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كننده  يريشگيپ يا هيتغذ يرفتارها يتأثير آموزش مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بر ارتقا

 *از پوكي استخوان در دانش آموزان دختر مقطع دوم راهنمايي اصفهان
 

4، اكبر حسن زاده3احمد اسماعيل زاده، 2الهه توسلي، 1محتشم غفاري
        

  

  چكيده

پوكي استخوان و افزايش كارآيي فكري و ويژه ها، به  از ابتلا به بسياري از بيماري در پيشگيري تغذيه صحيحبدون ترديد،  :مقدمه

به كودكان در سنين مدرسه، اين پژوهش با هدف تعيين تأثير برنامه  تغذيهنظر به اهميت آموزش . فيزيكي نيروي كار، نقش مهمي دارد

عملكرد دانش آموزان دختر مقطع راهنمايي اصفهان در خصوص  ، نگرش وبر آگاهي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي آموزش بهداشت

 .پيشگيري كننده از پوكي استخوان انجام گرديد اي ارتقاي رفتارهاي تغذيه

گروه  2به صورت تصادفي در  1388 -89درسال  دانش آموز دختر مقطع دوم راهنمايي اصفهان 130روي مطالعه تجربي بر  :ها روش

نامه استاندارد مبتني بر الگوي اعتقاد  اطلاعات، پرسشاي انجام گرفت  گيري چند مرحله به روش نمونه )نفر 64(و شاهد ) نفر 66(آزمون 

و  همزماننامه استاندارد الگوي اعتقاد بهداشتي در سه زمان قبل،  بود، پرسش )بسامد مصرف مواد غذايي( FFQنامه  بهداشتي و پرسش

ماه بعد توسط دانش آموزان تكميل گرديد، بعد از انجام  2در دو زمان قبل و  FFQنامه  رسشدو ماه بعد از آموزش تكميل گرديد و پ

  نرم افزار  با  براي گروه آزمون انجام گرفت، اطلاعات هفته 4آموزشي به مدت جلسه  4پيش آزمون، مداخله آموزشي در طي 

SPSS 18 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتهاي آماري  و آزمون.  

داري بين ميانگين نمرات  قبل از مداخله تفاوت معني. دار با هم نداشتند دو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيكي تفاوت معني: اه يافته

ي، حساسيت آگاه ميانگين نمرات در داري معني تفاوت بعد از مداخله ).p<05/0(در دو گروه مشاهده نشد  الگوهاي مختلف اين  سازه

 .)>001/0p( مشاهده شد بين دو گروه آزمون و شاهد عملكردو  نافع درك شده و موانع درك شدهدرك شده، شدت درك شده، م

، آگاهي ميزان و بهبود افزايش دردانش آموزان داشته است و مداخله  تغذيهتأثير مثبتي روي الگوي نتايج اين مطالعه : گيري نتيجه

  .است بوده ثرؤم دانش آموزان عملكرد و نگرش

  .عملكرد، پوكي استخوان نگرش، آگاهي،الگوي اعتقاد بهداشتي،  :ديهاي كلي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  29/8/89 :پذيرش مقاله  27/7/89 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ار تأثير گذار بر زندگي افراد يك جامعه يهاي بس يكي از بيماري

