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منظور مقايسه وضعيت آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي شهري و روستايي درباره نرمـي و پـوكي    مطالعه جاري به  :مقدمه و اهداف
  . هاي گلستان، سيستان و بلوچستان و بوشهر اجرا شد استخوان در استان

هايي در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد افراد  مصاحبه شامل پرسش. اي بود گيري در اين مطالعه به صورت خوشه روش نمونه :كار روش
  .اي مرتبط با نرمي و پوكي استخوان بود مورد مطالعه در مورد عوامل تغذيه

وارهاي شهري نسبت بـه خانوارهـاي روسـتايي در    آگاهي خان. نفر مورد بررسي قرارگرفتند 2306در اين مطالعه، درمجموع تعداد  :نتايج
هاي سيستان و بلوچستان،گلستان و بوشـهر بيشـتر    در استان ،مورد كلسيم به عنوان يكي از مواد پيشگيري كننده از پوكي و نرمي استخوان

از خانوارهاي ) لبنياتساير ر و شير، ماست، پني(آگاهي خانوارهاي شهري در هر سه استان در زمينه منابع غذايي كلسيم  .)>001/0P(بود 
. )P>01/0(در حيطه نگرش در مورد پوكي استخوان نيز خانوارهاي شهري وضعيت بهتـري داشـتند    .)P> 01/0(تر بود  روستايي مطلوب

   .)P>01/0( مصرف روزانه شير پاستوريزه نيز در خانوارهاي شهري از اهميت بيشتري برخوردار بود
خانوارهاي واجد زنان باردار و شيرده نشانگر اين بـود كـه مصـرف روزانـه شـير در خانوارهـاي شـهري و         بررسي عملكرد :گيري نتيجه

وضعيت عملكرد خانوارهاي واجد شيرخوار نشان داد كـه نحـوه قـرار دادن    . داري نداشت روستايي درنواحي مورد بررسي اختلاف معني
 اين براساس نتايج .داري نداشت در خانوارهاي شهري و روستايي تفاوت معني) به طور مستقيم يا از پشت شيشه(نوزادان در مقابل آفتاب 

  . هاي روستايي نسبت به پوكي و نرمي استخوان نامطلوب ارزيابي شد مطالعه، ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد خانوار
  آگاهي، نگرش، عملكرد، پوكي استخوان، خانوار شهري، خانوار روستايي :واژگان كليدي

  مهمقد
شيوع پوكي استخوان و نرمـي اسـتخوان در ايـران در زنـان، بـه      

 ايـن . )1(است % 55و % 3/9و در مردان %  8/63و %  5/15ترتيب 
ميليون شكسـتگي گـزارش شـده     5/1بيماري سالانه علت بيش از 

هاي لگن، ستون فقـرات و سـاعد بـه     در زنان، شكستگي). 2(است 
ال عمر ناشـي  س 15880،1269،121ترتيب مسئول از دست رفتن 

همـين مـورد در   . اسـت  هاي ناتوان كننـده  و بيماري مرگ و ميراز 

بطـور كلـي، آمـار    . سال اسـت  16495،2225،37مردان به ترتيب 
 جمعيت ايرانـي را ، پوكي استخوان 2001دهد كه درسال  نشان مي

سال در مـردان  18757( كند  سال عمر سالم محروم مي 36026از 
در آمريكا هزينه مرتبط با شكسـتگي  ). 3( )انسال در زن 17270و 

 2005ميليارد دلار در سـال   19استخوان ناشي از پوكي استخوان 
به  2025شود اين رقم در سال  بيني مي گزارش شده است كه پيش
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 15/ استخوانو نرمي پوكي اي مرتبط با  عوامل تغذيهمقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي روستايي و شهري در زمينه   

 هاي درمـاني متفـاوت   عليرغم وجود شيوه). 4(ميليارد برسد  3/25
بـه منظـور    بيماري پـوكي اسـتخوان، هنـوز پيشـگيري از آن     براي

بـراي  . آيـد  كنترل ايـن بيمـاري راهكـار مطلـوب بـه حسـاب مـي       
پيشگيري از پوكي استخوان اطلاع از عوامـل خطـر قابـل تغييـر و     

 .)5( رسد آگاهي از جوانب مختلف آن ضروري به نظر مي

جليلي و همكاران در پژوهشـي كـه در مـورد آگـاهي، نگـرش و      
ستخوان انجام دادنـد،  زنان كرماني در مورد پوكي ا 1(KAP)عملكرد

