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 چكيده

اسكلتي و نوعي اختلال متابوليكي  -ترين مشكلات سيستم عضلاني بيماري پوكي استخوان يكي از شايع :مقدمه
باشد كه معمولاً بدون علامـت بـوده و در صـورت عـدم پيشـگيري و درمـان، اولـين بـار خـود را بـا            استخوان مي

ــا رفتارهــاي  هــدف از ايــن مطالعــه، بررســي عوامــل اجتمــاعي مــرتبط  . دهــدشكســتگي اســتخوان نشــان مــي  ب
  .باشد كننده از پوكي استخوان در زنان بر اساس مدل اعتقاد بهداشتي مي پيشگيري

جامعه مورد بررسي . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه به صورت مقطعي انجام گرديد :روش بررسي
م پزشـكي شـهيد صـدوقي    درماني وابسته به دانشگاه علـو -كننده به مراكز بهداشتي نفر از افراد مراجعه 278شامل 

پايـايي و روايـي   . دهي تكميل گرديـد  گردآوري اطلاعات توسط پرسشنامه و به صورت خودگزارش. يزد بودند
مورد تجزيه و  16نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده. پرسشنامه مورد سنجش قرار گرفت و تاييد گرديد

ي آماري كروسكال واليس همراه با آزمون تعقيبي دان، من ويتني، هاتحليل قرار گرفتند و در انجام آن از آزمون
  .ضريب همبستگي اسپيرمن، تحليل رگرسيون استفاده شد

كننده از پوكي استخوان بيشترين فراواني مربوط به عدم مصـرف سـيگار يـا     در ميان رفتارهاي پيشگيري :ها يافته
بـر اسـاس   . باشدنجام فعاليت بدني منظم در طول هفته ميدر معرض آن قرار گرفتن و كمترين فراواني مربوط به ا

ضريب همبستگي اسپيرمن، ميزان آگاهي، منافع درك شده، راهنما براي عمل و خودكارآمدي با عملكـرد زنـان   
كننـده از پـوكي اسـتخوان همبسـتگي مثبـت و مسـتقيم و موانـع درك شـده بـا           در خصوص رفتارهاي پيشـگيري 

از واريـانس  % 36در مجموع متغيرهـاي الگـو   ). >001/0P(داري داشت  وس و معنيعملكرد زنان همبستگي معك
كننده  بيني ترين پيش بيني نمودند و از ميان اين متغيرها سازه خودكارآمدي قوي كننده را پيش رفتارهاي پيشگيري

  ).=000/0P(رفتار بود 
زشي مناسـب بـا تأكيـد بـر افـزايش آگـاهي و       هاي آمو با توجه به نتايج به دست آمده، ارائه برنامه :گيري نتيجه

هـايي چـون پـوكي     هـاي مـدل اعتقـاد بهداشـتي و كـاهش موانـع در زمينـه بيمـاري         همچنين بالا بردن سطح سازه
  .شوداستخوان توسط كادر مراكز بهداشتي درماني پيشنهاد مي

  
  همدل اعتقاد بهداشتي، پوكي استخوان، رفتارهاي پيشگيري كنند :هاي كليدي واژه
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      ...كننده از پوكي استخوان براساس الگوي اعتقاد بهداشتي بررسي عوامل مرتبط با رفتارهاي پيشگيري
  قدمه م

پوكي استخوان عبارت است از يك بيماري منتشره اسكلتي كه 

با كاهش توده استخواني و تغيير ساختمان ميكروسكوپي نسج 

كند و به دنبال خود شكنندگي و حساسيت  مي استخوان تظاهر

  ). 1(د دار استخوان را در بر

بهداشتي جهان هاي  ترين معضلاين بيماري يكي از عمده

شود و با بالا رفتن متوسط سن جامعه، اهميت آن به  مي محسوب

  ). 2(شود  مي ويژه براي زنان روز به روز بيشتر

خاموش عصر حاضر است چرا  گيري از طرفي اين بيماري، همه

وارض بيماري كه كه علايم باليني ندارد و اولين بار خود را با ع

شكستگي به دليل پوكي . دهد مي همان شكستگي است نشان

استخوان يكي از شايع ترين علل ناتواني و مرگ و عامل عمده 

بيمارستاني در بسياري از مناطق دنياست خطر هاي  تحميل هزينه

% 40كاهش طول عمر در اثر شكستگي لگن، كمر يا مچ دست 

باشد  مي عروقي-ماريهاي قلبياست كه برابر با خطر ناشي از بي

جنسيت، يائسگي، نژاد، سايز و اندازه اسكلت، مصرف ). 3(

كاهش ميزان استروژن، . موادي مانند سيگار، كافئين، الكل

، كاهش كلسيم دريافتي و )سالگي 45قبل از (منوپوز زودرس 

باشند،  مي عدم تحرك جسماني از عوامل خطر اصلي اين بيماري

يلي شكستگي در استخوانها، سابقه مصرف همچنين سابقه فام

ماه، بيماريهاي وراثتي، پركاري  6گلوكوكورتيكوئيدها بيش از 

تيروئيد و نشانگان سوء جذب از علل ثانويه پوكي استخوان 

  ).4(هستند 

استئوپروز را همراه با  1991سازمان جهاني بهداشت در سال 

اصلي بشر  سرطان، سكته قلبي و مغزي به عنوان چهارمين دشمن

) 6(و مهمترين علت شكستگي استخوان در جهان اعلام كرد ) 5(

  نقاط    در  استئوپروز    زمينه   بر اساس مطالعات انجام گرفته در

  

