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چكيده
زمينه و هدف: پوكى استخوان، اپيدمي خاموش عصر حاضر است كه با توجه به ميزان ابتلاي بالاى زنان به اين بيمارى و عوارض ناشى 
از آن، از اهميت ويژه اى برخوردار است. اين بيماري قابل پيشگيري است و چون دختران نوجوان، جمعيت پرخطر را تشكيل مى دهند، 
هدف از مطالعه بررسى تاثير برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى در زمينه پيشگيرى از پوكى استخوان بر فعاليت بدنى دانش 

آموزان پايه دوم راهنمايى شهرستان كلاله در سال 91 است.
روش بررسى: پژوهش حاضر مطالعه تجربي است كه روي 140 دانش آموز دختر دوّم راهنمايى شهرستان كلاله (گروه آزمون 70 نفر 
و گروه شاهد70 نفر) انجام گرفت. نمونه گيرى به روش تصادفى چندمرحله اي بود. داده ها پس از جمع آورى از طريق پرسشنامه هاى 
استاندارد مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي در خصوص پوكى استخوان و فعاليت جسمانى، با نرم افزار SPSS نسخه 16 و آزمون هاي تى 

مستقل و تى زوجى تجزيه و تحليل شد.
اختلاف  و  بوده  همگن  والدين  دموگرافيك  مشخصات  و  خانوار  بعد  لحاظ  از  شاهد،  و  آزمون  هاى  گروه  آموزان  دانش  ها:  يافته 
معناداري بين دو گروه وجود نداشت. قبل از مداخله، ميانگين نمرات آگاهى و سازه هاى الگوى اعتقاد بهداشتى در گروه ها تفاوت 
معناداري نداشت، اما بعد از مداخله، نمرات گروه آزمون افزايش قابل ملاحظه اي داشت (P>0/001). همچنين ميانگين نمرات فعاليت 

.(P>0/001) جسمانى گروه آزمون، دو ماه بعد از آموزش افزايش معنادارى داشت
نتيجه گيرى: آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى نقش مهمّى در افزايش سطح آگاهى و به تبع آن ايجاد نگرش هاى مطلوب و 

انجام فعاليت جسمانى در دانش آموزان داشت.
كليد واژه ها: دانش آموزان، الگوي اعتقاد بهداشتي، پوكي استخوان، فعاليت جسمانى.
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 مقدمه:

استخوانى  متابوليك  بيمارى  شايع ترين  استخوان،  پوكى 
اجزاء تشكيلات  استخوانى و در هم ريختن  توده  با كاهش  كه 
امروزه  (1و2).  مى شود  مشخص  استخوان  بافت  ساختمانى 
محسوب  جهان  در  بزرگ  تهديد  يك  استخوان  پوكى 
مى شود و مرگ و مير ساليانه آن بيش از انواع سرطان هاست 
بر  علاوه  كه  است  خاموشى  بيمارى  استخوان  پوكى   .(3)
جامعه  و  افراد  به  نيز  را  زيادى  مالى  هزينه  جسمى،  مشكلات 
در حال  زنان  ميان  در  بيمارى  اين  ميزان شيوع  تحميل مى كند. 
3 زن يك نفر و از هر 12  افزايش است. به طور تقريبى از هر 
مرد يك نفر به پوكى استخوان مبتلا مى شوند (4). عوامل خطر 
اين بيمارى، به دو دسته تغيير  ناپذير (سن، جنس، نژاد و ويژگى 
كم،  فيزيكى  فعّاليت  سيگار،  (وزن،  پذير  تغيير  و  ژنتيك)  هاى 
ناكافى  دريافت  و  گلوكوكورتيكوئيد  مدّت  طولانى  مصرف 
بهترين  كه  معتقدند  متخصصان   .(5) شوند  مى  تقسيم  كلسيم) 
راهكار براى بيمارى پوكى استخوان پيشگيرى است زيرا درمان 
شوند  مى  استخوان  بافت  رفتن  دست  از  مانع  تنها  موجود  هاى 
اگر   .(6) كنند  بازسازى  را  رفته  دست  از  بافت  توانند  نمى  و 
بيماري مخصوص  به عنوان يك  استخوان معمولاً  از پوكى  چه 
كودكي  دوران  از  آن  از  پيشگيري  اماّ  مي شود،  ياد  سالمندان 
قوى  عامل  يك  عنوان  به  جسمانى  فعّاليت   .(7) مي شود  آغاز 
هم  و  استخوانى  توده  حداكثر  به  رسيدن  در  هم  وابسته،  غير  و 
در كاهش توده استخوانى مؤثر است، به طورى كه وقتى فشار 
روى استخوان افزايش مى يابد، توده استخوان زياد مى شود، و 
مى رود  دست  از  استخوان  مى شود،  برداشته  فشار  كه  هنگامى 
 5 بالاى  افراد  براى  شده  توصيه  جسمانى  فعّاليت  ميزان   .(8)
متوسط  شدّت  با  جسمانى  فعّاليت  دقيقه   60 حدود  سال   18 تا 
سلامت  مى تواند  مقدار  اين  كه  است  روز  هر  در  شديد  تا 
جسمانى، ذهنى و اجتماعى آنها را فراهم كند (10و9). از ميان 
آهسته،  دويدن  تند،  پياده روى  به  مى توان  ورزش ها،  مهمترين 
با وزنه و تنيس اشاره كرد (11). مطالعات نشان داده اند  تمرين 
فعاليت  از جمله  بيمارى  اين  از  كه عملكردهاى پيشگيرى كننده 
حد  در  دختران  در  ويژه  به  جوانان  و  نوجوانان  در  جسمانى 
مطلوب نيست (13و12) و فعّاليت جسمانى در نوجوانان كاهش 
ادامه  دبيرستانى  اى در دانش آموزان  پيشرونده  به طور  و  داشته 
مى يابد و اين روند تا بزرگسالى ادامه پيدا مى كند (14) و اين 
و  عادات  نوجوانى،  و  كودكى  دوران  در  كه  است  حالى  در 
سبك  اتخاذ  صورت  در  و  مى گيرد  شكل  افراد  زندگى  سبك 
زندگى سالم در اين دوران سلامت استخوان ها در تمام دوران 

