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خصوص زنان  ه استئوپروز كه بجملهاز  .ردگي ميقرار ها  سن در معرض انواع بيماريمبا افزايش سن فرد  :زمينه و هدف

آگاهي از عوامل . دتواند موجب معلوليت طولاني مدت و مرگ شو يائسه را تهديد كرده و در بسياري از موارد مي

و رفتار  در اين مطالعه ميزان آگاهي، باور. سزايي در پيشگيري از استئوپروز دارد هكننده و عملكرد به آنها نقش ب پيشگيري

مطالعه به صورت مقطعي  :بررسي روش . در ارتباط با اين بيماري بررسي و در سنين مختلف مقايسه گرديده استزنان

 از ،ئسگي و يائسگيادر سه گروه سني باروري، قبل از ي نفر خانم مراجعه كننده به بيمارستان شريعتي 390بر روي 

 بوسيله  سنيهاي مختلف ها بررسي و در گروه رفتار خانمگاهي، باور و و ميزان آ. نامه انجام شد طريق پر كردن پرسش

χ2 آزمون
پوكي  واژه با% 15– 30 زن مورد مطالعه 390از :ها يافته .دار در نظر گرفته شد معني >05/0p  ومقايسه گرديد 

رها در مورد پوكي در مورد ميزان آگاهي و باو. اند هيچ رفتار يا باور خوبي نداشتهنفر آنان  380و  استخوان بيگانه بودند

ميزان . ولي در مورد رفتارها چنين نبود) p=001/0( محسوسي ديده شد هاي مختلف سني ارتباط استخوان بين گروه

) p=014/0(داد  ن آگاهي از فعاليت فيزيكي در جلوگيري از پوكي استخوان در بين سنين مختلف ارتباط محسوسي نشا

احتمال خطر اين بيماري را % 93–95ن يهاي مختلف سني ب در گروه. رها نداشتداري با رفتارها و باو ولي ارتباط معني

ها با واژه پوكي  خانم% 15–30 :گيري نتيجه .دانستند مي و كنسر پستان يهاي قلبي عروق به مراتب كمتر از بيماري

افراد % 22–75م بود و گرچه ه از استئوپروز ككنند استخوان بيگانه بودند و در كل ميزان آگاهي در مورد عوامل پيشگيري

 . ولي رفتار مناسبي ارائه نشده استند سال از عوامل ايجاد كننده استئوپروز آگاهي داشت54زير 

  رفتار، پيشگيري، باور، استئوپروز، آگاهي:كليدي كلمات

  

 
  

