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

 مطالعه، نای از  هدف است. یر یشگپی قابل یمار بی نای است. برخوردار  ایژهوی تاهمی از  آن، از  ناشی عوارض
 بود. ائسهی زنان در  بهداشتی اعتقاد مدل از  استفاده با استخوان پوکی از  یر یشگپی رفتارهای هایکنندهتعیین یبررس
انجهام   4144شههر سهراب در سهال  ائسهیزن  485ی است که رو یلیتحل -مقطعیپژوهش حاضر مطالعه  .کار روش

های استاندارد نامهپرسش قیآوری از طر ها پس از جمعای بود. دادهچند مرحلهای خوشه به روش گیریگرفت. نمونه
 یههای تهو آزمون 45 نسهخه SPSS افزارنرم استفاده از  با ،استخوان یخصوص پوک  در ی بهداشت اعتقادمدل بر  یمبتن

 .ندشد لیو تحل هیتجز  ونیمستقل، آنووا و رگرس
 ،یموانهع در  شهده بها آگهاه نیبه ،یاعتقهاد بهداشهت مهدلهای سازه نیب یهمبستگ  آزمون جیبر اساس نتا .هاافتهی

بهر . (P>45/4) شهتداری وجهود دایمعنه یدر  شده، شهد  در  شهده و منهافع در  شهده ارتبهار آمهار  تیحساس
 تیهههقابل یک یههههای دمهههوگرافیژگ یها بهههه وبههها اضهههافه شهههدن سهههازه ،در مهههدل دوم یخطههه  ونیرگرسههه جههههینت اسهههاس
 .(=β 341/4) را به خود اختصاص داد یکنندگ بینیترین پیشیقو ی،و آگاهدرصد رسید  37 به یکنندگ بینیپیش

 کننده ازیر یشهگیپ یرا در اتخها  عملکردهها یاعتقهاد بهداشهت مدل ییو کارا ر یتاث قیتحق نیهای اافتهی .یر‌یگجهینت
دنبال آن رشد فزاینده پوکی اسهتخوان ناشهی از با توجه به سالمندی جمعیت در ایران و بهکرد.   دییاستخوان تا یپوک 
در   تیحساسه، تواند در جهت کاهش موانع در  شهده، افهزایش آگهاهی، نتایج پژوهش حاضر میزنانگی در ائسی

ههای انجهام شهده در شود در کنار سایر مراقبتاستفاده شود. پیشنهاد می شده، شد  در  شده و منافع در  شده
تحت پوشش قرار گرفته و به  ائسهدر نظر گرفته شود تا تمام زنان ی ائسهبرای زنان ی های ویژهمراکز سلامت، مراقبت

 مراکز سلامت مراجعه نمایند.
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‌مقدمه
اختلالا   نیتر  عیاز شا یک یاستخوان  یپوک  ای استئوپروز

کههاهش تههراکم تههوده   لیههدل بههه اسههت کههه میمربههور بههه کلسهه
 نیهها 4.دهههد مههی رخ یبافههت اسههتخوان بیههاسههتخوان و تخر 

 عهوارض بها را خهود ،ینیبهال علائمنداشتن  لیدل به که  یمار یب
بهه  دهدیم نشان است، یاستخوانهای  یشکستگ  که یمار یب
اسههتخوان  یپههوک  3, 4.معههروف اسههت ز یههخههاموش ن یمههار یب

عنهوان  باشد کهه بهه می بیماری متابولیک استخوانترین  شایع
 محسهوب اقتصادی -یک بیماری مزمن یک تهدید اجتماعی

کههه بهها سههالمندی رو بههه رشههد جمعیههت، تبههدیل بههه شههود   می
سهال  54 یآن در افهراد بهالا وعیشه 1گردد. میاپیدمی جهانی 

و ایهن نشهان اسهت  درصد 45 مردان در و درصد 34در زنان 
نتهههایج  5.اسهههت شهههیوع بهههالای آن در میهههان زنهههانی  دهنهههده

در  یاسههتخوان و اسههتئوپن یپههوک  وعیشهه مطالعها  نشههان داد
 درصهد 14/17 و درصهد 74/33 بیهبهه ترت یرانیا ائسهیزنان 

 ائسههیدر زنهان  یاسهتخوان و اسهتئوپن یپهوک  نتیجههاست در 
 یسوم زنهان از پهوک  کیکه   یطور  است، به عیشا ار یبس یرانیا

در  1.برنهد یرنهج مه یاز آنها از استئوپن یمین با  یاستخوان و تقر 
 رانهیشهگیپ رفتارههای سهط درصهد  4/55 زنهان یائسهه ،مصر

 7.داشتند استخوان یپوک در زمینه  ینییپا یبهداشت

تهوان  مهی از پیامدها و عوارض نامطلوب پوکی استخوان 
بههه کههاهش کیفیههت زنههدگی، عههدم اسههتقلال، درد و نههاتوانی و 