عوامل  عنوان  به  مواردى   .(15) مى شود  تامين  زندگى 
جسمانى  فعّاليت هاى   در  جوانان  و  نوجوانان  شركت  بازدارنده 
انگيزه،  ضعف  وقت،  كمبود  به  مى توان  كه  ذكرگرديده 
كمبود  لياقتى،  بى  احساس  ناكافى،  راهنمايى  و  حمايت 
فعّاليت  امكانات  به  دسترسى  محدوديت  ايمن،  تسهيلات 
نمود  اشاره  جسمانى  فعّاليت  فوايد  از  پوشى  چشم  و  جسمانى 
و  ساده ترين  و  بوده  قابل پيشگيرى  استخوان  پوكى   .(16)
پيشگيرى كننده  رفتارهاى  آموزش  آن  با  مقابله  راه  ارزان ترين 
در  گام  اولين  بهداشت  آموزش  در  الگو  انتخاب   .(17) است 
فرآيند برنامه ريزى يك برنامه آموزشى است (18). يكى از اين 
الگوها، الگوى اعتقاد بهداشتى است كه در سال 1950 طراحى 
شد و به تدريج توسعه يافت. اين الگو براى طراحى برنامه  هاى 
الگو در توضيح  اين  بيمارى ها كاربرد دارد (19).  از  پيشگيرى 
تشخيص  يا  پيشگيرى  برنامه هاى  در  افراد  مشاركت  دلايل عدم 
و  بيمارى  به  افراد  پاسخ  عمومى،  بهداشت  انگيزه هاى  بيمارى، 
و  طراحى  درمانى،  رژيم هاى  پذيرش  و  بيمار  نقش  در  رفتار 
آنجايى  از   .(20) رود  مى  كار  به  آموزشى  برنامه هاى  اجراى 
استخوان  پوكى  از  پيشگيرى كننده  رفتارهاى  اتخاذ  براى  كه 
انجام رفتارهايى چون  از  معمولاً موانعى وجود دارد كه فرد را 
مداخلات  در  موانع  اين  به  توجه  مى دارد،  باز  جسماني  فعّاليت 
از  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بود.  خواهد  اهميت  حائز  آموزشى 
درك شده  موانع  مفهوم  بررسى  به  كه  است  الگوهايى  معدود 
آنجايى  از  همچنين  مى پردازد.  بهداشتى  رفتارهاى  انجام  براى 
كه زنان در برابر پوكى استخوان بيشتر آسيب پذيرند و بيشترين 
بروز پوكى استخوان سن 50 سالگى و بعد از آن است (21) و 
نيز با توجه به اين مسأله كه خطر پوكى استخوان براى دختران 
خطر  معرض  در  به  اعتقادى  معمولاً  و  نيست  ملموس  چندان 
بهداشتى  اعتقاد  الگوى  ندارند.  استخوان  پوكى  برابر  در  بودن 
حساسيتّ  مفهوم  به  كه  است  الگوهايى  معدودترين  و  اوّلين  از 
درك  شده به طور جدّى مى پردازد. دختران و زنان به عنوان در 
مى  شمار  به  استخوان  پوكى  برابر  در  گروه،  خطرترين  معرض 
آينده  زندگى  بيمارى در  اين  منفى  تأثيرات  به  توجه  با  و  روند 
برنامه  ارزشيابى  و  اجرا  طراحى،  لزوم  و  اهميت  به  نظر  و  آنان 
با  حاضر  مطالعه  نوجوانى،  سنين  در  پيشگيرانه  آموزشى  هاى 
هدف ارزشيابى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى 
دانش  بدنى  فعاليت   بر  استخوان  پوكى  از  پيشگيرى  زمينه  در 
آموزان پايه دوم راهنمايى شهرستان كلاله در سال 1391 انجام 

گرفت. 

برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى 
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 روش بررسى:

و  آزمون  گروه  دو  در  تجربى  مطالعه  يك  حاضر،  مطالعه 
بر  مبتنى  آموزش  برنامه  تاثير  بررسى  هدف  با  كه  بود  كنترل 
استخوان  پوكى  از  پيشگيرى  زمينه  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى 
شهرستان  راهنمايى  دوم  پايه  آموزان  دانش  بدنى  فعاليت  بر 
گرفت.  انجام   1391-92 تحصيلى  سال  آبان  و  مهر  در  كلاله 
دوّم  پايه  دختر  آموزان  دانش  از  نفر   140 پژوهش  هاى  نمونه 
گيري  نمونه  روش  به  كه  بودند  كلاله  شهرستان  راهنمايي 
تصادفى چند مرحله اى، در دو گروه آزمون (70 نفر) و كنترل 
(70 نفر) انتخاب شدند. بدين ترتيب كه ابتدا از ميان 6 مدرسه 
به  مدرسه   2 تصادفي،  طور  به  كلاله،  شهر  راهنمايى  دخترانه 
عنوان گروه آزمون و 2 مدرسه به عنوان گروه كنترل (جمعاً 4 
مدرسه) انتخاب شدند. مدارس انتخاب شده هر كدام 3 كلاس 
داشت كه از ميان آنها، براي گروه آزمون و كنترل، به صورت 
معيار  انتخاب شدند.  نياز  مورد  هاى  نمونه  تعداد  ساده  تصادفى 
ورود واحدهاى مطالعه دانش آموزان پايه دوّم راهنمايى كه در 
قبلى شركت  استخوان  پوكى  از  پيشگيرى  برنامه هاى آموزشى 
به شركت  باشند و معيار خروج، عدم تمايل و همكارى  نكرده 

در مطالعه و غيبت و انتقالى دانش آموزان بود. 

مبتنى  پاياى  و  روا  پرسشنامه  ها،  داده  گردآورى  ابزار 
و  استخوان  پوكى  خصوص  در  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بر 
رفتارهاى پيشگيرى از آن  و پرسشنامه خودگزارشى استاندارد 

بود.  (22) فعاليتّ جسمانى 

شامل  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  بر  مبتنى  استاندارد  پرسشنامه 
(بعُد  آموزان  دانش  دموگرافيك  مشخصات  به  مربوط  سؤال   8
آموز،  دانش  والدين  شغل  آموز،  دانش  والدين  سن  خانوار، 
خانوار)،  درآمد  ميزان  و  آموز  دانش  والدين  تحصيلات  سطح 
حساسيت  سؤال   6 استخوان،  پوكى  پيرامون  آگاهي  سؤال   24
درك  منافع  سؤال   6 شده،  درك  شدت  سؤال   6 شده،  درك 
انجام  براى  شده  درك  موانع  سؤال   6 و  جسماني  فعاليت  شده 
حساسيت،  سؤالات  گرديد.  استفاده   ،(23) جسماني  فعاليت 
شدت، منافع و موانع درك شده به صورت ليكرت 5 گزينه اى 
ندارم، مخالفم و كاملاً مخالفم)  نظرى  موافقم،  موافقم،  (كاملاً 
براى گزينه هايى كه هدف آموزش  بود همچنين  طراحى شده 
را تأمين مى كرد و گزينه هايى كه مغاير با هدف آموزشى بود 
پاسخ  هر  براى  آگاهى  سؤالات  در  شد.  اعمال   5 تا   1 نمره  از 
صفر  نمره  دانم  نمى  و  غلط  هاى  پاسخ  و  يك،  نمره  درست 

گرديد.  منظور 

شده  استاندارد  هاى  پرسشنامه  از  استفاده  با  ابتدا  در   
نسبت  شده  درك  شدّت  و  شده  درك  حساسيتّ  (23و22)، 
در  شده  درك  موانع  و  منافع  همچنين  و  استخوان  پوكي  به 
مورد  كنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  جسماني  فعاليت  خصوص 
فعّاليت  عملكرد  سنجش  منظور  به  سپس  گرفتند.  قرار  ارزيابي 
فعّاليت  نوع  ثبت  براى  را  فرم  يك  آموز  دانش  هر  جسمانى، 
روز   6 در  فعّاليت،  آن  براى  شده  صرف  زمان  و  جسمانى 
فعّاليت جسمانى كه شامل  فرم  نمودند.  هفته كامل  متوالى يك 
اختيار در  بود،  ايران  در  رايج  جسمانى  فعّاليت  از  مورد   20

