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 چکيده
ده د.  يم   شيافزا یاندهيرا به شكل فزا يخطر شكستگثر كرده و أها نفر را در سراسر جهان متونیلیاستخوان، م يپوك سابقه و هدف:

ب ا ه د     ،حاض ر  یاست. مطالع ه  يبدن تیفعال شياستخوان، افزا ياز پوك یریشگیپ یبهداشت برا يسازمان جهان یهاهیاز جمله توص

اعتق اد   یب ر الگ و   ياس تخوان، متتن    ياز پ وك  یریش گ یآن در خص و  پ  یهاكنندهنییو تع انيدانشجو يبدن تیفعال تیوضع يبررس

  .و اجرا شد يطراح ،يبهداشت

بهداشت دانشگاه عل وم پزش كي ش هید     ینفر از دانشجويان دختر دانشكده 519مقطعي حاضر در  -توصیفي یمطالعه :هامواد و روش

 یه ا، پرسش نامه  آوری دادهكنندگان انجام گرفت. ابزار جم   شركت یگیری سرشماری و با رضايت آگاهانه و داوطلتانهبا نمونه ،بهشتي

آيتم جهت س نجش فعالی ت    11های الگوی اعتقاد بهداشتي و سؤال در قالب سازه 54سؤال مشخصات دموگرافیک،  8روا و پايا )شامل 

و طرف ه   های آماری همتستگي پیرسون، تي مستقل، آنالیز واريانس يکو آزمون SPSS-18 ها به كمک نرم افزار آماریبدني( بود. داده

   .تجزيه و تحلیل گرديدند ،آنالیز رگرسیون چند متغیره

فعالی ت ب دني ب ا حساس یت      ی. بین میانگین نم ره بوددقیقه در هفته  29/551±41/552یت بدني دانشجويان لن فعا میانگی ها:يافته

(. در اي ن  >22/2P) ش د  داری دي ده معني یرابطه ،درك شده در خصو  پوكي استخوان و موان  درك شده در خصو  فعالیت بدني

ت رين  داری ديده نشد. آنالیز رگرسیون چند متغیره، موان  درك شده را قویمعني یرابطه ،بین فعالیت فیزيكي و ساير متغیرها ،مطالعه

 .(215/2، بتا برابر >221/2P) كننده برای انجام فعالیت بدني نشان دادبینيپیش

گردد مطالعات آتي با يک ديد بنابراين پیشنهاد مي .ثر باشندؤدر فعالیت بدني دانشجويان م رسد عوامل ديگریبه نظر مي: گيرینتيجه

     .های مرتتط با فعالیت بدني بپردازندنگر به شناسايي تعیین كنندهكل
 

 فعالیت بدني، پوكي استخوان، الگوی اعتقاد بهداشتيواژگان کليدی: 

 نمايید:لطفاً به اين مقاله به صورت زير استناد 
Ghafari M, Nasirzadeh M, Aligol M, Davoodi F, Nejatifar M, Kabiri S, Nezhadmohammad S. Determinants of physical 

activity for prevention of osteoporosis among female students of Shahid Beheshti University of Medical Sciences: 

Application of health belief model. Pejouhandeh 2014;19(5):244-250. 
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پست الکترونيك::   ؛29111227118تلفن:  ؛1981212211كد پستي  ؛بهداشت
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 ثر ك رده اس ت. در اي ن   أسراسر جهان مت ها نفر را درو میلیون

كیفی  ت و ت  راكم اس  تخوان ك  اهش يافت  ه و خط  ر   ،بیم  اری

همچنین انتظ ار   .يابدای افزايش ميشكستگي به شكل فزاينده

 22های ناش ي از پ وكي اس تخوان در    رود میزان شكستگيمي

درصد زنان و مردان  12(. حدود 5،1) دو برابر شود ،سال آينده

در اي ن بیم اری    .مت تلا هس تند   پوكي اس تخوان  آمريكايي به

 وده  بيكي از مشكلات اصلي سلامت عمومي  پوكي استخوان
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 4/15درص د م ردان و    9/4ای كه ايران نیز شاي  بوده به گونه

