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كـه   باشـد  مي رشد بهداشتي جهاني رو به و يكي از مشكلات استخوان متابوليك بيماري يك استخوان پوكي :زمينه و هدف

 پـوكي اسـتخوان رنـج    از نفـر ميليـون  دويست شود كه حدود  مي تخمين زده. انجامد مي نازك وشكننده شدن استخوانها به
اين در حالي است كـه  و  باشد مي در پيشگيري از آن مؤثرمنظم بنا بر توصيه سازمان جهاني بهداشت فعاليت بدني . برند مي

مطالعه حاضر با هـدف  . از زنان شاغل فعاليت بدني كافي ندارند% 65دهد حدود  مي نتايج برخي از مطالعات در ايران نشان
پيشگيري از پوكي استخوان در كارمندان زن دانشگاه علوم پزشكي البرزبـر  منظم جهت  فعاليت بدني مرتبط با تعيين عوامل

  . اساس الگوي اعتقاد بهداشتي طراحي و انجام شد
نفر كارمندان زن دانشگاه كه همگـي آنهـا بـه     217توصيفي تحليلي با مشاركت  حاضر يك مطالعه مطالعه :ها مواد و روش

مشتمل بر  پرسشنامه پژوهشگر ساخته ايي بود كهها  ابزار جمع آوري داده. وارد مطالعه شدندو با رضايت  روش سرشماري
كه مراحل روايي و پايـايي را طـي    الگوي اعتقاد بهداشتيهاي  آگاهي و سؤالات مبتني بر سازه سوالات، سوالات دموگرافي

  . شد آماري توصيفي و تحليلي آناليزهاي  و آزمون 19و يرايش spssبا كمك ها  داده. كرده بود
) >001/0P(آزمون تي مستقل اختلاف معنـاداري   وفعاليت بدني منظم داشتند از زنان درصد  8/37نتايج نشان داد  :ها يافته

آنـاليز رگرسـيون   . نشـان داد  )با و بـدون فعاليـت جسـماني مـنظم     (و خود كارآمدي بين دو گروه زنان  آگاهي درميانگين
در اين مطالعه . )>001/0P(  باشند مي رفتار فعاليت فيريكي آمدي پبش بيني كنندهو خودكار  لوجستيك نشان داد كه آگاهي

وجود داشت و بين ساير عوامل زمينه ايـي و فعاليـت بـدني     )>002/0P( ميزان درآمد و فعاليت بدني ارتباط معناداريبين 
  . چنين ارتباطي ديده نشد

ضرورت پـرداختن  ، وخودكارآمدي با آن آگاهي و با توجه به ارتباط با توجه به پايين بودن فعاليت بدني منظم :گيري نتيجه
  . كند مي اولويت پيدا آموزشي مبتني بر عوامل مرتبط ريزي به اين امر از طريق برنامه

  
  ن شاغلناز، ي اعتقاد بهداشتيگوال، فعاليت بدني منظم،پوكي استخوان :كلمات كليدي
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  مقدمه
پوكي استخوان شايعترين بيماري متابوليك استخوان است كه بـا  
 كاهش توده استخواني و تخريب بافت اسـتخوان شـروع شـده وبـه    

سـتون فقـرات و   ، مـچ دسـت  (شـكننده شـدن اسـتخوانها    . نازك و
 نوع و سبك خـاص زنـدگي كنـوني از جملـه كـم     . مي انجامد)لگن

 2و1. باشد مطرح در اين زمينه مي تحركي و بي تحركي از عوامل

باشد  مي اين بيماري كه از نطر علائم به بيماري خاموش مشهور
دهـد كـه، بيشـترين     مـي  اولين بار خود را بصورت شكستگي نشـان 
زن و 3گـردد از هـر    مي آسيب و زيان ناشي از اين بيماري محسوب

شكسـتگي ناشـي از پـوكي     رسـال يـك نف ـ   50مرد بـالاي   8از هر 
دويسـت  شـود كـه حـدود     مي تخمين زده. استخوان را تجربه كردند

ايـن   3. ميليون نفر در جهان به بيماري پوكي استخوان مبتلائ باشـند 
 بينـي  پـيش ميليون شكستگي در سال اسـت كـه    5/1بيماري مسئول 

ميزان شكستگي لگن كه نـاتوان كننـده تـرين     2050شود تا سال  مي
شكستگي همراه با درد و كاهش حركت و افزايش مرگ و ميـر  نوع 
 3. ميليون برسد 3/6به ، است

