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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی 

 دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
  مقاله پژوهشی 1398 بهار. 1. شماره 1دوره 

 پیشگیري رفتارهاي با سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط

 اساس بر مطالعه حیدریه؛ تربت شهر در زنان استخوان پوکی از کننده

 بهداشتی اعتقاد مدل
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 چکیده 
سـالی و   یابد. پـوکی اسـتخوان بیمـاري شـایع دوران میـان      در تمام جوامع با افزایش سن، توده استخوانی کاهش می و هدف: زمینه 

کننـده از بیمـاري پـوکی اسـتخوان      هاي راهبردي پیشگیري سالمندي به خصوص در زنان است. به همین دلیل، ضرورت اجراي طرح
دهنده سلامت و پیشگیري کننده از بیماري پوکی استخوان و رابطه بین آنهـا  حائز اهمیت است. این پژوهش با هدف رفتارهاي ارتقاء 

  شده است. انجامدر زنان شهر تربت حیدریه 
شهر تربت حیدریـه در   ه به مراکز بهداشتی دمراجعه کنن این پژوهش یک مطالعه مقطعی است. جامعه پژوهش کلیه  زنان ها:روش
 اعتقـاد  الگـوي  بـر  مبتنی پرسشنامهها  داده گردآوري زن انتخاب شدند. ابزار 300بود که با روش نمونه گیري طبقه ي  1397سال 

   تحلیلی مناسب تجزیه و تحلیل شدند. ، آمار توصیفی و16نسخه SPSS داده ها با استفاده از نرم افزار بود.تغذیه و ...  ، بهداشتی
 ±4/4ي شـدت درك شـده   هـا  سـازه  نمره سال بود. میانگین سال 33/38±5/8ها: میانگین سنی زنان مورد پژوهش  یافته نتایج:

بود. که ارتباط معناداري بین  9/36±4/4و موانع درك شده  9/30±4/7، موانع درك شده 9/9±9/4، حساسیت درك شده 2/12
 .)>05/0p(اعتقاد بهداشتی با تغذیه، فعالیت بدنی وجود دارد لي مدها سازه

 ي آموزشـی هـا  برنامـه توان از آن در  یمبا توجه به ارتباط بین الگوي اعتقاد بهداشتی و رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت  گیري:نتیجه
 کننده از پوکی استخوان در زنان استفاده کرد. رفتارهاي پیشگیري
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 1398 بهار. 1. شماره 1دوره        دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهکمیته تحقیقات دانشجویی مجله 

 ی و همکارانفیض                  سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط بررسی

