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چکیده
مقدمــه: بیمــاری پوکــی اســتخوان تــا حــد زیــادی قابــل پیشــگیری اســت و اصــل مهــم در پیشــگیری، شــناخت 
طــرز فکــر، روش زندگــی و عــادات روزانــه افــراد می باشــد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن وضعیــت آگاهــی، 
بــاور و عملکــرد ســالمندان شــهر کــرج در خصــوص بیمــاری پوکــی اســتخوان بــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی 

انجــام شــد.
روش کار: ایــن مطالعــه توصیفــی تحلیلــی در ســال 1393 بــر روی 286 نفــر از ســالمندان شــهر کــرج بــه روش 
نمونــه گیــری تصادفــی خوشــه ای انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری اطاعــات پرسشــنامه ای چنــد بخشــی حــاوی 
ــا  ــا ب ــود. داده ه ــراد ب ــاد بهداشــتی( و عملکــرد اف ــدل اعتق ــر اســاس م ــاور )ب ــات دموگرافیــک، آگاهــی، ب اطاع
اســتفاده از نــرم افــزار SPSS و آزمونهــای آنالیــز واریانــس، مربــع کای، تــی تســت، ضریــب همبســتگی پیرســون 

و رگرســیون تجزیــه و تحلیــل شــد.
ــا  ــتند و تنه ــی نداش ــتخوان آگاه ــی اس ــاری پوک ــاره بیم ــالمندان درب ــه 65/4% از س ــن مطالع ــا: در ای يافته ه
22/5% دارای بــاور مثبــت در مــورد پیشــگیری از ایــن بیمــاری بودنــد. بیشــتر افــراد دارای عملکــرد نامطلــوب 
بودنــد. بیــن ســطح آگاهــی بــا میــزان دریافــت کلســیم و انجــام فعالیــت جســمانی رابطــه معنــی داری مشــاهده 

ــد. شــد )P > 0/05(. مهم تریــن پیــش بینــی کننــده رفتــار نیــز منافــع درک شــده شناســایی گردی
ــاح  ــی، اص ــش آگاه ــت افزای ــد می بایس ــر می رس ــه نظ ــش، ب ــای پژوه ــه یافته ه ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
ــرد.  ــرار گی ــورد توجــه ق ــی اســتخوان بیشــتر م ــاری پوک ــه پیشــگیری از بیم ــار ســالمندان در زمین ــاور و رفت ب
ــا اســتفاده از تئوری هــای علــوم رفتــاری، روش هــا  بنابرایــن پیشــنهاد می شــود برنامه هــای آموزشــی مناســبی ب

ــردد. ــت موجــود طراحــی گ ــود وضعی ــت بهب ــانه های آموزشــی در جه و رس
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مقدمه
ــت  ــتخوان اس ــک اس ــاری متابولی ــایع ترین بیم ــتخوان ش ــی اس پوک
کــه ســبب تحلیــل بافــت اســتخوانی و افزایــش خطــر شکســتگی آن 
می شــود. میلیون هــا نفــر در سراســر جهــان مبتــا بــه ایــن بیمــاری 
هســتند، تــا جایــی کــه بــه صــورت یــک اپیدمــی خامــوش در آمــده 
اســت ]1[. پوکــی اســتخوان بــه عنــوان یــک مشــکل بهداشــتی بــا 
ــفانه  ــود و متاس ــه می ش ــر گرفت ــالا در نظ ــادی ب ــای اقتتص هزینه ه

میــزان ابتــا بــه آن نیــز در حــال افزایــش اســت ]2[.
ــی و  ــورهای غرب ــتر از کش ــیایی بیش ــورهای آس ــیوع آن در کش ش
ــده در  ــام ش ــل انج ــه فراتحلی ــک مطالع ــت ]1[. در ی ــی اس آمریکای
ــور  ــه فم ــتخوان در ناحی ــی اس ــیوع پوک ــترین ش ــال 1390، بیش س
ــه ترتیــب 43 و 51/3 درصــد گــزارش  ــران ب و ســتون فقــرات در ای
شــده بــود ]3[. گفتنــی اســت بــا افزایــش ســن خطــر ابتــا بــه ایــن 
بیمــاری افزایــش می یابــد و بیشــتر مبتایــان بــه آن را، افــراد بــالای 
ــت  ــه جمعی ــه اینک ــه ب ــا توج ــد ]4[. ب ــکیل می دهن ــال تش 50 س

ســالمندان کشــور در حــال افزایــش اســت و پیــش بینــی می شــود 
تــا ســال 1410، 30-25 درصــد ازجمعیــت کشــور را افــراد ســالمند 
ــک  ــه ی ــده ب ــد در آین ــاری می توان ــن بیم ــد ]5[، ای ــکیل دهن تش
معضــل بــزرگ بهداشــتی تبدیــل شــود، از ایــن جهــت توجــه بــه آن 

حائــز اهمیــت ویــژه ای اســت.
ــی  ــه پوک ــا ب ــل ابت ــن دلای ــات؛ مهم تری ــج تحقیق ــاس نتای ــر اس ب
اســتخوان ســاختار ژنتیکــی، تغذیــه نامناســب، فعالیــت بدنــی کــم، 
کاهــش تولیــد هورمــون جنســی و افزایــش ســن می باشــد. برخــی 
از ایــن عوامــل خطــر ماننــد کمبــود دریافــت ویتامیــن D و کلســیم 
قابــل تغییــر و برخــی دیگــر مثــل افزایــش ســن غیــر قابــل تغییــر 

هســتند ]4[.
ــر در پیشــگیری  همانطــور کــه مشــخص اســت بیشــتر عوامــل مؤث
ــد و  ــراد می باش ــرد اف ــار و عملک ــه رفت ــوط ب ــاری مرب ــن بیم از ای
ــد  ــل مهمی ان ــرد از عوام ــاور ف ــی و ب ــه آگاه ــد ک ــر ش ــد متذک بای
ــگیری از  ــرای پیش ــد ]6[. ب ــر گذارن ــار اث ــوع رفت ــر روی ن ــه ب ک
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بیماری هــا بایــد طــرز فکــر، میــزان آگاهــی، روش زندگــی و عــادات 
ــه مــردم درجهــت افزایــش کیفیــت و کارایــی آنهــا شناســایی  روزان
ــد کــه در چنــد دهــه  و مطالعــه شــود ]7[. تحقیقــات نشــان داده ان
اخیــر رونــد رفتارهــای پیشــگیرانه از پوکــی اســتخوان ماننــد انجــام 
فعالیــت فیزیکــی، دریافــت لبنیــات و ... ســیر نزولــی داشــته اســت 
 )2014( همــکاران  و   Kastner  ،]8[  )2014(  Kostecka  .)5(
]9[، Hammoudeh و همــکاران )2015( ]Janiszewska ،]4 و 
همــکاران )2014( ]10[ و Park و همــکاران )2015( ]2[ در مطالعــه 
خــود بیــان کرده انــد کــه میــزان آگاهــی، نگــرش و عملکــرد افــراد 

ــوب نیســت. ــورد بیمــاری پوکــی اســتخوان در حــد مطل در م
ــه  ــد ک ــوان کردن ــود عن ــه خ ــکاران )2014( در مطالع Wu F و هم
ــدی  ــود کارآم ــی، خ ــورد آگاه ــتری در م ــات بیش ــت مطالع لازم اس
ــرد ]11[.  ــورت گی ــاری ص ــن بیم ــه ای ــراد در زمین ــرد اف و عملک
ســلیمانیان و همــکاران )2014( نیــز در مطالعــه خــود اذعــان 
ــرای ایجــاد تغییــر رفتــار، درک و شــناخت باورهــا و  داشــتند کــه ب
گرایشــات مــردم در زمینــه بیمــاری مــورد نظــر، ضــروری می باشــد 
ــام  ــه انج ــن زمین ــی در ای ــتمر تحقیقات ــور مس ــه ط ــت ب و لازم اس

