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Factors Related to Adoption of Osteoporosis Preventive Behaviors 
among Females’ High School Students; a Case Study of Qazvin City
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and practice of osteoporosis ... [34] A study on osteoporosis knowledge, health beliefs ...
[35] Nutritional preventive behavior of osteoporosis ... [36] Osteoporosis-related life habits 
and knowledge about ... [37] The relationship between health literacy and the theory ... [38] 
Adoption of smoking preventive behaviors and its ...

Aims Adolescence is a critical step in implementing health interventions to create a 
healthy lifestyle, including prevention of osteoporosis. The aim of this study was to 
determine the factors affecting the adoption of osteoporosis preventive behaviors (OPB) 
among high school female students.
Instrument  & Methods This cross-sectional descriptive study was conducted among 372 
female students from Qazvin high schools who were selected by multistage random sampling 
method in 2019. Data collection tool was a questionnaire including demographic 
information and the osteoporosis preventive behaviors questionnaire. Data were analyzed 
using SPSS 23 software by descriptive statistics and logistic regression.
Findings The mean overall score of the adoption of OPB were 22.43±5.62 from 36 and it 
was low. Variables of maternal education level (p=0.042) and assessment of oneself health 
status (p=0.039) were effective factors in adoption of OPB, that way the chances of having a 
desirable level of adoption of OPB in students with mothers with university and diploma 
level were 2.20 and 1.50 times higher than those with mothers with sub-diploma, 
respectively. Also, the chances of having a desirable level of adoption of OPB in students with 
good, average and bad assessment of their health status were 0.67, 0.46 and, 0.33 times 
higher than students with very bad assessment of their health status, respectively.
Conclusion Maternal education level and assessment of oneself health status are 
effective factors in adoption of osteoporosis preventive behaviors among female students. 
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  دهیچک
 بهداشتی مداخلات برای اجرای حیاتی مرحله نوجوانی یک دوراناهداف: 

 سالم و از جمله پیشگیری از پوکی استخوان زندگی شیوه یک منظور ایجادبه
این مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای  است. لذا
  آموزان دختر دبیرستانی انجام گرفت.کننده از پوکی استخوان در دانشپیشگیری

 ۳۷۲بین  در ۱۳۹۸مقطعی در سال  - مطالعه توصیفی اینها: و روش بزارا
تصادفی  گیریکه به روش نمونه های شهر قزوینآموز دختر دبیرستاندانش

ای انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات چندمرحله
رفتارهای  نامهپرسش شناختی وای شامل اطلاعات جمعیتنامهپرسش

و  23	SPSS افزارمها با استفاده از نر دادهاز پوکی استخوان بود.  کنندهپیشگیری
   کارگیری آمارهای توصیفی و رگرسیون لجستیک مورد تحلیل قرار گرفتند.با به
کننده از پوکی استخوان میانگین نمره کلی اتخاذ رفتارهای پیشگیری ها:یافته

متغیرهای سطح  و در سطح پایین بود. ٣٦از  ٤٣/٢٢±٦٢/٥آموزان در دانش
)، از p=٠٣٩/٠بی از وضعیت سلامت خود (ارزیاو ) p=٠٤٢/٠(تحصیلات مادر 

طوری که شانس داشتن به ،کننده بودندعوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری
آموزان دارای مادر با کننده در دانشسطح مطلوبی از اتخاذ رفتارهای پیشگیری
آموزان برابر دانش ٥٠/١و  ٢٠/٢ترتیب سطح تحصیلات دانشگاهی و دیپلم، به

ادر زیر دیپلم بود. همچنین شانس داشتن سطح مطلوبی از اتخاذ دارای م
آموزان با ارزیابی خوب، متوسط و بد از کننده در دانشرفتارهای پیشگیری

آموزان با ارزیابی برابر دانش ٣٣/٠و  ٤٦/٠، ٦٧/٠وضعیت سلامت خود به ترتیب 
  خیلی بد از وضعیت سلامت خود بود. 

آموزان از وضعیت سلامت مادر و و ارزیابی دانشسطح تحصیلات گیری: نتیجه
در بین کننده از پوکی استخوان از عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری خود
  .هستندآموزان دختر دانش
  آموزان، دختر کننده، پوکی استخوان، دانشرفتارهای پیشگیریها: کلیدواژه
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  مقدمه
. [1]هستند جهان سراسر در ومیرمرگ عمده علل ،مزمن هایبیماری

زندگی افراد یک بر بسیار تاثیرگذار مزمن های بیماری ی ازکی
حال  در. 2]‐[4است استخوان یپوک و دختران، زنان ژهیوجامعه به

 یپوک ،یر یپ تیو جمع یبه زندگ دیام شیحاضر، با توجه به افزا
. [3]است عیشا یاندهیطور فزابه بوده و شیاستخوان رو به افزا
 متابولیک بیماری ترینشایع خاموش، بیماری پوکی استخوان یا

