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چکیده
رونـده اسـت کـه بـا افـزایش      یک بیماري خاموش و پـیش )Osteoporosis(پوکی استخوان: زمینه و هدف

ناپـذیري در زنـدگی   تبعات جبـران شود وافراد، به خصوص در زنان میمعلولیت درسن موجب ناتوانی و
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر مداخله آموزشی مبتنی بر مدل بزنـف بـر رفتارهـاي    . کندآنان ایجاد می

گیري از استئوپروز در زنان تحت پوشـش مراکـز بهداشـتی درمـانی شـبکه      سلامت جهت پیشدهنده	ارتقا
.بهداشت جنوب تهران انجام یافته است

اسـت کـه   مطالعه حاضر یک پژوهش نیمه تجربی با دو گروه مداخله و کنترل از نـوع قبـل و بعـد   :روش بررسی
بـه  هکننـد سـال مراجعـه  49تـا  30از زنـان سـنین   ) نفر گروه کنترل81نفر گروه مداخله و 81(نفر 162در مورد 

عـات شـامل پرسشـنامه    ابـزار گـردآوري اطلا  . انجـام یافـت  1397مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران در سـال  
و پرسشـنامه اسـتاندارد   هـاي مـدل بزنـف   اي و فردي، پرسشنامه محقق سـاخته براسـاس سـازه   اطلاعات زمینه
قبل از اجـراي مداخلـه آموزشـی و شـش مـاه پـس از اجـراي آن،        . بودHPLP IIسلامت دهنده		رفتارهاي ارتقا

21نسـخه  SPSSافـزار  ها در نـرم زیه و تحلیل دادهتج. مداخله و کنترل تکمیل شدها براي هر دو گروهپرسشنامه
.انجام گرفت>05/0pداري از ازوجی در سطح معنتست، و تیدو، تیهاي آماري کايبا استفاده از آزمون

قبـل از مداخلـه آموزشـی دو گـروه از     . سـال بـود  79/37±47/5میانگین سنی زنان در این مطالعه : هایافته
پـس از  ). p<05/0(داري نداشـتند اهـاي مـدل بزنـف تفـاوت معن ـ    فـردي و سـازه  اي ونظر متغیرهاي زمینه

گـروه  سـلامت در دهنـده 	هـاي مـدل بزنـف و ابعـاد رفتارهـاي ارتقـا      مداخله آموزشی میانگین نمره سازه
.)p>001/0(دار نشان داد امداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش معن

تأثیر مثبت مداخلـه آموزشـی مبتنـی بـر مـدل بزنـف بـر رفتارهـاي         دهنده نتایج مطالعه نشان: گیرينتیجه
کـارگیري ایـن مـدل بـه عنـوان یـک       به. گیري از استئوپروز در زنان بودسلامت به منظور پیشدهنده	ارتقا

.شودگیري از استئوپروز در زنان توصیه میالگوي موفق در مداخلات آموزشی در پیش
IRCT20130213012460N15:ثبت کارآزمایی بالینی

، استئوپروزسالمرفتارمداخله آموزشی،:هاي کلیديواژه
10/9/99:مقالهالکترونیک انتشار-1399ماه مرداد: پذیرش مقاله-1399ماه اردیبهشت: دریافت مقاله-

مقدمه

ــ ــهدر دهـ ــر، هـ ــراي اخیـ ــوي تغییـ الگـ
شـیوع سالی و میانا درهياپیدمیولوژیک بیمار

ایرانتهران،علوم پزشکی تهران،دانشگاهدانشکده بهداشت،سلامت،يآموزش بهداشت و ارتقاگروه آموزشی - 1
سلامت، پژوهشکده علوم بهداشتی جهاد دانشگاهی، تهران، ایرانمرکز تحقیقات سنجش -2
ایرانتهران،دانشگاه علوم پزشکی تهران،دانشکده بهداشت،زیستی،اپیدمیولوژي و آمارآموزشی گروه -3
، مرکز آموزشـی، تحقیقـاتی و درمـانی قلـب و عـروق شـهید رجـایی،        قیوعرو قلبی ت خلاامدت مرکز تحقیقا-4

مرکز آموزشـی، تحقیقـاتی و درمـانی    ؛ مرکز تحقیقات کاردیوانکولوژي، وم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشگاه عل
قلب و عروق شهید رجایی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

اي مزمن مانند پوکی استخوان کـه بـه  هيبیمار
قرار تأثیرجامعه زنان را تحت گیريشکل چشم

ــه اســتاهمیــت خاصــی ،دهــدمــی ــوکی .یافت پ
استخوان به عنوان یک قاتل خاموش امروزه در 

ایــن بیمــاري. گیــردمــیدنیــا قربانیــان زیــادي 
ا و هــیمیرهــا و نــاتوان و بســیاري از مــرگ  

309- 1399،326، پاییز 3شماره ،26دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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داده اسـت  ا را بـه خـود اختصـاص    هتمحدودی
)1(.

سازمان جهانی بهداشت، بـه دلیـل اهمیـت    
را دهـه  2010تـا  2000اي ه ـلاین بیمـاري سـا  

ــار ــيبیم ــلیياه ــه  -مفص ــتخوانی از جمل اس
مطالعـات نشـان   .)2(ه اسـت  استئوپروز خوانـد 

سـالگی در  30تـا سـن   توده اسـتخوانی  دهدمی
ش یبا افـزا آن کند و پس ازمییدا پافراد افزایش 

ابـد و خطـر   یمـی اهش کجی سن، این توده یتدر
). 3(یابـد  مـی ابتلا به پـوکی اسـتخوان افـزایش    

Kurt-Sirinهمکاران در مطالعه خـود نشـان   و
نفـر بـه   یـک منوپوز شـده زن 3از هر دادند که 

ــتلا   ــتئوپروز مب ــاري اس ــبیم ــنس). 4(ت اس ، ج
، ر، مصـرف سـیگا  بندياستخوانیائسگی، نژاد، 

کافئین و الکل، کاهش میزان اسـتروژن،  مصرف 
ا قبـل از  ه ـنیائسگی زودرس، برداشـتن تخمـدا  

و )5(دریـافتی سـالگی، کـاهش کلسـیم    44سن 
عوامـل خطـر   نداشتن فعالیت فیزیکی مطلوب از

شـوند مـی اصلی ابتلا به این بیمـاري محسـوب   
بـوده و  گیريپیشقابل يماریاستئوپروز ب. )3(

ــان ــرآس ــرن و ارزانیت ــا آن،  یت ــه ب ن راه مقابل
افـراد  ح سـبک زنـدگی  یتصحه ویاولگیريپیش
اولیـه از  گیريپیشباید توجه کرد که . )6(است

پـذیر  سال امکان50استئوپروز براي سنین زیر 
توانند سـبک زنـدگی خـود را بـه     میاست، افراد 

د که سـلامتی و حفـظ بافـت    نطراحی کنايهگون
ه ب ـ،توجه بـه زنـان  با . مین گرددأاسکلتی آنان ت

کلیدي ایشان نیمی از جمعیت دنیا و نقشعنوان
ها نسـبت  تر آنذیري بیشپدر خانواده و آسیب

ــو   ــردان در خص ــه م ــتئوپصب ــظ اس روز، حف
اي بهداشتی به آنان اهمیـت  هشسلامتی و آموز

و همکـاران  شـوهانی مطالعه ).7(داردبسیاري

دهنــده عملکــرد ضــعیف زنــان یائســه در نشــان
کننـده از  گیـري پـیش کـارگیري عوامـل   هبمورد

و ضرورت آمـوزش  است پوکی استخوان بوده 
اي قبل از یائسگی در خصـوص  هلدر سامؤثر

). 8(کنـد میا را گوشزد هنحفظ سلامت استخوا
و نـورد راهکـه توسـط   ايهمطالع ـدر عین حال

نیـز نشـان داد آمـوزش    یافـت، همکاران انجـام  
بهداشت موجب افزایش آگـاهی و تغییـر رفتـار    
شده است که این امر در بهبود سـبک زنـدگی و   

ایفـا  در نهایت ارتقاي سلامتی افراد نقش مهمـی  
).9(کندمی

اي باورهــاهــهســرواژ، BASNEFمــدل
)Beliefs(هـا ، نگرش)Attitudes( ،  هنجارهـاي

ــی ــل و ) Subjective Norms(انتزاعـ عوامـ
یکــــی از ) Enabling Factors(قادرکننــــده

ایجـاد بـراي اي موفق آموزشی اسـت کـه   هلمد
کـار ه تغییرات رفتار و یا ایجـاد رفتـار تـازه ب ـ   

ــه  ــیگرفت ــودم ــد . ش ــن م ــتفاده از  ای ــا اس ل ب
در خصــوص ســازه آگــاهیایی ماننــدهــهسـاز 