برابر پس از اولهین  3تا  4به میزان  مجددافزایش شکستگی 
مهورد  ونیهلیم 5/3اروپها  هیهدر اتحاد 8.شکستگی اشاره کهرد

سهتون  یهزار مهورد شکسهتگ  544استخوان لگن،  یشکستگ 
مورد  ونیلیم 8/4ساعد و  یهزار مورد شکستگ  514فقرا ، 
 شهود یمه ینیب شیگزارش شده است. پ  یشکستگ  گر یانواع د

استخوان تا  یاز پوک  یناش یها یتعداد موارد سالانه شکستگ 
 بوم سهههتیز  5.برسهههد مهههورد ونیهههلیم 5/1بهههه  4445سهههال 

 ی رنهدهیاسهتخوان دربرگ یاز پوک  یناش یاز شکستگ  یر یشگیپ
 ه،یه)تغذی اصلاح سهبک زنهدگ  یعنی یچهار دسته عنصر اصل

(، نیالکل و کافئ ا ،یاز سقور، تر  دخان یر یشگیورزش، پ
(، یهیدارو ر یو غ ییو درمان دارو صیتشخ ،ی)غربالگر  ینیبال

 ،ی)فرهنگه  یا نههیپلتفهرم و کهاربرد( و زم رسهاخت،ی)ز  فناورانه
 44.و آموزش( است یاقتصاد ،یاستیس ،یمشارکت اجتماع 

سهه و کهم ئبا توجه به شیوع بالای این بیماری در زنهان یا
بهالای های  پیشگیری نسبت به هزینهههای  هزینه بودن روش

و ههههها  لازم اسههههت روش 11, 9،درمههههان شکسههههتگی اسههههتخوان

در رفتارههای  کننهده عوامل تعیین بینی پیشالگوهایی جهت 
وکی اسههتخوان و در نتیجههه پیشههگیری از از پهه کننده پیشههگیری

 ،انتخههاب الگههو در آمههوزش بهداشههت کههار گرفتههه شههود. آن بههه
یهک برنامهه آموزشهی اسهت  ریزی برنامههاولین گام در فراینهد 

 بههدین منظههور یکههی از تئههوری پرکههاربرد در آمههوزش بهداشههت،
اسهههت کهههه  (Health Belief Model) یمهههدل اعتقهههاد بهداشهههت

هاى  طراحههب برنامهههو  مههرتبط بهها سههلامت یجهههت رفتارههها
ههای  این مدل، تئوری 43, 44.اربرد داردکها   مارىیرى از بیشگیپ

شههناختی را بههه یههک تصههمیم شخصههی در  روان گیری تصههمیم
 HBM سهازد. مهی مورد رفتارهای بهداشتی جهایگزین، مهرتبط

اولین آنهها حساسهیت در  شهده  باشد و می ساختار  1دارای 
نمایهد کهه یهک  مهی است. این ساختار اشاره بهه بهاور انتزاعهی

شخص در رابطه بها ابهتلا بهه یهک بیمهاری یها دچهار شهدن بهه 
اقههدام بههه رفتههار خاصههی دارد. ی  حالههت زیانبههاری در نتیجههه

باشد که اشهاره بهه بهاور  می دومین ساختار، شد  در  شده
ی  توانهد در نتیجهه می آسیبی که انتزاعی فرد در مورد وسعت

ابتلا به بیماری یا وضعیت زیانبار حاصل از یک رفتهار خهاص 
. سومین ساختار، منهافع در  شهده نهام دارد  ، داردپدید آید

پیشهنهادی جههت  های  که در رابطه با اعتماد به مزایای روش
کاهش خطر یا وخامت بیماری یا وضعیت زیانبهار حاصهل از 

باشد. سهاختار چههارم، موانهع در  شهده  می یک رفتار خاص
واقعههی و های  اسههت کههه اشههاره بههه باورهههایی در مههورد هزینههه

، HBM متصههور پیگیههری رفتههار جدیههد دارد. سههاختار پههنجم
کههههه شههههامل نیروهههههای   راهنماهههههایی بههههرای عمههههل اسههههت

باشد که موجب احساس نیهاز شهخص بهه  ای می کننده تسریع
آخهههرین سهههاختار ایهههن مهههدل،  43.گهههردد مهههی انجهههام عمهههل

بهه آن اضهافه  4584شهود و در دههه  می نامیده ارآمدیخودک
 خودکارآمدی، حاصهل اطمینهان از ایهن موضهوع .شده است

باشههد کههه شههخص دارای توانههایی لازم بههرای پیگیههری یههک  مههی
و  هیهاول یر یشهگیپ ،یدر پهژوهش رفتهار  HBM 44.رفتار است

مطالعههه 43.ردیههگ مههی مههورد اسههتفاده قههرار  هیههثانو یر یشههگیپ
ای  ذیهههههغرفتارهههههای ت بینههههی پیشدر مهههههدوی و همکههههاران 

