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چکیده 
ــش اصلـی در پیشـگیری از پوکـی اسـتخوان در سـنین  زمینه و هدف: سبک زندگی در سنین نوجوانی نق
ــگیری از پوکـی اسـتخوان  سالمندی را دارد. این مطالعه سبک زندگی نوجوانان دختر را در ارتباط با پیش

مورد بررسی قرار داده است. 
ــداد 760 نفـر از دخـتران نوجـوان دبیرسـتانی و  روش بررسی: در مطالعه حاضر توصیفی – تحلیلی، تع
ــاب  پیشدانشگاهی دولتی منطقه 17 شهرداری تهران به روش نمونهگیری طبقهای خوشهای تصادفی انتخ
ــود. بخـش اول مربـوط بـه مشـخصات  شدند. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامهای مشتمل بر دو بخش ب
فردی و بخش دوم مربوط به ابعاد مختلف سبک زندگی مرتبط بــا پیشـگیری از پوکـی اسـتخوان شـامل 
ــی لاغـری و داروی لاغـری)  تغذیه، فعالیت بدنی و ورزش، عادات (استعمال سیگار، استفاده از رژیم غذای
بود. با استفاده از روشهای آماری توصیفی (جداول فراونی مطلق و نسبی) و استنباطی (آزمون مجــذور 
کای) و نرمافزار SPSS اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. سبک زندگی در ســه سـطح نـامطلوب، 

نسبتاً مطلوب و مطلوب طبقهبندی گردید. 
ــالیت بدنـی و ورزش، اکـثریت واحدهـای مـورد بررسـی (بـه ترتیـب  یافتهها: در زمینه تغذیه و در زمینه فع
51/8% و 57/7%) سبک زندگی نامطلوب داشتند. بر اساس یافتــهها سـبک زنـدگـی نیمـی از واحدهـای مـورد 
بررسی (50%)، نامطلوب بود. در زمینه عادات (عدم استعمال سیگار، استفاده از رژیم غذایی لاغری و داروی 
ــن متغیرهـای پایـه  لاغری)، اکثریت واحدهای مورد مطالعه (74/9%)، سبک زندگی مطلوب داشتند. همچنین بی
ــانواده (p=0/043)، رتبـه تولـد در خـانواده (p=0/001)، مـیزان  تحصیلی (p=0/004)، وضعیت اقتصادی خ

تحصیلات مادر (p=0/005) و سبک زندگی ارتباط معناداری وجود داشت. 
نتیجهگیری: با توجه بــه ایـن کـه سـبک زنـدگـی نیمـی از نوجوانـان دخـتر در ارتبـاط بـا پیشـگیری از 
پوکیاستخوان مناسب نبود، این مسأله قابل توجه و تأمل اســت و نیـازمند انجـام بررسـیهای بیشـتر و 
برنامهریزی مسؤولان امر در سطح کلان جهت برطرف شدن مشــکلات ذکـر شـده در سـبک زنـدگـی در 

جامعه میباشد. 
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مقدمه∗ 
پوکیاستخوان شایعترین بیماری متــابولیک 
ــدون علامـت  استخوان و یک بیماری خاموش و ب
است تا زمانی که کاهش تراکم استخوانی منجر به 
ــتخوان یـک  بروز شکستگی گردد (1و2). پوکیاس

                                                 
* استادیار گروه آموزش پرستاری بهداشت جامعه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

** مربی گروه آموزش پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

*** دانشیار گروه آموزشی آمار زیستی دانشگاه تربیت مدرس 

**** کارشناس ارشد پرستاری 

مشـکل جـدی سـلامتی در مراکـز ارایـه مراقبــت 
بهداشــتی در کشــورهای پیشــرفته و در حـــال 
توسعه است. در افراد بالای پنجاه سال، از هر سه 
زن و از هر دوازده مرد، یک نفر به پوکیاستخوان 
مبتلا میباشند (3). نتایج مطالعه طرح جامع پوکی 
استخوان کشور در سال 1379 حــاکی از آن بـود 
ــاد  که پنجاه درصد مردان بالای پنجاه سال و هفت
درصــد زنــان بــالای پنجــاه ســال مبتــلا بــه 
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ـــتند (4). در  پوکیاسـتخوان و یـا اسـتئوپنـی هس
جوامع اروپایی هر ســی دقیقـه یـک نفـر بـه علـت 
پوکیاستخوان دچار شکستگی میشود که از ایـن 
میان شکستگی استئوپروتیک لگن به علت افزایـش 
بیماریزایی و مرگ و مــیر متعـاقب آن از اهمیـت 
بــالایی برخــوردار اســت (4و5). عــامل عمـــده 
هزینههای بیمارستانی در بسیاری از مناطق دنیـا، 
ــی از  شکسـتگیهای اسـتئوپروتیـک اسـت کـه یک
ــود  شـایعترین علـل نـاتوانی نـیز محسـوب میش