ــود ]1[. ش
شــناخت عوامــل مؤثــر بــر اتخــاذ مراقبت هــای پیشــگیری از پوکــی 
ــار را  ــر رفت ــر ب ــی کــه عوامــل مؤث ــا اســتفاده از الگوهای اســتخوان ب
شناســایی می کننــد، آســان تر و مفیدتــر می باشــد ]6[. یکــی از 
 )Health Belief Model( ــاد بهداشــتی ــدل اعتق ــا، م ــن مدل ه ای
اســت کــه تناســب خوبــی بــرای برنامه هــای مبتنــی بــر پیشــگیری 
ــل  ــرای شناســایی و تعییــن عل ــار ب ــرای اولیــن ب ــن مــدل ب دارد. ای
ــردم در برنامه هــای پیشــگیری  ــدم همــکاری جمــع وســیعی از م ع

یــا تشــخیص بیماریهــا ســاخته شــد ]12[.
 ســازه های مــدل اعتقــاد بهداشــتی شــامل حساســیت، شــدت، منافع 
و موانــع درک شــده، خودکارآمــدی و راهنماهــای عمــل می باشــند. 
در واقــع حساســیت درک شــده )Perceived Susceptibility( بــه 
ــد اطــاق  ــه ســامتی لطمــه مــی زن درک ذهنــی از خطــری کــه ب
می شــود. شــدت درک شــده باور شــخص در مــورد عــوارض و خطرات 
ناشــی از یــک وضعیــت خــاص می باشــد. منافــع درک شــده عقیــده 
ــده  ــه ش ــای توصی ــی از رفتاره ــی بعض ــر بخش ــورد اث ــخص در م ش
ــت.  ــکل اس ــا مش ــاری و ی ــدت بیم ــا ش ــر ی ــش خط ــت کاه در جه
ــع درک شــده نیــز عقیــده فــرد در مــورد هزینه هــای واقعــی و  موان
روانشناســی رفتارهــای توصیــه شــده می باشــد، و راهنماهــای عمــل 
ــتند  ــی هس ــی و بیرون ــای درون ــم محرک ه )Cues to Action( ه

کــه فــرد را بــه ســوی انجــام رفتــار تشــویق می کننــد ]13[.
ــال 2011  ــکاران در س ــط Katherine و هم ــه توس ــی ک در پژوهش
ــدل  ــتفاده از م ــه اس ــد ک ــان داده ش ــت نش ــام گرف ــادا انج در کان
اعتقــاد بهداشــتی می توانــد تأثیــر بســزایی در رفتارهــای پیشــگیری 

ــه  ــر در زمین ــرد بهت ــتن عملک ــتخوان و داش ــی اس ــده از پوک کنن
دریافــت کلســیم و انجــام فعالیــت فیزیکــی داشــته باشــد و پیشــنهاد 
ــر مبنــای ایــن مــدل انجــام  ــد کــه پژوهش هــای بیشــتری ب کرده ان
شــود ]14[. امــا برخــی دیگــر از مطالعــات در ایــن زمینــه بــا نتایــج 
متفاوتــی همــراه بوده انــد. Drieling و همــکاران )2012( ]15[ 
ــدم  ــه ع ــود ب ــه خ ــکاران )2004( ]16[ در مطالع و Ziccardi و هم
ــت  ــتخوان دس ــی اس ــاری پوک ــگیری از بیم ــدل در پیش ــی م کارای
ــه نظــر می رســد لازم اســت مطالعــات بیشــتری  یافتنــد. بنابرایــن ب

ــن زمینــه انجــام شــود. در ای
 در ایــن میــان تحقیقــات در ســنین ســالمندی بســیار محدودنــد و 
در شــهر کــرج هــم مطالعــه ای در ایــن زمینــه صــورت نگرفتــه اســت. 
ــاری  ــودن بیم ــر ب ــه ب ــالا و هزین ــیوع ب ــه ش ــت ب ــا عنای ــن ب بنابرای
ــالمندی،  ــد س ــه رش ــت رو ب ــی جمعی ــتخوان و از طرف ــی اس پوک
ــنی  ــروه س ــن گ ــرد ای ــاور و عملک ــی، ب ــت آگاه ــی وضعی ــه بررس ب
ــه  ــرا ک ــد، زی ــه ش ــتخوان پرداخت ــی اس ــاری پوک ــوص بیم در خص
ــن یــک برنامــه پیشــگیری  ــی تدوی عوامــل مذکــور از نیازهــای اصل
ــتی- ــات بهداش ــوزش و مداخ ــام آم ــت انج ــند و جه ــر می باش مؤث
درمانــی مؤثــر، شــناخت رفتــار و عوامــل مؤثــر بــر آن بــرای تغییــر 
و یــا تعدیــل رفتارهــای موجــود و نیــز جایگزیــن کــردن رفتارهــای 

جدیــد لازم اســت.
ــی،  ــش آگاه ــرای افزای ــی ب ــد راه ــه می توان ــن زمین ــه در ای مطالع
ــت  ــاء کیفی ــی آن ارتق ــب و در پ ــای نامناس ــاور و رفتاره ــاح ب اص
ــان  زندگــی ســالمندان و کاهــش هزینه هــای درمانــی و مراقبتــی آن

ــام ســامت باشــد. ــرد و نظ ــرای ف ب

روش کار
 Descriptive-Analytical( ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-تحلیلــی
ــده  ــه کنن ــاری آن ســالمندان مراجع ــه آم ــه جامع ــوده ک Study( ب
بــه مراکــز بهداشــتی درمانــی شــهر کــرج از فروردیــن تــا مهــر مــاه 
ســال 1393 می باشــد. از بیــن 13 مرکــز ســامت جامعــه موجــود 
ــه روز در  ــاوب س ــه تن ــه ای و ب ــی خوش ــه روش تصادف ــهر ب در ش
ــه  ــدا ب ــری ابت ــه گی ــه شــد. جهــت نمون ــز مراجع ــه 7 مرک ــه ب هفت
ــه جمعیــت تحــت پوشــش وزن داده شــد و  ــا توجــه ب هــر مرکــز ب
ــالای  ــه، از مراجعیــن ب ــه حجــم نمون ــا توجــه ب ــه بعــدی ب در مرحل
60 ســال در هــر مرکــز بــه روش تصادفــی، درخواســت می شــد کــه 
بــه ســؤالات پرسشــنامه پاســخ دهنــد. در صــورت بــی ســواد بــودن 
ــرای وی  ــه طــور واضــح و روشــن ب ــرد مــورد پژوهــش ســؤالات ب ف
ــق ثبــت  ــه صــورت دقی ــز ب ــده می شــد و ســپس پاســخ آن نی خوان
ــه میانگیــن نمــره آگاهــی در  ــا توجــه ب ــه ب ــد. حجــم نمون می گردی
خصــوص بیمــاری پوکــی اســتخوان در مطالعــات قبلــی )%24/49( 
]14, 17-23[، و بــا توجــه بــه فرمــول زیــر )بــا ضریــب اطمینــان 95 
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درصــد و میــزان دقــت 0/05( 286 نفــر محاســبه گردیــد:
n = Z2 × p)1-p(/d2

ــالای 60  ــردان ب ــان و م ــه زن ــن مطالع ــه ای ــای ورود ب معیاره
ــه مراکــز مــورد  ســال، ســاکن شــهر کــرج، مراجعــه کننــده ب
مطالعــه و دارای تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش بودنــد. 
پرسشــنامه اســتفاده شــده شــامل چنــد بخــش بــود: قســمت 
ــک،  ــخصات دموگرافی ــه مش ــوط ب ــؤال مرب ــامل 7 س اول ش
قســمت دوم شــامل 17 ســؤال مربــوط بــه حیطــه آگاهــی کــه 
ــود )ماننــد: رشــد  ــه صــورت صحیــح غلــط طراحــی شــده ب ب
اســتخوان تحــت تأثیــر ژنتیــک اســت و رژیــم غذایــی و ورزش 
در آن هیــچ تاثیــری نــدارد(. بــرای پاســخ صحیــح امتیــاز یــک 
و بــرای پاســخ غیــر صحیــح یــا نمی دانــم امتیــاز صفــر در نظــر 
گرفتــه شــد کــه پــس از محاســبه درصــد آگاهی هــای افــراد، 
امتیــازات کمتــر از 66/6 بــه عنــوان ناآگاهــی و امتیــازات بــالای 

