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پوکي استخوان در زنان شهر  بررسي رفتارهاي پيشگيري کننده از

 تئوري شناختي اجتماعي مدل اعتقاد بهداشتي و کاربردي از فسا:
 

 1 طاهره غلامي ،8 زاده ابراهيم حاجي ،9 محمدحسين کاوه ،*6 حيدرنيا عليرضا ،1 جيحوني علي خاني

 

 ايران ،فسا ،علوم پزشكي فسا دانشگاه ،اشت عموميبهد گروه، هاي غير واگير مرکز تحقيقات بيماري 1

 ايران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه بهداشت وارتقا سلامت، آموزش گروه 6

 ايران شيراز، دانشگاه علوم پزشكي شيراز، ارتقا سلامت، بهداشت و آموزش گروه 9
 ايران تهران، مدرس، تربيت دانشگاه حياتي، آمار گروه 8

 (2/16/39 مقاله: پذيرش -7/16/36 مقاله: )دريافت

 چكيده
ثر بر رفتار ؤکه عوامل م با استفاده از الگوهاييپوکي استخوان در زنان  ازکننده پيشگيري  رفتارهايبررسي عوامل مؤثر بر اتخاذ  :زمينه

ي استخوان در زنان شهر پوک پژوهش حاضر با هدف بررسي رفتارهاي پيشگيري کننده از .باشد ضروري مي کنند را شناسايي و تقويت مي

 تئوري شناختي اجتماعي انجام شد. مدل اعتقاد بهداشتي و با استفاده از فسا

سال تحت پوشش مراکز بهداشتي درماني  10تا  90زنان نفر از  801 توصيفي تحليلي از نوع مقطعي در اين مطالعه :ها روش و مواد

حساسيت، شدت، تهديد، منافع، موانع و خودکارامدي درك )اعتقاد بهداشتي مدل هاي  سازهمقياس مربوط به  .انتخاب شدند فساشهر 

 عملكردهمچنين پرسشنامه وضعيت  هاي خودتنظيمي و حمايت اجتماعي از تئوري شناختي اجتماعي و سازه و (راهنماهاي عمل شده و

ويرايش   SPSSافزار با استفاده از نرم اطلاعات در نهايت .سنجيده شد روي جهت پيشگيري از پوکي استخوان در زنان اي و پياده تغذيه

 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 12

حساسيت درك شده، انگيزش، حمايت اجتماعي و خودتنظيمي  متغيرهاي سال بود. 3/80±6/2ميانگين سني زنان مورد مطالعه  ها: يافته

روي و  بود. بين عملكرد پياده اي پيشگويي کننده رفتار تغذيه متغيرهاي حساسيت درك شده و خودتنظيمي براي روي و براي رفتار پياده

و  (p=090/0و B=074/0) حمايت اجتماعي (،p=003/0 و B=691/0) انگيزش (،p=007/0و B=616/0) حساسيت درك شده

 رك شدهحساسيت د اي و در اين بررسي بين عملكرد تغذيه داري وجود داشت. ارتباط معني (p=007/0و B=101/0) خودتنظيمي

(10/0=B 060/0و=pو ،) خودتنظيمي (191/0=B 010/0و=p) از  درصد 1/63داري وجود داشت. متغيرهاي مورد بررسي  ارتباط معني

 اي پيشگيري از پوکي استخوان را بيان نمودند. درصد از واريانس رفتار تغذيه 6/60 روي و واريانس رفتار پياده

آنان  خودتنظيمي افراد و همچنين حمايت اجتماعي از انگيزش، رچه ميزان حساسيت درك شده،نشان داد که همطالعه حاضر :گيري نتيجه

 ي اعتقاد بهداشتي و تئوري شناختي اجتماعيالگو رفتارهاي پيشگيري کننده بهتري از پوکي استخوان خواهند داشت. بيشتر باشد،

استفاده شود و به در زنان  پيشگيري از پوکي استخوانت تواند به عنوان چارچوبي جهت طراحي و اجراي مداخلات آموزشي جه مي

 د.کمك نماي آنانحفظ سلامت ارتقا و

 روي پياده تغذيه، خودتنظيمي، جتماعي،احمايت  تئوري شناختي اجتماعي، مدل اعتقاد بهداشتي، ،پوکي استخوان کليدي: واژگان

ISMJ 2016; 19(1): 48-62 
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 مقدمه

استئوپروز يا پوكی استخوان بیماري است كه با 

كم استخوان و از دست رفتن كیفیت كاهش ترا

شود كه خود منجر به  ساختار استخوان شناخته می

كاهش چگالی و  .شود افزايش خطر شکستگی می

دهد و اغلب  توده استخوان آرام و تدريجی رخ می

علائم آن تا وقتی كه اولین شکستگی رخ دهد ديده 

اين بیماري يکی از دلايل مهم ناتوانی و  .شود نمی

 . (1) باشد ا فراد مسن می مرگ در

امروزه پوكی استخوان به عنوان يک معضل مهم 

بهداشتی و درمانی جامعه شناخته شده و آن را 

اند اين بیماري بدون  قرن لقب داده بیماري خاموش

تواند  می علامت بوده و عوارض آن )شکستگی(

ناپذيري را به  ات مالی و جسمی زياد و جبرانرخسا

اين بیماري  (2) تحمیل نمايد جامعه و بیماران

مراقبت  ارائه مراكز در سلامتی جدي مشکل

 حال توسعه در و پیشرفته كشورهاي در بهداشتی

 (.3) است

 دهه را 2212 تا 2222 سال جهانی، بهداشت سازمان

 استئوپروز جمله از استخوانی -هاي مفصلی بیماري

اعلام كرد كه اين بیماري را به عنوان چهارمین 

سکته مغزي و  اصلی بشر بعد از سکته قلبی،دشمن 

ترين علت شکستگی استخوانی  ( و مهم9) سرطان

 (.5) در جهان اعلام كرد

 به ابتلا معرض خطر در مردان از بیش برابر ۸ زنان

 222 حدود كه جايی تا (،6) هستند استئوپروز

 برند می رنج بیماري اين از دنیا سراسر در زن میلیون

خوانی در زنان در تمام گروه هاي است ي هتود (.7)

