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  چكيده

توسـعه   ياستخوان با استفاده از الگـو  ياز پوک يريشگيبه منظور پ يت بدنيهاي رفتار فعال تعيين پيش بيني كننده مطالعه، اين از هدف

  . است باور سلامتافته ي

شـرکت داده   يشهر تهران به صورت تصادف يدولت يها از سازمان يکيسال شاغل در  ٣٠ ينفر از زنان بالا ٢٤٠، يق مقطعين تحقيدر ا
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  ٣١٤

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  مقدمه

 ـ  است ياستخوان يماريب ،استخوان يپوک ر در يي ـتغل ي ـدله کـه ب

  ]. ١[ ش اســتيدار در حــال افــزا طــور معنــاه بــت، يــســاختار جمع

ت مسن در يش جمعيل افزايبه دل ٢٠٥٠تا سال  شود يم ينيب  شيپ

 ياز پـوک  يلگـن ناش ـ  يهـا  يدرصد از کل شکسـتگ  ٧٠تا  ٤٠ا، يآس

  ]. ٢[ن کشورها رخ دهد يستخوان در اا

ه لگـن  ي ـخصوصـاً در ناح  ،اسـتخوان  ياز پوک يناش يها يشکستگ

]. ٣[ شـود  يم ـ يت زندگيفيکاهش ک و ي، وابستگيباعث درد، ناتوان

 ،سـال  ٥٠ يدر افـراد بـالا   ،راني ـو اسـتئوپروز در ا  يوع اسـتئوپن يش

 ستگزارش شده ا) مرداندرصد  ١١زنان و درصد  ٥٩( درصد ٢/٢٢

]٥، ٤ .[  

ــه دلاهميت استئوپروز  ــب ــاهي ــروز يل عــدم آگ ــان ب ــا زم  از آن ت

ــتگ ــت يشکس  ۲۰ ،مرگ و مير ناشي از عوارض اين بيماري]. ٣[ اس

ميليون مورد شکستگي ناشي  ۵همه ساله بيش از ]. ٧[ استدرصــد 

ــياز استئوپروز در جهان رخ  ــد  مـــ مورد  ۳۰۰۰۰۰که شامل دهـــ

  ].٧[ گي مهره استمورد شکست ۵۰۰۰۰۰شکستگي ران و 

ش يافـزا ر ي ـنظ ياصـلاح سـبک زنـدگ    ،مطالعات نشان داده اسـت 

ش تـوده  يوجـب افـزا  م Dن يتـام يم و ويافت کلسيو در يت بدنيفعال

چه عوامـل   اگر]. ٣[ شود ياستخوان م ياستخوان و کاهش بروز پوک

امـا انجـام    ،دناستخوان نقش دار يشرفت پوکيجاد و پيدر ا يمتعدد

از آن شـناخته   يريشـگ يثر در پؤم ـ يعنوان رفتـار  هب ،يت بدنيفعال

 يهــا ســت کــه ورزشا از آن يهــا حــاک يج بررســينتــا. شــده اســت

ته استخوان در يش دانسيباعث افزا ،کيروبي، تحمل وزن و ايمقاومت

 يته اسـتخوان ينـد کـاهش دانس ـ  يه لگن و کمر و کند شدن فرآيناح

  ]. ٨[ شود يم

انجام  يب افراد برايظور ترغثر به منؤمداخلات م ين طراحيا بنابر

 نشان تحقيقات. برخوردار است يا ژهيت ويمنظم از اهم يت بدنيفعال

 رويكردهـاي  بـر  مبتنـي  ،آموزشي مداخلات مؤثرترين كه است داده

بـا   .اند گرفته ريشه رفتار تغيير الگوهاي از كه هستند محوري هنظري

ار را مـورد  جـاد و تـداوم رفت ـ  يثر بـر ا ؤتوان عوامل م يه ميکمک نظر

  . قرار داد يبررس

ــو ــلامت  يالگ ــاور س از  )Health Belief Model-HBM( ب

است کـه از   يين الگوهايو از اول يرفتار بهداشت ين الگوهايتر يميقد

بـر گرفتـه شـده     يحل مسائل بهداشت يبرا يعلوم رفتار يها هينظر

