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بررسی عملکرد زنان باردار شهر اراك در پیشگیري از پوکی استخوان بر 
اساس مدل اعتقاد بهداشتی

3، فرزانه جهانی2محسن شمسی، 1محبوبه خورسندي
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چکیده
سـاختار اسـتخوان   پوکی استخوان بیماري است که با کاهش تراکم استخوان و از دست رفتن کیفیـت ریـز  :هدفزمینه و 

ي مـدل اعتقـاد   هـا نجش سـازه پـژوهش حاضـر بـا هـدف س ـ    . دگردمنجر به افزایش خطر شکستگی میوشود شناخته می
. صورت پذیرفتکننده از پوکی استخوان در مادران باردار شهر اراكبهداشتی در رابطه با رفتارهاي پیشگیري

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك نفر از مادران باردار مراجعه120،استمطالعه توصیفی در این:هامواد و روش
پرسشنامه تنظیم شده بر اسـاس مـدل   توسطگردآوري اطلاعات. ساس مناطق پستی انتخاب شدندبه صورت تصادفی و بر ا

لیست خود کارآمدي و عملکرد مادران در چک،)شده، راهنماي عملدركحساسیت، شدت، منافع و موانع (اعتقاد بهداشتی 
هاي آزمونبا استفاده ازآوري وجمع،یافتهمصاحبه سازمانتوسطهاداده. روي بودخصوص رعایت رژیم غذایی و انجام پیاده

.و ضریب همبستگی پیرسون تجزیه و تحلیل شدندtآماري 
روي منظم به ترتیبمیانگین نمره عملکرد مادران در خصوص رعایت رژیم غذایی مناسب و انجام پیاده:هایافته

خودکارآمدي با عملکرد مادران باردار در وشده دركمیزان حساسیت، شدت، منافع .بود14/19±73/6و45/9±85/22
.)=001/0p(عملکرد همبستگی منفی داشت باشده دركموانع ، وخصوص پیشگیري از پوکی استخوان همبستگی مثبت

مادران باردار جهت انجام رفتارهاي پیشگیري از شده دركو خود کارآمدي بالاتر و موانع شده دركهر چه آگاهی، شدت 
).p=001/0(عملکرد در زمینه پیشگیري از پوکی استخوان نیز بیشتر شده بود ،دوتر بپایینپوکی استخوان 

شـده، دركشـدت  بهداشتی براي بالا بردن حساسـیت، ي آموزشی دقیق بر اساس مدل اعتقادهااجراي برنامه: گیرينتیجه
کننـده از پـوکی اسـتخوان    هـاي پیشـگیري  به رعایـت رفتار در مادران باردار نسبت شده دركخود کارآمدي و کاهش موانع 

.گرددمیپیشنهاد 
مدل اعتقاد بهداشتی، زنان، پوکی استخوان، عملکرد :ي کلیديهاواژه

آموزش بهداشت، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایراناستادیار گروه آموزشی-1
آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران مربی گروه آموزشی) نویسنده مسئول(-2

m_shamsi@arakmu.ac.ir: ، پست الکترونیکی0861-8644236: دورنگار،0861- 3686442: تلفن

، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانکارشناس-3
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مقدمه
بیماري است که با ،پروز یا پوکی استخواناستئو

ساختار کاهش تراکم استخوان و از دست رفتن کیفیت ریز
که خود منجر به افزایش خطر شودمیاستخوان شناخته 

این بیماري یکی از دلایل مهم ناتوانی .دگردمیشکستگی 
که صرف ايههزینه سالان.باشدمیو مرگ در افراد مسن 

هاي ناشی از پوکی استخوان در انگلستان و شکستگی
18میلیارد پوند و 7/1شود به ترتیب حدود میآمریکا 

مقایسه توده ]. 1[میلیون دلار تخمین زده شده است 
ي هااستخوانی قسمت فوقانی استخوان ران در نمونه

نشان ،سال گذشته200آوري شده در آمریکا طی جمع
ي هاو قرنهاههداده است که زنان امروزي بیشتر از زنان د

