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ABSTRACT 

Background and Aim: Considering the potential impact of health literacy on strengthening 

the health belief model and also the role of health literacy in adopting preventive behaviors 

and the role of health volunteers in transmitting health messages to the community, this study 

aimed to assess the structures of the health belief model combined with health literacy in 

predicting the adoption of osteoporosis preventive nutritional behaviors among health 

volunteers. 

Materials and Methods: In an analytical cross-sectional study, 290 active health volunteers 

referring to health centers in Qazvin in 1399 were selected through multi-stage random 

sampling to participate in the study. Data collection tools included a standard questionnaire 

based on the Health Belief Model, Iranian Adult Health Literacy Assessment Tool (HELIA), 

and a questionnaire to assess the adoption of osteoporosis preventive nutritional behaviors. 

Using SPSS software version 23, data were analyzed by descriptive statistics, Pearson 

correlation coefficient, and multiple regression tests. 

Results: The mean and standard deviation of health literacy and adoption of preventive eating 

behaviors scores were 65.47 ± 12.54 and 6.104 ± 1.417, respectively. Multiple regression test 

showed the constructs of perceived barriers (P = 0.026, β = -0.155), self-efficacy (P = 0.009, β 

= 0.317) and health literacy (P = 0.016, β = 0.259) were predictors of osteoporosis-preventive 

nutritional behaviors. Together, these variables were able to predict 37.8% of behavioral 

changes. 

Conclusion: The integrated health belief model with health literacy can be used as a suitable 

framework for designing educational interventions to encourage health volunteers to adopt 

preventive nutritional behaviors from osteoporosis. 
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 چکیده

ذ اتخات در اد سلامنقش سوبا توجه به تاثیر بالقوه سواد سلامت در تقویت الگوی اعتقاد بهداشتی و همچنین زمینه و هدف: 

عوامل پیشگوییتعیین  ه با هدفاین مطالع، های بهداشتی به جامعهانتقال پیامنقش رابطین بهداشتی در رفتارهای پیشگیرانه و نظر به 

 در بین لامتلفیقی با سواد سای پیشگیرانه از پوکی استخوان با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی تکننده اتخاذ رفتارهای تغذیه

 اجرا شد.   داشتیرابطین به

مراکز بهداشتی ه کننده بمراجعهرابطین بهداشتی فعال نفر از  290 ،تحلیلیپژوهش مقطعی از نوع در یک  :هاروشمواد و 

ابزار  .شدند برای شرکت در پژوهش انتخابای تصادفی چندمرحلهگیری نمونه از طریق 1399در سال  نیشهر قزودرمانی 

و نی الان ایرابزرگس استاندارد موجود براساس الگوی اعتقاد بهداشتی، ابزار سنجش سواد سلامت گردآوری اطلاعات، پرسشنامه

 SPSSافزار ستفاده از نرمادست آمده با های بهبود. داده پوکی استخواناز  انهپیشگیرای تغذیهرفتارهای اتخاذ پرسشنامه سنجش 

   دند.گی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه، تحلیل شکارگیری آمارهای توصیفی، ضریب همبستو با به 23نسخه 

 و 47/65±54/12 به ترتیبپیشگیرانه ای تغذیه اتخاذ رفتارهایسواد سلامت و  نمره انحراف معیارو  میانگین ها:یافته

(، P ،155/-0=β=026/0های موانع درک شده )سازهآزمون رگرسیون چندگانه نشان داد بود.  417/1±104/6

ای غذیهت(، پیشگویی کننده اتخاذ رفتارهای P،259/0=β =016/0و سواد سلامت ) (P ،317/0=β=009/0مدی )خودکارآ

   تار بودند. درصد تغییرات رف 8/37بودند. این متغیرها در مجموع، قادر به پیش بینی  پوکی استخواناز  انهپیشگیر

آموزشی  راحی مداخلاتعنوان چارچوبی مناسب جهت ط تواند بهبا سواد سلامت می تلفیقی: الگوی اعتقاد بهداشتی گیرینتیجه

   رده شود. کار بپیشگیرانه از پوکی استخوان به ایتغذیهبرای اتخاذ رفتارهای رابطین بهداشتی به منظور ترغیب 

 داشتی هبرابطین ، ایتغذیهرفتارهای اتخاذ : پوکی استخوان، الگوی اعتقاد بهداشتی، سواد سلامت، کلیدی کلمات

 27/9/1401پذیرش: 23/9/1401اصلاحیه نهایی: 23/9/1400وصول مقاله:
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 مقدمه

یکی از و  ترین بیماری استخوانشایعپوکی استخوان، 

های مزمن و بسیار تاثیرگذار بر زندگی افراد یک بیماری

 و بیش (2،1الخصوص زنان و دختران است )جامعه و علی

 مبتلا استخوان پوکی به انجه سراسر در زن میلیون 200 از

برابر بیش از مردان در معرض خطر ابتلا  8زنان . ( 3هستند )

