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  دهيچك

 يبررس هدف از مطالعه حاضر . استخوان استي پوكيماري از بيريشگينه و بدون عارضه جهت پي كم هزي روشيت جسمي فعال:نه و هدفيزم

 استخوان بر اساس ي از پوكيريشگي جهت پي رفتار ورزشيشدت درك شده بر خودكارآمد ت ويد، موانع، حساسي فوايها سازهياثرات تعامل

  .  در زنان كارمند شهر كرمانشاه بودي اعتقاد بهداشتيالگو

. نجام شدشهر كرمانشاه  ا ي و خصوصي دولتيهاسازمان زن شاغل در 595 ي بر رو1394 در سال يليتحل-يفين مطالعه توصيا: روش كار

-ق پرسشنامهيها از طر دادهيابزار جمع آور. بود  استخواني و نداشتن سابقه پوكيائسگي تا قبل از ي سالگ30 ي ورود زنان شامل بازه سنيهااريمع

ده و   شLISREL و SPSS ياطلاعات وارد نرم افزار آمار. باور سلامت بود يسوالات الگو و  يت شناختي جمعيرهاي  شامل دو بخش متغيا

  .ديل گرديه و تحلي مناسب تجزي آماريهابا آزمون

 ي رفتار ورزشيم بر خودكار آمدير مستقيم و غي اثرات مستقيل داده ها نشان داد كه شدت درك شده و موانع درك شده  دارايه و تحليتجز: جينتا

ن موانع درك شده با شدت درك شده يهمچن). =319/0r( د درك شده داشتي را با فوايب همبستگين ضري بالاتريخودكارآمد. باشنديم

  . داشتمعني دارم ي مستقيد درك شده با شدت درك شده همبستگي و فوامعني دار معكوس يهمبستگ

 موانع درك يزان بالايم.  استخوان ندارندي پوكيماري نسبت به بيي درك شده بالات و شدتيج مطالعه نشان داد كه زنان حساسي نتا:يريگجهينت

  . سازديان مي كننده را نمايريشگي پيش رفتارهاي و افزاي مداخله اي برنامه هاين ضرورت اجرايي پاي خودكارآمدشده و

   اعتقاد بهداشتيي، الگويت جسمانيل، فعاي استخوان، زنان كارمند، خود كارآمديپوك: يديواژگان كل

  

  مقدمه

 ، جامعهي و درماني استخوان معضل مهم بهداشتيپوك      

 خاموش قرن نام گرفته و عوارض يماريبدون علامت بوده، ب

اد و ي زي و جسميتواند خسارات ماليم) يشكستگ(آن 

 Shari( ديل نمايماران تحمي را به جامعه و بيريجبران ناپذ

and Sarah 2006( .افراد اثر داشته و يت زندگيفي كيرو 

 Brown and Josse( باشدي و مرگ ميل ناتواني از دلايكي

 از ي استخوان ناشيون مورد شكستگيلي م5/1حدود . )2002
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96  تجدانويداد خدا صادق/ 

 17 افتد و يالت متحده اتفاق مي استخوان هر ساله در ايپوك

 Faulkner and( شود ينه صرف آن ميارد دلار هزيليم

Bailey 2007( .يمردان بالا% 50زنان و % 70ز يران نيدر ا 

 باشند ي مي استخوان و استئوپني سال مبتلا به پوك50

)Pajouhi et al. 2004( .در مردان از بيش برابر 8 زنان 

 بالاي از زنان نيمي از بيش بيماري اين هستند و معرض ابتلا

  Castro(كند  مي درگير را سال 50

et al. 2005(.  

