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  چكيده
نياز به آموزش پيشگيري از پوكي مبتلا به سندروم نفروتيك ن در كودكان به دنبال آن پوكي استخوا با توجه به شيوع سندرم نفروتيك و :زمينه و هدف

توسط همسالان و پرسنل بهداشتي بر  به منظور مقايسه تاثير آموزش پيشگيري از پوكي استخوانحاضر مطالعه . استخوان ضروري به نظر مي رسد
  شد.خودكارآمدي نوجوانان مبتلا به سندرم نفروتيك انجام 

مراجعه كننده به درمانگاه هاي وابسته به  81/14±47/2نوجوان مبتلا به سندرم نفروتيك با ميانگين سني  54ر اين مطالعه شبه تجربي، د :بررسيروش 
به صورت تصادفي به دو گروه آموزش توسط همسالان و آموزش توسط پرسنل بهداشتي تقسيم  نمونه ها دانشگاه علوم پزشكي شيراز، شركت داشتند.

آموزش توسط كنترل در گروه اجرا شد.  نامه آموزشي مبتني بر الگوي باورهاي بهداشتي توسط همسالان آموزش ديده به صورت هفتگيبرشدند. 
قبل، ) Osteoporosis Self-efficacy Scale( سنجش خودكارآمدي در زمينه پوكي استخوانروا و پاياي پرستار صورت گرفت. پرسشنامه 

و آزمون تي 15نسخه  SPSSشد. جهت تجزيه و تحليل داده ها، نرم افزار  تكميلاز مداخلات آموزشي توسط بيماران ماه پس  1بلافاصله بعد و 
  مستقل و تي زوج و آناليز واريانس با اندازه گيري هاي مكرر مورد استفاده قرار گرفت.

ماه بعد از مطالعه  يك.  )p=001/0( ور معني داري افزايش يافتبه ط مداخلهميانگين نمره خودكارآمدي در هر دو گروه بلافاصله بعد از يافته ها: 
و همچنين در  )p=13/0( كاهش نمره كل خودكارآمدي در گروه همسالان، كاهش يافتنسبت به بلافاصله بعد از مداخله ميانگين نمرات هر دو گروه 

ماه بعد بين دو گروه مداخله  يكبلافاصله و ، تلاف معني داري قبلاز نظر آماري معنادار نبود. به طور كلي هيچ اخ )p=46/0( گروه پرسنل بهداشتي
  همسالان و بزرگسالان ديده نشد به اين معني كه آموزش توسط همسالان و پرسنل بهداشتي به يك ميزان موثر بوده است.

كي استخوان مبتني بر الگوي باورهاي بهداشتي هم با توجه به يافته ها مي توان چنين نتيجه گرفت كه برنامه آموزش پيشگيري از پو: كلينتيجه گيري 
. با توجه به نتايج بديهي است كه دي افراد تاثير معني داري بگذاردتوسط پرسنل بهداشتي و هم توسط همسالان موثر است و مي تواند بر خودكارآم

 استمرار اين برنامه مي تواند تغييرات ايجاد شده را تثبيت نمايد.
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  مقدمه 
به استئوپروز يكي از عوارض بيماري هاي مزمن كودكان 

گلوكوكورتيكوئيدها محسوب مي  ويژه در زمان مصرف
جدي ترين عارضه جانبي استروئيد درماني در  وشود 

اختلالات بيوشيميايي  .)1-4(درصد بيماران است  50-30
خطر ، سندرم نفروتيك و درمان با استروئيدها از ناشي

ابتلا به بيماري هاي متابوليك استخواني را افزايش 
 . )5(دهد مي

-7شيوع سندرم نفروتيك اوليه در آمريكاي شمالي تقريبا 
كودك در سال است و نسبت  100000مورد در هر  2

در  كهاست  1به  2، ي در پسران نسبت به دخترانبيمار
در ايران گزارشي مبني نوجواني اين نسبت برابر مي شود. 

. مشاهده نشدبر آمار اين بيماري در مرور مطالعات 
كودكاني كه در دوره هاي مكرر نيازمند دريافت استروئيد 

از نظر ابتلا به عوارض متعدد ناشي از مصرف اين ، هستند
؛ اين در حالي مستعدترند نند پوكي استخوانداروها ما
پاسخ مناسب كودكان مبتلا به سندرم نفروتيك به است كه 

موجب شده كه اين داروها به عنوان درمان ، استروئيدها
  . )3(د ناوليه در كنترل اين بيماري مورد استفاده قرار گير

عامل ايجادكننده پوكي ، در پوكي استخوان ثانويه
بي تحركي يا مصرف يك داروي ، يبيمار، استخوان