  . [6	,5]است استخوان
مبتلا  استخوان پوکی به جهان سراسر در نفر میلیون٢٠٠بیش از 
	,2]هستند پوکی گرفته در زمینه براساس مطالعات انجام. [7

میلیون نفر در اروپا، ٧٥در نقاط مختلف دنیا نزدیک به استخوان 
 . این بیماری[8]به این بیماری هستند لامبت ایالات متحدهژاپن و 

 قاتیمرکز تحقطوری که بر طبق آمار به بوده شایع نیز ایران در
میلیون ایرانی مبتلا به پوکی استخوان ٦بالغ بر  تهران یروماتولوژ 
	,9]هستند همچنین تراکم استخوان افراد نرمال ایرانی از  .[10

دهنده استعداد بیشتر نژاد استاندارد جهانی کمتر است که نشان
 آسیایی طور کلی زنان. به[2]ه ابتلا به پوکی استخوان استایرانی ب

 کمتری استخوانی توده تراکم دارای وزنشان و بدنی ساختار دلیلبه
 از نیمی از بیش ،٢٠٥٠ سال تا که است شده زده تخمین هستند.

. [11]دهدمی رخ آسیا در جهان سرتاسر در هیپ یهاکل شکستگی
پوکی  دلیلبه مفید عمر از سال هزار٣٤ به نزدیک ایرانی جامعه در

 ١٢ هر از و زن ٣ هر از تقریبی طوربه و رودمی دست از استخوان
	,12]شوندمی مبتلا استخوان پوکی به نفر یک مرد،  یپوک .[13

 ،یناتوان ،یناراحتهمراه به آندنبال به هایشکستگیاستخوان و 
 در جهان یمشکل عمده بهداشت کی و مرگ یزندگ تیفیکاهش ک

دادن شامل ازدست یعوارض احتمال ریساو  [14]شودمحسوب می
 م درد مزمن وودرد پشت، سندر ،یبدن منف ریتصوکیفوز، قد، 
   .[10]ومیر استمرگ شیافزا

 شودمیامروزه پوکی استخوان یک تهدید بزرگ در جهان محسوب 
	,8]هاستسرطانومیر سالیانه آن بیش از انواع و مرگ 15] .
 مرگ . خطر[5]است %۲۰ بیماری این از عوارض ناشی ومیرمرگ
 ومیرمرگ احتمال با خانم، یک زندگی طول در بیماری این از ناشی
 احتمال چهاربرابر حدود و مساوی پستان سرطان از ناشی
 باعث . بنابراین این بیماری[5]است رحم سرطان از ناشی ومیرمرگ

 به جامعه را وجهیت قابل اقتصادی بار و شده فرد در ازکارافتادگی
  .[16]کندمی تحمیل
 در شکستگی استخوان مورد میلیون٥/١به  منجر استخوان پوکی
 دلار بیلیون١٧تا  هاشکستگی این سالیانه هزینه که شودمی سال
 برای راهکار بهترین که معتقدند متخصصان. [10]است شده برآورد
 موجود هایدرمان زیرا است، پیشگیری استخوان پوکی بیماری
 بافت توانندنمی و شوندمی استخوان بافت رفتنازدست مانع تنها

 و پیشگیری دورهبرای مثال  .[15]کنند بازسازی را رفتهازدست
 مورد در درک افزایش برای استرالیا در استخوان پوکی از مراقبت
 رفتارهای ترویج منظوربه کاهش اضطراب، جهیو در نت بیماری
 موثر توسعه مدیریت تسهیل یا بیماری از جلوگیری و سالم
  .[6]یافتند

 حداکثررساندنتودهبه شامل استخوان پوکی از پیشگیری راهبردهای
 طریق از کاهش استخوان روند رساندنحداقلبه و استخوانی



 ۱۰۷ ...دخترانه هایدبیرستان آموزاندانشاستخوان در  یاز پوک کنندهپیشگیری یعوامل مرتبط با اتخاذ رفتارهاـــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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 از یکی .[9]است سلامت ارتقای هایبرنامه و بهداشت آموزش
قوی  یهااستخوان داشتن استخوان پوکی از معیارهای پیشگیری

  .[12]است نوجوانی و کودکی در سنین
 بهداشتی مداخلات برای بحرانی رشد مرحله و بلوغ کودکی دوران
 این که به توجه با .است سالم زندگی شیوه یک منظور ایجادبه

 باید است، پس جامعه سلامت کنندهتضمین هاانسان سلامت
 نسل سلامت جهت ارتقای در تغییر و اثر گونه هر نمود تلاش
 حداکثر. [17]شود گذاریکودکی پایه همان از رشد مسیر در جوان
 نقش که آیدمی دست به زندگی اول دهه سه طی استخوانی توده
 میان این در که دارد استخوان به پوکی ابتلا درای کنندهتعیین
 . در صورتیاست هادوره ترینمهم از یکی بلوغ و نوجوانی دوران
 نقش برسد، سطح مطلوبی به بلوغ دوران در استخوانی تراکم که