شتر يان زنان، زنان شاغل بياند كه در ممطالعات نشان داده     

 .Alemayehu et al(.  شوندي استخوان مبتلا ميبه پوك

2014; Jaspreet et al. 2014( .ز زنان كارمند يران نيدر ا

ن يشتر مستعد ابتلا به اي بي كافيت بدنيل عدم فعاليبه دل

 Jalilian et al. 2010; Nabipour(باشندي ميماريب

and Shaneshin 2007( .و مهم ي اصلي از راه هايكي 

 يت جسمي استخوان فعالي پوكيماري از بيريشگيجهت پ

 Chang(  باشديمنه و بدون عارضه ي كم هزياست كه روش

et al. 2004( .براي  ارزان و مطمئن مؤثر، ن روشيا

 استخوان را باعث شده و يپوك بروز ر دريپيشگيري، تأخ

 گرددي را سبب مي و قدرت عضلانيجاد هماهنگيا

)Henderson and Christopher 1998(. مطالعات 

 يريشگيد رفتار ورزش جهت پيت و فواي بر اهمي مبنياريبس

ستند  آموزش بهداشت مي استخوان بر اساس الگوهاياز پوك

 Silver W 2002; Gammage and Klentrou( هستند

2011; Edmonds et al. 2012(. ن الگوها ي از ايكي

 ي راهنما برايها است كه شامل سازهي اعتقاد بهداشتيالگو

             د، موانع يت درك شده، فوايعمل، شدت و حساس

  Turner( درك شده استيو خودكارآمد

and Hunt 2004; Hunang et al. 2011( . خودكار

ن عوامل ي انجام كار از مهمتريي تواناي به معنايآمد

 ي از پوكيريشگيي جهت پي كننده رفتار ورزشييشگويپ

    دي همچون فوايعوامل. )Silver 2002( باشدياستخوان م

        يماريت درك شده بيساسو موانع رفتار و شدت و ح

  افراد جهت انجام رفتار موثر هستنديخود كارآمد بر

)Morowatisharifabad 

et al. 2011; Fallahi et al. 2014; Soleymanian  
et al. 2014( .ن عوامل را با ينكه مطالعات ارتباط ايبا وجود ا

چكدام از آنها يده اند اما هي انجام رفتار سنجيخود كار آمد

 كاوش ي خود كارآمدين سازه ها بر روي ايدرمورد اثرات تعامل

 .Karimzadeh 2007; Soleymanian et al(نكرده اند 

 يد و موانع درك شده رفتار ورزشي فواياثر تعامل. )2014

 ي باشد و اثر تعاملي استخوان چه مي از پوكيريشگيجهت پ

 چگونه است يده بر خودكارآمدت درك شيشدت و حساس

ن ي داشته و در ايشتري بي هاياز به بررسي است كه نيسوالات

  .پژوهش به آنها پاسخ داده خواهد شد

ژه ي بو)Bayat 2008( استخوان در زناني پوكيوع بالايش    

 Soleymanian et al. 2014; Urmal( در زنان شاغل

and Sharma 2014(ط يت سلامت زنان شاغل در محي اهم

 يماري از بيريشگي پ)Narengii and Abdoli 2006( كار

 Ernest( يكيزيت فيق فعالي استخوان در آنان از طريپوك

 درك شده در يد و خودكارآمدي، فوات موانعي، اهم)1994

 .Silver 2002; Edmonds et al(يمارين بي از ايريشگيپ

د، ي فوايها بر تعامل سازهي مبني و عدم انجام مطالعات)2012

 رفتار يت و شدت درك شده بر خودكارآمديموانع، حساس

 جهت يا مداخلهيها برنامهي و اجرايطراح و لزوم يورزش

ن ي بر انجام ا استخواني كننده از پوكيريشگي پيش رفتارهايافزا

ن سازه ها بر ي  اياثرات تعاملن يي بر تعيپژوهش مبن

 ي استخوان بر اساس الگوي از پوكيريشگي پيخودكارآمد

  . كنديد مي در زنان كارمند شهر كرمانشاه تأكياعتقاد بهداشت

  

  روش كار
 در زنان شاغل در 1394 در سال يليتحل-يفيمطالعه توصن يا  

حجم . شهر كرمانشاه انجام شد ي و خصوصي دولتيهاسازمان

 و با در نظر گرفتن  n=z2*p(1-p)/d2نمونه از طريق فرمول

05/0α= ،05/0d= ،05/0 p= برآورد 595، 5/1و اثر طرح 
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97 .../د، موانع،ي فواي سازه هاياثرات تعامل

