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گیري کننده از پوکی استخوان در هاي فعالیت بدنی به عنوان رفتار پیشبررسی تعیین کننده

   : یک مطالعه توصیفی1396آموزان دختر پیش دانشگاهی رفسنجان در سال دانش
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  چکیده

گیري از پوکی استخوان، به عنوان یک موضوع هاي سازمان بهداشت جهانی جهت پیشجمله توصیهاز  هدف:زمینه و 

باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیین علل انجام فعالیت بدنی سلامتی خصوصاً در میان دختران، افزایش فعالیت بدنی می

  شد.اجرا زان دختر درخصوص پوکی استخوان، مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی، طراحی و آمودانش

دانش آموز دختر مقطع پیش دانشگاهی شهر رفسنجان به روش  470صیفی حاضر در میان مطالعه توها: مواد و روش

نامه و شامل مشخصات جمعیت ها، پرسشآوري دادهانجام گردید. ابزار جمع 1396-97سرشماري در سال تحصیلی 

سؤال  11چنین د. همهاي الگوي اعتقاد بهداشتی بوسؤال مبتنی بر سازه 24شناختی، آگاهی در خصوص پوکی استخوان، 

نمود. روایی ابزار بر اساس نظر متخصصان و پایایی به کمک ضریب آلفاي کرونباخ تعیین گردید. فعالیت بدنی را ارزیابی می

  انجام گردید. Pearsonبستگی مستقل و آزمون هم tطرفه، آزمون ها با استفاده از آنالیز واریانس یکتجزیه و تحلیل داده

نفر بودند. سطح آگاهی دانش آموزان در خصوص پوکی استخوان  470اد مشارکت کنندگان در پژوهش حاضر تعد ها:یافته

زان داراي فعالیت بدنی متوسط بودند. بین میانگین نمره آمودانشدرصد)  8/53نفر ( 253) بود. تعداد 15از  6نامطلوب (نمره 

). اما بین فعالیت بدنی با P ،1/0 -=r>001/0داري دیده شد (بستگی معکوس و معنیفعالیت بدنی با موانع درك شده، هم

  ). P<05/0( داري مشاهده نشدها و مشخصات جمعیت شناختی ارتباط معنیسایر سازه

گردد. زان، طراحی و اجراي مداخلات آموزشی پیشنهاد میآمودانشبا توجه به آگاهی و فعالیت بدنی نامطلوب  گیري:نتیجه

در کننده و تقویت کننده ضروري هاي مؤثر بر انجام فعالیت بدنی همانند عوامل قاایر تعیین کنندهچنین شناسایی سهم

  رسد. نظر میبه

  پوکی استخوان، فعالیت بدنی، الگوي اعتقاد بهداشتی، دختران، رفسنجان هاي کلیدي:واژه
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  مقدمه

