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Abstract 
Background and Objectives: Osteoporosis is one of the disasters of the 

recent century. Given the greater involvement of women in all age 

groups, prevention of osteoporosis is essential in women. Individual 

empowerment is one of the strategies to prevent the growth of 

osteoporosis. In this research, the role of empowerment model-based 

education, was investigated in the prevention of osteoporosis in female 

students. 
 

Methods: In this controlled trial, the target community (before and 

after) included female students of Islamic Azad University, Shahrekord 

Branch. The sampling method was two-stage stratified random 

sampling and the sample size was determined (75 people for each) in 

intervention and control group. Data were collected using a 

demographic questionnaire and a researcher-made questionnaire on 

individual empowerment for the prevention of osteoporosis (before the 

intervention and 3 months after intervention). Statistical analysis was 

carried out by independent t-test, paired t-test and Chi-square. 
 

Results: In this study, there was a significant increase in the scores of 

the constructs of knowledge (p<0.001), attitude (p<0.001), self-

efficacy (p=0.005) and life skills p=0.015), in the intervention group 

before and after the educational intervention, but in the control group, 

there was no significant increase in the constructs of knowledge 

(p=0.25), attitude (p=0.49), self-efficacy (p=0.18), and life skills 

(p=0.69) before and after the intervention. 
 

Conclusion: The results of this study showed the educational 

intervention based on self-empowerment model can be effective in the 

improvement of female students in the prevention of osteoporosis. 
 

Keywords: Osteoporosis; Primary prevention; Empowerment; Self 

efficacy; A Randomized Clinical trial. 
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 چکیده
 در زنان بيشتر ابتلاي به توجه با. است اخير قرن بلاياي از يكي استخوان، پوكي :زمینه و هدف

 از جلوگيري راهكارهاي از در زنان ضروري است. پوكي از سني، پيشگيري هاي گروه تمام

 مدل براساس آموزش نقش پژوهش در اين .است افراد مندسازيتوان استخوان، پوكي افزايش

 بررسي گرديد. در دختران دانشجو استخوان پوكي از در پيشگيري فردي توانمندسازي

 دختر بعد(، دانشجويان و جامعه هدف را )قبل شاهددار، كارآزمايي در اين :روش بررسی

 يا طبقه تصادفي گيري، نمونه عنو. دادند تشكيل مي شهركرد واحد اسلامي، آزاد دانشگاه

 باها  . دادهتعيين شد نفر( 75)هركدام  مداخله و شاهد در گروه و حجم نمونه، ي بودا مرحلهدو

 براي فردي توانمندسازي ساخته محقق پرسشنامه و دموگرافيک اطلاعات پرسشنامه از استفاده

 .آوري شد جمع )آموزشي لهمداخ از پس ماه سه و مداخله از قبل( استخوان پوكي از پيشگيري

 گرفت.انجام اسكوئر  كايو  يزوج تيمستقل،  تي يها تجزيه و تحليل آماري با آزمون

، (>001/0p)، نگرش (>001/0p) دانش يها نمرات در سازه در اين مطالعه، :ها یافته

در گروه مداخله قبل و بعد از ( =015/0p)زندگي  يها و مهارت( =005/0p) خودكارآمدي

 يها داري در سازه يافزايش معن ،اما در گروه شاهدداشت،  يدار يافزايش معن ،له آموزشيمداخ

( =69/0p)زندگي يها و مهارت( =18/0p)، خودكارآمدي (=49/0p)، نگرش (=25/0p)دانش 

 مشاهده نشد.قبل و بعد از مداخله آموزشي 

اساس مدل خودتوانمندسازي، ير مداخله آموزشي برتأثنتايج اين مطالعه نشان داد  :گیری نتیجه

 هاي دختران دانشجو جهت پيشگيري از پوكي استخوان مؤثر باشد. يتوانمندتواند در بهبود  مي