اي كمتر از مردان هم سن  طور قابل ملاحظه سنی به

در هر دو جنس حداكثر  (.۸ت )و هم نژادشان اس

شود  سالگی حاصل می 32استخوانی تا سن ي  هتود

افزايش تدريجی سن،  و سپس در هر دو جنس با

بنابراين هدف از پیشگیري،  .يابد توده كاهش می

تا  32محدوده گروه سنی  استخوانی در ي حفظ توده

دلیل  هاين گروه از افراد ب (.4سال است ) 52

كمتر به سلامتی  دار بودن مسئولیت زندگی، عهده

يکه نقشی كلیدي در  خود توجه دارند در حال

 ناتوانی ،میرمرگ و و دارند مديريت سلامت خانواده

هاي مختلف سلامت و  بر جنبه آنانرفتارهاي  و

 (.  12) باشد می خانواده اثرگذاررفتاري اعضا فرهنگ 

ي ملی پیشگیري، تشخیص  هاي برنامه در ايران، يافته

 72و درمان پوكی استخوان حاكی از آن است كه 

سال از  52درصد مردان بالاي  52درصد زنان و 

 (.11) برند استئوپروز و استئوپنی رنج می

 و استئوپنی اي در استان فارس شیوع در مطالعه

-T اساس مردان روستايی بر در استخوان پوكی

score درصد و  92ترتیب  هاي كمر به در مهره

 96ترتیب  گردن استخوان ران به در درصد،29

درصد  9۸ترتیب  درصد و در كل ران به 12درصد و 

مطالعه انجام شده در فسا  (.12) درصد بود 6و 

ز درصد زنان مراجعه كننده به مراك 1/39نشان دادكه 

 (.13) بهداشتی دچار استئوپروز بودند

 ورزش كه دهد نشان می مختلف اي مطالعه هاي يافته

 تأثیر D ويتامین و كلسیم كافی دريافت همراه به

 تراكم رفتن دست از سرعت كاهش در زيادي

 دارد BMDحجم توده استخوانی  بهبود استخوان و

ي خوب  در افراد جوان و بزرگسال تغذيه (.19)

 ند باعث حفظ توده و قدرت استخوانی شود.توا می

 از سرشار كه بخش لذت و متنوع غذايی هاي عادت

 هر در كه است دستورالعملی يک باشند كلسیم هم

 باعث و دهد می افزايش را استخوان قدرت زمانی

 (.15) شود می كیفیت زندگی بهبود

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

5.
01

.0
05

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
01

 ]
 

                             2 / 15

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1395.01.005
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-771-fa.html


 1931/ فروردين و ارديبهشت 1سال نوزدهم/ شماره                                /طب جنوب                                                  10

 

http://bpums.ac.ir 

سلامت  سبب تنها نه منظم فیزيکی فعالیت

 عضلانی، قدرت افزايش با هبلک شود ها می استخوان

 هم مستقیمی تأثیر بدن، در و هماهنگی تعادل ايجاد

 ورزشی هاي حركت (.16) بدن دارد كلی سلامت بر

 دارويی ي غیر مداخله عنوان به فیزيکی فعالیت و

 و جوانی سنین در استخوان تراكم افزايش براي

 سنین در استخوانی ي توده كاهش از پیشگیري

اين بیماري قابل  (.17) شوند می میانسالی توصیه

پیشگیري و درمان است و اصل مهم در پیشگیري 

شناخت طرز فکر، روش زندگی، عادات روزانه در 

(. 1۸) باشد جهت بهبود كیفیت و كارآيی افراد می

بنابراين آموزش رفتارهاي پیشگیرانه مثل فعالیت 

ثیر أعنوان روشی ساده و كارآمد ت هبدنی و تغذيه ب

ی در پیشگیري از بیماري و ارتقاء و حفظ بسزاي

ترين اهداف بهداشت  يکی از مهم سلامتی دارد.

جهانی افزايش تعداد زنان آموزش ديده در زمینه 

 (.14) باشد استئوپروز می

راستاي حصول به چنین هدفی، شناخت عوامل  در

تغییر رفتار دستیابی به تغییر را آسان خواهد  مؤثر بر

 رفتارهايرسی عوامل مؤثر بر اتخاذ بر بنابراين .كرد

با استفاده از پوكی استخوان در زنان  ازكننده پیشگیري 

كه عوامل مؤثر بر رفتار را شناسايی و تقويت  الگوهايی

باشد. بدين منظور محققان از  ضروري می كنند می

اند كه از اين  تغییر رفتار كمک گرفته ها براي مدل

ارتقاء سلامت مدل مؤثر در امر آموزش و  هاي مدل

 باشد.  میتئوري شناختی اجتماعی  وبهداشتی  اعتقاد

يک علت شايع براي عدم پذيرش رفتارهاي 

اين باور  پیشگیري كننده ار بیماري پوكی استخوان،

بر پايه الگوي  غلط است كه بیماري جدي نیست.

دهند كه  افراد وقتی تغییر رفتار می اعتقاد بهداشتی،

چرا كه در غیر  جدي است،درک كنند بیماري 

كمتر به رفتارهاي سالم روي  اينصورت احتمالاً

 هاي اين مدل شامل حساسیت، سازه(. 22) آورند می

شدت، تهديد، منافع و موانع درک شده، خودكار 

 باشد. راهنماي عمل می و آمدي

بیشتر در مورد  با توجه به اينکه مدل اعتقاد بهداشتی

خود شخص  و تارآوري متغیرهاي فردي رف جمع

كند، اما فقط اين مسائل منجر به رفتار  عمل می

و عوامل اجتماعی و فرهنگی نیز بر بروز  شود نمی

هاي تعديل  (. برنامه22و  21گذارند ) ثیر میأرفتار ت

رفتارهاي پیشگیرانه در صورتی موفق است كه قابل 

انعطاف و متناسب با ويژگی و خصوصیات افراد 

هايی  ی اجتماعی از جمله تئوريباشد. تئوري شناخت

پوكی استخوان  است كه در تحقیقات مرتبط با

استفاده شده است. طبق اين تئوري فاكتورهاي 

شناختی، فاكتورهاي محیطی و رفتار با يکديگر 

جهت بالا بردن قدرت  (.23ارتباط دو سويه دارند )

 تغییر رفتار طولانی مدت و بینی كنندگی رفتار و پیش

هاي  فرهنگی، سازه فتن عوامل اجتماعی ودر نظر گر

حمايت اجتماعی و خود تنظیمی از تئوري شناختی 

در اين مطالعه مورد بررسی قرارگرفت.  اجتماعی نیز

 حمايت كه دهد می نشان شده انجام هاي بررسی

 گوناگون هاي جنبه بر مثبتی اجتماعی اثرات

 حمايت اجتماعی به .دارد مراقبتی خود هاي فعالیت

 "كنند ه امکاناتی كه ديگران براي فرد فراهم میب"