خاص است و به خصوص زماني كه تراكم استخواني به 
طور چشمگيري كمتر از حد متناسب با سن و جنس فرد 

  .)6-9( بايد به اين نوع از پوكي استخوان شك كرد، است
 شكل به، ماه2-3گلوكوكورتيكوئيدها بيش از  مصرف

 عامل كي، باشد كه دليلي هر به، عمومي و غيرموضعي

پاتولوژيك  شكستگي و استخوان پوكي اساسي براي خطر
  . )10( است

 شروع اول ماه 6-12 طي در استخوان دادن دست از

دريافت . )11(است  سريع بسيار با گلوكورتيكوئيدها درمان
كلسيم كافي به خصوص براي نوجوانان جهت افزايش 
حداكثر تكامل توده استخواني ضروري است. بي تحركي 

دم انجام فعاليت هاي ورزشي دومين عامل خطر قابل و ع
  . )13،12،4(كنترل در اين بيماري مي باشد 

% 10افزايش دادن حداكثر ، بر اساس مطالعات انجام شده
% خطر شكستگي هاي 50مي تواند تا ، در توده استخواني

ناشي از پوكي استخوان را در سنين سالمندي كاهش 
  . )14،12(دهد

ره بحراني است كه بسياري از رفتارهاي نوجواني يك دو
ريشه در اين ، مناسب سلامتي در بزرگساليناضعيف يا 
از اين رو توجه به نوجوانان به منزله جمعيت  ،دوران دارد

  .)15(هدف در برنامه ريزي هاي بهداشتي ضروري است
استفاده از ، براي نوجوانان يكي از روش هاي آموزشي

يت شده با درگير گردن ترب نهمسالان است. همسالا
همسالان خود از راه هايي كه پرسنل بهداشتي نمي توانند، 

د و ند با ديگر همسالان خود ارتباط برقرار كننمي توان
به صورت يك  و دناطلاعات را به طور موثري انتقال ده

د و نمدل در دسترس، روي افراد همسن خود موثر باش
طين خوبي بين همچنين با ارتقاي همدلي و اعتماد، راب
همچنين انتقال  درمانگاه هاي بهداشتي و مدارس باشند؛

دانش پزشكي با استفاده از همسالان مقرون به صرفه و 
الگوي باورهاي بهداشتي در  .)16،13(اقتصادي تر مي باشد

در پژوهش ، )6(تحقيقات بسياري مورد استفاده قرار گرفته 
گرفته بر حاضر نيز اقدامات آموزشي و تمهيدات صورت 

 1988در سال . ه استمبناي اين مدل ارائه شد
  خودكارآمدي به الگوي باورهاي بهداشتي افزوده شد.

خودكارآمدي در واقع اعتقاد يك فرد به توانايي خود 
جهت انجام كاري است. زماني كه به مسئله پوكي 
استخوان مي پردازيم در واقع مشخص مي شود كه 

خودكارآمدي در تغذيه  خودكارآمدي در انجام ورزش و
مهم ترين و كارآمدترين عواملي هستند كه تعيين مي كنند 
آيا يك فرد رفتارهاي شناخته شده را براي پيشگيري از 

اگر فردي معتقد  .)17(پوكي استخوان انجام مي دهد يا نه 
اما ، باشد كه يك رفتار جديد مفيد است(منافع درك شده)

ا انجام دهد، احتمال انجام فكر كند كه نمي تواند آن كار ر
. نقش خودكارآمدي در شروع )18(آن رفتار كاهش مي يابد

و تداوم رفتارهاي بهداشتي در بيماري هاي مزمن از 
 ديابت و آسم توسط بسياري از محققان، جمله آرتريت
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توجه  طبق مطالعات موجود .)19(گزارش شده است
يك در افراد مبتلا سندرم نفروت خودكارآمديبه  چنداني

لذا  نشده است.ارتباط با پيشگيري از پوكي استخوان 
با هدف  حاضر راپژوهشگران بر آن شدند كه مطالعه 

توسط  مقايسه تاثير آموزش پيشگيري از پوكي استخوان
همسالان و پرسنل بهداشتي بر خودكارآمدي نوجوانان 

ساله مبتلا به سندرم نفروتيك مراجعه كننده به  18-12
در ، ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيرازدرمانگاه ها

  انجام دهند. 1390سال 
  

  بررسيروش 
كه بر اساس  استنيمه تجربي  تحقيقاين مطالعه يك 

الگوي باورهاي بهداشتي طراحي شده است. در اين 
توسط  پژوهش تاثيرآموزش پيشگيري از پوكي استخوان

 نوجوان 54همسالان و پرسنل بهداشتي بر خودكارآمدي 
 مبتلا به سندرم نفروتيك 81/14±47/2با ميانگين سني 

