
  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

استئوپروز یا پوکی استخوان، بیماري است که بـا کـاهش تـراکم    
استخوان و از دست رفتن ریز ساختار استخوان شـناخته شـده و   

 گردد. ایـن بیمـاري یکـی از    منجر به افزایش خطر شکستگی می
 کـه  باشـد، بطـوري   یل مهم ناتوانی و مرگ در افراد مسن مـی دلا

 سازمان بهداشت جهـانی آن را چهـارمین دشـمن اصـلی بشـر و     
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

ــرد    مهــم ــرین علــت شکســتگی اســتخوان در جهــان اعــلام ک ت
)Khorsandi, et al., 2013(2020شود تـا سـال    بینی می . پیش 

لیون نفر در جهان پوکی استخوان یـا کـاهش تـوده    می 61تقریبا 
. در انگلسـتان از هـر   )Edmonds, 2009(استخوانی داشته باشند 

سالگی مبـتلا   50مرد یک نفر در سن  12زن یک نفر و از هر  3

 ـ پژوهشی دانشکده پرستاري و مامایی نشریۀ علمی
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی 

 22تا  15، صفحات 1393 زمستان، 87، شماره 24دوره 
 30/10/1393تاریخ پذیرش:    27/6/1393تاریخ دریافت: 
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
پوکی استخوان بیماري است که با کاهش تراکم استخوان و از دست رفتن ریـز سـاختار اسـتخوان شـناخته     زمینه و هدف: 

ط پرستاران و سایر توس در زناناز یائسگی در دوران قبل  پیشگیري کنندهوضعیت رفتاري شناسایی  شود. نظر به اهمیت می
اي پیشگیري کننـده از  گویی کننده رفتارهاي تغذیهعوامل پیشاین پژوهش با هدف تعیین پرسنل شاغل در بخش سلامت، 

 پوکی استخوان با استفاده از الگوي باور سلامت انجام گردید. 
ساله مراجعـه کننـده بـه مراکـز      35-49نفر از زنان  147مطالعه مقطعی در شهر بندرعباس و بر روي این ها:  مواد و روش

هـا شـامل پرسشـنامه اطلاعـات     اي مـنظم و ابـزار گـردآوري داده    نمونه گیري خوشـه روش بهداشتی درمانی صورت گرفت. 
هاي سنجش اجزاي مدل باور سلامت و پرسشنامه بسامد غذاهاي غنی از کلسـیم   جمعیت شناختی، سنجش آگاهی، مقیاس

هاي توصیفی، آزمون تی، ضریب همبسـتگی پیرسـون و رگرسـیون خطـی  بـا        از شاخصاستفاده  ها با و ویتامین د بود. داده
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  16ویرایش  SPSSافزار استفاده از نرم

اي داشـت.  داري بـا رفتارهـاي تغذیـه   نتایج نشان داد که سازه خودکارآمدي، منافع و موانع درك شده رابطه معنیها:  یافته
ازه موانع درك شده پیشگویی کننده قوي کلسیم غذایی و سازه موانع و منافع درك شده به عنوان پیشگویی کننده قـوي  س

 ویتامین د غذایی شناسایی شدند. 
تواند مبنایی براي طراحی مداخلات قرار گیـرد، امـا در نظـر    با توجه به نتایج این مطالعه مدل باور سلامت میگیري:  نتیجه

اي پیشـگیرانه ایفـاي   تواند در بهبود اقدامات تغذیه یرهاي فرهنگی اجتماعی مرتبط با رفتارهاي مورد نظر نیز میگرفتن متغ
 نقش نماید.  