ه به چهار ار اد120 ادارات شهر كرمانشاه شامل يتمام. ديگرد

دند و لذا تعداد ادارات هر خوشه به نسبت يم گرديخوشه تقس

ان كل ادارات هر يدر مرحله بعد از م. كل ادارات محاسبه شد

 ساده انتخاب و در مرحله بعد ي به شكل تصادفيخوشه ادارات

ها در هر اداره بر اساس نسبت تعداد افراد شاغل تعداد نمونه

 ساده ي تصادفيريوش نمونه گق رين و نمونه ها از طرييتع

.  اداره در مطالعه وارد شدند30در مجموع . انتخاب شدند

 تا قبل از ي سالگ30 ي ورود زنان شامل بازه سنيهااريمع

ار ي استخوان، اشتغال به كار و معي، نداشتن سابقه پوكيائسگي

  .ل به شركت در مطالعه در نظر گرفته شديخروج عدم تما

رفت، ي جياز دانشگاه علوم پزشكپس از اخذ مجوز     

 شهر كرمانشاه محققان اقدام يها با ادارت و سازمانيهماهنگ

كسب اجازه از شركت .  اطلاعات نمودنديبه جمع آور

ح اهداف مطالعه و يكنندگان، محرمانه بودن داده ها، توض

 آنان جهت شركت در مطالعه از اصول پژوهش يعلاقه مند

 با ين مطالعه مقطعيت در ا اطلاعاي روش جمع آور.بود

بخش اول شامل .  بودي دو بخشياستفاده از  پرسشنامه

هل، ت تأيسن، جنس، وضع (يت شناختي جمعيرهايمتغ

و بخش دوم شامل ) يليت تحصي و وضعيت اقتصاديوضع

.  استخوانينه پوكيسوالات استاندارد باور سلامت در زم

ست ي سؤال حسا4، شامل ي سؤال23بخش دوم پرسشنامه 

 سؤال 5د، ي سؤال فوا5 سؤال شدت درك شده، 4درك شده، 

كرت پنج يف لي درك شده با طي سؤال خودكارآمد5موانع و 

 يرانين پرسشنامه در جامعه اي ايياي و پاييروا.  بودينه ايگز

 ان و همكارانش انجام شده استيمانيتوسط سل

)Soleymanian et al. 2014(.ي پس از جمع آور 

 21 نسخه spss يها اطلاعات وارد نرم افزار آمارپرسشنامه

. ل شديه و تحلي تجزي آماريهاشده و مطابق با آزمون

ها از نرم افزار ريي متغين اثرات تعامليين جهت تعيهمچن

LISREL م ي مستقيرهايل مسيتحل. دي استفاده گرد8 نسخه

ك مدل معادله محاسبه و يم با استفاده از تكنير مستقيو غ

 Mean-Square Error ofو x2 يهاتناسب مدل با آزمون

Approximation)RMSEA ( وCFI) Index Fit 

Criteria (در صورت دارا بودن .  قرار گرفتيمورد بررس

 Adjusted Goodness  برازش اصلاح شدهييكويشاخص ن

of-Fit Index (AGFI)  ريشه ميانگين و 8/0بزرگتر از 

 Root Mean Square Error of بيمربعات خطا تقر

Approximation (RMSEA)   و 1/0كوچكتر از 

 Goodness of Fit  برازشييكوي نيهاشاخص

Index(GFI) شاحص برازش هنجار شده و Normed Fit 

Index (NFI)  بعنوان مدل متناسب ي مدل فرض9/0بالاتر از ،

  .شديمحسوب م

  

  جينتا
ت تأهل، ي شامل سن، وضعيت شناختي جمعي هايژگيو    

 شركت كنندگان در يليت تحصي و وضعيت اقتصاديوضع

 ± 6/6 زنان يار سنين و انحراف معيانگيم.  آمده است1 جدول

ت تأهل با يدهد كه وضعي نشان م2  جدول. سال بود48/37

 يد و خودكارآمدي با فوايليت تحصيشدت درك شده، وضع

د درك شده ارتباط ي با شدت و فوايت اقتصاديدرك شده، وضع

ار و يانحراف مع). =001/0p-01/0 ( داشتيمعني دار يآمار

 آمده 3  در جدولي اعتقاد بهداشتي الگويهان سازهيانگيم

د درك شده يل داده ها نشان داد كه فوايه و تحلي تجز.است

ن را يانگين ميت درك شده كمترين و حساسيانگين ميبالاتر

 اعتقاد ي الگويها سازهيكس همبستگي ماتر4 جدول. داشت

ب ين ضري بالاتري خودكارآمد. دهدي را نشان ميبهداشت

ن يهمچن). =319/0r( د درك شده داشتي را با فوايهمبستگ

معني  معكوس يموانع درك شده با شدت درك شده همبستگ

م ي مستقيد درك شده با شدت درك شده همبستگي و فوادار

ر يد كه با توجه به مقادكنيان مي ب5 جدول.  داشتمعني دار

   RMSEAو ) 9/1>5 (يدو به درجه آزاد يشاخص كا

ر ين مقاديهمچن. شوديد ميياعتبار مدل تأ) 06/0 >1/0(

به ) 9/0<85/0 (CFIو ) IFI ) 9/0<87/0  برازشيهاخصشا

 يت مدل را در حد منطقيك بوده و كفاي نزد9/0 يمقدار اسم
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98  تجدانويداد خدا صادق/ 