پوكي  باشد، و به ويژه زنان و دختران آن، پوكي استخوان مي

ترين بيماري متابوليك استخوان  ، شايع)ئوپروزاست(استخوان 

است كه امروزه به عنوان يك معضل بهداشت عمومي شناخته 

شده و با بالا رفتن متوسط سن جامعه، اهميت آن به ويژه براي 

  )2، 1(شود  زنان روز به روز بيشتر مي

پوكي استخوان را  1991سازمان جهاني بهداشت، در سال 

ن اصلي بشر بعد از سكته قلبي، سكته به عنوان چهارمين دشم

ترين علت شكستگي استخوان در  و مهم ).3(مغزي و سرطان 

بر اساس مطالعات انجام گرفته در زمينه ). 4(جهان اعلام كرد 

ميليون نفر در  75استئوپروز در نقاط مختلف دنيا، نزديك به 

 اروپا، ژاپن و آمريكا مبتلا به اين بيماري هستند كه اين آمار

آمارها در كشور  ).5(هاي قلبي است  بسيار مشابه بيماري

ميليون نفر آمريكايي مبتلا به  10 دهد حدود آمريكا نشان مي

ميليون نفر از كاهش توده  34و ). 6(پروز هستند  استئو

اين  2020شود تا سال  بيني مي پيش ).6(برند  استخواني رنج مي

مركز غدد درون ريز همچنين  ).7(ميليون نفر برسد  61رقم به 

 درصد 70و متابوليسم دانشگاه تهران گزارش كرده است  كه 

سال از استئوپروز و استئوپني  50مردان بالاي  درصد 50 زنان و

، يائسگي، نژاد )برابر مردان 2زنان ( جنسيت  .)7(برند  رنج مي

، سايز و اندازه اسكلت، مصرف )به ويژه قفقازي ها(سفيد پوست 

سيگار، كافئين، الكل و غيره، كاهش ميزان  موادي مانند

، كاهش كلسيم )سالگي 45قبل از (استروژن، منوپوز زودرس 

دريافتي و عدم تحرك جسماني، از عوامل خطر اصلي اين 

در مطالعاتي كه در خصوص ). 11، 10، 9، 8(باشند  بيماري مي

هاي مختلف  بررسي ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد افراد گروه

جنسي در زمينه پوكي استخوان در جهان و ايران انجام سني و 

گرفته است، بيانگر اين واقعيت است كه آگاهي، نگرش و 

، 15، 14، 13، 12، 3( باشد عملكرد اين افراد در حد مطلوب نمي

با شروع سنين مدرسه، عواملي چون معلمين،  ).17، 16، 14

اد مسئولين مدرسه و هم سن و سالان كودك در انتخاب مو

گيري عادات غذايي و همچنين الگوي  غذايي و در نتيجه شكل

نمايند، مدرسه  سزايي ايفا ميبه فعاليت جسماني آنان نقش 

مكاني مناسب براي آموزش بهداشت است و كودكان به دانش 

هايي كه سلامت  ها و ارزش هاي كافي، طرز تلقي و مهارت

ت آموزش در ها را اعتلا بخشد نياز دارند، توجه به اهمي آن

   .گيرد مدارس  به دلايل زير هميشه مورد تأكيد قرار مي

نقش ضمير و ذهن مستعد كودك كه آمادگي  -

  .بيشتري براي آموختن دارد

 .عوامل آموزشي به حد كافي در دسترس است -

آموزان، اجراي برنامه را بهتر   حضور موظف دانش -

 .كند مي

كند  تر مي عدانش آموزان ابعاد آموزش را وسي تعداد زياد

ها  هاي آموزشي به ميزان اثربخشي آن ارزش برنامه).  19، 18(

ها نيز به مقدار زيادي  بستگي دارد، و اثربخشي اين برنامه

ها در آموزش  ها و مدل بستگي به استفاده صحيح از تئوري

به عبارت ديگر، وجود پشتوانه تئوريكي مناسب، . بهداشت دارد

 بهداشت را بيشتر خواهد كرد، هاي آموزش اثربخشي برنامه

 آموزشي، نياز سنجي برنامه هر ريزي فرآيند برنامه در گام اولين

 (Health Belief Model)بهداشتي اعتقاد الگوي). 20(است 

 است الگوهايي اولين از و رفتار بهداشتي الگوهاي ترين قديمي از

 بهداشتي مسائل حل رفتاري براي علوم هاي نظريه از كه

 در بيشتر كه است جامع الگويي الگو، است، اين شده تهگرف بر

دارد، طبق اين الگو، تصميم و انگيزه  بيماري نقش از پيشگيري

شخص در اتخاذ يك رفتار بهداشتي به سه مقوله ادراك 

كننده و احتمال انجام آن رفتار يا   شخصي، رفتارهاي تعديل

درك شخصي عاملي است كه بر درك . گردد عمل بر مي

يماري يا ناخوشي و همچنين پيامد يك رفتار بهداشتي اثر ب

احتمال انجام عمل در مورد عوامل مؤثر بر احتمال . گذارد مي

كننده يا  كند و عوامل تعديل  اتخاذ رفتار مناسب، بحث مي

كننده كه شامل متغيرهاي دموگرافيك، تهديد درك   تسهيل

هور ادراك شده و راهنماي عمل هستند، نقش خود را پس از ظ

تر  اهميت بار اين ميان، دختران د). 21، 20(كنند  فردي ايفا مي

باشند، زيرا دختران مادران آينده هستند و بسياري  از پسران مي

ها كسب شده  از مفاهيم رژيم غذايي در اين سنين به وسيله آن
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و در آينده نه تنها روي سلامت خود، بلكه اثرات ثابت و دايمي 

