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Abstract 

Background & Objective: Behavioral change is one of the most powerful 
strategies for preventing osteoporosis .The aim of this study was to 
investigate the osteoporosis preventive behaviors in women based on the 
transtheoretical model. 
Instruments & Methods: This cross sectional descriptive-analytical study 
was performed on 400 women over 30 years covered by Fasa health care 
centers in 2018 that were selected by simple random sampling. The 
instruments of data collection included a personal information 
questionnaire, awareness, change stages, decision-making balance, self-
efficacy in two parts of physical activity and dietary calcium, and a calcium 
intake questionnaire, as well as a checklist for physical activity and calcium 
intake performance. The data were analyzed by SPSS 22 software, using 
Pearson correlation coefficient, Chi-square, independent t-test, and multiple 
regression analysis. 
Results: The majority of the participants were involved with calcium 
intake performance (41.25%) and walking (46.25%) at the 
precontemplation stage. There was a direct correlation between calcium 
intake performance and self-efficacy of calcium intake (p=0.032; r=0.125) 
and an inverse correlation with perceived barriers of calcium intake 
(p=0.045; r=-0.187). There was a direct correlation between walking 
performance with exercise benefits (p=0.020; r=0.128) and exercise self-
efficacy (p=0.032; r=0.184), and a reverse correlation with perceived 
barriers of exercise (p=0.040; r=-0.102). Totally, the variables under the 
study predicted 28.6% of the variance in walking and 30.2% of the 
variance in calcium intake behavior. 
Conclusion: Transtheoretical model structures can predict osteoporosis 
preventive behaviors in women. The predictive power of self-efficacy for 
walking behavior and calcium intake is more than other structures. 
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  چكيده
. است استخوان يپوك از يريشگيپ يبرا قدرتمند يها ياستراتژ نيتر مهم از يكي رفتار رييتغ سابقه و هدف:

 نيب در استخوان يپوك از كننده يريشگيپ يرفتارها انجام يها كننده ييشگويپ نييتع هدف با حاضر مطالعه
  .گرفت انجام يفرانظر يالگو براساس زنان
 پوشش تحت سال 30 يبالا زن 400 يرو ،يمقطع نوع از يليتحل -يفيتوص پژوهش نيا ها:  روشو  ابزار
. گرفت انجام بودند شده انتخاب ساده يتصادف صورت به كه 1397 سال در فسا شهر يدرمان يبهداشت مراكز
 موازنه ر،ييتغ مراحل ،يآگاه يها پرسشنامه ،يفرد اطلاعات نامه پرسش شامل ها داده يگردآور ابزار
 عملكرد ستيل چك و ميكلس ييغذا افتيدر و يكيزيف تيفعال قسمت دو در يخودكارآمد ،يريگ ميتصم
 يها آزمون از استفاده با و SPSS 22 افزار نرم توسط ها داده. بود ميكلس افتيدر عملكرد و يكيزيف تيفعال

 قرار ليتحل و هيتجز مورد يخط چندگانه ونيرگرس ليتحل و مستقل T ،يكا مجذور رسون،يپ يهمبستگ
  .گرفتند
 در%) 25/46( يرو ادهيپ و%) 25/41( ميكلس افتيدر عملكرد با ارتباط در كنندگان شركت اكثر ها: يافته
) p=032/0 ؛r=125/0( ميكلس افتيدر يخودكارآمد با ميكلس افتيدر عملكرد نيب. بودند تفكر شيپ مرحله

 وجود معكوس يهمبستگ) p=045/0 ؛r=- 187/0( ميكلس افتيدر شده درك موانع با و ميمستق يهمبستگ
 ؛r=184/0( ورزش يخودكارآمد و) p=020/0 ؛r=128/0( ورزش منافع با يرو ادهيپ عملكرد نيب. داشت
032/0=p (ورزش شده درك موانع با و ميمستق يهمبستگ )102/0-=r040/0 ؛=p (وجود معكوس يهمبستگ 
 ميكلس افتيدر رفتار انسيوار% 2/30 و يرو ادهيپ انسيوار% 6/28 يبررس مورد يرهايمتغ يكل طور به. داشت

    .نمودند ييشگويپ را
 زنان در را استخوان يپوك از كننده يريشگيپ يرفتارها توانند يم يفرانظر يالگو يها سازه گيري: نتيجه

 گريد از شتريب ميكلس افتيدر و يرو ادهيپ رفتار يبرا يدخودكارآم سازه ييشگويپ قدرت. ندينما ينيب شيپ
  .است ها سازه

  
  زنان رفتار، رييتغ يفرانظر يالگو استخوان، يپوك كننده، يريشگيپ مراقبت رفتار، واژگان كليدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

  .است محفوظ همدان يپزشك

مقدمه
ترين بيماري متابوليك استخوان است كه  پوكي استخوان شايع

رفتن  روندي مزمن دارد و با كاهش توده استخواني و ازدست
شود. كاهش توده استخواني  ريزساختار استخوان شناخته مي

