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Abstract  
Background. Osteoporosis is a silent disease of the present era, which is of particular 

importance due to the high incidence of this disease in women and its complications. This 

disease is preventable. This study aims to investigate the determinants of osteoporosis 

prevention behaviors among postmenopausal women using the Health Belief Model 

(HBM). 

Methods. The present cross-sectional analytical study was conducted in 2023 on 185 

postmenopausal women in Sarab city. Sampling was done using a multi-stage cluster 

method. After collecting data using standard questionnaires based on the health belief 

model regarding osteoporosis, the data were analyzed using SPSS version 25 and 

independent t-tests, ANOVA, and regression. 

Results. Based on the correlation test results for the HBM constructs, there was a 

statistically significant relationship between perceived barriers and awareness, perceived 

sensitivity, perceived severity, and perceived benefits (P<0.05). Based on the results of 

linear regression in the second model, with the addition of constructs to demographic 

characteristics, the predictive ability reached 37%, and awareness had the strongest 

predictive power (β=0.316). 

Conclusion. The findings of this study confirmed the effectiveness and efficiency of HBM 

in adopting preventive actions against osteoporosis. Considering the aging population in 

Iran and the increasing prevalence of osteoporosis among women due to menopause, the 

results of the present study can be used to reduce perceived barriers, increase awareness, 

perceived sensitivity, perceived severity, and perceived benefits. In addition to other care 

provided in health centers, it is suggested that special care for menopausal women be 

considered so that all menopausal women are covered and referred to health centers. 
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Extended Abstract 

Background 
Osteoporosis is a silent disease of the present era, 

which is of particular importance due to the high 

incidence of this disease in women and its complications. 

This disease is preventable. Osteoporosis is one of the 

most common calcium-related disorders, characterized 

by decreased bone mass density and bone tissue 

destruction. Osteoporosis is the most common metabolic 

disease, a chronic socioeconomic threat that has become 

a global epidemic with the growing population aging. 

The results of the study showed that the prevalence of 

osteoporosis and osteopenia in Iranian menopausal 

women is 33.70 % and 47.60 %, respectively. As a result, 

osteoporosis and osteopenia are very common in Iranian 

menopausal women, with one-third of women suffering 

from osteoporosis and about half of them experiencing 

osteopenia. This study aims to investigate the 

determinants of osteoporosis prevention behaviors 

among postmenopausal women using the Health Belief 

Model (HBM). 

 

Methods 
This cross-sectional analytical study was conducted 

in 2023 on 185 postmenopausal women in Sarab city. 

Sarab (37°56′32″N, 47° 32′ 12″ E) is a city in the Central 

District of Sarab County, East Azerbaijan province, the 

northwestern part of Iran. The citizens in Sarab are 

Azerbaijani and speak Turkish. The 2016 census 

measured the population of the city as 45,031 people in 

13,953 households. 1. 

Sampling was done using a multi-stage cluster 

probability method. There were five health centers in the 

city of Sarab in 2023, so each center was considered a 

cluster. Menopausal women referred from each cluster to 

the centers were selected for the study. The entry criteria 

encompassed menopausal women who expressed 

satisfaction with the study; women diagnosed with 

research-related diseases, including ovarian and uterine 

cancers, were excluded. Following the invitation to 

participate and an explanation of the study's objectives, 

the researcher completed the questionnaires. 

In the present study, a standard HBM-based 

questionnaire was used regarding osteoporosis and 

preventive behaviors. There were 24 questions related to 

assessing awareness of osteoporosis. For the awareness 

questions, each correct answer received a score of 1, 

while incorrect and “I don’t know” responses received a 

score of zero. six questions for perceived susceptibility, 

six for perceived severity, six for perceived benefits, and 

six for perceived barriers, all measured on a five-point 

Likert scale (strongly agree, agree, neutral, disagree, 

strongly disagree). Scoring for this section ranged from 1 

to 5, where “strongly disagree” received one point, 

“disagree” two points, “neutral” three points, “agree” 

four points, and “strongly agree” five points. After 

collecting data using standard questionnaires based on 

the health belief model regarding osteoporosis, the data 

were analyzed using SPSS version 25 and independent t-

tests, ANOVA, Pearson's correlation, and hierarchical 

regression. In this study, a significant level (P <0.05) was 

considered. 

 

Results 
In the present study, 185 postmenopausal women 

participated. Among them, 103 (55%) were under 55 

years of age, and 82 (44%) were 55 and older. Most of 

them were housewives (91%) and had no education up to 

the fifth grade (67%). In terms of income, the majority 

were in the middle range (30%). The study findings 

showed that all the model constructs were significantly 

related to the demographic variables of education, 

income, and occupation of postmenopausal women 

(P<0.05). 

Based on the correlation analysis, there was a 

significant correlation between awareness, perceived 

sensitivity, and perceived severity with perceived barriers 

(P<0.001). With increasing awareness, perceived 

sensitivity and perceived severity increase, and perceived 

barriers decrease. Also, there was no significant 

correlation between perceived benefits and barriers 

(P=0.429). Thus, increasing perceived benefits did not 

reduce perceived barriers. 

In the first stage of the linear regression model, 

demographic variables accounted for 27% variation in 

perceived barriers. In this stage, the individual's own 

education was a significant predictor of perceived 

barriers (P<0.05). In the second model, by adding the 

health belief model constructs to demographic 

characteristics, the model’s predictive ability increased to 

37%. Awareness was the strongest significant predictor 

of perceived barriers to osteoporosis preventive 

behaviors (P<0.001, β=0.316). 

 

Conclusion 
According to this study, the constructs of awareness, 

perceived sensitivity, perceived severity, and perceived 

benefits were significantly related to perceived barriers to 

osteoporosis preventive behaviors among 

postmenopausal women. Also, the construct of awareness 

was the strongest determinant in the HBM. The 

individual's own education, occupation, and income were 

among the determinants of the constructs of the HBM. 

Higher education leads to greater awareness among 

individuals, and women with jobs and income were more 
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socially active and therefore showed fewer barriers to 

osteoporosis preventive behaviors. Given the aging 

population in Iran and the subsequent increasing 

incidence of postmenopausal osteoporosis in women, the 

results of this study can be used to identify determinants 

and reduce perceived barriers, increase awareness, 

perceived sensitivity, perceived severity, and perceived 

benefits. It is suggested that, in addition to other care 

provided in health centers, special care for 

postmenopausal women be considered so that all 

postmenopausal women are covered and referred to 

health centers. 