، 22(ها خواهد داشت  اد و كودكان و خانواده آنروي سلامت نوز

قوي بين ميزان آگاهي، به نسبت كه ارتباط  با توجه به اين). 23

نگرش و عملكرد افراد وجود دارد، روشن است كه در صورت 

ها  توان از آن هاي مطلوب، نمي عدم دستيابي دختران به آگاهي

توانند به انتظار داشت كه در مورد وظايف محوله در آينده ب

عنوان حلقه ارتباطي با كودك و خانواده خود به خوبي عمل 

همچنين نظر به اهميت و نقش مهم دانش آموزان ). 24(كنند 

اين مرز و بوم و كم هزينه بودن  آيندهدختر به عنوان مادران 

هاي  نسبت به فعاليتشي مبتني بر الگو هاي آموز فعاليت

آن ضروري  گسترشوزشي و هاي آم لزوم تنظيم برنامه درماني،

اساس كار آموزش بهداشت به ). 26، 25(رسد  به نظر مي

ريزي  ها و الگوهاي تغيير رفتار براي برنامه كارگيري نظريه

اين بنابراين مؤثرتر و مداخله آموزشي با موفقيت بيشتر است، 

مبتني بر الگوي اعتقاد  تأثير آموزش ارزيابيبا هدف  پژوهش

و عملكرد دانش آموزان دختر مقطع نگرش  ،بر آگاهي بهداشتي

 اي ارتقاي رفتارهاي تغذيهدوم راهنمايي اصفهان در خصوص 

  .پيشگيري كننده از پوكي استخوان انجام گرديد

  

  ها روش

نگر بود كه به منظور بررسي  مطالعه حاضر از نوع تجربي و آينده

 ، نگرشبر آگاهي مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي تأثير آموزش

و عملكرد دانش آموزان دختر مقطع دوم راهنمايي اصفهان در 

پيشگيري كننده از پوكي اي  ارتقاي رفتارهاي تغذيه خصوص

هاي  انجام گرديد، آزمودني 1388 - 89در سال  استخوان

دانش آموز دختر مقطع دوم راهنمايي اصفهان  130پژوهش 

به روش  )نفر 64(و شاهد ) نفر 66(بودند كه در دو گروه آزمون 

اي قرار گرفتند، به اين ترتيب  گيري به صورت چند مرحله نمونه

گانه آموزش و پرورش اصفهان، پنج  كه ابتدا از ميان نواحي

به تصادف انتخاب، سپس از ميان مدارس دخترانه  3ناحيه 

مدرسه و  2راهنمايي دولتي در اين ناحيه به صورت تصادفي 

كلاس  2ين مدارس، سپس به طور تصادفي، از هر يك از ا

نامه  ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش .پايه دوم انتخاب گرديد

استاندارد مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي بود، بخش اول شامل 

