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 مقاله پژوهشی

 اعتقاد بهداشتی بر فعالیت فیزیکی زنان سالمند  بر مدلمداخله آموزشی مبتنی  ریتأث
  
  2آمنه مطلبي سيده ،*1جميله اميرزاده ايرانق

  
 18/11/1394تاریخ پذیرش  11/09/1394تاریخ دریافت 

  
  چکيده

 منظوربه ســالمند وفیزیکی زنان فعالیت لذا با توجه به اهمیت اصــلاح رفتار  .اســت یتحرکیبمزمن  يهايماریبدلایل  نیتراز مهمیکی  :و هدف زمينهپيش
الیت فیزیکی زنان اعتقاد بهداشتی بر فع بر مدلمداخله آموزشـی مبتنی  ریتأثبررسـی  باهدفآموزشـی و مداخلاتی مناسـب مطالعه حاضـر  يراهبردهاتدوین 

  سالمند انجام پذیرفت.
در این  انجام شد.انتخاب شـدند  ياچندمرحله يریگنمونهروش  که بهنفر از زنان سـالمند شـهر ارومیه  200 يبر رو يامداخلهاین مطالعه  :مواد و روش کار

 آزمون فرضیات و برازندگی مدل استفاده شد.  جهت SPSS 21و  Smart PLS 3.5 افزارنرمپژوهش از مدل یابی معادلات ساختاري با کمک 

در  یطورکلبه .بر تغییر رفتار آنان داشته است متعاقباً آگاهی زنان سالمند از فعالیت فیزیکی و شیبرافزانشان داد آموزش اثر مثبت  حاضر نتایج مطالعه :هاافتهي
) و p180/0 =β ,=01/0سه ماه ( تا )p168/0 =β ,=01/0( عنی قبل از مداخله آموزشیاین مطالعه آگاهی از فعالیت فیزیکی در طول فرایند مداخله آموزشـی ی

هاي سازه واسطهبه سالمند داشته است. آگاهی همچنین فعالیت فیزیکی زنان باارتباط مستقیم فزاینده . )p232/0 =β ,=001/0( شش ماه بعد از مداخله آموزشی
 ،درك شده موانع، نتایج مطالعه نشان داد که حساسیت درك شده بعلاوه، .اثر گذاشت هاآنبر فعالیت فیزیکی  میرمستقیغ طوربهنگرشی مدل اعتقاد بهداشتی 

  کند. ینیبشیپ رفتار را به وابسته هايمتغیر مربوط به این مدل قادر است تغییرات . بنابراینرا بر رفتار داشته است ریتأثو آگاهی بیشترین  يکارآمدخود 
فعالیت  و آموزش باشدیممطالعه حاضـر نشـان داد که مدل اعتقاد بهداشـتی مدل مناسبی براي انجام مداخله آموزشی در زنان سالمند  :يريگجهيو نتبحث 

  .دهدیممدل، رفتار زنان سالمند را ارتقاء  این فیزیکی از طریق
  Smart PLS سالمند، مدل اعتقاد بهداشتی، زنان فعالیت فیزیکی، :هاکليدواژه

  
 ۱۰۵۰-۱۰۵۸ ص، ۱۳۹۴ اسفند، ۷۷ درپيهم، پيدوازده دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره سيزدهم، شماره مجل

  
044-32752300، تلفن:گروه بهداشت عمومی ، پیراپزشکی ارومیه دانشکده بهداشت و، پردیس نازلو ،سرو جاده آدرس مکاتبه:  

Email:Jamileh.Amirzadeh@gmail.com 

 

  مقدمه
جهان امروز  يهاچالش نیتریاساسسالمندي جمعیت یکی از 

ـــمـار  ـــالمند)1رود (یمبـه ش ـــبت  ان،. با افزایش جمعیت س نس
. ابدییمنیز افزایش  هاتیـمعلول و هـاینـاتوان، مزمن يهـايمـاریب

درصــد از ســالمندان  80نشــان داد که  يامطالعهنتایج  کهيطوربه
ـــتند (حـداقـل بـه یک بیماري مزمن مبتلا   هايماریباین ). 2هس

