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Abstract 

Objectives(s): Considering the significant increase in vitamin D deficiency and its role in women's health, as well as the 

diseases and complications caused by it, vitamin D deficiency is undoubtedly one of the most important health priorities. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the effect of education based on the health belief 

model on the consumption of vitamin D supplements and its serum level on middle-aged women visiting Ahvaz 

Comprehensive Health Center. 

Methods: This study was conducted on 70 middle-aged women visiting health centers in Ahvaz who were facing vitamin D 

deficiency. The serum concentration of 25 hydroxy vitamin D of all women was measured on two occasions, upon arrival and 

3 months after the end of the intervention. People were divided into two groups of 35 people (experimental and control group). 

Education based on the health belief model was conducted for the test group. The collected data were analyzed by SPSS 26 

statistical software and significance chi-square, independent and paired t tests at the level of 0.05 significance. 

Results: The two groups were homogeneous in demographic variables before the intervention. The average age of the 

participants was 40.2 with a standard deviation of 7.7 years. Before the intervention, there was no significant difference in the 

mean scores of the health belief model constructs, supplement consumption behavior, and serum vitamin D levels between the 

experimental and control groups. After the educational intervention, the difference between the two groups was significant in 

terms of the average scores of the health belief model constructs, supplement consumption behavior and vitamin D serum 

level. After training, serum vitamin D concentration of the intervention group increased significantly compared to the control 

group. 

Conclusion: The results of this study showed that the design and implementation of educational programs based on the health 

belief model can improve vitamin D supplement consumption behavior and vitamin D serum levels in middle-aged women in 

the study. 
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 مراجعه کننده به انسالیدر زنان م ید نیتامیو یبر سطح سرم یبر اساس مدل اعتقاد بهداشت یمداخله آموزش ریتاث یبررس

 مراکز جامع سلامت شهر اهواز
 

  1ی، معصومه تهران1نژاد ی، قدرت اله شاکر1یزهرا باج
 

    رانیخوزستان، اهواز، ا یآموزش سلامت، جهاد دانشگاه یگروه پژوهش .1

 
 25/6/1403 تاریخ دریافت:

 26/3/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الكترونیك پیش از انتشار

 1404؛ 25(1:) 57 -68نشریه پایش: 
 

 چكيده

و نقش آن در سلامت زنان و همچنین بیماری ها و عوارض ناشی از کمبود آن، بدون تردید کمبـود   Dبا توجه به افزایش قابل توجه کمبود ویتامین  مقدمه:

اعتقاد بهداشتی بر رفتارهـای مـرتبب بـا    بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر مدل  . لذا پژوهش حاضر با هدفیكی از اولویت های مهم سلامتی است Dویتامین 

 دریافت ویتامین دی و سطح سرمی آن در زنان میانسال مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر اهواز انجام شد.

مین دی مواجهـه  زن میانسال مراجعه کننده به مراکز جامع سلامت شهر اهواز که بـا کمبـود ویتـا    70بر روی  1402این مطالعه در سال  مواد و روش کار:

هیدروکسی ویتامین دی سرم تمام زنان در دو نوبت، بدو ورود و سه ماه بعد از اتمام مداخله اندازه گیری شد. افراد بـه دو گـروه    25بودند انجام شد. غلظت 

افـزار  ه های جمع آوری شده بوسیله نرم نفره)گروه آزمون و شاهد( تقسیم شدند. آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی برای گروه آزمون اجرا شد. داد 35

 تحلیل شدند. کای دو، تی مستقل و تی زوجیبا آزمون های  05/0در سطح معنادار  26SPSSآماری

قبـل از  سـال بـود.    7/7با انحراف معیـار   2/40دو گروه قبل از مداخله از نظر متغیرهای دموگرافیك همگن بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان  یافته ها:

بین گروه های آزمون و شاهد سازه های مدل اعتقاد بهداشتی، رفتار مصرف مكمل و سطح سرمی ویتامین دی میانگین نمرات مداخله تفاوت معنادار از نظر 

و سـطح سـرمی   سازه های مدل اعتقاد بهداشتی، رفتار مصرف مكمل اما پس از مداخله آموزشی اختلاف بین دو گروه از نظر میانگین نمرات  ،وجود نداشت

 ویتامین دی معنادار بود. پس از آموزش غلظت ویتامین دی سرم گروه آزمون نسبت به شاهد افزایش معناداری پیدا کرد.

نتایج این مطالعه نشان داد طراحی و اجرای برنامه های آموزشی مبتنی بر مدل اعتقاد بهداشتی می تواند باعث بهبـود رفتـار مصـرف مكمـل      نتیجه گیری:

 ین دی و سطح سرمی ویتامین دی در زنان میانسال حاضر در مطالعه گردد.ویتام

 مدل اعتقاد بهداشتي، ويتامین دی، زنان میانسال کليد واژه ها:

 

 IR.ACECR.AVICENNA.REC.1402.008: کد اخلاق

 

 

 
 خوزستان، اهواز، گروه پژوهشی آموزش سلامت جهاد دانشگاهی :پاسخگو ندهنویس  

E-mail: shakerinejad@yahoo.com   
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 مقدمه

يک ويتاامین مللاول دچ برباي باوده قاه نقا  هاای         Dويتامین 

دچ متابولیسا  قلسای  و    D. ويتاامین  ]2،1[متعددی دچ بادن داچد 

ساختاچ استخوان، قنترل بیماچيهای التهابي چوده قوباک و باگچ ،   

ساخت، ترشا  و قاتابولیسا  را،را، تن ای  سیسات  ايمناي بادن،        

قمباود   .]4،3،1[لامت مادچ و جناین نقا  مهماي داچد   باچوچی و س

ويتامین دی خطر ابتلا به بیماچی های مگمن و حاد مانند پرفشااچی  

خون، بیماچيهای شرياني ملیطي، ناچسايي قلبي، ديابت، ان،ااچقتو   

 وحاد میوقاچد، بیماچيهای خود ايمني و التهابي، قاه  دفاع ايمناي  

 D ويتاامین  قمباود  همچناین سرطان سینه چا افاگاي  ماي دهاد.    

 هااای هوچمااون و ای چوده قلساای  جاا   قاااه  بااا اساات ممكاان

 فقارا   ساتون  اساتخواني  تاراق   قااه   باه  منجر سرم پاچاتیروئید

. قمباود ويتاامین دی ياک مشاكی شااي       ]5-8[شود لگن و قمری

دچ يک مطالعه مروچی دچ منطقه  .]5[سلامتي دچ سراسر جهان است

 11-20باین  قا، شیوع قمبود ويتاامین دی  خاوچ میانه و شمال آفري

دچراد، دچ  12-96( دچ قودقان و نوجوانان بین نانوگرم دچ میلي لیتر

دچرااد  44-96دچرااد و دچ بگچگساااین بااین  54-90زنااان باااچداچ 

دچ ايای  متلده شایوع قمباود ويتاامین دی دچ جمعیات      .]9[بود

مین شیوع قمبود ويتاا  .]5[دچرد گگاچش شده است 6/41بگچگسال 

تاا تقريباا    50دی دچ جمعیت بگچگساین مناطق مختلف ايران باین  

. باه خواود دچ جمعیات میانسااین     ]5[دچرد گگاچش گرديد 95

شیوع فراواني داشته و تخمین زده مي شود قه يک میلیااچد ن،ار دچ   

. به طوچيكه دچ مطالعه ای دچ اياران قمباود   هستنددنیا مبتلا به آن 

. شایوع قمباود   ]2[دچرد بود 68بی  از  ويتامین دچ زنان میانسال

ويتامین دی دچ سراسر جهان و دچ تماام گاروه هاای ساني منااطق      

قمبود ويتامین دی بیشتر . ]1[شهری و چوستايي گگاچش شده است

دچ ايااران دچ  .]2[قودقااان و زنااان چا تلاات تااا یر قااراچ مااي دهااد 

گروههای سني مختلف شیوع بایيي از قمباود ويتاامین دی وجاود    

اچد. دچ يک مطالعه ماروچی شایوع قمباود ويتاامین دی دچ زناان      د

دچ  .]1[دچراد بااود  9/61دچرااد و دچ زناان بگچگسااال   4/60بااچداچ  

دچ سط  استان خوزستان انجام شاد،   1393مطالعه ای قه دچ سال 

دچرد از افراد قمبود خ،یف تا شديد  75مشخص گرديد قه بی  از 

موچد نیااز بادن ماي تواناد از     ويتامین دی  .]10[ويتامین دی داچند

قااچ،،   تخ ، زچده طريق نوچ خوچشید، تا حدودی مناب  غ ايي شامی

و  شاده  غناي  غا اهای  نیاگ  و سالمون، ن یر بر  ماهیهای ،لبنیا 

ويتاامین  ويتامین دی به دو شاكی  ]. 11-12[تامین گرددمكمی ها 

 وجاود  کلسـیفرول  کولـه  ،سه ويتامین دی  واچگوقلسی،رول  دو دی

طرياق   از  کلسـیفرول  کولـه  ،سه ويتامین دیدچرد  80حدود داچد. 