شوند، که این امر میگذشته دچار کاهش توده استخوانی 
لسیم به علت کاهش فعالیت فیزیکی، کاهش کاحتمالاً

شود میبینی پیش. باشدمیرژیم غذایی و استعمال سیگار 
تا سال 1990ي استخوان ران از سال هاتعداد شکستگی

].2[، شش برابر گردد 2050
تحقیقات متابولیسم و غدد بر طبق گزارش مرکز

مردان % 50از زنان و %70پزشکی تهران، مدانشگاه علو
ان و یا استوئوپونی رنج از پوکی استخو،پنجاه سال یا بالاتر

ترین عوامل خطر ابتلا به این بیماري مهماز]. 3[برندمی
فعالیت بدنی، توده بدنی کم،کاهشرژیم غذایی،سن،

و مصرف مشروبات الکلی عوامل هورمونی، کشیدن سیگار
نشان داده است که فعالیت هابررسی]. 4-11[باشد می

ري از پوکی جسمانی و مصرف کافی کلسیم در پیشگی
پوکی استخوان تا ]. 12[دناستخوان اهمیت بسیار دار

حدود زیادي قابل پیشگیري و درمان است و اصل مهم در 

شناخت طرز فکر، روش زندگی، عادات روزانه ،پیشگیري
پوکی .باشدمیدر جهت بهبود کیفیت و کارآیی افراد 

.ي بهداشت جهانی استهااستخوان یکی از نگرانی
،ي متعاقب آنهااز پوکی استخوان و شکستگیپیشگیري 

ترین مهم]. 13[متخصصان است از هدف نهایی بسیاري 
پیشگیري از بروز ،پوکی استخواندهندهکاهشاقدام

.]14[بیماري از طریق آموزش بهداشت است 
شیوع پوکی استخوان در ، Derakhshanدر مطالعه 

از افراد %8/14فقط .  بود%4/34زنان یائسه کردستان 
پوکی . مورد مطالعه تراکم استخوان طبیعی داشتند

استخوان با سن، وزن، مصرف مواد غذایی حاوي کلسیم و 
در مطالعه ]. 15[دار داشت فعالیت فیزیکی رابطه معنی

% 14انجام شد،ساله 18- 25زن 60بر رويکهي دیگر
کردند که در خطر ابتلا به پوکی استخوان میفکر از زنان

که استئوپروز بیماري زنان معتقد بودند% 65و باشندیمن
و Mossalanejadدر مطالعه]. 16[سال است70بالاي 

داري همکاران در شیراز نشان داده شد که ارتباط معنی
به طوري که سیم دریافتی و شغل زنان وجود داردبین کل

دار میزان کلسیم مصرفی روزانه کمتر بود زنان خانهدر 
ثیر آموزش أبا عنوان بررسی تTorshiziدر مطالعه ].17[

بر اساس مدل باور بهداشتی بر پیشگیري از پوکی 
نشان داده شد که آموزش بر ،استخوان در زنان یائسه

و کاهش موانع انجام شده دركافزایش حساسیت و شدت 
].18[ثیر داشته استأورزش ت

Rahnavardند و همکاران نیز در پژوهشی بیان داشت
که اکثریت دختران دبیرستانی عملکرد مناسبی در زمینه 

،در بسیاري از مطالعات]. 19[تغذیه و ورزش نداشتند 
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37و همکارانمحبوبه خورسندي

1391، سال 1، شماره 12دوره پزشکی رفسنجانمجله دانشگاه علوم

از جمله رژیم (کننده از پوکی استخوان رفتارهاي پیشگیري
ي هاثیر متغیرأتحت ت) غذایی، فعالیت جسمانی و غیره

کفایت درآمد ،هلأسن، میزان تحصیلات، وضعیت ت
، سابقه خانوادگی پوکی استخوان، ، سابقه شکستگیخانواده

ه پزشکی و داشتن اطلاعات داشتن بستگان شاغل در گرو
یکی از ]. 20-24[استگزارش شده کننده پیشگیري

افزایش تعداد ،بهداشت جهانیسازمان ترین اهداف مهم
با این باشدمیدیده در زمینه استئوپروز زنان آموزش

