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 خلاصه 

علامت  بدون و خاموش بیماری یک و متابولیک استخوان بیماری شایعترین پوکي استخوان مقدمه:

گردد؛ بنابراین هدف از این پژوهش  شكستگي به بروز منجر استخواني تراکم کاهش که زماني تا است

 . تهران است 17و 4بررسي میزان پوکي استخوان در زنان متاهل مناطق 

تحقیق پیمایشي و ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه مي باشد. جامعه آماری روش   روش کار:

نفر نمونه در این تحقیق  382تعداد  که مي باشد 253360شهر تهران  4و  17پژوهش حاضر در منطقه 

از تي مستقل، یومن ویتني، جهت تجزیه و تحلیل داده ها . انتخاب شدندبراساس نمونه گیری تصادفي 

 .استفاده شدویلكاکسون 

تشخیص بالیني با پوکي استخوان رابطه  –عادات تغذیه ای –D کمبود ویتامینیافته ها نشان دادند  نتایج:

 . معناداری وجود دارد

زنان از طریق قرار گرفتن در معرض آفتاب به جذب بیشتر کلسیم که مي توان بیان نمود  نتیجه گیری:

با توجه به نتایج پژوهش فعالیت منظم بدني و دریافت کافي کلسیم و ویتامین  Dو ساخت ویتامین 

متداول ترین روش برای همچنین سابقه مثبت فامیلي استئوپروز و اضافه وزن نیز مشاهده شده است و 

 (DXA) سكن تراکم استخوان یا سنجش میزان جذب اشعه ایكس، ا تعیین سنجش تراکم استخوان

اسكن سریع و کم تهاجمي، میزان تراکم استخوان در ناحیه لگن و ستون فقرات مورد است و در این 

 .ارزیابي قرار مي گیرد، که فرد تا چه حد مبتلا و یا در معرض ابتلا به پوکي استخوان است

 ، عادات تغذیه ای، تشخیص بالینيپوکي استخوان کلمات کلیدی:
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 مقدمه 

