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Background and Objective: Osteoporosis is a disease which is accompanied 
with decrease of bone mass. We know that the maximum bone mass is made up 
to 30 years old. The aim of this study was evaluation of the effect of education 
based on self-efficacy theory on the self-efficacy of osteoporosis prevention be-
havior in brides who were referred to pre-marriage counselling center in Zanjan 
in 2017.

Methods: In this semi-experimental study, 138 brides were chosen by con-
venience sampling and assigned to three groups: two intervention groups and 
one control group. After filling out the questionnaire which was made by the 
researcher, the education content was taught orally in the first intervention group 
and it was taught by telegram in the second intervention group.

After two months the researcher evaluated two intervention and control 
groups and the data was analyzed by ANOVA in SPSS23.

Result: After intervention, the mean of nutrition self-efficacy and physical 
activity self-efficacy in oral intervention group, was 29.1± 3.82 and 6.35± 1.52 
respectively and in telegram intervention group was 29.2±2.76 and 6.71±1.41 
respectively. These means had statistically significant differences with mean of 
nutrition self-efficacy (23.59± 5.25) and physical activity self-efficacy (5±5.25) 
in control group. This difference was more in telegram group than the oral group.

Conclusion: The education based on self- efficacy theory by oral and tele-
gram was effective in improving of the preventive behavior of osteoporosis. The 
effect of telegram is more than the oral education.
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مقایسۀ تأثیر دو روش آموزش حضوری و غیرحضوری بر خودکارآمدی رفتار پیشگیرانه از 
استئوپروز در نوعروسان مراجعه کننده به مرکز آموزش حین ازدواج شهرستان زنجان در سال 13۹6

نینا بشارتی، فاطمه جعفری، فاطمه زارعی

گروه آموزش بهداشت وارتقای سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ايران

مقدمه
استئوپروز یا پوکی استخوان شایع‌ترین بیماری متابولیک 
استخوان است که طی آن تودۀ استخوانی با افزایش سن تقلیل 
میی‌ابد. این بیماری اولویت مهم بهداشتی در سلامت عمومی 
)1(. سازمان جهانی  به‌ویژه زنان شناخته شده است  جامعه، 
بهداشت پوکی استخوان را به‌صورت کاهش تراکم استخوان 
به کمتر از 2/5 انحراف‌معیار حداکثر تراکم استخوانی تعریف 
درمان‌پذیر  و  بیماری ‌پیشگیری‌شدنی  این   .)2( می‌کند 
است، ولی قابل‌برگشت نیست و به ناتوانی و زمین‌گیر شدن 
هزینه‌های  جسمی،  مشکلات  بر  علاوه  و  می‌انجامد  بیمار 
شیوع  امروزه   .)3( می‌کند  تحمیل  فرد  به  را  بسیاری  مالی 
پوکی استخوان در جوامع به‌عنوان یک معضل سلامتی مورد 
توجه قرار گرفته است. تحقیق منتشرشده در نشریۀ سازمان 

۱۰درصد  و  زنان  40درصد  حدود  می‌گوید  جهانی  بهداشت 
مردان در طول زندگی خود با خطر ابتلا به پوکی استخوان 
مواجه‌اند. بـر پایـۀ شواهد موجود از هر 5 زن آمریکایی بالای 
50 سال، یک زن به پوکی استخوان مبتلا است )2(. براساس 
علوم  دانشگاه  متابولیسم  و  غدد  تحقیقات  مرکز  مطالعات 
پزشکی تهران ، از هر 3 زن بالای 50 سال 2 نفر و از هر 2 
ایرانی یک نفر مبتلا به پوکی استخوان  مرد بالای 50 سال 
است و یا تراکم استخوانی پایینی دارد )4(. مطالعات جدید در 
ایران حاکی از افزایش شیوع پوکی استخوان است. یافته‌های 
منتشرشده از برنامۀ ملی پیشگیری، تشخیص و درمان پوکی 
 50 بالای  مردان  می‌دهد50درصد  نشان  ایران  در  استخوان 
و  استئوپروز  به  بالای 50 سال مبتلا  زنان  سال و 75درصد 
از  بیش  زنان  تمام  از  نیمی  حدود   .)5( هستند  استئوپنی 
فقرات  ستون  یا  دست  مچ  لگن،  شکستگی  سابقۀ  سال   50
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زمینه و هدف: استئوپروز نوعی بيماری است که با کاهش تودۀ استخوانی همراه است. حداکثر تودۀ استخوانی 
تا 3۰ سالگی ساخته می شود. مطالعۀ حاضر با هدف بررسی تأثير مداخلۀ آموزشی براساس نظريۀ خودکارآمدی 
بر خودکارآمدی رفتار پيشگيرانه از استئوپروز در نوعروسان مراجعه کننده به مرکز آموزش حين ازدواج شهرستان 

زنجان در سال 1396 انجام شد.

مواد و روش‌ها: در اين مطالعۀ مداخله ای نيمه تجربی، بعد از ورود 138 نفر از نوعروسان به روش نمونه گيری 
دردسترس، افراد انتخاب شده به طور تصادفی به سه گروه )دو گروه مداخله و يک گروه کنترل( تقسيم شدند. بعد 
از تکميل پرسش نامۀ محقق ساخته در سه گروه، محتوای آموزشی در گروه مداخلۀ اول به صورت حضوری و در 
گروه مداخلۀ دوم از طريق تلگرام آموزش داده شد. دو ماه بعد، گروه های مداخله و کنترل ارزيابی شدند و داده ها 

در نرم افزار SPSS نسخۀ 23 وارد و با استفاده از آزمون تحليلی واريانس تحليل شدند.