پوکی استخوان یکی از مشکلات سلامت عمومی بوده و 

در سراسر جهان متأثر کرده است. این  ها نفر رامیلیون

ترین بیماري متابولیک استخوانی است که با بیماري، شایع

هم ریختن اجزاء تشکیلات  کاهش توده استخوانی و در

. امروزه ]1-2 [ساختمانی بافت استخوان مشخص می شود 

شود پوکی استخوان یک تهدید بزرگ در جهان محسوب می

. ]1[ها است یش از انواع سرطانو مرگ و میر سالیانه آن ب

درصد  9/4اي که این بیماري در ایران نیز شایع بوده به گونه

سال به پوکی استخوان  20-69درصد زنان  4/32مردان و 

گیري بهترین . متخصصان معتقدند پیش]3[مبتلا هستند 

هاي موجود تنها کار براي این بیماري است، زیرا درمانراه

توانند بافت شوند و نمیبافت استخوان می مانع از دست رفتن

  . ]4- 5 [از دست رفته را بازسازي کنند 

هاي سازمان بهداشت جهانی جهت از جمله توصیه

گیري از پوکی استخوان، افزایش فعالیت بدنی و ورزش پیش

ها در هنگام ، که به افزایش توده املاح استخوان]5[باشد می

اهش تراکم استخوانی و رشد و تکامل کمک نموده و از ک

هاي ناشی از پوکی استخوان در طول زندگی شکستگی

. گزارشات حاکی از وضعیت ]6[آورد جلوگیري به عمل می

ویژه در نامطلوب فعالیت بدنی در نوجوانان و جوانان به

  . ]7-8[باشد دختران می

است شواهد محور، بسیار مهم هاي ریزيبرنامهبراي انجام 

که بدانیم چرا و چگونه مردم رفتارهاي جدید را می پذیرند و 

تغییر رفتار چگونه اتفاق افتاده و چه عواملی منجر به آن می 

شوند؟ یک علت شایع براي عدم پذیرش رفتارهاي 

از پوکی استخوان، این باور غلط است که بیماري گیري پیش

شتی، افراد وقتی جدي نیست. بر پایه الگوي اعتقاد بهدا

دهند که درك کنند بیماري جدي است، چرا تغییر رفتار می

تر به رفتارهاي سالم روي که در غیر این صورت احتمالاً کم

  .] 9-10[آورند می

کند توضیح دهد چرا الگوي اعتقاد بهداشتی تلاش می

گیرند کار میگیري از بیماري را بهبرخی افراد رفتارهاي پیش

کنند. بر اساس این الگو، دیگر این کار را نمیولی برخی 

احتمال در پیش گرفتن رفتار بهداشتی، به دو موضوع 

بستگی دارد: اول، برداشت فرد از میزان خطري که او را 

تهدید می کند (شامل حساسیت درك شده به مفهوم باور و 

درك ذهنی یک فرد از خطري است که به سلامتی او آسیب 

ك شده به معنی درك یک فرد از عوارض زند و شدت درمی

و پیامدهاي پس از ابتلاء به آن بیماري) است و دوم، به 

ارزیابی فرد از منافع و موانع رفتار بهداشتی (منافع درك 

شده: باورهاي یک فرد در خصوص منافع اتخاذ یک رفتار و 

موانع درك شده: ادراك یک فرد در خصوص موانعی که مانع 

 . ]10[پردازد می شوند) می از اتخاذ رفتار

اند که نگرش مثبت نسبت به ورزش، مطالعات نشان داده

هنجارهاي ذهنی، خودکارآمدي، ایجاد تسهیلات و امکانات 

هاي اجتماعی، اقتصادي و مدیریتی در اتخاذ ورزشی و مؤلفه

چنین . هم]11- 13[باشند فعالیت بدنی دختران مؤثر می

مبود وقت و فضاي ورزشی، عواملی نظیر آگاهی ضعیف، ک

هاي کاري و تحصیلی، ، مشغله]7- 8[عدم حمایت اجتماعی 
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  457    و همکاران محمدعلی گل
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عدم باور به فواید ورزش و خودکارآمدي پایین و احساس 

ترین موانع درك شده جهت ورزش از مهم ]14-15[تنبلی 

  کردن به حساب می آیند. 

هاي ناشی از پوکی با توجه به شیوع بالاي شکستگی

و تأکید سازمان بهداشت جهانی در  ]1[ استخوان در زنان

و عدم اجراي مطالعه مشابه در  ]5[گیري از بیماري پیش

هاي محیطی و شهر رفسنجان و با توجه به تأثیر ویژگی

اجتماعی در بروز رفتارها، مطالعه حاضر با هدف شناسایی 

آموزان درخصوص پوکی علل عدم انجام فعالیت بدنی دانش

الگوي اعتقاد بهداشتی، طراحی و اجراء استخوان، مبتنی بر 

گردید تا نتایج آن جهت برنامه ریزي و تدوین مداخلات و 

ي حمایتی در اختیار دست اندرکاران قرار هااتخاذ سیاست

  .گیرد

  هامواد و روش

ز دختر مقطع پیش آمودانشمطالعه توصیفی حاضر در 

دانشگاهی شهر رفسنجان، به شیوه سرشماري در سال 

انجام گردید. تعداد مشارکت کنندگان  1396- 97صیلی تح

نفر بودند. در ابتداء لیست کلیه  470در پژوهش حاضر 

مدارس دولتی متوسطه دوم دریافت و پس از دریافت معرفی 

 18نامه از اداره آموزش و پرورش شهر رفسنجان به تمام 

ها، در کلاس مدرسه مراجعه و با ارائه اهداف پژوهش

صورت خود زان و بهآمودانشها توسط نامهپرسش

دهی تکمیل گردیدند. معیار ورود به مطالعه شامل گزارش

رضایت براي شرکت در پژوهش و معیار خروج، تکمیل 

هاي ناقص و ابتلاء به نواقص جسمانی و معلولیت نامهپرسش

بود. هم چنین این مطالعه داراي کد اخلاق از دانشگاه علوم 

شماره ثبتی پزشکی رفسنجان به 

IR.RUMS.REC.1395.143 باشد. می  

ها، پرسش نامه چهار قسمتی بود. آوري دادهابزار جمع

سؤال درخصوص مشخصات جمعیت  7بخش اول شامل 

شناختی (سن، وضعیت تأهل، تحصیلات و شغل پدر و مادر 

سؤال آگاهی،  15و توصیف میزان درآمد خانواده)، بخش دوم 

سؤال  24خش سوم شامل درخصوص پوکی استخوان، ب

در خصوص  "الگوي اعتقاد بهداشتی"هاي درخصوص سازه

سؤال برگرفته از  11فعالیت بدنی و بخش چهارم شامل 

و همکاران است که وضعیت فعالیت بدنی  Ghafariمطالعه 

(همانند پیاده روي، دوچرخه سواري، شنا، نرمش، بسکتبال، 

و برحسب دقیقه  زان را در طول یک هفتهآمودانشوالیبال) 