 دانش آموزان قرار گرفت. در فرم هاى ارائه شده، بايد فعّاليت 
دقيقه  برحسب  آن  براى  شده  صرف  زمان  مدّت  و  شده  انجام 
براى 6 روز متوالى ثبت مى شد، اماّ هر روز يك فرم به آنان داده 
به  ديگرى  فرم  و  شده  گرفته  پس  باز  آنان  از  بعد  روز  و  شد 
انجام  فعّاليت جسمانى  نوع  ترتيب  بدين  شد.  داده  تحويل  آنان 
وقت صرف  متوسط  و  آن  براى  شده  زمان صرف  مدّت  شده، 
نتايج  نهايت،  در  بود.  استخراج  قابل  هفتگى  و  روزانه  شده 
بدست  اطلاعات  براساس  و  شد  تحليل  و  تجزيه  آزمون  پيش 
گردآوري  آموزشي  محتواهاي  آزمون،  پيش  مرحله  از  آمده 
و  تعداد  شد.  اجرا  آزمون  گروه  در  آموزشى  مداخله  گرديد. 
زمان جلسات آموزشي با توجه به نتايج پيش آزمون و نيز با در 
نظر گرفتن ساير شرايط (محدوديتّ ها، امكانات و غيره) تعيين 
شد. جلسات آگاهى با روش سخنرانى و پرسش و پاسخ بين در 
به  انجاميد. جلسات مربوط  به طول  90 دقيقه اى  تا   60 4 جلسه 
به صورت سخنرانى، پرسش  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  سازه هاى 
و پاسخ و بحث گروهى 2 جلسه اى برگزار شد. دو ماه بعد از 
پوكى  پرسشنامه  شامل  كه  آزمون  پس  مرحله  آموزش،  پايان 
بود،  آزمون)  پيش  مرحله  (مشابه  جسمانى  فعاليت  و  استخوان 
ها  داده  رايانه،  به  ورود  و  ها  داده  استخراج  از  پس  شد.  انجام 
SPSS نسخه 16 مورد تجزيه و تحليل قرار  به كمك نرم افزار 
آمار  از  پژوهش  واحدهاى  مشخصّات  توصيف  براى  گرفت. 
استفاده  نمودارها)  و  فراوانى  توزيع  جداول  (شامل  توصيفى 
نهايى  مقايسه  همچنين  و  آموزش  تأثير  ارزشيابى  جهت  شد. 
وتى   مستقل  تى  هاي  آزمون  از  آموزش،  از  بعد  و  قبل  نتايج 
هاى  فعاليت  مورد  در  دهى  خودگزارش  شد.  استفاده  زوجى 
محدوديت  از  ماه)   2 پيگيرى(  زمان  محدوديت  و  جسمانى 
تر  مناسب  و  تر  دقيق  ابزار  تهيه  لذا  است.  حاضر  مطالعه  هاى 
جهت بررسى هاى مشابه و افزايش دوره هاى پيگيرى ضرورى 

مى شود. پيشنهاد 

صديقه نيازى و همكاران صديقه نيازى و همكاران صديقه نيازى و همكاران صديقه نيازى و همكاران صديقه نيازى و همكاران صديقه نيازى و همكاران صديقه نيازى و همكاران 
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 يافته ها:

راهنمايى  آموزان دختر  دانش  از  نفر   140 مطالعه حاضر  در 
بررسى  مورد  راهنمايى  دوّم  تحصيلى  مقطع  در  شهرستان كلاله 
قرار  گرفتند. دانش آموزان شركت كننده در دو گروه آزمون 
سن،  و  خانوار  (بعُد  دموگرافيك  مشخّصات  لحاظ  از  شاهد  و 
اعتقاد  الگوى  هاى  سازه  و  والدين)  تحصيلات  سطح  و  شغل، 
موانع درك شده) همگن  و  منافع  بهداشتى (حساسيتّ، شدّت، 
وجود  گروه  دو  آموزان  دانش  بين  معناداري  اختلاف  و  بوده 
هايي  پژوهش  چنين  انجام  جهت  كه  است  طبيعي  نداشت. 
انتخاب  همگن  هاي  گروه  مطالعه،  از  قبل  گردد،  سعي  بايستي 
همسان  يعني  مسأله  اين  شده،  بيان  مطالب  به  توجه  با  شوند. 
حاضر  مطالعه  در  است.  گرديده  محقق   (Matching) سازي 
ميانگين بعُد خانوار در دو گروه آزمون و شاهد، زير 4 نفر بود، 
ميانگين سن پدر دانش آموزان گروه آزمون و شاهد به ترتيب 
در  هم  آموزان  دانش  مادر  سن  ميانگين  و  بود  سال   42 و   43
گروه آزمون و شاهد به ترتيب 38 و 37 سال بود. شغل آزاد در 
گروه آزمون و شغل كارمند در گروه شاهد براى پدران و شغل 
خانه دارى مادران در دو گروه بيشترين فراوانى را داشت.  اكثر 
ديپلمه  تحصيلات  سطح  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  در  پدران 
شاهد  و  آزمون  گروه  در  مادران  تحصيلات  سطح  اكثريت  و 
دو  در  همچنين  دادند.  مى  تشكيل  ابتدايي  و  ديپلم  ترتيب  به 
داراي  ها  خانواده  كه  كردند  ذكر  آموزان  دانش  اكثر  گروه 
ميزان درآمد خوب (تأمين كننده مخارج زندگي) هستند. طبق 
و  آگاهى  نمرات  ميانگين  آموزشى،  مداخله  از  قبل   1 جدول 
نداشته  وجود  دارى  معنى  تفاوت  گروه،  دو  الگو  هاى  سازه 
از مداخله آموزشى  بعد  2 ماه  اين اختلاف  است، در حالى كه 

