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Abstract 

 

Background and Aim: The closure of sports centers during the Covid-19 

pandemic exposed women to osteoporosis. The aim of the present study 

was the effectiveness of 24 weeks of resistance exercises with online 

supervision along with educational text messages on bone health 

indicators and preventive behaviors of osteoporosis in postmenopausal 

women with osteopenia during the Corona era. 

Materials and Methods: In this clinical trial, 20 postmenopausal women 

with osteopenia with an average age (52±3.46) performed a bone density 

test using a DXA device and completed the health belief pattern 

questionnaire. Then they were randomly divided into two groups of 10 

people. The experimental group did resistance exercises online for 6 

months and received educational text messages based on the health 

belief model, and the control group returned to their normal lives 

without intervention. 

Results: The results of the research showed that during 6 months of 

resistance training of the experimental group, there was a significant 

increase in the mineral density of the femur and lumbar vertebrae, the 

mineral content of the femur and lumbar vertebrae, the T score of the 

femur and lumbar vertebrae, and the Z score of the femur and lumbar 

vertebrae. Lumbar vertebrae compared to the control group (p<0.005). 

Educational text messages increased the average scores in the structure 

of perceived sensitivity, perceived intensity, perceived benefits, 

perceived barriers, and self-efficacy in the experimental group (p<0.05). 

Conclusion: Considering the effectiveness of resistance exercises and 

educational text messages on bone index and preventive behaviors of 

osteoporosis, this type of intervention is an effective strategy for 

preventing osteoporosis in women prone to this disease.  
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 نشریه پژوهش در توانبخشی ورزشی

    1402بهار و تابستان ، 21، شماره 11دوره 

اعتقرا   الگروی مبتنی برر های آموزشیآنلاین به همراه پیامک تمرینات مقاومتیثیر ثیر أأتت

 ر زنران یاسهره   پوکی استخوان از پیشگیرانه استخوان و رفتارهای سلامت بر بهداشتی

 مبتلا به استئوپنیا
 

 

 *2قیطاسیمهدی  ،1پورفاطمه اسلامی

 

 

، ت هرا  ،یب شهت دی، دانشگاه شه یو تندرست ی، دانشکده علوم ورزشیورزش یشناسبیو آس یگروه حرکات اصلاح . کارشناسی ارشد 1
 .را یا

 .را ی، ات را  ،یب شت دی، دانشگاه ش یو تندرست ی، دانشکده علوم ورزشیورزش یشناسبیو آس یگروه حرکات اصلاح استادیار. 2
 
  
  

 

 0412اردیبهشت  6؛ پذیرش 0410  هرم 22دریافت     
 

 واژگان کلیدی 

 مدل اعتقاد بهداشتي 

 يمقاومت نیتمر 

 استخوان يپوک 

 کرونا  

  

 چکیده
زنان را پیش از پیش در معرض بیماار   91تعطیلي مراکز ورزشي در دوران پاندمي کووید زمینه و هدف: 

هفته تمرینات مقاومتي با نظاارت ننییان باه  42پژوهش حاضر اثربخشي استئوپروزیس قرار داد. هدف از 
در  و رفتارها  پیشاییرانه از پاوکي اساتخوان ها  سیمت استخوانها  نموزشي بر شاخصهمراه پیامک

 زنان یائسه مبتی به استئوپنیا در دوران کرونا بود.
 باا ،(24±24/3) يسان نیانییبا م ایمبتی به استئوپن ائسهیزن  42 ،ينیبال یيکارنزما نیدر اروش بررسي: 

 ياعتقااد بهداشات  ، تست سنجش تراکم استخوان انجام دادند و پرسشنامه الیوDXA دستیاه از استفاده
مااه  4باه مادت  يگاروه تجربا نفره قرار گرفتناد. 92در دو گروه  يطور تصادفنمودند. سپس به لیرا تکم
 ياعتقااد بهداشات  بار الیاو يمبتنا ينموزشا  هااامکیانجام داد و پ نییصورت ننبه يمقاومت ناتیتمر
 .خود ادمه داد  عاد ينمود و گروه کنترل بدون مداخله به زندگيم افتیدر

دار  در تاراکم ماه تمرین مقاومتي گروه تجربي افازایش معناي 4نتایج تحقیق نشان داد که طي ها: یافته

، هاا  کمار و ناحیاه مهره ران معادني اساتخوانها  کمر ، محتو  ناحیه مهرهو  معدني استخوان ران
نسبت باه  ها  کمر و ناحیه مهره  استخوان ران Zنمره  و ها  کمر و ناحیه مهره استخوان ران Tنمره 

ها  نموزشي سبب افازایش میاانیین نمارات در ساازه حساسایت . پیامک(p<222/2)گروه کنترل داشت
 شاده، خودکارنماد ، در گاروه تجرباي شادشده، مواناع درک شده، منافع درک شدت درک شده، درک 

(22/2>p.) 
  هابر شاخص استخوان و رفتار ينموزش  هاامکیو پ يمقاومت ناتیتمر يبا توجه به اثربخشگیر : یجهنت
در زناان  سیروزاستئوپروزباز   ریشییپ  برا موثر  نوع مداخله راهبرد نیا ،استخوان ياز پوک رانهیشییپ

 .است  ماریب نیمستعد ا
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 مقدمه

چین، ناوع  9برا  اولین بار در شهر ووهان 1429در دسامبر 

 corona virus گیر در انسان با عنوانویروس همه جدید  از

شناسایي شد. شیوع بدون مرز این ویروس جدیاد و کشانده 

و همکااران 4که یک بیمار  عفونت تنفسي اسات )فاورمني

باعاات تعطیلااي مراکااز عمااومي، اماااکن ورزشااي و  ؛(4242

مهاام در نقااات مختلاا  جهااان شااد. از طرفااي ها  رویااداد

و وزارت بهداشت کشورها  با نرخ  3سازمان بهداشت جهاني

ه و اکثار نماود ابتی  زیاد، مردم را ملزم به قرنطینه خاانیي

زنادگي بادون فعالیات بادني را مردم در این دوران خاا،، 

تعطیلااي مراکااز  .(4242 سااازمان جهاااني،) تجربااه نمودنااد

ورزشي سبب قطع ورزش و فعالیت جساماني در بسایار  از 

ها را بیش از پایش اقشار از جمله زنان استئوپنیک شد و نن

 در معرض ابتی به استئوپروزیس قرار داد.

ایمونولاوی  ورزش کاه باه بررساي ها  با توجه به یافته

ایمناي بادن باه فعالیات سیساتم ها  ها و ساازگار پاسخ

 پاردازد، مشاخص شاده کاه فعالیاتجسماني و ورزش ماي

ها  زندگي سالم در کااهش عنوان یکي از شیوهجسماني به

و  2)مانساون مفیاد اسات 91کوویاد  به بیماار  خطر ابتی

نن ورزش باعات بهباود کیفیات  (. عیوه بر4224 همکاران،

کااهش  ،(4294 سالساي، لینجاان، رهنما، )زمانیان، زندگي

و افاازایش تااراکم  (4293 همکاااران و 2درد )کوساااکوکر

( در افاراد مباتی باه 4292 و همکااران، 4استخوان )ماوریرا

شود. در واقاع کااهش تاراکم مي کاهش تراکم استخوان نیز

ه باا تخریاب استخوان بیمار  اسکلتي سیستماتیکي است ک

( و در 4292و همکااران  2)بیلیاوسساختار بافت استخواني 

نتیجه افزایش شکنندگي خصوصاً در نواحي گردن استخوان 

 ران، ستون فقارات کمار  و اساتخوان رادیاوس سااعد رخ

و موجب کاهش کیفیات  (4298و همکاران  8سروز(دهد مي

 زناادگي در ابعاااد جساامي، اجتماااعي، روانااي و اقتصاااد 

شود. خطر مرگ و میر و عوارض ناشي از پوکي استخوان مي

 ثیر قارارأمیلیون نفر را در سراسر جهان تحت ت 422بیش از

                                                      
1. Wuhan 

2. Formenti 

3. world health organization (WHO) 

Manson .4 

Küçükçakır 5. 