کمی در زمینه شناسایی عوامل تاکنون تحقیقات،وجود
بر تغییر رفتار زنان سنین باروري در زمینه پیشگیري مؤثر

با توجه به نقش . ه استشداز پوکی استخوان انجام 
مستقیم و مهم مادران در اتخاذ رفتارهاي بهداشتی لازم 

در و نتایج ثر بر تغییر رفتار شناسایی شوند ؤاست عوامل م
بدین منظور .تی قرار گیرندریزان سلامدسترس برنامه
بر تغییر رفتار مؤثرهایی شناسایی عوامل محققان از مدل

. اندهکمک گرفت
هاي بسیاري از جمله مدل مدل،در آموزش سلامت

غیره پروسید و - قصد رفتاري، مدل بزنف، مدل پرسید
بینی تغییرات رفتاري د که هر یک جهت پیشنوجود دار

پژوهش حاضر نیز بر . دناردر موضوعات خاصی کاربرد د
اساس نظرات افراد صاحب صلاحیت در حوزه ارتقاء 

ي مدل اعتقاد بهداشتی که هاسلامت و با توجه به سازه
شده مادران در شامل سنجش حساسیت و تهدید درك

خصوص ابتلا به پوکی استخوان و همچنین توجه به 
شده از دیدگاه راهنماهاي عمل و شناسایی موانع درك

. گردیده استطراحی ،باشدمیران ماد
شایان ذکر است که این مدل در بررسی سایر 

هاي غیر واگیر یا مشکلات رفتاري موضوعات و بیماري

در دوران بارداري هاسرانه دارودیگر از جمله مصرف خود
و غیره نیز به کار رفته ] 26[، کنترل بیماري دیابت ]25[

داند میدانش و نگرش فرد این مدل رفتار را تابعی از . است
و با توجه به اجزایی که دارد بر اساس این اندیشه تدوین 
شده است که موجب ادراك افراد از یک تهدید سلامتی 

ها را به سمت سلامتی سوق شود و رفتارهاي آنمی
ي این مدل شامل حساسیت، شدت، هاسازه. دهدمی

راهنما باشد که بعداًمیشده تهدید، منافع و موانع درك
در این مدل ]. 27-28[براي عمل نیز به آن اضافه گردید 

نگرش مادران را در خصوص این که ،شدهحساسیت درك
تا چه اندازه خودشان را در معرض ابتلا به پوکی استخوان 

نگرش مادران ،شدهشدت درك. گیردمیاندازه ،بینندمی
را در خصوص وخامت و عوارض ناشی از پوکی استخوان 

شده در که مجموع این دو عامل تهدید دركسنجندمی
.  کندمیمادران باردار ایجاد 

شده همراه با منافع و موانع درك،شدهتهدید درك
یعنی همان تجزیه و تحلیل فواید حاصل از عدم ابتلا به 
پوکی استخوان و تجزیه و تحلیل موانع بالقوه براي رفتار 

اهاي عمل، مادر را به پیشگیرانه مناسب در کنار راهنم
. دهدمیسمت انجام رفتار مناسب سوق 

با توجه به نقش مستقیم مادران در اتخاذ رفتارهاي 
بر بروز این مؤثرمنتج به سلامت و لزوم شناسایی عوامل 

ي مدل هارفتارها، مطالعه حاضر با هدف سنجش سازه
کننده از اعتقاد بهداشتی در خصوص رفتارهاي پیشگیري

ستخوان در مادران باردار شهر اراك انجام پذیرفته پوکی ا
است تا گامی در جهت ارتقاء سلامت مادران و کودکان 

.آنان باشد

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

1.
5.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             3 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.1.5.9
https://journal.rums.ac.ir/article-1-1661-en.html


عملکرد زنان باردار شهر اراك در پیشگیري از پوکی استخوانبررسی38

1391، سال 1، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ها مواد و روش
مطالعه حاضر توصیفی و به عنوان پیش زمینه یک 

گیري بوده است که به روش نمونهايهمطالعه مداخل
کننده به هنفر از مادران باردار مراجع120تصادفی بر روي 