، 21از  3/9ها به ترتيب،  آن KAPمشاهده كردند كه ميانگين امتياز 
و همكـاران در پژوهشـي    Von Hurst. )6( بود 6از  5/1و  5از  5/2

كه به منظور تعيين آگاهي و نگرش زنان نيوزلندي در مورد پـوكي  
استخوان و عوامل خطر مرتبط بـا آن انجـام دادنـد، دريافتنـد كـه      

يك . بود 26از  4/16امتياز آگاهي افراد از عوامل خطر اين بيماري 
افراد مـورد بررسـي اعتقـاد داشـتند احتمـال بـروز پـوكي        سوم از 

هاي پيشگيري كننـده،   استراتژي ).7( ها وجود دارد استخوان در آن
 عامل كليدي در كاهش بار تحميلي اين بيمـاري در جامعـه اسـت   

)8.( 
اين بيماري و عوامل خطـر آن و نيـز   آموزش جامعه در خصوص 

هزينه بـه   خطر و كم هاي كم سازي مواد غذايي از جمله مداخله غني
اطلاعـات  . شـود  منظور پيشگيري از پوكي استخوان محسـوب مـي  

كمي در مورد آگاهي خانوارهاي روستايي در زمينه پوكي استخوان 
ز هـدف ا . و هم چنين مقايسه آن با خانوارهاي شـهري وجـود دارد  

مطالعه جاري، مقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي شـهري  
و روستايي در زمينه عوامـل تغذيـه اي مـرتبط بـا نرمـي و پـوكي       
استخوان است شايد بدين وسـيله بتـوان مسـئولين مربوطـه را در     

  . بندي مداخلات مرتبط ياري نمود ريزي و اولويت برنامه

  روش كار
سـطح آگـاهي،    مقايسـه منظور به صورت مقطعي به اين مطالعه 

عوامـل   نگرش و عملكرد خانوارهاي شـهري و روسـتايي در زمينـه   
هـاي بوشـهر،    در اسـتان اي مرتبط با نرمي و پوكي استخوان  تغذيه

جامعـه آمـاري مـورد     .سيستان و بلوچستان و گلستان انجام گرفت
ساكن منـاطق شـهري و روسـتايي     بررسي شامل خانوارهاي عادي

واحـد  . بـود  شـهر، سيسـتان و بلوچسـتان و گلسـتان    هاي بو استان
 15آماري مورد بررسي شامل مادر خانوار يا هريك از افـراد بـالاي   

سال عضو خانوار تعريف گرديد كه بيشترين وظيفـه تهيـه و طـبخ    
گيـري ايـن مطالعـه در     جهت نمونه. غذاي خانوار را بر عهده داشت

                                                      
1 Knowledge Attitude Practice 

ــه  ــتان، از روش نمون ــر اس ــاي ه ــري ســطح خانواره ــه گي اي  خوش
ها نيز مسـاوي يكـديگر    اي استفاده گرديد و اندازه خوشه مرحله يك

، مقـدار حجـم نمونـه بـراي     2بـا توجـه بـه اثـر طـرح     . انتخاب شد
 384 اي در هر يك از مناطق شهري و روسـتايي  گيري خوشه نمونه

نفري در هر كـدام از منـاطق   12خوشه  32يعني  ؛نفر محاسبه شد
و درمجموع با توجه به انجـام مطالعـه    شهري و روستايي هر استان

بـراي شناسـايي    .نفر مورد بررسي قرار گرفتنـد  2306استان  3در 
خوشه ها، ليست تمامي خانوارهاي شهري و روستايي سه استان از 

براي پيدا كردن اولين خانوار در . ها گرفته شد معاونت بهداشتي آن
. تفاده شـد گيري تصادفي سيستماتيك اس ـ هر خوشه از روش نمونه

گيري  ابتدا ليست كل خانوارها در هر ناحيه تهيه شد و تناوب نمونه
ها در هر ناحيه بـر تعـداد كـل خانوارهـا در      از طريق تقسيم خوشه
انتخاب اولين خانوار اولين خوشه از طريق . همان ناحيه بدست آمد

تا شـماره كمتـر يـا مسـاوي تنـاوب       1انتخاب تصادفي بين شماره 
انتخاب اولين خانوار دومـين خوشـه، بـا    . صورت گرفتگيري  نمونه