است.  آنانترین مسائل در زندگي سلامت زنان یكي از مهم

زنان باید به سلامت خود اهمیت بدهند تا بتوانند سلامت دیگر 

اعضای خانواده را تضمین کنند. سلامت زنان شامل تغذیه مناسب، 

های غربالگری، انجام حفظ تناسب اندام، انجام آزمایش

های ماهانه و توجه به زیبایي و سلامت پوست و مو است. چكاپ

کند. از ای پیدا ميیت ویژهسلامت زنان از دوران بلوغ، اهم

آنجایي که دختران جوان، باید برای بارداری آماده شوند، نیاز به 

دقیقه  30پیگیری بیشتری برای حفظ سلامتي خود دارند. روزانه

ها کمک تواند به حفظ سلامت زنان و تناسب اندام آنورزش، مي

یز داشته کند. برای داشتن اندامي متناسب، زنان باید تغذیه مناسبي ن

های قاعدگي، بارداری و یائسگي، باشند. اکثر زنان، به دلیل دوره

. ها توجه شوددر زندگي، دچار کمبودهایي هستند که باید به آن

هایي از قبیل برای توجه به سلامت زنان، نیاز به انجام آزمایش

 یها، آزمایش کامل خون، آزمایشماموگرافي اسمیر،تست پاپ

های زنانه مانند سرطان رحم، سرطان تخمدان و غربالگری سرطان

سرطان پستان است. سلامت زنان از نظر روانشناختي نیز باید تأمین 

دار، به دلیل ابتلا به هشود. بسیاری از زنان، به ویژه زنان خان

شوند و همین حس بد به سایر روزمرگي دچار افسردگي مي

هایي مانند چاقي، شود. بیماریاعضای خانواده نیز منتقل مي

دیابت، پوکي استخوان و مشكلات قلبي عروقي همیشه در کمین 

زنان هستند. سلامت زنان حتي در سنین یائسگي نیز از اهمیت 

موني باعث وردر این دوران تغییرات هت. اسای برخوردار ویژه

شود. به همین بروز بسیاری مشكلات از جمله پوکي استخوان مي

خاطر است که از دوران جواني باید به سلامت زنان اهمیت داد تا 

نشوند. در حوزه  برودر دوران سالمندی با مشكلات زیادی رو

است که  آنانسلامت زنان، ورزش یكي از ملزومات زندگي 

هایي شود. ورزشمتأسفانه توسط بسیاری از زنان نادیده گرفته مي

روبیک بهترین یروی، دوچرخه سواری، امانند شنا، یوگا، پیاده

هستند. زناني که به این امر توجه آنان  گزینه برای حفظ سلامت

ها دارند کمتر دچار اضافه وزن و چاقي که مادر بسیاری از بیماری

 (1)شونداست مي

 میزان و استخوان پوکي ارزیابي در استخوان معدني تراکم

 استخوان پوکي دارد. اساسي نقش مربوطه خطر شكستگي های

 خطر فاکتور مهمترین به عنوان استخوان تراکم معدني کاهش یا

 شیوه طرفي از رود. مي زنان به شمار در به ویژه شكستگي،

 سیگارکشیدن، فعالیت فیزیكي، میزان دربرگیرنده که زندگي

 تراکم معدني با نیز باشد مي غذایي رژیم و الكل مصرف

 نفر یک توسعه است در کشورهای در حال ارتباط در استخوان

 قرار استخوان پوکي از ناشي شكستگي معرض زن در سه هر از

 دست مچ کمر و لگن، ناحیه در ها شكستگي که بیشتر دارند

 ای اهمیت ویژه از میان این در غذایي رژیم و افتد مي اتفاق

در  گسترده طور به که هایي نوشیدني جمله از است. برخوردار

 چای و قهوه مي شود مصرف افراد غذایي رژیم در جهان سراسر

 کافئین ارتباط و قهوه منفي اثرات متعددی های باشد. بررسي مي

 تحقیقات اما کرده اند. ارزیابي را معدني استخوان تراکم با

 بودن دارا به علت است چای ممكن دهد که مي نشان مختلف

 معدني تراکم باعث افزایش فلوراید یا و فیتواستروژني ترکیبات

 ( 1شود) استخوان پوکي از و پیشگیری استخوان

سبک زندگي از دیدگاه بوردیو تجسم یافته ترجیحات افراد 

است که به صورت عمل در آمده و قابل مشاهده هستند. الگویي 

است و ماهیت طبقاتي دارد. عمده ترین میراث اندیشه  غیرتصادفي

بوردیو برای جامعه شناسي مصرف و تحلیل سبک های زندگي، 

تحلیل ترکیب انواع سرمایه برای تبیین الگوهای مصرف، بررسي 

فرضیه تمایز یافتن طبقات از طریق الگوهای مصرف و مبنای 

کید طبقاتي قرایح و مصرف فرهنگي است. از سوی دیگر تأ

بوردیو بر الگومند بودن اعمال مصرف که نتیجه الزامات منش 

است الهام بخش تكنیک های پژوهش درباره الگوهای سبک 

زندگي نیز بوده است. در پایان باید متذکر شد عواملي که منشاء 

سبک زندگي مي باشند و تأثیرگذار هستند عبارتند از: طبقه و 

جنسیت، سن و دوره عمر، عوامل اقتصادی، ارزش ها، تحصیلات، 

شغل، فرهنگ شغلي، سرمایه فرهنگي، سرمایه اجتماعي، دین و... 

های زندگي مي باشند. بر اساس رهیافت نظری بوردیو، سبک

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%88%DA%AF%D8%B1%D8%A7%D9%81%DB%8C
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ها و به طریق اولي منش متمایز مي متفاوت افراد به بازتولید ذائقه

انجامد. زیرا سبک زندگي همان فضایي است که کنشگران در 

آموزند چگونه زندگي کنند، چه چیز را ارجح بدانند ذیل آن مي 

و در نهایت چه چیز را زیبا بشمارند. بدین ترتیب بوردیو در کتاب 

تمایز، به تبیین رابطه میان ذائقه زیباشناختي و زمینه اجتماعي آن 

کوشد دعاوی کانت، مبني بر نوعي زیباشناسي مي پردازد و مي

های فراهم آمده با توجه به داده ناب و منتزع از حیات اجتماعي را

از گروه های اجتماعي مختلف نقد نماید زیرا مطالعات میداني، 

های عظیم ذائقه را نشان مي دهند و این تفاوت ها با نگرش تفاوت

فرا زماني کانت توضیح پذیر نیستند. در نهایت مي توان گفت که 

تمایز از یكسو های ممدرنیته میل به تمایز دارد. میل به تكوین منش

و میل به تكوین میدان های متمایز از سوی دیگر. بنابراین بوردیو 

با هرگونه اندیشه انتزاعي بدرود مي گوید و با درک و دریافتي 

نوآئین نسبت به واقعیت اجتماعي به تبیین کنش در قالب نظریۀ 

 ( 2عمل مي پردازد)