(5و6). 
بیمـاری پوکـی اسـتخوان از اوایــل دوران 
جوانی شروع میشود. در طــول دوران کودکـی 
ــتخوانها از تخریـب  تا بیست سالگی تشکیل اس
آنها بیشتر است، بعد از ســن سـی سـالگی، بـه 
ــر  دلایلی که هنوز شناخته نشدهاند، این فرآیند ب
ــده و تخریـب اسـتخوان از تشـکیل آن  عکس ش
ــراد  بیشتر میشود. تا سن سی سالگی بیشتر اف
به حداکثر توده استخوانی دســت مییـابند و از 
این سن، از دست دادن اســتخوان بـه آهسـتگی 
شروع میشود به عبــارت دیگـر حداکـثر تـوده 
استخوانی در سالهای اولیه زنــدگـی تـا اواخـر 
ــوم زنـدگـی تشـکیل  نوجوانی و یا اوایل دهه س
ــــی از بـــهترین  میشــود (7و8). بنــابراین یک
معیارهای پیشگیری از پوکی اســتخوان داشـتن 
استخوانهای قوی در سنین کودکی و نوجوانی 
ــات انجـام شـده افزایـش  است. بر اساس مطالع
دادن حداکثر ده درصد توده استخوانی میتواند 
ــــاه درصـــد خطـــر شکســـتگیهای  تــا پنج
استئوپروتیک را در سنین سالمندی کاهش دهد. 
در نتیجه یک روش مؤثر پیشگیری آن است کــه 
تــا حــــد ممکـــن در طـــی دوران نوجوانـــی 

استخوانهای قوی ساخته شوند (9). 

ــر  عوامـل مختلفـی بـه عنـوان عوامـل خط
پوکی استخوان شناخته شدهاند کــه عبـارتند از: 
عوامل ژنتیکی، کمبود استروژن در زنان یائسه، 
سن اولین قاعدگی، سن یائسگی، تعداد سالهای 
بعـد از سـن یائسـگی، ورزش ناکـــافی و عــدم 
تحرک، مصرف الکــل، مصـرف سـیگار، کـاهش 
ــامین D، جـذب کـم یـا زیـاد  جذب کلسیم و ویت
پروتئین، جذب زیاد فسفر، سدیم و کافئین (3). 

بعضــی از افــراد بــه طــور ژنتیکـــی از 
استخوانبندی خوبی برخوردارند، ولــی بعضـی 
ــور نیسـتند. تـا عصـر حـاضر علـم  دیگر این ط
پزشکی قادر به تغییر خصوصیات ژنتیکی افراد 
نبوده ولی سبک زندگی برای رسیدن به حداکثر 
تـوده اسـتخوانی قـابل تغیـیر میباشـد. تـــوده 
اسـتخوانی در هـر شـخص نـه تنـها بـه ژنتیــک 
وابسته است بلکه به تغذیه و ورزش نیز مربوط 
ــات مختلـف بـرآورد  میشود (7و10). در مطالع
ـــیرات تراکــم  شـده کـه بیـن 20 تـا 50% از تغی
استخوانی تحت تأثیر سبک زنــدگـی و در رأس 
ــرار دارد. در مطالعـه حسـیننژاد و  آنها تغذیه ق
همکاران نیز نتایج حاکی از آن است که تغذیه و 
ـــم معدنــی  فعـالیت بدنـی نقـش مـهمی در تراک

استخوان دارند (11). 
ـــه خــود  Spencer و همکـاران در مطالع

دریافتند که در افراد جوان (31 تا 45 ساله) کــه 
الکل مصرف میکردند کاهش تــوده اسـتخوانی 
 Halioua .(12) به طور مشخصی وجود داشــت
و همکاران نیز در تحقیق خود نشــان دادنـد کـه 
ــتند،  در زنـانی کـه فعـالیت بدنـی بیشـتری داش
تراکم معدنی استخوان در برخی از اســتخوانها 

