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  چكيده 
كننده در زمينه اتخاذ رفتارهاي پيشگيري مياي كهاي مداخله تاكنون تحقيق: و هدفمقدمه

گرفته و لذا از پوكي استخوان با استفاده از الگو  اعتقاد بهداشتي در مادران باردار صورت

  .است در راستاي نيل به اين هدف تحقق يافتهمطالعه مذكور

  

 نفر از مادران باردار شهر 120مطالعه حاضر از نوع مداخله اي بوده كه در آن : هامواد و روش

ابزار .) ت نفر تقسيم شدندصا به دو گروه مورد و شاهد هريك شهنمونه(داشتند اراك شركت

س الگوي اعتقاد بهداشتي و فهرست اوليه اسا برنامه پايا و روا ها پرسشي دادهآورجمع

قبل از انجام مداخله . يشگيري از پوكي استخوان بوده استعملكرد مادران باردار در خصوص پ

براي  آموزشي در قالب چهار جلسهسپس مداخله آموزشي آوري و  اطلاعات جمعآموزشي

وه مورد و  هر دو گريك ماه پس از مداخله آموزشي اطلاعات دوباره در و گروه مورد انجام

  .تحليل شدندوآوري و تجزيهشاهد جمع

  

، ميزان آگاهي، خودكارآمدي و عملكرد در  حاضر قبل از مداخله آموزشي در پژوهش:نتايج

رعايت رژيم غذايي  پايين بوده، پس از مداخله موانع درك شده مادران باردار در زمينه زمينه 

  ).P> 05/0(بود د آنان در اين زمينه افزايش يافتهز پوكي استخوان كاهش و عملكرپيشگيري ا

  

شده، خودكارآمدي و كاهش  آگاهي، حساسيت، شدت و منافع درك با افزايش:گيرينتيجه

شده مادران باردار براي پيشگيري از پوكي استخوان، عملكرد در زمينه پيشگيري از موانع درك

گردد آموزش براساس اين الگو  يشنهاد مياست؛ لذا پابتلا به پوكي استخوان نيز بيشتر شده

  . در ساير مراكز درماني نيز اجرا شود

  

  ، زنان بارداري اعتقاد بهداشتي، پوكي استخوان الگو:واژگان كليدي
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  مقدمه 

 بيماري خاموش يا اپيدمي در جايگاهپوكي استخوان 
شود كه سبك و شيوه زندگي نقشي مهم قرن نام برده مي 

سازمان بهداشت جهاني در ) 1(در ميزان ابتلا به آن دارد 
 پوكي استخوان را چهارمين دشمن اصلي 1991سال 

ترين علت شكستگي استخوان در جهان بشر و مهم
تأثير اين بيماري در سراسر دنيا بر ). 2(كرد اعلام

كه پيشگيري ايگونهانسان، مورد توجه است بهسلامتي 
هاي پس از آن، هدف از پوكي استخوان و شكستگي

-هاي پزشكان بخش سلامت بهعمده بسياري از مراقبت

-بيني ميپيش). 3(ويژه متخصصان رژيم غذايي است 

يليون نفر در جهان پوكي  م61 تقريبا 2020گردد تا سال 
) 4-5(استخوان يا كاهش توده استخواني خواهندداشت 

طور هاي موثر پيشگيري از پوكي استخوان بهاگر فعاليت
شود كه هزينه پوكي بيني ميمداوم ارتقاء نيابد پيش

 ميليارد دلار 200 به 2040استخوان در جهان تا سال 
نان چهار دهد كه زميآمارها نشان). 6(خواهدرسيد 

 شوند بربرابر بيشتر از مردان به پوكي استخوان مبتلا مي
هاي انجمن متخصصان غدد امريكا يك اساس گزارش

نفر از هر دو زن بالاي پنجاه سال در طول زندگي خود، 
). 7(كنند ميشكستگي ناشي از پوكي استخوان را تجربه
شود كه در  با توجه به آمارهاي جهاني تخمين زده مي

 ميليون نفر از افراد بالاي پنجاه سال 7/1ران بالغ بر اي
از جمله ). 8(ايران در معرض خطر شكستگي قراردارند 

عوامل خطر ابتلا به پوكي استخوان انجام فعاليت محدود 
تحركي در بي. اي استورزشي، جنس و عوامل تغذيه

درجات متفاوت در جايگاه عاملي در جهت كاهش توده 
شود كاهش فعاليت ورزشي و ميگرفتهاستخواني درنظر

دار، طوري معنيهمچنين عدم تحرك در طول زندگي به
شود؛ به عبارتي ديگر ميرا سببكاهش توده استخواني 

ثير اين عدم تحرك افزايش ناكافي ذخيره توده أت
در مطالعه درخشان شيوع ). 9-12(استخواني است 
 . بود٪ 4/34يائسه كردستان زنان  پوكي استخوان در

 از افراد مورد مطالعه تراكم استخوان طبيعي ٪ 8/14فقط 
پوكي استخوان با سن، وزن، مصرف مواد غذايي . داشتند

دار داشت اي معنيحاوي كلسيم و فعاليت فيزيكي رابطه
)13(.  