 

Practical Implications of Research 
Given the aging population in Iran and the increase in 

problems caused by it in the future, examining the 

determinants of osteoporosis prevention in 

postmenopausal women can help health and prevention 

policymakers to improve the situation of this group of 

women and reduce the barriers ahead. Given the 

emphasis on prevention over treatment and complications 

of fractures caused by osteoporosis, including health-

oriented programs based on identifying factors 

determined by relevant authorities in the care programs 

of health centers, will lead to the referral of all 

postmenopausal women, their coverage, and the 

reduction of complications caused by this health 

problem. 
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‌مقدمه
اختلالات  نیتر  عیاز شا یک یاستخوان  یپوک  ای استئوپروز

کوواهت تووراکم توووده   لیوودل بووه اسووت کووه میمربوووب بووه کل وو
 نیووا 4.دهوود مووی رخ یبافووت اسووتخوان بیوواسووتخوان و تخر 

 عووار  بوا را خوود ،ینیبوال علائمنداشتن  لیدل به که  یمار یب
بوه  دهدیم نشان است، یاستخوانهای  یشک تگ  که یمار یب
اسووتخوان  یپوووک  3, 4.معووروا اسووت ز یووخووامون ن یمووار یب

عنووان  باشد کوه بوه می بیماری متابولیک استخوانترین  شایع
 مح ووب اقتصادی -من یک تهدید اجتماعییک بیماری مز 

کووه بووا سووالمندی رو بووه رشوود جمعیووت، ت وودیل بووه شووود   می
سوا   ۰4 یآن در افوراد بوالا وعیشو 1گردد. میاپیدمی جهانی 

و ایون نشوان اسوت  درصد 4۰ مردان در و درصد 34در زنان 
نتوووای   ۰.اسوووت شووویوع بوووالای آن در میوووان زنوووانی  دهنوووده

در  یاسووتخوان و اسووتئوپن یپوووک  وعیشوو مطالعوات نشووان داد
 درصود 14/10 و درصود 04/33 بیوبوه ترت یرانیا ائ هیزنان 

 ائ وهیدر زنوان  یاسوتخوان و اسوتئوپن یپووک  است در نتیجوه
 یسوم زنوان از پووک  کیکه   یطور  است، به عیشا ار یب  یرانیا

در  1.برنود یرنو  مو یاز آنها از استئوپن یمین  ا  یاستخوان و تقر 
 رانهیشوگیپ رفتارهوای سوط درصود  4/۰5 زنوان یائ وه ،مصر

 0.داشتند استخوان یپوک در زمینه  ینییپا یبهداشت

 اطلاعات‌مقاله
 

 مقاله:‌نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه‌مقاله:

     19/05/1404دریافت: 
 03/06/1404اصلاح نهایی: 

12/08/1404پذیرن: 
 24/09/1404انتشار برخط: 

 
 ها:‌کلیدواژه

  ،یبهداشت اعتقاد مد 
  ،استخوان یپوک 

 کننده، رفتارهای پیشگیری
 ، ائ هیزنان 
ایران

 دهیچک
 و یمار بی نای به زنان بالای ابتلای زانمی به توجه با که  است حاضر  عصر خامون یمار بی استخوان پوکی .نهیزم

 مطالعه، نای از  هدا است. یر یشگپی قابل یمار بی نای است. برخوردار  ایژهوی تاهمی از  آن، از  ناشی عوار 
 بود. ائ هی زنان در  بهداشتی اعتقاد مد  از  استفاده با استخوان پوکی از  یر یشگپی رفتارهای هایکنندهتعیین یبررس
انجوام   4144شوهر سوراب در سوا   ائ هیزن  48۰ی است که رو یلیتحل -مقطعیپژوهت حاضر مطالعه  .کار روش

های استاندارد نامهپرست قیآوری از طر ها پس از جمعای بود. دادهچند مرحلهای خوشه به رون گیریگرفت. نمونه
 یهوای توو آزمون 4۰ ن وخه SPSS افزارنرم استفاده از  با ،استخوان یخصوص پوک  در ی بهداشت اعتقادمد  بر  یم تن

 .ندشد لیو تحل هیتجز  ونیم تقل، آنووا و رگرس
 ،یموانوع در  شوده بوا آگواه نیبو ،یاعتقواد بهداشوت مود های سازه نیب یهم  تگ  آزمون  یبر اساس نتا .هاافتهی

بور . (P>4۰/4) شوتداری وجوود دایمعنو یدر  شده، شودت در  شوده و منوافع در  شوده ارت واب آموار  تیح اس
 تیوووقابل یک یهوووای دمووووگرافیژگ یها بوووه وبوووا اضوووافه شووودن سوووازه ،در مووود  دوم یخطووو  ونیرگرسووو جوووهینت اسووواس
 .(=β 341/4) را به خود اختصاص داد یکنندگ بینیترین پیتیقو ی،و آگاهدرصد رسید  30 به یکنندگ بینیپیت

 کننده ازیر یشوگیپ یرا در اتخوا  عملکردهوا یاعتقواد بهداشوت مد  ییو کارا ر یتاث قیتحق نیهای اافتهی .یر‌یگجهینت
دن ا  آن رشد فزاینده پوکی اسوتخوان ناشوی از با توجه به سالمندی جمعیت در ایران و بهکرد.   دییاستخوان تا یپوک 
در   تیح اسو، تواند در جهت کاهت موانع در  شوده، افوزایت آگواهی، نتای  پژوهت حاضر میزنانگی در ائ ی

هوای انجوام شوده در شود در کنار سایر مراق تاستفاده شود. پیشنهاد می شده، شدت در  شده و منافع در  شده
تحت پوشت قرار گرفته و به  ائ هدر نظر گرفته شود تا تمام زنان ی ائ هبرای زنان ی های ویژهمراکز سلامت، مراق ت

 مراکز سلامت مراجعه نمایند.
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تووان  موی امدها و عوار  نامطلوب پوکی استخواناز پی 
بووه کوواهت کیفیووت زنوودگی، عوودم اسووتقلا ، درد و نوواتوانی و 

برابر پس از اولوین  3تا  4به میزان  مجددافزایت شک تگی 
موورد  ونیولیم ۰/3اروپوا  هیودر اتحاد 8.شک تگی اشاره کورد

سوتون  یهزار موورد شک وتگ  ۰44استخوان لگن،  یشک تگ 
مورد  ونیلیم 8/4ساعد و  یهزار مورد شک تگ  ۰14فقرات، 
 شوود یمو ینیب تیگزارن شده است. پ  یشک تگ  گر یانواع د

استخوان تا  یاز پوک  یناش یها یتعداد موارد سالانه شک تگ 
 بوم  وووتیز  5.برسووود موووورد ونیووولیم ۰/1بوووه  444۰سوووا  