، نگــرش، عوامــل قادرکننــده، هنجارهــاي رفتــار
قصـد رفتـاري کـه    همچنین سـازه و) 10(ذهنی
ر عملکـرد و رفتـا  کننـده  تـرین عامـل تعیـین   مهم

ــار هــیدر آمــوزش ســلامت منت،اســت ــه رفت ب
از نقـاط قـوت ایـن مـدل     . باشـد مـؤثر تواند می
سازه هنجارهـاي انتزاعـی در   توان به وجود می

یمطالعـات مختلف ـ ). 11(اشاره نمـود رفتار فرد
مــدل بزنــف در براســاسبخشــی مــداخلات اثر

بیاتمطالعه . اندهرا نشان داداي مختلفههزمین
ــاران ــان و همک ــی  دادنش ــه آموزش ــه مداخل ک

بهبـود  موجـب این مدل توانسته اسـت  براساس
ــاي  ــارفتاره ــده	ارتق ــلامت دهن ــان در س رابط

پیرزادههمچنین در پژوهش ).12(شودسلامت 
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ايهاین مدل به بهبـود عملکـرد تغذی ـ  و همکاران
منجـر  آموزان دختر پایه دوم راهنماییدر دانش

توسط یافتهنتایج مطالعه انجام .)13(شده است
برنامــهتــأثیربــا عنــوان و همکــارانجــدگال

زندگیسبکبربزنفالگويبرمبتنیآموزشی
شـهري نشـان داد   درونتاکسیرانندگانسالم

بعد از مداخله که میانگین نمره هنجارهاي ذهنی 
مثبت آمـوزش  تأثیرکه )14(یافته استافزایش 
هنجارهاي ذهنیبررويمدل برنف را براساس

دیگـر کـه   ايههمچنـین در مطالع ـ . دهدمینشان 
تـأثیر بررسـی  جهـت و همکاران مرقاتیتوسط 

ــرش،  براســاسآمــوزش  ــر نگ ــف ب ــوي بزن الگ
ــل      ــاري و عوام ــد رفت ــی، قص ــاي ذهن هنجاره
قادرکننــده مربــوط بــه ســبک زنــدگی ســالم در 

،گرفـت انجـام  بیماران مبتلا بـه نارسـایی قلبـی   
ایـن  نشان داد که مداخله آموزشی با استفاده از 

ضعیت عوامل قادرکننده را در این مطالعه ل ومد
اران و باعث بهبود وضـعیت بیم ـ بخشیدهبهبود 

.)15(شـده اسـت  به لحاظ سـبک زنـدگی سـالم    
تـأثیر مطالعه حاضـر بـا هـدف تعیـین     بنابراین

ــ ــه آموزشــی مبتن ــر  مداخل ــف ب ــر مــدل بزن ی ب
گیـري پـیش سلامت جهت دهنده	ارتقارفتارهاي 

از اســتئوپروز در زنــان تحــت پوشــش مراکــز  
بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشـکی تهـران   

.انجام گرفته است

بررسیروش 
یک پژوهش نیمه تجربی با مطالعه حاضر

با کدقبل و بعد دو گروه مداخله و کنترل از نوع
ــالینی   ــایی بــــــــ ــز کارآزمــــــــ مرکــــــــ

IRCT20130213012460N15با توجه . است
ــن   ــرین س ــه بهت ــوع ک ــن موض ــه ای ــوزش ب آم

ابتـداي دوره  از پـوکی اسـتخوان در  گیريپیش
سـالی و قبـل از شـروع یائسـگی در زنـان      میان

49تـا  30، جامعه پـژوهش زنـان   )16(باشدمی
ننده به مراکـز بهداشـتی درمـانی    کهسال مراجع

حجـم نمونـه   .جنوب تهران در نظـر گرفتـه شـد   
بـراي تعیـین حجـم    . بـود نفر 162مورد مطالعه

اي گذشته مربوط به هشنمونه با توجه به پژوه
کننده از پوکی استخوان در گیريپیشرفتارهاي 

رفتارهـاي  % 60داده بـود حـدود   زنان که نشان
کننده از پوکی استخوان توسط زنـان  گیريپیش

و با توجه به مطالعه مشـابه  ) 17(گیردمیانجام
گـرفتن سـطح   نظـر با در) 1(مجلسیوشریفی

ــان  ــون ،%95اطمین ــوان آزم و p1%=20، % 90ت
05/0=%p2  ــاي ــود رفتارهــ ــدف بهبــ ــا هــ بــ

هر گروه در کننده از پوکی استخوان،گیريپیش
که بـا احتسـاب احتمـال    تخمین زده شدنفر74
کـدام از  هـر (نفـر 162ریزش، حجم نمونه % 10

.تعیین گردید) نفر81اي مداخله و کنترل ههگرو
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{(1.96 + 0.84) ∗ (0.2 ∗ 0.8)} + {(0.05 ∗ 0.95)}(0.2 − 0.05) = 73.7674
81≈74+4/7

پـژوهش  محـیط  گونه کـه ذکـر شـد،    همان
مراکز بهداشتی درمانی جنـوب تهـران در سـال    

اطلاعـات  و تبادل به علت امکان نشر.بود1397
بین افراد گـروه مداخلـه و کنتـرل،    آموزشی در

اي ه ـهامکان تخصیص تصـادفی تـک تـک نمون ـ   
8میـان  مطالعه وجود نداشت؛ به همین دلیـل از 

فاصله براساس، درمانی منتخبمرکز بهداشتی
مرکز 4گروه کنترل و مرکز جهت4،جغرافیایی

ا ه ـهنمون ـ.جهت گروه مداخله در نظر گرفته شد
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مراکـز اختصـاص داده شـده بـه     یـک از  هردر 
ــه هــايگــروه کنتــرل بــه صــورت در یــامداخل

دسترس و براساس مراجعـات حضـوري افـراد    
.انتخاب شدند

ــامل ــاي ورود ش ــنی : معیاره محــدوده س
سال، داشـتن رضـایت شـرکت در    49تا 30بین

ــه منظــور انجــام   پــژوهش، امکــان دسترســی ب
معیارهـاي عـدم ورود   . بودپیگیري پس آزمون

یائسگی، داشتن سابقه ابـتلا بـه بیمـاري    :شامل
مثــل دیابــت، ام اس، کانســر ايهخــاص و زمینــ

جلســـه غیبـــت در جلســـات 2همچنـــین. بـــود
درآموزشی یا عدم رضایت بـه ادامـه همکـاري    

.بود، معیارهاي خروج از مطالعهمطالعه
ابزار پژوهش در ایـن مطالعـه شـامل سـه     

اي هــیپرسشــنامه اول ویژگــ. پرسشــنامه بــود
سـن،  : شـامل ،زنـان سابقه استئوپروزفردي و 

ــعیت   ــیلات، وض ــزان تحص ــلمی ــعیت تأه ، وض
، شـاخص تـوده بـدنی، سـابقه بیمـاري،      اشتغال

.بودوضعیت اقتصادي و سابقه استئوپروز
ــنامه دوم  ــاخته  پرسش ــق س ــزاري محق اب

مبتنــی بــرواي مــدل بزنــفهــهســازبراســاس 
که بوداستئوپروزکننده ازگیريپیشرفتارهاي 

) 1(مجلسیو شریفیبراي تدوین آن از مطالعه 
ــن پرسشــنامه.اســتفاده شــد ســازه :شــاملای

هنجارهاي انتزاعـی،  سازهنگرش،سازه آگاهی،
رفتـاري  و سـازه قصـد  سازه عوامل قادرکننده

دهـی در هـر   ت و نحـوه نمـره  سؤالاتعداد . است
،سؤال6شامل :آگاهی:استسازه به شرح زیر 

، )امتیـاز 2(صـحیح و هر سؤال براساس جواب 
دهی نمره)صفر امتیاز(غلط، )امتیاز1(دانم نمی
، سـازه  سـؤال 7شـامل  : نگـرش سازه .شودمی

ــی   ــاي انتزاع ــؤال4هنجاره ــد  س ــازه قص و س

ايهمقیاس لیکرت پنج درج ـدر سؤال5رفتاري 
3(، مـوافقم )امتیاز4(کاملاً موافقم اي ههبا گزین
ــاز ــري)امتی ــدارم ، نظ ــاز2(ن ــالفم، )امتی 1(مخ
. اســت)صــفر امتیــاز(و کــاملاً مخــالفم) امتیــاز

است کـه  سؤال8شامل :سازه عومل قادرکننده
، )امتیـاز 2(اي بلـی ه ـهبه شکل گزین ـهر عبارت 

ــدوديتا ــاز1(ح ــر) امتی ــفر(و خی ــازص ) امتی
.شده استطراحی و تنظیم 

به جهت تعیین اعتبار علمی ابزار پـژوهش  
. صوري و محتـوا اسـتفاده شـد   از روش اعتبار

ــتا  ــن راس ــرات در ای ــا 8نظ ــر از متخصص ن نف
ــا  ــت و ارتق ــوزش بهداش ــلامت، يآم ــر 1س نف