منجر به افزايش عـوارض و مـرگ و   ها  تگيكسافزايش خطر ش
دهـد در صـورتي كـه ا عمـال      مي تحقيقات نشان. خواهد شدها  مير

  هـاي   هزينـه ،پيشگيرانه جهـت كـاهش ايـن بيمـاري صـورت نگيرد     
 2040بيليـون دلار تـا سـال     200حـدود   ناشي از ايـن بيمـاري بـه   

 4. رسيدخواهد

 علـوم پزشـكي   دانشـگاه  روماتولوژي ت تحقيقا مركز آمار طبق

 5 از و هسـتند  مبتلا استخوان پوكي به ايرانيان از نفر ميليون 6، تهران
% 50همچنين . دارند استخوان پوكي نفر ميليون 5/2، يائسه زن ميليون

سال مبتلائ به پـوكي اسـتخوان و يـا     50از زنان بالاي %70مردان و 
 6و5. كاهش تراكم استخواني هستند

عبارتنـد   افراد مبتلائ به پوكي استخوان. عوارض اين بيماري در
، درد، عدم تناسـب انـدامي و بـدفرمي   ، از پايين آمدن كيفيت زندكي

كاهش حركت،پايين آمدن اعتمـاد بـه نفـس و كـاهش اسـتقلال در      
 7. انجام دادن كارها

مطالعات مختلف اثر فعاليت فيزيكي را در پيشـگيري از تحليـل   
% 44-40بـا توجـه بـه اينكـه      بافت استخوان متذكر شدندوهمچنين

درصد تراكم استخواني يك فـرد بـالغ در طـي دوران نوجـواني بـه      

تاثير فعاليت فيزيكـي را بخصـوص در دوران رشـد و     آيد مي دست
دو فـاكتور كليـدي در    9و8. اندبلوغ روي تراكم استخواني نشان داده 

هيچ نشانه اي ندارد واثـر   پيشگيري از پوكي استخوان وجود دارد كه
 60يائسه و مردان بـالاي  هاي  آن بطور عمده در شكستگيها ي خانم

 30-20شود يكي افزايش توده استخواني كـه در سـن    مي سال ديده
كـه  شود و ديگري كاهش از دست رفتن اسـتخوان   مي سالگي ايجاد

فعاليت بدني، تنها روشي اسـت  . افتد مي سالگي اتفاق 50-40در سن
منجـر بـه كـاهش خطـر      كه هم سبب افزايش توده استخوان و هـم 

فعاليـت بـدني باعـث تحريـك فعاليـت      ، همچنـين . شـود  مي افتادن
  26-10. گردد مي شود كه باعث ساختن بافت استخوان مي استئوبلاست

 بهداشت جهاني در ايـران نشـان  تايج حاصل از بررسي سازمان ن
-15شيوع بي تحركي در بين زنان و مردان گـروه سـني   دهد كه  مي
مطالعـه  . 27. اسـت %5/67ودر مجمـوع  % 8/58 ،%3/76به ترتيب  64

درصد زنان شاغل  65بالغ بر فرزاد جليليان و همكاران نشان داد كه 
  28. تحرك كافي نداشتند

جهاني سـازمان جهـاني بهداشـت بـراي     هاي  توصيه با توجه به
از جمله آشكار شدن فوايد فعاليت بدني جهت پيشگيري از بيماريها 

 دقيقه در هفتـه  150بايد حداقل  سال 64-18بالغين  پوكي استخوا ن
متوسـط را و يـا   هـاي   فعاليـت ) روز 5دقيقه در روز بـه مـدت    30(

در روز بـه  دقيقـه   20(شديد و سنگين هاي  دقيقه فعاليت 70حداقل 
متوجه فعاليت بسـيار كـم   . را داشته باشند)مدت سه روز و يا بيشتر 

  1. زنان شاغل هستيم
داده انـد  به منظور طراحي يك برنامه آموزشي، مطالعـات نشـان   

كه موثرترين برنامه هاي آموزشي بر رويكردهاي نظريه محور مبتني 
ي انتخـاب الگـو  انـد   ريشه گرفتـه  هستند كه از الگوهاي تغيير رفتار

مناسب آموزش بهداشت اولين گام در فرايند برنامه ريزي يك برنامه 
  . آموزشي است

اعتقاد بهداشتي يك مدل تئوريكي شناختي است كـه بـه    الگوي
هـاي آمـوزش    صورت گسترده به عنوان ابـزار برنامـه ريـزي برنامـه    