 يهام سازهير مستقيم و غي اثرات مستق6 جدول. د نمودندييتأ

. دهدي را نشان مي بر خودكارآمدي اعتقاد بهداشتيالگو

ر ها نشان داد كه شدت درك شده بل دادهيه و تحليتجز

 يد درك شده دارايت، و موانع درك شده بر فوايحساس

  .  بودندي بر خودكارآمدمعني دارم ير مستقيم و غياثرات مستق

  

  بحث

ك انسان، به ي متابوليمارين بيعتري استخوان، شايپوك      

 و مرگ افراد جامعه شناخته يل ناتواني از دلايكيعنوان 

 يانجام رفتارها. )Fallahi et al. 2015( شده است

 ي بهداشت براي سازمان جهانيهاهيرانه از توصيشگيپ

ن راهها جهت ياز مهمتر.  استيمارين بي از ايريشگيپ

 عملكرد در مردم و ييد به درك چراير رفتار باييتغ

 Ghafari( ر رفتار اشاره كردييشناخت عوامل موثر در تغ

et al. 2014( .ن اساس مطالعه حاضر با هدف يبر هم

ت يد، موانع، حساسي فواي سازه هاي اثرات تعامليابيارز

 ي از پوكيريشگي پيو شدت درك شده بر خودكارآمد

نان كارمند  در زي اعتقاد بهداشتياستخوان بر اساس الگو

 حاضر نشان يج مطالعهينتا. ديشهر كرمانشاه اجرا گرد

 معني دارم ير مستقيداد موانع با شدت درك شده ارتباط غ

 يريشگي پي هر چه موانع انجام رفتارهايدارد به عبارت

ابد شدت درك شده از يش ي استخوان افزايكننده از پوك

 يرس و همكاران در بريخورسند. ابدي ي كاهش ميماريب

هر چه شدت  مادران باردار نشان دادند كه يشان بر رو

 استخوان بالاتر ي از پوكي پيشگيريشده رفتارهادرك

 نتر خواهد بوديين رفتارها پايباشد، موانع  انجام ا

)Khorsandi et al. 2013( .ها در رابطه با يبررس

 ي اعتقاد بهداشتي كننده بر اساس الگويريشگي پيرفتارها

 ين سازه هاي از مهمتريكينشان داده اند كه موانع 

 Silver( خواهد بودي ورزشي كننده رفتارهاييشگويپ

2002; Ghafari et al. 2014( .يريشگي پيبرنامه ها 

 و كاهش موانع درك شده يش آگاهيبا تمركز بر افزا

 استخوان از ي كننده از پوكيريشگي پي انجام رفتارهايبرا

تواند ي ميت اجتماعي و حمايش خودكارآمديق افزايطر

ن در ي همچن.)Edmonds et al. 2012( ر باشدموث

 ي، موانع ذكر شده جهت انجام رفتارهايرانيفرهنگ زنان ا

 Fallahi(  استخوان مستند شده اندي كننده از پوكيريشگيپ

et al. 2015(.  و ي پژوهش غفاريافته هايسازگار با 

 ي برايت جسماني فعاليهان كنندهييهمكاران با عنوان تع

، در )Ghafari et al. 2014(  استخواني از پوكيريشگيپ

 از يريشگي پد درك شده با شدت درك شدهين مطالعه فوايا

ش يبا افزا.  داشتيمعني دار ي استخوان ارتباط آماريپوك

 يشتر مي كننده بيريشگي پيشدت درك شده انجام رفتارها

 كه شدت درك شده در فرد منجر به يشود اما در صورت

ر قابل علاج بودن ي باشد ادراك فرد از غيار قويد بسيتهد

كننده خواهد  يريشگي پي رفتارهاي بر روير منفي تأثيماريب

- برنامهين در اجرايبنابرا. )Witte et al. 2000( داشت

د به كنترل خطر نسبت به كنترل ترس ي تأكيا مداخلهيها

 با ي خودكارآمدين بررسيدر ا.  رسدي تر به نظر ميضرور

م ي استخوان ارتباط مستقي از پوكيريشگي پد درك شدهيفوا

و همكاران نشان داد كه  سلحشوري يمطالعه.  داشتيآمار

د درك شده ي و فواين خودكارآمدي بيدارمعنيارتباط 

 استخوان وجود داشته و ي از پوكيريشگي پيه سالم برايتغذ