پوست و قراچ گرفتن دچ معرض نوچخوشید تولید و يا از طرياق ماواد   

. ويتاامین دی از  ]12[غ ايي داچای اين ويتاامین تاامین ماي شاود    

هیدچوقسي ويتاامین دی ساه    25طريق اندازه گیری غل ت سرمي 

نقطه برش بارای   توافق قامی دچ موچد مقادير .]11[تعیین مي گردد

قاه باياد اسات،اده شاود،       Dهیدچوقساي ويتاامین   25غل ت های 

هیدچوقساي   25باا ايان حاال، غل ات سارمي       .حاری نشده اسات 

نانوگرم بر میلي لیتر، به عناوان قمباود دچ    30ويتامین دی قمتر از 

عوامی خطار ارالي قمباود ويتاامین دی      .]11[ن ر گرفته مي شود

تیاره، مانادن طاویني ماد  دچ خاناه،       عباچتند از سن باای، پوسات  

پوش  قامی بدن، آلودگي هوا و هر عاملي قه ماان  چسایدن اشاعه    

. پیشگیری، تشخیص زود هنگام ]1[نوچ خوچشید به پوست مي شود

و دچمان قمبود ويتامین دی يک ابگاچ قلیدی برای قااه  عاواچض   

قمبود اين چيگمغ ی بر سالامت بادن باه وياژه دچ افاراد بگچگساال       

افراد برای تغییر چفتاچهای بهداشتي خود به آماوزش نیااز    .]1[است

. البته تغییر چفتااچ بادون شاناخت عوامای تاا یر گا اچ و       ]13[داچند

بناابراين آماوزش چفتاچهاای     .پیچیده دچ تغییر، میسار نخواهاد باود   

پیشگیرانه با بهره گیری از مدل هاايي قاه باه شناساايي و تقويات      

. ]14[پردازند، ضروچی باه ن ار ماي چساد     عوامی مو ر دچ چفتاچ مي

هاا باه طاوچ     ن ريهمطالعا  نشان داده اند قه است،اده از مدل ها و 

قابی توجهي شانس موفقیت دچ دساتیابي باه اهاداا چا بهباود ماي      

های ماو ر  مدل يكي از  (HBM مدل اعتقاد بهداشتي .]15[بخشد

ال  و مدلي جاام  دچ اتخاار چفتاچهاای سا    ]. 16[استدچ اين زمینه 

پیشگیری از بیماچی ها است قاه انگیاگه افاراد چا نیاگ برچساي ماي       

از مدل اعتقاد بهداشتي مي توان برای پشتیباني از تغییار   .]14[قند

 دهد، مي توضی  مدل اينچفتاچهای مرتبط با سلامتي است،اده قرد. 

 قناد  ماي  ساعي  داچد، اعتقااد  باه بیاگی ياا موضاوعي     قسي وقتي

ماادل اعتقاااد  .]17[دهااد انجااام ن جهااتخارااي چا دچ آ اقااداما 

حساسیت دچک شده، شد  دچک شاده،   سازهداچای ش  بهداشتي 

و  چاهنمااايي باارای عماای دچک شااده، مواناا  دچک شااده،   مناااف 

اين مدل چابطه باین باوچهاای بهداشاتي و    . ]18[است خودقاچآمدی

چفتاچهای بهداشتي چا نشان مي دهد و چفتاچهای پیشگیرانه چا نتیجه 

بر اسا  اين مدل اگر افراد خود چا دچ  .]19[ای فردی مي داندباوچه

برابر ابتلا به يک بیماچی يا وضعیت خاد سلامتي حسا  و مستعد 

ببینند حساسیت دچک شده(، شاد  و خطرنااک باودن بیمااچی چا     
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دچک قنند، باوچ داشته باشند قه با انجاام چفتاچهاای بهداشاتي ماي     

یماااچی چا منااف  دچک شااده(  توانناد عاواچض و خطاارا  ناشاي از ب   

قاه  دهند و مناف  اتخار چفتاچهاای بهداشاتي چا غالار بار موانا       

انجام اين چفتاچ ها مانناد زماان و هگيناه موان  دچک شاده( بیابناد،      

احتمال اتخار چفتاچ سال  و بدون خطار دچ آنهاا افاگاي  ماي ياباد.      

د وجود بنین ملرک هايي به عنوان يک چاهنما عمی مي قند و فار 

برای غلبه بر موانا  و انجاام چفتاچهاای بهداشاتي و ساال  احساا        

 با توجه به شیوع و اهمیت قمبود ويتامین .]21،20[ق،ايت مي قند

به ويژه دچ زنان میانسال، و با توجه به نق  و تاا یر آماوزش دچ    دی

بهبود چفتاچهای سال  و پیشگیری قننده از بیماچيها، اين مطالعاه باا   

یر آماوزش مبتناي بار مادل اعتقااد بهداشاتي بار        تعیین تاا   هدا

چفتاچهای مرتبط با دچيافت ويتامین دی و سط  سرمي آن دچ زناان  

 میانسال مراجعه قننده به مراقگ جام  سلامت شهر اهواز انجام شد.

 كار  مواد و روش

 پاس  آزماون  پای   ناوع  از ای مداخلاه  مطالعۀ يک حاضر پژوه 

تا یر آموزش مبتناي   ن وچ تعییناست قه به م شاهد گروه با آزمون

بر مدل اعتقاد بهداشتي بر چفتاچهای مرتبط با دچيافت ويتاامین دی  

و سط  سرمي آن دچ زنان میانسال مراجعه قننده باه مراقاگ جاام     

سلامت شهر اهواز طراحي و اجرا شاد. دچ ايان پاژوه  معیاچهاای     

دچ انتخا  نمونه و وچود به تلقیق شامی اباراز چضاايت باه شارقت     

سال مراجعه قننده به مراقاگ جاام  سالامت     30-59پژوه ، زنان 

زناان باا   اهواز، داشتن پرونده دچ مراقگ جاام  سالامت شاهر اهاواز،     

، بااچداچ  نانوگرم دچ میلي لیتر 30میگان غل ت ويتامین دی قمتر از 

نبودن، شیرده نبودن و نداشاتن بیمااچی خااد بودناد. معیاچهاای      

چداچ شادن، غیبات بای  از دو جلساه دچ     خروج از مطالعه شامی باا 

جلسا  آموزشي، عدم تمايی باه همكااچی، جابجاايي افاراد و عادم      

های ماوچد مطالعاه باا    برای تعیین تعداد نمونه دسترسي به آنها بود.

