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Abstract 

Background and Objectives: Osteoporosis is a preventable disease. 

Insufficient knowledge is one of the major causes of high prevalence of 

osteoporosis. In this study, the effect of education via email, was 

assessed on osteoporosis-preventive behaviors among female students. 

 

Methods: This clinical trial study (pretest, posttest and with control), 

was performed on 170 female students of Mazandaran University (state 

and non-medical university) in 2013. In this study, email was used as 

an educational tool to improve physical activity and calcium intake 

among female students. Data collection tool was a valid questionnaire 

consisting of 3 sections [demographic, calcium intake (FFQ), and 

physical activity (IPAQ)]. Emails were sent to the students during 4 

weeks. Data were analyzed before and 3 months after the education 

using independent t-, paired t-, and Chi square tests. 

 

Results: The amount of calcium intake in the experimental group 

significantly increased after the education compared to the control 

group (p=0.009). Also, the score of physical activity significantly 

increased after education compared to the control group (p<0.001). 
 

Conclusion: The results of this study showed that new communication 

technologies could be used for health education purposes. Therefore, 

sending emails can affect osteoporosis-preventive behaviors among 

adolescents, especially young women. 

 

Keywords: Osteoporosis; Electronic mail; Education; A randomized 

clinical trial.  
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 چکیده
ی باشد. یکی از دلایل شیوع بالا پیشگیری می پوکی استخوان یک بیماری قابل :زمینه و هدف

ین مطالعه، تأثیر آموزش از طریق پست پوکی استخوان، آگاهی ناکافی از این بیماری است. در ا

 کننده از پوکی استخوان در میان دانشجویان دختر بررسی الکترونیکی بر رفتارهای پیشگیری

 گردید.

 170بننر روی )از نننوع قبننل، بعنند و شنناهددار ، ایننن مطالعننه کارآزمننایی بننالینی  :روش بررسییی

انجام شد.  1392پزشکی  در سال  دانشگاه مازندارن )دانشگاه سراسری و غیرعلومدانشجوی دختر 

عنوان یک ابزار آموزشی بنرای ارتانای فعالینت اسنمانی و      در این مطالعه از پست الکترونیکی به

ای  پرسشننامه  ،آوری اطلاعات مصرف کلسیم در میان دانشجویان دختر استفاده گردید. ابزار امع

 { بنود.  IPAQ  و فعالیت اسنمانی ) FFQسه بخش }دموگرافیک، دریافت کلسیم ) :عتبر شاملم

ماه پس از پاینان   3ها قبل و  هفته برای دانشجویان ارسال شد. داده 4های الکترونیکی در طول  نامه

 دو تجزیه و تحلیل شدند. زوای و کای  مستال، تی  های تی آموزش، با استفاده از آزمون

در ماایسنه بنا   داری   طنور معننی   مادار کلسیم دریافتی بعد از آموزش در گروه آزمون، به :اه یافته
 . همچنین نمره فعالیت اسمانی بعد از آموزش در ماایسه با p=009/0گروه کنترل افزایش یافت )

  .p <001/0داری افزایش نشان داد ) طور معنی گروه کنترل، به

هنای ارتبناطی ادیند بنرای اهنداف       تنوان از فنناوری   ان داد منی نتایج این مطالعنه نشن  : گیری نتیجه

تواننند بننر رفتارهننای  هننای الکترونیکننی مننی آمننوزش بهداشننت اسننتفاده کننرد. بنننابراین، ارسننال نامننه

 خصوص زنان اوان مؤثر باشد.  کننده از پوکی استخوان در میان اوانان، به پیشگیری

 شده. ؛ کارآزمایی بالینی تصادفیآموزشپوکی استخوان؛ پست الکترونیکی؛ : ها واژه کلید

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 96 مهر، هفتم، شماره یازدهمدوره 

  46الی  38صفحه 

 
  مقاله کارآزمایی بالینیمقاله کارآزمایی بالینی

(Clinical Trial Article) 
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 و همکاران شهناز گلیان تهرانی                                                     ...کننده از پوکی استخوان، در  تأثیر آموزش از طریق پست الکترونیکی بر رفتارهای پیشگیری

 