Moreira .6 

Bliuc .7 

Cruz .8 

در ایاامت متحاده، ساامنه  (و همکااران 1)ساامما. دهادمي

 24میلیون شکساتیي پاوکي اساتخوان باا هزیناه  4حدود 

 (.4244 و همکاران، 92میلیارد دمر گزارش شده است )چل 

 در حال حاضر یيکاینمر ونیلیم 22شود که مي زده نیتخم

 نیادر معارض خطار اباتی باه ا ایااستخوان  يپوک مبتی به

(. باه علات 4291 و همکااران99)دانه هانسن هستند  ماریب

شیوع این بیمار   تغییرات هورموني در زنان پس از یائسیي

و بیش از نیماي از زناان باام   در زنان بیش از مردان است

شااوند مااي سااال بااا کاااهش تااراکم اسااتخوان مواجااه 22

 (.4242و همکاران 94)نکیونو

اساتاندارد   به محتوا( 93BMD) ي استخوانتراکم معدن

 اسااتخوان در واحااد سااطه اشاااره دارد يشااده مااواد معاادن

نشااان دهنااده  ن،یبنااابرا (.4291 و همکاااران )زموسینسااکا

  بازسااز تیااز ظرف  انشاانه و يبافت اساتخوان يکپارچیی

از  يشاخصا ابادیمي کاهش يوقت ن،یاست و بنابرا  ساختار

 يو پااوک يماننااد اسااتئوپن يشناساابیخطاار ضااع  و نساا

و  92)مسایني دارد يبر سیمت يمنف ریاستخوان است که تأث

اسااتئوپنیا شاارایت اسااتخواني اساات کااه  .(424 همکاااران،

تاا  9ي استخوان کاه تراکم معدنبند  واسطه داشتن رتبهبه

تر از میانیین ثبات شاده درجه انحراف استاندارد پایین 2/4

شاود و مي بند بزرگسامن و جوانان سالم است، دسته برا 

 شاود )اراضاي،مي اگر پیشییر  نشود سبب بروز استئوپروز

این بیمار  تا حدود زیااد   .(4294 مقدم، سعید ، اقبالي،

قابل پیشییر  است و اصل مهم در این پیشییر ، شاناخت 

طرز تفکر و روش زندگي فرد مبتی و عادت روزانه و  است. 

از طرفي مطالعاتي که در خصاو، بررساي میازان نگااهي، 

ها  مختل  ساني و جنساي نیرش و عملکرد افراد در گروه

ه، بیاانیر ایان واقعیات در زمینه پوکي استخوان انجام گرفتا

است که نگااهي، نیارش و عملکارد افاراد در حاد مطلاو  

ها  ترین استراتژ (. مهم4228 ،)بیات و همکاران باشدنمي

پیشییر  و کاهش نرخ شیوع پاوکي اساتخوان عبارتناد از: 

طباق  سایمت؛ ءپیشییر  از طریق نموزش بهداشت و ارتقا

 راتییتغشتر  برا  بی احتمال زماني الیو  اعتقاد بهداشتي

از   درک بهتار گردد کاهمي در مردم ایجاد يمثبت بهداشت

                                                      
Salama .9 

10. Chelf 

11. Dane Hansen 

12. Aquino 

13. Bone Mineral Densitometry 

14 Massini 
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  جاد  ماریب کیفکر کنند که  و عوامل خطر داشته باشند

(. این تمرکز جاامع باه بیماار 2422و همکاران 9)تورنراست 

دهد که نسبت به گذشته به موانع درک شده نگاه قدرت مي

و سابک زنادگي  ایيذشود و برا  ورزش و اصای  رییام  ا

و  4)پلیتار ثرتر  داشاته باشادؤتار انییازه بیشاتر و ماسالم

 .(4292همکاران 

( گازارش 4292) و همکااران 3راستا ماورانخيدر همین 

هااا  نمودنااد کااه عواماال قاباال تغییاار، ماننااد دانااش و باور

کنااد تااا در مااي بهداشااتي، فرصااتي را باارا  زنااان فااراهم

پیشارفت پاوکي رفتارهایي مشاارکت کنناد کاه شایوع یاا 

 سالیم، ساعید، چها ، )موریخ،خیر بیندازد أاستخوان را به ت

گااازارش نمودناااد  (4249و همکااااران ) 2(. وانااادابوا4292

نموزش بهداشت موجب ارتقاا  ساطه داناش در ها  برنامه

مورد پوکي اساتخوان، خطارات و پیامادها  نن باه منظاور 

د  بهداشاتي و خودکارنماها  افزایش باورها و حتي نیرش

در بین زنان و عموم مردم به منظور ترویج رفتارهاا  ساالم 

(. 4249 وانادابو،)شود مي برا  پیشییر  از پوکي استخوان

با توجه به افزایش شایوع ویاروس کروناا در حاال حاضار و 

طبق شواهد، استفاده از فضا  مجااز  از قبیال اساتفاده از 

مداخلاه در تواند گزینه مناسبي برا  مي هوشمندها  تلفن

هاا  جساماني باشاد. رییم  ذایي و تجویز و اجرا  فعالیت

 ترین روش برا  افازایشترین و ارزاناستفاده از پیامک ساده

سطه سواد جامعه است و حالت جذابي برا  ارائه ماداخیت 

و از  ؛(4292و همکاااران 2)گااالییوس باشاادمااي بهداشااتي

ن حضاور در این مدت توصیه به حداقل رساند که درننجایي

تواناد کماک بزرگاي مي اجتماعات است، یک برنامه خانیي

ن خود را با چالش فراد مبتی به کاهش تراکم استخواکند تا ا

 (.4242 کلیفتون بلیک، ،4)گرییس پیش نمده سازگار کنند

کاه فعالیات  گازارش نمودناد (4291)و همکاران  2رولو

اساتخوان تراکم مواد معدني بهبود عامل مهمي در  جسماني

 (. بار اسااس ادبیاات پیشاینه4291 رولو و همکاران،) است

ناوع ورزش در سایمت  ینثرؤعنوان مابه يمقاومت یناتتمر

نشان  (4242) 8. مطالعه نکوینواستخوان شناخته شده است

                                                      
1. Turner 

2. Pelletier 

3. Muraikhi  

4. Wandabwa 

5. Gallegos 

6. Girgis, Clifton-Bligh 

7. Rulu 

8. Michele Aquino 

ي اساتخوان و تراکم معدنداد تمرینات مقاومتي باعت بهبود 

و و )نکوین تعادل و همچنین کاهش ریسک سقوت شده است

 ناتیتمر نمود، گزارش( 4242) 1انیلاست (.4242 همکاران،

 و تعااادل و عضاله قاادرت بهباود ساابب يتعاادل و يمقااومت

 ترس از سقوت در زناان باا کااهش تاراکم اساتخوان کاهش

 راناهمکا و 92ساوزا .(4244 استانیل و همکااران،) گرددمي

 جااادیا  باارا شاادت نسااتانه( گاازارش نمودنااد کااه 4242)