بعد (آموزان   سؤال مربوط به مشخصات دموگرافيك دانش 8

خانوار، سن پدر و مادر، شغل پدر و مادر، سطح تحصيلات پدر و 

بود، براي سنجش آگاهي در زمينه ) مد خانوادهمادر و ميزان در آ

، α= 55/0سؤال با  24نامه استاندارد حاوي  استئوپروز از پرسش

به منظور سنجش حساسيت درك شده مقياس استاندارد حاوي 

، براي سنجش شدت درك شده مقياس α= 78/0سؤال با  6

، براي سنجش منافع درك α=80/0سؤال با  6استاندارد حاوي 

 6يافت كلسيم به ميزان كافي مقياس استاندارد حاوي شده در

، براي سنجش موانع درك شده دريافت α =77/0سؤال با 

سؤال با  6كلسيم به ميزان كافي مقياس استاندارد حاوي 

70/0 =α  سؤالات حساسيت، شدت، ). 27(به كار برده شد

گزينه اي طراحي  5منافع و موانع درك شده به صورت ليكرت 

به طور كامل موافقم، موافقم، مخالفم و به طور (ند شده بود

نامه نمره از  هاي پرسش براي تمامي قسمت). كامل مخالفم

ترين حالت  درنظر گرفته شد، به اين ترتيب كه به مطلوب 100

، بدترين حالت صفر تعلق گرفت، بنابراين بالاترين امتياز 4نمره 

هر قسمت در بود، سپس بالاترين امتياز  24براي هر قسمت 

د سؤالات هر بخش گرديد، براي  ضرب و تقسيم بر تعدا 100

بخش سؤالات آگاهي نيز به همين ترتيب به پاسخ صحيح نمره 

به منظور سنجش عملكرد . و بقيه صفر تعلق گرفت 1

دريافت كلسيم كافي به منظور پيشگيري در زمينه  آموزان دانش

، ستفاده شدا FFQ استاندارداز فرم از پوكي استخوان، 

 Food Frequency(نامه بسامد مصرف غذايي  پرسش

Questionnaire (نامه  پرسشFFQ  19مورد استفاده شامل 

: آيتم مربوط به سنجش كلسيم دريافتي نوجوانان بود كه شامل

شير بي چرب، شير كم چرب، شير پر چرب، شير كاكائو، شير 

ماست  شكلاتي، ماست چكيده، ماست معمولي، ماست پر چرب،

اي، دوغ، خامه و سرشير، بستني سنتيّ،  اي، پنير، پنير خامه خامه

بستني غير سنتيّ، كشك، اسفناج خام، اسفناج پخته و شلغم 

را به  FFQنامه  بود،از دانش آموزان خواسته شد كه پرسش

ماه قبل خود را طبق  3منزل برده و متوسط ميزان مصرف در 

به طور تقريبي، (نامه  رسشهاي موجود در قسمت بالاي پ گزينه
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نامه  دهي پرسش نمره. تكميل نمايند....) بار در ماه،  1 - 3هرگز، 