 اي، پوکی استخوان، پیشگیري، الگوي باور سلامت رفتارهاي تغذیه کلمات کلیدي:
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 5به پوکی استخوان شـده و بطـور تخمینـی ایـن کشـور روزانـه       
 Gurney and(کنـد   میلیون پوند صرف این مشکل سلامتی مـی 

Simmonds, 2007( .      زنان چهار برابـر بیشـتر از مـردان بـه ایـن
بیماري مبتلا شده و مهمترین عارضـه آن، شکسـتگی اسـتخوان    

  .)Huang, et al., 2011(است (
زنـد کـه    ) تخمین می2010ملی پوکی استخوان در کانادا ( بنیاد

در نتیجه پـوکی اسـتخوان    2005ها در سال  دو میلیون از شکستگی
 .)Franzen, 2011(میلیـارد دلار هزینـه داشـته اسـت      19بوده کـه  

زن بالاي پنجاه سال یک نفر از شکسـتگی ناشـی    4اگرچه از هر 
درصد زنان  80برد اما واقعیت آن است که  از این بیماري رنج می

. )Kamjoo, et al., 2012(باشند گروه سنی درگیر بیماري می این
طبق آمار مرکز تحقیقـات رومـاتولوژي دانشـگاه علـوم پزشـکی      

میلیون نفر از ایرانیان به پوکی استخوان مبـتلا هسـتند    6تهران، 
میلیون نفر پوکی اسـتخوان دارنـد.    5/2میلیون زن یائسه،  5و از 

درصـد   50همچنین با در نظر گرفتن مبناي سنی باید گفت که 
سـال مبـتلا بـه پـوکی      50 درصد از زنـان بـالاي   70از مردان و 

استخوان یا کاهش توده استخوانی هستند. عـلاوه بـر آن سـالانه    
دهـد کـه    هزار مـورد شکسـتگی در کشـور رخ مـی     400تا  200

درصد زیادي از آن ناشی از پوکی استخوان است. مخارج تحمیل 
شده به دولت، ناشی از شکستگی لگن و جراحی آن سـالانه بـالغ   

  .)Ebadi Fard Azar, et al., 2012(است  میلیارد تومان 12بر 
هاي بعمل آمده در کشور همچون طرح جامع  درسایر بررسی

درصـد از   50بررسی استئوپروز نیز مشخص گردیـد کـه حـدود    
سـال در کشـور مبـتلا بـه      50درصد از زنـان بـالاي    70مردان و

در سـال  . )Larijani, et al., 2002( باشـند  استئوپنی و استئوپروز می
ــوکی اســتخوان مســئول ســال 1380 ــه عمــر   پ هــاي از دســت رفت
مرتبط با مرگ و میر پیش از موعد و نـاتوانی در   سال 36027معادل

سال متعلق بـه مـردان و    18757جمعیت ایران بوده است که در آن 
. )Abolhassani, et al., 2004(سـال متعلـق بـه زنـان بـود      17270

 9بـالغ بـر    2000هاي ناشی از پـوکی اسـتخوان در سـال     شکستگی
   .)Johnell and Kanis, 2006(میلیون مورد برآورد گردیده است

از مهمترین عوامل خطر ابـتلا بـه ایـن بیمـاري سـن، رژیـم       
غذایی، کاهش فعالیت بدنی، توده بـدنی کـم، عوامـل هورمـونی،     

 Ozturk and(د باش کشیدن سیگار و مصرف مشروبات الکلی می

Sendir, 2011(     شیوه زندگی سـالم از جملـه تغذیـه مناسـب و .
  برخـــورداري از فعالیـــت جســـمانی مطلـــوب نقـــش مهمـــی  

ــی   ــازي م ــتخوان ب ــوکی اس ــاري پ ــد  را در پیشــگیري از بیم   کن
)Shojae zadeh, et al., 2011(   تغییر در سبک زندگی بـه ویـژه .

از طریق رژیم غذایی و  Dدریافت مقادیر کافی کلسیم و ویتامین 

هــاي تحمــل وزن مــواردي هســتند کــه در جهــت  انجــام ورزش
هـاي   توانیها و نا پیشگیري از کاهش توده استخوانی و شکستگی

  . )Torshizi, et al., 2009(شوند  متعاقب آن توصیه می
پرستاران بعنوان کـادر شـاغل در بیمارسـتان کـه بیشـترین      

ــی   ــد م ــاران دارن ــا بیم ــاس را ب ــی را در   تم ــش مهم ــد نق   توانن
ش در شناسایی افـراد در معـرض خطـر، انجـام مشـاوره و آمـوز      