زان به صورت خود آمودانشداد، که مورد سنجش قرار می

دهی میزان زمان فراوانی انجام آن را در طول یک گزارش

بر اساس این  .]7[نمودند هفته گذشته مشخص می

نامه، زمان گزارش شده در فراوانی انجام رفتار در پرسش

لیت طول یک هفته ضرب گردیده و مقدار زمان انجام فعا

زي آمودانشآمد. براي مثال بدنی در طول هفته به دست می

بار و هر بار به مدت  3که ذکر نموده در طول هفته گذشته 

دقیقه پیاده روي داشته است، میزان پیاده روي او برابر  45

صورت ه ها جمع و بدقیقه بوده که با سایر فعالیت 135

پژوهش  دقیقه در هفته براي وي گزارش گردید. در این

زان به سه گروه فعالیت بدنی نامطلوب آمودانشفعالیت بدنی 

 150دقیقه در هفته)، فعالیت بدنی متوسط ( 150تر از (کم
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دقیقه در هفته) و فعالیت بدنی مطلوب (بالاتر از  300الی 

  . ]7[دقیقه در هفته) تقسیم گردیدند  300

دهی سؤالات سنجش آگاهی در خصوص مقیاس پاسخ

و همکاران،  Ghafariتخوان، برگرفته از پژوهش پوکی اس

بود. به پاسخ صحیح  0-15اي و دامنه نمرات بین چهارگزینه

نمره یک و به پاسخ غلط نمره صفر تعلق گرفت. این سؤالات 

زان را در خصوص مفاهیمی چون تعاریف، آمودانشآگاهی 

گیري از پوکی استخوان علائم، عوارض و راهکارهاي پیش

. از ]7[در خصوص فعالیت بدنی ارزیابی می نمودند  جملهمن

هاي حساسیت، شدت، سؤال بخش سوم، هریک از سازه 24

منافع و موانع درك شده شش سؤال را به خود اختصاص 

 5دهی هر سازه براساس لیکرت دادند. مقیاس پاسخمی

قسمتی از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم بود. به پاسخ کاملاً 

و کاملاً مخالفم، نمره یک تعلق می گرفت.  5نمره  موافقم،

-خصوص سازهنمره بود. در 30تا  6دامنه نمرات هر بخش از 

هاي حساسیت، شدت و منافع درك شده نمرات بالاتر نشان 

چنین کسب نمره دهنده درك بالاتري از این مفاهیم بود. هم

 تر در بخش موانع درك شده نشان دهنده درك بالاتريپایین

از موانع می باشد. جهت ارزیابی پنج اولویت آموزشی در هر 

هاي آموزشی به ها بررسی و اولویتسازه، میانگین نمره پاسخ

ترین نمره در . بر این اساس پایین]7[ترتیب گزارش گردیدند 

  هر سؤال، بالاترین اولویت را داشت.

در این پژوهش، حساسیت درك شده به مفهوم سنجش 

زان در خصوص ابتلاء به بیماري در نتیجه عدم وآمدانشباور 

کار برده شده است. هم چنین انجام فعالیت بدنی مناسب به

خصوص بروز زان را درآمودانششدت درك شده، باور 

پیامدهاي مختلف عدم انجام فعالیت بدنی خصوصاً پوکی 

. سازه ]7[نمود استخوان و پیامدهاي گسترده آن ارزیابی می

زان را در خصوص آمودانششده، منافع ادراکی منافع درك 

انجام فعالیت بدنی و موانع درك شده، موانع عدم انجام آن را 

  .]7[داد مورد ارزیابی قرار می

صد نفر و همکاران، در میان یک  Shojaezadehدر مطالعه

نامه مبتنی بر از رابطان بهداشتی شهر خرم آباد، پرسش

، تأیید و ضریب آلفاي "اشتیالگوي اعتقاد بهد"هاي سازه

هاي حساسیت، شدت، منافع و موانع درك کرونباخ سازه

گزارش  7/0و  77/0، 8/0، 78/0شده به ترتیب برابر با 

  . ]16[گردید 

و  Ghafariابزار سنجش فعالیت بدنی برگرفته از پژوهش 

همکاران بود، ضریب آلفاي کرونباخ آن در پژوهش مذکور 

. در پژوهش حاضر نیز ]7[دست آمد به 81/0بررسی و مقدار 

روایی سؤالات سازه الگوي اعتقاد بهداشتی بر اساس نظر 

شش متخصص آموزش بهداشت بررسی و سپس پایایی آن 

دانش آموز دختر بررسی و  50در یک مطالعه مقدماتی و در 

ي الگو به ترتیب حساسیت هاضریب آلفاي کرونباخ سازه

  به دست آمد.  74/0و موانع  86/0، منافع 77/0، شدت 78/0

روش کار به این صورت بود که پس از دریافت معرفی 

نامه از اداره آموزش و پرورش شهرستان رفسنجان در سال 

و هماهنگی با مدیران مدارس به  1396-97تحصیلی 

هاي درسی دانش آموزان مقطع پیش دانشگاهی کلاس

نان با هدف دخترانه رفسنجان مراجعه و پس از آشناسازي آ
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مطالعه و اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات با عدم درج نام 