عنوان  هب مفهوم اين تعريف شده است. همچنین

 مورد كه كند باور شود فردي معرفتی كه باعث می"

 و ارزشمند عنصري بوده، علاقه ديگران و احترام

به يک شبکه اجتماعی  آمده و شمار به شأن داراي

ر گرفته نظ در"روابط و تعهدات متقابل تعلق دارد

 طريق از اجتماعی حمايت (. بررسی29) شود می

 از و گیرد می صورت منبع عنوان به ارزيابی ديگران
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 دريافت دوستان و خانواده همسر، متعددي نظیر منابع

  (.25) گردد می

مطالعات مختلف نشان داده است كه حمايت 

اي براي انجام فعالیت  اجتماعی نقش تعیین كننده

اي جهت پیشگیري از پوكی  تغذيه بدنی و رفتارهاي

 طريق از اجتماعی (. حمايت26-2۸) استخوان دارد

 اثر -1 :است بیماري مؤثر كنترل بر عمده فرايند دو

 مرتبط رفتارهاي طريق از اجتماعی حمايت مستقیم

 تعديل اثر -2 سالم رفتارهاي تشويق مثل با سلامت

 یفشارعصب آثار تعديل به كه اجتماعی حمايت كننده

 سازگاري افزايش همچنین و سلامت بر مزمن و حاد

  كمک پوكی استخوان بیماري عصبی با فشار

 (.29) كند می

خودتنظیمی عبارتند از عمل اصلاح رفتارها بر مبناي 

خود تنظیمی موفق يک روند  مشاهدات خويشتن.

رسیدن  ها، مداوم شامل تشخیص اهداف، پیگیري آن

باشد. در  ديگر میها و مشخص كردن اهداف  به آن

توان با  واقع خود تنظیمی، تکنیکی است كه می

ها زمام تغییر را به دست خود فرد داد و  استفاده از آن

كه در  طوري هاو را در رسیدن به هدف هدايت نمود، ب

(. 24فرد احتمال انجام رفتار افزايش خواهد يافت )

هايی است كه  خود تنظیمی نزديک شدن به حالت

داشته است و دور شدن از  ها انتظارش را انسان مدت

ها را داشته  ها ترس از آن هايی كه انسان مدت حالت

دريافتند ارتباطات  و همکاران( Rouse) رز است.

هاي حل مسئله در فرد  شود كه فعالیت ترس باعث می

برانگیخته شود طوري كه فرد وجود خطر را درک 

طرح كند اگر شخص براي مقابله با اين خطر يک 

اقدام داشته باشد به احتمال زياد قادر خواهد بود كه 

در واقع خود  براي كاهش خطر اقدامی انجام دهد.

ها  توان با استفاده از آن تنظیمی، تکنیکی است كه می

موانعی را كه ممکن است فرد را از انجام رفتار باز 

ها غلبه خواهد نمود. در  دارند شناسايی و بر آن

ا ديدن نتیجه تغییر و اينکه خودش صورت، فرد ب اين

مسئول ايجاد تغییر بوده، انگیزه براي ادامه برنامه 

 (.32) كند كسب می

بررسی مروري سیستماتیک كه با استفاده از مدل  در

اعتقاد بهداشتی در مورد پوكی استخوان انجام شده 

 منافع، نشان دادكه بالا بودن شدت، است،

كاهش موانع  وانگیزش درک شده  خودكارآمدي و

 باشد بینی رفتار می درک شده بیشترين سازه در پیش

اي و  از آنجا كه انجام رفتارهاي صحیح تغذيه (.31)

فعالیت بدنی نقش اساسی در پیشگیري از پوكی 

هدف سنجش  استخوان دارد، بنابراين مطالعه حاضر با

هاي  همچنین سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی و سازه

ی و خود تنظیمی تئوري شناختی حمايت اجتماع

اي و فعالیت  اجتماعی، درخصوص رفتارهاي تغذيه

بدنی جهت پیشگیري از پوكی استخوان در زنان 

 انجام شد. 
 

 ها روش و مواد
به صورت تحلیلی توصیفی پژوهش حاضر يک مطالعه 

 32زنان نفر از  921هاي پژوهشی  و نمونه بودهمقطعی 

بهداشتی درمانی شهر مراكز  ساله تحت پوشش 52تا 

 مراكز 6از بین  بدين منظور اند. بوده 1342فسا در سال 

صورت  همركز ب دو فسا،شهري بهداشتی درمانی 

گیري در هر مركز  نمونه شدند.انتخاب  ساده تصادفی

بهداشتی درمانی به صورت تصادفی ساده و طبق 

شماره خانوار پرونده بهداشتی مادران تحت پوشش 

سپس با دعوت اين  گرفت وه انجام شد مراكز ياد

ها را در روزي خاص در مركز بهداشتی  ها آن نمونه

درمانی گرد هم آورده، ضمن آشنايی با افراد و بیان 
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ف مطالعه از آنان براي شركت در مطالعه موافقت ااهد

 لی كهسا 52تا  32زنان  شد.و رضايت آگاهانه كسب 

ادر به داشتند كه قنقص عضو، بیماري و مشکلاتی 

حذف گرديد. حجم نمونه  شركت در مطالعه نبودند،

بر اساس مطالعه قبلی كه میزان شیوع پوكی استخوان 

 درصد گزارش كرده بود 1/39در جامعه مورد مطالعه 

و ضريب  25/2(، و در نظر گرفتن خطاي برآورد 13)

در نظر  نفر 921برابر ه نمونحجم  درصد 45اطمینان 

 گرفته شد 

 

 
 