ميليون نفر در اروپا، ژاپن و آمريكا مبتلا  75مختلف نزديك به 

كه اين آمار بسيار مشابه بيماريهاي ) 7 ، 8(به اين بيماري هستند 

  ).9(قلبي است 

ميليون نفر  10دهد حدود  مي آمار ها در كشور آمريكا نشان 

ميليون نفر از كاهش  34آمريكايي مبتلا به استئوپروز هستند و 

در ايران در مطالعه اي كه در ) 10(برند  مي توده استخواني رنج

نتايج . انجام گرديد 1379طرح جامع استئوپروز كشور در سال

درصد % 75سال و  50مردان بالاي % 50حاكي از آن بود كه 

  ).11(سال مبتلا به استئوپروز و استئوپني بوده اند  50زنان بالاي 

طبق آمار مركز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي 

ميليون نفر از ايرانيان به پوكي استخوان مبتلا هستند و از  6تهران 

. باشند مي ميليون نفر مبتلا به استئوپروز 5/2يليون زن يائسه م 5

هزار مورد شكستگي در كشور  400تا  200علاوه بر آن سالانه 

دهد كه درصد زيادي از آن ناشي از پوكي استخوان  مي رخ

مخارج تحميل شده به دولت ناشي از شكستگي لگن و . است

  ). 5(است ميليارد تومان  12جراحي آن سالانه بالغ بر 

هر چند تاكيد زيادي بر پيشگيري از پوكي استخوان در زنان 

 بخصوص بعد از دوران يائسگي و سالهاي بعد از آن صورت

گيرد، اما پيشگيري اوليه معمولاً در افرادي است كه در  مي

ند و هنوز به پوكي استخوان دار سالگي قرار 50محدوده قبل از 

به اينكه زنان عضو كليدي اجتماع و با توجه ) 12(مبتلا نشده اند 

و تشكيل دهنده نيمي از جمعيت دنيا هستند حفظ سلامت و 

بهداشت زنان از اهميت خاصي برخوردار است و از آنجا كه 

پيشگيري مقدم بر درمان است لزوم پيشگيري از استئوپروز بر 

  ).13 ،14(كسي پوشيده نيست 
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     يزد دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت
زيادي بستگي به آموزش بهداشت به مقدار هاي  اثربخشي برنامه

استفاده صحيح از تئوري ها و مدلهاي مورد استفاده در آموزش 

مدل اعتقاد بهداشتي يكي از مدلهاي موثر در . ددار بهداشت

اين مدل رابطه اعتقادات بهداشتي و . باشد مي آموزش بهداشت

دهد و براين فرضيه استوار است كه  مي رفتار بهداشتي را نشان

به عبارت . براساس اعتقادات شخصي است كننده رفتار پيشگيري

) 16،15(داند  مي ديگر رفتار را تابعي از دانش و نگرش فرد

د كه طبق قاعده دار الگوي اعتقاد بهداشتي بر اين موضوع تاكيد

بهداشتي و پيشگيري از هاي  كلي، مردم زماني نسبت به پيام

كه دهند  مي بيماريها عكس العمل خوب و مناسبي از خود نشان

ند و به دنبال اين دار احساس كنند در معرض خطر جدي قرار

موضوع منفعتي را نيز درخصوص تغيير رفتارهاي خودشان درك 

كنند و بنابراين موانع موجود در جهت اين تغييرات را به راحتي 

با توجه به مطالعات انجام شده چون ). 17(سازند  مي مرتفع

ند و با دار تئوپروز قراردختران و زنان بيشتر در معرض خطر اس

توجه به تاثيرات منفي اين بيماري از جمله مشكلات جسمي، 

روحي و اجتماعي در زندگي آينده آنان مطالعه حاضر با هدف 

مدل اعتقاد بهداشتي درخصوص رفتارهاي هاي  سنجش سازه

از پوكي استخوان در زنان قبل از سن يائسگي كننده  پيشگيري

  . هت ارتقاء سلامت زنان باشدانجام شد تا گامي در ج

  روش بررسي

اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه به صورت مقطعي 

- 49جامعه مورد بررسي در اين مطالعه زنان . انجام گرديده است

براي . به مراكز بهداشتي درماني يزد بودندكننده  ساله مراجعه 20

قبلي تعيين حجم نمونه با توجه به اطلاعات موجود در مطالعات 

واحد ميانگين نمره آگاهي  2و با در نظر گرفتن خطاي برآورد 

2=d  17و=SD  و طبق فرمول زير% 95و سطح اطمينان  :  
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نفر در  300نفر برآورد شد كه جهت اطمينان  277حجم نمونه 