باليني  ؛ كارآزماييخودكارآمدي توانمندسازي؛ اوليه؛ پيشگيري استخوان؛ پوكي :ها واژه کلید 

 .تصادفي شده
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 و همكاراننادر شريفي                                                        شاهددار كارآزمايي يک: استخوان پوكي از پيشگيري جهت راندخت توانمندسازي در آموزش يرتأث

 

 مقدمه 
يرگذار بر زندگي افراد يک تأثهاي مزمن بسيار  يماريبيكي از 

ويژه زنان، پوكي استخوان است. پوكي استخوان،  امعه بهج

عنوان  كه امروزه به باشد ميترين بيماري متابوليک استخوان  يعشا

و با بالا رفتن متوسط  يک معضل بهداشت عمومي شناخته شده

روز بيشتر  خصوص براي زنان روزبه سن جامعه، اهميت آن به

 بافت و تخريب تخوانياس توده كاهشبا  بيماري اين(. 1شود ) يم

 مستعد و ها نازک استخوان آن، نتيجه در كه شده شروع استخوان،

 دهد يم نشان آمريكا كشور در . آمارها(2)شوند  يم شكنندگي

 34 و بوده استخوان پوكي به مبتلا آمريكايي نفر ميليون 10 حدود

 . افزايش(3)برند  يم رنج استخواني توده كاهش از نفر نيز ميليون

 در كشورهاي مسن افراد جمعيت در توجهي از اين بيماري بلقا

 .شود يم بيني پيش 2030 سال آسيا تا در ويژه به توسعه، حال

 مورد در نگراني ايجاد باعث جمعيت ساختار در همچنين تغيير

 .(4)است  شده استخوان پوكي موارد در بالقوه افزايش

. باشد يم شكستگي خطر افزايش پوكي استخوان در اهميت

 لگن، به پوكي استخوان مربوط از ناشي شكستگي موارد بيشترين

 مدت طول در ساله 50 زنان. است راديوس انتهاي وها  مهره

پوكي  از ناشي هاي يشكستگ خطر معرض در% 30-40 زندگي،

 .(2)دارند  استخوان قرار

 ها، يشكستگ درماني هاي ينههز سبب به پوكي استخوان عوارض

 وسيعي اقتصادي هاي خسارت با بازتواني، و سانيان يها مراقبت

 جهاني، بهداشت سازمان يها گزارش . طبق(5)است  همراه

دالي   ميليون 8/2 به منجر استئوپروتيک هاي شكستگي

(Disability adjust life year) مجموعه و شود يم سال در 

 ايران نيز در استخوان پوكي از ناشي زندگي رفته دست از هاي سال

 آمريكا در .(6است ) شده محاسبه 1380 سال در دالي 36026

 ميليارد 12-18 از استخوان پوكي هاي يشكستگ مستقيم هاي ينههز

 اروپا در استخوان پوكي از مستقيم هزينه كل .(5)است  نوسان در

 باري نمايانگر كه شد برآورد يورو ميليارد 37 ،2010 سال در

 مالزي، در .(7)است  يبهداشت يها مراقبت منابع بر بزرگ

 ازاي هر مورد به 218 استخوان، پوكي نتيجه در لگن شكستگي

 بيمارستان در شدن بستري مستقيم هزينه باشد كه زن مي 100،000

 .(8)برآورد شده است  دلار ميليون 5/6، ها آن

 