ــد 80 علل اکنونهم ــورهاي با رهایوممرگکل  درص درامد  در کش
پس از سن  رهایوممرگاین  چهارمسـهکه  باشـدیمکم  متوسـط و

ـــالگی اتفاق  60 جود دارد که تا این احتمال و و )3, 2( افتدیمس
را از آن خود  هايماریب یبار جهان درصــد 60بیش از  2020ســال 
مزمن در ســالمندان  يهايماریبین دلایل ترمهم . یکی از)4(کنند 

                                                             
 ئول)سنده مسي(نو رانيا ،هياروم ،هياروم يدانشگاه علوم پزشک ،دانشکده بهداشت ار،ياستاد1
 رانيلام، ايلام، ايا يعلوم پزشکدانشگاه  ،ييماما يپرستاردانشکده  ار،ياستاد٢

ــت ( یتحرکیب ــل از مطالعات در امریکا و  يهاافتهی. )6, 5اس حاص
بالاي  سالانبزرگدر  غیرفعالاروپا حاکی از این اسـت که سـاعات 

 80سال در  60سال زیاد است بطوریکه سالمندان بالاي  60و  50
هستند  غیرفعال در روز) ساعت 8-12( شـانيداریبدرصـد اوقات 

ـــگیري از )7(  يهايماریب. نقش کلیـدي فعـالیت فیزیکی در پیش
 ،سرطان ،هاي عروقیبیماري ،نظیر دیابت یتحرکیب ناشی از مزمن
 ابتث اسکلتی عضلانی يهايماریباختلالات روانی و  ،چاقی ،افتادن
ــده  ــت (ش ــتا گرنتا و در .)8اس اي تحت همکاران مطالعه این راس

برنامه ورزشی بر وضعیت سلامتی افراد سالمند  ریتأثعنوان بررسی 
ا فیزیکی ســالمندان ب فعالیت شــان داد رفتارانجام دادند که نتایج ن

 مؤثر. شناسایی عوامل )9( انجام برنامه ورزشـی منظم افزایش یافت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
24

 ]
 

                               1 / 9

http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2408-fa.html


 سالمند زنان فيزيکي فعاليت بر بهداشتي اعتقاد مدل بر مبتني آموزشي مداخله تأثير
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یار ورزشی بس يهابرنامهفعالیت فیزیکی سـالمندان در موفقیت  بر
ـــت بطوریکـه نتایج  تحت عنوان موانع و مزایاي  يامطالعهمهم اس

با  نافعالیت فیزیکی در اوقات فراغت سالمندان که بر روي سالمند
اروپایی انجام گرفت دو عامل ترس  -دو قومیت مکزیکی و آمریکایی

ــلامتی را عوامل دخیل در  ــدمات در فرایند ورزش و فقدان س از ص
ـــتند و هر دو نژاد به   بودن فعالیت مؤثرعدم فعالیت فیزیکی دانس

 و کاهش فشار روانی اندامتناسـب، نفساعتمادبهفیزیکی در افزایش 
  .)10داشتند (اذعان 

یت حما ،انگیزه ،نموده است که سلامتی گر اشارهیدیک مطالعه 
تمـایل به انجام ورزش  بر مؤثرعوامـل  يکـارآمـدو خود یاجتمـاع

مسئولیت در  ،کرده اسـت که زنان بیش از مردان دیتأکو  باشـدیم
ـــارکت آنان در  عنوانبهقبـال خانواده را   يهاتیفعالمانعی در مش

در  متعدد يهاپژوهشانجام  باوجود. )11( اندنمودهذکر  ورزشـــی
ــایی عوامل  دربارهفیزیکی اطلاعات کمی  يهاتیفعالزمینه  ــناس ش

ارتقاء سلامت بخصوص  يهابرنامهمشارکت زنان سالمند در  بر مؤثر
انجام  يامطالعههم  فیزیکی در ایران وجود دارد. اگر يهاتیفعالدر 