خصوص پیشگیري از بیماري و شکل دهی رفتارهاي مناسـب در  
 طـــول توانبخشـــی و درمـــان پـــوکی اســـتخوان ایفـــا کننـــد

)Abolhassani, et al.,, 2004، Maddah, et al., 2011(  امـا .
علیرغم اعتقاد آنها به نقش اساسی خود در پیشـگیري و کنتـرل   

فـاي چنـین نقشـی در سـطح     این بیماري، آگـاهی آنهـا بـراي ای   
. امــروزه )Vered, et al., 2008( متوسـط ارزیــابی شــده اســت 

آموزش به بیمار، تقویت رفتارهاي سالم و حذف رفتارهاي مخـل  
اي  آید، امـا پـاره   سلامتاز مهمترین نقشهاي پرستاران بحساب می

از مطالعات عدم توفیق آنان در انجام این مسئولیت را مـرتبط بـا   
کمبود دانش و مهارتهاي آموزشی و نیز فقدان آشنایی کـافی بـا   

  دانند. به بیمار میروشها و اصول آموزش 
هـاي   دهند که برخی از موثرترین برنامـه  ها نشان می پژوهش

آموزشی بر رویکردهاي نظریه محوري همچون مدل باور سلامت 
. بر طبق ایـن  )Ebadi Fard Azar, et al.,, 2012(اند  استوار بوده

ز بیمـاري را فقـط در صـورتی    الگو افراد، رفتار پیشگیري کننده ا
کنند که خود را در معرض تهدید آن بیماري دیده و به  دنبال می

پیشگیرانه باور داشته و از طرفی موانع انجام آن  سودمندي رفتار
. )Khorsandi, et al.,, 2013(حد پایین برآورد نمایند  رفتار را در

بهبـود کیفیـت زنـدگی افـراد،     بنابراین پرسنل سلامت باید براي 
 ,,.Ebadi Fard Azar, et al(باورهاي آنها را تحت تاثیر قرار دهند 

و بـا   با توجه به بحران کاهش توده استخوان در یائسـگی  .)2012
وجود اهمیت بسیار زیاد آن در کیفیت زندگی و ارتقاي سـلامت  

پیشـگیري  وضـعیت رفتـاري   شناسـایی   جامعه در کنـار اهمیـت  
ــده ــگی  کنن ــل از یائس ــرورتدر دوران قب ــیم ، ض ــیماي ترس  س
شـود. انجـام    احساس می هاي محافظ و عوامل مرتبط با آنرفتار

شـوراي عـالی   هـاي   سیاسـت و  گذاري این کار با توجه به اولویت
گـام اساسـی در جهـت    انقلاب فرهنگی وزارت بهداشت و درمان 

آموزشی و اصـلاح رفتـار در مـورد ایـن بیمـاري      هاي  ریزي برنامه
خواهد بود. مطالعه حاضر با استفاده از الگوي باور سلامت بدنبال 

اي پیشگیري کننده از  تعیین عوامل پیشگویی کننده رفتار تغذیه
که در معرض  پوکی استخوان در گروهی از زنان پیش از یائسگی

  بوده است.  خطر پوکی استخوان هستند، 
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  ها روشمواد و 
مطالعه مقطعی توصـیفی حاضـر در شـهر بنـدرعباس و بـر روي      

ساله مراجعه کننده به مراکز بهداشـتی   35-49نفر از زنان  147
ها مشـتمل بودنـد بـر،     درمانی صورت گرفت. ابزار گردآوري داده

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه سنجش آگاهی 
الی و در دامنـه صـفر   سـو  8در زمینه پوکی استخوان که بصورت 

هـاي پـنج سـوالی و     نمره گذاري شده بودند و نیز مقیـاس  24تا 
ــاور ســلامت کــه بــر اســاس   پنجگانــه ســنجش اجــزاي مــدل ب

تـا   1اي لیکرت از بسیار مخـالفم بـا امتیـاز     بندي پنج رتبه درجه
امتیاز طراحی شـده   25تا  5و در دامنه  5بسیار موافقم با امتیاز 