ب ه پ وكي اس تخوان     ،ش هر ته ران   یساله 52-29درصد زنان 

 پ وكي  از ناش ي  های(. شكستگي1) هستندمتتلا ستون فقرات 

تحمی ل   سلامت نظام بر را توجهي قابل اقتصادی بار ،استخوان

 و ج دی  نت اي   درم ان،  ع دم  صورت در بیماری اين وكند مي

(. س  ازمان جه  اني 4)ب  ه دنت  ال خواه  د داش  ت ای فرس  اينده

كلي برای پیش گیری از پ وكي اس تخوان     یهتوصی 2 ،بهداشت

(.  2)باش د  م ي  دارد كه يكي از آنها اف زايش تح رك جس ماني   

 ه ای پیش گیری ب رای   بخش مهمي از برنامه ،فعالیت جسماني

. انجام فعالیت ب دني  استكاهش خطر و علايم پوكي استخوان 

ها در هنگام املاح استخوان یبه افزايش توده ،در سنین جواني

از  ،فعالی ت ب دني   یكن د و ادام ه  رشد و تكامل آنها كمک مي

ب ه عم ل   كاهش تراكم استخواني در طول زن دگي جل وگیری   

بالیني و تجرب ي  (. هر چند مطالعات اپیدمیولوژيک، 1)آورد مي

 ،ه ای ب دني و ورزش م نظم   دهند كه انج ام فعالی ت  نشان مي

حی اتي   ،استخواني و قدرت ب دني  یبرای حفظ و افزايش توده

ه ای ناش ي از پ وكي    بوده و افراد را در پیشگیری از شكستگي

(، اما گزارش ات ح اكي از وض عیت    2) كننداستخوان كمک مي

 .(7-12)باش د  ميان جامعه نامطلوب فعالیت بدني در گروه بانو

 ی(، در مطالع ه 5215پیراس ته و همك اران )   ،مث ال  به عن وان 

دقیق ه   172میانگین فعالیت بدني دانشجويان پزشكي را  ،خود

فعالی ت   ،دانش جويان  %45در هفته گزارش نمودند كه ح دود  

ريزی آموزش ي ب رای اف زايش    (. برنامه7) داشتند يبدني ضعیف

زشي بايد منطتق بر حق ايق و نیازه ای   آگاهي و مداخلات آمو

ه ای مختل     ه ای گ روه  زندگي بیماران و متناسب با ويژگ ي 

بسیار مهم است كه م ا ب دانیم   . اين (11) اجتماعي انجام شود

و تغییر رفت ار   پذيرندچگونه مردم رفتارهای جديد را مي چرا و

ي ک   ؟ش وند م ي  آنچه عواملي منجر به  و افتادهچگونه اتفاق 

ش  اي  ب  رای ع  دم پ  ذيرش رفتاره  ای پیش  گیری از    عل  ت 

استئوپروز، اين باور غلط است ك ه بیم اری ج دی نیس ت. ب ر      

دهن د  الگوی اعتقاد بهداشتي، افراد وقتي تغییر رفتار مي یپايه

كه درك كنند بیماری جدی است، چرا كه در غیر اين ص ورت  

ق اد  آورن د. الگ وی اعت  احتمالاً كمتر به رفتارهای سالم روی مي

كند توضیح دهد چرا برخي افراد رفتاره ای  بهداشتي تلاش مي

برخي ديگر اين كار  ليگیرند وكار ميهپیشگیری از بیماری را ب

گ رفتن رفت ار   كنند. بر اساس اين الگو، احتمال در پیشرا نمي

برداش ت ف رد از    ،دارد: اولبس تگي  ب ه دو موض و     ،بهداشتي

)حساسیت و شدت درك  ندكمیزان خطری كه او را تهديد مي

 به ارزيابي فرد از مناف  و موان   رفت ار بهداش تي    ،شده( و دوم

 زاده و همك  ارانش  جاعي (.15) )موان    و من  اف  درك ش  ده(

 یخود گزارش نمودند كه میانگین نمره ی(، در مطالعه5211)