 از از پههههوکی اسههههتخوان نشههههان داد کههههه کننده پیشههههگیری
  در  منافعو  نعاموخودکارآمهدی،  ،HBMمدل  ساختارهای

در پیشهگیری از ای  رفتارههای تغذیهههای  کننده از تعیین هشد
و در مطالعهه باقیهانی مقهدم  41.پوکی استخوان در زنان بودند

 یاز پههههوک  کننده یر یشههههگیپ یرفتارههههها انیههههدر مهمکههههاران 
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 ایه گاریمربور به عدم مصرف س یفراوان نیشتر یب ،استخوان
مربور بهه انجهام  یفراوان نیدر معرض آن قرار گرفتن و کمتر 

 زانیهه. مگههزارش شههدمههنظم در طههول هفتههه   یبههدن تیههفعال
 یخودکارآمهد وعمهل  یراهنما برا ،منافع در  شده ،یآگاه

از  کننده یر یشههگیپ یبهها عملکههرد زنههان در خصههوص رفتارههها
و موانهع در   میمثبهت و مسهتق یاستخوان همبسهتگ  یپوک 

را  داری یمعکهوس و معنهه یشهده بها عملکهرد زنهان همبسهتگ 
تمههام ، ( و همکههارانElgzar) الگههزار در مطالعههه 45.نشههان داد

 کههیی  هها گروه  نیبه آگهاهیو  یبهاور بهداشهتمهدل  یها سازه
ی داشههتند بهها  نییاسههتخوان پهها یاز پههوک  رانهیشههگیپ یرفتارههها
تفهاو   تر بهودبهالا هها  ه رفتهار پیشهگیرانه در آنههایی که گروه
اسهتخوان،  یدانهش پهوک . در واقهع را نشهان دادنهد یدار  یمعن

در  شهده  یایهدر  شده، مزا تیدر  شده، جد تیحساس
مثبهت  یها کننهده ینیب شیپ ،یبهداشت یها زهیو انگ نا یتمر 

زنههان در  انیههدر م اسههتخوان یاز پههوک  رانهیشههگیپ یرفتارههها
 41.بودند یائسگ یدوران قبل از 

شهتر یب اسهتخوان بکدر برابهر پهو ویهژه زنهان یائسهه  بهزنان 
 54سههن  ،ب اسههتخوانکن بههروز پههو یشههتر یرنههد و بیپذ بیآسهه

با توجهه بهه سهالمندی جمعیهت  47.سالگب و بعد از آن است
های  شهده اسهت شهیوع شکسهتگی بینهی پیشجهان و ایران، 

ن یهیتعلهذا  45, 48.ناشی از پهوکی اسهتخوان بهه سهه برابهر برسهد
ب اسهتخوان کاز پو  نندهک رىیشگیپهاى  مرتبط با رفتار  عوامل

توانههد در طراحههب  اعتقههاد بهداشههتب مههب مههدلدر چههارچوب 
گرفتهه شهود،  ارکه هبهمخهتص ایهن گهروه آموزشب هاى  برنامه
های  کننههده نییتع بررسههی مطالعههه بهها هههدفراین ایههن ببنهها

 مههدلاسههتخوان بهها اسههتفاده از  یاز پههوک  یر یشههگیپ یرفتارههها
 .انجام شد ائسهیدر زنان  یاعتقاد بهداشت

 
‌‌روش‌کار

بود که گهروه ههدف  تحلیلی -مقطعی از نوع این مطالعه
 .بوده اسهت 4144در سال  شهر سراب ائسهنفر از زنان ی 485
در  ی( شهر شرقی 17°34′44″،شمالی 37°51′34″)  سراب

در  ،یشهرق جهانیشهرستان سراب، اسهتان آ ربا یبخش مرکز 
هستند  یجانیاست. شهروندان سراب آ ربا رانیا یغرب شمال

 4355سههال  یسرشههمار . کننههد یصههحبت مهه یو بههه زبههان ترکهه 
 خهههانوار 43.553 در نفهههر 15.434شههههر را  نیههها تیهههجمع
 44 .کرد  یر گی اندازه

توسهط معاونهت پژوهشهی دانشهکده  طهرح پس از تایید
کهد اخهلاق جههت رضهایت افهراد بهرای علوم پزشهکی سهراب،  

کننههدگان در  بههرای مشههارکت .گرفتههه شههدمطالعههه  شههرکت در 
چنهههد ای  خوشهههه بهههه روش یاحتمهههال گیری از نمونههههطهههرح، 
 یمرکههز بهداشههت 5شهههر سههراب  در  .فاده شههداسههتای  مرحلههه
مراکهز  نیهههر کهدام از ا بیهترت نیبد شت ووجود دا یدرمان

صهور   و از ههر خوشهه بهه نده شهدگرفته خوشه در نظهر کی
مراکههز  نیههبههه ا کننههده مراجعهیائسههه سههاده زنههان  یتصههادف 

از  ز یحجم نمونه ن نییتع ی. براشدند انتخاب و وارد مطالعه
در  44.دیههاسههتفاده گرد همکههاران و یحههونیج یمطالعههه خههان