.(p<0/001) معنادار بوده است

شده،  درك  حساسيتّ  آگاهى،  نمرات  ميانگين  همچنين 
شدّت درك شده، منافع و موانع درك شده افراد گروه شاهد 
نشان  معنادارى  اختلاف  آموزشى  مداخله  از  بعد  ماه   2 و  قبل 
نداد، در حالى كه اين اختلاف در گروه آزمون معنى دار بود 
(P<0/001). نتايج همچنين نشان داد كه، ميانگين ميزان فعاليت 
جسمانى دانش آموزان در گروه آزمون بعد از مداخله از 80  به 
120 دقيقه رسيد كه اختلاف معنادار بود در حاليكه در گروه 
معنادارى  اختلاف  نتايج  همچنين  نبود.  معنادار  اختلاف  شاهد 
در ميانگين نمرات فعّاليت جسمانى گروه شاهد قبل و 2 ماه بعد 
اين  در حالى كه   ،(P=0/857) نداد  نشان  مداخله آموزشى  از 

.(p<0/001) اختلاف در گروه آزمون معنى دار بود

 سطح معناداري

 آزمون تی

زوجی

 ٢ ماه بعد از

مداخله

قبل از مداخله سازه ها

 انحراف معيار±

ميانگ£

 انحراف معيار±

ميانگ£

P<٠/٠٠١* ٣/٥٧ ± ١٧/٧٣ ٥/١٠ ± ٧/٦٠ آزمون آگاهی

P=۰/۰۹۶ ٣/٥٥ ± ٨/٣٠ ٣/٥٩ ± ٧/٩٦ شاهد

P<٠/٠٠١* P=٠/١٣٥ سطح معناداري

آزمون تی تست

P<٠/٠٠١* ٣/٠٩ ± ٢٢/٧١ ٤/٦٠ ± ١٤/٢١ آزمون  حساسیت

درک شده
P=٠/٩٣٧ ٣/٥٥ ± ١٤/٢١ ٤/٧١ ± ١٤/٢٣ شاهد

P<٠/٠٠١* P=٠/٩٨٦ سطح معناداري

آزمون تی تست

P<٠/٠٠١* ٢/٧٧ ± ٢٥/٢٦ ٣/٤٢ ± ١٦/٩٣ آزمون  شدت

درک شده
P=٠/٣٣٥ ٣/٢٦ ± ١٨/٣١ ٣/٧١ ± ١٧/٧١ شاهد

P<٠/٠٠١* P=٠/١٩٦ سطح معناداري

آزمون تی تست

P<٠/٠٠١* ١/٤٢ ± ٢٦/٧٦ ٣/٨٧ ± ٢٣/٥٠ آزمون  منافع درک

شده
P=٠/١٢١ ٣/٥٧ ± ٢٢/٢٣ ٣/٧٥ ± ٢٣/٢٠ شاهد

P<٠/٠٠١* P= ٠/٦٤٢ سطح معناداري

آزمون تی تست

P<٠/٠٠١* ٣/٨٩ ± ٢٣/٢٠ ٣/٩٥ ± ٢٠/٠٦ آزمون  موانع درک

شده
P=٠/٧٧٨ ٤/٩٠ ± ٢٠/٤٠ ٤/٨٩ ± ٢٠/١٦ شاهد

P<٠/٠٠١* P= ٠/٨٩٤ سطح معناداري

آزمون تی تست

جدول 1. ميانگين و انحراف معيار نمرات آگاهى، حساسيت، شدت، 

منافع و موانع درك شده قبل و 2 ماه بعد از مداخله آموزشي

جدول 2. مقايسه ميانگين و انحراف معيار ميزان فعاليّت جسمانى قبل و 2 ماه بعد 
از مداخله در گروه هاي آزمون و شاهد

بحث و نتيجه گيرى:

با توجه به اهميت و شيوع اين بيمارى در زنان، دانش آموزان دختر 
جهت مطالعه انتخاب شدند.

آگاهى در خصوص پوكى استخوان

 نتايج پژوهش حاضر، نشان داد كه قبل از مداخله آموزشى اختلاف 
معنادارى در آگاهى بين دوگروه آزمون و كنترل وجود ندارد در حالى 

كه بعد از آموزش اين اختلاف معنادار بود.

 سطح معناداري

آزمون تی زوجی

٢ ماه بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معيار±

ميانگ£

 انحراف معيار±

ميانگ£

P<٠/٠٠١* ٢٠/٨٣ ± ١٢٨/١٦ ١٠/٤٨ ± ٨٠/٧٨ آزمون

P=٠/٨٥٧ ١٠/٤٣ ± ٨٠/٩١ ٩/٧٢ ± ٨١/٢١ شاهد

P<٠/٠٠١* P= ٠/٨٠٣ سطح معناداري آزمون تی تست

4

برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى 
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چشم  به  نيز  مشابه  شده  انجام  مطالعات  ساير  در  نتايج  اين 
مي خورد، به طورى كه اين نتايج با يافته هاى مطالعات كامجو و 
همكاران در زمينه آموزش پيشگيري از بيماري پوكي استخوان بر 
سطح آگاهي دختران دبيرستانى (24)، عبادى فرد آذر و همكاران 
افزايش  در  بهداشتي  اعتقاد  الگوى  براساس  آموزش  زمينه  در 
استخوان  پوكي  از  كننده  پيشگيري  رفتارهاي  ارتقاء  و  آگاهي 
و    Blalock دارد.  همخوانى   ،(25) ملاير  روستايي  زنان  در 
بيان مى كنند كه گروه آزمون كه  اى  نيز در مطالعه  همكارانش 
آموزش در زمينه پوكى استخوان را دريافت كرده بودند، به دليل 
افزايش اطلاعات، دانش بالاتري را نسبت به ساير گروه ها داشتند 