انجام1388مراکز بهداشتی درمانی شهر اراك در سال 
گیري به صورت چند نمونه،در مطالعه حاضر. شده است

و بر اساس مناطق پستی شهر اراك صورت ايهمرحل
8،گیري سیستماتیکابتدا از طریق نمونه. گرفته است

به صورت منطقه و سپس از درون هر منطقه یک درمانگاه 
سپس بر حسب جمعیت تحت . انتخاب گردیدتصادفی 

اي حجم گیري سهمیهاز طریق نمونه،پوشش هر درمانگاه
به روش تصادفی ساده و بر اساس ها مشخصی از نمونه

انتخاب شماره پرونده خانوار موجود در مراکز بهداشتی 
نیز شامل مادران واقع در دوره هامعیار ورود نمونه. شد

ه بیماري خاصی طبق نظر پزشک بارداري و عدم ابتلا ب
.مرکز و مستندات موجود در پرونده مادر بوده است

اي مشتمل بر آوري اطلاعات پرسشنامهروش جمع
قسمت اول مشخصات : هاي زیر بوده استقسمت

، )سن، تحصیلات، شغل، مدت بارداري(دموگرافیک مادر 
، قسمت سوم )سؤال15(قسمت دوم شامل سؤالات آگاهی 

شده الات حساسیت، شدت، منافع و موانع دركشامل سؤ
سؤال 25در زمینه پیشگیري از پوکی استخوان که جمعاً 

اي لیکرت طراحی گزینه5بوده و به صورت مقیاس 
و ) الؤس10(الات خودکارآمدي ؤاند، قسمت چهارم سشده

سؤال انواع 2قسمت پنجم راهنماهاي عمل که در قالب 
رجی را در جهت پیشگیري از راهنماهاي عمل داخلی و خا

12(لیست سنجید و قسمت ششم چکپوکی استخوان می

که عملکرد مادر را در زمینه پیشگیري از پوکی ) الیؤس
استخوان در جهت رعایت رژیم غذایی مناسب و انجام 

.دداورد بررسی قرار میهاي جسمانی مناسب مفعالیت
مت نامه بدین صورت بود که در قسی پرسشدهامتیاز

و به جواب غلط امتیاز 1آگاهی به جواب صحیح امتیاز 
گرفت و در پایان امتیاز هر فرد بر اساس صفر تعلق می

به عنوان 30صفر تا امتیاز بین . شدنمره محاسبه می100
بین متیازاگاهی متوسط و ا31-60آگاهی ضعیف، امتیاز 

در . عنوان آگاهی خوب در نظر گرفته شدبه 100-61
شده و خود حساسیت، شدت، منافع و موانع دركقسمت 

متغیر 4تا صفرکارآمدي نیز دامنه امتیاز هر سؤال بین 
اي که به جواب کاملاً مخالفم امتیاز صفر، بود به گونه

و 3، موافقم امتیاز 2، نظري ندارم امتیاز1مخالفم امتیاز 
.گرفتتعلق می4کاملاً موافقم امتیاز 

ها ز هر یک از این قسمتدر مجموع کل امتیا
شده و خود حساسیت، شدت، منافع و موانع درك(

که امتیاز کسب شده متغیر بود20تا صفربین ) کارآمدي 
در . نمره محاسبه شد100ساس فرد در هر قسمت بر ا

عملکرد نیز به رفتار صحیح در زمینه پیشگیري از قسمت
ز صفر تعلق ار غلط امتیاپوکی استخوان امتیاز یک و به رفت

نمره 100نیز بر اساس نمره این قسمت.گرفتمی
سؤالات راهنماهاي عمل داخلی و خارجی در . محاسبه شد

زمینه پیشگیري از پوکی استخوان نیز به صورت فراوانی 
حاضر با شیوه نامهسنجش روایی پرسش. اندمحاسبه شده