 استخوان پوکی که چند هر(. 4) هستند پوکی اسنخوانبه 

 و بوده برگشت قابل غیر ولی است، درمان و پیشگیری قابل

 بر علاوه انجامد ویم بیمار گیرشدنزمین و ناتوانی به

 و افراد این به نیز را زیادی مالی هزینه جسمی، مشکلات

 استخوان پوکی از (. پیشگیری5کند )می تحمیل جامعه

 و زندگی سبک ورزش، تغذیه، جمله از جنبه چندین دارای

 است معتقد سازمان جهانی بهداشت .است اولیه غربالگری

 از آگاهی باید استخوان پوکی از پیشگیری زنان جهت که

 و ، کلسیمD ویتامین مصرف مانند متعادل رژیم یک

طور که همان(.  6باشند ) داشته ورزشی را منظم تمرینات++

بیان شد زنان و دختران بسیار بیشتر از مردان دچار این 

کی از شروط مهم و به همین دلیل ی .(1،2شوند )بیماری می

باشد که زنان می بهداشتی، مشارکت هایهاساسی توفیق برنام

گیری و اجرا جانبه در فرآیند تصمیمبه مفهوم دخالت همه

 در امور مربوط به جامعه است. بر همین اساس، طرح

باشد. هدف این طرح در حال اجرا می "رابطین سلامت"

های لازم به رابطین، انتقال علاوه بر آموزش مطالب و مهارت

 نرابطی (.2د )باشمیهای بهداشتی توسط آنان به جامعه پیام

دار یا شاغلی هستند که به صورت داوطلب زنان خانهسلامت 

اقدام به ارائه خدمات گوناگونی از جمله آموزش بهداشت، 

بیماریابی و ارجاع مددجویان به مراکز بهداشتی درمانی در 

 درشناسایی مهمی نقش (. رابطین7نمایند )سطح جامعه می

 مددجویان در و افراد هب آموزش و حمایت خطر، عوامل

زندگی  سبک اتخاذ و آمیز مخاطره رفتارهای کاهش جهت

افراد جامعه و  نیب یعنوان پله ب آناندر واقع دارند.  مناسب

تواند بر و آگاهی و رفتار آنان می هستند یمراکز بهداشت

تاثیر داشته جامعه  شش و نهایتاوخانوارهای تحت پسلامت 

   (.  8باشد )

رابطین بهداشتی، بین کارهای تغییر رفتار در یکی از راه

اعتقاد الگوی تغییر رفتار و از جمله های الگواستفاده از 

های . بر اساس نتایج حاصل از پژوهش(6،9) بهداشتی است

های محققان نسبت به تغییر رفتارها، امروزه آموزش

شده صورت کننده موفق بر طبق الگوهای  شناختهپیشگیری

که یکی از پرکاربردترین  لگوی اعتقاد بهداشتیاگیرد. می

ها در زمینه رفتارهای بهداشتی است و به عنوان یک الگو

الگوی فردی مطالعه رفتار بهداشتی مطرح است، رابطه بین 

سنجد و بر این فرضیه اعتقاد بهداشتی و رفتار بهداشتی را می

کننده براساس اعتقاد شخص استوار است که رفتار پیشگیری

در این الگو، احتمال اتخاذ رفتار پیشگیری (. 10) است

کننده تحت تاثیر تهدید درک شده و برآیند خودکارآمدی 

(. 11و موانع و منافع درک شده و راهنماهای عمل است )

اثربخشی این الگو تاکنون در مورد مسائلی نظیر پیشگیری از 

(، 13(، پیشگیری از ایدز )12) A ابتلا به آنفلوانزای نوع

(  بررسی و اثبات شده 14پیشگیری از مصرف سیگار )

است. همچنین محققان مختلفی به کارگیری الگوی اعتقاد 

های آموزشی جهت اتخاذ رفتارهای بهداشتی را در برنامه

اند پیشگیری کننده از پوکی استخوان پیشنهاد کرده

(. با این وجود، الگوی اعتقاد بهداشتی جهت 6،15،16)

لایل رفتارهای پیچیده، باید با الگوهای دیگر و درک بهتر د

سواد سلامت یک (. 17از جمله سواد سلامت ادغام شود )

تواند تاثیر بالقوه بر تقویت الگوی اعتقاد بهداشتی دارد و می

با ادغام به این الگو و قرار گرفتن در جایگاه متغیر آگاهی و 

یش افزاایفای نقش به عنوان یک عامل تسهیل کننده و 

ادراک افراد در مورد حساسیت، شدت و منافع یک رفتار و 
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، باعث تقویت این الگو شود تکمیل آگاهیهمچنین 

 به را سلامت سواد ،بهداشت جهانى سازمان (.6،18)

 کننده تعیین که اجتماعى و هاى شناختىمهارت صورت

 کارگیرى به و درک در دستیابى، افراد قابلیت و انگیزه

آن سلامت ارتقاى حفظ و به منجر که قىطری به اطلاعات

در خصوص سطح سواد  (.19است ) کرده معرفى گردد، ها

سلامت در رابطین سلامت، نتایج مطالعه جهانی افتخاری و 

بهداشتی رابطین همکاران نشان داد که سطح سواد سلامت 

 (.20در سطح پایین قرار دارد )

های الگوی سازهتاثیر بالقوه سواد سلامت بر  در نظرگرفتنبا 

( و همچنین نقش سواد سلامت در 6،18اعتقاد بهداشتی )

