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Abstract 
Introduction: Today, with an increase in life expectancy and an increase in middle aged and aging 
populations, a significant spread of chronic diseases is observed in all countries, and in particular in 
developing countries, which is one of the chronic diseases that is very effective in people's lives. In one The 
Osteoporosis Society. Which can only be prevented by early detection and diagnosis of its complications. 
The aim of this study was to measure the knowledge and preventive behaviors of osteoporosis among 
middle-aged patients referring to Kermanshah health centers: using a planned behavior pattern. 
Methods: The present study was descriptive and as a precondition for an interventional study that was 
done by sampling method on 108 middle-aged patients referred to health centers in Kermanshah in 1396. 
The data gathering tool in this research is a researcher-made questionnaire that consists of four main 
sections (demographic questions, awareness, osteoporosis prevention behaviors and planned pattern of 
behavior). The data were collected using this tool and analyzed using Pearson correlation coefficient and 
statistical tests. 
Results: In this study, 108 middle-aged people in the age group of 30 to 59 years old with a mean age of 
39.4 ± 8.11 were examined. In general, 54% of participants were male and 46% were female. Between 
behavioral prevention of osteoporosis with structures, subjective norms (P = 0.02, r = 0.22), perceived 
behavioral control (r = 0.4, P > 0.001), behavioral intention (P = 0.006, r = 0.27) was statistically significant. 
Conclusions: According to the results of this study, that individuals did not have proper behavior and 
function in comparison with the prevention of osteoporosis prevention in spite of having proper knowledge 
and attitude. This issue needs to be investigated. 
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مقدمه

امروزه با بالا رفتن امید به زندگی و افزایش جمعیت میانسالی و 

های مزمن در تمامی سالمندی، شاهد گسترش قابل توجه بیماری

کشورها به خصوص کشورهای در حال توسعه هستیم. یکی از این 

های مزمن بسیار تاثیرگذار بر زندگی افراد جامعه، استئوپروزیس بیماری

 چکیده

ر های مزمن دزندگی و افزایش جمعیت میانسالی و سالمندی، شاهدگسترش قابل توجه بیماریامروزه با بالا رفتن امید به  :مقدمه

های مزمن بسیار تأثیرگذار بر زندگی افراد یک جامعه تمامی کشورها بخصوص کشورهای درحال توسعه هستیم که یکی از این بیماری

توان از عوارض آن جلوگیری کرد. این پژوهش با ود رس میپوکی استخوان است. که تنها با انجام رفتارهای پیشگیری و تشخیص ز

کننده به مراکز بهداشت شهر کرمانشاه با هدف سنجش وضعیت آگاهی و رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان در میانسالان مراجعه

 استفاده از الگوی رفتار برنامه ریزی شده صورت پذیرفت.

ای بوده است که به روش نمونه گیری در دسترس بر پیش زمینه یک مطالعه مداخله مطالعه حاضر توصیفی و به عنوان :روش کار

انجام شده است. ابزار گردآوری  1332نفر از میانسالان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه در سال  111روی 

)سؤالات دموگرافیک، آگاهی، رفتارهای پیشگیری از  اطلاعات در این تحقیق پرسشنامه پژوهشگر ساخته است که از چهار بخش اصلی

ها با استفاده از این ابزار جمع آوری شده و با استفاده های تئوری رفتار برنامه ریزی شده( تشکیل شده است. دادهپوکی استخوان و سازه

 های آماری و ضریب همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.از آزمون

مورد بررسی قرار گرفتند.  2/33 ± 11/1سال با میانگین سنی  93تا  31نفر از میانسالان در گروه سنی  111این مطالعه  در ها:یافته

های، هنجارهای ذهنی زن بودند و بین رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان با سازه %22افراد شرکت کننده مرد و  %92بطور کلی 

(44/1  =r ،14/1  =P( کنترل رفتاری درک شده ،)2/1  =r ،111/1 > P( قصد رفتاری ،)42/1  =r ،112/1  =P ارتباط آماری معنی )

 داری وجود داشت.

با توجه به نتایج این مطالعه که نشان داد افراد علی رغم داشتن آگاهی ونگرش مناسب رفتار و عملکرد مناسبی نسبت  نتیجه گیری:

 ی استخوان نداشتند که این مساله نیاز به بررسی عوامل مؤثر دارد.به رفتارهای پیشگیری از پوک

 پوکی استخوان، مدل رفتار برنامه ریزی شده، رفتارهای پیشگیری واژگان کلیدی:
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. پوکی استخوان یک مشکل بهداشتی [1]شد بایا پوکی استخوان می