 به ابتلا خطر معرض در مردان از بيشتر برابر 8 زنان كه جايي آن از

 50 بالاي زنان از نيمي از بيش بيماري اين هستند، استخوان پوكي

 در زن ميليون 200 حدود كه جايي تا كند، يم درگير را سال

 .(9)برند  يم رنج بيماري اين از دنيا سراسر

 با مقايسه در سني هاي گروه تمام در زنان بيشتر ابتلاي به توجه با

 هندهد تشكيل و اجتماع كليدي عضو زنان كه آنجا از و مردان

 آنها نيز از بهداشت و سلامت حفظ هستند دنيا جمعيت از نيمي

 بر مقدم پيشگيري آنجايي كه از و بوده برخوردار خاصي اهميت

 بركسي استخوان پوكي از پيشگيري است؛ بنابراين لزوم درمان

 .(10)نيست  پوشيده

 استخوان، پوكي افزايش از جلوگيري راهكارهاي از يكي

 ارتقاي قلب عنوان به توانمندسازي(. 11) است افراد توانمندسازي

 توانمندي از . هدف(12)است  فراگير و پويا فرآيندي سلامت،

ارتقاي  جهت خويش زندگي بر فرد كنترل افزايش شخصي،

 .(13)باشد  مي سلامت

 داراي تقريبي طور به فرد آن در كه است وضعيتي خودتوانمندي:

برمبناي مدل توانمندسازي . دباش يم واقعي قدرت از بالايي ميزان

 :بايد فرد فردي،

 ؛           (دانش) باشد داشته موضوع مورد در كافي اطلاعات -1 

 يندبب خود در را مؤثر اقدام به زدن دست توانايي-2

 بايد خودكارآمدي، و دانش كسب از پس -3 ؛(خودكارآمدي)

 اماقد و گيري تصميم وضعيت ارزيابي براي را لازم يها مهارت

 دانش، انگيزش، از كه فردي آخر مرحله درو  دست آورد به

 هاي يتحما به نياز است، برخوردار كافي مهارت و خودكارآمدي

 بخش سلامت رفتار به را فوق مجموعه بتواند تا داشته محيطي

 (.11) كند تبديل

ي با استفاده از مدل خودتوانمندي جهت ا مطالعهتاكنون 

پيشگيري از پوكي استخوان انجام نشده توانمندسازي افراد براي 

است؛ لذا در اين پژوهش به بررسي نقش آموزش براساس مدل 

بهبود توانمندي دختران دانشجو جهت  توانمندسازي فردي در

 شد.مراقبتي پيشگيرانه از پوكي استخوان پرداخته خود
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 بررسی روش 
دار قبل و بعد  اين پژوهش از نوع مطالعه كارآزمايي شاهد