 مقدمه 
ترین بیماری اسکلتی بوده که مشخصه آن،  شایع ،ستخوانپوکی ا

باشد. عوارض  کاهش کیفیت استخوان و توده استخوانی کم می

که دچار شکستگی  % افرادی70که  طوری این بیماری بالا بوده؛ به

سلامتی قبل از شکستگی خود را به وضعیت توانند  شوند، نمی می

ادی و رو به   . پوکی استخوان یک مشکل1،2آورند )دست 

تواند هر  اگرچه پوکی استخوان می . 3رشد در خاورمیانه است )

که به  % کسانی80دو انس مرد و زن را تحت تأثیر قرار دهد، اما 

ازامله عوامل خطر  . 4شوند زنان هستند ) این بیماری مبتلا می

انسیت، یائسگی، نژاد، سایز توان به  اصلی پوکی استخوان می

کلت، مصرف موادی چون سیگار، کافئین، الکل، بدن، اندازه اس

کاهش میزان استروژن، یائسگی زودرس، کاهش کلسیم دریافتی 

 . براساس آمار مواود، 5) اشاره کردو عدم تحرک اسمانی 

% 8/36% زنان  و استئوپنی )7/7% مردان و 8/4شیوع استئوپروز )

ون نفر از میلی 2% زنان  در ایران بالا بوده و حدود 3/39مردان و 

این افراد در معرض شکستگی ناشی از پوکی استخوان قرار دارند 

های هدف برای پیشگیری   . دختران و زنان اوان یکی از گروه6)

که توده استخوانی خود را به  صورتی از پوکی استخوان هستند و در

توانند از بروز این بیماری الوگیری و یا آن  حداکثر برسانند، می

 ، اما اوانان احتمالاً به دلیل شروع این 7بیندازند ) را به تأخیر

بیماری در سنین بالاتر، در مورد پیشگیری از این بیماری نگران 

 . اارای یک آموزش هدفمند، نوعی استراتژی است 8نیستند )

کننده از پوکی  تواند باعث تغییر در رفتارهای پیشگیری که می

  . 9استخوان شود )

های ادید )تلفن همراه،  استفاده از تکنولوژیدر دو دهه گذشته، 

توان در زمینه   . می10یافته است ) اینترنت و امثال اینها  توسعه 

های بهداشتی اولیه از نامه الکترونیکی برای ارسال  مراقبت

ها استفاده  اطلاعات در مورد ارتاای سلامت و پیشگیری از بیماری

اایگزین برای انجام  کرد. در واقع، نامه الکترونیکی یک روش

 . با استفاده از نامه 11کند ) مداخلات مختصر فراهم می

ها را با ازئیات بیشتری ارسال کرد و فرد  توان پیام الکترونیکی می

تواند با استفاده از پیوندهایی  کننده نامه الکترونیکی نیز می دریافت

(linksاینترنتی    که در نامه برایش قرار داده شده، فوراً از پایگاه

  . 12مورد علاقه خود دیدن کند )

 

های حضوری و گروهی نسبت به  باواود اینکه آموزش

توانند در  که می  های مجازی مؤثرترند، اما تعداد افرادی آموزش

بر  ها شرکت کنند، محدود و اارای آن هزینه گونه آموزش این

توان با هزینه  های نوین می ها و فناوری که با رسانه باشد؛ درحالی می

رو پژوهش  از اینها نفر را تحت آموزش قرار داد.  اندک، میلیون

های الکترونیکی بر اتخاذ  حاضر، با هدف بررسی تأثیر ارسال نامه

کننده از پوکی استخوان )دریافت کلسیم و  رفتارهای پیشگیری

 فعالیت اسمانی  در میان دانشجویان دختر انجام شد.

 

 روش بررسی
)از ننوع قبنل، بعند و شناهددار ،     طالعه کارآزمایی بنالینی  در این م

دانشنگاه  از اامعه آماری را دانشجویان دختر دانشنگاه مازنندارن )  

پزشنکی  واقنع در شهرسنتان بابلسنر در سنال       سراسری و غیرعلنوم 

دانشکده این  12گیری، از بین  دادند. اهت نمونه تشکیل می 1392

اداری )گننروه شنناهد  و  دانشننکده علننوم اقتصننادی    2دانشننگاه، 

صورت تصادفی )اهنت   دانشکده فنی مهندسی )گروه آزمون ؛ به

الننوگیری و بننه حننداقل رسنناندن آلننودگی اطلاعننات بننین گننروه 

تننر بننه دانشننجویان   تننر و آسننان و دسترسننی سننریع مداخلننه، شنناهد

صنورت   گیری در هنر دو دانشنکده، بنه    انتخاب شدند. سپس نمونه

منظور دستیابی به حجم نموننه     بهPurposive samplingهدفمند )