 ی رنودهیاسوتخوان دربرگ یاز پوک  یناش یاز شک تگ  یر یشگیپ
 ه،یو)تغذی اصلاح سو ک زنودگ  یعنی یچهار دسته عنصر اصل

(، نیالکل و کافئ ات،یاز سقوب، تر  دخان یر یشگیورزن، پ
(، یویدارو ر یو غ ییو درمان دارو صیتشخ ،ی)غربالگر  ینیبال

 ،ی)فرهنگو  یا نوهیپلتفورم و کواربرد( و زم رسواخت،ی)ز  فناورانه
 44.و آموزن( است یاقتصاد ،یاستیس ،یمشارکت اجتماع 

 وه و کوم ئبا توجه به شیوع بالای این بیماری در زنوان یا
بوالای های  پیشگیری ن  ت به هزینوههای  هزینه بودن رون

و هووووا  لازم اسووووت رون 11, 9،اسووووتخواندرمووووان شک ووووتگی 
در رفتارهوای  کننوده عوامل تعیین بینی پیتالگوهایی جهت 

از پوووکی اسووتخوان و در نتیجووه پیشووگیری از  کننده پیشووگیری
 ،انتخوواب الگووو در آموووزن بهداشووت کووار گرفتووه شووود. آن بووه

یوک برناموه آموزشوی اسوت  ریزی برناموهاولین گام در فراینود 
 بوودین منظووور یکووی از تئوووری پرکوواربرد در آموووزن بهداشووت،

اسوووت کوووه  (Health Belief Model) یمووود  اعتقووواد بهداشوووت
هاى  طراحووب برنامووهو  موورت ط بووا سوولامت یجهووت رفتارهووا

هوای  این مد ، تئوری 43, 44.اربرد داردکها   مارىیرى از بیشگیپ
شووناختی را بووه یووک تصوومیم شخصووی در  روان گیری تصوومیم

 HBM سوازد. موی مورد رفتارهای بهداشتی جوایگزین، مورت ط
باشد و اولین آنهوا ح اسویت در  شوده  می ساختار  1دارای 

نمایود کوه یوک  موی است. این ساختار اشاره بوه بواور انتزاعوی
شخص در رابطه بوا ابوتلا بوه یوک بیمواری یوا دچوار شودن بوه 

اقوودام بووه رفتووار خاصووی دارد. ی  حالووت زیان وواری در نتیجووه
 باشد که اشواره بوه بواور  می دومین ساختار، شدت در  شده

ی  توانود در نتیجوه می انتزاعی فرد در مورد وسعت آسیبی که
ابتلا به بیماری یا وضعیت زیان ار حاصل از یک رفتوار خواص 

. سومین ساختار، منوافع در  شوده نوام دارد  ، داردپدید آید
پیشونهادی جهوت  های  که در رابطه با اعتماد به مزایای رون

حاصول از  کاهت خطر یا وخامت بیماری یا وضعیت زیان وار 

باشد. سواختار چهوارم، موانوع در  شوده  می یک رفتار خاص
واقعووی و های  اسووت کووه اشوواره بووه باورهووایی در مووورد هزینووه

، HBM متصووور پیگیووری رفتووار جدیوود دارد. سوواختار پوونجم
کووووه شووووامل نیروهووووای   راهنماهووووایی بوووورای عموووول اسووووت

باشد که موجب اح اس نیواز شوخص بوه  ای می کننده ت ریع
 آخووورین سووواختار ایووون مووود ، 43.گوووردد موووی انجوووام عمووول

بوه آن اضوافه  4584شوود و در دهوه  می نامیده ارآمدیخودک
 خودکارآمدی، حاصول اطمینوان از ایون موضووع شده است.

باشوود کووه شووخص دارای توانووایی لازم بوورای پیگیووری یووک  مووی
و  هیواول یر یشوگیپ ،یدر پوژوهت رفتوار  HBM 44.رفتار است

مطالعووه 43.ردیووگ مووی مووورد اسووتفاده قوورار  هیووثانو یر یشووگیپ
ای  ذیووووهغرفتارهووووای ت بینووووی پیتدر مهوووودوی و همکوووواران 

 از از پوووووکی اسووووتخوان نشووووان داد کووووه کننده پیشووووگیری
  در  منافعو  نعاموخودکارآمودی،  ،HBMمد   ساختارهای

در پیشوگیری از ای  رفتارهوای تغذیوههای  کننده از تعیین هشد
در مطالعوه باقیوانی مقودم و  41.پوکی استخوان در زنان بودند

 یاز پوووووک  کننده یر یشووووگیپ یرفتارهووووا انیوووودر مهمکوووواران 
 ایو گاریمربوب به عدم مصرا س یفراوان نیشتر یب ،استخوان

مربوب بوه انجوام  یفراوان نیدر معر  آن قرار گرفتن و کمتر 
 زانیوو. مشوود گووزارنموونظم در طووو  هفتووه   یبوودن تیووفعال
 یخودکارآمود وعمول  یراهنما برا ،منافع در  شده ،یآگاه

از  کننده یر یشووگیپ یبووا عملکوورد زنووان در خصوووص رفتارهووا
و موانوع در   میمث وت و م وتق یاستخوان هم  وتگ  یپوک 

را  داری یمعکووس و معنوو یشوده بوا عملکورد زنوان هم  وتگ 
تمووام ، ( و همکووارانElgzar) الگووزار در مطالعووه 4۰.نشووان داد

 کوهیی  هوا گروه  نیبو آگواهیو  یبواور بهداشوتمود   یها سازه
ی داشووتند بووا  نییاسووتخوان پووا یاز پوووک  رانهیشووگیپ یرفتارهووا
تفواوت  تر بوودبوالا هوا  پیشوگیرانه در آنه رفتوار هوایی کو گروه
اسوتخوان،  یدانوت پووک . در واقوع را نشوان دادنود یدار  یمعن

در  شوده  یایودر  شده، مزا تیدر  شده، جد تیح اس
مث وت  یها کننوده ینیب تیپ ،یبهداشت یها زهیو انگ ناتیتمر 

زنووان در  انیوودر م اسووتخوان یاز پوووک  رانهیشووگیپ یرفتارهووا
 41.بودند یائ گ یدوران قبل از 

شوتر یاسوتخوان بب کدر برابور پوو ویوژه زنوان یائ وه  بهزنان 
 ۰4سوون  ،ب اسووتخوانکن بووروز پووو یشووتر یرنوود و بیپذ بیآسوو

با توجوه بوه سوالمندی جمعیوت  40.سالگب و بعد از آن است
های  شوده اسوت شویوع شک وتگی بینوی پیتجهان و ایران، 