  .است

HBMاز هـا  يمـار ياز ب يريشـگ يجـامع اسـت کـه در پ    يي، الگو ،

ن الگـو، شـامل   يساختار ا. دارد يياستخوان نقش به سزا يپوکجمله 

 ،)Perceived Susceptibility(ت درک شـده  يحساس ـ يهـا  سازه

  درک شــده  منــافع ،)Perceived severity(شــدت درک شــده 

)Benefits Perceived( ــع و ــده  درك موانـــ   شـــ

)Perceived Barrier(،   ــدي ــود كارآم  و) Self-efficacy(خ

ن الگـو، افـراد در   ي ـطبـق ا  .است )Cues to action(عمل  راهنماي

 يمـار يو درمان ب يريشگيا پي، اقدام به اصلاح رفتار ناسالم و يصورت

. برخوردار باشـند  يزش و آگاهياز انگ يکنند که از حداقل سطح يم

 د نخست خود را در معرض خطر احساس کننـد، سـپس  ين بايبنابر ا

، يجسم ابعاد را در آن مختلف عوارض بودن جدي و خطر نيا عمق

د افراد بـر  ين بايهمچن .کنند درك خود اقتصادي و ياجتماع ،يروان

ت يا حساس ـي ـاسـتعداد   ،ک رفتـار خـاص  ين باور باشند که اتخاذ يا

تـر از موانـع آن    مهـم  ،د اتخاذ رفتـار يدهد و فوا يرا کاهش م يماريب

  ].٩[ است

غـم  بـه ر  ،ممـنظ  يت بدنياز رفتارها از جمله داشتن فعال ياريبس

 يزه کـاف ي ـز انگي ـد و فرد نندر سلامت انسان دار يکه نقش مهم نيا

 مشـکل  ها تداوم و حفظ آن يول ،گونه رفتارها دارد نيداشتن ا يبرا

، يبـه عبـارت  . هسـتند آگاهانـه   يو انتخاب يزيازمند برنامه ريو ن بوده

عـادت صـورت    يبه صـورت خودکـار و از رو   يين رفتارهاياتخاذ چن

]. ١٠[آگاهانـه اسـت    يو انتخاب يزيازمند برنامه ري، بلکه نرديگ ينم

و  ي، عـاطف يشناخت يها راهبردمنعکس کننده  ،يميتنظ خودسازه 

فـرد   ياسـت کـه بـرا    ير رفتار متناسب بـا اهـداف  ييتغ يبرا يرفتار

 يها مهارت يرياز آن است که به کارگ يشواهد حاک. ارزشمند است

ش يه شـده را افـزا  يتوص ـ يهـا ، احتمـال اتخـاذ رفتار  يم ـيخود تنظ

مـداخلات بـه منظـور     يتـوان در طراح ـ  ين ميبنابر ا]. ١١[دهد  يم

 يمنظم، بـا اسـتفاده از الگـو    يت بدنيداشتن فعال يب افراد برايترغ

حفظ و تداوم رفتـار از   يجاد نمود و برايزه ايدر فرد انگ باور سلامت

  . استفاده نمود يميراهبردهاي خود تنظ

افتـه  يتوسـعه   يالگو يها ارتباط سازه ييشناساهدف  با ،ن مطالعهيا

 منظـور  بـه  ،ريل مس ـيبا استفاده از تحل يت بدنيبا فعال باور سلامت

انجـام   اسـتخوان  ياز پـوک  يريشگيدر پ صرفه با و مؤثر يئالگو ارايه

 ،ياد شـده  يبه الگو يمين مطالعه با افزودن سازه خود تنظيدر ا .شد

 يکنندگي آن مـورد بررس ـ  بيني يشپ قدرت و حاصل برازش الگوي

  .گرفتقرار 
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  ٣١٥

    همكاران و آتوسا سليمانيان                                                               ...     هاي رفتار فعاليت بدني به منظور پيشگيري از پوكي استخوان پيش بيني كننده