انجام گرفت. با تواه به مطالعات پیشین که در آنها انحراف کافی 

معیار نمره عملکرد نسبت به پیشنگیری از پنوکی اسنتخوان حندود     

بوده و از طرفی، کمترین تأثیر آمنوزش در عملکنرد گنزارش     5/9

یان را بینی اینکه آموزش بتواند عملکرد دانشجو شده است، با پیش

% و قندرت  95نمره افزایش دهد، حجم نمونه بنا اطمیننان    5حدود 

%، براسنننناس میننننانگین حیطننننه عملکننننرد   90آزمننننون برابننننر  

نفنر تعینین گردینند    84 ، 13در مطالعنه نجناتی )   305/9±863/151

هنای آزمنون و شناهد     نفر در هرکندام از گنروه   85که در نهایت، 

معیارهنای ورود  نفر  در پژوهش شرکت کردند. 170)درمجموع، 

سننال، دانشننجوی   18-25بننه مطالعننه شننامل: داشننتن سننن بننین     

بنودن در دوره کارشناسنی و داشنتن پسنت الکترونیکنی       وقت تمام

 فعال بود.

عبارت بودند از: بارداری، داشتن ساباه  از مطالعه معیارهای خروج

که   های آموزش پوکی استخوان، ساباه بیماریی شرکت در برنامه
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ورزشکناران  و دیت غذاینی ینا حنرکنتنی گنرددمنجر به محدو 

ای، قهرمانی و المپیادهای ورزشی . روش گردآوری  )حنرفنه

دهی و ابزار گردآوری  اطلاعات در این پژوهش، خودگزارش

اطلاعات، پرسشنامه بود. بدین ترتیب که ابتدا به دانشجویان در 

نامه  شد، سپس بعد از دریافت رضایت مورد پژوهش توضیح داده 

پرسشنامه را تکمیل  ،مند و وااد شرایط کتبی، دانشجویان علاقه

بخش شامل: سؤالات مرتبط با اطلاعات  3کردند. پرسشنامه دارای 

و سؤالات مرتبط دموگرافیک، سؤالات مرتبط با دریافت کلسیم 

 باشد.  با فعالیت اسمانی می

شننامه  در این مطالعه، برای بررسی مینزان دریافنت کلسنیم، از پرس   

  که قنبلاً در مطالعنات   FFQاستاندارد بسامد مصرف مواد غذایی )

  به کار گرفته شنده بنود، اسنتفاده    15زاده )   و شجاعی14غفاری )

تن از اعضنای   10گردید. اهت تعیین روایی، پرسشنامه در اختیار 

هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و برای تعیین 

ینز از روش کرونبناو و بازآزمنایی اسنتفاده شند.      پایایی پرسشنامه ن

 و ضریب همبستگی پس از  72/0ضریب آلفای کرونباو، 

 FFQمحاسنبه گردیند. پرسشننامه     76/0آزمنون مجندد،    - آزمون

آیتم مربوط به سنجش کلسیم دریافتی بود کنه متشنکل    19شامل: 

شنیرکاکائو، شنیر    چنرب،  چرب، شنیر پنر   چرب، شیر کم از شیر بی

، ماست چکیده، ماست معمولی، ماست پرچنرب، ماسنت   شکلاتی

ای، دوغ، خامنه و سرشنیر، بسنتنی سننتی،      ای، پنیر، پنیر خامنه  خامه

بستنی غیرسنتی، کشک، اسفناج خام، اسنفناج پختنه و شنلغم بنود.     

دهی به پرسشنامه، از دانشجویان درخواست گردیند   منظور پاسخ به

ماه قبنل خنود    3طی تا متوسط میزان مصرف مواد غذایی ذکرشده 

طنور تاریبنی    های مواود در بالای پرسشنامه ) به را براساس گزینه

 بار در هفته، ...  تکمیل کنند.  بار در ماه، یک 1-3هرگز، 

دهی پرسشنامه نیز به اینن ترتینب انجنام شند کنه بنا توانه بنه          نمره

های خانگی که گرم در هر واحد از مناده غنذایی را    ادول مایاس

شنده را بنه گنرم، تبندیل و      ماادیر مصنرف  ؛ 16)ند ک مشخص می

سپس برای به دست آوردن مانادیر کلسنیم درینافتی دانشنجویان،     

 ، میزان کلسیم موانود  17باتواه به ادول ترکیبات مواد غذایی )