 باشندي رفتار ميها كنندهييشگوين پين دو سازه مهمتريا

)Salahshoori et al. 2014( .ت و كنترل يريدر مد

.  استياتيار حي بسي مزمن خودكارآمديهايماريب

 يق انتظار سودمنديم از طري به طور مستقيخودكارآمد

گردد و از ي ميك رفتار بهداشتي انجام يازه بريموجب انگ

ق موانع درك شده و يم از طرير مستقيگر به طور غي ديسو

 يزه براي در عملكرد بر انگييباين سطح تعهد و شكييتع

ه ي موانع و اراييلذا شناسا. گذاردير ميك رفتار تأثي يريگيپ

 لازم جهت غلبه بر موانع توسط كارشناسان يراهبردها

شت و متخصصان ارتقاء سلامت به منظور آموزش بهدا

 Vahidi( باشدي مي ضروري به خودكارآمديابيدست
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et al. 2014( .ن يت كننده ايگر مطالعات حمايج دينتا

 فرد بالاتر باشد، يدگاه هستند كه هر اندازه خودكارآمديد

 ي كنترل و كاهش موانع و انجام رفتارهاي او براييتوانا

 ;Glanz et al. 2002( شتر استي بيرتبط با سلامتم

Fallahi et al. 2015(. د و يله داشتن فوايموانع بوس

ت درك شده بر يق حساسيشدت درك شده از طر

 استخوان ي از پوكيريشگي پي رفتار ورزشيخودكارآمد

 ي نظريافته ها با مبانين يا.  داشتيم مهمير مستقير غيتĤث

ج هر دو مطالعه ينتا.  داردي سازگاري اعتقاد بهداشتيالگو

ند كه ينماي ميبانين اصول را پشتي و همكاران ايموريت

د كاهش و شدت درك شده در يموانع با حضور فوا

 منظم رفتار يابد و بر اجراي يش ميت افزايحضور حساس

. )Taymoori et al. 2012, 2014( موثر است

 با يقاد بهداشت اعتي الگويها نشان داد كه سازهيامطالعه

 ي داري ذكر شده رابطه معنيانهي زميهاريچكدام از متغيه

ن ين مطالعه بياما در ا. )Ghafari et al. 2014( ندارند

ركه و ات متيوضع( أهل با شدت درك شدهت تيوضع

 د درك شدهي با فوايليت تحصي، وضع)متاهل نمره بالاتر

 ييراهنما (يو خودكارآمد) سانس بالاتريپلم و فوق ليد(

 يمعني دار ياختلاف آمار) سانس و بالاتريو فوق ل

 بالاتر يت اقتصادين زنان با وضعيهمچن. مشاهده شد

د و شدت يتر نمره فوانييپار زنان با درآمد ينسبت به سا

ت از ي در حماي تجربيامطالعه . داشتنديدرك شده بالاتر

ق كاهش ي از طرين ماليده مستند است كه تأمين عقيا

د و ي كننده، ادراكات فوايريشگي پيموانع انجام رفتارها

 .Ahmadian et al(  دهديش مي را افزايخودكارآمد

2010(.  

  يريجه گينت

ر شاغل در يهر چند عدم حضور زنان خانه دار و غ     

ج مطالعه نشان ي مطالعه بود اما نتايهاتيمطالعه از محدود

 نسبت به ييت و شده درك شده بالايداد كه زنان حساس

 استخوان نداشته و در رفع موانع انجام رفتار ي پوكيماريب

ت و يد، حساسيش فوايبا افزا.  دارندي تلاش كميورزش

ش ي افزايز كاهش موانع، خودكارآمديشدت درك شده و ن

.  گردديل مي تسهيافته و متعاقب آن انجام رفتار ورزشي

ن ضرورت يي پاي موانع درك شده و خودكارآمديزان بالايم

 يش رفتارهاي با هدف افزايا مداخلهيها برنامهياجرا

ق يق و عميشناخت دق. سازديان مي را نما كنندهيريشگيپ

ر گذار بر ي تأثي و فرهنگيطي، محي فرديهار مولفهيسا

ق ي استخوان از طري كننده از پوكيريشگي پيرفتارها

  .   گردديشنهاد مينده پي آيهاي جهت بررسيفي كيكردهايرو

  