دهد و اغلب علايم آن تا زماني كه  ميتدريج رخ  آرامي و به به
شود؛ به همين دليل به اين  اولين شكستگي رخ دهد ديده نمي

 نظر از ].1،2اند [ بيماري، بيماري خاموش قرن لقب داده

 و زن نفر ميليون8 حدود متحده ايالات در اپيدميولوژي
 استخواني توده و هستند استئوپروز به مبتلا مرد نفر ميليون2

 ابتلا در معرض را آنها كه است به حدي نفر ميليون18 بيش از
 سن، افزايش با دهد. اين در حالي است كه مي قرار استئوپروز به

 صورت به استخواني بافت كه چرا افتد، مي اتفاق استئوپروز بيشتر
  ].3رود [ مي از بين اي رونده پيش

56تا  48 صفحات ،1397 پاييز ،3شماره  ،5دوره        آموزش و سلامت جامعهمجله 

 توصيفيمقاله 
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 و همكاران  اتحادنژاد

 سن، مانند شرايط از بسياري كه داد نشان پيشين مطالعات
 در كلسيم مصرف والدين، شكستگي سابقه يائسگي، جنس،
 كاهش بدني، توده شاخص ،D ويتامين كمبود غذايي، رژيم

 با مرتبط عنوان عوامل به تيروئيد عملكرد و بدني فعاليت
 برابر8 ]. زنان4-6شوند [ مي محسوب استخوان تراكم تغييرات

 هستند. اين استئوپروز به ابتلا معرض خطر در مردان از بيش
كند  مي درگير را سال 50 بالاي از زنان نيمي از بيش بيماري

 اين از دنيا سراسر در زن ميليون200 حدود كه جايي ]، تا7[
كلي ميزان شيوع استئوپني در  طور ]. به8برند [ مي رنج بيماري

 در ،گزارش شده است %30تا  15منوپوز تقريباً حدود  هپر زنان
متفاوت % 2/3تا  1/0حالي كه شيوع استئوپروز در اين گروه از 

  ].9[ است
هاي برنامه ملي پيشگيري، تشخيص و درمان  در ايران نيز يافته

% مردان 50% زنان و 70پوكي استخوان حاكي از آن است كه 
سال از استئوپروز و استئوپني (كاهش تراكم  50بالاي 

ر ايران ]. در بررسي سيستماتيك د10برند [ استخوان) رنج مي
% و شيوع پوكي 51شيوع تراكم استخوان پايين در زنان 

%، 32هاي كمر  مهرهناحيه ر % گزارش شد كه د32استخوان 
% و در گردن و مفصل استخوان ران به ترتيب 21ستون فقرات 

شده، شيوع كلي  ]. در مطالعه انجام11% بود [21% و 25
كننده به مركز سنجش تراكم  اجعهاستئوپروز در زنان مر

در گردن  T-score% بود. متوسط مقياس 1/34استخوان فسا، 
و در  -78/1±22/1استخوان ران در جمعيت مورد مطالعه 

 گردن ناحيه در زنان %31بود.  - 54/1±04/1هاي كمري  مهره
% استئوپني در اين ناحيه 8/46استئوپروز و  ران استخوان

% استئوپروز و 8/16هاي كمري نيز  مهرهداشتند. در ناحيه 
  ].12% استئوپني داشتند [8/55

اهميت پوكي استخوان در افزايش خطر شكستگي است كه 
بيشترين موارد شكستگي در ران، لگن و ستون فقرات است 

 از نيمي 2050 سال تا كه شود مي زده ]. تخمين11[
 كشورهاي آسيايي هاي مرتبط با پوكي استخوان در شكستگي

 اجتماعي و اقتصادي هاي هزينه به توجه ]. با13خواهد داد [ رخ
 به نياز كه است مهم بهداشتي مساله يك استئوپروز توجه، قابل
 خدمات كنندگان ارايه و بهداشتي هاي حرفه سوي از توجه

 يك عنوان به بايد آن از پيشگيري هاي استراتژي و دارد بهداشتي
 گيرد قرار توجه مورد جامعه بهداشتي هاي مراقبت در اولويت

 كافي مقادير دريافت ويژه به زندگي سبك در تغيير .]14[
 هاي ورزش انجام و غذايي رژيم طرق از D يتامين و كلسيم
 جهت در كه هستند مواردي روي، پياده جمله از وزن تحمل

 هاي ناتواني ها و شكستگي و استخواني توده كاهش از پيشگيري
  ].15[ شوند مي توصيه آن متعاقب
 بازتواني اند، شده شكستگي دچار كه مسني افراد در خوب تغذيه

 را بعدي هاي احتمال شكستگي و بخشيده سرعت را بهبودي و
 از سرشار بخش لذت و متنوع غذايي هاي عادت. دهد مي كاهش