هاي  نيز به اين ترتيب انجام شد كه با توجه به جدول مقياس

نمايد،  خانگي كه گرم در هر واحد از مادة غذايي را مشخصّ مي

مقادير مصرف شده را به گرم تبديل نموده و سپس براي به 

آوردن مقادير كلسيم دريافتي دانش آموزان با توجه به دست 

گرم  100جدول تركيبات مواد غذايي ، ميزان كلسيم موجود در 

هر يك از مواد را محاسبه نموده و ميانگين كلسيم دريافتي كل 

پس از هماهنگي با مسؤلين . براي هر فرد را به دست آورديم

رش، محقق با مركز بهداشت استان و سازمان آموزش و پرو

ورود به مدارس و معرفي خود به افراد و توجيه نمودن ايشان در 

ها براي شركت در  مورد اهداف پژوهش، در صورت تمايل آن

نامه همراه با رعايت موازين  بررسي، نسبت به تكميل پرسش

نامه به دانش آموزان و  اخلاقي و تحميلي نبودن تكميل پرسش

  نامه براي دانش دن فرم رضايتپر كر(محرمانه بودن اطلاعات 

اقدام نمود، به اين صورت كه براي گروه آزمون و شاهد ) آموزان

هاي يكسان به كار برده شد، بعد از انجام آزمون  نامه پرسش

دست آمدن اطلاعات در مورد وضعيت دانش آموزان به اوليه و 

هاي آموزشي آنان، برنامه آموزشي تدوين و محتوي  و تعيين نياز

 35 - 60جلسه  4ها تهيه و طي  هاي آن وزشي مناسب با نيازآم

هفته گروه آزمون در معرض مداخله  4به مدت  اي دقيقه

آموزشي قرار داده شد تا بر اساس اين   گر، يعني برنامه پژوهش

) انجام فعاليت جسماني(الگو براي اتخاذ رفتار پيشگيري كننده 

ابتلا به پوكي (از پوكي استخوان، نخست در براير مسئله 

، سپس )حساسيت درك شده(احساس خطر كنند ) استخوان

عمق اين خطر و جدي بودن عوارض مختلف آن را در ابعاد 

شدت (جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي خود درك نمايند 

، مفيد و قابل اجرا بودن رفتارهاي خورد را باور )درك شده

از اقدام به اين عمل و عوامل بازدارنده ) منافع درك شده(نمايند 

، تا در )موانع درك شده(تر از فوايد آن بيابند  م هزينهرا نيز ك

برنامه . نهايت به اتخاذ رفتار پيشگيري كننده اقدام نمايند

با استفاده از آموزش به صورت مستقيم از طريق  آموزشي

و بحث  پرسش و پاسخ(ها  سخنراني و مشاركت فعال نمونه

به ويژه جهت آموزش در سازه موانع گروهي و بارش افكار 

هاي آموزشي و همچنين آموزش  به همراه اسلايد) درك شده

هاي آموزشي  و پمفلت ، پوسترغير مستقيم به طريق ارائه جزوه

نامه  جلسات آموزشي برگزار گرديد، بعد از اتمام آموزش، پرسش

ماه بعد براي بررسي ميزان  2توسط دو گروه تكميل و 

نامه  با همان پرسش دوبارههاي داده شده،  زشماندگاري آمو

به . هاي دو مرحله قبل مقايسه شدند مورد ارزيابي و با يافته

منظور تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار 

قبل و بعد از مداخله  ها سازه، ميانگين نمره  SPSS 18آماري

مقايسه و براي  مستقل Tاز آزمون  آزمون و شاهد بين دو گروه

ي، حساسيت درك شده، شدت درك شده، ميانگين نمره آگاه

ماه بعد از  2و  فوريقبل،  منافع درك شده و موانع درك شده

از آزمون آناليز واريانس با تكرار  در هر گروه مداخله آموزشي

 مستقل Tماه  2مشاهدات و براي مقايسه نمره عملكرد قبل و 

  .استفاده گرديد

  

  ها يافته

دانش آموز دختر مورد بررسي قرار گرفتند،  130 ليبه طور ك

نفر بود،  4) درصد 8/53(نفر از دانش آموزان  70بعد خانوار 

 66(ها  سال و مادران آن 39- 46در گروه سني) نفر 67(پدران 

نفر  71سال قرار داشتند، شغل پدر  34- 41در گروه سني ) نفر

ر از مادران نف 100آزاد و شغل ) درصد 6/54(از دانش آموزان 

نفر  72دار بود، سطح تحصيلات پدر  خانه) درصد 9/76(ها  آن

ها  آن) درصد 60(نفر  78و سطح تحصيلات مادر ) درصد 4/55(

نفر دانش آموزان مورد  88نيز ديپلم بود، ميزان درآمد خانواده 

  .بود نيز خوب) درصد 7/67(پژوهش 

، نتايج پژوهش نشان داد كه آگاهي، حساسيت درك شده

شدت درك شده، منافع و موانع درك شده افراد گروه آزمون 

بعد از مداخله، نسبت به قبل از مداخله آموزشي در زمينه 

  داري دارد  پيشگيري از پوكي استخوان، تفاوت معني

)001/0p<( .دار  در حالي كه در گروه شاهد اين تفاوت معني

  . نبود

داخله بين دو داري را قبل از م مستقل تفاوت معني Tآزمون 

ماه بعد  2گروه آزمون و شاهد نشان نداد، در حالي كه فوري و 
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دار مشاهده شد  گروه، تفاوت معني 2از مداخله ميان 

)001/0p<( . در خصوص ميانگين نمره دريافت كلسيم در دو

 Tگردد، آزمون  مشاهده مي 3گروه همانگونه كه در جدول 

بين دو گروه نشان داري  مستقل قبل از مداخله تفاوت معني

ماه بعد از مداخله آموزشي، ميانگين  2نميدهد، در حالي كه بعد 

داري افزايش  نمره دريافت كلسيم در گروه آزمون به طور معني

دار بين دو گروه گرديده است  يافته و موجب ايجاد تفاوت معني

)001/0p<(.  

  

  
  هاي آزمون و شاهد ماه بعد از مداخله در گروه 2و  همزمانقبل،  ده، حساسيت و شدت درك شمقايسه ميانگين نمره آگاهي: 1 جدول