بیشتر بود (13). 
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ــول  سـبک زنـدگـی، فعـالیت عـادی و معم
ــه  روزانه است که افراد آنها را در زندگی خود ب
طور قابل قبـول پذیرفتـهاند بـه طـوری کـه ایـن 
فعالیتها روی سلامت افــراد تـأثیر مـیگذارنـد 
ــبک زنـدگـی بـرای  (14 و 15). فرد با انتخاب س
ــگیری از  حفـظ و ارتقـای سـلامتی خـود و پیش
بیماریهــا اقدامــات و فعالیتهــایی را انجـــام 
میدهد از قبیــل رعـایت رژیـم غذایـی مناسـب، 
خواب و فعالیت، ورزش، کنترل وزن بدن، عــدم 
مصرف سیگار و الکــل و ایمنسـازی در مقـابل 
بیماریهـا کـه ایـن مجموعـه سـبک زنـدگــی را 

تشکیل میدهد (16). 
سـلامتی مسـتلزم ارتقـای سـبک زنـدگــی 
بهداشتی است (17). اهمیت سبک زندگی بیشــتر 
از آن جـهت اسـت کـه روی کیفیـت زنـدگـــی و 
پیشـگیری از بیماریهـا مؤثـــر میباشــد (18). 
برای حفظ و ارتقای سلامتی، تصحیــح و بـهبود 

سبک زندگی ضروری است (19). 
ــان بـه سـوی حفـظ و  اکنون که سیستم درم
ـــیر  اـ تغی اـی سـلامت و پیشـگیری از بیماریه ارتق
ــه  ــت جامع ــتاران بهداش یـر داده اســـت، پرس مس
مسؤولیت بیشتری در قبال رفتارهای بهداشتی پیدا 
ــه افـراد جـهت  کردهاند، زیرا هدف این حرفه کمک ب
تـاران  دستیابی به حد مطلوب ســلامتی اسـت. پرس
تـند (16). در  معلمین بهداشت در سـطح جامعـه هس
تـار بهداشـت  ــبک زنـدگـی، پرس قلمرو و انتخاب س

جامعه مهمترین نقش را دارد (20). 
با توجه به اهمیــت نقـش پرسـتار بهداشـت 
ـــیر رفتــار و  جامعـه در آمـوزش بهداشـت و تغی
ــهت  پیشـگیری از بیماریهـا و کمـک بـه افـراد ج
دسـتیابی بـه حـد مطلـوب سـلامتی و در نـــهایت 
ــر داشـتن ایـن کـه تغیـیر  ارتقای سلامت و در نظ

ــی نقـش اصلـی در  سبک زندگی در سنین نوجوان
پیشگیری از پوکی استخوان در ســنین سـالمندی 
ایفا میکند و با توجـه بـه ایـن کـه زنـان بـه علـت 
ــــی و ظرافـــت و نـــیز تراکـــم کمـــتر  کــوچک
استخوانهایشان و توقف هورمون استروژن پس 
ــتخوانی  از یائسـگی کـه موجـب کـاهش تـوده اس
میشود، بسیار بیشتر از مردان به پوکیاستخوان 
ـــن کــه طبــق  مبتـلا میشـوند و بـا توجـه بـه ای
بررسیهای پژوهشگران در متون و منابع مرتبط، 
ــتر در  توجه کمتری به سبک زندگی نوجوانان دخ
ــتخوان شـده، لـذا  ارتباط با پیشگیری از پوکی اس
ـــن  پژوهشـگران درصـدد برآمدنـد تحقیقـی در ای
ــا شناسـایی معیارهـای سـبک  زمینه انجام دهند ت
زندگی به عنوان اولین گام و پایــهای جـهت ارایـه 
ــتر در  آمـوزش سـبک زنـدگـی بـه نوجوانـان دخ
ــاس  ارتباط با پیشگیری از پوکی استخوان، بر اس
ـــه  شـناخت مشـکلات باشـد. اهـداف ویـژه مطالع
حاضر، تعیین سبک زنــدگـی نوجوانـان دخـتر در 
ارتبــاط بــا پیشــگیری از پوکــی اســـتخوان در 
زمینههای تغذیه، عادات (استعمال سیگار، مصرف 
ــری و داروی  الکـل، اسـتفاده از رژیـم غذایـی لاغ
لاغـری) و فعـالیت بدنـی و ورزش بـود. همچنیـن 
ارتباط برخی از مشخصات فردی و سبک زندگـی 
نوجوانان دختر در ارتباط بــا پیشـگیری از پوکـی 

استخوان تعیین گردید. 
 