سال،  20-49معيارهاي ورود به مطالعه سن . مطالعه وارد شدند

آن دسته از . ساكن يزد بودن و داشتن رضايت براي شركت بود

افرادي كه دچار يائسگي زودرس يا پوكي استخوان بودند، از 

  .  آناليز باقي ماندند نفر در 278مطالعه خارج شدند و در نهايت 

خوشه (چند مرحله اي  گيري به صورت نمونه گيري روش نمونه

مركز بهداشتي درماني  18به اين صورت كه از . انجام شد) اي

مركز براساس مناطق پستي شهر انتخاب و سپس از  6شهر يزد، 

درون هر منطقه يك درمانگاه به صورت تصادفي ساده انتخاب 

نفر به  50كز بهداشتي درماني تعداد شده و سپس از هر مر

  .صورت مشاركت اختياري در تحقيق وارد شدند

اي بود كه آوري اطلاعات پرسشنامه پژوهشگر ساختهابزار جمع

-از پوكي استخوان مشتمل بر زيرمقياسكننده  عوامل پيشگيري

هاي آگاهي، حساسيت، شدت، منافع و موانع درك شده را 

ما براي عمل خودكارآمدي و رفتارهاي هاي راهنهمراه با مقياس

كننده در رابطه با پوكي استخوان به انضمام متغيرهاي پيشگيري

سن، تاهل، ميزان تحصيلات، شغل، بعد (اي دموگرافيك و زمينه

خانوار، تعداد زايمان، سابقه ابتلا به پوكي استخوان در فاميل 

تواي روايي مح. نمود مي ارزيابي) درجه يك، وضعيت اقتصادي

. و صوري پرسشنامه با استفاده از پانل خبرگان تائيد گرديد
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      ...كننده از پوكي استخوان براساس الگوي اعتقاد بهداشتي بررسي عوامل مرتبط با رفتارهاي پيشگيري