زن  ان در خص  و  پ  وكي   یحساس  یت و ش  دت درك ش  ده 

آنه ا ب رای    یدرك ش ده  استخوان در حد متوسط، ولي مناف 

مطالع ات   س اير  ،(. همچنین11) انجام ورزش بسیار پايین بود

نیز كمت ود وق ت، ع دم حماي ت اجتم اعي، احس اس تنتل ي،        

تفاوتي، عدم ب اور ب ه فواي د ورزش و خودكارآم دی پ ايین،       بي

ه ای ك اری و تحص یلي و ع دم     كمتود فضای ورزشي، مش غله 

مهمت رين موان   درك ش ده    دسترسي به مك ان ورزش ي را از   

. ه ر چن د   (12،12،14،7) ان د جهت ورزش كردن بیان نم وده 

اند. بر اين دانشجويان نتوده ،بیشتر اين مطالعاتدر گروه هد  

ه ای  كنن ده حاضر با هد  شناس ايي تعی ین   یاساس، مطالعه

فعالیت بدني دانشجويان در خصو  پوكي استخوان، متتني بر 

طراح ي و اج را گردي د ت ا نت اي  آن       الگوی اعتقاد بهداش تي، 

اندركاران قرار دست اختیارريزی و اقدامات لازم در جهت برنامه

 .گیرد
 

 هاو روش مواد
روی ب  وده و مقطع  ي  -حاض  ر از ن  و  توص  یفي یمطالع  ه

بهداشت دانش گاه عل وم پزش كي     یدانشجويان دختر دانشكده

نج  ام گرف  ت. ا 1192-91 ش  هید بهش  تي در س  ال تحص  یلي

گیری به روش سرشماری و بدين صورت بود ك ه پ س از   نمونه

دريافت آمار تعداد كل دانشجويان دختر از واحد آموزش، تعداد 

عدد پرسشنامه تهیه و در بین دانشجويان توزي   گردي د    422

ط ور كام ل   ه ه ا ب   نفر به پرسش نامه  519كه در نهايت تعداد 

ه ا،  آوری دادهپاسخ داده و وارد مطالع ه گرديدن د. اب زار جم      

ال در ؤس   9 ش  امل پرسش  نامه ب  ود. بخ  ش اول پرسش  نامه 

ال در ؤس 54 شامل ، بخش دومخصو  مشخصات دموگرافیک

ش امل   های الگوی اعتقاد بهداشتي و بخش سومخصو  سازه

ك ه  ب ود  ( 17) آيتم برگرفته از تحقیق بحیرايي و همكاران 11

، خ ه س واری  ، دوچرروی)همانن د پی اده   وضعیت فعالیت بدني

...( دانش جويان را در ط ول هفت ه ب ر      ، نرمش، بس كتتال و شنا

(. بخ  ش 17)داد م  ورد س  نجش ق  رار م  ي  حس  ب دقیق  ه  

، هلأ، وضعیت تدموگرافیک در خصو  بررسي متغیرهای سن

پدر و م ادر و توص ی  می زان درآم د     و شغل شغل، تحصیلات 

یت، حساس   ه ای س ازه يک از ال بخش دوم، هر ؤس 54بود. از 

 2 ،موان  درك شده در خصو  پوكي استخوان شدت، مناف  و

ال ب ر اس اس   ؤداد. پاسخ ه ر س   ال را به خود اختصا  ميؤس

مخالفم ب ود.   موافقم تا كاملاً قسمتي از كاملاً 2مقیاس لیكرت 

ي ک   ینم ره  ،مخالفم و كاملاً 2 ینمره ،موافقم به پاسخ كاملاً

نمره ب ود.   12تا  2نمرات هر بخش از  یگرفت. دامنهميتعلق 
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های حساس یت، ش دت و من اف  درك ش ده،     در خصو  سازه