نگرش  دل حساسیت درک شده در اين مطالعه،در م

در  که تا چه اندازه خود رادر خصوص اين زنان

اندازه ، دانند حساس می پوكی استخوانمعرض ابتلا به 

 زنان گرفته شده و همچنین شدت درک شده نگرش

پوكی  در خصوص وخامت و عوارض ناشی از ابتلا به

يجاد است كه مجموع اين دو عامل، ا سنجیده استخوان

 بیمارينسبت به اين  زناندر  تهديد درک شده

شده همراه با منافع و موانع درک  باشد. تهديد درک می

تجزيه و تحلیل فوايد حاصل از  شده و يا به عبارتی

رفتارهاي پیشگیري كننده از پوكی استخوان مثل اتخاذ 

و تجزيه و رعايت رژيم غذايی و انجام پیاده روي 

براي اقدامات پیشگیرانه مناسب  تحلیل موانع بالقوه

در كنار  پوكی استخوانبه  جهت جلوگیري از ابتلا

رفتارهاي جهت انجام زنان توانمندي درک شده 

هايی  محرک و همچنین راهنماهاي عمل يا پیشگیرانه

از جمله ؛ گذارند اثر می زنانكه از درون و بیرون بر 

يو راد، كاركنان بهداشتی پزشک ودوستان،  خانواده و

از ابتلا به عوارض  و يا ترس منابع آموزشی تلويزيون،

درونی به  يا احساس آرامش كی استخوانناشی از پو

را به سمت  زنان رفتارهاي پیشگیرانه،دنبال انجام 

رعايت  انجام رفتار مناسب يعنی اقدام در جهت

سوق  پوكی استخوان رفتارهاي پیشگیري كننده از

اي مدل اعتقاد بهداشتی، ه . براي جبران كاستیدهد می

هاي حمايت اجتماعی و خود تنظیمی از تئوري  سازه

 شناختی اجتماعی نیز در اين مطالعه مورد بررسی 

 . گرفت قرار

اي  پرسشنامه در اين پژوهش، ابزار گردآوري اطلاعات

هاي  سازه و خود ساخته بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی

شناختی خودتنظیمی و حمايت اجتماعی از تئوري 

 :زير بودهاي  بخشو متشکل از اجتماعی بود 

امل جمعیت شناختی ش اطلاعاتالات ؤس بخش اول

درآمد شغل،  هل،أت سطح تحصیلات، ،BMI سن،

مصرف  زايمان، وضعیت شیردهی، تعداد ،خانوار

سابقه بیماري  سیگار، سابقه ابتلا به پوكی استخوان،

ماري سابقه داشتن بی خانواده، پوكی استخوان در

 خاص و سابقه سنجش تراكم استخوان بود.

و ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی  الاتؤشامل س دومبخش 

بود. یمی و حمايت اجتماعی ظهاي خودتن سازه

و  1)گزينه صحیح  الؤس 23 به آگاهیالات مربوط ؤس

حساسیت درک شده الات مربوط به ؤس (،2گزينه غلط 

خود را در چه حد زنان تا جمله اين كه  سوال )از 9

الات ؤديدند(، س میكی استخوان معرض ابتلا به پو

)شامل پرسش در  الؤس 6مربوط به شدت درک شده 

در اثر ابتلا به پوكی  مورد عوارضی كه براي فرد

منافع درک  الاتؤس غیره(، شود و استخوان ايجاد می

فوايد حاصل  ال )شامل پرسش در خصوصؤس ۸شده 
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كی استخوان از پو كننده از انجام رفتارهاي پیشگیري

موانع الات ؤدريافت كلسیم(، س مثل فعالیت بدنی و

)شامل موانع انجام فعالیت بدنی و  الؤس 7درک شده 

الات مربوط به ؤس دريافت غذاهاي حاوي كلسیم(،

رعايت  )از جمله انگیزه فرد در الؤس 9انگیزش 

اي جهت  انجام معاينات دوره هاي بهداشتی و توصیه

ال ؤس 5خودكارآمدي ز پوكی استخوان(، پیشگیري ا

انجام فعالیت ورزشی و رعايت رژيم )شامل توانايی 

ال ؤس 1)خارجی  ( راهنماهاي عملغذايی مناسب

رفتارهاي  به سمت انجام زنانمنابع سوق دهنده  شامل

دوستان،  پیشگیري از پوكی استخوان شامل خانواده و

 كتاب و تلويزيون، راديو، كاركنان بهداشتی پزشک و

ساير بیماران مبتلا به پوكی استخوان  مجله، اينترنت و

از ابتلا به عوارض ناشی  ترسال شامل ؤس 3و داخلی 

درونی به دنبال  احساس آرامش و كی استخواناز پو

الات مربوط به ؤس بود. رفتارهاي پیشگیرانه(انجام 

 جمله تعیین اهداف و )از الؤس 15خودتنظیمی 

انجام رفتارهاي پیشگیري كننده از ريزي براي  برنامه

الات مربوط به سازه حمايت ؤپوكی استخوان( و س

)از جمله اينکه خانواده ودوستان تا  الؤس 4اجتماعی 

چه حد فرد را جهت رعايت رژيم غذايی و انجام 

فعالیت بدنی و انجام تست سنجش تراكم استخوان 

ز ج هب الاتؤتمام س كنند و غیره(. تشويق و حمايت می

 5اساس طیف استاندارد  سازه حمايت اجتماعی بر

تا كاملاً  مخالفملیکرت و از دامنه كاملاً  اي گزينه

الات ؤشده است و س طراحی (9تا  2موافقم )نمره 

فراوانی تجمعی  نیز به صورت خارجی راهنماي عمل

 الات سازه حمايت اجتماعی برؤس .محاسبه گرديد

 متوسط و زيادكم،  اي اصلا، گزينه 9اساس طیف 

 ( طراحی شده است.3تا  2)نمره 

اي و  الات عملکرد تغذيهؤبخش سوم شامل س

ال ؤس 12الات عملکرد شامل ؤباشد كه س روي می پیاده

كه نوع و میزان مصرف مواد غذايی فرد در طی يک 

 (.19تا  2)نمره بین  شد هفته گذشته پرسیده می

زمان ال شامل مدت ؤس 7روي  الات عملکرد پیادهؤس

در طی هفته گذشته با توجه راهنماي  روي فرد پیاده

(. عملکردهاي افراد 21تا  2)نمره بین  داده شده بود

ها با  روايی آيتم .خودگزارش دهی ثبت شدصورت  هب

 ،15/2 ثیر آيتم بالاتر ازأمحاسبه شاخص امتیاز ت

ارزيابی و 74/2از  شاخص نسبت روايی محتواي بالاتر

بندي  عامل دسته 4مل اكتشافی در بر اساس تحلیل عا

لیستی  ابزار، صوري روايی تعیین منظور به شدند.