  كار  مواد و روش

از  يکــينفــر از زنــان کارمنــد در  ٢٤٠ ،ين مطالعــه مقطعــيــدر ا

ن يبـد . نـد قـرار گرفت  يشهر تهـران مـورد بررس ـ   يدولت يها سازمان

ل ي ـهاي دولتي در شـهر تهـران کـه تما    ان سازمانيمنظور، ابتدا از م

ک ي ـ پژوهش اعـلام کـرده بودنـد،   ن يمشارکت در ا يخودشان را برا

و وجود امکانات  ياز جهت همکار(ط يسازمان با داشتن حداکثر شرا

 يکـردن اسـام   فهرست از بعد .انتخاب شد) مداخله ياجرا يلازم برا

ط و يافراد واجـد شـرا   ي، اقدام به انتخاب تصادف)كاركنان( ه زنانيکل

  . علاقمند به شرکت در مطالعه شد

در بـازه   قرار داشـتن : ن به مطالعه عبارت بود ازورود زنا يارهايمع

اسـتخوان و   ي، نداشتن سابقه پوکيائسگيتا قبل از  يسالگ ٣٠ سني

ز عـدم وجـود هـر کـدام از     ي ـار خروج نيو مع ياشتغال در کادر ادار

ت آگاهانه و داوطلبانه زنان جهت شرکت يا عدم رضايموارد مذکور و 

  .در مطالعه بود

  :موارد زير بود شامل فادهاستمورد  هاي ابزار

 اسـتخوان  ينـه پـوک  يدر زم باور سـلامت پرسشنامه استاندارد  -١

)Osteoporosis Health Belief Scale-OHBS( :ــاز ا ن يـ

ت درک شده، شدت درک يحساسهاي و  سازه  هيگو ٢٢ ،پرسشنامه

 يت بدنيموانع درک شده فعال و يت بدنيدرک شده فعال منافعشده، 

  ]. ١٢[ ق بوديقا موضوع تحکه مرتبط ب داشت

 يشامل سـازه راهنمـا بـرا    OHBSکه پرسشنامه  نيبا توجه به ا

 يدر دو بخـش راهنمـا بـرا    ،ن سـازه يالات مربوط به اؤس ،عمل نبود

ه و ي ـته) هيگو ٥( يخارجعمل  يبرا و راهنما) هيگو ٢( يعمل داخل

 . و در پرسشنامه گنجانده شدن يتدو

ــه رفتارهــايدر زم يارآمــدک پرسشــنامه اســتاندارد خــود -٢  ين

ــتخوان  ياز پــــــــــــــوک يريشــــــــــــــگيپ   اســــــــــــ

 )The Osteoporosis Self-Efficacy Scale- OSES( :ن ي ـدر ا

 قـرار گرفـت   استفادهمورد  يت بدنيمربوط به فعال يها هيمطالعه، گو

]١٢.[ 

   يت بـــدنيـــن هـــدف مربـــوط بـــه فعاليـــيپرسشـــنامه تع -٣

)The Exercise Goal-Setting Scale-EGS(: ن پرسشـنامه  ي ـا

حـل   يش و رفتارهـا ين هـدف، پـا  يـي مـرتبط بـا تع   يها هيشامل گو

 يميسازه خود تنظ يابيبه منظور ارز ،ن مطالعهيدر ا كه استمسئله 

 ].١٣[ ن پرسشنامه استفاده شدياز ا

   يبنــــــد و زمــــــان يزيــــــپرسشــــــنامه برنامــــــه ر -٤

   يت بــــــــدنيــــــــفعال يمربــــــــوط بــــــــه رفتارهــــــــا

)The Exercise Planning and- EPS Scheduling Scale :(

 يزي ـو برنامـه ر  يبنـد  زمـان  يبـرا  ييها هين پرسشنامه شامل گويا

 در مطالعه. روزمره فرد است ياز زندگ يعنوان بخشه ب يت بدنيفعال

اسـتفاده   يم ـيسـنجش سـازه خـود تنظ    ياس براين مقياز ا حاضر،