و   )29/1±3/82( تغذيه  خودکارآمدی  نمرات  ميانگين  مداخلۀ حضوری  گروه  در  مداخله،  از  پس  یافته‌ها: 
تغذيه  خودکارآمدی  نمرات  ميانگين  تلگرام  مداخله  گروه  در  و   )6/35  ±1/59( فيزيکی  فعاليت  خودکارآمدی 
)2/٧6±29/2(، خودکارآمدی فعاليت فيزيکی )1/41± 6/٧1( بود که تفاوت آماری معنی داری با ميانگين نمرات 
اين  فيزيکی )2/٧٧±5( در گروه کنترل داشت.  فعاليت  تغذيه )5/25± 23/59( و خودکارآمدی  خودکارآمدی 

اختلاف ميانگين در گروه تلگرام نسبت به گروه مداخلۀ آموزش حضوری بيشتر بود.

نتیجه‌گیری: آموزش های مبتنی بر نظريۀ خودکارآمدی به صورت حضوری و از طريق شبکه های اجتماعی 
)تلگرام( در افزايش خودکارآمدی رفتارهای پيشگيری کننده از استئوپروز مؤثرند. تأثير استفاده از شبکۀ اجتماعی 

تلگرام بيش از آموزش حضوری است.

واژگان کلیدی: استئوپروز، خودکارآمدی، آموزش
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نفر  تعداد 1500-1700  سالیانه  ما  کشور  در   .)6( دارند  را 
به‌علت عوارض جانبی ناشی از شکستگی جان خود را از دست 
می‌دهند و مخارج ناشی از شکستگی لگن و جراحی در ایران 
سالیانه 120 میلیارد ریال برآورد شده است )7(. استئوپروز 
 .)8( فاکتوریال است  بیماری مولتی  استخوان یک  پوکی  یا 
می‌توان  زندگی  سبک  به  مربوط  خطر  عوامل  مهم‌ترین  از 
به کمبود فعالیت ورزشی، مصرف سیگار، مصرف بیش‌ازحد 
کافئین، دریافت ناکافی کلسیم و ویتامین D، بهره نبردن از 

نور مستقیم خورشید اشاره کرد )9(.
مطالعات متعددی در کشور به بررسی اثربخشی مداخلات 
در زمینۀ بهبود رفتارهای پیشگیری‌کننده از پوکی استخوان 
در   1394 سال  در  همکاران  و   Ebrahimi پرداخته‌اند. 
از  استفاده  با  آموزش  تأثیر  بررسی  به  نیمه‌تجربی  مطالعه‌ای 
پیام‌رسان Whats app بر سبک زندگی زنان مراجعه‌کننده به 
مراکز بهداشتی ـ درمانی بندرعباس پرداختند. نتایج نشان داد 
 Whats که مداخلۀ آموزشی غیرحضوری از طریق پیام‌رسان
app بر مسئولیت‌پذیری فرد، فعالیت‌های فیزیکی و رفتارهای 
تغذیه‌ای مؤثر است )Shobeiri .)10 و همکاران در سال 1394 
براساس مدل اعتقاد بهداشتی با هدف بررسی تأثیر مشاوره بر 
رفتارهای پیشگیری‌کننده از استئوپروز در زنان مراجعه‌کننده 
به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر همدان پژوهشی انجام دادند 
که نتایج آن نشان داد آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی 
منجر به افزایش حساسیت، شدت، موانع و منافع در‌کشده در 
زمینۀ رفتارهای پیشگیری‌کننده از استئوپروز و بهبود رفتار 
سال  در  همکاران  و   Vahedian-Shahroodi  .)11( می‌شود 
1395 برای تعیین تأثیر آموزش سلامت براساس مدل اعتقاد 
استئوپروز  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  ارتقای  بر  بهداشتی 
انجام  نیمه‌تجربی  مطالعه‌ای  مشهد  شهر  میان‌سال  زنان  در 
دادند. بعد از مداخله نمرات آگاهی، شدت در‌کشده، منافع 
در‌کشده، خودکارآمدی و رفتار مصرف کلسیم نشانگر تفاوت 
معنادار آماری با گروه کنترل بود، ولی نمرات سازه حساسیت 
در‌کشده، موانع در‌کشده و رفتار فعالیت فیزیکی تفاوتی با 
گروه کنترل نداشت )Salimi .)12 و همکاران در سال 1394 
برای تعیین تأثیر آموزش سلامت بر رفتارهای پیشگیری‌کننده 
از استئوپروز در زنان بالای 40 سال مراجعه‌کننده به مرکز 
روماتیسم ایران، مطالعه‌ای نیمه‌تجربی انجام دادند که نتایج 
آن نشان داد در گروه مداخله، میانگین مصرف کلسیم تفاوت 