 فرد زندگی بعدی دوران در پوکی استخوان از پیشگیری در اساسی
 پوکی زمینه در شدهانجام تحقیقات . اکثر[11]داشت خواهد

 است. شده انجام یائسگی از بعد سنین در هاخانم در استخوان
 افراد آنها هدف که بیشتری تحقیقات که است بنابراین لازم

  .[16]گیرد انجام باشند هاخانم ویژهبه نوجوان
 جنسیت، تغییرناپذیر (سن، دسته دو به بیماری، خطر این عوامل
 سیگار، مصرف (وزن، تغییرپذیر و ژنتیک) هایویژگی و نژاد

 و گلوکوکورتیکوئید مدتطولانی کم، مصرف فیزیکی فعالیت
 رژیم فاکتورهای سهم .[18]شوندمی تقسیم ناکافی کلسیم) دریافت
 غیرمسری، هایبیماری از پیشگیری و توسعه منظوربه غذایی
 . در واقع شیوه[19]است شده شناخته رسمیت به ایفزاینده طوربه

 فعالیت از و برخورداری مناسب تغذیه جمله از سالم زندگی
 پوکی بیماری از پیشگیری در مهمی را نقش جسمانی مطلوب

 کلسیم از سرشار غذایی منابع . بهترین[20]کندمی بازی استخوان
 از استفاده بار سه هستند. لبنی هاینوجوانان فرآورده برای

 کاهش را استخوانی توده کاهش خطر روز، در لبنی هایفرآورده
 مصرف ناکافی ای همانندبد تغذیه رفتارهای . بنابراین[13]دهدمی

 هاینوشابه الکل، حد از بیش مصرف ،D ویتامین کلسیم یا
 .[21]دارند استخوان پوکی توسعه در مهمی نقش فیبرها و فئینکا

مصرف زیاد غذاهای آماده و چرب، مصرف کم میوه و سبزیجات، 
های های آن و گاهی اوقات حذف برخی از وعدهشیر و فرآورده

ای در نوجوانان هستند. از ترین مشکلات تغذیهمهمغذایی از جمله 
ویژه عادات طرف دیگر، بسیاری از الگوهای رفتاری بزرگسالان به

گیرد و خصوص نوجوانی شکل میغذایی آنها در دوران کودکی و به
 فعالیت .[22]در دوران بعدی زندگی کمتر قابل تغییر است

 در استخوانی تراکم بالای توده به دستیابی به منظم یجسمان
 افراد در توده استخوان کاهش از مانع و کندمی کمک جوانان
 دژنراسیون زندگی، طول در تغذیه و ورزش .[23]شودمی سالمند
 حداکثر آهسته دویدن روی،پیاده .اندازندمی تاخیر به را استخوان

، %٧٠-٩٠ روز در در کلسیم گرممیلی١٥٠٠ با همراه هفته در بار سه
 %٥ ماه ٩ طی را) کمر( کمری فقرات ستون استخوان تراکم
   .[24]خواهد داد افزایش

 در شیر روند مصرف در چشمگیری کاهش جوامع، بیشتر در امروزه
 کودکان نیاز مورد تامین کلسیم روند این که شودمی دیده کودکان

 پوکی بیماری که این خصوصبهساخت؛  خواهد مواجه مشکل با را
 و کودکی سنین در کلسیم کافی با دریافت قطع طوربه استخوان
 و سالم رفتارهای . در این زمینه تقویت[25]دارد ارتباط نوجوانی
 پرستاران هاینقش ترینمهم مخل سلامت که از رفتارهای حذف

از  یمرحله مهم ینوجوان. [20]کننده استآید، کمکمی به حساب
 که آنجا از ورفتارهای بهداشتی است  جادیاز نظر ا یزندگ

 استخوان پوکی از پیشگیری است، لزوم درمان بر مقدم پیشگیری
این مطالعه با  شود. لذادر نوجوانان بیش از پیش مشخص می

کننده از هدف تعیین عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری
  انجام گرفت.آموزان دختر پوکی استخوان در دانش

  

  هاو روش بزارا
تحلیلی از نوع مقطعی است  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

و جامعه آماری آن را نوجوانان دختر مشغول به تحصیل در 
 ١٣٩٧- ٩٨سال دوم سال تحصیلی های شهر قزوین در نیمدبیرستان

گیری نمونهصورت آموز بهدانش ٣٨٧تشکیل دادند که از بین آنها، 
ابتدا فهرستی که  ترتیب ای انتخاب شدند؛ بدینچندمرحله تصادفی

از نواحی یک و دو آموزش و پرورش شهر قزوین تهیه و سپس از 
روی نقشه به دو بخش شمال و جنوب تقسیم شد. سپس از هر 