ن یویتعلوذا  45, 48.ناشی از پووکی اسوتخوان بوه سوه برابور برسود
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ب اسوتخوان کاز پو  نندهک رىیشگیپهاى  مرت ط با رفتار  عوامل
توانوود در طراحووب  اعتقوواد بهداشووتب مووب موود در چووارچوب 

گرفتوه شوود،  ارکو هبومخوتص ایون گوروه آموزشب هاى  برنامه
های  کننووده نییتع بررسووی مطالعووه بووا هووداراین ایوون ببنووا

 موود اسووتخوان بووا اسووتفاده از  یاز پوووک  یر یشووگیپ یرفتارهووا
 .انجام شد ائ هیدر زنان  یاعتقاد بهداشت

 
‌‌روش‌کار

بود که گوروه هودا  تحلیلی -مقطعی از نوع این مطالعه
 .بوده اسوت 4144در سا   شهر سراب ائ هنفر از زنان ی 48۰
در  ی( شهر شرقی 10°34′44″،شمالی 30°۰1′34″)  سراب

در  ،یشورق جوانیشهرستان سراب، اسوتان آ ربا یبخت مرکز 
ه تند  یجانیاست. شهروندان سراب آ ربا رانیا یغرب شما 

 435۰سووا   ی. سرشوومار کننوود یصووح ت موو یو بووه زبووان ترکوو 
 خوووانوار 43.5۰3 در نفووور 1۰.434شوووهر را  نیوووا تیوووجمع
 44 .کرد  یر گی اندازه

توسوط معاونوت پژوهشوی دانشوکده  طورح پس از تایید
کود اخولاق جهوت رضوایت افوراد بورای علوم پزشوکی سوراب،  

کننوودگان در  بوورای مشووارکت .گرفتووه شوودمطالعووه  شوورکت در 
چنووود ای  خوشوووه بوووه رون یاحتموووال گیری از نمونوووهطووورح، 
 یمرکووز بهداشووت ۰شووهر سووراب  در  .فاده شووداسووتای  مرحلووه
مراکوز  نیوهور کودام از ا بیوترت نیبد شت ووجود دا یدرمان

صوورت  و از هور خوشوه بوه نده شودگرفتو خوشه در نظور کی
مراکووز  نیووبووه ا کننووده مراجعهیائ ووه سوواده زنووان  یتصووادف 

از  ز یحجم نمونه ن نییتع ی. براشدند انتخاب و وارد مطالعه
در  44.دیوواسووتفاده گرد همکوواران و یحووونیج یمطالعووه خووان

 نفر که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شدند. 48۰نهایت 

  
    

  
 

   
          

            
            

z = 51/4  

s = 48/3  

Me:  11/5  

d = در جامعه ر یمتغ نیانگیاشت اه مورد قبو  در برآورد م   

درصد خطا× در جامعه  ر یمتغ نیانگیم =     

   = 4430/4  

 وارد کوهشود   موی یزنوانبه مطالعه شامل  ورودهای ار یمع
 مطالعوه در شورکتی بورا تیرضاو  بودند شدهی ائ گ ی دوره

از  پژوهت با مرت ط العلاج صعبی مار یب کهی  زنانداشتند و 
شتند از مطالعوه خوارج داتخمدان و رحم های  سرطان جمله
ی زودرس و ائ وگ توان تند بور ی ها می زیرا این سرطان شدند.

 از طرق مختلف بر پوکی استخوان تاثیر بگذارند.
کننودگان بوه  ها، تماس بوا مشوارکت پس از انتخاب نمونه

 گردیود عمل آمده و از آنها جهت شرکت در مطالعه دعووت
داده شد و سوسس   یو در مورد اهداا مطالعه به آنها توض

 لیوتوسوط محقوق تکمای  صوورت مصواح ه بهها  نامه پرست
 .گردید

‌
‌سازه‌نامه‌پرسش ‌سنجش ‌‌استاندارد ‌اعتقاد‌های الگوی

رى‌یشگیى‌استخوان‌و‌رفتارهاى‌پکدر‌خصوص‌پو‌بهداشتی‌
‌از‌آن

موود  اعتقوواد  اسووتاندارد نامه پرسووتدر مطالعووه حاضوور 
 یو رفتارهوووووا اسوووووتخوان یدر خصووووووص پووووووک  بهداشوووووتی

 توسووط اسووتفاده شوود کووه ن ووخه فارسووی آن کننده یر یشووگیپ
روا و پایا شده و  برگردان و و همکاران (Baheiraei) باهیرایی

یب آلفووای کرون وواخ ضوور  22.مووورد تاییوود قوورار گرفتووه اسووت
و بوالاتر بووده اسوت.  00/0ها  دست آمده برای تموام سوازه به

دسووت آمووده بوورای سوووالات  آلفووا کرون وواخ بووه ،بوورای آگوواهی
و آگوواهی بوورای ورزن   58/0آگوواهی بوورای دریافووت کل وویم 

( کوووه موووورد تاییووود =P<21/0r ,05/0بووووده ) 66/0کوووردن 
سوالات مربووب بوه  یکاپا برا  ر یمقاد پژوهشگران بوده است.

ی سووالات برا 1تا  09/0و از  1تا  62/0از آگاهی برای ورزن 
همچنووین ایوون  22.بووود ر یوومتغ میکل وو  مربوووب بووه دریافووت

در مطالعه تیموری و همکاران نیز استفاده شده  نامه پرست
 04/4و آگواهی بوالاتر از ها  و آلفا کرون اخ آن برای تمام سازه

مشخصوووات شوووامل  مطالعوووه نامه پرسوووت 43.بووووده اسوووت
شناختی، سنجت آگاهی پیرامون پوکی استخوان و  جمعیت

و سنجت ح اسویت در  شوده، شودت در  شوده، منوافع 
موانع در  شده درباره فعالیت ج ومانی و دریافوت کل ویم 

در خصوص  یسنجت آگاه مربوب بهسوا   24 بوده است.
سوؤالات آگواهب بوراى هور بود کوه در  استخوان یپوک  یمار یب

دانوم نموره  نموب غلوط وهاى  ، و پاسخکیپاسخ درست نمره 
 6، در  شووده تیسووؤا  ح اسوو 6گرفووت.  مووی تعلووق صووفر 
موانوع سووا   6منوافع و سووا   6، در  شوده شودتسوا  

املا موووافقم، کوو) اى نووهیگز  5 رتکوویشووده بووه صووورت ل  در 
 یبورا بوود. (املا مخوالفمکوموافقم، نظرى نودارم، مخوالفم و  
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در نظور گرفتوه شوده  5توا  1 ازیوبخوت امت نیوبوه ا یدهو نمره
مخالفم بوا نموره  ک،یکاملا مخالفم با نمره ی   نهیاست که گز 

ندارم با نموره سوه، مووافقم بوا نموره چهوار و کواملا  یدو، نظر 
 موافقم با نمره پن  اعما  شد.