 بهداشت در جهـت ارتقـاء تبعيـت ازرفتارهـاي پيشـگيري ازجملـه      
ايـن الگواهميـت   . توصيه شده، استفاده شده اسـت  جسماني فعاليت

عقايد اشخاص نسبت به بهداشـت و منـافع و موانـع درك شـده را     
 بر اساس اين. نسبت به يك رفتار پيشگيري و محافظتي نشان ميدهد



 وكيلي زهره قاضيو  نيا عفت هاتف  80
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 اول مـي  تحـت تـاثير دو چيـز    بهداشـتي،  رفتـار  اتخـاذ  احتمال الگو

 فرد ارزيابي ودوم ميكند تهديد را او كه خطري ميزان از فرد برداشت

بهداشتي است همچنين فاكتوري كـه بعـدا بـا     عمل موانع و منافع از
تاثير زيادي در انجام رفتـار  الگو اضافه شد خود كار آمدي است كه 

از مهمترين كارهـا بـراي طراحـي برنامـه تغييـر       36-28. بهداشتي دارد
 مـؤثر  شناخت عوامـل . 37. باشد مي رفتار تعيين عوامل مؤثر در رفتار

 جهـت  واجرائـي  آموزشـي  ريزي برنامه در تواند مي برفعاليت بدني

 آن اصـلاح  در بـه موقـع   مداخلـه  و بـدني  فعاليـت  بـه  آنـان  تشويق

 . باشد كننده كمك

موجب كاهش ميـزان   زنان در جهت انجام فعاليت بدني آموزش
. گـردد  مـي  ناشي از اين بيماري و صدمات ابتلائ به پوكي استخوان

زنــان انجــام  در ايــن راســتا، شــناخت بــاور و اعتقــادات بهداشــتي
از جايگـاه   جسماني جهت پيشگيري از پوكي اسـتخوان هاي  فعاليت

 تعيـين هدف ايـن مطالعـه    ،لذا با اين ديدگاه. مهمي برخوردار است
فعاليـت بـدني مـنظم جهـت پيشـگيري از پـوكي       مرتبط بـا  عوامل 

علـوم پزشـكي البـرز بـا اسـتفاده      استخوان در كارمندان زن دانشگاه 
  . بود ياعتقاد بهداشت ازالگوي

  

  ها مواد و روش
 كـه در  بود مقطعي روش به تحليلي -توصيفي نوع از مطالعه اين

و بر روي بانوان شاغل در دانشگاه علـوم پزشـكي البـرز     1393سال
نمونه گيري به صـورت سرشـماري بـود و تمـامي زنـان      . انجام شد

-65سـن  ها  دانشگاه و دانشكدههاي  معاونت، دانشگاهكارمندستادي 
شامل شد كه با مراجعه به محل كار ) خانم 217( را شاغل به كار 18

  . شد مي آوري دانشگاه علوم پزشكي البرز، اطلاعات جمع آنها در
عدم ابتلائ به پـوكي  :ا بودند از عبارت معيارهاي ورودبه مطالعه

 65-18و رنج سـني   در دانشگاهشاغل بودن ، استخوان شناخته شده
تمايل به شـركت در مطالعـه و در صـورت ابـتلائ بـه پـوكي       ، سال

استخوان و يا هر بيماري كه مانعي براي انجام فعاليت بـدني بـود از   
 . شدند مي مطالعه خارج

لازم بـا مسـؤلين دانشـگاه در خصـوص     هـاي   پس از هماهنگي
 ـهاي  نحوه و ساعات ارتباط با خانم و  واجـد شـرايط   دهمراجعه كنن

پرسشـنامه  ، كت كننـد گـان  رپس از تشريح اهداف طرح بـراي مشـا  
ايي كـه مراحـل روايـي و پايـايي آن را طـي كـرده در        محقق ساخته

اختيار كارمندان زن قرار گرفت تا در طي مدت بيست دقيقه تكميـل  
كـه در سـه بخـش     سؤال بـود  37مشتمل بر پرسشنامه مذكور. گردد

، سـؤال  7اول اطلاعات جمعيت شناختي بـا  بخش  بودطراحي شده 
 وجـود  بـا  آيا"سؤال از قبيل  10 بخش دوم سؤالات سنجش آگاهي

اسنخوانها باز هم بايد احنمال مبتلائ بودن به پوكي  در علامتي هيچ
دامنـه صـفر تـا ده و بخـش سـوم سـؤالات و        بـا  ؟"استخوان را داد

