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Abstract 

Introduction: Osteoporosis is the most common metabolic bone disorder that is characterized by 

decreased bone mass and changed microscopic architecture of bone tissue. Ultimately, these 

processes increase fragility of bone and induce pathologic fracture. Healthy nutrition and change of 

incorrect habits of nutrition play a significant role in reducing incidence and prevalence of 

osteoporosis. These goals will be impossible except with proper education. Considering the 

importance of preventive education in adolescence, this study was performed to determine the effect 

of health education, based on health belief model, on self-efficacy in prevention of osteoporosis in 

female adolescents. 

Methods: In this quasi-experimental study, 106 adolescent females were randomly allocated to two 

experimental (53) and control (53) groups. They were evaluated in two phase (pre-intervention and 

immediately after the intervention). The data were collected using a new questionnaire, the validity 

and reliability of which was investigated (P = 0.81). The questionnaire included three parts: 

demographic information, health belief model and nutritional self-efficacy. After the pre-test, the 

intervention was performed for the case group during four sessions that lasted one hour. Information 

was analyzed by statistic methods (Covariance analysis) (SPSS v.16). 

Results: There was a significant difference in the mean self-efficacy score before and after the 

intervention in the case group (P < 0.001). There was a significant difference between the 

intervention and control group, after the intervention, in the following items, perceived 

susceptibility, perceived benefits, and perceived barriers (P < 0.001). 

Conclusions: Results of this study showed that behavioral models, such as the health belief model, 

could provide a framework for improvement of education in the field of nutritional efficacy for the 

prevention of osteoporosis. 
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 چکیده

نسج  کیوپكروسكیساختمان م رییو تغ استخواني یاستخوان است كه با كاهش توده کیمتابول يماریب نيترعياستئوپروز شا :مقدمه

 ييو اصلاح عادات غذا حیصح یهياستخوان را در بر دارد. تغذ تیو حساس يشكنندگ شيو به دنبال خود افزا كندياستخوان تظاهر م

. ستین ريو هدفمد امكان پذ حیامر جز با آموزش صح نيكه ا كنديم فايا يماریب نيبه ا تلارا در كاهش اب يمهم ارینادرست نقش بس

 بر مدل اعتقاد يآموزش مبتن ریتأث يپژوهش با هدف بررس نيا ،ينوجوان نیدر سن رانهیشگیپ يهاآموزش گاهيجا تینظر به اهم

 نوجوان صورت گرفت. دختراناستخوان در  ياز پوك يریشگیدر پ ياهيتغذ يبر خودكارآمد يبهداشت

بهاران و  ينفر از دختران مراجعه كننده به فرهنگسرا 101انجام شد تعداد  32كه در سال  يتجرب مهنی یمطالعه نيدر ا :کار روش

آزمون و پس آزمون  شیها به صورت پشدند. داده می( تقس43( و كنترل )43ساده به دو گروه آزمون ) يبه طور تصادف يسلمان فارس

شد. پرسش نامه در سه بخش،  يآن مورد سنجش قرار گرفته است جمع آور ييايو پا ييپژوهشگر ساخته كه روا ياتوسط پرسش نامه

 شیشد. پس از انجام پ يطراح ياهيتغذ يو بخش سوم خودكارآمد يعتقاد بهداشتبخش دوم مدل ا ک،یبخش اول اطلاعات دموگراف

 SPSSها با نرم افزار آزمون انجام گرفت، داده وهگر يساعته برا 1 يجلسه آموزش 5 يدر ط آموزشي یآزمون در دو گروه، مداخله

v.16 قرار گرفت. لیو تحل هيمورد تجز انسيكووار لیو آزمون تحل 

بود  31 ± 43/10 و 45/31 ± 54/3 بیدر گروه آزمون و كنترل به ترت يخودكارآمد اریو انحراف مع نیانگیقبل از مداخله م ها:یافته

 ینمره نیانگیم آموزشي یدر قبل از مداخله وجود نداشت. پس از انجام مداخله ياهيتغذ خودكارآمدي ینمره نیب يو اختلاف معنادار