(Before-After Study ) .دانشجويان دختر  پژوهش راجامعه بود

. نوع دادند تشكيل ميواحد شهركرد  ،دانشگاه آزاد اسلامي

 بود؛ يا دو مرحله يا گيري در اين مطالعه، تصادفي طبقه نمونه

ترتيب كه جهت انتخاب افراد گروه مداخله، از هريک از  بدين

صورت  كلاس به آموزشي دانشكده كشاورزي، يک يها گروه

سپس از ليست دانشجويان دختر هر كلاس  ،تصادفي انتخاب

. همچنين جهت برگزيده شدندنفر  15-20صورت تصادفي  به

آموزشي  يها انتخاب افراد گروه شاهد، از هريک از گروه

 ،صورت تصادفي انتخاب شد دانشكده علوم پايه، يک كلاس به

نفر  15 ،تصادفي طور سپس از ليست دانشجويان دختر هر كلاس به

 .ندبرگزيده شد

، با Fleissدر اين مطالعه حجم نمونه با استفاده از روش آماري 

افزار  نرم به كمک% 90% و توان آزمون 95 درنظرگرفتن اطمينان

OpenEpi ،130  نفر تعيين گرديد كه با در نظر گرفتن احتمال

 گروه مداخله و شاهد)نفر  150ها، حجم نمونه  ريزش نمونه

 .در نظر گرفته شدنفر(  75هركدام 

با توجه به اينكه تاكنون پرسشنامه استانداردي در اين مطالعه 

مدل توانمندسازي فردي براي پيشگيري از  يها براساس سازه

جهت دستيابي به اهداف مطالعه از  شده،پوكي استخوان طراحي ن

 سازه 4 شامل: پرسشنامه اينساخته استفاده گرديد.  پرسشنامه محقق

 سازه. است زندگي( يها مهارت و خودكارآمدي نگرش، )دانش،

 صحيح، پاسخ به كه اي تشكيل شده ينهگزچندسؤال  14 از دانش

 دامنه بنابراين گيرد؛  يم تعلق صفر نمره غلط، پاسخ و يک نمره

 مقياس باسؤال  8 شامل: نگرش سازه. باشد يم 0-14 بين آن امتياز

 موافق، نه مخالف نه مخالف، مخالف،لاً )كام يا نمره 5 ليكرت

. باشد يم 8-40 بين آن امتياز دامنه كه بوده( موافق لاًكام موافق و

 لاً)كام يا نمره 5 ليكرت مقياس باسؤال  10 از خودكارآمدي سازه

( موافق لاًكام موافق و موافق، نه مخالف نه مخالف، مخالف،

 سازه. شدبا يم 10-50 بين آن امتياز دامنه كه تشكيل شده

 يا نمره 5 ليكرت مقياس باسؤال  6 شامل: زندگي يها مهارت

 كه بوده( هميشه اوقات، اغلب اوقات، گاهي ندرت، به هرگز،)

 . باشد يم 6-30 بين آن امتياز دامنه

 

 .است 24-134 بين مجموع در پرسشنامه امتياز دامنه

 توليد -2ها؛  يطهح شناسايي -1 بخش: سه شامل ابزار طراحي

 و كامل مرور با ها يطهح شناسايي. بود ابزار ساخت -3و  ها ؤالس

 و بررسي مورد محتواي با مرتبط يها پژوهش و علمي متون منظم

 تعاريف به دستيابي جهت متخصصان نظرات از گيري بهره

 مناسب( Operational) عملكردي و( Conceptual) تئوريک

 سپس. گرفت صورت بررسي مورد يسازها از هريک براي

ابزار؛  ساخت بخش در. شد طراحي حيطه هر با مرتبطسؤالات 

 وسؤالات  گرفتن قرار ترتيب نگارش، نحوه در لازم تغييرات

پس از مطالعه وسيع ابزارهاي  ،نابراينب .شد انجام مناسب امتيازدهي

استفاده از منابع علمي و نظر  ،استاندارد مرتبط با موضوع

، اين ابزار توسط محقق سلامتي متخصصان آموزش و ارتقا

 گرديد.طراحي 

 انعكاس در شده انتخاب يها سؤال توانايي" به محتوا روايي

منظور تعيين  . بهدارد اشاره "گيري اندازه مورد سازه هاي يژگيو

نفر  8نظران ) صاحباز نفر  10ها بين  روايي محتوا، پرسشنامه

نفر متخصص  يک ،متخصص آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 و پيگيري از پسنفر متخصص ارتوپد( توزيع شد.  يک1ذيه و تغ

 و( CVR) محتوا روايي نسبت نظران، صاحب پاسخ دريافت

 .گرديد محاسبه( CVI) محتوا روايي شاخص

 2 فاصله با بازآزمايي روش از ،ابزار پايايي يا تعيين اعتماد جهت

تر نفر از دانشجويان دخ 30به اين ترتيب كه  ؛هفته استفاده شد

عنوان نمونه انتخاب و پرسشنامه را تكميل  صورت تصادفي به به

 از گروه همان توسط اًمجددپرسشنامه  هفته، 2 از پس. كردند

ييد تأ براي كرونباخ آلفاي ضريب روش از شد. تكميل دانشجويان

 كرونباخ آلفاي ضرايب نتايج گرديد. استفاده پرسشنامه پايايي

 و( 88/0) خودكارآمدي ،(83/0) نگرش ،(81/0) دانش براي

نامه  فرم رضايت سپس .آمد دست به( 71/0) زندگي يها مهارت

اطلاعات دموگرافيک و  هاي پرسشنامه و شركت در پژوهش

توانمندسازي فردي براي پيشگيري از پوكي استخوان توسط 

 تكميل شد.دانشجويان گروه مداخله و شاهد 
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 از آمده دست به اطلاعات آموزشي، محتواي تهيه براي 