نامه را شد که پرسشها درخواست میو نام خانوادگی، از آن

به طور دقیق مطالعه کرده و سپس درصورت رضایت، 

نامه را به روش خودگزارش دهی تکمیل نمایند. جهت پرسش

خصوص وزشی در زان، یک پمفلت آمآمودانشارتقاء همکاري 

فعالیت بدنی و پوکی استخوان و یک خودکار با درج پیام 

  بهداشتی به کلیه دانش آموزان هدیه داده شد.

 18نسخه  SPSSها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داده

ها از آنالیز استفاده گردید. به منظور تجزیه و تحلیل داده

بستگی مستقل، آزمون هم tواریانس یک طرفه، آزمون 

Pearson .05/0ها داري در آزمونسطح معنی بهره گرفته شد 

  لحاظ گردید.

  نتایج

چون عدم نفر از دانش آموزان به دلایلی هم 34تعداد 

نامه از مطالعه خارج گردیدند. رضایت و تکمیل ناقص پرسش

بنابراین تعداد دانش آموزان شرکت کننده در این 

ف معیار سنی شرکت نفر و میانگین و انحرا 470مطالعه

سال)  21تا  16سال (دامنه سنی  83/17±62/0کنندگان، 

درصد) و  2/87نفر ( 416زان مجرد، آمودانشبود. تعداد 

 4/25ز (آمودانش 119درصد) بود. پدر  8/12نفر ( 61متأهل 

زان داراي آمودانشدرصد) از  1/22نفر ( 104درصد) و  مادر 

درصد)  5/79نفر ( 380سطح تحصیلات دانشگاهی بودند. 

 1/44نفر ( 211دار بودند و مادر شرکت کنندگان خانه

نفر از  113زان شغل آزاد داشتند. آمودانشدرصد) پدر 

درصد)، میزان درآمد خانواده خود را در 6/7زان (آمودانش

حد ضعیف توصیف نمودند. بین میانگین زمان فعالیت بدنی 

داري آماري معنیبا تمام مشخصات جمعیت شناختی ارتباط 

  ). <05/0Pمشاهده نشد (

زان آمودانشمیانگین و انحراف معیار زمان فعالیت بدنی 

دقیقه در هفته بود. حدود نیمی از  29/285±52/178

درصد) داراي فعالیت بدنی متوسط (بین  7/53زان (آمودانش

ترین فعالیت دقیقه در هفته) بودند، بیش 300الی  150

روي، والیبال و به ترتیب شامل پیاده زانآمودانشورزشی 

نرمش بود. میانگین و انحراف معیار نمره آگاهی دانش 

و ادراکات  84/6±59/2آموزان در خصوص پوکی استخوان 

هاي الگو به آنان در خصوص فعالیت بدنی مبتنی بر سازه

، شدت 88/15±24/4ترتیب، حساسیت درك شده برابر 

و موانع درك  13/24±76/3، منافع 86/16±52/4درك شده 

بودند، بر اساس تحلیل سؤالات به  11/15±85/4شده برابر 

ي صحیح در سؤالات هاطور جداگانه بر اساس نمره و پاسخ

هاي ادراکی، آگاهی و درصد پاسخ کاملاً موافق در سازه

 1تحلیل پنج اولویت آموزشی، به طور جداگانه در جداول 

ترین نیازهاي آموزشی در ارائه گردیده است. مهم 4الی 

زان، مربوط به دانش ناکافی از مقدار آمودانشحیطه آگاهی 

زمان لازم ورزش در هفته و مقدار کلسیم دریافتی مورد نیاز 

بود. در سازه حساسیت و شدت مرتبط با باور نادرست 

آموزان براي احتمال ابتلاء به بیماري و سایر پیامدها و دانش

باور به تأثیر ورزش بر استحکام  در حیطه منافع عدم

ها بود. هم چنین عدم وجود فضاهاي ورزشی استخوان

مناسب، خصوصاً ویژه بانوان و عدم حمایت و تشویق والدین 
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موانع ادراکی دانش آموزان براي انجام ورزش و ترین مهماز 

