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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 يا پوکی استخوان شايع ترين بيماری متابوليک 
استخوان است که طی آن تودۀ استخوانی با افزايش سن تقليل 
می يابد. اين بيماری اولويت مهم بهداشتی در سلامت عمومی 
)1(. سازمان جهانی  به ويژه زنان شناخته شده است  جامعه، 
بهداشت پوکی استخوان را به صورت کاهش تراکم استخوان 
به کمتر از 2/5 انحراف معيار حداکثر تراکم استخوانی تعريف 
درمان پذير  و  بيماری  پيشگيری شدنی  اين   .)2( می کند 
است، ولی قابل برگشت نيست و به ناتوانی و زمين گير شدن 
هزينه های  جسمی،  مشکلات  بر  علاوه  و  می انجامد  بيمار 
شيوع  امروزه   .)3( می کند  تحميل  فرد  به  را  بسياری  مالی 
پوکی استخوان در جوامع به عنوان يک معضل سلامتی مورد 
توجه قرار گرفته است. تحقيق منتشرشده در نشريۀ سازمان 

1۰درصد  و  زنان  4۰درصد  حدود  می گويد  جهانی  بهداشت 
مردان در طول زندگی خود با خطر ابتلا به پوکی استخوان 
مواجه اند. بـر پايـۀ شواهد موجود از هر 5 زن آمريکايی بالای 
5۰ سال، يک زن به پوکی استخوان مبتلا است )2(. براساس 
علوم  دانشگاه  متابوليسم  و  غدد  تحقيقات  مرکز  مطالعات 
پزشکی تهران ، از هر 3 زن بالای 5۰ سال 2 نفر و از هر 2 
ايرانی يک نفر مبتلا به پوکی استخوان  مرد بالای 5۰ سال 
است و يا تراکم استخوانی پايينی دارد )4(. مطالعات جديد در 
ايران حاکی از افزايش شيوع پوکی استخوان است. يافته های 
منتشرشده از برنامۀ ملی پيشگيری، تشخيص و درمان پوکی 
 5۰ بالای  مردان  می دهد5۰درصد  نشان  ايران  در  استخوان 
و  استئوپروز  به  بالای 5۰ سال مبتلا  زنان  سال و ٧5درصد 
از  بيش  زنان  تمام  از  نيمی  حدود   .)5( هستند  استئوپنی 
فقرات  ستون  يا  دست  مچ  لگن،  شکستگی  سابقۀ  سال   5۰
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نویسندۀ مسئول: 
فاطمه جعفری 

ارتقای  و  بهداشت  آموزش  گروه 
بهداشت،  دانشکدۀ  سلامت، 
زنجان،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

ايران زنجان، 
  

تلفن: ۰24-33٧813۰۰

پست الکترونیک:
fjafari@zums.ac.ir

کپی رايت ©: حق چاپ، نشر و استفادۀ علمی از اين مقاله برای مجلۀ آموزش بهداشت و ارتقای سلامت محفوظ است.

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 روش ها: 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  یافته ها: 
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.

نتیجه گیری: 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 15۰۰-1٧۰۰  ساليانه  ما  کشور  در   .)6( دارند  را 
به علت عوارض جانبی ناشی از شکستگی جان خود را از دست 
می دهند و مخارج ناشی از شکستگی لگن و جراحی در ايران 
ساليانه 12۰ ميليارد ريال برآورد شده است )٧(. استئوپروز 
 .)8( فاکتوريال است  بيماری مولتی  استخوان يک  پوکی  يا 
می توان  زندگی  سبک  به  مربوط  خطر  عوامل  مهم ترين  از 
به کمبود فعاليت ورزشی، مصرف سيگار، مصرف بيش ازحد 
کافئين، دريافت ناکافی کلسيم و ويتامين D، بهره نبردن از 