گرم هریک از مواد، محاسنبه و مینانگین کلسنیم درینافتی      100در 

بنرای تعینین    گرم در روز  بنه دسنت آمند.    کل برای هر فرد )میلی

کنندگان، از نسخه کوتاه پرسشننامه   میزان فعالیت اسمانی شرکت

   استفاده شد. IPAQالمللی فعالیت فیزیکی ) بین

این پرسشنامه شامل: سؤالاتی در مورد تعداد دفعات )چنند روز در  

هفتننه ، منندت زمننان )چندسنناعت یننا چننند دقیاننه ، سننطح فعالیننت 

مدت زمان نشستن در طنول   روی  و اسمانی)شدید، متوسط، پیاده

 ، رواینی و  2003)سنال  Craig باشد. در مطالعنه   روز گذشته می 7

کشننور، بررسننی و بننا ضننریب  12پایننایی ایننن پرسشنننامه در میننان 

و رواینی   76/0آزمون مجدد،  –همبستگی اسپیرمن پس از آزمون 

 . 18مورد تأیید قرار گرفنت )  criterion validity ، 30/0ملاکی )

المللنی   سبه امتیناز، از پروتکنل امتینازدهی پرسشننامه بنین     برای محا

 . براساس پروتکل، بنرای محاسنبه   19فعالیت فیزیکی استفاده شد )

بخنش فعالینت    3کنه فنرد از    امتیاز تنام فعالینت اسنمانی، امتینازی    

کند با هنم امنع و بنا واحند      روی کسب می شدید، متوسط و پیاده

MET-minutes/week رچه فرد امتیاز بنالاتری  که ه گردد بیان می

اهت اارای  دهنده فعالیت اسمانی بیشتر است. کسب کند، نشان

نامه الکترونیکی )مجموعا  4هفته و هر هفته  4برنامه آموزشی، طی 

هننای  اسننتخوان و روش نامننه الکترونیکننی ، رااننع بننه پننوکی   16

پیشگیری از این بیماری به آدرس ایمینل دانشنجویان ارسنال شند.     

کننده از پنوکی   های پیشگیری لم کوتاه در مورد ورزشهمچنین فی

هننای یننک   هننای ورزش ایروبیننک، صننحبت  اسننتخوان، آهننن  

اسنتخوان،کتابچه انجمنن پنوکی     کارشناس تغذیه در منورد پنوکی  

و تعننندادی پاورپویننننت  Pdfاسنننتخوان اینننران در قالنننب فاینننل  

   گردید.Attachهای الکترونیکی، الصاق ) کننده نیز به نامه سرگرم

افنزار   هنای الکترونیکنی، بنا اسنتفاده از ننرم      برای تهیه محتوای نامه

Incredi Mail  هنای   ، تصناویر منؤثری در منتن نامنه    2نسخه شماره

هنا نینز از    تنر شندن ایمینل    الکترونیکی گنجانده شد و برای اذاب

افنزار اسنتفاده شند. )اینن      تصاویر متنوع انیمشین مواود در این نرم

اده در سطوح مادماتی رایگان بنوده و از طرینق   افزار برای استف نرم

ماه پس از پاینان آمنوزش،    3باشد.   دانلود و نصب می اینترنت قابل

کننننده در تحایننق تمنناس گرفتننه شنند و    بننا دانشننجویان شننرکت 

هنا   آزمون، مجدداً میان آنها توزیع گردید. داده های پیش پرسشنامه

 هننای و آزمننون 18نسننخه  SPSSافننزار آمنناری  بننا اسننتفاده از نننرم

 دو تجزیه و تحلیل شدند.  زوای، تی مستال، و کای تی

 

 ها یافته
ارائه  1اطلاعات پایه و دموگرافیک دانشجویان در ادول شماره 

 شده است.
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 (=170nکننده در مطالعه ) : خصوصیات دانشجویان دختر شرکت1جدول شماره 

 pvalue (n = 85گروه شاهد ) (n=  85گروه آزمون ) متغیر
 تعداد )درصد( معیار انحراف ±میانگین عداد )درصد(ت انحراف معیار ±میانگین 