سط جامعه و تغییر شیوه شناخته شده است که با بالا رفتن سن متو

شود با توجه به فرایند صنعتی زندگی، اهمیت آن روز به روز بیشتر می

شدن کشور ایران که به افزایش جمعیت سالمند، به دلیل بهبود 

. سازمان [4]شود، نباید از آن غافل شد های بهداشتی، منجر میمراقبت

، پوکی استخوان را همراه با سرطان، 1331بهداشت جهانی درسال 

ان چهار دشمن اصلی بشر اعلام نموده و سکته قلبی و مغزی، به عنو

همچنین  [3]ترین علت شکستگی استخوان در جهان گزارش کرد مهم

استخوانی نامید که  –های مفصلی را دهه بیماری 4111تا  4111سال 

این  [9, 2]ها پوکی استخوان است پرچم دار این دسته از بیماری

ترین بیماری متابولیک استخوان بوده که با کاهش توده بیماری شایع

ها تخریب بافت استخوان، شروع شده و در نتیجه استخوان استخوانی و

این بیماری اپیدمی خاموش  [4]شوند نازک و مستعد شکنندگی می

باشد که میلیونها نفر در سراسر جهان از آن رنج می عصر حاضر می

برندو اغلب علامتی ندارد. در صورت عدم پیشگیری و درمان، اولین بار 

. مرگ و میر سالیانه [2]دهد خود را با شکستگی استخوان نشان می

 هانی بیش از انواعناشی از پوکی استخوانبه عنوان یک تهدید بزرگ ج

ر حال میزان شیوع این بیماری در میان زنان د [2]هاست سرطان

مرد یک  14زن یک نفر و از هر  3افزایش است. به طور تقریبی از هر 

. برخی مطالعات شیوع آن در [1]شوند نفر به پوکی استخوانمبتلا می

. بر اساس مطالعات [3]کنند درصد بیان می 31سال  91زنان بالای 

انجام گرفته در زمینه پوکی استخوان در نقاط مختلف دنیا نزدیک به 

میلیون نفر در اروپا، ژاپن و آمریکا مبتلا به این بیماری هستند  29

آمارها در  [11]های قلبی است این آمار بسیار مشابه بیماری [11]

میلیون نفر آمریکایی مبتلا به  11دهد حدود کا نشان میکشور آمری

میلیون نفر از کاهش توده استخوانی رنج  32پوکی استخوان هستند و 

میلیون  11. براساس نتایج مطالعه دیگری برآورد شده که [2]برند می

میلیون نفر از کاهش توده  32نفر در سراسر دنیا پوکی استخوان دارند و 

میلیون نفر در جهان  21حدود  4141برند. تا سال استخوانی رنج می

. اگر [14]استخوان یا کاهش توده استخوانی خواهند داشت  پوکی

شود های مؤثر پیشگیری به طور مداوم ارتقا نیابد، پیش بینی میفعالیت

میلیارد دلار  411به  4121ل که هزینه پوکی استخوان در جهان تا سا

طبق آمار مرکز تحقیقات روماتولوژی دانشگاه علوم  [13]خواهد رسید 

میلیون نفر از ایرانیان به پوکی استخوان مبتلا هستند  2پزشکی تهران، 

میلیون نفر پوکی استخوان دارند. همچنین  9/4میلیون زن یائسه،  9و از 

سال مبتلا به پوکی  91درصد از زنان بالای  21درصد از مردان و  91

تا  411توده استخوانی هستند. علاوه بر آن سالانه  استخوان یا کاهش

دهد که درصد زیادی از آن هزار مورد شکستگی در کشور رخ می 211

ناشی از پوکی استخوان است. مخارج تحمیل شده به دولت، ناشی از 

میلیارد تومان است  14شکستگی لگن و جراحی آن سالانه بالغ بر 

. علیرغم شیوع بالای استئوپورز در ایران اطلاعات کافی درباره [12]