نامه با توجه بهبدین صورت که پرسش.روایی محتوایی بود
بررسی متون و بر اساس مطالعات مشابه و همچنین 
نظرسنجی از افراد صاحب صلاحیت تهیه و پس از رفع 
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نامه پایایی پرسش. یید قرار گرفتأبرخی از ابهامات مورد ت
نفر از 25کرونباخ بر روي يمذکور نیز از طریق آزمون آلفا

مادران باردار سنجیده شد که مقدار آن در قسمت سؤالات 
و 86/0، سؤالات ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی 81/0اهی آگ

.به دست آمد84/0لیست عملکرد چک
اطلاعات از ،آگاهانه از مادرانپس از اخذ رضایت
شد و تجزیه و آوريیافته جمعطریق مصاحبه سازمان

و 16نسخه SPSSافزار طلاعات با استفاده از نرمتحلیل ا
ضریب ،)گین و انحراف معیارمیان(آمار توصیفی هاي آزمون

. شدانجامهمبستگی پیرسون و آنالیز واریانس یک طرفه 
با استفاده هالازم به ذکر است که نرمال بودن توزیع داده

سطح . یید گردیدأاز آزمون کولموگروف اسمیرنوف ت
. در نظر گرفته شد05/0ها داري آزمونمعنی

نتایج
سال، 61/405/25سن مادران باردار یانگینم

همچنین  . سال بود42و بیشترین سن 16کمترین سن
از . هفته بود54/103/23میانگین مدت زمان بارداري 

%) 8/25(نفر 31بیسواد، %) 5/2(نفر 3نظر تحصیلات 
%) 8/40(نفر 49راهنمایی،%)4/23(نفر 28سواد ابتدایی، 

. ندداراي تحصیلات دانشگاهی بود%) 5/7(نفر 9دیپلم و 
از مادران %) 94(نفر 117از نظر وضعیت شغلی 

میانگین امتیاز آگاهی . شاغل بودند%) 6(نفر 3دار و خانه
افراد مورد مطالعه در خصوص پوکی استخوان

64/893/27ضعیف، %) 5/52(نفر 63آگاهی . بوده است
.خوب بود%) 4/18(نفر22متوسط و %) 1/29(نفر 35

طرفه بین آنالیز واریانس یکبا استفاده از آزمون 
اهی و میزان تحصیلات اختلاف میانگین نمره آگ

بدین صورت که با ) p=010/0(داري مشاهده شد معنی
نیز در میزان آگاهی مادران باردار ،یلاتافزایش تحص

.یافتمیخصوص پیشگیري از پوکی استخوان افزایش 
میانگین نمره کسب شده اجزاي مدل اعتقاد بهداشتی 

. بیان شده است1ر جدول د
هاي آگاهی، حساسیت، نمرهمیانگین و انحراف معیار - 1جدول 

و عملکرد شده درك، منافع و موانع و خود کارآمدي ، تهدیدشدت
مادران باردار شهر اراك در خصوص پیشگیري از پوکی استخوان

میانگین±انحراف معیارمتغیر مورد نظر
62/893/27آگاهی 

41/1165/51درك شدهحساسیت 
47/96/49شدت درك شده
44/1062/50تهدید درك شده
04/1334/53منافع درك شده
43/971/50موانع درك شده

75/648/28شده دركخود کارآمدي 
45/985/22عملکرد در زمینه رعایت رژیم غذایی 

73/614/19عملکرد در زمینه انجام پیاده روي

ضریب همبستگی پیرسون بین حساسیت بر اساس 
و عملکرد در خصوص پیشگیري از پوکی شده درك

ارتباط مثبت و همچنین ) p=001/0و r=47/0(استخوان 
،)p=001/0وr=68/0(و عملکرد شده دركبین منافع 

بین ، و)p=001/0وr=- 58/0(و عملکرد شده دركموانع 
ارتباط ) p=001/0و r=78/0(خودکارآمدي و عملکرد 

ا ولی بین میانگین نمره آگاهی بداري مشاهده شدمعنی
در ) r ،31/0=p=- 11/0(داري دیده نشد سن ارتباط معنی

شده از سوي مادران بیشترین موانع درك،پژوهش حاضر
باردار جهت اقدام به رفتارهاي پیشگیري از پوکی استخوان 
شامل لزوم ایجاد تغییر در برنامه روزانه جهت انجام