تا  32نفر از زنان  32توسط  شده، تدوين هاي ازآيتم

 اجتماعی و اقتصادي سال با خصوصیات جمعیتی، 52

 تعیین منظور گرفت. به قرار هدف جمعیت مشابه

 و متخصصین از نفر دوازده نظرات از محتوا، روايی

زمینه  در (تحقیق تیم از خارج) نظر صاحب افراد

متخصص  نفر(، 12) آموزش بهداشت و ارتقا سلامت

شد  بهره گرفته نفر( 1) آمار حیاتی نفر( و 1) ارتوپدي

 12آيتم )براي  .با استفاده از شاخص جدول لاوشه هر

آن آيتم ضروري و مهم تلقی  تر بود، بزرگ (56/2نفر 

مقادير محاسبه شده  د.و جهت تحلیل بعدي حفظ ش

 بود. 72/2بالاتر از  ها، در اين مطالعه در اكثريت آيتم

 ابزار تحقیق با محاسبه آلفاي كرونباخ، پايايی كلی

، شدت 71/2پايايی حساسیت درک شده  بود. ۸7/2

موانع درک  ،74/2منافع درک شده  ،۸2/2درک شده 

 ،74/2خودكارآمدي  ،77/2 انگیزش، ،۸2/2شده 

حمايت  و 73/2، خودتنظیمی 77/2عمل  راهنماي

. با توجه به يید قرار گرفتأمورد ت 74/2اجتماعی 

اينکه مقادير آلفاي كرونباخ محاسبه شده جهت هر 

هاي مورد مطالعه در اين تحقیق از  ابعاد و سازه يک از
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تر بود، بنابراين پايايی ابزار در حد خوب  بزرگ 7/2

 .رفتئید قرار گأشده و مورد ت ارزيابی

ضمن  جهت رعايت ملاحظات اخلاقی در اين مطالعه،

علوم پزشکی اخلاق دانشگاه  ي هكسب مجوز از كمیت

مورد زنان و توجیه  فساو مركز بهداشت شهر  فسا

و  ها، اهداف، اهمیت مطالعه و كسب نظر موافقت آن

 ها بازگو شد ضرورت انجام طرح پژوهشی براي نمونه

ها  شد و به نمونه داخذ گردي نامه كتبی و رضايت

 شد كه اطلاعات محرمانه خواهند ماند اطمینان داده

 ،SPSS (SPSS Inc افزار نرم با استفاده ها دادهو

Chicago، Il، USA ) و از طريق  16ويرايش

هاي توصیفی )میانگین، انحراف معیار و  شاخص

تحلیلی شامل  هاي نآزمو ( وضريب همبستگی پیرسون

تحلیل رگرسیون چندگانه  ،همبستگی پیرسون تحلیل

آزمون تی مستقل  وتحلیل واريانس يک طرفه خطی، 

داري براي تمامی  شد و سطح معنی تجزيه و تحلیل

 نظر گرفته شد. در 25/2ها  آزمون
 

 ها افتهي
نتايج نشان داد كه میانگین سنی زنان مورد مطالعه 

 (BMI) میانگین شاخص توده بدنی سال، 2/6±4/92

 43/2±55/1میانگین تعداد زايمان  ،97/23±67/3 افراد

 21/721546±74/3224۸4و میانگین درآمد خانواده 

شناختی افراد  جمعیتاطلاعات  1تومان بود.جدول 

میانگین  سطح تحصیلات،توده بدنی،  سن، املش

وضعیت  ،شغل هل،أوضعیت ت درآمد خانواده،

شیردهی، تعداد زايمان، مصرف سیگار، سابقه 

 خانواده، بیماري پوكی استخوان در سابقه شکستگی،

سابقه داشتن بیماري خاص و سابقه سنجش تراكم 

روي  اي و پیاده استخوان و ارتباط آن با عملکرد تغذيه

 دهد. را نشان می

 

 شناختي افراد شرکت کننده در مطالعه ( اطلاعات جمعيت1جدول 

 درصد تعداد متغير

 شغل
 15 62 شاغل

 ۸5 391 دار خانه

 لاتتحصی

 5/1 6 بیسواد

 16 69 ابتدايی

 9/31 126 راهنمايی

 4/33 136 دبیرستان

 2/17 64 دانشگاهی

 وضعیت تأهل

 2/9 17 مجرد

 5/41 367 متاهل

 2 ۸ مطلقه

 2/2 4 بیوه

 شیردهی
 19 56 دارد

 ۸6 395 ندارد

 مصرف سیگار
 5/1 6 دارد

 5/4۸ 345 ندارد

 وانسابقه ابتلابه پوكی استخ
 2/23 43 دارد

 ۸/76 32۸ ندارد

 سابقه ابتلابه بیماري
 5/14 7۸ دارد

 5/۸2 323 ندارد

 سابقه سنجش تراكم استخوان
 2/4 37 دارد

 ۸/42 369 ندارد

 سابقه پوكی استخوان در خانواده
 5/2 12 دارد

 5/47 341 ندارد

 

در پیشگیري از  اي افراد میانگین نمره عملکرد تغذيه

و میانگین نمره عملکرد  96/4±2۸/3استخوان  پوكی

 در پیشگیري از پوكی استخوان روي افراد پیاده

 بود. میانگین نمره كسب شده آگاهی ۸4/3±9۸/13

 ،71/11±12/2 ، حساسیت درک شده25/2±62/7

منافع درک شده  ،56/16±93/9 شدت درک شده

 ،13/17±79/5موانع درک شده  ،94/9±94/29

 ،72/15±6۸/2خودكارآمدي  ،22/13±14/2انگیزش 

حمايت اجتماعی  ،97/4±65/1راهنماي عمل داخلی 

بود. از  72/93±13/5 خود تنظیمی و 91/5±92/12

هاي مدل و نمرات رفتار  نظر ارتباط بین سازه

اي، برآورد ضرايب همبستگی نشان  روي و تغذيه پیاده

 روي و حساسیت درک شده بین عملکرد پیاده داد

(136/2=r 227/2 و=p،) 122/2) انگیزش=r و 
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216/2=p،) حمايت اجتماعی (26۸/2=r 232/2 و=p) 

ارتباط  (p=21۸/2 و r=11۸/2) و خودتنظیمی

در اين بررسی بین عملکرد  داري وجود دارد. معنی

 و r=26۸/2) حساسیت درک شده اي و تغذيه

223/2=p،) خودكارآمدي (234/2=r 292/2 و=p )

(ارتباط مستقیم و p=272/2 و r=264/2) وخودتنظیمی

( ارتباط p=252/2 و r=-297/2با موانع درک شده )