 25ت زن صلعه ديگر افراد مورد مطالعه كه شدر مطا
رض كردند كه در معآنان فكرمي% 14 ساله بودند 18تا 

معتقد بودند % 65خطر ابتلا به پوكي استخوان نيستند و 
كه پوكي استخوان، بيماري زنان بالاي هفتاد سال است 

-در مطالعه مصلي نژاد و همكاران در شيراز نشان). 14(

دار بين كلسيم دريافتي و شغل شد كه ارتباطي معنيداده
دار ميزان كه در زنان خانهطوريزنان وجودداشت به

در بسياري از ). 15(يم روزانه مصرفي كمتر بود كلس
كننده از كارگيري عوامل پيشگيريمطالعات، ميزان به

ي سن، نوع يائسگي، پوكي استخوان تحت تأثير متغيرها
 وضعيت تأهل كفايت درآمد خانواده، ،ميزان تحصيلات

، سابقه شكستگي، سابقه خانوادگي پوكي استخوان
 پزشكي و داشتن داشتن بستگان شاغل در گروه

  .)16-22( استشدهكننده گزارشاطلاعات پيشگيري
كرد كه پيشگيري اوليه اغلب براي افرادي بايد توجه

است كه در سن كمتر از پنجاه سال قراردارند و هنوز به 
اند؛ لذا هر فردي چه پير و چه پوكي استخوان مبتلا نشده

-احياي طرگونهتواند سبك زندگي خود را به ميجوان 

كند كه سلامتي و حفظ بافت اسكلتي وي تأمين گردد؛ 
همچنين نظر به اينكه زنان، عضو كليدي اجتماع و 

از جمعيت دنيا هستند و سلامت آنان   ميدهنده نيتشكيل
بر سلامت نسل آينده مؤثر است، حفظ سلامت و 
بهداشت آنان اهميت زيادي دارد؛ از طرفي، پوكي 

ترين راه ترين و ارزانه، سادهاستخوان قابل پيشگيري بود
-به. كننده استمقابله با آن، آموزش رفتارهاي پيشگيري

طور كلي، امروزه اعتقاد بر اين است كه بيشتر مشكلات 
ومير زودرس در جهان از طريق عمده بهداشتي و مرگ

هاي كم قابل ايجاد تغيير در رفتار انسان با هزينه
تارهاي صحيح با پيشگيري است كه از طريق آموزش رف

كه (هاي آموزشي از جمله الگوي اعتقاد بهداشتي الگو
در مقام ) گرددها استفاده ميبراي پيشگيري از بيماري

  .  ستمؤثر در جامعه قابل اجر  مياقدا



  و همكارانرسنديومحبوبه خدكتر  
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الگوي اعتقاد بهداشتي، يكي از الگوهاي جامع در 
ثر انجام ؤ بهداشت است كه به بررسي عوامل مآموزش

-كننده در افراد ميپيشگيريويژه رفتار بهرفتار بهداشتي 

اعتقاد براين است كه ؛ در اين الگو  )23،24(پردازد 
كننده از بيماري را فقط در صورتي افراد، رفتار پيشگيري

كنند كه خود را در معرض تهديد آن بيماري ميدنبال
-كننده باورداشتهبدانند و به سودمندي رفتار پيشگيري

موانع قابل درك انجام اين رفتار در باشند و از طرفي 
ترين حد باشد و راهنماي عمل لازم را به آنها در پايين

  ). 25( كنندكننده دريافتمنظور اتخاذ رفتار پيشگيري
عادات نادرست رفتاري در دوران با توجه به اينكه 

هاي بارداري از جمله تغذيه نامناسب و كمبود فعاليت
مدت،  بارداري در طولانيفيزيكي به دليل شرايط خاص

شود؛ ميابتلاي مادران به پوكي استخوان در آنان موجب
جنين از  اگر تغذيه دوران بارداري مناسب نباشد، لذا

بر خواهدكرد كه اين امر علاوهذخاير بدن مادر استفاده
درد در ن، بروز عوارضي نظير كمردرد و پاپوكي استخوا

لي است كه استفاده از اين در حا. شودميسبب را مادران
بر پيشگيري از پوكي استخوان رژيم غذايي مناسب علاوه

ي جنين ها  و دندانها استخوان وسازدر مادر براي ساخت
داشتن بيماري پوكي استخوان با درنظر. بسيار مهم است

اي مزمن كه اي خاموش و بيماريدر جايگاه اپيدمي
يرگذار ثأرفتاري و نحوه سبك زندگي در آن تعامل 

است بررسي آن نيز بايد از طريق الگوهاي رفتاري انجام 
مطالعه مذكور در زمينه بررسي تأثير رو ازاينپذيرد؛ 

رفتارهاي  اساس الگوي اعتقاد بهداشتي بر آموزش بر
كننده از بيماري پوكي استخوان در زنان باردار پيشگيري