از فرماول   اسات  يدوگروها ای توجه به اينكه ناوع مطالعاه مداخلاه   

 نتاوا  و دچراد  95 اطمیناان  ساط   دچ حج  نمونه پوقااک  نییتع
 .شد است،اده دچرد 5و خطای  دچرد 95 آزمون

 

 

 

 

 

اعداد به کار رفته در فرمول )میانگین و انحـراف معیـار(، میـانگین و    

مطالعـه  به دسـت آمـده در    انحراف معیار سطح سرمی ویتامین دی

 عـدد در همین راستا بود.  ]11[مدرس و همكارانانجام شده توسب 

یـك   هت انجام پژوهش در هرنمونه لازم جحداقل به عنوان  43/27

برآورد گردید و با توجه به احتمال ریزش شاهد  و آزمون یها گروه از

نفر بـه   8درصد یعنی  30حدود  داده ها و افزایش دقت در پژوهش،

نفر در گـروه   35نفر) 70 حجم نمونه در نهایتهر گروه اضافه شد و 

گیری در  روش نمونه نفر در گروه شاهد( تعیین گردید. 35آزمون و 

مطالعه حاضر خوشه ای تصادفی بود. شهر اهواز به دو منطقه شـرق  

و غرب تقسیم و به طور تصادفی یك منطقه به عنوان جامعـه هـدف   

انتخاب شد. سپس از بین مراکز جامع سلامت آن منطقـه دو مرکـز   

به تصادف انتخاب شد. یك مرکز به عنوان گروه آزمون و یك مرکـز  

جهت رعایت موازین اخلاقی در پـژوهش پـس    به عنوان گروه شاهد.

از انجام هماهنگی های لازم با مسـوولان و توضـیح اهـداف و نحـوه     

اجرای طرح به صورت دقیق و شفاف به ایشان، در مرحله اجرا از هر 

سال تهیـه گردیـد و بصـورت     30-59مرکز لیستی از زنان میانسال 

ود از طریـق  نمونه گیری تصادفی سـاده و مبتنـی بـر معیارهـای ور    

تماس تلفنی نمونه ها به مرکز جامع سلامت دعوت شدند. بـه کلیـه   

شرکت کنندگان در مطالعه، قبـل از انجـام پـیش آزمـون در مـورد      

اهداف، روند اجرای مطالعه و دلایل خروج از مطالعه اطلاعات کـافی  

داده شــد. ســپس از زنــان واجــد شــرایب در لیســتی بــا نــام و نــام  

رضـایت نامـه    تلفن، ثبـت نـام بـه عمـل آورده و    خانوادگی و شماره 

کتبی از شرکت کنندگان جهت شرکت در طرح و تكمیل پرسشنامه 

نفـرحجم نمونـه، در مجمـوز از     70ها اخذ گردید. جهت رسیدن به 

مراجعـه  نفـر از زنـان    115هر دو مرکز، سـطح سـرم ویتـامین دی    

آنهایی کـه  فقب با توجه به معیارهای ورود اندازه گیری شد و کننده 

نانو گرم در میلی لیتر بود وارد  30غلظت ویتامین دی آنان کمتر از 

داده های مورد نیاز با استفاده از پرسشـنامه از هـر دو    مطالعه شدند.

گروه مورد مطالعه قبل از مداخله، بـه روش مصـاحبه و خـودگزارش    

گـردآوری   دهی، جهـت تجزیـه و تحلیـل آمـاری جمـع آوری شـد.      

ریق پرسشنامه محقق ساخته در دو مرحله، قبل و سه اطلاعات از ط

خـود گـزارش دهـی صـورت      مصـاحبه و  ماه بعد از آموزش به روش

گرفت. پرسشنامه پژوهش در سه بخش تنظـیم گردیـد. بخـش اول    

گویه مزتبب با گویـه هـای جمعیـت شـناختی، بخـش دوم       8شامل 

ــن   شــامل  ــود ای ــامین دی ب ــار مصــرف مكمــل ویت پرسشــنامه رفت

امه شامل یك گویه سـه قسـمتی در زمینـه مصـرف مكمـل      پرسشن
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  همكارانو  زهرا باجی                                                                                                                                    ...     بررسی تاثیر مداخله آموزشی

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

ویتامین دی، الگوی زمانی و شكل مصـرف آن بـود. بـرای سـنجش     

آیا مكمل ویتامین دی مصـرف مـی   "رفتار شرکت کنندگان به گویه 

 0-3گزینـه دارد و امتیـاز آن بـین     4پاسخ دادند. این گویه  "کنید؟

می کرد زمان و  است. در صورتی که فرد مكمل ویتامین دی مصرف

چگونگی مصرف مكمل از او پرسیده شـد و گویـه هـای مربـو  بـه      

گویـه   5های مدل اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت درک شده)سازه

هستم(، شـدت درک   "د"مانند من در معرض خطر کمبود ویتامین 

می تواند موجب بروز پـوکی   "د"گویه مانند کمبود ویتامین  6شده)

گویـه ماننـد تهیـه     5(، موانع درک شـده ) استخوان در من می شود

 5برای من هزینه بر است(، منـافع درک شـده )   "د"مكمل ویتامین 

بـرای سـلامتی مـن مفیـد      "د"گویه مانند مصرف مكمـل ویتـامین   

گویه مانند توصیه های پزشكان و تیم  4است(، راهنمایی برای عمل)

مـی   "د"بهداشتی باعث ترغیـب مـن بـه مصـرف مكمـل ویتـامین       

گویه مانند اگر روزانه مجبور باشم چند دارو را  6شود(،خودکارامدی)

خـود را مصـرف کـنم(     "د"مصرف نمایم، می توانم مكمل ویتـامین  

 اساس بر نگرشی بخشهای گویه های تمام است که بود. شایان ذکر

لیكرت از کاملا موافقم تا کاملا مخالفم  ای گزینه  5استاندارد  طیف

 در صـورت بـود کـه    بـدین  پرسشـنامه  زگذاریامتیا .شد محاسبه 

و  کارآمدی خود و شده درک موانع منافع، شدت، قسمت حساسیت،

بـود.   متغیـر  5 تـا  1 بین سؤال هر امتیاز راهنمایی برای عمل دامنه

،  5-25دامنه امتیاز قابل اکتساب در بخش حساسیت درک شـده از  

ــده از   ــدت درک ش ــده   6-30ش ــافع درک ش ــع و من ، 5-25، موان

اعتبار متغییر بود.  6-30و خودکارآمدی  4-20راهنمایی برای عمل 

علمی ابزار از طریق سنجش اعتبار محتوی )توسـب پانـل خبرگـان(    

. بـه منظـور تعیـین    نظرات اصلاحی آنان اعمال گردید بررسی شد و

اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوا)محاسبه نسبت روایی محتوی 

CVR  ی و شاخص روایی محتـو(CVI      اسـتفاده گردیـد. بـه ایـن

منظور پرسشنامه در اختیار ده نفر از متخصصین آموزش بهداشت و 

تغذیه قـرار گرفـت و پـس از دریافـت نظـرات آنهـا، اصـلاحات لازم        

( و شـاخص روایـی   CVRصورت گرفـت. نسـبت روایـی محتـوایی)    

بـه   85/0و  80/0( برای کل پرسشـنامه بـه ترتیـب.    CVIمحتوایی)