  گروه آزمون  زمان پژوهش  متغير مورد نظر

  انحراف معيار ±ميانگين

  گروه شاهد

  انحراف معيار ±ميانگين

  نتيجه آزمون

p-value 

  قبل از مداخله  آگاهي

  بعد از مداخلههمزمان 

  ماه بعد از مداخله 2

08/15±80/35  

68/11±60/89  

83/10±92/85  

83/12±09/32  

82/14±26/33  

37/13±13/33  

135/0 

0,001<  

0,001  

  p-value  001/0<  457/0 نتيجه آزمون 

حساسيت درك 

  شده

  قبل از مداخله

  بعد از مداخله همزمان

  ماه بعد از مداخله 2

99/21±43/37  

66/11±50/75  

60/13±91/72  

94/17±24/34  

04/17±63/37  

39/16±09/35  

367/0  

001/0  

001/0  

  p-value  001/0<  556/0 نتيجه آزمون 

  قبل از مداخله  شدت درك شده

  بعد از مداخله همزمان

  ماه بعد از مداخله 2

50/18±41/47  

41/14±60/72  

60/15±03/72  

74/17±18/45  

63/16±13/50  

50/17±44/45  

485/0  

001/0  

001/0  

  p-value  001/0<  104/0 نتيجه آزمون 

  
ماه بعد از مداخله  2و  همزمانقبل،  منافع درك شده و موانع درك شده در خصوص دريافت كلسيم به ميزان كافيه ميانگين نمره مقايس: 2جدول 

  در  گروه هاي آزمون و شاهد

  گروه آزمون  زمان پژوهش  متغير مورد نظر

  انحراف معيار ±ميانگين

  گروه شاهد

  انحراف معيار ±ميانگين

 p-value  نتيجه آزمون

  

  افع درك شدهمن

  قبل از مداخله

  بعد از مداخله همزمان

  ماه بعد از مداخله 2

71/15±62/68  

74/10±50/87  

00/11±02/84  

28/15±71/64  

18/15±60/66  

28/15±71/64  

153/0 

001/0  

001/0  

  p-value  001/0<  407/0نتيجه آزمون 

  

  موانع درك شده

  قبل از مداخله

  بعد از مداخله همزمان

  مداخلهماه بعد از  2

56/14±14/39  

11/15±47/78  

96/16±62/74  

72/14±31/42  

21/13±05/42  

10/15±79/41  

218/0  

001/0  

001/0 

  p-value  001/0<  202/0 نتيجه آزمون 
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  هاي آزمون و شاهد ماه بعد از مداخله در گروه 2مقايسه ميانگين نمره دريافت كلسيم كافي قبل و : 3جدول 

ري  دا سطح معني

 زوجي T آزمون،

  شاخصموقعيت                    قبل از مداخله ماه بعد از مداخله 2

 ميانگين ± انحراف معيار ميانگين ± انحراف معيار گروه 

001/0<  p  21/590 ± 61/1096 75/264 ±31 /813 آزمون 

928/0P = 19/275 ± 86/812 96/273 ± 16/811 شاهد 
 001/0 p =  964/0p=  ي آزمون آماري،دار سطح معني T مستقل 

 
  