 .[19]شیوع شکستگی مرتبط با استئوپورز و بار بیماری موجود نیست 

پوکی استخوان با از دست رفتن کیفیت ساختار استخوان و درنتیجه 

. [12]شود کاهش تراکم استخوان و افزایش خطر شکستگی شناخته می

باشد. به عبارتی اهمیت پوکی استخوان در افزایش خطر شکستگی می

بیشترین موارد شکستگی ناشی از پوکی استخوان مربوط به لگن، 

ها با . بوجود آمدن این شکستگی[4]ها و انتهای رادیوس است مهره

توجه به روند کندترمیم استخوان در میانسالان، باعث بوجود آمدن 

تواند شود. درمان برای این افراد میای برای آنان میمشکلات عدیده

های سخت یا ناممکن شود و فرد را دچار ناتوانی کند. همچنین هزینه

دوره درمان و دوره بازتوانی پس از آن برای مدد جو و سیستم بهداشتی 

مرگ و میر ناشی از عوارض این بیماری  [12]بسیار گزاف است جامعه 

میلیون مورد شکستگی ناشی از پوکی  9است همه ساله بیش از  41%

مورد شکستگی ران  311111دهد که شامل استخوان در جهان رخ می

وان . از طرفی پوکی استخ[11]مورد شکستگی مهره است  911111و 

تواند تاثیرات بسیاری بر عملکرد روانی اجتماعی افراد بگذارد. می

اضطراب ناشی از زندگی با یک بیماری استخوانی مزمن منجر به 

افسردگی، کاهش وظایف اجتماعی، کاهش استقلال فرد در انجام 

های روزمره زندگی و بالاخره کاهش اعتماد به نفس وی فعالیت

شخص از خویش از کوتاهی قد، انحنای گردد. تغییرات تصویر می

تواند به احساس عدم اعتماد به نفس در شود و میها و... ناشی میمهره

شخص منجر شود. بنابراین پیشگیری از این عارضه به جای درمان، از 

 .[13]ای برخوردار است اهمیت ویژه

معمولاً تا بروز اولین شکستگی در اثر پوکی استخوان شخص از وجود 

های بهداشتی و حمایتی آن بی اطلاع است. این بیماری سالانه سازمان

های گزافی برای درمان و بازتوانی افراد مبتلا را متحمل پرداخت هزینه

کند و بخش زیادی از بودجه درمانی صرف نگهداری از مبتلایان به می

 4113. موسسه ملی پوکی استخوان در سال [41]شود عارضه میاین 

بر اساس گزارشی از مرکز تحقیقات و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 

تهران، در مورد مطالعات انجام شده درسه شهر تهران، مشهد و شیراز 

کند که پوکی استخوان در ایران یک موضوع مهم با بار اعلام می

های درمان و . هزینه[41]اقتصادی اجتماعی قابل ملاحظه است 

 هایارتهای وابسته به پوکی استخوان با خسبازتوانی شکستگی

اقتصادی وسیعی همراه است. در بررسی که در تعدادی از کشورهای 

غربی صورت گرفت، هزینه درمان یک شکستگی هیپ به تنهایی در 

های ناشی از . هزینه[44]دلار تخمین زده شد  41111سال اول حدود 

های بار بیماری بالاست به طوری که در امریکا هزینه پزشکی شکستگی

اگر  [43]بیلیون دلار بوده است  44ناشی از پوکی استخوان بالغ بر 

شود اقدامات مؤثر پیشگیری به طور مداوم ارتقاء نیابد، پیش بینی می

بیلیون دلار  411برابر با  4121که هزینه استئوپورز در جهان تا سال 

ب های متعاقپیشگیری از پوکی و شکستگی [42]افزایش خواهد یافت 

بر اساس  [49]آن هدف بسیاری از مراقبین بهداشتی و متخصصان است 

تحقیقات انجام شده، دستیابی به سطح بالایی از تراکم استخوانی و 

حفظ آن در طول زندگی، نقش مهمی در پیشگیری از وقوع پوکی 

. بر اساس مطالعات انجام شده، حدود [42]در کهن سالی دارد استخوان

درصد از  19مل مرتبط با پوکی استخوان مطرح شده که حدود عا 11

. جنسیت، [42]اند آنها نقش بیشتری در بروز پوکی استخوان داشته

یائسگی، نژاد، اندازه اسکلت، مصرف موادی مانند سیگار، کافئین و الکل، 

سالگی( کاهش  29کاهش میزان استروژن، منوپوز زودرس )قبل از 

کلسیم دریافتی و عدم تحرک جسمانی از عوامل خطر اصلی این بیماری 

ه ها، سابقباشند. همچنین سابقه فامیلی شکستگی در استخوانمی

ماه، بیمار یهای وراثتی، نشانگان  2گلوکوکورتیکوئیدها بیش از مصرف 

کوشینگ، پرکاری تیروئید و نشانگان سوء جذب از علل ثانویه پوکی 

( 4119در مطالعه کوبایاشی و همکاران ) [41, 42]استخوان هستند 
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های لبنی وکاهش فعالیت فیزیکی در عدم استفاده از شیر و فرآورده

 .[41]ایجاد کاهش تراکم استخوان مؤثر شناخته شدند 

با توجه به این نکته که پیشگیری مقدم بر درمان است، لزوم پیشگیری 

از پوکی استخوا ن برکسی پوشیده نیست. راهبردهای پیشگیری از 

پوکی استخوان شامل به حداکثر رساندن توده استخوانی و به حداقل 

های ارتقای سلامت است رساندن روند کاهش استخوان از طریق برنامه

[43]. 