 30 با کرونباخ آلفای آزمون روش با نیز ایایی پرسشنامهدست آمد. پ

زنان که واجد شرایب پژوهش بودند) به غیـر از زنـان شـرکت     از نفر

ضریب آلفای  .گرفت قرار ارزیابی و سنجش کننده در مطالعه(، مورد

، 96/0، شـدت درک شـده  75/0کرونباخ برای حساسیت درک شـده 

، راهنمــایی بــرای 71/0، منــافع درک شــده81/0موانــع درک شــده

گزارش گردید. در این مطالعه مـدت  84/0و خودکارآمدی 72/0عمل

مداخله یكماه در نظر گرفته شد. محتوی آموزشی بـر اسـاس سـازه    

های مدل اعتقاد بهداشتی و با استفاده از متون علمی معتبر تـدوین  

شد. جهت بررسی روایی محتوای جلسات آموزشی از پانـل خبرگـان   

نفــر از افــراد  5د. محتــوی تــدوین شــده در اختیــار اســتفاده گردیــ

ــلامت     ــوزش س ــه و آم ــه تغذی ــر در زمین ــاحب نظ ــص و ص متخص

قرارگرفت. سپس با توجه و اعمـال نظـرات و پیشـنهادات اصـلاحی     

متخصصان و تائید آنها برای گروه هدف ارائه شد. مداخلـه آموزشـی   

 30-45جلسه، هفته ای یك باردر قالب یك جلسه آموزشـی   4طی 

در مرکز جامع سلامت برای گروه 1402دقیقه ای در نیمه دوم سال 

آزمون انجام گرفت. محتـوی جلسـات آموزشـی شـامل: جلسـه اول      

آموزشی در زمینه تعریف و اهمیـت ویتـامین دی، آشـنایی شـرکت     

کنندگان با بیماری کمبود ویتامین دی، عوارض و خطرات سـلامتی  

ه(. در جلسه دوم آموزشی ناشی ازکمبود آن بود)حساسیت درک شد

سعی گردید افراد به باورهای درست در خصوص شدت خطر کمبود 

ویتامین دی و مستعد بودن خودشان در خصوص احتمـال ابـتلا بـه    

عوارض کمبود ویتامین دی دست یابند)شـدت درک شـده(. جلسـه    

سوم: اهمیت مصرف مكمل و نتـایج مببـت آن بـر سـلامتی، منـافع      

گیری کننـده از کمبـود ویتـامین دی، موانـع     انجام رفتارهـای پیش ـ 

احتمالی، رفتارهای نامناسب و چگونگی غلبه بر این موانع بـه بحـث   

گذاشته شد)منافع و موانع درک شـده(. درجلسـه چهـارم آموزشـی     

جهت افزایش خودکارآمـدی و ایجـاد اطمینـان در فـرد بـه توانـایی       

مبود ویتامین هایش در انجام رفتارهای سالم و پیشگیری کننده از ک

دی و عوارض آن، در مورد منابع اصلاعاتی مختلف و استفاده از آنها، 

ــازه       ــای لازم داده شد)س ــوزش ه ــی آم ــات آموزش ــه نك ــه ب توج

خودکارآمدی درک شده و راهنمایی بـرای عمـل(. در گـروه کنتـرل     

 استفاده با آموزشی هیچ گونه مداخله آموزشی صورت نگرفت. برنامه

پرسـش و پاسـخ و    سخنرانی، طریق از مستقیمصورت  به آموزش از

 غیر آموزش همچنین و های آموزشی اسلاید همراه به بحث گروهی

اجـرا شـد. همچنـین جهـت      آموزشی پمفلت ارائه طریق مستقیم از

یادآوری و تقویت آموزشی حضوری، هر هفته یكبار به مدت سه مـاه  

بعـد از   یك پیام آموزشی برای گروه آزمون ارسال گردیـد. سـه مـاه   

پایان مداخله آموزشی، از واحدهای پژوهش شده بـرای انجـام پـس    

آزمون دعوت بعمل آمد، پرسشنامه های اولیه کـه در پـیش آزمـون    

تكمیل شـده بودنـد بـه همـان روش قبلـی دوبـاره توسـب شـرکت         

کنندگان تكمیل و سطح سرمی ویتامین دی آنان نیز برای مقایسـه  
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  داشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم به نشريه   
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 داده آوری جمـع  از گیری شد. پـس  با قبل از مداخله مجددا اندازه

 SPSS 26آمـاری  افزار نرم استفاده از با آماری و تحلیل تجزیه ها،

 آمـار  هـای  آزمـون  از پـژوهش  اهـداف  به رسیدن برای و شد انجام

 و معیار انحراف و میانگین از کمیّ توصیف متغیرهای برای(توصیفی

 و )فراوانـی  درصـد  و تعـداد  از کیفـی  توصـیف متغیرهـای   بـرای 

تجزیـه و   شـد.  اسـتفاده ) مسـتقل  تی و زوج تی کای دو،(استنباطی

انجـام   05/0تحلیل آماری داده هـا در سـطح معنـاداری کـم تـر از      

 گرفت.

 یافته ها

و دچ گاروه شااهد     29/40± 76/6میانگین سني افراد دچ گروه آزماون  

  های انجام گرفته به قماک آزماون   با برچسي بوده است.±11/40 76/8

( P <05/0ای دو و تي مستقی، ت،ااو  آمااچی معنااداچی     آماچی ق

میان گروه های آزمون و گروه شاهد از للاا  متغیرهاای جمعیتاي    

یرهاای سان، سان ازدواج،    متغمشاهده نگردياد و گاروه هاا از ن ار     

تلویلا ، تلویلا  همسر، ناوع مناگل مساكوني، میاگان دچآماد      

همگان بودناد.   ماهانه، وچزش قردن و اسات،اده از قارم ضاد آفتاا      

اطلاعا  مربوط باه ويژگاي هاای جمعیتاي و عماومي افاراد ماوچد        

يافته هاای پاژوه  نشاان     مطالعه دچ جدول شماچه يک آمده است.

 18دچراد( و دچ گاروه شااهد     60ن،ار   21داد قه دچ گروه آزماون  

 1دچرد( از افراد موچد مطالعه وچزش نمي قردناد و تنهاا    4/51ن،ر 

دچرد( دچ گاروه شااهد    20ن،ر  7آزمون و  دچرد( دچ گروه 9/2ن،ر 

چوز دچ ه،ته وچزش مي قردند. همچناین دچ گاروه    5به طوچ من   

دچراد( از   7/25ن،ر  9دچرد( و دچ گروه شاهد  7/45ن،ر  16آزمون 

 25آنها از قرم ضد آفتاا  اسات،اده نماي قردناد. دچ گاروه آزماون       

دچ آپاچتمان  دچرد( 8/81ن،ر  27دچرد( و دچ گروه شاهد  4/71ن،ر 

دچراد و دچ   7/45سكونت داشتند. از ن ر تلویلا  دچ گروه آزمون 

دچرااد از شاارقت قنناادگان داچای تلواایلا    3/34گااروه شاااهد 

 از قبای  میدهاد  نشاان  پاژوه   نتااي   همچناین  دانشگاهي بودند.