( و پیشگیری از پوکی 21اتخاذ رفتارهای پیشگیرانه )

رسد که تلفیق الگوی اعتقاد (، به نظر می22استخوان )

تواند به موفقیت بیشتر این الگو بهداشتی با سواد سلامت، می

گیری کننده از ای پیشدر ارتقای اتخاذ رفتارهای تغذیه

نقش رابطین با توجه به پوکی استخوان، یاری رساند. لذا 

نیز ( و 2) های بهداشتی به جامعهانتقال پیامبهداشتی در 

این  (،16استخوان ) پوکی به ابتلا روز به روز آمار افزایش

کننده اتخاذ رفتارهای عوامل پیشگوییتعیین  مطالعه با هدف

استخوان با استفاده از الگوی  ای پیشگیرانه از پوکیتغذیه

در بین رابطین  اعتقاد بهداشتی تلفیقی با سواد سلامت

 بهداشتی طراحی و اجرا شد.  

   

   هامواد و روش

و در میان  این مطالعه به صورت مقطعی و از نوع تحلیلی بود

مراکز بهداشتی مراجعه کننده به رابطین بهداشتی فعال 

 ،در این مطالعه انجام شد. 1399در سال  نیشهر قزودرمانی 

 ،ای تصادفی انجام گرفتبه صورت چندمرحله گیرینمونه

شهر مراکز بهداشتی درمانی  از فهرستی ابتدا که ترتیب بدین

 جنوب و شمال بخش دو به نقشه روی از سپس و تهیه نیقزو

بخش به طور تصادفی ساده دو  هر از سپس. شدند تقسیم

. در داخل هر مرکز بهداشتی مرکز بهداشتی انتخاب شدند

بهداشتی به صورت تصادفی رابطین نیز، از بین لیست اسامی، 

با توجه به نتایج  کشی انتخاب شدند.ساده از طریق قرعه

نفر از رابطین  30در بین  آزمایشیبرگرفته از مطالعه 

برای میزان همبستگی بین  r=0.15)در نظر گرفتن بهداشتی 

و سواد  پوکی استخوانپیشگیری از  یااتخاذ رفتارهای تغذیه

سلامت( و همچنین استفاده از جدول حجم نمونه برای 

 175های همبستگی، حداقل حجم نمونه مورد نیاز پژوهش

 فرمول با احتسابدر ادامه  (.11نفر تخمین زده شد )

تاثیریک و نیم برابری نوع طراحی مطالعه در حجم نمونه 

(Design Effect=1.5)نفر برآورد  263نه ، حجم نمو

درصدی  10شد. نهایتا با در نظر گرفتن احتمال ریزش 

 نفر وارد مطالعه شدند.  290ها، نمونه

سواد خواندن و حاضر شامل داشتن معیارهای ورود به مطالعه 

تا  18قرار داشتن در رنج سنی  نوشتن، داشتن تابعیت ایرانی،

ن اجرای رابطین سلامت در زما فعالیت به عنوانسال،  65

ی یا ماهانه در جلسات هفتگ داشتن حضور فعالمطالعه، 

داوطلبان در مراکز بهداشتی درمانی وارائه رضایتنامه کتبی 

. هچنین عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه آگاهانه بودند

ها به عنوان معیارهای خروج در و تکمیل ناقص پرسشنامه

 نظر گرفته شدند.  

ا شامل سه قسمت بود که عبارتند از: هابزار گردآوری داده

ای که شامل الف( پرسشنامه اطلاعات دموگرافیکی و زمینه

سوالاتی درباره سن، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، محل 

سکونت، شاخص توده بدنی، تعداد زایمان، تعداد شیردهی، 

 تعداد اعضای خانواده و درآمد ماهیانه خانواده بود. 

مت از پرسشنامه سنجش سواد ب( برای سنجش سواد سلا

                                                                   ایرانی بزرگسالانسلامت 

(HELIA Health Literacy for Iranian Adults, )

مهارت اصلی  5(. این پرسشنامه شامل 23استفاده شد )

ارزیابی و تصمیم گیری و  )خواندن، دسترسی، درک،

مقیاس سوال است.  33د اطلاعات سلامت( و کاربر

 ایگزینه 5 لیکرت به صورت پرسشنامه این دهینمره

 مهارت به مربوط سؤالات در که صورت بدین باشد،می

 گزینه به 4امتیاز  آسان، کاملاً گزینه به 5امتیاز  خواندن؛
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 به 2امتیاز  سخت، نه است آسان نه گزینه به 3امتیاز  آسان،