روي منظم، تغییر در برنامه هاي جسمانی و پیادهفعالیت
غذایی جهت دریافت کلسیم بیشتر، احساس ضعف و 
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سستی و افزایش وزن در دوره بارداري که مانع ،خستگی
شدند، گرانی میهاي جسمانی منظم از انجام فعالیت

.غذاهاي سرشار از کلسیم و غیره بوده است
ینه توزیع فراوانی در زم2بر اساس نتایج جدول 

بر اساس نظرات مادران مورد ،راهنماي عمل خارجی
پزشک و پرسنل مراکز بهداشتی ،تلویزیون،مطالعه رادیو
ترین راهنماها در زمینه عملکرد در جهت درمانی مهم

.انجام رفتارهاي پیشگیرانه بودند

یشگیري از پوکی استخوان بر اساس نظرات توزیع فراوانی راهنماهاي عمل خارجی و داخلی در خصوص پ- 2جدول
مادران باردار مورد مطالعه

)درصد(تعداد  راهنماهاي عمل
30)25 ( پزشک

راهنماي عمل خارجی
21)5/17 ( خانواده و آشنایان
13)9/10 ( کتاب و کتابچه
5)1/4 ( مجله و نشریات
51)5/42 ( تلویزیونورادیو
49)8/40 ( ابتلا به عوارض ناشی از پوکی استخوانترس از

) 5/22(27راهنماي عمل داخلی روياحساس آرامش در صورت انجام پیاده
44)7/36 ( احساس سلامتی بیشتر در صورت رعایت رژیم غذایی مناسب

در زمینه توزیع فراوانی راهنماهاي عمل داخلی نیز 
غذایی احساس سلامتی و آرامش در صورت رعایت رژیم

روي و ترس از ابتلا به عوارض ناشی از سالم و انجام پیاده
ترین راهنماهاي عمل داخلی بودند شایع،پوکی استخوان

که بر حسب نظر مادران این عوامل از درون آنان را در 
جهت اتخاذ رفتارهاي صحیح در زمینه پیشگیري از پوکی 

. دندنمومیاستخوان ترغیب و تشویق 

بحث
حقیق بیانگر این است که آگاهی مادران باردار نتایج ت

100از 27(در زمینه پوکی استخوان به طور کلی پایین 
بوده است که این نتایج در راستاي مطالعات قبلی ) نمره
رسانی و آگاهی در زمینه لزوم اطلاع].  29، 20- 22[بود

. گرددمیبیماري پوکی استخوان بیش از پیش احساس 
هی مادران در خصوص حفظ سلامتی جهت افزایش آگا

گردد میخود و پیشگیري از پوکی استخوان پیشنهاد 
،ي جمعیهاعلاوه بر آموزش غیر مستقیم از طریق رسانه

هاي مستقیم به ویژه توسط ماماهاي مراکز آموزش
ترین مراقبین بهداشتی درمانی به عنوان اولین و مهم

رایگان زیعمادران در طی دوران بارداري و همچنین تو
. بهداشتی در این زمینه صورت پذیردهايبروشور و پمفلت

،شدهدركدر پژوهش حاضر از لحاظ حساسیت 
اکثریت مادران باردار خود را در معرض ابتلا به پوکی 

کردند که این امر با نتایج مطالعات میاستخوان احساس ن
]. 24[خوانی دارد قبلی هم

در حد ايهدران نمرشده نیز مااز لحاظ شدت درك
نیمی ،کسب نمودند به عبارتی) نمره100از 49(متوسط 

از مادران اعتقاد به خطرناك بودن عواقب ناشی از ابتلا به 
پوکی استخوان در طی دوره بارداري داشتند که این امر 
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عامل مثبتی در جهت اتخاذ رفتارهاي مناسب جهت 
هاي در پژوهش. باشدمیپیشگیري از پوکی استخوان 

ي سیگار کشیدن، هامشابه نیز افراد مورد مطالعه در زمینه
شدت ،مراقبت از بیماري دیابت و ابتلا به پوکی استخوان