 بهداشاتي  مادل اعتقااد   ساازه هاای   نمارا   میاانگین  بین مداخله

 چاهنماايي  شاده،  دچک موان  و مناف  شد ، حساسیت، بر مشتمی

 براساا   شااهد،  و گاروه آزماون   دو دچ خودقاچآمادی  و عمی برای

 نداشاته  وجاود  معنااداچی  ت،ااو   مساتقی  تاي  آمااچی  آزماون 

 تي آماچی آزمون آموزشي، مداخلۀ از بعد سه ماه  .(P <05/0 است

 همچناین  و چفتاچ نمرا  میانگین بین چا معناداچی اختلاا مستقی

 نتیجۀ براين، . علاوه(P >05/0)داد نشان گروه دو دچ مدل های سازه

 آمااچی  آزماون، اخاتلاا   گاروه  دچ قاه  داد نشان زوجي تي آزمون

 آموزش از بعد و قبی مدل، های سازه نمرا  میانگین بین معناداچی

 مرحلاۀ  دو دچ للاا   ايان  از شاهد گروه دچ حالیكه دچ داچد، وجود

 مشااهده  معنااداچی  آمااچی  اخاتلاا  آزماون،  و پاس  آزماون  پی 

، نتاااي  3(. دچ جاادول شااماچه 2 جاادول شااماچه  .(P <05/0 نشااد

آزمون تي مستقی نشان داد قه میانگین نمره چفتااچ موارا مكمای    

ويتاااامین دی بعاااد از مداخلاااه آموزشاااي دچ دو گاااروه اخاااتلاا 

 نشاان  زوجاي  تي آزمون نتیجۀ ( داشته است.>001/0pمعناداچی 

گااروه آزمااون بعااد از اجاارای مداخلااه داد میااانگین نمااره چفتاااچ دچ 

( يافتاه  >001/0pآموزشي نسبت به قبی از آن افاگاي  معنااداچی   

است. اين دچ حالي است قه میانگین نمره اين متغیر دچ گروه شااهد  

بعاااد از مداخلاااه نسااابت باااه قبااای از آن هااای  گوناااه ت،ااااو  

نتاي  آزمون تاي مساتقی نشاان     .( نداشته است=37/0Pمعناداچی 

انگین سط  سرمي ويتامین دی بعد از مداخلاه آموزشاي دچ   داد، می

 عالاوه بار ايان    (.>001/0pدو گروه اختلاا معناداچی داشته است 

داد میاانگین نماره ساط  سارمي      نشاان  زوجاي  تاي  آزمون نتیجۀ

ويتامین دی دچ گروه آزمون بعد از اجرای مداخله آموزشي نسبت به 

تااه اسات. دچحالیكااه  (ياف>001/0pقبای از آن افااگاي  معنااداچی    

میانگین نمره اين متغیر دچ گروه شاهد بعد از مداخله نسبت به قبی 

( نداشاته اسات جدول   =11/0Pاز آن هی  گونه ت،ااو  معنااداچی   

 (.4شماچه 
 

 : ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان1جدول 

 نام متغیر
 

 سطح معناداری گروه شاهد                         آزمون         

 76/8±11/40 76/6±29/40 سال سن
92/0 

 09/8±94/19 55/7±4/20 سال سن ازدواج
81/0 

 2(7/5  4(4/11  ابتدايي تلویلا 
 
 

38/0 
 5(3/14  2(7/5  چاهنمايي

 16(7/45  13(1/37  دبیرستاني

 12(3/34  16(7/45  دانشگاهي
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 3(6/8  4(4/11  ابتدايي تلویلا  همسر
09/0 

 7(20  2(7/5  چاهنمايي

 13(1/37  8(9/22  دبیرستاني

 12(3/34  21(60  دانشگاهي

 6(2/18  10(2/18  ويلايي نوع منگل مسكوني
31/0 

 27(8/81  25(4/71  آپاچتماني

 6(8/18  6(1/17  میلیون تومان 5قمتر از  میگان دچآمد ماهانه
34/0 

 20(5/62  17(6/48  میلیون تومان 5-10

 6(8/18  12(3/34  میلیون تومان 10بیشتر از 

  18(4/51  21(60  وچزش نمي قن  دچ حال حاضر وچزش مي قنید

07/0 

 

 4(4/11  9(7/25  باچ دچ ه،ته 2-1

 6(1/17  4(4/11  باچ دچ ه،ته 4-3

 7(20  1(9/2  چوز دچ ه،ته وچزش مي قن  5بطوچ مرتر 

معموی از قرم ضد آفتا  است،اده 

 مي قنید

  9(7/25  16(7/45  است،اده نمي قن 

 

 

 

24/0 

 9(7/25  5(3/14  باچ دچ ه،ته 3-2

 11(4/31  8(9/22  باچ دچ ه،ته 5-4

 4(4/11  5(3/14  باچ دچ چوز 2-1

 0 1(9/2  باچ دچ چوز 3

 2(7/5  0   باچ دچ چوز 3بی  از 

 
 

 شاهد قبل و بعد ازمداخله آموزشی  و نآزمو گروه دو در بهداشتی اعتقاد نمرات سازه های مدل مقایسه :2جدول

 زمان آزمون متغير
 شاهد آزمون

 سطح معناداری آزمون تی مستقل
 ميانگين±انحراف معيار

 ميانگين±انحراف معيار

 39/3 ±05/17 38/3 ±82/16 قبی از آموزش حساسیت دچک شده
8/0 

 001/0 8/18 ± 17/4 08/22 ± 26/2 بعد ازآموزش

  1/0 0001/0 يسط  معناداچی آزمون تي زوج

 قبی از آموزش شد  دچک شده
 77/23± 8/5 

28/24 ± 85/5 7/0 

 0002/0 45/25 ± 38/5 51/28 ± 8/1 بعد ازآموزش

  16/0 0001/0 يسط  معناداچی آزمون تي زوج

 65/2 ± 2/22 قبی از آموزش مناف  دچک شده
02/22 ± 53/2 

8/0 

 017/0 65/22 ± 4/2 85/23 ± 56/1 بعد ازآموزش

  49/0 02/0 يسط  معناداچی آزمون تي زوج

 قبی از آموزش موان  دچک شده
37/17 ± 2/4 

02/17 ± 56/3 71/0 

 بعد ازآموزش
76/4 ± 88/14 

10/4 ± 35/17 022/0 

  53/0 001/0 يسط  معناداچی آزمون تي زوج

 4/0 7/1 ± 52/18 04/2 ± 2/18 قبی از آموزش چاهنمايي برای عمی

 03/0 88/18 ± 4/1 51/19 ± 91/0 بعد ازآموزش

  7/0 003/0 يسط  معناداچی آزمون تي زوج

 خود قاچامدی

 

 77/4 ± 51/22 95/3 ± 97/21 قبی از آموزش
6/0 

 001/0 2/23 ± 98/3 17/27 ± 8/2 بعد ازآموزش

  5/0 001/0 يسط  معناداچی آزمون تي زوج
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  داشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم به نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 انگین و انحراف معیار رفتار مصرف مكمل ویتامین دی در گروههای مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشیمقایسه می :3جدول

 رفتارمصرف مكمل ویتامین دی

 گروه ها 

 یسطح معناداری آزمون تی زوج بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 57/1 ± 77/3 آزمون
43/1 ± 2/5 001/0 

 3/1 ± 02/4 شاهد
01/1 ± 96/3 37/0 

 سطح معناداری آزمون تی مستقل
6/0 

001/0  

 

 قبل و بعد از مداخله در گروه های مورد مطالعه Dمقایسه میانگین نمره سطح سرمی ویتامین :4جدول

  Dویتامین 

 روه ها گ

 یسطح معناداری آزمون تی زوج بعد از مداخله قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 12/4 ± 04/25 آزمون
16/7 ± 75/35 001/0 

 46/2 ± 33/26 شاهد
66/4 ± 31/27 11/0 

 سطح معناداری آزمون تی مستقل
12/0 

001/0  

 

 بحث و نتيجه گيری

با توجه به شیوز بالای کمبـود ویتـامین دی بـه خصـوص در زنـان      

هم این ویتامین در سلامت آنها، بر آن شـدیم کـه   میانسال و نقش م

بررسی تاثیر آموزش مبتنی بر مدل اعتقاد هدف با  پژوهش حاضر را

بهداشتی بر رفتارهای مرتبب با دریافت ویتامین دی و سطح سـرمی  

آن در زنان میانسال مراجعه کننده بـه مراکـز جـامع سـلامت شـهر      

زن میانسـال   70دف فوق انجام دهیم. به منظور دستیابی به هاهواز 

انتخاب و سپس در قالب دو گروه آزمون و شاهد مورد بررسـی قـرار   

، سـطح سـرمی   گرفتند. یافته ها نشان داد پس از مداخلـه آموزشـی  

ویتامین دی، میانگین نمرات رفتـار مصـرف مكمـل ویتـامین دی و     

تمامی سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در گروه آمون نسبت به گروه 

یافته های پژوهش حاضر نشان  فزایش معناداری داشته است.شاهد ا

در گـروه  رفتـار مصـرف مكمـل ویتـامین دی     که میانگین نمره داد 

افزایش معنـادار  آموزشی بعد از مداخله  شاهدآزمون نسبت به گروه 

 ]6[در همین راستا، مطالعه سادات قریشـی و همكـاران   یافته است.
موزشـی مبتنـی بـر مـدل اعتقـاد      نشان داد به موازات اثر مداخلـه آ 

در گروه آزمون در هـر دو   Dبهداشتی، مصرف مكمل های ویتامین 

ماه پس از مداخله بـه طـور معنـاداری افـزایش      3مرحله بلافاصله و 

برنامه آموزشی کـه  ، ]20[و همكاران Pekkarinenدر پژوهش یافت.