 سن )سال(

 
20> 42/1 ± 87/20  (1/41 35 37/1 ± 69/20  (7/44 38 853/0 

22 - 20  (8/44 38  (5/43 37  

25 - 23 (1/14 12 (8/11 10 

 (BMIبدنی ) شاخص توده

 
5/18> 46/3 ± 27/22 (8/11 10 70/3 ± 82/22 (8/11 10 982/0 

9/24 – 5/18  (1/67 57  (9/65 56  

9/29 - 25 (8/18 16 (8/18 16 

30 ≤ (3/2 2 (5/3 3 

 وضعیت تأهل

 
 215/0 68 80)  74 1/87)  مجرد

  17 20) 11 9/12) هلأمت

 وضعیت سکونت

 
 167/0 39 9/45)  48 5/56)  خوابگاه

  46 1/54) 37 5/43) در کنار خانوداه

 قتصادیوضعیت ا

 
 909/0 6 1/7)  7 2/8)  بد

  59 4/69) 60 6/70) متوسط

 20 5/23) 18 2/21) خوب

 تاریخچه فامیلی پوکی استخوان

 
 033/0 13 3/15)  27 8/31)  بلی

  40 1/47) 29 1/34) خیر

 32 6/37) 29 1/34) دانم نمی

 

میننانگین دریافننت کلسننیم در گننروه آزمننون، بعنند از آمننوزش در  

داری  طنور معننی   ماایسه با قبل از آموزش در هر سه گروه سنی، به

کنه   افزایش یافت. همچنین میانگین دریافت کلسیم در دانشجویانی

طنور   بعند از آمنوزش بنه    ،بدنی طبیعنی بودنند   دارای شاخص توده

 . تنأثیر آمنوزش در مینان    p=001/0زایش نشنان داد ) داری اف معنی

 م، نت کلسینافنه دریناه در زمیننوابگنن خندانشجویان مجرد و ساک

 

که در  انشجویانیداری بیشتر از دانشجویان متأهل و د طور معنی به

 . همچنین میزان p<001/0کردند بود ) کنار خانواده زندگی می

که وضعیت اقتصادی متوسط،  دریافت کلسیم در دانشجویانی

داری  طور معنی استخوان داشتند، به  خوب و تاریخچه فامیلی پوکی

  .2  )ادول شماره p<05/0افزایش نشان داد )

 حراف معیار نمرات دریافت کلسیم و فعالیت جسمانی واحدهای مورد پژوهش قبل و بعد از آموزش برحسب مشخصات دموگرافیک ان±: توزیع میانگین 2جدول شماره 

 )گروه آزمون=آموزش با پست الکترونیکی(

 p (MET- min/ weekفعالیت جسمانی ) p گرم در روز( دریافت کلسیم )میلی متغیر

 بعد از آموزش زشقبل از آمو  بعد از آموزش قبل از آموزش

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 287/0 90/1569 ± 92/1480 45/1512 ± 68/1523 016/0 53/790 ± 25/580 81/711 ± 66/654 <20 سن

22 – 20 59/373 ± 43/604 35/370 ± 16/648 034/0 81/1566 ± 85/1621 67/1491 ± 01/1695 269/0 

25 – 23 91/306 ± 51/579 78/284 ± 67/718 003/0 24/1551 ± 75/1828 32/1392 ± 50/1869 647/0 

 5/18 > 02/401 ± 39/708 63/360 ± 47/795 076/0 57/1750 ± 70/2034 01/1675 ± 20/2215 076/0 (BMIبدنی ) شاخص توده

9/24 – 5/18 98/552 ± 96/637 17/495 ± 83/716 001/0 59/1473 ± 49/1591 35/1463 ± 20/1625 424/0 

9/29 - 25 83/390 ± 65/662 32/416 ± 48/703 192/0 23/1679 ± 65/1559 51/1384 ± 62/1603 719/0 

30 ≤ 96/67 ± 12/393 06/223 ± 47/426 812/0 34/303 ± 50/247 13/8 ± 25/627 305/0 

 144/0 04/1706 ± 79/1488 83/1624 ± 42/1554 000/0 28/714 ± 67/477 72/639 ± 06/523 مجرد وضعیت تأهل

 402/0 09/1413 ± 31/1282 36/1358 ± 75/1413 284/0 22/733 ± 31/353 49/681 ± 53/324 متاهل

 060/0 20/1812 ± 33/1605 43/1704 ± 70/1710 000/0 16/725 ± 03/434 40/630 ± 46/498 خوابگاه وضعیت سکونت

 952/0 21/1481 ± 39/1243 33/1478 ± 12/1275 077/0 80/705 ± 83/497 24/664 ± 37/509 در کنارخانواده