ایجاد عادات خوب زندگی، پرهیز از مصرف الکل، دخانیات و داروهای 

دم تحمل وزن، های تحمل وزن و عفرساینده استخوان، انجام ورزش

استفاده از هورمون درمانی جایگزینی، و مصرف کافی کلسیم و ویتامین 

D باشند. هم چنین، از عوامل پیشگیری کننده پوکی استخوان می

یائسگی و به دنبال آن کاهش استروژن، نژاد، نمایه توده بدن، رژیم 

 پایین، فسفر و پروتئین بالا، عدم Dغذایی دارای کلسیم و ویتامین 

فعالیت جسمانی، تاریخچه خانوادگی مثبت، پرکاری تیرویید و 

پاراتیروئید، سوء جذب و استرس از عوامل ایجادکننده پوکی استخوان 

 .[4]هستند 

درصد از  91تا  41در مطالعات مختلف برآوردشده است که بین 

 [31]تغییرات تراکم استخوانی تحت تأثیر سبک زندگی قرار دارد 

ها نشان داده است که فعالیت جسمانی و مصرف کافی کلسیم بررسی

 .[31]در پیشگیری از پوکی استخوان اهمیت بسیار زیادی دارند 

های وزارت بهداشت حاکی از آن است که میزان مصرف سرانه گزارش

کیلوگرم در سال است، اما سرانه مصرف شیر  211تا  311شیر در اروپا 

کیلوگرم تعیین شده و این سرانه پایین مصرف  31در ایران برای هر نفر 

های لبنی موجب گردیده تا در حوزه سلامت، هزینه شیر و فراورده

ند توابالایی به منظور رفع پوکی استخوان صرف شود. همین عامل می

در مناطق مختلف کشور در تعامل با بهره گیری کمتر از انرژی طبیعی 

. تغذیه مهمترین [4]خورشیدی زمینه ساز بروز پوکی استخوان باشد 

 31تا  11عامل در پیشگیری و درمان پوکی استخوان است. حدود 

. [34]است  درصد استخوان از مواد معدنی کلسیم و فسفر تشکیل شده

وکی استخوان، رعایت رژیم غذایی متعادل و سرشار جهت پیشگیری از پ

در سراسر زندگی بخصوص در دوران بلوغ و  Dاز کلسیم و ویتامین 

ن کند. با بالا رفتن سمیانسالی از اتلاف املاح استخوانی جلوگیری می

 یابد. بنابراینای کلسیم کاهش و دفع کلیویان افزایش میجذب روده

دار بیشتری کلسیم دارند. بهترین منبع سالمندان نیاز به دریافت مق

 1411سال به  91کلسیم و ویتامین شیر غنی شده است. افراد بالای 

و کلسیم  Dمیلی گرم کلسیم به طور روزانه نیاز دارند. برای دریافت 

مورد نیاز باید روزانه غذاهایی مانند شیر، ماست، پنیر، کشک، حبوبات، 

ینی، کنجد، سبزیجات با برگ سبز سویا، خشکبار، تخم مرغ، بادام زم

تیره مانند اسفناج و ماهی را مصرف کنند. چنانچه سالمندی قادر به 

تواند از مکمل دریافت نور کافی خورشید نباشد، با نظر پزشک می

 .[33]استفاده نماید  Dویتامین 

شواهد حاکی از این است که مردم آگاهی و بینش کمی نسبت به 

شدن به پوکی  پیشگیری از این بیماری داشته و اغلب پس از دچار

استخوان به فکر جلوگیری بیشتر و درمان آن می افتند، درصورتی که 

های کلیدی همچون مصرف کلسیم و ورزش منظم و توان با راهمی

تا حدی از این  Dقرارگیری در نور آفتاب به منظور تولید ویتامین 

 .[39, 32]معضل پیشگیری به عمل آورد 

از آنجا که کشور ما نیز مانند سایر کشورها، پوکی استخوان از مشکلات 

های شایع دوران میانسالی و سالمندی است که باید بهداشتی و بیماری

های هدفمند و صحیح در سطح کلان نظام سلامت، با برنامه ریزی

های بین بخشی و اطلاع بهداشت و درمان کشور و نیز همکاری

 .[4]و جامع، کنترل و مدیریت گردد های به روز رسانی

در آموزش سلامت الگوهای زیادی وجود دارد که هریک جهت پیش 

بینی تغییرات رفتاری در موضوعات خاصی کاربرد دارد. پژوهش حاضر 

نیز براساس نظرات افراد صاحب صلاحیت در حوزه ارتقا سلامت و با 

های مدل رفتار برنامه ریزی شده طراحی شده است. مدل توجه به سازه

شده درواقع بروز یک رفتار خاص را پیش بینی رفتار برنامه ریزی 

کند. به همین دلیل ابزار مورد استفاده در این پژوهش براساس می

باشد چرا که بر اساس این های مدل رفتار برنامه ریزی شده میسازه

های آموزشی و... برای توان مداخلاتی از قبیل برنامه ریزیمدل می

 مطالعات طراحی نمود.

برنامه ریزی شده چارچوب مفیدی را برای توضیح و پیش  نظریه رفتار

مطرح  1119کند. این نظریه در سال بینی رفتارهای بهداشتی فراهم می

توسط فیش بین و آجزن توسعه داده شده. اساس  1331و در سال 

نظریه این است که قصد افراد برای انجام رفتار خاص، عامل پیش بینی 

ت. قصد خود تحت تأثیر نگرش نسبت به ای برای آن رفتار اسکننده

های انتزاعی )فشارهای اجتماعی درک شده توسط فرد برای رفتار، نرم

انجام دادن و یا ندادن رفتار مورد نظر( و کنترل رفتاری درک شده 

. [32])درجه درک فرد از سهولت یا دشواری اتخاذ یک رفتار( است 

نگرش، ارزشیابی مثبت یا منفی فرد را از انجام یک رفتار منعکس 

اورهای رفتاری و ارزیابی نتایج رفتار که کند و از دو زیرسازه، شامل بمی

شود، تشکیل شده است. باعث حصول نگرش نسبت به رفتار می

باشد که به فشارهای های این مدل میهنجارهای ذهنی از دیگر سازه

اجتماعی درک شده توسط فرد برای انجام یا عدم انجام رفتار هدف 

شود امعه( تعیین میاشاره دارد و به وسیله باورهای فرمایشی )توسط ج

[32]. 