فعالیت بدنی گزارش گردید. سایر نیازهاي آموزشی در 

  درج گردیده است. 4الی  1جداول 

بین میانگین نمره فعالیت بدنی با موانع درك شده 

دار بستگی معکوس و معنیدرخصوص فعالیت بدنی، هم

)، بین میزان فعالیت >r= ،001/0P-16/0آماري دیده شد (

بستگی آماري ها همزان در هفته با سایر سازهآمودانشبدنی 

آگاهی با  چنین بین). هم<05/0Pداري دیده نشد (معنی

)، بین حساسیت درك >28/0r= ،001/0Pمنافع درك شده (

)، با منافع >33/0r= ،001/0Pشده با شدت درك شده (

)10/0-r= ،025/0P=) 27/0)، با موانعr= ،001/0P< و بین ،(

) >23/0r= ،001/0Pشدت در کشده با موانع درك شده (

نها داري دیده شد. بر اساس نتایج، تبستگی آماري معنیهم

بستگی سازه موانع درك شده با انجام فعالیت بدنی هم

  ).>r= ،001/0P-16/0داري داشت (معکوس و معنی

  

  1396-97 زان دختر پیش دانشگاهی رفسنجان درخصوص پوکی استخوان در سال تحصیلیآمودانشپنج اولویت آموزشی حیطه آگاهی  - 1 جدول
  

 )n=۴٧٠(انش مشارکت کنندگان درخصوص پوکی استخوان هاي دتوزیع فراوانی پاسخ دهی و اولویت

  عنوان سؤال
  پاسخ درست

  (درصد) تعداد 

  پاسخ غلط

  (درصد) تعداد 

 اولویت

  آموزشی

  1  454) 0/95(   24) 0/5(   گیري از پوکی استخواندانش از حداقل زمان لازم براي ورزش کردن با هدف پیش

  2  430) 0/90(   48) 0/10(   گیري از پوکی استخوانوجوان جهت پیشدانش از مقدار کلسیم لازم براي بدن یک ن

  3  337) 6/70(   140) 4/29(   گیري از پوکی استخوانکار پیشدانش از پیاده روي صحیح و اصولی به عنوان راه

  4  323) 4/67(   156) 6/32(   دانش از مقدار مصرف روزانه شیر براي یک نوجوان جهت دریافت کلسیم لازم

  5  257) 8/53(   221) 2/46(   گیريانش از مصرف کلسیم به عنوان بهترین مکمل تکمیلی در نوجوانان جهت پیشد

  

  

زان دختر پیش دانشگاهی رفسنجان درخصوص فعالیت بدنی در سال تحصیلی آمودانشپنج اولویت آموزشی حساسیت و شدت درك شده  - 2جدول

97-1396  

  )n=۴٧٠( درك شده درخصوص فعالیت بدنیهاي آموزشی حساسیت و شدت اولویت

  عنوان سؤال
کاملاً موافقم 

  (درصد) تعداد

  موافقم 

  (درصد) تعداد 

  بی نظر 

  (درصد) تعداد 

  مخالفم 

  (درصد) تعداد 

کاملاً مخالفم 

  (درصد) تعداد

  40) 3/8(  145) 2/30(  179) 3/37(  82) 1/17(  34) 1/7(  ي مالی در صورت ابتلاء به پوکی استخوانهاباور به صرف بالاي هزینه

  24) 0/5(  132) 5/27(  161) 5/33(  116) 2/24(  47) 8/9(  باور به احتمال ابتلاء به پوکی استخوان در دانش آموز

  29) 0/6(  98) 4/20(  118) 6/24(  148) 8/30(  87) 1/18(  باور به پیامدهاي روانی در صورت ابتلاء به بیماري 

  22) 6/4(  105) 9/21(  110) 9/22(  151) 5/31(  92) 2/19(  ی در صورت ابتلاء به بیماري باور به پیامدهاي جسمان

  21) 4/4(  65) 5/13(  133) 7/27(  145) 2/30(  116) 2/24(  باور به تأثیر سابقه ابتلاء خانوادگی بیماري در بروز بیماري در دانش آموز
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  زان دختر پیش دانشگاهی رفسنجان درخصوص فعالیت بدنی در سال تحصیلیآمونشداشش اولویت آموزشی منافع و موانع درك شده  - 3 جدول

 97-1396  

  )n=۴٧٠( هاي آموزشی منافع و موانع درك شده درخصوص فعالیت بدنیاولویت

  عنوان سؤال
  کاملاً موافقم 

  (درصد) تعداد 

  موافقم 

  (درصد) تعداد 

  بی نظر 

  (درصد) تعداد 

  مخالفم 

  (درصد) تعداد 

لاًمخالفم کام

  (درصد) تعداد

  109) 8/22(  240) 2/50(  95) 9/19(  27) 6/5(  7) 5/1(  هاباور به اثر ورزش در استحکام استخوان

  137) 5/28(  258) 8/53(  60) 5/12(  16) 3/3(  9) 9/1(  گیري از پوکی استخوانباور به تأثیرگذاري ورزش در پیش

