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17/3/94: پذیرش مقاله30/1/94: دریافت مقاله
 ازياریبـس هدفاستخوان،یپوکازيریشگیپراًیاخ. استجهانورانیادریبهداشتمهمتیاولوکی استخوانیپوک:مقدمه

 ـایپـوک ازيریشگیپجهتقدرتمنديهاياستراتژازیکی رفتاررییتغ. استشدهسلامتامرمتخصصان مطالعـه . اسـت تخوانس
آبـاد خـرم سال50-30زناندر) یکیزیفتیفعال(استخوانیپوکازيریشگیپرفتاردرينظرفرامدلکاربردنییتعهدفباحاضر
.استشدهی طراح
صورتبهپژوهشيارهایمعاساسبرسال30-50نیسنزن269ی،مقطعیلیتحلیفیتوصمطالعهنیادر: هامواد و روش

اطلاعاتيگردآورابزار. شدندانتخابآبادخرمیدرمانیبهداشتمراکزهیکلنیبازکیستماتیسوياخوشهیتصادف
لیتحلوهیتجز. بودیکیزیفتیفعاليخودکارآمدویمیتصمتعادلرفتار،رییتغمراحل،يفرداطلاعاتيایپاوروايهاپرسشنامه

.شدانجامکیلجستونیرگرسورمنیاسپیهمبستگبیضردو،يکاآزمونازاستفادهبااطلاعات
 سال و میانگین و انحراف معیار فعالیت فیزیکی سـبک       72/38±3/7مطالعه  سنی افراد مورد   ،انحراف معیار ،  میانگین: هایافته

 ـ. بـود  83/38±400/56بـا    هفتگی برحسب دقیقـه برابـر      ن نتـایج نـشان داد کـه سـازه خودکارآمـدي بـالاترین تـوان                یهمچن
.کنندگی رفتار پیشگیرانه را داردشگویییپ
   سـازه تنهـا يخودکارآمـد ،ينظـر فـرا مدلیبررسمورديهاسازهانیمازکهدادنشانمطالعهجینتا: گیريبحث و نتیجه

 ـپاعنـوان بـه تواندیمپژوهشنیايهاافتهینیبنابرا. هستاستخوانیپوکازيریگشیپرفتاراتخاذکنندهییشگویپ يبـرا ياهی
.ردیگقرارسلامتامرانیمتولاستفادهمورداستخوان،یپوکازيریشگیپجهترفتاررییتغنهیزمدریآموزشمداخلات
فیزیکی، زنان، پیشگیري، فعالیت يپوکی استخوان، مدل فرا نظر:هاي کلیديواژه.
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مقدمه
يهايماریبازنوعنیترعیشاومزمنيماریباستخوانیپوک

سنشیافزابایاستخوانتودهآندرکهاستاستخوانکیمتابول
دریبهداشتمهمتیاولوکیعنوانبهيماریبنیا. ابدییملیتقل

). 1- 3(استشدهشناختهزنانخصوصاًجامعه،یعمومسلامت
مبتلاخاموشيماریبنیابهجهانسراسردرنفرهانویلیم

لذانداردیعلامتاستخوانیشکستگزمانتايماریبنیا. هستند
استخوانیپوکوعیش). 4(گرددیماطلاقهمخاموشدزدآنبه
مطالعات). 5(استمتفاوتکشورهاداخلدریحتوکشورهانیب

ایسال50سنانیرانیادراستئوپورزوعیشکهانددادهنشانیقبل
وعیشرغمیعل). 6- 8(هستمرداندر%11وزناندر%2/22رتریپ

یشکستگوعیشدربارهیکافاطلاعاترانیادراستئوپورزيبالا
سراسردر). 9(ستینموجوديماریببارواستئوپورزبامرتبط
22هردرویپوکازیناشیشکستگکیهیثانسههردرجهان

ي طوره ب) 8(افتدیماتفاقکمريهامهرهدریشکستگکیهیثان
زنکیشانیزندگطولدرسال50يبالازن2هرازکه