رشد جمعيت ايـران در دو دهـه گذشـته و كـاهش مـرگ و ميـر                  

شتي باعث افزايش متوسـط طـول       دليل بهبود سطح كيفيت امور بهدا      هب

عمر در افراد شده است و بالطبع جمعيت افراد مـسن رو بـه افـزايش                

هـا   فرد مسن در معـرض انـواع و اقـسام امـراض و بيمـاري              . باشد مي

از . باشد مي) سن بالا (نام   هباشد كه خود ناشي از ريسك فاكتوري ب        مي

كند   را تهديد مي   اي كه آنان   طرفي ميزان آگاهي افراد از خطرات بالقوه      

هايي كه   يكي از بيماري   .كند اي در پيشگيري از آنها ايفا مي       نقش عمده 

پـوكي  (كند اسـتئوپروز   خصوص زنان يائسه را تهديد مي هافراد مسن ب 

استئوپروز بيمـاري اسـت كـه بـا كـاهش كـل تـوده               . است) استخوان

 ـ  گردد و فرد را مستعد شكستگي      استخواني تعريف مي    يـهاي استخوان

اكثــر ايــن .  نمايــد هــاي كوچــك و كــم قــدرت مــي هـپــس از ضربــ

انتهـاي سـاعد و در مفـصل ران رخ          هـا در سـتون فقـرات،         شكستگي

هــاي همـراه از      از آنجايي كه افراد مسن اغلب داراي بيماري        .دهد مي

هـاي ذكـر     باشند و اكثر شكستگي    عروقي مـي  -جمله بيماريهاي قلبي  

 ـ      ه عمـل جراحـي دارد، در بـسياري از          شده براي ترميم كامل احتياج ب

موارد اين عارضه خطرناك و مهم بيماري استئوپروز، منجر به ناتواني           

خطر شكستگي ناشي از استئوپروز بستگي به مقـدار         . گردد و مرگ مي  

توده استخواني در هنگام يائسگي و مقدار كاهش آن پس از يائـسگي             

 و ستون فقـرات زنـان       تقريباَ تمام توده استخواني در مفصل ران      . دارد

 ـ ) سالگي18(جوان تا سنين نوجواني      خـصوص سـالهاي پـس از        هو ب

پـس از نوجـواني     . گـردد  جمـع مـي   ) سالگي 11-14(شروع قاعدگي   
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 17        استئوپروز  ازآگاهي، باورها و رفتارهاي زنان در رابطه با پيشگيري        

 

 
 1386  سال،دومنامه  ويژه ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 30شود و در حـوالي       مقدار كمي به توده استخواني كل بدن اضافه مي        

 سالگي در بسياري از افراد، كاهش 30پس از . گردد سالگي متوقف مي

ايـن  . دهـد  سـال رخ مـي    در   %7/0مقـدار   ه  وده استخواني ب  تدريجي ت 

مطلب اهميت رژيم غذائي و وضـعيت هورمـوني مطلـوب در طـول              

 (Osteoprosis)استئوپروز  1.دـده ان ميـوضوح نش هدوره نوجواني را ب 

مقايـسه  . باشـد  يكي از بزرگترين مشكلات سلامت عمومي جوامع مي       

آوري  هاي جمـع   ان در نمونه  توده استخواني قسمت فوقاني استخوان ر     

 سال گذشته نشان داده است كه زنان امروزي         200شده در آمريكا طي     

هاي گذشته دچار كاهش تـوده اسـتخواني         ها و قرن   بيشتر از زنان دهه   

اهش فعاليت فيزيكي و كـاهش      علت ك  هكه اين امر احتمالاَ ب    . شوند مي

ال سـيگار   م رژيم غذايي و اسـتعم     ها و همچنين كاهش كلسي     حاملگي

هـاي اسـتخوان ران از       شود كه تعداد شكـستگي     بيني مي  پيش. باشد مي

 ـدر ايـالات متحـده،       1. برابر گردد  شش،  2050 تا سال    1990سال   ك ي

 سال شكستگي ستون فقـرات دارنـد و در سـنين            65سوم زنان بالاي    

 زن دچـار شكـستگي مفـصل ران خواهـد            سه  زن از هر   يككهنسالي  

هاي طولاني  نيازمند مراقبت% 30ميرند و  مي% 20 از بين اين افراد شد،

همـانطور كـه ذكـر شـد رژيـم مطلـوب             2.مدت در منزل خواهند بود    

تواند تا حدود زيـادي جلـوي        غذايي در دوران نوجواني و جواني مي      

استقرار بيماري را بگيرد همچنين پس از يائسگي، مراجعه به پزشك و 

ن عوامـل در پيـشگيري از       ظرفيت انجام دستورات پزشكي از مهمتـري      

باشد و به بيان ديگر، اين بيماري قابل پيشگيري است و            استئوپروز مي 

از مهمترين عوامل آن، آگاهي اشخاص نسبت بـه بيمـاري و رعايـت              

رژيم غذايي مطلوب در دوران نوجواني و جواني، مراجعه به موقع به            

نجـام  در مطالعات مختلف ا    .باشند پزشك و ظرفيت پذيرش درمان مي     

در اين   بدين علت    3-10.ها در مورد استئوپروز پائين است      سطح آگاهي 

ها، باورهـا و رفتارهـاي زنـان در ارتبـاط بـا ايـن                مطالعه ميزان آگاهي  

بيماري بررسي شده و اميد است براي حفظ و ارتقـاء ايـن پارامترهـا               

  .هاي اساسي از سوي نهادهاي مختلف انجام گيرد ريزي برنامه
  

  