  ]. ١٣[ ديگرد

 املاًبـراي ک ـ  ١ کـرت از يل يا اس پنج درجـه يها بر اساس مق هيگو

ــالفم ــا مخــ ــراي ٥ تــ ــاملاً بــ ــوافقم کــ    مــ

 .شد ينمره گذار

 Physical( يت بدنيذشته فعالگادآمد هفت روزه يپرسشنامه  -۵

Activity Seven day Recall -7dPAR ( کــه شــدت و مــدت

 ].۱۴[دهد  يقرار م يابيرا مورد ارز يت بدنيفعال

از ترجمه، ب ـ(فوق پس از انجام مراحل بومي سازي  يها پرسشنامه

صـوري و محتـوايي و   (، از نظـر روايـي   )ترجمه و تهيه نسخه فارسي

نتايج كامـل آن   كه و تأييد قرار گرفتند يو پايايي، مورد بررس) سازه

  . در مقاله ديگري ارائه خواهد شد

 ين ـيش بيزان پ ـيم و برازشپرسشنامه،  ييايو پا ييد رواييپس از تأ

بـا   )يم ـيخـود تنظ و سازه  HBM( يقيتلف يالگو واريانس يکنندگ

در . شـد  يو با استفاده از نرم افزار ليـزرل بررس ـ  مسير تحليل روش

 يبـه درجـه آزاد   χ2نسبت : شاملربط  يذ هاي شاخصل، ين تحليا

(χ2/df)ــاخص ن ــوي، ش ــرازش  ييک -Goodness-of-fit index)ب

GFI)يا ســـــــهيمقا يبرازنـــــــدگ ييکـــــــوي، شـــــــاخص ن   

)Comparative fit index–CFI (ن يانگيــم يشــه خطــا يو ر

ــذورات تقر ــمجـ  Root mean square error of(ب يـ

approximation-RMSEA( ١٥[، محاسبه گرديد.[  

  

  ها يافته

 ١٩/٣٩ شركت كننـده،  زنان شاغل سني) انحراف معيار(ميانگين 

 ها از آندرصد  ٢/٨١هل و أمت) درصد ٢/٧٤( اکثر زنان. بود) ٨٢/٧(

مشخصات جمعيتي افراد  .و بالاتر بودند كارشناسيلات يتحص يدارا

   .ارائه شده است ١در جدول شماره  يمورد بررس

نشـانگر بـرازش    ،يمورد بررس يالگو يها ر شاخصيل مسيج تحلينتا

، GFI=٩٦/٠، CFI=٩٤/٠، RMSEA =٠٧٨/٠(بود ن الگو يمطلوب ا

٠٠١/٠P< ،٥٤/٢χ2
/df = .(  

 ،برازش شده الگوي ،ر نشان داديل مسيج حاصل از تحلين نتايهمچن

دهـد  ح يرا توض ـ يت بدنيانس رفتار فعاليوار از درصد ٤٨ قادر است

  .)١و شكل شماره  ٢جدول شماره (
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  ٣١٦

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

  )نفر ٢٤٠=تعداد( شركت كنندگانمشخصات جمعيتي  -١جدول شماره 

  درصد  تعداد  

   وضعيت تأهل

  ٢٥  ٦١ مجرد

 ٧٥ ١٧٩  متأهل

    سطح تحصيلات

 ١٩ ٤٥ ديپلم و فوق ديپلم

 ٨١ ١٩٥  ركارشناس و بالات

BMI   

۵/۱۸ BMI<  ١  ٢  

)٥/١٨-٩/٢٤( BMI ٥٢  ١٢٦  

)٢٥-٩/٢٩( BMI ٣٢  ٧٨  

۳۰ BMI≥  ١٥ ٣٤ 

  

افته يتوسعه  يالگو در مسير تحليل برازش هاي شاخص -٢ شماره جدول

  باور سلامت

  باور سلامتالگوي توسعه يافته   

χ2/df  ٥٤/٢  
RMSEA  ٠٧٨/٠  

GFI  ٩٦/٠  
CFI  ٩٤/٠  
NFI ٩٢/٠  
IFI ٩٣/٠  

PNFI ٦١/٠  
AIC ٥٦  

  ٤٨  درصد پوشش واريانس رفتار

  