شان همچنین وی در کتاب تمایز، بر حسب منطق دیالكتیكي ن

داده است که مصرف صرفاً راهي برای نشان دادن تمایزات نیست 

بلكه خود راهي برای ایجاد تمایزات نیز هست. مفهوم تمایز به 

های زندگي افراد معني مجموعه ای متفاوت از رفتارها و سبک

جامعه است که بدلیل موقعیت های متفاوت در برخورداری از 

ی اجتماعي گوناگون ظاهر مي سرمایه و قرار گرفتن در میدان ها

شود. به باور بوردیو همه آنچه سلیقه فرهنگي، انتخاب های هنری 

و ناشي از « طبیعي»و ... نامیده مي شود که ممكن است کاملاً 

قریحه های ذاتي افراد شمرده شود، رابطه مستقیم و قابل اثباتي با 

 ( 2وضعیت و موقعیت اجتماعي افراد دارد)

گاه بوردیو، ذائقه ها و ترجیحات زیباشناختي بدینسان از دید

گوناگون، سبک های زندگي متفاوتي را ایجاد مي کنند. سبک 

زندگي محصول نظام مند منش هایي است که از خلال رابطه 

هایي شود و تبدیل به نظام نشانههای منش درک ميدوجانبه با رویه

شود. در واقع گردد که به گونه ای جامع مورد ارزیابي واقع مي مي

ها این گونه که بوردیو مي گوید مصرف به عنوان نظامي از نشانه

و نمادها است که کارکردهایي همچون تمایز گذاری اجتماعي 

دارد. البته به نظر بوردیو معنای مصرف از همین تفاوت و تمایز 

ناشي مي شود و چیزی جز آن نیست. از این رو در دیدگاه بوردیو، 

خ به نیازهای زیستي نیست بلكه به عنوان مصرف تنها پاس

مكانیسمي از نشانه ها و نمادها است که، البته خود این نشانه ها و 

نمادها از خلال فرایند مصرف تولید مي شوند. لذا در اندیشه 

بوردیو برخلاف مارکسیسم کلاسیک، مصرف صرفاً یک متغیر 

 شد.وابسته نیست. بلكه یک متغیر مستقل نیز مي تواند با

بنابراین از نظر بوردیو، تمایزاتي که سبک زندگي فراهم مي 

کند در ذوق و سلیقۀ افراد نهفته است. ذوق و سلیقۀ در وهله اول 

و قبل از هر چیز بي میلي و اکراه نسبت به سلایق و علایق دیگران 

مثل  است. دلیل این امر آن است که اعمال و رویه های فرهنگي

ویید، بازی گلف یا فوتبال، بازدید از موزه پوشیدن لباس جین یا ت

یا نمایشگاه اتومبیل، گوش دادن به موسیقي جاز یا تماشای سریال 

های کمدی و کارهایي نظیر آن معني اجتماعي خود و قابلیت 

مشخص ساختن تفاوت و فاصله اجتماعي را از برخي ویژگي های 

ریف سبک کنند. در تعذاتي خود نمي گیرند بلكه آن را کسب مي

زندگي با واژه فراگیری روبرو هستیم. بوردیو بر این باور است که 

سبک زندگي شامل اعمال طبقه بندی شده و طبقه بندی کننده 

فرد در عرصه هایي چون تقسیم ساعات شبانه روز، نوع تفریحات 

و ورزش، شیوه های معاشرت، آداب سخن گفتن، راه رفتن، نوع 

 ( 2سوب مي شود)پوشش، نوع خوراک و ... مح

تحت عنوان  1394فردآذر پژوهشي در سال  عبادی فربد دکتر

 از پیشگیری کننده رفتارهای در بهداشتي اعتقاد الگوی تأثیر

 مدل کارآیي و تأثیر تحقیق، استخوان مي باشد. نتایج پوکي

 از پیشگیری کننده عملكردهای اتخاذ در را بهداشتي اعتقاد

 (3کرد) تأیید استخوان پوکي

سیده پریا برزنجه، فرشته قلعه نویي و سعید میرزایي در سال 

ماه تمرین قدرتي در آب بر  12پژوهشي تحت عنوان تأثیر  1395

تراکم استخوان های مهره های کمری با استخوان ران زنان یائسه 

مبتلا به پوکي استخوان انجام دادند. پوکي استخوان و شكستگي 