همچنين ثبات دروني سازه ها نيز با بدست آوردن ضريب آلفاي 

  . بدست آمد 7/0-86/0كرونباخ در محدوده مورد قبول 

  :باشد مي ابزارهاي مورد استفاده در پرسشنامه شامل موارد زير

سوال سنجيده شد  19آگاهي افراد با : مقياس وضعيت آگاهي

كه به هر پاسخ صحيح يك امتياز و براي پاسخ غلط و نمي دانم 

لذا محدوده نمره قابل اكتساب در اين . صفر در نظر گرفته شد

سوال در مورد عوامل  11از اين تعداد سوال، . بود 0-19قسمت 

سوال مربوط  5و تاثيرگذار بر پوكي استخوان بود و كننده  مستعد

سوال  3هاي كاهش ابتلا به پوكي استخوان و به شناخت راه

جهت پيشگيري از  Dمربوط به منابع تامين كلسيم و ويتامين 

اين سازه با : مقياس حساسيت درك شده. پوكي استخوان بود

سوال در مورد ميزان حساسيت افراد نسبت به بيماري  5طرح 

ها به اين صورت بود كه  طرح سوال. پوكي استخوان سنجيده شد

 1راد درجه موافقت يا مخالفت خود را در مقياس ليكرت و از اف

مقياس شدت . كاملاً موافق اعلام نمودند 5كاملاً مخالف تا 

سوال كه توسط محقق فراهم  5اين مقياس با : درك شده

كاملاً  1جوابها در مقياس ليكرت از . گرديد، سنجيده شد

اين سازه در كاملاً موافق و نمره قابل اكتساب در  5مخالف تا 

ثبات دروني اين سازه را  8/0آلفاي كرونباخ . بود 5-25محدوده 

سوال در  9اين سازه با طرح : مقياس منافع درك شده. تائيد نمود

مورد منافع پيشگيري از پوكي استخوان از جمله كم هزينه تر 

بودن پيشگيري نسبت به درمان پوكي استخوان توسط محقق 

ندگان جواب هايشان را روي طيف كن فراهم گرديد كه شركت

نمره . كاملاً موافق اعلام نمودند 5كاملاً مخالف تا  1ليكرتي از 

  بود و ضريب ثبات  9 -45قابل اكتساب در اين سازه در محدوده 

مقياس موانع درك . بدست آمد 86/0دروني براي اين مقياس 

. سوال فراهم گرديد 7اين مقياس با ابزاري توسط محقق با : شده

كاملاً موافق  5كاملاً مخالف تا  1جواب ها در مقياس ليكرت از 

 7-35نمره كل قابل اكتساب اين مقياس بين . نمره گذاري شد

مقياس راهنما . بدست آمد 71/0بود و آلفاي كرونباخ اين سازه 

سوال درخصوص منابع كسب آگاهي افراد  6توسط : براي عمل

. يري از آن سنجيده شددرباره پوكي استخوان و روشهاي پيشگ

اين راهنماها براي عمل در تحقيق حاضر شامل كارمندان مراكز 

بهداشتي، پزشك، كتاب و جزوات آموزشي، راديو و تلويزيون، 

دوستان و آشنايان بود، نشان دهنده اين است كه فرد بيشتر با 

اين : مقياس خودكارآمدي. راهنماها براي عمل مواجه شده است

سوال كه توسط محقق طرح ريزي شده بود،  6رح سازه نيز با ط

نمره قابل . بود» زياد« 4تا » اصلا« 1جواب ها از . شد گيري اندازه

و ضريب ثبات دروني  6-24اكتساب در اين سازه در محدوده 

مقياس : مقياس رفتارهاي پيشگيري كننده. بدست آمد 8/0

. گرفتسوال مورد سنجش قرار  11با كننده  رفتارهاي پيشگيري

» هميشه« 5تا » اصلا« 1طيف  5جواب ها در مقياس ليكرت و 

 11-55لذا نمره قابل اكتساب براي اين مقياس در محدوده . بود

، ثبات دروني 74/0آزمون آلفاي كرونباخ با ضريب . قرار گرفت

الذكر از هاي فوقدر مورد تمامي مقياس. اين سازه را تائيد نمود

نمره قابل اكتساب به عنوان % 33سطح حداقل نمره قابل كسب تا 

نمره به عنوان % 66و نمره تا % 33وضعيت ضعيف يا از بالاي 

نمره قابل كسب به عنوان وضعيت % 66وضعيت متوسط و بالاي 

  .خوب در نظر گرفته شد

    SPSS 16 افزار آماري آوري شده به كمك نرم اطلاعات جمع
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هاي  آن از آزمون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و در انجام

آماري كروسكال واليس، من ويتني، ضريب همبستگي اسپيرمن، 

  .تحليل رگرسيون و تعقيبي دان استفاده شد

   ها يافته

سال  2/76/30نتايج نشان داد ميانگين سن افراد مورد پژوهش 

 20-30در محـدوده سـني   %) 9/48(و اكثريت افراد مورد مطالعه 

اي تحصـيلات  دار متاهـل و %) 3/90(اكثر افـراد  . رار داشتندسال ق

از %) 8/60(نفـر   169از نظر وضعيت شغلي . بودند%) 7/32(ديپلم 

در %) 4/51(تعداد اعضاي خانواده اكثر افراد . بودند دار زنان خانه

از زنـان  %) 8/96(بـوده و   2/16/3نفر بـا متوسـط    4-6محدود 

بار زايمان داشته و همچنين از لحاظ وضعيت اقتصادي  3 كمتر از

  .افراد وضعيت اقتصادي نسبتاً خوبي داشتند%) 2/52(

درصد نمره قابل اكتساب منـافع   4/80ها به طور متوسط  آزمودني

 4/49درك شده را بدست آوردند كه اين درصد بـراي آگـاهي   

درصـد، شـدت درك شـده     4/62درصد، حساسيت درك شـده  

 30درصد، راهنما براي عمل 4/52درصد، موانع درك شده 6/57

درصد و بـراي رفتارهـاي پيشـگيري     4/70درصد، خودكارآمدي

توزيع ميانگين و انحراف معيار  1جدول . درصد بود 18/66كننده

و محدوده نمره قابل اكتساب سازه ها را در خصـوص پيشـگيري   

  .دهد مي از پوكي استخوان نشان

شــود ســطح آگــاهي  مــي مشــاهده 2ل طــور كــه در جــدو  همــان

حساسيت درك شـده، شـدت درك شـده، موانـع درك شـده و      

از كننــده  خودكارامــدي افــراد در رابطــه بــا رفتارهــاي پيشــگيري

درصـد نمـره    66تـا   33بـين  .(پوكي استخوان در حد متوسط بـود 

افـراد بيشـتر از لحـاظ منـافع درك شـده در حـد       ) قابل اكتسـاب 

و از لحـاظ راهنمـا   ) نمره قابل اكتسابدرصد  66بالاتر از(خوب 

درصـد نمـره قابـل     33كمتـر از  (براي عمل بيشتر در حد ضعيف 

  ). 2جدول (قرار داشتند ) اكتساب

  

  استخوانساله شهر يزد درخصوص پيشگيري از پوكي  20- 49مدل اعتقاد بهداشتي در زنان هاي  توزيع ميانگين نمره سازه: 1جدول

  ميانگين  مقياس توصيف
انحراف 
 معيار

محدوده نمره قابل 
  اكتساب

درصد نمره كسب شده 
  نسبت به ماكزيمم

  4/49  0-19 2/3 4/9 آگاهي
  4/62  5-25 5/2 1/16 حساست درك شده
  6/57  5-25 06/4 4/14 شدت درك شده
  4/80  9-45 8/4 19/36 منافع درك شده
  4/52  7-35 3/5 36/18 موانع درك شده
  30 0-5 3/1 5/1 راهنما براي عمل
  4/70  6-24 8/3 9/16 خودكارآمدي
  18/66  11-55 2/8 4/36 كنندهرفتار پيشگيري
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  كننده از پوكي استخوان هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و رفتارهاي پيشگيريتوزيع فراواني سطوح سازه: 2جدول 