 اختصاص سخت کاملاً گزینه به 1امتیاز  و سخت گزینه

 به 5سلامت؛ امتیاز  سواد دیگر مهارت 4 مورد یابد. درمی

 به 3امتیاز  اوقات، بیشتر گزینه به 4امتیاز  همیشه، گزینه

 1امتیاز  و ندرت به گزینه به 2امتیاز  اوقات، از گاهی گزینه

 شده داده اختصاص )وقت هیچ یا(وجه  هیچ به گزینه به

 که است این صورت به ابزار این در امتیازدهی نحوه .تاس

 جبری جمع از هاحیطه از یک هر در فرد هر خام امتیاز ابتدا

 به امتیاز این تبدیل برای سپس آید.می دست به امتیازات

 دست به خام نمره تفاضل فرمول از 100تا  صفر طیف

 حداکثر تفاضل بر تقسیم ممکن خام نمره حداقل از آمده

 شود. نهایتاًمی استفاده ممکن امتیاز حداقل از ممکن متیازا

 طیف براساس(ابعاد  همه امتیازات کل، امتیاز محاسبه برای

 تقسیم ) 5عدد (ابعاد  تعداد بر و شده جمع ( 100تا  صفر

 ناکافی، سلامت سواد عنوان به 50تا  0نمرات  شود.می

 1/66ی، نه چندان کاف سلامت سواد عنوان به 66 تا 1/50

 100تا  1/84کافی و نمرات  سلامت سواد به عنوان 84تا 

. این شوندمی گرفتهنظر  عالی در سلامت سواد عنوان به

میزان پرسشنامه دارای روایی مطلوب و پایایی قابل قبولی )

(. در مطالعه 23است ) %(89% تا 72ها آلفای کرونباخ گویه

نفر از رابطین  30حاضر در ابتدا این پرسشنامه در اختیار 

بهداشتی قرار داده شد و ضریب آلفای کرونباخ برای بعد 

، بعد درک و فهم 82/0، بعد دسترسی 85/0خواندن 

، بعد تصمیم گیری و کاربرد 81/0، بعد ارزیابی 79/0

محاسبه  79/0و برای کل پرسشنامه  76/0اطلاعات سلامت 

 شد.

های سنجش سازه سوم شامل سؤالاتی جهتبخش ج( 

 حساسیت بهداشتی بود. به منظور سنجش اعتقاد لگویا

 برای سنجش سوال، 4شده مقیاس استاندارد حاوی  درک

سؤال، برای  6 شده مقیاس استاندارد حاوی درک شدت

سؤال،  ۸ مقیاس استاندارد حاوی درک شده منافع سنجش

 7 شده مقیاس استاندارد حاوی موانع درک برای سنجش

سؤال به  4 شده رآمدی درکخودکا سؤال و برای سنجش

(. سوالات مربوط به سازه راهنما برای 16کار برده شد )

های بهداشتی عمل، منابع کسب اطلاعات در زمینه توصیه

کردند و به صورت مربوط به پوکی استخوان را بررسی می

 اسیهمه سؤالات در مق(. 18سنجش فراوانی محاسبه شدند )

)نمرات  ماملاً موافقم تا کفمخالای از کاملا گزینه 5 کرتیل

های الگو در مطالعه سازه روایی .امتیازدهی شدند( 5تا  1

گزارش شد. همچنین  7/0جیحونی و همکاران بالاتر از 

، 71/0 شده درک سازه حساسیت آلفای کرونباخ ضریب

شده  درک ، سازه منافع82/0سازه شدت درک شده 

ارآمدی ، سازه خودک82/0 شده درک ، سازه موانع79/0

(. در 16برآورد شده بود ) 87/0و برای کل ابزار  79/0

 سازه مطالعه حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ برای

 ،86/0 شدت درک شده سازه ،79/0 حساسیت درک شده

، 84/0 موانع درک شده سازه ،78/0 منافع درک شده سازه

 پرسشنامه کل برای و 82/0خودکارآمدی درک شده  سازه

شد. شایان ذکر است که برای سوالات راهنما  محاسبه 83/0

برای عمل چون در قالب غیرانتزاعی بود و درک افراد را 

 (.  24نمی سنجید، روایی و پایایی محاسبه نشد )

ای به منظور د( بخش چهارم شامل سنجش رفتارهای تغذیه

سوال  11پیشگیری از پوکی استخوان بود. این بخش شامل 

پیشگیری از پوکی ی موثر در غذای مواد مصرفبود و 

گذشته مورد  هفته یک طی را در توسط فرد استخوان

دهی این بخش بدین صورت بود سنجش قرار داد. نحوه نمره

که برای عدم مصرف مواد غذایی امتیاز صفر و برای مصرف 

مواد غذایی امتیاز یک در نظر گرفته شد. بدین ترتیب رنج 

در ای سوالات رفتار تغذیه بود. روایی 11نمرات بین صفر تا 

به دست آمد و  7/0مطالعه جیحونی و همکاران بیشتر از  

پایایی ابزار از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بالاتر از 

(. مچنین در مطالعه حاضر این 16برآورد شد ) 79/0

نفر از رابطین بهداشتی قرار داده  30پرسشنامه نیز در اختیار 

 محاسبه شد.  84/0ونباخ برای آن شد و ضریب آلفای کر

در مورد ملاحظات اخلاقی در این پژوهش، ابتدا شماره 

طرح پژوهشی از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

7.
5.