ــه عنــوان آگاهــی ارزیابــی گردیــد. 66/6 ب
 قســمت ســوم ســؤالات حیطــه نگــرش شــامل حساســیت درک 
شــده )4 ســؤال، ماننــد: مــن چــون ســن بالایــی دارم بیشــتر 
درمعــرض خطــر پوکــی اســتخوان هســتم(، شــدت درک 
شــده )7 ســؤال ماننــد: اگــر بــه پوکــی اســتخوان مبتــا شــوم 
ــرا دچارمشــکل خواهــد نمــود(،  ــان م ــراوان درم هزینه هــای ف
منافــع درک شــده )7 ســؤال، ماننــد: پیــاده روی ورزش ســاده 
ایســت کــه امــکان انجــام آن همیشــه بــرای مــن وجــود دارد(، 
موانــع درک شــده )3 ســؤال، ماننــد: بــه دلیــل وضعیــت مالــی 
ــدارد( و  ــود ن ــن وج ــرای م ــات ب ــداوم لبنی ــرف م ــکان مص ام
راهنمــا بــرای عمــل )2 ســؤال، ماننــد: در رادیــو و تلویزیــون بــه 
مقــدار کافــی در مــورد پیشــگیری از پوکــی اســتخوان صحبــت 

ــود. ــود( ب می ش
ــک  ــرت در ی ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــؤالات ب ــن س ــخ ای  پاس
ــف  ــاً مخال ــا کام ــق ت ــاً مواف ــه ای از کام ــج گزین ــف پن طی
ســنجیده شــد. ســپس درصــد نمــره نگــرش هــر فــرد محاســبه 
ــود در  ــر از 33/3 ب ــا کمت ــاز آنه ــه امتی ــرادی ک ــد و اف گردی
گــروه نگــرش منفــی، افــرادی کــه امتیــاز آنهــا بیــن 33/3 تــا 
66/6 بــود در گــروه نگــرش خنثــی و افــراد دارای امتیــاز بــالای 

ــد. ــرار گرفتن ــت ق ــرش مثب ــروه نگ 66/6، در گ
 قســمت چهــارم ســؤالات مربــوط بــه وضعیــت عملکــرد افــراد 
ــن  ــیم و ویتامی ــاوی کلس ــی ح ــواد غذای ــت م ــزان دریاف )می
ــت  ــی و وضعی ــت فیزیک ــطح فعالی ــته، س ــاه گذش D در 6 م
ــود. دریافــت  ــور خورشــید( ب برخــورداری از تابــش مســتقیم ن
ــت  ــوان وضعی ــه عن ــرم در روز ب ــی گ ــر 650 میل کلســیم کمت
ــت  ــرم در روز وضعی ــی گ ــوب، 1300-650 میل ــیار نامطل بس
ــوب  ــت مطل ــرم وضعی ــی گ ــتر از 1300 میل ــوب و بیش نامطل

ارزیابــی شــد. در خصــوص میــزان دریافــت ویتامیــن D، افــراد 
ــوب،  ــر از 70 واحــد، در ســطح بســیار نامطل ــت کمت ــا دریاف ب
ــد  ــزان 90 واح ــوب و می ــا 90 واحــد ســطح نامطل ــن 70 ت بی
و بیشــتر از آن در ســطح مطلــوب تقســیم بنــدی شــدند. 
ــه  ــه هــر روز ب ــرادی ک ــور خورشــید اف ــون اســتفاده از ن پیرام
مــدت 30-15 دقیقــه در معــرض نــور خورشــید بودنــد دارای 
ــار بــه مــدت  وضعیــت مطلــوب، افــرادی کــه هفتگــی و هــر ب
ــد  ــرار می گرفتن ــید ق ــور خورش ــرض ن ــه در مع 30-15 دقیق
ــه در  ــول هفت ــه در ط ــرادی ک ــوب، و اف ــت نامطل دارای وضعی
معــرض نــور خورشــید نبودنــد دارای وضعیــت بســیار نامطلــوب 
بودنــد. جهــت انــدازه گیــری ســطح فعالیــت فیزیکــی از نســخه 
 IPAQ )International ایفــای  خــود  پرسشــنامه  کوتــاه 
Physical Activity Questionnaire( کــه روایــی و پایایــی 
آن در 12 کشــور بــه تأییــد رســیده اســت ]23[ اســتفاده شــد 
ــه  ــراد در س ــی اف ــت فیزیک ــزان فعالی ــیله آن می ــه وس ــه ب ک

ــد. ــدی گردی ــن، متوســط و شــدید تقســیم بن ســطح پایی
ــمت های  ــای قس ــیم بندی ه ــام تقس ــر تم ــش حاض در پژوه
ــتاندارد  ــنامه های اس ــاس پرسش ــر اس ــنامه، ب ــف پرسش مختل
موجــود در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت ]24, 25[. لازم 
ــه  ــن مطالع ــات در ای ــرد آوری اطاع ــزار گ ــت اب ــر اس ــه ذک ب
یــک پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته بــود کــه در ســال 1389 
ــار  ــی و اعتب ــکاران طراح ــجاعی زاده و هم ــر ش ــط دکت توس
ســنجی گردیــد. از روش اعتبــار محتــوی جهــت تعییــن اعتبــار 
ــاد آن  ــی اعتم ــرای ارزیاب ــنامه و از روش test-re test ب پرسش
ــب  ــه و ضری ــی دو هفت ــه زمان ــه فاصل ــر و ب ــر روی 14 نف )ب
ــی  ــرای ارزیاب ــن ب ــد. همچنی ــتفاده ش ــتگی 75%( اس همبس
درونــی، از ضریــب توافــق کاپــا اســتفاده شــد کــه حــدود 0/60 

ــه دســت آمــد ]23[. ب
ــرم  ــتفاده از ن ــا اس ــات ب ــل اطاع ــه و تحلی ــت تجزی در نهای
ــت،  ــی تس ــاری ت ــای آم ــخه 19 و آزمون ه ــزار SPSS نس اف
مربــع کای، آنالیــز واریانــس، ضریــب هــم بســتگی پیرســون و 
رگرســیون لجســتیک صــورت گرفــت. ســطح معنــی داری هــم 

P > 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــه ذکــر اســت جهــت انجــام پژوهــش، رضایــت کمیتــه  لازم ب
ــل از  ــد. قب ــرز اخــذ گردی ــوم پزشــکی الب اخــاق دانشــگاه عل
پاســخگویی بــه ســؤالات پرسشــنامه عنــوان و اهــداف مطالعــه 
بــه طــور واضــح بــرای افــراد شــرح داده شــد و آزمودنی هــا بــا 
ــن مطالعــه همــکاری داشــتند.  ــت کامــل در ای ــل و رضای تمای
ــات  ــام و اطاع ــی، ن ــکات اخاق ــت ن ــت رعای ــن جه همچنی
ــرای تشــکر از  ــد و ب ــی مان ــوظ باق ــورد پژوهــش محف ــراد م اف

ــه آنهــا تقدیــم گشــت. ــه ای ب همــکاری افــراد هدی
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یافته ها
ــی  ــت آگاه ــراد و وضعی ــی اف ــخصات دموگرافیک ــه مش خاص
ــی ها  ــج بررس ــت. نتای ــده اس ــدول 1 آم ــا در ج ــاور آنه و ب
نشــان داد کــه اکثریــت شــرکت کننده هــا )52/4%( در ایــن 
ــراد 6/5  ــنی اف ــن س ــد. میانگی ــالمندان زن بودن ــش س پژوه
± 67/37 بــود. اکثریــت افــراد )54/2%( در خانواده هــای 
6 - 4 نفــره قــرار داشــتند. 43/1% از افــراد ســابقه بیمــاری 

ــک خــود گــزارش  پوکــی اســتخوان را در بســتگان درجــه ی
از داروی  اذعــان داشــتند کــه  آنهــا  از  کــرده و %53/4 
ــراد )28/7%( دارای  ــتر اف ــد. بیش ــتفاده می کنن ــی اس خاص
ــه  ــا )88/67%( خان ــتر زنه ــد. بیش ــی بودن ــات ابتدای تحصی
ــا  ــته و ی ــرد )47/79%( بازنشس ــالمندان م ــت س دار و اکثری
بــدون شــغل بودنــد. همچنیــن میانگیــن نمایــه تــوده بدنــی 

)BMI( 2/26 ســنجیده شــد.