ن انجام شـد، نشـان داد   گی استخوان لگیری از شكستگبا هدف پیش

نسـبت بـه    آزمـون  وز مصرف مكمل ویتامین دی در زنان گـروه شر

 شین در پـی آن بـا کـاه   ن ـو همچ یافـت  یشافـزا  شـاهد زنان گروه 

. در ایـن راسـتا   اسـت   ن در ارتبـا گ ـی اسـتخوان ل گاحتمال شكست

Kishk Mohamed در مطالعــه خــود نشــان داد  ]22[و همكــاران

فتارهـای  آموزش کارمندان زن بر اسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتی، ر    

پیشگیری کننده از کمبود ویتـامین دی، خـوردن غـذاهای غنـی از     

ویتامین دی و استفاده از مكمل های غذایی ویتـامین دی را بهبـود   

در پژوهش خـود کـه بـا     ]21[بخشید. همچنین حصاری و همكاران

 بـر  بهداشـتی  اعتقـاد  بـر مـدل   مبتنـی  آموزش تأثیر بررسیهدف 

انجام گرفـت نشـان    میانسال زنان درسلامت  دهنده ارتقاء رفتارهای

بعد از مداخلـه میـانگین نمـره کلـی رفتارهـای ارتقـا دهنـده        دادند 

سلامت و ابعاد آن در گروه آزمون به طور معنـاداری بـالاتر از گـروه    

اثربخش بودن برنامـه   دهنده این تغییرات می تواند نشان شاهد بود.

رفتـار  قـای  ارت مبتنی بـر مـدل اعتقـاد بهداشـتی جهـت     ی آموزش 

در پژوهش حاضر، پس از مداخلـه   باشد.مصرف مكمل ویتامین دی 

حساسیت درک شده در گروه آزمون افزایش آموزشی، میانگین نمره 

معناداری یافته است و در این زمینه اختلاف معنـاداری بـین گـروه    

افزایش حساسـیت درک شـده در زنـان    آزمون و شاهد مشاهده شد. 

یشتر خود را در معـرض بیماریهـا و عـوارض    باعث می شود که آنها ب

ناشی از کمبود ویتامین دی ببینند و ایـن منجـر بـه انجـام بیشـتر      

رفتارهای سالم می شود. نتایج مطالعه ما در مـورد حساسـیت درک   

سـادات قریشـی و   شده با یافته های مطالعـات انجـام شـده توسـب     

و   Khani Jeihooniو  ]23[جیحــونی و همكــاران ،]6[همكـاران 

 مطابقت دارد. بر اساس یافتـه هـای پـژوهش حاضـر،    ] 24[همكاران

زنــان میانســال قبــل از مداخلــه  شــدت درک شــدهمیــانگین نمــره 

آموزشی در دو گروه تفاوت آماری معناداری نداشت، لیكن میـانگین  

ه مداخله ی آموزشی در گروه آزمون نسبت به گـرو این متغیر بعد از 

 به گروه این که افراد معنی بدین ست.افزایش معنادار یافته ا شاهد
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درک  بیشـتر  مصرف مكمل ویتـامین دی پـی بـرده،    عدم خطرهای

توجه به آموزش و مصرف مكمل ویتامین  عدم صورت در که کردند

نتـایج  دی، عوارض ناشی از کمبود ویتامین دی جدی خواهـد بـود.   

،  ]23[، جیحونی و همكـاران ]6[سادات قریشی و همكارانمطالعات 

shkKi Mohamed  22[و همكـاران[ وElnagar  و همكـاران]25[ 

بعـد از مداخلـه آموزشـی،     هـم خـوانی دارد.   حاضـر  مطالعـه  بـا  نیز

ی منافع درک شده در گروه آزمون برخلاف گروه  میانگین نمره سازه

شاهد افزایش معناداری یافته، و این نتیجـه بـا یافتـه هـای مطالعـه      

همخـوانی   ]23[نی و همكارانو جیحو ]6[سادات قریشی و همكاران

که تاثیر منافع  ]26[و همكاران Chenدارد. همچنین نتایج پژوهش 

درک شده بر مصرف مكمل ویتامین دی: نظریه ای از دیدگاه نظریه 

رفتار برنامه ریزی شده را بررسی کرده انـد، نشـان داد منـافع درک    

شده و نگرش دو متغیـر مهـم در پـیش بینـی و بهبـود مـوثر قصـد        

 مـی  شـده  درک منـافع  افـزایش  صرف مكمل ویتامین دی بودند.م

 مهمـی داشـته   نقش مضر سلامتی رفتارهای از در پیشگیری تواند

در این مطالعه میانگین نمره موانع درک شده زنـان میانسـال    .باشد

به طور همزمان بعد از مداخلـه آموزشـی در گـروه آزمـون بـرخلاف      

مـوانعی   آموزش از پس افراد، این و گروه شاهد کاهش معنادار یافته

، میانگین این متغیـر  درک کردند مورد نظر رفتار رعایت در را کمتر

بعد از مداخله آموزشی بین دو گروه اختلاف معناداری را نشـان داده  

و  ]6[سادات قریشی و همكارانهای مطالعه  است. این نتیجه با یافته

ایج مطالعـه  همچنـین نت ـ همخـوانی دارد.   ]23[جیحونی و همكاران

Elsobkey بـر  مادران سلامت آموزشکه بر تاثیر  ]27 [و همكاران 

 D ویتـامین  کمبـود  از پیشـگیری  برای بهداشتی اعتقاد مدل اساس

مغـزی انجـام شـد، نشـان دهنـده تفـاوت        فلـج  به مبتلا کودکان در

معنــادار میــانگین نمــره موانــع درک شــده بعــد از اجــرای مداخلــه 

آن بود که با نتایج مطالعـه حاضـر همسـو     آموزشی نسبت به قبل از

خودکـار  نشان داد که میانگین نمره  پژوهش حاضریافته های  است.

در گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد بعـد از   زنان  آمدی درک شده

ایـن یافتـه بـا نتـایج      ی آموزشی افزایش معنادار یافته است. مداخله

بررسـی   دفبـا ه ـ  ]28[پژوهش های کریمیان کـاکلكی و همكـاران  

های مجازی بـر ارتقـای خودکارآمـدی     تاثیر آموزش از طریق شبكه

 ]21[، حصـاری و همكــاران زنـان در پیشـگیری از پــوکی اسـتخوان   

و همكـاران   Norozi مطالعـه  در همین راستا نتـایج  همخوانی دارد.

ــده نشــان ]29[ ــأثیر دهن ــه مببــت ت ــر آموزشــی مداخل ــزایش ب  اف

 اصـول  رعایـت  مفاصل، از راقبتم زمینه در شده درک خودکارآمدی

زنان میانسال  زندگی سبك در تغییر و منظم بدنی فعالیت ای، تغذیه

شـناختی   -هـای نظریـه اجتمـاعی    خودکارآمدی یكـی از سـازه   .بود

ترین پیش شـر    بندورا است، و او ادعا کرده است که این سازه مهم

نشـان  معمولا افرادی که بیشـترین تغییـر را   تغییرات رفتاری است. 

می دهند، از سطح خودکارآمدی بالاتری بـرای انجـام رفتـار خـاص     

برخوردار بوده اند. یافته های مطالعه حاضر ، منطبق با ایـن موضـوز   

هستند، زیرا در پایان برنامه آموزشی، افراد گروه مداخله نسـبت بـه   

نتایج این مطالعـه  قبل از مداخله دارای خودکارآمدی بالاتری بودند. 

دیگر از نقـش و تـاثیر خودکارآمـدی درک شـده در افـزایش      نیز بار 

یافته های مطالعه ی  رفتارهای ارتقادهنده سلامت حمایت کرده اند.