بـه  ينفر متخصص ارتوپد1متخصص تغذیه و 
و صورت حضوري اخذ شـد و مـورد بررسـی    

سـپس  .قـرار گرفـت  پـژوهش  ن استفاده محققـا 
ی ی ـی محتوا و شـاخص روا یمحاسبه نسبت روا

ی محتـوا در  ی ـکه نسـبت روا انجام گرفتمحتوا 
ی محتـوا بـا   ی ـو شـاخص روا 94/0این مطالعـه  

براي سنجش پایـایی ابـزار،   .محاسبه شد81/0
ننـده  کهد مراجعنفر از افرا30پرسشنامه توسط 

دو به مراکز بهداشتی درمانی جنـوب تهـران در   
تکمیـل گردیـد و سـپس    هفتـه  2نوبت به فاصله 

میـزان پایـایی کـل    .آلفاي کرونباخ محاسبه شد
ــنامه  ــاز86/0پرسش ــراي س ــهو ب ــاهی ه اي آگ

، 73/0نــده ، عوامــل قادرکن69/0، نگــرش 71/0
87/0قصد رفتـاري  و 87/0هنجارهاي انتزاعی 

.محاسبه شد
پرسشـنامه  پرسشنامه سوم این مطالعـه، 

دهنــده ســلامت 	اســتاندارد رفتارهــاي ارتقــا  
)Health-Promoting Lifestyle Profile:

HPLPII(  در حیطــه تیسـؤالا شـامل کـه بـود
پـذیري سـلامت،   ولیتؤابعاد رشد روحـی، مس ـ 
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روابــط بــین فــردي، مــدیریت اســترس، فعالیــت 
این ابـزار  ).18(جسمانی و وضعیت تغذیه است

، با ايهدرج4یاس لیکرت در مقسؤال49شامل 
،)امتیــاز2(، اغلــب )امتیــاز3(همیشــه :عبــارات

طراحی ) امتیاز0(هرگز، )امتیاز1(برخی اوقات 
.استشده 

را بــه خــود ســؤال9، بعــد رشــد روحــی
کسـب  قابل ه حداقل نمره کاختصاص داده است 

.استامتیاز27آن صفر و حداکثر 
را سـؤال 8پـذیري سـلامت  ولیتبعد مسؤ

کـه حـداقل نمـره    اسـت  دادهبه خود اختصاص
امتیـاز  24و حـداکثر نمـره آن   ر کسب صفقابل 
استسؤال8دارايبعد روابط بین فردي .است

کسب در این بخش صـفر و  قابل که حداقل نمره 
7بـا  بعد مدیریت اسـترس  .است24حداکثر آن

و حداکثر صفرقابل کسب که حداقل نمره سؤال
بعد فعالیت جسـمانی شـامل   .امتیاز است21آن
قابـل کسـب   باشد کـه حـداقل نمـره    میسؤال8

بعـد تغذیـه  .امتیاز اسـت 24آنصفر و حداکثر
حداقل نمـره ایـن بخـش    است که سؤال9داراي 

27کسـب ایـن بخـش    قابل صفر و حداکثر نمره 
نمـره  ایـن ابـزار   در تمـامی ابعـاد  .امتیاز اسـت 
.استتر دهنده وضعیت مطلوببالاتر نشان

سنجش پایـایی و روایـی ایـن پرسشـنامه     
انجـام گرفتـه   )19(قنبرنـژاد و آقـاملایی توسط 
82/0مقــدار پایــایی ایــن پرسشــنامه    .اســت

.محاسبه شده است
انجام مقدمات پژوهش، اخذ مجـوز  بعد از

م پزشـکی تهـران و   از کمیته اخلاق دانشگاه علو
نامه از معاونت تحقیقـات و  کسب معرفیپس از 

نی درمـا فناوري دانشـگاه بـه مراکـز بهداشـتی    
ولان مربوط جنوب تهران مراجعه شد و با مسؤ

اي لازم جهت انجـام پـژوهش انجـام    هیهماهنگ
.گرفت

مرکـز تحـت پوشـش دانشـگاه علـوم      8از 
که در جنوب شهر واقع شده بود، پزشکی تهران

مرکـز بـه گـروه    4،فاصله جغرافیـایی براساس
مرکــز دیگــر بــه گــروه مداخلــه     4کنتــرل و 

ایـن تخصـیص هدفمنـد بـه     . اختصاص داده شد
شکلی انجام گرفـت کـه از نظـر مسـافت مراکـز      
نزدیک به هم نباشند تا امکان آلـودگی اطلاعـات   
و تبادل آگاهی بین افـراد تحـت مطالعـه وجـود     

.نداشته باشد
، هـا نمونـه انتخـاب  جهت در ابتداي مطالعه

پژوهشگر در مراکز بهداشـتی درمـانی منتخـب    
ســاله واجــد 49تــا 30زنـان  حاضـر شــد و بــا 

شرایط، در خصوص اهداف پژوهش، روش کار 
صحبت کرد و ،و محرمانه ماندن اطلاعات افراد

. کننـدگان قـرار داد  اختیـار شـرکت  اطلاعاتی در
ن داده نامه کتبی بـه داوطلبـا  س فرم رضایتسپ
کننده در مطالعـه  ترتیب افراد شرکتبه این. شد

نفر داوطلـب  81و براي هر گروه .انتخاب شدند
.ثبت گردید

از هــر دو گــروه مداخلــه و کنتــرل، پــیش  
،آزمون با تکمیل سه پرسشـنامه بـه عمـل آمـد    

سپس در تنظیم زمان برگـزاري جلسـات بـراي    
گروه مداخله حداکثر تلاش به عمل آمد تا تمامی 

ا را بـه شـکل   ه ـسدر کـلا افراد فرصت حضور
.منظم داشته باشند

ــی  ــه آموزش ــه  مداخل ــت جلس ــامل هش ش
دو ايهبــه صــورت هفتــايهدقیقــ45آموزشــی 

محتواي تعیین شده براساسجلسه، طی یک ماه 
توســط کارشــناس ارشــد 1شــماره در جــدول

و زیــر نظــر ) محقــق اصــلی(آمــوزش بهداشــت
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يدکتراي تخصصی آمـوزش بهداشـت و ارتقـا   
ــلامت ــا(س ــتاد راهنم ــایش و ) اس ــالن هم در س

.شداي آموزشی مراکز بهداشت برگزارهسکلا
اي آگاهی، نگرش، عوامـل  ههبراي تغییر در ساز

لسات آموزشی بـا  ج،رفتاريقادرکننده و قصد
رانــی بــه همــراه هــاي ســخناســتفاده از تکنیــک

پرسش و پاسخ، بحـث گروهـی و بـارش افکـار    
.گرفتانجام 

در بخش هنجارهاي انتزاعـی از فراگیـران   
مانـده قیباخواسته شد که در سه جلسه پایانی 

نفـر از افـراد نزدیـک    4تـا 1از کلاس، به همـراه  
خود، نظیر همسر، مادر، پدر، فرزند، خـواهر یـا   

ــا دوســت صــمیمی  ــرادر و ی شــان در کــلاس ب
با استفادهجلسات در طی این. حضور پیدا کنند

رانی، بحث گروهی آموزشی سخناي هشاز رو
و ایفاي نقش سعی بر آن بود که نقـش حامیـان   

کننده از گیريپیشدر جهت حمایت از رفتارهاي 
.قرار گیردتأکیدپوکی استخوان مورد 

در پایان جلسات آموزشی به جهت تثبیـت  
تر آموزش و رفـع هرگونـه ابهامـات بـراي     بیش

ان اي آموزشـی در میـان آن ـ  ه ـتفراگیران، پمفل
اي آموزشـی  ه ـسپس از اتمـام کـلا  . توزیع شد
جهـت آمـوزش افـراد گـروه     پیگیريحضوري، 

مداخله به صورت ارسـال پیامـک و اسـتفاده از    
اي ه ـهکانال تلگرامی و گـرو (اي مجازي ههشبک

بـه جهـت پایـداري و    ) مجازي شبکه واتـس آپ 
.گرفتتر آموزش انجامبیشتأثیر

2مداخله و نفر گروه 2(چهار نفرمجموعاً
کننـده در مطالعـه   افراد شرکت) نفر گروه کنترل

سـواد در  نفر بی2براي کمک به . سواد بودندبی
گــروه مداخلــه، در اســتفاده از مــواد آموزشــی  
طراحی شده از یک فرد علاقمند و مـورد توجـه   

در خانواده خواسته شد که در جلسـات شـرکت  
ــال و تفهــیمنمــوده و مــوارد آموزشــی در انتق

.چاپی و الکترونیکی به فرد کمک نماید
از محتواي آموزشی این مطالعه براي تهیه 

وفیزیولوژي، تشـخیص و  تکتاب استئوپروز، پـا 
استفاده شدرحیم کشمیريدکتر درمان نوشته