  . گيري به شماره تصادفي انجام شد افزودن تناوب نمونه
سـاختاريافته و بـا انجـام      مورد نياز از طريق پرسشنامه هاي داده

آوري  مصاحبه با افراد واجد شرايط پاسـخگويي در خانوارهـا جمـع   
زئيـات در مقالـه   گيري اين مطالعه بـا ج  طراحي و روش نمونه. شد

آوري شـده   هاي جمع داده). 9( ديگري مورد توجه قرار گرفته است
، مـواد پيشـگيري   Dتـرين منـابع كلسـيم و ويتـامين      در مورد مهم

كننده از پوكي استخوان، نگرش خانوارها در مورد كلسيم، ويتامين 
D    و پوكي استخوان، فراواني مصرف شير، ماست و پنير، نـوع شـير

ت عملكرد زنان بـاردار يـا شـيرده در مـورد مصـرف      وضعيمصرفي، 
هاي مورد بررسي در زمينـه   و عملكرد خانوارهاي استان روزانه شير

در خانوارهـاي واجـد    قرار دادن شيرخواران در مقابـل نـور آفتـاب   
هـاي شـهري و    مقايسه فراوانـي متغيرهـا بـين گـروه     .شيرخوار بود

داري معادل  ح معنيسط. انجام شد Chi Squareروستايي با آزمون 
  .در نظر گرفته شد 05/0

  ها يافته
 770بررسـي، تعـداد    مـورد اسـتان   3در اين مطالعه درمجمـوع  

ــانوار ــهر،   خ ــتان بوش ــانوار 767در اس ــتان  خ ــتان و در اس سيس
 2306و بـه طـور كلـي    خانوار در استان گلستان  769بلوچستان و 

 ها سرپرست آن درصد خانوارهايي كه. نفر مورد مطالعه قرار گرفتند
درصـد   90 تـا  85سال بودنـد،   65تا  20در سنين فعال يعني بين 

                                                      
2 Design Effect 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

12
 ]

 

                               2 / 7

https://irje.tums.ac.ir/article-1-97-en.html


 و همكارانعظمتي  / 16

  هاي مورد بررسي توزيع سني فرد پاسخگو در خانوارهاي شهري و روستايي استان -1جدول شماره 

  استان
  گلستان  سيستان و بلوچستان بوشهر

 شهري
  )درصد(تعداد

 روستايي
  )درصد(تعداد

 شهري
  )درصد(تعداد

  روستايي
  )درصد(تعداد

  شهري
  )درصد(تعداد

  روستايي
  )درصد(تعداد

 گروه سني
 37)6/9( 27) 1/7( 51)4/13( 45)9/11( 42)0/11( 35)0/9(  سال20كمتر از

 219)9/56( 205) 8/53( 238)5/62( 240)5/63( 253)2/66( 256)0/66(  سال39-20

 117)4/30( 123) 3/32( 84)0/22( 89)5/23( 73)1/19( 93)0/24(  سال64-40

 12)1/3( 26) 8/6( 8)1/2( 4)1/1( 14)7/3( 4)0/1(  سال65بالاتر از

 385 384 385 382 382 388 هاكل نمونه
 

ترين مواد غذايي حاوي كلسيم و  هاي مورد بررسي از مواد پيشگيري كننده از پوكي يا نرمي استخوان و مهم آگاهي خانوارهاي استان -2جدول شماره 
  Dويتامين 

  استان
  گلستان  سيستان و بلوچستان بوشهر

 شهري
  )درصد(تعداد 

 اييروست
  )درصد(تعداد 

 شهري
  )درصد(تعداد 

  روستايي
  )درصد(تعداد 

  شهري
  )درصد(تعداد 

  روستايي
  )درصد(تعداد 

  مواد پيشگيري كننده
  53) 8/13(  116) 2/30( ٭٭٭  32) 3/8( 131)3/34(٭٭٭ 126)0/33( 154)7/39( ٭ كلسيم
  D )4/13(52 )3/11(43 )2/5(20 )4/3 (13  )7/4 (18  )3/2 (9ويتامين
 ترين منابع مواد غذايي حاوي كلسيممهم
  186) 3/48(  270) 3/70( ٭٭٭  120) 2/31( 222)1/58(٭٭٭ 238)3/62( 289)5/74( ٭٭٭ شير