دبیرستان دولتی  ٦دبیرستان در دو منطقه بود)،  ٣٠بخش (
خر از هر صورت تصادفی انتخاب شد و در مرحله آدخترانه به

صورت تصادفی های دهم تا دوازدهم بهکلاس از پایه ٣مدرسه، 
آموزان وارد مطالعه های منتخب، همه دانشانتخاب و در کلاس

نفر از  ٣٠شدند. با توجه به نتایج برگرفته از مطالعه پایلوت روی 
برای میزان اتخاذ رفتارهای  P=٦/٠آموزان (درنظرگرفتن دانش

پوکی استخوان) و همچنین استفاده از فرمول کننده از پیشگیری
نفر  ٣٦٩، حجم نمونه d=٠٥/٠حجم نمونه کوکران و احتساب 

احتمال  %٥برآورد شد که با نظر متخصصان آمار و با احتساب 
	نفر وارد مطالعه شدند. ٣٨٧ها، ریزش نمونه
 تحصیل مطالعه شامل سکونت در شهر قزوین، به ورود معیارهای

شهر قزوین و تمایل برای شرکت در مطالعه بود.  هایدبیرستان در
نامه همچنین عدم علاقه به همکاری و تکمیل ناقص پرسش

  عنوان معیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. به
ای بود که شامل موارد نامهپرسش های پژوهش،داده گردآوری ابزار

  زیر بود: 
سن، پایه شامل  ای:زمینهشناختی و جمعیتطلاعات الف) ا

تحصیلی، رشته تحصیلی، شغل پدر و مادر، سطح تحصیلات پدر و 
مندی به موضوعات سلامت، ارزیابی از وضعیت سلامت علاقه مادر،

کردن سئوالاتی در زمینه مطرح آموزان درخود و اولویت دانش
  سلامت و بیماری پوکی استخوان بود. 

سنجش رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان:  نامهپرسشب) 
 ای بود؛ بخش سئوالاتگزینهسئوال چند ١٥نامه شامل پرسش این
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 ای شامل سئوالاتی در رابطه با مصرفتغذیه الگوهای به مربوط
ی لبنی، حبوبات و هافرآورده گروه هشت در غذایی یهاگروه

گازدار و  یهاگوشت قرمز و سفید، نوشابه غلات، سبزی و میوه،
صورت ای بهگزینهلیکرت پنج هفته بود که با مقیاس طول در قهوه
 بار در ٣-٤"، هفته" در بار دو از "کمتر، های "هیچ کدام"گزینه
"روزانه" پرسیده شد. بخش  و هفته" در بار ٤ از "بیش، هفته"

بود که  سئوال ٣ جسمانی شامل فعالیت به مربوط سئوالات
با انجام فعالیت جسمانی منظم در طول هفته سئوال اول در رابطه 

سئوال دوم در رابطه با  و "خیر" پرسیده شد، صورت گزینه "بله"به
 هایباشگاه در حضور شنا، روی،پیاده شامل فعالیت جسمانی نوع
سوم در رابطه با تعداد دفعات  سئوال و هاورزش سایر و سازیبدن

 از کمتر، روز هر هایشامل گزینه فعالیت جسمانی در طول هفته
 به مربوط بخش سئوالات .بود هفته در بار ٣-٥ و هفته در بار دو

استخوان شامل سئوال در رابطه با  از پوکی پیشگیرانه رفتارهای
 نور معرض در کلسیم از جمله قرارگرفتن جذب به کمک هایروش

و انجام  D ویتامین حاوی غذاهای مصرف طور روزانه،به خورشید
جسمانی منظم، سئوال در رابطه با مصرف سیگار و الکل فعالیت 

های کسب و "خیر"، سئوال در رابطه با روش صورت گزینه "بله"به
از قببیل روزنامه، اطلاعات در مورد پیشگیری از پوکی استخوان (

 مجله، اینترنت، کتاب و جزوات آموزشی، تلویزیون، مرکز بهداشت)
های ماهیانه (شامل گزینهسن شروع عادت و سئوال در مورد 

سالگی) ۱۶سالگی، از سن ۱۵-۱۶سالگی، ۱۳- ۱۴سالگی و کمتر، ۱۲
	. [18	,14]بود

و همکاران انجام  یکه فلاحروایی و پایایی این ابزار در مطالعه 
و پایایی ابزار از طریق آزمون مجدد با ضریب همبستگی گرفته 
نفر از  ٣٠نامه در اختیار . این پرسش[14]محاسبه شد ٧٨/٠

 ٨١/٠آموزان قرار گرفت و ضریب آلفای کرونباخ برای آن دانش
محاسبه شد. همچنین طبق نظر محققان، میزان اتخاذ رفتارهای 

نمره  %٥٠کننده در دو سطح ضعیف (کسب نمره کمتر از پیشگیری
و در  [26]بندی شد) طبقه%٥٠-١٠٠کل) و خوب (کسب نمره 

