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 و اسـتخوان  متابوليـك  بيمـاري  ترين شايع استئوپروز
اسـت، كـه    سـالمندي  دوران شـايع  هـاي  بيمـاري  از يكي
 .)1(باشـد  مـي  درصد 30 لسا 50 بالاي زنان در آن شيوع

را بـه عنـوان    ، استئوپروز)1991( بهداشت جهاني سازمان
 علـت شكسـتگي   ترين مهم و بشر اصلي چهارمين دشمن

كـــه  حـــال آن. )2(كـــرد گـــزارش جهـــان در اســـتخوان
 انجــام اســتئوپروز، بــا مقابلــه راه ارزانتــرين و تــرين ســاده

 نيـاز  پيشـگيرانه  رفتارهاي ايجاد. پيشگيرانه است اقدامات
ــا مهــم ايــن كــه دارد، آگــاهي و تاطلاعــا داشــتن بــه  ب

 بــه منجــر آمــوزش. )3(گــردد مــي حاصــل دادن آمــوزش
 شـده  بهداشتي هاي گيري تصميم در افراد توانايي افزايش

آموزشـگران  . گـردد  مـي  رفتـار  تغيير موجب نهايت در و
آموزشــي، زمــان و  هــدف و حتــوايم بــه توجــه بــا بايــد

را جهـت آمـوزش    روش بهتـرين  فراگيران، خصوصيات
 مـوثرترين  از يكي چهره، به چهره آموزش. گيرند كار هب

ايـن نـوع    امـا  باشـد،  مـي  بـر فراگيـر   تأثيرگذاري هاي راه

 در زيـادي اسـت و   زمـان  مند صرف نياز آموزشي روش
 صـرف  تجه در لذا. )5(باشد نمي ميسر ازدحام پر مراكز
 غيرحضـوري  هـاي  روش از اسـتفاده  بـه  نيـاز  تر، كم زمان
. باشـد  مـي  پمفلـت  بـا  آموزش ها روش اين از يكي. است

جهـت   كـه  است حجم كم آموزشي رسانه نوعي پمفلت
 رفتـاري  مهـارت  يـك  آمـوزش  يـا  نگـرش  دانـش،  تغيير

 نتـايج  و انـدك  مطالعـات  بـه  باتوجـه . )6(شود استفاده مي
 به نياز گرفته، صورت زمينه اين در كه مطالعاتي متناقض
 كـم  هـاي  روش با آموزش زمينه در بيشتر مطالعات انجام
ي حاضـر بـا     لذا مطالعـه . مطرح است دسترس در و هزينه

ي تاثير آموزش چهره بـه چهـره و پمفلـت     هدف مقايسه
كــارگيري عوامــل  هبــ برمبنـاي مــدل اعتقــاد بهداشــتي بــر 

. كننده از استئوپروز در زنـان يائسـه انجـام شـد     پيشگيري
زنان يائسـه  . زمايي باليني استآمطالعه حاضر از نوع كار

كننـده بـه مراكـز بهداشـتي شـهر مشـهد در سـال         مراجعه
  به روش تخصيص تصادفي به دو گروه آموزش  1392
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. تقسيم شـدند ) نفر 52( و پمفلت )نفر 53(چهره به چهره 
و  بـه صـورت انفـرادي   دقيقـه   60آموزش چهره به چهره 

طه بـا  ـدر راب ـ ه پمفلتـورت ارائـلت، به صـوزش پمفـآم
ابزار گردآوري . استئوپروز بود كننده از عوامل پيشگيري

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـك و اجـزاي مـدل اعتقـاد     
 .تي در دو مرحله قبل و دو ماه بعد از آمـوزش بـود  بهداش
ــا آزمــون هــا داده ــدگي و   ب ــاري شــاخص پراكن هــاي آم

نـرم افـزار    مركزي، ويلكاكسون و من ويتني با استفاده از
SPSS16 ميانگين و انحـراف معيـار   . تجزيه و تحليل شد

  سـال   1/58±4/7مطالعـه   در كننده شركت زنان يائسه سن
ــود ــزاي  . ب ــوص اج ــتي، در   درخص ــاد بهداش ــدل اعتق   م

 گروه آموزش چهره به چهره ميانگين نمـرات حساسـيت  
 ،)0/17 ±6/16،5/1 ±7/1(، شدت)8/17 3/17،7/1± 1/2±(

ــافع ــع درك شــده)7/16 ±8/1، 67/17 ±79/1( من  ، موان
 و خودكارآمــــــــــــدي) 1/13 6/1± ،83/12 ± 83/1(
در گـــروه آمـــوزش . بـــود) 2/15 1/2± ،95/1±39/15(

  ، 94/17 ±78/1( نگين نمــرات حساســيت پمفلــت، ميــا 
 عــ، مناف)3/17 ±30/17،9/1 ±90/1(، شدت)4/18 5/1±
 ، موانــــــع درك شــــــده)9/16 4/1±، 03/18 ± 64/1(
ـــخودكارآم و) 6/12 5/2±، 71/11 11/3±(    ديــــــــــ
ــود) 9/154 48/2±، 30/16 16/2±( ــانگين. ب ــرات  مي نم

حساسيت، شـدت و موانـع درك شـده در هـر دو گـروه      
آموزشي بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله، افـزايش  

نمـرات   همچنـين ميـانگين  ). p>05/0(داري داشـت  معني
حساسيت، شدت، خودكارآمـدي، منـافع و موانـع درك    

آمــوزش بــين دو گــروه تفــاوت شــده در قبــل و بعــد از 
ــاري ــت   آم ــاداري نداش ــايج). p<05/0(معن ــه نت  مطالع

 برنامـــه كـــه داد نشـــان ،)1388( همكـــاران و ترشـــيزي
ــر آموزشــي ــدل اســاس ب ــاور م ــر بهداشــتي ب ــزايش ب  اف
 كـاهش  و بيمـاري  به نسبت شده درك شدت حساسيت،

ــع ــده درك موان ــام ش ــز و ورزش انج ــداد ني ــات تع  دفع
 و Sedlak .)7(اســت داشــته تــاثير روي پيــاده هفتگــي
   اســتئوپروز آمــوزش كــه ادنــدد نشــان) 2000( همكــاران

ــيچ ــري هـ ــام در تغييـ ــت و ورزش انجـ ــيم دريافـ    كلسـ
 موفقيـت  در كليـدي  عنصري آموزش .)8(كند نمي ايجاد
 شـمار  بـه  اجتمـاعي  ابعـاد  در تمـامي  خـدماتي  هاي برنامه
 تــوان در آمــوزش از پمفلــت، كــه رود، بنــابراين مــي مــي
و ارزان اسـت، بـه جـاي     حجم كم آموزشي رسانه نوعي
افـراد بـا در   . متداول چهره به چهـره اسـتفاده كـرد    روش

توانند در هـر مكـان و زمـاني از     اختيار داشتن پمفلت مي
آن استفاده كنند، كه اين امر منجر بـه ثبـات يـادگيري و    

  .در نهايت تغيير رفتار خواهد شد
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