 :شـامل  هـاي الگـوي اعتقـاد بهداشـتي     مربـوط بـه سـازه   هـاي   گويه
احتمال ابتلاءمن به پـوكي   "حساسيت درك شده با شش گويه مثل 

و دامنه نمرات از شـش تـا    " شود مي استخوان با بالا رفتن سن زياد
اگر به پوكي استخوان مبـتلا   "شدت درك شده باپنج گويه مثل، سي

 زنـدگيم را تحـت   حاصل از آن تمامهاي  شگستكي ءشوم مشكلات
و دامنه نمرات ازپنج تا بيست و پنج، منافع درك  "دهد مي تأثير قرار

نگرانـي مـن در    با انجام منظم فعاليـت بـدني   "شده باپنج گويه مثل
و دامنه نمرت از پنج تا يابد مي كاهش مورد ابتلائ به پوكي استخوان

من شاغل هسـتم و   "تا بيست و پنج،موانع درك شده با نه گويه مثل
و دامنه نمرات از نه "نظم بدني ندارمبراي انجام فعاليت م زمان كافي

اقدام به  توانم مي من "خود كارآمدي با دو گويه مثل، تا چهل و پنج
حتي اگر مشكلات زيـادي وجـود داشـته    ، نمايم انجام فعاليت بدني

هـاي   مربـوط بـه سـازه   هـاي   گويه. تا ده و دامنه نمرات از دو"باشد
و موانـع   حساسيت درك شده، شدت درك شده، منـافع درك شـده  

ليكرت و با مقياس پاسخ دهـي   به روش درك شده و خود كارآمدي
  . پنج امتيازي به صورت كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم بود

آيا فعاليت بدني را به صـورت  :براي سنجش رفتار از يك سؤال 
دهيد استفاده شد كه اگر جواب آري بود نوع و مدت  مي منظم انجام

مربـوط بـه    امتياز دهي بـراي سـؤالات  . ردك مي زمان آن را مشخص
امتيـاز صـفر بـراي    (به صورت مقياس دو گزينه ايي  آگاهيسنجش 

 . صورت گرفت )دانم و غلط و يك براي پاسخ درست پاسخ نمي

 صـوري  اعتبـار  روش هاي با تحقيق، اين در مذكور ابزار روايي

هـاي آمـوزش    رشـته نفر از متخصصـين   10 توسط پانلي متشكل از(
ــي و      ــه شناس ــي، جامع ــتاري، روانشناس ــوزش پرس ــت، آم بهداش

و  62/0بـالاي   CVRمقـادير  ( محتـوا  اعتبـار  و)هـاي زنـان   بيمـاري 
سـؤالات   CVIنمره  كه )قابل قبول تلقي شد% 79بالاتر از  CVIنمره

،منـافع درك شـده   %81،شدت درك شـده  %80حساسيت درك شده 
با  نيز ابزار پايايي و %82 و خود كارامدي %80موانع درك شده  ،85%
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 انجام ) %70(كرونباخ آلفاي و )%90(مجدد آزمون -آزمون هاي روش

ها به صورت خود ايفا توسـط كليـه كارمنـدان زن     پرسشنامه. گرفت
 در مطالعـه  زنان مشاركت كننده به كليه. واجد شرايط تكميل گرديد

و تمـامي   در خصوص محرمانه بودن اطلاعات آنان اطمينان داده شد
  . آنان با تمايل وارد مطالعه شدند

  
 ها يافته

 30-39در گـروه سـني   % 7/50 محدوده بيشترين نسبت سني با
سـال قـرار    40در گروه سني % 4/24سال و كمترين نسبت سني با 

مقطـع تحصـيلي    داد كهنشان  از نظر ميزان تحصيلات نتايج. داشتند
زنـان مشـاركت   بيشترين ميزان تحصـيلي  % 5/76با  ليسانس و بالاتر

در خصـوص  نتـايج  همچـنن  . كننده را به خود اختصاص داده است
 از مشاركت كنندگان متĤهل بودنـد %7/67 وضعيت تاهل نشان دادكه

حـداقل يكـي از اعضـاي    ابتلا از مشاركت كنندگان سابقه % 5/43و 
هاي  از نظر ارتباط بين متغير را ذكر كردند خانواده به پوكي استخوان

فعاليت بدني منظم همانطور كـه نتـايج آزمـون كـاي دو     زمينه ايي و 
بــين ســن و فعاليــت بــدني،ميزان تحصــيلات و فعاليــت  دادنشــان 