  بحث

پوكي استخوان بيماري بسيار شايعي است كه سبك و شيوه 

زندگي نقش مهمي در ابتلا به آن دارد، در حالي كه قابل 

ترين راه مقابله با آن آموزش رفتارهاي  پيشگيري بوده و ساده

بر اساس .باشد  اي مي پيشگيري كننده به ويژه رفتارهاي تغذيه

لعه حاضر، استفاده از الگوي اعتقاد بهداشتي به نتايج مطا

صورت مؤثري موجب درگير كردن دانش آموزان در يكي از 

  . مشكلات اساسي سلامت زنان شده است

و همكاران در سال   Gammageاي كه توسط در مطالعه

در خصوص پوكي استخوان انجام شد، نتايج نشان داد  2009

از آموزش به صورت كه آگاهي افراد مورد مطالعه بعد 

كه نتايج آن با مطالعه  ).28(داري افزايش يافته است  معني

اي و همكاران در سال  مطالعه هزاوه. حاضر همخواني دارد

نيز آگاهي گروه مورد نظر در خصوص رفتارهاي  2007

پيشگيري كننده از پوكي استخوان بعد از مداخله افزايش 

و  Abbasiنتايج پژوهش  ).29(داري داشته است  معني

نيز نشان داد كه بعد از آموزش،  2006همكاران در سال 

داري افزايش يافته است  آگاهي افراد مورد نظر به طور معني

ارتقاي ميانگين نمره آگاهي در گروه آزمون قابل توجه  ).30(

باشد كه اين نتيجه بسيار حايز اهميت است، داشتن آگاهي  مي

رد نظر به عنوان پيش نياز و ضرورت در خصوص موضوع مو

جهت ايجاد نگرش صحيح در زمينه آن موضوع خاص و 

هاي پژوهش  يافته.شود اتخاذ رفتار مناسب در نظر گرفته مي

كننده تأثير برنامه طراحي شده بر اساس الگوي  حاضر تأييد

اعتقاد بهداشتي بر افزايش ميزان حساسيت درك شده، شدت 

ده، موانع درك شده در خصوص درك شده، منافع درك ش

باشد، كه با نتايج  دريافت كلسيم كافي گروه هدف مي

 و همكاران  Brecherاي و همكاران، مطالعات هزاوه

اين در حالي است كه در ساير ). 31، 29(همخواني دارد 

مطالعات به ويژه در سازه موانع درك شده نتايج مشابهي 

گونه  توان اين آمده ميبا توجه به نتايج به دست . يافت نشد

اظهار نمود كه آموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي منجر 

به اين مسئله گرديده است كه دانش آموزان در گروه آزمون 

بر موانع مربوط به دريافت كلسيم به ميزان كافي فايق آمده و 

در جهت انجام و اتخاذ عملكردهاي پيشگيري كننده مصمم 

رسد كه  ذكر اين نكته لازم به نظر مي. ندتر باش  تر و آماده 

حساسيت درك شده به عنوان يكي از عوامل تأثيرگذار و 

بسيار مؤثر در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده در نظر گرفته 

آميز بستگي به   شود و پيشگيري واقعي و موفقيت مي

اطلاعات واقعي درباره حساسيت شخصي و خطرات مرتبط با 

بر آن درك فرد از جدي و شديد بودن بيماري  آن دارد، علاوه

و پيĤمدها و عوارض آن يكي از اجزاي اصلي الگوي اعتقاد 

بهداشتي است كه در اتخاذ رفتارهاي پيشگيري كننده از 

در خصوص وضعيت . باشد بيماري توسط افراد مؤثر مي

خصوص دريافت كلسيم به ميزان عملكرد دانش آموزان در 

گونه اظهار  توان اين تايج به دست آمده، ميكافي، با توجه به ن

نمود كه آموزش بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي توانسته بر 

عملكرد دانش آموزان تأثير گذاشته و منجر به بهبود عملكرد 

توان به نتايج  در اين خصوص مي. اي آنان گردد تغذيه

اي و همكاران اشاره نمود كه آموزش بر اساس  مطالعات هزاوه

گوي اعتقاد بهداشتي، يك ماه بعد از مداخله عملكرد ال

نتايج ). 29(اي دانش آموزان را افزايش داده است  تغذيه
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نشان داد كه عملكرد گروه آزمون در  KOو   Chanبررسي

اي افزايش  مقايسه با گروه شاهد در خصوص رفتارهاي تغذيه

و همكاران،   Brecherمطالعه). 32(داري يافته است  معني

رآيي برنامه آموزشي را در ارتباط با افزايش كلسيم دريافتي كا

كه به طور كلي رفتار افراد گروه مورد در مقايسه  نشان داد و اين

). 31(داري تغيير كرده است  با گروه شاهد به طور معني

داد كه  و همكاران نيز نشان  Winzenbergهاي مطالعه  يافته

برگزاري گروه هاي  كلسيم دريافتي كودكان در ارتباط با

نتايج به طور كلي ). 1(آموزشي كوچك افزايش يافته است 

در  مطالعه حاضر نشان داد كه طراحي و اجراي برنامه آموزشي

، داري را در ميزان آگاهي تواند تفاوت معني ، ميهفته 4طي 

دريافت كلسيم به و عملكرد در گروه آزمون، در زمينه  نگرش

گيري از پوكي استخوان به وجود پيش ميزان كافي به منظور

اين مطالعه هر چند در يك نمونه كوچك و در سطح . آورد

  دختران دانش آموز مقطع راهنمايي انجام گرفته است، اما آن

رغم اهميت  دهد قبل از مداخله، علي گونه كه نتايج نشان مي

، پيشگيري از پوكي استخوان در دختران و زنان وضعيت آگاهي

ها در سطح مطلوبي نبود، كه نياز به اجراي  د آنو عملكر نگرش

مداخلات آموزشي در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان را 

بعد از مداخله آموزشي و با استناد به نتايج  .كند چندين برابر مي

به  يزشونمود كه برنامه آم بيانتوان اينگونه  بدست آمده، مي

دريافت كلسيم به اي و به ويژه  ارتقاي رفتارهاي تغذيهمنظور 

پيشگيري از پوكي استخوان داراي تأثيرات مثبت بوده و  منظور

توانسته در قشر كوچكي از دختران اين سرزمين تغيير در يكي 

داشته  - پوكي استخوان - از عوامل خطر بيماري خاموش قرن

  .باشد

  