 .نفر که واجد شرایط بودند وارد مطالعه شدند 485نهایت 

  
    

  
 

   
          

            
            

z = 51/4  

s = 48/3  

Me:  11/5  

d = در جامعه ر یمتغ نیانگیاشتباه مورد قبول در برآورد م   

درصد خطا× در جامعه  ر یمتغ نیانگیم =     

   = 4437/4  

 وارد کههشهد   مهی یزنهانبه مطالعه شامل  ورودهای ار یمع
 مطالعهه در شهرکتی بهرا تیرضاو  بودند شدهی ائسگ ی دوره

از  پژوهش با مرتبط العلاج صعبی مار یب کهی  زنانداشتند و 
شتند از مطالعهه خهارج داتخمدان و رحم های  سرطان جمله
ی زودرس و ائسهگ توانستند بهر ی ها می زیرا این سرطان شدند.

 از طرق مختلف بر پوکی استخوان تاثیر بگذارند.
کننهدگان بهه  تماس بها مشهارکتها،  پس از انتخاب نمونه

 گردیهد عمل آمده و از آنها جهت شرکت در مطالعه دعهو 
داده شد و سهسس   یو در مورد اهداف مطالعه به آنها توض

 لیهتوسهط محقهق تکمای  صهور  مصهاحبه بهها  نامه پرسش
 .گردید

‌
‌سازه‌نامه‌پرسش ‌سنجش ‌‌استاندارد ‌اعتقاد‌های الگوی

رى‌یشگیو‌رفتارهاى‌پ‌ى‌استخوانکدر‌خصوص‌پو‌بهداشتی‌
‌از‌آن

مههدل اعتقههاد  اسههتاندارد نامه پرسههشدر مطالعههه حاضههر 
 یو رفتارهههههها اسهههههتخوان یدر خصهههههوص پهههههوک  بهداشهههههتی

 اسههتفاده شههد کههه نسههخه فارسههی آن توسههط کننده یر یشههگیپ
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روا و پایا شده و  برگردان و و همکاران (Baheiraei) باهیرایی
ضههریب آلفههای کرونبههاخ  22.مههورد تاییههد قههرار گرفتههه اسههت

و بهالاتر بهوده اسهت.  00/0ها  دست آمده برای تمهام سهازه به
دسههت آمههده بههرای سههوالا   آلفهها کرونبههاخ بههه ،بههرای آگههاهی

و آگههاهی بههرای ورزش   58/0آگههاهی بههرای دریافههت کلسههیم 
( کهههه مهههورد تاییهههد =P<21/0r ,05/0بهههوده ) 66/0کهههردن 

سوالا  مربهور بهه  یکاپا برا  ر یمقاد پژوهشگران بوده است.
ی سهوالا  برا 1تا  09/0و از  1تا  62/0از آگاهی برای ورزش 
همچنههین ایههن  22.بههود ر یههمتغ میکلسهه  مربههور بههه دریافههت

در مطالعه تیموری و همکاران نیز استفاده شده  نامه پرسش
 74/4و آگهاهی بهالاتر از ها  و آلفا کرونباخ آن برای تمام سازه

مشخصههها  شهههامل  مطالعهههه نامه پرسهههش 43.بهههوده اسهههت
شناختی، سنجش آگاهی پیرامون پوکی استخوان و  جمعیت

سنجش حساسهیت در  شهده، شهد  در  شهده، منهافع و 
جسهمانی و دریافهت کلسهیم موانع در  شده درباره فعالیت 

در خصوص  یسنجش آگاه مربور بهسوال  24 بوده است.
سهؤالا  آگهاهب بهراى ههر بود کهه در  استخوان یپوک  یمار یب

دانهم نمهره  نمهب غلهط وهاى  ، و پاسخکیپاسخ درست نمره 
 6، در  شههده تیسههؤال حساسهه 6گرفههت.  مههی تعلههق صههفر 
موانهع سهوال  6منهافع و سهوال  6، در  شهده شهد سوال 

املا مههوافقم، کهه) اى نهههیگز  5 ر کههیشههده بههه صههور  ل  در 
 یبهرا بهود. (املا مخهالفمکهموافقم، نظرى نهدارم، مخهالفم و  

در نظهر گرفتهه شهده  5تها  1 ازیهبخهش امت نیهبهه ا یدهه نمره
مخالفم بها نمهره  ک،یکاملا مخالفم با نمره ی   نهیاست که گز 

ندارم با نمهره سهه، مهوافقم بها نمهره چههار و کهاملا  یدو، نظر 
 موافقم با نمره پنج اعمال شد.