روش بررسی 
مطالعه حاضر توصیفی - تحلیلی است که به 
ــان  منظور بررسی سبک زندگی 760 نفر از نوجوان
ــز پیشدانشـگاهی منطقـه  دختر دبیرستانها و مرک
اـ پیشـــگیری از  اـط ب 17 شـهرداری تـهران در ارتب
پوکی استخوان، در سال 1384 انجام گرفتــه اسـت. 
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تـر نوجـوان مشـغول بـه  ــی، 760 دخ در این بررس
ــا  تحصیل در سالهای اول، دوم، سوم دبیرستان ی
پیشدانشگاهی دخترانه دولتی منطقه 17 شهرداری 
اـ روانـی  اـری جسـمی ی ــه بیم تهران که به هیچ گون
نـاخته شـده و هـر گونـه وضعیتـی کـه موجــب  ش
ــوده و از  محدودیت حرکتی یا غذایی گردد، مبتلا نب
اـهش وزن بـه  اـی ک ــه جـز داروه داروی خاصی ب
ــههای  ـــد، نمون تـفاده نمیکردن صـورت عمـدی اس
اـب نمونـهها بـــه  مطالعـه را تشـکیل میدادنـد. انتخ
روش نمونهگیری طبقهای خوشهای تصادفی انجام 
شد. از آنجایی که منطقه 17 شهرداری تهران دارای 
تـان و 4 مرکـز پیشدانشـگاهی دخترانــه  14 دبیرس
دولتی است. بنابراین تعداد نمونه برای دبیرستانها 
560 نفر و برای مرکز پیشدانشــگاهی 200 نفـر در 
نظر گرفته شد و در نهایت 3 دبیرستان و یک مرکز 
پیشدانشگاهی به صورت تصادفی انتخــاب شـدند. 
اـیت و اعـلام محرمانـه  مطالعه حاضر بــا اخـذ رض
اـ  ــزار گـردآوری دادهه بودن اطلاعات انجام شد. اب
ـــر 2  تـمل ب اـوی 42 سـؤال و مش نـامهای ح پرسش
بخش بود: بخش اول مربوط به مشـخصات فـردی 
و بخش دوم مربوط به ابعاد مختلف سبک زنـدگـی 
مرتبط با پیشگیری از پوکی استخوان شامل تغذیه، 
یـگار،  ــتعمال س فعالیت بدنی و ورزش و عادات (اس
ــری و  تـفاده از رژیـم غذایـی لاغ مصـرف الکـل اس
داروی لاغری) بود. ســبک زنـدگـی در سـه سـطح 
ــوب (84-50%) و  بـتاً مطل اـمطلوب (زیـر 50%)، نس ن
مطوب (100-85%) طبقهبندی گردیــد. جـهت تعییـن 
اعتبار علمی، از اعتبار محتوی و جهت تعیین اعتماد 
علمی، از روش ضریب آلفای کرونباخ، استفاده شد 

 .(r=0/77)
ـــا از آمــار  جـهت تجزیـه و تحلیـل دادهه
توصیفی (جداول فراوانی مطلق و نسبی) و آمار 

اســتنباطی (آزمــون Chi-square)، اســــتفاده 
گردید. 
 

یافتهها 
نتــایج حــــاکی از آن بـــود کـــه %33/2 
واحدهای مورد بررسی در گروه سنی 17 سـال 
بـا میـانگین قـد 159/5 سـانتی مــتر (88/2%) و 
ــــوگـــرم (67/1%) و  میــانگین وزن 54/36 کیل
ــر  میانگین شاخص توده بدنی 21/58 کیلوگرم ب
مترمربع (52/2%) قرار داشتند. 31/5% نوجوانان 
ــتان و 48/2% آنـها  دختر در کلاس سوم دبیرس
ــانی تحصیـل میکردنـد. همچنیـن  در رشته انس
بیشترین درصد آنها (62%) وضعیــت اقتصـادی 
ــد. تعـداد  خانواده خود را مطلوب توصیف کردن
اعضای خانواده 62/9%، 5-3 نفر، تعداد دختران 
در خانواده 62/7%، 4-2 نفر و تعداد پســران در 