جدول 1: خاصه مشخصات دموگرافیکی افراد و وضعیت آگاهی و نگرش آنها
فراوانی 

نسبی )%(
نگرش)درصد(آگاهی)درصد(

آماره P valueندارددارد
آزمون

آماره P valueمنفیخنثیمثبت
آزمون

0/0062/70/0821/7جنس
52/434/765/324/873/81/3زن
47/634/665/419/979/40/7مرد

-0/300-0/632سن
60 – 6440/633/666/41978/42/6
65 – 7442/734/465/622/377/70
75 – 8415/7406031/168/90

85110033/366/70 و بالاتر
-0/979-0/083بعد خانوار

1-315/440/959/123/376/70
4-654/232/967/121/377/41/3
7-925/233/366/725750

5/240602073/36/7بیشتر از 9
0/00021/90/7040/544تحصیلات

22/715/484/618/581/50بی سواد
28/728722276/81/2ابتدایی

17/132/767/328/671/40راهنمایی
19/952/647/417/980/41/8دیپلم

11/560/639/430/366/73فوق دیپلم و بالاتر
0/0133/20/2771/28شغل

46/934/365/725/672/91/5خانه دار
21/337/762/318820شغل آزاد

3/89/190/99/181/89/1کارگر
1/7604001000کارمند

26/234/762/324760بازنشسته و یا بدون شغل
BMI0/737-0/569-

2/614/385/742/957/10زیر18/5
18/5 –2538/237/562/515/484/60
25 – 3044/134/265/823/374/22/5
30 – 3513/233/366/728/671/40
35 – 401/5010010000

0/4010001000بالاتر از 40
0/1891/30/0591/8سابقه بیماری در بستگان درجه يک

8/.43/141/358/717/481/8بله
56/929/470/626/472/31/3خیر

مصرف داروی خاصی
53/438620/0791/719/379/31/30/5070/66بله

8/.46/629/870/226/273/1خیر
10034/665/422/576/51/1-کل
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آنالیــز داده هــا نشــان داد کــه میانگیــن درصــد نمــره آگاهــی 
ــه  ــوط ب ــره )5/88( مرب ــن نم ــوده و کمتری 16/5 ± 59/93 ب
ــره )88/24(  ــترین نم ــواد و بیش ــی س ــرد ب ــالمند م ــک س ی
ــوده  ــا ســطح ســواد دیپلــم ب ــه ســالمند مــرد ب ــوط ب هــم مرب
ــورد  ــراد م ــت اف ــه اکثری ــن مطالع ــج ای ــق نتای ــت. مطاب اس
پژوهــش )65/4%( از آگاهــی دربــاره بیمــاری پوکــی اســتخوان 

برخــوردار نبوده انــد )جــدول 1(.
ــراد نشــان داد کــه فقــط  ــاور اف همچنیــن بررســی وضعیــت ب
ــگیری از  ــورد پیش ــی در م ــای منف ــا دارای باوره 1/1% آن ه
ــد. میانگیــن نمــره آن در ایــن  بیمــاری پوکــی اســتخوان بودن
مطالعــه 9/72 ± 60/36 محاســبه شــد. )میانگیــن نمــرات 
ــاهده  ــل مش ــدول 2 قاب ــدل در ج ــزای م ــاور و اج ــی، ب آگاه
اســت(. حداقــل نمــره همــه اعضــای مــدل صفــر و حداکثــر آن 
ــود،  ــع درک شــده کــه 91/67 ب ــه جــز موان ــوارد ب در همــه م

100 تعییــن شــد.
ــد  ــخص ش ــز مش ــید نی ــور خورش ــتفاده از ن ــوص اس در خص
ــی در  ــزان کاف ــه می ــراد )45/7%( ب ــی از اف ــر از نیم ــه کمت ک
معــرض نــور آفتــاب قــرار می گرفتنــد و وضعیــت %20/2 
ــت.  ــوده اس ــوب ب ــیار نامطل ــر بس ــه نظ ــن نقط ــراد از ای از اف
ــت  ــر دریاف ــش از نظ ــورد پژوه ــراد م ــن 63/3% از اف همچنی
ــطح  ــن D در س ــت ویتامی ــر دریاف ــیم و 89/82% از نظ کلس
ــت  ــد. در خصــوص ســطح فعالی ــرار گرفتن ــوب ق بســیار نامطل
فیزیکــی هــم متاســفانه بیشــتر از نیمــی از افــراد )50/5%( در 

ــدول 3(. ــدند )ج ــدی ش ــه بن ــن طبق ــطح پایی س
ــی  ــای دموگرافیک ــب ویژگیه ــر حس ــراد ب ــی اف ــی آگاه بررس
ــه بیشــترین آگاهــی را  ــرد ک ــن نتیجــه را حاصــل ک ــا ای آن ه
گــروه ســنی 84–75 )61/83%(، و کمتریــن آگاهــی را گــروه 
ســنی 85 و بالاتــر )37/25%( داشــته اند. در ایــن مطالعــه 
ارتبــاط ســن و میــزان آگاهــی معنــی دار نبــوده اســت )آزمــون 
ضریــب همبســتگی پیرســون، P = 0/632(. در بیــن مشــاغل 
ــی  ــره آگاه ــن نم ــن میانگی ــدان دارای بالاتری ــف کارمن مختل
بودنــد )72/94(. در ایــن بــاره آزمــون AVONA ارتبــاط 
آمــاری شــغل و میــزان آگاهــی را معنــی دار نشــان داد )0/013 
ــوق  ــات ف ــطح تحصی ــالمندان دارای س ــن س = P(. همچنی

دیپلــم و بالاتــر بیشــترین آگاهــی )71/3%( و افــراد بــی ســواد 
ــد.  ــی )47/15%( بوده ان ــره آگاه ــن نم ــن میانگی دارای کمتری
ــی  ــاط معن ــک ارتب ــز دارای ی ــی نی ــزان آگاه ــات و می تحصی
ــطح  ــه س ــر چ ــه ه ــوری ک ــه ط ــد )P = 0/000(، ب دار بودن
تحصیــات ســالمندان بالاتــر می بــود از آگاهــی بیشــتری 
برخــور دار بودنــد. از بیــن دو جنــس زنــان بــا میانگیــن درصــد 
ــره 58/39  ــن نم ــا میانگی ــردان ب ــه م ــبت ب ــره 61/33 نس نم
آگاهــی بیشــتری داشــته اند کــه ایــن اختــاف از نظــر آمــاری 

.)P = 0/000( ــت ــوده اس ــی دار ب معن
ــا  ــی ابت ــابقه خانوادگ ــالمندان دارای س ــه س ــن مطالع در ای
ــاص، دارای  ــده داروی خ ــرف کنن ــتخوان، مص ــی اس ــه پوک ب
خانواده هــای 1 تــا 3 نفــره، و )BMI( 18/5 تــا 25 دارای 
ــا از نظــر آمــاری ارتبــاط میــزان  ــد. ام بیشــترین آگاهــی بودن
ــی  ــی پوک ــابقه خانوادگ ــور BMI(، س ــل مذک ــی و عوام آگاه