مراجعه كننده به  %)4/57 پسر 31%و 6/42دختر 23(
، درمانگاه هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  مورد مقايسه قرار گرفت.
با توجه به محدود بودن جامعه آماري، براي نمونه گيري 

فروتيك كه از ساله مبتلا به سندرم ن 12-18كليه افراد 
به درمانگاه هاي وابسته  89تا پايان سال  87ابتداي سال

به دانشگاه علوم پزشكي شيراز مراجعه كرده و پرونده 
ها در بايگاني درمانگاه ها موجود بود و حائز شرايط  آن

ابتلا  :لازم براي ورود به مطالعه بودند در نظر گرفته شدند
اييد شده بود، به سندرم نفروتيك آن ها توسط پزشك ت

سابقه مصرف  سال بود، 12-18محدوده سني آن ها 
ماه گذشته داشتند، والدين  6 گلوكوكورتيكوئيدها در طي

خود را براي شركت فرزندان خود در  كودك رضايت
معيارهاي  پژوهش به صورت كتبي اعلام كرده بودند.

: اگر افراد  به هر گونه بودخروج از مطالعه از اين قرار 
مبتلا ) اختلالات خوني ، ي (بيماري هاي آندوكرينبيمار

بودند يا از هر گونه دارويي كه بر رشد، وضعيت 
اي، بلوغ و سلامت استخوان ها، تاثير مي گذارد  تغذيه

هپارين، ، (استفاده طولاني مدت از داروهاي ضد صرع
تتراسايكلين، آنتي اسيدهاي حاوي آلومينيوم و مكمل هاي 

در صورتي كه حتي يك  مي كردند،تيروئيد) استفاده 
و در جلسه در طي كلاس هاي آموزشي غيبت داشتند، 

  صورت بستري شدن در بيمارستان از مطالعه خارج شدند.
با مراجعه به پرونده هاي موجود بيماران در بايگاني ابتدا 

تماس گرفته شده و در رابطه  نوجواندرمانگاه با خانواده 
به والدين اطلاع داده شد. اين با نوع مطالعه و اهداف آن 

 بيماران به صورت تصادفي در دو گروه آموزش همسالان
نفر) قرار  27نفر) و آموزش پرسنل بهداشتي ( 27(

تخصيص تصادفي بدينگونه بود كه ابتدا بطور گرفتند. 
تعيين شد كه نفر اول در گروه  تصادفي (با انداختن سكه)

اساس مراجعه به  آموزش همسال قرار گيرد لذا افراد بر
درمانگاه به صورت يكي در ميان در گروه هاي آموزش 

  همسالان و آموزش توسط پرسنل بهداشتي قرار گرفتند.
 همسالاناز فرد رهبر  3پس از اجراي پيش آزمون، 

(آموزش دهنده به همسالان)، با توجه به نمرات پيش 
آزمون، توانايي صحبت در جمع، تاثير بر همسالان، 

خص و داشتن احساس مسئوليت، توسط رضايت ش
پژوهشگر انتخاب شده و با هدف توانمندسازي فرد 
آموزش دهنده به همسالان جهت ارائه مناسب و موفق 

دقيقه اي تحت آموزش قرار  90جلسه  4مطالب در 
. در گروه آموزش توسط پرسنل بهداشتي آموزش گرفتند

قه اي دقي 90جلسه  4نفره طي  9گروه  3توسط پرستار به 
در پژوهش حاضر اقدامات آموزشي و  صورت گرفت.

تمهيدات صورت گرفته بر مبناي الگوي باورهاي 
بهداشتي ارائه شده است. عناصر اين مدل شامل درك 

 ،(perceived susceptibility)مستعد بودن به بيماري
، (perceived severity) درك جدي بودن بيماري

خودكارآمدي ، (cues to action)راهنمايي براي عمل 
(self-efficacy) ، درك مزايا(perceived benefit) 

) مورد 20-17( (perceived barrier) درك موانعو 
  توجه قرار گرفت .
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آورده شده  1كادر خلاصه اي از مطالب آموزشي در 
  است.