  
  باور سلامتافته يتوسعه  ير الگويل مسيتحل ينما -١شکل شماره 

  :ر نشان داديل مسيج تحلينتا

 هو ب هداشت يت بدنيو معنادار بر فعال يموانع درک شده اثر منف -

 ينت بـد يفعال درصد ۱۲ ،در موانع درک شده شيافزاک واحد ي يازا

  .)β= -۱۲/۰( يافته است کاهش

 بـه و  هداشـت  يت بدنيو معنادار بر فعال مثبتمنافع درک شده اثر  -

 يت بدنيفعال درصد ٢٠ ،ش در منافع درک شدهيفزااک واحد ي يازا

  .)β=٢٠/٠( يافته استش يافزا

ت درک شـده و  يحساس ـ تجميـع  د درک شده کـه شـامل  يتهد -

 هداشـت  يت بدنيدار بر فعال و معنا مثبت ياثر ،بودشدت درک شده 

ت ي ـفعالدرصد  ۲۲ ،درک شده ديتهدش در يک واحد فزاي يازا بهو 

محققـان در  اسـت  شايان ذكـر   .)β=۲۲/۰( يافته استش يافزا يبدن

 يعنـي د درک شـده  ي ـتهدر سـاخت  ي ـارتبـاط جداگانـه دو ز   يبررس

سـازه  ، متوجـه شـدند کـه     شدت درک شدهو  ت درک شدهيحساس

  .رابطه معنا دار ندارد يت بدنيفعالشدت درک شده با 

 يت بـدن ي ـدار بر فعال و معنا مثبت ياثر ،عمل يسازه راهنما برا -

 درصـد ۴۶ ،ش در منـافع درک شـده  يفزااک واحد ي يازا هو ب هداشت

   .)β=۴۶/۰( يافته استش يافزا يت بدنيفعال

 هو ب ـ هداشـت  يت بـدن ي ـم بر فعالياثر مستق ،يکارآمد سازه خود -

 يت بــدنيــفعال ۲۵/۰ ،يکارآمــد ش در خــوديفــزاااحــد ک ويــ يازا

  . )β=۲۵/۰( يافته استش يافزا

همچنين خود كارآمدي از طريق تأثير گذاري بر خود تنظيمي،  -

بـه ازاي هـر   . شـته اسـت  اثري غير مستقيم بر رفتار فعاليت بدني دا

بــر خــودتنظيمي افــزوده شــده  درصــد ۳۹واحــد خــود كارآمــدي، 

باعـث ارتقـاي   طح بـالايي از خودكارآمـدي   ؛ يعني س)β=۳۹/۰(است

 .خود تنظيمي و در نتيجه افزايش ميزان رفتار شده است

 يت بـدن ي ـدار بـر فعال  و معنـا  مثبـت  يز اثرين يميسازه خود تنظ -

خـود   يهـا  از مهـارت  ييسـطح بـالا   گـر، يبه عبـارت د .  ه استداشت

 ،و حل مسئله يزي، برنامه ريشيپا ن هدف، خوديير تعينظ ،يميتنظ

  .)β=٣٧/٠( شده است يت بدنياز فعال ييمنجر به سطح بالا

  

  گيري بحث و نتيجه

 يطراح يبرا ،يبهداشت يمنجر به اتخاذ رفتارها يندهايآدرک فر

  . استثر ؤم ،مداخلات يو اجرا

بـه   يت بـدن ي ـفعالمنجر به  يندهاين فرآيين مطالعه با هدف تعيا

ن ي ـل بـه ا ي ـن يابـر . انجام شـد  استخوان ياز پوک يريشگيمنظور پ

ت يحساس ـ( باور سلامت يالگو يها سازه يکنندگ ينيش بيپ ،هدف
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  ٣١٧

    همكاران و آتوسا سليمانيان                                                               ...     هاي رفتار فعاليت بدني به منظور پيشگيري از پوكي استخوان پيش بيني كننده