كننده   بر روي زنان مراجعه    cross-sectionalصورت   ن مطالعه به  يا

عتي روي سـه گـروه سـني بـاروري          يمارستان دكتر شـر   يبه درمانگاه ب  

ائـسگي  يو سـن    )  سـال  45-54( ائسگيين قبل از    ي سن ،)سال45-15(

ق ارائه  يري به طر  يگ نمونه.  انجام شد  80–82 در سال    ) سال 54بالاي  (

 ـ سشپر بـود و حجـم    simple randomized samplingصـورت   هنامه ب

دست آمد كه    ه مورد ب  p، 380%=60 و   α%=5 رها و ينمونه بر اساس متغ   

 نفـر در هـر      130شـد،    نكه مطالعه در سه گروه انجام مي      يبا توجه به ا   

سـال و   15هاي بـالاي     ار ورود افراد خانم   يمع .گروه در نظر گرفته شد    

 ـ اظهار تما  عدم ، خروج هاياريمع ابـتلا بـه    ،  ل بـه شـركت در طـرح       ي

ــود يب ــودن آن ب ــان ب  .مــاري شــناخته شــده اســتئوپروز و تحــت درم

 ، بـودن  Reliableو   validد و در جهـت      يــ ـه طراحـي گرد   ـپرسشنام

ــش ــط  پرس ــه توس ــهنام ــان، س ــصص زن ــك متخ ــصص ي ــوق تخ  ف

ــاتولوژي،  ــكروم ــد شــده اســت يدمي اپي ــده و تأئي ــست خوان  .ولوژي

اند   انترن مرد ارائه گرديده    دوصورت حضوري و توسط      هها ب  پرسشنامه

حات لازم و مكفـي بـه       يجاد ابهامـات احتمـالي، توض ـ     يو درصورت ا  

ه پرسشنامه سعي شده كه عامل      يدر ته  .شده است  ان داده مي  يپاسخگو

پرسـشنامه از    ن معنـي كـه در     يت گردد، بـد   يرعا» ميكساني در مفاه  ي«

كـساني در ذهـن هـر       يني  جملات و كلمـاتي اسـتفاده شـده كـه معـا           

 ـنما جاد مي يپاسخگو ا  ه صـبح بـه     ي ـهـا در سـاعات اول      پرسـشنامه  .دي

هاي احتمـالي آنـان اجتنـاب       يان ارائه شده است تا از خستگ      يپاسخگو

ن يبـد . انـد  قـرار گرفتـه    Retestو   testها تحت آزمون     پرسشنامه .گردد

ط داده شـد و پـس از        ي نفر واجد شرا   10 پرسشنامه به    10صورت كه   

گر داده شد كـه در      ي پرسشنامه د  10 هفته مجدداَ به همان اشخاص       دو

 ـ يمقا % 8ب همبـستگي    يه، ضـر  ي ـه و ثانو  ي ـهـاي اول   ن پرسـشنامه  يسه ب

در جريان ارائـه پرسـشنامه سـعي         .باشد دست آمد كه قابل قبول مي      هب

بـا هـم    (ان تحت تأثير عقايد يكـديگر قـرار نگيرنـد           ي كه پاسخگو  شد

جو خاصي پديد نيايـد كـه موجـب انحـراف           و  ) تماس نداشته باشند  

تو پاستور بـر    يدر مراجعه به انست    .ها از جريان طبيعي خود گردد      پاسخ

ات ي ـم موجـود در لبن    يبي كلس يد مقدار تقر  يمي و جد  يحسب منابع قد  

ق و مورد مصرف روزانـه عمـوم مـردم مـشخص            يكار رفته در تحق    هب

ري آنهـا روش    يگ ازهرها، واحد اند  يتوجه به اهداف طرح متغ     با. ديگرد

 بنـدي انجـام گرفـت و    scoreصـورت   هها ب  ل پرسشنامه يه و تحل  يتجز

هـاي مختلـف    هـا بررسـي و در گـروه     زان آگاهي باور و رفتار خانم     يم

  .در نظر گرفته شد دار  معني>05/0p  وديمقايسه گرد χ2له آزمون يبوس

 

  

 نفـر بـا واژه پـوكي اسـتخوان          89 %)23( زن مورد مطالعه     390از  

ا باور خوبي   يك رفتار   يچ  ي مورد زن مورد مطالعه ه     380. بيگانه بودند 

 هايافته

  بررسيروش
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 1386 سال، دومنامهويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