از اي ن مف اهیم ب ود.    درك بالاتری  یدهندهنمرات بالاتر، نشان

تر در بخ ش موان   درك ش ده،    پايین یكسب نمره ،چنینهم

باشد. رواي ي و پاي ايي   درك بالاتری از موان  مي یدهندهنشان

بحیرايي  یهای الگوی اعتقاد بهداشتي در مطالعهزهالات ساؤس

گ زارش   85/2ید و ض ريب آلف ای كرونت ان آن    أيت ،و همكاران

زاده و همكاران شجاعي یچنین در مطالعه(. هم17) شده است

ه ای الگ وی اعتق اد    (، پايايي پرسشنامه متتني بر سازه5211)

اس یت،  ه ای حس ید و ضريب آلفای كرونتان سازهأيت ،بهداشتي

، 8/2، 78/2شدت، مناف  و موان  درك شده به ترتیب برابر ب ا  

س نجش   ی(. پايايي پرسشنامه18) گزارش گرديد 7/2و  77/2

ی د و ض ريب آلف ای    أيت ،توس لي  یفعالیت جسماني در مطالعه

گزارش و روايي آن توسط متخصصان ورزش  78/2كرونتان آن 

ب  ود ك  ه ب  ه ي  ن ص  ورت ه ا(. روش ك  ار ب  19) ی  د گردي  دأيت

سازی آنان ي دانشجويان مراجعه و پس از آشناهای درسكلاس

را ب ه  پرسش نامه  شد كه از آنها درخواست ميبا هد  مطالعه، 

آن را و س پس در ص ورت رض ايت،    طور دقیق مطالع ه ك رده   

ب ه كم ک ن رم اف زار      ،های گردآوری ش ده تكمیل نمايند. داده

ای مطالع ه و  و ب ا توج ه ب ه نق ش متغیره       SPSS-18 آماری

ه  ا )ب  ه كم  ک آزم  ون كولوم  وگرا     ررسي توزي    داده ب  

ه  ای آم  اری همتس  تگي ب  ا اس  تفاده از آزم  ون ،اس  میرنو (

طرف  ه و آن  الیز  پیرس  ون، ت  ي مس  تقل، آن  الیز واري  انس ي  ک

 >22/2P. ش  دندتجزي  ه و تحلی  ل  ،رگرس  یون چن  د متغی  ره

 .  دار در نظر گرفته شدمعني

 

 هاافتهي
نف ر   519در اي ن مطالع ه،    شركت كننده تعداد دانشجويان

( در مقط  كارشناسي مشغول %4/92)از آنان  نفر 558كه  بود

 ،كنن  دگان ب  ه تحص  یل بودن  د. می  انگین س  ني ش  ركت      

س ال( ب ود.    44ت ا   18سني بین  ی)دامنهسال  22/5±17/55

 نف ر  52ه ل  أمت ( و%2/91) نف ر  519 ،مجردتعداد دانشجويان 

 (%2/57) 22، به ترتیب در پدر و مادرتحصیلات ( بود. 4/82%)

نفر از شركت كنندگان، در سطح آكادمیک بود.  (%2/57) 11و 

 112و بودند دار خانه ،كنندگان( مادر شركت%9/87) نفر 512

 %4/2( پدر دانش جويان ش غل آزاد داش تند. تنه ا     %9/22) نفر

خ ود را در ح د    یمیزان درآمد والدين و خ انواده  ،دانشجويان

 (.  1)جدول كردند عالي توصی  

دقیقه  29/551±41/552میانگین فعالیت بدني دانشجويان 

فعالیت ب دني ب ا حساس یت     ی. بین میانگین نمرهبوددر هفته 

 ده شوان  درك  وان و م وكي استخ و  پ درك شده در خص

 
 . توزيع فراواني مشخصات دموگرافي: دانشجويان.0جدول 

 