 سازه ها
 خوب متوسط ضعيف

 درصد فراواني درصدفراواني درصدفراواني
 3/18 51 1/65 181 5/16 46 آگاهي

  6/17  49  1/78  217  3/4  12 حساسيت درك شده
  7/14  41  6/62 174 7/22 63 شدت درك شده
  9/84  236  7/14 41 4/0 1 منافع درك شده
  3/4  12  5/61 171 2/34 95 موانع درك شده
  7/9  27  7/31  88  6/58  163  راهنما براي عمل
  2/43  120  2/46 134 6/8 24 خودكارآمدي
  0/32  89  1/60 167 9/7 22 كنندهرفتار پيشگيري

نتايج آزمون من ويتني نشان داد كـه بـين متغيرهـاي سـن، تاهـل،      

كننده از استخوان  تعداد زايمان، بعد خانوار و رفتارهاي پيشگيري

  ).<05/0P(دار وجود ندارد  ارتباط معني

نتــايج آزمــون كروســكال والــيس نشــان داد كــه متوســط نمــره    

ــازه ــراي عمــل و     س ــا ب ــافع درك شــده، راهنم ــاي آگــاهي، من ه

كننـده در سـطوح مختلـف     خودكارآمدي با رفتارهاي پيشـگيري 

  ). >05/0P(داري داشت تحصيلات اختلاف معني

بــدين صــورت كــه بــا توجــه بــه آزمــون تعقيبــي دان بــا افــزايش 

تحصـــيلات ميـــزان آگـــاهي، منـــافع و راهنمـــا بـــراي عمـــل و  

خودكارآمدي در افراد با تحصيلات ديپلم و بالاتر بيشتر از افـراد  

كمتر از ديپلم و متوسـط نمـره سـازه موانـع درك شـده افـراد بـا        

  . بودتحصيلات ديپلم و بالاتر كمتر از ديگر افراد 

همچنين متوسـط حساسـيت درك شـده در افـراد بـا تحصـيلات       

زيرديپلم بيشتر از افراد ديپلم و بالاتر و متوسط سازه شدت درك 

شده در افراد فـوق ديـپلم بـيش از ديـپلم و پـايين تـر و در نتيجـه        

همچنـين متوسـط حساسـيت درك شـده و     . ليسانس و بالاتر بـود 

دار  ف، اخـتلاف معنـي  شدت درك شده افراد با تحصيلات مختل

  .داشت

داري را بـين   همچنين آزمـون كروسـكال والـيس اخـتلاف معنـي     

كننــده بــر حســب  ميــانگين نمــره آگــاهي و رفتارهــاي پيشــگيري

ــره        ــانگين نم ــه مي ــوري ك ــه ط ــان داد ب ــادي نش ــعيت اقتص                وض

  آگاهي در وضعيت اقتصـادي خـوب بـالاتر از وضـعيت متوسـط      

و ميانگين نمره آگـاهي در وضـعيت اقتصـادي    ) 88/9 ±2/3(بود 

ولي ) 2/9 ±17/3(متوسط بالاتر از وضعيت اقتصادي ضعيف بود 

كننـده از پـوكي اسـتخوان در بـين      در انجام رفتارهـاي پيشـگيري  

در . داري مشـاهده نشـد   سطوح مختلف اقتصادي اخـتلاف معنـي  

مـل و  هـاي آگـاهي، راهنمـا بـراي ع     مطالعه حاضر بين نمره سازه

داري مشـاهد   خودكارآمدي بر حسب شغل اختلاف آماري معني

به عبارتي نمره اين سازه ها در افراد شاغل بيشـتر  ) >05/0P. (شد

همچنين براساس ضـريب همبسـتگي اسـپيرمن    . از افراد ديگر بود

ــل و      ــراي عمـ ــا بـ ــده، راهنمـ ــافع درك شـ ــاهي، منـ ــين آگـ بـ

ز پـوكي  خودكارآمدي با عملكرد زنـان درخصـوص پيشـگيري ا   

استخوان ارتباط مثبت و مستقيم مشـاهده شـد در حـالي كـه بـين      

عملكرد زنان درخصوص پيشـگيري از پـوكي اسـتخوان بـا نمـره      

دار و معكوس وجود داشـت   سازه موانع درك شده، ارتباط معني

)001/0< P) ( 3جدول.(  
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  از پوكي استخوانكننده  الگوي اعتقاد بهداشتي درخصوص رفتارهاي پيشگيري هاي ضريب همبستگي اسپيرمن سازه: 3جدول 

 P.Value (ρ)ضريب همبستگي رفتار پيشگيري
  * >001/0 33/0 آگاهي

  6/0 -02/0 حساسيت درك شده
  5/0 -03/0 شدت درك شده
  * >001/0 2/0 منافع درك شده
  * >001/0 -3/0 موانع درك شده
  * >001/0 3/0 راهنما براي عمل
  * >001/0 3/0 خودكارآمدي

   >001/0 داري سطح معني *
  از پوكي استخوانكننده  هاي رفتار پيشگيريكننده بيني پيشالگوي اعتقاد بهداشتي به عنوان هاي  آناليز رگرسيون سازه: 4جدول

  متغير وابسته  P-value R2 بتا استاندارد شده متغيرهاي مستقل
 005/0 1/0 آگاهي

از كننده  رفتار پيشگيري  36/0
  پوكي استخوان

 4/0 -04/0 حساست درك شده
 6/0 -02/0 شدت درك شده
 4/0 04/0 منافع درك شده
 5/0 -03/0 موانع درك شده
 001/0 1/0 راهنما براي عمل
 00 4/0 خودكارآمدي