نور مستقيم خورشيد اشاره کرد )۹(.
مطالعات متعددی در کشور به بررسی اثربخشی مداخلات 
در زمينۀ بهبود رفتارهای پيشگيری کننده از پوکی استخوان 
در   1394 سال  در  همکاران  و   Ebrahimi پرداخته اند. 
از  استفاده  با  آموزش  تأثير  بررسی  به  نيمه تجربی  مطالعه ای 
پيام رسان Whats app بر سبک زندگی زنان مراجعه کننده به 
مراکز بهداشتی ـ درمانی بندرعباس پرداختند. نتايج نشان داد 
 Whats که مداخلۀ آموزشی غيرحضوری از طريق پيام رسان
app بر مسئوليت پذيری فرد، فعاليت های فيزيکی و رفتارهای 
تغذيه ای مؤثر است )Shobeiri .)10 و همکاران در سال 1394 
براساس مدل اعتقاد بهداشتی با هدف بررسی تأثير مشاوره بر 
رفتارهای پيشگيری کننده از استئوپروز در زنان مراجعه کننده 
به مراکز بهداشتی ـ درمانی شهر همدان پژوهشی انجام دادند 
که نتايج آن نشان داد آموزش براساس مدل اعتقاد بهداشتی 
منجر به افزايش حساسيت، شدت، موانع و منافع درك شده در 
زمينۀ رفتارهای پيشگيری کننده از استئوپروز و بهبود رفتار 
سال  در  همکاران  و   Vahedian-Shahroodi  .)11( می شود 
1395 برای تعيين تأثير آموزش سلامت براساس مدل اعتقاد 
استئوپروز  از  پيشگيری کننده  رفتارهای  ارتقای  بر  بهداشتی 
انجام  نيمه تجربی  مطالعه ای  مشهد  شهر  ميان سال  زنان  در 
دادند. بعد از مداخله نمرات آگاهی، شدت درك شده، منافع 
درك شده، خودکارآمدی و رفتار مصرف کلسيم نشانگر تفاوت 
معنادار آماری با گروه کنترل بود، ولی نمرات سازه حساسيت 
درك شده، موانع درك شده و رفتار فعاليت فيزيکی تفاوتی با 
گروه کنترل نداشت )Salimi .)12 و همکاران در سال 1394 
برای تعيين تأثير آموزش سلامت بر رفتارهای پيشگيری کننده 
از استئوپروز در زنان بالای 4۰ سال مراجعه کننده به مرکز 
روماتيسم ايران، مطالعه ای نيمه تجربی انجام دادند که نتايج 
آن نشان داد در گروه مداخله، ميانگين مصرف کلسيم تفاوت 

معنادار آماری با گروه کنترل دارد )13(.
با توجه به هزينه های اقتصادی و اجتماعی بسيار، پوکی 
ارائه کنندگان  که  است  مهمی  بهداشتی  مسئلۀ  استخوان 
در  را  آن  از  پيشگيری  روش های  بايد  بهداشتی  خدمات 
قرار دهند. حداکثر  اولويت  بهداشتی جامعه در  مراقبت های 
می آيد  دست  به  زندگی  اول  دهۀ  سه  طی  استخوانی  تودۀ 
که نقش تعيين کننده ای در ابتلا به پوکی استخوان دارد. در 
دوره ها  مهم ترين  از  يکی  نوجوانی  و  بلوغ  دوران  ميان  اين 
است. ايجاد رفتار بهداشتی در سنين نوجوانی و جوانی نقش 
ايفا  سالمندی  سنين  در  استئوپروز  از  پيشگيری  در  مهمی 
است،  مؤثر  بسيار  بهداشتی  رفتار  تغيير  در  آموزش  می کند. 

تودۀ  افزايش  برای  بهترين فرصت  نوجوانی  و  دوران کودکی 
محيطی  عوامل  و  زندگی  سبک  تعديل  طريق  از  استخوانی 
الگوی  داشتن  مؤثر،  و  مفيد  مداخلۀ  برای   .)14( است 
است.  برخوردار  اولويت خاصی  از  رفتار  تغيير  برای  مناسبی 
زيادی  مقدار  به  بهداشت،  آموزش  برنامه های  اثربخشی 
مورد  مدل های  و  تئوری ها  از  صحيح  استفادۀ  به  بستگی 
تئوری های  از  )15(. يکی  بهداشت دارد  استفاده در آموزش 
تئوری  استئوپروز،  از  پيشگيرانه  رفتارهای  زمينۀ  مناسب در 
دربارۀ  فرد  باور  معنی  به  خودکارآمدی  است.  خودکارآمدی 
 .)16( است  خاص  موقعيت  يک  با  مواجهه  در  خود  توانايی 
اجتماعی  ـ  شناختی  نظريۀ  اوليۀ  ساختار  به  خودکارآمدی 
رفتـار  تغييـر  نظريه های مختلـف  بـا  بر می گردد که  بندورا 
ادغـام شـده اسـت )1۷(. بندورا )طراح نظريۀ خودکارآمدی( 
اين عامل را تحت تأثير چهار منبع اطلاعاتی می داند که شامل 
جانشينی،  يا  نيابتی  تجربه های  عملکردی،  دستاوردهای 
از  است.  فيزيولوژيکی  پاسخ های  و  کلامی  متقاعدسازی 
با  ديدگاه تئوری شناختی ـ اجتماعی، خودکارآمدی مرتبط 
درك افراد از توانايی يا تمايلشان به تغيير يا ادامۀ يک رفتار 
به صورت موفقيت آميز است. بر اين اساس، درك خودکارآمدی 
در ارتباط با پشتکار ، تلاش و مداومت در هر جنبه از زندگی 
اين  به  همکاران  و   Solhi مطالعه ای  در   .)18( است  مطرح 
نتيجه رسيدند که در طراحی مداخلات برای ارتقای سلامت 
عمومی زنان بهتر است بر افزايش خودکارآمدی آنان تمرکز 
کرد )1۹(. بررسی ها نشان می دهند افراد دارای خودکارآمدی 
رفتارهای چالش برانگيز  به مشارکت در  بيشتری  تمايل  بالا، 
از خود نشان می دهند و تفسير بهتری از رفتارهای مرتبط با 
سلامتی دارند و به راحتی می توانند رفتارهای خود را کنترل 
کنند؛ علاوه بر اين عامل خودکارآمدی نقش مهمی در تعديل 