 درصد تعداد  متغيرنام 

 رشته تحصیلي

 1/54 28 بهداشت عمومي

 1/51 21 ایبهداشت حرفه

 2/22 151 بهداشت محیط

 1/5 2 آموزش بهداشت

 7/1 4 اپیدمیولوژی

 مقط  تحصیلي

 4/92 558 كارشناسي

 8/1 9 كارشناسي ارشد

 8/2 5 دكتری

 تحصیلات پدر

 2/7 18 سوادبي

 9/12 18 ابتدايي

 4/18 44 سیكل

 2/12 71 ديپلم

 2/57 22 دانشگاهي

 تحصیلات مادر

 8/8 51 سوادبي

 1/52 22 ابتدايي

 2/52 49 سیكل

 2/15 78 ديپلم

 11 11 دانشگاهي

 شغل پدر

 1/1 8 بیكار

 4/2 11 كارگر

 9/22 112 آزاد

 4/14 85 ساير

 شغل مادر

 9/87 512 دارخانه

 2/5 2 آزاد

 2/9 51 ساير

 توصی  درآمد خانواده*

 2 15 كم

 2/52 21 متوسط

 24 121 خوب

 4/2 11 عالي

 وضعیت تاهل دانشجويان
 2/91 519 مجرد

 4/8 52 متأهل

 وضعیت شغلي دانشجويان
 1/7 17 شاغل

 9/95 555 غیرشاغل
 

مخارج  نیمأكمتر از ت: درآمد متوسط؛ يمخارج زندگ نیمأعدم ت: درآمد كم*

 نیمأاز حد ت شتریب :يدرآمد عال ؛يمخارج زندگ یكنندهنیمأت :درآمد خوب ؛يزندگ

 .يمخارج زندگ
 

 داری ديده شدمعني یرابطه ،در خصو  فعالیت بدني

(22/2P< 5، جدول.)   بین فعالیت بدني و رشته و مقط

هل، سن، أ، شغل و تحصیلات پدر و مادر، وضعیت تتحصیلي

خانواده، توصی  میزان درآمد، شدت و مناف  درك تعداد افراد 

داری ديده نشد. ضريب همتستگي بین معني یطه، رابشده

 5های الگوی اعتقاد بهداشتي در جدول فعالیت فیزيكي و سازه

نشان داده شده است. آنالیز رگرسیون چند متغیره، موان  

كننده برای انجام فعالیت بینيترين پیششده را قویدرك

 .(1، جدول 215/2، بتا برابر >221/2P) بدني نشان داد
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 های الگوی اعتقاد بهداشتي.. همبستگي بين فعاليت فيزيکي و سازه4جدول 

 

 ميانگين و انحراف معيار متغير
 همبستگي پيرسون

 درك شده موان  درك شده مناف  درك شده شدت درك شده حساسیت فعالیت فیزيكي

 -15/2** 28/2* 22/2* 15/2*  29/551±41/552 فيزيکي فعاليت

 12/2** 21/2* 14/2**  15/2* 91/12±42/4 حساسيت درك شده

 57/2** 22/2*  14/2** 22/2* 19/18±42/4 شدت درك شده

 -12/2**  22/2* 21/2* 28/2* 17/52±42/1 منافع درك شده

  -12/2** 57/2** 12/2** -15/2** 11/12±44/4 موانع درك شده

22/2P< * ،21/2P< **. 
 

 

 . آناليز رگرسيون چندگانه بين فعاليت بدني و متغيرهای مستقل مطالعه.1جدول 
 

 Unstandardized coefficients 
Beta T Sig 

B Std. Error 
Constant 98/451 24/112 -- 12/1 225/2 

 875/2 -12/2 -211/2 72/1 -2/2 حساسیت درك شده

 724/2 11/2 255/2 27/1 12/1 شدت درك شده

 289/2 4/2 252/2 41/4 72/1 مناف  درك شده

 222/2 -21/4 -155/2 72/1 -22/17 موان  درك شده
 

 

  بحث
پوكي استخوان يا كاهش حجم تراكم مواد معدني اس تخوان  

ها را اف زايش  بیماریها، بار سر جهان و در تمام جمعیتادر سر

های سازمان بهداش ت جه اني   (. از جمله توصیه52داده است )