بهداشتي در سنین کهن سالي های ناشي از آن یک مشكل بزرگ 

مي باشد. این عارضه در سنین پس از یائسگي بسیار شایع است.با 
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توجه به تأثیر عوامل محیطي مثل تغذیه، ورزش و قرار گرفتن در 

 ( 4معرض نور آفتاب از این بیماری پیشگیری کرد)

مریم عسكری، محمدحسن لطفي، محمدباقر اولیاء، حسین 

پژوهشي تحت عنوان  1397در سال  فلاح زاده، مسعود محمدی

ن بررسي خطر عوامل پوکي استخوان انجام دادند. پوکي استخوا

بیماری اسكلتي سیستمیک است که هرساله شكستگي های ناشي 

ي کشور از آن هزینه اقتصادی و اجتماعي گزافي را بر سیستم درمان

کي به پو و مردم وارد مي کند. در نتیجه مهم ترین عوامل خطر ابتلا

یل استخوان مربوط به سبک زندگي افراد و به عبارتي قابل تعد

ه تغذیه ببودند و از این رو لازم است تا برنامه های سلامت، توجه 

و فعالیت بدني از دوران کودکي و نوجواني مورد توجه 

 (5سیاستگزاران سلامت قرار گیرد.)

ي در این پژوهش سعي بر آن مي شود که به بررسي میزان پوک

 1397 تهران در سال 17و  4استخوان در زنان ازدواج کرده مناطق 

سوال پژوهش حاضر آن است که آیا کمبود  مي پردازد.

؟ آیا تا چه میزان در پوکي استخوان تاثیر داشته است  Dویتامین

شكستگي ها علائم و زنگ خطری برای مبتلا شدن بیه بیماری 

یماری بن متاهل از این پوکي استخوان است؟ آیا چه تعدادی از زنا

 رنج مي برنند؟

 

 

 روش کار

ن با توجه به آنوع تحقیق و روش اجرای در پژوهش حاضر، 

 ، گردآوریپیمایشي ،اهداف و ماهیت تحقیق و امكانات اجرایي

 اطلاعات پرسشنامه مي باشد.

 و یا اعداد ،ءاشیا جامعه آماری به مجموعه ای از افراد،

 در یک ویژگي مشترک باشند حداقلچیزهایي گفته مي شود که 

 (6.)هدو محقق علاقمند است یافته های پژوهش را به آنها تعمیم د

شهر تهران )دارای همسر  4و  17پژوهش حاضر در منطقه 

نفر،  10009نفر( )بي همسر بر اثر فوت  253360نفر،  74328

نفر(  14248نفر،  3050نفر( )بي همسر بر اثر طلاق  28413

نفر( )اظهار  97نفر،  8حداقل یكبار ازدواج کرده  )اظهارنشده

 را شامل مي شود.نفر(  126نفر،  3نشده وضع زناشویي 

در این تحقیق بر اساس نمونه گیری تصادفي استفاده مي شود. 

بدین صورت که ابتدا شهر تهران به دو منطقه تقسیم شده است و 

و  از بین موارد موجود، نمونه گیری صورت خواهد پذیرفت

پرسشنامه ها بین آنها تقسیم مي شوند. که بصورت نمونه گیری 

نفر نمونه برای این  382تصادفي با توجه به فرمول کوکران 

 .پژوهش معین گردید

تجزیه و تحلیل مدارک شامل اقدامات زیر است: بررسي، 

به  طبقه بندی، تهیه جدول یا ترکیب دیگری از مدارک تا بتوان

 (7مورد تحقیق است پرداخت)موضوع نخستین که 

ر بپس از گردآوری داده ها با استفاده از پرسشنامه علاوه 

توصیف جامعه، بر اساس مدل پژوهش و فرضیه های مربوطه 

ا در هآزمون های آماری مناسب انتخاب و انجام مي گردد و یافته 

رم نقالب جداولي تهیه و تدوین گردیده است. در این راستا از 

همچنین برای تجزیه و تحلیل استفاده مي شود.  SPSSافزار 

( و مد میانگین و ،میانه)ماره های توصیفيآاطلاعات و داده ها از 

 .استنباطي)آنوا، رگرسیون و ... ( استفاده مي شود

 