اي از پرسشـنامه   ي تعیین وضعیت رفتـار تغذیـه  بودند. بعلاوه برا
بسامد غذاهاي غنی از کلسیم و ویتامین د استفاده شـد. نمـرات   

پس از نرمال سازي، با استفاده از روش آماري مـورد  کسب شده 
جهـت دسـته    )Consortium, 2013(استفاده در مطالعات مشابه 
گــاهی ضــعیف، متوســط و مطلــوب بنــدي افــراد در گروههــاي آ

بکـارگیري شـدند. پرسشــنامه بسـامد مصــرف غـذاهاي غنــی از     
مـورد غـذایی غنـی از     29کلسیم و ویتـامین د، میـزان مصـرف    

کلسیم و ویتامین د را در زنان تحت مطالعـه مشـخص نمـوده و    
ها به  شد. روایی پرسشنامه نهایتا میزان مصرف روزانه محاسبه می

خواهی از متخصصان مرتبط مورد تائید قرار روایی محتوي با نظر
بازآزمون در  _گرفت و براي تعیین پایایی ابزارها از روش آزمون 

ساله مراجعه کننده بـه مراکـز بهداشـتی     35-49نفر از زنان  30
بـراي   82/0تـا   75/0درمانی استفاده شـد کـه همبسـتگی بـین     

ابزارهاي مختلـف محاسـبه شـد. بـه منظـور رعایـت ملاحظـات        
خلاقی به دنبال شرح اهـداف و روش کـار در مطالعـه و قبـل از     ا

اجــراي مراحــل پــژوهش، اقــدام بــه کســب رضــایت آگاهانــه از  
ــیف و تحلیــل     ــژوهش شــد. در توص ــدهاي پ هــا از  داده واح

هاي توصیفی، آزمون تی، ضـریب همبسـتگی پیرسـون و     شاخص
  رگرسیون خطی استفاده شد.  

  ها یافته
 2/44سـال بـود.    41در مطالعـه   میانگین سنی شرکت کنندگان
درصـد تحصـیلات دیـپلم و     4/33درصد تحصیلات زیـر دیـپلم،   

درصد تحصیلات دانشگاهی داشتند. سابقه فـامیلی مثبـت    4/22
درصد از افـراد گـزارش شـد. اکثریـت افـراد       9/25از بیماري در 

درصد از خانوارهـا   10دار بودند و تنها حدود  درصد) خانه 3/67(
میلیون تومان داشته و مابقی در زیـر ایـن حـد     1.5 درآمد بالاي

دار آمـاري بـین    ها حاکی از وجود تفاوت معنی قرار داشتند. یافته
دو گـــروه اخیـــر درآمـــد، در خصـــوص میـــزان دریافـــت      

) از رژیم غـذایی روزانـه   >05/0p) و ویتامین د (>01/0pکلسیم(
عـات  درصـد از افـراد فاقـد اطلا    42ها حدود  بر اساس یافتهبود. 

هـاي   سـازه  ارتباط میان 1مطلوب در مورد بیماري بودند. جدول 
اي پیشـگیري کننـده از بیمـاري را     مدل با انجام رفتارهاي تغذیه

دار ایـن رفتارهـا بـا     نشان داده و حـاکی از وجـود ارتبـاط معنـی    
متغیرهاي خودکارامدي، منافع و موانع درك شده رفتاري اسـت  

)01/0p<  .(  
هاي الگوي باور سلامت  ستگی بین نمره آگاهی و سازهضرایب همب - 1جدول 

  با مصرف کلسیم و ویتامین د از مواد غذایی
  

  سازه یا متغیر
  مصرف کلسیم غذایی
  میلی گرم

  مصرف ویتامین د غذایی
 میکرو گرم

P value  r* P value  r  

  - 007/0  93/0  04/0  58/0  حساسیت درك شده
  09/0  24/0  12/0  12/0  شدت درك شده

  33/0  000/0  20/0  01/0  نافع درك شدهم
  33/0  000/0  0/ 29  000/0  موانع درك شده
  32/0  000/0  25/0  002/0  خودکارآمدي
  08/0  30/0  07/0  37/0  آگاهی