 انتخاب موارد نمونه با در نظر گرفتن شرايط ورود به مطالعه

 و گروه آموزش همسالان و پرسنل بهداشتيتقسيم تصادفي افراد به د
 اجراي پيش آزمون

نفر از افراد با بالاترين نمره در پيش آزمون و معيارهايسه 3انتخاب
توانايي ، لازم جهت آموزش دادن به همسالان( رضايت شخص

ارتباط مناسب در جمع)  و سپس آموزش در زمينه پيشگيري از 
  دقيقه اي 90جلسه  چهارنفر طي  سهپوكي استخوان به اين 

 برنامه آموزشي
 گروه همسالان  گروه پرسنل بهداشتي

 سهآموزش توسط پرستار به 
جلسه  چهارنفره طي  9گروه 

دقيقه اي به گروه آموزش 90
  توسط پرسنل بهداشتي

(اطلاعاتي در مورد پوكي 
، عوامل خطرساز، استخوان

مستعد بودن براي ابتلا به پوكي 
موانع دريافت  استخوان، فوايد و

كلسيم و انجام ورزش و بهبود 
خودكارآمدي براي دريافت 
كلسيم و انجام ورزش و 
اقدامات پيشگيرانه براي غلبه بر 

 پوكي استخوان)
ارائه دفترچه آموزشي در پايان 

  هر جلسه آموزشي

فرد همسالسهآموزش توسط
 چهارنفره طي  نهگروه  سهبه 

دقيقه اي به گروه 90جلسه 
 وسط پرسنل بهداشتيآموزش ت

(اطلاعاتي در مورد پوكي 
، عوامل خطرساز، استخوان

مستعد بودن براي ابتلا به پوكي 
استخوان، فوايد و موانع دريافت 
كلسيم و انجام ورزش و بهبود 
خودكارآمدي براي دريافت 
كلسيم و انجام ورزش و 
اقدامات پيشگيرانه براي غلبه بر 

  پوكي استخوان)
زشي در پايان ارائه دفترچه آمو
  هر جلسه آموزشي

اندازه گيري پيامدها با استفاده از ابزار هاي جمع آوري داده ها
  ماه پس از اتمام مداخلات يكبلافاصله و 

 تحليل آماري
جهت جمع آوري اطلاعات از فرم اطلاعات دموگرافيك  

پرسشنامه استفاده شد. فرم اطلاعات دموگرافيك حاوي و 
ن و سطح تحصيلات كودك و مشخصاتي از جمله س
مدت و وضعيت اقتصادي خانواده، ، والدين، جنس كودك

اطلاعات مورد نياز پس از  ابتلا به سندرم نفروتيك بود.
-5397(با شماره طرح  دريافت اجازه از كميته اخلاق

داري در  , توضيح در رابطه با هدف پژوهش و امانت)89
ب حفظ اطلاعات به واحدهاي مورد پژوهش و كس

در مطالعه در اولين  كننده رضايت كتبي والدين شركت

 مورد استفاده، پرسشنامه پرسشنامه  .آوري شد جمع جلسه
 سنجش خود كارآمدي در زمينه پوكي استخوان

)(Osteoporosis Self-efficacy Scale  است كه
و همكاران ايجاد و  Horanتوسط  1998در سال 
وعه تحت عنوان شامل دو زير مجم و ه استارزيابي شد

و  )1-10هاي متغير هاي مربوط به ورزش ( سؤال هاي 
) 11-21(سؤال هاي  متغير هاي مربوط به مصرف كلسيم

است و خودكارآمدي افراد را در پيشگيري از پوكي 
سؤال مي سنجد. هر سؤال يك مقياس  21استخوان با 

متر است و از  ميلي 100آنالوگ ديداري دارد كه دقيقا 
( كاملا مطمئنم) نمره  100لا مطمئن نيستم) تا ( اص صفر

دارد و براي امتياز دهي به خودكارآمدي و اعتماد افراد 
جهت انجام رفتارهاي پيشگيرانه پوكي استخوان به كار 

 نمره نهايي پرسشنامه در هر زيردر نهايت  .مي رود
به صورت درصد  مجموعه به صورت ميانگين نمرات و

يب آلفاي كرونباخ بر اساس مطالعه ضر .)21( بيان مي شود
Hutchison  و همكاران در قسمت متغيرهاي ورزش

 93/0، و زير مجموعه متغيرهاي مصرف كلسيم 94/0
روايي اين ابزار از طريق تحليل عوامل و رگرسيون  است.

) نيز در اين مطالعه مورد Hierarchicalسلسله مراتبي(
ضريب آلفاي كرونباخ اين  .)22( بررسي قرار گرفته است

، 2008ر سال و همكاران د Swaimابزار بر اساس مطالعه
. لازم به ذكر است كه روايي  )20(مشخص شده است 9/0

 نفر از اساتيد 6محتوايي و صوري اين پرسشنامه توسط 
دانشكده پرستاري شيراز مورد بررسي و  هيئت علمي

پايايي اين ابزار در مطالعه حاضر با . تاييد قرار گرفت
  گزارش شد.  7/0 وآلفاي كرونباخ سنجيده 

و تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار  فرايند تجزيه
SPSS  انجام گرفت. آمار توصيفي مورد  15نسخه

ميانگين و انحراف ، درصد فراواني، استفاده شامل: فراواني
و آمار تحليلي مورد استفاده براي مقايسه بوده معيار 