معنادار آماری با گروه کنترل دارد )13(.
با توجه به هزینه‌های اقتصادی و اجتماعی بسیار، پوکی 
ارائه‌کنندگان  که  است  مهمی  بهداشتی  مسئلۀ  استخوان 
در  را  آن  از  پیشگیری  روش‌های  باید  بهداشتی  خدمات 
قرار دهند. حداکثر  اولویت  بهداشتی جامعه در  مراقبت‌های 
می‌آید  دست  به  زندگی  اول  دهۀ  سه  طی  استخوانی  تودۀ 
که نقش تعیین‌کننده‌ای در ابتلا به پوکی استخوان دارد. در 
دوره‌ها  مهم‌ترین  از  یکی  نوجوانی  و  بلوغ  دوران  میان  این 
است. ایجاد رفتار بهداشتی در سنین نوجوانی و جوانی نقش 
ایفا  سالمندی  سنین  در  استئوپروز  از  پیشگیری  در  مهمی 
است،  مؤثر  بسیار  بهداشتی  رفتار  تغییر  در  آموزش  می‌کند. 

تودۀ  افزایش  برای  بهترین فرصت  نوجوانی  و  دوران کودکی 
محیطی  عوامل  و  زندگی  سبک  تعدیل  طریق  از  استخوانی 
الگوی  داشتن  مؤثر،  و  مفید  مداخلۀ  برای   .)14( است 
است.  برخوردار  اولویت خاصی  از  رفتار  تغییر  برای  مناسبی 
زیادی  مقدار  به  بهداشت،  آموزش  برنامه‌های  اثربخشی 
مورد  مدل‌های  و  تئوری‌ها  از  صحیح  استفادۀ  به  بستگی 
تئوری‌های  از  )15(. یکی  بهداشت دارد  استفاده در آموزش 
تئوری  استئوپروز،  از  پیشگیرانه  رفتارهای  زمینۀ  مناسب در 
دربارۀ  فرد  باور  معنی  به  خودکارآمدی  است.  خودکارآمدی 
 .)16( است  خاص  موقعیت  یک  با  مواجهه  در  خود  توانایی 
اجتماعی  ـ  شناختی  نظریۀ  اولیۀ  ساختار  به  خودکارآمدی 
رفتـار  تغییـر  نظریه‌های مختلـف  بـا  بر می‌گردد که  بندورا 
ادغـام شـده اسـت )17(. بندورا )طراح نظریۀ خودکارآمدی( 
این عامل را تحت‌تأثیر چهار منبع اطلاعاتی می‌داند که شامل 
جانشینی،  یا  نیابتی  تجربه‌های  عملکردی،  دستاوردهای 
از  است.  فیزیولوژیکی  پاسخ‌های  و  کلامی  متقاعدسازی 
با  دیدگاه تئوری شناختی ـ اجتماعی، خودکارآمدی مرتبط 
درک افراد از توانایی یا تمایلشان به تغییر یا ادامۀ یک رفتار 
به‌صورت موفقیت‌آمیز است. بر این اساس، درک خودکارآمدی 
در ارتباط با پشتکار ، تلاش و مداومت در هر جنبه از زندگی 
این  به  همکاران  و   Solhi مطالعه‌ای  در   .)18( است  مطرح 
نتیجه رسیدند که در طراحی مداخلات برای ارتقای سلامت 
عمومی زنان بهتر است بر افزایش خودکارآمدی آنان تمرکز 
کرد )19(. بررسی‌ها نشان می‌دهند افراد دارای خودکارآمدی 
رفتارهای چالش‌برانگیز  به مشارکت در  بیشتری  تمایل  بالا، 
از خود نشان می‌دهند و تفسیر بهتری از رفتارهای مرتبط با 
سلامتی دارند و به‌راحتی می‌توانند رفتارهای خود را کنترل 
کنند؛ علاوه بر این عامل خودکارآمدی نقش مهمی در تعدیل 

رابطۀ میان دانش و رفتار افراد ایفا می‌کند )20(. 
به‌  کمتر  زندگی،  مسئولیت  بودن  عهده‌دار  به‌دلیل  زنان 
سلامتی خود توجه دارند، در حالی که در مدیریت سلامت 
خانواده نقشی کلیدی دارند و ناتوانی، مرگ‌ومیر و رفتارهای 
آنان بر جنبه‌های مختلف سلامت و فرهنگ رفتاری اعضای 
خانواده اثرگذار است )21(. با توجه به اینکه نوعروسان امروز 
مادران فردا هستند، و دورۀ بارداری و شیردهی را طی خواهند 
کرد، لذا سرمایه‌گذاری در امر سلامت و آموزش نوعروسان در 
به  نظر  زیربنایی و مهم است.  امری  استئوپروز  از  پیشگیری 
انجام  این زمینه  نوعروسان در  اندکی دربارۀ  اینکه مطالعات 
شده است، بر آن شدیم با هدف تعیین میزان تأثیر مداخلۀ 
رفتار  ارتقای  بر  خودکارآمدی  نظریۀ  بر  مبتنی  آموزشی 
از پوکی استخوان در نوعروسان مراجعه‌کننده به  پیشگیرانه 
مرکز آموزش هنگام ازدواج شهرستان زنجان، پژوهشی انجام 
دهیم. امید اینکه بتوانیم قدمی هرچند ناچیز در راه ارتقای 