 تکاارار کیاا %22 از اسااتخوان تااراکم در مطلااو   سااازگار

 نییشادت پااباا  يمقااومت ناتیتمرو گردد مي ن از نهیشیب

(70% 1 RM >)  ران در نواحي بهبود تراکم استخوان باعت

(. شواهد 4242 و همکاران )سوزا شودمي  رکمها  و مهره

مادت در شارایت دهد که ورزش شادید و طاومنيمي نشان

تواناد ماي ویروسايهاا  مواجاه باا عفونتکرونا به هنیاام 

سرکو  پارامترهاا  ایمناي را باه دنباال داشاته باشاد، در 

که ورزش باا شادت متوسات باعات کااهش التهاا  و حالي

شود مي ویروسي تنفسيها  بهبود سیستم ایمني به عفونت

 (.4291 ونتز، ،99نیمان)

بااا توجااه بااه امکااان طراحااي، نمااوزش، اجاارا و نظااارت 

ثر بار عوامال ؤجساماني ماهاا  ورزشاي و فعالیتتمرینات 

سیمت عمومي و استخواني و با توجه ها  مربوت به شاخص

گیاار  از هااا  فضاااها  اجتماااعي بااا بهاارهبااه محاادودیت

ها  نموزشاي باا توجاه باه شارایت موجاود پانادمي و مدل

هاایي ها  خانیي، تمارین ننییان یکاي از انتخاا قرنطینه

مناد  از اثارات یني بارا  بهارهجاییز است که ممکن است

جسااماني در اقشااار مختلاا  هااا  ورزش درماااني و فعالیت

مااه  4جامعه باشد. بنابراین هدف ایان مطالعاه بررساي اثار 

نموزشاي مبتناي بار ها  تمرینات مقاومتي ننیین و پیامک

الیااو  اعتقاااد بهداشااتي باار تااراکم و محتااو  معاادني 

و رفتارهااا   92Zscoreو  93Tscoreو نماارات  94اسااتخوان

کننده از پوکي استخوان در زنان یائساه مباتی باه پیشییر 

 باشد.مي استئوپنیا

 

                                                      
9. Stanghel 

10. Souza 

11. Nieman, Wentz 

12. Bone Mineral Cantent 

فارد نسابت باه  کیاتاراکم اساتخوان  اریاانحاراف مع راتییتغ زانیم. 93

 .42-32 نیحداکثر تراکم استخوان در افراد جوان و سالم ب

 افارادفرد نسابت باه  کیتراکم استخوان  اریانحراف مع راتییتغ زانیم .92
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 هاروشو  مواد

 ایاان تحقیااق طاار  تجربااي واز نااوع نیمااه حاضاار مطالعااه

گروهاي هماراه باا پایش و  4 ا کارنزمایي باالیني، مطالعاه

بارا  ایان  ایران بود. حجم نموناه در شهر تهران، نزمونپس

( به این صورت بود که با Gpower افزار)از طریق نرم مطالعه

بتواناد اثار واقعاي باه  %2دار  و در سطه معناي %82توان 

، دریاح، يصاادق، يقاسم). را مشخص نماید =2/2ESاندازه 

 زن 42حاضر  تحقیق (. نمونه نمار 4292 ،يتحمل،  ریبص

 (، کاه24±24/3) ساني میانیین با استئوپنیا به مبتی یائسه

 ورودهاا  رمعیا و بر اسااس دسترس در و هدفمند صورتبه

 شااخصیائسایي باا  از پاس به استئوپنیا مبتی زنان شامل،

9Tscore<->2/4- عادم شاود، ییادأت متخصاص توست که 

 ماه شش طي درماني هورمون و ورزشي منظم فعالیت سابقه

درماان،  طاي دارو مصارف عدم مطالعه، دوره حین و گذشته

 تحتانيها  اندام در جراحي یا شکستیي هرگونه عدم سابقه

یا اختیمت و  رواني و روحي بیمار  هرگونه فقرات، ستون و

 نزماودني ویژگاي بار ممکن است که متابولیکيها  بیمار 

 د.ثیر قرار دهأیا نتایج را تحت تباشد و  اثرگذار مطالعه مورد

دانشایاه شاهید  کمیته اخیق در پاژوهش ییدأپس از ت

در  ییادأت و (IR.SBU.REC.1399.037شاماره ) به بهشتي

 مرکااااز ثباااات کارنزمااااایي بااااالیني بااااه شااااماره

(IRCT20200829048554N1 )فاوق هاا از مرکازنزمودني 

 مطالعات و مرکز و احمر هیل فیزیکي توانبخشي و تخصصي

 پزشکي علوم دانشیاه عضیني اسکلتيها  بیمار  تحقیقات

 داده شدند.ایران به محققین ارجاع 

نزماون نزمون و پسدر مراحل پیش مطالعه اینها  داده

  هااامهرهدر  Z-scoreو   BMD ،BMC،T-scoreشااامل؛ 

 42 از پایش از ماداخیت و پاس استخوان رانکمر و گردن 

قارار   ریاگانادازهاعماال ماداخیت ماورد ارزیاابي و هفته 

 Hologic QDRدساتیاه توست ها ریگتمام اندازهگرفتند. 

