
  

  ۲۸ ، شماره مسلسل ۱۳۸۶ ، پاييز و زمستان ۲دوره پانزدهم ، شماره   مجله علمي دانشكده پرستاري و مامائي همدان

  
٣٨

  

  
  مقاله پژوهشي

  
  

  ماران مبتلا به استئوپروز مراجعه كننده ي بي آموزشيازهاي نيبررس
   تراكم استخوانبه مراكز سنجش

           
   ∗∗∗∗ي، دکتر محمود محمود ∗∗∗، زهرا مشتاق∗∗، شمس الملوک جلال منش ∗ين نظري   نسر

  
 ٨/٤/٨٧:  ،  پذيرش١٤/٩/٨٦: دريافت 

  
  ده يچک

 ـا. شرفته و درحال توسعه اعلام شده اسـت         ي پ ي در كشورها  يم بهداشت ي ازمشكلات عظ  يكيتئوپروز بعنوان   اس: مقدمه و هدف      ن ي
 يبا آموزشـها  .  گردد ي م يت زندگ يفي وكاهش ك  يمارستاني ب ينه ها يش هز ي و مرگ در افراد مسن ، افزا       ي منجر به ناتوان   يماريب

، ي آموزش ـيازهـا ين ن يين راستا تع  ي كرد كه در ا    يريمار جلوگ يرشدن ب ين گ ي و زم  يماريشرفت ب ي توان از پ   يماران م يمناسب  به ب   
مـاران مبـتلا بـه      ي ب ي آموزش ـ يازهـا ين ن يـي ن پـژوهش تع   يلذا هدف ا  .  شود   ي محسوب م  ي آموزش يزي برنامه ر  ين قدم برا  ياول

  .  بود 1384 منتخب شهر تهران در سال يمارستا نهاياستئوپروز مراجعه كننده به مراكز سنجش تراكم استخوان ب
 ـمار مبتلا به استئو پـروز بـه روش  نمونـه گ            ي  ب  114 ،   يفين  پژوهش توص   يدر ا :  روش كار    تخـاب  و در   اني طبقـه ا  ي تـصادف  يري

 اطـلا   يابزار گرد آور  .   مربوطه بود    يمارستانهايط پژوهش  مراكز سنجش  تراكم استخوان  ب         يمح.  پژوهش شركت داده شدند   
 ياز آموزش ـي نيطه هايك و سوالات مربوط به حي  سوال در رابطه  با مشخصات دموگراف  68تمل بر     عات  پرسشنامه بود كه  مش      

 و  يفي فوق از آمـار توص ـ     يرهاي متغ يان و ارتباط آن با برخ     ي مبتلا ي آموزش يازهاين ن ييجهت تع . د  يم گرد ي استئوپروز تنظ  يماريب
  . شر استفاده شده است يق في از جمله تست دقياستنباط

 ـ   ينتـا . از به آموزش داشتند   ي استئوپروز ن  يماريدر مورد ب  )  درصد   86(ن درصد افراد مورد پژوهش    يشتريب:  جينتا  يج رابطـه معن
  .  استئوپروز نشان داد يماري بياز آموزشي نيطه هايك و حي مشخصات دموگرافين برخي بيدار آمار

 ـنـه ا  ي بـه امـر آمـوزش در زم        يياز بالا ين مبتلا به استئوپروز ن    ماراي از آن بود كه  ب      ين پژوهش حاك  ي ا يافته ها ي:   يجه نهائ ينت  ن ي
تـوان برنامـه    ي از جمله پرستاران، م    يماران توسط كادر درمان   ي  ب  يان شده از سو   ي ب ي آموزش ياز ها ين ن ييلذا  با تع   .   دارند يماريب

 و  يمـار ي كه كنترل ب   ياهداف مراقبت ن  يق به عمده تر   ين طر يم كرد  و بد    يماران تنظ ين ب ي منسجم و مناسب جهت  ا      ي آموزش يها
  . افت يكاهش عوارض است ، دست 

  
    ي آموزشياز هاين/تراكم استخوان  /استئوپروز : د واژه ها ي كل
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  : مقدمه 
 ‐يستم عــضلانيــع سياســتئوپروز ، از مــشکلات شــا   