 مقدمه

 متابولیــک بیمــاري تــرین یع) شــااســتئوپروز( اســتخوان پــوکی

 عمـومی  بهداشت معضل یک عنوان به امروزه که است استخوان

 آن اهمیـت  جامعـه،  سـن  متوسـط  رفـتن  بـالا  بـا  و شده شناخته

 سیسـتم  بیماري یک استئوپروز،. )1( شود یم بیشتر روز روزبه

 اسـتخوانی،  سـاختار  تخریـب  و تـوده  کاهش با که است اسکلتی

 شکسـتگی  خطـر  افـزایش  و استخوان شکنندگی و تردي افزایش

 آغـازي  امـا  است فراگیر چه اگر بیماري این. )2( است همراه آن

ــه ــی و موذیان ــاهش. )3( دارد صــدا و ســر ب ــالی ک ــوده و چگ  ت

 وقتـی  تـا  آن علائم اغلب و دهد یم رخ تدریجی و آرام استخوان،

 اسـتخوان  پـوکی . )4( شود ینم دیده دهد رخ شکستگی اولین که

. نمــود بنــدي یمتقســ ثانویــه و اولیــه گــروه دو بــه تــوان یمــ را

 رخ سنی رده هر در و جنس دو هر در تواند یم اولیه استئوپروز

 بـا  آقایـان  در و یائسـگی  دنبـال  بـه هـا   خانم درمعمولاً  اما دهد،

 برخـی  دنبال به ثانویه استئوپروز. کند یم پیدا بروز سن افزایش

 سـلیاك  و هیپرتیروئیدیسـم  مانند هایی یماريب یا ها یدرمان دارو

 سـلامتی  بـر  دنیـا  درسراسـر  بیمـاري  این یر. تأث)5( دهد یم رخ

 در گرفتـه  انجـام  مطالعات براساس. )6( است توجه مورد انسان

 بـه  نزدیـک  دنیـا  مختلف نقاط در استخوان، پوکی بیماري زمینه

 بیمـاري  ایـن  بـه  مبـتلا  آمریکـا  و ژاپن اروپا، در نفر میلیون 75

. )7( اسـت  قلبـی  هـاي  یمـاري ب مشـابه  بسیار آمار این که هستند

 بیشتر 2050درسال  بهداشت جهانی سازمان يها داده براساس

ــون 540 از ــرد میلی ــن ف ــالاي مس ــال 56 ب ــیا س ــدگی درآس  زن

 ایـن  در هـا  ی% شکسـتگ 50 از بیشتر آن دنبال به که خواهندکرد

 حـال  در درکشـورهاي  ینچن ـ هـم  ، )8( افتـاد  خواهـد  اتفاق قاره

 از ناشـی  شکسـتگی  معـرض  در زن سـه  هـر  از نفر یک توسعه،

 لگـن،  ناحیـه  در ها یشکستگ بیشتر که دارد قرار استخوان پوکی

 بیشتر بیماري این میر و مرگ. )9( افتد یم اتفاق دست مچ و کمر

 سـرطان  نـام  از بیشتر مردم عامه متاسفانه اما است، سرطان از

تر  خطرناك مراتب به که استخوان پوکی عوارض از و ترسند یم

 پـوکی  اقتصـادي  هـاي  ینـه . هز)3( ندارند چندانی اطلاعات است،

ــتخوان ــز اس ــام نی ــت آور سرس ــه .)10( اس ــدي ب ــه ح ــر ک  اگ

 بینی پیش نیابد، ارتقاء مداوم طور به پیشگیريمؤثر  هاي یتفعال

 بـه  2040 سـال  تـا  جهـان  در استخوان پوکی هزینه که شود یم