  ضریب همبستگی پیرسون* 
  

از متغیرهاي مورد بررسی با استفاده از مدل رگرسیون چنـد  
انـع  مو)، =05/0p≤ ،59/31Bمتغیره خطی، منـافع درك شـده (  

، ≥01/0P) و خودکارآمــــدي (=01/0P≤ ،5/40Bدرك شــــده (
56/32B=داري را با مصرف کلسـیم غـذایی نشـان     ) رابطه معنی

با استفاده از روش گام به گـام تنهـا موانـع درك شـده      کهدادند
  ).  2داري را با کلسیم غذایی نشان داد (جدول  رابطه معنی

  
 تحلیل مدل رگرسیون خطی چند متغیره – 2جدول

  B t  pvalue  تغیر اصلیم
      4/27  مقدار پایه

  003/0  02/3  5/40  موانع درك شده
  

به عبارتی با افزایش یک واحد نمره موانع درك شـده مقـدار   
کنـد. همچنـین    میلی گرم افزایش پیـدا مـی   40کلسیم دریافتی 

منـافع درك  )، =01/0P≤ ،12/0Bمتغیرهاي میـزان تحصـیلات (  
، ≥0001/0Pع درك شـــده(موانـــ )=0001/0P≤ ،25/0Bشـــده(

25/0B=) ــدي ــه )=0001/0P≤ ،22/0B) و خودکارآمـ  رابطـ

داري را با میزان مصرف ویتامین د غذایی نشـان دادنـد. بـا     معنی
استفاده از روش گام به گام تنها موانع و منافع درك شده رابطـه  
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ــا میــزان مصــرف ویتــامین د غــذایی نشــان داد   معنــی داري را ب
ا افزایش یک واحد نمره در متغیـر موانـع   ). به عبارتی ب3(جدول 

درك شده مقدار کلسیم و ویتامین د دریافتی روزانه بـه ترتیـب   
  کند.   میکروگرم افزایش پیدا می 18/0میلی گرم و  17/0

  
  تحلیل مدل رگرسیون خطی چند متغیره – 3جدول
  B t  pvalue  متغیر اصلی
      -33/3  مقدار پایه

  006/0  78/2  17/0  موانع درك شده
  007/0  74/2  18/0  منافع درك شده

   بحث:
هاي الگـوي بـاور    مطالعه حاضر منجر به شناسایی مهمترین سازه

اي پیشـگیري کننـده از    سلامت در پیشـگویی رفتارهـاي تغذیـه   
سـاله بنـدرعباس شـد. نتـایج      49تا  35پوکی استخوان در زنان 

تحت مطالعه حاضر مبنی بر بالا بودن نسبی سطح اطلاعات افراد 
ــا یافتــه ، )Solimanha, et al., 2014(هــاي  مطالعــه همســو ب

)Turner, et al., 2004( و)Ungan and Tumer, 2001( باشد.  می
 ,,.Khorsandi, et al(هـاي پژوهشـی    ولـی در مطالعـات گـروه   

2013( ،)Mahamed, et al., 2009(، )Pande, et al., 2005(  و
)Hannon and Murphy, 2007(   وضــعیت آگــاهی در زمینــه

هـاي   که البته تفاوت در گروه بیماري در حد مطلوبی نبوده است
 تحت مطالعه موجود بوده است.  

داري بین خودکارآمدي و رفتارهاي  این پژوهش رابطه معنی 
سازه اخیر در بسـیاري از مطالعـات مـورد    اي را نشان داد.  تغذیه

هـاي ارائـه شـده کنـونی،      راسـتا بـا یافتـه    توجه قرار داشته و هم
ــین   )Khani Jeihooni, et al., 2014(مطالعــه  ــز رابطــه ب نی

اي را شناسـایی نمـود. همچنـین در     خودکارآمدي با رفتارهاي تغذیه
 )Ievers-Landis, et al., 2003(و  )Swaim, et al., 2008(مطالعـات  