ـــالمندان را بر  ترکمیـافته  ـــاس رفتارهاي فیزیکی س  يهامدلاس
قرار داده اسـت. اثربخشی مداخلات بهداشتی  موردتوجهبهداشـتی 

 آموزشی دارد. یک مدل، يهامدلو  هايتئوربستگی به استفاده از 
و چارچوبی براي  قرار دادهآموزشـــی را در مســـیر صـــحیح  برنامه
. مدل )12( کندیمآموزشـــی فراهم  يبرنامهارزیابی  و گیرياندازه

. باشدیممؤثر در آموزش بهداشت  يهامدلاعتقاد بهداشتی یکی از 
ـــان  این مدل رابطه اعتقادات بهداشـــتی و رفتار بهداشـــتی را نش

و بر این فرضــیه اســتوار اســت که رفتار بر اســاس نگرش  دهدیم
نگرش فرد  رفتار تابعی از دانش و طورهمین شـخصـی افراد است و

. لذا با توجه به اهمیت اصلاح رفتارهاي فیزیکی زنان )13باشد (یم
آموزشـی و مداخلاتی مناسب  يراهبردهاتدوین  منظوربهسـالمند 

ــی  باهدفاین مطالعه  ــی مبتنی  ریتأثبررس  بر مدلمداخله آموزش
ــالمند انجام پذیرفت ــتی بر فعالیت فیزیکی زنان س  و اعتقاد بهداش

ــه ماه بعد از  ،وزش( قبل از آم ســعی شــده اســت در هر مرحله س
جداگانه سه فرضیه ذیل  طوربهآموزش و شـش ماه بعد از آموزش) 

  :را بررسی نماید
ـــیـه اول ـــالمند از انجام فعالیت فیزیکی -فرض آگاهی زنان س

  .دارد ریتأثنگرشی مدل اعتقاد بهداشتی  يهابرسازه
ـــیـه دوم ـــالمند از انجام فعالیت  -فرض افزایش آگاهی زنان س

  .دارد ریتأثار آنان فیزیکی بر رفت
نگرشی مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتار  يهاسازه -فرضـیه سوم

  دارد. ریتأثزنان سالمند 
  

  مواد و روش کار

کارآزمایی بالینی انجام  صورتبهو  يامداخلهاین مطالعه از نوع 
 ،شرق ؛(غرب چهار قسمتابتدا شهر ارومیه به  براي این منظور .شد

و سپس از  يگذارنامتصادفی  صورتبه تقسـیم و شـمال و جنوب)
 صــورتبهبین مراکز بهداشــتی موجود در هر قســمت یک مرکز 

هزینه زیاد غربالگري فقط فهرســت  به علت ..تصـادفی انتخاب شـد
مرکز بهداشــتی درمانی اســتخراج  4از زنان ســالمند این  نفر 800

ر داشــتن معیارهاي ورود به پژوهش ( ســن بالاي گردید و با در نظ
توانایی انجام ، بیش از پنج ســال در شــهر ارومیه زندگی ســال, 60
ــتن بیماري جدي)  و روزانه يهاتیفعال  200تعداد  درمجموعنداش

   .زن سالمند به روش تصادفی انتخاب شدند
استفاده  هاداده آوريجمع برايسـشـنامه محقق سـاخته از پر

ــد. این  ــنامهش ــش ــمت بود: بخش اول  پرس ــتمل بر چهار قس مش
بخش ســوم  ،بخش دوم ســنجش آگاهی ،مشــخصــات دموگرافیک

سـنجش اجزاي مدل اعتقاد بهداشتی شامل حساسیت درك شده، 
شــدت درك شــده، منافع درك شــده و موانع درك شــده و بخش 

روایی) محتوایی ابزار اعتبار (کسب  براي چهارم سـنجش رفتار بود.
ــنامه، در اختیار  گردآوري، ــش ــاي  10پرس  یعلمئتیهنفر از اعض

 و آموزشتغذیه  ،اپیدمیولوژي ،متخصص در زمینه سالمند شناسی
بهداشــت قرار گرفت و نظرات آنان در پرســشــنامه اعمال گردید. با 
اســتفاده از ضــریب همبســتگی اســپیرمن، پایایی بخش آگاهی 