 را استخوان قدرت هر زماني در كه است دستورالعملي كلسيم،
 .]16شود [ مي كيفيت زندگي بهبود باعث و دهد مي افزايش
 شود مي ها سلامت استخوان سبب تنها نه منظم فيزيكي فعاليت

 بدن، در و هماهنگي تعادل ايجاد عضلاني، قدرت افزايش با بلكه
 يها ]. حركت17بدن نيز دارد [ كلي سلامت بر مستقيمي تاثير

 براي غيردارويي عنوان مداخله به فيزيكي فعاليت و ورزشي
 كاهش از و پيشگيري جواني سنين در استخوان تراكم افزايش

پوكي  ].18شوند [ مي ميانسالي توصيه سنين در استخواني توده
استخوان تا حدود زيادي قابل پيشگيري و درمان است و اصل 
مهم در پيشگيري، شناخت طرز فكر، روش زندگي و عادات 

  ]. 19روزانه در جهت بهبود كيفيت و كارآيي افراد است [
كه پيشگيري از عوامل رفتاري موثر بر پوكي  با توجه به اين

]، بنابراين 20[استخوان نيازمند تغيير رفتار اشخاص است 
توانند  آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت مي هاي نظريهالگوها و 

سه سطح پيشگيري بسيار سودمند باشند هر در اين زمينه در 
تواند در سطح  يكي از الگوهاي آموزش بهداشت كه مي]. 21[

 پروچسكااي  فردي براي تغيير رفتار به كار رود، الگوي فرانظريه
(TTM) دهنده اين الگو شامل  هاي تشكيل ترين سازه است. مهم

، آمادگي، عمل و تفكر، تفكر مراحل تغيير (شامل پيش
منافع و موانع  رزيابي فرد ازگيري (ا نگهداري)، موازنه تصميم

دادن كاري  براي انجام فرداحساس ر) و خودكارآمدي (تغيير رفتا
تغيير  اين مدل معمولاً]. 22) است [با اطمينان به توانايي خود

را از  عنوان يك رويداد تفسير كرده و ارزشيابي رفتاري رفتار را به
براي بنابراين  .دهد م ميرفتارهاي آشكار و در نقطه پاياني انجا

كننده از بيماري پوكي استخوان  تعديل رفتارهاي پيشگيري
و رعايت رژيم غذايي  پرداختن به فعاليت فيزيكي منظم نظير

نيازمند  ،تر اي و ساده مرحله كه برخلاف رفتارهاي يك مناسب
كه به مراحل  هايي نظريه كارگيري به ،تداوم در رفتارها هستند

تر به نظر  ترند، منطقي حساس هاي كوچك تغيير مختلف و گام
عنوان يك  پوكي استخوان، به اهميتبا عنايت به ]. 23[ رسد مي

با توجه به نقش مستقيم و مهم  و عوارض آن و خاموش بيماري
 هدف تعيينپژوهش حاضر با  ،در اتخاذ رفتارهاي بهداشتيزنان 

 پوكي از كننده پيشگيري رفتارهاي انجام هاي كننده پيشگويي
  انجام شد.  فرانظري براساس الگوي زنان، بين در استخوان

  
  ها و روش ابزار

 از نوع تحليلي و -توصيفي مطالعه يك حاضر پژوهش
 مراكز پوشش سال تحت 30زنان بالاي  كه روي است مقطعي

انجام گرفت. با توجه  1397 سال در شهر فسا درماني بهداشتي
 درنظرگرفتن و ]22[ همكاران و ملكشاهي به نتايج مطالعه

 %،80 آزمون توان % و95 اطمينان ضريب و 05/0 برآورد خطاي
هاي مورد  نمونه .شد گرفته نظر در نفر 400 حجم نمونه معادل

 شهر درماني كننده به دو مركز بهداشتي مطالعه از زنان مراجعه
 پرونده خانوار طبق شماره و ساده تصادفي صورت فسا به
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 30بهداشتي و براساس معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن 
عدم ابتلا به بيماري روماتيسم و بيماري رواني، عدم وجود سال، 

 برايبودن و رضايت  بودن و شيرده شكستگي، بارداربودن، يائسه
ين انتخاب شدند. در ابتدا با دعوت از ا شركت در مطالعه

 گرد بهداشتي درماني مركز در خاص روزي در راها آن ها، نمونه
 آنان از مطالعه بيان اهداف و افراد با آشنايي ضمن آورده، هم

. شد كسب آگاهانه رضايت موافقت و مطالعه در شركت براي
لازم به ذكر است كه اين مطالعه در شوراي پژوهشي دانشگاه 
 علوم پزشكي فسا مصوب شد و كد اخلاق

)IR.FUMS.REC.1397.007 .دريافت كرد (  
ساخته با  اي محقق نامه ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش

بود كه شامل ] 22،24،25استفاده از مطالعات و منابع ديگر [
مراحل تغيير، موازنه هاي  نامه متغيرهاي دموگرافيك و پرسش

گيري (موانع و منافع) و خودكارآمدي در دو قسمت  تصميم
ليست عملكرد  فعاليت فيزيكي و دريافت غذايي كلسيم و چك

روي) و عملكرد مصرف كلسيم بود.  فعاليت فيزيكي (پياده
] شامل سن، 22متغيرهاي دموگرافيك براساس مطالعات قبل [

تحصيلات، وضعيت تاهل، تعداد زايمان، شغل، ميانگين  ميزان
  درآمد خانوار، سن شروع قاعدگي و وجود اختلال قاعدگي بود. 