-پس از انجام آزمون كولموگرووميانگين نمرات دو گروه 
، آزمون تي از نرمال بودن داده هااسميرنوو و اطمينان 

مستقل و نيز از آزمون تي زوج براي مقايسه ميانگين 
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نمرات قبل و بعد از مداخلات در هر يك از گروه ها 
استفاده گرديد. از آزمون آناليز واريانس اندازه گيري هاي 
مكرر جهت مقايسه تغييرات نمرات در سه مقطع زماني 

  د.شعد از آموزش استفاده ماه ب 1قبل، بلافاصله بعد و 
  

  يافته ها 
 81/14±47/2با ميانگين سني  نوجوان 54به طور كلي 

 پسر 31و  %6/42 دختر 23( مبتلا به سندرم نفروتيك
در اين پژوهش شركت داشتند كه از اين تعداد  %)4/57

نفر  27نفر در گروه آموزش توسط پرسنل بهداشتي و  27
ن قرار گرفتند. در گروه آموزش توسط گروه همسالا
و  59/14± 36/2ميانگين سني نوجوانان در گروه همسالان

همچنين از بود.  04/15±  61/2در گروه پرسنل بهداشتي
، سن نوجواننظر مشخصات جمعيت شناختي مانند سن 

 نوجوانسطح تحصيلات ، وضعيت اقتصادي، پدر و مادر
و سطح تحصيلات پدر و مادر، تفاوت آماري معني داري 

دو گروه آموزش همسالان و آموزش پرسنل بهداشتي بين 
  مشاهده نشد.
بين ميانگين نمره خودكارآمدي دو ، مستقلآزمون تي 

تفاوت ، قبل از آموزش، گروه همسالان و پرسنل بهداشتي

. آزمون تي زوج )p< 05/0(آماري معني داري نشان نداد
به تفكيك در دو گروه همسالان و پرسنل بهداشتي، 

اري معني دار ميانگين نمرات خودكارآمدي افزايش آم
(جدول )p=001/0( نشان دادرا بلافاصله بعد از آموزش 

  . )2شماره
نمرات خودكارآمدي انجام ورزش و مصرف كلسيم و 
خودكارآمدي كلي افراد در هر دو گروه همسالان و 

ماه بعد از آموزش كاهش يافته كه در  يكپرسنل بهداشتي 
صرف كلسيم در هر دو گروه از ابعاد انجام ورزش و م

اما كاهش نمره ) 1(جدول  نظر آماري معنادار بوده است
و  )p=13/0( كل خودكارآمدي در گروه همسالان

از نظر آماري )p=46/0( همچنين در گروه پرسنل بهداشتي
معنادار نبوده است. تفاوت ميانگين ها در قسمت هاي 

  . )p< 05/0(مختلف نيز  معني دار نبوده است 
آزمون آناليز واريانس اندازه گيري هاي ول، با توجه به جد

مكرر با حذف اثر زمان، از نظر آماري تفاوت معني داري 
بين دو گروه از نظر نوع آموزش نشان نداده است 

)3/0=p(  جدول شماره)3(.  
  

  
  
  

ماه بعد از مطالعه بين دو گروه  يكبلافاصله و ، مقايسه ميانگين نمرات خودكارآمدي در انجام ورزش و مصرف كلسيم قبل :1شماره جدول 
  آموزش همسالان وآموزش پرسنل بهداشتي

  گروه
 زمان مداخله                       

  خودكارآمديعناصر 

 Mean ± SD( t-test(p-value) گروه پرسنل بهداشتي )Mean ± SD گروه همسالان

 قبل از مداخله
بلافاصله بعد از 

 مداخله
از  ماه پس يك

 مداخله
 قبل از مداخله

بلافاصله بعد از 
 مداخله

ماه پس از  يك
 مداخله

قبل از 
 مداخله

بلافاصله 
بعد از 
 مداخله

ماه  يك
پس از 
 مداخله

 26/0 34/0 4/0 07/75±58/13 36/79±18/16 07/61±75/21 85/79±70/17 48/83±35/15 74/65±28/18 خودكارآمدي در انجام ورزش
 85/0 06/0 6/0 22/85±78/14 82/84±10/14 37/71±45/17 17/86±6/20 34/91±96/10 56/68±67/21 كلسيم خودكارآمدي در مصرف
 42/0 12/0 84/0 30/160±75/23 19/164±10/26 44/132±73/34 02/166±36/28 91/174±96/23 31/134±89/31 نمره كل خودكارآمدي

RMANOVA for total self-efficacy mean(p-value) :0/30 
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مقايسه ميانگين نمرات و تفاوت ميانگين نمرات خودكارآمدي در انجام ورزش و مصرف كلسيم قبل از مداخله و بلافاصله  :2جدول شماره
  بعد از آموزش به تفكيك در دو گروه آموزش همسالان وآموزش پرسنل بهداشتي