 يدرک شده، راهنما برا موانع و منافعدرک شده، شدت درک شده، 

ل ي ـتحل بـا روش  يمي، همراه با سازه خود تنظ)يعمل و خودکارآمد

افتـه  يتوسـعه   يالگـو  يها سازه در مطالعه حاضر،. شد يبررس ريمس

 يت بـدن ي ـرفتـار فعال انس يوار از درصد ٤٨ يطورکلبه  ،باور سلامت

ن ي ـبنـابر ا . نمـود  ين ـيش بياسـتخوان را پ ـ  ياز پوک يريشگيپ يبرا

 بـراي  مرجـع،  چـارچوب  يك به عنوان الگو اين هاي سازه از توان يم

ت ي ـب زنان بـه انجـام فعال  يآموزشي به منظور ترغ مداخلات طراحي

 .استفاده کرد يبدن

 ـ ،ها ک از سازهي هر ،عه حاضر نشان دادمطال يها افتهين يهمچن ه ب

ن يشتريکه ب ي؛ به طورارتباط داشتند يت بدنيبا فعال ،دار طور معنا

و  يعمل، خـود کارآمـد   يب مربوط به سازه راهنما براير، به ترتيتأث

ر را ين تأثين مطالعه، موانع درک شده، کمتريدر ا. بود يميخود تنظ

مطالعه حاضر، همسـو بـا مطالعـه     يها افتهي. داشتند يت بدنيبر فعال

مطالعـات از جملـه    ياگر چه برخ ـ .]١٦[بود  ٢٠٠٩ادموند در سال 

ر گـذار  ين عامل تأثيتر ، موانع درک شده را مهم٢٠٠٢والس در سال 

از  يريشـگ يمرکـز کنتـرل و پ   ي، ول ـ]١٧[کردنـد   يبر رفتـار معرف ـ 

انـد کـه    ان داشـته ي ـب ١٩٩٩در سـال   (DHS)و  (CDC)ها  يماريب

د يشـا . در بزرگسالان ارتبـاط نـدارد   يت بدنيموانع درک شده با فعال

سـنجش موانـع درک شـده اسـتفاده      يکه برا ييها هيبتوان گفت گو

انجـام مـنظم    يبـرا  يکـنم کـه قـدرت کـاف     يفکر م«شده، از جمله 

 يانجـام تحـرک بـدن    يبـرا  يمن مکان مناسب«، »ندارم يتحرک بدن

 يام من را نسبت به انجـام تحـرک بـدن    ا خانوادهيهمسرم «و » ندارم

انجـام   يبـرا  ي، مـوانع ي، از نظر افـراد مـورد بررس ـ  »کنند يدلسرد م

ل ي ـاز قب يشتر افـراد بـه مـوانع   يو ب ندرفت يبه شمار نم يت بدنيفعال

 يريشـگ يپ يکه بـرا  ييها تيبا فعال ييعدم آشنا«و » نداشتن وقت«

ن مـوارد جـزء   ي ـکردند که ا ياشاره م» استخوان، مؤثر است ياز پوک

  . پرسشنامه نبود يها هيگو

انجـام داد، نشـان داد    ٢٠٠٤در سـال  » کادارته«که  يا در مطالعه

ام مـن را نسـبت بـه     ا خـانواده يدرصد از افراد با عبارت همسرم  ٨٠

ن بـه  يبنابر ا]. ١٨[کنند، مخالف بودند  يدلسرد م يانجام تحرک بدن

  . است يضرور OHBSشنامه در پرس يراتييرسد تغ ينظر م

مجموع شـدت  ( د درک شده يمطالعه نشان داد که تهد يها افتهي

 ـ    ي، اثر متوسـط )ت درک شدهيحساس+  ر ي ـز يبـر رفتـار داشـت؛ ول

بـا رفتـار، ارتبـاط     يير شدت درک شده، به تنهـا يآن نظ يها ساخت

قـادر بـه    ييشدت درک شـده، بـه تنهـا    يمعنا دار نداشت؛ به عبارت

گر از جمله يمطالعات د ،ما يها افتهيهمسو با  .تار نبودرف ينيش بيپ