  .استشهر اراك صورت پذيرفته
  

  ها مواد و روش

تجربي بوده، اي و نيمه حاضر از نوع مداخلهمطالعه
است؛ در اين پژوهش، جامعه نگرانه كه جهت آن آينده

كننده به هشت  نفر از مادران باردار مراجعه120هدف، 
در مطالعه .  درماني شهر اراك بودند-مركز بهداشتي

حاضر با توجه به پراكندگي جغرافيايي جمعيت مورد 

اساس مناطق  اي برورت خوشهگيري به صمطالعه، نمونه
گرفت و پس از انتخاب هشت پستي سطح شهر صورت
درميان، چهار درمانگاه به گروه درمانگاه به صورت يك

. شددادهمورد و چهار درمانگاه به گروه شاهد اختصاص
گيري در هر درمانگاه به صورت تصادفي ساده و نمونه

اردار تحت طبق شماره خانوار پرونده بهداشتي مادران ب
گرفت، سپس با دعوت اين پوشش مراكز يادشده انجام

ها آنها را در روزي خاص در مركز بهداشتي گرد  نمونه
هم آورده، ضمن آشنايي با افراد و بيان اهدف مطالعه از 
آنان براي شركت در مطالعه موافقت و رضايت آگاهانه 

-سو كور بوده بهحاضر، يكمطالعه . استشده كسب

كه شخص گردآورنده اطلاعات پيش آزمون و ياگونه
ها به مورد و شاهد پس آزمون از اختصاص گروه

  .استنداشتهاطلاعي
معيار ورود در اين مطالعه، مادران واقع در سه ماهه 

شده هاي تعيينكننده به درمانگاهدوم بارداري مراجعه
شده و مي گيري در سطح شهر اراك را شاملبراي نمونه
 براي شركت در مطالعه ادريل مخروج نيز عدم تمامعيار 
هاي مورد و شاهد است؛ در اين مطالعه ابتدا گروهبوده

آزمون از طريق توزيع پرسشنامه و انتخاب و سپس پيش
-شده، شدت دركتعيين ميزان آگاهي، حساسيت درك

و راهنماي عمل و شده شده، موانع دركشده، منافع درك
در خصوص رفتارهاي  مدي آعملكرد و خودكار

كننده از پوكي استخوان قبل از اجراي مداخله پيشگيري
است؛ سپس در هر دو گروه مورد و شاهد سنجيده شده

 در اين مرحله بر(مداخله آموزشي براي گروه مورد 
اساس نتايج پرسشنامه مذكور كه در واقع نيازسنجي 

شدن آگاهي و ساير ضمن مشخص) آموزشي بودند
 اعتقاد بهداشتي محتوي آموزشي لازم، تهيه، اجزاي الگو

وزشي در قالب چهار مداخله آم. تنظيم و اجرا گرديد
هاي اي و با استفاده از روشت دقيقهصجلسة آموزشي ش

آموزشي سخنراني، پرسش و پاسخ، بحث گروهي و 
هاي پوكي گيري از پوستر و پمفلتهمچنين بهره

ت بهداشت و درمان استخوان برگرفته از منابع معتبر وزار
است؛ در نهايت نيز از طريق پذيرفتهصورت) 8(آموزش 
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توزيع مجدد پرسشنامه يك ماه بعد از مداخله آموزشي 
  .پذيرفتآزمون انجامبراي هر دو گروه مورد و شاهد پس

آشنايي با : در خصوص مداخله آموزشي، جلسه اول
بيماري پوكي استخوان شامل علايم و عوارض و 

اساس الگوي اعتقاد بهداشتي  وم و سوم نيز برجلسات د
بردن حساسيت، شدت و و شامل آموزش در جهت بالا

شده مادران در خصوص ابتلا به پوكي منافع درك
-استخوان و همچنين تلاش در جهت كاهش موانع درك

تا (شده كردن منافع دركشده از سوي مادران با پررنگ
و همچنين ) دموانع نزد آنان اهميت كمتري پيداكن

استفاده از راهنماهاي عمل داخلي و خارجي در جايگاه 
است؛ مشوقي براي پيشگيري از پوكي استخوان بوده

ها در قبل از مداخله همچنين با توجه به اينكه نمونه
 راهنماي در مقامآموزشي، پزشك، كتاب و جزوه را 

-كردهعمل خارجي خود براي رفتارهاي پيشگيري بيان

 شد در جلسه سوم از پزشك درمانگاه نيز بودند سعي
گرد؛ همچنين در اين براي آموزش مادران استفاده

جلسات، ضمن استفاده از جزوه و بوكلت آموزشي، با 
دادن تصاوير پوكي استخوان از طريق پوستر و نشان

منظور ايجاد درك حالت تهديد در مادران پمفلت به
  .تلاش گرديد

ر مرحله قبل و بعد از  دهايافتهابزار گردآوري 
مداخله، پرسشنامه خودساخته مشتمل بر اطلاعات 

نامه پوكي استخوان بر و همچنين پرسش دموگرافيك
 اعتقاد بهداشتي بود؛  اين پرسشنامه مشتمل بر مبناي الگو