ال  مزمن است که     ي فاکتور ي  مولت  يماريک ب ي و   ياسکلت
      شرفت ي ـرآهـسته  پ   طوه   ب ـ ي اززنـدگ  يي دهه هـا   يدر ط 

ــ  ــ يم ــاهش ب ــه ک ــر ب ــد  و منج ــوده  ي کن ــد ت ش از  ح
 يار بافـت استخوانــ ـ   ــ ـر ساخت يب  ز  ي و تخر  يخوانـاست

  ).۲،۱( گردد  يم
ون  نفر را در اروپا ،  ژاپـن و           يلي  م  ۷۵  يمارين ب ي ا  
 ۷۰ز  ي ـران ن ي ـدر ا ) . ۳(ر قرار داده است     يکا تحت تاث  يآمر

  سـال مبـتلا      ۵۰ين  بالا    درصد مردا   ۵۰درصد  زنان و     
که علت آن نه    ) .۴( باشند   ي م يا استئوپن يبه  استئوپروز    

 و بـالا رفـتن سـن بلکـه          يد بـه زنـدگ    ي ـش ام يتنها افـزا  
 اسـت  ييم غـذا ي ـ و رژيوه زندگ يرات نامطلوب در ش   ييتغ
 يرشکـستگ ين اثر نـامطلوب اسـتئوپروز تاث      يمهمتر) . ۵(

مــسائل  مــاران و يب ريــزان مــرگ و ميــم آن بــر  ازيناشــ
 شود که تـا     ي م ينيش ب يپ.  مرتبط با آن است      ياقتصاد
 از اسـتئوپروز    ي ناش ـ ي ها ي شکستگ يلادي م ۲۰۵۰سال  

 ير ناش ـ يزان مرگ و م   يم).  ۶( برابر شود    ۴در کل جهان    
ورد آنفر در هر سـال بـر      ۴۰۰۰۰کا  ي در آمر  يمارين ب ياز ا 

ز تـا سـال      ي ـ  آن ن   ينه خدمات بهداشـت   يشده است و هز   
  ).۷(ديون دلار خواهد رسيلي  م۶۰ش از  ي  به ب۲۰۲۰
 هـــزار مـــورد ۲۰۰‐۴۰۰انه يز ســـاليـــران نيـــدر ا  

 از  ي ازآن ناش ـ  يادي ـ دهد که درصـد ز     ي رخ م  يشکستگ
 از  يل شده به دولـت ناش ـ     ياستئوپروز است و موارد تحم    

ال ي ـارد ر ي ـلي م ۱۲۰ آن سالانه    ي لگن و جراح   يشکستگ
  ).۸(برآورد شده است

 ، از   يمـاران اسـتئوپروز   ي به ب  نهيل هز ياز موارد تحم    
 يط ـ . اسـت    ي کار ي و از دست رفتن روزها     يکار افتادگ 

 انجـام گرفـت نـشان داد کـه          ۱۳۸۰ که در سا ل      يبررس
ــالها ــوع س  ــيمجم ــه ناش ــتئوپري از دســت رفت وز  از اس

  . )۹( سال محاسبه شده است ۳۶۰۲۷
ه باشد کـه    يه و ثانو  ي تواند به شکل اول    يپروز م استئو  
 ابتلا  يش سن، سابقه خانوادگ   يافزا:  چون يمارش يعلل ب 

 ،  يائـسگ يف و لاغـر،     ي ـ ظر يبه استئوپروز، سـاختار بـدن     
ات ، الکــل و يــ ، مــصرف دخاني ناکــافيت جــسمانيــفعال
 از ي، برخ ـDن يتـام يم و و  ي کلس يکافافت نا ين ، در  يکافئ

 مـزمن کبـد و      يينارسا  ، ي ، تالاسم  يليهموف( ها يماريب
 ، دهاي ـکوئيگلوکوکورت(رو هـا    و دا ) ديروئي ت يه، پرکار يکل

وب ـک و سرک ـ  ـيـسـ ـوکـتوتيانعقاد ، س   ، ضد  تشنج ضد
ل ــ ـيـــ دخ يمارـي ــش ب ـي ـزاـدر اف )ينـــمــيکننده ا 