ز نشـان دادنـد کـه    ي ـن ٢٠٠٥در سال  جيبرو  ٢٠٠٩در سال  ادموند

اتخاذ و حفـظ رفتـار    يبرا کننده ينيش بيپ عامل ،شدت درک شده

  ]. ١٦، ١٩[ ستين يورزش

شـدت درک شـده را    ،٢٠٠٢در سـال   زيلو و مريگلنز، ر نيهمچن

شدت درک شده، . کردند يکننده رفتار معرف ينيش بيپن يتر فيضع

رسد درک افـراد   ياست و به نظر م يمتأثر از اطلاعات و دانش پزشک

  .ستيح نياستخوان، صح ياز پوک يناش يها ياز ناتوان

ن مطالعه، سـازه راهنمـا   يدر ا يمورد بررس يها گر از سازهيد يکي

جـزء   ن سازهيا. بود رفتارکننده  ينيش بيپن يتر يقو به عنوانعمل 

مسـتون در   .رفتار اسـت در اتخاذ ب افراد يترغو شروع  يبرا يضرور

د ي ـت تمرکز بر راهنمـا عمـل در مـداخلات، تأک   يبر اهم ١٩٩٩سال 

در جامعه شـکل   يماريدارد؛ چرا که باور و درک افراد از سلامت و ب

 فرد ، رفتاريبه عبارت]. ٢٠[است  يرد و متأثر از تعامل اجتماعيگ يم

ن يرد و ايگ يم جامعه شکل ياقتصاد و يساختار ،يبستر اجتماعدر 

. رفتـار گـردد   يت موانع بـرا يا تقويل رفتار و يتواند منجر به تسه يم

 يطيش تعامل فرد با عوامل محيکه منجر به افزا ين مداخلاتيبنابر ا

ن در ي ـا]. ٢١[مـؤثر اسـت    ،يبهداشـت  يرفتارها يشود، در ارتقا يم

 .ن سـازه مغفـول مانـده اسـت    ي ـا ،ثـر مطالعـات  است که در اک يحال

 نشـان داد خـود  ر يل مسيحاصل از تحلالگو  يارتباط درونن يهمچن

 ين ـيش بيمهـم در پ ـ  يهـا  گر سـازه ياز د ،يميتنظ و خود يکارآمد

و  اکي ـرونج مطالعـه  يافتـه همسـو بـا نتـا    ين ي ـا .بـود  يت بـدن يفعال

 زه خـود سا ،در مطالعه حاضر]. ١٣[ است ٢٠٠٢همکارانش در سال 

ق ي ـاز طر م بـر رفتـار داشـت و   ير مسـتق يم و غياثر مستق ،يکارآمد

   ،يبـه عبـارت   .ثر بـود ؤبـر رفتـار م ـ   ،»يم ـيخود تنظ« يجناير ميمتغ

خـود   يهـا راهبردشـتر از  يمنجـر بـه اسـتفاده ب    ،بالا يکارآمد خود

انگر ي ـب يعيطـور وس ـ ه ب ،يميخود تنظ يرفتارها. گردد يم يميتنظ

کـه بـه منظـور     ييهـا  بـا چـالش   ييارويرو ين مفهوم است که برايا

ن ييمستلزم تع ،شود يفرد مهم محسوب م يبه آنچه که برا يابيدست

  ]. ١١[ له استئو حل مس يزيهدف، برنامه ر

مهـارت   ييفرد در رابطـه بـا توانـا    يابيارز ،ندهايآن فريت ايمحور

 ].٢٢[د اشـاره دار  يکارآمـد  است که معمولاً به خـود  يميخود تنظ

 ـ  ،اسـت  يشناس روان يمفهوم ،يميتنظ ن خوديهمچن طـور  ه کـه ب

 ـ ،يو علوم اجتمـاع  يرفتار ير علوم از جمله پزشکيدر سا يعيوس ه ب

ق ي ـاز طر ،هدفمنـد  يجاد رفتارهايا يبرا يمهم عاملرود و  يکار م

ش رفتـار و خـود   ير پـردازش اطلاعـات، پـا   ي ـنظ ييندهايانتخاب فرا

  ]. ٢٣، ٢٤[ است يابيارز
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  ٣١٨