 45 نسهخه SPSS افزار مر از نها  ل دادهیو تحل هیتجز  یبرا
ار( و یههمع انحههراف ن،یانگیهه)م یفیتوصهه یآمههار هههای  و آزمون
، آنالیز واریانس یک تست مستقل ی)ت یاستنباط های  آزمون
( رسهونیپی همبسهتگ  ،یسلسله مراتبه یخط  ونی، رگرسطرفه

شهناختی، از آزمهون تهی  در متغیرهای جمعیهت استفاده شد.
ل از متغیرهها دو گهروه مسهتق نیانگیم سهیمقامستقل برای 

دو  یها نیانگیم سهیمقا و از آنالیز واریانس یک طرفه جهت
اسهتفاده  یرههاغمتمسهتقل در  یهها از گروه شتر یب یتعداد ای
موانهع  بینهی پیش یبهرا یسلسهله مراتبه یون خطه یرگرس. دش

به کهار  استخوان یاز پوک  کننده یر یشگیپ یدر  شده رفتارها
ی از مدل اعتقهاد بهداشهتهای  ن سازهیب یهمبستگ  برده شد.

طریههق همبسههتگی پیرسههون سههنجیده شههد. در ایههن مطالعههه 
 در نظر گرفته شد. (P<45/4) داری سط  معنی

 
‌ها‌یافته

نفر از زنان یائسه شهرکت داشهتند.  185در مطالعه حاضر 
 55نفهر ) 103سهال  55در بین زنان یائسه گروه سنی کمتر از 

 آنهها شهتر یببودنهد. درصهد(  44نفر ) 82و بالاتر  55و ( درصد
سهواد تها پهنجم  بهی از نظهر تحصهیلا  و( درصهد 91) دار خانه

اکثریههت در حههد میههزان درآمههد  از نظههر بودنههد. درصههد(  60)
مطالعهه نشهان داد کهه های  یافتهدرصد(.  30د )بودنمتوسط 
سههن، شههناختی  تیجمعیرهههای غمههدل بهها متهای  سههازهتمههام 

شهغل خهود فهرد و همسهر، ، خهود فهرد و همسهر تحصیلا 
داشههتند  داری میههزان درآمههد ارتبههار معنههیاعضههای خههانوار و 

(05/0>P) (4. )جدول 

 
 (=485n)شناختی  های مدل اعتقاد بهداشتی و متغیرهای جمعیت ارتبار بین سازه .‌1جدول

 متغیرها
 سازه ها

 موانع در  شده منافع در  شده شد  در  شده در  شدهحساسیت  آگاهی
P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd 

 سن
کمتر از 
55 444/4* 

444/8±444/83 
444/4* 

444/1±44/44 
444/4* 

444/3±44/44 
444/4* 

444/4±44/43 
435/4* 

444/1±44/47 

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

تحصیلا  
 خود

سواد 
 قرآنی

444/4** 

444/7±41/77 

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±444/7 ابتدایی
 44/41±444/1 44/41±444/4 47/45±444/5 44/48±444/5 44/85±444/8 راهنمایی
 44/45±413/1 44/43±444/4 44/44±444/3 44/45±444/5 44/85±444/8 دیسلم

دیسلم به 
 بالا

444/7±44/51 444/5±44/41 444/1±44/47 444/4±48/45 415/3±44/44 
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 متغیرها
 سازه ها

 موانع در  شده منافع در  شده شد  در  شده در  شدهحساسیت  آگاهی
P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd P value Mean±Sd 

تحصیلا  
 همسر

سواد 
 قرآنی

444/4** 

433/7±44/78 

444/4** 

444/3±44/44 

411/4** 

444/4±44/44 

444/4** 

444/4±44/44 

444/4** 

444/4±47/44 

 44/48±444/3 44/44±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/84±444/7 ابتدایی
 44/47±444/3 44/43±444/4 44/44±444/3 44/44±444/1 44/81±444/8 راهنمایی
 44/45±444/3 44/43±444/4 45/44±444/1 44/44±444/5 44/87±444/8 دیسلم

دیسلم به 
 بالا

441/8±44/54 444/5±44/48 444/3±44/45 444/4±44/41 444/3±44/43 

شغل 
 خود

 کارمند

444/4** 

457/44±44/54 

445/4** 

444/5±44/47 

444/4** 

444/1±44/48 

447/4** 

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±44/48 444/7±44/48 444/4±44/41 444/5±44/41 

شغل 
 همسر

 بیکار

444/4** 

444/8±44/74 

444/4** 
 

444/1±44/48 

444/4** 

444/1±44/45 

444/4** 

487/1±44/44 

444/4** 

444/3±44/44 
 44/47±444/4 44/44±444/4 43/44±444/3 44/44±444/3 44/75±444/1 کارگر
 44/41±444/3 44/41±444/4 44/45±445/1 44/48±444/5 44/54±444/8 کارمند
سایر 
 موارد

444/8±44/81 444/1±44/44 444/3±44/44 444/4±44/43 417/1±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±44/85 444/1±44/44 444/1±41/44 444/4±44/43 444/3±44/47 

 درآمد

5 
 میلیون

444/4** 

444/8±44/71 

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±44/78 444/1±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±44/44 457/3±44/48 