 (2)جدول  داري وجود دارد معکوس معنی
 

هاي الگوي اعتقاد بهداشتي و  بررسي ارتباط سازه( 6جدول 

اي و  سازه خودتنظيمي و حمايت اجتماعي با عملكرد تغذيه

 روي زنان مورد مطالعه پياده

 متغير
عملكرد 

 اي تغذيه

عملكرد 

 روي  پياده

 (16-2) حساسیت درک شده
26۸/2r= 136/2=r 

223/2=p 227/2=p 

 (29-2) شدت درک شده
297/2r= 226/2-=r 

351/2=p 544/2=p 

 (32-2) منافع درک شده
224/2r=- 212/2=r 

557/2=p ۸1۸/2=p 

 (2۸-2) موانع درک شده
297/2 r=- 277/2-=r 

252/2=p 121/2=p 

 (16-2) شانگیز
225/2r=- 122/2=r 

413/2=p 216/2=p 

 (22-2) خودكارآمدي
234/2r= 226/2-=r 

292/2=p 627/2p= 

 (12-2) راهنماي عمل داخلی
22۸/2 r= 292/2r=- 

۸73/2=p 923/2p= 

 (27-2) حمايت اجتماعی
231/2r= 26۸/2r= 

591/2=p 232/2p= 

 (62-2) خودتنظیمی
264/0r= 11۸/2r= 

25/2p= 21۸/2p= 

 (23-2) آگاهی
223/2r= 297/2r= 

453/2=p 394/2p= 

 

خصوص انجام  راهنماهاي عمل خارجی زنان در

روي جهت پیشگیري از  اي و پیاده رفتارهاي تغذيه

 نفر 2۸3 پوكی استخوان عبارت بودند از: خانواده

 درصد(، 6/92) نفر 171كتاب  درصد(، 6/72)

پزشک  درصد(، 9/33) نفر 139مجلات و نشريات 

 4/23) تلويزيون درصد(، 4/29) كاركنان بهداشتی و

 درصد( 5درصد(، بیماران مبتلا به پوكی استخوان )

 درصد(. 5/1اينترنت ) و

توسط  زنان عملکرد پیشگويی میزان بررسی در

سازه خودتنظیمی  الگوي اعتقاد بهداشتی و هاي سازه

 تحلیل از ديگر متغیرها و حمايت اجتماعی و

طور كلی  به .گرديد استفاده خطی گرسیون چندگانهر

درصد از واريانس  1/24متغیرهاي مورد بررسی 

درصد از واريانس رفتار  2/22 روي و رفتار پیاده

 اي پیشگیري از پوكی استخوان را  تغذيه

 پیشگويی نمود.

حساسیت درک شده،  پیشگويی قدرت ضمن در

 انگیزش، حمايت اجتماعی و خودتنظیمی براي

و قدرت پیشگويی حساسیت درک   روي رفتار پیاده

 بود اي بیشتر شده و خودتنظیمی براي رفتار تغذيه

 (.3)جدول 

 شغل، تعداد زايمان، كه سن، اين مطالعه نشان داد

وضعیت شیردهی با عملکرد  سطح تحصیلات و

و سابقه ابتلا به پوكی  BMIاي و میانگین  تغذيه

زنان ارتباط دارد روي  استخوان با عملکرد پیاده

.متغیرهاي ذكر شده از فاكتورهاي مهم در بروز 

بیماري پوكی استخوان و نیز انجام رفتارهاي 

 ست.ا پیشگیري از اين بیماري
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  فسا شهر زنان در روي جهت پيشگيري از پوکي استخوان اي وپياده عملكرد تغذيه با مرتبط عوامل رگرسيون آناليز (9جدول 

 متغير وابسته Beta B P متغير وابسته Beta B P متغيرها

 294/2 -6۸5/2 -263/2 شغل

 

 

 

 

 روي عملکرد پیاده
 

241/2R2= 
R2 Adjusted= 

297/2 

2۸6/2 749/2 122/2 

 

 

 

 

 اي عملکرد تغذيه
 

222/2R2= 
R2 Adjusted= 

221/2 

 973/2 -26/2 -292/2 6۸5/2 -173/2 -222/2 تحصیلات

 2۸2/2 -66/2 -256/2 3۸2/2 -621/2 -299/2 وضعیت تاهل

 299/2 -25/2 -126/2 365/2 -224/2 -296/2 سن

BMI 126/2- 139/2- 212/2 226/2 225/2 424/2 

 222/2 12/2 2۸5/2 227/2 252/2 137/2 حساسیت درک شده

 229/2 297/2 269/2 392/2 -293/2 -294/2 شدت درک شده

 97۸/2 -22/2 -236/2 ۸12/2 212/2 212/2 منافع درک شده

 613/2 -21/2 -226/2 366/2 -231/2 -296/2 موانع درک شده

 7۸2/2 -22/2 -219/2 224/2 235/2 132/2 انگیزش

 995/2 -25/2 -292/2 5۸3/2 292/2 22۸/2 خودكارآمدي

 ۸27/2 226/2 213/2 329/2 -125/2 -253/2 راهنماي عمل داخلی

 954/2 223/2 23۸/2 232/2 27۸/2 12۸/2 حمايت اجتماعی

 252/2 131/2 124/2 227/2 125/2 13۸/2 خودتنظیمی

 42۸/2 -227/2 -225/2 522/2 25۸/2 239/2 آگاهی

 

(، سید حسن 33) زاده حاتم ،(32) نتايج مطالعات لسان

(Sayed-Hassan )(39)، ( هسیهHsieh) (35،) 

 با اين مطالعه همخوانی دارد. (36) (Chang) چنگ

 اي و كه بین عملکرد تغذيه نتايج اين مطالعه نشان داد

سابقه بیماري پوكی  هل،أروي با وضعیت ت پیاده

خانواده، سابقه داشتن بیماري خاص،  استخوان در

میانگین درآمد خانوار و  سابقه سنجش تراكم استخوان،

ارد. در داري وجود ند مصرف سیگار افراد ارتباط معنی

بین اين  (39سید حسن ) (،33) زاده مطالعات حاتم

روي ارتباط  اي و پیاده عملکرد تغذيه متغیرها و

 (32در مطالعه لسان ) داري وجود داشت اما معنی

سابقه  هل وأمشابه با اين مطالعه، بین وضعیت ت

اي جهت  خانوادگی پوكی استخوان با عملکرد تغذيه

 داري  ابطه معنیپیشگیري از پوكی استخوان ر

مشاهده نشد.