از پیش جلسات آموزشی مطابق با اهداف). 20(
ه آموزش متناسب بـا  یتعیین شده، مربوط به ارا

جـدول (جلسه، تنظیم گردیدهرنظر درسازه مد
).1شماره 

ــه هــشدر مجمــوع ســنج ــت ب ا در دو نوب
مـاه  6صورت قبل از شروع مداخله آموزشی و 

بعد از اتمـام جلسـات آموزشـی بـا اسـتفاده از     
ا توسـط افـراد گـروه    ههیند تکمیل پرسشنامآفر

گـروه کنتـرل در   .مداخله و کنترل انجام گرفـت 
معمـول مرکـز   اي ه ـشآموزاین پژوهش صرفاً

بـه جهـت رعایـت    و بهداشت را دریافـت کردنـد  
مطالـب  مداخلـه، موازین اخلاقـی در پایـان کـار   

آموزشی بـه شـکل جـزوه و پمفلـت در اختیـار      
.شددادهقرارنیز افراد این گروه 

اي مطالعـه و  ه ـهبراي تجزیه و تحلیـل داد 
براي مقایسه تغییرات ایجاد شده طی مداخلـه از  

. استفاده شـد 21نسخه SPSSافزار آماري نرم
میـزان  : از جملـه ايهاثر تمامی متغیرهاي زمین ـ

، وضـعیت اقتصـادي،   تأهلتحصیلات، وضعیت 
در ایـن پـژوهش کنتـرل    سابقه بیماري و شـغل 

اي اســتفاده شــده در طــی ایــن هــنآزمــو.شــد
تسـت، آنـالیز   دو، تیآزمون کاي: ها شاملتحلیل

-کوواریانس چند متغیره و آزمون کلمـوگروف 
)اه ـهبراي بررسی توزیع نرمال داد(اسمیرنوف 

مورد استفاده قرار >05/0pدر سطح معناداري 
.گرفت
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سـال  49تـا  30زنـان  در از پـوکی اسـتخوان  گیـري پـیش خصـوص  از جلسـات مداخلـه آموزشـی در   ايهخلاص-1جدول 
1397ننده به مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران در سال کهمراجع

سازه هدفمحتواي جلسهجلسه
آموزشی راهبرد

متناسب با سازه هدف
برخی از اهداف رفتاري هر جلسه آموزشی

آگاهی.ی استخوانکی فراگیران با بیماري پویآشنا1
رانی، مصاحبه و سخن

پرسش و پاسخ

ی کاز ابتلا به پوگیريپیشت یر بتواند اهمیفراگ
استخوان و خطرات این بیماري در سلامت زنان را 

.شرح دهد

2
اي هنی استخوان و سلامت استخواکعلل پو

.زنان
رانی، مصاحبهسخنآگاهی

ی کبر ابتلا به پومؤثرايهیر بتواند عوامل تغذیفراگ
را نام اي کلسیم هلاستخوان و اهمیت مصرف مکم

.ببرد

3
ت زندگی یفکیی استخوان بر کبیماري پوتأثیر

.از آنگیريپیشياههزنان و را
نگرش

رانی، بحث سخن
گروهی، بارش افکار، 

پرسش پاسخ

ی کبر ابتلا به پومؤثرايهیر بتواند عوامل تغذیفراگ
و ویتامیناي کلسیمهلاستخوان و اهمیت مصرف مکم

.را نام ببرد3د

4

با سبک اي آنانههران و خانوادیی فراگیآشنا
ی کاز پوگیريپیشيزندگی سالم برا

استخوان و اهمیت نقش خانواده و دوستان و 
نزدیکان در افراد براي انتخاب رفتارهاي 

.کننده از پوکی استخوانگیريپیش

نگرش
عوامل قادرکننده

قصد رفتار

رانی، بحث سخن
گروهی، بارش افکار، 

پرسش پاسخ

ل جهت کات و الیز از دخانیت پرهیر بتواند اهمیفراگ
.ح دهدیتوضرا ی استخوان کاز ابتلا به پوگیريپیش

5
ت بدنی و مصرف یه و فعالیبر نقش تغذتأکید
گیريپیشدر 3اي کلسیم و ویتامین دهلمکم

.ی استخوانکپواز ابتلا

عوامل قادرکننده
قصد رفتار

رانی، بحث سخن
گروهی و پرسش و

پاسخ

ح یت بدنی صحیت نقش فعالیر بتواند درباره اهمیفراگ
.ح دهدیتوضرا ی استخوان کاز پوگیريپیشدر 

6

دهنده	ارتقات رفتارهاي یآموزش در جهت تقو
ها جهت ران و نقش حامیان آنیسلامت فراگ

ی ککننده از پوگیريپیشياتخاذ رفتارها
.استخوان

هنجارهاي انتزاعی
قصد رفتار

رانی، پرسش و سخن
پاسخ و
بحث ( بارش افکار
)جدلی

اطرافیان فراگیر با شرکت در جلسات بتوانند او را در 
از پوکی گیريپیشرفتارهاي مناسب جهت جهت

.استخوان سوق دهند

7
يفردياهيش توانمندیفزاآموزش در جهت ا

دهنده		ارتقايران جهت اتخاذ رفتارهایفراگ
.ی استخوانکاز پوگیريپیشسلامت در 

هنجارهاي انتزاعی
قصد رفتار

پرسش و پاسخ، 
بارش افکار و ایفاي 

نقش

مختلف جهت اتخاذ سبک زندگی سالم ياههر رایفراگ
.دینماحیی استخوان را تشرکاز پوگیريپیشيبرا

8

ه راهکارهایی براي حذف موانع عدم انجام ارای
کننده گیريپیشسلامت دهنده	ارتقارفتارهاي 

ابتلا به پوکی استخوان و کسب مهارت از 
براي عملی کردن تصمیات اخذ شده و 

بندي تمامی مفاهیم بررسی شده در طی جمع
.جلسات

آگاهی، نگرش، 
عوامل قادرکننده

هنجارهاي انتزاعی 
و قصد رفتار

و رانی، پرسشسخن
، بحث گروهی و پاسخ

مشاوره

آموزشی ه مطالب ت انجام و ارایی لازم جهیر توانایفراگ
.آموزشی را داشته باشدبررسی شده طی جلسات
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کنندگاننمودار کانسورت روند انتخاب، ارزیابی و پیگیري مشارکت-1نمودار 

ثبت نام
ارزیابی شده از نظر صلاحیت شرکت 

در مطالعه
200=تعداد

)162=تعداد(کنندگان تعداد شرکت

)28=تعداد(خارج شده از مطالعه 
)17=تعداد(نداشتن معیارهاي ورود

)21=تعداد(عدم رضایت شرکت در مطالعه

)81=تعداد(تخصیص در گروه مداخله 
)81=تعداد(تخصیص در گروه مداخله 

مداخله تخصیص یافته را دریافت نمودند
)81=تعداد(

)عدم تمایل به پاسخگویی(عدم پیگیري 
)2=تعداد(

)عدم تمایل به پاسخگویی(عدم پیگیري 
)6=تعداد(

75=شدهتحلیل  79=دهشتحلیل 

افرادهدفمندتخصیص

پیگیري

تحلیل
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اههیافت
نفـر تعیـین   81ا در هر گروه ههتعداد نمون

نفر از گـروه  6و نفر از گروه مداخله 2شد، اما 
گویی به ابزار مطالعه و کنترل به علت عدم پاسخ

عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش از تحقیق 
ا ه ـهخارج شدند و در نهایت تجزیه و تحلیل داد

.نفر انجام گرفت154در مورد 
ــدول ــمارهج ــی2ش ــردي و ویژگ ــاي ف ه

سابقه استئوپروز دو گروه مداخلـه و کنتـرل را   
آمـاري نشـان داد   هـاي آزمـون .دهـد مـی نشان 

ــاي  ــده متغیره ــاد ش ــه و  دری ــروه مداخل دو گ
و دو نداشـته کنترل، تفـاوت آمـاري معنـاداري    

.)p<05/0(اندبودهگروه همگن 
اي مـدل  ه ـهجا کـه نمـرات در سـاز   از آن

داراي توزیع نرمال بود، به جهت مقایسه نمرات 
اي مورد بررسی از میانگین و انحراف از ههگرو

بـراي مقایسـه   نتایج آمـاري . استفاده شدمعیار
اي مدل بزنف نشان داد که قبـل  ههتغییرات ساز
گــروه مداخلــه و کنتــرل اخــتلاف از مداخلــه دو

) 3شـماره  جدول () p<05/0(معناداري نداشتند
پس از انجام مداخلـه آموزشـی در دو   ماه 6اما 

.)p>05/0(گروه اختلاف معنادار مشـاهده شـد  
آمـوزش بـرروي سـازه    تـأثیر ترین میزان بیش

تــأثیرتــرین میــزان نگــرش مشــاهده شــد و کــم
.بودسازه هنجارهاي انتزاعی برروي