قبل و بعد از آموزش، نشان  ياهيتغذ يخودكارآمد نیانگیم سهي. مقاافتي شيافزا 104٫25در گروه آزمون به  ياهيتغذ خودكارآمدي

در گروه مداخله است.  ياهيتغذ يگذار بودن آموزش در ارتقاء خودكارآمد ری( و تأثP < 04/0) گروه دو هر در معنادار اختلاف یدهنده

بعد از  زیت درک شده, شدت درک شده، منافع درک شده، موانع درک شده( نی)حساس يمدل اعتقاد بهداشت يدر قسمت اجزا جينتا

 (.P < 001/0را نشان داد ) يمعنادار شيآموزش در گروه مداخله نسبت به گروه كنترل افزا

برد  شیپ يمناسب برا يچارچوب توانديم ،ياعتقاد بهداشت يمانند الگو يمدل رفتار کي داد نشان حاضر یمطالعه گیری: نتیجه

 .ديافزایب ،يبه اهداف آموزش دنیاستخوان باشد و بر احتمال رس ياز پوك يریشگیدر پ ياهيتغذ يخودكارآمد ینهیدر زم ياهداف آموزش

 استخوان دختران نوجوان يپوك ،يخودكارآمد ،يآموزش. مدل اعتقاد بهداشت کلیدی: واژگان
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مقدمه

 ژهيو جامعه به کيافراد  يبر زندگ رگذاریتاث اریبس يهايماریاز ب يكي

 نيترعياستخوان )استئوپروز( شا ي. پوكباشدياستخوان م يزنان، پوك

معضل  کياستخوان است كه امروزه به عنوان  کیمتابول يماریب

 تیشناخته شده و با بالا رفتن متوسط سن جامعه، اهم يبهداشت عموم

 ي. سازمان جهان(1) شوديم شتریزنان روز به روز ب يبرا ژهيآن به و

دشمن  نیاستخوان را به عنوان چهارم يپوك 1331بهداشت، در سال 

 ني. و مهمتر(2)و سرطان  يسكته مغز ،يقلب یبشر بعد از سكته ياصل

. آمارها در كشور (3)استخوان در جهان اعلام كرد  يعلت شكستگ

 12به  بيقر يزیچ 2010ان سال يكه در پا دهدينشان م كايآمر

 50استخوان و  يسال مبتلا به پوك 40 يبالا تینفر از جمع ونیلیم

ه ك روديانتظار م برنديرنج م ياستخوان ینفر از كاهش توده ونیلیم

مورد  ونیلیم 51استخوان و  يمورد پوك ونیلیم 15آمارها به  نيا

 ابدي شيافزا 2020 لسا اني( در پاياستخوان ی)كاهش توده ياستئوپن

هران، ت يدانشگاه علوم پزشك يروماتولوژ قاتی. طبق آمار مركز تحق(5)