  ) .۱۱،۱۰(دـ باشنيم
ــده، در     ــام ش ــات انج ــق مطالع ــاف ي طب ــت ناک  ياف

لوگرم ي ک ۲۵ر  ي ز يم، شاخص توده بدن   يکلس و Dنيتاميو
ن يسـال از مهمتـر    ۴۵ر  ي ـ ز يائـسگ يسـن    بر متر مربع و   

ده ــ ـه ش ــ ـ  شناخت  يــ ـرانيدر زنـان ا    عوامل خطر سـاز   
 يادي ـ ز يـي ر دارو يغ  و يي دارو يها درمان). ۱۳،۱۲(است

 در نظـر گرفتـه      يمارين ب يشرفت ا ي از پ  يريشگيجهت پ 
 يمـاران  مبـتلا بـه  پـوک         ين ب يبنـابرا ).  ۱۰(شده اسـت    
 جهـت   ي و بهداشـت   ياز بـه برنامـه آموزش ـ     ي ـاستخوان  ن  

 و بـه حـداقل      يمـار ين ب ي از خودشان در برابر ا     محافظت
  ) .۱۴( از آن دارند يرساندن عوارض ناش

 اسـت   يا در عملکرد پرستار   يک مسئله پو  ي آموزش    
 يزي ـ برنامـه ر   ين قدم برا  ي اول ي آموزش يازهاين ن ييو تع 

ن پژوهش بـر    يلذا در ا  ). ۱۵( شود   ي محسوب م  يآموزش
تلا بــه مــاران مبــي بي آموزشــياز هــايــم کــه نيآن شــد

 يم برنامه هـا   ي نموده تا علاوه بر تنظ     ياستئوپروز رابررس 
 از  ي منسجم بر اساس آن بتوان از درد ورنج ناش         يآموزش

 و  ي خـدمات  ينـه هـا   ي کاست و در کاهش هز     يمارين ب يا
 مـوثر   يز گـام  ي ـل شـده بـه خـانواده هـا ن         ي تحم يدرمان

  . برداشت

  : روش کار 
 ۱۱۴ يو است که ر   يفيک مطالعه توص  ين پژوهش   يا  

ط ، مراجعه کنندگان به مراکز سـنجش        يمار واجد شرا  يب
، حـضرت   يعتي دکتر شـر   يها مارستانيتراکم استخوان ب  

  . انجام شد ۱۳۸۴رسول و لقمان تهران در سال 
ن پژوهش تعداد نمونـه هـا بـر اسـاس فرمـول             يدر ا   

 ۸ کمتـر از     ي درصد و اشتباه   ۹۵حجم نمونه ، با اعتماد      
  .  دين گردييدرصد تع

مـاران مبـتلا بـه      ي ب ي آموزش ياز ها ي ن يجهت بررس   
 ي مشتمل بر دو قـسمت طراح ـ      ياستئوپروز پرسشنامه ا  
 سوال در ارتباط با مشخـصات       ۲۵شد قسمت اول شامل     

 – ي، مـسکون ي ، اجتمـاع   يت فرهنگ ـ ي وضع ‐کيدموگراف
قـسمت  .  و سوالات مربوط بـه زنـان بـود           يسوابق پزشک 
از ي ـ ن يـطه هـا  ي ـ سـوال در ارتبـاط بـا ح        ۴۳دوم شامل   

  علت و  ي استئوپروز بود که در بخش ها      يماري ب يآموزش
عوامل خطر اسـتئوپروز ، علائـم و نـشانه هـا ، عـوارض،               
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م ي تنظ ـيمارين بي کننده ا  يريشگي پ يمراقبت و رفتارها  
 مختلـف مراکـز     ي کـار  يهـا  پرسشنامه در نوبت  . ديگرد

. دي ـل گرد ي ـسنجش تراکم استخوان توسط نمونه ها تکم      
ق شـامل   ي پژوهش در تحق   يرکت دادن واحدها  ط ش يشرا

ش سـنجش تـراکم اسـتخوان       ي سال ، آزمـا    ۴۰‐۷۵سن  
 و عـدم شـرکت در مطالعـات         – ۵/۲ا کمتـر از     ي يمساو