 بررسي مورد ،مداخله از قبل مرحله در شده تكميل يها پرسشنامه

 از پيشگيري زمينه در گسترده و جامع مطالعه و گرفت قرار دقيق

 و علمي كتب مقالات، از زنان با استفاده در استخوان پوكي

 با آموزشي برنامه محتواي و شد انجام معتبر هاي يتسا وب

 و سلامت ارتقاي بهداشت، زشآمو متخصصان همكاري

سپس افراد گروه گرديد،  طراحي زنان هاي يماريب متخصص

ابعاد دانش و  :مداخله براساس مدل توانمندسازي فردي )شامل

در زمينه  (11زندگي( ) يها نگرش، خودكارآمدي و مهارت

ماه تحت  2مدت  كننده از پوكي استخوان به پيشگيري يرفتارها

 آموزش قرار گرفتند.

 و سازي مدل افكار، بارش سخنراني، جلسات شامل: آموزش روش

          هفتگي صورت به آموزشي جلسات. بود آموزشي بسته توزيع

 شد.  ماه( برگزار 2 طي جلسه، 8 مجموع )در

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ماه پس از اتمام آموزش، پرسشنامه توانمندسازي فردي براي سه 

توسط دانشجويان گروه مداخله و پيشگيري از پوكي استخوان 

تكميل و اطلاعات حاصل از دو گروه با يكديگر و  اًشاهد مجدد

  با قبل از مداخله مقايسه گرديد.

تي  يها آزمون، 23نسخه  SPSSافزار  نرماستفاده از  ها با داده

 تجزيه و تحليل شدند. اسكوئر كايو  يزوج تيمستقل، 

 

 ها یافته
و در گروه  69/20±24/2 ،وه مداخلهميانگين سن افراد در گر

 ،و ميانگين تعداد فرزندان در گروه مداخله 29/20±04/2 ،شاهد

 . به دست آمد04/0±26/0 ،و در گروه شاهد 28/0±06/0

عدم تفاوت گروه مداخله و شاهد از نظر  1 شماره در جدول

نشان داده شده است.  اي ينههاي زم اطلاعات دموگرافيک و متغير

 سيگار شاهد، و مداخله گروه افراد از يک هيچ است كرذ بهلازم 

  .نكردند كشيدن را گزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شاهد و مداخله گروه ای ینهزم متغیرهای مقایسه برای دو کای آزمون: 1 جدول شماره

 داری سطح معنی مجموع گروه  متغیر

 شاهد مداخله

 وضعیت ازدواج

 

 61/0 22 10 12 كرده ازدواج

 121 62 59 مطلقه بيوه، مجرد،

 143 72 71 مجموع

 63/0 138 70 68 فقط دانشجو شغل

 5 2 3 دار شاغل، خانه

 143 72 71 مجموع

 50/0 122 60 62 درآمد كم وضعیت اقتصادی خانواده

 21 12 9 پردرآمد

 143 72 71 مجموع

 98/0 139 70 69 خير مصرف قلیان

 4 2 2 بله

 143 72 71 مجموع

 43/0 99 52 47 خير مصرف قهوه

 44 20 24 بله

 143 72 71 مجموع

 متغیر

 وضعیت ازدواج

 

 مجموع گروه ازدواج كرده

22 

 داری سطح معنی

 مداخله 61/0

12 

 اهدش

10 

 121 62 59 مطلقه بيوه، مجرد،

 143 72 71 مجموع

 63/0 138 70 68 فقط دانشجو شغل

 5 2 3 شاغل، خانه دار

 143 72 71 مجموع

 50/0 122 60 62 كم درآمد وضعیت اقتصادی خانواده

 21 12 9 پر درآمد

 143 72 71 مجموع

 98/0 139 70 69 خير مصرف قلیان
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 (مستقل : مقایسه توانمندی گروه مداخله و شاهد قبل از مداخله )آزمون تی2 شماره جدول
 ها گروه قبل از مداخله بعد از مداخله داری سطح معنی