	 ر گرفت.رگرسیون لجستیک مورد استفاده قرا
و  نامه به اداره آموزش و پرورش شهر قزوینپس از ارایه معرفی

آموزان و های دانشها در محل کلاسنامهمسئولان مدارس، پرسش
آموزان با مساعدت مسئولان مدارس تکمیل شدند. ضمناً از دانش

نامه کتبی اخذ شد. به مسئولان مدارس کننده رضایتشرکت
نامه شده در پرسشمی اطلاعات خواستهاطمینان داده شد که تما

  طور محرمانه استفاده خواهد شد.به
	SPSS افزارآوری وارد نرمها پس از جمعداده شده و با  23
کارگیری آمارهای توصیفی و رگرسیون لجستیک مورد تحلیل قرار به

و با همزمان صورت به رهایورود متغگرفتند. لازم به ذکر است که 
، صورت شاخصشده بهیبندمستقل طبقه یرهایتقابل متغ روش

عنوان طبقه مرجع انتخاب بهاز متغیرها طبقه  نیاولانجام شد و 
کننده از پوکی استخوان در این مطالعه رفتارهای پیشگیری شد.
عنوان متغیر وابسته و متغیرهای سن، پایه تحصیلی، رشته به

ادر، تحصیلی، شغل پدر، شغل مادر، سطح تحصیلات پدر و م
مندی به موضوعات سلامت، ارزیابی از وضعیت سلامت خود علاقه

کردن سئوالاتی در زمینه سلامت و آموزان در مطرحو اولویت دانش
  عنوان متغیرهای مستقل وارد مدل شدند.بیماری به

  

  هایافته
دلیل نفر به ١٥آموزان وارد مطالعه شدند که نفر از دانش ٣٨٧

یا عدم علاقه به همکاری در مطالعه، نامه تکمیل ناقص پرسش
آموزان مورد نفر از دانش ٣٧٢حذف شدند و در مجموع اطلاعات 

). میانگین سن %٩٦٫١تحلیل قرار گرفت (میزان مشارکت 
سال بود و بیشترین تعداد  ٤١/١٦±٨٣/١کننده آموزان شرکتدانش
 %٤٢٫٧سال بود. همچنین  ١٧آموزان مربوط به گروه سنی دانش
فیزیک  -در رشته ریاضی %٣٤٫١آموزان در پایه دهم و دانش

  ). ١کردند (جدول تحصیل می
  

ای شناختی و زمینهفراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت توزیع) ١ جدول
  نفر) ٣٧٢کننده در مطالعه (آموزان شرکتدانش

  درصد  فراوانی  متغیرها
  سن
	٥/١٤	٥٤	سال ۱۵
	٦/٤٠	١٥١	سال ۱۶
	١/٣٤	١٢٧	سال ۱۷
	٨/١٠	٤٠	سال ۱۸

  پایه تحصیلی
	٧/٤٢	١٥٩	دهم

	٥/٤٢	١٥٨	یازدهم
	٨/١٤	٥٥	دوازدهم

  رشته تحصیلی
	٢/٢٤	٩٠	تجربی
	١/٣٤	١٢٧	ریاضی
	٣/٢٢	٨٣  انسانی
	٤/١٩	٧٢	هنرستان
  شغل پدر
	٧/٧٠	٢٦٣	شاغل
	٠/٣	١١	بیکار

	٧/٢٣	٨٨	بازنشسته
	٧/٢	١٠	سایر

  شغل مادر
	٠/٦٨	٢٥٣	دارخانه
	٦/٢٦	٩٩	شاغل
	٤/٥	٢٠	سایر

  تحصیلات پدر
	٣/٢٩	١٠٩	زیر دیپلم
	٢/٣١	١١٦	دیپلم

	٥/٣٩	١٤٧	دانشگاهی
  تحصیلات مادر

	٧/٢٧	١٠٣	زیر دیپلم
	٠/٤٠	١٤٩	دیپلم

	٣/٣٢	١٢٠	دانشگاهی
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) وضعیت سلامت خود را خوب ارزیابی نمودند و %٣٨٫٧نفر ( ١٤٤
مندی به موضوعات مرتبط علاقهدر پاسخ به سئوالی در مورد میزان 

آموزان گزینه "تا حدودی" را ) از دانش%٣٣٫٩نفر ( ١٢٦با سلامت، 
کردن سئوالاتی انتخاب کردند. همچنین در رابطه با اولویت مطرح

)، %٣٩٫٢نفر ( ١٤٦در زمینه سلامت و بیماری سه گزینه؛ والدین با 
) بیشترین %٢٢٫٨نفر ( ٨٥) و پزشک با %٢٩٫٨نفر ( ١١١اینترنت با 

  درصد را به خود اختصاص دادند.
کننده از پوکی میانگین نمره کلی اتخاذ رفتارهای پیشگیری