 977/0 85/1955 ± 80/1779 57/1960 ± 76/2094 091/0 00/583 ± 05/385 12/477 ± 12/314 بد وضعیت اقتصادی

 119/0 90/1595 ± 79/1476 01/1528 ± 32/1528 006/0 24/693 ± 62/481 73/634 ± 60/534 متوسط

 476/0 00/1797 ± 81/1332 13/1728 ± 11/1361 007/0 06/847 ± 84/401 12/745 ± 12/434 خوب

 212/0 98/1613 ± 96/1383 92/1546 ± 49/1358 000/0 03/721 ± 53/520 96/605 ± 87/538 بلی تاریخچه فامیلی پوکی استخوان

 711/0 31/1589 ± 90/1338 84/1618 ± 19/1477 089/0 90/567 ± 00/345 37/528 ± 21/342 خیر

 018/0 36/1797 ± 60/1672 20/1648 ± 95/1771 080/0 56/861 ± 86/468 36/798 ± 95/569 دانم نمی
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 13/645آموزش  میانگین دریافت کلسیم دانشجویان، قبل از 

گرم در  میلی 73/716گرم در روز بود که بعد از آموزش به  میلی

 روز افزایش یافت. 

زوای، افزایش کلسیم دریافتی بعد از  براساس نتیجه آزمون تی

 ر نوزش، از نظنل از آمنبنه قنت بنسبنون ننروه آزمننوزش در گنآم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  و در ماایسه با گروه کنترل نیز p<001/0دار ) آماری معنی

میانگین نمره فعالیت اسمانی در گروه   .p=009/0دار بود ) معنی

آزمون، بعد از آموزش نسبت به قبل از آموزش، افزایش نشان داد، 

 ، اما در ماایسه با گروه p=106/0دار نبود ) اما از نظر آماری معنی

  .3ماره   )ادول شp<001/0دار بود ) کنترل، معنی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مرات دریافت کلسیم و فعالیت جسمانی در دو گروه آزمون و شاهد، قبل و بعد از مداخله آموزشی: مقایسه میانگین ن3جدول شماره 

 pvalue (n=85گروه آزمون ) (n=85گروه شاهد ) ها متغیر

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 654/0 13/645 ± 50/500 64/677 ± 64/440 قبل از مداخله گرم در روز( میزان تام کلسیم دریافتی )میلی

 009/0 73/716 ± 12/460 15/670 ± 81/397 پس از مداخله

t 492/0- 308/4  

pvalue 624/0 001/0 >  

 297/0 01/1606 ± 99/1531 71/1326 ± 03/1924 قبل از مداخله (MET-min/week) نمره فعالیت جسمانی

 <001/0 12/1668 ± 06/1460 25/1005 ± 35/1408 پس از مداخله

t 431/3 - 633/1  

pvalue 001/0 106/0  

 
 بحث

ش از نیمی از دانشجویان دارای شاخص طبق نتایج این مطالعه، بی

%  و آموزش سبب شد تا 1/67 ، طبیعی بودند )BMIبدنی ) توده

طور  میزان دریافت کلسیم در این گروه از دانشجویان، به

 ، مطالعه دیگری نیز نشان داد p=001/0داری افزایش یابد ) معنی

بدنی آنها در محدوده نرمال قرار  که شاخص توده دانشجویانی

 . 20کنند ) ارد با احتمال بیشتری رفتارهای بهداشتی را دنبال مید

%  و 1/87% دانشجویان، مجرد بودند )80در این مطالعه بیش از 

طور  میزان دریافت کلسیم بعد از آموزش در دانشجویان مجرد به

 . نتایج پژوهش دیگری نیز p<001/0داری افزایش یافت ) معنی

ت و انواع دسر در افراد متأهل نسبت نشان داد میزان دریافت تنالا

 . در مطالعه حاضر بیش از نیمی از 21به افراد مجرد بیشتر است )

% ، و براساس 5/56کردند ) دانشجویان در خوابگاه زندگی می

های  نتایج مطالعات پیشین، دانشجویان ساکن خوابگاه یا خانه

ی که در کنار خانواده زندگ دانشجویی نسبت به دانشجویانی

خورند و میزان دریافت پروتئین و  کمتر صبحانه می ؛کنند می

 . در مطالعه حاضر میانگین 22انرژی نیز در آنها کمتر است )