سلامت بانوان ایرانی برداریم.
مواد و روش‌ها

که  است  نیمه‌تجربی  مداخله‌ای  مطالعۀ  حاضر  پژوهش 
کمیتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد 
 A-11-379-26 آن را به تصویب رسانده است. حجم نمونۀ 
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مطالعه با در نظر گرفتن سطح اطمینان 95درصد، توان آزمون 
85درصد و تغییرات میانگین نمرۀ تغذیه به‌عنوان مهم‌ترین 
پیامد مطالعه به میزان 4/38 و انحراف‌معیار 2/86 به استناد 
در  میانگین‌ها  مقایسۀ  فرمول  از  استفاده  با   ،)22( رفرنس 
مطالعات مداخله‌ای و با در نظر گرفتن 15درصد ریزش نمونه 
برای هر گروه 46 نفر محاسبه شد. ابتدا بعد از تعیین اهداف 
و  خودکارآمدی  تئوری  براساس  آموزشی  محتوای  پژوهش، 
بیماری  زمینۀ  در  اطلاعات  شامل  شد؛  تهیه  مطالعه  اهداف 
پوکی استخوان و شیوع آن، عوارض و علل و عوامل ایجادکنندۀ 
آن، و عوامل پیشگیری‌کننده از پوکی استخوان، شامل تغذیۀ 
مناسب و فعالیت فیزیکی و استفاده از نور مستقیم خورشید و 

همچنین دربارۀ خودکارآمدی و عوامل مؤثر بر آن.
ابزار جمع‌آوری اطلاعات پرسش‌نامۀ محقق‌ساخته بود که 
براساس مطالعۀ منابع و مقالات مرتبط با موضوع آماده شد 
و شامل چهار بخش مشخصات فردی، آگاهی، خودکارآمدی، 
شامل  پرسش‌نامه  این  فردی  مشخصات  بخش  بود.  رفتار  و 
عادات  به  مربوط  سؤال   12 شامل  رفتار  بخش  و  سؤال   18
نور  از  بهره‌گیری  تغذیه‌ای، مصرف سیگار، مصرف مکمل‌ها، 
مستقیم خورشید، و فعالیت فیزیکی بود. بخش آگاهی شامل 
موادغذایی  روزانه،  موردنیاز  کلسیم  میزان  دربارۀ  سؤال   11
دارای کلسیم و ویتامین D، میزان فعالیت فیزیکی موردنیاز 
روزانه، میزان نیاز به نور مستقیم خورشید به‌صورت روزانه و 
بخش خودکارآمدی شامل 16 سؤال درخصوص خودکارآمدی 
مناسب  فعالیت  استخوان،  پوکی  از  پیشگیری‌کننده  تغذیۀ 
از  پس  بود.  خورشید  مستقیم  نور  از  بهره‌گیری  و  فیزیکی، 
آن  محتوایی  و  روایی صوری  پرسش‌نامه،  گویه‌های  طراحی 
محاسبه شد. برای تعیین روایی صوری از ضریب تأثیر آیتم 
استفاده شد. پرسش‌نامه به 10 نفر از نوعروسان مراجعه‌کننده 
گویه‌های  صوری  روایی  شد.  "هنگام"داده  آموزش  مرکز  به 
برای  شد.  تأیید   1/5 از  بالاتر  تأثیر  نمرۀ  با  پرسش‌نامه 
از  نفر   10 نظرات  از   ،)CVR( محتوا  روایی  نسبت  تعیین 
تا  شد،  استفاده  مرتبط  تخصصی  زمینه‌های  در  متخصصان 
هریک از سؤالات را براساس طیف سه‌بخشی لیکرت »گویه 
و  نیست«  ضروری  ولی  است،  مفید  »گویه  است«،  ضروری 
ندارد« طبقه‌بندی کنند. نمرۀ نسبت روایی  »گویه ضرورتی 
تعیین  برای  بود.  از 0/62  بالاتر  تمام گویه‌ها  برای  محتوایی 
نمرۀ شاخص روایی محتوا )CVI( متخصصان »مربوط بودن«، 
طیف  براساس  را  گویه  هر  بودن«  »ساده  و  بودن«  »واضح 
لیکرتی چهار قسمتی مشخص کردند که نمرۀ شاخص همۀ 
گویه‌ها بیشتر از 0/79 بود. برای بررسی پایایی ابزار، از آزمون 
همسانی درونی استفاده شد و ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

سؤالات بالای 0/78 محاسبه شد.
بعد از معرفی پژوهشگر و توضیح اهداف پژوهش، با کسب 
زوجین شرکت‌کننده،  از  آگاهانه  و  کتبی  موافقت  و  رضایت 
نوعروسانی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند به روش 
تخصیص تصادفی ساده به سه گروه )گروه مداخلۀ حضوری 
بعد  یافتند.  تخصیص  کنترل(  گروه  و  تلگرام  با  مداخله  و 
محتوای  اول  گروه  در  گروه،  سه  در  پرسش‌نامه  تکمیل  از 