بدني،وضعيت تأهل و فعاليت بدني و ابتلا اعضاي فاميـل و فعاليـت   

بدني ارتباطي وجود ندارد، اما بـين ميـزان درآمـد و فعاليـت بـدني      
ام فعاليـت بـدني بـه    در خصوص انج ـ. ارتباط معناداري وجود دارد

نفـر اززنـان مشـاركت    ) 8/37( 82 نتايج نشان داد كـه صورت منظم 
نفر  135را ذكر كردند و  داشتن فعاليت بدني به صورت منظم كننده

 فعاليت بدني به صورت منظم داراي اززنان مشاركت كننده%) 2/62(
  . نبودند
بـا اسـتفاده از آزمـون تـي      زنـان  آگـاهي تايج حاصل ازمقايسه ن
 نشـان  زنان با و بدون فعاليـت بـدني مـنظم    قل در بين دو گروهتمس
زنان بـا انجـام فعاليـت بـدني     در  آگاهيدهد بين ميانگين نمرات  مي

در زنان با عدم انجـام فعاليـت بـدني     آگاهيميانگين نمرات  ومنظم 
 همچنـين ،)=004/0P(اختلاف آمـاري معنـا داري وجـود دارد    منظم 
، شـدت  ))=2/0P(سازه حساسيت درك شده  حاصل ازمقايسهنتايج 

و موانـع درك   )=33/0P(درك شده  و منافع) =054/0P(  درك شده
 زنان با و بدون فعاليت بدني مـنظم  در بين دو گروه )=27/0P(شده 

 نتـايج حاصـل ازمقايسـه   . داري را نشـان نـداد   اختلاف آماري معنـا 
در بـين   كارآمدي الگوي اعتقاد بهداشـتي ميانگين نمرات سازه خود 

اخـتلاف آمـاري معنـا     زنان با و بدون فعاليت بدني مـنظم دو گروه 
  . )=001/0P( داري را نشان داد

  
  
  

  2و  1گروه در  الگوي اعتقاد بهداشتيهاي  ميانگين و انحراف معيار حاصل از آزمون تي مستقل آگاهي و سازه :1جدول 

  متغير
  گروهها

P  2 گروه 1گروه  
  )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين

004/0 *  27/7±96/1( 09/8±77/1(  فعاليت بدني در ارتباط با آگاهي  
  2/0  22/14  ±25/4 15 ±25/4   حساسيت درك شده

  054/0  06/12±1/4 2/13±03/4   شدت درك شده
  33/0  72/8±3 13/9±99/2   منافع درك شده
   0/ 27  48/30±7/5 32/29±17/8   موانع درك شده
  001/0*  48/4  ±76/1 32/5±79/1  خود كارآمدي 

  دار معني*

  داشتن فعاليت بدني منظم=1
  عدم فعاليت بدني منظم =2
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  اعتقاد بهداشتي الگويبر اساس  پيشگيري از پوكي استخوان انجام فعاليت بدني جهتهاي  بيني كننده پيش: 2جدول 
  شاخص

   متغير

  ضريب
B 

  آزمون
Wald 

P-Value Odd ratio  
  سطح اطمينان

  كرانه پايين  كرانه بالا
  حساسيت
  درك شده

    
36/0  05/1 94/0 16/1 

04/0 80/0 
  08/1  87/0  97/0 61/0 25/0 028/0  شدت درك شده

  938/0  164/1  045/1 425/0 636/0 044/0  درك شدهمنافع
  066/1  94/0  004/1 90/0 015/0 004/0  درك شده موانع

  05/2  23/1  57/1 *001/0 67/13 45/0  خودكارآمدي
  90/1  16/1  49/1 *001/0 24/10 40/0 آگاهي

  معنا داري *: 

  
هـاي   نتايج آناليز رگرسيون لوجستيك نشان داد كه از بين سـازه 

به ازاي يك واحـد  ( >001/0Pبا بهداشتي، خودكارآمديمدل اعتقاد 
فعاليـت  افزايش در نمره خودكارآمدي توسط زنـان احتمـال انجـام    

بـه  ( >004/0P بـا  آگـاهي همچنين ) كند  مي پيدا افزايش50/0 بدني
فعاليـت  زنان احتمال انجـام   آگاهيازاي يك واحد افزايش در نمره 

انجـام   دار كننـده معنـي   ينـي ب پـيش  )كنـد   مي افزايش پيدا 49/0 بدني
  . هستند فعاليت بدني منظم

  