 ونیلیم 4استخوان مبتلا هستند و از  يبه پوك انیرانينفر از ا ونیلیم 1

 40 نی. همچنبرنديرنج م يماریب نينفر از ا ونیلیم 4/2 ائسه،يزن 

 يبه پوك مبتلاسال  40 يدرصد از زنان بالا 10درصد از مردان و 

 200هستند. علاوه بر آن سالانه  ياستخوان یكاهش توده اياستخوان 

از  ياديكه درصد ز دهديدر كشور رخ م يهزار مورد شكستگ 500تا 

 يشده به دولت، ناش لیاستخوان است. مخارج تحم ياز پوك يآنها ناش

 مانتو اردیلیم 12پس از آن سالانه بالغ بر  يلگن و جراح ياز شكستگ

ت )به پوس دینژاد سف ،يائسگي)زنان دو برابر مردان(،  تیجنس (4)است 

 گار،یمانند س يو اندازه اسكلت، مصرف مواد زي(، ساهايقفقاز ژهيو

استروژون، منوپوز زودرس )قبل از  زانیكاهش م ره،یالكل و غ ن،یكافئ

 ، از عوامليو عدم تحرک جسمان يافتيدر می(، كاهش كلسيسالگ 54

، يتمام مراحل زندگ انی. در م(1) باشنديم يماریب نيا ياصلخطر 

 نيدر ا روديرشد انسان به شمار م يهادوره نياز پرچالش تر ينوجوان

بوجود  يبدن، تفكر و روابط اجتماع تیدر وضع يراتییتغ ،يتكامل یدوره

 جيدرو به ت ابدييدست م يو جنس يروان ،يو فرد به تكامل جسم ديآيم

دختران  انیم ني. درا(1) ردیگيسلامت خود را به عهده م تیمسئول

 ياریو بس اندندهيدختران مادران آ رايتر از پسران هستند ز ريپذ بیآس

 شوديآنها كسب م یلهیبه وس ينوجوان نیدر سن ييغذا ميرژ میاز مفاه

 يرو يميسلامت خود بلكه اثرات ثابت و دا ينه تنها رو ندهيو در آ

. لذا حفظ سلامت (5)خانواده خواهند داشت  وسلامت نوزاد، كودكان 

و بهداشت آنها از اهمیت خاصي برخوردار است و از آن جا كه پیشگیري 

مقدم بر درمان است، لزوم پیشگیري از پوكي استخوان بركسي پوشیده 

 رابطه در جهت نياستخوان در ا ياز پوك رانهیشگیپ يبردهانیست. راه

آموزش بهداشت و  قياز طر تخوانبه حداقل رساندن روند كاهش اس

 دهندينشان م هاقی. تحق(4)باشد يسلامت م کياستراتژ يزيبرنامه ر

آموزشي بر رويكردهاي نظريه محوري مبتني  يهارترين برنامهكه مؤث

تي، اند. مدل اعتقادبهداشهستند كه از الگوهاي تغییر رفتار ريشه گرفته

ه اين دارد؛ چرا ك رپیشگیريمبتني ب يهاتناسب بسیار خوبي با برنامه

و به افراد كمک  دهنديها به طور كلي رفتارهاي خاصي را ارتقا مبرنامه

تلاش  يتا آن رفتارها را انجام دهند. مدل اعتقاد بهداشت كننديم

 يماریاز ب يریشگیپ يافراد رفتارها يدهد كه چرا برخ حیتوض كنديم

. بر (3) دهنديرفتارها را انجام نم نيا گريد يو برخ برنديرا بكار م

فراد دارد كه ا يبستگ ني، اتخاذ رفتارها به اياساس مدل اعتقاد بهداشت

را باور كنند و نسبت به مسائل خاص و مؤثر در  يمشكلات بهداشت

و باور برسند كه نسبت به  رشيپذ نيشوند و به اسلامتشان حساس 

ه را ب ذكورحساس بوده، مشكل م يمشكل و مساله خاص بهداشت کي

در سلامتشان مورد توجه قرار دهند و متقاعد  يمشكل جد کيعنوان 