  148) 4/38(  218) 8/56( ٭٭٭  95) 7/24( 192)3/50(٭٭٭ 210)0/55( 266)6/68( ٭٭٭ ماست
  121) 4/31(  177) 1/46( ٭٭٭  70) 2/18( 160)9/41(٭٭٭ 175)8/45( 235)6/60( ٭٭٭ پنير
  59) 3/15(  87) 7/22( ٭٭  50) 0/13( 120)4/31(٭٭٭ 150)3/39( 198)0/51( ٭٭ دوغ

 24) 2/6( 64) 7/16( ٭٭٭ 44) 4/11( 113)6/29(٭٭٭ 129)8/33( 163)0/42( ٭ كشك

 3) 8/0( 14) 6/3( ٭٭ 2) 5/0( 31)1/8(٭٭٭ 36)4/9( 47)1/12(  كلم و گل كلم

:Dترين منابع ويتامينمهم 

  37) 6/9( 109) 4/28(٭٭٭ 17) 4/4( 82)5/21(٭٭٭ 79)7/20( 98) 3/25(  نور مستقيم آفتاب
  >P 05/0دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  اختلاف معني *
  >P 01/0دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  اختلاف معني **
  >P 001/0دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  عنياختلاف م ***

هـا   پاسـخگو  درصد از 95استان مورد بررسي بيش از  3در هر . بود
اند و از نظر توزيع سني افراد پاسـخگو، بيشـترين توزيـع     زنان بوده

). 1شماره جدول(بود %) 8/61(سال  20-39سني مربوط به سنين 
ســنوات تحصــيل افــراد پاســخگو در خانوارهــاي  از نظــر وضــعيت

در منـاطق شـهري اسـتان بوشـهر هـيچ       هاي مورد بررسـي،  استان
و در هـر سـه اسـتان بيشـترين     سوادي مشاهده نشد  موردي از بي

  . سال بود 9-12شده  سنوات تحصيلي گذرانده 
در مورد آگاهي خانوارها از نقش مواد پيشگيري كننده از پـوكي  

هـاي سيسـتان و    ان، آگاهي خانوارهاي شهري استانو نرمي استخو
بلوچستان و گلستان و بوشهر در مورد نقـش كلسـيم، بيشـتر بـود     

)001/0P< .( ،در زمينه منابع غذايي كلسيم، در موارد شير، ماست

پنير، دوغ و كشك، آگاهي خانوارهاي شهري در هر سـه اسـتان از   
ما در مـورد كلـم و   ؛ ا)P>01/0(تر بود  خانوارهاي روستايي مطلوب

هـاي سيسـتان و بلوچسـتان و     گل كلم خانوارهاي شـهري اسـتان  
در ). P<  ،007/0=P 001/0(گلسـتان آگـاهي بيشـتري داشـتند     

هاي سيستان و بلوچستان و گلستان نيز آگـاهي خانوارهـاي    استان
، >P)001/0(بهتر بـود   Dترين منبع ويتامين  شهري در زمينه مهم

  ). 2جدول شماره (
حيطه نگرش خانوارها در زمينـه پـوكي اسـتخوان، در مـورد     در 

هـاي   در اسـتان  "مفيد بودن نور مسـتقيم آفتـاب بـراي كودكـان    "
تـر بـود    آگـاهي خانوارهـاي شـهري مطلـوب    سيستان و بلوچستان 

)008/ 0=P (نياز به مصرف روزانه شير براي كليه افراد  "و در موارد
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 17/ استخوانو نرمي پوكي اي مرتبط با  عوامل تغذيهمقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي روستايي و شهري در زمينه   

  و پوكي استخوان Dهاي مورد بررسي در زمينه كلسيم، ويتامين  وضعيت نگرش خانوارهاي استان -3جدول شماره 
  گلستان  سيستان و بلوچستان بوشهر استان

 شهري
  )درصد(تعداد 

 روستايي
  )درصد(تعداد 

 شهري
  )درصد(تعداد 

  روستايي
  )درصد(داد تع

  شهري
  )درصد(تعداد 

 روستايي
  )درصد(تعداد 

  حيطه يا موضوع نگرش
مفيد بودن نور مستقيم آفتاب بـراي  

 189) 3/49(  204) 8/53( 153) 5/40(  188) 1/50( * * 171) 8/44(  177) 6/45(  كودكان

نياز به مصرف روزانه شير براي كليـه  
 316) 3/82( 340) 5/89( * *  221) 2/58( 298) 5/79(* * *  272) 2/71(  263) 8/67(  افراد در سنين مختلف