مردکیسال50سنيبالامرد3هرازوهامهرهیشکستگ
ومرگویناتوانبهمنجردوهرکهکندیمتجربهرالگنیشکستگ

کشوریجهانيآمارهاهبتوجهبا). 10،8(شودیمیتوجهقابلریم
تیجمعيداراندهیآسال50درکشورهاریساهمچونزینرانیاما

%14کهيطوربهبودخواهدسالکهنافرادازیتوجهقابل
آن%6/3وبالاترایسال50نیسن) نفرونیلیم11(آنتیجمع

42(%34حدود2050سال تاوبالاتروسال70) ونیلیم6/2(
يهانهیهز.)5(بودخواهندشتریبایسال50تیجمعاز) ونیلیم

نهیهزکایامردرکهي طوربه،)12،11(بالاستيماریببارازیناش
ونیلیب22بربالغاستخوانیپوکازیناشيهای شکستگیپزشک
مداومطوربهيریشگیپمؤثراقداماتاگر). 13(استبودهدلار

تاجهاندراستئوپورزنهیهزکهشودیمینیبشیپابد،ینارتقاء
).3(رفتخواهدبالادلارونیلیب200بابرابر2040سال

هدفآنمتعاقبيهایشکستگویپوکازيریشگیپ
اساسبر.)2(استمتخصصانویبهداشتنیمراقبازياریبس

ویاستخوانتراکمازییبالاسطحبهیابیدستشده،انجامقاتیتحق
یپوکوقوعازيریشگیپدریمهمنقش،یزندگطولدرآنحفظ

شده،انجاممطالعاتاساسبر). 14(داردیسالکهندراستخوان
حدودکهشدهمطرحاستخوانیپوکبامرتبطعامل80حدود

از. اندداشتهاستخوانیپوکبروزدريشتریبنقشهاآناز% 15
فعالیتعدمم،یکلسمکمصرفبالا،سنخطرعواملنیترمهم
). 15،2- 20(است...ویهورمونعواملکم،یبدنتوده،یبدن

ازپیشگیريدرجسمانیفعالیتکهاستدادهنشانهایبررس
بیمارياینلذا). 16،11- 19(دارديبسیاراهمیتاستخوانپوکی

بهيادیزمطالعات). 11(استپیشگیريقابلزیاديحدودتا
در). 1(اندپرداختهاستخوانتراکمبریکیزیفتیالفعاثراتیبررس

استفادهعدمویکیزیفتیفعالکاهشی و همکاران اشیکوبامطالعه
مؤثراستخوانتراکمکاهشجادیادریلبنيهافرآوردهوریشاز

ساختاریجیتدرزوالویاستخوانتودهکاهش). 20(شدندشناخته
یائسگیدورانیستخوانايهایشکستگعمدهلیدلااستخوان
اثرتواندیممنظمیکیزیفتیفعالآنکهحالگردند،یممحسوب

امروزهلذا). 21(بگذاردیزندگطولدریاستخوانتودهبریمثبت
علمچارچوبدریدرمانلهیوسکیعنوانبهیکیزیفتیفعال

یروانویجسميهااختلالوهایینارسادرماننهیدرزمویپزشک
).22(استدادهاختصاصخودبهراياژهیوگاهیجا

وزنتحملبااگرخصوصبه) يروادهیپ(یکیزیفتیفعال
استخوانبریکیمکانيفشارهااعمالقیطرازباشدهمراهبدن

نظر ).23،24(شودیمیاستخوانتودهشیافزایحتوحفظباعث
ند و سلامت دهنده نیمی از جمعیت دنیا هستلیبه اینکه زنان تشک

بالاي تشخیص، يهانهیاز طرفی هز. آنان اهمیت زیادي دارد
از پوکی کننده هستند، لذا پیشگیريدرمان، مراقبت نگران

فیت یمرتبط با آن اساس سلامت، کيهایاستخوان شکستگ
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پایه و اساس ،که تغییر رفتارییازآنجا،زندگی و استقلال زنان است
و به) 25(مرتبط با سلامتی است پیشگیري، بسیاري از مخاطرات