 4۰ ن وخه SPSS افزار مر از نها  ل دادهیو تحل هیتجز  یبرا
ار( و یوومع انحووراا ن،یانگیوو)م یفیتوصوو یآمووار هووای  و آزمون
، آنالیز واریانس یک ت ت م تقل ی)ت یاستن اط های  آزمون
( رسوونیپی هم  وتگ  ،یسل له مراتبو یخط  ونی، رگرسطرفه

شوناختی، از آزموون توی  در متغیرهای جمعیوت استفاده شد.
ل از متغیرهوا دو گوروه م وتق نیانگیم  هیمقام تقل برای 

دو  یها نیانگیم  هیمقا و از آنالیز واریانس یک طرفه جهت
اسوتفاده  یرهواغمتم وتقل در  یهوا از گروه شتر یب یتعداد ای
موانوع  بینوی پیت یبورا یسل وله مراتبو یون خطو یرگرس. دش

به کوار  استخوان یاز پوک  کننده یر یشگیپ یدر  شده رفتارها
ی از مد  اعتقواد بهداشوتهای  ن سازهیب یهم  تگ  برده شد.

طریووق هم  ووتگی پیرسووون سوونجیده شوود. در ایوون مطالعووه 
 در نظر گرفته شد. (P<4۰/4) داری سط  معنی

 
‌ها‌یافته

نفر از زنان یائ ه شورکت داشوتند.  185در مطالعه حاضر 
 55نفور ) 103سوا   55در بین زنان یائ ه گروه سنی کمتر از 

 آنهوا شوتر یببودنود. درصود(  44نفر ) 82و بالاتر  55و ( درصد
سوواد توا پونجم  بوی از نظور تحصویلات و( درصود 91) دار خانه

اکثریووت در حوود میووزان درآموود  از نظوور بودنوود. درصوود(  60)
مطالعوه نشوان داد کوه های  یافتهدرصد(.  30د )بودنمتوسط 
سوون، شووناختی  تیجمعیرهووای غموود  بووا متهای  سووازهتمووام 

شوغل خوود فورد و هم ور، ، خوود فورد و هم ور تحصیلات
داشووتند  داری میووزان درآموود ارت وواب معنوویاعضووای خووانوار و 

(05/0>P)  (4. )جدو 

 
 (=48۰n)شناختی  های مد  اعتقاد بهداشتی و متغیرهای جمعیت ارت اب بین سازه .‌1جدول

 متغیرها
 سازه ها

 موانع در  شده منافع در  شده شدت در  شده در  شدهح اسیت  آگاهی
P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd 

 سن
کمتر از 
۰۰ 444/4* 

444/8±444/83 
444/4* 

444/1±44/44 
444/4* 

444/3±44/44 
444/4* 

444/4±44/43 
43۰/4* 

444/1±44/40 

 44/48±444/3 44/44±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/84±444/8 بالاتر

تحصیلات 
 خود

سواد 
 قرآنی

444/4** 

444/0±41/00 

441/4** 

415/1±44/44 

444/4** 

444/4±44/44 

444/4** 

444/4±44/44 

444/4** 

444/4±44/44 

 44/48±444/3 44/44±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/84±444/0 ابتدایی
 44/41±444/1 44/41±444/4 40/45±444/۰ 44/48±444/۰ 44/85±444/8 راهنمایی
 44/4۰±413/1 44/43±444/4 44/44±444/3 44/45±444/۰ 44/85±444/8 دیسلم

دیسلم به 
 بالا

444/0±44/51 444/۰±44/41 444/1±44/40 444/4±48/4۰ 415/3±44/44 

تحصیلات 
 هم ر

سواد 
 قرآنی

444/4** 

433/0±44/08 

444/4** 

444/3±44/44 

411/4** 

444/4±44/44 

444/4** 

444/4±44/44 

444/4** 

444/4±40/44 

 44/48±444/3 44/44±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/84±444/0 ابتدایی
 44/40±444/3 44/43±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/81±444/8 راهنمایی
 44/4۰±444/3 44/43±444/4 4۰/44±444/1 44/44±444/۰ 44/80±444/8 دیسلم

دیسلم به 
 بالا

441/8±44/54 444/۰±44/48 444/3±44/45 444/4±44/41 444/3±44/43 

شغل 
 خود

 کارمند

444/4** 

450/44±44/54 

445/4** 

444/۰±44/40 

444/4** 

444/1±44/48 

440/4** 

444/4±44/41 

444/4** 

444/1±44/41 
 44/48±444/3 44/44±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/84±444/8 خانه دار
سایر 
 موارد

444/1±44/58 444/8±44/48 444/0±44/48 444/4±44/41 444/۰±44/41 
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 متغیرها
 سازه ها

 موانع در  شده منافع در  شده شدت در  شده در  شدهح اسیت  آگاهی
P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd 

شغل 
 هم ر

 بیکار

444/4** 

444/8±44/04 

444/4** 
 

444/1±44/48 

444/4** 

444/1±44/45 

444/4** 

480/1±44/44 

444/4** 

444/3±44/44 
 44/40±444/4 44/44±444/4 43/44±444/3 44/44±444/3 44/05±444/1 کارگر
 44/41±444/3 44/41±444/4 44/45±445/1 44/48±444/۰ 44/54±444/8 کارمند
سایر 
 موارد

444/8±44/81 444/1±44/44 444/3±44/44 444/4±44/43 410/1±44/48 

اعضای 
 خانوار

و   3
 کمتر

444/4* 
444/8±44/84 

444/4* 
444/1±44/44 

444/4* 
444/3±44/44 

443/4* 
444/4±44/44 

444/4* 
444/3±44/48 

و  4
 بیشتر

444/8±44/8۰ 444/1±44/44 444/1±41/44 444/4±44/43 444/3±44/40 

 درآمد

۰ 
 میلیون

444/4** 

444/8±44/01 

444/4** 

444/1±44/44 

445/4** 

444/3±44/44 

444/4** 

444/3±44/44 

444/4** 

444/4±44/44 

 0تا  5
 میلیون

444/1±44/08 444/1±44/44 444/3±44/44 444/4±44/44 444/4±41/44 

 10 تا 0
 میلیون

444/1±44/84 444/3±44/44 444/4±44/44 444/4±44/44 450/3±44/48 

 12تا  10
 میلیون

444/8±44/83 444/1±44/44 444/3±41/44 444/4±41/43 444/3±44/40 

 12بیشتر از 
 میلیون

444/8±44/88 444/1±44/48 404/1±44/45 444/4±44/43 444/1±44/41 

 طرفهیک  یانسوار نالیزآ نموآز **م تقل      تی نموآز *
 

هم  ووتگی  دهوود مووی نشوواننتووای  تحلیوول هم  ووتگی 
ت در  شوده و شودت در  یح اسو آگاهی، بین داری یمعن
بوا افوزایت  .(P<001/0)وجوود دارد  موانع در  شده با، شده