اي مــدل هــهبــراي مقایســه تغییــرات ســاز
بزنف در گروه مداخله و کنتـرل از مـدل آنـالیز    

در ایـن  . اسـتفاده شـد  چند متغیـره کوواریانس
ا بـه عنـوان یـک    ه ـهمدل مقادیر اولیه ایـن سـاز  

متغیر همراه و متغیر گروه مداخله یا کنتـرل بـه   
. عنوان یک متغیر کیفی دو حالتی وارد مدل شـد 

براي نشان دادن شدت اثر »پی	دو	اتا«اندازه اثر 

آموزش بر گروه مداخلـه در مقایسـه بـا گـروه     
چنـد متغیـره   کوواریـانس  تحلیلکنترل در مدل 

محاسـبه  کـه در ایـن  مورد محاسبه قرار گرفت
پـی، بـه عنـوان یـک     	دو	مقدارهاي شـاخص اتـا  

تر بـودن از شاخص اندازه اثر، در صورت بیش
ــس از   14/0 ــرات پ ــودن تغیی ــادار ب ــدت معن ش

06/0برابر با پی	دو	اتادهد، میمداخله را نشان 
01/0تر از کوچکپی	دو	اتاشدت اثر متوسط و 

.دهدمیمعنادار نبودن تغییرات را نشان 
را 65/0در سـازه آگـاهی تفـاوت    اثر اتا 

. دهــدمــیبــین گــروه مداخلــه و کنتــرل نشــان 
، در ســازه 68/0همچنــین در ســازه نگــرش   

، در سـازه هنجارهـاي   72/0عوامل قادرکننـده  
76/0و در سازه قصـد رفتـاري   80/0انتزاعی 
.دهدمیرا نشان 

ــا جــدول   ــابق ب ــانگین و 4شــماره مط ، می
نامه رفتارهـاي  اي پرسش ـههانحراف معیار ساز

ــا ــده	ارتق ــه   دهن ــام مداخل ــل از انج ــلامت، قب س
ــا  ــرل ب ــه و کنت هــم آموزشــی، دو گــروه مداخل

مـاه پـس از   6امـا  ،اختلاف معنـاداري نداشـتند  
برگزاري جلسات و انجـام مـداخلات آموزشـی    

دو گروه مداخله و کنترل، اختلاف معناداري بین
در ترین مقدار این اخـتلاف  بیش. مشاهده گردید

دهنــده 	از ابعــاد رفتارهــاي ارتقــاايهبعــد تغذیــ
ترین میزان ایـن اخـتلاف   سلامت دیده شد و کم

.بعد فیزیکی، مشاهده شددر
95/0رشد روحی تفـاوت  اثر اتا براي بعد 

دهـد،  مـی نشـان  را بین گروه مداخلـه و کنتـرل   
پــذیري ســلامت ولیتهمچنــین بــراي بعــد مســؤ

اسـترس  ، مدیریت90/0، روابط بین فردي 88/0
، وضــعیت تغذیــه 83/0، فعالیــت جســمانی 90/0
.دهدمیرا نشان 77/0
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بین دو گروه کنترل و مداخله قبل از انجـام  سابقه استئوپروز اي فردي و هیمقایسه میانگین و انحراف معیار ویژگ-2جدول 
1397ننده به مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران در سال کهسال مراجع49تا 30مداخله آموزشی در زنان 

سابقه استئوپروزاي فردي و هیویژگ

نتیجه آزمون
کنترل مداخله

متغیر
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

541/0 69/5±91/37 26/5±67/37 سن

530/0 29/1±49/1 20/1±62/1 تعداد فرزندان

062/0 43/5±08/26 71/3±026/27 شاخص توده بدنی

)تعداد، درصد(میزان تحصیلات

611/0

)46/2(2 )46/2(2 سوادبی

)22/22(18 )05/16(13 زیردیپلم

)51/39(32 )38/49(40 دیپلم

)81/35(29 )098/32(26 تحصیلات دانشگاهی

تأهلوضعیت 

182/0

)98/20(17 )11/11(9 مجرد

)4/74(60 )48/81(66 تأهلم

)62/4(4 )41/7(6 )به علت فوت یا طلاق( مسرهیب

وضعیت شغلی

780/0

)92/67(55 )62/71(58 دارخانه

)04/16(13 )34/12(10 شاغل کارمند

)04/16(13 )04/16(13 کارمندشاغل غیر

وضعیت اقتصادي

830/0

)04/16(13 )34/12(10 دهدمیکاملاً کفاف زندگی را 

)54/76(62 )48/81(66 دهدمیحدودي کفاف زندگی را تا

)41/7(6 )18/6(5 دهدمیاصلاً کفاف زندگی را ن

سابقه انجام آزمایش سنجش تراکم استخوان

631/0
)33/33(27 )63/29(24 دارد

)67/66(54 )37/70(57 ندارد
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شـش مـاه بعـد از مداخلـه آموزشـی در دو      واي مدل بزنـف قبـل  ههمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ساز-3جدول
1397ننده به مراکز بهداشتی درمانی جنوب تهران در سال کهسال مراجع49تا 30گروه مداخله و کنترل از زنان 

آنالیز کوواریانس زوجیآزمون تی
)بعد-قبل(

پس از مداخله
میانگین±انحراف معیار

قبل از مداخله
میانگین±انحراف معیار

متغیر
اثر اتا p

ت به رفتارگاهی نسبآ

65/0 001/0<
001/0< 37/1±55/10 68/1±05/9 مداخله

001/0< 63/1±46/9 73/1±08/9 کنترل

001/0 815/0 مستقلآزمون تی

نگرش نسبت به رفتار

68/0 001/0<
001/0< 98/2±44/25 56/4±30/22 مداخله

001/0< 61/4±34/21 60/4±88/20 کنترل

001/0 690/0 مستقلتیآزمون 

عوامل قادرکننده

72/0 001/0<
001/0< 88/3±17/10 10/4±48/7 مداخله

001/0< 30/4±08/8 28/4±93/7 کنترل

001/0 693/0 مستقلآزمون تی

هنجارهاي انتزاعی

80/0 001/0<
001/0< 81/2±69/11 02/3±77/10 مداخله

032/0 04/3±76/10 10/3±63/10 کنترل

523/0 909/0 مستقلآزمون تی

قصد رفتاري

76/0 001/0<
001/0< 60/3±17/16 21/4±11/14 مداخله

019/0 95/3±15/14 97/3±03/14 کنترل

015/0 613/0 مستقلآزمون تی
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قبـل و ) HPLP II(دهنـده سـلامت  	پرسشـنامه رفتارهـاي ارتقـا   اي ههمقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات ساز-4جدول
ننده به مراکز بهداشـتی درمـانی   کهسال مراجع49تا 30شش ماه بعد از مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و کنترل از زنان 

1397جنوب تهران در سال 
آنالیز کوواریانس زوجیآزمون تی

)بعد-قبل(
پس از مداخله

میانگین±انحراف معیار 
قبل از مداخله

میانگین±انحراف معیار  اثر اتامتغیر p

رشد روحی

95/0 001/0<
001/0< 30/5±01/17 80/5±86/15 مداخله
001/0< 70/5±32/15 91/5±02/15 کنترل

06/0 18/0 مستقلآزمون تی
پذیري سلامتولیتمسؤ

88/0 001/0<
001/0< 64/4±14/12 25/5±34/10 مداخله
001/0< 54/4±51/10 72/4±17/10 کنترل

02/0 71/0 مستقلآزمون تی
روابط بین فردي

90/0 001/0<
001/0< 58/4±88/14 62/4±77/13 مداخله

019/0 32/4±44/13 33/4±26/13 کنترل
05/0 25/0 مستقلآزمون تی

مدیریت استرس

90/0 001/0<
001/0 51/3±57/9 48/3±90/8 مداخله
001/0 20/4±64/9 12/4±43/9 کنترل

91/0 68/0 مستقلآزمون تی
فعالیت جسمانی

83/0 001/0<
003/0 61/6±68/8 27/6±52/7 مداخله
001/0 53/4±31/7 53/4±05/7 کنترل

14/0 29/0 مستقلآزمون تی
وضعیت تغذیه

77/0 001/0<
001/0 23/4±45/18 84/4±09/15 مداخله
003/0 48/4±94/16 74/4±65/16 کنترل

03/0 10/0 مستقلآزمون تی

یريگهث و نتیجحب
اي ههنتایج نشان داد که میانگین نمره ساز

دهنده سلامت پـس  	مدل بزنف و رفتارهاي ارتقا
از مداخله آموزشی در گروه مداخله به صـورت  
معناداري افزایش یافته است این نتیجـه بـه ایـن    
معناست کـه مداخلـه آموزشـی توانسـته اسـت      

کننده از پوکی گیريپیشموجب بهبود رفتارهاي 
.استخوان شود

ــه در     ــام یافت ــتجوهاي انج ــه جس ــر پای ب
Google scholar وPubMed ایــن مطالعــه