كننـده در    هـاي مراجعـه    زان آگاهي، رفتار و باور خانم     يم .نداشته است 

 ـ  ارتباط معني .  آمده است  1جدول  ن مختلف باروري در     يسن ن يداري ب

 رفتارهـا و باورهـا در       زان آگـاهي،  يـشغل مرتبط با امور بهداشتي و م      

 ـ به ترت  p. (دـهاي مختلف سني مشاهده نش     گروه ، )6/0 و   106/0(ب  ي

در گروه سني بـاروري و قبـل         )).09/0 و   561/0(و  ) 06/0 و   507/0(

زان آگــاهي و مــدارج مختلــف يــن ميدار بــ ائــسگي ارتبــاط معنــيياز 

 ـولـي ا  ) 04/0 و   002/0 به ترتيب  p(ده شد   يلي د يتحص ن ارتبـاط در    ي

در گروه سني باروري، قبل      .خورد ها به چشم نمي   رد رفتارها و باو   مور

ات بـه   ي ـزان آگاهي خوب از مـصرف روزانـه لبن        يائسگي م يو پس از    

ري از  يورزش جهت جلوگ  ميزان  در مورد     و %24و  % 40،  %30ب  يترت

زان رفتار و باور خوب     ي، م %15و  % 39،  %39ب  يپوكي استخوان به ترت   

در مــورد ورزش جهــت   وصــفر درصــد اتيــدر مــصرف روزانــه لبن

. بـود % 5و  % 8و  % 12،  %19ب  ي ـري از پوكي اسـتخوان بـه ترت       يجلوگ

ائسگي و پـس از     يدر گروه سني باروري، قبل از       ) 4 و   3 و   2جداول  (

مـاري را در    ين ب ي نفر احتمال بروز ا    10 و   پنج،  يكب  تيائسگي به تر  ي

 ـنها خطـر ا   آ% 93و  % 93،  %95دادند و به ترتيب      نده در خود مي   يآ ن ي

ل سـرطان پـستان و      يگر از قب  يع د يهاي شا  يماريماري را نسبت به ب    يب

در  .دانـستند  سه مـي  ي ـرقابل مقا يا غ يعروقي كمتر و    -هاي قلبي  يماريب

 ـ    زان آگاهي و باورها در    يمورد م  هـاي   ن گـروه  يمورد پوكي استخوان ب

 ولـي در مـورد   )=001/0p(. ده شـد يمختلف سني ارتباط محسوسي د 

زان ي ـري روي م  يشغل مرتبط با امور بهداشـتي تـأث        .ن نبود يا چن رفتاره

ولي در مـورد  ) 569/0 و 10/0 بيبه ترت p(آگاهي و رفتارها نداشت 

 ـم ).p=05/0(ن ارتبـاط مـرزي بـود        يباورها ا  زان آگـاهي بـا مـدارج       ي

 ـولـي ا ) p=003/0(طور محسوسي ارتباط دارد  هلي مختلف ب  يتحص ن ي

 ـبـه ترت (باشـد   دار نمي رها معنيارتباط براي باورها و رفتا     و 121/0ب ي

ري از پــوكي يكــي در جلــوگيزيت فيــزان آگــاهي از فعاليــم). 541/0

) 3جـدول   (داد   ن مختلف ارتباط محسوسي نشان مي     ياستخوان در سن  

)014/0=p (داري بــا رفتارهــا و باورهــا نداشــت  ولــي ارتبــاط معنــي

ت يــد فعالدر مــورو ) 126/0 و 123/0 بــه ترتيــب p) (4 و 3جــدول(

لي مختلـف ارتبـاط     يماري با مدارج تحـص    يري از ب  يكي در جلوگ  يزيف

 ـ بـه ترت   p. (محسوسي نـشان داد     ـم) 032/0 و   024/0،  032/0بي زان ي

ن ي ـري از ا  يكي در جلـوگ   يزيت ف يآگاهي، باورها و رفتار در مورد فعال      

هاي مرتبط با امور بهداشتي نداشـت        داري با شغل   ماري ارتباط معني  يب

)p  زان آگاهي، باور و رفتار در مورد يم) 32/0 و   29/0،  25/0يب   به ترت

داري نداشـته    ن مختلف ارتباط معني   ين سن يات در ب  يمصرف روزانه لبن  

  )2جدول ). (153/0 و 126/0، 123/0ب ي به ترتp(است 
  

  

  .80-82كننده به درمانگاه بيمارستان دكتر شريعتي  اي مراجعهه هاي سني در خانم  توزيع فراواني آگاهي، رفتار و باور از پوكي استخوان بر حسب گروه:1 -جدول