  . بود يقبل
ــا      ــژوهش ب ــورد اســتفاده جهــت پ  پرســشنامه م

د و جهـت    ي ـه گرد ي ـ ته ياستفاده از کتـب و منـابع علم ـ       
 ، و جهـت     ي آن از روش اعتبار محتو     ين اعتبار علم  ييتع
 کرونباخ استفاده    يب آلفا ي پرسشنامه از ضر   يائين پا ييتع

  .  درصد بود۸۱يائيب  پايشد که  ضر
 در مقابل هـر سـوال   از به سوالات يجهت دادن امت    

 دانم در نظر گرفتـه شـد        يلط و نم  غ،  ح  يسه ستون صح  
 دانـم   يلط و نم  غ و به پاسخ     ۱از  يح امت يکه به پاسخ صح   

از بـه   ي ـان درصـد نمـرات ن     ي ـدر پا از صفر داده شد و      يامت
ر ي ـد ، نمـرات ز    ي گرد يم بند ين صورت تقس  يآموزش به ا  

از ي ـ درصـد ن   ۲۵ يلااز به آموزش ندارند و با     ي درصد ن  ۲۵
آمـار  ج از   يل نتـا  ي ـه و تحل  ي ـجهـت تجز  . به آموزش دارند  

 ي مطلق و نسب   ي، فراوان نيانگي م ي از شاخص ها   يفيتوص
 يجهـت بررس ـ   ،   يدر بخش آمـار اسـتنباط     . استفاده شد 

، يماري، سابقه ب  ، جنس  سن   يرهاي متغ ين  برخ  يرابطه ب 
 يــرفــ مـص ي در هفته و نوع دارو    ياده رو يمدت زمان پ  

ق ي ـ استئوپروز از تـست دق   يماري ب ي آموزش ياز ها ــيبا ن 
   . .ديشر استفاده گرديف

  :ج ينتا
نمونه هـا در     % ۶/۴۵ پژوهش نشان داد که    يافته ها ي  

ــن  ــروه س ــال ،۶۰‐۶۹ يگ ــال، ۵۰‐۵۹را % ۶/۳۱  س  س
 ۴۰‐۴۹ماران يرا ب% ۸/۸ ســال و  ۷۰شتـر از   يرا ب ۰/۱۴%

  ۸۱/۶۰ واحـدها      ين سن يانگيم.  دادند   يل م يسال تشک 
متاهل ، سـاکن   % ۷/۷۹زن،  % ۶/۹۵بود و اکثر نمونه ها   

ت نمونـه هـا     ي ـلات اکثر ي، سطح تحـص    % ۹/۵۷آپارتمان  
ــدا% ۵/۵۳ ــه دار ، واحــدها خا % ۴/۷۵  ، ييدر حــد ابت ن

ــدن ــوده ب ــا  % ۰/۴۳يشــاخص ت ــه ه  ۱/۲۵ – ۰/۳۰نمون
 % ۱/۲۰،  ) يعيطب (۲۰‐۰/۲۵ز  ين % ۵/۳۲،  ) اضافه وزن (
ــب ــاق % (۱/۳۰شتر از ي ــن % ۴/۴و ) چ ــر از ي  ۸/۱۹ز کمت
  . بود)  لاغر(

   % ۰/۳۶ه ،  ـتـفـر در هــيرف شـصـه مـنيدر زم  

وان ،  ي ـ ل ۱‐۳ماران  ياز ب  % ۷/۳۰وان ،   ي ل ۷ تا   ۴نمونه ها   
 ۸‐۱۴ز  ي ـن % ۰/۱۴ کردنـد و     ير مصرف نم ـ  يش % ۳/۱۹
،  % ۷/۴۴ت نمونه ها    ياکثر.  کردند   ير مصرف م  يوان ش يل

% ۳/۲۶ کردنـد،    يوان ماست در هفته مصرف م     ي ل ۷ تا ۴
 % ۰/۷وان و   ي ـ ل ۸‐۱۴آنـان   % ۹/۲۱وان ،   ي ل ۱‐۳واحدها  

 ياده رويپ % ۹/۵۰. ز مصرف ماست در هفته نداشتند  ين
 . کردنــد يمــ يــــاده رويز پيــن%  ۱/۴۹ و  کردنــدينمــ
ز ورزش  ي ـن % ۵/۳ کرد ند و     يورزش در هفته نم   % ۵/۹۶
  .  کردند يم