جهت پیش گیری از پ وكي اس تخوان، اف زايش فعالی ت ب دني       

ه ای تغیی ر   ه ای طراح ي برنام ه   (. از مهمترين راه2) باشدمي

ع واملي   ش ناخت درك چرايي عملك رد م ردم و   بايد به رفتار، 

ب  ر هم  ین اس  اس،  .(11) رداش  اره ك  تغیی  ر رفت  ار، م  ؤثر در 

حاض  ر ب  ا ه  د  تعی  ین وض  عیت فعالی  ت ب  دني    یمطالع  ه

بهداشت دانش گاه عل وم پزش كي     یدانشجويان دختر دانشكده

های آن متتني ب ر الگ وی اعتق اد    كنندهشهید بهشتي و تعیین

نت  اي  مطالع  ه حاض  ر نش  ان داد ك  ه د. بهداش  تي اج  را گردي  

دقیقه در  29/551±41/552یت بدني دانشجويان لمیانگین فعا

 خ  ود ی. پیراس  ته و همك  اران در مطالع  هه اس  تب  ودهفت  ه 

 172میانگین فعالیت ب دني دانش جويان پزش كي را     ،(5215)

فعالی ت   ،(. در اي ن مطالع ه  7) دقیقه در هفته گزارش نمودن د 

بدني دانشجويان به سه گ روه تقس یم گردي د: فعالی ت ب دني      

دقیقه در هفته به عنوان فعالی ت ب دني ض عی ،     122كمتر از 

دقیقه به عنوان فعالیت بدني متوسط، و ب الاتر از   122تا  122

به عنوان فعالیت بدني قوی تعري  گرديد. در اين  ،دقیقه 122

 %1/11الیت بدني ق وی،  دانشجويان دارای فع %2/51 ،پژوهش

دارای فعالی  ت ب  دني  %4/47دارای فعالی  ت ب  دني متوس  ط و 

نیز نشان پیراسته و همكاران ی های مطالعهيافته .ضعی  بودند

فعالی ت ب دني ض عی     دارای  ،دانش جويان  %45حدود داد كه 

خود گ زارش   یو همكاران نیز در مطالعه Zyto(. 7)باشند مي

دارای فعالی  ت ب  دني  ،ن هلن  دیدانش  جويا %22نمودن  د ك  ه 

مطالعات انج ام ش ده در   بیشتر در واق ، (. 9) باشندضعی  مي

 %22ب یش از  حاكي از ض عی  ب ودن فعالی ت ب دني در      ايران

اي  ن در ح  الي اس  ت ك  ه  (، 55،51) باش  نددانش  جويان م  ي

Grubbs  وCarter (5225) ان د  خود بیان داشته یدر مطالعه

 .(51) باشندفعالیت بدني منظم ميدانشجويان دارای  %28كه 

ه ای فرهنگ ي و   اين ع دم همخ واني ش ايد ب ه دلی ل تف اوت      

با توجه ب ه فعالی ت    ،به هر حال .های جغرافیايي باشدموقعیت

ه ای  ريزی و استراتژیبدني نامطلوب دانشجويان، نیاز به برنامه

فعالیت بدني دانش جويان   ینگر جهت ارتقامنظم با ديدگاه كل

 یمن اف  درك ش ده   یمیانگین نمره ،د. در اين پژوهشباشمي

باش د.  نمره مي 12از  52 ،دانشجويان در خصو  فعالیت بدني

من اف  درك   یآذر و همكاران نی ز می انگین نم ره    عتادی فرد

نم ره   122از  72 ،شده دانشجويان را در خصو  فعالیت بدني

ي  ن ا ،آق  املايي و همك اران  ،همچن ین  .(12) گ زارش نمودن  د 

 نم ره و در ح د مطل وب گ زارش نمودن د      112از  92مقدار را 

ح دود نیم ي از   در چرا آن است كه برانگیز ملأت ی(. نكته54)