رابطۀ ميان دانش و رفتار افراد ايفا می کند )20(. 
به   کمتر  زندگی،  مسئوليت  بودن  عهده دار  به دليل  زنان 
سلامتی خود توجه دارند، در حالی که در مديريت سلامت 
خانواده نقشی کليدی دارند و ناتوانی، مرگ ومير و رفتارهای 
آنان بر جنبه های مختلف سلامت و فرهنگ رفتاری اعضای 
خانواده اثرگذار است )21(. با توجه به اينکه نوعروسان امروز 
مادران فردا هستند، و دورۀ بارداری و شيردهی را طی خواهند 
کرد، لذا سرمايه گذاری در امر سلامت و آموزش نوعروسان در 
به  نظر  زيربنايی و مهم است.  امری  استئوپروز  از  پيشگيری 
انجام  اين زمينه  نوعروسان در  اندکی دربارۀ  اينکه مطالعات 
شده است، بر آن شديم با هدف تعيين ميزان تأثير مداخلۀ 
رفتار  ارتقای  بر  خودکارآمدی  نظريۀ  بر  مبتنی  آموزشی 
از پوکی استخوان در نوعروسان مراجعه کننده به  پيشگيرانه 
مرکز آموزش هنگام ازدواج شهرستان زنجان، پژوهشی انجام 
دهيم. اميد اينکه بتوانيم قدمی هرچند ناچيز در راه ارتقای 

سلامت بانوان ايرانی برداريم.
مواد و روش ها

که  است  نيمه تجربی  مداخله ای  مطالعۀ  حاضر  پژوهش 
کميتۀ اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زنجان با کد 
 A-11-379-26 آن را به تصويب رسانده است. حجم نمونۀ 
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مطالعه با در نظر گرفتن سطح اطمينان 95درصد، توان آزمون 
85درصد و تغييرات ميانگين نمرۀ تغذيه به عنوان مهم ترين 
پيامد مطالعه به ميزان 4/38 و انحراف معيار 2/86 به استناد 
در  ميانگين ها  مقايسۀ  فرمول  از  استفاده  با   ،)22( رفرنس 
مطالعات مداخله ای و با در نظر گرفتن 15درصد ريزش نمونه 
برای هر گروه 46 نفر محاسبه شد. ابتدا بعد از تعيين اهداف 
و  خودکارآمدی  تئوری  براساس  آموزشی  محتوای  پژوهش، 
بيماری  زمينۀ  در  اطلاعات  شامل  شد؛  تهيه  مطالعه  اهداف 
پوکی استخوان و شيوع آن، عوارض و علل و عوامل ايجادکنندۀ 
آن، و عوامل پيشگيری کننده از پوکی استخوان، شامل تغذيۀ 
مناسب و فعاليت فيزيکی و استفاده از نور مستقيم خورشيد و 