نافع و ، مده سؤال در مورد آگاهي، در موانعپانز
-ال و شدت دركؤشده هريك شش سحساسيت درك

-نج گزينهسنج پال و در قالب طيف نگرشؤشده، پنج س

 2راهنماي عمل در قالب . انداي ليكرت طراحي شده
ال راهنماهاي عمل داخلي و خارجي را سنجيده  و ؤس

در مورد باور فرد در توانايي ) خودكارآمدي(ال ؤده س
  .  استكننده بودهانجام رفتار پيشگيري

 شامل فهرست ابتداييعملكرد نيز در قالب دو 
و فهرست ) ده مورد(اي رد تغذيهفهرست ابتدايي عملك

روي مادران، طي روزهاي يك مقدماتي ثبت ميزان پياده

است كه بر حسب تعدد روزهاي اقدام هفته گذشته بوده
-اساس صد محاسبه شده ها برروي، نمره نمونهبه پياده

  . است
 امتيازگذاري پرسشنامه حاضر بدين  صورت بود كه 

اهي به جواب صحيح امتياز يك و به در قسمت آگ
گرفت؛ در پايان، امتياز هر جواب غلط، امتياز صفر تعلق

اساس صد نمره محاسبه گرديد، بدين صورت كه  فرد بر
-الؤي صحيح فرد، تقسيم بر تعداد كل سهاتعداد جواب

در عدد صد، ضرب شد؛ در قسمت حساسيت،  ها و
امتياز هر سؤال شده نيز دامنه شدت، منافع و موانع درك

-كه به جواب بهايگونهيك تا پنج متغير است بهبين 

 امتياز يك؛ مخالفم امتياز دو؛ نظري ،طوركامل مخالفم
طوركامل  امتياز سه؛ موافقم امتياز چهار و به،ندارم

  .گرفتموافقم امتياز پنج تعلق
اساس صد نمره  در مجموع نمرات هر قسمت بر

رست اوليه عملكرد نيز به در قسمت فه. گرديدمحاسبه
رفتار صحيح در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان امتياز 

گرفت و در مجموع، يك و رفتار غلط، امتياز صفر تعلق
شد؛ سؤالات صد نمره محاسبهاز نمره اين قسمت نيز 

راهنماهاي عمل داخلي و خارجي نيز به صورت فراواني 
  .محاسبه شدند
سشنامه حاضر را از  پرنظران سنجش رواييصاحب

پايايي . اندكردهريق روايي محتوايي بررسي و تأييدط
- نفر از مادران باردار مراجعه25پرسشنامه مذكور، روي 

كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر اراك كه از لحاظ 
اند مشخصات دموگرافيك مشابه جمعيت مورد مطالعه

بعاد  و در ا81/0هاي آگاهي سنجيده و در تمام قسمت
  .استآمدهدست به86/0الگوي اعتقاد بهداشتي 

هاي آمار توصيفي از بر آزموندر مطالعه حاضر، علاوه
آزمون كااسكوئر و براي مقايسه ميانگين نمره آگاهي، 

شده و عملكرد حساسيت، شدت، منافع و موانع درك
ها از آزمون قبل و بعد از مداخله در هريك از گروه

Paired t-testين دو گروه از آزمون  و بT-test استفاده 
  .استشده
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  نتايج 

در اين پژوهش، ميانگين سني گروه مورد و شاهد به 
 به توجه با كه بود سال 4/23 -4/4 و 7/26 -7/4ترتيب 
دار بين دو گروه  مستقل، اختلافي معنيT آزمون

؛ همچنين ميانگين مدت بارداري )>001/0p(وجودداشت 
 -10 و 2/23 - 11 شاهد به ترتيب در دو گروه مورد و

مستقل، اختلافي  T آزمون اساس بر كه بود هفته 4/23
اين پژوهش،  در ). p = 942/0( دار نداشتندمعني

ميانگين درآمد ماهانه خانوار در گروه مورد و شاهد به 
 تومان هزار 3/263 -2/85 و 25/294 -8/99ترتيب 
-تلافي معني اخ، مستقلT آزمون با مطابق كه استبوده

   ). p= 144/0(. دار بين دو گروه مشاهده نشد
در اين پژوهش بين وضعيت شغلي و ميزان 

هاي مورد و شاهد، اختلافي معنادار تحصيلات گروه
  ). 1جدول شماره) (P<05/0(نشد ديده

مون آز در پيش2هاي جدول شماره طبق يافته
 از  در حد متوسط يا كمترميانگين، نمرات مادران بيشتر

كه بعد از مداخله آموزشي، تفاوتي متوسط بود درحالي
معنادار و روبه افزايش در گروه مورد مشاهده شد، 

كه تحت (كه اين افزايش در گروه شاهد درحالي
ناچيز و غير ) هاي روتين مراكز بهداشتي بودندآموزش

  ). 2جدول (معنادار بود 
مل  توزيع فراواني راهنماهاي ع4 و 3هاي در جدول

هاي مورد مطالعه داخلي و خارجي به تفكيك گروه
است كه در اين مطالعه نيز بيشترين گرديدهاشاره