بیشوتر و شودت در  شوده  ت در  شوده ویح اسو آگاهی،

ن منوافع و یبوهمچنوین د. یاب می کاهتز  یندر  شده موانع 
 دیووووده نشوووود داری هم  ووووتگی معنووووی موانووووع در  شووووده

(429/0=P).  بوودین صووورت کووه افووزایت منووافع در  شووده
  .(2جدو ) شتتاثیری در کاهت موانع در  شده ندا

 
 (=48۰n) مد  اعتقاد بهداشتیهای  ن سازهیهم  تگی ب .4 جدو 

 متغير   آگاهی  ح اسيت در  شده  شدت در  شده  منافع در  شده  موانع در  شده 
           

0 

 R  آگاهی 
 P 

        

0 

 -0/260  R  ح اسيت در  شده 
 0/000  P 

      

0 

 0/635  -0/219  R  شدت در  شده 
 0/000  0/003  P 

    

0 

 0/076  -0/054  0/289  R  منافع در  شده 
 0/303  0/463  0/000  P 

  

0 

 -0/059  *0/303  *0/229  *-0/446  R  موانع در  شده 
 0/429  0/000  0/002  0/000  P 

  P<05/0 سط در  داری معنی* 
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 نشوان 3جودو  رگرسویون خطوی در طور که نتوای   همان
شوناختی  تیجمعدهود در مرحلوه او  مود ، متغیرهوای  موی

موانووع در  شووده از تغییورات درصوود  20 بینوی پیتقوادر بووه 
تحصوویلات شووناختی  جمعیت. در ایوون مرحلووه متغیوور بودنوود

 بووودموانووع در  شووده دار  معنووی کننووده بینی پیتخووود فوورد 
(05/0>P). موود  های  در موود  دوم بووا اضووافه شوودن سووازه

ت یووقابلشووناختی  جمعیتهووای  یژگ یبووه و یاعتقوواد بهداشووت
 یآگوواه افووزایت یافووت.درصوود  30 بینووی موود  تووا تیپوو

دار موانووووع در  شووووده  معنووووی کننووووده بینی ترین پیت یقووووو
 ،P< 0/001) بووداسوتخوان  یاز پوک  کننده یر یشگیپ یرفتارها
316β=0/ .) 

 
 (=48۰n) پوکی استخوانکننده از  یر یشگیپ یموانع در  شده رفتارها بینی پیت یون خطی برایز رگرسیآنال .‌3جدول

P BETA SE B R2 متغير 

 1 مد  درصد 20     

  سن 460/0 520/0 060/0 384/0

  تحصيلات خود -009/1 426/0 -280/0 012/0

  تحصيلات هم ر -538/0 392/0 -150/0 102/0

  شغل خود -446/0 010/1 -034/0 660/0

  شغل هم ر -465/0 252/0 120/0 066/0

  اعضاي خانوار -426/0 581/0 050/0 464/0

 درآمد  -406/0 254/0 -156/0 063/0

 2 مد  درصد 30     

 سن  004/0 501/0 092/0 162/0

 تحصيلات خود  -610/0 426/0 -159/0 154/0

 تحصيلات هم ر  -450/0 300/0 -133/0 220/0

 شغل خود  -134/0 958/0 -010/0 889/0

 شغل هم ر  614/0 250/0 -158/0 018/0

 اعضاي خانوار  361/0 552/0 043/0 513/0

 درآمد  -249/0 249/0 -082/0 319/0

 آگاهی  -138/0 034/0 -316/0 000/0

 ح اسيت در  شده  -016/0 064/0 -020/0 804/0

 شدت در  شده  140/0 082/0 139/0 090/0

 منافع در  شده  148/0 104/0 090/0 150/0

 P<05/0 سط در  داری معنی* 

 
‌بحث

 یرفتارهوووووا یپوووووژوهت بررسووووو نیوووووا یهووووودا اصووووول
 اعتقواد مود  استخوان با استفاده از  یاز پوک  کننده یر یشگیپ

مطالعوه های  افتوهیبوود. شهر سوراب  ائ هیدر زنان  یبهداشت
 زانیووم لات،یموود  بووا تحصووهای  نشووان داد کووه تمووام سووازه

. ایون داشوتند داری یارت واب معنو ائ وهیدرآمد و شغل زنوان 
دهنوووده اهمیوووت شوووغل و درآمووود در پیشوووگیری از  نشوووان
های  باشود. یکوی از سوازه می ویژه پوکی استخوان بهها  بیماری

باشود کوه قطعوا  موی مد  اعتقاد بهداشتی، موانوع در  شوده
 توانود از موانوع موی نداشتن شغل و یا بیکاری و درآمد پایین

باشود. مطالعوات زیوادی بوه  کننده اتخا  رفتارهوای پیشوگیری

و شوغل  ،انود کوه سوط  تحصویلات این واقعیت اشواره کورده
و هووا  از عواموول مهووم در پیشووگیری از انووواع بیماری درآموود

, 4۰, 44, 0.دنباش می ویژه رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان به

افوورادی کووه تحصوویلات پووایینی دارنوود و در اجتموواع  41-40, 41
لاعووات مربوووب بووه اطهووا  حضووور ندارنوود کمتوور از سووایر گروه

 کنند. می سلامت را دریافت
 نیبوو داری یمعنوو یهم  ووتگ ایوون مطالعووه   ینتووامطووابق 

ت در  شده و شودت در  شوده، بوا موانوع یح اس ،یآگاه
ت در  یح اسو ،یآگاه تی، با افزاشتدر  شده وجود دا

ز  یووو موانووع در  شووده ن شووتر یشووده و شوودت در  شووده ب
موانوع در  شوده ن منوافع و یبو نی. همچنوفتای می کاهت
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 تیصوورت کوه افوزا نیبود. نشد دهید داری یمعن یهم  تگ 
 .در کاهت موانع در  شده نداشت یر یمنافع در  شده تاث

بزرگ الان  کننده که بر روی رفتارهای پیشگیریای   در مطالعه
 تح اسووی (درصوود 1/11کنندگان ) اکثوور شوورکتانجووام شوود 