)918/0 =r) 975/0) و بخش رفتار =r( فاي کرونباخو با ضـریب آل، 
مورد تأیید قرار گرفت. پس از تهیه  )r= 872/0پایایی اجزاي مدل (

ـــکمکتدارك ابزارهاي  و  به مدت، آزمونشیپو برگزاري  یآموزش
ــه ماه هر هفته  ــی  2س ــه آموزش ي هاگروهدر  ياقهیدق 120جلس

. پمفلت آموزشـی براي مرور مطالب عنوان شده برگزار شـدمداخله 
شماره  در اختیار زنان سـالمند قرار گرفت و در جلسـات آموزشـی

تلفن محقق نیز داده شـد تا در صورت وجود مشکل تماس بگیرند. 
 ابمصاحبه  صورتبهتکمیل پرسـشـنامه در مراکز بهداشتی درمانی 

 یک و دو يهاآزمونپسو  آزمونشیپ، در سه مرحله هاگروهتمامی 
حساسیت درك  شامل آگاهی، شـدهيآورجمعانجام شـد. اطلاعات 

رفتار شده و  درك موانع، شده درك منافع شده، شده، شدت درك
روش  در این پژوهش از مدل یابی معادلات سـاختاري با کمک. بود

جهت آزمون فرضیات و  PLS 3.5 افزارنرمو  یجزئحداقل مربعات 
نگرشی مبتنی بر واریانس  PLSصـحت مدل اسـتفاده شـده است. 

ن مشــابه معادلات ســاختاري همچون اســت که در مقایســه با فنو
Lisrel  وAMOS  .برخلافمثال  طوربهنیاز به شروط کمتري دارد 
Lisrel  مســـیر  یابیمدلPLS  ترمناســـببراي کاربردهاي واقعی 
این  از يریگبهره ،هستند تردهیچیپ هامدل کهیهنگام ژهیوبهاست، 

ن است که خواهد بود، البته مزیت اصـلی آن در ای ترمطلوبنگرش 
به تعداد کمتري از  Lisrelو  AMOSنسبت به  یابیمدل این  نوع 
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 مطلبي آمنه سيده ،ايرانق اميرزاده جميله
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محدودیت حجم نمونه ندارد و نمونه  PLS، درواقع .نمونه نیاز دارد
باشــد که در این صــورت  30برابر یا کمتر از  تواندیم شــدهانتخاب

روشی قدرتمند در  عنوانبه PLSنتایج نیز معتبر اسـت. از طرفی، 
کم است مطرح  گیرياندازه يهاتمیآو  هانمونهتعداد  شـرایطی که

ــود (یم  28نفري ( 172که نمونه  نکهیبا توجه به ا لذا .)16-14ش
ـــدند نفر ـــازگاري با  این ) دراز مطـالعـه خـارج ش مطالعه براي س

AMOS،  ـــیر ن یبـود محققکـوچــک را  PLSمــدل یــابی مس
  قرار دادند. مورداستفاده

  يافته ها
 در قالبتحلیل مسیر در آزمون فرضیات  در مطالعه حاضر

 يهاهیفرض و در ارتباط با يداریمعنهمراه با سطح  ضرایب مسیر
ماه و شش ماه بعد از آموزش در  3، قبل از آموزش بیبه ترتتحقیق 

 نشان داده شده است.   3و  1،2 يهاشکلجداول و 
  

  

 تحقیق قبل از آموزش يهاهیفرضمتغیرها و  يداریمعنضرایب مسیر و  :)١(جدول 
P T میانگین انحراف معیار β شاخص  