شود که عبارت است از در سازه سوم کنترل رفتاری درک شده بیان می

ای از احساس فرد در مورد این که انجام یا عدم انجام یک رفتار درجه

باشد. عوامل کنترل شامل عوامل تا چه حد تحت کنترل ارادی وی می

داخلی و خارجی است. عوامل داخلی مربوط به شخص بوده و شامل 

باشد و در بررسی عوامل ها، اطلاعات و احساسات میییها، توانامهارت

خارجی به عواملی هم چون عوامل محیطی یا شغلی اشاره شده است. 

قصد رفتاری، بیانگر شدت نیت و اراده فردی برای انجام رفتار هدف 

 .[32]است؛ رفتار نیز همیشه بعد از قصد رفتاری و متصل به آن است 

 عاتیبرای آغاز هر آموزشی بهتر است سنجشی از وضعیت موجود و اطلا

از آگاهی مردم و تفکرات آنها در رابطه با رفتارهای پیشگیری از پوکی 

استخوان داشته باشیم و از آنجایی که مدل رفتار برنامه ریزی شده 

تواند بروز یک رفتار را پیش بینی کند برای این پژوهش کمک کننده می

است. چراکه پرستاران سلامت جامعه بعنوان اعضایی کلیدی در نظام 

توانند با بهره گیری از الگوهای مرتبط با ارتقاء موزش و سلامت میآ

سلامت، چارچوب آموزشی مناسبی را برای آموزش مفاهیم بهداشتی 

توانند با اطلاع رسانی و آموزش میانسالان ها میطراحی نمایند. آن

درباره پیشگیری ازپوکی استخوان تصمیم گیری آگاهانه در آنان را 

نقش مهمی را در انجام رفتارهای پیشگیری از این  تسهیل نموده و
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های درمانی که به فرد و جامعه تحمیل مسئله بهداشتی و کاهش هزینه

شود ایفا نمایند. بنابراین برای برنامه ریزی در زمینه ارتقای آگاهی می

ورفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان اولین گام آگاهی از وضعیت 

اساس مشکلات احتمالی و درک واقع بینانه از موجود است تا بتوان بر

های لازم را انجام داد. این مطالعه با هدف سنجش موقعیت برنامه ریزی

آگاهی و رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان در میانسالان 

 کننده به مراکز بهداشت شهر کرمانشاه انجام شده است.مراجعه

 روش کار

ای یش زمینه یک مطالعه مداخلهمطالعه حاضر توصیفی و به عنوان پ

و سطح  19/1بوده است که براساس مطالعات قبلی و با درصد خطای 

 درصد و با استفاده از 31اطمینان 

𝑛 =
𝑧
1−

𝛼
2

2 𝑝(1−𝑝)

𝑑2
=

1.962∗0.34(0.66)

0.092
= حجم نمونه  108

نفر از  111محاسبه شد. روش نمونه گیری در دسترس بر روی 

مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه در  میانسالان مراجعه کننده به

 انجام شده است. 1332سال 

سال  93تا  31جامعه پژوهش کلیه افراد میانسال در محدوده سنی 

باشند. محیط پژوهش مراکز بهداشتی و درمانی شهر کرمانشاه می

تا  31خواهد بود. معیارهای ورود در این مطالعه افراد در محدوده سنی 

به صحبت کردن و درک و یادگیری باشند، دارای  سال که قادر 93

پرونده بهداشتی در مرکز بهداشت باشند و پوکی استخوان در پرونده 

های آموزشی بهداشتی برای آنها مسجل نشده باشد و قبلاً در کلاس

 مرتبط با پوکی استخوان شرکت نکرده باشند.

به  لیمعیارهای خروج نیز بدین صورت است که شرکت کنندگان تمای

اند. ابزار گردآوری اطلاعات در این تحقیق شرکت در مطالعه نداشته

پرسشنامه پژوهشگر ساخته است که شامل چهار بخش اصلی تشکیل 

سؤال دارد شامل اطلاعات دموگرافیک  44شده است. بخش اول که 

)سن، جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات و...(، همچنین سابقه ابتلا 