پرسش  اسلاید،  با  کوتاه  سخنرانی  روش  براساس  آموزشی 
به‌صورت حضوری طی یک  آموزشی  پمفلت  ارائۀ  و  پاسخ  و 
ابتدا  تلگرام  گروه  در  شد.  ارائه  دوساعته  آموزشی  جلسۀ 
شد،  تشکیل  منتخب  نمونه‌های  حضور  با  تلگرامی  گروه 
سپس مباحث آموزشی در طول دو هفته به‌طور تدریجی و 
با تصویر  پیام کوتاه متنی همراه  ارسال روزانه سه  به‌صورت 
ارائه شد. زمان ارسال پیام‌ها در طول روز با هماهنگی افراد 
شرکت‌کننده تعیین شده بود. پس از ارسال مطالب پژوهشگر 
برای اطمینان از دریافت مطالب از طریق تلگرام پیگیری‌هایی 
سؤال،  شرکت‌کنندگان  که  صورتی‌  در  همچنین  می‌کرد. 
طریق  از  داشتند،  ارسالی  مطالب  زمینۀ  در  اشکالی  یا  ابهام 
تلگرام آنها را درمیان می‌گذاشتند تا رفع ابهام شود. محتوای 
آموزشی با توجه به ابعاد تشکیل‌دهندۀ نظریۀ خودکارآمدی 
)تغذیۀ  استخوان  پوکی  از  پیشگیری‌کننده  رفتارهای  دربارۀ 
آفتاب(  مستقیم  نور  از  بهره‌مندی  فیزیکی،  فعالیت  مناسب، 

طراحی شده است. 
 دو ماه بعد از تکمیل برنامۀ آموزشی، برای ارزشیابی اثر 
برنامه و مقایسۀ گروه‌ها با یکدیگر، با توجه به ریزش تعدادی 
از نمونه‌ها، 40 نفر از گروه مداخلۀ آموزش حضوری، 40 نفر 
از گروه تلگرام، و 42 نفر از گروه کنترل بار دیگر پرسش‌نامه را 
تکمیل کردند. داده‌ها در SPSS نسخۀ 23 وارد و با استفاده از 
آزمون‌های توصیفی و آزمون تحلیلی واریانس تجزیه‌وتحلیل 

و مقایسه شد.
یافته‌ها

با استفاده از آزمون آماری کای دو متغیرهای دموگرافیک 
نشان  نتایج  شدند.  مقایسه  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین 
متغیرهای دموگرافیک  نظر  از  داد که گروه‌های مطالعه‌شده 
شامل سن، میزان تحصیلات نوعروس و همسرش، تحصیلات 
پدر و مادر، شغل نوعروس و همسرش، درآمد خانواده، سابقۀ 
شکستگی، سابقۀ بیماری، تعداد اعضای خانوار و محل سکونت 

با یکدیگر تفاوت آماری معناداری ندارند )جدول 1(.
ـ  کلموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده‌ها  بودن  نرمال 
اسمیرونوف بررسی شد؛ داده‌ها از توزیع نرمال برخوردار بودند. 
خودکارآمدی  پیشگیری‌کننده،  تغذیۀ  خودکارآمدی  میزان 
از  بعد  و  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه‌های  فیزیکی،  فعالیت 
آزمون  نتایج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آموزشی  مداخلۀ 
ANOVA نشان داد که تفاوت آماری معناداری بین میانگین 
تغذیۀ پیشگیری‌کننده و خودکارآمدی  نمرات خودکارآمدی 
فعالیت فیزیکی بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه‌های مداخله 
و کنترل وجود دارد. همچنین نتایج آزمون تی زوج نشان داد 
که تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات خودکارآمدی 
تغذیۀ پیشگیری‌کننده و خودکارآمدی فعالیت فیزیکی قبل 
دارد  وجود  مداخله  گروه‌های  در  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  و 

)جدول 2(.
نور  از  مستقیم  استفادۀ  خودکارآمدی  میزان  بررسی  با   
از مداخلۀ  بعد  آفتاب، در گروه‌های مداخله و کنترل قبل و 
آماری  تفاوت  که  داد  نشان  زوج   t آزمون  نتایج  آموزشی 
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی ـ اجتماعی در گروه‌های مورد پژوهش

گروه
متغیرهای فردی ـ اجتماعی

تعداد

برآورد آماری-کنترلمداخلۀ 2 ـ تلگراممداخلۀ 1

chi-square تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

ردۀ سنی

)سال(

1947/512302252/4کمتر از 20 سال

P=0/225 30184524601945/2 ـ 21 سال

37/541012/4بیشتر از 30 سال

BMI

1025820614/3کمتر از 18/5 لاغر

P=0/689
24/92767/52562/53071/4ـ 18/5 نرمال

29/937/5512/549/5ـ25 اضافه وزن

002524/8بیشتر از 30 چاق

محل سکونت
246022552764/3شهر

P=0/692
164018451535/7روستا

نوع محل سکونت

1332/52357/51433/3شخصی

P>0/001
2561512/4استیجاری

0000614/3با خانوادۀ همسر

2562/51127/52150با خانوادۀ خود

میزان تحصیلات

نوعروس

410615614/3ابتدایی

P=0/921
1332/5922/51228/6راهنمایی

1127/512301433/3دیپلم

12301332/51023/8دانشگاهی

فرد سیگاری در 
خانواده

16401947/52252/4بلی
P=0/528

24602152/52047/6خیر

اطلاعات دربارۀ 
پوکی استخوان

16401537/52252/4داشتند
P=0/344

24602562/52047/6نداشتند

سابقۀ پوکی 
استخوان در 

خانواده

410512/5921/4دارد
P=0/306

36903587/53378/5ندارد

معناداری بین میانگین نمرات خودکارآمدی استفادۀ مستقیم 
گروه‌های  در  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  و  قبل  آفتاب،  نور  از 
نیز  بین گروه‌ها  در  ندارد. همچنین  کنترل وجود  و  مداخله 

آزمون تحلیلی واریانس ANOVA انجام شد )جدول 2(.
از  میزان رفتار در گروه‌های مداخله و کنترل قبل و بعد 
مداخلۀ آموزشی نیز بررسی شد و نتایج آزمون t زوج نشان 
داد که تفاوت آماری معناداری بین میانگین نمرات رفتار قبل 

و بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه‌های مداخله و کنترل وجود 
دارد )جدول2(.