.)P < 0/05( معنــی دار نبــود )اســتخوان و مصــرف دارو
همچنیــن بالاتریــن میانگیــن نمــره بــاور در مــردان )61/39(، 
ــات  ــطح تحصی ــغل )62/4(، س ــدون ش ــته و ب ــراد بازنشس اف
فــوق دیپلــم و بالاتــر )62/51(، گــروه ســنی 85 ســال و بالاتــر 
)65/21(، بعــد خانــوار 1 تــا 3 نفــره )BMI ،)61/9 35 تــا 40، 
ــی اســتخوان )60/82(، و  ــی پوک ــابقه خانوادگ ــدون س ــراد ب اف
ــه  ــده شــد )61/14( ک ــدون مصــرف داروی خــاص دی ــراد ب اف
در هیــچ یــک از مــوارد بیــان شــده ارتبــاط معنــی دار آمــاری 

.)P < 0/05( ــد مشــاهده نگردی

جدول 2: میانگین و انحراف معیار متغیرها
انحراف معیارمیانگینمتغیر ها

59/9316/56آگاهی

60/369/72نگرش

53/1017/19حساسیت درک شده

59/0518/24شدت درک شده

75/0612/33منافع درک شده

45/0918/33موانع درک شده

53/5825/67راهنما برای عمل

جدول 3: وضعیت عملکرد سالمندان
بسیار نامطلوب )%(نامطلوب )%(مطلوب )%(نوع عملکرد

45/83420/2استفاده از نور خورشید

2/534/263/3دريافت کلسیم

D 1/88/589/7دريافت ويتامین

6/4 )بالا(43/1 )متوسط(50/5 )پایین(سطح فعالیت فیزيکی
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ــا  ــش ب ــورد پژوه ــراد م ــک اف ــای دموگرافی ــاط ویژگی ه ارتب
ــنجیده  ــتی س ــاد بهداش ــدل اعتق ــازه های م ــک از س ــر ی ه
متغیرهــای  بــا  مــدل  ســازه های  میــان  ایــن  در  شــد. 
ــوار، ســابقه خانوادگــی پوکــی اســتخوان  جنســیت، بعــد خان
ــا  ــتند )P < 0/05(. تنه ــی داری نداش ــاط معن ــغل ارتب و ش
ــا ســن )0/003 =  ــع درک شــده ب ــازه مناف ــن س ــاط بی ارتب
 BMI موانــع درک شــده بــا ،)P = 0/001( و تحصیــات )P
)P = 0/012(، راهنمــا بــرای عمــل بــا مصــرف داروی خــاص 
بیــن  ارتبــاط  بــود. همچنیــن  P( معنــی دار   =  0/013(
ــتخوان  ــی اس ــاری پوک ــه بیم ــراد در زمین ــی اف ــطح آگاه س
ــد کــه مشــخص شــد بیــن  و ســازه های مــدل بررســی گردی
آگاهــی و منافــع درک شــده آنهــا همبســتگی مثبــت و 

.)P = 0/000( ــت ــوده اس ــرار ب ــی داری برق معن
ســطح اســتفاده از نــور خورشــید بــا جنســیت افــراد ارتبــاط 
 )P = 0/029 ،معنــی داری داشــت )آزمــون کای اســکوئر
ــود. ســایر  ــان نامناســب تر ب ــان دو جنــس وضعیــت زن در می
ــی  ــاط معن ــراد ارتب ــاور اف ــی و ب ــه آگاه ــن جمل ــا م متغیره
ــتند )0/05  ــید نداش ــور خورش ــتفاده از ن ــا ســطح اس داری ب
ــی  > P(. میانگیــن مصــرف کلســیم روزانــه در زنــان کم
 .)566/19 بــه  نســبت   587/17( بــود  مــردان  از  بیشــتر 
میانگیــن مصــرف ویتامیــن D روزانــه نیــز در زنــان و مــردان 
ــن  ــد ای ــد. هرچن ــبه ش ــب 27/68 و 26/63 محاس ــه ترتی ب
.)P < 0/05( ــد ــی دار نبودن ــاری معن ــا از نظــر آم اختاف ه
ــه  ــد ک ــل ش ــه حاص ــن نتیج ــا ای ــاری داده ه ــز آم ــا آنالی  ب
بیــن ســطح آگاهــی و میــزان دریافــت کلســیم افــراد مــورد 
پژوهــش رابطــه معنــی داری وجــود دارد )P = 0/012( ولــی 
ــاهده  ــه ای مش ــن رابط ــن D چنی ــرف ویتامی ــورد مص در م
ــت کلســیم  ــزان دریاف ــاور و می ــن ب ــد )P = /515( بی نگردی
ــد  ــاهده نگردی ــی داری مش ــاط معن ــم ارتب ــن D ه و ویتامی

.)P  <  0/05(
پاییــن  درخصــوص فعالیــت فیزیکــی، بیشــترین ســطح 

ــال  ــنی 85 س ــروه س ــس زن )55/4%(، گ ــام آن در جن انج
ــر )%71/4(،  ــوار بیشــتر از 9 نف ــد خان ــر )100%(، بع و بالات
تحصیــات ابتدایــی )56/8%(، شــغل خانــه داری )%58/3(، 
BMI بالاتــر از 40 )100%(، افــراد دارای ســابقه خانوادگــی 
ــده داروی  ــراد مصــرف کنن ــتخوان )53/3%(، و اف ــی اس پوک
خــاص )55%( مشــاهده شــد. بررســی داده هــا نشــان داد کــه 
ــک  ــت فیزیکــی ی ــراد و انجــام فعالی ــی اف ــزان آگاه ــن می بی
رابطــه معنــی دار برقــرار اســت )P = 0/013( بــه ایــن معنــا 
ــاره بیمــاری پوکــی  ــراد درب ــزان آگاهــی اف کــه هــر چــه می
ــم  ــا ه ــمانی آنه ــت جس ــطح فعالی ــود، س ــر ب ــتخوان بالات اس

ــود. ــتر می ب بیش
در ایــن مطالعــه جهــت بررســی تأثیــر متغیرهــای مســتقل بــر 
عملکــرد افــراد مــورد پژوهــش آزمــون رگرســیون لجســتیک 
 D ــن ــیم و ویتامی ــت کلس ــوص دریاف ــد. در خص ــام ش انج
ــی دار  ــع درک شــده معن ــر مناف ــا متغی ــوب تنه ــه مطل روزان
بــه دســت آمــد. از ایــن رو ســایر متغیرهــا حــذف گردیــد و 
مجــدداً آزمــون رگرســیون لجســتیک تنهــا بــا متغیــر منافــع 
درک شــده انجــام شــد. بــر طبــق ایــن آزمــون منافــع درک 
شــده تنهــا پیــش بینــی کننــده دریافــت کلســیم و ویتامیــن 
D روزانــه در ســالمندان مــورد پژوهــش بــرآورد شــد )جــدول 

.)4
همچنیــن در بررســی عوامــل مؤثــر بــر انجــام فعالیــت 
فیزیکــی مطلــوب، ابتــدا تمــام متغیرهــای مســتقل وارد 
ــی داری  ــه معن ــه ب ــا توج ــه ب ــدند ک ــیونی ش ــه رگرس معادل
متغیرهــای شــغل، مصــرف داروی خــاص، منافــع درک شــده 
و آگاهــی، ســایر متغیرهــا حــذف گردیدنــد و مجــدداً آزمــون 
رگرســیون بــرای پیــش بینــی انجــام فعالیــت فیزیکــی 
مطلــوب در حضــور ایــن متغیرهــا صــورت گرفــت. بــر طبــق 
ایــن آزمــون شــغل، عــدم مصــرف دارو، آگاهــی و منافــع درک 
شــده از عوامــل پیــش بینــی کننــده معنــی دار انجــام فعالیت 

ــدول 5(. ــود )ج ــه ب ــورد مطالع ــالمندان م ــی در س فیزیک

جدول 4: آنالیز رگرسیون لجستیک عوامل موثر بر دریافت ویتامین D  و کلسیم روازنه مطلوب

دريافت کلسیم روزانهدريافت ويتامین D روزانهعامل موثر

P Value)%95( CIORP Value)%95( CIOR

1/171/093 – 1/1871/0960/011/022 – 0/021/012منافع درک شده
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جدول 5: آنالیز رگرسیون لجستیک عوامل موثر بر انجام فعالیت فیزیکی مطلوب
OR)%95( CIP Value