نقش مصرف روزانه شير، ماست يـا  
ــوكي    ــگيري از پـ ــر در پيشـ پنيـ

  استخوان
)2/89 (346 )9/86 (332  * )2/83 (312 )8/75 (288 ***)4/89 (339 )1/68 (261 

  >P 05/0دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  اختلاف معني *
  >P 01/0دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  لاف معنياخت **
  >P 0 /001دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  اختلاف معني ***

    .در نظر گرفته شد>P  05/0داري معادل  سطح معني. انجام شد Chi Squareهاي شهري و روستايي با آزمون  مقايسه فراواني متغيرها بين گروه
 

  هاي مورد بررسي فراواني مصرف شير، ماست يا پنير و نوع شير مصرفي در خانوارهاي استان -4اره جدول شم

  استان
  گلستان  سيستان و بلوچستان بوشهر

 شهري
  )درصد(تعداد 

 روستايي
  )درصد(تعداد 

 شهري
  )درصد(تعداد 

  روستايي
  )درصد(تعداد 

  شهري
  )درصد(تعداد 

  روستايي
  )درصد(تعداد 

  ففراواني مصر
 256) 7/66( 316) 2/83(٭٭٭  212) 8/55( 270)8/71(٭٭٭ 286)9/74( 280)2/72( روزانه

  104) 1/27( ٭٭٭  52) 7/13(  104) 4/27(  83) 1/22(  77) 2/20(  94) 2/24(  هفتگي
  24) 2/6( ٭  12) 2/3(  64) 9/16( ٭٭٭  23) 1/6(  19) 0/5(  14) 7/3(  به ندرت تا هرگز

  نوع شير مصرفي
  20) 2/5(  262) 3/69(٭٭٭  151) 2/40( 236)8/63(٭٭٭ 201)6/52( 328)9/85( ٭٭٭  ريزهپاستو

 362) 8/94( 116) 7/30(٭٭٭ 225) 8/59( 134)2/36(٭٭٭ 181)4/47( 54)1/14( ٭٭٭  غير پاستوريزه
  >P 05/0دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  اختلاف معني *
  >P 01/0مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  دار در اختلاف معني* *
  >P 0 /001دار در مقايسه خانوارهاي شهري و روستايي  اختلاف معني** *

، ماست يـا پنيـر در   نقش مصرف روزانه شير" و "در سنين مختلف
هاي سيستان و بلوچسـتان   در استان "پيشگيري از پوكي استخوان

جـدول  ( P)>01/0(و گلستان آگاهي خانوارهاي شهري بيشتر بود 
  ). 3شماره 

هاي سيستان و بلوچسـتان   در حيطه عملكرد خانوارها، در استان
و گلستان مصرف روزانـه شـير در خانوارهـاي شـهري بيشـتر بـود       

)000/ 0=P ( هـاي آن   شير و فـرآورده  "به ندرت تا هرگز"و مصرف
هاي سيستان و بلوچستان و گلستان  در خانوارهاي روستايي استان

مصرف هفتگي شير و  در مورد). >P  ،001/0P=  04/0(بيشتر بود 
هاي آن فقط درخانوارهاي روستايي استان گلستان اختلاف  فرآورده

مصرف شير پاستوريزه نيز در . )>001/0P. (ميزان مصرف بالاتر بود

، >001/0P(خانوارهاي شهري از اهميت بيشـتري برخـوردار بـود    
  ).4جدول شماره 

كـل  (بررسي عملكـرد خانوارهـاي واجـد زنـان بـاردار و شـيرده       
بـه  ) نفر 243هاي روستايي  نفر و كل نمونه 179هاي شهري  نمونه

روزانه شـير   پذير نشانگر اين بود كه، مصرف هاي آسيب عنوان گروه
در خانوارهاي شهري و روستايي درنـواحي مـورد بررسـي اخـتلاف     

وضعيت عملكـرد خانوارهـاي   ). 5جدول شماره (داري نداشت  معني
واجد شيرخوار نشان داد كـه نحـوه قـرار دادن نـوزادان در مقابـل      

در خانوارهاي شـهري و  ) به طور مستقيم يا از پشت شيشه(آفتاب 
  .ري نداشتدا روستايي تفاوت معني
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 و همكارانعظمتي  / 18