  

ــاهي،    ــاي آگ ــيون متغيره ــل رگرس ــل و   تحلي ــراي عم ــا ب راهنم

هـاي نهـايي رفتارهـاي     كننـده  بيني خودكارآمدي را به عنوان پيش

و از بين ) >05/0P(كننده از پوكي استخوان تعيين كرد  پيشگيري

هـاي رفتـار    كننـده  بينـي  اين متغيرها خودكارآمدي قـويترين پـيش  

هاي الگوي اعتقاد بهداشـتي توانسـتند    بوده است و در نتيجه سازه

جـدول  (بيني كننـد   كننده را پيش اريانس رفتار پيشگيرياز و% 36

4.(  

  گيري بحث و نتيجه

مدل اعتقاد بهداشتي ماهيت رفتار بهداشتي پيشگيرانه و يا 

تشخيص بيماري در مرحله بدون علامت را مورد تحليل قرار مي 

هدف اين مطالعه تعيين نقش مدل اعتقاد بهداشتي در ). 18(دهد 

ي پيشگيري كننده از پوكي استخوان در زنان تبيين انجام رفتارها

در اين بررسي ميانگين نمره آگاهي افراد . ساله بود 49-20

بود كه نشان دهنده  0-19از محدوده قابل اكتساب ) 2/3±4/9(

آگاهي متوسط نمونه هاي مورد مطالعه در زمينه پوكي استخوان 

ر مورد و پيشگيري از آن بود كه با مطالعه مباركي و همكاران د

و نتايج مطالعه ) 19(آگاهي زنان در مورد پديده پوكي استخوان 

Liza  درباره آگاهي از استئوپروز در زنان برونيايي كه در حد

همچنين در مطالعه اي كه ). 20(متوسط بوده مشابهت داشت 

و همكاران با عنوان آگاهي و ادراكات پرستاران  veredتوسط 

ت نتايج نشان داد كه ميانگين در خصوص استئوپروز انجام گرف

نمره آگاهي در زمينه عوامل خطر استئوپروز در ميان اين قشر از 

افراد متوسط مي باشد كه با پژوهش حاضر همخواني داشت 

)21.(  

دار بين حساسيت درك شده و  در مطالعه حاضر همبستگي معني

اين . كننده مشاهده نشد شدت درك شده با رفتارهاي پيشگيري
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با وجود نمره مطلوب حساسيت درك شده و شدت درك نتيجه 