خانواده 79/5% نیز 3-1 نفر بود. 
بر حسب رتبــه تولـد در خـانواده، %27/6 
فرزند اول خانواده بودند. پدر 32/9% واحدهــای 
مورد مطالعه تحصیلات ابتدایــی و مـادر %34/4 
ــــن  نــیز تحصیــلات ابتدایــی داشــتند. همچنی
سـرپرسـت خـانواده 80/2% واحدهـــای مــورد 

بررسی پدر بود. 
در مورد ســبک زنـدگـی نتـایج نشـان داد 
ــه مرتبـط بـا  سبک زندگی 51/8% در زمینه تغذی
پیشگیری از پوکی اســتخوان نـامطلوب، %74/9 
ــط  واحدهای مورد مطالعه در زمینه عادات مرتب
ـــی اســتخوان (اســتعمال  بـا پیشـگیری از پوک
سیگار، مصرف الکل، اســتفاده از رژیـم غذایـی 
لاغری و داروی لاغری) وضعیت مطلــوب و در 
زمینه فعالیت بدنی و ورزش مرتبط با پیشگیری 
ـــت نــامطلوب  از پوکیاسـتخوان 57/7% وضعی
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ــدگـی بیشـترین  داشتند. و به طور کلی سبک زن
ــدول  درصـد واحدهـا (50%)، نـامطلوب بـود (ج
ــه واحدهـای مـورد  شماره 1). با توجه به این ک
بررسی به برخی از سؤالات پاسخ نداده بودنــد، 

جمع همه جداول همگن نیست. 
ــایج حـاضر، بیـن پایـه  همچنین بر طبق نت
ــــت اقتصـــادی  تحصیلــی (p=0/004)، وضعی
ـــد در خــانواده  خـانواده (p=0/043)، رتبـه تول

 (p=0/005) میزان تحصیلات مــادر (p=0/001)
بـا سـبک زنـدگـی ارتبـاط معنـاداری مشـــاهده 
میشود (جدول شــماره 2). ولـی بیـن شـاخص 
ـــای  تـوده بدنـی، رشـته تحصیلـی، تعـداد اعض
خـانواده کـه بـا هـم زنـدگـی میکننـد، مـــیزان 
تحصیلات پدر، فرد سرپرست خانواده با ســبک 

زندگی ارتباط معناداری مشاهده نمیشود.  

 
جدول 1: توزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی مرتبط با پیشگیری از پوکی استخوان، در بین نوجوانان دختر در سال 1384 

کل سبک زندگی فعالیت بدنی و ورزش عادات تغذیه  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وضعیت سبک زندگی 
50 380 57/7 432 25/1 137 51/8 393 نامطلوب 

35 266 ــ ــ ــ ــ 33/2 252 نسبتاً مطلوب 
15 114 42/3 317 74/9 409 15 114 مطلوب 
100 760 100 749 100 546 100 759 جمع 

 
جدول 2: توزیع فراوانی وضعیت سبک زندگی نوجوانان دختر بر حسب مشخصات فردی در سال 1384 

جمع مطلوب نسبتاً مطلوب نامطلوب  سبک زندگی 
 
فراوانی 

اد مشخصات دموگرافیک  
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

مقدار 
 χ2 آماری

سطح 
معناداری 

100 150 12/7 19 44/7 67 42/7 64 اول دبیرستان 
100 171 19/9 34 24/5 42 55/5 95 دوم دبیرستان 
100 239 11/7 28 38/9 93 49/4 118 سوم دبیرستان 

پایه 
تحصیلی 

100 200 16/5 33 32 64 51/5 103 پیش دانشگاهی 

 18/947 0/004

100 60 18/3 11 31/7 19 50 30 ناکافی 
100 227 10/1 23 33/9 77 55/9 127 نسبتاً کافی 

وضعیت 
اقتصادی 
100 468 17/1 80 35/9 168 47 220 کافی خانواده 

 13/026 0/043

100 318 12/6 40 34 108 53/4 170 فرزند اول و دوم 
100 295 20/3 60 34/2 101 45/4 134 فرزند سوم تا پنجم 