 راهنمـایی بـرای عمـل درک شـده    اخیر نشان داد که میانگین نمره 

در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد بعد از مداخله ی  زنان میانسال

ایـن یافتـه بـا نتـایج حاصـل از       ست.آموزشی افزایش معنادار یافته ا

و  ]23[، جیحـونی و همكـاران  ]6[همكاران سادات قریشی ومطالعه 

Elsobkey در پژوهش حاضر سطح  همخوانی دارد. ]27[و همكاران

قبــل از مداخلــه، در دو گــروه اخــتلاف آمــاری  Dســرمی ویتــامین 

معناداری نداشت و همه زنـان میانسـال شـرکت کننـده در مطالعـه      

آنها پـایین   Dبوده و سطح سرمی ویتامین  Dکمبود ویتامین دچار 

تر از حد طبیعی بود. در حالی که پس از مداخله آموزشی و پیگیری 

 Dشرکت کنندگان، افزایش معنـاداری در میـزان سـرمی ویتـامین     

 ]11[گروه آزمون به وجود آمد. در همین راستا مـدرس و همكـاران  

هـدف تعیـین تـاثیر مكمـل     در یك پـژوهش کارآزمـایی بـالینی بـا     

همراه با خـودمراقبتی بـر سـطح سـرمی آن در مـادران       Dویتامین 

شیرده، نتیجه گرفتند که پس از انجام آموزش هـای خـودمراقبتی و   

سـرم گـروه آزمـون     D، غلظـت ویتـامین   Dمصرف مكمل ویتامین 

 Rostamiنسبت به گروه شاهد افزایش معناداری پیدا کرد. هچنین 

برنامـه   ریتـأث  سـه یمقادر پژوهش خود که با هـدف   ]30[و همكاران

انجام شـد،   انسالیزنان م D نیتامیو سطح مختلف بر یآموزش یها

ی کـه آمـوزش   در گروه ـ D نیتـام یوسـرمی  سطح نشان دادند که 

بـه   ترکیبی از رفتارهای پیشگیرانه و مصرف مكمل را دریافت کردند

در  ]31[می و همكـاران عال گروه ها بود. ریبالاتر از سا یطور معنادار

بـا هـدف تعیـین اثربخشـم مكمـل یـارو آهـن و        پژوهش خود که 

و ارزش تشخیص بالینم کم خونم فقر آهن در دختـران   D ویتامین

 مداخلـه  برنامـه  که ، نشان دادنددبیرستانم شهر گناباد انجام گردید

طورمعنم  به D مصرف مكمل ویتامین و باعث کاهش آنمم فقرآهن

دادکـه بـا   را در دانش آموزان کـاهش    Dودویتامیندارو شیوز کمب
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هچنین سادات حسـینی و  یافته های پژوهش حاضر همخوانی دارد. 

هدف تعیین اثر مكمـل یـاری    در پژوهش خود که با ]32[همكاران 

بر فراسنج های خونی استخوانی در زنان باردار مبتلا بـه   D ویتامین

یاری بـا دوز هفتگـی    مكمل، نشان داد انجام شد D کمبود ویتامین

در زنان بـاردار   D افزایش سطح ویتامینتغییر و ، سبب  Dویتامین

تـاثیر آمـوزش    : مطالعه حاضر بـه منظـور بررسـی   نتیجه گیری .شد

مبتنی بر مدل اعتقـاد بهداشـتی بـر رفتارهـای مـرتبب بـا دریافـت        

ویتامین دی و سطح سرمی آن در زنان میانسال مراجعه کننـده بـه   

نتـایج نشـان داد، برنامـه     سلامت شهر اهواز انجام شـد.  مراکز جامع

آموزش طراحی شـده بـر اسـاس مـدل اعتقـاد بهداشـتی از طریـق        

افزایش نمره سازه هـای حساسـیت درک شـده، شـدت درک شـده،      

منافع درک شده، راهنمایی برای عمل، خودکارامدی و کاهش موانع 

ه اسـت بـر   ، توانستDدرک شده اتخاذ رفتار مصرف مكمل ویتامین 

 غلظت سـرمی آن، و افزایش  Dارتقای رفتار مصرف مكمل ویتامین 

حاضر در مطالعه تاثیر گذار باشد. با توجه به اهمیت کمبـود   در زنان

ویتامین دی در گروه های سـنی مختلـف، انجـام مـداخلات برنامـه      

ریزی شده مبتنی بر نظریه ها ی آموزش بهداشـت و ارتقـا سـلامت    

 ی در کـاهش موانـع اتخـاذ رفتـار بهداشـتی،      می توانـد نقـش مـوثر   

 

و عوارض ناشی از آن داشته  Dپیشگیری از ابتلا به کمبود ویتامین 

از آنجایی که برنامه های آمـوزش سـلامت نسـبت بـه درمـان       باشد.

هزینه های کمتـری دارنـد مـی تـوان در جهـت آمـوزش و ارتقـای        

لامت کـه از  سلامت سایر گروه های مراجعه کننده به مراکز جامع س

گروه های حساس و در معرض خطر جامعه هستند از چنین برنامـه  

 های آموزشی نظریه محور بهره برد.

 سهم نویسندگان

 و نگاچش مقاله   حزهرا باجي: طراحي و اجرای مطالعه، مجری طر

همكااچی   مطالعاه،  طراحاي مجاری طارح،   قدچ  اله شااقری ناژاد:   

 و نگاچش مقاله  حدچ اجرای طر

 و نگاچش مقاله حتهراني: همكاچی دچ اجرای طرمعوومه 

 انیدتشكر و قدر

  اخاالا  ياان مقالااه برگرفتااه از طاارح تلقیقاااتي موااو  بااا قااد   ا

IR.ACECR.AVICENNA.REC.1402.008 .است 

دچ  تماام قسااني قاه   میدانناد تاا بدينوسایله از     یزمبر خاود  ملققان  

 ند.  داشتند، تشكر و قدچداني نمايهمكاچی انجام اين پژوه  

 منااف   دچ تعاچضاي  هیچگوناه  نويساندگان  باین : منااع   تضااد 

 .نداچد وجود

 منابع

 

1. Ramaji T, Pakseresht S, Joukar F, Reza Soltani P, 

Atrkar Roshan Z, Mansour-Ghanaei F. Determination 

of vitamin D serum levels in women receiving vitamin 

supplementation: The PERSIAN Guilan Cohort Study. 

Caspian Journal of Health Research 2024; 9:1-8  

2. Tashrifi F, Haghani Nasimi O, Abdollahi M, 

Jaghuri R, Moradi B. Study of prevalence of vitamin 

D deficiency in middle aged peoples in Esfaryen city. 

Beyhagh 2018; 23: 1-6 [Persian] 

3. Wang X, Zhao S, Zhou M, Jiang L. Factors 

influencing vitamin D levels in women attending the 

fertility clinic and the effect on assisted fertility 

outcomes. Annals of Palliative Medicine 

2021;10:7813-7822  

4. Keyfi, F, Hashemnia, V, Hosseinzade, F, Tajik, H, 

Varasteh, A, & Sharifi, N. (). Effects of Vitamin D on 

Human Body and the Measurement Methods: A 

Systematic Review. Govaresh Journal 2020; 25: 208-

215 [Persian] 

5. Khodadadiyan A, Rahmanian M, Shekouh  D et 

al. Evaluating the effect of vitamin D supplementation 

on serum levels of 25-hydroxy vitamin D, 1,25-

dihydroxy vitamin D, parathyroid hormone and renin–

angiotensin–aldosterone system: a systematic review 

and meta-analysis of clinical trials. BMC Nutrition 

2023; 9: 1-12  

6. Ghoreishi MS, Peyman N , Abusalehi A. The Effect 

of Educational Intervention Based on The Health 

Belief Model on using vitamin D Supplements Among 

Female High School Students in Mashhad. Health and 

Development Journal 2019; 8:59-71[Persian]  

7. Akbari R, Jafari Chashmy A, Habibian M. The Effect 

of Sports Activity and Vitamin D Intake on Serum 

Eutoxin-1 and Superoxide Dismutase Levels in 

Overweight Women with Vitamin D Deficiency: A 

Clinical Trial Study. Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences 2023;15:34-42[Persian]  