بود.  ٣٦از  ٤٣/٢٢±٦٢/٥کننده آموزان شرکتاستخوان در دانش
کننده از پوکی استخوان همچنین میزان اتخاذ رفتارهای پیشگیری

 ١٣٧و در آموزان در سطح ضعیف ) از دانش%٦٣٫٢نفر ( ٢٣٥در 
  ) در سطح خوب قرار داشت.%٣٦٫٨نفر (

کننده از پوکی استخوان و سطح بین اتخاذ رفتارهای پیشگیری
)، p=٠٤٢/٠دار وجود داشت (تحصیلات مادر رابطه آماری معنی

طوری که شانس داشتن سطح مطلوبی از اتخاذ رفتارهای به
ادر با آموزان دارای مکننده از پوکی استخوان در دانشپیشگیری

برابر  ٥٠/١و  ٢٠/٢سطح تحصیلات دانشگاهی و دیپلم، به ترتیب 
آموزان دارای مادر زیر دیپلم بود. همچنین بین اتخاذ دانش

کننده از پوکی استخوان و ارزیابی از وضعیت رفتارهای پیشگیری
)، p=٠٣٩/٠دار وجود داشت (سلامت خود، رابطه آماری معنی

مطلوبی از اتخاذ رفتارهای طوری که شانس داشتن سطح به
آموزان با ارزیابی خوب، کننده از پوکی استخوان در دانشپیشگیری

و  ٤٦/٠، ٦٧/٠متوسط و بد از وضعیت سلامت خود به ترتیب 
آموزان با ارزیابی خیلی بد از وضعیت سلامت برابر دانش ٣٣/٠

کننده از پوکی استخوان و خود بود. بین اتخاذ رفتارهای پیشگیری
داری ای، ارتباط معنیشناختی و زمینهایر متغیرهای جمعیتس

  ). ٢؛ جدول <٠٥/٠pوجود نداشت (

  
	آموزان با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیکپوکی استخوان در دانشکننده از عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری بررسی )۲جدول 

	نسبت شانس	متغیرها
	فاصله اطمینان

  داریسطح معنی	مقدار احتمال
	حد بالا	حد پایین

  سن
				مرجع	سال ١٥

٧٧/٠	
	١٩٦/٠	٢٩٤/١	٢٨٤/٠	٦٦٠/٠	سال ١٦
	٧٩٢/٠	٧٩٣/٢	٤٥٧/٠	١٣٠/١	سال ١٧
	١٥٢/٠	١٩٥/١٥	٦٥٦/٠	١٥٦/٣	سال ١٨

  پایه تحصیلی
				مرجع	دهم

١٢٢/٠	 	٠٨٨/٠	٠٩٢/١	٢٨٠/٠	٥٥٢/٠	یازدهم
	٠٧٣/٠	١٢١/١	٠٧٥/٠	٢٨٩/٠	دوازدهم

  رشته تحصیلی
				مرجع	تجربی

٤٤٧/٠	 	٩٤١/٠	٨٩٨/١	٥٠١/٠	٩٧٥/٠	ریاضی
	١٥٣/٠	٢١٦/١	٢٨٧/٠	٥٩١/٠  انسانی
	٧٢٥/٠	٢٣٩/٢	٣١٤/٠	٨٣٨/٠	هنرستان
  شغل پدر
				مرجع	شاغل

٣٧٧/٠	 	٣٥٠/٠	٤٩١/٨	٤٦٩/٠	٩٩٥/١	بیکار
	٦٨٢/٠	٥٦٥/١	٥٠٤/٠	٨٨٨/٠	بازنشسته

	١٢٠/٠	٢٩٢/٢٧٩	٥٢٣/٠	٠٨٦/١٢	سایر
  شغل مادر

				مرجع	دارخانه
٨٥٣/٠	 	٥٧٧/٠	٣٦٢/٢	٦٢٠/٠	٢١٠/١	شاغل

	٩٢٠/٠	٣٥٤/٥	١٥٦/٠	٩١٣/٠	سایر
  تحصیلات پدر

				مرجع	زیر دیپلم
٥١٣/٠	 	٢٧٢/٠	٤١٩/١	٢٨٨/٠	٦٤٠/٠	دیپلم

	٥٨٣/٠	٨٢٩/١	٣٤٢/٠	٧٩١/٠	دانشگاهی
  تحصیلات مادر

				مرجع	زیر دیپلم
*٠٤٢/٠	 	٠٤٧/٠	٣٣٦/٣	٦٨٢/٠	٥٠٨/١	دیپلم

	٠١٩/٠	٩٥٥/٥	٨١٦/٠	٢٠٥/٢	دانشگاهی
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	آموزان با استفاده از آزمون رگرسیون لجستیککننده از پوکی استخوان در دانشرفتارهای پیشگیریعوامل موثر بر اتخاذ  بررسی )۲جدول ادامه 