 موانع درك شده←دانش 0788/0 0783/0 0709/0  1114/1 2680/0
 منافع درك شده←دانش 2937/0 2898/0 0624/0  * 7085/4 /00001
 حساسیت درك شده←دانش  2196/0 2163/0 0618/0 * 5516/3 0005/0
 شدت درك شده←دانش 2283/0 2227/0 0721/0  * 1663/3 0018/0
 خودکارآمدي←دانش 0049/0 0014/0 0651/0  0747/0 9405/0
 ت فیزیکیفعالی رفتار←دانش 1680/0 1686/0 0676/0  * 4857/2 0139/0
 فعالیت فیزیکیرفتار ←موانع درك شده 1454/0 1448/0 0758/0  9180/1 0568/0
 فعالیت فیزیکی رفتار←منافع درك شده  1289/0 1289/0 0863/0  4937/1 1371/0
 فعالیت فیزیکی رفتار←حساسیت درك شده  0928/0 0954/0 0785/0  1818/1 2389/0
 فعالیت فیزیکی رفتار ←شدت درك شده 0094/0 0088/0 0718/0  1304/0 8964/0
 فعالیت فیزیکی رفتار←خودکارآمدي 0032/0- 0031/0- 0678/0  0465/0 9630/0

 .است) ±96/1از ( T Statistics بیشتر بودن هاعاململاك تائید *
 

 هیمورد فرضدر  میکنیممشاهده  1که در جدول  يطورهمان
 و دركدرك حساسیت ، عدرك مناف يهاسازهآگاهی بر  ریتأث ،اول

 فرضیه )  مورد تائید واقع شد.> 05/0P( يداریمعنشدت در سطح 
زنان سالمند مورد تائید ولی فرضیه  بر رفتاردانش  ریتأثدوم یعنی 

از نشان داد قبل  1سوم مورد تائید واقع نشد. همچنین شکل شماره 

 وانعنبه یسازه آگاه ،آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی مداخله
  ینیبشیپفیزیکی قادر به فعالیت رفتار  يکنندهنییتعتنها 

ود بفیزیکی زنان سالمند  فعالیت تغییرات رفتار درصد از 3/12 
)123/0=2 R(.  

  

  فیزیکی زنان سالمند قبل از آموزش فعالیت مدل ساختاري رفتار يرهایمتغمیزان رابطه بین  :)۱(شکل 
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 تحقیق سه ماه بعد از آموزش يهاهیفرضمتغیرها و  ياردیمعنضرایب مسیر و : )٢(جدول 
P T میانگین انحراف معیار β شاخص 

0000/0  2193/8 *  0543/0  4457/0  4460/0 موانع درك شده←دانش   

0000/0  1555/11 *  0477/0  5320/0  5318/0 منافع درك شده←دانش   

0000/0  7178/14 *  0400/0  5888/0  5888/0 حساسیت درك شده←دانش   

0000/0  1950/17 *  0387/0  6656/0  6653/0 شدت درك شده←دانش   

0000/0  4490/15 *  0400/0  6188/0  6186/0 خودکارآمدي←دانش   

1838/0  3806/2 *  0758/0  1816/0  1805/0 فعالیت فیزیکی رفتار←دانش   

0054/0  8126/2 *  0671/0  1900/0  1888/0 فعالیت فیزیکیرفتار ←موانع درك شده   

1234/0  8354/1  0663/0  1062/0  1027/0 فعالیت فیزیکی رفتار←منافع درك شده   

1709/0  3748/1  0813/0  1104/0  1118/0 فعالیت فیزیکی رفتار←حساسیت درك شده   

1957/0  2989/1  0898/0  1177/0  1167/0 فعالیت فیزیکی رفتار←شدت درك شده    

0285/0  2080/2*  0775/0  1667/0  1711/0 الیت فیزیکیفع رفتار←خودکارآمدي   

 .است) ±96/1از ( T Statisticsبیشتر بودن  هاعامل*ملاك تائید 
  

 ،سه ماه  بعد از آموزش زنان سالمند، 2بر اساس جدول شماره 
 ریتأثفرضیه سوم یعنی  در مورد یلمورد تائید و 2و  1 يهاهیفرض
نقش واسط در افزایش میزان  عنوانبهمدل اعتقاد بهداشتی  يهاسازه
رك د دو سازه موانع ریتأثفقط  ،فیزیکی زنان سالمند فعالیت اررفت