ر است مؤث اریحال كه بس نیدر ع يریشگیپ يهاتیشده باشند كه فعال

 جهیدر نت باشديمقرون به صرفه م اریآنها بس يبرا ياز نظر اقتصاد

 نیقب. لذا مرا(10) دهنديانجام م عاًيرا سر يبهداشت رانهیشگیاقدامات پ

قرار  ریرا تحت تأث يو يبهبود سلامت فرد، باورها يبرا ديبا يبهداشت

حال كه  نیاستخوان در ع يپوك يماریدهند. همانگونه كه ذكر شد ب

 نيتربوده است و ساده يریشگیقابل پ ياست به راحت يعيشا يماریب

 يرفتارها ژهيكننده به و يریشگیپ يراه مقابله با آن آموزش رفتارها

 ياهينا مناسب تغذ يكه رفتارها دهديست. مطالعات نشان م ياهيتغذ

ه ب رانيدر ا هيكه تغذ شوديم دهياست و اغلب د عيشا اریبس رانيدر ا

 يو تنوع در الگو شوديخاص محدود م ييغذا یمصرف چند نوع ماده

 رانيا تیدرصد جمع 40كه  دهدينشان م هايوجود ندارد. بررس ييغذا

 بوده و هانیتاميو و میكلس د،يآهن،  لیاز قب هايمغذ زيدچار كمبود ر

مصرف  هيرويب شياز افزا يدرصد مردم دچار اختلات ناش 20 يال 15

گرم در  110) رانيدر ا اتیو سرانه مصرف لبن باشنديم دراتیكربوه

 نيیپا اریگرم در روز( بس 540) شرفتهیپ يبا كشورها سهيروز( در مقا

از عوامل مانند  يبعض يزندگ یوهیش حیتصح ي. اگرچه برا(11)است 

 – يعوامل شناخت يداد، ول رییتغ توانيرا نم کیسن و ژنت ت،یجنس

 يجهت ارتقاء رفتارها توانيرا م يخاص مانند خود كار آمد رفتاري

در سال  ي. مفهوم خود كارآمد(12) سالم در افراد مد نظر قرار داد

 شده است و فياستانفورد تعر انشگاه، استاد دBanduraتوسط  1311

 رییتغ يبرا يمهم ازین شیپ ي، احساس خود كار آمدBanduraاز نظر 

، اجتماعي– يشناخت يتئور دگاهياز د شوديرفتار محسوب م

 رییغت يبرا لشانيتما اي ييدر ارتباط با درک افراد از توانا يخودكارآمد

اساس درک  نيااست بر  زیآم تیرفتار بصورت موفق کيادامه  اي

در ارتباط با پشتكار، تلاش و مداومت در هر جنبه از  يخودكارامد

رابطه  ليدر تعد ينقش مهم ياست. در واقع عامل خودكارآمد يزندگ

 تی. با در نظر گرفتن اهم(13) كنديم فايدانش و رفتار افراد ا انیم

 ظحف شونديحسوب مجامعه م ندهيسلامت نوجوانان دختر كه مادران آ

ز ا يآنها از سلامت يسلامت و برخوردار يهاكننده ديآنها در برابر تهد

 ندهيدر آ يو اجتماع ي، اقتصاديسالم فرد يزندگ کيداشتن  اتيضرور

مطالعه با  نيسلامت جامعه است. لذا ا یاست و سلامت آنها به منزله

بر  يمدل اعتقاد بهداشت قيآموزش از طر ریتأث نییهدف تع

استخوان دختران نوجوان  ياز پوك يریشگیدرپ ياهيتغذ يخودكارآمد

 انجام شده است.

کار روش

مورد مطالعه  یاست. جامعه يتجرب مهین یمطالعه کيحاضر  یمطالعه

 یمنطقه يدختران نوجوان مراجعه كننده به فرهنگسرا یهیشامل كل

ورود به  يارهایبود. مع 1332( در سال ي)بهاران و سلمان فارس 11
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به شركت در مطالعه و داشتن سواد خواندن و  تيمطالعه، شامل رضا