نامه مراحل تغيير  براي تعيين مراحل تغيير رفتاري، پرسش
فعاليت فيزيكي و دريافت كلسيم تهيه و مورد استفاده قرار 

تفكر  پيش نامه، فرد در يكي از مراحل گرفت. طبق اين پرسش
ماه  6(شخص به تغيير در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان در 

انديشد)، تفكر (انديشيدن به تغيير رفتار در زمينه  آينده نمي
ماه آينده)، آمادگي  6پيشگيري از پوكي استخوان در 

(انديشيدن به تغيير رفتار در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان 
به تغيير در زمينه پيشگيري از پوكي در ماه آينده)، عمل (اقدام 
ماه گذشته) و نگهداري (حفظ عمل  6استخوان طي يك روز تا 

ماه)  6در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان براي مدت بيش از 
  گرفت.  قرار مي

ورزش (منافع و موانع) گيري  موازنه تصميمنامه  پرسش
اندازه  بي"هاي  سئوال) با گزينه 11سئوال (هر كدام  22شامل 

، "تا حدي اهميت دارد"، "كاملاً اهميت دارد"، "اهميت دارد
 4بود كه نمره صفر تا  "اهميتي ندارد"و  "اهميت كمي دارد"

موازنه سئوالات  بود. 44گرفت و حداقل نمره صفر و حداكثر  مي
سئوال  14دريافت كلسيم (موانع و منافع) شامل گيري  تصميم

اندازه  بي"تا  "اهميتي ندارد"اي ه سئوال) با گزينه 7(هركدام 
گرفت و  به آن تعلق مي 4بود كه نمره صفر تا  "اهميت دارد

   بود. 28حداقل نمره صفر و حداكثر نمره 
سئوال  5نامه خودكارآمدي فعاليت فيزيكي شامل  پرسش

 "كاملاً مطمئن هستم"تا  "اصلاً مطمئن نيستم"هاي  با گزينه
به آن تعلق  3نمره صفر تا اي) بود كه  (ليكرت چهارگزينه

نامه  پرسش بود. 15گرفت و حداقل نمره صفر و حداكثر  مي
اصلاً "هاي  سئوال با گزينه 6خودكارآمدي دريافت كلسيم شامل 

(ليكرت  "كاملاً مطمئن هستم"تا  "مطمئن نيستم
گرفت و  به آن تعلق مي 3اي) بود كه نمره صفر تا  چهارگزينه

  بود. 18 حداقل نمره صفر و حداكثر
اي و  نامه شامل سئوالات عملكرد تغذيه بخش بعدي پرسش

سئوال بود  8اي شامل  روي بود كه سئوالات عملكرد تغذيه پياده
كه نوع و ميزان مصرف مواد غذايي فرد طي يك هفته گذشته 

روي  ). سئوالات عملكرد پياده18شد (نمره صفر تا  پرسيده مي
شده و  ه به راهنماي دادهفرد نيز طي يك هفته گذشته با توج

). 21روي (سبك، متوسط، سنگين) بود (نمره صفر تا  نوع پياده
  شد.  صورت خودگزارشي ثبت مي عملكرد افراد به

نامه با محاسبه شاخص امتياز تاثير  روايي سئوالات پرسش
 79/0و شاخص نسبت روايي بالاتر از  15/0آيتم بالاتر از 
وايي صوري ابزار، ليستي از منظور تعيين ر ارزيابي شد. به

سال با  30نفر از زنان بالاي  20شده توسط  هاي تدوين آيتم
خصوصيات جمعيتي، اقتصادي و اجتماعي مشابه جمعيت هدف 

نفر از  12منظور تعيين روايي محتوي، از نظرات  تكميل شد. به
نظر (خارج از تيم تحقيق) در زمينه  متخصصان و افراد صاحب

نفر)، متخصص ارتوپدي  10ارتقاي سلامت ( آموزش بهداشت و
(يك نفر) و آمار زيستي (يك نفر) بهره گرفته شد كه با استفاده 

تر  بزرگ 56/0نفر) از  12هر آيتم (براي  لاوشهاز شاخص جدول 
بود، آن آيتم ضروري و مهم تلقي و براي تحليل بعدي حفظ شد 

ها بالاتر  شده در اين مطالعه در اكثريت آيتم كه مقادير محاسبه
 89/0بود. پايايي كلي ابزار با محاسبه آلفاي كرونباخ  70/0از 