شکل  همچنین مدل مورد تائید واقع شد. يکارآمدو خود  شده

ل مد يریکارگبه ماه بعد از مداخله آموزشی با داد سهنشان  2شماره 
 يکارآمدآگاهی و دو سازه موانع درك شده و خود  ،اعتقاد بهداشتی

در به قا درمجموعفیزیکی  فعالیت فتارر يهاکنندهنییتع عنوانبه
 ندفیزیکی زنان سالم فعالیت از تغییرات رفتار درصد 4/50 ینیبشیپ
  .)R 2=4/50( باشدیم

  

  از آموزش بعد فیزیکی زنان سالمند سه ماه فعالیت مدل ساختاري رفتار يرهایمتغمیزان رابطه بین  :)۲(شکل 
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 آموزش زنان سالمند،شش ماه  بعد از ، 3ر اساس جدول شماره ب
موانع  يهاسازهمورد تائید و در مورد فرضیه سوم  2 و 1 يهاهیفرض

درك شده مدل مورد تائید واقع شد. همچنین  تیو حساسدرك شده 
مداخله آموزشی بر اساس مدل  ریتأثنشان داد تحت  3شکل شماره 

درك شده  تیو حساسموانع  ،آگاهی يهاسازه یبهداشتاعتقاد 
قادر  موعدرمجفیزیکی  فعالیت نهایی رفتار يهاکنندهنییتع عنوانبه

 زنان فیزیکی فعالیت از تغییرات رفتار درصد 9/68 ینیبشیپبه 
  .)R 2=9/68سالمند بودند (

 تحقیق شش ماه بعد از آموزش يهاهیفرضمتغیرها و  يداریمعنضرایب مسیر و   :)٣( جدول
P T اریانحراف مع  شاخص β میانگین 

0000/0  9773/21 *  0331/0  7065/0  7072/0 درك شده موانع←دانش   

0000/0  7273/21 *  0318/0  6897/0  6899/0 منافع درك شده←دانش   

0000/0  6335/22 *  0323/0  7316/0  7320/0 حساسیت درك شده←دانش   

0000/0  9618/21 *  0324/0  7099/0  7114/0 شدت درك شده←دانش   

0000/0  0112/31 *  0254/0  7885/0  8778/0 خودکارآمدي←دانش   

0004 /0  5921/3 *  0648/0  2340/0  2328/0 فعالیت فیزیکی رفتار←دانش   

0000/0  5006/4 *  0655/0  2993/0  2950/0 فعالیت فیزیکیرفتار ←موانع درك شده    

2177/0  2370/1  0631/0  0804/0  0781/0 فعالیت فیزیکی رفتار←منافع درك شده   

0000/0  5007/4 *  0643/0  2924/0  2893/0 فعالیت فیزیکی رفتار←حساسیت درك شده   

3584/0  9209/0  0646/0  - 0661/0  0595/0 فعالیت فیزیکیرفتار ←شدت درك شده   

2502/0  1537/1  0762/0  0843/0  0879/0 فعالیت فیزیکی رفتار←خودکارآمدي   

  .است) ±96/1از ( T Statisticsبیشتر بودن  هاعامل*ملاك تائید 

 

 آموزش بعد ازفیزیکی زنان سالمند شش ماه  تیرفتار فعالمدل ساختاري  يرهایمتغان رابطه بین میز :)۳(شکل 
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  گيرينتيجهبحث و 
 يهابرنامهدر مشارکت زنان سالمند در  مؤثرتشـخیص عوامل 

بهداشتی ضروري است. هدف  يهامدلو  هاهینظرورزشی بر اساس 
ـــخیص و درك عوامل مؤثر در رفتار و تعیین  هامـدل کمک به تش

ــت. همچنین  ــنها هامدلنحوه عملکرد این عوامل اس دهایی را پیش
که چگونه در شـرایط گوناگون بتوان بر عناصر رفتار  دهندیمارائه 