به شركت در مطالعه و شركت  ليخروج عدم تما يارهاینوشتن و مع

نفر از دختران مراجعه  101بود. تعداد  يآموزش یجلسه 3كمتر از 

 نيساده انتخاب شدند، به ا يكننده به فرهنگسراها به روش تصادف

از نوجوانان دختر مراجعه كننده  يبدون نظم مشخص يستیصورت كه ل

 يتكه كاغذها يرو 3تا  1 اعدادشد.  هیته 11 یمنطقه يبه فرهنگسرا

 3شدند و به تصادف شماره  ختهير ياسهیجداگانه نوشته شدند. در ك

نفر افراد انتخاب  3با فاصله  ست،یاز آن استخراج شد. سپس از نفر نهم ل

. پس از انتخاب افراد، افتينفر ادامه  101نتخاب تا ا نديفرا نيشدند. ا

نفره )آزمون و كنترل(  43به دو گروه  يبدون نظم و به صورت تصادف

محقق  يااطلاعات شامل پرسش نامه يشدند. ابزار جمع آور میتقس

مشتمل بر  کیبخش بود كه بخش اول سؤالات دموگراف 3ساخته در 

 تیتعداد افراد خانوار، وضع، يلیتحص هيسؤال )سن، قد، وزن، پا 11

 یمادر، سرپرست خانوار، سابقه لاتیپدر، تحص لاتی، تحصياقتصاد

استخوان( بخش دوم  ياطلاع از پوك زانیاستخوان و م يابتلا به پوك

سؤال، شدت درک  4درک شده  تیشامل )حساس يمدل اعتقاد بهداشت

سؤال( و  1سؤال و موانع درک شده  4سؤال، منافع درک شده  4شده 

 يشده بود. در بخش خودكارآمد هیته كرتیل يانهيبه صورت پنج گز

 ي)كاملاً نامطمئنم، تا حد يانهيگز 5سؤال به صورت  31 زین ياهيتغذ

ده بود. اعتبار ش يمطمئنم، كاملاً مطمئنم( طراح ينا مطمئنم، تا حد

ه با ك بیترت نيبه ا د،ياعتبار محتوا مشخص گرد قيابزار از طر يعلم

از نظر  يریگ يو بهر يو خارج يداخل اتيكتب، مجلات، نشر ٔ  مطالعه

و سپس بر اساس  ديگرد هیپژوهش ته يراهنما و مشاور ابزارها دیاسات

 ييمااو م يدانشكده پرستار يمتخصص پرستار دیتن از اسات 10نظرات 

 يابزار گردآور بیترت نيتهران اصلاحات لازم صورت گرفته و بد

سش پر ييايپا نییتع دجهتيمعتبر گرد يعلم ياطلاعات از نظر محتو

تفاده اس يتجانس درون يبررس يآزمون كرونباخ برا بيضر قينامه از طر

 اری، پرسش نامه در اختلوتيپا یمطالعه کيصورت كه در  نيبه ا ديگرد

آلفا كرونباخ  بيهدف قرار گرفت و ضر یاز جامعه ينفر 14گروه  کي

دو مرحله مورد  يبه دست آمد. هر دو گروه آزمون و شاهد در ط 51%

آزمون قرار گرفتند )قبل از مداخله و بلافاصله پس از مداخله(. در ادامه 

گروه آزمون برنامه  يآزمون، برا شیبر اساس اطلاعات به دست آمده از پ

به دست آمده از  يها. با توجه به نمرهديگرد میتنظ يآموزش يزير

 يدرک شده خودكارآمد تیمختلف پرسش نامه )حساس يهاقسمت

 ه، موانع درک شدياهيتغذ يشدت درک شده خودكارآمد ،ياهيتغذ

( ياهيتغذ ي، منافع درک شده خودكارآمدياهيتغذ يخودكارآمد

شد و  هیته يمدل اعتقاد بهداشت يبر اساس اجزا يآموزش يمحتوا

 شد. يطراح يمدل اعتقادبهداشت يهامطابق با سازه يآموزش یبرنامه

 يو خودكارآمد حیصح ييغذا ميرژ تيرعا ياطلاعات مربوط به محتوا

ف با توجه به اهدا يآموزش ي. محتواديگرد يو طراح میتنظ زین ياهيتغذ

ن به فرهنگسراها مراجعه كنندگا لاتیتحص زانیمطالعه و سن و م

 ياقهیدق 10 یگروه آزمون در چهار جلسه ي. آموزش براديگرد میتنظ

 يبیترك دارترازيجلسه( انجام گرفت و به منظور آموزش پا کي)هر هفته 

پرسش و پاسخ، بحث  ،ي: سخنرانندمان يمختلف آموزش يهااز روش

استفاده شد. بلافاصله پس از اتمام  يآموزش یو ارائه كتابچه يگروه