ل تغيير رفتار ، مراح84/0بود. همچنين پايايي آگاهي با ضريب 
، مراحل تغيير رفتار دريافت 82/0فعاليت فيزيكي با ضريب 

، تعادل تصميم دريافت كلسيم با ضريب 85/0كلسيم با ضريب 
، 79/0، تعادل تصميم فعاليت فيزيكي با ضريب 81/0

و خودكارآمدي  80/0خودكارآمدي فعاليت فيزيكي با ضريب 
  ار گرفت.مورد تاييد قر 78/0دريافت كلسيم با ضريب 
تفكر، تفكر و آمادگي در گروه قبل از  افراد در مراحل پيش

عمل (افراد فاقد رفتار سالم) و افراد در مراحل عمل و نگهداري 
  در گروه داراي عملكرد (افراد داراي رفتار سالم) قرار گرفتند. 

شد و با  SPSS 22افزار  آوري وارد نرم ها پس از جمع داده
توصيفي (ميانگين و انحراف معيار) و هاي  استفاده از شاخص

مستقل و  Tهاي همبستگي پيرسون، مجذور كاي،  آزمون
تحليل رگرسيون چندگانه خطي مورد تجزيه و تحليل قرار 

  گرفت.
  
  ها يافته

سال،  14/46±38/5ميانگين سني زنان مورد مطالعه 
افراد  (BMI)ميانگين شاخص توده بدني 

، ميانگين تعداد زايمان كيلوگرم بر متر مربع72/3±32/23
سال  48/14±238/1، ميانگين سن شروع قاعدگي 24/1±11/3

ريال  14/16253427±52/425138و ميانگين درآمد خانواده 
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 و همكاران  اتحادنژاد

  . )1(جدول  بود
درصد بالايي از افراد در گروه قبل از عمل (افراد فاقد رفتار 

تفكر، تفكر و آمادگي بود قرار  سالم) كه شامل مراحل پيش
د. به عبارت ديگر از نظر فعاليت فيزيكي و دريافت كلسيم داشتن

  ).2وضعيت مطلوبي نداشتند (جدول 
  

زنان  شناختي توزيع فراواني مطلق و نسبي اطلاعات جمعيت )1جدول 
  نفر) 400كننده در مطالعه ( شركت

  درصد  تعداد  متغيرها
  سطح تحصيلات

  0/2  8  سواد بي
  0/19  76  ابتدايي

  25/46  185  راهنمايي
  0/24  96  دبيرستان
  75/8  35  دانشگاهي

  وضعيت تاهل
  75/8  35  مجرد
  5/85  342  متاهل
  25/3  13  مطلقه
  5/2  10  بيوه

  وضعيت شغلي
  25/11  45  شاغل
  75/88  355  دار خانه

  اختلال قاعدگي
  75/18  75  دارد
  25/81  325  ندارد
  

متغير فعاليت توزيع فراواني مطلق و نسبي مراحل تغيير  )2جدول 
نفر؛ اعداد داخل  400فيزيكي و دريافت كلسيم در زنان مورد مطالعه (

  پرانتز، درصد هستند)
  دريافت كلسيم  فعاليت فيزيكي  مراحل تغيير

  165) 25/41(  185) 25/46(  تفكر پيش
  98) 5/24(  102) 5/25(  تفكر
  78) 5/19(  64) 0/16(  آمادگي
  31) 75/7(  24) 0/6(  عمل

  28) 0/7(  25) 25/6(  نگهداري
  

 خودكارآمدي دريافت كلسيم بابين عملكرد دريافت كلسيم 
)125/0=r 032/0؛=p( شده  با موانع درك ومستقيم  همبستگي

معكوس  ) همبستگيp=045/0؛ r=-187/0( دريافت كلسيم
؛ r=128/0( منافع ورزش باروي  بين عملكرد پياده وجود داشت.

020/0=p (و خودكارآمدي ورزش )184/0=r 032/0؛=p( 
؛ r=- 102/0(شده ورزش  مستقيم و با موانع درك همبستگي

040/0=p( جدول معكوس وجود دا همبستگي) 3شت( . 

، شغل و ميزان درآمد با سن، تعداد زايمان، سطح تحصيلات
طور كلي  روي و دريافت كلسيم ارتباط داشت. به عملكرد پياده

روي و  % واريانس پياده6/28هاي الگوي فرانظري توانست  سازه
% واريانس رفتار دريافت كلسيم براي پيشگيري از پوكي 2/30

استخوان را پيشگويي كند. در ضمن قدرت پيشگويي سازه 
روي و دريافت كلسيم بيشتر بود  خودكارآمدي براي رفتار پياده

  ).4(جدول 
  

ميانگين آماري نمرات مربوط به متغيرهاي دريافت كلسيم  )3جدول 
  روي  و رفتار پياده

  روي پياده  دريافت كلسيم  متغيرها
  18/24±82/6  35/18±84/4  شده درك منافع
  25/16±28/5  38/12±71/4  شده درك موانع