عنوان یکی از راهکارهاي مؤثر نیز در خصوص انجام فعالیت فیزیکی 
شده استمنظم در جهت پیشگیري از پوکی استخوان نیز توصیه

)27،26.(
آموزش بهداشت يهابرنامهیمتخصصان معتقدند که اثربخش

ها و مدلو تغییر رفتار به میزان زیادي بستگی به استفاده از 
، از سویی دیگر، با توجه به )28(آموزش بهداشت دارديهايتئور

اینکه چون پیشگیري از عوامل رفتاري مؤثر بر پوکی استخوان 
يهاي، الگوها و تئور)28(ازمند تغییر رفتار اشخاص استین

توانند جهت طراحی یارتقاي سلامت مآموزش بهداشت و
ح پیشگیري بسیار سودمند مداخلات، در این زمینه در سه سط

تواند در سطح یکی از الگوهاي آموزش بهداشت که م، ی)29(باشند
پروچسکا ياهیفردي براي تغییر رفتار به کار رود، الگوي فرا نظر

(TTM) از زمان معرفی آن تاکنون براي طیف وسیعی از کهاست
ن الگو یا). 28،30،31(شده استرفتارهاي سلامتی استفاده

.)32(نمایدینیبشیواند چگونگی تغییر رفتار و زمان آن را پتیم
این مدل شامل مراحل تغییر، تعادل تصمیمی و يهان سازهیترمهم

دارد که تغییر در یسازه مراحل تغییر بیان م. خود کارآمدي است
این مراحل به ترتیب شامل پیش . دهدیطی پنج مرحله رخ م

افراد در )28،33(باشندیگهداري متفکر، تفکر، آمادگی، عمل و ن
ما را يبندمتفاوت دارند و این گروهيهاهر مرحله نیاز به مداخله

مناسب را با توجه به مراحل به يهاقادر خواهد ساخت که مداخله
مدل این است که براي تغییر رفتار يهایژگیاز دیگر و. کار ببریم

د یتغییر رفتار تأک) صمیمیتعادل ت(بر ارزیابی فرد از منافع و موانع 
؛ که موضوع مهمی براي پیشرفت در مراحل تغییر رفتار )34(دارد
).35(است

سازه دیگر این مدل خودکارآمدي است که عبارت است از 
حالتی که فرد در خود احساس شایستگی براي انجام دادن کاري با 

ن یا. )28،36(اطمینان به توانایی خود براي انجام عملی را دارد
ر رفتاري ییسازه نقش محوري در تغییر رفتار و ورود به مراحل تغ

ت باید گفت که این مدل معمولاً ینهادر. )35(دینمایبالاتر ایفاء م
عنوان یک رویداد تفسیر کرده و ارزشیابی رفتاري تغییر رفتار را به

هت دهد، بنابراین جیرا از رفتارهاي آشکار و در نقطه پایانی انجام م
کننده از بیماري پوکی استخوان نظیر يریشگیتعدیل رفتارهاي پ

پرداختن به فعالیت فیزیکی منظم که برخلاف رفتارهاي یک 
يریکارگباشند بهیتر نیازمند تداوم در رفتارها مو سادهيامرحله
کوچک تغییر يهاکه به مراحل مختلف و گامییهامدل

).20(درسیتر به نظر میترند، منطقحساس
عنوان یک بیماري ت به اینکه پوکی استخوان، بهیبا عنا

شده که ی خاموش، اولویت مهم بهداشتی جهان و ایران معرف
نه سنگینی را بر یو هزاستهایمسئول تعداد زیادي از شکستگ

هدف تعیین کاربرد مدل د پژوهش حاضر باینمایجامعه تحمیل م
- 50از پوکی استخوان در زنان پیشگیرييدر رفتارهاياهیفرا نظر

امید است که بتوان با شناسایی . آباد انجام گرفتسال شهر خرم30
عوامل مؤثر بر رفتار مداخلاتی تئوري محور را طراحی نمود تا بدین 

.ترتیب گام مهمی در جهت ارتقاي سلامت زنان برداشته شود
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هاروشومواد
ال مراجعهس30- 50ن یزن سن269در این پژوهش مقطعی 