کلسیم دریافتی قبل از آموزش در دانشجویان ساکن خوابگاه، 

 کردند. کنار خانواده زندگی می کمتر از دانشجویانی بود که در

از سوی دیگر، مطالعات قبلی نشان داده میزان فعالیت اسمانی در 

که کنار   دانشجویان ساکن خوابگاه در ماایسه با دانشجویانی

های   ، که یافته23کنند، بیشتر است ) هایشان زندگی می خانواده

ه همخوانی داشت. مطالعات قبلی این پژوهش با مطالعات گذشت

که دارای ساباه مثبت فامیلی پوکی استخوان  دهد زنانی نشان می

داری آگاهی بیشتری نسبت به این بیماری  طور معنی هستند، به

 . در مطالعه حاضر نیز میزان دریافت کلسیم در 24دارند )

که ساباه مثبت فامیلی پوکی استخوان داشتند بعد از  دانشجویانی

 . طبق توصیه  >001/0pداری افزایش یافت ) طور معنی موزش بهآ

  و بنیاد ملی پوکی استخوان IOFالمللی پوکی استخوان ) بنیاد بین

گرم  میلی 1000سال باید روزانه  50 ؛ افراد زیر NOFآمریکا )

کلسیم دریافت کنند و بررسی اولیه در این مطالعه نشان داد میزان 

ویان دختر کافی نبوده )گروه دریافت کلسیم در دانشج

 و  64/677 ± 64/440و گروه شاهد،  13/645 ± 50/500زمون،آ

های الکترونیکی در مورد پوکی استخوان، میزان  بعد از ارسال نامه

داری افزایش یافته است  طور معنی دریافت کلسیم دانشجویان به

(001/0p<،  دار  معنی که این افزایش در ماایسه با گروه کنترل نیز

 . p=009/0بود )
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ماه بعد از  3افزایش دریافت کلسیم و لبنیات،  در این مطالعه 

 . در 14،25های پیشین همخوانی داشت ) آموزش با نتایج پژوهش

ماه بعد از آموزش، مادار   ، یک2013نسب )سال  مطالعه صناعی

علت این  . 26داری نشان نداد ) دریافت کلسیم افزایش معنی

اختلاف ممکن است ناشی از نوع پرسشنامه مورد استفاده در این 

  باشد که شامل لبینات و مواد غیرلبنی بوده؛ 2013مطالعه )سال 

که در پژوهش حاضر روی مواد غذایی لبنی تأکید شده  درحالی

بود. در مطالعه حاضر افزایش فعالیت اسمانی بعد از آموزش با 

 ، اما در p=106/0دار نبود ) از آموزش، معنیایمیل نسبت به قبل 

 ، در p<001/0داری داشت ) ماایسه با گروه کنترل، تفاوت معنی

  نیز خودکارآمدی فعالیت 2008و همکاران )سال  Blockمطالعه 

اسمانی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، افزایش 

هم شاید علت این موضوع آن باشد که  . 27داری نداشت ) معنی

  و هم در پژوهش 2008و همکاران )سال  Blockدر مطالعه 

حاضر سعی بر آن بوده که چند نوع رفتار بهداشتی تغییر کند که 

کار بسیار دشواری است  ،تغییر رفتار و پایبندی به آن در افراد

های ارتاای سلامت که بر روی تغییر  رسد برنامه نظر می  . به28)

 . برای مثال 29مؤثرتر است ) یک نوع رفتار تأکید دارند،

  براساس تئوری رفتار 2008)سال  Parrottای توسط  مطالعه

هفته و  2شده میان دانشجویان با ارسال ایمیل به مدت  ریزی برنامه

هر روز انجام شد که در نتیجه، در هر دو گروه آموزشی، قصد 

رفتار و نگرش محرک برای انجام ورزش در ماایسه با گروه 

 . در پژوهش حاضر 30داری افزایش یافت ) طور معنی به کنترل،

ماه فاصله میان دانشجویان توزیع  3آزمون با  های پس پرسشنامه

گردید که این فاصله طولانی ممکن بود بر نتایج فعالیت اسمانی 

            Parrottکه در مطالعه  دانشجویان تأثیرگذار باشد، درحالی

هفته پس از آموزش  آزمون یک پسهای  پرسشنامه ،)2008)سال 

توزیع شده بود. بنابراین، افزایش فعالیت اسمانی بلافاصله بعد از 

آموزش چندان دور از ذهن نبود. لازم به ذکر است پرسشنامه 

المللی فعالیت اسمانی که در این مطالعه از آن استفاده شد، از  بین

 7طی  خواهد میزان فعالیت اسمانی خود را دهندگان می پاسخ

ها بعد  که در این مطالعه پرسشنامه روز گذشته بیان کنند؛ درحالی

ماه فاصله و در طول ترم تحصیلی میان دانشجویان توزیع شد  3از 

 اص نای خ و ممکن است دانشجویان به دلیل حجم دروس در هفته

 