نمورات  و داشتنداستخوان  یپوک در  شده پایینی ن  ت به 
سولامت  زهیورزن، انگ یایکنندگان در مورد مزا در  شرکت

زنووان قبوول از  41.ورزن بووالا بووود یو موانووع در  شووده بوورا
خوود در  ییو توانوا یعدم در  خطر استئوپن لیدل به یائ گ ی

بنابراین  48.ه تند یبهبود تراکم استخوان، فاقد خودکارآمد
 ر ییوتغ یموانع در  شوده بورا نییتع یبرا یشتر یب قاتیتحق

 یبورا ییراهکارهوا نیو همچنو یائ وگ یرفتار در زنان قبول از 
 از یورفتار مورد ن ر ییاحتما  تغ تیافزا یزنان برا نیآموزن ا

انجوام  در پژوهشی که روی زنان در عرب تان سوعودی است.
بوه  یمد  اعتقاد بهداشت یها از تمام سازه یسط  آگاهشد 
بود، در حد متوسط بود. تمام  نییموانع در  شده که پاجز 

بووه جووز موانووع در  شووده  یموود  اعتقوواد بهداشووت یها سووازه
 45.داشووتند یبووا سووط  آگوواه یمث ووت و معنووادار  یهم  ووتگ 

نتای  یک مطالعه در ایران نشان داد هر چه سط  آگواهی و 
شوووودت در  شووووده زنووووان بوووواردار در زمینووووه رفتارهووووای 

از پوکی استخوان بوالاتر بوود و در مقابول آن  کننده پیشگیری
 4۰.تر بود، زنان عملکرد بهتری داشوتند موانع در  شده پایین

 ،زنووانی کووه آگوواهی بیشووتری دارنوود در مقای ووه بووا سووایرین
بهتوور هووا  از پوووکی اسووتخوان در آن کننده رفتارهووای پیشووگیری

و  (Mohamed) محموووود در مطالعووووه 41.شووووود مووووی رعایووووت
دار  معنوویهای  کننووده یکووی از تعیین ،همکوواران نمووره آگوواهی

مطالعه  0.از پوکی استخوان در زنان بود کننده رفتار پیشگیری
، منووافع یزان آگوواهیوومباقیووانی مقوودم و همکوواران نشووان داد 

رد کووبووا عمل یارآموودکعموول و خود  یشووده، راهنمووا بوورا  در 
 یک ننوووده از پوووو ک یر یشوووگیپ یدر خصوووص رفتارهووا زنوووان

  م و موانوووع در یمث وووت و م وووتق یاسوووتخوان هم  وووتگ 
 داری یوس و معنووکوومع یرد زنووان هم  ووتگ کووعمل شوووده بوووا
کردنود  خود گوزارن  ی  مطالعه و همکاران در یاز ین 4۰.داشت

بور اسواس مود  اعتقواد  یکه علت موثر بودن برنامه آموزشو
از پووووکی  کننده در زمینوووه رفتارهوووای پیشوووگیریبهداشوووتی 
 تووان می ،شده در  تیح اسی  در خصوص سازهاستخوان 

 زهیوو انگ تیح اسو جوادیا جوهیاطلاعوات و در نت تیبه افزا
در مطالعوه خرسوندی و همکواران گوزارن شوود  34.اشواره کورد

شده   شده، موانع در   شدت، منافع در  ت،یح اس زانیم

 خصووووص بوووا عملکووورد موووادران بووواردار در یو خودکارآمووود
چووه  هوور ند. داشووت یاسووتخوان هم  ووتگ  یاز پوووک  یر یشووگیپ

و بوود  بوالاتر  یخودکارآمدشده و   شدت در  ،یآگاهسط  
 یشده مادران باردار جهوت انجوام رفتارهوا  موانع در سط  

 نوهیبوود، عملکورد در زم تر  نییاستخوان پا یوک پ از  یر یشگیپ
مطالعوه   ینتوا 4۰.بوودبوالاتر  زیاستخوان ن یاز پوک  یر یشگیپ

، منوافع ینشان داد که سوازه خودکارآمودمهدوی و همکاران 
 یا وهیوتغذ یبووا رفتارهووا داری یشده رابطه معن  و موانع در 

 41.ندداشوتزنان 
در مرحلوه او  مود ،  مطالعه حاضرهای  بر اساس یافته

از  درصود 40 بینوی پیتقادر بوه شناختی  جمعیت یرهایمتغ
 ریوومرحلووه متغ نیووموانووع در  شووده بودنوود. در ا راتییووتغ

دار موانووع در   یمعنوو کننووده بینی پیتخووود فوورد  لاتیتحصوو
مد  اعتقاد های  شدن سازه افهدر مد  دوم با اض. شده بود
 ینویب تیت پویقابل ،شناختی جمعیتهای  یژگ یبه و یبهداشت

ترین  یقوووو ی. آگووواهافوووتی تیافوووزا درصووود 30مووود  توووا 
 یدار موانووووع در  شووووده رفتارهووووا یمعنوووو کننووووده بینی پیت

. مشووابه نتووای  ایوون اسووتخوان بووود یاز پوووک  کننده یر یشووگیپ
واحدیان شاهرودی و همکاران نیز تایید  ی  پژوهت، مطالعه

 یخووب یکننودگ  بینی پیتاز  یاعتقاد بهداشت یالگوکردند که 
اسووتخوان در زنووان  یاز پوووک  کننده یر یشووگیپ یرفتارهووا یبوورا

مشابه مطالعه ما، مطالعه باقیانی مقودم و  34.استبرخوردار 
 31همکوواران نشووان داد متغیرهووای موود  اعتقوواد بهداشووتی 

از پوووووکی  کننده از واریووووانس رفتارهووووای پیشووووگیریدرصوووود 
اموووا سوووازه  ؛کردنووود بینوووی موووی پیتاسوووتخوان در زنوووان را 

  ینتووا 4۰.رفتوار بووود کننووده بینی ترین پیت خودکارآمودی قوووی
 زانیوکوه م  داد و همکاران نشان یشاهرود انیمطالعه واحد

عامول در انجوام  نیاسوتخوان مووثرتر  یپوک  یمار یاز ب یآگاه
 34.اسوتخوان اسوت یپوک ی مار یاز ب کننده یر یشگیپ یرفتارها

مود   یها سوازهنتای  مطالعه جلیلیان و همکاران نشان داد 
رفتوار را  انسیودرصد از وار  5/48در مجموع  یاعتقاد بهداشت

شوده بوه  در  یشوده و خودکارآمود کردند. موانع در   نییتب
شودند،  ییرفتوار شناسوا یها کننده ینیب تیپ نیتر  عنوان مهم