 نتایج

( نشان مي دهد با توجه به اینكه سطح 1جدول شماره)

بدست آمده 87/0معناداری برای متغیر علایم تشخیص بالیني

است. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف و یومن ویتني نشان 

دهد میزان ضریب همبستگي علایم و تشخیص بالیني با سطح مي

باشد )در مي 92/0و سطح معناداری نامتقارن  96/0داری معني

مورد  0Hتحقیق رد و فرض  1H( فرض05/0سطح خطای بیشتر از 

تشخیص بالیني و پوکي پذیرش قرار مي گیرد. بنابراین بین علایم 

استخوان رابطه معناداری وجود ندارد. پس نتیجه مي گیریم این 

 .فرضیه معنادار نیست ولي توزیع نرمالي است

 

 
17و  4علایم تشخیص بالیني مناطق   
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 سطح معناداری سطح معناداری )نامتقارن( z ویلكاکسون یو من ویتني
500/15580  500/33158  038/0 -  96/0  92/0  

 

مستقل علایم  tدهد میزان مستقل نشان مي tنتایج آزمون 

 87/0داری که است که با سطح معني 328/10تشخیص بالیني

تحقیق رد و  1H( فرض05/0باشد)در سطح خطای بیشتر  از مي

مورد پذیرش قرار مي گیرد. بنابراین بین علایم تشخیص  0Hفرض 

بالیني و پوکي استخوان رابطه معناداری وجود ندارد. پس نتیجه 

 .مي گیریم این فرضیه معنادار نیست ولي توزیع نرمالي است

 

 . تشخیص علائم بالینی1جدول 

درجه  خطای معیار تفسیر

 آزادی

T داری معني F تعداد  

 گویه علایم تشخیص بالینی

آیا در ناحیه لگن، مچ دست، ستون مهره ها درد  382 085/3 08/0 890/0 346 05138/0 غیرمعنادار

 شدید دارد

شته       382 233/0 62/0 241/0 349 04573/0 غیرمعنادار ستگي دا شك آیا تاکنون در نواحي نام برده ، 

 اید

 آیا بیماری دیابت دارید 382 524/39 0/00 045/3 352 03701/0 معنادار

 آیا پرکاری تیروئید دارید 382 143/14 00/0 841/1 351 03516/0 معنادار

 آیا در دوران یائسگي بسر مي برید 382 040/0 84/0  988/0 351 04579/0 غیرمعنادار

 آیا مصرف دخانیات دارید 382 074/2 15/0 102/1 347 03036/0 غیرمعنادار

 علائم تشخیص بالیني و پوکي استخوان 382 - 87/0 328/10 353 02869/0 معنادار

 

( نشان مي دهد با توجه به اینكه سطح معناداری 2جدول شماره )

بدست آمده است. نتایج آزمون  00/0برای متغیر عادات غذایي 

دهد میزان کولموگروف اسمیرنوف و یومن ویتني نشان مي

و سطح  40/0داری ضریب همبستگي عادات غذایي با سطح معني

( 05/0باشد )در سطح خطای کمتر از مي 30/0معناداری نامتقارن 

مورد رد قرار مي گیرد.  0Hتحقیق پذیرش و فرض  1Hفرض

بنابراین بین عادات غذایي و پوکي استخوان رابطه معناداری وجود 

دارد. پس نتیجه مي گیریم این فرضیه معنادار است ولي توزیع 

tنتایج آزمون.نرمالي نیست مستقل t دهد میزان مستقل نشان مي  

  00/0داری که است که با سطح معني 849/4عادات غذایي 

تحقیق پذیرش  1H( فرض05/0در سطح خطای کمتر  از باشد)مي

مورد رد قرار مي گیرد. بنابراین بین عادات غذایي و  0Hو فرض 

پوکي استخوان رابطه معناداری وجود دارد. پس نتیجه مي گیریم 

 این فرضیه معنادار است ولي توزیع نرمالي نیست.