4500 Elite USAسانج تراکم کیا کس،یاشعه ا  ، دو انری

 و گااردن کماار  سااتون فقاارات  باارا 9DXAاسااتخوان 

 کاهانجام شد  ياستئوپن  بندمنظور طبقهفمور به استخوان

در  ياستئوپن صیتشخ  هاروش نیترمعتبراز  يکیعنوان به

ها  اساکن يوگرافیامتخصاص راد کیاد. شوينظر گرفته م

کاه پشات يزمان میمستق تیرا در وضع  کمر ستون فقرات

هاا رو باه زانو و ک  دست ریمکعب ز کیبه همراه  نزمودني

                                                      
1. dual-energy xray absorptiometry 

  . بارادادمي انجامبا تخت اسکن کامیً در تماس بود،  نییپا

هاا و باا دساتدر وضاعیتي اسکن گردن استخوان ران بدن 

 و همکااران، 4)جوهانساون گرفاتمي کامیً صاف قرار  پاها

 هااينزماون، باه نزماودن تیاقابل از نانیاطم جهت .(4292

 ریااساکن حرکات نکنناد. در   ندیکه در فرن شدمي توصیه

صورت چاا  به جی. سپس نتاشدمي صورت، اسکن تکرار نیا

 محقاق و یاک نساخه نیاز در اختیاار هار اریادر اخت يرنی

 د. داده شقرار  ينزمودن

رفتار  باوده و ها  مدل اعتقاد بهداشتي از اولین تئور 

هاا در ایان زمیناه اسات کاه در ترین تئور یکي از شناخته

گیر  مردم برا  اقدام به پیشییر ،  رباالیر  و یاا تصمیم

ها عبارتند از حساسایت ثر است. این سازهؤکنترل بیمار  م

درک شده )اعتقاد بر این که فرد مساتعد اباتی باه بیماار  

ماد بیماار  یاا است(، شدت درک شده )درک ایان کاه پیا

عارضه جد  است(، منافع درک شده )درک این مسئله کاه 

 اقدامات توصیه شده مفید هستند و از عوارض نن پیشییر 

کنند(، موانع درک شده )اعتقاد بر این که عمل بهداشتي مي

با موانعي همراه است(، خود کارنمد  )اطمینان از ایان کاه 

 راد،)شاریفي داردفرد توانایي انجام موفقیات نمیاز عمال را 

و 3گینااز ()4224 زاده،حساان رحیمااي، محبااي، هاازاو ،

  دارا (. پرسشنامه الیو  اعتقااد بهداشاتي4228همکاران 

 يسانجاسات و اعتبار 12/2 یيبازنزماا -نزماون يکل یيایپا

 (.4222و همکاران2)دوهني بامیي دارد کاربرد

 ها مجادداً باه مرکازنزمودني DXAپس از انجام نزمون 

 احمار مراجعاه و هایل فیزیکاي و تخصصايفوق توانبخشي

هاا را در صاورت تصاادفي هار یاک از نزماودنينزماونیر باه

جهات تصاادفي سااز   مداخله و کنترل قرار داد.ها  گروه

 صیتخصا يتوال محققمورد مطالعه ها  ها در گروهنزمودني

شاده  دیتول  هابلوک  سازيرا با استفاده از تصادف يتصادف

 تیساااااادر و  يابیاااااقابااااال باز اناااااهیتوسااااات را

https://www.sealedenvelope.com  باااا انااادازه بلاااوک

طور کنندگان باهکارد. شارکت دیاثبت و تول 9:9:9 يتصادف

 مهارشده،   گذارشماره ،يمخف  هاپاکت قیاز طر يتصادف

 بیااکااه بااه ترت يو مااوم شااده و مااات و قاارار دادن کااارت

و کنترل( بود، قرار  تجربي) افتهی صیدهنده گروه تخصنشان

نسابت باه   یکنندگان پاس از انجاام تکاالگرفتند. شرکت

                                                      
2. Johansson 

3. Glanz 

4. Doheny 
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از مداخلاه  ينزماودن چیها رایامداخیت کامیً کور بودناد، ز

 ينایبشیپ رقابالیاز   ناانیاطم  برا نگاه نبود. شدهنییتع

بر تمام مراحال نظاارت داشات. محقق   ،یبودن برنامه تکال

مداخلاه بودناد بایاد پرسشانامه الیاو  افراد  که در گروه 

کردناد و باه نزماونیر ماي اعتقاد بهداشتي را با دقت تکمیل

هفته ا  سه بار به مدت یک مااه باه ایان دادند. مي تحویل

هایي کاه شاامل اطیعااتي در رابطاه باا پاوکي افراد پیامک

شاد. پاس از ماي استخوان، نحوه تشخیص و درمان بود ارائه

 نن شاد و پاس ازماي پرسشانامه تکمیالیک مااه مجادداً 

شاد. پاس از ها ارسال نماينموزشي به نزمودنيها  پیامک

ها بایاد پرسشانامه را پنج ماه جهت پیییر  مجدداً نزمودني

گاروه هاا  دادناد. نزمودنيماي تکمیل و به نزمونیر تحویل

تجربي باید عیوه بر تکمیل پرسشنامه، به مادت شاش مااه 

 صااورت ننییاان همااراه بااا نظااارتا بااهتمرینااات مقاااومتي ر

ذکار اسات دادند. مزم بهمي تصویر  یکي از محققین انجام

صاورت هاا باهکه اولاین جلساه تمریناي هار مااه نزماودني

ها را تعیین نموده نن 1RMشد تا محقق مي حضور  برگزار

نزماودني نماوزش  و همچنین نحوه صحیه حرکات را به هر

 FITTدهد. برنامه تمریناي در ایان شاش مااه طباق اصال 

و نوع تمریناات  یعني  فرکانس، شدت، مدت ؛ریز  شدطر 

فرد  ها  صورت پیشرونده و بر اساس ویژگيتا ماه ششم به

صاورت هر نزمودني و روند کسب توانایي عملکرد  ایشان به

امااه تاادریجي پیشاارفت داده شااد. فرماات کلااي طراحااي برن

تمرینات بدین صورت بود که هر نزمودني در ماه اول تقریبااً 

 22شروع و در نهایت در مااه ششام باه  1RMدرصد  22با 

رسید و تعاداد تکرارهاا نیاز از مااه اول تاا مي 1RMدرصد 

تکارار  42تاا  98تکارار ن ااز و باه  92تاا  8ششم با حدود 

نجاام بار در هفتاه ا 3ست و  3تمرین  هر نمود.مي پیشرفت

و همکااران  9دالاي()4222 کاوه، نباو ، ،فیتار )بمابن، شد

طور کامل بر اجرا  برنامه در دوره شش به ینمحقق(. 4291

هاا  نظارت داشتند و بر اسااس توانایي صورت ننیینبه ماه

فاارد  و میاازان پیشاارفت هاار نزمااودني برنامااه تمرینااات 

دو گاروه هاا  شد. همچناین باه نزمودنيمي پیشرفت داده

توصیه شد که رییم  ذایي طبیعي و پیشین خود را در طول 

گروه کنتارل بادون ها  مطالعه دنبال کنند و صرفاً نزمودني

نموزشاي را هاا  گونه فعالیت ورزشي یا دریافت پیامکهیچ

نداشتند و به زندگي معماول خاود را اداماه دادناد. پاس از 

را  اتمام شش ماه هر دو گروه مجدداً تست تاراکم اساتخوان

نزمون جهت بررساي متغیرهاا  کامیً مشابه با شرایت پیش

 نزمون انجام دادند.مورد مطالعه در پس

 برنامه تمرینی

کردن پایش از ن ااز برناماه تمریناات کردن: برنامه گرمگرم

مقاومتي شامل تمرینات درجا زدن، گام برداشتن باه جاناب 

رل رو  استپ، بام و پایین رفتن رو  اساتپ و جهاش کنتا

 چهارم تا ششم به همراه باسها  شده رو  یک پا و در ماه

 شود.مي دقیقه انجام 92تا  2تن وزنه به ساق به مدت 

  

 برنامه تمرینات مقاومتی شش ماهه: 0جدول 

ها  ماه

 تمرین

شدت 

 تمرینات

 برنامه تمرینات

 دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

 اول و 

 دوم

الي  22

درصد  22
1RM 

اسکات 

با 

 صندلي

ابداکشن 

ران 

 خوابیده 

اکستنشن 

 زانو

اداکشن 

ران 

 خوابیده 

پل باسن 

 جفت

تقویت 

 ساق پا
--- --- --- --- 

سوم و 

 چهارم

الي  22

درصد  42
1RM 

اسکات 

کنار 

 دیوار

ابداکشن 

ران 

 ایستاده

اکستنشن 

زانو با 

 تراباند

اداکشن 

ران 

 ایستاده

پل باسن 

 تک پا

منچ با 

 صندلي

خم شدن 

به پهلو 

 با وزنه

اکستنشن 

ستون 

 فقرات

--- --- 

پنجم و 

 ششم

الي  42

درصد  22
1RM 

 اسکات

ابداکشن 

ران با 

 تراباند

اکستنشن 

زانو با 

 مقاومت

اداکشن 

ران با 

 تراباند

پل باسن 

جفت و 

 تک پا

 منچ

خم شدن 

به پهلو 

 با وزنه

اکستنشن 

ستون 

 فقرات

 دد لیفت پرس پا

 

 