ميانگين نمره كسب شده % 6/57و % 4/62شده به ترتيب كسب 

كننده غير قابل انتظار  توسط آزمودني ها با رفتارهاي پيشگيري

بود و با مطالعه محمودآبادي و روحاني در مورد رعايت بهداشت 

لكرد زنان و مطالعه خورسندي در مورد عم) 22(دهان و دندان 

باردار در مورد پيشگيري از پوكي استخوان مطابقت 

با توجه به وجود همبستگي بين حساسيت و شدت ). 23.(داشت

درك شده با رفتار در مطالعه هاي متعدد علت اين عدم 

همبستگي در مطالعه حاضر مي تواند تفاوت در نحوه سوال هاي 

ر مقياس هاي محدود د طراحي شده پرسشنامه و تعداد گزينه

شدت و حساسيت درك شده نسبت به بيماري پوكي استخوان 

در خصوص افزايش . در مقايسه با ساير مطالعات مشابه باشد

حساسيت و شدت درك شده لازم است پرسنل بهداشتي، ماماها 

و پزشكان از طريق ارائه آمار و ارقام مربوط به ميزان شيوع ابتلا 

ري خاموش زنان و دختران به پوكي استخوان به عنوان يك بيما

را نسبت به موضوع حساس نموده و با مهم جلوه دادن عوارض 

ناشي از ابتلا به پوكي استخوان و تأثير بر فرزندان در صورت 

ابتلاي مادر شدت درك شده زنان و مادران را بالا برده تا 

  .آمادگي لازم جهت انجام رفتارهاي پيشگيري را كسب نمايند

زه منافع درك شده با انجام رفتارهاي در اين پژوهش سا

دار و مستقيم  كننده از پوكي استخوان همبستگي معني پيشگيري

)001/0P< ( داشت كه اين نتايج مطالعهKoch  در آمريكا كه

بين منافع درك شده افراد و انجام فعاليت هاي جسماني ارتباط 

راد و و مطالعه شريفي) 24(دار وجود داشت  مستقيم و معني

مكاران كه بين منافع درك شده و دوري از سيگار كشيدن در ه

  ).25(بين نوجوانان رابطه مثبت وجود داشت همسو بود 

در مطالعه حاضر وضعيت درك بيشتر زنان از موانع موجود 

جهت انجام رفتارهاي پيشگيرانه در حد متوسط بود كه خود 

يكي از عوامل عمده جهت جلوگيري از اتخاذ رفتارهاي 

پيشگيرانه مناسب مي باشد كه با مطالعه خورسندي همخواني 

ب در اين بررسي بيشترين موانع درك شده به ترتي) 23.(داشت

دريافتي و  Dمربوط به عدم آگاهي از ميزان كلسيم و ويتامين 

همچنين كمبود وقت و مكان مناسب جهت انجام فعاليت 

جسماني، پرهزينه بودن الگوي غذايي سالم ذكر گرديده بود كه 

و همكاران در كاربرد مدل اعتقاد  Andersonبا مطالعه 

جمعيت بهداشتي در پيشگيري از پوكي استخوان از ديدگاه 

محققين پس از اجراي  .)26(مورد مطالعه همخواني داشت

اي دريافت شده و با  مداخله آموزشي بر اساس اطلاعات زمينه

تأكيد روي موانع موجود تا حدودي موانع را پس از اجراي 

راد و همكاران با   شريفي  درمطالعه. مداخله تعديل نمودند

گار كشيدن روي كاهش موانع درك شده، نوجوانان كمتر به سي

نيز با رفع موانع درك  Kochهمچنين در مطالعه ) 25.(مي آورند

در  .)24( شده بيماران ديابتي بيشتر اقدام به پياده روي نمودند

هاي ذكر شده با شناسايي عوامل رفتاري مناسب بر  همه پژوهش

اساس الگوي اعتقاد بهداشتي و طراحي مناسب برنامه آموزشي 

ع موجود صورت پذيرفته كه لزوم در جهت كاهش موان

آوري دانش پايه در اين زمينه را جهت تغيير رفتار توجيه  جمع

  .كند مي

ميانگين مواجهه با راهنما براي عمل در پژوهش حاضر بسيار 

در اين مطالعه مهمترين منبع  5/1±3/1. ضعيف گزارش شد

دريافت آگاهي در زمينه پوكي استخوان و راههاي پيشگيري از 

راديو و تلويزيون و افراد مورد مطالعه كمترين منبع دريافت آن 
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آگاهي شان را كسب اطلاع از كارمندان بهداشتي يا پزشكان 