12
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

28
 ]

 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.27.5.126
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-7143-fa.html


 131محی الدین امجدیان   

1401آذر و دی  /  هفتمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

پزشکی قزوین )با کد اخلاق 

IR.QUMS.REC.1398.380 دریافت شده و )

های لازم با مراکز بهداشتی درمانی منتخب، انجام هماهنگی

رابطین هدف از اجرای این تحقیق برای شد. همچنین 

ها به صورت کتبی سلامت توضیح داده شد و رضایت آن

ها به صورت خودگزارشی بود اخذ گردید. تکمیل پرسشنامه

بهداشتی خواسته شد با رابطین بدین صورت که از همه 

صداقت کامل به سوالات پرسشنامه پاسخ دهند. همچنین به 

تمامی اطلاعات خواسته شده در  ها اطمینان داده شد کهآن

پرسشنامه به طور محرمانه و بدون ذکر نام افراد استفاده 

  SPSSافزارها وارد نرمآوری، دادهخواهد شد. پس از جمع

شدند و با کمک آمارهای توصیفی، ضریب  23نسخه 

همبستگی پیرسون و آزمون رگرسیون چندگانه خطی، مورد 

زم به ذکر است که در آزمون لاتجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

وارد  یک طرفهها به صورت ررگرسیون خطی، در ابتدا متغی

دار بودند با متغیرهایی که معنی، بعدشدند و در مرحله 

یکدیگر وارد مدل شدند. همچنین متغیرهای مستقل به روش 

داری ضمنا سطح معنی همزمان  وارد مدل رگرسیونی شدند.

 در نظر گرفته شد.  05/0در این مطالعه کمتر از 

 

 ها: یافته

مورد به دلیل تکمیل ناقص  10ها، پس از تکمیل پرسشنامه

های حاصل از از مطالعه خارج و تحلیل نهایی روی داده

درصد(.  5/96دهی پرسشنامه انجام شد )میزان پاسخ 280

میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 

حراف معیار شاخص سال بود. میانگین و ان 57/3±71/41

درصد  25بود.  45/25±98/5توده بدنی شرکت کنندگان 

درصد  55ها دارای تحصیلات دانشگاهی، نفر( از آن 70)

نفر( زیر دیپلم بودند.  56درصد ) 20نفر( دیپلمه و  154)

میانگین و انحراف معیار درآمد ماهانه خانواده شرکت 

و  تومان بود. میانگین 2858462±329782کنندگان 

رابطین انحراف معیار تعداد زایمان و تعداد شیردهی در بین 

و  24/2±35/1بهداشتی شرکت کننده به ترتیب 

نفر( در شهر  200درصد ) 4/71بار بود.  14/1±85/1

نفر( در روستاهای قزوین  80درصد ) 6/28قزوین و 

سکونت داشتند. میانگین و انحراف معیار تعداد اعضای 

 7/20نفر بود.  45/3±25/1ان خانواده شرکت کنندگ

نفر(  222درصد ) 3/79ها مجرد و نفر( از آن 58درصد )

 متاهل بودند. 

های الگوی جدول شماره یک نمرات کسب شده از سازه

رفتارهای تغذیه ای اعتقاد بهداشتی، سواد سلامت و اتخاذ 

در بین رابطین بهداشتی مورد  پیشگیری از پوکی استخوان

دهد که دهد. نتایج این جدول نشان میمیمطالعه را نشان 

شدت  حساسیت درک شده بیشترین نمره و سازه سازه

درک شده کمترین نمره را به خود اختصاص داده بودند. 

در  سواد سلامت نمره انحراف معیارو  میانگینهمچنین 

بود  100از  47/65±54/12مورد مطالعه رابطین بهداشتی 

ت. میانگین و انحراف معیار و در سطح متوسطی قرار داش

پیشگیرانه در شرکت کنندگان ای تغذیه نمره اتخاذ رفتارهای

بود و در سطح متوسطی قرار  11از  417/1±104/6

 5/42داشت. همچنین اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده در 

نفر( از رابطین بهداشتی در سطح ضعیف، در  119درصد )

 57/8و در  نفر( در سطح متوسط 137درصد ) 93/48

 (. 1نفر( در سطح مطلوبی قرار داشت)جدول  24درصد )
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ای پیشگیری از رفتارهای تغذیههای الگوی اعتقاد بهداشتی تلفیقی با سواد سلامت و اتخاذ میانگین و انحراف معیار سازه.1جدول 

در رابطین بهداشتی مورد مطالعه پوکی استخوان  

 درصد نمره کسب شده از ماکسیمم نمره محدوده نمرات قابل اکتساب انحراف معیار میانگین متغیر

771/13 حساسیت درک شده  461/0  4-20  85/68  

187/15 شدت درک شده  516/0  6-30  62/50  

056/25 منافع درک شده  601/0  8-40  64/62  

937/19 موانع درک شده  166/0  7-35  96/56  

611/11 خودکارآمدی  601/0  4-20  05/58  

47/65 سواد سلامت  54/12  0-100  47/65  

104/6 رفتار  417/1  0-11  49/55  

پرسیدن از پزشک نشان داد که اینترنت و در جدول دو نتایج 

ترین منابعی بودند که به ، مهمو کارکنان بهداشتی درمانی

% از شرکت کنندگان به صورت 1/43% و 3/58ترتیب 

و منافع پیشگیری معمول، مطالب مربوط به پوکی استخوان 

جدول همچنین  آوردند. از آن را از طریق آنها به دست می

های این شماره دو، ضریب همبستگی بین هر یک از سازه

با اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده و همچنین  الگوی تلفیقی