ب الا، فعالی ت ب دني     یبا وجود من اف  درك ش ده   ،دانشجويان

تر با ديد ، انجام مطالعات جام بر همین اساسنامطلوبي دارند؟ 

ه ای ع دم انج ام    كنندهتعیینساير نگر و با هد  شناسايي كل

رس د. مهمت رين   ضروری به نظر مي ،فعالیت بدني در اين گروه
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دانش جويان ب ه ترتی ب ش امل اعتق اد ب ه        یمناف  درك شده

احس اس   و ها، تناسب ب دني بهت ر  تر نمودن استخوانمستحكم

ب ا نت اي     ك ه  ن و پیشگیری از پوكي استخوان ب ود خوب داشت

و  Tzormpatzakisو  (5215) مطالع  ات كريم  ي و عش  رتي 

Sleap (5227 )(. در اي  ن پ  ژوهش52،52) خ  واني دارده  م، 

دانش جويان در خص و     یموان   درك ش ده   یمیانگین نمره

نی ز در   نمره بود. كريمي و عشرتي 12 از 11/12فعالیت بدني، 

دانشجويان  یموان  درك شده یمیانگین نمره ،خود یمطالعه

 نمره گزارش نمودند 42از  11/57 ،را در خصو  فعالیت بدني

موان    درك  ینی  ز می  انگین نم  رهديگ  ر مطالع  ات  در .(52)

ش  ده اس  ت در ح  د متوس  ط گ  زارش   ،دانش  جويان یش  ده

اي ن   .باش د حاضر مي یكه مشابه با نتاي  مطالعه (58،57،54)

همچنین جلیلیان و همكاران و  یمطالعهدر  در حالي است كه

زن ان ش اغل    یشدهدرك یگین نمرهمیان ،چركزی و همكاران

ش ده اس ت   بسیار پ ايین گ زارش    ،علوم پزشكي و دانشجويان

خ ود را   یمهمت رين موان   درك ش ده    ،(. دانشجويان12،59)

عدم وجود مك ان مناس ب و توان ايي     ،جهت انجام فعالیت بدني

و همك  اران  Gómez-Lópezپ  ايین خ  ود گ  زارش نمودن  د.  

( نی      ز 5227) Omar-Fauzeeو  Kamaradin( و 5212)

تفاوتي، كمتود وقت، عدم حمايت اجتماعي، احساس تنتلي، بي

عدم باور به فوايد ورزش و درك ض عی  از توان ايي خ ود را از    

 ان د مهمترين موان  درك شده جهت ورزش كردن بیان نم وده 

كمت ود   همچ ون موان   ديگ ری    ،مطالع ات ساير (. در 12،14)

اری و تحصیلي و ع دم دسترس ي   های كفضای ورزشي، مشغله

. مش ابه  (11،52،14،7) اس ت ش ده  گ زارش   ،به مكان ورزشي

نی ز موان     حاض ر   یدر مطالع ه (، 15،12،12) ديگر مطالع ات 

جه ت انج ام    كنن ده بینيترين پیشبه عنوان قوی ،درك شده

تعیین گرديد. بر  ،در بین متغیرهای مورد بررسي فعالیت بدني،

همین اساس لازم است مطالعات آتي به شناسايي ديگر موان    

ح فردی و اجتم اعي پرداخت ه و نت اي  آن در اختی ار     ودر سط

ا  ا ب   ود، ت   رار داده ش   زان ق   ري  رنامه ان  دكاران و ب  دس  ت

برطر  نمودن موان     درصدد ،مدت ريزهای كوتاه و بلندبرنامه

 دني برآيند.  سطح فعالیت ب یجهت ارتقا

 یحساسیت درك شده یمیانگین نمره ،حاضر یدر مطالعه

نمره ب ه   12از  91/12، دانشجويان در خصو  پوكي استخوان

 ی( نی ز در مطالع ه  5211) . خورسندی و همك اران دست آمد

گزارش نمره(  122از  5/21خود اين مقدار را در حد متوسط )