  123) 7/25(  257) 8/53(  76) 9/15(  11) 3/2(  11) 3/2(  باور به اثرات نشاط و شادي ورزش

  21) 4/4(  34) 1/7(  59) 3/12(  161) 7/33(  203) 3/42(  ها براي انجام ورزش اعتقاد به عدم حمایت خانواده

  25) 2/5(  94) 6/19(  100) 8/20(  158) 9/32(  103) 5/21(  هاي روزمره در صورت انجام ورزشاعتقاد به برهم خوردن برنامه

  56) 7/11(  117) 4/24(  53) 0/11(  154) 1/32(  100) 8/20(  د به عدم وجود مکانی مناسب براي انجام ورزشاعتقا

  

  بحث

تأثیر  رشد هايسال طول در کافی بدنی فعالیت انجام

ظرفیت  بنابراین در شرایط سلامت فرد در آینده دارد. زیادي

دارد و  وجود سنی گروه این در سلامت براي بهبود زیادي

تواند تأثیر تغییر در الگوي فعالیت بدنی و سبک زندگی می

قابل توجهی در پیامدهاي سلامت این گروه سنی داشته 

درصد از  18. نتایج مطالعه حاضر نشان داد حدود ]17[باشد 

 Bashiriزان داراي فعالیت بدنی مطلوب بودند،آمودانش

Moosavi  و همکاران در پژوهش خود گزارش نمودند که

آموزان دختر دبیرستانی فعالیت بدنی درصد دانش 32ا تنه

  . ]18[فعال داشتند 

تواند هاي ارتباطی میاحتمالاً، افزایش استفاده از فناوري

زان باشد، این در آمودانشزمینه ساز کم تحرکی در بین 

حالی است که انجام فعالیت بدنی منظم براي حفظ سلامت 

  . ]1[توصیه شده است  دقیقه روزانه 30به میزان حداقل 

ترین عوامل تعیین کننده در راستاي اتخاذ از مهم

گیرانه از پوکی استخوان، دارا بودن آگاهی رفتارهاي پیش

. در این ]19[باشد مناسب در خصوص پوکی استخوان می

آموزان نامطلوب مشاهده شده مطالعه میزان آگاهی دانش

قتصادي است که با توجه به سطح آموزش و شرایط ا

  رسد.نظر نمیاجتماعی گروه مورد بررسی، مطلوب به

یکی از علل این پدیده ممکن است مربوط به عدم وجود 

ها به صورت عمومی در هاي تخصصی و انجام آموزشآموزش

مدارس درباره مشکلات و خطرات سلامت، خصوصاً 

موضوعاتی چون پوکی استخوان باشد. مطالعات مختلف 

جویان دختر و همکاران در دانش Ghaffariهمانند مطالعه 

و همکاران در  Kamjoo، مطالعه ]14 [شهید بهشتی تهران

ز دختر مقطع اول دبیرستان بندرعباس آمودانش 480میان 

]3[ ،Niazi  زان دختر دوره دوم آمودانشو همکاران در

خصوص پوکی ، وضعیت آگاهی دختران را در]8[دبیرستان 

و همکاران در  Ghaffariاند. رش نمودهاستخوان نامطلوب گزا
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-درصد دانش 32اند که تنها پژوهش خود گزارش نموده

جویان دختر داراي سطح بالایی از آگاهی در خصوص پوکی 

. بر این اساس اتخاذ تصمیاتی جدي ]14[استخوان هستند 

اي و هاي مداخلهیابی برنامههمانند طراحی، اجراء و ارزش

هاي عمومی در افزایش آگاهی دختران در کارگیري رسانهبه

  رسد.نظر میخصوص پوکی استخوان ضروري به

زان درخصوص آمودانشمیانگین نمره منافع درك شده 

فعالیت بدنی در حد مطلوب گزارش شد. با توجه به این که 

رود رفتار مثبت به شمار می فعالیت بدنی ماهیتاً یک

ز آن جا که با وجود منافع بینی بود، ولی ایافته قابل پیشاین

درك شده کافی، فعالیت بدنی آنان به طور کلی مطلوب 

تر بر روي سایر عوامل تأثیرگذار نبود، لازم است بررسی بیش

بر فعالیت بدنی صورت گیرد. از جمله این عوامل، محیط 

رغم باورها و ادراکات باشد که ممکن است علیاجتماعی می

زان دختر به مزایاي فعالیت بدنی، مانع از آمودانشکافی 

انجام آن به صورت عملی توسط آنان گردد. در مطالعات 

Ghafari  و همکاران وAghamolaei  و همکاران، نیز نتایج

. اما با توجه به این که این ]7-20[دست آمد مشابهی به

جویان علوم پزشکی انجام شده است، مطالعات در دانش

تر این ز این نتایج به دلیل دانش بیشممکن است بخشی ا

جویان نسبت به اهمیت فعالیت بدنی و منافع آن باشد. دانش

و همکاران عوامل مانند  Michaelدر مطالعات دیگر از جمله 

لذت بخشی نیز به عنوان منافع درك شده مهم مورد ارزیابی 

  .]21[قرار گرفته اند 

ر حد متوسط موانع درك شده، دیگر عامل تأثیرگذار و د

بستگی بود و این متغیر با میانگین فعالیت بدنی آنان هم

  داشت. 