]. 18، 24، 30[متوسطی داشتندشده درك
شده مادران باردار در خصوص افزایش حساسیت درك

یه لازم است پرسنل بهداشت، ماماها و پزشکان از طریق ارا
آمار و ارقام مربوط به میزان شیوع ابتلا به پوکی استخوان 

مادران را نسبت به موضوع ،به عنوان یک بیماري خاموش
با مهم جلوه دادن عوارض ناشی ،همچنین. حساس نمایند

توان شدت میاز ابتلا به پوکی استخوان براي مادر و جنین 
مادگی مادران را بالا برد تا به لحاظ نگرشی آشده درك

. لازم جهت انجام رفتارهاي پیشگیري را کسب نمایند
شده ناشی از مصرف کافی منافع درك،در این پژوهش

کلسیم و انجام ورزش کافی جهت پیشگیري از پوکی 
بود لذا توجه ) نمره 100از 53(استخوان در حد متوسط 

ي مختلف آموزشی هااز طریق برنامهاین مواردمادران به 
و همکاران نیز Hazaveheiدر مطالعه . باشدمیضروري 
شده مصرف کلسیم و انجام ورزش در جمعیت كمنافع در

مطالعه ]. 24[مورد مطالعه در حد متوسط بوده است 
Sharifi-rad و همکاران نیز نشان داد که بین منافع

شده و دوري از سیگار کشیدن در بین نوجوانان رابطه درك
دو مطالعه بیشترین منافع مثبت وجود دارد که در هر

شده مربوط به احساس سلامتی بیشتر بوده است درك
در آمریکا نیز نشان داد که بین منافع ايهمطالع]. 30[

هاي جسمانی ارتباط شده افراد و انجام فعالیتدرك
]. 31[داري وجود دارد معنی

در پژوهش حاضر وضعیت درك مادران از موانع 
تارهاي پیشگیرانه مناسب در حد موجود جهت انجام رف

که خود یکی از عوامل بود)نمره100از 50(متوسط 
عمده جهت جلوگیري از اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه 

در و همکاران Andersonدر مطالعه . باشدمیمناسب 
ر پیشگیري از پوکی دکاربرد مدل اعتقاد بهداشتی 

عیت مورد شده از دیدگاه جماز جمله موانع درك،استخوان
،عدم دسترسی مناسب به رژیم غذایی پر کلسیم،مطالعه

صرف وقت جهت انجام فعالیت تغییر در عادات غذایی، 
شده بود که ذکرروي منظم جسمانی و به خصوص پیاده

محققین پس از اجراي مداخله آموزشی بر اساس اطلاعات 
کید بر روي موانع موجود تا أیافت شده و با تايهزمین

ي این موانع را پس از اجراي مداخله تعدیل نمودند حدود
و همکاران با کاهش موانع Sharifi-radدر مطالعه ]. 22[

نوجوانان کمتر اقدام به سیگار کشیدن کرده ،شدهدرك
،شدهنیز با رفع موانع دركKochدر مطالعه]. 30[بودند 

روي نموده بودند بیماران دیابتی بیشتر اقدام به پیاده
انجام مداخله ،هاي ذکر شدهدر همه پژوهش]. 31[

آموزشی مناسب و موفقیت برنامه حاصله با توجه به 
شناسایی عوامل رفتاري مناسب بر اساس الگوي اعتقاد 
بهداشتی و سپس طراحی مناسب برنامه آموزشی در جهت 
کاهش موانع موجود صورت پذیرفته است که لزوم 

ه را جهت تغییر رفتار آوري دانش پایه در این زمینجمع
. ندکمیتوجیه 

نیز افراد دیابتی مورد مطالعه از Kamraniدر مطالعه 
شده کمتري در خصوص رعایت رژیم غذایی موانع درك

دارد این امر میمناسب برخوردار بودند که محقق بیان 
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تواند براي آنان امتیازي جهت رعایت رژیم غذایی و می
]. 32[ر آید کمک به کنترل دیابت به شما