	نسبت شانس	متغیرها
	فاصله اطمینان

  داریسطح معنی	مقدار احتمال
	حد بالا	حد پایین

  سلامت موضوعات به مندیعلاقه
			  مرجع  هیچ

٣٠٩/٠	
	٨٩٩/٠	٧٨٣/٢	٤٠٧/٠	٠٦٤/١  کم

	١٤٢/٠	١٠٨/٤	٨١٧/٠	٨٣٢/١  تا حدودی
	٩٣٧/٠	٤٢٦/٢	٤٤٢/٠	٠٣٥/١  زیاد

	٧٦٦/٠	٢٥٧/٣	٤١٩/٠	١٦٨/١  خیلی زیاد
  خود سلامت وضعیت ارزیابی

			  مرجع  خیلی خوب

*٠٣٩/٠	
	٠٣٧/٠	١٨٦/١	٣٧٩/٠	٦٧٠/٠  خوب
	٠٢٧/٠	٩١٧/٠	٢٣٩/٠	٤٦٨/٠  متوسط

	٠٤٣/٠	٠٦٧/١	٠٧٩/٠	٣٣٠/٠  بد
	٢٥٤/٠	٢١٥/٢	٠٤٩/٠	٢٩١/٠  خیلی بد
  بیماری و سلامت زمینه در سئوالاتی کردنمطرح اولویت
			  مرجع  معلم

٦١٧/٠	

	١٦٤/٠	٠٠٣/٢	٠١٧/٠	١٨٣/٠  والدین
	٢٨٥/٠	٠٠٤/٣	٠٢٤/٠	٢٦٦/٠  پزشک

	٢١٩/٠	٩٨٥/٢	٠٠٩/٠	١٥٩/٠  کارکنان بهداشتی
	١٤٣/٠	٩٩١/١	٠٠٨/٠	١٣٠/٠  دیگران
	١٤٧/٠	٨٦٩/١	٠١٥/٠	١٦٨/٠  اینترنت
	٢٨٩/٠	٥٩٥/٤	٠٠٦/٠	١٦٥/٠  کتاب

  -	٢٤٦/٠			٩٦٣/٤	مقدار ثابت
*٠٥/٠p<  

  

  بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با اتخاذ رفتارهای 
آموزان دختر دبیرستانی کننده از پوکی استخوان در دانشپیشگیری

 %٦٣٫٢انجام گرفت. نتایج نشان داد که  ١٣٩٨در سال شهر قزوین 
کننده از پوکی آموزان از نظر میزان اتخاذ رفتارهای پیشگیریدانش

و  یکه فلاحاستخوان در سطح ضعیفی قرار داشتند. در مطالعه 
و  سوکیروی زنان سنین باروری در قزوین، مطالعه  [18]همکاران
 [28]و همکاران کاسپر طالعهروی بزرگسالان در کره و م [27]جیوون

اتخاذ رفتارهای سطح  روی زنان جوان نیز نشان داده شد که
زنان نسبتاً ضعیف بوده  کننده از پوکی استخوان درپیشگیری

و  التوابو  [29]و همکاران ایدرساست. ولی این یافته با مطالعات 
که روی زنان جوان در مصر انجام شده بود مغایرت  [30]همکاران

کنندگان و داشت. تفاوت در نتایج حاکی از تفاوت سنی شرکت
شرایط اجتماعی جغرافیایی بود و همچنین از ابزارهای متفاوتی 
برای سنجش رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان استفاده شده 

  است.
تحصیلات مادر از  سطحکه متغیر نتایج مطالعه حاضر نشان داد 

کننده از پوکی استخوان عوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری
و همکاران نشان دادند براساس آنالیز رگرسیون  اتحادنژادبود. 

روی و با عملکرد پیادهزنان طح تحصیلات چندگانه خطی، بین س
کننده از پوکی رفتارهای پیشگیریکه دربرگیرنده  دریافت کلسیم،

مطالعه . همچنین [31]دارد داری وجودمعنی ارتباطاست،  استخوان
که براساس آنالیز رگرسیون چندگانه  و همکاران خانی جیحونی

انجام شده بود نشان داد که بین میزان تحصیلات زنان با  خطی
مطالعه و  [32]دار وجود داردکننده ارتباط معنیرفتار پیشگیری

دور از منطق  طالعه ما بود.نیز همسو با م [33]و همکاران یدمنشا
و نگرش دیدگاه نیست که با افزایش سطح تحصیلات مادران، 

تحت و رفتارهای پیشگیری از بیماری  لینسبت به مسافرزندان 
تواند سبب ترغیب گرفته و در نتیجه این مورد میتاثیر قرار 
روز برای ارتقای سطح دانش و بهاستفاده از منابع علمی فرزندان به 

همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد  رش و رفتار آنان شود.و نگ
متغیر ارزیابی از وضعیت سلامت خود از عوامل موثر بر اتخاذ 