 یقرار گرفتند )مرحله يابيهر دو گروه مورد ارز ،يآموزش يهاكلاس

دو مرحله با هم  نيبه دست آمده در ا جينتا انيدوم مداخله(. در پا

 يشده توسط نرم افزار آمار يجمع آور يهاشده و داده سهيمقا

spss.v16 لیو آزمون تحل اریو انحراف مع نیانگیم یو توسط محاسبه 

 قرار گرفت. لیو تحل هيمورد تجز انسيكووار

هاافتهی

 يپژوهش مورد بررس نيكه در ا ينفر دختر نوجوان 101از  يطور كل به

دوم  %14رستان،یآنها اول دب درصد 31 لاتیتحص زانیقرار گرفتند م

بودند. بعد  رستانیدرصد چهارم دب 33و  رستانیسوم دب %11،رستانیدب

 تینفر بود. وضع 4از  شیدرصد( ب 3/55نفر از دانش آموزان ) 30خانوار 

درصد(  4/13نفر از داتش آموزان مورد پژوهش ) 13خانواده  يداقتصا

درصد( و سطح  5/53نفر ) 51پدر  لاتیبوده است. سطح تحص يكاف زین

نوار بود، سرپرست خا پلميها ددرصد( آن 3/54نفر ) 55مادر  لاتیتحص

نفر از افراد  12درصد( از مورد پژوهش پدران بودند.  4/32نفر ) 35

استخوان مبتلا  يبه پوك كانشانيدرصد( از نزد 3/11مورد پژوهش )

استخوان  يپوك يماریدر مورد ب زیدرصد( ن 4/40نفر ) 43نشده بود. 

 اند.اطلاعات نداشته

 

 يبر مدل اعتقاد بهداشت يآموزش مبتن اي، مداخله 2جدول توجه به  با

 001/0داشته است ) ياثر معنادار يابعاد مدل اعتقاد بهداشت يبر تمام

> Pمرات ن نیانگیم آزمون،شیاثر پ يكه پس از كنترل آمار ي(. به طور

شدت، منافع و موانع درک شده گروه آزمون در پس آزمون  ت،یحساس

فت كه گ توانياندازه اثر، متوجه بهكنترل بوده است. با  گروهاز  شتریب

شدت  راتییدرصد تغ 5/15درک شده،  تیحساس راتییدرصد تغ 1/33

درصد  5/21منافع درک شده، و  راتییدرصد تغ 5/51درک شده، 

 از مداخله است. يآزمون، ناشموانع درک شده، در پس راتییتغ

 

 با توجه به گروه يابعاد مدل اعتقاد بهداشت اریو انحراف مع نیانگیم: 1 جدول

 کنترل گروه گروه آزمون ریمتغ

 
 ± نیانگیم، آزمونشیپ

 اریانحراف مع

 ± نیانگیم، آزمونپس

 اریانحراف مع

 ± نیانگیم، آزمونشیپ

 اریانحراف مع

 ± نیانگیم، آزمونپس

 اریانحراف مع

 42/2 ± 3/14 45/2 ± 31/14 24/2 ± 34/11 54/2 ± 45/13 درک شده تیحساس

 54/3 ± 35/14 34/3 ± 05/11 55/3 ± 35/14 51/2 ± 53/12 شدت درک شده

 21/4 ± 23/14 23/4 ± 13/14 2/4 ± 22/14 31/2 ± 52/5 منافع درک شده

 11/5 ± 15٫5 12/5 ± 5/15 55/5 ± 33/15 25/5 ± 11/13 موانع درک شده
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 با توجه به گروه يابعاد مدل اعتقاد بهداشت نیانگینتايج آزمون تحلیل كوواريانس جهت مقايسه م :2 جدول

 اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات ریمتغ

       درک شده تیحساس

 501/0 < 001/0 504/10 435/252 1 435/252 آزمونشیپ

 331/0 < 001/0 111/11 523/231 1 523/231 گروه

    524/3 103 521/342 خطا

       درک شده شدت

 311/0 < 001/0 531/51 352/315 1 352/315 آزمونشیپ

 155/0 < 001/0 51/23 35/130 1 35/130 گروه

    313/1 103 555/521 خطا

       درک شده منافع

 511/0 < 001/0 351/543 411/1312 1 411/1312 آزمونشیپ

 515/0 < 001/0 002/15 411/213 1 411/213 گروه

    311/2 103 431/304 خطا

       درک شده موانع

 435/0 < 001/0 14/11٫ 511/334 1 511/334 آزمونشیپ

 215/0 < 001/0 035/31 215/233 1 215/233 گروه

    315/1 103 415/514 خطا

 