خودکارآمدی  آگاهی،  نمرات  میانگین  تغییر  همچنین 
فیزیکی  فعالیت  استخوان،  پوکی  از  کننده  پیشگیری  تغذیه 
آموزش حضوری  به مداخلۀ  نسبت  تلگرام  رفتار، در گروه  و 

بیشتر بود. 
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جدول 2. مقایسۀ نمرات خودکارآمدی تغذیه، فعالیت فیزیکی و استفاده از نور خورشید و رفتار در گروه مداخلۀ 
حضوری، مداخله با تلگرام و کنترل، قبل و بعد از مداخلۀ آموزشی

گروه

قبل از مداخله
پس از مداخله

نتیجۀ آزمون)8 هفته(

Paired t-test

نتیجۀ اختلاف میانگین
آزمون

ANOVA انحراف‌معیار میانگینانحراف‌معیار میانگین
انحراف‌معیار 

میانگین

خودکارآمدی 
تغذیۀ 

پیشگیری‌کننده از 
پوکی استخوان

t=5/272/97 ±3/56 و 3/82P>0/001± 5/229/1 ± 26/12مداخله

 F=26/55
P>0/001

مداخله با 
تلگرام

26/22 ± 3/6529/2 ±2/76P>0/001 , t=5/152/97 ±3/64

5/25P>0/001 , t=3/77-1/80 ±3/10± 5/3823/59± 25/4کنترل

نتیجۀ آزمون 
ANOVA

P=0/702 , F=0/356P>0/001 , F=25/26

خودکارآمدی 
فعالیت فیزیکی

مداخلۀ 
حضوری

5/82 ±2/126/35 ±1/59P=0/016 , t=2/510/52 ±1/32

 F=10/43
P>0/001

مداخله با 
تلگرام

5/53 ±2/046/71 ±1/41P>0/001 , t=4/541/17 ±1/65

کنترل
5/21 ±2/585 ±2/77P=0/22 , t=1/24-0/21±1/11

نتیجۀ آزمون 
ANOVA

P=0/477 , F=0/74P>0/001 , F=8/05

خودکارآمدی 
استفادۀ مستقیم از 

نور آفتاب

مداخلۀ 
حضوری

2 ±0/872/27 ±0/64P=0/039 , t=2/130/27 ±0/81

 F=1/59
P=0/208

مداخله با 
تلگرام

2/07 ±0/852/35 ±0/62P=0/02 , t=2/430/27 ±0/71

کنترل
1/85 ±1/021/88 ±0/99P=0/822 , t=0/220/02 ±0/68

نتیجۀ آزمون 
ANOVA

P=0/557 , F=0/589P=0/015 , F=4/36

رفتار

مداخلۀ 
حضوری

16/1 ±3/4717/45 ±3/11P>0/001  , t=6/821/35 ±1/25

 F=27/3
P>0/001

مداخله با 
تلگرام

16/22 ±4/3417/78 ±3/95P>0/001  , t=8/661/55 ±1/13

3/19P=0/183 , t=1/350/07 ±0/34± 3/2317/31± 17/24کنترل

نتیجۀ آزمون 
ANOVA

P=0/314 , F=1/17P=0/822 , F=0/196
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 بحث
از پرسش‌نامۀ خودکارآمدی،  نمرات کسب‌شده  بررسی  با 
از  کسب‌شده  نمرات  مقادیر  بین  معنی‌داری  آماری  تفاوت 
پوکی  از  پیشگیری‌کننده  تغذیۀ  خودکارآمدی  پرسش‌نامۀ 
استخوان، پیش و پس از مداخله، بین سه گروه مورد تحقیق 
خودکارآمدی  نظریۀ  براساس  آموزشی  مداخلۀ  و  شد  دیده 
استخوان  پوکی  از  پیشگیری‌کننده  تغذیۀ  خودکارآمدی  بر 
در   1394 سال  در  همکاران  و   Ebrahimi داشت.  تأثیر 
از  استفاده  با  آموزش  تأثیر  بررسی  به  نیمه‌تجربی  پژوهشی 
مراجعه‌کننده  زنان  زندگی  سبک  بر   Whats app پیام‌رسان 
نتایج  پرداختند؛  بندرعباس  درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  به 
از  غیرحضوری  آموزشی  مداخلۀ  که  داد  نشان  آنان  مطالعۀ 
تغذیه‌ای  رفتارهای  بهبود  بر   Whats app پیام‌رسان  طریق 
طی  همکاران  و   Morowatisharifabad  .)10( است  مؤثر 
مدل  براساس  آموزش  تأثیر  بررسی  به  مداخله‌ای  مطالعه‌ای 
اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای مدیریت تغذیه از طریق سرویس 
پیام کوتاه پرداختند. میانگین نمره‌های سازه‌های حساسیت، 
مدیریت  به  نسبت  در‌کشده  خودکارآمدی  و  منافع  موانع، 
تفاوت  کوتاه  پیام  از طریق سرویس  تغذیه در گروه مداخله 
و  پیام‌رسان‌ها   .)23( داشت  کنترل  گروه  با  آماری  معنادار 