است که تلفیقـی  اولین پژوهش انجام یافته ایران
دهنده	از مدل آموزشی بزنف با رفتارهاي ارتقا

سلامت است، لذا مقایسه نتـایج ایـن مطالعـه بـا     
اما تلاش شد تا .پذیر نبودمطالعات مشابه امکان

با مطالعاتی کـه از سـازهاي مـدل بزنـف بـراي      
از پوکی استخوان استفاده شده و یـا  گیريپیش
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مطالعـــاتی کـــه در آن از ابـــزار رفتارهـــاي    
اند، استفاده شود سلامت بهره گرفتهدهنده	ارتقا

.و مقایسه صورت گیرد
خصــوص ســازه آگــاهی مــدل بزنــف،در

زادهشجاعیمطالعه نتایج با حاضرنتایج تحقیق 
اي پژوهش آنان حـاکی از  ههو همکاران که یافت

آگـاهی  که آمـوزش در افـزایش سـطح   استآن 
ــراد  ــأثیراف ــت ت ــته اس ــزایی داش ــه س و ) 21(ب

و همکـاران بـا هـدف    محامـد ژوهشهمچنین پ ـ
مدل قصـد رفتـار   براساسآموزش تأثیرتعیین 

کننــده از اســتئوپروز در گیــريپــیشبــر رفتــار 
با مطالعـه همچنین . همسو است) 3(دانشجویان 

Sabin وSarter)7 ( قابل تـوجهی در  که بهبود
نمودار ارزیابی خطر استئوپروز به دلیل انجـام  
مداخلات آموزشی براي افزایش مصرف کلسیم 

Sharmaمشاهده کردند و مطالعه Dو ویتامین

کـــه داشـــتن آگـــاهی بـــراي ) 10(و همکـــاران 
از اسـتئوپروز را عامـل مهمـی تلقـی     گیريپیش

.کرد، همسو استمی
آمـوزش  تـأثیر نتایج مطالعه نشان داد که 

. بر افراد با سطح سواد بالاتر بیشتر بوده اسـت 
از سوي دیگر آگاهی به تنهایی منجر بـه رفتـار   

مطالعات مختلفی پـایین بـودن سـطح    . گرددمین
آگاهی افـراد جامعـه را از بیمـاري اسـتئوپروز     

یید کرده است که با استفاده از آموزش موفق أت
.اندهبه افزایش سطح آگاهی افراد شد

بهبود سازه نگرش مرهون افزایش آگاهی 
افراد است و در خصوص سـازه نگـرش نتـایج    

و همکـاران کـه بـا    بیاتمطالعه حاضر با نتایج 
اي ههاستفاده از مدل بزنف صورت گرفت و یافت

مطالعه نشان داد که مداخله آموزشـی توانسـته   
واقـع  مؤثراست بر بهبود آگاهی و نگرش افراد 

نیز Sandersو Evensonو مطالعه ) 12(گردد
که مداخله آموزشی منجر به بهبود نگرش افراد 

دار را و توانست میزان مصرف مواد کلسیمشد
در افراد تحت مطالعه با بهبـود نگـرش، افـزایش    

و همکـاران  نیـازي مطالعـه  همچنینو ) 22(دهد
نشــان داد اجــراي مداخلــه آموزشــی نقــش کــه

اي ه ـشمهمی در افـزایش سـطح آگـاهی و نگـر    
از پـوکی اسـتخوان   گیريپیشمطلوب در زمینه 

.، همسو است)23(دارد
از دیگر نتایج قابل مقایسه در این پژوهش 

توان به بهبود هنجارهـاي انتزاعـی در افـراد    می
اشاره کرد که به علت حضور حامیان افـراد در  
جلسات آموزشی توانستیم وضعیت ایـن سـازه   

ببخشیم که این نتیجه بـا  را بعد از مداخله بهبود 
و طلــبزنــده) 13(و همکــاران مطالعــه پیــرزاده

) 25(و همکـاران  ، مطالعات امیري)24(همکاران 
که نتایج همگی نشـان  ) 14(و همکاران و جدگال

اسـت  داد که انجام مداخلـه آموزشـی توانسـته   
سـو  بهبود هنجارهاي انتزاعی گـردد، هم موجب 

کـه  همکـاران وايهـزاوه امـا بـا مطالعـه   . است
نشان داد که آموزش هرچند آناننتایج پژوهش 

توانسته اسـت موجـب بهبـود آگـاهی و نگـرش      
است در بهبود وضعیت اما نتوانسته،افراد شود

همسـو  ) 26(هنجارهاي انتزاعی موفق عمل کنـد 
.نیست

ــل ق  ــازه عوام ــوص س ــده، ادر خص درکنن
Glanz بــه نقــش مهــم عوامــل ) 27(و همکــاران

کننده در تبدیل کردن قصد رفتاري به رفتار قادر
همچنـین نتـایج   .انـد داشتهتأکیدبهداشتی هدف 

در مداخلـه آموزشـی   و همکـاران  بیـات مطالعه 
ــود  ــاسخ ــف براس ــدل بزن ــاکی ازم ــود ح بهب

کـه  ) 12(وضعیت عوامل قادرکننده بـوده اسـت   
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در کـار  . با مطالعه حاضر همسو استنتایجاین 
ــی  ــزاوهپژوهشـ ــوزش  ايهـ ــاران، آمـ و همکـ

مدل بزنف در تغییـر وضـعیت عوامـل    براساس
ايهوضـعیت تغذی ـ يقادرکننده بـه جهـت ارتقـا   

بـا  که این نتیجه ) 26(ردسالمندان موفق عمل نک
.باشدمیهمسو مطالعه حاضر نا

در خصوص سازه قصد رفتاري نیز نتـایج  
نشان داد که پـس از مداخلـه آموزشـی افـراد بـا      
ــدن     ــر ش ــرش و بهت ــود نگ ــاهی، بهب ــزایش آگ اف
ــل    ــه عم ــده، تصــمیم ب ــل قادرکنن وضــعیت عوام

و قصد رفتاري وضـعیت بهتـري را بـه    اندهگرفت
ــت   ــاص داده اس ــود اختص ــات  . خ ــایج مطالع نت

، پژوهش سـلیمانیان  )28(همکارانکیان ومیرحی
) 9(و همکـاران  و مطالعه راهنورد ) 2(و همکاران 

امـا ایـن   . نتایجی همسو با مطالعه حاضر داشـت 
) 21(و همکـاران  زاده پژوهش با مطالعه شـجاعی 

زیــرا ایشــان در مطالعــه خــود . خــوانی نــداردهم
آمــوزش و افــزایش آگــاهی را در افــراد موجــب  

نتیجــه . داننــدمــیآنــان نبهبــود قصــد رفتــار در
ــز حــاکی از آن و همکــاران ايهــزاوهمطالعــه  نی

مـدل برنـف در ایجـاد    براساساست که آموزش 
قصــد رفتــار در ســالمندان بــه جهــت بهبــود      

که ایـن  )26(نبوده استمؤثرايهرفتارهاي تغذی
.سو نیستیافته با مطالعه حاضر هم

ــ ــه ابعــاد رفتارهــاي  هــهیافت ــوط ب اي مرب
نشـان  حاضـر  سلامت در پـژوهش  دهنده	ارتقا

این مداخله آموزشی در بهبـود وضـعیت   داد که
دهنــده	ارتقــانمــره تمــامی بعــدهاي رفتارهــاي 

در ابتــداي مطالعــه . ســلامت موفــق بــوده اســت
دهنـده 	ارتقاین نمره پرسشنامه رفتارهاي ترکم

ــمانی و    ــت جس ــد فعالی ــه بع ــوط ب ســلامت مرب
بوده اسـت کـه بعـد از مداخلـه     مدیریت استرس

موجـود  آموزشی موفق به بهتر شدن وضـعیت 
.شدیم

ات آموزش در بعـد تغذیـه   تأثیرترین بیش
ترین اثر مداخله به و شاهد کمشد افراد مشاهده 

هاي مــدیریت اســترس، فعالیــت ترتیــب در بعــد
فیزیکی و میزان روابط بین فردي در افراد گروه 

.مداخله بودیم
و همکاران با انجام یک پـژوهش  موسوي

بهبود وضـعیت  توصیفی تحلیلی نشان دادند که 
توانـد  مـی سـلامت  دهنـده 	ارتقـا نمره رفتارهاي 

سـال  موجب بهبود وضعیت سلامت زنـان میـان  
ننده به مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر    کهمراجع

اي ایـن پـژوهش آمـده    ههاصفهان شود، در یافت
ترین نمره افراد مربوط بـه بخـش   است که بیش

که این نتیجه ) 29(روابط میان فردي بوده است 
امـا در بخـش   .سـو نیسـت  مطالعه حاضر همبا

اي این مطالعه آمـده اسـت کـه    ههدیگري از یافت
دهنـده 	ارتقاترین نمره پرسشنامه رفتارهاي کم