  گروه
  خودكارآمدي                   

 عناصر زمان

 mean±sd Diff p‐value پرسنل بهداشتي mean±sdهمسالان

 بلافاصله بعد از آموزش قبل از آموزش بلافاصله بعد از آموزش قبل از آموزش

 36/79±18/16 07/61±75/21 48/83±35/15 65/74±28/18 خودكارآمدي انجام ورزش
90/0 

p‐value ,difference 39/19±74/17،001/0 56/11±29/18،07/0 

 82/84±10/14 37/71±45/17 43/91±96/10 56/68±67/21 ي مصرف كلسيمخودكارآمد
06/0 

p‐value ,difference 97/22±87/22،001/0 48/10±45/13،001/0 

 18/0 19/164±10/26 44/132±73/34 91/174±96/23 31/134±89/31 خودكارآمدي كلي
  

  روند تغييرات خودكارآمدي بين دو گروه : 3جدول شماره 
  p-value a نمره كل

Time b effect Group c effect Time * Group d effect 

Self efficacy 0004/0 3/0 7/0 

  
a Repeated Measures Analysis of Variance test (RMANOVA) 
b before, immediately after, and 1 month following the education 
c peer and health personnel groups 
d Interaction between Time and Group effects  

  
  و نتيجه گيري بحث

هدف اين مطالعه مقايسه ، همانگونه كه قبلا اشاره شد
توسط همسالان  تاثير آموزش پيشگيري از پوكي استخوان

ساله  12-18نوجوانان و پرسنل بهداشتي بر خودكارآمدي 
مانگاه هاي مبتلا به سندرم نفروتيك مراجعه كننده به در
  .بود 1390وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شيراز در سال 

قبل از آموزش دو گروه از نظر مشخصات جمعيت 
ها  شناختي تفاوت آماري معني دار نداشته و بنابراين گروه

با تخصيص تصادفي اين  يعني ،همتراز مي باشند
متغيرهاي مخدوش كننده كنترل شده اند. بر اساس نتايج 

، العه در هر دو گروه (همسالان و پرسنل بهداشتي)اين مط
خودكارآمدي بلافاصله بعد از مطالعه افزايش يافت. اين 
امر تاثير مثبت مداخله آموزشي (توسط همسالان و پرسنل 

 دربهداشتي) را در ارتقاي خودكارآمدي نشان مي دهد. 
مطالعه خلج آبادي فراهاني در زمينه پيشگيري از ايدز، 

وسط بزرگسالان به طور معني داري باعث مداخله ت
در زمينه پيشگيري از ايدز شد خود كارآمدي  افزايش نمره

(در مقايسه با گروه كنترل)، در حالي كه بين دو گروه 

مداخله توسط بزرگسالان و همسالان اختلاف معني داري 
در مطالعه حاضر نيز نمرات  .)23(نشد مشاهده 

گروه با هم تفاوت آماري خودكارآمدي كلي افراد هر دو 
معناداري نداشته است. يعني در مطالعه حاضر نيز آموزش 
توسط همسالان و آموزش توسط پرسنل بهداشتي به يك 
اندازه در ارتقاي سطح خودكارآمدي افراد موثر بوده 

 است.
 خودكارآمديماه بعد  يكبر اساس يافته ها، نمرات 

هنده كاهش كاهش يافته كه اين امر مي تواند نشان د
پايداري خودكارآمدي باشد و اين مسئله را مشخص 

احتمالا لازم است كند كه جهت افزايش پايداري  مي
مطالب به طور مرتب تكرار گردد كه لزوم آموزش و 
پيگيري مداوم توسط مربيان بهداشت در زمينه پيشگيري 

  . را ضروري مي سازداز پوكي استخوان 
كه آموزش از طريق يافته ها مؤيد اين نكته است 

همسالان موجب افزايش بيشتري در زمينه خودكارآمدي 
افراد جهت انجام رفتارهاي پيشگيرانه پوكي استخوان 

د كه مي توان اين شو(انجام ورزش و مصرف كلسيم) مي 
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امر را به دليل تقليد گروه همسالان از يكديگر خصوصا 
به  ت.در كارهايي كه جنبه عملي بيشتري دارد مرتبط دانس

دوره نوجواني دوره تاثيرپذيري از  Gökenginگفته 
افراد همسال و تقليد از آن هاست و همسال به عنوان يك 
مدل در دسترس، روي افراد همسن خود اثر دارد و 

  .)24(اطلاعات بهداشتي را انتشار مي دهد 
Sedlak  و همكاران يك مطالعه تجربي براي بررسي اثر