 یها یها با وجود نشان دادن هم  تگ  سازه ر یکه سا یدر حال
 40.نبودنوود یمعنووادار  یها کننووده ینوویب تیمعنووادار بووا رفتووار، پ

و همکاران در مطالعه خود گزارن کردنود کوه  یحونیج یخان
انس یووار  از درصود 4/45 ،یاعتقواد بهداشوتمود   متغیرهای

زنان  یا هیانس رفتار تغذیدرصد از وار  4/44 و یرو ادهیرفتار پ
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 جوهینت 44.کورد بینی می پیتاستخوان را  یاز پوک  یر یشگیپ در 
مورت ط بوا  آگواهیکوه نشوان داد   الگزار و همکارانای  مطالعه

در   تیح اسو ژهیوو به ،یبهداشت یاستخوان و باورها یپوک 
در  شووووده ورزن و  دیوووودر  شووووده، فوا شوووودتشووووده، 

 یرفتارهوا یبرا یمث ت یها کننده ینیب تیپ ،یبهداشت یها زهیانگ
 یموود  بوواور بهداشووت 41.بودنووداسووتخوان  یاز پوووک  رانهیشووگیپ
باشود کوه  یپرخطور  یهوا گروه  نیویتع یمؤثر برا یار ابز  تواند یم

 دهنود یرا انجام مو نییاستخوان پا یاز پوک  رانهیشگیپ یرفتارها
 کند. می جادیرا ا از یبر ن یم تن یو مداخلات آموزش

 
 گیری‌نتیجه

های  مطالعووه، سووازه نیووحاصوول از ا  یبووا توجووه بووه نتووا
 ع در فدر  شده، شدت در  شده، منوا تیح اسآگاهی، 
کننده از پووکی  رفتارهوای پیشوگیریموانع در  شوده با شده 

همچنوین . داری داشتند معنیاستخوان در زنان یائ ه ارت اب 
کننوووده در مووود  اعتقووواد  ترین تعیین سوووازه آگووواهی از قووووی

بهداشووتی بووود. در ایوون بووین تحصوویلات خووود فوورد، شووغل و 
های مود  اعتقواد  سوازه کننوده درآمد از جمله عوامول تعیین

ی بودند. تحصیلات بالاتر منجور بوه آگواهی بیشوتر در بهداشت
شغل و درآمد بودند احتموالا شود و زنانی که دارای  افراد می

بیشتر در اجتماع حضور داشتند و بنابراین موانوع کمتوری در 
کننده از پوووکی اسووتخوان از خووود  زمینووه رفتارهووای پیشووگیری

و بوه  رانیودر ا تیجمع یبا توجه به سالمنددادند.  نشان می
در  یائ وگ یاز  یاسوتخوان ناشو یپووک  نودهیدن ا  آن رشد فزا

شناسووایی  در جهووتتوانوود  میپووژوهت حاضوور   ینتووا ،زنووان
 تیکوواهت موانووع در  شووده، افووزا  کننووده و عواموول تعیین

در  شووده، شوودت در  شووده و منووافع  تیح اسوو ،یآگوواه
 ر یسووا ار شووود در کنوو می شوونهادیدر  شووده اسووتفاده شووود. پ

 ژهیهای و های انجام شده در مراکز سلامت، مراق ت مراق ت
تحوت  ائ هیشود تا تمام زنان  در نظر گرفته ائ هیزنان  یبرا

 .ندیپوشت قرار گرفته و به مراکز سلامت مراجعه نما
 

‌پژوهشهای‌‌محدودیت
توان  می هایی داشت که از جمله یتوددومطالعه مح ینا

کننوده بوه  مراجعه ائ وهیتنها زنوان به این مورد اشاره کرد که 
و سووایر زنووان کووه بووه مراکووز  اند انتخوواب شووده سوولامتمراکووز 

انوود.  انوود گووروه هوودا قوورار نگرفتووه سوولامت مراجعووه نکوورده
غورب کشوور انجوام شوده  نین پژوهت در منطقه شما چهم

اسووت کووه شوواید نتووای  مطالعووه قابوول تعموویم بووه کوول کشووور 

حوالات تووان بوه  موی مطالعوههای  ن اشد. از دیگر محدودیت
حوصولگی کوه بوه  بویگرگرفتگوی، از جملوه   اخلاقی زنان یائ ه

 دهوی در زموان پاسوخعلت تعییرات هورموونی رخ موی دهود 
 اشاره کرد.

‌
‌پژوهش‌یعمل‌یها‌امدیپ

بووا توجووه بووه سووالمندی جمعیووت در ایووران و افووزایت 
های  کننووده مشووکلات ناشووی از آن در آینووده، بررسووی تعیین

توانود بوه  می از پوکی استخوان در زنان یائ ه کننده پیشگیری
سووولامت و پیشوووگیری در جهوووت بهبوووود  ارانذگووو سیاسوووت

رو کموک  وضعیت ایون گوروه از زنوان و کواهت موانوع پویت
با عنایت به تاکید پیشگیری بر درمان و عوار  ناشی نماید. 

ناشووووی از پوووووکی اسووووتخوان، قوووورار دادن های  از شک ووووتگی
سلامت محور م تنی بر شناسوایی عوامول تعیوین های  برنامه

مراق توی مراکوز های  برناموهشده توسط م ئولین مربوطه در 
تحوت پوشوت ، سلامت منجر به مراجعوه تموام زنوان یائ وه

و کوواهت عوووار  ناشووی از ایوون مشووکل هووا  قوورار گوورفتن آن
   شود. می سلامتی

‌
‌ها‌قدردانی

های معاونت  دانند از حمایت نوی ندگان بر خود لازم می
آموزشوووی و پژوهشوووی دانشوووکده علووووم پزشوووکی سوووراب و 

بهداشتی درموانی و زنوان یائ وه کوه در انجوام همکاری مراکز 
 این پژوهت همکاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.

 
‌پدیدآوران‌مشارکت

هووا، آنووالیز و تحلیوول  آوری داده جمووع در توحیوود بابووازاده
سوهیلا  ؛ وداوران نظورات بوه پاسوخگویی و ویورایتها،  داده

طراحی پژوهت، نوشتن چارچوب اصولی مقالوه،  دررنجبران 
اند  مشوارکت داشوته و پاسخگویی به نظورات داورانویرایت 

 باشد. و ن خه نهایی مقاله مورد تایید تمامی نوی ندگان می
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 یپزشوک  علووم دانشوکده توسطپژوهت  نیا یمال منابع
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 نوی وندگان  یاروب منافعیتعار  گونه  هیچ مطالعه ینا
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