  يتشكر و قدردان

 مـصوب دانـشگاه     يقاتين مقاله مستخرج از طرح تحق     يا     

 يابيارز" با عنوان    p -94-3رفت به شماره    ي ج يعلوم پزشك 

ت و شـدت    يد، موانـع، حـساس    ي فوا ي سازه ها  ياثرات تعامل 

 ـ پ يدرك شده بر خودكارآمـد        اسـتخوان   ي از پـوك   يريشگي

ــو   ــاس الگ ــر اس ــت يب ــاد بهداش ــد  ي اعتق ــان كارمن    در زن

ــشاه در ســال  ــ"1394شــهر كرمان ــ. باشــدي م ــر يمحقق   ن ب

ــود لازم مـ ـ ــديخ ــ از حمادانن ــالي ــ ايت م ــت ي   ن معاون

ــرا  ــت اجـ ــد  يجهـ ــدرداني نمايـ ــشكر و قـ ــرح تـ .  طـ
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  1394 - زنان كارمند شهر كرمانشاهيت شناختي جمعيرهايي متغيفراون -1جدول 

 درصد ريمتغ

35-30 4/42 

40-36 1/22 

45-41 7/20 
 سن

50-46 8/14 

 2/22 مجرد

 9/69 متأهل

 4/4 مطلقه

 5/2 وهيب

 ت تأهليوضع

 1 جدا شده

 2/0 ييراهنما

 9/4 پلميد

 2/84 ي و كارشناسيكاردان
 يليت تحصيوضع

 8/10  ارشد و بالاتريكارشناس

 2/7 يعال

 20 خوب

 5/58 متوسط
 يت اقتصاديوضع

 3/12 بد
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زنان كارمند شهر  يت شناختي جمعيرهايبرحسب متغت درك شده يد، موانع، شدت و حساسيفوا، ياز خودكارآمدين امتيانگيم -2جدول 

  1394 -كرمانشاه

  

  

  1394 -زنان كارمند شهر كرمانشاه ي اعتقاد بهداشتي الگويار سازه هاين و انحراف معيانگيم -3جدول 

ت درك يحساس ريمتغ

 شده

 درك يخودكارآمد موانع درك شده د درك شدهيفوا شدت درك شده

 شده

 52/15 86/14 95/15 23/12 04/12 نيانگيم

 59/3 33/3 12/4 97/2 03/3 اريانحراف مع

  

ت يحساس ر هايمتغ

 درك شده

شدت درك 

 شده

د درك يفوا

 شده

موانع درك 

 شده

 يخودكارآمد

 درك شده

35-30 95/11 03/12 72/15 8/14 3/15 

40-35 33/12 17/12 54/16 46/15 69/15 

45-40 83/11 66/12 82/15 56/14 92/15 
 سن

50-45 1/12 08/12 80/15 52/14 28/15 

p-value 57/0 31/0 28/0 1/0 36/0 

 51/15 75/14 65/15 50/11 94/11 مجرد

 49/15 87/14 11/16 51/12 99/11 متأهل

 88/15 19/16 19/15 76/11 42/12 مطلقه

 16 40/13 60/15 40/11 06/13 وهيب

ت يوضع

 تأهل

 15 66/14 83/15 83/12 50/13 جدا شده

p-value 44/0 001/0 68/0 12/0 95/0 

 21 17 24 14 13 ييراهنما

 44/15 65/14 34/16 44/11 44/12 پلميد

پلم و يفوق د

 سانسيل

ت يوضع 35/15 81/14 64/15 26/12 97/11

 يليتحص

سانس و يفوق ل

 بالاتر

34/12 35/12 09/18 34/15 78/16 

p-value 69/0 47/0 001/0 58/0 01/0 

 33/15 33/16 18 38/14 19/12 يعال

 04/16 05/15 78/16 50/12 06/12 خوب

 33/15 79/14 54/15 12/12 06/12 متوسط

ت يوضع

 ياقتصاد

 42/15 38/14 60/15 58/11 84/11 بد

p-value 94/0 001/0 001/0 1/0 23/0 
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102  تجدانويداد خدا صادق/ 