 انحراف معیار±میانگین        انحراف معیار±میانگین       ها سازه

 دانش 15/2±48/7 66/1±23/12 <001/0

 نگرش 11/3±48/34 09/2±86/37 <001/0

 خودکارآمدی 25/5±06/41 48/5±61/42 005/0

 زندگی یها مهارت 14/3±80/23 75/3±68/24 015/0

 جموع توانمندیم 85/8±72/106 38/8±83/119 <001/0

 
مدل خودتوانمندسازي در گروه  يها سازه: 2شماره  در جدول

مستقل  تيمداخله و شاهد، قبل از مداخله آموزشي با آزمون 

، (=80/0p) دانش يها داري در سازه نياند. تفاوت مع مقايسه شده

 زندگي يها و مهارت( =96/0p)خودكارآمدي ،(=71/0p)نگرش 

(07/0p= )مشاهده ه بين گروه مداخله و شاهد، پيش از مداخل

 نشد.

 

تي مقايسه گروه مداخله قبل و بعد از مداخله آموزشي با آزمون 

 يها نشان داده شده است. در سازه 3زوجي در جدول شماره 

 خودكارآمدي ،(>001/0p)، نگرش (>001/0p)دانش 

(005/0p= )زندگي يها و مهارت (015/0p= ) در گروه مداخله

 مشاهده نشد. يدار يمعن تفاوت ،قبل و بعد از مداخله آموزشي

 
 (زوجی تی آزمون) مداخله از پس و قبل مداخله گروه توانمندی مقایسه :3 جدول شماره

 ها گروه گروه مداخله گروه شاهد داری سطح معنی

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین ها سازه

80/0  12/2±57/7 15/2±48/7  دانش 

71/0  72/3±17/34 11/3±48/34  نگرش 

96/0  97/4±10/41 25/5±06/41  خودکارآمدی 

07/0  41/3±81/22 14/3±80/23  زندگی یها مهارت 

33/0  23/10±15/105 85/8±72/106  مجموع توانمندی 

 
، گروه شاهد قبل و بعد از مداخله آموزشي با 4در جدول شماره 

  شدند.زوجي مقايسه  تيآزمون 

 

، خودكارآمدي (=49/0p)، نگرش =25/0pدانش  يها در سازه

(18/0p= )زندگي يها و مهارت (69/0p=،)  تفاوت هيچ

 ت.وجود نداش داري يمعن

 
 زوجی( : مقایسه توانمندی گروه شاهد قبل و پس از مداخله )آزمون تی4جدول شماره 

 ها گروه قبل از مداخله بعد از مداخله داری معنی سطح

 انحراف معیار±میانگین انحراف معیار±میانگین ها سازه

25/0  دانش 12/2±57/7 57/2±92/7 

49/0  نگرش 72/3±17/34 30/4±79/33 

18/0  خودکارآمدی 97/4±10/41 53/5±14/40 

69/0  زندگی یها مهارت 41/3±81/22 58/3±99/22 

74/0  مجموع توانمندی 23/10±15/105 33/12±68/104 

 
 بحث

هاي افراد گروه  يتوانمنددهنده بهبود  نشان، مطالعه حاضر نتايج

مداخله جهت پيشگيري از پوكي استخوان، پس از مداخله 

كه در گروه شاهد  يآموزشي در مقايسه با قبل از آن بود؛ درحال

داري در  كه تحت مداخله آموزشي قرار نداشتند، تغيير معني

 توانمندي افراد جهت پيشگيري از پوكي استخوان ايجاد نشد.  