مورد1392آباد در سال درمانی شهر خرم- کننده به مراکز بهداشتی
لازم به ذکر است که این حجم نمونه بر اساس . قرار گرفتندیبررس

نمونه به ازاي 50و انتخاب الگوشده در کار گرفتهه بيهاتعداد سازه
وش به ريریگنمونه).37(دیدرصد تعیین گرد7هر سازه و افزایش 

ن ترتیب در این قسمت از یبد. انجام شديامرحلهچندياخوشه
منطقه، شمال، جنوب، شرق، غرب تقسیم 4آباد به شهر خرم،مطالعه

صورت تصادفی انتخاب و ک مرکز بهداشتی بهیجهت، هرو سپس از
صورت تصادفی و ها از افراد واجد شرایط در هر مرکز بهنمونه

ورود به يارهایمع. عین مرکز انتخاب شدندمتناسب با تعداد مراج
سال داراي حداقل تحصیلات کلاس 30- 50مطالعه شامل زنان 

، عدم ابتلا به بیماري روماتیسم و بیماري روانی، عدم ییپنجم ابتدا
رضایت بودن ووجود شکستگی، بارداربودن، یائسه بودن و شیرده

مطالعه براي قبل از ورود افراد به . بودمطالعهجهت شرکت در
کنندگان توضیح داده شد و در صورت داشتن تمایل و اخذ شرکت

شوراي پژوهشی و کمیته . رضایت شفاهی، افراد وارد مطالعه گردیدند
اخلاق دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس و علوم پزشکی 

در این پژوهش، جهت . ندلرستان اخلاقی بودن مطالعه را تائید نمود
يهات از پرسشنامه اطلاعات فردي و پرسشنامهاطلاعايآورجمع

و خودکارآمدي و ) منافعو موانع(يریگمیمراحل تغییر، تعادل تصم
متغیرهاي اطلاعات فردي مورد. فعالیت فیزیکی استفاده گردید

شامل سن، تحصیلات، تأهل، تعداد فرزندان، انجام کار منزل، یبررس
مصرف چاي و ووزنسن قاعدگی و وجود اختلال، درآمد، قد و

.مکمل بود
جهت تعیین مراحل تغییر رفتاري، پرسشنامه مراحل تغییر 

صوري اعتبارود روایی محتوایی،ییاستاندارد تهیه و پس از تأ
از مراحل یکیطبق این پرسشنامه، افراد در. مورداستفاده قرار گرفت

نه پیشگیري از پوکی یزمشخص به تغییر رفتار در(پیش تفکر 

اندیشیدن به تغییر رفتار (، تفکر )شدیاندیماه آینده نم6خوان در است
ی، آمادگ)ماه آینده6پیشگیري از پوکی استخوان در نهیزمدر
پیشگیري از پوکی استخوان در نهیزماندیشیدن به تغییر رفتار در(

پیشگیري از پوکی استخوان نهیزماقدام به تغییر در(، عمل )ماه آینده
نهیزمحفظ عمل در(و نگهداري ) ماه گذشته6وز تا در طی یک ر

رندیگیقرار م) ماه6پیشگیري از پوکی استخوان براي مدت بیش از 
لازم به ذکر است چون پرسشنامه حاضر ماهیت پویایی دارد ).38(

يهاکدام از روشچیطبقه است؛ بنابراین ه5لذا داراي یک سؤال در 
که یی آنجااما از،)28(نامه نبودتعیین پایایی مناسب این پرسش

توان گفت که این یشده بود، مدقت انجاممراحل تعیین روایی به
چون این پرسشنامه، افراد . پرسشنامه روایی و پایایی لازم را نیز دارد

تا پنج کیدهد، نمره یگانه رفتاري قرار ماز مراحل پنجیکیرا در
زم به ذکر است که منظور از لا. براي هر مرحله اختصاص داده شد

روز در هفته و هر بار 5رفتار پیشگیري، انجام فعالیت فیزیکی حداقل 
) موانع و منافع(پرسشنامه تعادل تصمیمی . دقیقه بود30به مدت 