  1394 -زنان كارمند شهر كرمانشاه مطالعه ي اعتقاد بهداشتي الگوي سازه هايكس همبستگيماتر -4 جدول

*P= 05/0  (two-tailed) 

**P= 01/0  (two-tailed)  

  

  

  1394 -زنان كارمند شهر كرمانشاهمطالعه  يت مدل ساختاري كفايج حاصل از بررسي نتا-5جدول 

Χ مدل
2 Χ

2/df RMSEA CFI IFI SRMR AGFI GFI 

54/23  9/1 06/0 85/0 87/0 78/0 91/0 93/0 

  

  

  

  1394 -زنان كارمند شهر كرمانشاه ي بر خودكارآمدي اعتقاد بهداشتي الگويم سازه هاير مستقيم و غي اثرات مستقي بررس-6جدول 

 قياز طر  كنندهييشگوي پير هايمتغ يتياثر عل

 يكل ) tآماره( ميرمستقيغ ) tآماره( ميمستق ) tآماره(

     شدت درك شده

  18/0 )85/12 *( -----  18/0 )85/12 *( ت درك شدهيحساس 

 46/0)85/12*( 29/0)25/4*( 26/0)65/8*( يخودكارآمد 

     موانع درك شده

 -19/0)62/3 * ( ---- -19/0)62/3 * ( د درك شدهيفوا 

 -49/0)5/8*( -49/0)15/2*( -42/0)35/5*( يخودكارآمد 

*001/0-02/0p=  

  

  

 درك يخودكارآمد موانع درك شده د درك شدهيفوا شدت درك شده ريمتغ

 شده

ت درك يحساس

 شده

     1 شدت درك شده

    1 145/0** د درك شدهيفوا

   1 067/0 -106/0** موانع درك شده

 درك يخودكارآمد

 شده

03/0 **319/0 029/0- 1  

 1 03/0 062/0 019/0 08/0 ت درك شدهيحساس
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 ي استخوان بر اساس الگوي از پوكيريشگي پيت درك شده بر خودكارآمديد، موانع، شدت و حساسي فواي سازه هاياثرات تعامل -1 شكل

  1394 -زنان كارمند شهر كرمانشاه ياعتقاد بهداشت

 RMSEAو ) 9/1 > 5 (ي دو به درجه آزادير شاخص كايبا توجه به مقاد ).>001/0p( دار بودي معنيها از لحاظ آمارن سازهي روابط بين مدل تماميدر ا

ك بوده و ي نزد9/0 يبه مقدار اسم) 9/0 < 85/0 (CFIو ) 9/0 < 87/0 ( IFI  برازشير شاخصهاين مقاديهمچن. شوديد ميياعتبار مدل تأ) 06/0 > 1/0(

  . كنديد ميي تأيت مدل را در حد منطقين كفايا
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ABSTRACT 
Background and Aim: Physical activity is a low-cost and uncomplicated way for the prevention 
of osteoporosis. The aim of the present study was to determine the interactive effects of 
constructs of perceived benefit, barriers, susceptibility and severity on perceived exercise 
behavior self-efficacy for prevention of osteoporosis based on the Health Belief Model in 
female-employees of Kermanshah City. 
Materials and Methods: This analytic-descriptive study was conducted on 595 female-
employees in the governmental and private organizations in 2014. Inclusion criteria included 
women between the age of 30 years and start of menopause and having no history of 
osteoporosis. Data were collected using a two-part questionnaire including questions on 
demographic variables and questions related to the Health Belief Model and analyzed using the 
SPSS and Lisrel software.         
Results: Analysis of the data showed that perceived severity and perceived barriers had direct 
and indirect effects on self-efficacy for exercise behavior. Self-efficacy had the highest 
correlation with perceived benefits (r=0.319). Further analysis of the data revealed a significant 
inverse correlation between perceived barriers and perceived severity and a significant positive 
correlation between perceived benefits and perceived severity. 
Conclusion: The results of this study show female-employees do not have a high perceived 
susceptibility or severity to osteoporosis. A high perception of barriers and a low self-efficacy 
perception indicate the need for implementing appropriate intervention programs and increasing 
preventive behaviors.   
Keywords: Osteoporosis, Employee Women, Self-Efficacy, Physical Activity, Health Belief 
Model 
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