8. Lee CJ, Kim SS, Suh WY, Kim JS, Jung JG, Yoon 

SJ, Seo YR, Yang HJ. The Effect of Education and 

Vitamin D Supplementation on the Achievement of 

Optimal Vitamin D Level in Korean Postmenopausal 

Women. Journal of bone metabolism 2019; 26:193-

199  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
57

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                            10 / 12

http://www.govaresh.org/index.php/dd/about/editorialPolicies#custom-0
https://jhad.kmu.ac.ir/?_action=article&au=632523&_au=Nooshin++Peyman
http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.1.57
https://payeshjournal.ir/article-1-2655-fa.html


 

67 

 

  همكارانو  زهرا باجی                                                                                                                                    ...     بررسی تاثیر مداخله آموزشی

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

9. Chakhtoura M, Rahme M, Chamoun N, El-Hajj 

Fuleihan G. Vitamin D in the Middle East and North 

Africa. Bone Reports 2018; 8:135-46  

10. Mohammadi A, Mousavi Dehmurd R, 

Afsharmanesh M R, Ayashi S, Abdveys N, Kheirollah 

AR. The Prevalence of Vitamin D Deficiency in 

Patients Referred to the Clinical Diagnostic 

Laboratories in Khuzestan Province in 

2014. Jundishapur Scientific Medical Journal  

2016; 15: 63-71[Persian] 

11. Modarres M, Faraji R, RahimiKian F. The effect 

of vitamin D3 supplementation accompanied by self-

care on its serum level in lactating mothers: A 

randomizes clinical trial. The Iranian Journal of 

Obstetrics, Gynecology and Infertility 2021; 24: 

15-26 [Persian]  

12. Sandoughi M, Kaykhaei M A. Evaluation and 

Treatment of Vitamin D Deficiency in Iranian Adults: 

A Narrative Review. Iranian Journal of Endocrinology 

and Metabolism 2021; 23:60-71 [Persian] Available 

from: https://sid.ir/paper/1030449/en 

13. Javaheri Tehrani F, Nikpour S, Haji Kazemi EA, 

Sanaie N, Shariat Panahi SA.   . International journal 

of community based nursing and midwifery 2014; 2:2-

11 PMID: 25349840; PMCID: PMC4201186 

14.Masoudi R, Gholamian Dehkordi B, Asgari N, 

Fazel Z, Rabiei L. The effect of a health belief-based 

educational intervention on the COVID-19 preventive 

behaviors among young people. Payesh 2023; 22:313-

322[Persian] 

15. Conner M, Norman P. Predictig Health Behaviour. 

2st Edition, McGraw-Hill Education: UK, 2005 

16. Expert Panel on Detection, Evaluation, and 

Treatment of High Blood Cholesterol in Adults. 

Executive Summary of the Third Report of the 

National Cholesterol Education Program (NCEP) 

Expert Panel on Detection, Evaluation, and Treatment 

of High Blood Cholesterol in Adults (Adult Treatment 

Panel III). JAMA 2001;285:2486–2497  

17. Priyo P, Priyanto S. Efektifitas penerapan health 

belief model terhadap perilaku hidup bersih and sehat. 

Journal of Holistic Nursing Science 2018; 5:88-105 

18. Aflaki T, Olfati F, Mirzadeh M, Jourabchi Z. 

Effect of Education Based on Health Belief Model on 

Self-care Behaviors of Women With Hypertension in 

Pregnancy. Journal of Holistic Nursing and 

Midwifery2024; 34:281-291 

19. Karimzadeh Shirazi K, Davoodi S, Akbartabar 

Toori M. Effect of Educational Intervention Based on 

the Health Belief Model to Promote Metabolic 

Syndrome Preventive Behaviors in Premenopausal 

Women Over 40. Journal of Clinical Care and Skills 

2020; 1:181-187 

20. Pekkarinen T, Loyttyniemi E, Valimaki M. Hip 

fracture prevention with a multifactorial educational 

program in elderly community dwelling Finnish 

women. Osteoporosis international 2013; 24:2983-2992  

21. Fahimi Hesari F, Zendetalab H, Zare M, Behnam 

Vashani H. The Effect of Education Based on Health 

Belief Model on Health-Promotion Behaviors in 

Middle-Aged Women. Journal of Health Based 

Research 2020; 6: 83-98[Persian] 

22. Mohamed Kishk, D., Elemam Hafeze, F., Shokry 

Alemam, D., Nabeh Taref, N., Samy Bauomy, E. 

Adopting Health Belief Model to Improve Female 

Employees’ Knowledge, Beliefs and Preventive 

Behaviors regarding Vitamin D Deficiency. Egyptian 

Journal of Health Care 2023; 14: 72-89 

23. Khani Jeihooni A, Hidarnia A, Kaveh MH, 

Hajizadeh E, Askari A. The effect of an educational 

program based on health belief model on preventing 

osteoporosis in women. International Journal of 

Preventive Medicine 2015; 6:115 

24. Khani Jeihooni A, Kashfi S M, Khiyali Z, 

Jamshidi H, Kashfi S H. The effect of education based 

on based health belief model on osteoporosis and bone 

mineral density among women. Journal of Research 

and Health 2019; 9:11-20  

25. Elnagar SA, Salam AA, Abdel Sadik BR. Effect of 

Health Belief Model-Based Education on Mothers’ 

Knowledge, Practice and Attitude Regarding Vitamin 

D Deficiency of their Children. International Journal 

of Novel Research in Healthcare and Nursing 2020; 

7:533-551 

26. Chen YH, Chao SL, Chu YW. Effects of Perceived 

Benefit on Vitamin D Supplementation Intention: A 

Theory of Planned Behaviour Perspective. 

International Journal of Environmental Research and 

Public Health 2022; 19:1952  

27. Elsobkey FA, Amer SAM.Mothers' Health 

Education Based on Health Belief Model to Prevent 

Vitamin D Deficiency in Children with Cerebral 

Palsy. American Journal of Nursing Research 2019; 5: 

879-888  

28. KarimianKakolaki Z, Eslami A.A, Gerayllo S, 

Heidari F, Safari Hajataghaie S, Behzadi Goughari S. 

Effect of Education Using the Virtual Social Networks 

on Promoting Women's Self-Efficacy in Preventing 

Osteoporosis.  Journal of Education and Community 

Health 2018; 5:57-62[Persian] 

29. Norozi E, Nazari F, Moodi M. The effect of 

educational intervention based on the health belief 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
57

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

                            11 / 12

https://sid.ir/paper/1030449/en
http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.1.57
https://payeshjournal.ir/article-1-2655-fa.html


 

68 

 

  داشتي جهاددانشگاهيپژوهشكده علوم به نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

model on osteoarthritispreventive behaviors in middle-

aged women. Journal of Education and Health 

Promotion 2020;9:327  

30. Goli Rostami Z, Tavafian S, Dolatshahi E. 

Comparison of Effects of Different Educational 

Programs on Vitamin D Levels of Middle-aged 

Women. International Journal of Musculoskeletal Pain 

Prevention 2018; 3:57-61 

 http://ijmpp.modares.ac.ir/article-32-19419-en.html 

31. Alami A, Ghelichi-Ghojogh M, Hosseini Z, Jafari 

A. Effectiveness of Iron and vitamin D supplementary 

intervention program in high school girl students. 

Iranian Journal of Health Education & Health 

Promotion 2023; 11: 20- 30[Persian]  

32. Hosseini MS, Sepandi M, Hashemi SR, 

Abbaszadeh S, Taghdir M, Babashamsi T. The effect 

of vitamin D supplementation on bone parameters in 

pregnant women with vitamin D deficiency: A 

Clinical Trial. Journal of Military Health Promotion 

2020; 1: 68-77[Persian] 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
pa

ye
sh

.2
5.

1.
57

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ijmpp.modares.ac.ir/article-32-19419-en.html
http://dx.doi.org/10.61882/payesh.25.1.57
https://payeshjournal.ir/article-1-2655-fa.html
http://www.tcpdf.org