 12تا  10
 میلیون

444/8±44/83 444/1±44/44 444/3±41/44 444/4±41/43 444/3±44/47 

 12بیشتر از 
 میلیون

444/8±44/88 444/1±44/48 474/1±44/45 444/4±44/43 444/1±44/41 

 طرفهیک  یانسوار نالیزآ نموآز **مستقل      تی نموآز *
 

همبسههتگی  دهههد مههی نشههاننتههایج تحلیههل همبسههتگی 
ت در  شهده و شهد  در  یحساسه آگاهی، بین داری یمعن
بها افهزایش  .(P<001/0)وجهود دارد  موانع در  شده با، شده

بیشهتر و شهد  در  شهده  ت در  شهده ویحساسه آگاهی،

ن منهافع و یبههمچنهین د. یاب می کاهشز  یندر  شده موانع 
 دیههههده نشههههد داری همبسههههتگی معنههههی موانههههع در  شههههده

(429/0=P).  بههدین صههور  کههه افههزایش منههافع در  شههده
  .(2جدول) شتتاثیری در کاهش موانع در  شده ندا
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 (=485n) مدل اعتقاد بهداشتیهای  ن سازهیهمبستگی ب .4 جدول
 متغير   آگاهی  حساسيت در  شده  شد  در  شده  منافع در  شده  موانع در  شده 

           

0 

 R  آگاهی 
 P 

        

0 

 -0/260  R  حساسيت در  شده 
 0/000  P 

      

0 

 0/635  -0/219  R  شد  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* 
 

 نشهان 3جهدول رگرسهیون خطهی در طور که نتهایج  همان
شهناختی  تیجمعدههد در مرحلهه اول مهدل، متغیرههای  مهی

موانههع در  شههده از تغییهرا  درصههد  20 بینهی پیشقهادر بههه 
تحصههیلا  شههناختی  جمعیت. در ایههن مرحلههه متغیههر بودنههد

 بههودموانههع در  شههده دار  معنههی کننههده بینی پیشخههود فههرد 
(05/0>P). مههدل های  در مههدل دوم بهها اضههافه شههدن سههازه

ت یههقابلشههناختی  جمعیتهههای  یژگ یبههه و یاعتقههاد بهداشههت
 یآگههاه افههزایش یافههت.درصههد  30 بینههی مههدل تهها شیپهه

دار موانههههع در  شههههده  معنههههی کننههههده بینی ترین پیش یقههههو
 ،P< 0/001) بهوداسهتخوان  یاز پوک  کننده یر یشگیپ یرفتارها
316β=0/ .) 

 
 (=485n) پوکی استخوانکننده از  یر یشگیپ یموانع در  شده رفتارها بینی پیش یون خطی برایز رگرسیآنال .‌3جدول

P BETA SE B R2 متغير 

 1 مدل درصد 20     

  سن 460/0 520/0 060/0 384/0

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

  تحصيلا  همسر -538/0 392/0 -150/0 102/0

  شغل خود -446/0 010/1 -034/0 660/0

  شغل همسر -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 مدل درصد 30     

 سن  004/0 501/0 092/0 162/0

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

 تحصيلا  همسر  -450/0 300/0 -133/0 220/0

 شغل خود  -134/0 958/0 -010/0 889/0

 شغل همسر  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

 حساسيت در  شده  -016/0 064/0 -020/0 804/0

 شد  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* 
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‌بحث
 یرفتارهههههها یپهههههژوهش بررسههههه نیههههها یههههههدف اصهههههل

 اعتقهاد مهدل استخوان با استفاده از  یاز پوک  کننده یر یشگیپ
مطالعهه های  افتههیبهود. شهر سهراب  ائسهیدر زنان  یبهداشت

 زانیههم لا ،یمههدل بهها تحصهههای  نشههان داد کههه تمههام سههازه
. ایهن داشهتند داری یارتبهار معنه ائسههیدرآمد و شغل زنهان 

دهنهههده اهمیهههت شهههغل و درآمهههد در پیشهههگیری از  نشهههان
های  باشهد. یکهی از سهازه می ویژه پوکی استخوان بهها  بیماری

باشهد کهه قطعها  مهی مدل اعتقاد بهداشتی، موانهع در  شهده
 توانهد از موانهع مهی نداشتن شغل و یا بیکاری و درآمد پایین

باشهد. مطالعها  زیهادی بهه  کننده اتخا  رفتارههای پیشهگیری
و شهغل  ،انهد کهه سهط  تحصهیلا  این واقعیت اشهاره کهرده

و ههها  از عوامههل مهههم در پیشههگیری از انههواع بیماری درآمههد
, 45, 44, 7.دنباش می ویژه رفتارهای پیشگیری از پوکی استخوان به

افههرادی کههه تحصههیلا  پههایینی دارنههد و در اجتمههاع  41-47, 41
لاعهها  مربههور بههه اطههها  حضههور ندارنههد کمتههر از سههایر گروه

 کنند. می سلامت را دریافت
 نیبهه داری یمعنهه یهمبسههتگ ایههن مطالعههه  جینتههامطههابق 