سؤال براي هرکدام بود که با استفاده از 11طور یکسان داراي نیز به
هر سؤال در طیف از یامت) 26(منابع و متون معتبر تهیه گردید 

اندازه اهمیت دارد تا یتا یک که به ترتیب براي گزینه ب5لیکرتی 
دامنه . ت است در نظر گرفته شد، محاسبه گردیدیاهمیکاملاً ب

اعتبار باهاآنیسنجروان. بود55تا 11نمرات پرسشنامه فوق 
.د شدییمحتواي براي منافع و موانع و اعتبار صوري تأ

88/0پرسشنامه نیز با ضرایب آلفاي کرونباخ پایایی این دو 
و بر اساس سؤال بود6پرسشنامه خودکارآمدي داراي . دید گردییتأ

اعتبار یی واعتبار محتوا. ورا تهیه گردیدتئوري خودکارآمدي بند
د ییتأ82/0صوري و پایایی پرسشنامه مذکور با ضریب آلفاي کرونباخ 

لیکرتی کاملاً مطمئن هستم تا این ابزار در طیف يهاپاسخ. گردید
ابزار بعدي پرسشنامه .بود24تا 6مطمئن نیستم و دامنه نمرات 

فعالیت یالمللنیاز پرسشنامه ب،جسمانیيهاتیتعیین میزان فعال
این ابزار اطلاعاتی در خصوص مقدار زمان صرف شده . جسمانی بود
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انجام و نیز) عنوان ورزشبه(يروادهیمنظور پتوسط فرد به
جسمانی با شدت متوسط یا بالا در هفت روز گذشته را يهاتیفعال

در یالمللنیشده توسط یک گروه تخصصی بادیابزار . کندیثبت م
تاکنون در مطالعات زیادي بکار رفته و . در ژنو ساخته شد1998سال 

ها در یک مرحله از داده).39(شده است روایی و پایایی آن گزارش
با آمارهاي 16نسخه SPSSافزار اخذ و پس از ورود به نرمهانمونه

آزمون کاي دو و ضریب همبستگی اسپیرمن و (توصیفی و استنباطی 
جهت بررسی قدرت پیشگویی .ل شدندیتحلوهیتجز) من ویتنی

کننده از پوکی استخوان يریشگیمدل در اتخاذ رفتارهاي پيهاسازه
صورت که افراد در نیبد. جام شدآزمون آماري رگرسیون لجستیک ان

افراد فاقد (مراحل پیش تفکر، تفکر و آمادگی در گروه قبل از عمل 
و افراد در مراحل عمل و نگهداري در گروه داراي عملکرد ) رفتار سالم

05/0ها در سطح خطاي داده. قرار گرفتند) افراد داراي رفتار سالم(
.ل قرار گرفتندیتحلوهیمورد تجز

هایافته
گروه سنی در% 1/40ها نشان داد که بیشترین فراوانی با افتهی

سال45- 50گروه سنی در% 8/17سال و کمترین فراوانی با 30- 35
که بودسال72/38±003/7پژوهش میانگین سنی زنان مورد.بود
. تحصیلات دانشگاهی داشتند% 26داراي تحصیلات دیپلم و % 8/36
نظر وضعیت اشتغال از. متأهل بودند%1/75نظر وضعیت تأهل از
هاآن% 1/73دار و بقیه شاغل بودند که از بین شاغلین خانه% 1/75

500000از کمتر (سطح درآمد ضعیف . داراي شغل دولتی بودند
% 4/20با ) تومان900000از بیشتر (و درآمد خوب % 5/46با ) تومان

.به ترتیب بیشترین و کمترین فراوانی را داشتند
بود 84/13±9/1میانگین و انحراف معیار سن شروع قاعدگی 

و بیشترین % 4/0سال با 9که کمترین سن شروع قاعدگی يطوربه
14همچنین بیشترین فراوانی سن .سال تعلق داشت21سن به 
. به دست آمد% 2/21سال با 13و سپس ) نفر89% (1/33سال با 

از. سقط متفاوت بود5تا1سقط داشتند که از سابقه زنان 011/0
نظر فعالیت از.زنان داراي دو فرزند بودند% 4/29نظر تعداد فرزند 