ير برنامه آموزشي در تأثدهنده  در مورد سازه دانش نيز نتايج نشان

تحت مداخله در مقايسه با افراد گروه شاهد  افزايش آگاهي افراد

نشان داد  Huangمطالعه  از پوكي استخوان بود. جهت پيشگيري

با اصلاح سه فاكتور آگاهي، حمايت  آموزشيبرنامه مداخله 

استخوان  در پيشگيري از پوكي تواند ياجتماعي و خودكارآمدي م

 . (4) مؤثر باشددر زنان 
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آگاهي  مشخص گرديد رستانييدب دختران در Sharmaمطالعه  در 

اثر غيرمستقيم بر  ،غني از كلسيم از پوكي استخوان و غذاهاي

نيز بهبود  Sarterو  Sabinمطالعه  .(14) مصرف كلسيم دارد

هاي  يهتوصاستخوان با  توجهي در نمودار ارزيابي خطر پوكي قابل

ماه بعد از مداخله آموزشي در مقايسه  D ،6براي كلسيم و ويتامين 

 اجراي از سپ، كامجو مطالعه(. در 15با قبل از مداخله نشان داد )

 آگاهي سطح ميانگين ،ورزشي و تمرينات آموزشي جلسات

 در آزمون گروه در پوكي استخوان دبيرستاني درباره دختران

. نتايج (10يافت ) افزايش داري معني طور به ،شاهد گروه با مقايسه

ير مداخله آموزشي بر افزايش تأثنسب نيز نشان داد  مطالعه سنايي

راستاي پيشگيري از پوكي استخوان آگاهي دختران جوان در 

هاي  يآگاه(. در مطالعه حاضر نيز آموزش در بهبود 16است )

 بود. مؤثرافراد درباره پوكي استخوان و پيشگيري از آن 

ير برنامه تأثدهنده  آمده در مورد سازه نگرش، نشان دست بهنتايج 

آموزشي در بهبود نگرش افراد تحت مداخله در مقايسه با افراد 

 باشد. نتايج يمروه شاهد در رابطه با پيشگيري از پوكي استخوان گ

 و آگاهي افزايش به منجر آموزش داد نشان زاده شجاعي پژوهش

 شدت شده، درک حساسيت يها سازه نمره ميانگين بهبود

 آزمون گروه افراد و شود مي شده درک موانع و منافع شده، درک

 آماده استخوان پوكي از كننده پيشگيري رفتارهاي اتخاذ را جهت

 از مشاهده گرديد آموزش فردآذر عبادي (. در مطالعه17كند ) مي

 و بهداشتي شده توصيه رفتار به نسبت منفي باورهاي تغيير طريق

 رفتار يشترب ارتقاي باعث مثبت، باورهاي به آنها تبديل

 ايجاد قوي انگيزه و شده استخوان پوكي از كننده پيشگيري

ها با نتايج مطالعه حاضر همخواني  كه اين يافته(، 18كند ) يم

داشت. در مطالعه حاضر، نتايج حاصله در مورد سازه 

ير برنامه آموزشي در بهبود تأثدهنده  خودكارآمدي، نشان

خودكارآمدي افراد تحت مداخله در مقايسه با افراد گروه شاهد 

افته، در در رابطه با پيشگيري از پوكي استخوان بود. مطابق با اين ي

در برنامه آموزش پيشگيري از پوكي استخوان  نيز مطالعه كاوه

. (19)موثر بود نمره خودكارآمدي دانشجويان دانشگاه  افزايش

نشان داد  رستانييدب دختران در Sharmaمطالعه همچنين 

داري بر  معني اثر غيرمستقيم ،در رابطه با كلسيم خودكارآمدي

  .(14) كلسيم دارد مصرف

 

 از پيشگيري آموزش يرتأث مقايسه منظور به كارگر مطالعهدر 

 از بعد بلافاصله خودكارآمدي نمره استخوان، ميانگين پوكي

 مطالعه، از بعد ماه يک يافت، اما افزايش داري معني طور به مداخله

كاهش نشان داد.  مداخله از بعد بلافاصله به نسبت نمرات ميانگين

 كاهش پايداري دهنده نشان اندتو يم امر بنابرنظر محقق اين

 جهت كه كند يممشخص  را مسئله اين و باشد خودكارآمدي

ريزي ضروري است  آموزش مداوم برنامه لاًاحتما پايداري افزايش

(20.) 