مطالعه میانگین نمرات خودکارآمدي در تحقیق حاضر، 
نشان داد که باور افراد مورد مطالعه در مورد توانایی انجام 

از 28(فعالیت بدنی و دریافت کلسیم کافی پایین بود 
ارتباط قوي بین خودکارآمدي و ،از طرفی). نمره100

که اتخاذ رفتارهاي منتهی به سلامت باعث شده بود
مادران مورد مطالعه از عملکرد ضعیفی در خصوص انجام 

. روي و رعایت رژیم غذایی مناسب برخوردار باشندپیاده
Tussingو Sedlakنتایج پژوهش حاضر با مطالعه 

که در هر دو مطالعه افراد مورد ايهخوانی دارد به گونهم
]. 4، 33[مدي پایینی برخوردار بودندآبررسی از خودکار

داشتن راهنماي عمل داخلی که ،ر مطالعه حاضرد
مادران را از سمت درون به انجام رفتارهاي پیشگیري 

ي هاتوصیهي رادیو و تلویزیون،هاکند و برنامهمیترغیب 
پزشک و پرسنل مراکز بهداشتی درمانی به خصوص 

ترین راهنماي عمل خارجی به عنوان مهم،ماماهاي مراکز
تواند حایز به پوکی استخوان میدر کاهش میزان ابتلا

ي آموزشی هااهمیت باشد که لازم است در تدوین برنامه
. در جهت تغییر رفتار به این عوامل نیز توجه گردد

گیري نتیجه
ي مدل اعتقاد بهداشتی در هادر پژوهش حاضر سازه

مادران بارداري که عملکرد ضعیفی در خصوص پیشگیري 
ي هایافته. تر بودپایین،ن داشتنداز ابتلا به پوکی استخوا

پژوهش نشان داد که هر چه آگاهی، حساسیت، شدت و 
شده کاهش یافته موانع درك،شده بیشتر بودمنافع درك

لذا لزوم یک برنامه آموزشی دقیق بر اساس مدل .بود
اعتقاد بهداشتی براي بالا بردن حساسیت و شدت 

لا به پوکی شده در مادران باردار نسبت به ابتدرك
استخوان و همچنین افزایش خود کارآمدي و منافع 

ي آموزشی مراکز بهداشتی درمانی به هاشده در برنامهدرك
. گرددمیهاي سنتی آموزش توصیه جاي استفاده از روش

دانی تشکر و قدر
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك که 

را بر عهده داشتند و مین منابع مالی این طرحأتصویب و ت
کننده در این طرح سپاسگزاري همچنین از کلیه مادران شرکت

.شودمی
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The Survey of Practice About Prevention of Osteoporosis Based on Health

Belief Model in Pregnant Women in Arak City
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Background and Objectives: Osteoporosis, as a disease, is characterized by low bone mass and micro

architectural deterioration of bone tissue leading to enlarged bone fragility and a consequent increase in the risk

of fracture. The aim of this study was to measure health belief model construct in preventive behavior about

osteoporosis in pregnant women in Arak city.

Materials and Methods: This descriptive, analytical study was carried out on 120 pregnant women referring to

health centers in diffeaent zones of Arak city with random sampling. Data collection was based on the Health

Belief Model (susceptibility, severity, perceived benefits and barriers, self-efficacy and cues to action) and the

checklist of the practice mothers about walking and nutrition. The data were analyzed using t-test and Pearson

correlation.

Results: Findings showed that the mean of scores of nutrition and regular walking was 22.85 and 19.14

respectively. There was a positive correlation among perceived benefits, sensitivity, severity, perceived barriers

and self efficacy with the performance of mothers about prevention of osteoporosis. Moreover, there was a

negative correlation between perceived barrier and practice (p=0.001). So the higher the knowledge of the

perceived severity and self-efficacy of the woman, the higher the performance of women about prevention of

osteoporosis. Although this factor was based on the low level of perceived barrier (p=0.001).

Conclusion: Necessary training programs based on health belief model for enhancing susceptibility, perceived

severity, self efficacy and decrease of perceived barrier in pregnancy for pregnant women in order doing to

preven of osteoporosis is recommended.
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