اص، سابقه مصرف داروهای استروییدی و داروهایی که های خبه بیماری

ی نظیر هایبرکاهش تراکم استخوان تأثیر دارند، سابقه ابتلا به بیماری

های خاص، سابقه مصرف سیگار و الکل، نحوه قرارگیری در بیماری

سؤال دارد شامل  12باشد. بخش دوم که معرض نور آفتاب و... می

اهی از رفتارهای پیشگیری از پوکی سؤالات مربوط به سنجش سطح آگ

های تشخیص زودهنگام ها، عوامل خطر، روشاستخوان )علائم و نشانه

پوکی استخوان، آگاهی از مواد غذایی غنی از کلسیم و...( است، بخش 

سؤال در رابطه با انجام رفتارهای پیشگیری از پوکی  14سوم شامل 

یی غنی از کلسیم و استخوان )برنامه ورزشی منظم، مصرف مواد غذا

های گازدار( و بخش چهارم ، مصرف سیگار و نوشیدنیDویتامین 

سؤال  3های مدل رفتار برنامه ریزی شده شامل سؤالات مربوط به سازه

در رابطه با سازه نگرش نسبت رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان، 

ابطه سؤال در ر 2سؤال در رابطه با سازه کنترل رفتاری درک شده و  1

سؤال در رابطه با سازه قصد انجام  2با سازه هنجارهای ذهنی و 

 باشد. پرسشنامه این مطالعهرفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان می

راهنمای تدوین و تحلیل پرسشنامه "توسط پژوهشگر و با استفاده از 

( و با توجه به 4113)آیزن، "براساس تئوری رفتار برنامه ریزی شده

 بر مرتبط و مطالعات انجام شده طراحی شده است.منابع معت

های مدل رفتار برنامه ریزی لازم به ذکر است سؤالات در قسمت سازه

، 3، نظری ندارم=4، مخالفم=1ای )کاملاً مخالفم=شده پنج گزینه

ای (، در قسمت سنجش آگاهی سه گزینه9، کاملاً موافقم=2موافقم=

قسمت انجام رفتارهای پیشگیری  ( و در1، غلط=1دانم=، نمی4)صحیح=

، 3، تاحدودی=4، بندرت=1ای )هرگز=از پوکی استخوان پنج گزینه

( طبقه بندی شده است. دراین پژوهش به منظور 9، همیشه=2اغلب=

ها از اعتبار محتوی استفاده شد تعیین اعتبار علمی ابزار گردآوری داده

ای و طالعات کتابخانهکه در این راستا ابتدا پژوهشگر با استفاده از م

 های اینترنتی وبررسی کلیه منابع موجود اعم از کتب، مجلات، سایت

های انجام شده توسط متخصصین مختلف در زمینه موضوع پژوهش

ای را زیر نظر اساتید راهنما و مشاور تهیه و تنظیم تحقیق، پرسشنامه

علمی نفر از اعضای محترم هیات  11نموده و سپس ازنظرات اصلاحی 

دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد قضاوت 

قرارگرفت و پس از جمع آوری نظرات مختلف اصلاحات لازم صورت 

 پذیرفت. برای تعیین پایایی از روش آزمون مجدد استفاده شد.

نفر از افراد میانسال به عنوان گروه آزمایش در  41به این ترتیب که 

. آزمون مجدد در این گروه دوهفته بعد انجام شد و نظر گرفته شدند

سپس ضریب همبستگی بین نتایج حاصل از این دو آزمون سنجیده 

پایایی سؤالات مورد تأیید قرار گرفت.  12/1شد. با ضریب همبستگی 

برای پایایی درونی ابزار از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. ضریب 

رباره رفتارهای پیشگیری از پوکی آلفای کرونباخ مربوط به آگاهی د

، 21/1، انجام رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان 21/1استخوان 

 24/1، کنترل رفتاری درک شده 29/1، هنجارهای ذهنی 13/1نگرش 

به دست آمد. پس از اخذ رضایت آگاهانه از میانسالان  11/1و قصد رفتار 

ها ید برای تحلیل دادهاطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع آوری گرد

ها بصورت انجام گرفته است، آمار توصیفی داده SPSSکه با نرم افزار 

های مرکزی و پراکندگی و همچنین از جدول شامل فراوانی، شاخص

های آماری مجذور کای، آزمون دقیق فیشر، آزمون تی مستقل آزمون

ش، های این پژوهسطوح معنی داری در تمامی آزمون استفاده شد.

19/1  =α  .در نظر گرفته شده استP-value وجود  19/1تر از کوچک

عدم وجود ارتباط معنی  19/1تر از بزرگ P-valueارتباط معنی دار و 

دهد. برای اطمینان از نرمال بودن از آزمون کولموگروف دار را نشان می

اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان داد متغیرهای کمی در مرحله 