سلامت افراد، مربوط به بعـد فعالیـت جسـمانی    
اي مطالعـه  ه ـهباشد کـه ایـن نتیجـه بـا یافت ـ    می

.باشدهمسو میحاضر
در سال) 30(و همکارانXiaoدر مطالعه 

ــعیت   2018 ــه وض ــان داد ک ــل نش ــایج حاص نت
ــراد   ــرل اســترس در اف ــت جســمانی و کنت فعالی

که ایـن نتیجـه بـا مطالعـه حاضـر      مطلوب نبود
و همکارانجهانی افتخاريمطالعه . سو استهم

که به اهمیت نقش آموزش بـر بهبـود وضـعیت    
کـرده تأکیدسلامت افراد دهنده	ارتقارفتارهاي 

. باشـد مـی با مطالعه حاضـر همسـو   ،)31(است
اي ه ـهتیافهمکارانوموديهمچنین در مطالعه 

ه آموزش رفتارهاي پژوهش نشان داد که با ارای
توان بر بهبـود وضـعیت   سلامت میدهنده	ارتقا
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فعالیت جسـمانی و کنتـرل مصـرف سـیگار در     
کـه ایـن نتیجـه بـا نتـایج      ) 32(افراد موفق بـود 

.سو استمطالعه حاضر هم
اي ایـن مطالعـه   ه ـتتـرین محـدودی  از مهم

ز در وجاري بـودن برنامـه آموزشـی اسـتئوپر    
بـود کـه   معمولهمه مراکز بهداشتی به صورت 

بهبـود نمـرات در   جهـت  در یسبب شد تغییرات ـ
گروه کنتـرل ایجـاد شـود    ابعاد تحت مطالعه در

له موجب معنادار شدن تغییـرات در  که این مسأ
بـا اسـتفاده از   لذا، . پس آزمون گروه کنترل شد

پـی ایـن موضـوع اثبـات شـد کـه       	دو	آزمون اتا
هـاي از  راهبردمـدل بزنـف و   براساسآموزش 

ــرات   ــه تغیی پــیش تعیــین شــده در گــروه مداخل
تر و معنادارتري را نسبت به تغییرات گروه بیش

.ایجاد کرده استکنترل 
ــن ــوآوري ای ــزار ن ــه اســتفاده از اب مطالع

HPLP II  و پیامـد  ) رفتـار (عملکـرد  بـه عنـوان
ــه   ــایی در زمینـ ــیشنهـ ــريپـ ــاري گیـ از بیمـ

کنون مدل بزنف بود که تـا براساساستئوپروز
ایـن شـکل طراحـی و اجـرا نشـده      ه بايهمطالع
کـه ارتبـاط ابعـاد ابـزار    با توجه بـه ایـن  . است

HPLP II)ــد  ولیتمســؤ ــذیري ســلامت، رش پ
ــت جســمانی،   ــدیریت اســترس، فعالی روحــی، م

با پوکی استخوان به ) فردي و تغذیهروابط بین
ل بزنـف  اثبات رسیده است و از سوي دیگر، مد

ــا داشــتن ســازه عوامــل قادر  ــده توانســت ب کنن
رویکرد مطالعه خانواده محور را به این مداخلـه  

کنندگان اضافه کند و با مشارکت حامیان شرکت
.در جلسات آموزشی تحقق یافت

ــوع  ــؤثربا توجه به نتایج در مجمـ ــن مـ ایـ
، مــدل بزنــف بــر بهبــود ابعــاد رفتارهــايمطالعه
از يگیرشپیســـلامت در جهـــت دهنـــده		ارتقـــا

حی اطرياند مبنایی برامیتون نااستئوپروز در ز
يزش بهداشـت و ارتقـا  وـمدر آمشابه ت خلاامد

مداخله . دگیرار قرران و حرف دیگر اـبیمسلامت
آموزشی مبتنی بر مدل بزنف علاوه بـه افـزایش   

تـأثیر یـري از گهو نگرش توانست بـا بهـر  دانش 
نـد هنجارهـاي   اي مـدل مان ه ـهسـایر سـاز  مثبت

کننــده و قصــد رفتــاري در انتزاعـی، عوامــل قادر 
سـلامت  دهنـده 		ارتقـا گروه هدف بـر رفتارهـاي   

مثبـت  تـأثیر از اسـتئوپروز  گیـري پیشمرتبط با 
که آموزش بنابراین، با توجه به این. داشته باشد

ــیش ــريپ ــز  گی ــه اســتئوپروز در مراک ــتلا ب از اب
حـال انجـام اسـت، توصـیه     بهداشتی درمانی در

ریزان آموزشی مراکـز بهداشـتی   شود برنامهمی
ــن  ــه    از ای ــوزش ب ــت آم ــی، جه ــیوه آموزش ش
.ن خود استفاده کنندمراجعا

ــنهاد    ــده پیش ــات آین ــیدر مطالع ــود م ش
دل بزنف بر بهبود رفتارهاي آموزش مبتنی بر م

از استئوپروزگیريپیشسلامت در دهنده	ارتقا
اي سـنی و  ه ـهدر زنان، براي مردان، سایر گرو

مناطق مختلف شهر با سطح فرهنگـی، اجتمـاعی   
.و اقتصادي متفاوت صورت گیرد

تشکر و قدردانی
نامه مقطع مقاله حاضر، حاصل نتیجه پایان

ــرح    ــت و ط ــوزش بهداش ــد آم ــی ارش کارشناس
ران پزشـکی ته ـ تحقیقاتی مصوب دانشگاه علـوم  

ــویب( ــد تصــ ــلاق ) 38152: کــ ــد اخــ ــا کــ بــ
IR.TUMS.SPH.REC.1396.3137باشدمی.

وســیله از معاونــت آموزشــی و پژوهشــی بــدین
ی تهران به دلیل حمایت مالی دانشگاه علوم پزشک

ــانی  و مســؤولا ــز بهداشــتی درم ــرم مراک ن محت
کنندگان در مطالعـه تشـکر   شرکتجنوب تهران و

.شودمیدانیقدرو

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                            15 / 18

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3708-fa.html


و همکارانشیما مرادنژاد...دهنده	اثربخشی مداخله آموزشی بر بهبود رفتارهاي ارتقا

1399http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

324

___________________________________________________________منابع
1 - Sharifi N, Majlessi F. Self-empowerment of female students in prevention of osteoporosis. Global
Journal of Health Science. 2017; 9(2): 7-14. doi: 10.5539/gjhs.v9n2p7.
2 - Solimanian A, Niknami Sh, Hajizadeh I, Hashemian M, Soleymanian A, Gheitasi M, et al. [The
effectiveness of a theory-based educational intervention for increasing exercise to prevent osteoporosis
in pre-menopausal women]. Payesh. 2015; 14(6): 711-720. (Persian)
3 - Mahamed F, Karimzadeh Shirazi K, Pourmahmoudi A, Mossavi AM. [The effects of education on
preventive behaviors toward osteoporosis based on behavior intention model (BIM) on female
students]. Armaghane Danesh. 2009; 14(2): 118-125. (Persian)
4 - Kurt-Sirin O, Yilmaz-Aydogan H, Uyar M, Seyhan MF, Isbir T, Can A. Combined effects of
collagen type I alpha1 (COL1A1) Sp1 polymorphism and osteoporosis risk factors on bone mineral
density in Turkish postmenopausal women. Gene. 2014 May 1; 540(2): 226-31. doi:
10.1016/j.gene.2014.02.028.
5 - Tabasinejad N, Ahmadi Tabatabaei SV, Khanjani N, Mohseni M. [Predicting of factors influencing
physical activity in women for the prevention of osteoporosis according the precede model]. Journal of
Health-Based Research. 2015; 1(2): 155-166. (Persian)
6 - Aala M, Aghaei Meybodi HR, Peymani M, Larijani B. [Osteoporosis and exercise in
postmenopausal women]. Iranian Journal of Endocrinology and Metabolism. 2010; 11(2): 209-217.
(Persian)
7 - Sabin NJ, Sarter B. Osteoporosis prevention: narrowing the gap between knowledge and
application. The Journal for Nurse Practitioners. 2014 Oct; 10(9): 749-753. doi:
10.1016/j.nurpra.2014.07.019.
8 - Shohani M, Rasouli F, Haji Amiri P, Mahmoudi M, Hasanpoor Dehkordi A. [Evaluation of
osteoporosis preventive factors in menopausal women referred to the health care centers of Ilam
university of medical sciences in 2004]. Journal of Shahrekord University of Medical Sciences. 2010;
11(4): 49-56. (Persian)
9 - Rahnavard Z, Zolfaghari M, Kazemnejad A, Zarei L. [The relation between female teenagers’ life
style and osteoporosis prevention]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran
University of Medical Sciences. 2006; 12(2): 53-61. (Persian)
10 - Sharma SV, Hoelscher DM, Kelder SH, Diamond P, Day RS, Hergenroeder A. Psychosocial
factors influencing calcium intake and bone quality in middle school girls. J Am Diet Assoc. 2010 Jun;
110(6): 932-6. doi: 10.1016/j.jada.2010.03.013.
11 - Khani Jeihooni A, Hazavehei SMM. [The effect of educational program based on BASNEF model
on blood sugar in patients with type 2 diabetes mellitus]. Iranian Journal of Diabetes and Metabolism.
2010; 10(1): 67-75. (Persian)
12 - Bayat B, Mohebbi B, Tol A, Sadeghi R, Yekaninejad MS. [Effectiveness of an educational
intervention on improving health-promoting behaviors and quality of life among health volunteers:
application the BASNEF model]. Payesh. 2018; 17(1): 53-65. (Persian)
13 - Pirzadeh A, Hazavehi MM, Entezari MH, Hasanzadeh A. [The effect of educational program on
nutritional knowledge and behavior of middle school female second graders in Isfahan in 2009].
Iranian Journal of Medical Education. 2011; 11(2): 94-102. (Persian)
14 - Jadgal Kh, Alizade Seiouki H, Lotfi Mayen Boulagh B, Zareban I. [The effectiveness of
educational program based on BASNEF model on the urban taxi drivers’ healthy lifestyle]. Iranian
Journal of Health Education and Health Promotion. 2016; 4(2): 110-119. doi:
10.18869/acadpub.ihepsaj.4.2.110.
15 - Merghati Z, Hemmati Maslakpak M, Didarloo A, Gharehaghaji R. [Assessment of the effect of
BASNEF model based education on the attitudes, subjective norms, behavioral intention and enabling
factors regarding healthy lifestyle in patients with heart failure]. The Journal of Urmia Nursing and
Midwifery Faculty. 2017; 14(10): 822-829. (Persian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                            16 / 18