ت در  شده و شهد  در  شهده، بها موانهع یحساس ،یآگاه
ت در  یحساسه ،یآگاه شی، با افزاشتدر  شده وجود دا

ز  یههو موانههع در  شههده ن شههتر یشههده و شههد  در  شههده ب
موانهع در  شهده ن منهافع و یبه نی. همچنهفتای می کاهش

 شیصهور  کهه افهزا نیبهد. نشد دهید داری یمعن یهمبستگ 
 .در کاهش موانع در  شده نداشت یر یمنافع در  شده تاث

بزرگسالان  کننده که بر روی رفتارهای پیشگیریای   در مطالعه
 تحساسههی (درصههد 1/11کنندگان ) اکثههر شههرکتانجههام شههد 

نمهرا   و داشتنداستخوان  یپوک در  شده پایینی نسبت به 
سهلامت  زهیورزش، انگ یایکنندگان در مورد مزا در  شرکت

زنههان قبههل از  41.ورزش بههالا بههود یو موانههع در  شههده بههرا
خهود در  ییو توانها یعدم در  خطر استئوپن لیدل به یائسگ ی

بنابراین  48.هستند یبهبود تراکم استخوان، فاقد خودکارآمد
 ر ییهتغ یموانع در  شهده بهرا نییتع یبرا یشتر یب قا یتحق

 یبهرا ییراهکارهها نیو همچنه یائسهگ یرفتار در زنان قبهل از 
 از یهرفتار مورد ن ر ییاحتمال تغ شیافزا یزنان برا نیآموزش ا

انجهام  در پژوهشی که روی زنان در عربستان سهعودی است.
بهه  یمدل اعتقاد بهداشت یها از تمام سازه یسط  آگاهشد 
بود، در حد متوسط بود. تمام  نییموانع در  شده که پاجز 

بههه جههز موانههع در  شههده  یمههدل اعتقههاد بهداشههت یها سههازه

 45.داشههتند یبهها سههط  آگههاه یمثبههت و معنههادار  یهمبسههتگ 
نتایج یک مطالعه در ایران نشان داد هر چه سط  آگهاهی و 
شههههد  در  شههههده زنههههان بههههاردار در زمینههههه رفتارهههههای 

از پوکی استخوان بهالاتر بهود و در مقابهل آن  کننده پیشگیری
 45.تر بود، زنان عملکرد بهتری داشهتند موانع در  شده پایین

 ،زنههانی کههه آگههاهی بیشههتری دارنههد در مقایسههه بهها سههایرین
بهتههر ههها  از پههوکی اسههتخوان در آن کننده رفتارهههای پیشههگیری

و  (Mohamed) محمههههد در مطالعههههه 41.شههههود مههههی رعایههههت
دار  معنههیهای  کننههده یکههی از تعیین ،همکههاران نمههره آگههاهی

مطالعه  0.از پوکی استخوان در زنان بود کننده رفتار پیشگیری
، منههافع یزان آگههاهیههمباقیههانی مقههدم و همکههاران نشههان داد 

رد کههبهها عمل یارآمههدکعمههل و خود  یشههده، راهنمهها بههرا  در 
 یک ننهههده از پهههو ک یر یشهههگیپ یدر خصههوص رفتارههها زنهههان

  م و موانهههع در یمثبهههت و مسهههتق یاسهههتخوان همبسهههتگ 
 داری یوس و معنههکههمع یرد زنههان همبسههتگ کههعمل شهههده بههها
کردنهد  خود گهزارش  ی  مطالعه و همکاران در یاز ین 45.داشت

بهر اسهاس مهدل اعتقهاد  یکه علت موثر بودن برنامه آموزشه
از پهههوکی  کننده در زمینهههه رفتارههههای پیشهههگیریبهداشهههتی 
 تهوان می ،شده در  تیحساسی  در خصوص سازهاستخوان 

 زهیهو انگ تیحساسه جهادیا جههیاطلاعها  و در نت شیبه افزا
در مطالعهه خرسهندی و همکهاران گهزارش شههد  34.اشهاره کهرد

شده   شده، موانع در   شد ، منافع در  ت،یحساس زانیم
 خصهههوص بههها عملکهههرد مهههادران بهههاردار در یو خودکارآمهههد

چههه  هههر ند. داشههت یاسههتخوان همبسههتگ  یاز پههوک  یر یشههگیپ
و بهود  بهالاتر  یخودکارآمدشده و   شد  در  ،یآگاهسط  
 یشده مادران باردار جههت انجهام رفتارهها  موانع در سط  

 نههیبهود، عملکهرد در زم تر  نییاستخوان پا یوک پ از  یر یشگیپ
مطالعهه  جینتها 45.بهودبهالاتر  زیاستخوان ن یاز پوک  یر یشگیپ

، منهافع ینشان داد که سهازه خودکارآمهدمهدوی و همکاران 
 یا ههیهتغذ یبهها رفتارههها داری یشده رابطه معن  و موانع در 