ها کار منزل انجام نمونه% 8/7فیزیکی و انجام کارهاي منزل 
% 7/22نفر و 3جز خود براي زنان کار منزل به% 8/33دادند و ینم

ل نداشتند در دوران قاعدگی اختلا% 6/76. دادندینفر انجام م4براي 
نفر 59داراي اختلال بودند که از بین این گروه % 4/23تنها و
میانگین و انحراف معیار .بودندیداراي اختلال نامنظم%) 9/21(

فعالیت فیزیکی سبک هفتگی برحسب دقیقه برابر با 
ت فیزیکی متوسط برحسب دقیقه برابر با یو در فعال400/56±83/38
نتایج سازه مراحل تغییر در ارتباط با . به دست آمد119/29±77/4

.آمده است1فعالیت فیزیکی زنان در جدول 
مطالعهتوزیع فراوانی مراحل تغییر متغیر فعالیت فیزیکی در زنان مورد.1جدول 

مراحل فعالیت فیزیکیتغییر
درصدفراوانی

1175/43تفکرپیش
506/18تفکر

568/20آمادگی
204/7عملکرد

264/9نگهداري عملکرد
توزیع فراوانی مراحل تغییر متغیر فعالیت فیزیکی زنان بر اساس عملکرد . 2جدول

و بدون عملکرد
رتبه فعالیت فیزیکیمراحل تغییريبند

درصدفراوانی
2239/82بدون عملکرد

461/17عملکرد
مون رفتار فعالیت فیزیکی از آزيهاکنندهییشگویبراي تعیین پ

آورده شده 3رگرسیون لجستیک استفاده شد که نتایج در جدول 
آزمون من ویتنی ارتباط معناداري بین سازه مراحل تغییر .است

.نشان داد) >006/0P(فعالیت فیزیکی با سطح درآمد 
همچنین بین سازه مراحل تغییر فعالیت فیزیکی با سطح 

اط معناداري آزمون آماري پیرسون ارتبو وضعیت شغلیتحصیلات
043/0 P< 014/0و وضعیت شغلی P<نشان داد.
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متغیرهاي پیشگویی کننده مراحل تغییر رفتار فعالیت فیزیکی منظم بر اساس سازه هاي مدل فرا نظریه اي. 3جدول 
فاصله اطمینان متغیر

UpperLower

نسبت شانس
)βExp (

سطح معنادار بودن
Sig

000/1000/11347/0درآمد
046/2971/0409/1071/0سطح تحصیلات

482/3550/0384/1490/0شغل
264/1083/1170/1000/0*خودکارآمدي

025/1933/0046/1123/0موانع اتخاذ فعالیت فیزیکی منظم 
109/1988/0/0978/0358/0منافع اتخاذ فعالیت فیزیکی منظم

گیري بحث و نتیجه
بکار يهان مطالعه نشان داد که از بین سازهایي هاافتهی
، فقط سازه خودکارآمدي توان يشده الگوي فرا نظرگرفته

توجیه این امر نتایج یک يبرا. رفتار را داشتیکنندگیی شگویپ
نشان داد که خودکارآمديفوچسبررسی جامع توسط شوارزر و

ر سلامتی، نه رفتایزمبیشتري دریکنندگیی شگویتواند توان پیم
بري و يهاینتیجه بررس. )40(ها داشته باشد نسبت به سایر سازه

فعالیت ورزشی نشان داد که نهیزمدر)42(و کیم ) 41(همکاران 
به نظر . کننده رفتار استییشگوین پیترخودکارآمدي، مهم

کننده از پوکی استخوان نیز، شگیريیرسد که اتخاذ رفتارهاي پیم
بندورا که مبدع تئوري . به خودکارآمدي باشدبیشتر وابسته 

معتقد است که خودکارآمدي براي هر رفتاري ،خودکارآمدي است
ممکن است فردي در یک رفتار خودکارآمدي . خاص آن رفتار است