راهنماي عمل خارجي مادران باردار در خصوص انجام 
پوكي استخوان بعد از مداخله  رفتارهاي پيشگيري از

اساس الگوي اعتقاد بهداشتي، پزشك را و  آموزشي بر
اخلي نيز، ترس از ابتلا در خصوص راهنماهاي عمل د
  .)4جدول (است شدهبه عوارض  ديابت را شامل مي

  
  بحث 

كه مداخله آموزشي از طريق داد مطالعه حاضر نشان
زمينة رفتار اعتقاد بهداشتي با تغيير متغيرهاي پيشالگوي 
درگيرشدن مادران باردار را در جهت   مؤثريبه صورت

  . ستاشدهپيشگيري از پوكي استخوان موجب

 در اين پژوهش، ميانگين نمره آگاهي مادران باردار در
طور كلي پايين و كمتر از حد زمينه پوكي استخوان به

؛ با توجه )26-27(متوسط و در راستاي مطالعات قبلي بود 
رساني و آگاهي در زمينه بيماري به اين نكته، لزوم اطلاع

ان گردد؛ اين ميزپوكي استخوان بيش از پيش احساس مي
بود، آگاهي نيز بيشتر از طريق راديو و تلويزيون كسب شده

بودند؛ شدهيعني مادران بيشتر از طريق راديو و تلويزون آگاه
از طرفي در مرحله قبل از مداخله آموزشي نيز بيشتر مادران 
به راديو و تلويزيون در مقام راهنماي عمل خارجي در 

-شگيرانه اشارهجهت تشويق آنان براي اتخاذ رفتارهاي پي

هاي آموزشي از طريق تر برنامهداشتند؛ لذا برگزاري منسجم
بعد از انجام مداخله . گردداين دو رسانه پيشنهاد مي

-افتهدار يآموزشي، ميزان آگاهي گروه مورد، افزايشي معني
اي و همكاران در خصوص اي كه هزاوهدر مطالعه. بود

دار را پس از عنيدادند، اختلافي مپوكي استخوان انجام
) 22( گزارش كردند ها مداخله آموزشي در آگاهي نمونه

كه نتايج آن با مطالعه حاضر همخوان است؛  شمسي و 
همكاران نيز در مطالعه خود با كاربرد الگوي اعتقاد 

دار را در آگاهي مادران شهر اراك بهداشتي تفاوتي معني
زارش صرف خودسرانه داروها گدر زمينه پيشگيري از م

  .)23( دادند
زمينه  دار دردر تحقيق حاضر، وجود اختلافي معني

شده بعد از مداخله آموزشي بين دو حساسيت درك
گروه مورد و شاهد نشانگر تأثير مداخله آموزشي بر 

بدين بود، شده مادران باردار افزايش حساسيت درك
معني كه بيشتر مادران باردار پس از مداخله آموزشي 

معرض ابتلا به  كه ممكن است در د را داشتنداين اعتقا
باشند نتايج مطالعه حاضر با پوكي استخوان قرارداشته

ر مورد هاي شريفي راد، سجادي و شمسي دتحقيق
 پرهيز از استعمال سيگار ةشدهاي دركافزايش حساسيت
آموزان، عدم تشنج در صورت بروز تب و در بين دانش

، 23(  همخواني داردپرهيز از مصرف خودسرانه دارو
29-28(.   

اي كه به بابامحمدي و همكاران روي رابطان طي مطالعه
شد كه نگرش رابطان بهداشتي زن در سمنان انجام دادند ثابت

در خصوص پيشگيري از بيماري پوكي استخوان پس از 
  ).30(دار داشت اجراي برنامه آموزشي اختلافي معني
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  فراد مورد مطالعه بر حسب شغل  و ميزان تحصيلاتتوزيع فراواني نسبي ا-1جدول 

 كل گروه شاهد گروه مورد
 مشخصات دموگرافيك

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 94 117 98 59 96 58 خانه دار
 شغل

 6 3 2 1 4 2 شاغل
 x  559 /0=2 آزمون كااسكوير
 4/2 3 2/3 2 6/1  1 سوادبي

 8/24 31 8/28 18 8/19 13 ابتدايي

 4/22 28 6/25 16 2/18 12 راهنمايي

 2/39 49 6/37 21 8/51 28 دبيرستان

ميزان 

 تحصيلات

 2/7 9 8/4 3 6/9 6 دانشگاه

 x 2=446/0 آزمون كااسكوير

  
شده و عملكرد در خصوص پيشگيري از پوكي هاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و موانع دركمقايسه ميانگين نمره. 2جدول 

  ان، قبل و بعد از مداخله آموزشي بين گروه مورد و شاهداستخو

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 گروه متغير مورد نظر

 انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين

 5/6 1/57 79/8 1/29 مورد
 3/8 6/25 4/8 77/26 شاهد

  