های مختلف این الگو را نشان ضریب همبستگی بین سازه

های بین تمامی سازهدهد. نتایج این جدول نشان داد که می

دار وجود دارد و بیشترین رابطه به این الگو، همبستگی معنی

(، r=667/0ترتیب بین سواد سلامت و خودکارآمدی )

( و منافع r=625/0سواد سلامت و حساسیت درک شده )

( بود. نتایج r=614/0درک شده و شدت درک شده )

فقط با  حاکی از آن بود که اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده،

(، خودکارآمدی r= -215/0های موانع درک شده )سازه

( r=313/0( و متغیر سواد سلامت )r=458/0درک شده )

  (.2()جدول P<05/0) دار داشتهمبستگی معنی
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پیشگیری  ایهای الگوی اعتقاد بهداشتی تلفیقی با سواد سلامت و اتخاذ رفتارهای تغذیهماتریس ضریب همبستگی سازه .2جدول 

 کننده از پوکی استخوان

 منافع درک شده خودکارآمدی سواد سلامت رفتار
موانع درک 

 شده

شدت درک 

 شده

حساسیت 

 درک شده
 متغیر

 حساسیت درک شده 1      

 شدت درک شده *0/358 1     

 موانع درک شده *0/215 *0/367 1    

 منافع درک شده *0/414 *0/614 *0/451- 1   

 خودکارآمدی *0/482 *0/514 **0/389- *0/582 1  

 سواد سلامت **0/625 *0/412 **0/324-  **0/545 **0/667 1 

1 0/313* 0/458* 095/0  -0/215** 069/0  116/0  رفتار 

 است.  05/0دار در سطح کمتر از است.  **ارتباط معنی01/0دار در سطح کمتر از *ارتباط معنی

ل رگرسیونی چندگانه برای ، نتایج تحلی3جدول شماره 

ای های پیشگویی کننده اتخاذ رفتارهای تغذیهتعیین سازه

پیشگیری کننده از پوکی استخوان و میزان پیشگویی 

ها را در الگوی اعتقاد کنندگی رفتار توسط این سازه

دهد دهد. نتایج این جدول نشان مینشان می بهداشتی تلفیقی

با سواد سلامت  شتی تلفیقیهای الگوی اعتقاد بهداکه سازه

درصد از اتخاذ رفتار پیشگیری کننده از  8/37مجموعا 

های مورد پوکی استخوان را پیشگویی کردند. از میان سازه

های موانع درک شده، خودکارآمدی درک بررسی، سازه

دار پیشگویی کننده رفتار شده و سواد سلامت، به طور معنی

ترین تبیین ودکارآمدی قویبودند و از بین این متغیرها، خ

های حساسیت درک کننده رفتار بود؛ در حالی که سازه

شده، شدت درک شده و منافع درک شده، پیشگویی کننده 

 (.3ناداری برای اتخاذ رفتار نبودند)جدول مع
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های پیشگویی کننده اتخاذ رفتارهای تغذیه ای پیشگیری کننده از پوکی استخوان در تحلیل رگرسیونی چندگانه: سازه . 3جدول 

 الگوی اعتقاد بهداشتی تلفیقی با سواد سلامت

 Β p-value سازه ها

Enter Method 

F (p-value) R (R2 ) 

142/0 حساسیت درک شده  185/0  (001/0 )

015/10  

(378/0 )615/0  

113/0 شدت درک شده  213/0  

نع درک شدهموا  155/0-  026/0  

098/0 منافع درک شده  304/0  

317/0 خودکارآمدی  009/0  

259/0 سواد سلامت  016/0  

 

 بحث

کننده اتخاذ عوامل پیشگوییتعیین با هدف  حاضر مطالعه

ای پیشگیرانه از پوکی استخوان با استفاده از رفتارهای تغذیه

در بین رابطین  اد سلامتالگوی اعتقاد بهداشتی تلفیقی با سو

بهداشتی طراحی و اجرا شد. براساس نتایج رگرسیون 

متغیر  های موانع درک شده، خودکارآمدی وچندگانه، سازه

 دار پیشگویی کننده رفتار بودند.سواد سلامت، به طور معنی

رابطین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که سواد سلامت در بین 

ح متوسطی قرار داشت. نتایج بهداشتی مورد مطالعه در سط

مطالعه حاضر با نتایج مطالعه جهانی افتخاری و همکاران که 

(، 20بهداشتی را پایین نشان داد )رابطین سطح سواد سلامت 

توان به همخوانی ندارد. از دلایل احتمالی این ناهمخوانی می

درصد  5/61الذکر، این نکته اشاره کرد که در مطالعه فوق

لامت دارای سطح تحصیلات ابتدایی و سرابطین از 

راهنمایی بودند و نسبت به رابطین بهداشتی شرکت کننده در 

تری برخوردار بودند. با مطالعه حاضر از سطح سواد پایین

توجه به نقش سطح تحصیلات در افزایش سواد سلامت 

تواند پذیر است. دلیل دیگر می(، این توجیه امکان25،26)