  بحث
منظم فعاليت بدني مرتبط با  عوامل تعيين مطالعه حاضر با هدف

علـوم   جهت پيشگيري از پوكي استخوان در كارمنـدان زن دانشـگاه  
نتـايج  . ي انجـام شـد  اعتقاد بهداشـت  با استفاده ازالگوي پزشكي البرز

از كارمنـدان دانشـگاه فعاليـت    درصد  2/62هبدست آمده نشان داد ك
ــنظم  ــدني م ــه  نب ــا يافت ــد كــه ايــن نتيجــه ب ــان و دارن ــرزاد جليلي ف

درصــد از كارمنــدان زن دانشــگاه علــوم 7/65كــه  )1390(همكــاران
پزشكي همدان را داراي فعاليت مناسب بـدني نمـي دانـد، مطابقـت     

شاهرودي و همچنين اين مطالعه در راستاي مطالعه واحديان  28. دارد
درصـداز مشـاركت   3/36مي باشد كـه گـزارش كـردفقط    33همكاران

نتايج بدست آمده از اين . داراي فعاليت بدني مناسب بودند گانكنند
مطالعه نشان دادكه اگرچـه اكثـر افـراد در مطالعـه حاضـر در مـورد       

از % 30بيماري پوكي استخوان سطح آگاهي خوبي داشتند، اما فقـط  

وصيه شده براي انجـام  ترح شده در خصوص مدت به سؤال مط آنها
فعاليت بدني جهت پيشگيري از بيماريها بخصوص پوكي اسـتخوان  

هـاي   جهاني فعاليتهاي  توصيه" در حاليكه طبق پاسخ صحيح دادند
مدت زمان قيد شده براي د رگير "جسماني سازمان جهاني بهداشت 

 1. نمودن استخوانها جهت اثر گذاري بايد رعايت شود

نتايج بدست آمـده در خصـوص ارتبـاط عوامـل زمينـه ايـي و       
دهد كه بـين سن،وضـعيت تأهل،سـطح     مي فعاليت بدني منظم نشان

با فعاليـت   ابتلا اعضاء خانواده به پوكي استخوانتحصيلات و سابقه 
بدني منظم ارتباطي وجود ندارد كـه ايـن نتيجـه در راسـتاي نتـايج      

همچنين نتـايج  . باشد مي 33روديبدست آمده از مطالعه واحديان شاه
بدست آمده در خصوص ارتباط عوامل زمينه ايـي و فعاليـت بـدني    

دهد كه بين ميزان درآمد و فعاليت بدني منظم ارتبـاط   مي منظم نشان
وجود دارد و اين نتيجـه در راسـتاي مطالعـه جانسـون و      معنا داري

همكاران است كه گزارش كـرد روابـط قـوي بـين مشـاركت همـه       
 48. سني در فعاليت بدني و عوامل اقتصادي وجود داردهاي  وهگر

از ديگــر نتــايج بدســت آمــده از ايــن مطالعــه، وجــود تفــاوت 
فعاليت بدني منظم  زنان با( آگاهي بين دو گروه زنان معنادارميانگين

هـاي   بود كه اين نتيجه در راستاي يافتـه )و بدون فعاليت بدني منظم 
كه ارتباط مستقيم بين آگاهي و انجام رفتار مي باشد ) 2005( ايلينگر
 كه هر زمان آگاهي افراد در خصوص يك رفتـار بـالا   كند مي را بيان

 42.توان انتظار داشت كه رفتار مورد نظـر صـورت گيـرد    مي، رود مي
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 )2015( همكـاران  جيحـوني و همچنين اين يافته به موازات مطالعه 
ننده در مطالعه به مـوازات  زنان مشاركت ك، كند مي اظهار باشد كه مي

پيشــگيرانه از جملــه فعاليــت بــدني را هــاي  افــزايش آگــاهي رفتــار
   43.دادند مي انجام

در خصــوص ميــانگين نمــرات  مطالعــهنتــايج بدســت آمــده از 
حـاكي از پـايين بـودن    ، الگوي اعتقـاد بهداشـتي در زنـان   هاي  سازه

زنان بودكه حساسيت درك شده در ارتباط با پوكي استخوان در بين 
 44.اســت) 2007( نتــايج كاســپرو همكــاران ايــن يافتــه بــه مــوازات

همچنين پايين بودن ميانگين حساسيت درك شـده كارمنـدان زن در   
مـي  )2008(مطالعه حاضر در تطابق با مطالعـه جانسـون و همكـاران   