( نشان مي دهد با توجه به اینكه سطح 3جدول شماره )

بدست آمده است.  D 00/0اداری برای متغیر کمبود ویتامین معن

دهد نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنوف و یومن ویتني نشان مي

 03/0داریبا سطح معني Dمیزان ضریب همبستگي کمبود ویتامین 

باشد )در سطح خطای کمتر مي 51/0و سطح معناداری نامتقارن 

مورد رد قرار مي  0Hتحقیق پذیرش و فرض  1H( فرض05/0از 

و پوکي استخوان رابطه  Dگیرد. بنابراین بین کمبود ویتامین 

معناداری وجود دارد. پس نتیجه مي گیریم این فرضیه معنادار 

 .است ولي توزیع نرمالي نیست

tنتایج آزمون  مستقل  کمبود  tدهد میزان مستقل نشان مي  

 00/0داری که است که با سطح معني D531/39ویتامین 

تحقیق پذیرش  1H( فرض05/0باشد)در سطح خطای کمتر از مي

و  Dمورد رد قرار مي گیرد. بنابراین کمبود ویتامین  0Hو فرض 
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پوکي استخوان رابطه معناداری وجود دارد. پس نتیجه مي گیریم 

 .این فرضیه معنادار است ولي توزیع نرمالي نیست

 

 بحث ونتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده در این پژوهش این طور مي توان 

اظهار نظر داشت که فرضیات در بررسي میزان پوکي استخوان در 

مشخص  1397تهران در سال  17و 4زنان ازدواج کرده مناطق 

عادات تغذیه ای، علایم بالیني با  ،Dشده است. کمبود ویتامین 

پوکي استخوان رابطه معناداری وجود دارد. زنان از طریق قرار 

گرفتن در معرض آفتاب به جذب بیشتر کلسیم و ساخت ویتامین 

D  با توجه به نتایج پژوهش فعالیت منظم بدني و دریافت کافي

فه کلسیم و ویتامین همچنین سابقه مثبت فامیلي استئوپروز و اضا

 وزن نیز مشاهده شده است.

بنابراین باید به سبک زندگي در طي دوره نوجواني به ویژه 

نوجوانان دختر بیش از پیش اهمیت داده شود چرا که تغییر سبک 

زندگي در دوره نوجواني نقش پیشگیرانه مهمي در ایجاد 

با توجه به وجود عوامل خطر آفرین استئوپروز در بزرگسالي دارد. 

زندگي ، Dیر فقر غذایي کلسیم، کمبود ویتامینمتعدد نظ

آپارتماني و عدم تماس با نور خورشید و زندگي کم تحرک، به 

نظر میرسد در آینده پوکي استخوان یكي از شایعترین مشكلات 

بهداشتي، درماني، اجتماعي و اقتصادی جامعه خصوصاً در میان 

موزش و زنان گردد. در این میان مربیان بهداشت و مسئولین آ

های  های جامع آموزشي و طرح پرورش میتوانند با ارائه برنامه

بهداشتي ویژه، نقش کلیدی در ارتقاء سبک زندگي نوجوانان 

داشته و دانش آموزان پرخطر در معرض ابتلا به پوکي استخوان 

. افزایش سطح را شناسایي و تحت مشاوره اختصاصي قرار دهند

است که با بالا رفتن سطح  تحصیلات و آگاهي اجتماعي زنان 

تحصیلات زنان موجب گسترش مشارکت آنان در فعالیت های 

اجتماعي و اقتصادی بیشتر مي شود. افزایش تحصیلات هم سبب 

بالا رفتن سن ازدواج، کاهش موالید کوچک شدن خانواده، 

ارتقای سطح زندگي و تغییر نگرش جامعه نسبت به حضور زنان 

هم مي توان پیش بیني کرد که این طور  در بازار کار شده است و

 زنان در سالهای آینده افزایش پیدا خواهد کرد. با توجه به روند

افزایشي حضور زنان در عرصه های اجتماعي انتظار مي رود 

 گرایش ها به سبک زندگي مدرن هم افزایش پیدا کند. 