% ۲/۹۱. م با آفتاب نداشـتند      يتماس مستق  % ۳/۷۶  
سابقه %۳/۶۹.  کردند   يگار مصرف نم  يس % ۱/۹۲قهوه و   

 بــا حــداقل ضــربه و يســابقه شکــستگ% ۴/۷۵کمــردرد، 
راد درجــه اول خــانواده  در افــيســابقه شکــستگ% ۷/۸۷

ــتند  ــوع دارو  . نداش ــسب ن ــر ح ــصرفيب %  ۸/۱۵ ، ي م
  ) .۱جدول (  کردند يد مصرف ميکواستروئيکورت

توزيع فراواني بر حسب نوع داروي مصرفي  : 1جدول 
  واحدهاي پژوهش

مي كندمصرف   نمي كندمصرف   درصد تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد     نوع دارو  جمع 
  100  114  8/15  18  2/84  96  دكورتيكواستروئي
  100  114  8/8  10  2/91  104  لووتيروكسين

  هپارين
  فني توئين
  فنوباربيتال

113  
113  
112  

1/99  
1/99  
2/98  

1  
1  
2  

9/0  
9/0  
8/1  

114  
114  
114  

100  
100  
100  

  

د يت روماتوئ يسابقه آرتر  % ۶/۹ ،   يمارياساس سابقه ب   بر
  ) .۲جدول ( داشتند 

ي بر حسب سابقه بيماري توزيع فراوان : 2جدول 
  واحدهاي پژوهش

     سابقه   
 ندارد بيماري 

       سابقه 
             جمع  دارد بيماري 

    نوع بيماري 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  100  114  4/4  5  6/95  109   پركاري تيروئيد 
   پركاري پارا تيروئيد 

  آرتريت روماتوئيد  
113  
103  

1/99  
4/90  

1  
11  

9/0  
6/9  

114  
114  

100  
100  

  100  114  9/0  1  1/99  113  بيماري مزمن كبدي
  100  114  4/4  5  6/95  109 بيماري مزمن كليه     

  

 در مـورد زنـان ، سـن         يدر مورد سوالات اختـصاص      
‐۱۶،  % ۴/۳۹ سال ،    ۱۰‐۱۳زنان  % ۲/۵۴ ين قاعدگ ياول

 ۴‐۶، % ۲/۴۱.   ســـال بـــود ۱۷‐۲۰% ۴/۶ ســـال و ۱۴
ســن .  داشــته انــد ي حــاملگ۴‐۶ز يــن% ۵/۳۸مــان و يزا
شتر از  ي ـ، ب % ۳/۳۹ سـال ،     ۴۰‐۴۹زنان  % ۳/۵۲ يائسگي

ت زنـان    ياکثر. ند   سال بود  ۲۶‐۳۹،   % ۵ ۴/۸ سال و    ۵۰
  .   نداشته اند ينيگزيسابقه مصرف هورمون جا % ۷/۸۱
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 مورد  ي واحدها ياز آموزش يت ن يدر ارتباط با وضع     
 اســتئوپروز ، در يمــاري بياــــه هــــطيش در حـپژوهــ

،در % ۱/۹۲ يمـار ين ب ي علت و عوامـل خطـرا      يطه ها يح
ن يطه عوارض ا  ي،  در ح   %  ۹/۵۷طه علائم و نشانه ها      يح
 يريشگي پيطه مراقبت و رفتارهاي، در ح % ۵/۳۹ يماريب

. از به آموزش داشتند   يواحدها ن %  ۷/۸۰کننده استئوپروز   
 يمـار ينمونـه هـا در مـورد ب        % ۰/۸۶تي ـکه در کل اکثر   

از بـه   يز ن ين % ۰/۱۴از به آموزش داشته اندو      ياستئوپروز ن 
   ) . ۱و۲نمودار . (آموزش نداشتند

92.1

7.9

57.9
42.1 39.5

60.5

0

20

40

60

80

100

علت و عوامل خطر علائم ونشانه ها عوارض

نياز به آموزش دارند 

نياز به آموزش ندارند 

 
وضعيت نياز آموزشي واحدهاي پژوهش در حيطه علت و  : 1نمودار 

  روزعوامل خطر ، علائم و نشانه ها و عوارض بيماري استئوپ
  

80.7

19.3

86

14
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مراقبت و رفتارهاي
پيشگيري كننده 