  بحث
هـاي سيسـتان و    در مطالعه جاري، خانوارهاي روسـتايي اسـتان  

بلوچستان، گلستان و بوشهر در مقايسه با در زمينه نقش كلسيم به 
ترين مـواد پيشـگيري كننـده از پـوكي و نرمـي       عنوان يكي از مهم

در  Dاستخوان آگاهي كمتري داشتند؛ اما در مورد نقـش ويتـامين   
داري بــين  و نرمــي اســتخوان اخــتلاف معنــيپيشــگيري از پــوكي 

در زمينه منابع غـذايي  . خانوارهاي شهري و روستايي مشاهده نشد
ــاهي     ــك آگ ــر، دوغ و كش ــت، پني ــير، ماس ــوارد ش ــيم، در م كلس
خانوارهــاي شــهري در هــر ســه اســتان از خانوارهــاي روســتايي   

تر بود؛ امـا در مـورد كلـم و گـل كلـم خانوارهـاي شـهري         مطلوب
ي سيســتان و بلوچســتان و گلســتان آگــاهي بيشــتري هــا اســتان
هاي سيستان و بلوچستان و گلستان نيز آگـاهي   در استان. داشتند

. بهتـر بـود   Dخانوارهاي شهري در زمينه مهم ترين منبع ويتامين 
با توجه به اين كه اطلاع از منابع غذايي غني از كلسيم و ويتـامين  

D   پـوكي و نرمـي اسـتخوان    به عنوان عوامل موثر در پيشـگيري از
اي بيشتر در  بسيار حائز اهميت است؛ اطلاع رساني و آموزش تغذيه

ايــن مــوارد در نــواحي مــورد بررســي بــراي خانوارهــاي شــهري و 
تواند به عنوان يك مداخله مطلـوب چـالش بزرگـي را     روستايي مي

  . پيش روي مسئولين مربوطه بگذارد
يز آگاهي خانوارهـاي  در حيطه نگرش در زمينه پوكي استخوان ن

هـاي سيسـتان و بلوچسـتان و گلسـتان مطلـوب تـر        شهري استان
بدين ترتيب مشخص مي شود كه اطلاع رساني بهتري . ارزيابي شد

در زمينه تأثير نـور آفتـاب و مصـرف روزانـه شـير و ماسـت بـراي        
پيشگيري از پوكي اسـتخوان در نـواحي روسـتايي اسـتان بوشـهر      

ــه اســت و اخــتلا  ــادران  ف معنــيصــورت گرفت داري در نگــرش م
حـال بايـد   . خانوارهاي روستايي و شهري در اين زمينه وجود ندارد

هاي مورد بررسي بپردازيم تا مشـخص شـود    به نتايج عملكرد گروه
  شود؟  كه آيا نگرش مطلوب، ضرورتا باعث عملكرد قابل قبول مي

هاي سيستان و بلوچسـتان   در حيطه عملكرد خانوارها، در استان
در و گلستان مصرف روزانه شير در خانوارهاي شهري بيشتر بـود و  

مصرف هفتگي شير و فـرآورده هـاي آن فقـط درخانوارهـاي      مورد
در . ميـزان مصـرف بـالاتر بـود    روستايي اسـتان گلسـتان اخـتلاف    

هاي سيسـتان و بلوچسـتان و گلسـتان     خانوارهاي روستايي استان
هاي آن فراواني بيشتري  شير و فرآورده "به ندرت تا هرگز"مصرف 

داشت و در مورد نوع شير مصرفي؛ مصرف شير پاسـتوريزه نيـز در   
در مصـرف  . خانوارهاي شهري از اهميـت بيشـتري برخـوردار بـود    

روزانه شير در خانوارهاي واجـد زنـان بـاردار و شـيرده بـه عنـوان       

پذير پوكي استخوان نيز در نـواحي مـورد بررسـي،     هاي آسيب گروه
وضـعيت  . ن خانوارهاي شهري و روستايي مشـاهده نشـد  تفاوتي بي

عملكرد خانوارهاي واجد شيرخوار نيز نشان داد كه نحوه قرار دادن 
در ) به طور مسـتقيم يـا از پشـت شيشـه    (نوزادان در مقابل آفتاب 

  . خانوارهاي شهري و روستايي اختلاف نداشت
شير را  ليوان 4-3نياز كلسيم زنان باردار و شيرده، مصرف روزانه 

كند؛ اما متاسفانه در نواحي مورد بررسي،  به يك ضرورت تبديل مي
تعداد بسيار كمي از اين افراد مقدار شـير توصـيه شـده را مصـرف     