    كده علوم بهداشتي جهاددانشگاهيفصلنامه پژوهش    

 ،ر رفتارييتغ يرادا يها درک جنبه يبرا يميتنظ دخو فرآيندهاي

کـه افـراد تـلاش     هسـتند  يو مـنعکس کننـده روش ـ   بـوده  يضرور

بـا  ر يمغـا  ،ن اهدافيا يوقت اًخصوص( ،مطابق با اهداف خود ،کنند يم

 يمتفـاوت در ط ـ  يامـدها يا منجـر بـه پ  يو  هستندر اهداف فرد يسا

  ]. ٢٥[ عمل کنند، )دنشو يزمان م

 يبـرا  يم ـيتنظ خـود  راهبردهـاي ن داده اسـت کـه   مطالعات نشا

 اًخصوص ـ و )ديدر سطح متوسـط و شـد  ( يت بدنياشکال فعال يتمام

  ].٢٦[ هستند يدر بزرگسالان ضرور

بـر   يمداخلات مبتن يدر طراح ،ق حاضريتحق يها افتهيبر اساس 

 براي يت بدنيش فعاليافزا به منظور ،باور سلامتتوسعه يافته  يالگو

 بايـد  ،سـلامت  ي، علاوه بر اصلاح باورهااستخوان يپوکاز  يريشگيپ

که قدرت  ييها ت سازهيتقو همچنين. ز توجه شودين يبه اهداف فرد

 يثرؤتوان مـداخلات م ـ  يم ،دنبا رفتار دار يشتريب کننده ينيش بيپ

ت ي ـبـا تقو  ،هـا  سـازه  ين ـيش بيپب قدرت يکه به ترت کرد يرا طراح

 ي، برگـزار ياجتمـاع  يهـا  هجـاد شـبک  ير اي ـنظ( عمـل  يراهنما بـرا 

و  )يورزش ـ يها و استفاده از مرب در سازمان يت بدنيفعال يها کلاس

 ،يميتنظ خود يها آموزش مهارتو  يکارآمد ش خودين افزايهمچن

 يهـا  تيمحـدود از  .ميباش ـ يت بـدن ي ـجاد، ارتقا و تداوم فعاليشاهد ا

 گان اين نكته اشاره كرد كه مشاركت كننـد  بهتوان  مي حاضر مطالعه

 يهـا  ر گروهيم به سايج قابل تعميبنابر نتاسال بودند؛  ٣٠ يافراد بالا

م يافت کلس ـيمنظم و در يت بدنين داشتن فعاليهمچن. ستين يسن

استخوان اسـت   ياز پوک يريشگي، از عوامل مؤثر در پيزان کافيبه م

 .توجه شـده اسـت   يت بدنين مطالعه، فقط به فعاليدر ادر حالي كه 

 اتو نسـبت بـه مطالع ـ   هبـود  ين مطالعه از نوع مقطعياديگر آن كه 

  .ضعف است يرفتار، دارا يکننده ها ينيش بيدر ارايه پ يطول

  
  سهم نويسندگان

  طرح و نگارش مقاله ياجرا :انيمانيآتوسا سل

 اجراي طرح مراحل بر نظارت و راهنمايي: نيكنامي الدين شمس

  ها  دهدا آماري تحليل در مشاوره: زاده حاجي ابراهيم

  آموزش بهداشت حوزه در مشاور :زاده يشجاعداوود 

  مقاله نگارش مشاركت در تحليل آماري و: يمحمود طاووس

  
  تشكر و قدرداني

 سـلامت  دكتـري آمـوزش   رساله از بخشي حاصل حاضر پژوهش

 تربيـت  از معاونت پژوهشي دانشـگاه  تشكر و ضمن تقدير لذا .است

قالـه، از مسـئولان محتـرم    م ايـن  از حمايت مادي به خاطر مدرس،

  .شود يم يمانه قدرداني، صميوزارت راه و شهرساز
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Objective (s): The purpose of this study was to test predictors of physical activity to prevent osteoporosis using an adapted 

form of the Health Belief Model in a sample of women. 

Methods: This was a cross sectional study among women aged 30 years and over using a theory-based new instrument. In this 

methodological study, path analysis was used for testing predictors of a desired behavior (physical activity).  

Results: In all 240 women wer entered into the study. The results obtained form path analysis indicated that the data was fit 

with the extended Health Belief Model (χ2
/df= 2.54, P < 0.0001, CFI = 0.94, GFI = 0.96, and RMSEA = 0.07). As such results 

showed that the model explained 48% of variances observed. Cues to action, Self-efficacy, and Self-regulation had the greatest 

effect on the behavior studied. 

Conclusion: The findings support the application of the extended Health Belief Model for prediciting a behavior change. 

 

Key Words: Osteoporosis, Physical Activity, Health Belief Model 
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