  22/5±18/3  25/7±52/2  شده درك خودكارآمدي
 35/8±16/3  34/6±72/3  عملكرد 

  
روي و  آناليز رگرسيون عوامل مرتبط با عملكرد پياده )4جدول 

دريافت كلسيم براي پيشگيري از پوكي استخوان در زنان شهر فسا 
 براساس الگوي فرانظري

ضريب رگرسيون   متغيرها
 (β)استاندارد 

ضريب رگرسيون 
غيراستاندارد 

(B) 

سطح 
داري معني

  روي وابسته عملكرد پياده متغير
  016/0  - 027/0  - 045/0  سن

  023/0  - 214/0  -036/0  تعداد زايمان
  041/0  035/0  028/0سطح تحصيلات

  025/0  122/0  054/0  شغل
  014/0  105/0  087/0  ميزان درآمد

  270/0  104/0  095/0  آگاهي
  032/0  185/0  124/0شده منافع درك
  026/0  - 120/0  - 048/0 شده موانع درك

  022/0  258/0  138/0  خودكارآمدي
  وابسته عملكرد دريافت كلسيم متغير

  042/0  - 072/0  - 038/0  سن
  034/0  - 154/0  - 039/0  تعداد زايمان

  028/0  134/0  125/0سطح تحصيلات
  018/0  95/0  078/0  شغل

  026/0  86/0  064/0  ميزان درآمد
  047/0  175/0  104/0  آگاهي

  102/0  134/0  081/0شده منافع درك
  038/0  -98/0  - 024/0 شده موانع درك

  025/0  318/0  215/0  خودكارآمدي
  

  بحث
كننده از  بررسي رفتارهاي پيشگيريمطالعه حاضر با هدف 

كننده به مركز بهداشتي درماني  پوكي استخوان در زنان مراجعه
نتايج حاصل از شهر فسا براساس الگوي فرانظري انجام گرفت. 

روي نشان  در ارتباط با عملكرد پياده مراحل تغييرگيري  اندازه
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 ...استخوان يپوك از كنندهيريشگيپ يرفتارها انجام يهاكنندهييشگويپ         

%) فاقد رفتار سالم بودند كه به 75/87داد كه بيشتر افراد (
%) و آمادگي 5/25%)، تفكر (25/46تفكر ( ترتيب در مراحل پيش

گيري  اندازه از حاصل %) قرار داشتند و همچنين نتايج0/16(
 كه داد عملكرد دريافت كلسيم نشان با ارتباط در تغيير مراحل
 مراحل در ترتيب به كه بودند سالم رفتار فاقد افراد بيشتر
 قرار) %5/19( آمادگي و) %5/24( تفكر ،)%25/41( تفكر پيش

ل از و همكاران نتايج حاص ملكشاهيداشتند. در مطالعه 
% زنان در مرحله 9/79 نشان داد كه مراحل تغييرگيري  اندازه

% 1/20تفكر، مرحله تفكر آمادگي) و  بدون عملكرد (مرحله پيش
در مراحل با عملكرد اتخاذ فعاليت بدني منظم (مرحله عمل و 

و همكاران نيز  مظلومي]. مطالعه 22[ نگهداري) قرار داشتند
 معينيمطالعه براساس نتايج ]. 26مشابه با مطالعه حاضر است [

مراحل قبل از عمل در  شركت كنندگان %0/69و همكاران 
و همكاران در  زاده محمد] و 27بودند [ اتخاذ فعاليت بدني

 عملياتي پيش % در مراحل3/66دادند كه  گزارش ديگر  مطالعه
با مطالعه كه ] 28[ شتندجسماني قرار دا هاي اتخاذ فعاليت

از وضعيت با مطالعه حاضر  در مقايسهحاضر همخواني ندارد و 
. از علل مراحل تغيير برخوردار بودند در سازه تري مطلوب

هاي مورد  بودن گروه توان به متفاوت احتمالي اين تضاد مي
حاضر  مطالعه اشاره نمود كه با توجه به اين كه زنان مطالعه

اكثراً ميانسال و فاقد بيماري بودند، پرداختن به رفتارهاي 
كننده در آنها كمتر بوده است و اغلب فاقد رفتارهاي  پيشگيري

  سالم بودند.
داري بين خودكارآمدي  معني همبستگينتايج اين پژوهش 

نشان داد. همراستا با روي  دريافت كلسيم و پيادهو عملكرد 
و  مهدويو ] 29و همكاران [ سوايم تمطالعه حاضر در مطالعا

كننده از پوكي  در زمينه رفتارهاي پيشگيري] 30[همكاران 
استخوان در زنان نيز همبستگي مثبتي ميان خودكارآمدي و 
مصرف كلسيم گزارش شد. نتيجه مطالعه حاضر نشان داد كه 

زه در جهت پيشگويي رفتار تمندترين سارقدخودكارآمدي 
، ]31[ و همكاران سليمانيانروي و دريافت كلسيم است.  پياده

 ]22[و همكاران  شاهي ملك و ]32[ و همكاران مقدم باقياني
بيني  هاي مهم در پيش نشان دادند كه خودكارآمدي از سازه

روي در خصوص پيشگيري از پوكي استخوان در  عملكرد پياده
و همكاران به اين نتيجه دست يافتند كه  سوايم زنان بود.