عملکرد  از مطالعه مورد زنان حاضر پژوهش در

پیشگیري از  زمینه در روي مطلوبی اي و پیاده تغذيه

پوكی استخوان برخوردار بودند. نتايج اين پژوهش با 

عادات  هاي لسان درخصوص رفتارها و نتايج پژوهش

 (،32) غذايی مرتبط با پوكی استخوان در زنان

خصوص جذب كلسیم و سنجش تراكم  نژاد در مصلی

 Hernandez-Rauda) هرناندز رادا ( و37) استخوان

R) خصوص آگاهی و عادات زندگی مرتبط با  در

(. عملکرد 3۸) پوكی استخوان در زنان همخوانی دارد

بالا بودن سطح تحصیلات  مطلوب زنان ناشی از

 سال 52تا  32از طرفی زنان  باشد و اكثريت آنان می

 مديريت سلامت خانوادهفعالی در  نقشی كلیدي و

دار پخت وپز براي افراد خانواده  عهده عمدتاً و دارند

 هستند و شرايط جسمانی مناسبی براي فعالیت 

 ورزشی دارند.

و حساسیت درک  روي( پیاده اي و بین عملکرد )تغذيه

داري وجود داشت و زنان خود  شده افراد ارتباط معنی

 پذير آسیب یماري پوكی استخوان،را نسبت به ب

افراد  (Doheny) دوهینی در مطالعه كنند. احساس می

حساسیت درک شده بیشتري جهت انجام تست 

BMD ادموند (. در مطالعه34) داشتند (Edmonds) 
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افراد از حساسیت درک شده كمی براي دريافت كلسیم 

  (.92) برخوردار بودند

 روي( پیاده اي و هدر مطالعه حاضر بین عملکرد )تغذي

داري وجود داشت.  و خودتنظیمی افراد ارتباط معنی

نشان داد كه با افزايش  (Ryan) رايان مطالعه

 خودتنظیمی، افراد رفتار سلامتی بهتري خواهند داشت

افراد از آگاهی  ،(Besser) بسر (. در مطالعه91)

 مطلوبی در خصوص بیماري پوكی استخوان برخوردار

 خصوص عملکرد تنظیمی پايینی دربودند اما خود

در  (Park) پارک (.92) مرتبط با بیماري داشتند

 )شامل خود بررسی خود نشان داد كه خودتنظیمی

تقويت( نقش مهمی در  تنظیم اهداف و اي، مشاهده

حفظ رفتارهاي ورزشی جهت پوكی استخوان  انجام و

 (.93) در زنان سالمند دارد

جهت پیشگیري از  موفقی صورتی عملکرد افراد در

پوكی استخوان خواهند داشت كه از انگیزه كافی براي 

در  مناسب برخوردار باشند. انجام و حفظ رفتار تغییر،

روي و انگیزش افراد رابطه  اين مطالعه بین رفتار پیاده

 به (Baumeister) بامیسترمطالعه  وجود داشت. در

ه نقش مهم انگیزش وخودتنظیمی در انجام رفتار اشار

 دمک لئو در بررسی مروري (.99) شده است

(Mcleod)انجام  ثر و مهم درؤ، انگیزش از عوامل م

 (.31) پوكی استخوان بود رفتار پیشگیري از

روي با حمايت اجتماعی ارتباط داشت.  عملکرد پیاده

 لنديس -لورز ( و35) هسیه (،92) ادموند

(Ievers-Landis) (23 در مطالعات خود نشان دادند )

كه انجام فعالیت فیزيکی جهت پیشگیري از پوكی 

تواند  استخوان از طريق افزايش حمايت اجتماعی می

 و (95) (Springer) اسپرينگر مطالعات ثر باشد.ؤم

داد كه بین انجام فعالیت نشان  نیز (27)(Moore) مور

چه  هر حمايت اجتماعی ارتباط وجود دارد و بدنی و

اده و دوستان بیشتر حمايت اجتماعی از طريق خانو

 تري خواهند داشت. افراد فعالیت بدنی مناسب باشد،

نتايج اين مطالعه نشان داد خودكارآمدي درک شده 

اي كه  مطالعه اي دارد. در تغذيه ثیر زيادي بر عملکردأت

جهت بررسی ارتباط بین  (Swaim) سوايم توسط

باورهاي بهداشتی زنان يائسه با رفتارهاي پیشگیري از 

كی استخوان انجام شد، نشان داد كه خودكارآمدي پو

در  (.96) ارتباط مستقیم با میزان دريافت كلسیم دارد

اي وخودكارآمدي  نیز بین عملکرد تغذيه هسیه مطالعه

 (.35) داري وجود داشت ارتباط معنی

اي با موانع درک  در اين پژوهش بین عملکرد تغذيه

به  ت.داري وجود داش شده ارتباط معکوس معنی

چه موانع درک شده بالاتر باشد افراد  عبارتی هر

از موانع عمده جهت  عملکرد بدتري خواهند داشت.

توان به گران بودن مواد غذايی  اي می رفتار تغذيه

 فراهم نبودن اين مواد و در دسترس و حاوي كلسیم،

نیز بین رفتار سید حسن در مطالعه  اشاره كرد.غیره 

داري وجود  شده ارتباط معنی اي و موانع درک تغذيه

كمترين موانع درک  ادموند ( اما در مطالعه39) داشت

 (.92) شده براي دريافت كلسیم وجود داشت

در اين مطالعه بیشترين راهنماي عمل خارجی افراد 

ثیرگذار آن أخانواده بودند كه نقش ت مورد مطالعه،

حمايت كننده افراد  عنوان منبع كسب اطلاعات و نیز به

مین أروي و ت اي و پیاده جهت انجام رفتارهاي تغذيه

هدايت آنان جهت سنجش تراكم  منابع لازم و

 باشد. استخوان بسیار مهم وحیاتی می

 بهداشتی و اعتقاد الگوي هاي سازه حاضر مطالعه در

خودتنظیمی به طور كلی  هاي حمايت اجتماعی و سازه

 2/22 روي و از واريانس رفتار پیاده درصد 1/24

اي پیشگیري از پوكی  درصد از واريانس رفتار تغذيه

بر  (Min) مین مطالعه استخوان را پیشگويی نمود.
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هاي الگوي اعتقاد  سازه روي دانشجويان دختر،