  )سال( هاي سني گروه

44 – 15  54 – 45  54>  

  

  معيار

  باور  رفتار  آگاهي  باور  رفتار  آگاهي  باور  رفتار  آگاهي

  15  120%)92(  108%)83(  91%)70(  110%)85(  33%)25(  79%)61(  117%)90(  46%)35(  بد

  115  10%)8(  22%)17(  39%)30(  20%)15(  97%)75(  51%)39(  13%)10(  58%)45(  خوب

0%)0(  0%)0(  26%)20(  متوسط  )0(%0  )0(%0  )0(%0  )0(%0  )0(%0  )0(%0  

130%)100(  جمع  )100(%130  )100(%130  )100(%130  )100(%130  )100(%130  )100(%130  )100(%130  )100(%130  

  

 هاي سني مختلف مصرف روزانه كلسيم لبنيات جهت جلوگيري از پوكي استخوان در گروه به ** و رفتار نسبت*توزيع فراواني باور :2 -جدول

  )سال( هاي سني گروه

44 - 15  54 – 45  54 >  

  

  معيار

  باور  رفتار  باور  رفتار  باور  رفتار

  85%)65(  120%)92(  81%)62(  110%)85(  68%)52(  110%)85(  بد

  45%)35(  10)%8(  49%)38(  20%)15(  62%)48(  20%)15(  متوسط

130%)100(  130%)100(  جمع  )100(%130  )100(%130  )100(%130  )100(%130  

X2   ,
 

 *p = ���/�         ** p = ���/�  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               3 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-659-en.html


  

 19        استئوپروز  ازآگاهي، باورها و رفتارهاي زنان در رابطه با پيشگيري        
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  يهاي بيمارستان دكتر شريعت كننده به درمانگاه هاي مراجعه  توزيع فراواني آگاهي از انجام فعاليت فيزيكي در جلوگيري از پوكي استخوان در خانم:3 -جدول

   )سال( هاي سني گروه

  معيار
44-15 54-45 54> 

 111%)85( 79%)61( 72%)55( بد

 19%)15( 49%)39( 61%)45( متوسط

  130%)100(  130%)100(  130%)100( جمع

X2 , p= ��/�  

  هاي بيمارستان دكتر شريعتي كننده به درمانگاه هپوكي استخوان در زنان مراجع در جلوگيري از آن ** و باور داشتن* توزيع فراواني انجام فعاليت فيزيكي:4 -جدول

  )سال( سني هاي گروه

44 - 15  54 – 45  54 >  

  

  معيار

  باور  رفتار  باور  رفتار  باور  رفتار

  123%) 95(  120%) 92(  110%) 85(  108%) 83(  105%) 81(  11%) 88(  بد

  7%) 5(  10%) 8(  20%) 15(  22%) 17(  25%) 19(  16%) 12(  خوب

130%) 100(  130%) 100(  جمع  )100 (%130  )100 (%130  )100 (%130  )100 (%130  

X2
   

,
 

 *p = 126/0         ** p= 13/0  

  

  