باشد كه گـزارش كـرد حساسـيت درك شـده زنـان جـوان مطالعـه        
علل پايين بودن نمـره   48پايين بود ناونسبت به بيماري پوكي استخوا

در مطالعه  ميانگين حساسيت درك شده در بين زنان مشاركت كننده
كـافي از مسـتعد بـودن بـه      آگـاهي  تواند به دليل عدم مي حاضر نيز
نبود علائم واضـح تـا قبـل از     پوكي استخوان باشد،همچنين بيماري

تعداد تواند باعـث عـدم ادراك فـرد در جهـت اس ـ     مي شكستگي نيز
ابتلائ فرد گردد چرا كه پوكي استخوان بيمـاري خاموشـي اسـت و    

 . تا زمان بروز شكستگي علائمي ندارد

، دهـد  مـي  ،نشان1ديگراين مطالعه چنانكه جدول شماره از نتايج
شدت درك شده در بين زنان در رابطه بـا بيمـاري    پايين بودن نمره

نشـان  ) 2004( همكـاران در اين راستا ترنـر، و  . پوكي استخوان بود
كه شدت درك شده، سازه مهم در اتخاذ رفتارهـاي پيشـگيري    دادند

فردي كه اعتقاد به شديد بودن عواقب وعـوارض   از طرفي است، اما
بيماري ندارد،احتمال مشاركت او در رفتارهاي كه منجر به پيشگيري 

توانـد   مـي  در مطالعه حاضـر هـم   38.كم است، شود مي از آن بيماري
 كارمند مشاركت كننـده  ت پايين بودن نمره شدت درك شده زنانعل

عــدم اطــلاع صــحيح و قابــل فهــم از ، از بيمــاري پــوكي اســتخوان
مشكلات و عوارض بيمـاري مثـل شكسـتيگهاي وسـيع،دردهاي و     

  . باشد ناشي از آن و حتي مرگهاي  رنج
الگوي هاي  در خصوص مقايسه ميانگين سازه نتايج بدست آمده

فعاليت منظم بدني و زنان بـدون فعاليـت    هداشتي در زنان بااعتقاد ب
شـدت  هـاي   سـازه  نشان داد كه تفاوت معناداري دربين، منظم بدني

منـافع و موانـع درك شـده در دو    ، درك شده،حساسيت درك شـده 
گروه از زنان وجود ندارد كه اين نتايج در راستاي نتايج بدست آمده 

 .باشد مي 41 و همكاران فردآذر عباديدر مطالعه 

همچنين مقايسه ميانگين سازه خودكارآمدي در دو گـروه زنـان   
در ميانگين نمرات خودكارآمـدي   تفاوت معناداري دهد كه مي نشان

كـه ايـن نتيجـه در راسـتاي      بين دو دسته زنان كارمنـد وجـود دارد  
 47و33.باشد مي مطالعه واحديان شاهرودي و سليمانيان

ازآناليز رگرسيون لوجستيك اين مطالعه نشان  آمدهنتايج بدست 
كننده  بيني پيشاز الگوي اعتقاد بهداشتي،  سازه خود كارآمدي، دادكه
 نتيجـه  كه ايـن يافتـه، بـا    باشد مي رفتار فعاليت بدني منظم دار معني

كــه خــود  )1392(مطالعــه ســليمانيان و همكــاران  بدســت آمــده از
انجـام رفتـار     كننـده  بينـي  پـيش را به عنوان مهمترين سازه  كارآمدي

همچنين ايـن نتيجـه در    47.همخواني دارد، كند مي فعاليت بدني بيان
و  33تطابق با يافتـه مطالعـه واحـديان شـاهرودي منفـرد و همكـاران      

كننـد ه   بينـي  پـيش را به عنوان  باشد كه خود كارآمدي مي 48جانسون
نتايج رگرسيون لوجسـتيك  . گزارش كردندانجام رفتار فعاليت بدني 
نشـان داد كـه    مـدل در ايـن مطالعـه   هـاي   در خصوص ساير سـازه 

نمـي   فعاليت بدني مـنظم  پيش بين كننده رفتار حساسيت درك شده
كه اين نتيجه در راستاي نتايج مطالعـه واحـديان شـاهرودي و     باشد

داد كـه  همچنين نتـايج آنـاليز رگرسـيون نشـان      33.باشد مي همكاران
نمـي   فعاليت بدني مـنظم  پيش بين كننده رفتار درك شده نيز شدت
 33كه اين نتيجه در راستاي نتـايج مطالعـه واحـديان شـاهروي     باشد
باشد امـا بـا    مي همخوان 39ادموندمطالعه باشدو همچنين با نتايج  مي