ـــت، مدل اعتقاد هامدلمؤثر بود. یکی از  ي مؤثر در آموزش بهداش
لذا مطالعه حاضر  مدل اعتقاد بهداشتی را که  ).17است (بهداشتی 

یک  و دهدیمماهیت رفتار بهداشتی پیشگیرانه را مورد تحلیل قرار 
قرار داده  مورداستفاده ) را18است (راهکار با هزینه اثربخشی خوب 

که در فرایند تغییر رفتار دخالت دارند  ییهاســازهبراي فهم  .اســت
ــازهمحقق اکثر  ــت  يهاس ــتی را بکار برده اس و مدل اعتقاد بهداش

، تلاش نموده است که نقش مداخله آموزشی را در آگاهی نیهمچن
ا نگرشــی مدل اعتقاد بهداشــتی نشــان دهد. زیر يهاســازهرفتار و 

ــت که ــط منظم فعالیت فیزیکی انجام اعتقاد بر این اس  یفط توس
ــیعی  گرددیم نییتع فرهنگی اجتماعی و روانی، متغیرهاي از وس

ـــت منطقی ـــعیت جهت بهبود که مداخلاتی در اس  فعالیت وض
 گیرد قرار موردتوجهعوامل  این ردیگیم صورت افراد در جسـمانی

مصور نشان داد که اجزا  صورتبه. در این راستا مطالعه حاضر )19(
 وانعنبه تواندیممداخله آموزشی  ریتأثمدل اعتقاد بهداشتی تحت 

کننده رفتار در فعالیت فیزیکی زنان ســالمند  ینیبشیپعامل قوي 
فوق کریس وود با بکار گیري مدل  يهافتهایعمـل نماید. در تائید 

بت مث ریتأثاعتقاد بهداشـتی  نشـان داد که اعتقادات افراد سالمند 
نونی کننده رفتارهاي ک ینیبشیپدر فعالیت فیزیکی آنان داشته و 

. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان )20است (و آینده سـالمندان 
ــازه  منافع داد قبل از مداخله آموزشــی عامل آگاهی فقط با ســه س

درك شده در حد بسیار  و شدتدرك شده  حساسیت ،درك شـده
در  يریگچشم ریتأثکمی ارتباط دارد که این میزان نتوانسـته بود 

یز نرفتار زنان سالمند داشته باشد. در این راستا جدگال و همکاران 
در مطالعه آنان ارتباط  کهيطوربهنتایج مشــابهی را گزارش نمودند 

ــازه)، p428/0 =r ,=008/0کمی بین آگاهی ( ــدت درك  يهاس ش
ــع درك شـــــده  ،)p374/0 =r ,=028/0شـــــده ( ــاف ــن م

)031/0=,p298/0=r( ، يکــارآمــدخود )018/0=, p381/0=r و (
 در .)21شــد () مشــاهده p445/0 =r ,=004/0موانع درك شــده (

مداخله آموزشی  ریتأثتحت  ،مطالعه حاضـر سـه ماه بعد از آموزش

 نگرشــی مدل اعتقاد بهداشــتی يهاســازهرابطه بین آگاهی و تمام 
 ینیبشیپ نیتريقو عنوانبهموانع درك شده  سازه افزایش یافت و

ـــالمند عمل کرد. ـــتا  کننـده فعـالیت فیزیکی زنان س در این راس
ـــده را  عامل قوي  عنوانبهمطـالعـات متعددي نقش موانع درك ش

علی و  آلبطوریکه  )23, 22( اندکردهکننده رفتار تائید  ینیبشیپ
ــتی  همکاران معتقدند که بین موانع درك شــده و رفتارهاي بهداش

هرچه درك افراد از چگونگی رفع معکوس وجود دارد یعنی  يرابطه
. )24است (موانع بیشـتر باشـد احتمال بروز رفتار بهداشتی بیشتر 

 ینیبشیپ عنوانبهنیز  يکارآمدهمچنین در این مرحله ســازه خود
العات البته مط کی زنان سالمند عمل نمود.فیزیفعالیت کننده رفتار 