 آگاهي
 >P= 001/0 p 190/0  مستقلtآزمون 

 11/12 35/74 12/12 2/53 دمور

 شدهحساسيت درك 7/9 3/48 71/10 1/50 شاهد

 >P= 001/0 p 139/0 مستقل T آزمون
 4/12 66/69 8/8 6/50 مورد
 شدهدرك شدت 62/10 1/46 14/10 6/48 شاهد

 >P= 001/0 p 312/0 مستقل T آزمون
 2/12 3/82 9/12 58/54 مورد
 شدهدرك منافع 8/12 1/54 1/13 1/52 شاهد

 >P= 001/0 p 121/0 مستقل T آزمون
 65/12 1/37 62/10 28/52 مورد
 شدهدرك موانع 7/8 8/46 24/8 14/49 شاهد

 >P= 001/0 p 108/0 مستقل T آزمون
 2/7 48 4/6 1/29 مورد
 يخودكارآمد 8/5 3/28 1/7 86/27 شاهد

 >P= 001/0 p 313/0 مستقل T آزمون
 6/9 1/52 7/10 4/24 مورد
 7/8 3/24 2/8 3/21 شاهد

 >P= 001/0 p 111/0 مستقل T آزمون
     
 8/6 8/64 7/6 2/20 مورد
 1/8 24/16 8/6 14/18 شاهد

 ميرژ تيرعا نهيزم در عملكرد

  مناسبيي غذا

  

  

 يروادهيپ انجام نهيزم در عملكرد
 >P= 001/0 p 421/0 مستقل T آزمون
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 مطالعه مورد افرادي نظرها براساس استخواني پوك خصوص دري داخل وي خارج عملي نماهاراهي فراوان عيتوز. 3 شماره جدول

 شاهد و مورد  گروه دو هر دري آموزش مداخله از قبل

  هاي مورد مطالعهگروه شاهد مورد

 درصد تعداد درصد تعداد راهنماهاي عمل
 نتيجه آزمون
chi-square 

 5/30 18 7/36 16 پزشك
 3/15 9 7/6 4 خانواده
 6/13 8 7/11 7 كتاب
 1/5 3 3/3 2 مجله

 يخارج عملي راهنماها

 6/35 21 6/51 31 وتلويزون راديو

197/0 P= 

ترس ابتلا به عوارض ناشي از پوكي 

 استخوان
28 7/46 21 35 

احساس آرامش در صورت انجام 

 رويپياده
11 3/18 16 7/26 

 ماهاي عمل داخلينراه

حساس آرامش درصورت رعايت ا

 رژيم غذايي مناسب
21 35 23 7/37 

379/0 P= 

  

توزيع فراواني راهنماهاي عمل خارجي و داخلي در خصوص پوكي استخوان براساس نظرهاي افراد مورد مطالعه . 4جدول شماره 

  بعد از مداخله آموزشي در هر دو گروه  مورد و شاهد

  مطالعه موردي هاگروه شاهد مورد

  

 عملي راهنماها
 درصد تعداد درصد تعداد

 آزمون جهينت
chi-square 

 2/32 19 6/19 11 پزشك

 3/15 9 4/5 3 خانواده
 6/13 8 7/10 6 كتاب
 1/5 3 6/3 2 مجله

  

  

 عملي راهنماها

 يخارج
 9/33 20 8/60 34 راديو وتلويزيون

04/0 P= 

پوكي ترس ابتلا به عوارض ناشي از 

 استخوان
39 3/48 22 35 

 7/26 15 7/16 20 روياحساس آرامش در صورت انجام پياده

  

  

راهنماهاي عمل 

 رژيم رعايت صورت در آرامش احساس داخلي

 مناسب غذايي
31 35 23 7/37 

08/0 P= 

  
در مرحلة قبل از مداخله آموزشي از لحاظ شدت 

شده ميانگين نمره هر دو گروه در حد متوسط بوده، درك
پس از . دار بين دو گروه مشاهده نشدتفاوتي معني

مداخله آموزشي، اين ميانگين در گروه مورد افزايشي 
بود؛ مطالعه هزاوه اي و همكاران نيز از دار يافتهمعني

آموزان نسبت به بيماري افزايش شدت آگاهي دانش
  .)22( دارداستخوان پس از مداخله حكايتپوكي 

 كافي شده ناشي از مصرفدرخصوص منافع درك
منظور كلسيم و انجام ورزش كافي مادران باردار به

پيشگيري از پوكي استخوان، ميانگين نمره  پيش از 

مداخله آموزشي در هردوگروه يكسان بود كه پس از 
مداخله آموزشي اين مقدار در گروه مورد، افزايشي 

رسد توجه مادران به منافع مينظربه. بوددار يافتهمعني
ف كلسيم و انجام ورزش، كاهش  ابتلا به شده مصردرك

در مطالعه هزاوه . شودميبيماري پوكي استخوان را سبب
شده مصرف كلسيم و انجام ورزش در اي نيز منافع درك

 بوديافتهگروه مورد، پس از مداخله آموزشي افزايش
در مطالعه سدلاك نيز پس از انجام مداخله ). 22(