 افراد وارد در مطالعـه بـا واژه پـوكي اسـتخوان آشـنائي               30-15%

 ســال يعنــي ســنيني كــه 15-24افــراد بــين  %23 نداشــته و متأســفانه

در ايـن   .ه بيگانـه بودنـد    پيشگيري بيماري بايد شروع شود با ايـن واژ        

دهندگان با واژه آشنائي داشتند كه در        پاسخ% 70–85 در حدود    همطالع

ميزان آگاهي در مورد عوامل مؤثر       3و4. بود %90مطالعات ديگر اين رقم     

هـاي سـني      در بـين گـروه     %22-75در استئوپروز در ايـن مطالعـه از         

 ميزان آگاهي با    در مطالعه ايلينگر نيز   ). 1جدول  ( .مختلف متفاوت بود  

% 81  نوجوانان در بررسي اندرسـون آگـاهي       5.سن ارتباط داشته است   

و از مطالعـه لاركـي نيـز چنـين           شان كـم بـود     داشته ولي دانش عميق   

نيـز ميـزان آگـاهي بـسته بـه           Andersonمطالعه    در 6.شود استنباط مي 

در كـل ميـزان      7. متفاوت بـوده اسـت     %39-81 سئوالات مختلف بين  

 ـ          آگاهي كم    ن مـسئله هماهنـگ     است كه مطالعـات ديگـران نيـز بـا اي

هــا   خــانم%54-90 در مطالعــه حاضــر حــدود 3 و 5 و 6 و 8-10.باشــد مــي

شود ولي تنها    دانستند كه كلسيم موجب جلوگيري از استئوپروز مي        مي

كه . كردند و آن هم كمتر از ميزان كافي بود          كلسيم مصرف مي   15-8%

كلسيم كـافي   % 7/6 فقط   %80-90آگاهي  مشابه مطالعه كاسپر با وجود      

 %80-90كـه    رغم آن   و نيز در مطالعه اندرسون علي      كردند مصرف مي 

شان كمتـر از     كلسيم مصرفي % 58دانستند بايد كلسيم مصرف كنند،       مي

رفتار بد  % 80 در مورد رفتار در هر سه گروه بيش از           4و7.حد كافي بود  

دهنـده   كـه نـشان   ) mg 500زيـر   ( .انـد  در مورد مصرف لبنيات داشـته     

دهنـدگان   پاسـخ % Anderson 58در مطالعه   . باشد اپيدمي خاموشي مي  

% 90رغـم آنكـه      شان كمتر از حد كافي بود علـي        ميزان كلسيم مصرفي  

. كنـد  دانستند مصرف كلسيم از ايجاد استئوپروز جلوگيري مـي         آنها مي 

رسـاني صـرف فقـط موجـب آگـاهي           يعني آموزش غيرفعال و اطلاع    

 Kasper و در مطالعه     3و5و8-10كند د ولي تغيير در رفتار ايجاد نمي      وش مي

بالا رفتن سطح تحصيلات     4.كردند كلسيم كافي مصرف مي   % 7/6فقط  

ولي ارتبـاطي بـا باورهـا و        ) p=003/0(روي ميزان آگاهي تأثير داشته      

در مطالعـه   ) 541/0 و   121/0 بـه ترتيـب      p. (رفتارها نشان نداده است   

Ailinger 5.لات تأثيري روي آگاهي افراد از استئوپروز نداشـت         تحصي 

نكته جالب اينكه در مورد ميزان آگاهي، باور و رفتار در مورد ورزش             

جهت جلوگيري از بيماري، در هر سه گروه سني بـاور بـد در مـورد                

دهـد   باشد كه نشان مي    ت جلوگيري از اين بيماري بالا مي      ورزش جه 

در ســنين  %19(ود داشــته حتــي در مــواردي كــه رفتــار خــوب وجــ

، اين رفتار ارتباط زيادي با آگاهي افراد نداشته و در حقيقـت             )باروري

). غيـره مثل رفت و آمد به مدرسه و محل كار و            (.تصادفي بوده است  

رغم   علي ندافراد فعاليت كم تا متوسط داشت     % Anderson 52در مطالعه   

نكـردن از عوامـل     دانستند كه فعاليت كم و ورزش        آنها مي % 81اينكه  

 افراد خطر ايـن     %93-95 در مطالعه حاضر     4.باشد ايجاد استئوپروز مي  

نـسر پـستان و     اهاي شايع ديگر از جمله ك      بيماري را نسبت به بيماري    

 بحث
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 1386 سال، دومنامهويژه ،65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

دانـستند كـه     عروقي كمتر و يا غير قابل مقايسه مي        –هاي قلبي  بيماري

 نفـر   16 در مطالعه حاضر تنها      3و4.در مطالعات ديگران نيز چنين است     

دادند و بقيه احتمال ايجاد بيمـاري        خود مي  احتمال بروز بيماري را در    

خـواني   كه با مطالعات كاسـپر هـم      دانستند   را در حال و آينده بعيد مي      

 افـراد   %70-85دهـد، گرچـه حـدود        اين مطالعـه نـشان مـي       3و4.دارد

 ســال از عوامــل ايجادكننــده 54افــراد زيــر % 22–75و دهنــده  پاســخ

 اسـت، كـه بـا       ز آگاهي داشتند ولي رفتار مناسبي ارائه نـشده        استئوپرو

از اين رو آموزش فعـال و مناسـب         . خواني دارد  مطالعات ديگر نيز هم   

تواند در بالا بردن سطح آگاهي و تغيير باورهاي غلط و ايجاد باور              مي

  9و11.سزا داشته باشد هو رفتار مناسب نقش ب

  

 

 

1. Speroff L, Fritz MA. Female infertility. In: Speroff L, Fritz MA. 
Clinical Gynecologic Endocrinology and Infertility. 7th ed. 
Philadelphia: JB Lippincott, Williams & Wilkins:  2005; p. 652-
72. 