در زمینه رفتارهـاي پیشـگیري کننـده از پـوکی اسـتخوان در زنـان       
    .میان خودکارآمدي و مصرف کلسیم گزارش شد همبستگی مثبتی

دار بـین منـافع    رابطه معنـی بدنبال مشاهده در این پژوهش 
بـه عنـوان پیشـگویی    این سـازه  اي  درك شده و رفتارهاي تغذیه

 Tussing and(اي شناسایی شد. مطالعه  کننده رفتارهاي تغذیه

Chapman-Novakofski, 2005(   در خصوص آموزش پیشـگیري
را بـین منـافع درك شـده و     داري از پوکی استخوان رابطه معنی

افزایش مصرف کلسیم نشان داد. همچنین نتایج مطالعـات سـایر   
ــه  ــان یافت ــی    محقق ــت م ــر را حمای ــه حاض ــاي مطالع ــد  ه کن

))Khorsandi, et al.,, 2013( ،)Hazavehei, et al., 2007( ،

)Sedlak, et al., 2005( ،)Endicott, 2013( .)Gulliver and 

Horwath, 2001(     نیز منافع درك شده را بـه عنـوان پیشـگویی
، )Tsai, 2008( مقابـل اي شناسایی کردند. در  کننده رفتار تغذیه

)Edmonds, 2009(  و)Estok, et al., 2007(     عـدم رابطـه بـین
منافع درك شده و مصرف کلسیم را گزارش کردند که بر خـلاف  

  باشد.   نتایج مطالعه حاضر می
هـاي مـرتبط بـا منـافع درك شـده در       ی یافتهتضاد در بعض

ــد حاصــل  مصــرف کلســیم موجــود در رژیــم غــذایی،  مــی  توان
اي افراد و کیفیـت   اجتماعی رفتار تغذیه -هاي فرهنگی پیچیدگی

ــد   ــا ســلامت باش ــرتبط ب ــافع م  Hoefkens and(. درك از من

Verbeke, 2013(     معتقدند علیرغم تاکیـد بسـیاري از مطالعـات
قدیمی تر بر منافع واضح مصرف کلسیم، بایـد منـافع مجـازي و    

توانـد بعنـوان منبـع     ضمنی آنرا نیز در نظر داشت چـرا کـه مـی   
انگیزشی مهمی براي مصـرف مـواد کلسـیم دار در گروههـایی از     

نند. در واقـع درك منـافع رفتـاري، حاصـل عوامـل      افراد عمل ک
متعددي ست که به صورتهاي گوناگون ممکن اسـت مـورد نظـر    

اي از مطالعات حتی رابطه مصـرف   محققان قرار گرفته باشد. پاره
کلسیم را با نوع یـا شـکل منبـع کلسـیم قـویتر از رابطـه آن بـا        

، )van Kleef, et al., 2005(  اند هاي مرتبط با سلامت دانسته انگیزه
)Ares and Gambaro, 2007( ،)Urala, et al., 2003( ،  
)van Trijp and van der Lans, 2007(توان گفت که نتایج  .  می

حاصل از مقیاسـهاي منـافع درك شـده در مـورد مصـرف مـواد       
هاي سازنده  غذایی همچون منابع غنی از کلسیم، وابسته به گویه

  آنها بوده و ممکن است نتایج مختلفی را حاصل کنند. 
بر روي گروهـی از زنـان جـوان     )Chang, 2006(در مطالعه 

ملاحظه شد که سطح بالاي اطلاعات صحیح از پوکی استخوان و 
حتی برخورداري از باورهاي مناسب مـرتبط بـا موانـع و مزایـاي     
درك شده رفتار نمی تواند بر رفتار دریافت کلسـیم مـوثر باشـد.    