 از پیشـگیري  دلیـل  همـین  بـه  و رسـید  خواهد دلار میلیارد 200

 بسـیاري  عمده هدف آن از پس هاي یشکستگ و استخوان پوکی

 متخصصـین  ویـژه  بـه  سـلامت،  بخـش  پزشـکان  يها مراقبت از

 پـذیر  آسـیب  جوامـع  در آمـوزش . )6( اسـت  بـوده  غـذایی  رژیم

 سـواد . باشـد  صـرفه  به مقرون بهداشتی استراتژي یک تواند یم

 قـادر  براي ضروري جزء ها، یماريب با رابطه در کافی اطلاعاتی

 و زنـدگی  سـبک  بهبـود  و رفتـار  تغییـر  جهـت  اشخاص ساختن

 و عـادي  فعالیـت  زنـدگی،  سبک. )11( است آنان سلامتی ارتقاي

 قابل طور به خود زندگی در را آنها افراد که است روزانه معمول

 سـلامت  روي هـا  یـت فعال ایـن  کـه  طوري بـه اند؛ یرفتـهپذ قبـول

 فعالیت عدم و نادرست غذایی رژیم. )12(گذارند یم تـأثیر افــراد

 هـاي  یماريب از بسیاري شیوع روي بر یکدیگر با تعامل در بدنی

 زنـدگی  سـبک  انتخـاب  با افراد. دارند سزایی به یرتأث واگیر غیر

 هـا  یمـاري ب از پیشـگیري  و خـود  سـلامتی  ارتقـاي  و حفظ براي

 مناسـب،  غـذایی  رژیـم  رعایـت  قبیـل  از هـایی  یـت فعال و اقدامات

 و سـیگار  مصرف عدم بدن، وزنکنترل  ورزش، فعالیت، خواب،

 ایـن  کـه  دهنـد  یم انجام را ها یماريب مقابل در سازي یمنا و الکل

 در کـه  است واضح. )7( دهد یم تشکیل را زندگی سبک مجموعه

 در ناپـذیري  جبـران  عواقب با زندگی، شیوه اصلاح عدم صورت

 تغییـر  مسـتلزم  زنـدگی،  سـبک  اصلاح. شد خواهیم مواجه آینده

 را فـرد  روزمـره  عـادات  از يا عمـده  بخـش  کـه  است رفتارهایی

 زنـدگی  کلـی  کیفیـت  زنـدگی،  سبک تغییر با اگر. دهند یم تشکیل

. شـود  یم اشکال دچار انگیزه این تداوم و تأمین نیابد، بهبود فرد

 و زنـدگی  کیفیـت  و زندگی سبک بین رابطه از متعددي، مطالعات

 ارتقـاء  رفتارهـاي  طرفـی،  از. کننـد  یم حکایتها  آن مختلف ابعاد

 ارتقـاي  مفهـوم  در کلیـدي  موضـوع  یک عنوان به سلامت دهنده

. )12( اسـت  کـرده  جلـب  خـود  بـه  را يا گسـترده  توجـه  سلامت

 از عبارتنـد  پنـدر  نظریـه  طبـق  سـلامت  دهنـده  ارتقـاء  رفتارهاي

 و سـلامتی  سـطح  نگهداري یا و افزایش براي که اقدامی هرگونه

 يهـا  . برنامه)13( گیرد یم صورت گروه یا و فرد خودشکوفایی

 مرتـب،  ورزش: ماننـد  بهبـودبخش  رفتارهایی بر سلامت، ارتقاء
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 ی و همکارانفیض                  سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط بررسی