1/0570/01 – 1/0321/008منافع درک شده

0/02مصرف داروی خاص
-3/09 – 11/08بله

--1/83خیر
-شغل

0/003-1کارگر
0/3790/002 – 0/0700/013خانه دار

0/4950/006 – 0/0870/015آزاد
0/9980/05 – 0/1810/033بازنشسته یا بدون شغل

1/370/08 – 0/1090/009کارمند
1/040/002 – 1/0271/01آگاهی

بحث
ــاور و  ــی، ب ــت آگاه ــن وضعی ــدف تعیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
عملکــرد ســالمندان شــهر کــرج در خصــوص بیمــاری پوکــی 
اســتخوان بــر اســاس مــدل اعتقــاد بهداشــتی و در ســال 1393 
ــایع ترین  ــوان ش ــه عن ــاری ب ــن بیم ــه ای ــا اینک ــد. ب ــام ش انج
ــالا و دوران  ــب در ســنین ب بیمــاری متابولیــک اســتخوان، اغل
ســالمندی بــروز می کنــد ]21[، نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد 
کــه ســالمندان مــورد پژوهــش از آگاهــی کافــی و مناســبی در 

مــورد آن برخــوردار نیســتند.
 بــا وجــود شــیوه های درمانــی ارائــه شــده بــه اعتقــاد 
ــرای بیمــاری پوکــی اســتخوان  متخصصــان بهتریــن راهــکار ب
ــع از  ــط مان ــود فق ــای موج ــرا درمانه ــت؛ زی ــگیری اس پیش
ــت  ــد باف ــت اســتخوان می شــوند و نمی توانن ــن باف دســت رفت
ــه  ــد ]17, 20[. در مطالع ــازی کنن ــاز س ــه را ب ــت رفت از دس
ــه روی  ــه ب ــم ک ــکاران )1389( ه ــجاعی زاده و هم ــر ش دکت
140 نفــر از زنــان انجــام شــد، 63 درصــد از افــراد فاقــد 
آگاهــی دربــاره ایــن بیمــاری بودنــد ]23[. پژوهــش عزیــز زاده 
و همــکاران )1385( بــه روی معلمیــن شــهر رفســنجان نشــان 
داد کــه نمــره کل آگاهــی آنهــا 62 درصــد بــوده اســت ]18[. 
ــه منظــور  در مطالعــه ای کــه ســال 2007 در شــهر نیوزلنــد ب
ــی اســتخوان و  ــورد پوک ــراد در م ــن آگاهــی و نگــرش اف تعیی
ــی  ــاز آگاه ــت، امتی ــاری صــورت گرف ــن بیم ــر ای ــل خط عوام
ــود و یــک  افــراد از عوامــل خطــر اســتئوپروز 63/07 درصــد ب
ســوم افــراد مــورد بررســی اعتقــاد داشــتند کــه احتمــال بــروز 
ایــن بیمــاری در آنهــا وجــود دارد ]26[. طبــق نتیجــه مطالعــه 
دکتــر هــادی و همــکاران )1383( بــه روی پزشــکان عمومــی 

شــیراز هــم مشــخص شــد کــه تنهــا 17/3 درصــد آنهــا دارای 
ــا  ــج ب ــن نتای ــه ای ــا مقایس ــد ]19[. ب ــوب بوده ان ــی خ آگاه
ــطح  ــه س ــرد ک ــان ک ــوان بی ــر می ت ــه حاض ــای مطالع یافته ه
ــب تری  ــت نامناس ــدی وضعی ــا ح ــرج ت ــالمندان ک ــی س آگاه
دارد. امــا بــا ایــن وجــود اختــاف زیــادی بیــن نتیجــه مطالعات 
ــش  ــرد پژوه ــی اف ــطح آگاه ــفانه س ــود و متاس ــده نمی ش دی

شــده در اکثــر مطالعــات پاییــن بــوده اســت.
ــات و  ــزان تحصی ــراد، می ــیت اف ــن جنس ــه بی ــن مطالع در ای
ــا میــزان آگاهــی ارتبــاط معنــی داری مشــاهده  شــغل آنهــا ب
ــن  ــم بی ــکاران )1389( ه ــندی و هم ــه خورس ــد. در مطالع ش
ــزان تحصیــات آنهــا ارتبــاط معنــی داری  ــراد و می آگاهــی اف
مشــاهده شــد کــه از ایــن جهــت بــا مطالعــه مــا همســو بــوده 
اســت ]20[. از طرفــی مطالعــات متعــددی ثابــت کرده انــد کــه 
ــه پوکــی  ــا افزایــش خطــر ابتــا ب ســطح تحصیــات پاییــن ب
اســتخوان همــراه بــوده اســت ]27[. بنابرایــن می تــوان ســطح 
تحصیــات افــراد را یــک عامــل مهــم و تأثیــر گــذار بــر میــزان 
ــه پوکــی اســتخوان  ــا ب ــی آن خطــر ابت ــراد و در پ آگاهــی اف

برشــمرد.
در ایــن مطالعــه تنهــا 1/1% از ســالمندان مــورد مطالعــه دارای 
ــاور منفــی درمــورد پیشــگیری از بیمــاری پوکــی اســتخوان  ب
بودنــد. در مطالعــات Bogoch و همــکاران )2008( ]28[، 
Cadarette و همــکاران )Estok ،]29[ )2004 و همــکاران 
میانگیــن   ]31[  )2006( همــکاران  و   Lee و  ]30[  )2007(
ســازه های مــدل اعتقــاد بهداشــتی )حساســیت، شــدت، 
منافــع و موانــع درک شــده و همچنیــن راهنمــا بــرای عمــل( 
ــه حاضــر )جــدول 2(  ــده در مطالع ــه دســت آم ــن ب از میانگی
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ــرج  ــهر ک ــالمندان ش ــر س ــه نظ ــن نقط ــود. از ای ــر ب پایین ت
ــات  ــا مطالع ــه ب ــته اند. در مقایس ــب تری داش ــت مناس وضعی
صــورت گرفتــه در داخــل کشــور مــن جملــه مطالعــه عبــادی 
ــجاعی زاده  ــه ش ــر ]22[، مطالع ــکاران )1388( در مای و هم
و همــکاران )1389( در اصفهــان ]23[، مطالعــه عزیــز زاده 
)1385( در رفســنجان ]18[، مطالعــه توســلی و همــکاران 
)1389( در شــهر کــرد ]21[ نتایــج اختــاف بیشــتری بــا هــم 
دارنــد. بــه طــوری کــه وضعیــت بــاور ســالمندان کــرج نســبت 
بــه مطالعــات انجــام شــده در اصفهــان و شــهر کــرد مطلوب تــر 
ــوده  ــر و رفســنجان نامناســب تر ب ــه مطالعــات مای و نســبت ب
ــات  ــی از مطالع ــری کل ــه گی ــال در نتیج ــر ح ــه ه ــت. ب اس
می تــوان بیــان کــرد نگــرش و باورهــای بهداشــتی افــراد مــورد 
پژوهــش )در ســنین مختلــف( از حــد مطلــوب فاصلــه زیــادی 

دارد.
گفتنــی اســت در ایــن مطالعــه متاســفانه 61/8 درصــد از 
ــد  ــتر از ح ــا بیش ــر ی ــی کمت ــش دارای وزن ــورد پژوه ــراد م اف
ــی  ــل چاق ــر دو عام ــد ه ــادآور ش ــد ی ــد. بای ــتاندارد بوده ان اس
و لاغــری از عوامــل مهــم خطرســاز بیمــاری پوکــی اســتخوان 
هســتند ]32[. در مطالعــه کرامــت و همــکاران )1386( ]27[ 
در تبریــز متوســط نمایــه تــوده بدنــی در زنــان مطالعــه شــده 
ــه  ــه مطالع ــا نتیج ــه ب ــه در مقایس ــد ک ــت آم ــه دس 26/44 ب
ــان  ــوان اذع ــان = 27/13( می ت ــن BMI در زن حاضــر )میانگی
ــه  ــن نقط ــرج از ای ــهر ک ــالمندان ش ــت س ــه وضعی ــت ک داش
ــده اســت. برطبــق گزارشــات حــدود  نظــر بســیار نگــران کنن
نیمــی از زنــان بزرگســال ایــران دارای درجاتــی از اضافــه وزن و 
چاقــی هســتند و ایــن موضــوع نشــان از ســبک زندگــی ناســالم 
ــه  ــت ک ــه ماس ــتی در جامع ــای بهداش ــام رفتاره ــدم انج و ع
ــرای بیمــاری پوکــی اســتخوان  ــه تنهــا یــک عامــل خطــر ب ن
ــر  ــای دیگ ــیاری از بیماریه ــر بس ــه ب ــود بلک ــوب می ش محس