همچنين دربارۀ خودکارآمدی و عوامل مؤثر بر آن.
ابزار جمع آوری اطلاعات پرسش نامۀ محقق ساخته بود که 
براساس مطالعۀ منابع و مقالات مرتبط با موضوع آماده شد 
و شامل چهار بخش مشخصات فردی، آگاهی، خودکارآمدی، 
شامل  پرسش نامه  اين  فردی  مشخصات  بخش  بود.  رفتار  و 
عادات  به  مربوط  سؤال   12 شامل  رفتار  بخش  و  سؤال   18
نور  از  بهره گيری  تغذيه ای، مصرف سيگار، مصرف مکمل ها، 
مستقيم خورشيد، و فعاليت فيزيکی بود. بخش آگاهی شامل 
موادغذايی  روزانه،  موردنياز  کلسيم  ميزان  دربارۀ  سؤال   11
دارای کلسيم و ويتامين D، ميزان فعاليت فيزيکی موردنياز 
روزانه، ميزان نياز به نور مستقيم خورشيد به صورت روزانه و 
بخش خودکارآمدی شامل 16 سؤال درخصوص خودکارآمدی 
مناسب  فعاليت  استخوان،  پوکی  از  پيشگيری کننده  تغذيۀ 
از  پس  بود.  خورشيد  مستقيم  نور  از  بهره گيری  و  فيزيکی، 
آن  محتوايی  و  روايی صوری  پرسش نامه،  گويه های  طراحی 
محاسبه شد. برای تعيين روايی صوری از ضريب تأثير آيتم 
استفاده شد. پرسش نامه به 1۰ نفر از نوعروسان مراجعه کننده 
گويه های  صوری  روايی  شد.  "هنگام"داده  آموزش  مرکز  به 
برای  شد.  تأييد   1/5 از  بالاتر  تأثير  نمرۀ  با  پرسش نامه 
از  نفر   1۰ نظرات  از   ،)CVR( محتوا  روايی  نسبت  تعيين 
تا  شد،  استفاده  مرتبط  تخصصی  زمينه های  در  متخصصان 
هريک از سؤالات را براساس طيف سه بخشی ليکرت »گويه 
و  نيست«  ضروری  ولی  است،  مفيد  »گويه  است«،  ضروری 
ندارد« طبقه بندی کنند. نمرۀ نسبت روايی  »گويه ضرورتی 
تعيين  برای  بود.  از ۰/62  بالاتر  تمام گويه ها  برای  محتوايی 
نمرۀ شاخص روايی محتوا )CVI) متخصصان »مربوط بودن«، 
طيف  براساس  را  گويه  هر  بودن«  »ساده  و  بودن«  »واضح 
ليکرتی چهار قسمتی مشخص کردند که نمرۀ شاخص همۀ 
گويه ها بيشتر از ۰/٧9 بود. برای بررسی پايايی ابزار، از آزمون 
همسانی درونی استفاده شد و ضريب آلفای کرونباخ برای کل 

سؤالات بالای ۰/٧8 محاسبه شد.
بعد از معرفی پژوهشگر و توضيح اهداف پژوهش، با کسب 
زوجين شرکت کننده،  از  آگاهانه  و  کتبی  موافقت  و  رضايت 
نوعروسانی که معيارهای ورود به مطالعه را داشتند به روش 
تخصيص تصادفی ساده به سه گروه )گروه مداخلۀ حضوری 
بعد  يافتند.  تخصيص  کنترل(  گروه  و  تلگرام  با  مداخله  و 
محتوای  اول  گروه  در  گروه،  سه  در  پرسش نامه  تکميل  از 

پرسش  اسلايد،  با  کوتاه  سخنرانی  روش  براساس  آموزشی 
به صورت حضوری طی يک  آموزشی  پمفلت  ارائۀ  و  پاسخ  و 
ابتدا  تلگرام  گروه  در  شد.  ارائه  دوساعته  آموزشی  جلسۀ 
شد،  تشکيل  منتخب  نمونه های  حضور  با  تلگرامی  گروه 
سپس مباحث آموزشی در طول دو هفته به طور تدريجی و 
با تصوير  پيام کوتاه متنی همراه  ارسال روزانه سه  به صورت 
ارائه شد. زمان ارسال پيام ها در طول روز با هماهنگی افراد 
شرکت کننده تعيين شده بود. پس از ارسال مطالب پژوهشگر 
برای اطمينان از دريافت مطالب از طريق تلگرام پيگيری هايی 
سؤال،  شرکت کنندگان  که  صورتی   در  همچنين  می کرد. 
طريق  از  داشتند،  ارسالی  مطالب  زمينۀ  در  اشکالی  يا  ابهام 
تلگرام آنها را درميان می گذاشتند تا رفع ابهام شود. محتوای 
آموزشی با توجه به ابعاد تشکيل دهندۀ نظريۀ خودکارآمدی 
)تغذيۀ  استخوان  پوکی  از  پيشگيری کننده  رفتارهای  دربارۀ 
آفتاب(  مستقيم  نور  از  بهره مندی  فيزيکی،  فعاليت  مناسب، 

طراحی شده است. 
 دو ماه بعد از تکميل برنامۀ آموزشی، برای ارزشيابی اثر 
برنامه و مقايسۀ گروه ها با يکديگر، با توجه به ريزش تعدادی 
از نمونه ها، 4۰ نفر از گروه مداخلۀ آموزش حضوری، 4۰ نفر 
از گروه تلگرام، و 42 نفر از گروه کنترل بار ديگر پرسش نامه را 
تکميل کردند. داده ها در SPSS نسخۀ 23 وارد و با استفاده از 
آزمون های توصيفی و آزمون تحليلی واريانس تجزيه وتحليل 