ــائق مغــذي، غــذاهاي خــوردن ــر آمــدن ف ــز اســترس، ب  از پرهی

 بــا کننــده ارضــاء روابــط ایجــاد مخــدر، مــواد الکــل، دخانیــات،

 در هـدف  داشـتن  و پـاك  هـواي  با يا منطقه در زندگی دوستان،

 توانمندسـازي  دهنـده  نشـان  سـلامت،  ارتقـاء . دارد تاکید زندگی

 اجتمـاعی،  و فردي سلامت بر تاثیرگذار عوامل شناخت در مردم

 نتیجـه  در و بهداشتی رفتارهاي انتخاب در صحیح گیري یمتصم

 نتواننـد  مـردم  کـه  زمـانی  تـا  و است سالم زندگی شیوه رعایت

 تحقـق  سلامت ارتقاء کنند، کنترل را خود سلامت برمؤثر  عوامل

 بـراي  راهـی  سلامت دهنده ارتقاء رفتارهــاي انجام لذا. یابد ینم

 اسـت  سلامتی ملی هدف به رسیدن و مردم سلامت کنترلی خود

 اصــول  از یکــی  بیمــاران  بــه  آمـوزش  کـه  است بدیهی. )14(

 اســت،  مبــتلا  افـراد  مراقبتـی  خود رفتارهاي ارتقاء در اساسی

 بیمـار  فـرد  کـه  یـن ا مگـر  بـود،  نخواهـد مـؤثر   هرگز درمان زیرا

 يهـا گام آن بـا مقابلـه بـراي و بشناسد را خود بیماري ماهیـت

 اسـتئوپروز  بیماران آموزش از هدف واقع در. بردارد را مثبتـی

 و ذهنــی  اطلاعــات  بــردن  بکـار  بـا  بتواننـد  کــه  باشد این باید

 بـر شخصـاً   را بیمـاري  درمـان  و کنتـرل  ممکـن  حـد تـا عملـی،

 از حـــاکی  موجـــود  شـــواهد  حـــال  ایـن  بــا . گیرنــد  عهـده

 بیمـاران  بـین  در مراقبتـی  خـود  رفتارهـــاي  نــامطلوب ســطح

 موفقیـت  عـدم  بـه  نیــز  مسـئله این که باشد، یم استخوان پوکی

 درمـانی  و بهداشـتی  مراکـز  در شـده  ارائه آموزشی يها برنامه

 عـدم علـل از یکـی معتقدنـدنظران  صـاحب از برخی. دارد دلالت

 سـبب  مطالعـات  بـه  توجـه  عـدم  آموزشـی،  يها برنامه موفقیـت

 روانـی  يهـا  مدل گرفتن نظر در بدونها  آن ریزي یپـ و شناختی

 یـزي ر برنامـه  در مشخص فکري چارچوب عنـوان به اجتمـاعی،

 تحلیـل  مدل یک از استفاده جهت سبب بدین لـذا. اسـت آموزشی

 بهداشـتی  مناسـب  رفتـار  انجام بینی پیش منظـور بـه و رفتاري

 بــر  بسـیار  هـاي  یبررس ـ از پس استئوپروز، بیمـاري با مرتبط

 در بهداشــتی،  رفتارهـاي  بـا مـرتبط هاي يتئـور وها  مدل روي

 اسـاس . گردیـد  استفاده بهداشـتی اعتقـاد مـدل از پـژوهش ایـن

 تأکیـد  ایـن  بـر  و است عمـل بـراي افراد انگیزه روي بر مدل این

 و کنـد  یم ـ حرکـت  و انگیــزه  ایجـاد فـرد ادراك چگونه که دارد

 بـین  رابطـه  مــذکور  مــدل . شــود  یمـ ـ او در رفتار ایجاد سبب

 ایـن  بـر  و دهـد  یم نشان را بهداشتی رفتار و بهداشتی اعتقادات

 براســاس  بهداشــتی  و مناســب  رفتــار  که است استوار فرض

 بهداشـــتی اعتقـــاد مـــدل. گیـــرد یمـــ شــکل شــخص اعتقــادات

 هــاي  یــام پ بـه نسـبت زمـانی مـردم کـه کند یم تاکید مشخصاً

 از مناسـبی و خـوب واکـنش هـا یماريب از پیشگیري و بهداشتی

 قــرار  خطـر معـرض در کننـد احسـاس کـه دهند یم نشان خود

 بسـیار هـا   آن تهدیدکننـده  خطـر  و) شـده  درك حساسیت( دارند

 منـافع  آنهـا  بـراي  رفتـار  تغییـر  ،)شـده  درك شـدت ( است جدي

 جهـــت در موجـــود موانــع  و) شـــده درك منــافع( دارد زیـادي 

 موانــع ( سـازند  مرتفـع  تواننـد  یم را بهداشتی رفتارهـاي انجـام

 فـرد  قضاوت معناي به نیز خودکارآمدي طرفـی از). شـده درك

 و باشـد  یم ـ عمـل  یـک  انجـام  بـراي  هــایش  ییتوانــا  مـورد در

 تـرك  و سلامت ي ارتقادهنده رفتارهاي اتخاذ به را فرد تواند یم

 بـه  توجـه  بـا . )15( سازد قـادر سـلامت بـراي مضـر رفتارهاي

 مـادران  انکار قابل غیر نقش و فوق مطالب در شده مطرح حقایق

 ارتقـاء  رفتارهاي اهمیت نیز و جامعه و خانواده بنیان تحکیم در

 بـا  حاضـر  پـژوهش  هـا،  یمـاري ب از پیشگیري در سلامت دهنده

 بـا  آن رابطـه  و سـلامت  دهنـده  ارتقـاء  زندگی سبک تعیین هدف

 تربـت  زنـان  در اسـتخوان  پـوکی  از کننـده  پیشـگیري  رفتارهاي

 امیــد  و گردیـد  انجام بهداشتی، اعتقاد مدل یريگ بهره با حیدریه

 در اساســی  راهکارهــاي  تـدوین  در پژوهش ایـن نتـایج اسـت

  .باشدمؤثر  استئوپروز بیماران سـلامت ارتقـاء زمینـه

 