داري با انجام رفتارهاي  يطور معن خودكارآمدي به
كننده زنان از پوكي استخوان ارتباط دارد و بهبود  پيشگيري
 و مناسب كلسيم دريافت به متعهدشدن در زنان اطمينان
 پوكي از تواند مي مفيدي صورت به ورزشي فعاليت رفتارهاي
 داده نشان نيز كيفي مطالعات در .]29[ نمايد پيشگيري استخوان

 يكيفيز فعاليت مختلف سطوح با خودكارآمدي كه است شده
 بهبود به تواند مي خودكارآمدي افزايش و ]33[ است مرتبط
  .]34[ شود منجر فرانظري الگوي تغيير مراحل در جلو به حركت

گيري به اين نكته توجه دارد كه فرد  سازه موازنه تصميم

براساس ادراك خود در قبال چيزهايي كه انتظار دارد با تغيير 
دست آورد و چيزهايي كه انتظار دارد در قبال انجام  رفتار به

كرده و براي تغيير رفتار گيري  رفتاري از دست بدهد، تصميم
دهد. در هنگام  كند يا تغيير رفتاري را انجام نمي اقدام ميخود 

عمل هاي  هزينه و افراد فوايدگيري،  حركت به سوي هر تصميم
عنوان  گيرند. در تغيير رفتار اين مورد به مورد نظر را در نظر مي

يندي كه در آن آشود. فر گيري در نظر گرفته مي موازنه تصميم
ي كمتر ها ي خوب يا فوايد و جنبهها طور شناختي جنبه افراد به

خوب يا موانع رفتار را ارزيابي كرده و دليل تغيير يا عدم تغيير 
 نتايج اين پژوهش در مورد]. 35[ كنند را سبك و سنگين مي

مركزي منافع و  يگيري نشان داد كه اجزا سازه موازنه تصميم
ري در انجام رفتارهاي گي تصميم برايدر اين سازه  موانع

بسزايي  از اهميت كننده از پوكي استخوان پيشگيري
شده با  منافع دركطوري كه در اين پژوهش بين  برخوردارند، به
پيشگيري از پوكي استخوان روي در خصوص  عملكرد پياده

وجود داشت كه اين نتايج با  دار و مستقيم همبستگي معني
 ].32همخواني داشت [و همكاران  مقدم باقيانيمطالعات 

 منافع، نمره ميانگين در براساس مطالعات، يك واحد افزايش
بعدي در الگوي فرانظري را  مراحل به انتقال فرد احتمال 61%

  . ]36شود [ باعث مي
عملكرد دريافت و  شده منافع دركبين  در مطالعه حاضر

مشاهده نشد كه همراستا با مطالعه داري  رابطه معني كلسيم
شده و  نافع دركم عدم ارتباطحاضر، مطالعات پيشين نيز 

]. در مقابل، مطالعه 37،38[ مصرف كلسيم را گزارش كردند
تضاد در ] 39[ همكاران و خرسنديو ] 30و همكاران [ مهدوي

توان به  با مطالعه حاضر است كه از علل احتمالي آن مي
اي افراد و كيفيت  اجتماعي رفتار تغذيه -ي فرهنگيها پيچيدگي

در اين پژوهش اشاره نمود. درك از منافع مرتبط با سلامت 
عملكرد شده و  داري بين موانع درك معنيمعكوس  ارتباط

و  سيدحسنروي ديده شد. در مطالعات  دريافت كلسيم و پياده
و  مهدوي] و 41و همكاران [ خاني جيحوني]، 40همكاران [
اي  كننده رفتار تغذيه شده پيشگويي موانع درك] 30همكاران [

در مطالعه خود به اين نتيجه رسيد  تساي. بوددريافت كلسيم 
ترين عامل در دريافت كلسيم  شده مهم كه سازه موانع درك

  . ]37[ است
از پوكي استخوان (از جمله رژيم  كننده رفتارهاي پيشگيري

غذايي، فعاليت جسماني و غيره) تحت تاثير متغيرهاي سن، 
گزارش  كفايت درآمد خانوادهو  ميزان تحصيلات، وضعيت تاهل

]. مطالعه حاضر نشان داد كه سن، تعداد زايمان، 42[ شده است
روي و  رد پياده، شغل و ميزان درآمد با عملكسطح تحصيلات

] و 43[ حيدريو  كامراندريافت كلسيم ارتباط دارد. مطالعه 
] نشان داد كه سن با فعاليت بدني ارتباط 44و همكاران [ زائو