ها گزارش كردند كه اين ماده غـذايي   كردند و حتي بعضي از آن مي
هـاي آمـوزش    كننـد؛ از ايـن رو مداخلـه    ضروري را كلاً مصرف نمي

سازي مواد غذايي با كلسيم و ويتامين  و يا غني تغذيه، مكمل ياري
D هـا نقـش بـه     تواند در اصلاح كمبود دريافت اين ريـز مغـذي   مي

  .سزايي ايفا كند
در تركيه در پژوهشـي كـه    Tunerو  Unganدر مطالعات مشابه، 

درصد از  90زن ترك انجام دادند، دريافتند كه تقريبا  270بر روي 
بيش . ي با پوكي استخوان آشنا هستندزنان مورد بررسي تا حد كم

درصد از اين افراد قادر به تشخيص عوامل خطر اين بيمـاري   40از 
درصد از پاسخ دهندگان قادر به تشخيص صـحيح   36نبوده و فقط 

  ).10(از بين موارد مختلف بودند  Dمنابع غني كلسيم و ويتامين 
روي  بـر  2007و همكاران كه در سال  Von Hurstنتايج تحقيق 

زن نيوزلندي انجام شد نشان داد كه عليرغم سطح تحصيلات  622
كنندگان، سطح آگاهي گروه مـورد بررسـي    بالاتر از متوسط شركت

 26از  4/16(در مورد عوامل خطـر پـوكي اسـتخوان متوسـط بـود      
اكثر زنان از مزاياي ورزش و دريافت كلسيم مـورد نيـاز بـه    ). امتياز

  ).7(تخوان آگاه بودند منظور پيشگيري از پوكي اس
Hollie زن  406در تحقيـــق بـــر روي در آمريكـــا  و همكـــاران
درصد از زنان، سطح آگاهي خود  42دريافتند كه اگر چه  روستايي

كردنـد؛ فقـط    را در زمينه پوكي استخوان خوب يا عالي ارزيابي مي
پاسـخ   Dها به سوالات مرتبط بـا كلسـيم و ويتـامين     درصد آن 18

منابع آگاهي اين افراد تلويزيون، مجـلات و مـراقبين    .صحيح دادند
بيش از نيمي از زنان خواستار اطلاع رساني بيشـتر  . بهداشتي بودند

). 11(سـالگي شـدند    50از طريق مراقبين بهداشتي قبـل از سـن   
نتايج اين پژوهش نيز بيانگر اين است كه اطلاع رساني و آمـوزش،  

توانـد در تغييـر نگـرش و     مخصوصا از طريق رابطين بهداشتي مـي 
عادات غذايي افراد و شناسايي عوامل خطر پوكي و نرمي اسـتخوان  

  .مفيد واقع شود
در امريكا انجام شـد،   Dermanو  Gellerدر پژوهشي كه توسط 

 -درصـد از زنـان آمريكـايي    10نتايج بيانگر اين بـود كـه كمتـر از    
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 19/ استخوانو نرمي پوكي اي مرتبط با  عوامل تغذيهمقايسه آگاهي، نگرش و عملكرد خانوارهاي روستايي و شهري در زمينه   

ا از منـابع  افريقايي مورد مطالعه، مقدار كلسـيم مـورد نيـاز خـود ر    
درصـد از مكمـل كلسـيم بـراي      13كردند و فقط  غذايي تامين مي

زنان مورد مطالعه، . كردند جبران كمبود اين ريز مغذي استفاده مي
در اين پـژوهش  . آگاهي محدودي در مورد پوكي استخوان داشتند

بـراي ارتقـاء    نيز به ضرورت آموزش و مداخلات پيشـگيري كننـده  
هاي در معرض خطر و تشويق بـراي   يي گروهسالم، شناسارفتارهاي 

، مريكــاآدر ). 12(تشــخيص و درمــان زودرس اشــاره شــده اســت 
Kasper ،زنـان جـوان را در    آگاهي، نگـرش و عملكـرد   و همكاران

مورد پوكي استخوان بررسي كردنـد و نتـايج بيـانگر عـدم مصـرف      
درصـد از افـراد مـورد     43فقـط  . مقادير توصيه شـده كلسـيم بـود   

محققـان ايـن   . در زمينه پـوكي اسـتخوان آگـاهي داشـتند     بررسي
هـاي آمـوزش    مطالعه معتقدند كه اين گـروه، مـورد غفلـت ارگـان    