 هاروش

تمامی  پژوهش جامعه. است مقطعی مطالعه یک پژوهش این

در  حیدریه تربت رشه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی زنان

 300 نمونه حجم به رسیدن براي. بود 1397و 1396سال هاي 

 طیقه ( به تفکیک مراکز بهداشتی)  تصادفی روش با زنان نفراز

 توسط تا گرفت قرار زنان اختیار در پرسشنامه. شدند انتخاب

 بر مبتنی پرسشنامه يها داده گردآوري ابزار. گردد تکمیلها  آن

 سؤالات به مربوط نامه پرسش. است بهداشتی اعتقاد الگوي

 در آگاهی سنجش: شامل بخشها سایر و باشد یم دموگرافیک

 درك حساسیت سنجش سؤال، 24 حاوي استخوان پوکی زمینه
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 ی و همکارانفیض                  سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط بررسی

 سؤال، 6 حاوي شده درك شدت سنجش سؤال، 6 حاوي شده

 سنجش سؤال، 6 حاوي فیزیکی فعالیت شده درك منافع سنجش

 سؤال، 6 حاوي کافی مقدار به کلسیم دریافت شده درك منافع

 سنجش سؤال، 6 حاوي فیزیکی فعالیت شده درك موانع سنجش

 همچنین. است سؤال 6 حاوي کلسیم دریافت شده درك موانع

 و) سئوال 2 درقالب( عمل براي راهنما سنجش جهت

 ساخته پرسشنامه از نیز) سئوال 10 قالب در( خودکارآمدي

 و روایی مراحل که شد استفاده واحدیان آقاي توسط شده

 آمده بدست 86/0 آن کرونباخ آلفاي و گرفته انجام آن پایایی

. گرفت قرار بررسی موردمجدداً  مطالعه در دقت جهت اما است

) 8( سئوال 7 با است فیزیکی فعالیت المللی بین پرسشنامه یکی

 و تحصیلات وزن، قد، سن، قبیل از شناختی جمعیتسؤالات 

 دهنده ارتقا زندگی سبک استاندارد پرسشنامه نهایت در. غیره

 و نیا نوروزي خانم مطالعه در آن پایایی و روایی که سلامت

 52 شامل پرسشنامه این. شد استفاده آمده بدست همکاران

 9 سلامتی پذیري مسئولیت( بعد 6در  را رفتارها که استسؤال 

 9 معنويرشد  ،سؤال 9 یهتغذ ،سؤال 8 فیزیکی فعالیت ،سؤال

سؤال)  9 فردي بین روابط وسؤال  8 استرس یریتمد ،سؤال

 شامل پرسشنامه این شد گفته که طور همان. کند یم یريگ اندازه

 به داردکه وجود پاسخ 4 هرسوال مقابل در و استسؤال  52

) 4( همیشه و) 3معمولاً ( ،)2( اوقات گاهی ،)1( هرگز صورت

 ارتقادهنده رفتارهاي کل نمره محدوده. شود یم یده نمره

 قابل جداگانه نمره بعد هر براي و است 52-208 بین سلامتی

-SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل براي .)13(باشد یم محاسبه

 میانگین، درصد، فراوانی، بر مشتمل توصیفی آمار از و 16

 توزیع ابتدا فرضیه آزمون براي. شد استفاده معیار انحراف

 اسمیرنوف-کلموگروف آزمون طریق از مشاهدات بودن نرمال

 داري معنی سطح ها آزمون همۀ در گرفت قرار بررسی مورد

 .باشد یم 05/0

 

 نتایج

بـود   سال 33/38±5/8طبق نتایج این مطالعه میانگین سنی افراد 

خانه دار و  %7/85مجرد،  %6/11، متأهل %4/88که در این میان 

کارمند بودند. همچنین سایر مشخصات جمعیت شناختی  3/14%

ي شـدت  هـا  سـازه نشان داده شـده اسـت. میـانگین     1در جدول 

، موانـع  9/9±9/4، حساسـیت درك شـده   2/12 ±4/4درك شده 

بــود. 9/36±4/4و موانــع درك شــده   9/30±4/7درك شــده 

 

 مطالعه تحتمشخصات جمعیت شناختی افراد  -1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 1/16 30 دیپلم و کمتر سطح تحصیلات