و مقايسه شد.
یافته ها

با استفاده از آزمون آماری کای دو متغيرهای دموگرافيک 
نشان  نتايج  شدند.  مقايسه  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بين 
متغيرهای دموگرافيک  نظر  از  داد که گروه های مطالعه شده 
شامل سن، ميزان تحصيلات نوعروس و همسرش، تحصيلات 
پدر و مادر، شغل نوعروس و همسرش، درآمد خانواده، سابقۀ 
شکستگی، سابقۀ بيماری، تعداد اعضای خانوار و محل سکونت 

با يکديگر تفاوت آماری معناداری ندارند )جدول 1(.
ـ  کلموگروف  آزمون  از  استفاده  با  داده ها  بودن  نرمال 
اسميرونوف بررسی شد؛ داده ها از توزيع نرمال برخوردار بودند. 
خودکارآمدی  پيشگيری کننده،  تغذيۀ  خودکارآمدی  ميزان 
از  بعد  و  قبل  کنترل  و  مداخله  گروه های  فيزيکی،  فعاليت 
آزمون  نتايج  گرفت.  قرار  بررسی  مورد  آموزشی  مداخلۀ 
ANOVA نشان داد که تفاوت آماری معناداری بين ميانگين 
تغذيۀ پيشگيری کننده و خودکارآمدی  نمرات خودکارآمدی 
فعاليت فيزيکی بعد از مداخلۀ آموزشی در گروه های مداخله 
و کنترل وجود دارد. همچنين نتايج آزمون تی زوج نشان داد 
که تفاوت آماری معناداری بين ميانگين نمرات خودکارآمدی 
تغذيۀ پيشگيری کننده و خودکارآمدی فعاليت فيزيکی قبل 
دارد  وجود  مداخله  گروه های  در  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  و 

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

گروه
متغیرهای فردی ـ اجتماعی

تعداد

برآورد آماری-کنترلمداخلۀ 2 ـ تلگراممداخلۀ 1

chi-square تعداددرصدتعداددرصدتعداددرصد

ردۀ سنی

)سال(

194٧/5123۰2252/4کمتر از 2۰ سال

P=۰/225 3۰1845246۰1945/2 ـ 21 سال

3٧/541۰12/4بيشتر از 3۰ سال

BMI

1۰2582۰614/3کمتر از 18/5 لاغر

P=۰/689
24/92٧6٧/52562/53۰٧1/4ـ 18/5 نرمال

29/93٧/5512/549/5ـ25 اضافه وزن

۰۰2524/8بيشتر از 3۰ چاق

محل سکونت
246۰22552٧64/3شهر

P=۰/692
164۰18451535/٧روستا

نوع محل سکونت

1332/5235٧/51433/3شخصی

P>۰/۰۰1
2561512/4استيجاری

۰۰۰۰614/3با خانوادۀ همسر

2562/5112٧/5215۰با خانوادۀ خود

ميزان تحصيلات

نوعروس

41۰615614/3ابتدايی

P=۰/921
1332/5922/51228/6راهنمايی

112٧/5123۰1433/3ديپلم

123۰1332/51۰23/8دانشگاهی

فرد سيگاری در 
خانواده

164۰194٧/52252/4بلی
P=۰/528

246۰2152/52۰4٧/6خير

اطلاعات دربارۀ 
پوکی استخوان

164۰153٧/52252/4داشتند
P=۰/344

246۰2562/52۰4٧/6نداشتند

سابقۀ پوکی 
استخوان در 

خانواده

41۰512/5921/4دارد
P=۰/3۰6

369۰358٧/533٧8/5ندارد

معناداری بين ميانگين نمرات خودکارآمدی استفادۀ مستقيم 
گروه های  در  آموزشی  مداخلۀ  از  بعد  و  قبل  آفتاب،  نور  از 
نيز  بين گروه ها  در  ندارد. همچنين  کنترل وجود  و  مداخله 

آزمون تحليلی واريانس ANOVA انجام شد )جدول 2(.
از  ميزان رفتار در گروه های مداخله و کنترل قبل و بعد 
مداخلۀ آموزشی نيز بررسی شد و نتايج آزمون t زوج نشان 
داد که تفاوت آماری معناداری بين ميانگين نمرات رفتار قبل 

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

خودکارآمدی  آگاهی،  نمرات  ميانگين  تغيير  همچنين 
فيزيکی  فعاليت  استخوان،  پوکی  از  کننده  پيشگيری  تغذيه 
آموزش حضوری  به مداخلۀ  نسبت  تلگرام  رفتار، در گروه  و 

بيشتر 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 انحراف معیار میانگینانحراف معیار میانگین
انحراف معیار 