يش مصرف كلسيم پرستاري روي گروه مورد، افزا
  ).16(گرديد دريافتي مشاهده
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اي كه توسينگ و همكاران در خصوص در مطالعه
-آموزش پيشگيري از پوكي استخوان در زنان شركت

كننده در كلاس آموزشي به مدت هشت هفته 
داد كه تغييرهاي قابل توجهي برگزاركردند، نتايج نشان

ري پس از مرحله مداخله در زمينه پيشگيري از بيما
پوكي استخوان و درك فوايد افزايش مصرف كلسيم 

  ).31(است ايجادشده
نتايج مطالعه حاضر در خصوص آگاهي مادران باردار 
در خصوص موانع موجود براي انجام رفتارهاي صحيح 

به پيشگيري از بيماري پوكي استخوان درهردوگروه راجع
-مورد و شاهد قبل از مداخله يكسان بود و تفاوتي معني

كه پس از مداخله آموزشي، دار مشاهده نشد؛ درحالي
بود و يافتهشده گروه مورد، كاهشميانگين موانع درك

دار بود به عبارتي ديگر، اين تفاوت در دو گروه معني
تأثير مداخله آموزشي، رفع موانع موجود براي مصرف 
كلسيم كافي و انجام ورزش مناسب و در نتيجه كاهش 

در مطالعه آندرسون . تخوان را دربرداردابتلا به پوكي اس
و همكاران درباره كاربرد الگوي اعتقاد بهداشتي بر 

شده جمعيت پيشگيري از پوكي استخوان، موانع درك
مورد مطالعه پس از مداخله آموزشي در خصوص 

-يافتهمصرف كافي كلسيم و انجام فعاليت بدني كاهش

  ).20(بود
با مطالعه ميانگين نمرات خودكارآمدي در تحقيق 
حاضر، باور هر دو گروه مورد و شاهد در مورد توانايي 
. انجام فعاليت بدني بيشتر و دريافت كلسيم كافي پايين بود
بعد از مداخله آموزشي اين جنبه از الگوي اعتقاد بهداشتي 

با دار داشت، نتايج تحقيق نيز در گروه مورد، افزايشي معني
  ).  31و16(مطالعه سدلاك و توسينگ همخواني دارد 

در پژوهش حاضر، قبل از مداخله آموزشي بين ميانگين 
نمره عملكرد مادران باردار در زمينه اتخاذ رفتارهاي صحيح 
براي پيشگيري از پوكي استخوان درد و گروه مورد و 

نشد و هر دو گروه از نظر دار ديدهشاهد، تفاوتي معني
روي در  رعايت رژيم غذايي مناسب و انجام پيادهعملكرد

پس از مداخله آموزشي، . سطح كمتر از متوسط قرار داشتند
ميانگين نمره عملكرد مادران باردار در گروه مورد نسبت به 

بود كه نشانگر يافتهدار افزايشگروه شاهد با اختلافي معني
زاوه تأثير مثبت آموزش بر عملكرد مادران باردار است؛ ه

روي و كلسيم اي نيز در تحقيق خود افزايش انجام پياده
دريافتي مناسب را بعد از مداخله آموزشي روي گروه مورد 

  .)22( گزارش كرد
درخصوص راهنماي عمل داخلي، احساس آرامش در 
صورت رعايت رژيم غذايي مناسب و راديو و تلويزيون در 

گيري كارترين راهنماي عمل خارجي در بهمقام مهم
عملكرد صحيح براي پيشگيري از ابتلا به بيماري پوكي 

در مطالعه خسروي و همكاران . استخوان حائز اهميت است
هاي خود را نيز در زمينه اكستازي، بيشتر دانشجويان داشته

  ).  32( بودندكردهاز طريق راديو و تلويزيون كسب
امه تأثير برن« و همكاران در بررسي خود با عنوان رالنيك

بهبود » آموزشي پوكي استخوان در زنان پس از يائسگي
كننده از پوكي استخوان دريافت كلسيم را رفتاري پيشگيري

  ).33(دارد ذكركردند كه با نتايج مطالعه حاضر تطابق
گيري نسبت به اخذ در اين مطالعه، افرادي كه در تصميم

اد كننده دخالت داشتند بيشتر، پزشك و افررفتار پيشگيري
 اجتماعي يراهنماي عمل خارجي، عامل. خانواده بودند

شده كه به است كه در الگوي اعتقاد بهداشتي گنجانده
دارد و به انجام رفتار يا شده اشارهفشارهاي اجتماعي درك
هاي شود؛ اين راهنماها يا مشوقعدم انجام آن منجرمي

 هايبيروني در كنار راهنماهاي عمل داخلي در مقام محرك
دروني، مادران را به سمت اتخاذ رفتارهاي بهداشتي يا 

اند كه همراه با دادههمان پيشگيري از پوكي استخوان سوق
هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در نهايت به تغيير ساير قسمت