 .(26)

حساسيّت درك شده در خصوص پوكى استخوان

درك  حساسيتّ  نمرات  ميانگين  اختلاف  شدن  دار  معني 
ديگر  هاي  يافته  از  آزمون  گروه  در  آموزش  از  بعد  و  قبل  شده 
اين مطالعه بود،  به طوري كه افراد گروه آزمون، بعد از مداخله 
خطر  معرض  در  شاهد  گروه  افراد  از  بيشتر  را  خود  آموزشي، 
همكاران  و  محمدى  بابا  كه  اى  مطالعه  طى  كردند.  مي  احساس 
روى رابطان بهداشتى زن در سمنان انجام دادند گزارش كردند كه 
استخوان  پوكى  بيمارى  از  پيشگيرى  رابطان در خصوص  نگرش 
پس از اجراى برنامه آموزشى اختلافى معنى دار داشت (27) كه 
يافته ها با نتايج مطالعه حاضر مشابه است. درباره علت مؤثر بودن 
برنامه آموزشى در مطالعه حاضر در خصوص اين سازه، مى توان 
به افزايش اطلاعات دانش آموزان در زمينه مستعد بودن و در نتيجه 

ايجاد حساسيتّ و انگيزه در آن ها اشاره كرد. 

شدت درك شده در خصوص پوكى استخوان

افزايش نمرات شدت درك شده از ديگر يافته هاى پژوهش 
حاضر بود، بطوريكه دانش آموزان درك بيشتري نسبت به شدت 
اى  مطالعه  نتايج  داشتند.  آن  عوارض  و  خطر  اين  بودن  جدي  و 
بر  كه غفارى و همكاران در سال 1389 در زمينه آموزش مبتنى 
الگوى اعتقاد بهداشتى بر رفتار تغذيه اى پيشگيرى كننده از پوكى 
استخوان در دانش آموزان راهنمايى اصفهان انجام دادند نشان داد 
از آموزش  بعد  و  قبل  ميزان شدّت درك شده گروه آزمون  كه 
تفاوت معني داري داشته اماّ در گروه شاهد اين تفاوت معني دار 
بيمارى  از  نبوده است. همچنين در اين مطالعه شدّت درك شده 
پوكى استخوان پس از مداخله آموزشى افزايش يافته بود (28) كه 
نتايج اين مطالعه با پژوهش حاضر مطابقت دارد. در مطالعه مشابهى 
انجام شده  زمينه  اين  در   (29) همكاران  و  توسط خورسندى  كه 
است، نتايج نشان داد كه ميزان حساسيتّ درك شده گروه آزمون، 

اماّ در گروه  از آموزش تفاوت معني داري داشته،  بعد  قبل و 
نيز  مطالعه  اين  نتايج  است، كه  نبوده  دار  معني  تفاوت  اين  شاهد 
عبادى  مطالعه  نتايج  پژوهش حاضر همخوانى داشت. همچنين  با 
داد  نشان  بود ،  شده  انجام  زمينه  اين  در  كه   (25) همكاران  و  فر 
اختلاف  آموزش  از  بعد  آزمون  گروه  در  الگو  از  سازه  اين  كه 
معناداري داشت، در حاليكه چنين نتايجي در گروه شاهد مشاهده 
نتايج مطالعه حاضر مشابهت دارد.  با  نشده است، كه اين يافته ها 
علت مؤثر بودن برنامه آموزشى در افزايش نمرات اين جزء از الگو 
در مطالعه حاضر را، مى توان به افزايش اطلاعات دانش آموزان 
در خصوص عوارض و عواقب جدّي منفي ناشى از ابتلا به پوكى 
استخوان اعم از عوارض جسمى، روانى و اقتصادي، خطرناك و 
جدّي بودن اين بيماري و نيز  ناتوانايى هايى كه بدنبال دارد، نسبت 

داد.