 با توجه به گروه ياهيتغذ يخودكارآمد اریو انحراف مع نیانگیم :3 جدول

 اریانحراف مع ± نیانگیم، آزمونپس اریانحراف مع ± نیانگیم، آزمونشیپ گروه

 25/3 ± 25/104 54/3 ± 45/31 آزمون

 42/10 ± 1/43 43/10 ± 31 کنترل

 

 با توجه به گروه ياهيتغذ يخودكارآمد نیانگیآزمون تحلیل كوواريانس جهت مقايسه م جينتا :4 جدول

 اندازه اثر مقدار احتمال Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 241/0 001/0 531/35 214/2441 1 214/2441 آزمونشیپ

 211/0 001/0 511/21 553/2035 1 553/2035 گروه

    23/15 103 11/1154 خطا

 

 يبر مدل اعتقاد بهداشت يآموزش مبتن ايمداخله  5جدول توجه به  با

(. به  P= 001/0داشته است ) ياثر معنادار ياهيتغذ يبر خودكارآمد

نمرات  نیانگیم آزمون،شیاثر پ يكه پس از كنترل آمار يطور

از گروه كنترل  شتریگروه آزمون در پس آزمون ب ياهيتغذ يخودكارآمد

 راتییدرصد تغ 1/21گفت كه  توانياندازه اثر، مبه هاست. با توجبوده 

 از مداخله است. يآزمون، ناشدر پس ياهيتغذ يخودكارآمد

بحث

 يدگزن وهیاست كه سبک و ش يعيشا اریبس يماریاستخوان ب يپوك

 بوده و يریشگیكه قابل پ يدر ابتلا به آن دارد، در حال ينقش مهم

 ژهيكننده به و يریشگیپ يراه مقابله با آن آموزش رفتارها نيترساده

مطالعه نشان داد  نيحاصل از ا جي. نتا(1)باشد يم ياهيتغذ يرفتارها

در  ياهيتغذ يبر خودكارآمد يبر مدل اعتقاد بهداشت يمبتن شكه آموز

استخوان دختران نوجوان مؤثر است. خودكارآمدي  ياز پوك يریشگیپ

توسط بندورا مطرح شد.  1355يكي از اجزايي است كه در سال 

 خودكارآمدي، قضاوت فرد در مورد اطمینان به توانايي خود براي انجام

كنترل فرد بر محیط و رفتار خود  حساسيک عمل ويژه است كه به ا

وابسته است. افرادي كه خودكارآمدي بیشتري دارند، اهداف بالاتري را 

 يترمو در نتیجه رفتار آنها مطلوب شونديومتعهدتر م رندیگيدر نظر م

ر بعد د در اين پژوهش نیز میانگین نمره كسب شده در اين. (15)شود 

اختلاف معني دار نشان داد. در مطالعه  لهگروه آزمون قبل و بعد از مداخ

لانديز و همكاران، تحت عنوان حمايت اجتماعي، دانش و خودكارآمدي 

به عنوان عوامل مرتبط با رفتار جلوگیري از پوكي استخوان دردختران، 

مصرف غذاهاي حاوي كلسیم همبستگي مثبت بین خودكارآمدي و 

در مطالعه خود تحت عنوان  زحسین نژاد وهمكاران نی .(14) رش شدگزا

نقش خودكارآمدي در پیشبیني رفتارهاي غذايي دانش آموزان دختر، 

ارتباط معني دار و مثبتي را بین میانگین نمره رفتارغذايي و 

در  (11)خودكارآمدي آن بر طبق رگرسیون دو متغیره نشان دادند 

 يرفتارها يخودكارآمد زین 1330و همكاران در سال  يصفو یمطالعه

. (5)داشته است  يمعنادار شيافزا يآموزش یبعد از مداخله ياهيتغذ

پژوهش حاضر  يهاافتهيدارد.  يحاضر همخوان یآن با مطالعه جيكه نتا

 ياشتاعتقاد بهد يشده بر اساس الگو يبرنامه طراح ریكننده تأث ديیتأ
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شدت  ،ياهيتغذ يدرک شده خودكارآمد تیحساس زانیم شيبر افزا