ــی دارد ]33[. ــر عمیق تأثی
همچنیــن در خصــوص اســتفاده از نــور خورشــید 45/8 درصــد 
از افــراد در وضعیــت مطلــوب بودنــد، از بیــن افــراد در ســطح 
ــر( بیشــتر  ــان )57 نف ــر( از زن ــردان )72 نف ــداد م ــوب تع مطل
ــان  ــدت زم ــان م ــه زن ــد ک ــان می ده ــن نش ــت. ای ــوده اس ب
ــه دور از  ــه و ب ــط خان ــردان در محی ــه م بیشــتری را نســبت ب
نــور آفتــاب بــه ســر می برنــد و از آنجــا کــه زنــان طبــق نتایــج 
تحقیقــات بــه میــزان دو یــا ســه برابــر بیشــتر در خطــر پوکــی 
اســتخوان اولیــه قــرار دارنــد و نســبت بــه مــردان آســیب پذیــر 
ــا دو  ــرای آنه ــکل را ب ــوع مش ــن موض ــتند ]34[، ای ــر هس ت
ــکاران )1390(  ــدی و هم ــه احم ــد. در مطالع ــدان می کن چن
ــتخوان در  ــی اس ــیوع پوک ــودن ش ــالا ب ــه ب ــد ک ــخص ش مش

ــئولان  ــران و مس ــب نظ ــم صاح ــهای مه ــی از چالش ــان یک زن
ــژه شــود ]35[. ــه آن توجــه وی ــد ب اســت کــه بای

ــم  ــمانی ه ــت جس ــام فعالی ــوص انج ــه در خص ــن مطالع در ای
بیــش از نیمــی از ســالمندان )50/5%( در ســطح پاییــن قــرار 
ــت  ــطح فعالی ــان دارای س ــداد زن ــن تع ــن بی ــتند. در ای داش
فیزیکــی پاییــن نســبت بــه مــردان بیشــتر بــوده اســت )54/67 
ــادی و  ــر عب ــه دکت ــه 44/85%(. در مطالع ــبت ب ــد نس درص
ــت  ــراد دارای فعالی ــد از اف ــا 6/4 درص ــکاران )1388( تنه هم
جســمانی در ســطح قابــل قبولــی بودنــد ]22[. مطالعــه 
ــه 89  ــان داد ک ــیراز نش ــکاران )1390( در ش ــدی و هم احم
درصــد از زنــان مبتــا بــه پوکــی اســتخوان مطالعــه شــده بــر 
ــال و  ــر فع ــت فیزیکــی در محــدوده غی اســاس شــاخص فعالی
فعالیــت نشســته قــرار داشــتند و فقــط 9 درصــد از آنهــا فعــال 
ــد ]36[. در مطالعــه صالحــی و همــکاران  ــال بودن و بســیار فع
ــم  ــران ه ــهر ته ــالمندان ش ــر از س ــه روی 400 نف )1387( ب
تنهــا 23/5 درصــد افــراد مــورد مطالعــه برنامــه ورزشــی 
مشــخصی داشــتند کــه بیــش از 6 مــاه از آغــاز آن می گذشــت 
]37[. بــی تحرکــی خطــر ابتــا بــه بیماریهــای قلبــی، دیابــت، 
ــی از  ــرد و یک ــالا می ب ــون و... را ب ــار خ ــتخوان، فش ــی اس پوک
ــی  ــن درحال ــت. ای ــان اس ــر در جه ــرگ و می ــر م ــل خط عوام
اســت کــه ســطح بــی تحرکــی در بســیاری از کشــورها در حــال 

ــت ]38[. ــش اس افزای
ــرف  ــه مص ــد ک ــان داده ان ــات نش ــت تحقیق ــر اس ــه ذک لازم ب
ــده از  ــت کنن ــل محافظ ــوان عوام ــه عن ــی ب ــواد لبن ــم م منظ
پوکــی اســتخوان بیــان شــده اند ]27[. در مطالعــه دکتــر 
عبــادی و همــکاران )1388( در شهرســتان مایر مشــخص شــد 
کــه تنهــا 13/6 درصــد از افــراد ســطح قابــل قبولــی از مصــرف 
لبنیــات را داشــته اند ]22[. مطالعــه آلــن ادمانــدز و همــکاران 
)2011( هــم در مطالعــه ای نشــان دادنــد کــه 62/5 درصــد از 
زنــان و مــردان مــورد مطالعــه بــه میــزان کافــی شــیر اســتفاده 
ــکاران )1390( در  ــدی و هم ــه احم ــد ]34[. مطالع نمی کردن
شــیراز هــم نشــان داد کــه میانگیــن دریافــت کلســیم روزانــه 
ــت ]36[.  ــده اس ــه ش ــاز توصی ــر مج ــر از مقادی ــراد کمت در اف
در مطالعــه شــجاعی زاده و همــکاران )1389( در اصفهــان 
ــیم  ــورد کلس ــراد در م ــد از اف ــب 78/5 و 95/7 درص ــه ترتی ب
و ویتامیــن D مصرفــی روزانــه در وضعیــت بســیار نــا مطلــوب 
ــکاران  ــوادی و هم ــه ج ــدند ]23[. در مطالع ــدی ش ــه بن طبق
)1382( در تهــران مشــخص شــد کــه میــزان دریافــت کلســیم 
ــده 60-50 درصــد  ــن کنن ــا تأمی ــه تنه ــورد مطالع ــراد م در اف
نیــاز روزانــه می باشــد ]39[. در ایــن مطالعــه نیــز تنهــا 2/5 و 
1/8 درصــد از ســالمندان از نظــر دریافــت کلســیم و ویتامیــن 
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ــیار  ــت بس ــار وضعی ــن آم ــد. ای ــوب بودن ــت مطل D در وضعی
ــد. ــو می کن ــالمندان را بازگ ــه ای س ــوب تغذی نامطل

 ویتامیــن D عــاوه بــر نقشــی کــه در تعــادل کلســیم دارد، بــه 
ــدن،  ــف ب ــاط مختل ــدد در نق ــای متع ــل داشــتن گیرنده ه دلی
در صــورت کمبــود اثــرات ســوء بســیاری خواهــد داشــت ]40[. 
تأثیــر مثبــت مصــرف کلســیم و ویتامیــن D در کاهــش خطــر 
شکســتگی اســتخوان و افزایــش تــوده اســتخوانی در مطالعــات 
ــات  ــر مطالع ــج اکث ــت. نتای ــیده اس ــات رس ــه اثب ــددی ب متع
ــی  ــه همخوان ــن مطالع ــا در ای ــای م ــا یافته ه ــده ب ــام ش انج
داشــته اند کــه نشــان می دهنــد میــزان دریافــت ایــن دو مــاده 
ــاوه  ــه ع ــادی دارد. ب ــه زی ــوب فاصل ــطح مطل ــردم از س در م
اینکــه کمبــود دریافــت ایــن دو مــاده در ســایر کشــورها هــم 