 منافع درك شده در خصوص فعاليت جسماني

كسب  نمره  ميانگين  بهداشتي،  اعتقاد  الگوى  از  جزء  اين  در 
اختلاف  و همچنين  مداخله  از  بعد  و  قبل  شده در گروه آزمون، 
بين دو گروه آزمون و شاهد معني دار بود. مطالعه عبادى فرد آذر 
در  شده  درك  فوايد  سازه  كه  داد  نشان  نتايج   (27) همكاران  و 
خصوص فعّاليت جسمانى در گروه آزمون بعد از آموزش به طور 
معني داري افزايش يافته بود، در حالي كه چنين نتايجي در گروه 
مطابقت  حاضر  مطالعه  هاى  يافته  با  كه  است،  نشده  ديده  شاهد 
بررسى  هدف  با  كه  همكاران  و  بيك  محراب  مطالعه  در  دارد. 
تأثير آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى بر آگاهى، نگرش 
و عملكرد زنان با وضعيت اقتصادى اجتماعى پايين در خصوص 
پيشگيرى از پوكى استخوان انجام گرفت، منافع درك شده افراد 
بعد از مداخله نسبت به قبل آن افزايش معنادارى را نشان داد (30). 
به   (31) همكاران  و  ترشيزى  توسط  كه  ديگر  مشابه  مطالعه  در 
انجام رسيده است نتايج نشان داد كه درك فوايد ناشى از فعّاليت 
جسمانى و ورزش قبل از آموزش از سطح مطلوبى برخوردار نبود، 
كه با بكارگيرى برنامه آموزش مبتنى بر الگوى اعتقاد بهداشتى در 
گروه آزمون، تفاوتى معنادار را در اين زمينه گزارش دادند كه با 
نتايج مطالعه حاضر مطابقت دارد. علت افزايش منافع درك شده 
در خصوص انجام فعّاليت جسمانى را مى توان به تأكيد زياد در 
مورد انجام فعّاليت جسمانى و فوايد جسمى و روانى ناشى از آن و 
نقش ورزش در پيشگيرى از پوكى استخوان و گنجاندن آموزش 

هاى مربوط به درك اين مفهوم در بخشى از آموزش دانست.
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همچنين با استفاده از آموزش بر اساس الگوى اعتقاد بهداشتى، 
مزايا و منافع حاصل از انجام فعّاليت جسماني منظم، كه به همراه 
دريافت كلسيم كافي، بيشترين سود را در جهت پيشگيرى از ابتلا 
و آسيب هاى ناشى از پوكى استخوان، براى دانش آموزان دارد، 

توضيح داده شد. 

موانع درك شده در خصوص فعاليت جسماني

نتايج به دست آمده از اين مطالعه نشان داد كه قبل از مداخله 
نمره  و شاهد در خصوص كسب  بين دو گروه آزمون  آموزشي 
كافي  ميزان  به  جسماني  فعاليت  خصوص  در  شده  درك  موانع 
اين  نشان دهنده  كه   ،(P=0/894) ندارد  وجود  معناداري  تفاوت 
مطلب است كه دو گروه قبل از مداخله از نظر موانعي كه باعث 
وضعيت  در  شود،  مي  آن ها  توسط  منظم  جسماني  فعّاليت  عدم 
يكساني قرار دارند، در حالى كه اين اختلاف 2 ماه بعد از مداخله 
بوده است. در مطالعه عبادى فر و  آموزشى (P>0/001) معنادار 
همكاران، آزمون آماري تي مستقل اختلاف معني داري را قبل از 
مداخله بين دو گروه آزمون و شاهد از نظر موانع درك شده نشان 
نداد ولي بعد از مداخله آزمون آماري تي مستقل تفاوت معني داري 
را بين دو گروه در سازه موانع درك شده نشان داد (25). در مطالعه 
خورسندى و همكارانش، نمرات موانع موجود براى انجام فعّاليت 
جسماني جهت پيشگيرى از پوكى استخوان، در هر دو گروه مورد 
و شاهد قبل از مداخله يكسان بود و تفاوت معنى دار مشاهده نشد، 
موانع درك شده  ميانگين  آموزشى،  مداخله  از  درحالى كه پس 
گروه آزمون كاهش يافته بود و اين تفاوت در دو گروه معنى دار 
موجود  موانع  رفع  آموزشى،  مداخله  تأثير  ديگر،  عبارتى  به  بود 
به  ابتلا  كاهش  نتيجه  در  و  مناسب  جسماني  فعّاليت  انجام  براى 
در  نيز  اي و همكاران  هزاوه   .(29) بردارد  در  را  استخوان  پوكى 
مطالعه خود، اختلاف معني دار آماري را پس از مداخله آموزشي 
در گروه آزمون در جزء موانع درك شده، نسبت به گروه شاهد 

نشان دادند كه با مطالعه حاضر همخواني داشت (32).

ميزان فعاليت جسمانى

افزايش ميزان فعاليت جسمانى از ديگر يافته هاى مطالعه حاضر 
بر  توانسته  بهداشتى  اعتقاد  الگوى  اساس  بر  آموزش  يعنى  بود، 
عملكرد  بهبود  به  منجر  و  گذاشته  تأثير  آموزان  دانش  عملكرد 
فعاليت جسمانى آنان گردد. اين نتايج در مطالعات مشابه به چشم 
مى خورد از جمله در مطالعه ترشيزى و همكاران [31] كه نتايج 
نشان داد فعاليت جسماني واحد هاي مورد مطالعه قبل از آموزش 
از سطح مطلوبى برخوردار نبود ولى با بكارگيرى برنامه آموزش 