). 38(تري داشته باشد نییبالا و در رفتاري دیگر خود کارآمدي پا
در عملکرد، بندورا، منابع خودکارآمدي را چهار عامل موفقیت

ق کلامی و برانگیختگی فیزیولوژیکی و یتجارب جانشینی، تشو
ق دیشمن و که در تحقیي طوربه). 43(د ینمایهیجانی بیان م

فعالیت قوي براي کننده ییشگویهم خودکارآمدي پهمکاران
.که با نتایج مطالعه حاضر هم سو است) 44(بود فیزیکی 

که با عنوان ارتباط و همکارانسویمهمچنین در تحقیق
دریافت کلسیم و فعالیت فیزیکی بر باورهاي بهداشتی پوکی 
استخوان در زنان یائسه انجام شد نتایج نشان داد که بین 

05/0زیکی با رفتار فعالیت فیزیکی با یخودکارآمدي فعالیت ف
P< نتیجه گرفتند که آنهاارتباط مثبت معناداري وجود دارد

کننده يریشگیمعناداري با انجام رفتارهاي پطور خودکارآمدي به
زنان از پوکی استخوان زنان ارتباط دارد و بهبود اطمینان زنان 
یائسه در متعهد شدن به دریافت کلسیم مناسب و رفتارهاي 

تواند از پوکی استخوان یصورت مفیدي مفعالیت ورزشی به
ن یتر؛ بنابراین خودکارآمدي یکی از مهم)45(د یپیشگیري نما

کسب موفقیت است که در حیطه روانشناسی مثبت يهامؤلفه
).46(ردیگیجاي م

که به )توانمیباور به اینکه من م(سازه خودکارآمدي 
شرایط خاص اشاره اعتقادات فرد مبنی بر توانایی انجام تکالیف در 

علاوه بر این، نوع دیگر خود کارآمدي، به باور کلی فرد در . دارد
).47(خود اشاره دارد يهاتیمورد توانمندي و قابل

9/79مراحل تغییر، يریگبر اساس نتایج حاصل از اندازه
مرحله پیش تفکر، مرحله (درصد زنان در مرحله بدون عملکرد 

در مراحل با عملکرد اتخاذ فعالیت درصد 1/20و ) تفکر آمادگی
این .قرار داشتند) مرحله عمل و حفظ و نگهداري(بدنی منظم 

3/41(پژوهش نشان داد که اکثریت افراد در مرحله پیش تعمق 
در. در مرحله عمل بودند) درصد7/6(و حداقل زنان ) درصد

% 3/49ک و همکاران اکثریت افراد یعنی یکه در مطالعه نیحال
در مرحله پیش تفکر و %) 1/2(رحله نگهداري و حداقل افراد در م

در مطالعه مظلومی ).48(از افراد مرحله عمل قرار داشتند % 8/3
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در مرحله تفکر، % 40،%20مرحله قبل از تفکر 1389و همکاران 
در مرحله % 19در مرحله عمل و % 3/7در مرحله آمادگی، % 6/13

).47(نگهداري قرار داشتند
رسد که انجام فعالیت فیزیکی بر طبق الگویی یه نظر ملذا ب

منظم و مشخص، بایستی بخشی از راهبردهاي کلی پیشگیري از 
پوکی استخوان را در زنان تشکیل دهد تا فرد آگاهانه و با قصد 

يدارینتایج این مطالعه اختلاف معن). 49(رفتارش را تغییر دهد
نشان نداد؛ اما مطالعه ها برحسب تأهلدر میانگین نمرات سازه

نشان داد که وضعیت تأهل افراد با خودکارآمدي و همکاران طل 
).50(ارتباط دارد

این تضاد با توجه به فرهنگ و شرایط اجتماعی مطالعات 
يهاتیافراد متأهل به دلیل مسئول. شاید قابل توجیه باشد

دارند بیشتر اوقاتر اعضاء خانوادهیبیشتري که نسبت به سا
کنند و لذا فرصت یخود را به امور روزمره زندگی سپري م

البته این . کمتري براي فعالیت بدنی منظم خواهند داشت
بررسی ارتباط . موارد صحیح نخواهد بودهتفسیر در هم