حقق عوامل فرهنگی را عامل مهم در تفاوتهاي رفتـاري در  این م
تـوان بررسـی    دانـد. لـذا بـر ایـن اسـاس مـی       مصرف کلسیم مـی 

متغیرهــاي فرهنگــی و اجتمــاعی اساســی دخیــل در رفتارهــاي 
غذایی پیشگیري کننده از پوکی استخوان را براي مطالعات آتـی  

ن داري بـی  توصیه نمود. همچنین در ایـن پـژوهش رابطـه معنـی    
اي دیده شـد کـه بـه عنـوان      موانع درك شده و رفتارهاي تغذیه
  اي مرتبط نیز شناسایی شد. پیشگویی کننده رفتارهاي تغذیه

)Edmonds, 2009( داري  نیز در مطالعه خود همبستگی معنی
بین موانع درك شده و مصرف کلسیم مربوط به رژیـم غـذایی را   

 اي بود نشان داد و موانع درك شده پیشگویی کننده رفتار تغذیه

، )Khani Jeihooni, et al.,, 2014( ،)Tsai, 2008(هـاي   یافتـه 
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)Estok, et al.,, 2007(  و)Sayed-Hassan, et al., 2013(  نیـز 
کند. بر اساس یافته ها، درآمد  هاي مطالعه حاضر را تایید می یافته
اي در نظر  ت عاملی براي ایجاد تفاوت در رفتارهاي تغذیهتوانس می

گرفته شود. شاید با توجه به ارزان نبودن غذاهاي غنی از کلسیم 
در کشور، بتوان هزینه یا درآمد را نیز جزء عوامل قابل توجـه در  

   پرداختن به رفتارهاي هدف در این مطالعه در نظر گرفت.
)Wham and Worsley, 2003(      در پـژوهش خـود هزینـه را

ــه    ــرد. در مطالع ــی ک ــانع در جهــت مصــرف شــیر معرف یــک م
)Johnson and Hawkins, 2010(    هزینه بالاي غـذاهاي کلسـیم

دار همراه با بی اطلاعی از منابع غذایی ارزانتر و غنـی از کلسـیم   
بعنوان عوامل اساسی در کاهش دریافـت کلسـیم از طریـق غـذا     

توجـه بـه وجـود     شناخته شدند. در انتها پژوهشـگران حاضـر بـا   
  اي  تفاوت در ابعاد مختلف زندگی زنان و خصوصا رفتارهاي تغذیه

دانند که نتـایج ارائـه    در دورانهاي مختلف حیات، لازم به ذکر می
شده، احتمالا بهترین مصرف را براي گروه سنی پیش از یائسـگی  

  خواهد داشت.  

  گیري: نتیجه
هـایی   مت واجد سازهبا توجه به نتایج این مطالعه، الگوي باور سلا

اي پیشـگیري کننـده از پـوکی     موثر براي ارتقاء رفتارهاي تغذیه
تواند مبنایی براي طراحی  استخوان در گروهی از زنان بود که می

مداخلات مشابه در پرستاري و حرف مرتبط با آمـوزش بیمـاران   
قرار گیرد. همچنین در نظر گرفتن متغیرهاي فرهنگی اجتمـاعی  

سـازي بیشـتر و    متناسـب  تواند در رفتارهایی می مرتبط با چنین
  اي پیشگیرانه ایفاي نقش نماید.   نهایتا بهبود اقدامات تغذیه
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background and aim: osteoporosis as a disease, is characterized by low bone mass and loss of bone 
microstructure known. According to the importance of identifying the preventive behaviors in pre- 
menopausal women by nurses and other health personnel, This study aimed to determine the predicting 
factors of nutritional behaviors for preventing of osteoporosis according to the Health Belief Model was 
performed. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 147 women aged 35-49 were referred 
to Health Centers in Bandar Abbas, Iran. A systematic cluster sampling method was applied. Data collection 
tool was included demographic information, knowledge, health belief model constructs and calcium and 
vitamin D rich foods frequency questionnaires. The data were analyzed using descriptive statistical, Pearson 
Correlation and Linear Regression. 
Findings: The result showed that self-efficacy, perceived benefits, perceived barriers had a significant 
relationship with nutritional behaviors . Structure barriers predict calcium intake. Also, Structural barriers and 
perceived benefits were identified as strong predictors for vitamin D. 
Conclusion: According to the results, The health belief model could become suitable framework for 
interventional programs, However, taking into account social -cultural factors related to the preventive 
behaviors could have effective role for improving preventive nutritional measures. 
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