پس از مداخله از توزیع نرمال برخوردار هستند. لازم به ذکر است  قبل و

و  باشدکه این مطالعه بخشی از پروژه پایان نامه کارشناسی ارشد می

داری کد اخلاق با شماره نامه 

IR.TUMS.FNM.REC.1396.2693 باشد.می 

 هایافته

با سال  93تا  31نفر از میانسالان در گروه سنی  111در این مطالعه 

 %92مورد بررسی قرار گرفتند. بطور کلی  2/33 ± 11/1میانگین سنی 

زن بودند. همچنین میانگین شاخص  %22افراد شرکت کننده مرد و 

بود. از نظر میزان تحصیلات افراد  23/42 ± 21/3توده بدنی در افراد 

تحصیلات  %23از افراد شرکت کننده  %44شرکت کننده در این مطالعه 

همچنین از نظر  تحصیلات دانشگاهی داشتند. %91ر دیپلم و دیپلم و زی

شغل آزاد  %44بازنشسته،  %2کارمند،  %43افراد خانه دار،  %39شغل 

، بود. 41 ±3/ 21داشتند. میانگین نمره کسب شده در قسمت آگاهی 
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( بود. میانگین نمره 41و بیشترین نمره  14)کمترین میزان آگاهی 

 ±2/ 11ای پیشگیری از پوکی استخوان کسب شده در قسمت رفتاره

، 29/13 ± 91/4، هنجارهای ذهنی 22/32 ±3/ 34، نگرش 31/21

 14/42 ±3/ 32، قصد رفتاری 31/31 ± 99/4کنترل رفتاری درک شده 

 (.1جدول باشد )می
وان، استخمیانگین و انحراف معیار آگاهی درباره رفتارهای پیشگیری از پوکی : 1جدول 

 ریزی شدههای تئوری رفتار برنامهرفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان و سازه

 انحراف معیار± میانگین  متغیر مورد نظر

 41 ±3/ 21 آگاهی

 31/21 ±2/ 11 رفتارهای پیشگیری

 22/32 ±3/ 34 نگرش

 29/13 ±4/ 91 هنجارهای ذهنی

 31/31 ±4/ 99 کنترل رفتاری درک شده

 14/42 ±3/ 32 رفتاریقصد 

 

براساس ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی و رفتارهای پیشگیری 

( و بین سازه نگرش و رفتارهای r ،19/1  =P=  12/1از پوکی استخوان )

( ارتباط آماری r ،22/1  =P=  112/1پیشگیری از پوکی استخوان )

های هنجارهای ذهنی و معنی داری مشاهده نشد. اما بین سازه

(، کنترل r ،14/1  =P=  44/1رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان )

، r=  2/1رفتاری درک شده و رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان )

111/1 > P قصد رفتاری و رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان ،)

(42/1 = r ،112/1  =P .ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد ،)

همچنین ارتباط بین رفتارهای پیشگیری با برخی از متغیرهای 

 آورده شده است. 4جدول دموگرافیک در 

 بحث

استئوپروز مشکلی جهانی برای نیمه دوم قرن حاضر به ویژه آسیا 

. در [31]باشد باشد، بنابراین پیشگیری از آن حائز اهمیت میمی

بسیاری از مطالعات، رفتارهای پیشگیری کننده از این بیماری )مانند: 

های جسمانی و غیره( تحت تأثیر متغیرهای غذایی، فعالیترژیم 

 .[32-34]دموگرافیک بوده است 

در این مطالعه نیز بین رفتارهای پیشگیری کننده از پوکی استخوان با 

(، تأهل P=  123/1(، تحصیلات )P=  119/1متغیرهای جنس )

(111/1  =P( سابقه مصرف سیگار ،)13/1  =P سابقه ،) مصرف الکل

(111/1 > P( سابقه مصرف قهوه وچای ،)111/1 > P و نوع قرارگیری )

( ارتباط آماری معنی داری وجود P < 111/1در معرض نور آفتاب )

دارد. همچنین در این مطالعه دیده شد که علی رغم آگاهی و نگرش 

مطلوب نسبت به بیماری پوکی استخوان وعوارض ناشی از آن انجام 

یشگیری از پوکی استخوان در قبال این بیماری مزمن رفتارهای پ

باشد و بین آگاهی و رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان نامناسب می

(19/1  =P و سازه نگرش و رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان )

(22/1  =P ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد. نتایج بررسی )

گرچه افراد آگاهی و نگرش مناسبی سلیمانها و همکارانش نشان داد ا

نسبت به پوکی استخوان داشتند ولی رفتار و عملکرد مناسبی نداشتند 

[33]. 

و همکارانش علی رغم اینکه افراد شرکت کننده  Andersonدر مطالعه 

شان دانستند باید کلسیم مصرف کنند اما میزان کلسیم مصرفیمی

. براساس سازه هنجارهای ذهنی فشارهای [21]کمتر از حد کفایت بود 

اجتماعی درک شده توسط جامعه به افراد برای انجام یا عدم انجام 

 .[32]ی استخوان تأثیر بسزایی دارد رفتارهای پیشگیری از پوک

 

 ارتباط بین رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان با متغیرهای دموگرافیک: 2جدول 

 تحصیلات BMI سن متغیر
سابقه مصرف 

 سیگار

سابقه مصرف 

 الکل

سابقه مصرف 

 قهوه وچای

نوع قرارگیری در 

 معرض نور آفتاب

رفتارهای پیشگیری از 

 پوکی استخوان

13/1  =r ،

21/1  =P 

12/1-  =r ،

19/1  =P 

13/1  =r ،

123/1  =P 

41/1  =r ،

13/1  =P 

31/1  =r ،

111/1 > P 

22/1-  =r ،

111/1 > P 
34/1  =r ،111/1 > P 

در این مطالعه نیز بین هنجارهای ذهنی و رفتارهای پیشگیری از پوکی 

( ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. در مطالعه P=  14/1استخوان )