 يخودكارآمد یمنافع درک شده ،ياهيتغذ يخودكارآمد یدرک شده

گروه هدف  ياهيتغذ يخودكارآمد یو منافع درک شده ياهيتغذ

و همكاران،  يو همكاران، هزاوه ا يمطالعات غفار جيكه با نتا باشديم

. به (15, 11)دارد  يو همكاران همخوان Brecherو همكاران، يصفو

 یبرنامه يو اجرا ينشان داد كه طراح رحاض یمطالعه جينتا يطور كل

 زانیرا در م يتفاوت معنادار توانديهفته م 5 يدر ط يآموزش

، ياهيتغذ يدرک شده خودكارآمد تی، حساسياهيتغذ يخودكارآمد

 يمنافع درک شده خودكارآمد ،ياهيتغذ يشدت درک شده خودكارآمد

 يریشگیمنظور پ هب ياهيتغذ يو موانع درک شده خودكارآمد ياهيتغذ

 کيمطالعه در سطح  نياستخوان به وجود آورد. هرچند ا ياز پوك

 دهدينشان م جيكوچک انجام گرفته است، اما همانگونه كه نتا ینمونه

در  میمناسب و سرشار از كلس یهيتغذ تیرغم اهم يقبل از مداخله، عل

 ياهيتغذ يخودكارآمد تیاستخوان در دختران، وضع ياز پوك يریشگیپ

را در  يمداخلات آموزش يبه اجرا ازینبود، كه ن يآنها در سطح مطلوب

و با استناد به  ي. بعد از مداخلات آموزشكنديچندبرابر م نهیزم نيا

ه ب يآموزش یگفت كه برنامه توانيم نگونهيبه دست آمده، ا جينتا

توانسته در قشر  مؤثر واقع شده و ياهيتغذ يخودكارآمد شيمنظور افزا

 نياز عوامل خطر ا يكيدر  رییتغ نیسرزم نياز دختران ا يكوچك

 داشته باشد. يماریب

یریگ جهینت

اعتقاد  يمانند الگو يمدل رفتار کي دهديحاضر نشان م یمطالعه

 يبرد اهداف آموزش شیپ يمناسب برا يچارچوب تواندي، ميبهداشت

 استخوان ياز پوك يریشگیدر پ ياهيتغذ يخودكارآمد ینهیدر زم

ظر ن نی. همچنديافزای، بيبه اهداف آموزش دنیباشد و بر احتمال رس

بودن  نهيو كم هز ندهيبه عنوان مادران آ خترانو نقش د تیبه اهم

 يهاتیبا فعال سهيهمانند آموزش در مقا رانهیشگیپ يهاتیفعال

 و يآموزش يهاگونه برنامه نيا می، لزوم تعمنهیزم نيدر ا يدرمان

مطالعات  شوديم شنهادی. پرسديبه نظر م يگسترش آن ضرور

 يرفتارها ريابر س يتا نقش خودكارآمد ردیصورت گ يشتریب

 .ردیقرار گ يابيمورد ارز زین يبهداشت

سپاسگزاری

كه مراتب سپاس خود را به معاونت  داننديبر خود لازم م پژوهشگران

 نيانجام ا لاتیتهران كه تسه يدانشگاه علوم پزشك يمحترم پژوهش

 يپرسنل محترم فرهنگسراها نیاند و همچنمطالعه را فراهم نموده

 ميمراكز تقد نيو نوجوانان مراجعه كننده به ا يبهاران و سلمان فارس

قرار  تيطرح مصوب مورد حما کيرا در قالب  قیتحق نيدارند كه ا

.اندداده
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