2. Finkelstein JS. Osteoporosis. In: Goldman L, Ausiello D. Cecil 
textbook of medicine. 22th ed. Philadelphia: WB Saunders: 2004; 
p. 1547-53. 

3. Ungan M, Tümer M. Turkish women's knowledge of 
osteoporosis. Fam Pract 2001: 18; 199-203. 

4. Kasper MJ, Peterson MG, Allegrante JP, Galsworthy TD, Gutin 
B. Knowledge, beliefs, and behaviors among college women 
concerning the prevention of osteoporosis. Arch Fam Med 1994; 
3: 696-702. 

5. Ailinger RL, Braun MA, Lasus H, Whitt K. Factors influencing 
osteoporosis knowledge: a community study. J Community 
Health Nurs 2005; 22: 135-42. 

6. Larkey LK, Day SH, Houtkooper L, Renger R. Osteoporosis 
prevention: knowledge and behavior in a southwestern 
community. J Community Health 2003; 28: 377-88. 

7. Anderson KD, Chad KE, Spink KS. Osteoporosis knowledge, 
beliefs, and practices among adolescent females. J Adolesc Health 
2005; 36: 305-12. 

8. Werner P, Olchovsky D, Shemi G, Vered I. Osteoporosis health-
related behaviors in secular and orthodox Israeli Jewish women. 
Maturitas 2003; 46: 283-94. 

9. Baheiraei A, Ritchie JE, Eisman JA, Nguyen TV. Exploring factors 
influencing osteoporosis prevention and control: a qualitative study 
of Iranian men and women in Australia. Maturitas 2006; 54: 127-34. 

10. Masterson RA. Descriptive survey of the knowledge of female 
orthepedic patients in Ireland about the effects, the risk factors and 
the prevention of osteoporosis. J of Orthoped Nurs Online on May 
2006. 

11. Cook B, Noteloviz M, Rector C, Krischer J. Osteoporosis patient. 
education and screening program: results and implications. Patient 

Educ Counsel 1991: 17; 135-45. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eslamian L. et al. 
 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-659-en.html


  

 21  در بخشهاي جراحي عمومي ارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحيك  

 

 
1386 سال، نامه دوم ويژه ،65له دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره مج  
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Background: Osteoporosis threatens the aged population especially the menopausal 
women and can lead to life long disability and death. Appropriate knowledge and behavior 
have an important role in prevention of osteoporosis. In this study the knowledge, attitude 
and behavior of women regarding osteoporosis is assessed and compared in different age 
groups. 
Methods: This cross sectional study includes 390 women in reproductive, premenopausal 
and menopausal age groups who had come to Shariati hospital clinics and each had 
answered the designed questionnaire. The questionnaires were scored and analyzed. 
Women’s knowledge, attitude and behavior were assessed and compared by X2 test in the 
three age groups and P<0.05 was considered significant. 
Results: 15–30% of women didn’t know what osteoporosis is and in 380 of them attitude or 
behavior was not good. Education had a significant effect on knowledge of women in 
reproductive and premenopausal ages (P=0.002, 0.04 respectively), but had no effect on 
their attitude or behavior. Age had a significant effect on knowledge and attitude (P=0.001) 
but had no effect on behavior. Age had significant effect on the knowledge that exercise 
can prevent osteoporosis (P=0.014) but not on attitude or behavior. Age had no effect on 
knowledge, attitude or behavior of daily calcium intake to prevent osteoporosis. (P=0.123, 
0.12, 0.153 respectively) 93% to 95% of women thought the risks of osteoporosis are less 
than cardiovascular disease or breast cancer. 
Conclusions: 15–30% of women didn’t know what osteoporosis is. The total knowledge 
about osteoporosis was low. Although 22-75% of women younger than 54 years old had 
knowledge about the predisposing factors but their attitude or behavior was not good. 
 
Keywords: Attitude, behavior, knowledge, osteoporosis, prevention. 
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