ير برنامه تأثدهنده  ي زندگي، نشانها مهارتدر مطالعه حاضر سازه 

ي زندگي افراد تحت مداخله در ها مهارتآموزشي در بهبود 

قايسه با افراد گروه شاهد در رابطه با پيشگيري از پوكي استخوان م

نيز  فردآذر عبادي تحقيق هاي بود. مطابق نتايج اين مطالعه، در يافته

 از كننده عملكردهاي پيشگيري اتخاذ در آموزشكارايي  و تأثير

بعد  زاده شجاعي پژوهش (. در18شده است ) تأييد استخوان پوكي

 و آزمون گروه دو هر در كلسيم مصرف ،از مداخله آموزشي

جهت  گفت در توجيه اين تفاوت بايد .(17)يافت  كاهش شاهد

           برخي عوامل اتخاذ رفتار، علاوه بر مداخله آموزشي بايد

باشند را نيز  مؤثر رفتار انجام توانند در يماجتماعي كه  -اقتصادي 

 .مدنظر قرار داد

گرفت  نتيجه توان يم آمده دست به نتايج به توجه با مجموع در

ي خودتوانمندي براي ها مؤلفهاجراي مداخله آموزشي در بهبود 

بوده و به  مؤثرپيشگيري از پوكي استخوان در دختران دانشجو 

افزايش دانش و خودكارآمدي، اصلاح نگرش، همچنين بهبود 

در پيشگيري از پوكي استخوان منجر  مؤثري زندگي ها مهارت

در مطالعه حاضر با توجه به اينكه گروه هدف پژوهش، گردد.  مي

ي سني با ها گروهها به ساير  دختران دانشجو بودند، تعميم يافته

اجتماعي  عوامل اهميت به محدوديت همراه بود. همچنين باتوجه

 گرفتن نظر در با مطالعاتي انجام افراد، در توانمندسازيمؤثر 

 .رسد يم رنظ به ضروري مشكل، اجتماعي يها جنبه
 

 گیری نتیجه
نتايج مطالعه حاضر نشان داد مداخله آموزشي براساس مدل 

خودتوانمندسازي در بهبود آگاهي، نگرش، خودكارآمدي و 

 ي زندگـي، درنتيجـه توانمنـد شـدن دختـران دانشجـوي ها هارتم
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دانشگاه آزاد اسلامي، واحد شهركرد جهت پيشگيري از  

 مشكلات از پوكي استخوان كشور در استخوان مؤثر است. پوكي

محسوب  سالمندي و ميانسالي دوران شايع هاي يماريب بهداشتي و

 سطح در صحيح و هدفمند هاي يزير برنامه با كه بايد شود مي

، همچنين كشور درمان و بهداشت نظام سلامت، كلان

 كنترل جامع، و روز به هاي يرسان اطلاع و بخشي بينهاي  يهمكار

شود جهت پيشگيري از   يمهمچنين پيشنهاد  گردد. مديريت و

ي آموزشي ها برنامهشيوع پوكي استخوان در بين زنان جامعه، 

جهت خودتوانمندسازي زنان از سنين جواني، طراحي و اجرا 

 .گردد

 تشکر و قدردانی
 آموزش دكتري نامه پايان نتايج از قسمتي مقاله اين يها داده

 علوم دانشگاه بهداشت كدهدانش سلامت ارتقاي و بهداشت

 .باشد يم( 9121108008 كد )با تهران پزشكي
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