 4/55 120 فوق دیپلم

 6/28 41 کارشناسی و بالاتر

 5/22 17 دارد سابقه بیماري در خانواده

 5/77 64 ندارد
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 ی و همکارانفیض                  سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط بررسی

) 0/26±2/5زنان داراي همسر ( میانگین نمره خود شکوفایی در

) نسبت 25/28±7/4نسبت به زنان بدون همسر و زنان شاغل (

به زنان خانه دار بیشتر بوده که از نظر آماري این اختلاف 

). همچنین میانگین نمره مسئولیت p>05/0باشد ( یممعنادار 

) بیشتر از 96/28 ±0/7پذیري سلامتی در زنان همسر دار (

زنان بدون همسر بود که آزمون آماري این اختلاف را معنادار 

 ).2جدول ) (p>05/0دهد ( یمنشان 

 
 مطالعه تحت عوامل جمعیت شناختی افراد به تفکیکرفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت نمره معیار میانگین و انحراف  -2جدول 

 وضعیت شغل سطح تحصیلات تأهلوضعیت  

کارشناسی و  فوق دیپلم دیپلم و کمتر فاقد همسر داراي همسر
 بالاتر

 خانه دار شاغل

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

انحراف 

 میانگین±معیار

 91/10±6/2 13/12 ±6/2 0/11±6/2 0/11±7/2 4/11±3/2 77/10 ±7/1 12/11 ±7/2 تنش مدیریت

 93/24±4/5 * 25/28±7/4 1/26±5/5 2/25±5/5 6/24±8/4 69/20±8/4 *0/26±2/5 خود شکوفایی

روابط بین 

 فردي
6/3±65/20 3/4±92/18 4/3±9/19 9/3±4/20 7/3±7/20 3/4±75/21 6/3±23/20 

مسئولیت 

 سلامتیپذیري 
0/7± 96/28* 6/5±3/25 2/6±2/30 3/7±2/28 6/6±1/28 7/8±06/30 6/6±28/28 

 تغذیه سالم
7/280 

±4/467 
0/178±82/

405 
7/290±2/502 6/261±1/439 0/282±4/477 2/291± 05/443 

8/268± 

12/463 

 3/753±3/803 6/744±5/668 0/752±7/582 3/690±9/539 3/826±9/748 4/801±0/735 6/792±8/203 فعالیت بدنی

) *05/0< p.( 

 

بر اساس نتایج این مطالعه ارتباط معناداري بین حساسیت درك 

شده با فعالیت بدنی، مسئولیت پذیري و همچنین بین شدت درك 

شده با فعالیت بدنی و روابط بین فردي و همچنین بین موانع 

منافع درك  فعالیت بدنی و همچنیندرك شده با تغذیه سالم و 

 مسئولیت پذیري فردي و خود شکوفایی وجود دارد شده با

 ).3جدول (

 
براي زنان و مردان  1394و  1393د به زندگی در سال هاي میا

جمعیت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه به 

گزارش شده  3و  2تفکیک گروه هاي سنی در جدول شماره 

د به زندگی در بدو تولد در میاساس این محاسبات ااست. بر 

-می سال 1/79 سال و  براي مردان 80براي زنان 1394سال

براي   1393د به زندگی در بدو تولد در سال میباشد. همچنین ا

سال  برآورد گردیده است. نمودار  1/72سال و مردان  78زنان 

د به زندگی به تفکیک گروه هاي سنی در سال میا 2و  1پراکنش 

 دهد.میرا نشان  94و 93هاي 
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 ی و همکارانفیض                  سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط بررسی

 سن افراد مورد مطالعه همبستگی رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت با -3جدول 