استخوان بر سه متغير دانش،  برنامه پيشگيري از پوكي
دختر دانشجو  31 بر باورهاي بهداشتي و خودكارآمدي

انجام دادند. يافته ها حاكي از اين بود كه برنامه آموزشي 
دانش و باورهاي بهداشتي پيشگيري از پوكي استخوان را 
بهبود بخشيده اما در خودكارآمدي افراد بهبودي حاصل 

  . )25(نشده است
و همكاران تاثير دانش، نگرش و  Piaseuهمچنين 

خودكارآمدي زنان جوان تايلندي را بر انجام ورزش و 
مصرف كلسيم قبل و بعد از مداخله آموزش پشگيري از 

كه دانش  پوكي استخوان بررسي كردند. نتايج نشان داد
انجام ورزش و مصرف كلسيم براي پيشگيري از پوكي 

آمدي زنان استخوان به عنوان فاكتورهاي قوي خودكار
 به شمار مي رودبراي انجام رفتارهاي سالم سبك زندگي 

  . اين عوامل در مطالعه حاضر مورد تاكيد بوده است.)26(
بر افراد بزرگسال و سالم و  اكثر مطالعات صورت گرفته

در محيط رسمي انجام شده و مرتبط كردن مطالعه حاضر 
وجه با اين مطالعات خيلي منطقي به نظر نمي رسد اما ت

افراد در صورت عدم تكرار  خودكارآمديبه عدم پايداري 
 و يادآوري مطالب قابل توجه است .

با توجه به اين كه شركت كنندگان مطالعه حاضر 
نوجوانان بيمار بودند و ممكن است عواملي از جمله 
خستگي ناشي از بيماري يا ساير مشكلات جسمي و 

اري آموزش رواني و مشخصات دوره نوجواني، اين پايد
را تحت تاثير قرار دهد، اهميت تكرار مطالب در اين 

. شايد بتوان گفت كه به نظر مي رسدگروه ها ضروري 
پذيرش يك فرد همسال در محيط غير از مدرسه به عنوان 
يك الگو كمي مشكل تر از دانش آموزان يك مدرسه يا 

دانشجويان يك دانشگاه كه همكلاسي اند و الگوپذيري 
  . باشدز هم بيشتر است آن ها ا

موثر بودن روش آموزش ، Rotherhamبه گفته 
، همسالان بر اساس آن تئوري است كه اطلاعات حساس

راحت تر بين افراد هم سن و سال مطرح مي شود و 
فرهنگي  -شناخت خوب همسالان از محيط اجتماعي

گروه هدف، بهبود هنجارهاي اجتماعي و ارزش هاي 
ي مثبت و رفتارهاي بهداشتي و حمايت كننده نگرش ها

درگير شدن نوجوانان در طراحي طرح هاي مربوط به 
خودشان از مزاياي طرح هاي گروه همسالان شناخته شده 

اما به نظر برخي منتقدين اين امر ممكن است بر  است.
اساس يك تئوري صرف باشد نه بر اساس شواهد 

  . )27(اثربخشي
(توسط  اخلهبر اساس مطالعه حاضر، دو گروه مد

همسالان و توسط پرسنل بهداشتي)، از نظر تاثير بر 
. در نداشته اندخودكارآمدي  با هم اختلاف معني داري 

تفاوت آماري  نيز مطالعه خلج آبادي فراهاني و عبادي فر
معناداري از نظر نوع آموزش بين دو گروه مشاهده نشد 

)23( .  
گروه  لازم به ذكر است كه عواملي از جمله مدرسه،

 همسالان و خانواده بر خودكارآمدي نوجوان اثر دارند.
همچنين نوجواني يك دوره پر چالش است و عوامل 
متعددي نيز وجود دارند كه مي توانند بر خودكارآمدي 

  .)25(نوجوان اثرات منفي داشته باشند
نوجواني دوره اي از آشفتگي هاي احساسي است. 

در اوج جهان  نوجوان ممكن است در زماني خود را
. با توجه )26(بپندارد و گاهي در قعر افسردگي فرو برود 

به بيماري اين نوجوانان مي توان گفت كه اين 
هاي احساسي در اين گروه بيشتر بوده و همه اين  آشفتگي

عوامل مي توانند بر خودكارآمدي در انجام اعمال 
  پيشگيري موثر باشند.

اري مي توان چنين نتيجه با توجه به يافته ها و استنتاج آم
گرفت كه برنامه آموزش پيشگيري از پوكي استخوان 
مبتني بر الگوي باورهاي بهداشتي هم توسط پرسنل 
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بهداشتي و هم توسط همسالان موثر است و مي تواند بر 
خودكارآمدي افراد تاثير معني داري بگذارد. با توجه به 

واند نتايج بديهي است كه استمرار اين برنامه مي ت
مطالعه حاضر از اين  تغييرات ايجاد شده را تثبيت نمايد.