فیزیکی  يهاتیفعالدیگري نیز خود کـارآمـدي را عـامـل مهم در 
ــالمندان  ــتهس ــش ماه بعد از مداخله )26, 25اند (دانس . اگرچه ش

عامل  عنوانبهآموزشـی سازه حساسیت درك شده  نیز اثر خود را 
المند فیزیکی زنان س فعالیت رفتار  گر دریدکننده قوي  ینیبشیپ

 تیحساسنشان داد ولی مک کوئین و همکاران گزارش نمودند که 
وهی فردي و گر صورتبهدرك شـده در طول فرایند پژوهش آنان 

همکاران بین آگاهی و  نیاك و طورهمین .)27است (تغییري نکرده 
رك شده زنان  نسبت به استئوپروز هیچ ارتباطی پیدا حسـاسـت د

فعالیت  از انجامدر این مطـالعـه آگاهی  یطورکلبـه .)28نکردنـد (
ـــی یعنی قبل از مداخله  فیزیکی در طول فراینـد مـداخلـه آموزش

ــی ــی ارتباط  تا آموزش ــش ماه بعد از مداخله آموزش ــه ماه و ش س
 آگاهی .فیزیکی زنان سالمند داشتفعالیت رفتار  بامستقیم فزاینده 

اشتی ارتباط نگرشی مدل اعتقاد بهد يهاسـازه واسـطهبه همچنین
گاهی داشت. بطوریکه آ یکیزیف تیرفتار فعالبا بهبود  میرمسـتقیغ

ـــالمند عمل  در رفتارکننده قوي  ینیبشیپیک   عنوانبـه زنان س
ــتا دیدارلو و همکاران نیز در مطالعه خود گزارش  نمود. در این راس

یم کننده رفتار بوده و ارتباط مستق ینیبشیپنمودند آگاهی بهترین 
 .)p213/0 =β ,=001/0دارد (بهداشتی  با رفتار
مطالعه حاضر نشان داد که مدل اعتقاد بهداشتی : نهایی گیرينتیجه

 و آموزش بوده یمناســببراي مداخله آموزشــی زنان ســالمند مدل 
زیکی فی فعالیت رفتار تواندیمفعـالیـت فیزیکی از طریق این مدل 

ــالمند را ارتقاء دهد. ــداین مدل  همچنین زنان س  تغییرات قادر ش
ــته  هايمتغیر مربوط به ــان دهد ینیبشیپ رفتار راوابس  کند و نش

و آگاهی  يکارآمدخود  ،موانع درك شده ،حسـاسـیت درك شـده
  را بر فعالیت فیزیکی زنان سالمند دارد. ریتأثبیشترین 
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Abstract 
Background & Aims: Physical inactivity is one of the most important reasons of chronic medical 
diseases in the elderly. Regarding to the importance of modifying physical activity behavior in elderly 
women and to produce proper educational and interventional strategies, this study was aimed to assess 
the effect of Health Belief Model (HBM) based on education intervention on the physical activity among 
elderly women. 
Materials & Methods: Two hundred elderly women from Urmia City participated in this interventional 
study. They were chosen using the multistage sampling method. SPSS 21, and Smart PLS 3.5 soft wares 
were used for structural equation modeling and to test the hypotheses and the model's fitness. 
Result: The results indicated that the education intervention had a positive effect on improving elderly 
women knowledge and behavior for physical activity. Generally, physical activity knowledge had a 
direct and increasing effect on the behavior through education intervention program, before intervention 
(β =0.168, p=0.01) to three months (β =0.180, p=0.01) and six months after intervention (β =0.232, 
p<0.0001).It also effected indirectly on their behavior by attitude’s constructs of the HBM. Furthermore, 
the results showed that perceived susceptibility, perceived barrier, self-efficacy and knowledge had the 
highest effect on the behavior. Hence, this model can predict the dependent variables related to behavior. 
Conclusion: The results of the current study indicated that the HBM was a proper model for education 
intervention for the elderly women. In addition, HBM based education program for physical activity 
improved elderly women behavior. 
Key Words: Physical activity; elderly women; Health Belief Model; Smart PLS 
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