رتبه تولد 
در 

100 122 9/8 12 40/2 49 50 61 فرزند ششم و بیشتر خانواده 
 43/634 0/001

100 126 14/3 18 31/7 40 54 68 بیسواد 
100 260 12/7 33 37/3 97 50 130 ابتدایی 

100 235 20 47 30/6 72 49/4 116 زیر دیپلم 
100 127 9/5 12 42/5 54 48 61 دیپلم 

میزان 
تحصیلات 

مادر 
100 7 57/1 4 14/3 1 28/6 2 دانشگاهی 

 21/798 0/005
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بحث 
ــی از ســه  در بررسی حاضر، سبک زندگ
جنبه تغذیه، فعـــالیت بدنــی و ورزش و عــادات 
ــی اســتخوان مــورد  مرتبط با پیشگیری از پوک
ــای  مطالعه قرار گرفت. بیشترین درصد واحده
ـــه مرتبـــط بـــا  مــورد مطالعــه در زمینــه تغذی
پیشــگیری از پوکـــی اســـتخوان دارای ســـبک 
ــد. خلــدی و همکــاران در  زندگی نامطلوب بودن
ــه عملکــرد دخــتران  مطالعه خود نشان دادند ک
نوجوان از نظر بســـامد مصــرف منــابع خــوب 
کلسیم، نسبتاً مناسب و از نظر قرار گرفتــن در 
آفتاب و مصرف مــواد کــاهنده جــذب کلســیم، 
نامناســـب بـــوده اســـت Mackelvie .(21) و 
ــد کــه  همکاران نیز در پژوهش خود نشان دادن
جذب کلســیم بــه طــور مشــخصی در دخــتران 
ــه  آســیایی در هــر دو مرحلــه اول و دوم جوان
ــــتران  زدن پســــتانها در مقایســــه بــــا دخ
ــق  سفیدپوست کمتر است (22). عبدلی در تحقی
خود نشان داد که تنها 4/8% واحدهای پژوهش 
کلسیم دریافتی کافی داشتند (23). که این نتایج 
یافتههای بررســی حــاضر را تــأیید میکنــد. از 
دیدگاه پژوهشــگران، از آنجــایی کــه بیشــترین 
درصد واحدهای مورد مطالعه حاضر وضعیت 
اقتصــادی خــانواده خــود را مطلــوب توصیــف 
ــامطلوب  کردهاند، بنابراین به نظر میرسد در ن
ـــامل  بــودن وضعیــت ســبک زنــدگــی، نقــش ع
ــه  اقتصادی کمرنگ بوده و عدم آگاهی از تغذی
ــتخوان  صحیح مرتبط با پیشگیری از پوکی اس
و ســبک زنــدگــی ســالم، عــامل مـــهمی تلقـــی 
میشود. بنابراین آموزش بهداشت و در نهایت 
ــی در  افزایش آگاهی و تغییر رفتار نقش اساس

بهبود سبک زندگی و در نهایت ارتقای سلامتی 
دارد. 

بیشترین درصد واحدها در زمینــه عـادات 
مرتبط با پیشگیری از پوکی استخوان (استعمال 
سیگار، مصرف الکل، اســتفاده از رژیـم غذایـی 
لاغری و داروی لاغــری) دارای سـبک زنـدگـی 

مطلوب بودند. 
ــــش  Takakura و Nagayama در پژوه

ــوزان  خـود نشـان دادنـد کـه 17/4% از دانشآم
سیگاری بودند و 38/4% آنها الکــل مینوشـیدند 
(24). همچنین Granbum و Kann در پژوهـش 
ــافتند کـه 60% از دخـتران دانشآمـوز  خود دری
تجربه استفاده از سیگار را در حد یک تا دو پک 
و بیشتر داشــته و 78/2% از آنـها یـک نوبـت و 
ــدگـی خـود الکـل نوشـیدهاند  بیشتر در طول زن
ــتران  (25). در مطالعه Simantagen 11/2% دخ
ــداوم سـیگار کشـیده و  دانشآموز به صورت م
19/3% از آنها الکل مینوشیدند (26). نتایج فوق 
ــه حـاضر متفـاوت میباشـد.  با یافتههای مطالع
ــگ  علت تفاوت این است که احتمالاً به دلیل فرهن
ــیگار و مصـرف  حاکم بر جامعه که استعمال س
الکل، رفتــاری غیربهداشـتی و غـیراخلاقی تلقـی 
میشود، واحدهای مورد بررسی از دادن پاسـخ 
ــاع ورزیدهانـد و از طـرف دیگـر بـه  درست امتن
ــترانی  دلیل مسایل فرهنگی و مذهبی، درصد دخ
کــه بــه اســتعمال ســیگار و مصــرف الکـــل 
ـــی کمــتر  مـیپردازنـد، نسـبت بـه جوامـع غرب
ــه  میباشد. عباسی در پژوهش خود نشان داد ک
ــها  5/6% دانشآموزان دختر سیگاری و 3/7% آن
الکل مصــرف میکردنـد. ایـن مطلـب، یافتـههای 