و همكاران تحت عنوان  Orcesاين نتيجه با تحقيق . بيان كردند

 - هاي پيشگيري از پوكي استخوان در زنان مكزيكي كننده تعيين

در مورد پيشگيري از ابتلا  آمريكايي كه اكثراً مشاوره هاي كافي

  .)27(به پوكي استخوان دريافت نكرده بودند مطابقت داشت

با توجه به كم رنگ بودن نقش راهنماها و پرسنل بهداشتي  به 

درماني  _نظر مي رسد اين مسئله هشداري براي سيستم بهداشتي

باشد و نيازمند برنامه ريزي به منظور فعال تر نمودن پزشكان، 

  .هاي جمعي باشد درماني و رسانه -اشتيپرسنل بهد

در تحقيق حاضر بين خودكارآمدي و رفتارهاي پيشگيري كننده 

همچنين ميانگين نمرات ) p=000/0(دار وجود داشت  ارتباط معني

خودكارآمدي در تحقيق حاضر نشان داد كه باور افراد در مورد 

ود كه اين توانايي انجام فعاليت بدني و دريافت كلسيم كافي پايين ب

اي كه در  دارد به گونه همخواني Tussingو  sedlakنتايج با مطالعه 

هر دو مطالعه افراد مورد بررسي از خودكارآمدي پاييني برخوردار 

  ).29،28(بودند 

دار بين ميزان تحصيلات و متوسط نمره  وجود ارتباط معني

هاي آگاهي، منافع درك شده، راهنما براي عمل و  سازه

كننده از پوكي استخوان نيز  مدي با رفتارهاي پيشگيريخودكارآ

با نتايج پژوهش رسولي و همكاران در مورد ارتباط بين 

مشخصات فردي نظير ميزان تحصيلات و كفايت درآمد 

خانواده، داشتن اطلاعات پيشگيري كننده از استئوپروز و 

رفتارهاي مثبت بهداشتي با افزايش تحصيلات و رفتارهاي 

  ).5(دارد  دار نشان داد مطابقت كننده كه ارتباط معنيپيشگيري 

دار رفتارها با تحصيلات اين است  احتمال داشتن اختلاف معني

كه ورود به مقاطع تحصيلي بالاتر ديدگاه افراد را نسبت به مسائل 

تحت تأثير قرار مي دهد و فرد با استفاده از منابع متعدد و بيشتر 

 Hernandezافزايد در تحقيق  يعلمي بر افزايش آگاهي خود م

زنان السالوادور كه تحصيلات بيشتر داشتند از  Martinez و

همچنين در مطالعه ) 31(آگاهي بالاتري هم برخوردار بودند

هاي آگاهي، راهنما براي عمل و  موجود بين نمره سازه

خودكارآمدي با شغل در مورد رفتارهاي پيشگيري كننده 

طوري كه نمره آگاهي و . دار مشاهده شد اختلاف معني

. دار بود نم هاي شاغل بيشتر از خانم هاي خانهخودكارآمدي خا

در مطالعه مباركي و باقياني مقدم نيز خانم هاي شاغل از آگاهي 

دار نبود و از اين نظر  خوبي برخوردار بودند اما اين ارتباط معني

تفاوت موجود احتمالاً به ) 19 ،32.(با نتايج ما همخواني نداشت

گردد كه منجر به افزايش  تعاملات  اجتماعي زنان شاغل بر مي

آگاهي و در نتيجه ترغيب بيشتر آنان براي اتخاذ رفتارهاي 

پيشگيري كننده مي شود لذا توصيه مي شود بر آموزش زنان 

دار جهت آشنايي با پوكي استخوان و رفتارهاي پيشگيري از  خانه

  . آن تأكيد گردد

 كننده از پوكي در مطالعه موجود وضعيت رفتارهاي پيشگيري

و % 1/60دهد  استخوان در افراد مورد مطالعه را متوسط نشان مي

كننده را در حد مطلوب انجام  افراد رفتارهاي پيشگيري% 32تنها 

). 19(دادند كه اين نتايج با مطالعه مباركي همخواني داشت مي

در اين مطالعه با توجه به اهميت پيشگيري از پوكي استخوان، 

ا و خصوصاً دختران وزنان جهت افزايش آگاهي به خانواده ه

كننده از پوكي استخوان به نظر  انجام رفتارهاي پيشگيري

  .رسد ضروري مي

در نهايت تحليل رگرسيون متغيرهاي آگاهي، راهنما براي عمل 

و خودكارآمدي را به عنوان پيش بيني كننده هاي نهايي رفتار 
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رآمدي تعيين كرد كه از اين متغيرها راهنما براي عمل و خودكا

قوي ترين پيشگويي كننده هاي رفتار بودند و سازه هاي الگوي 

از واريانس رفتار پيشگيري كننده % 36اعتقاد بهداشتي توانستند 

بيني كنند كه نتايج فوق با مطالعه نامدار  كه آگاهي را  را پيش

كننده از سرطان  كننده نهايي رفتار پيشگيري  بيني بعنوان پيش

  ).33(ند هم خواني داشت دهانه رحم ذكر كرد

هاي پژوهش مي توان به تكميل پرسشنامه بصورت  از محدوديت

دهي اشاره كرد كه ممكن است افراد به دقت به  خودگزارش

هاي  از آنجا كه طبق اين پژوهش سازه. ها پاسخ نداده باشند سوال

از واريانس متغير % 36الگوي اعتقاد بهداشتي موفق به پيش بيني 

كننده از پوكي استخوان شدند بنابراين مي توان  يريرفتار پيشگ

نتيجه گرفت كه طراحي و اجراي برنامه هاي آموزشي با استفاده 

از مدل اعتقاد بهداشتي با تأكيد بر افزايش آگاهي و همچنين بالا 

بردن حساسيت  و شدت درك شده، منافع و خودكارآمدي، 

زمينه بيماري  راهنما براي عمل و كم كردن موانع درك شده در

همچنين به منظور . هايي چون پوكي استخوان مفيد باشد

پيشگيري از پوكي استخوان و تأثير مثبت برنامه آموزشي مبتني 

رسد آموزش و پرورش و  بر الگوي اعتقاد بهداشتي، به نظر مي

دانشگاهها به عنوان يكي از مهمترين نهادهاي تأثيرگذار 

راي افزايش آگاهي، نگرش و هاي لازم را ب توانند زمينه مي

  .عملكرد دختران و زنان و در نتيجه جامعه را فراهم آورند

  تشكر و قدرداني

اين مقاله حاصل از پايان نامه بوده و نويسندگان مقاله از كليه 

كننده در تحقيق و مسئولين و پرسنل مراكز بهداشتي  افراد شركت

مطالعه ياري درماني مربوطه و كساني كه ما را در انجام اين 

  .نمايند نموده اند، تشكر و قدرداني مي
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Abstract 

Introduction: Osteoporosis is one of the most common musculoskeletal problem and a metabolic 

bone disorder that normally is without sign and is shown with fragile bone in the absence of 

prevention and treatment. This study was aimed to determine social variables affected the health 

belief model in adopting preventive behaviors of osteoporosis. 

Methods: This descriptive study was carried out on 278 women referring to 6 health Centers of 

Yazd city with random sampling. Data collection was using a self-reported questionnaire. Data 

were analyzed by SPSS 16 software including Kruskall Wallis, Dunn Tests, Mann Whitney, 

Spearman correlation coefficient and regression. 

Findings: Among the osteoporosis preventive behaviors, the most frequency was related to non 

smoking actions or exposure to cigarette and the lowest frequency was related to regular physical 

activity during every weeks. According to spearman's correlation coefficient, it was occurred a 

direct significant correlation between knowledge, perceived benefits, practical guide, self efficacy 

and preventive behaviors of women. In addition, a reverse significant correlation was occurred 

between perceived barrier and women's behavior (P<0.001). Overall, variables of the model 

predicted 0.36 of preventive behavior's variables and finally self-efficacy was the strongest 

prediction of behavior (P=0.000). 

Conclusion: according to the results, the presentation of suitable educational program with 

emphasize on promotion of knowledge and upgrade of HBM's level in addition increasing barriers 

in the context of diseases such as osteoporosis by staff of health centers is suggested. 

  