هاي لازم به ايـن   دهنده قرار گرفتند و يا اين كه هنوز زمان آموزش
زن در  770در تحقيقـي كـه بـر روي    ). 13(افراد فرا نرسيده است 

درصد  44ها  ز آگاهي آنامتيا كرمان انجام شد، مشخص گرديد كه
درصـد از افـراد    20. هـا اسـت   بود و نشانگر عدم كفايت آگـاهي آن 

مورد مطالعه نيز در مورد پوكي استخوان هـيچ آگـاهي نداشـتند و    
هم چنين اكثر شركت كنندگان از عوامل خطر پـوكي اسـتخوان از   
قبيل كاهش مصـرف كلسـيم، سـن بـالا و عـدم فعاليـت فيزيكـي        

نتـايج  . بـود  100از  51امتياز نگـرش افـراد نيـز     .اطلاعي نداشتند
درصـد از شـركت كننـدگان فعاليـت فيزيكـي       6/0نشان داد فقط 

  .)6(مناسب و مصرف كافي كلسيم داشتند 
  گيري نتيجه

اي  عوامل تغذيـه نتايج پژوهش جاري بيانگر عدم آگاهي از نقش 
توانـد   مـي  است كـه ايـن امـر    پيشگيري از پوكي استخوان مؤثر در

ــامطلوب مخصوصــاً م در خانوارهــاي  نجــر بــه نگــرش و عملكــرد ن
از ايـن رو توجـه كـافي بـه بحـث آمـوزش يكـي از         .روستايي شود

ثري كه ؤيكي از مداخلات م. شود هاي بهداشتي محسوب مي اولويت

توانـد مـورد توجـه قـرار گيـرد، آمـوزش رابطـين          در اين بين مـي 
خانوارهـاي   بهداشتي و بـه تبـع آن آمـوزش چهـره بـه چهـره بـه       

توانند خطرات بالقوه پوكي استخوان را  اين افراد مي .روستايي است
هاي پيشگيري اوليه را به  زيابي كرده و قبل از يائسگي، استراتژيرا

د و در صورت لزوم افراد مبتلا را به سـطوح بـالاتر درمـاني    نكار بند
 اگر چه اهـداف فـوق بـراي   البته لازم به ذكر است كه . ارجاع دهند

 دراين سطح مناسـب تشخيص، پيشگيري و درمان پوكي استخوان 
اما تعداد مراقبين بهداشتي با توجه به شـرح وظـايف جـاري     ؛است

بـا توجـه بـه اهميـت      و رسد براي انجام اين مهم كافي به نظر نمي
كفايت توده استخواني در دوران جواني، لـزوم مـداخلات آموزشـي    

زنان بايد مورد توجه مسئولين جامع در زمينه پوكي استخوان براي 
  .و سياست گذاران حيطه سلامت و بهداشت قرار گيرد

  تشكر و قدرداني
بدون شك اجراي دقيق و مناسب اين پروژه جـز بـا مسـاعدت و    

خانم دكتر فروزان صالحي، خانم زهرا عبدالهي، خانم فريبا  همياري
كوروش كلاهدوز، آقاي حامد پور آرام، دكتر فرشاد پور ملك، دكتر 

دفتـر بهبـود تغذيـه جامعـه وزارت      گرانقـدر  انهمكـار  پـور و  صمد
گرديد كه جاي بسي  ميسر نمي بهداشت و درمان و آموزش پزشكي

همچنين مجريان و گروه محققين اين پروژه بر . تقدير و تشكر دارد
مـديريت محتـرم و    دانند تا مراتب سـپاس خـود را از   خود لازم مي

جهـاني بـه    هاي مشـترك بـا بانـك    رحكارشناسان واحد اجرايي ط
جاست تا  همچنين به. جهت همكاري در پيشبرد اين امر ابراز دارند
خـانم زهـرا نيكـروي،     از زحمات سركارخانم دكتر انـاركي، سـركار  

خانم پروين اسلامي و جنـاب آقـاي فرهـاد لشـكر بلـوكي و       سركار
بوشهر،  هاي كليه كارشناسان، كاردانان و ساير عزيزاني كه در استان

سيستان و بلوچستان و گلستان با تلاش مستمر و جديت فراوان ما 
آوري اطلاعات مورد نيـاز و اجـراي ايـن مطالعـه يـاري       را در جمع
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