 9شاامل کشاش  يبر انادام تحتاان دیکأبا ت کیاستات يکشش نااتیکردن شاامل مجموعاه تمررد کردن: برنامه سردس

                                                      
1. Daly 
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ران،  يو داخلا يکشش عضایت خاارج نگ،یعضیت همسر

کشش عضیت چهارسرران، کشاش عضایت سااق، کشاش 

  کمربند شانه ا يتنه و ستون فقرات و نواح يجانب يعضیت

 هیاثان 42تاا  92و مدت زمان  رارتک 3تا  4با  نیبود. هر تمر

 اجارا شاد نیتمارهاا  و ماه  فاردهاا  يژگیمتناسب با و

 دوخاام، ا،یاو دال ،يدالا ؛4222 کاوه، ، نباو تار،یف )بمبن،

 .(4292 و همکاران، 9منتای)پ (4291 هلگ، فراسر،

نساخه  SPSS افازارها از نارمداده لیو تحل هیتجز جهت

ک لیروویها از نزمون شااپریمتغ عینرمال بودن توز  ، برا43

(22/2≤P )يو درون گروه يگروه نیتفاوت ب نییتع برا  و 

 از( P≤22/2)  داريو سطه معنا M±SD با در نظر گرفتن

ANCOVA اساتفاده شاد يزوجا يطرفه و نزماون تا کی 

   (.4299 چاردسون،ی)ر

 نتایج

ها شامل سن، سان یائسایي، قاد، مشخصات فرد  نزمودني

شاده اسات. ارائه  4 شماره جدولوزن و نمایه توده بدني در 

ها از نزمون تحلیال واریاانس باا با توجه به نرمال بودن داده

 الیاو  اعتقااد ها  پرسشانامهگیر  مکرر برا  ساازهاندازه

مقایساه  کوواریاانس و باونفروني بارا  بهداشتي و از نزمون

 ها شاارتهااا  تجربااي و کنتاارل اسااتفاده شااد. پیشگروه

رر یعني همیناي مااتریس گیر  مکتحلیل واریانس با اندازه

هااا و همچنااین کوواریااانس، همینااي واریانس -واریااانس

 از بایش نباودن بام یعني کوواریانس ها  تحلیلشرتپیش

نیاز  هامانادهباقي نرماال توزیاع و (r<8/2) همبساتیي حد

 بود. برقرار هادرگروه

 
 های مورد مطالعهاستئوپنیا به تفکیک گروه به مبتلا یائسه زنان در( میانگین±معیار انحراف) هاآزمودنی فردی هایویژگی :2 جدول

 هاگروه
تعداد 

 نزمودني
 سن )سال(

سن یائسیي 

 )سال(
 وزن )کیلوگرم( متر()سانتيقد 

بدني  توده نمایه

 )کیلوگرم بر مترمربع(

3±24/24 92 تجربي   41/48±4/22 83/22±2/942 31/41±92/48 24/92±3/44 

 9/48±18/29 32/22±41/84 1/922±12/21 2/22±29/82 99/22±22/48 92 کنترل

 

میاانیین و انحاراف معیاار نمارات ، 3ه جدول شاماردر 

ها  کنندگان در دو گروه تجربي و کنترل برا  ساازهشرکت

 شاده، شادت درک)حساسایت درک اعتقاد بهداشتيالیو  

شده و خودکارنماد ( باه شده، موانع درکشده، منافع درک

پیییار  ارائاه  و نزماونپس نزمون،تفکیک در مراحل پیش

ها  الیو  اعتقاد شده است. بر اساس نمرات مربوت به سازه

بهداشااتي در گااروه تجربااي از پاایش نزمااون بااه مراحاال 

 شود.  روند افزایشي مشاهده مينزمون و پیییرپس

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای الگوی اعتقاد بهداشتی در مراحل پیشاطلاعات توصیفی سازه :3جدول 

 های مورد مطالعهبه تفکیک گروه 

 خودکارنمد  شدهدرکموانع  شدهمنافع درک شدهشدت درک شدهحساسیت درک مراحل نزمون هاگروه

 تجربي

 9/94±42/22 4/49±28/32 9/44±28/22 9/92±21/22 9/94±23/82 نزمونپیش

 9/92±29/22 4/42±29/32 9/42±22/82 4/49±92/22 9/92±34/82 نزمونپس

 9/94±22/82 4/44±22/42 9/44±24/29 4/43±23/92 9/94±21/22 پیییر 

 کنترل

 9/94±32/32 3/49±32/12 9/44±44/42 9/92±42/32 9/94±32/42 نزمونپیش

 9/94±24/12 9/49±89/42 9/44±14/22 9/92±21/22 9/93±32/92 نزمونپس

 9/93±29/22 4/44±22/82 4/44±92/22 9/92±13/82 9/93±83/32 پیییر 

 

ها  ، متغیرهاا  توصایفي مارتبت باا شااخص2 جدول

 9در دو گروه تجربي و کنترل را برا  زنانسیمت استخواني 

 دهد.استئوپنیا نشان مي به مبتی یائسه

                                                      
1. Pimenta 
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 های مورد مطالعهآزمون به تفکیک گروهآزمون، پسدر مراحل پیشهای سلامت استخوانی توصیفی شاخصاطلاعات : 4جدول 

 BMC BMD Z-Score T-Score زمان نزمون ناحیه هاگروه

 تجربي

 ها  کمر مهره
 -2/9±22/99 -2/9±44/14 2/2±21/82 4/22±23/28 نزمونپیش

 -9/2±23/29 -9/2±29/22 2/2±93/18 8/22±24/32 نزمونپس

 گردن ران
 -2/2±49/43 -2/9±22/44 2/2±21/22 2/2±21/49 نزمونپیش

 2/2±12/12 -2/2±42/32 2/2±21/29 2/2±99/84 نزمونپس

 کنترل

 ها  کمر مهره
 -9/2±23/44 -9/9±43/22 2/2±92/82 8/21±14/8 نزمونپیش

 -9/2±23/29 -9/9±42/21 2/2±94/83 8/24±22/43 نزمونپس

 گردن ران
 9/2±21/42 -9/9±32/44 2/2±94/24 2/2±91/44 نزمونپیش

 -2/2±12/32 -9/4±43/94 2/2±92/22 2/2±42/49 نزمونپس

 
مکرر برا  متغیر موانع  گیر در تحلیل واریانس با اندازه

گرین هاوس گیسر بارا  اصای  درجاه  شده از نزموندرک

سایر متغیرها از نزمون کرویت موخلي استفاده نزاد  و برا  

شد. بر اساس نتایج تحلیل واریاانس باین گروهاي در ساازه 

، شاادت F(9و98=)p ،22/94=224/2شااده حساساایت درک

شااده ، منااافع درکF(9و98=)p ،22/92=229/2شااده درک

292/2=p ،14/4(=989و)F228/2شاااده ، مواناااع درک=p ،

 F(9و98=)p ،98/94=223/2خودکارنمد  ، F(9و98=)22/2

 دار مشاهده شد.اختیف معنا

 ن گروهي زماان و تعااملي زماان گاروهنتایج نزمون درو

و  p ،91/22=F=229/2شده متغیرها  حساسیت درک برا 

شاااده ، شااادت درکp ،31/34=F=229/2اثااار تعااااملي 

229/2=p ،94/42=F  229/2و اثاار تعاااملي=p ،82/22=F ،

و اثااار تعااااملي  p، 81/38=F=229/2شاااده مناااافع درک

229/2=p ،13/44=F229/2شده ، موانع درک=p ،24/32=F 

، p=229/2، خودکارنمد  p ،31/92=F=229/2و اثر تعاملي 

24/23=F  229/2و اثر تعاملي=p ،29/91=F دار تفاوت معناا

 مشاهده شد.