منابع  ارائة  با  تلفن‌های همراه  بستر  در  اجتماعی  شبکه‌های 
به  امکان  فوری،  بازخورد  آسان،  و  سریع  دسترسی  متعدد، 
ارتباط  و  تعامل  تسهیل  سایرین،  با  اطلاعات  اشترا‌کگذاری 
افراد قادرند به مردم کمک کند تا اطلاعات و دانشی را که 
افزایش  باعث  و  آورند  دست  به  به‌سرعت  دارند  نیاز  آن  به 
 Bohaty .)24( یادگیری در برنامه‌های آموزش سلامت شوند
برنامۀ  اثربخشی  عنوان  با  خود  مطالعۀ  در  نیز  همکاران  و 
آموزشی مداخله‌ای در افزایش دریافت مواد غذایی کلسیم‌دار 
در 80 زن جوان )30-19( ساله در دو ایالت غربی در دانشکدۀ 
 D پرستاری اوماها، نشان دادند که دریافت کلسیم و ویتامین
بعد از برنامۀ آموزشی به‌طور مشخصی نسبت به پیش‌آزمون 
بالاتر بوده است )Hosseinnejad .)25 و همکاران در مطالعۀ 
رفتارهای  پیش‌بینی  در  خودکارآمدی  »نقش  عنوان  با  خود 
غذایی دانش‌آموزان دختر دبیرستانی کرمان در سال 1387«، 
ارتباط معنی‌دار و مثبتی را بین میانگین نمرۀ رفتار غذایی و 
خودکارآمدی آن طبق رگرسیون متغیره نشان دادند )26(. 
در این مطالعات تأثیر برنامۀ آموزشی مبتنی بر خودکارآمدی 
بر تغذیۀ پیشگیری‌کننده از پوکی استخوان نشان داده شده 
می‌توان  و  دارد  همخوانی  حاضر  پژوهش  نتایج  با  که  است، 
نظریۀ  براساس  آموزشی  مداخلۀ  که  گرفت  نتیجه  این‌گونه 
از  پیشگیری‌کننده  تغذیۀ  خودکارآمدی  بر  خودکارآمدی 

پوکی استخوان مؤثر است.
فعالیت  خودکارآمدی  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
و  حضوری  به‌صورت  مداخله  گروه‌های  در  مناسب  فیزیکی 
تلگرام پس از اجرای برنامۀ آموزشی تفاوت آماری معنی‌داری 
با گروه کنترل دارد. همچنین اختلاف میانگین نمرۀ فعالیت 
فیزیکی مناسب قبل و بعد از مداخله در گروه تلگرام نسبت به 
 Ebrahimi گروه مداخلۀ آموزشی بیشتر است. نتایج مطالعۀ

نیمه‌تجربی  مطالعۀ  یک  در  که   1394 سال  در  همکاران  و 
 Whats app به بررسی تأثیر آموزش با استفاده از پیام‌رسان
ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  زنان  زندگی  سبک  بر 
درمانی بندرعباس پرداختند، نشان داد که مداخلۀ آموزشی 
غیرحضوری از طریق پیام‌رسان Whats app بر بهبود فعالیت 
فیزیکی در زنان مؤثر است )Francic .)10 و همکاران نیز در 
مطالعۀ 198 زن جوان )20-30  با  در سال 2009  استرالیا 
ساله(، با هدف اینکه برنامۀ آموزشی پیشگیری از استئوپروز 
فعالیت‌های ورزشی می‌تواند سبب  بر رژیم غذایی/  تأکید  با 
افزایش دانش و عملکرد آنان شود، نتیجه گرفتند که عملکرد 
به  نسبت  استئوپروز  از  پیشگیری  زمینۀ  در  مداخله  گروه 
گروه کنترل بالاتر بوده است )27(. همچنین Abdollahi  و 
Peyman مطالعه‌ای را با هدف بررسی تأثیر آموزش براساس 
استراتژی‌های افزایش خودکارآمدی بر فعالیت فیزیکی زنان 
پس از زایمان انجام دادند. مطالعه به‌صورت نیمه‌تجربی دربارۀ 
درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه‌کننده  زنان  از  نفر   80
شهر مشهد انجام گرفت. نتایج نشان داد که قبل از آموزش 
نمرۀ  نظر  از  کنترل  و  مداخله  گروه  بین  معناداری  اختلاف 
خودکارآمدی فعالیت فیزیکی وجود ندارد، اما پس از مداخلۀ 
آموزشی، افزایش معنی‌داری در میانگین نمرۀ خودکارآمدی 
این   .)28( شد  ملاحظه  مداخله  گروه  در  فیزیکی  فعالیت 
ارتقای  بر  را  استئوپروز  از  پیشگیری  آموزش  تأثیر  مطالعات 
نشان  متفاوت  هدف  گروه‌های  فیزیکی  فعالیت  عملکرد 