  گيري  نتيجه

و عملكرد دانش آموزان در  ، نگرشبا توجه به ضعف آگاهي

به منظور پيشگيري  افت كلسيم به ميزان كافيدريخصوص 

ي مبتني بر از پوكي استخوان، و تأثير مثبت برنامه آموزش

  رسد آموزش و پرورش  ، به نظر ميالگوي اعتقاد بهداشتي

  

تواند  ترين نهادهاي تأثير گذار مي به عنوان يكي از مهم

و عملكرد  ، نگرشهاي لازم را براي افزايش آگاهي زمينه

آورد، همچنين نظر   موزان و در نتيجه جامعه فراهمدانش آ

به اهميت و نقش دختران به عنوان بستر آتي كشور و 

هاي  همچنين مادران آينده و كم هزينه بودن فعاليت

در مقايسه با  دريافت كلسيمپيشگيرانه همانند آموزش 

گونه  هاي درماني در اين زمينه، لزوم تعميم اين فعاليت

 .رسد زشي و گسترش آن ضروري به نظر ميهاي آمو برنامه

از محدوديت هاي مهم پژوهش حاضر بحث خود گزارش 

بود،  FFQدهي دانش آموزان در زمينه تكميل پرسشنامه  

چرا كه در عمل اين امكان وجود نداشت كه پژوهشگر كليه 

افراد شركت كننده در مطالعه را تحت نظارت قرار داده و 

نامه را  د غذايي موجود در پرسشها و موا يك به يك گزينه

با توجه به تعداد نمونه كه در گروه با آنان كنترل نمايد، 

نفر بود، بنابراين پژوهشگر دو كلاس مقطع دوم  66آزمون 

راهنمايي را به عنوان نمونه انتخاب نمود، ولي به دلايل 

ها به صورت  زير هر جلسه آموزشي براي هر يك از كلاس

   .جداگانه برگزارشد

  ها انجام هماهنگي با معلمان هر يك از كلاس �

جلوگيري از ايجاد همهمه و سر و صدا در جلسات  �

  آموزشي

  آموزان   برقراري و ايجاد ارتباط صميمانه با دانش �

بالا بردن كيفيت آموزش و يادگيري بيشتر دانش  �

  آموزان

  

  تشكر و قدرداني

به شماره  اين مقاله برگرفته از پايان نامه تصويب شده

توسط معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم  388395

پزشكي اصفهان بوده است، پژوهشگر مراتب تشكر و 

قدرداني خود را از آن معاونت و كليه مسئولين آموزش و 

پرورش و معلمان و دانش آموزان گرامي كه بدون كمك 

  .دارد آنان اين تحقيق ممكن نبود، اعلام مي
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Abstract 
Background: Undoubtedly proper nutrition has a great role in the prevention of many diseases, especially 
osteoporosis, and in increasing intellectual and physical efficiency. Considering the importance of 
nutrition education for school age children, this study was performed to determine the effect of health 
education based on health belief model on the knowledge, attitude and practice of the second grade middle 
school girl students in Isfahan regarding osteoporosis preventive nutritional behaviors. 
Methods: In this quasi-experimental intervention study, 130 students randomized in two experimental 
(66) and controls (64) groups. Data collected using a standard questionnaire based on health belief model 
and FFQ questionnaire. The standard questionnaire was completed 3 times (before, immediately and 2 
months after education) and FFQ questionnaire was completed 2 times (before and 2 months after 
education) by students. After pre-test, 4 educational session classes in experimental group were 
performed. Finally data collected and analyzed by SPSS16 software (T_ test, repeated measure ANOVA). 
Findings: Demographic variables of studied population in two groups was similar before intervention 
(P>0.05). Before intervention there was not significant differences between the scores of different 
structures of this model in two groups (P>0/05). After intervention, there was significant differences in the 
levels of knowledge, Perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, 
and performance between experimental and control groups (p<0.001). 
Conclusion: According to the results, the intervention had positive effect on nutritional pattern and it was 
effective also on improving the knowledge, Attitude and practice of the students in this regard. 
Key words: Health Belief Model, Knowledge, Attitude, Practice, Osteoporosis, Nutritional Behavior. 
 
 
 

 
 
 