مطالعه حاضر را تأیید میکند (27). 
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بیشترین درصد واحدهــای مـورد مطالعـه 
ـــط بــا  در زمینـه فعـالیت بدنـی و ورزش مرتب
ـــی اســتخوان، دارای ســبک  پیشـگیری از پوک
زنــدگــی نــامطلوب بودنــد. نتــایج پژوهـــش 
Takakura و Nagayama حاکی از آن بود که 

52/1% دختران دانشآمــوز عـدم فعـالیت بدنـی 
داشـتند Granbum .(24) و Kann در مطالعـــه 
خـود دریـافتند کـه 57% دخـــتران دانشآمــوز 
ــتران دانشآمـوز  فعالیت بدنی شدید، 22/8% دخ
فعــالیت بدنــــی متوســـط و 37/9% دخـــتران 
ـــی داشــتند (25).  دانشآمـوز عـدم فعـالیت بدن
عباسی نیز در تحقیق خود نشان داد کــه %79/9 
ــدم فعـالیت بدنـی داشـتند  دختران دانشآموز ع
(27). همچنین نتایج مطالعه عبدلــی حـاکی از آن 
بـود کـه تنـها 17/3% واحدهـای مـورد مطالعــه، 
ــایج  زمـان کـافی بـرای ورزش داشـتند (23). نت
فوق، یافتههای مطالعه حــاضر را تـأیید میکنـد. 
خلدی و همکاران در پژوهش خود دریافتند کــه 
عملکرد دختران دانشآموز از نظر فعالیت بدنی، 
ـــب بــا  نسـبتاً مناسـب میباشـد (21). ایـن مطل
یافتههای مطالعه حاضر تفاوت دارد. این تفـاوت 
ــت بـه دلیـل تفـاوت در جامعـه مـورد  ممکن اس

بررسی باشد. 
در مطالعـه حـــاضر 50% واحدهــا دارای 
ــاران  سبک زندگی نامطلوب بودند. خلدی و همک
هم در پژوهش خود به این نتیجــه رسـیدند کـه 
ــی 51/6% دخـتران دانشآمـوز  سطح عملکرد کل
ضعیـف میباشـد (21). نتـایج فـوق، یافتــههای 

حاضر را تأیید میکند. 
در مورد پایه تحصیلــی و سـبک زنـدگـی، 
ـــه ارتبــاط آمــاری  نتـایج حـاکی از آن بـود ک
معنــاداری مشــاهده میشــــود. Takakura و 

Nagayama نیز در پژوهش خود به این نتیجــه 

رسیدند که میزان استفاده از الکل و عدم فعالیت 
ــی، افزایـش مییـابد  بدنی با افزایش پایه تحصیل
(24). نتایج فــوق، یافتـههای مطالعـه حـاضر را 
تـأیید مینمـاید. در مـورد وضعیـت اقتصـــادی 
ــان دادنـد کـه  خانواده و سبک زندگی، نتایج نش
ــاداری مشـاهده میشـود. در  ارتباط آماری معن
مـورد ارتبـاط بیـن دو متغـــیر رتبــه تولــد در 
خانواده و سبک زندگی، نتایج مطالعــه حـاکی از 
آن اسـت کـه ارتبـاط آمـاری معنـاداری وجــود 
ـــیزان  دارد. در مـورد ارتبـاط بیـن دو متغـیر م
ــی، نتـایج مطالعـه  تحصیلات مادر و سبک زندگ
ــه ارتبـاط آمـاری معنـاداری  حاکی از آن بود ک
وجــــــــــــود دارد Takakura .(p=0/005) و 
ــه  Nagayama در پژوهـش خـود بـه ایـن نتیج

رسیدند که استعمال سیگار و عدم فعالیت بدنــی 
در میان دانشآموزانــی کـه تحصیـلات والدیـن 
آنها کمتر از دبیرستان بود، بیشــتر بـوده اسـت 
Simantagen .(24) نیز در تحقیق خود دریافت 
که میزان هر دو رفتار سیگار کشیدن و استفاده 
ـــها  از الکـل در میـان نوجوانـانی کـه والدیـن آن
ــتر از دبیرسـتان داشـتند، بیشـتر  تحصیلات کم
بود (26). نتایج فوق، یافتههای مطالعه حاضر را 

تأیید میکند. 
 