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3708-fa.html


و همکارانشیما مرادنژاد...دهنده	اثربخشی مداخله آموزشی بر بهبود رفتارهاي ارتقا

1399http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

325

16 - Al-Azzawi F. The menopause and its treatment in perspective. Postgraduate Medical Journal.
2001; 77(907): 292-304. doi: 10.1136/pmj.77.907.292.
17 - Shojaezadeh D, Mehrab baic A, Mahmoodi M, Salehi L. [To evaluate of efficacy of education
based on health belief model on knowledge, attitude and practice among women with low
socioeconomic status regarding osteoporosis prevention]. Iranian Journal of Epidemiology. 2011; 7(2):
30-37. (Persian)
18 - Walker SN, Sechrist KR, Pender NJ. The health-promoting lifestyle profile: development and
psychometric characteristics. Nurs Res. 1987 Mar-Apr; 36(2): 76-81. doi: 10.1097/00006199-
198703000-00002.
19 - Aghamolaei T, Ghanbarnejad A. Validity and reliability of the Persian health-promoting lifestyle
profile II questionnaire. Journal of Research & Health. 2015; 5(3): 358-365.
20 - Keshmiri R. [Handbook of osteoporosis: pathophysiology, diagnosis and treatment]. Bushehr:
Bushehr University of Medical Sciences Publications; 2009. P. 1-150. (Persian)
21 - Shojaezadeh D, Sadeghi R, Tarrahi MJ, Asadi M, Lashgarara B. [Application of health belief
model in prevention of osteoporosis in volunteers of Khorramabad city health centers, Iran]. Journal of
Health System Research. 2012; 8(2): 183-192. (Persian)
22 - Evenson AL, Sanders GF. Educational intervention impact on osteoporosis knowledge, health
beliefs, self-efficacy, dietary calcium, and vitamin D intakes in young adults. Orthop Nurs. 2016 Jan-
Feb; 35(1): 30-6. doi: 10.1097/NOR.0000000000000211.
23 - Niazi S, Ghafari M, Noori A, Khodadoost M. [Impacts of a health belief model-based education
program about osteoporosis prevention on junior high school students’ physical activity, Kalaleh, Iran,
2012]. Jorjani Biomedicine Journal. 2013; 1(1): 1-9. (Persian)
24 - Zendehtalab H, Vaghei S, Emamimoghadam Z. [Effect of intervention based on BASNEF model
on quality of life in patients with type 2 diabetes]. Evidence Based Care Journal. 2013; 3(1): 7-16. doi:
10.22038/EBCJ.2013.565. (Persian)
25 - Amiri A, Rkhshany F, Farmanbar R. [The effect of educational program based on BASNEF model
on healthy lifestyle of taxi drivers in Langroud]. Journal of Torbat Heydariyeh University of Medical
Sciences. 2014; 1(4): 45-54. (Persian)
26 - Hazavehei SMM, Faghih Solaimani P, Moeini B, Soltanian A, Rahmani Kh. [Evaluation of the
educational nutrition intervention's effects on healthy nutritional behaviors promotion in elderly of
Sanandaj: application BASNEF model]. Journal of Neyshabour University of Medical Sciences. 2017;
5(1): 39-51. (Persian)
27 - Glanz K, Rimer BK, Viswanath K. Health behavior and health education: theory, research, and
practice. 4th ed. San Francisco: Jossey-Bass; 2008.
28 - Rahimikian F, Moshrefi M, Yavari P, Mehran A, Mirzaei Rozbahani M, Amelvalizadeh M. [Effect
of simultaneous educational program for mothers and daughters on osteoporosis preventive behaviors
among girls]. Hayat, Journal of School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical
Sciences. 2008; 14(2): 15-22. (Persian)
29 - Mousavi ZS, Ehsanpour S, Kazemi A. Survey of lifestyle and its relationship with health value of
mid-aged women referring to comprehensive health centers of Isfahan in 2016. J Educ Health Promot.
2018 Jul 6; 7: 91. doi: 10.4103/jehp.jehp_134_17.
30 - Xiao L, Wang P, Fang Q, Zhao Q. Health-promoting lifestyle in patients after percutaneous
coronary intervention. Korean Circ J. 2018 Jun; 48(6): 507-515. doi: 10.4070/kcj.2017.0312.
31 - Jahani Eftekhari M, Peyman N, Doosti H. [The effect of educational intervention based on the self
efficacy and health literacy theory on health promoting lifestyles among female health volunteers of
Neyshabur, Iran]. Health and Development Journal. 2017; 6(4): 302-313. (Persian)
32 - Moudi A, Dashtgard A, Salehiniya H, Sadat Katebi M, Razmara MR, Jani MR. The relationship
between health-promoting lifestyle and sleep quality in postmenopausal women. Biomedicine (Taipei).
2018 Jun; 8(2): 11. doi: 10.1051/bmdcn/2018080211.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                            17 / 18

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-3708-fa.html


و همکارانشیما مرادنژاد...دهنده	اثربخشی مداخله آموزشی بر بهبود رفتارهاي ارتقا

1399http://hayat.tums.ac.irپاییز ،3شماره ،26دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

326

The effectiveness of educational intervention to improve
health promoting behavior on prevention of osteoporosis

among women: Application of BASNEF model

Shima Moradnejad1, Ali Montazeri2, Roya Sadeghi1*, Azar Tol1, Mir Saeed Yekaninejad3,
Bahram Mohebbi4

Abstract
Article type:
Original Article

Received: Mar. 2020
Accepted: May 2020
e-Published: 30 Nov. 2020

Corresponding author:
Roya Sadeghi
e-mail:
sadeghir@tums.ac.ir

Background & Aim: Osteoporosis is a silent and progressive disease that
causes disability in people particularly women, with age and has irreversible
consequences in their lives. This study aimed to determine the effect of an
educational intervention program based on BASNEF model on prevention of
osteoporosis among women referred to health centers in the south of Tehran.
Methods & Materials: This is a quasi-experimental study with two groups of
intervention and control, performed on 162 women (81 in the intervention
group and 81 in the control group) aged 30-49 years, referred to health centers
in the south of Tehran in 2018. The data collection tool included demographic
information, a researcher-made questionnaire based on BASNEF model
constructs and another part of the questionnaire was Health Promotion
Standards Questionnaire (HPLP II). Questionnaires were completed for both
the intervention and control groups before and six months after the
intervention. Data were analyzed by the SPSS software using chi-square, t-
test, and paired t-test at a significance level of 0.05.
Results: The mean of women’s age in this study was 37.79±5.47 years old.
There was no significant difference in demographic variables and BASNEF
model constructs before the intervention (P>0.05). After the intervention, the
mean score of BASNEF model constructs and the dimensions of health
promoting behaviors significantly increased in the intervention group (P<0.001).
Conclusion: The study results revealed a positive effect of the BASNEF
model-based educational program on health promoting behaviors regarding
osteoporosis prevention among women. It is suggested to use this model as a
successful model in educational interventions to prevent osteoporosis in
women.
Clinical trial registry: IRCT20130213012460N15

Key words: educational intervention, health behavior, osteoporosis
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