الگوى اعتقاد بهداشتى در گروه آزمون، تفاوتى معنادار را در 
در  نيز  همكاران  و  بيك  محراب   .(31) دادند  گزارش  زمينه  اين 
مطالعه خود، اختلاف معني دار آماري را در ميزان فعاليت جسمانى 
به گروه شاهد  نسبت  مداخله آموزشي در گروه آزمون،  از  پس 
نتايج   .(30) داشت  همخواني  حاضر  مطالعه  با  كه  دادند  نشان 
همكاران  و   Wallace  ،(29) همكارن  و  خورسندى  مطالعات 
(33) و نيز عبادى فرد آذر و همكاران نيز با يافته هاي مطالعه حاضر 
همخواني دارد (25). همچنين استبصارى در مطالعه اى كه با هدف 
بررسى تأثير برنامه آموزشى مداخله در زمينه فعّاليت فيزيكي روي 
سال  در  تنكابن  شهرستان  راهنمايي  مقطع  دختر  دانش آموزان 
تحصيلي 1386 در دو گروه مداخله و شاهد انجام داد، نشان داد 
كه قبل از آموزش، اختلاف آماري معني دار بين گروه هاي مورد 
اماّ پس  از نظر آگاهي، نگرش و عملكرد وجود نداشت،  مطالعه 
از مداخله آموزشي، افزايش معني داري در ميانگين نمره آگاهي، 

نگرش و عملكرد گروه مداخله ملاحظه گرديد (34). 

ضرورت  و  بوده  مداخله  برنامه  اثربخشى  نشان دهنده  نتايج 
استفاده از مداخلات آموزشى طراحى شده به منظور انجام فعاليت 
بدنى را بيان مى كند. همانطور كه نتايج نشان داد قبل از مداخله، 
على رغم اهميتّ پيشگيرى از پوكى استخوان در دختران و زنان، 
وضعيت آگاهى، نگرش و فعاليت بدنى آن ها در سطح مطلوبى 
نبود، كه نياز به اجراى مداخلات آموزشى در اين زمينه را چندين 
برابر مى كند. آموزش مبتني بر الگوي اعتقاد بهداشتي منجر به اين 
مسأله گرديده است كه با افزايش آگاهي، ميانگين نمره سازه هاي 
و  شده  درك  منافع  شده،  درك  شدّت  شده،  درك  حساسيتّ 
را  افراد گروه آزمون  و  است  يافته  افزايش  نيز  موانع درك شده 
جهت  انجام فعاليت بدنى آماده نموده است. بر اساس نتايج اين 
بيان  مى توان  زمينه،  اين  در  شده  انجام  مطالعات  ساير  و  پژوهش 
بهداشتى  اعتقاد  الگوي  بر اساس  برنامه آموزشى  اجراي  كرد كه 
افزايش دانش نوجوانان در مورد عوامل خطرساز  باعث  مى تواند 
و رفتارهاي پيشگيري كننده از پوكى استخوان و ارتقاء اعتقادات 
بنابراين  شود،  بيماري  اين  از  پيشگيري  مورد  در  آنان  بهداشتى 
مديران نظام بهداشت و سلامت بايد اهميتّ آموزش بهداشت به 
دانش آموزان خصوصاً دانش آموزان دختر به عنوان مادران آينده 
را در زمينه موضوعات مهم بهداشتى مانند پوكى استخوان مورد 

توجه قرار دهند.
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تشكر و قدردانى:

نامه دانشجويى مقطع كارشناسى ارشد  پايان  اين مقاله حاصل 
بهشتي  شهيد  پزشكي  علوم  دانشگاه  در  بهداشت  آموزش  رشته 
است. بدين وسيله نويسندگان بر خود لازم مى دانند تا نهايت تشكر 
خود را از مسؤلان آموزش و پرورش كلاله و مدارس راهنمايى 
شهرستان و تمامى دانش آموزان شركت كننده در اين تحقيق كه 

در طول پژوهش همكارى كردند، اعلام نمايند.
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Abstract:
Background and objectives: Osteoporosis, a current silent epidemic, is of high importance due to its 
high prevalence and complications among women. It is a preventable disease whose high-risk popula-
tion includes young girls. This study investigated the impacts of a health belief model-based education 
program about osteoporosis prevention on physical activity of junior high school students in in Kalaleh 
(Iran) during 2012.
Method: The present experimental study was conducted on 140 female students of the second-grade of 
junior high school in Kalaleh. The subjects were selected and allocated to the case and control groups 
(n = 70 each) using multistage random sampling. Data were collected through standard questionnaires 
on the application of health belief model in osteoporosis and physical activity. The collected data were 
analyzed with independent and paired t-tests in SPSS version 16.
Results: There were no significant differences between the case and control groups in terms of house-
hold size and parents’ demographic characteristics. Before the intervention, the two groups had no 
significant differences in the mean scores of awareness and the health belief model constructs. How-
ever, the intervention could significantly increase the case group’s scores (P < 0.001). In addition, two 
months after the intervention, the mean scores of physical activity significantly increased in the case 
group (P < 0.001).
Conclusion: The health belief model-based education program was efficient in increasing the students’ 
awareness which in turn created a favorable attitude toward physical activity among the participants.
Keywords: Students, Health Belief Model, Education, Osteoporosis, Physical Activity
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