جیحونی و همکاران انگیزه و حمایت اجتماعی جهت انجام رفتارهای 

. همچنین در [21]پیشگیری از پوکی استخوان تأثیر بسزایی دارد 

های مطالعه مجلسی و همکاران بین هنجارهای ذهنی و انجام فعالیت

. کنترل رفتاری [24]جسمانی ارتباط آماری معنی داری مشاهده شد 

ای از احساس فرد در مورد این که انجام یا درک شده در واقع درجه

باشد را پیش عدم انجام یک رفتار تا چه حد تحت کنترل ارادی او می

کند. عوامل کنترل شامل عوامل داخلی و خارجی است. عوامل بینی می

ها، اطلاعات و ها، تواناییداخلی مربوط به شخص بوده و شامل مهارت

باشد و در بررسی عوامل خارجی به عواملی هم چون احساسات می

عوامل محیطی یا شغلی اشاره شده است در این مطالعه بین رفتارهای 

( P < 111/1پیشگیری از پوکی استخوان و کنترل رفتاری درک شده )

ارتباط آماری معنی داری وجود دارد. در مطالعه جیحونی وهمکاران 

ای و موانع درک شده و خودکارآمدی جهت لکرد تغذیهبین عم

پیشگیری از پوکی استخوان ارتباط معکوس معنی داری وجود دارد و 

همچنین در مطالعه خرسندی وهمکاران بین منافع درک شده و 

خودکارآمدی با پیشگیری از پوکی استخوان ارتباط معنادار مثبت و بین 

ستخوان ارتباط معنادار منفی موانع درک شده و پیشگیری از پوکی ا

. همچنین در این مطالعه بین قصد رفتار و [24, 21]وجود دارد 

( هم ارتباط آماری P=  112/1رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان )

دهد هرچه میزان نیت و قصد افراد معنی داری وجود دارد. که نشان می

بیشتر باشد افراد رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان را بهتر انجام 

, 23, 31] دهند. که این نتیجه با مطالعات مشابه همخوانی داردمی

تواند به عنوان های این الگو میتوان گفت که سازه. از این رو می[22

یک چارچوب مرجع جهت طراحی مداخلات آموزشی جهت آموزش 

 استخوان درافراد به کار برده شود.رفتارهای پیشگیری کننده از پوکی 

 گیرینتیجه
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های هنجارهای ذهنی، کنترل رفتاری این مطالعه نشان داد که سازه

های خوبی برای قصد انجام رفتار خواهند بود درک شده سازه

ومتغیرهایی مانند تحصیلات، سابقه مصرف سیگار، الکل، قهوه، چای، 

قرارگیری در معرض نور آفتاب تأثیر بسزایی در انجام رفتارهای 

دارد. هدف نهایی آموزش بهداشت، ارتقا،  پیشگیری از پوکی استخوان

باشد با توجه به نتایج این مطالعه حفظ و بهبودسلامت فرد و جامعه می

که نشان داد افراد علی رغم داشتن آگاهی ونگرش افراد عملکرد مناسبی 

در رابطه با انجام رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان نداشتند. با 

عیت سالمندان در کشور ما، مشکلات توجه به افزایش رو به رشدجم

ها وپیشگیری و به تأخیر انداختن بیماری و ناتوانی افرادسالخورده آن

ای دارد. جهت کاهش این مشکلات و به حداقل رساندن اهمیت ویژه

ناتوانی و وابستگی دردوران سالمندی باید از میانسالی و قبل از آن به 

ها بخصوص استئوپروز ریمسئله سلامتی و پیشگیری از برخی بیما

ن ها باید در این سبایستی درک کنند که آنتوجه نمود و میانسالان می

ت در شود دولرفتارهای پیشگیرانه داشته باشند، بنابراین توصیه می

های بهداشتی خود اطلاع رسانی مناسب در خصوص بهبود سیاست

و در جهت های خود قرار دهد سبک زندگی این گروه را در رأس برنامه

رفع و تسهیل موانع انجام رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان 

ر تواند دهای آموزش بهداشت میها و مدلبکوشند. به کارگیری تئوری

های پیشگیری از پوکی استخوان تأثیر های آموزشی و برنامهبرنامه ریزی

ها یک ساختار پایه را برای بسزایی داشته باشد چرا که این تئوری

تواند جایگزین مناسبی جهت کند و میآموزش بهداشت مهیا می

 های سنتی باشد.استفاده از روش

 سپاسگزاری

از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران که تصویب و 

تأمین منابع مالی این طرح را بر عهده داشتند و همچنین از کلیه افراد 

شود.ننده در این طرح سپاسگزاری میشرکت ک
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