از واريانس رفتار پیشگیري از  درصد 7/6بهداشتی 

در مطالعه  (.97) بینی نمود پوكی استخوان را پیش

يزد صورت گرفت، آموزان شهر  روي دانش ديگري كه

 درصد واريانس رفتار را 24هاي اين مدل  سازه

  (.9۸) بینی كرد پیش

 تواند می الگو اين هاي سازه كه گفت توان می رو اين از

 مداخلات طراحی جهت مرجع چارچوب يک عنوان به

رفتارهاي پیشگیري كننده از  آموزش آموزشی جهت

 شود. برده كار پوكی استخوان در زنان به

 انگیزش، مطالعه نشان داد كه حساسیت درک شده،اين 

ترين متغیرهاي  حمايت اجتماعی و خودتنظیمی مهم

تغذيه جهت  روي و بینی كننده رفتارهاي پیاده پیش

 باشد. پیشگیري از پوكی استخوان می

 افراد وقتی احساس در طبق الگوي اعتقاد بهداشتی،

را  معرض خطر يک بیماري كننده، رفتارهاي پیشگیرانه

 .دهند بهتر انجام می

كه حساسیت درک شده  نشان داد دوهینی نتايج مطالعه

عنوان متغیر پیشگو كننده مهمی براي رفتارهاي نظیر  هب

نقش مهم خانواده و  (.34) تمرينات ورزشی بود

دوستان و نیز فراهم آوردن اطلاعات و ابزار مناسب 

 هاي هجنب بر مثبتی عنوان عوامل حمايت كننده اثرات به

 مراقبتی وخودتنظیمی  خود هاي فعالیت گوناگون

اي كه با تئوري  در مطالعهلنديس  -لورز دارد. افراد

شناختی اجتماعی انجام داد، نشان داد كه حمايت 

خانواده پیشگويی كننده فعالیت ورزشی  دوستان و

نیزخود تنظیمی  (Wolfe) ولف مطالعه (. در23) است

 كننده براي رفتار ورزشی ترين پیشگو عنوان مهم  هب

  (.94) بود

رفتارهاي  هاي زمینه در ديگر هاي مطالعه از بسیاري در

 هاي مشوق و ها حمايت نقش نیز مختلف بهداشتی

 يادآوري. (52-53) بیرونی مثبت نشان داده شد

 تأثیرگذار افراد و انتزاعی هاي نرم مثبت تأثیر اطرافیان،

 انجام در مهم ايفاكتوره عنوان به زنان رفتار روي

 .داشتند نقش رفتارهاي پیشگیري از پوكی استخوان
 

 گيري نتيجه

روي و  نتايج اين مطالعه نشان دادكه بین عملکرد پیاده

حمايت اجتماعی و  انگیزش، حساسیت درک شده،

 اي و بین عملکرد تغذيه و دار خودتنظیمی ارتباط معنی

خودتنظیمی  خودكارآمدي و حساسیت درک شده،

باط مستقیم و با موانع درک شده ارتباط معکوس ارت

 آموزشی برنامه يک لزوم لذا .داري وجود دارد معنی

بهداشتی با توجه به  مدل اعتقاد اساس بر دقیق

شدت  و حساسیت بردن بالا براي پذيري زنان، آسیب

 و پوكی استخوان به ابتلا به زنان نسبت در درک شده

افع درک شده و من و كارآمدي خود افزايش همچنین

هاي  همچنین توجه به نقش مهم حمايت كننده

 اجتماعی و توجه به رفتارهاي خودتنظیمی افراد،

هاي آموزشی در اين خصوص  برنامه ضرورت ارايه

و  پزشکان و ساير پرسنل بهداشتی افراد خانواده،براي 

 درمانی بهداشتی مراكز آموزشی در هاي نیز ارائه برنامه

 توصیه آموزش سنتی هاي روش از استفاده به جاي

هاي پژوهش اين بود كه  جمله محدوديت ازگردد.  می

 52تا  32زنان پژوهش مربوطه به  هاي اين يافته

است  فسابهداشتی درمانی شهر  مراجعه كننده به مراكز

زنان سالمند كه خصوصاً  زنان لذا قابل تعمیم به همه

از  و دباشن نمی شیوع پوكی استخوان بیشتري دارند،

توان به خود  هاي اين پژوهش می ديگر محدوديت

روي افراد  اي و پیاده دهی بودن رفتار تغذيه گزارش

  اشاره كرد.
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 سپاس و قدرداني

و مركز تحقیقات  وسیله از معاونت پژوهشی بدين

به  علوم پزشکی فسادانشگاه  بیماريهاي غیرواگیر

 و همچنین ازمالی اين طرح  مینأتلحاظ تصويب و 

شركت كننده در  فسا و كلیه زنان شهرمركز بهداشت 

 .گردد تشکر می اين طرح تقدير و
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Abstract 

Background: Investigating factors affecting the adoption of preventive behaviors in women with 

osteoporosis using patterns that identify the effective factors which influence and reinforce on behavior is 

necessary. This study aims to evaluate the preventive behaviors  of osteoporosis in women in Fasa using 

the health belief model and social cognitive theory. 

Materials and Methods: In this Descriptive- Analytical ,cross-sectional study, 401 women 30 to 50 years 

covered by health centers in Fasa were chosen. Scale factors for health belief model structures (perceived 

susceptibility, severity, threat, benefits, barriers and self-efficacy, practice guidelines) and the structure of  

self-regulation, social protection of social cognitive theory, and questionnaire of functional feeding and 

walking were determined to prevent osteoporosis in women. The data were analyzed using SPSS 16 

software. 

Results: The average age of women was 40/9± 6/2 years. The variables of perceived susceptibility, 

motivation, social support and self-regulation for walking behavior and variables of perceived sensitivity 

and self-regulation for feeding behavior were predicted. There was a significant association between 

walking performance and perceived susceptibility (B=0.252 ,p=0/007), motivation (B=0.235 ,p=0.009), 

social support (B=0.078 ,p=0.030) and Self-regulation (B=0.105 ,p=0.007). In this study, there was a 

significant association between nutritional performance and perceived susceptibility (B=0.10,p=0.02), 

self-regulation (r=0.069 ,p=0.050). The variables under study expressed 29/1% of the variance in walking 

behavior and 20/2% of the variance in feeding behavior in osteoporosis prevention. 

Conclusion: The study indicated that perceived susceptibility, motivation, self-regulation and social support, 

otherwise more people might have osteoporosis preventive behaviors better .Health Belief Model and Social 

Cognitive Theory can be used as a framework for designing and implementing educational interventions for 

the prevention of osteoporosis in women and can help to improve and maintain their health.
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