ترانس تئورتیکال مدل در خصوص انجام فعالیت بدنی يهاسازه
فراد در پژوهش، هرچقدر امنظم زنان نشان داد که جامعه مورد

مراحل بالاتر سازه مراحل تغییر قرار داشته باشند به میزان 
بیشتري از فرایندهاي شناختی و رفتاري در جهت اتخاذ رفتار 

ند؛ و از خودکارآمدي بالاتري در ینمایفعالیت بدنی استفاده م
.باشندیخصوص انجام فعالیت بدنی برخوردار م

کسب تجربه و به بر اساس مدل ترانس تئورتیکال افراد با 
توانند در مراحل تغییر سازه مراحل یدست آوردن مهارت م

حرکت نمایند و حتی ممکن است در این مسیر بازگشت ،تغییر
به مراحل قبلی رخ دهد که با توجه به چرخی بودن مدل این 

نتایج مطالعه در مورد .گرددیبازگشت امري طبیعی تلقی م
اجزاء مرکزي منافع و موانع سازه تعادل تصمیمی نشان داد که 

انجام فعالیت فیزیکی از اهمیت يریگمیدر این سازه جهت تصم

ها نشان داد که افراد در افتهیکه يطوربه. بسزایی برخوردارند
داراي نظرات منفی در مورد انجام فعالیت فکرگروه پیش ت

ر بودن و خسته شدن از فعالیت فیزیکی یگفیزیکی همچون وقت
آنکه زنان در گروه نگهداري و حفظ ، حال)موانع(شتند د دایتأک

داشتند) منافع(نظرات مثبتی نسبت به انجام فعالیت فیزیکی 
)51.(

ارتباط معناداري بین سازه تعادل تصمیمی و ،نتایج
نتایج بامطالعه معینی و همکاران . فعالیت فیزیکی نشان نداد

کید پیترز العه مطهمسو اما با) 28(، عربان و همکاران )51(
د این نکته است که این ین نتایج مؤی؛ بنابراتمتفاوت اس)52(

سازه توانایی لازم براي پیشگویی رفتار فعالیت فیزیکی را نداشته 
دو یکنندگییشگویشاید یکی از دلایل عدم توانایی پ. است

ها تواند به علت بالا بودن امتیاز این سازهیسازه موانع و منافع، م
مطالعه باشد؛ و صرف امتیاز بالاي منافع و عیت مورددر جم

. کننده رفتار سلامتی باشدییشگویتواند پینمره پایین موانع نم
د این مطلب ینیز مؤکولبیو پاولاك علیرغم اینکه نتایج مطالعه

بر اساس توصیه سازمان جهانی بهداشت افراد باید ). 53(است
دقیقه 30جلسه به مدت فعالیت بدنی را حداقل سه روز و هر 

با شدت حداقل متوسط انجام دهند تا از مزایاي فعالیت بدنی 
پژوهش از حداقل پروتکل مند شوند؛ اما در جامعه موردبهره
.شده فعالیت بدنی برخوردار نبودندهیتوص

د آن است که مدل ترانس یج بررسی حاضر مؤینتا
زیکی در رفتار سلامتی فعالیت فیینیبشیتئورتیکال در پ

لذا مداخلات . پیشگیري از پوکی استخوان در زنان مؤثر است
آموزشی بر اساس ترانس تئورتیکال مدل جهت آموزش زنان در 
مورد سلامت استخوان و پیشگیري از پوکی آن و همچنین 

يهانهیپوکی و کاهش هزازناشی يهایکاهش خطر شکستگ
فعالیت بدنی يهامالی و مهیا نمودن تسهیلات لازم برنامه

.شودیپیشنهاد م
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تشکر و قدردانی
تی قسمتی از رساله دکتراي مصوب این طرح تحقیقا

توسط دانشگاه علوم پزشکی و دانشگاه تربیت مدرس است که 
بدین . حمایت مالی گردیدلرستانخدمات بهداشت درمانی

کننده بودجه طرح کمال کننده و تأمینوسیله از مراکز حمایت
.انی را داردتشکر و قدرد
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