در حيطه بيماري
استئوپروز (در كل) 

نياز به آموزش دارند 
نياز به آموزش ندارند

وضعيت نياز آموزشي واحدهاي پژوهش در حيطه  : 2نمودار  
  مراقبت و رفتارهاي پيشگيري كننده و بطور كلي در

  حيطه بيماري استئوپروز
  

مـاران مبـتلا بـه      ي ب ي آموزش ـ يازهاين ن يارتباط ب   
لات ، جـنس،    يزان تحص ي سن ، م   يرهاياستئوپروز با متغ  

 و نـوع    يمـار ي در هفتـه ، سـابقه ب       ياده رو ي پ مدت زمان 
 ـ يکـه نتـا   .ده شـد    يز سـنج  ي ن ي مصرف يدارو از ي ـن ن يج ب

 در  ياده رو ي ـ استئوپروز و مدت زمـان پ      يماري ب يآموزش
  .)p = ۰۰۷/۰(   نشان داد رايدار ي معن يآمار رابطه هفته

لات ، سـابقه    يزان تحـص  ي سن ، جنس ، م     يرهاين متغ يب
 يمـار ي ب ياز آموزش ـ ي ـ  بـا ن    ي مصرف ي و نوع دارو   يماريب

  .   وجود نداشت ي دارياستئوپروز رابطه معن

  :بحث 
ن مطالعـه ،    ي ـبا توجه به اطلاعات بدسـت آمـده از ا           
ماران مبـتلا بـه اسـتئوپروز در        يب)  درصد   ۰/۸۶(ت  ياکثر

ن يشتري ـاز به آموزش داشته اند که ب      ي ن يمارين ب يمورد ا 
اقبــت و  علـت و عوامــل خطـر ، مر  يطـه هــا ياز در حي ـن

.  استخوان بـوده اسـت       ي کننده پوک  يريشگي پ يرفتارها
 ۲۰۰۳ا در سـال     ي که توسـط رادا و گارس ـ      يدر مطالعه ا  
ج نـشان داد کـه اطلاعـات مربـوط بـه            ينتـا . انجام شـد    

 کننده استئوپروز نـسبت     يريشگي پ يص و رفتارها  يتشخ
) . ۱۶( برخـوردار بـود      ياز کمتر يطه ها از امت   ير ح يبه سا 

 و همکـارانش    ي که توسط پژوه   يمطالعه ا ن در   يچن هم
زان يق کتابچه بر مير آموزش از طريدر تهران در مورد تاث    

 ـ يمـاران اسـتئوپورت   ي و عملکرد ب   يآگاه عمـل آمـد    ه  ک ب
 ۴۹ نمونه ها قبـل از آمـوزش         ينشان داد که سطح آگاه    

ق کتابچـه توانـست نمـره       ي ـدرصد بـود و آمـوزش از طر       
  ) . ۴(ش دهد ي درصد افزا۴۲ جامعه را تا يآگاه
ت واحـدها سـطح     يمطالعه حاضر نشان داد که اکثر       
 بود همچنان که در مطالعـه       ييلاتشان در حد ابتدا   يتحص

لات ي که تحـص   يز استئوپروز ، در زنان    يگران ن يکرامت و د  
ت ي ـن مطالعه اکثر  يدر ا ) . ۱۷(شتر بود   ي داشتن ب  ييابتدا

عـه  که در مطال  .اط بودند   ي ح ينمونه ها ساکن منازل دارا    
  ) . ۱۲(جه بدست آمد ين نتيز همي و همکارانش نيسلطان

 مـورد پـژوهش ورزش      يت واحـدها  ين مطالعه اکثر  يدر ا 
ز يگران  ن  ي و د  ي کردند همچنان که در مطالعه پژوه      ينم

  ). ۴( دادند ي انجام نميت نمونه ها ورزشياکثر
ت نمونه ها ،    يافته ها نشان داد که اکثر     ين  يهمچن  

ق خود  يز در تحق  يگران ن ي و د  يري مع  فرزند داشتن ،   ۴‐۶
 فرزنـد و    ۵ يدند کـه در مـادران دارا      يجه رس ـ ين نت يبه ا 