در شيراز نشان داده شد  شهسواريو  نژاد مصليدر مطالعه دارد. 
داري بين كلسيم دريافتي و شغل زنان وجود  كه ارتباط معني
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دار ميزان كلسيم مصرفي روزانه  طوري كه در زنان خانه به ،دارد
نشان داد كه و همكاران  خاني جيحونيمطالعه ]. 45[ كمتر بود

اي  ت با عملكرد تغذيهلاسطح تحصي و سن، تعداد زايمان، شغل
به پوكي استخوان با عملكرد  ابتلاو سابقه  BMI و ميانگين

تغيرهاي ذكرشده از فاكتورهاي م .روي زنان ارتباط دارد پياده
مهم در بروز بيماري پوكي استخوان و نيز انجام رفتارهاي 

و  منشاويمطالعه در ]. 46[ هستندپيشگيري از اين بيماري 
ها از لحاظ  با عملكرد نمونه يلاتبين سطح تحص همكاران

  ].47[ داري وجود داشت يمعنط فيزيكي ارتبا
% 6/28 توانست فرانظري هاي الگوي سازه كلي طور به

براي  دريافت كلسيم رفتار % واريانس2/30و  روي پياده واريانس
توان  مي از اين روكند.  استخوان را پيشگويي پوكي از پيشگيري

چارچوب  يك عنوان به دنتوان الگو مي اين يها سازه كه گفت
 آموزش رفتارهاي منظور به آموزشي لاتمداخ طراحي براي مرجع

   .دنكار برده شو به زنان در استخوان پوكي از كننده پيشگيري
كننده به  آنجا كه مطالعه حاضر صرفاً روي زنان مراجعهاز 

مراكز بهداشتي درماني انجام شده است و همه زنان جامعه را 
بايست در تعميم نتايج با احتياط عمل  شود، لذا مي شامل نمي

بودن رفتار  به خودگزارشيتوان  ها مي كرد. از ديگر محدوديت
ه ممكن است افراد ك روي افراد اشاره كرد اي و پياده تغذيه

اين مطالعه  همچنين. ها پاسخ نداده باشند دقت به سئوال به
ارتباط علت و معلولي بين  صورت مقطعي بود كه برقراري به

  .كند متغيرهاي مطالعه را با مشكل مواجه مي
 ريزي برنامه نيز كوهورت صورت به مطالعات شود مي پيشنهاد

 است بهتر همچنين. شود مشخص معلولي و علت رابطه تا شود
 و پزشكان مطب جمله از مختلف هاي مكان در گيري نمونه

 با بتوان تا شود انجام نيز پرورش و آموزش و ها بيمارستان
  . داد تعميم جامعه كل به  را مطالعه نتيجه بيشتري اطمينان

رفتار توجه به قرارگرفتن زنان در هر يك از مراحل تغيير  با
كننده  قدرت پيشگويي الگوي فرانظري در رفتارهاي پيشگيري و

 سازي آنها در منظور آگاه ي لازم بهها آموزش از پوكي استخوان،
 كننده از پوكي استخوان رفتارهاي پيشگيريانجام  اهميتمورد 

  شود. پيشنهاد مي الگوي فرانظريبر  تكيه، با آنهاو ارتقاي 
  

  گيري نتيجه
توانند رفتارهاي  فرانظري ميهاي الگوي  سازه
بيني نمايند.  كننده از پوكي استخوان را در زنان پيش پيشگيري

روي و  قدرت پيشگويي سازه خودكارآمدي براي رفتار پياده
  ها است. دريافت كلسيم بيشتر از ديگر سازه

  

  تشكر و قدرداني
 قدرداني خود را از و تشكر مراتب بدين وسيله محققان

زنان معاونت تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي فسا و كليه 
  دارند.  مي اعلام كننده در مطالعه شركت

 با پژوهشي طرح حاصل حاضر پژوهش تاييديه اخلاقي:
 معاونت از IR.FUMS.REC.1397.007اخلاق مصوب  كد

  .است فسا پزشكي علوم دانشگاه تحقيقات
نويسندگان منافع توسط  تعارض گونه هيچ تعارض منافع:
  گزارش نشده است.

(نويسنده اول)،  اتحادنژاد سجاد سهم نويسندگان:
مرادي (نويسنده دوم)، پژوهشگر  %)؛ زهرا25پژوهشگر اصلي (

(نويسنده سوم)، تحليلگر كشفي  سيدمنصور%)؛ 15كمكي (
(نويسنده چهارم)، جيحوني  خاني علي%)؛ 15آماري (

(نويسنده پنجم)، خيالي  زهرا%)؛ 30شناس/نگارنده بحث ( روش
   %)15نگارنده مقدمه (

 علوم منابع مالي اين پژوهش توسط دانشگاه منابع مالي:
  فسا تامين شده است. درماني بهداشتي خدمات و پزشكي
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