ها  الیاو  ساازه در نمودار زیر مقایسه زوجي میاانیین

: شاادت ]4[شااده، حساساایت درک: ]9[اعتقاااد بهداشااتي 

 شااده، : موانااع درک]2[ شااده،: منااافع درک]3[شااده، درک

نزمااون و نزمااون، پس: خودکارنامااد  در مراحاال پیش]2[

 ها  مورد مطالعه ارائه شده است.پیییر  به تفکیک گروه

 

 
 آزمون و پیگیریآزمون، پسگروه در مراحل پیشمقایسه زوجی اثر زمان و تعاملی زمان : 0 نمودار

 های مورد مطالعهبه تفکیک گروه 

a* دار با پیشاختیف معني( 22/2نزمون>p ،)b دار با پساختیف معني( 22/2نزمون>p ،)c اختیف معني(  22/2دار با پییییر>p) 
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و نزمون  2 جدولبا توجه به نتایج تحلیل کوواریانس در 

معادني ناحیاه  ، محتاوا  ماواد4نمودار شماره بونفروني در 

( F(9و92=)p ،98/44<229/2ها  کمار  )استخواني مهره

( در گاروه F(9و92=)p ،32/92=222/2و ناحیه گردن ران )

تراکم ت. تمرین نسبت به گروه کنترل افزایش معنادار  داش

، p=229/2هاا  کمار  )مواد معدني ناحیه اساتخواني مهره

، p<229/2( و ناحیااااااه گااااااردن ران )F(9و92=)94/94

( در گروه تمرین نسبت باه گاروه کنتارل F(9و92=)28/42

هاا  استخواني ناحیه مهره Zامتیاز  دار داشت.افزایش معني

( و ناحیااه گااردن ران F(9و92=)p ،34/4=244/2کماار  )

(229/2=p ،34/92(=929و)F در گااروه تماارین نساابت بااه )

ناحیااه  Tدار داشاات. امتیاااز گااروه کنتاارل افاازایش معنااي

( F(9و92=)p ،24/49<229/2کمار  ) ها استخواني مهره

( در گاروه F(9و92=)p ،29/44<229/2و ناحیه گردن ران )

 ت.دار داشافزایش معنيتمرین نسبت به گروه کنترل 

 

 
 استئوپنیا به مبتلا یائسه مورد مطالعه در زنانهای نتایج تحلیل کوواریانس در گروه: 5 جدول

 منبع ناحیه متغیر
جمع 

 مجذورات

دامنه  

 نزاد 

میانیین 

 مجذورات
 ضریب اتا دار سطه معنا نماره

BMC  

ها  مهره

 کمر 

 22/2 224/2 93/42 224/12 9 224/12 نزمونپیش

 22/2 229/2 44/98 892/44 9 892/44 هاگروه

 - - - 34/82 92 444/22 خطا

گردن 

استخوان 

 ران

 29/2 223/2 99/42 42 9 42 نزمونپیش

 38/2 222/2 92/32 43 9 43 هاگروه

 - - - 4 92 31 خطا

BMD 

ها  مهره

 کمر 

 22/2 222/2 99/32 92 9 92 نزمونپیش

 21/2 229/2 94/94 92 9 92 هاگروه

 - - - 9 92 92 خطا

گردن 

استخوان 

 ران

 42/2 229/2 42/28 93 9 93 نزمونپیش

 28/2 229/2 42/28 39 9 39 هاگروه

 - - - 9 92 1 خطا

Z-Score 

ها  مهره

 کمر 

 44/2 242/2 4/4 4/3 9 4/3 نزمونپیش

 42/2 244/2 4/34 4/32 9 4/32 هاگروه

 - - - 11 92 94/13 خطا

گردن 

استخوان 

 ران

 99/2 94/2 4/94 9/24 9 9/24 نزمونپیش

 29/2 229/2 92/34 22/99 9 99/22 هاگروه

 - - - 48 92 99/29 خطا

T-Score 

ها  مهره

 کمر 

 24/2 229/2 98/23 1/2 9 1/2 نزمونپیش

 24/2 229/2 49/24 92/38 9 92/38 هاگروه

 - - - 28 92 8/42 خطا

گردن 

استخوان 

 ران

 22/2 229/2 21/92 94/12 9 94/12 نزمونپیش

 21/2 229/2 44/29 94/24 9 94/24 هاگروه

 - - - 44 92 2/28 خطا

BMC ،محتوا  مواد معدني استخواني :BMD ،تراکم مواد معدني استخواني :Z-Score امتیاز :Z  وT-Score امتیاز :T  
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 هایمهره Tو  Zآزمون متغیرهای محتوا و تراکم مواد معدنی، امتیاز پس درها نتایج آزمون بونفرونی برای مقایسه میانگین :2نمودار

 مورد مطالعههای کمری و گردن استخوان ران در گروه
 (p<22/2دار با گروه کنترل )اختیف معني * 

 

 گیریبحث و نتیجه

نتایج تحقیق حاضر نشاان داد کاه طاي شاش مااه تمارین 

در Z و  Tمقاومتي، تراکم و محتو  معدني استخوان، نماره 

هااا  کماار  در گااروه گااردن اسااتخوان ران و ناحیااه مهره

 دار  داشاتتمرین نسبت باه گاروه کنتارل افازایش معناا

(22/2>P  .) 

عامال  به خوبي مشخص شاده اسات کاه باار مکاانیکي

حیاتي برا  حفظ سیمت اساتخوان اسات. در اثار انقبااض 

 ؛ددگارماي مکانیکي باه اساتخوان واردها  عضیني محرک

مکانیکي استخوان اسات. ها  زیرا عضله منبع اصلي محرک

برا  اولین بار فراست بر اساس قانون ول  مطار  کارد باار 

مکانیکي تولید شده در عضاله موجاب افازایش اساتحکام و 

(. بار 9114، 9)فراسات شاودمي کم مواد معدني استخوانترا

توان استخوان را بافتي پویا دانست کاه تغییار مي این اساس

تواناد باا تغییار در متابولیسام نن مي در تحریکات مکانیکي

 استخوان ساز  و تخریب استخوان را تغییار دهادها  روند

شاده در همین راستا پیشنهاد . (4242و همکاران4)بت فرانو

ها  است که تمارین مقااومتي در مقایساه باا ساایر برناماه

یاا بهباود تاوده  ثیرات مثبات بیشاتر  در حفاظأتمریني ت

در  يکیمکاان  بارهاادهاد ماي شواهد نشان استخوان دارد.

و  اساتخوان شادن قشار میمنجار باه ضاختمرین مقاومتي 

 تیاثر ساختار اساتخوان را تقوؤطور مشود و بهمي ترابکومر

                                                      
Frost 1. 