(. ام  ا 8)رد ی حاض  ر همخ  واني دا نمودن  د ك  ه ب  ا مطالع  ه  

( 5212) غفاری و همك اران  ( و5211) زاده و همكارانشجاعي

حساس یت درك ش ده را    یمی انگین نم ره   ،خود یدر مطالعه

(، هر چن د برخ ي   11،18)كردند كمتر از حد متوسط گزارش 

 ان د اين مقدار را در ح د مطل وبي گ زارش نم وده    نیز مطالعات 

ت وان ب ه ن اهمگوني    ميها اين تفاوتدلايل مهمترين از  .(12)

ه ای  های انج ام مطالع ه و گ روه   ابزارهای استفاده شده، مكان

 یمی انگین نم ره   ،اشاره نمود. در اي ن پ ژوهش   ،هد  مختل 

 ،دانشجويان در خص و  پ وكي اس تخوان    یشدت درك شده

زاده و نمره ب ود ك ه ب ا نت اي  پ ژوهش ش جاعي       12از  19/18

(. 18،12) همخواني دارد، نهمكاران و عتادی فردآذر و همكارا

رس د عوام ل   ب ه نظ ر م ي   ی حاض ر،  مطالع ه با توجه به نتاي  

 .ديگری در فعالیت بدني ن امطلوب دانش جويان دخی ل باش ند    

 ،تر و فراتر از اف راد بنابراين انجام مطالعات بیشتر در سطح كلي

باشد. لازم به ذكر است با توجه به بررس ي عوام ل   ضروری مي

ه ای اي ن پ ژوهش، بیش تر ب ا      ت اف راد، يافت ه  فردی و ادراك ا 

مطالعات داخل كشور مقايسه گرديده ك ه از نق اق ق وت اي ن     

ك ارگیری  هب  . از ديگر نقاق قوت اي ن مطالع ه،   باشدمطالعه مي

باش  د. از ي  ک چ  ارچوب م  نظم و منطق  ي در پ  ژوهش م  ي  

پ ايین،   یحجم نمون ه بايد به  ،حاضر یهای مطالعهمحدوديت

های تحصیلي )تمركز بر دانش جويان  رشته ساير یعدم مطالعه

 یدانش  جويان دخت  ر و نح  وه   یي  ک دانش  كده(، مطالع  ه  

اش اره   ،ده ي( الات )خ ودگزارش ؤپاسخگويي دانشجويان به س  

 كرد.
 

 یريگجهينت
 ،میانگین ساعت فعالی ت ب دني دانش جويان    ،در اين مطالعه

 ،دقیق  ه در هفت  ه و در ح  د مطل  وب ب  ود. همچن  ین     551

متوس ط و ب الاتر در    یدانشجويان من اف  و موان   درك ش ده   

 یخص  و  فعالی  ت ب  دني و حساس  یت و ش  دت درك ش  ده 

متوسط و بالاتری در خصو  پوكي استخوان داشتند. در اي ن  

فعالی  ت ب  دني و موان    و   یب  ین می  انگین نم  ره  ،پ  ژوهش

داری ديده شد و ب ا ديگ ر   معني یرابطه ،حساسیت درك شده

موان  درك ش ده ب ه عن وان     .دار نتودين رابطه معنيمتغیرها ا

كننده جهت انج ام فعالی ت ب دني تعی ین     بینيترين پیشقوی

انج ام  نگ ر  گردد مطالعات آتي با دي د ك ل  گرديد. پیشنهاد مي

ثر در انجام فعالی ت ب دني   ؤو به بررسي ديگر متغیرهای مشده 

س ي ديگ ر   توانند ب ه برر ديگر مطالعات مي ،بپردازند. همچنین

 س ازمان جه اني بهداش ت در    یگان ه های ششابعاد استراتژی

 .خصو  پوكي استخوان و سنجش تراكم استخواني بپردازند
 

 تشکر و قدرداني
 مسؤولاندانند از كلیه خود لازم مي در پايان نويسندگان بر
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 بهداشت دانش گاه عل وم پزش كي ش هید بهش تي و      یدانشكده

 ا را در انجام اين پژوهش ياری كه من دانشكده  دانشجويان اي

 .نمودند، تشكر و قدرداني نمايند
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