میانگین

خودکارآمدی 
تغذيۀ 

پيشگيری کننده از 
پوکی استخوان

±3/56 t=5/2٧2/9٧ و 3/82P>۰/۰۰1± 5/229/1 ± 26/12مداخله

 F=26/55
P>۰/۰۰1

مداخله با 
تلگرام

26/22 ± 3/6529/2 ±2/٧6P>۰/۰۰1 , t=5/152/9٧ ±3/64

1/8۰ ±3/1۰-٧٧/5/25P>۰/۰۰1 , t=3± 5/3823/59± 25/4کنترل

نتيجۀ آزمون 
ANOVA

P=۰/٧۰2 , F=۰/356P>۰/۰۰1 , F=25/26

خودکارآمدی 
فعاليت فيزيکی

مداخلۀ 
حضوری

5/82 ±2/126/35 ±1/59P=۰/۰16 , t=2/51۰/52 ±1/32

 F=1۰/43
P>۰/۰۰1

مداخله با 
تلگرام

5/53 ±2/۰46/٧1 ±1/41P>۰/۰۰1 , t=4/541/1٧ ±1/65

کنترل
5/21 ±2/585 ±2/٧٧P=۰/22 , t=1/24-۰/21±1/11

نتيجۀ آزمون 
ANOVA

P=۰/4٧٧ , F=۰/٧4P>۰/۰۰1 , F=8/۰5

خودکارآمدی 
استفادۀ مستقيم از 

نور آفتاب

مداخلۀ 
حضوری

2 ±۰/8٧2/2٧ ±۰/64P=۰/۰39 , t=2/13۰/2٧ ±۰/81

 F=1/59
P=۰/2۰8

مداخله با 
تلگرام

2/۰٧ ±۰/852/35 ±۰/62P=۰/۰2 , t=2/43۰/2٧ ±۰/٧1

کنترل
1/85 ±1/۰21/88 ±۰/99P=۰/822 , t=۰/22۰/۰2 ±۰/68

نتيجۀ آزمون 
ANOVA

P=۰/55٧ , F=۰/589P=۰/۰15 , F=4/36

رفتار

مداخلۀ 
حضوری

16/1 ±3/4٧1٧/45 ±3/11P>۰/۰۰1  , t=6/821/35 ±1/25

 F=2٧/3
P>۰/۰۰1

مداخله با 
تلگرام

16/22 ±4/341٧/٧8 ±3/95P>۰/۰۰1  , t=8/661/55 ±1/13

±۰/34 3/19P=۰/183 , t=1/35۰/۰٧± 3/231٧/31± 1٧/24کنترل

نتيجۀ آزمون 
ANOVA

P=۰/314 , F=1/1٧P=۰/822 , F=۰/196
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 بحث
از پرسش نامۀ خودکارآمدی،  نمرات کسب شده  بررسی  با 
از  کسب شده  نمرات  مقادير  بين  معنی داری  آماری  تفاوت 
پوکی  از  پيشگيری کننده  تغذيۀ  خودکارآمدی  پرسش نامۀ 
استخوان، پيش و پس از مداخله، بين سه گروه مورد تحقيق 
خودکارآمدی  نظريۀ  براساس  آموزشی  مداخلۀ  و  شد  ديده 
استخوان  پوکی  از  پيشگيری کننده  تغذيۀ  خودکارآمدی  بر 
در   1394 سال  در  همکاران  و   Ebrahimi داشت.  تأثير 
از  استفاده  با  آموزش  تأثير  بررسی  به  نيمه تجربی  پژوهشی 
مراجعه کننده  زنان  زندگی  سبک  بر   Whats app پيام رسان 
نتايج  پرداختند؛  بندرعباس  درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  به 
از  غيرحضوری  آموزشی  مداخلۀ  که  داد  نشان  آنان  مطالعۀ 
تغذيه ای  رفتارهای  بهبود  بر   Whats app پيام رسان  طريق 
طی  همکاران  و   Morowatisharifabad  .)10( است  مؤثر 
مدل  براساس  آموزش  تأثير  بررسی  به  مداخله ای  مطالعه ای 
اعتقاد بهداشتی بر رفتارهای مديريت تغذيه از طريق سرويس 
پيام کوتاه پرداختند. ميانگين نمره های سازه های حساسيت، 
مديريت  به  نسبت  درك شده  خودکارآمدی  و  منافع  موانع، 
تفاوت  کوتاه  پيام  از طريق سرويس  تغذيه در گروه مداخله 
و  پيام رسان ها   .)23( داشت  کنترل  گروه  با  آماری  معنادار 
منابع  ارائۀ  با  تلفن های همراه  بستر  در  اجتماعی  شبکه های 
به  امکان  فوری،  بازخورد  آسان،  و  سريع  دسترسی  متعدد، 
ارتباط  و  تعامل  تسهيل  سايرين،  با  اطلاعات  اشتراك گذاری 
افراد قادرند به مردم کمک کند تا اطلاعات و دانشی را که 
افزايش  باعث  و  آورند  دست  به  به سرعت  دارند  نياز  آن  به 
 Bohaty .)24( يادگيری در برنامه های آموزش سلامت شوند
برنامۀ  اثربخشی  عنوان  با  خود  مطالعۀ  در  نيز  همکاران  و 
آموزشی مداخله ای در افزايش دريافت مواد غذايی کلسيم دار 
در 8۰ زن جوان )3۰-19( ساله در دو ايالت غربی در دانشکدۀ 
 D پرستاری اوماها، نشان دادند که دريافت کلسيم و ويتامين
بعد از برنامۀ آموزشی به طور مشخصی نسبت به پيش آزمون 
بالاتر بوده است )Hosseinnejad .)25 و همکاران در مطالعۀ 
رفتارهای  پيش بينی  در  خودکارآمدی  »نقش  عنوان  با  خود 
غذايی دانش آموزان دختر دبيرستانی کرمان در سال 138٧«، 
ارتباط معنی دار و مثبتی را بين ميانگين نمرۀ رفتار غذايی و 
خودکارآمدی آن طبق رگرسيون متغيره نشان دادند )26(. 
در اين مطالعات تأثير برنامۀ آموزشی مبتنی بر خودکارآمدی 
بر تغذيۀ پيشگيری کننده از پوکی استخوان نشان داده شده 
می توان  و  دارد  همخوانی  حاضر  پژوهش  نتايج  با  که  است، 
نظريۀ  براساس  آموزشی  مداخلۀ  که  گرفت  نتيجه  اين گونه 
از  پيشگيری کننده  تغذيۀ  خودکارآمدی  بر  خودکارآمدی 