2. Battafarano 

( عاایوه باار نن ساابب تحریااک 4291 )پاسااکوال، کناادمااي

هاا  ننزیم هاا وها برا  تولید و ترشه هورماونستاستئوبی

محرک گردش اساتخوان مانناد پروساتاگیندین شاده و در 

استئوکلساین  شاود.مي نتیجه سبب ساختن بافت استخوان

هاا بارا  کنتارل نیز پروتئیني است که توست استئوبیسات

این تولیاد نن نیاز شاود. بناابرمي ان تولیدمتابولیسم استخو

و  3ممکن است توست تنش مکانیکي تحریک شود )هاسچکا

  (.4228 جوهانسون،؛ 9181 همکاران

 22، 41تا  42 يسنها  کاهش تراکم استخوان در گروه

رسد مي درصد 9/4، 9/9، 4/2 به بیسال به ترت 82 و 21تا 

هااا  تمرینحااال،  نیاابااا ا(. 4242و همکاااران  2نکیونااو)

درصد در  3تا  9تواند از کاهش تراکم استخوان مي مقاومتي

طااور ماانظم در کااه بااه يبااا بزرگسااامن سااهیدر مقا، سااال

 2)گاومز نماید  ریکنند جلوگيشرکت نم يرزشوها  برنامه

 (.4294و همکاران 

ثیر تمرین مقاومتي بر تراکم استخوان به مادت زماان أت

 .انجام شده بستیي داردمورد استفاده و درمان  شدتبرنامه، 

 انااواع ریسااایااا و   هااواز ناااتیتمرطبااق مطالعااات اخیاار، 

کاه  و شنا  مانند دوچرخه سوار ،شدت پایین یي باهاورزش

بار سایمت اساتخوان  يکم ریثأ، تبدون تحمل وزن هستند

و  4کااتو (.4291 هلاگ، فراسار، دوخاام، دالویا، )دالي، دارند

                                                      
3. Hauschka & Johansson 

4. Aquino 

5. Gómez 

6. Kato 
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رو  و ( گازارش نمودناد شاش مااه پیااده4242همکاران )

تمرینات با شدت پایین بر محتوا  معدني استخوان در زنان 

جااوان در دو گااروه کنتاارل و تجربااي تغییاار قاباال تااوجهي 

(. شاید بتوان عادم 4242 کاتو و همکاران،)مشاهده نداشت 

نوع و شدت پایین تمارین  اثربخشي این برنامه تمریني را به

  ه دانست.در این مطالع

کااه در مطالعااه حاضاار شااش ماااه تماارین از نن جااایي

اعمال شاد، ایان 1RM درصد  22 الي 22مقاومتي با شدت 

احتمال هست که  این نوع تمرین در طي شش مااه، شادت 

بهباود  کیاتحر  را برا يکاف يکیاسترس مکان قابل قبول و

BMD  خااا،، ماننااد گااردن  يکینناااتوم  هااابخشدر

 ،کاارده اسااتارائااه   ن فقاارات کماارو سااتواسااتخوان ران 

 )موساتي، مشاکل باشاد کیا تواناديکه کاهش نن میيجا

 ناااتیتمر در(. 4293 سیورساان، هاااف، اسااتانس، کلیاار،

 عضیت  رو بر ورزش نیح در بار و فشار مضاعفي يمقاومت

 طباق قاانون ولا  امار نیهما و شودمي وارد هااستخوان و

 شاودمي استخوان کیاستئوین واکنش و کیتحر جادیا باعت

 بیاک، هوران، ویز، ویکس، واتسون،؛ 4222 روبلینگ، )تورنر،

را در  يبیوارد شده به استخوان، ش يکیمکان  بارها(. 4292

 کیکند که با نستانه تحرمي جادیا کومریکانال-شبکه مکونار

ظهاور  ،يداخال سالول میساطه کلسا شیمزم منجر به افزا

 تیااو در نها تخواناساا کسیماااتر دیاارشااد، تول  فاکتورهااا

 دشومي  استخوان ساز

هفتاه  42( گازارش نمودناد 4243و همکااران ) 9مانایه

صورت پیشرونده و محرک مکانیکي تولید هتمرین مقاومتي ب

شااده توساات بارگااذار  ورزشااي عاایوه باار بهبااود ظرفیاات 

هااا  زایااي و واکنشعملکاارد  منجاار تحریااک اسااتخوان

)مانایاه  شودمي زنان یائسهها در بیوشیمیایي در استئوسیت

 (.4243 و همکاران،

( در یااک مطالعااه ماارور  4244و همکاااران ) 4مساایني

هفتاه اثار  94اعیم کردند کاه تمارین مقااومتي بیشاتر از 

پیشییرانه در برابر خطار شکساتیي اساتخوان در جمعیات 

 (. پیمنتاا و همکااران4244 ي و همکاران،نی)مسمسن دارد 

تمارین مقااومتي باه هاا  پروتکل( پیشنهاد کردند 4291)

متوست  با شدت بار همراه با اِعمال مدت چهار الي شش ماه،

دو تاا  (1RMبیشینه )تکرار  کی درصد 82تا 22 ؛نیتا سنی

                                                      
1. Manaye 

2. Massini 

اکستنشان  ناتیهفته، از جمله تمر درسه ست و سه جلسه 

ساتون  BMDبهبود   برا فت،یسکوات و ددلزانو، پرس پا، ا

(. 4291 پیمنتاا و همکااران،)باشاند ماي ثرؤم فقرات و لین

باا شادت  يمقااومت نیتمر، ( گزارش نمود4292) 3پترسون

در  يتااوجهقاباال  شیافازا دتواناامااي (1RM <%22) نییپاا

 گوتساکال، هاساتینگ، پترسون،) کند جادیااستخوان  تراکم

( نشاان داد 4244و همکااران ) 2(. مطالعه هولوبیااک4292

صاورت دو هبا 1RMدرصاد  22الي  22که تمرین مقاومتي 

بار در هفته سبب افزایش تراکم معدني ستون فقرات کمر  

 رایاخطار اسات زيروش ب شود. ضمناً اینمي در زنان یاِئسه

هولبیاک و ) کنديتجاوز نم 1RM از %22 از تمریناتشدت 

 (. 4244 ، همکاران

( گزارش نمودناد کاه 4242همکاران ) و 2نکواینومیچل 

اساتخوان ران و  Tscoreتمرین مقاومتي سبب بهبود نماره 

 4(. هتچن4242نکیونو و همکاران)شود مي کمر ها  مهره

ماه تمرینات 93( گزارش کردند که در اثر 4249و همکاران )

گاروه کنتارل و  Zscore مقاومتي با شدت بام باین نمارات

 هاتچن و همکااران،)تجربي تفاوت معناادار  وجاود نادارد 

( نشاان داد 4293و همکااران ) 2(. اما نتایج کانسیکون4249

هفته تمرین مقاومتي باعات افازایش قادرت عضایت در 94

شااود و مااي Zscore فوقاااني و تحتاااني و نماارهها  اناادام

در پاي را در سیمت زنان یائساه  همچنین پیشرفت مطلوبي

 . (4293 کانسیکون و همکاران،)دارد 

اخااتیف در نتااایج گاازارش شااده در بهبااود ساایمت 

استخوان در مطالعاات مختلا  ممکان اسات باه دمیلاي از 

جمله مدت زمان اعمال مداخیت تمریناي، اناواع تمریناات، 

ها  تفاااوت در حجاام، شاادت و ماادت اسااتراحت در برنامااه

نااژاد  و سااوابق   هاااسااني و تفاوتهااا  تمرینااي، گروه

رو به احتماال زیااد ها در این تحقیقات باشد. از ایننزمودني

در پژوهش حاضر شدت و بار تمریني در طي شاش مااه در 

ثر بوده که باعت افازایش تاراکم گاردن ؤنواحي استخواني م

گروه تجربي نسبت به گروه کمر  ها  استخوان ران و مهره

 ت. کنترل شده اس

  الیاوها  ساازهنتایج تحقیق حاضر نشاان داد کاه در 

نزمون نزمون با مراحل پسي بین مرحله پیشاعتقاد بهداشت

                                                      
3. Petersen 

4. Holubiac 

5. Aquino M 

6. Hettchen 

7. Conceição 
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(. همچنین P<22/2و پیییر  تفاوت معنادار  وجود دارد )

نزمون با بین مرحله پس ياعتقاد بهداشت  الیوها  سازهدر 

ن (. نتایج ایP<22/2پیییر  تفاوت معنادار  وجود داشت )