و پوکي استخوان زنان متاهل  D بنظر میرسد بین کمبود ویتامین

طه معناداری وجود دارد. نتایج پیشین با نتایج این پژوهش راب

همخواني دارد. نتایج نشان مي دهد درمان پوکي استخوان باید 

شامل اقدامات شیوه زندگي از جمله تغذیه، ورزش و اقدامات 

 Dبرای کاهش سقوط باشد. باید مقدار کافي کلسیم و ویتامین 

ائسگي، ممكن است فراهم شود. بیس فسفونات پوکي استخوان ی

با آن درمان شود. استخوان و ساختمان استخوان هر دو پوکي 

استخوان را هدف قرار مي دهند تا از دست دادن دوباره تعادل 

برقرار کنند. پیشگیری از پوکي استخوان باید در اوایل زندگي 

مورد توجه قرار گیرد و باید با فعالیت بدني منظم و یک رژیم 

 د.متعادل ادامه یاب

بنظر میرسد بین عادات تغذیه ای و پوکي استخوان زنان متاهل 

بر اساس رهیافت نظری، رابطه معناداری وجود دارد. نظریه بوردیو 

ها و به طریق های زندگي متفاوت افراد به بازتولید ذائقهسبک

اولي منش متمایز مي انجامد. زیرا سبک زندگي همان فضایي 

ي آموزند چگونه زندگي کنند، است که کنشگران در ذیل آن م

 چه چیز را ارجح بدانند و در نهایت چه چیز را زیبا بشمارند.

ای پیشگیری کننده از پوکي استخوان با استفاده  رفتارهای تغذیه

تایج این مطالعه مدل باور سلامت است. ناز الگوی باور سلامت 

ظـر تواند مبنایي برای طراحي مداخلات قرار گیـرد، امـا در ن مي

گرفتن متغیرهای فرهنگي اجتماعي مرتبط با رفتارهای مورد نظر 

ای پیشـگیرانه ایفـای نقش  تواند در بهبود اقدامات تغذیه نیز مي

بنظر میرسد بین میزان علایم تشخیص بالیني و پوکي  .نماید

که به نتایج   استخوان زنان متاهل رابطه معناداری وجود دارد

( و کاسترو و همكاران 9و همكاران )(، رابرت 8مقالات گولد )

بر اساس رهیافت نظری نظریه بوردیو ( همراستا مي باشد. 10)

ها های زندگي متفاوت افراد به بازتولید ذائقه، سبک(11) بوردیو

و به طریق اولي منش متمایز مي انجامد. زیرا سبک زندگي همان 

گي فضایي است که کنشگران در ذیل آن مي آموزند چگونه زند
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 کنند، چه چیز را ارجح بدانند و در نهایت چه چیز را زیبا بشمارند

(12). 