الذکر با مطالعه حاضر از نقطه نظر ابزار اختلاف مطالعه فوق

مورد استفاده باشد. مشابه با نتایج این قسمت از مطالعه 

حاضر، در مطالعه دهقانکار و همکاران سطح سواد سلامت 

همچنین نتایج (. 27یان دختر، متوسط ارزیابی شد )دانشجو

ای پیشگیری کننده از نشان داد که اتخاذ رفتارهای تغذیه

خوان، در سطح متوسطی قرار داشت. این نتایج با پوکی است

( 22(، پناهی و همکاران )28نتایج مطالعات باقیانی مقدم )

همخوانی دارد. در مورد متوسط بودن سطح اتخاذ رفتارهای 
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ای پیشگیری کننده از پوکی استخوان در مطالعه حاضر تغذیه

توان گفت با توجه سطح متوسط سواد سلامت رابطین می

شتی در مطالعه حاضر و همچنین وجود ارتباط بین سواد بهدا

(، انتظار 21،22نده )سلامت و اتخاذ رفتارهای پیشگیری کن

رفت که اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده نیز در سطح می

 متوسطی قرار داشته باشد.   

طبق نتایج مطالعه حاضر، موانع درک شده قادر به پیشگویی 

پیشگیری کننده از پوکی استخوان ای اتخاذ رفتارهای تغذیه

دار شدن موانع درک شده بود. یکی از دلایل احتمالی معنی

تواند جهت پیشگویی اتخاذ رفتار پیشگیری کننده، می

حضور سواد سلامت در مطالعه حاضر باشد زیرا سواد 

تواند از طریق افزایش خودکارآمدی، در کاهش سلامت می

های مطالعه حاضر با یافته (.29موانع درک شده موثر باشد )

نتایج مطالعات دیگر از جمله واحدیان شاهرودی و همکاران 

( 31( و نامدار و همکاران )30(، گل و همکاران )15)

همخوانی دارد، اما با نتایج مطالعات سلیمانیان و همکاران 

( مغایرت داشت. دلیل 28( و باقیانی مقدم و همکاران )32)

تواند این نکته باشد که در ها میرتاحتمالی وجود این مغای

مطالعه سلیمانیان و همکاران، رفتار فعالیت بدنی به عنوان 

رفتار پیشگیری کننده مورد بررسی قرار گرفته است. مطالعه 

باقیانی مقدم و همکاران نیز از نظر ابزار مورد استفاده و نیز 

 گروه هدف با مطالعه حاضر متفاوت است.   

-ر، خودکارآمدی درک شده از دیگر سازهدر مطالعه حاض 

ای پیشگیری های مهم در پیشگویی اتخاذ رفتارهای تغذیه

کننده از پوکی استخوان بود. این نتایج با نتایج مطالعات 

(، واحدیان شاهرودی و همکاران 32سلیمانیان و همکاران )

( همخوانی داشت. یکی از 24( و پناهی و همکاران )15)

دار شدن خودکارآمدی جهت عنیدلایل احتمالی م

تواند حضور سواد پیشگویی اتخاذ رفتار پیشگیری کننده، می

به تواند سلامت در این مطالعه باشد، زیرا سواد سلامت می

عنوان میانجی بین خودکارآمدی و تغییر رفتار، عمل کند 

(. همچنین نتایج مطالعه خانی جیحونی و همکاران 33)

به ایج مطالعه حاضر مغایرت دارد. ( با این قسمت از نت34)

تواند به دلیل تفاوت ها میرسد که وجود این مغایرتنظر می

 در گروه هدف و ابزار مورد استفاده باشد.

همچنین نتایج نشان داد که سواد سلامت، قادر به پیشگویی 

ای پیشگیری کننده از پوکی استخوان اتخاذ رفتارهای تغذیه

( 31ج، در مطالعات نامدار و همکاران )بود. مشابه با این نتای

(، متغیر آگاهی در اتخاذ 28و باقیانی مقدم و همکاران )

رفتار پیشگیرانه موثر بود. در توجیه دلایل مقایسه این دو 

 توان گفت که سواد سلامتمطالعه با مطالعه حاضر می

همانند آگاهی، متغیری از نوع شناختی است. همچنین بین 

(. 35،36)گاهی ارتباط وجود دارد سواد سلامت و آ

همچنین سواد سلامت در تکمیل آگاهی افراد نقش دارد 

عدم وجود سواد توان نتیجه گرفت که (. لذا می18،36)

تواند یکی از دلایل مهم عدم سلامت کافی در افراد می

افزایش سواد سلامت،  باشد؛ به عبارتیبهداشتی  انجام رفتار

 رای تغییر رفتار سلامت است. گامی ضروری اما ناکافی ب

نتایج حاصل از آزمون همبستگی نشان داد که بین تمامی 

دار وجود های این الگو، همبستگی مستقیم و معنیسازه

های الگو در این مطالعه دار بین سازهداشت. رابطه معنی

ها به کمک هم دلالت بر این نکته دارد که مجموع این سازه

های لازم را برای اتخاذ رفیتها و ظتوانند نگرشمی

رفتارهای پیشگیری کننده تشکیل دهند. این نتایج با نتایج 

( و 37(، بروجنی و همکاران )24مطالعه پناهی و همکاران )