ه ي ـون فقـرات از بق    ـ اسـتخوان ست ـ   يشتر تراکم معـدن   يب
  ).۱۸(ن تر بود ينمونه ها پائ

 يمـاران در راسـتا    ين ب ين جهت ، آموزش به ا     يبد  
 اسـتخوان   ي پـوک  يمـار ي آنـان در مـورد ب      يش آگاه يافزا

 کامـل   ين از آگـاه   ياگـر والـد   .  رسد   ير م  به نظ  يضرور
ق عـادات سـودمند     ي تواننـد در تـشو     يبرخوردار باشند م  

 ي فرزندان خود و آموختن نحوه مناسـب زنـدگ         يبهداشت
د در نظـر    ي ـگرباي د ي بردارند و از سـو     يبه آنان گام موثر   
 ياتـ ــ اطلاع عـک منب ـ ي ـمار به عنوان    ـيداشت که فرد ب   

د ي ـ جامعـه مف   يقاء سلامت  ارت يت ها ي تـوانـد در فعال   يم
  ) . ۱۹(باشد

  

ود کـه تمـام زنـان       ــ ـر آن ب  ــ ـگـانيج مطالعـه ب   ينتا  
ت نمونـه هـا سـابقه       ي ـائسه بودند و اکثر   يورد پژوهش   ـم

ج بدسـت   ي نداشتند که با نتا    ينيگزيرف هورمون جا  ــمص
 ي همخـوان  ي آبـاد  يم زاده و حـاج    يق ابـراه  يآمده از تحق  

  . )۲۰(دارد 
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زان يستند م ي ن ي هورمون ينيگزيجا که تحت درمان     يزنان
 در آنان تا حـدود      يا ئسگ ي پس از    يکاهش توده استخوان  

و با توجـه    ) . ۲۱(ابد  ي يش م ي درصد در سال افزا    ۳ – ۵
 ، زنـان بطـور      يد بـه زنـدگ    ي ـش طـول عمـر و ام      يبه افزا 

د استرژن توسط تخمـدانها     ي سال را بدون تول    ۳۰متوسط  
ر ـظ ـــ بـه ن   يرورار ض ـ ــيلذا بس ) . ۲۲( کنند   ي م يسپر

ص افـراد در معـرض      ي بـا تـشخ    ي رسد که کادر درمان    يم
 آنـان و    يان شـده از سـو     ي ـ ب يازهـا ي ن ييخطر و شناسـا   

 يمـار يشرفت ب ي ـ در مـددجو از پ     ي مواد آموزش ـ  يريگيپ
   کننديريجلوگ

   :ييجه نهاينت
ن ــي را ب  ي دار يـنـش ارتباط مع  ـن پژوه ــيج ا ــينتا  

از ي ـ ن يطـه هـا   ي ح  در هفتـه بـا     ياده رو ي ـمدت زمـان پ   
 اسـتئوپروز نـشان داد کـه در مطالعـات           يماري ب يآموزش

ج حاصـله  يبـا توجـه بـه نتـا    . ز گزارش شده است   يگر ن يد
 ياز بـه برنامـه آموزش ـ     ي ـماران مبـتلا بـه اسـتئوپروز ن       يب

 را جهت يشتريد زمان بيلذا با. ازشان دارند   يمنطبق بر ن  
 يمـار ين ب ي ـ در خـصوص ا    ي بهداشـت  ي ها ياشاعه آگاه 

ماران با دانش و اعتماد به نفـس        يموش صرف کرد تا ب    خا
دا کننـد و    ي ـ در درمان دست پ    يت بالا تر  يفيشتر به ک  يب

  .  را به حداقل برساننديماري از بيعوارض ناش
   :يسپاسگزار

ه ي ـ خـود را از کل يله مراتب سپاس و قـدردان    ينوسيبد  
ن ي ـ کـه امکـان انجـام ا       يمـاران ين ، کارکنـان و ب     يمسئول

ن از سـرکار    يفراهم آوردند ابراز داشته و همچن     مطالعه را   
 يد محترم واحد علـوم پزشـک      ي و اسات  يميره براه يخانم ن 

 يي و ماما  ي تهران ، دانشکده پرستار    يدانشگاه آزاد اسلام  
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