هایي شامل نموزش، انییزه و نظاارت پژوهش نشان داد روش

زناان نگااهي باعت بهباود  ينموزشها  امکیپبا استفاده از 

کنناده از   ریشاییپ  رفتارهاا ناهیدر زم ياساتئوپن ائسهی

شد و در مرحله پیییر  تداوم داشته اسات. استخوان  يپوک

زمیناه با توجه به این نکته، لزوم اطیع رسااني و نگااهي در 

 شود.پوکي استخوان احساس مي

نتایج مطالعه حاضر در خصو، نگاهي زنان یائسه مبتی 

هاا  به استئوپنیا در خصو، موانع موجود برا  انجام رفتار

به پیشییر  از استئوپروز در هر دو گروه قبال  عصحیه راج

در  دار وجاود نداشات.از مداخله یکسان بود و تفاوت معناي

اخله نموزشي، رفاع مواناع موجاود بارا  که پس از مدحالي

نتیجاه  مصرف کلسیم کافي و انجام تمریناات ورزشاي و در

بار دارد. در خصاو، مناافع  کاهش ابتی به استئوپروز را در

درک شده ناشي از مصرف کاافي کلسایم و انجاام تمریناات 

میاانیین  ورزشي به منظاور پیشاییر  از پاوکي اساتخوان،

دو گروه یکسان بود کاه پاس از  نمره پیش از مداخله در هر

مداخلااه نموزشااي ایاان مقاادار در گااروه تجربااي افاازایش 

رسد توجاه زناان یائساه باه مي نظرهدار  یافته بود. بمعني

منافع درک شده مصرف کلسیم و انجاام تمریناات ورزشاي، 

شاود. در ماي کاهش ابتی به بیمار  پوکي استخوان را سبب

و همکاران نیاز مناافع درک شاده مصارف  9ا مطالعه هزاوه

کلسیم و انجام تمریناات ورزشاي در گاروه تجرباي، پاس از 

 تقدیسااي، هاازاو ،) مداخلااه نموزشااي افاازایش یافتااه بااود

 (. 4222 سعید ،

دار در زمینه شدت در مطالعه حاضر وجود اختیف معني

و  حساسیت درک شده بعد از مداخله نموزشي بین دو گروه 

یید مداخلاه نموزشاي بار افازایش أرل نشانیر تتجربي و کنت

 حساسیت درک شده زنان یائسه مباتی باه اساتئوپنیا باود،

بدین معني که بیشتر زناان پاس از مداخلاه نموزشاي ایان 

اعتقاد را داشتند که در صورت عدم درماان بیماار  ممکان 

و همکااران  4است به استئوپروز مبتی شاوند. مطالعاه چلا 

( نشان داد که مردان و زناان 4228) 3( و جوهانسون4244)

سال درک خود را به حساسیت به پوکي اساتخوان  22تا 32

                                                      
1. Hazavehei 

2. Chelf 

3. Johnson 

ثر بار ؤبینند و انییزه کمي برا  کاهش خطرات مجد  نمي

، چلا  و همکااران)شروع و پیشرفت پوکي استخوان دارناد 

(. که با نتایج این تحقیق مغاایرت 4228 جوهانسون،؛ 4244

نماره میاانیین حساسایت در باین داشت. علل پایین بودن 

تاوان باه دلیال مي زنان مشارکت کننده در مطالعه ایشان را

عدم نگاهي کافي از مستعد بودن به بیمار  پوکي استخوان 

 ها مرتبت دانست.و سن کم نزمودني

عنوان چارچوبي جهت تواند بهمي الیو  اعتقاد بهداشتي

طراحااي و اجاارا  مااداخیت نموزشااي جهاات پیشااییر  از 

 خاااني جیهااوني،)پااوکي اسااتخوان در زنااان اسااتفاده شااود 

(. عوامل قابل تغییر، مانند دانش 4292 زاده،حاجي حیدرنیا،

کناد تاا ماي بهداشتي، فرصتي را برا  زنان فراهمها  و باور

پیشارفت پاوکي در رفتارهایي مشارکت کنند که شایوع یاا 

 و همکاااران، 2خیر بیناادازد )ال مااوراخيأاسااتخوان را بااه تاا

( گااازارش نمودناااد 4249) و همکااااران 2(. وانااادابوا4292

نموزش بهداشت موجب ارتقاا  ساطه داناش در ها  برنامه

مورد پوکي اساتخوان، خطارات و پیامادها  نن باه منظاور 

بهداشاتي و خودکارنماد  ها  افزایش باورها و حتي نیرش

در بین زنان و عموم مردم به منظور ترویج رفتارهاا  ساالم 

(. 4249 )وانادوبا، شودمي برا  پیشییر  از پوکي استخوان

و همکاران به ایان نتیجاه رسایدند کاه باین  4کاستیلوماین

خودکارنمد  و انییزه خودمختاار باه دنباال شایوه زنادگي 

سااااله رابطاااه مثبتاااي وجاااود دارد  42 ساااالم در افاااراد

بنااابراین نیهاادار  و  .(4242 و همکاااران، کاسااتیلوماین)

عنوان یک حرکت خاود شروع رفتار سالم با خود کارنمد  به

 شود.مي مختار تقویت
 

 گیرینتیجه

 22تاا  22تمریناات مقااومتي باا شادت  در تحقیق حاضار

، سه بار در هفته و به مدت شش مااه در دوران 1RMدرصد 

ننیین طراحي و اجارا شاد و بار صورت هب 91پاندمي کووید 

اساتخواني در ها  اساس نتایج حاصل سبب افزایش شاخص

بخشاي اثرگروه تجرباي گردیاد. باا توجاه باه ها  نزمودني

ها  شاخصبهبود  در ينموزشها  امکیپتمرین مقاومتي و 

در  اساتخوان يکننده از پوک  ریشییپ  رفتارهااستخوان و 

گاردد نماوزش بار اسااس ميپیشنهاد  ياستئوپن ائسهیزنان 

                                                      
Muraikhi-Al 4. 

5. Wandabwa 

6. Castillo-Mayén 



   22           0412بهار و تابستان ، 20، شماره 00پژوهش در توانبخشی ورزشی، دوره                                                                                                   

   

 این الیو در سایر مراکز درماني انجام شود.

 

 محدودیت تحقیق

ها  پژوهش حاضر، تعاداد کام افاراد و ترین محدودیتمهم

بود کاه  COVID-19گیر  مدت زمان مطالعه به دلیل همه

صورت ننیین و مدت شاش مااه محادود دوره نموزشي را به

 کرد. 
 

 تشکر و قدردانی

را در انجام  هایي که ماوسیله از تمامي افراد و نزمودنيبدین 

 شود.مي این پژوهش یار  کردند تشکر و قدرداني
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