اند  علت بیماری نتوانسته که پرسشنامه میان آنان توزیع شده و یا به

مانی انجام دهند. در پرسشنامه بسامد مصرف مواد فعالیت اس

غذایی که برای محاسبه میزان کلسیم دریافتی دانشجویان از آن 

استفاده شد نیز از دانشجویان درخواست گردید میانگین مصرف 

 ماه گذشته بیان کنند.  3لبنیات خود را طی 

های مطالعات منروری، منداخلاتی در زمیننه افنزایش      براساس یافته

هنای ارتانای سنلامت بنرای      عالیت اسمانی مؤثرند که از تئنوری ف

کنند، اعضای خانواده برای اانرای   اارای برنامه آموزشی استفاده 

برنامه آموزشی درگیر شوند، مداخله مورد نظر چند بعُدی باشند و  

تنها بر فرد متمرکز نباشد )برای مثال برای افزایش فعالیت اسمانی 

که برنامه آموزشی برای مسئولان و اسناتید   در دانشجویان بهتر بود

درسنتی بنرای مخاطنب     شد ، رفتار هدف به دانشگاه نیز برگزار می

عنوان مثال به اای آنکه بنه دانشنجویان گفتنه شنود      معین شود )به

فعالیت اسمانی خود را افزایش دهید، بهتنر اسنت بگنوییم مندت     

ار بهداشنتی  روی را افنزایش دهیند ، هزیننه اانرای رفتن      زمان پیاده

سناعت فعالینت اسنمانی چاندر      مورد نظر ) برای مثال انجام ینک 

دارد  و از ابزارهای معتبر، پایا و حساس برای  برای فرد هزینه برمی

 ، کنه بسنیاری از   31سنجش پیامد برنامه بهداشتی استفاده گنردد ) 

 موارد فوق در این مطالعه مدنظر قرار نگرفت. 

توان به سطح سواد بالای  میهای این مطالعه  از محدودیت

دانشجویان در زمینه استفاده از اینترنت، دسترسی بیشتر آنها به 

ایمیل و اینترنت با تواه به امکانات دانشگاه اشاره کرد که قابلیت 

 .ختسا دشوار میتعمیم نتایج این مطالعه به سایر اوامع آماری را 

ا امتحانات گیری و اارای پژوهش ب همزمانی روند نمونه همچنین

توانست بر تمرکز و نحوه  ترم و پایان ترم دانشجویان می میان

 دهی به سؤالات تأثیرگذار باشد.  پاسخ

 

 گیری نتیجه
نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش بهداشت از طریق پست 

 کننده از پوکی تواند بر رفتارهای پیشگیری الکترونیکی می

های  ن برای طراحی برنامهتوا استخوان مؤثر باشد. بنابراین، می

های  آموزشی و مداخلات بهداشتی در زمینه پیشگیری از بیماری

 ویژه در میان اوانان از پست الکترونیکی استفاده کرد. مزمن، به
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های بهداشتی با  گردد در مطالعات آتی، ارسال پیامک پیشنهاد می 

ی ها ها وتئوری پست الکترونیکی ماایسه شود. همچنین از مدل

ارتاای سلامت برای اارای برنامه آموزشی از طریق پست 

 الکترونیکی استفاده شود.    
 

 تشکر و قدردانی
نامه دانشجویی بوده که پروپوزال آن  این پژوهش بخشی از پایان

در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران )به شماره 

 ت.   مورد تأیید قرار گرف13/12/91به تاریخ  91/د/3177/130

 

وسیله از معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی  بدین

دانشگاه علوم پزشکی تهران که هزینه اارای این پژوهش را تأمین 

کردند، همچنین از مسئولان محترم دانشگاه مازندران و دانشجویان 

گرامی این دانشنگاه بنه خناطر همکناری صنمیمانه اهنت اانرای        

 دانی را داریم. پژوهش، کمال تشکر و قدر

Irct:   کارآزمایی الینی شماره ثبت 

 IRCT=2013031112783N1 
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