( مطابقت دارد. ضمنا نتایج حاکی از 38پیمان و همکاران  )

ای پیشگیری کننده از آن بود که اتخاذ رفتارهای تغذیه

های موانع رابطین بهداشتی، فقط با سازهپوکی استخوان در 

دار داشت. این درک شده و خودکارآمدی همبستگی معنی

(. 39نتایج با نتایج مطالعه مشکی و همکاران مطابقت دارد )

ای دیگر، اتخاذ رفتار پیشگیری مشابه با این نتایج، در مطالعه

دار کننده فقط با سازه موانع درک شده همبستگی معنی

لبته در این مطالعه سازه خودکارآمدی مورد بررسی داشت، ا

توان این گونه نتیجه گرفت (. پس می40قرار نگرفته بود )

که هر گونه مداخله به منظور کاهش موانع درک شده و 
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ای تواند بر اتخاذ رفتارهای تغذیهافزایش خودکارآمدی، می

 پیشگیری کننده از پوکی استخوان نیز تاثیرگذار باشد. 

ی ای پیشگیری کننده از پوکا اتخاذ رفتارهای تغذیهضمن

 دار داشت.استخوان با متغیر سواد سلامت همبستگی معنی

پیمان و  ( و22این نتایج با نتایج مطالعات پناهی و همکاران )

 توان گفتدر این مورد می( همخوانی دارد. 38همکاران )

ه بز های مزمن پیچیده است و نیاپیشگیری و درمان بیماری

ت های سواد سلامها و حمایتای از تواناییطیف گسترده

اد های خاص سودارد. به عنوان مثال احتمال دارد که حوزه

نه های پیشگیری از پوکی استخوان در زمیسلامت با توصیه

در  (.22) مصرف زیاد کلسیم و فعالیت بدنی در ارتباط باشد

ش بینی پی واقع بعضی محققان معتقدند که سواد سلامت

تواند یک عامل موثر در کننده قوی سلامت است و می

نه یراافزایش رفتارهای بهداشتی مانند اتخاذ رفتارهای پیشگ

 .باشد

ای است که به مطالعه حاضر نخستین مطالعهرسد به نظر می

با سواد  های الگوی اعتقاد بهداشتی تلفیقیسنجش سازه

ای پیشگیرانه از سلامت در پیشگویی اتخاذ رفتارهای تغذیه

که این مطالعه پوکی استخوان پرداخته است. با توجه به این

یهداشتی فعال و ساکن در شهر قزوین رابطین فقط در بین 

انجام شده، نتایج حاصل از این مطالعه قابل تعمیم به به سایر 

باشد. بنابراین انجام مطالعات سلامت نمیرابطین های گروه

یهداشتی سایر رابطین ن الگو در بین دیگر با استفاده از ای

های مختلف زنان )از نظر شهرها و نیز در بین گروه

ترین مهم شود.تحصیلات، سن و منطقه سکونت( توصیه می

محدودیت این مطالعه، عدم وجود ابزار اختصاصی جهت 

از  سنجش سواد سلامت در زمینه پوکی استخوان بود.

ه محدود بودن مطالعات توان بمحدودیت های این مطالعه می

انجام شده در مورد تلفیق سواد سلامت در میان الگوها و 

های مختلف آموزش بهداشت و ارتقای سلامت اشاره نظریه

ها را نمود به طوری که این محدودیت، قدرت مقایسه یافته

محدود نموده و بر ضرورت انجام مطالعات بیشتر در این 

گیری در ها، نمونهبتا کم نمونهنماید. تعداد نسزمینه تاکید می

ها به صورت آوری دادهسطح مراکز سلامت و جمع

 های این مطالعه بودند. دهی از دیگر محدودیتخودگزارش

 

  نتیجه گیری

 در مجموع نتایج این مطالعه بیانگر این است که الگوی

وان تواند به عنبا سواد سلامت می اعتقاد بهداشتی تلفیقی

جهت طراحی مداخلات آموزشی به  چارچوبی مناسب

-ذیهمنظور ترغیب رابطین یهداشتی برای اتخاذ رفتارهای تغ

اما  ای پیشگیری کننده از پوکی استخوان به کار برده شود،

های الگوی فوق، موانع درک شده، از بین سازه

ر بخودکارآمدی درک شده و سواد سلامت بیشترین تاثیر را 

 خوانشگیری کننده از پوکی استای پیاتخاذ رفتارهای تغذیه

 داشتند و باید بیشتر مورد توجه قرارگیرند.

   

  تشکر و قدردانی

این مطالعه با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 

)کد طرح مصوب:  علوم پزشکی قزوین

IR.QUMS.REC.1398.380 .چیه( انجام شده است 

گاهها تعارض دست ایمطالعه، افراد و  نیا سندگانیکدام از نو

از مسئولین . در ضمن مقاله ندارند نیانتشار ا یبرا یمنافع

و تمام رابطین بهداشتی  نیشهر قزودرمانی  -مراکز بهداشتی

که ما را در انجام این مطالعه یاری نمودند صمیمانه تشکر و 

 شود.قدردانی می
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