عدم وجود فضاهاي ورزشی مناسب و تشویق و حمایت 

خانوادگی در انجام ورزش از موانع انجام ورزش بوده که 

چنین سایر موانع از زان گزارش گردید. همآمودانشتوسط 

ت بدنی، جمله احساس نداشتن قدرت کافی براي فعالی

تداخل فعالیت بدنی منظم با برنامه روزانه و نداشتن مکان 

مناسب براي فعالیت بدنی از جمله موانع بیان شده در 

راستاي انجام فعالیت بدنی بودند. اما به هر حال لازم است 

عوامل دیگري که ممکن است به عنوان مانع انجام فعالیت 

ز آسیب، هزینه، ترس ابدنی عمل کنند از جمله وقت، 

نداشتن وسایل ورزشی و نداشتن مهارت کافی براي فعالیت 

 ]22-23[بدنی مورد بررسی قرار گیرد. در مطالعات خارجی 

ترین نیز عوامل فوق را از مهم ]24- 25[و مطالعات داخلی 

موانع ادراکی درخصوص انجام فعالیت بدنی گزارش نموده 

نوجوانان اجرا  سالان واند. در این مطالعات که بر روي بزرگ

شده بود موانع به عنوان یکی از عوامل اصلی مؤثر بر رفتار 

 .]24- 25[فعالیت بدنی با شدت متوسط شناسایی شدند 

باور و درك ذهنی یک فرد از خطري که به سلامتی او 

زند به عنوان حساسیت درك شده در اتخاذ آسیب می

. ]10[ ها نقش کلیدي داردگیرانه از بیماريرفتارهاي پیش

در این پژوهش حساسیت درك شده دانش آموزان 

درخصوص عدم انجام فعالیت بدنی و ابتلاء به پوکی استخوان 
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جا که پوکی استخوان یک مشکل در حد متوسط بود. از آن

سالی به بعد است، ممکن است دانش مربوط به سنین میان

 چنان خود راآموزان درك کاملی از آن نداشته و در نتیجه آن

زان آمودانشدر معرض ابتلاء ندانند. از طرفی قرار داشتن 

مورد بررسی در شرایط روانی ابتداي دوره جوانی که همراه با 

مندي همراه است افزایش خطرپذیري و افزایش احساس توان

ممکن است سبب شده باشد که آنان نسبت به این موضوع 

مطالعه اي در احساس خطر کافی نداشته باشند. چنین نتیجه

Ghaffari  و همکاران در دانش آموزان دختر دوره دوم

و همکاران در  Babatundeو  ]26[دبیرستان شهر اصفهان 

دست آمد. در این مطالعات نیز به ]27[سال مردان میان

باورهاي بهداشتی نوجوانان پسر و دختر مورد بررسی قرار 

ز گرفت و در بین عوامل مؤثر بر حساسیت درك شده نیز ا

هاي گردد در تدوین برنامهعوامل تأثیر گذار بود. پیشنهاد می

آموزشی پیامدهاي ابتلاء به بیماري در ابعاد مختلف کیفیت 

زندگی همانند پیامدهاي جسمانی، روانی، اقتصادي و 

    اجتماعی با هدف ارتقا حساسیت درك شده بیان گردد.

ي مطالعه نشان داد شدت درك شده دانش هایافته

موزان درخصوص پوکی استخوان در حد متوسط می باشد. آ

به هر حال آگاهی از عوارض و مشکلات مرتبط با پوکی 

ي افراد درباره آن تأثیرگذار هاتواند بر نگرشاستخوان می

باشد و به عنوان یک عامل براي در پیش گرفتن رفتارهاي 

که جا رسد از آننظر میگیري کننده عمل کند. اما بهپیش

عوارض پوکی استخوان معمولاً در دراز مدت و به تدریج 

زان نسبت به آن، آمودانشایجاد می شوند، به همین دلیل 

شدت درك شده بالایی ندارند که این موضوع باید در 

تر مورد توجه قرار گرفته و براي افزایش این ها بیشآموزش

اي عامل مداخلات مناسب به کار گرفته شود. نتایج مشابه 

و  Babatundeو  ]14[و همکاران  Ghaffariدر مطالعه 

نیز گزارش گردیده است. لذا پیشنهاد  ]27[همکاران 

گردد جهت افزایش حساسیت و شدت درك شده دختران می

از تجارب افراد مبتلا و شرح داستان و وقایع رخ داده آنان 

  پس از ابتلاء به پوکی استخوان استفاده نمود.   