ــود ]34[. ــده می ش دی
ــش  ــک پی ــوان ی ــه عن ــده ب ــع درک ش ــه مناف ــن مطالع در ای
بینــی کننــده معنــی دار در زمینــه دریافــت کلســیم و ویتامیــن 
D و انجــام فعالیــت فیزیکــی مشــخص شــد. همچنیــن عــاوه 
ــی  ــت جســمانی آگاه ــام فعالی ــه انج ــازه، در زمین ــن س ــر ای ب
افــراد هــم یــک عامــل تعییــن کننــده تعییــن شــد. مطالعــات 
و  زاده  شــجاعی   ،]20[  )2013( همــکاران  و  کردســتانی 
همــکاران )1389( ]23[، صالحــی و همــکاران )1387( ]37[، 
چرکــزی و همــکاران )1392( ]41[، شمســی و همــکاران 
و   ]20[  )1389( همــکاران  و  خورســندی   ،]42[  )1391(
ــابهی در  ــه مش ــز نتیج ــکاران )2005( ]43[ نی Sedlak و هم
ایــن زمینــه بــه دســت آورده انــد. امــا برخــی مطالعــات برخاف 
نتایــج پژوهــش حاضــر بــه ارتبــاط ســایر متغیرهــا و ســازه های 
مــدل اعتقــاد بهداشــتی بــا عملکــرد در خصــوص پیشــگیری از 
پوکــی اســتخوان نیــز دســت یافتنــد. حتــی برخــی مطالعــات 
منافــع درک شــده را بــه عنــوان پیــش بینــی کننــده رفتــار در 
ــد ]44[. تضــاد در ایــن یافته هــا  ایــن زمینــه شناســایی نکردن
می توانــد بــه دلیــل پیچیدگی هــای فرهنگــی و اجتماعــی رفتــار 
و تفــاوت کیفیــت درک افــراد توجیــه شــود. بــه عــاوه اینکــه 
اکثــر مطالعــات انجــام شــده در ســنین غیــر از ســالمندی بــوده 
ــی  ــش بین ــل پی ــه عوام ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــت و می ت اس
کننــده رفتــار در ســالمندان از مابقــی گروه هــای ســنی کــم و 

ــد. ــات می باش ــش متف بی
محدودیــت مواجــه شــده در پژوهــش حاضــر، عــدم اختصــاص 
کانــون و مرکــز مشــخصی بــرای ســالمندان شــهر و همچنیــن 
عــدم اســتقبال و مراجعــه مناســب ســالمندان از مراقبت هــا و 
برنامه هــای ارائــه شــده در مراکــز بهداشــتی درمانــی بــود کــه 
ســبب گردیــد نمونــه گیــری و تکمیــل پرسشــنامه ها بیــش از 
ــا  ــا ب ــه طــول بیانجامــد. ام مــدت زمــان پیــش بینــی شــده ب

ــب  ــز مناس ــر در مراک ــالمندان حاض ــکاری س ــود هم ــن وج ای
بــود و بــا دقــت و تمایــل کافــی بــه ســؤالات پرسشــنامه پاســخ 
ــه  ــز جامع ــر در مراک ــه حاض ــه مطالع ــا ک ــد. از آنج می دادن
ســامت و حجــم نمونــه محــدودی نســبت بــه جمعیــت بــالای 
ســالمندان صــورت گرفتــه اســت و وضعیــت ســالمندان مناطــق 
ــده،  ــرج بررســی نگردی حاشــیه شــهر و روســتاهای اطــراف ک
ــه ســایر ســالمندان از  ــج پژوهــش ب ــم نتای ــکان تعمی عــدم ام

ــد. ــه می باش ــن مطالع ــای ای ــر محدودیت ه ــه دیگ جمل

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اینکــه نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه زنــان 
و مــردان ســالمند کــرج از آگاهــی، بــاور و عملکــرد مناســبی در 
خصــوص بیمــاری پوکــی اســتخوان برخــوردار نیســتند، لــزوم 
انجــام برنامــه ریــزی و سیاســت گذاری هــای طولانــی مــدت در 
بخــش آمــوزش بهداشــت )در جهــت افزایــش آگاهــی، تغییــر 
ــرای دوری از عملکردهــای  ــراد ب باورهــای منفــی و ترغیــب اف
ــری  ــالم( و پیگی ــتی و س ــای بهداش ــاذ رفتاره ــح و اتخ ناصحی

ــد. ــی را نشــان می ده ــای اجرای برنامه ه
بــه همیــن منظــور پیشــنهاد می شــود کــه کاس هــای 
آموزشــی بــا اطــاع رســانی کافــی در مراکــز بهداشــتی-

درمانــی برگــزار گــردد. محوریــت ایــن کاس هــا باید بــر مبنای 
افزایــش آگاهــی و اطاعــات لازم درخصــوص نحــوه پیشــگیری 
از بیمــاری و همچنیــن تصحیــح باورهــا و نگــرش فکــری افــراد 
باشــد، و از آنجــا کــه طبــق توصیــه مطالعــات )18( اثــر بخشــی 
ــرش  ــد و نگ ــح از عقای ــه درک صحی ــی، ب ــای آموزش برنامه ه
ــاره  ــن ب ــادی دارد، پیشــنهاد می شــود در ای ــراد بســتگی زی اف

ــرد. ــالمندان صــورت گی ــت س ــات بیشــتری در جمعی تحقیق
ــرکت  ــرای ش ــالمندان ب ــویق س ــا تش ــی ب ــای همگان ورزش ه
ــردد.  ــرا گ ــتمر اج ــور مس ــه ط ــه و ب ــر منطق ــا در ه در آنه
ــی  ــی لبن ــواد غذای ــت م ــش قیم ــرای کاه ــای لازم ب برنامه ه
ــه مــردم آموزش هــای لازم  از ســوی وزارت بهداشــت اجــرا و ب
ــه  ــا ک ــور م ــود. در کش ــا داده ش ــتفاده از آنه ــزوم اس ــرای ل ب
ــام  ــن D انج ــیم و ویتامی ــا کلس ــی ب ــواد غذای ــازی م ــی س غن
ــی  ــه نظــر می رســد لازم اســت مکمل هــای داروی نمی شــود، ب
طبــق نظــر متخصصــان در ایــن گــروه ســنی تجویــز و مصــرف 
ــابهی در  ــات مش ــردد مطالع ــنهاد می گ ــن پیش ــود. همچنی ش
مناطــق حاشــیه نشــین و روســتاهای اطــراف شــهر در جمعیــت 

ســالمندان انجــام شــود.

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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سپاسگزاری
بدینوســیله از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علوم پزشــکی البرز 
بــه دلیــل حمایتهــای مالــی از طــرح و همــکار محتــرم خانــم شــهره 

ــن  ــزاری می شــود. ای ــل تاش هایشــان ســپاس گ ــه دلی ــاری ب ذوالفق
ــوم پزشــکی البــرز  ــه از طــرح پژوهشــی مصــوب در دانشــگاه عل مقال
بــه شــماره 2440972 )درتاریــخ 1393/06/30( برگرفته شــده اســت.
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Abstract
Introduction: Osteoporosis is largely preventable and the main principle for its prevention 
is through understanding people's belief, lifestyle and daily habits. This study was performed 
to determine the knowledge, belief and practice of elderly about osteoporosis based on the 
Health Belief Model in Karaj city of Iran.
Methods: This descriptive-analytical survey was conducted during year 2014 on 286 
elderly of Karaj city )Iran( by the cluster random sampling method. For data collection 
a questionnaire including demographic information, knowledge, beliefs )based on the 
Health Belief Model( and practice was used. Data were analyzed by the SPSS software and 
Analysis of Variance )ANOVA(, Chi-square, T-test, Pearson’s correlation and Regression 
tests.
Results: In this study, %65.4 of elderly had no knowledge about osteoporosis and only 
%22.5 had positive beliefs about its prevention. Most of the participants had undesirable 
behavior. There was a significant relationship between level of awareness and daily calcium 
intake and physical activity )P > 0.05(. Perceived benefits were identified as the most 
significant predictors of behavior.
conclusions: According to the results, it seems that authorities should pay more attention 
to raise awareness, and modify the belief and behavior of the elderly about prevention 
of osteoporosis. Therefore, it is suggested that instructional programs using behavioral 
science theories, and instructional methods and media to be designed to improve the 
present situation.
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