میزان پوکي استخوان در زنان بررسي بر اساس نتایج پژوهش در 

پیشنهاد مي شود، سازمان جهاني  17و 4ازدواج کرده مناطق 

 روحي فشارهای و سنگین مسئولیت های به تاکنون بهداشت

 سلامت از توانند مي صورتي در زناناست.  اندیشیده زنان رواني

 خوبي به را خود پوشش تحت خانواده و باشند برخوردار روان

هره مند شوند ب لازم امكانات و توانمندی ها از که کنند مدیریت

 سلامت های برنامه در اساس همین . برو آرامش روان داشته باشند

 بسته در و درمان بهداشت وزارت از شده ابلاغ و جمعیت خانواده

 دلیل به سلامت مختلف ابعاد بررسي به میانسالان سلامت خدمات

 در خصوص به سني گروه این در جمعیت اکثریت قرارگرفتن

است. سلامت زنان مي تواند در رشد و توسعه جامعه  پرداخته زنان

نقشي تعیین کننده داشته باشد و مي توانند بر سلامت خانواده ها 

پوکي استخوان نامریي است، یعني تا تأثیر گذاشته  است. چون 

زماني که یک استخوان نشكند علائمي از خود بروز نمي دهد، 

از ارتفاع کم، در فرد مبتلا به این بیماری یک سقوط ساده 

چرخش ناگهاني، خم و راست شدن سریع یا حتي افتادن در یک 

بیشترین . چاله کوچک مي تواند سبب شكستگي استخوان شود

شكستگي مربوط به پوکي استخوان در ناحیه های لگن، ستون 

البته گاهي  ،مهره ها، مچ یا قسمت بالای بازو رخ مي دهد

مه به شكستن دیگر شكستگي یک استخوان مي تواند در ادا

استخوان ها نیز منجر شود، بنابراین لازم است در اسرع وقت نسبت 

با اشاره .  به تشخیص و درمان این بیماری اقدام لازم صورت گیرد

به این موضوع که شروع یائسگي، آغاز ضعف در استخوان ها 

است، شروع یائسگي در خانم ها، آغازگر ضعف در استخوان 

یل بانوان باید از جواني به فكر حفظ تراکم و هاست، به همین دل

سلامت استخوان های خود باشند، از آنجا که پوکي استخوان 

علائم آشكاری ندارد، لازم است در ارتباط با سلامت استخوان 

سال بیشتر از بقیه در  60افراد بالای . ها با پزشكتان مشورت کنید

ان معني نیست که معرض پوکي استخوان قرار دارند، البته این بد

سنجش  .(13) افراد با سن پایینتر در خطر ابتلا به این بیماری نیستند

سلامت استخوان که به طور معمول شامل میزان خطر شكستگي 

استخوان است، تعیین مي کند شما تا چه حد در معرض خط ابتلا 

نشان مي دهد  پژوهشنتیجه این . به پوکي استخوان قرار دارید

سكن ، ا روش برای تعیین سنجش تراکم استخوان متداول ترین

است  (DXA) تراکم استخوان یا سنجش میزان جذب اشعه ایكس

و در این اسكن سریع و کم تهاجمي، میزان تراکم استخوان در 

ناحیه لگن و ستون فقرات مورد ارزیابي قرار مي گیرد، که فرد تا 

با . پس استچه حد مبتلا و یا در معرض ابتلا به پوکي استخوان 

ها،  ، بهترین و مناسب ترین فناوریمتد بهره گیری از جدیدترین

نیروهای متخصص، و منابع کافي درجهت گسترش مرزهای 

دانش، ارتقای آموزش، پژوهش و خدمات سلامت زنان تلاش 

های  ضمن تعامل سازنده و ارتباط نهادمند با سازماندر نماید و 

زشكي، جامعه دانشگاهي، ، جامعه پمرتبط دولتي و غیردولتي

حوزه بهداشت و سلامت، کمیسیون حمایت از حقوق زنان، 

سلامت  و تحلیل وضعیت طریق بررسي زاسیما،  و صدااستانداری، 

بهبود سلامت زنان برای  مناسب  های اهكارر  و ها سیاست زنان،

و برنامه ریزی و تصمیم گیری در این  را تدوین و پیشنهاد نماید

 عرصه از جامعه را داشته باشند.

 تشکر و قدردانی
سـلامي  آزاد ادانشـگاه   دکتری نامه پایان برگرفته از مقاله این

ــتیان واحد  ــاور آش ــاتید راهنما و مش ــنده از اس ــد. نویس و   مي باش

 تمامي کســاني که در این راســتا با محقق همكاری نمودندکمال 

 دارد. تشكر را

 تعارض منافع
 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease and 

a silent and asymptomatic disease until a decrease in bone density leads to 

fractures; Therefore, the aim of this study was to evaluate the rate of 

osteoporosis in married women in districts 4 and 17 of Tehran.  

Methods: The research method is survey and the data collection tool is a 

questionnaire. The statistical population of the present study in the 17th and 

4th districts of Tehran is 253,360, of which 382 samples were selected based 

on random sampling. Independent t-test, Human Whitney, Wilcoxon were 

used for data analysis.  

Results:  The results showed that vitamin D deficiency - eating habits - 

clinical diagnosis has a significant relationship with osteoporosis. 

Conclusion: It can be stated that women through sun exposure to absorb more 

calcium and make vitamin D according to the results of regular physical 

activity and adequate intake of calcium and vitamins as well as a positive 

family history of osteoporosis and overweight has been observed. The most 

common method for determining bone density is to scan the bone density or 

measure the amount of X-ray absorption (DXA). In this rapid and minimally 

invasive scan, the bone density in the pelvis and spine is assessed. How much 

is affected or prone to osteoporosis. 

Keywords: Osteoporosis, Eating Habits, Clinical Diagnosis 
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