رسد عوامل نظر مینتایج مطالعه حاضر، به با توجه به

زان دخیل باشند. آمودانشدیگري در فعالیت بدنی نامطلوب 

تر و فراتر از تر در سطح کلیبنابراین انجام مطالعات بیش

باشد. از نقاط قوت این مطالعه، ادراکات فردي، ضروري می

کارگیري الگوي اعتقاد بهداشتی به عنوان چارچوب منظم به

هاي مطالعه باشد. از محدودیتمنطقی در پژوهش میو 

توان به نحوه پاسخ دهی دانش آموزان به سؤالات حاضر، می

ي هادهی) و عدم بررسی تعیین کنندهصورت خود گزارش(به

گردد، مطالعات محیطی و اجتماعی اشاره کرد. پیشنهاد می

و  ها در سطح خانوادگیکنندهآتی به شناسایی سایر تعیین

اجتماعی مؤثر بر اتخاذ رفتار فعالیت بدنی و متغیرهاي 

اي در راستاي چون رفتارهاي تغذیهتأثیرگذار دیگري هم

گیري از پوکی استخوان در نوجوانان و جوانان دختر پیش

  انجام گردد.
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  گیرينتیجه

زان داراي فعالیت بدنی آمودانشدر این پژوهش، نیمی از 

فی را در خصوص پوکی استخوان نامطلوب بوده و آگاهی ضعی

داشتند. در پژوهش حاضر، تنها موانع درك شده با رفتار 

ترین موانع ادراکی می فعالیت بدنی ارتباط داشته و از مهم

و عدم وجود اماکن  هاتوان به عدم حمایت و تشویق خانواده

و فضاهاي ورزشی مناسب اشاره نمود. بر این اساس توصیه 

دراکی دختران در خصوص انجام فعالیت گردد موانع امی

بدنی مرتفع و با تأمین امکانات و تسهیلات، اتخاذ رفتار 

گردد دیگر عوامل مؤثر در ورزشی ارتقاء یابد. پیشنهاد می

انجام فعالیت بدنی همانند امکانات و تسهیلات، فضاها و 

اماکن ورزشی جهت بانوان، تأثیر دیگرانِ مهم، همانند 

چنین، ارزیابی رفتار تان بررسی گردند. همخانواده و دوس

یابی به نتایج فعالیت بدنی بصورت عینی، جهت دست

  .گرددتر پیشنهاد میواقعی

  تشکر و قدردانی

به تاریخ  1329این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی شماره 

معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه  1395تصویب دوم اسفند 

د. از معاونت تحقیقات و فناوري باشعلوم پزشکی رفسنجان می

ي مالی هادانشگاه علوم پزشکی رفسنجان به جهت تأمین هزینه

طرح، اداره آموزش و پرورش، مدیران و معلمان مدارس منتخب 

- گر انجام پژوهش و بهشهر رفسنجان، هماهنگ کننده و تسهیل

زان به عنوان مشارکت کنندگان که ما را در آمودانشطور خاص از 

جراي کمی و کیفی این پژوهش یاري نمودند تقدیر و تشکر می ا

  .گردد
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A Survey on Physical Activity Determinants as Osteoporosis Preventive 

Behavior Among Pre-university Female Students of Rafsanjan in 2017: A 

Descriptive Study  
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Background and Objectives: Increasing physical activity, as a health issue, especially among girls, is one of the 

recommendations of the World Health Organization for the osteoporosis prevention. The present study  was designed and 

implemented with the aim of determining the causes of physical activity among students regarding osteoporosis based on 

health belief model (HBM). 

Materials and Methods: This descriptive study was conducted among 470 pre-university female students of Rafsanjan city 

by census method in 2017-18. The data collection tool was a questionnaire including demographic characteristics, knowledge 

about osteoporosis and 24 questions based on HBM constructs, and it also assessed 11 physical activity questions. The tool 

validity was based on experts' opinion and reliability was determined using Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed 

using one-way ANOVA, independent t-test and Pearson's correlation test.  

Results: The number of participants in this study was 470 students. The knowledge related to osteoporosis among students 

was undesirable (score 6 out of 15). 253 (53.8%) of students had moderate physical activity. There was a significant reverse 

correlation between the mean score of physical activity and perceived barriers (r=-0.1, p<0.001). But there was no significant 

relationship between physical activity and other structures and demographic characteristics (p> 0.05). 

Conclusion: Due to undesirable physical activity and knowledge of students, designing and implementing educational 

interventions are recommended. It is also necessary to identify other determinants affecting physical activity, such as 

enabling and reinforcing factors.  

Key words: Osteoporosis, Physical activity, Health belief model, Girls, Rafsanjan 
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