کننده از پوکی استخوان بود. در توجیه رفتارهای پیشگیری
توان گفت که داشتن ارزیابی مثبت از احتمالی این یافته می
یزه افراد در جهت اتخاذ تواند علاقه و انگوضعیت سلامتی خود می

رفتارهای بهداشتی و از جمله رفتارهای پیشگیرانه را افزایش داده 
 مینو سبب ارتقای اتخاذ این رفتارها در افراد شود. نتایج مطالعه 

در  سلامت پوکی استخوان با باورهای دانش که در آن بین یانگو 
، با [34]داشت وجود دارمعنی بین دانشجویان دختر در کره رابطه
  رسد. نتایج مطالعه حاضر همسو به نظر می

  

 پوکیکننده از در مطالعه حاضر بین اتخاذ رفتارهای پیشگیری
دار و متغیرهای سن و پایه تحصیلی ارتباط آماری معنیاستخوان 
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همسو بود، ولی  [35]و همکاران حسینیمطالعه وجود نداشت که با 
ناهمسو  [37]و همکاران پیمانو  [36]و همکاران رادابا مطالعات 

توان به تفاوت این از دلایل احتمالی این ناهمخوانی میبود. 
نظر عواملی مانند سن و سطح مطالعات با مطالعه حاضر از نقطه

آموزان و نیز تفاوت در موضوع این دو سواد سلامت کمتر دانش
 بین فرهنگی ای یامنطقه جغرافیایی، یهاتتفاومطالعه، 

  اشاره کرد. مطالعه مورد یهاگروه
پوکی کننده از در مطالعه حاضر بین اتخاذ رفتارهای پیشگیری

و متغیرهای شغل والدین و سطح تحصیلات پدر ارتباط استخوان 
و همکاران نیز  پناهیدار وجود نداشت. در مطالعه آماری معنی

کننده ارتباط بین متغیر شغل والدین و اتخاذ رفتارهای پیشگیری
دار وجود نداشت، اما سطح تحصیلات پدر با اتخاد رفتارهای معنی

. در خصوص این [38]دار داشتکننده ارتباط معنیپیشگیری
الذکر سطح توان گفت که احتمالاً در مطالعه فوقمغایرت می

بت به مطالعه حاضر بالاتر بوده و احتمالاً از تحصیلات پدران نس
آگاهی و اطلاعات بیشتری برخوردار بوده و خود نیز رفتارهای 

اند اند. لذا بیشتر توانستهکردهکننده را بیشتر اتخاذ میپیشگیری
این گونه رفتارها را برای فرزندان خود در نظر بگیرند. ضمناً 

توانند مزایا و ر و بهتر میآموزان بیشتدانشجویان نسبت به دانش
کننده را متوجه شده و رعایت مضرات اتخاذ رفتارهای پیشگیری

  کنند.
پوکی کننده از در مطالعه حاضر بین اتخاذ رفتارهای پیشگیری

دار آموزان ارتباط آماری معنیو رشته تحصیلی دانشاستخوان 
رفت توان گفت که انتظار میوجود نداشت. در این خصوص می

ته تحصیلی در اتخاذ رفتار پیشگیرانه موثر باشد و سطح اتخاذ رش
علت آموزان رشته تجربی بهکننده در بین دانشرفتارهای پیشگیری

شناسی و بهداشت، بیشتر از گذراندن بیشتر دروس مرتبط با زیست
توان گفت که آموزان باشد. در توجیه این یافته میسایر دانش

تری از های پایینه تجربی در سالآموزان رشتاحتمالاً دانش
اند و این مورد سبب سطح ها قرار داشتهآموزان سایر رشتهدانش

آموزان نسبتاً برابر اتخاذ رفتار پیشگیرانه در آنها نسبت به دانش
  ها شده است.سایر رشته

توان به حجم محدود نمونه، عدم های این مطالعه میاز محدودیت
شده از مطالعه و همچنین زان خارجآموتحلیل اطلاعات دانش

ها اشاره کرد که نامهدهی در تکمیل پرسشروش خودگزارش
آمده از مطالعه حاضر را با سایر مطالعات دستمقایسه نتایج به

سازد. با توجه به این که این مطالعه فقط در بین دشوار می
آموزان منتخب شهر قزوین انجام شده، نتایج حاصل از آن دانش
  آموزان سایر نقاط کشور نیست.بل تعمیم به دانشقا

شود مداخلات آموزشی با هدف پیشگیری از پوکی پیشنهاد می
با تاکید بر عوامل موثر بر اتخاذ آموزان، استخوان در بین دانش

  رفتار طبق مطالعه حاضر، طراحی و اجرا شوند.
  

	گیرینتیجه
ز پوکی استخوان کننده اعوامل موثر بر اتخاذ رفتارهای پیشگیری

متغیرهای سطح تحصیلات مادر شامل آموزان دختر در بین دانش
  آموزان از وضعیت سلامت خود است.و و ارزیابی دانش
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