  . انددر عملكرد مادران منجرشده
 اين است كه ،در مطالعه حاضر، نكته حائز اهميت

-توانند به برنامهوزشي ميكاربرد الگوي مداخلات آم

ريزي صحيح آموزشي منجرشوند و در اتخاذ رفتارهاي 
-كننده از پوكي استخوان، نقشي بسزا داشتهيپيشگيري

باشند چنانكه استفاده از اين الگو در مطالعه حاضر 
گيري از ساير هاي آموزشي خاص و بهرههمراه با روش

ر در افراد كليدي در هر مرحله براي تحريك و تغيي
 رفتاري مادران در جايگاه -شناختي عوامل روان
زمينه از جمله حساسيت، شدت، منافع متغيرهاي پيش

در اتخاذ ) در مقام متغير مستقل... (شده و درك
اي مانند رعايت رژيم غذايي مناسب، رفتارهاي پيشگيرانه

توانسته ) در جايگاه متغير وابسته(انجام فعاليت جسماني 
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شده بيشتر در نزد  ايجاد حساسيت دركبود از طريق
مادران باعث شود كه بيشتر آنان خود را در معرض ابتلا 
به پوكي استخوان، طي زندگي و به خصوص به دليل 

ساز در دوران بارداري حساس بدانند؛ عوامل زمينه
هاي گروهي بين مادران باعث همچنين استفاده از بحث

بود، زيرا يماري شدهتغيير نگرش آنان را نسبت به اين ب
گرفتند و نظرها و تجربيات وقتي مادران در جمع قرارمي

شنيدند ديگران و افرادي را كه براي آنان مهم بودند مي
تر به تغيير نگرش و اتخاذ رفتارهاي پيشگيرانه راحت
تواند  ميشدند كه توجه به تمام اين عوامل مي مندعلاقه

منظور هدفمند بهدر راستاي اجراي مداخلات آموزشي 
  .كاهش بار اين بيماري خاموش و نهفته مؤثر باشد 

  
  گيري نتيجه

داد كه طراحي و اجراي در مطالعه حاضر، نتايج نشان
تواند برنامه آموزشي مطابق با الگوي اعتقاد بهداشتي مي

هاي آگاهي، اجزاي نگرشي و دار در ميزانتفاوتي معني
ورد در زمينه رفتارهاي عملكرد مادران باردار در گروه م

وجودآورد؛ اين امر كننده از پوكي استخوان بهپيشگيري
دهنده اثرگذاري مثبت برنامه مداخله است و نشان

-ضرورت استفاده از مداخلات آموزشي طراحي شده به

كند لذا ميكننده را بيانمنظور اتخاذ رفتارهاي پيشگيري
ي مراكز هاي آموزشكارگيري اين الگو در برنامهبه

ها به جاي ها و درمانگاه درماني و بيمارستان-بهداشتي
  .شودهاي سنتي آموزش توصيه مياستفاده از روش

هاي طرح حاضر كه در بيشتر از جمله محدوديت
مطالعات انساني وجوددارد، عدم كنترل محقق، روي 

خصوص در زمينه رعايت ها بهها و پيگيري نمونهنمونه
زل يا انجام فعاليت فيزيكي بنا به رژيم غذايي در من

 هاي گردآوريماهيت مطالعات انساني است؛ لذا داده
تواند طبع ميدهي بوده كه بهاساس خودگزارش شده بر

  .ها تأثيربگذاردبر كيفيت داده
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Abstract 
 

Background and Objective: Osteoporosis is a systemic skeletal disorder, 
characterized by reduction of bone mass, deterioration of bone structure, 
increasing bone fragility and fracture risk. Prevention of osteoporosis is one of 
the most important issues in World Health Organization programs. By now, 
there has not been no researshs on preventive strategies for osteoprosis in 
pregnant women,therefore, this study aimed to evaluate effectiveness of HBM 
model in osteoprosis prevention among pregnant mothers referred to Arak health 
centers. 
 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, one hundred and 
fifty pregnant women participated.The subjects divided into two groups, i.e., 
experimental and control (each group contained 60 women). Data collected with 
a questionnaire based on HBM and checklist about pervention of osteoprosis  in 
order to evaluate the effectiveness of education program.Before intervention, 
questionnaires were completed. Then the educational intervention was 
performed. Educational intervention in the form of four training sessions using 
lectures, group discussions, dialogue, and training packages (posters, pamphlets 
and pictures). After one month, data were gathered again and then analized. 
 
Results: The mean age of case and control groups were 26.7 ± 4.7 and 23.4 ± 
4.4 years respectively and mean duration of gestation was 23.2 ± 11 and 23.4 ± 
10 weeks respectively and there was no significant difference between them 
(p>0.05). Research findings showed that knowledge and self-efficasy health 
behavior action for osteoprosis pervention were in low stage. After intervention, 
perceived barriers decreased in case group and pregnant mothers and health 
behavior action for osteoprosis pervention increased. 
 
Conclusion: With knowledge, perceived susceptibility, severity and benefits and 
self efficasy increased, perceived barriers decreased and health behavior action 
for osteoprosis pervention  increased. So, this model is suggested for other 
health centers. 
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