می‌دهد که با مطالعۀ حاضر همخوانی دارد.
از نور مستقیم آفتاب در  در بحث خودکارآمدی استفاده 
از اجرای  تلگرام پس  گروه‌های مداخله به‌صورت حضوری و 
برنامۀ آموزشی تفاوت آماری معنی‌داری با گروه کنترل وجود 
استفاده  میزان  نمرۀ خودکارآمدی  میانگین  اختلاف  و  ندارد 
از نور مستقیم آفتاب قبل و بعد از مداخله در گروه تلگرام و 
برابر است. پژوهش Zehni و  گروه مداخلۀ آموزش حضوری 
همکاران با عنوان »بررسی سطح سرمی ویتامین D و عوامل 
کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویان  در  آن  بر  مؤثر 
در سال 1394« نشان داد که 45/4درصد در فاصلۀ 1-30 
در  22درصد  دقیقه،   30-60 فاصلۀ  در  24/6درصد  دقیقه، 
در  دقیقه   120 از  بیش  8درصد  و  دقیقه،   61-120 فاصلۀ 
طول روز در معرض نور خورشید قرار می‌گیرند. دانشجویان 
دختر از نظر میزان استفاده از کرم‌های ضدآفتاب 42/4درصد 
»به صورت همیشه« را بیان کرده‌اند )29(. در این پژوهش 
کرم  از  گاهی  45درصد  و  همیشه  نوعروسان  25درصد 

ضدآفتاب استفاده می‌کنند.
مقادیر  بین  آماری معنی‌داری  تفاوت  نیز  رفتار  در بخش 
مداخلۀ  گروه‌های  در  رفتار  پرسش‌نامۀ  از  کسب‌شده  نمرات 
حضوری و مداخلۀ با تلگرام در مقایسه با گروه کنترل قبل و 
پس از آموزش دیده شد و اختلاف میانگین نمرۀ رفتار قبل 
مداخلۀ حضوری  از  بیشتر  تلگرام  گروه  در  مداخله  از  بعد  و 
 Keshavarz پژوهش  با  مطالعه  این  از  حاصل  نتایج  بود. 
تلفیقی  مدل  برمبنای  آموزش  تأثیر  بررسی  در  همکاران  و 
رفتار برنامه‌ریزی‌شده و خودکارآمدی بر رفتارهای ارتقادهندۀ 
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سلامت زنان کارگر در سنین باروری 45-20سالۀ شاغل در 
کارخانه‌های شهرک صنعتی عباس‌آباد پاکدشت مطابقت دارد. 
خودکارآمدی  حیطۀ  در  میانگین  تفاوت  بیشترین  همچنین 
بر  آموزش  تأثیر  بیانگر  نیز  مطالعات  این  نتایج   .)30( است 
ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای پیشگیری‌کننده از پوکی استخوان 
 Mohammadie دارد.  همخوانی  حاضر  پژوهش  با  که  است 
پیشگیری  زمینۀ  در  آموزش  تأثیر  تعیین  برای  همکاران  و 
از  نفر   118 رفتار  و  نگرش  آگاهی،  بر  استخوان  پوکی  از 
دانش‌آموزان دختر نوجوان شهر کرمانشاه را در سال 1393 
بررسی کردند و نشان دادند که آموزش در زمینۀ پیشگیری 
از پوکی استخوان باعث افزایش آگاهی و نگرش دانش‌آموزان 
آنان  رفتار  تغییر  به  منجر  ولی  می‌شود،  کرمانشاه  در  دختر 
نمی‌شود )31( که این یافته با مطالعۀ حاضر همخوانی ندارد. 
و  نوعروسان  به  دسترسی  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
انتخاب نمونه‌های گروه مداخله و کنترل فقط در یک مرکز 
از منحصر بودن مرکز  ناشی  ازدواج است که  آموزش هنگام 
این  در  دیگر  مرکز  نبود  و  زنجان  در  ازدواج  هنگام  آموزش 

شهر است.

 نتیجه‌گیری
 نتایج حاصل از این مطالعه، بیانگر این است که آموزش‌های 
آموزشی  برنامۀ  شکل  دو  به  خودکارآمدی  نظریۀ  بر  مبتنی 
اجتماعی  شبکه‌های  طریق  از  آموزش  و  حضوری  به‌صورت 
)تلگرام( در افزایش خودکارآمدی رفتارهای پیشگیری‌کننده 
از استئوپروز مؤثر است. علاوه بر این، مطالعه نشان داد که 
آموزش از طریق شبکه‌های اجتماعی تلگرام مؤثرتر از آموزش 
حضوری است. با توجه به این موضوع به نظر می‌رسد استفاده 
پیام‌رسان‌ها و شبکه‌های  ارتباطی نظیر  نوین  فناوری‌های  از 
اجتماعی بر بستر تلفن همراه می‌تواند به‌عنوان تکنولوژی‌های 
آموزشی نوین مد نظر قرار گیرد و با استفاده از آنها بر بسیاری 
از موانع آموزشی نظیر محدودیت‌های زمانی، مکانی، دسترسی 

و فضای فیزیکی فائق آمد.
تقدیر و تشکر

کردند  همکاری  پژوهش  این  در  که  نوعروسانی  از 
سپاسگزاریم.

تضاد منافع
و  است  یکسان  مطالعه  این  در  نویسندگان  تمامی  سهم 

هیچ‌گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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