كه گزارش كرده بـود شـدت درك شـده، سـازه      38نتيجه مطالعه ترنر
ــين  ــده اســت اتخــاذ رفتارهــاي پيشــگيريمهــم در تعي تطــابق  كنن

تواند به خاطر اين باشـد كـه بـيش از     مي نداردعلت اين عدم تطابق
دانسـتند وايـن    مي از زنان بيماري پوكي استخوان را قابل درمان% 80

 باعث كاهش شدت درك شده آنها نسبت به بيماري پوكي استخوان
منـافع و موانـع درك   نتايج مطالعه حاضر نشـان داد سـازه   . شده بود

نيستندكه اين نتايج بـا   فعاليت بدني منظمكننده رفتار  بيني پيش شده
بـود، و   شـده  انجـام  مطالعه 18برروي  كه 50كارپنتر مطالعه فراتحليل

 شـده  درك منافع و شده درك موانع طي آن گزارش كرد ه بود سازه

 الگـوى  توسط كننده پيشگيرى فتارهايبيني ر پيش در مهم عامل دو

تواند  مي اين عدم تطابق كه علت تطابق ندارد، هستند بهداشتى اعتقاد
جوانتر بودن سن مشاركت كننده در مطالعه كارپنتر نسبت به مطالعـه  

  . حاضر باشد
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 ماننـد  عوامـل  برخى تأثير حاضر مطالعه هاى محدوديت ازجمله
 روانـى -روحـى  حـالات  و فردى هاى تفاوت شخصيتى، خصوصيات

. بـود  محقـق خـارج   كنتـرل  از كه بود پرسشنامه به دادن پاسخ هنگام
 ديگـر  هـاى  محـدوديت  از نيـز  هـى  د خودگزارش روش از استفاده

  . تأثير داشته باشدها  داده كيفيت بر تواند مي كه بود، مطالعه
  
 گيري نتيجه

نتايج اين مطالعه نشـان دادكـه ميـزان فعاليـت بـدني مـنظم در       
 باشـد همچنـين سـازه    مي پزشكي البرز پايينكاركنان دانشگاه علوم 

 عنوان مهـم  الگوي اعتقاد بهداشتي بههاي  از بين سازه خودكارآمدى

فعاليـت بـدني    رفتار اتخاذ در كنندگى بينى پيش قدرت با سازه ترين
اين مطالعه نشـان  . باشد مي استخوان پوكى بيمارى از كننده پيشگيرى

بـدنى بـراي پيشـگيري از     فعاليت حداقل زنان دوسوم از داد كه بيش
پوكي استخوان را نداشتند و آز آنجايي كه بيمـاري پـوكي اسـتخوان    
يــك بيمــاري شــايع در بــين زنــان خصوصــا در دوران ميانســالي و 

باشد و با توجه به اين حقيقت كه رفتـار افـراد ارتبـاط     مي سالمندي

ر رفتـار  براي تغيي پس، آنها داردهاي  تنگاتنگي با اعتقادات و نگرش
لـزوم  در نتيجـه  آنها بايد تغيير در اعتقـادات و باورهـا انجـام شـود     

آموزشي جهت بالا بـردن خودكارآمـدي زنـان و    هاي  طراحي برنامه
توانند رفتار فعاليت بدني را جهت پيشگيري از پـوكي   مي باور اينكه

دانش و آگـاهي آنهـا در خصـوص     استخوان انجام دهند وهمچپنين
  . راههايي پيشگيري از آنها وجود داردبيماري و 

سـاير   شود كه ايـن مطالعـه در كارمنـدان زن شـاغل     مي پيشنهاد
 نتايج حاصل از ايـن مطالعـه   بن براساسهمچنين، ادارات انجام گيرد

توان مداخله آموزشي جهت افزايش فعاليت بدني در كاركنان زن  مي
 . ايجاد كرد

ــن ــه اي ــرح حاصــل مقال ــاتي ط ــماره مصــوب تحقيق  ش

تشـكر و   وسـيله  بـدين . بـود  البـرز  پزشـكي  علوم دانشگاه2427644
كارمنـدان   تمـام  و پژوهشـي  معاونت آموزشـي و  از را خود قدرداني

 تحقيـق  اين اجراي كه محقق را در البرز پزشكي علوم خانم دانشگاه

 . داريم مي اعلام،نمودند ياري
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