پوکی استخوان مؤثر است.
فعاليت  خودکارآمدی  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج 
و  حضوری  به صورت  مداخله  گروه های  در  مناسب  فيزيکی 
تلگرام پس از اجرای برنامۀ آموزشی تفاوت آماری معنی داری 
با گروه کنترل دارد. همچنين اختلاف ميانگين نمرۀ فعاليت 
فيزيکی مناسب قبل و بعد از مداخله در گروه تلگرام نسبت به 
 Ebrahimi گروه مداخلۀ آموزشی بيشتر است. نتايج مطالعۀ

نيمه تجربی  مطالعۀ  يک  در  که   1394 سال  در  همکاران  و 
 Whats app به بررسی تأثير آموزش با استفاده از پيام رسان
ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده  زنان  زندگی  سبک  بر 
درمانی بندرعباس پرداختند، نشان داد که مداخلۀ آموزشی 
غيرحضوری از طريق پيام رسان Whats app بر بهبود فعاليت 
فيزيکی در زنان مؤثر است )Francic .)10 و همکاران نيز در 
مطالعۀ 198 زن جوان )2۰-3۰  با  در سال 2۰۰9  استراليا 
ساله(، با هدف اينکه برنامۀ آموزشی پيشگيری از استئوپروز 
فعاليت های ورزشی می تواند سبب  بر رژيم غذايی/  تأکيد  با 
افزايش دانش و عملکرد آنان شود، نتيجه گرفتند که عملکرد 
به  نسبت  استئوپروز  از  پيشگيری  زمينۀ  در  مداخله  گروه 
گروه کنترل بالاتر بوده است )2۷(. همچنين Abdollahi  و 
Peyman مطالعه ای را با هدف بررسی تأثير آموزش براساس 
استراتژی های افزايش خودکارآمدی بر فعاليت فيزيکی زنان 
پس از زايمان انجام دادند. مطالعه به صورت نيمه تجربی دربارۀ 
درمانی  ـ  بهداشتی  مراکز  به  مراجعه کننده  زنان  از  نفر   8۰
شهر مشهد انجام گرفت. نتايج نشان داد که قبل از آموزش 
نمرۀ  نظر  از  کنترل  و  مداخله  گروه  بين  معناداری  اختلاف 
خودکارآمدی فعاليت فيزيکی وجود ندارد، اما پس از مداخلۀ 
آموزشی، افزايش معنی داری در ميانگين نمرۀ خودکارآمدی 
اين   .)28( شد  ملاحظه  مداخله  گروه  در  فيزيکی  فعاليت 
ارتقای  بر  را  استئوپروز  از  پيشگيری  آموزش  تأثير  مطالعات 
نشان  متفاوت  هدف  گروه های  فيزيکی  فعاليت  عملکرد 