 موانع درك شده منافع درك شده شدت درك شده حساسیت درك شده 

ضریب 

 همبستگی

معنی سطح 

 داري

ضریب 

 همبستگی

سطح معنی 

 داري

ضریب 

 همبستگی

سطح معنی 

 داري

ضریب 

 همبستگی

سطح معنی 

 داري

 88/0 014/0 93/0 008/0 81/0 022/0 42/0 076/0 مدیریت تنش

 049/0 55/0   29/0 101/0 58/0 053/0 خود شکوفایی

 94/0 006/0 68/0 039/0 02/0 041/0 48/0 067/0 روابط بین فردي

مسئولیت پذیري 

 سلامتی

062/0 01/0 034/0 71/0 015/0 03/0 006/0 95/0 

 025/0 084/0 80/0 024/0 29/0 099/0 90/0 011/0 تغذیه سالم

 021/0 118/0 73/0 032/0 04/0 67/0 047/0 068/0 فعالیت بدنی

 
 و نتیجه گیريبحث 

 رفتارهاي و بهداشتی اعتقاد الگوي بین ارتباط به توجه با

 يها برنامه در آن از توان یم سلامت دهنده ارتقاء

 در استخوان پوکی از کننده پیشگیري رفتارهاي آموزشی

 مثبت اثرگذاري دهنده نشان امر این. کرد استفاده زنان

 مداخلات از استفاده ضرورت و است مداخله برنامه

 رفتارهاي اتخاذ منظور به شده طراحی آموزشی

 الگو این کارگیري به لذا کند یم بیان را کننده پیشگیري

 و درمانی -بهداشتی مراکز آموزشی يها برنامه در

 روشهاي از استفاده جاي بهها  درمانگاه و بیمارستانها

 آموزشی برنامه اجراي. شود یم توصیه آموزش سنتی

 افزایش باعث تواند یم بهداشتی اعتقاد الگوي اساس بر

 پیشگیري رفتارهاي و خطرساز عوامل مورد در دانش

 آنان بهداشتی اعتقادات ارتقاء و استخوان پوکی از کننده

 مدیران بنابراین شود، بیماري این از پیشگیري مورد در

 به بهداشت آموزش اهمیت باید سلامت و بهداشت نظام

 دختر جوانان و نوجوانان بخصوص جوانان و نوجوانان

 مهم موضوعات زمینه در آینده مادران عنوان به

 دهند قرار توجه مورد استخوان پوکی مانند بهداشتی

 

 قدردانی و تشکر

این مقاله از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته تحقیقات 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه استخراج 

کلیه افرادي که ما را در تهیه این  شده است. بدینوسیله از

، تشکر و قدر دانی به عمل اند رساندهمقاله یاري 

 .آوریم یم

 

 تضاد منافع

ــط    ــافعی توس ــارض من ــه تع ــیچ گون ــژوهش ه ــن پ در ای

 .نویسندگان گزارش نشده است
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 ی و همکارانفیض                  سلامت دهنده ارتقاء زندگی سبک بین ارتباط بررسی
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 Abstract 

 Background & Aim: In all societies with increasing age, reduced bone mass. 
Osteoporosis is a common disease in middle-age and older persons, especially women. 
Therefore the necessity of implement strategic plans to prevent osteoporosis is 
important. This study was designed to determine the health promoting and preventive 
behaviors of osteoporosis and their relationship in women in Torbat Heydariyeh. 

Methods: This is a cross-sectional study among 191 women; with a multi-stage cluster 
sampling was performed in Torbat Heydariyeh in 2018 years. The data collection was 
a questionnaire consistent with the structures of health belief model and Health 
Promotion Behavior Questionnaire. Data were analyzed using the software SPSS16 
and Descriptive analysis (frequency, percentage, mean ± SD) and analysis correlation 
coefficient. The significance level was 0/05. 

Results: The mean age of women was 38.33 ± 8.5 years old. The mean of perceived 
severity structures was 12.24 ± 4.9, perceived sensitivity was 9.9 ± 9.9, perceived 
barriers were 30.9 ± 7.4, and perceived barriers were 36.9 ± 4.40. There is a significant 
relationship between health beliefs and nutrition structures, physical activity. 

Conclusion: Considering the relationship between health belief model and health 
promotion behaviors, it can be used in educational programs to prevent the prevalence 
of osteoporosis in women. 
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