نظر كه بر افراد بيمار و در غير از مراكز رسمي آموزشي و 
هم روي دختران و هم پسران انجام شده و دو نوع 
آموزش توسط همسالان و پرسنل بهداشتي با استفاده از 
الگوي باورهاي بهداشتي را مورد مقايسه قرار داده است 
منحصر به فرد مي باشد. همچنين در مطالعه حاضر، 
درگير كردن والدين كه از اجزاي اساسي جهت ايجاد 
تغييرات رفتاري در نوجوانان است مورد توجه قرار 

در اين مطالعه كليه بيماران مبتلا به سندرم گرفته است. 
نفروتيك در اين محدوده سني در نظر گرفته شدند اما به 

جامعه آماري امكان وجود گروه كنترل دليل كوچك بودن 
براي تاييد بيشتر نتايج، نياز به  وجود نداشت. از اين رو

انجام مطالعات بيشتر با استفاده از نمونه هاي بزرگتر و در 
و در صورت امكان وجود گروه  مدت آموزشي طولاني تر

  . ، احساس مي شودكنترل
لف مبني مي توان گفت كه با توجه به نتايج مطالعات مخت

بر مقرون به صرفه بودن آموزش همسالان نسبت به 
آموزش پرسنل بهداشتي و با توجه به جمعيت زياد 
نوجوانان در ايران، از اين نوع آموزش مي توان در كنار 

  .آموزش هاي ديگر استفاده كرد

نوجواني سني است كه با تغييرات بيولوژيك، عاطفي، 
ر سائل بايستي دو اين م رواني و اجتماعي همراه است

همچنين به گفته  د.آموزش ها مدنظر قرار گير
Gökengin همسال با ارتقاي سطح همدلي و اعتماد ،

قدرت خوبي به عنوان رابط بين سيستم بهداشت و ساير 
   .)24(همسالان مي باشد

آموزش پيشگيري از به نظر مي رسد كه  مدر مجموع لاز
اي تيم پوكي استخوان توسط همسالان از طريق اعض

د. اين پژوهش لزوم ايجاد كلينيك شوبهداشتي تسهيل 
هاي مشاوره، پيشگيري و درمان عوارض ناشي از مصرف 
كورتيكواستروئيدها از جمله پوكي استخوان در نوجوانان 

    را توسط تيم بهداشتي، ضروري مي داند.
  

  تشكرتقدير و 
مقاله حاضر قسمتي از پايان نامه دانشجويي خانم ندا 

در دانشگاه علوم  89-5397لي مقدم با شماره طرح جما
پزشكي شيراز است كه بدينوسيله از معاونت پژوهشي 
دانشگاه علوم پزشكي شيراز به دليل حمايت مالي طرح و 

درماني دانشگاه علوم  -كليه پرسنل محترم مراكز بهداشتي
پزشكي شيراز و شركت كنندگان مطالعه به دليل همكاري 
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Abstract 
Background & Aims: Regarding the prevalence of osteoporosis followed by Nephrotic syndrome in children, 
educational programs to prevent this disorder is required. The present study aims to compare the effect of 
osteoporosis prevention education by peers and health personnel on osteoporosis self-efficacy of adolescents 
with Nephrotic syndrome. 
Material & Methods: In this quasi-experimental study, 54 patients (mean age 14.81 ± 2.47) with Nephrotic 
syndrome, referred to the clinics affiliated to Shiraz University of Medical Sciences have participated. The 
subjects were randomly assigned into two groups either educated by peers or by health personnel. The 
osteoporosis educational program was conducted weekly based on the health belief model. Data was collected 
by Osteoporosis self-efficacy scale (OSES) immediately and 1 month after the educational intervention. Data 
was analyzed by SPSS-PC (v. 15) using independent and paired t-test and RMANOVA. 
Results: The mean score of self-efficacy was increased significantly in both groups immediately after education 
(p=0/001). The scores declined in both groups one month after intervention. Reduction of total score in the peer 
group (p =0.13) and in health personnel group (P =0.46) was not statistically significant. Generally, no 
significant difference was found between those educated by peers or by health personals before, immediately 
and 1 month after education.  It means that Peer education and health personnel education are equally effective.  
Conclusion: According to the findings, osteoporosis education program based on health belief model is 
effective either by peer group or by health personnel and has a significant effect on self-efficacy of adolescents 
with nephritic syndrome.  Regarding the findings, continuation of this program would keep the required 
changes.    
 
Key words: Education, Nephrotic Syndrome, Osteoporosis, Self-efficacy, Adolescents, 
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