می دهد که با مطالعۀ حاضر همخوانی دارد.
از نور مستقيم آفتاب در  در بحث خودکارآمدی استفاده 
از اجرای  تلگرام پس  گروه های مداخله به صورت حضوری و 
برنامۀ آموزشی تفاوت آماری معنی داری با گروه کنترل وجود 
استفاده  ميزان  نمرۀ خودکارآمدی  ميانگين  اختلاف  و  ندارد 
از نور مستقيم 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 ويتامين D و عوامل 
کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجويان  در  آن  بر  مؤثر 
در سال 1394« نشان داد که 45/4درصد در فاصلۀ 1-3۰ 
در  22درصد  دقيقه،   3۰-6۰ فاصلۀ  در  24/6درصد  دقيقه، 
در  دقيقه   12۰ از  بيش  8درصد  و  دقيقه،   61-12۰ فاصلۀ 
طول روز در معرض نور خورشيد قرار می گيرند. دانشجويان 
دختر از نظر ميزان استفاده از کرم های ضدآفتاب 42/4درصد 
»به صورت هميشه« را بيان کرده اند )2۹(. در اين پژوهش 
کرم  از  گاهی  45درصد  و  هميشه  نوعروسان  25درصد 

ضدآفتاب استفاده می کنند.
مقادير  بين  آماری معنی داری  تفاوت  نيز  رفتار  در بخش 
مداخلۀ  گروه های  در  رفتار  پرسش نامۀ  از  کسب شده  نمرات 
حضوری و مداخلۀ با تلگرام در مقايسه با گروه کنترل قبل و 
پس از آموزش ديده شد و اختلاف ميانگين نمرۀ رفتار قبل 
مداخلۀ حضوری  از  بيشتر  تلگرام  گروه  در  مداخله  از  بعد  و 
 Keshavarz پژوهش  با  مطالعه  اين  از  حاصل  نتايج  بود. 
تلفيقی  مدل  برمبنای  آموزش  تأثير  بررسی  در  همکاران  و 
رفتار برنامه ريزی شده و خودکارآمدی بر رفتارهای ارتقادهندۀ 
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سلامت زنان کارگر در سنين باروری 45-2۰سالۀ شاغل در 
کارخانه های شهرك صنعتی عباس آباد پاکدشت مطابقت دارد. 
خودکارآمدی  حيطۀ  در  ميانگين  تفاوت  بيشترين  همچنين 
بر  آموزش  تأثير  بيانگر  نيز  مطالعات  اين  نتايج   .)30( است 
ارتقای رفتارهای تغذيه ای پيشگيری کننده از پوکی استخوان 
 Mohammadie دارد.  همخوانی  حاضر  پژوهش  با  که  است 
پيشگيری  زمينۀ  در  آموزش  تأثير  تعيين  برای  همکاران  و 
از  نفر   118 رفتار  و  نگرش  آگاهی،  بر  استخوان  پوکی  از 
دانش آموزان دختر نوجوان شهر کرمانشاه را در سال 1393 
بررسی کردند و نشان دادند که آموزش در زمينۀ پيشگيری 
از پوکی استخوان باعث افزايش آگاهی و نگرش دانش آموزان 
آنان  رفتار  تغيير  به  منجر  ولی  می شود،  کرمانشاه  در  دختر 
نمی شود )31( که اين يافته با مطالعۀ حاضر همخوانی ندارد. 
و  نوعروسان  به  دسترسی  مطالعه  اين  محدوديت های  از 
انتخاب نمونه های گروه مداخله و کنترل فقط در يک مرکز 
از منحصر بودن مرکز  ناشی  ازدواج است که  آموزش هنگام 
اين  در  ديگر  مرکز  نبود  و  زنجان  در  ازدواج  هنگام  آموزش 

شهر است.

 نتیجه گیری
 نتايج حاصل از اين مطالعه، بيانگر اين است که آموزش های 
آموزشی  برنامۀ  شکل  دو  به  خودکارآمدی  نظريۀ  بر  مبتنی 
اجتماعی  شبکه های  طريق  از  آموزش  و  حضوری  به صورت 
)تلگرام( در افزايش خودکارآمدی رفتارهای پيشگيری کننده 
از استئوپروز مؤثر است. علاوه بر اين، مطالعه نشان داد که 
آموزش از طريق شبکه های اجتماعی تلگرام مؤثرتر از آموزش 
حضوری است. با توجه به اين موضوع به نظر می رسد استفاده 
پيام رسان ها و شبکه های  ارتباطی نظير  نوين  فناوری های  از 
اجتماعی بر بستر تلفن همراه می تواند به عنوان تکنولوژی های 
آموزشی نوين مد نظر قرار گيرد و با استفاده از آنها بر بسياری 
از موانع آموزشی نظير محدوديت های زمانی، مکانی، دسترسی 

و فضای فيزيکی فائق آمد.
تقدیر و تشکر

کردند  همکاری  پژوهش  اين  در  که  نوعروسانی  از 
سپاسگزاريم.

تضاد منافع
و  است  يکسان  مطالعه  اين  در  نويسندگان  تمامی  سهم 

هيچ گونه تضاد منافعی وجود ندارد.
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