نتیجهگیری 
ــن کـه پوکـی اسـتخوان یـک  با توجه به ای
ـــوده و در  بیمـاری خـاموش و بـدون علامـت ب
صورت عدم پیشــگیری در دوران نوجوانـی بـه 
ــم اسـتخوان و بـروز شکسـتگی در  کاهش تراک
سـنین سـالمندی منجـر خواهـد شـد، بنـــابراین 
شناسایی سبک زندگی نوجوانان دختر میتواند 
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نقش مؤثری در ارتبــاط بـا پیشـگیری از پوکـی 
استخوان در سنین ســالمندی ایفـا نمـاید. نتـایج 
ــبک  بررسـی حـاضر حـاکی از آن اسـت کـه س
ــان دخـتر  زندگی بیشترین درصد (50%) نوجوان
ـــت.  منطقـه 17 شـهرداری تـهران نـامطلوب اس
ــابل توجـه و تـأمل بـوده و  بنابراین، این نتایج ق
نیازمند انجام بررسیهای بیشتر و برنامهریزی 
مسؤولان امر در ســطح کـلان جـهت بـر طـرف 
شـدن مشـکلات ذکـر شـده در سـبک زنـدگـــی 
میباشد. پرســتاران بهداشـت جامعـه بـه دلیـل 
ــــف اجتمـــاعی  حضــور در محیطهــای مختل
میتوانند در زمینه پیشگیری از پوکی اسـتخوان 
ــهت بـالا بـردن  از طریق آموزش بهداشت در ج
سطح آگاهی و ایجاد رفتارهای بهداشــتی مثبـت 
و تصحیـح سـبک زنـدگـی و در نـهایت ارتقــای 

سلامت جامعه نقش مؤثری را ایفا نمایند. 
با توجه به نتایج مطالعه پیشنهاد میشــود 
ـــه در  بـا اسـتفاده از پرسـتاران بهداشـت جامع
سطح مدارس، رفتارهای صحیح ســبک زنـدگـی 
ـــواد غذایــی مرتبــط بــا  در زمینـه مصـرف م
ــالیت  پیشـگیری از پوکـی اسـتخوان، اهمیـت فع
بدنـــی و ورزش و دوری از عـــادات مضّــــر 
(استعمال سیگار، مصرف الکل، استفاده از رژیم 
غذایـی لاغـری و داروی لاغـری) آمــوزش داده 
ــن ضـروری اسـت ایـن مـوارد در  شود. همچنی
محتوای درسی دانشآمــوزان تدویـن شـود. در 
زمینه فعالیت بدنی و ورزش، ساعات ورزش در 
ــود و در دیگـر  مقطع پیشدانشگاهی گنجانده ش

پایههای تحصیلی نیز به آن اهمیت داده شــده و 
ــات مناسـب ورزشـی  با اختصاص فضا و امکان
ــالیت  در مدارس گامی مثبت در جهت افزایش فع
اـیی  ورزشی دانشآموزان برداشته شود. از آنج
که وسایل ارتباط جمعی به خصوص تلویزیون، 
مـهمترین راه کسـب اطلاعـات بهداشـتی اســت، 
سبک زندگی سالم و رفتارهای صحیح بهداشتی 
و ارتقای سلامت از ایــن طریـق بـه کلیـه افـراد 
جامعه به خصوص زنان آموزش داده شــود تـا 

در نهایت جامعه زنان سالمتری داشته باشیم. 
پیشنهاد میشــود پژوهشـی تحـت عنـوان 
بررسی تأثیر آموزش رفتارهای ســبک زنـدگـی 
ـــتخوان بــر  مرتبـط بـا پیشـگیری از پوکـی اس
عملکـرد زنـان جامعـه بـه خصـوص نوجوانــان 
دختر انجام گیرد. همچنین مطالعهای طولــی نـیز 
ــتر  در زمینه بررسی سبک زندگی نوجوانان دخ
در ارتباط بــا پیشـگیری از پوکـی اسـتخوان بـا 
ــس از یائسـگی  بروز پوکی استخوان در دوره پ

انجام گیرد. 
 

تشکر و قدردانی 
بدینوسیله از همکاری صمیمانه معــاونت 
پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی دانشــگاه 
ـــؤولین آمــوزش و  علـوم پزشـکی تـهران، مس
ـــه  پـرورش منطقـه 17 شـهرداری تـهران و کلی
ــه  دانشآموزان شرکتکننده در انجام این مطالع

تشکر و قدردانی میشود.  
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