 41.ندداشهتزنان 
در مرحلهه اول مهدل،  مطالعه حاضرهای  بر اساس یافته

از  درصهد 47 بینهی پیشقادر بهه شناختی  جمعیت یرهایمتغ
 ریههمرحلههه متغ نیههموانههع در  شههده بودنههد. در ا را ییههتغ

دار موانههع در   یمعنهه کننههده بینی پیشخههود فههرد  لا یتحصهه
مدل اعتقاد های  شدن سازه افهدر مدل دوم با اض. شده بود
 ینهیب شیت پهیقابل ،شناختی جمعیتهای  یژگ یبه و یبهداشت

ترین  یقهههو ی. آگهههاهافهههتی شیافهههزا درصهههد 37مهههدل تههها 
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 یدار موانههههع در  شههههده رفتارههههها یمعنهههه کننههههده بینی پیش
. مشههابه نتههایج ایههن اسههتخوان بههود یاز پههوک  کننده یر یشههگیپ

واحدیان شاهرودی و همکاران نیز تایید  ی  پژوهش، مطالعه
 یخهوب یکننهدگ  بینی پیشاز  یاعتقاد بهداشت یالگوکردند که 

اسههتخوان در زنههان  یاز پههوک  کننده یر یشههگیپ یرفتارههها یبههرا
مشابه مطالعه ما، مطالعه باقیانی مقهدم و  34.استبرخوردار 

 31همکههاران نشههان داد متغیرهههای مههدل اعتقههاد بهداشههتی 
از پههههوکی  کننده از واریههههانس رفتارهههههای پیشههههگیریدرصههههد 

امههها سهههازه  ؛کردنهههد بینهههی مهههی پیشاسهههتخوان در زنهههان را 
 جینتهها 45.رفتهار بههود کننههده بینی ترین پیش خودکارآمهدی قههوی

 زانیهکهه م  داد و همکاران نشان یشاهرود انیمطالعه واحد
عامهل در انجهام  نیاسهتخوان مهوثرتر  یپوک  یمار یاز ب یآگاه

 34.اسهتخوان اسهت یپوک ی مار یاز ب کننده یر یشگیپ یرفتارها
مهدل  یها سهازهنتایج مطالعه جلیلیان و همکاران نشان داد 

رفتهار را  انسیهدرصد از وار  5/48در مجموع  یاعتقاد بهداشت
شهده بهه  در  یشهده و خودکارآمهد کردند. موانع در   نییتب

شهدند،  ییرفتهار شناسها یها کننده ینیب شیپ نیتر  عنوان مهم
 یها یها با وجود نشان دادن همبستگ  سازه ر یکه سا یدر حال

 47.نبودنههد یمعنههادار  یها کننههده ینههیب شیمعنههادار بهها رفتههار، پ
و همکاران در مطالعه خود گزارش کردنهد کهه  یحونیج یخان

انس یهوار  از درصهد 4/45 ،یاعتقهاد بهداشهتمهدل  متغیرهای
زنان  یا هیانس رفتار تغذیدرصد از وار  4/44 و یرو ادهیرفتار پ

 جههینت 44.کهرد بینی می پیشاستخوان را  یاز پوک  یر یشگیپ در 
مهرتبط بها  آگهاهیکهه نشهان داد   الگزار و همکارانای  مطالعه

در   تیحساسه ژهیهو به ،یبهداشت یاستخوان و باورها یپوک 
در  شههههده ورزش و  دیههههدر  شههههده، فوا شههههد شههههده، 

 یرفتارهها یبرا یمثبت یها کننده ینیب شیپ ،یبهداشت یها زهیانگ
 یمههدل بههاور بهداشههت 41.بودنههداسههتخوان  یاز پههوک  رانهیشههگیپ
باشهد کهه  یپرخطهر  یهها گروه  نیهیتع یمؤثر برا یار ابز  تواند یم

 دهنهد یرا انجام مه نییاستخوان پا یاز پوک  رانهیشگیپ یرفتارها
 کند. می جادیرا ا از یبر ن یمبتن یو مداخلا  آموزش

 
 گیری‌نتیجه

های  مطالعههه، سههازه نیههحاصههل از ا جیبهها توجههه بههه نتهها
 ع در فدر  شده، شد  در  شده، منها تیحساسآگاهی، 
کننده از پهوکی  رفتارههای پیشهگیریموانع در  شهده با شده 

همچنهین . داری داشتند معنیاستخوان در زنان یائسه ارتبار 
کننهههده در مهههدل اعتقهههاد  ترین تعیین سهههازه آگهههاهی از قهههوی

بهداشههتی بههود. در ایههن بههین تحصههیلا  خههود فههرد، شههغل و 

های مهدل اعتقهاد  سهازه کننهده درآمد از جمله عوامهل تعیین
ی بودند. تحصیلا  بالاتر منجهر بهه آگهاهی بیشهتر در بهداشت

شغل و درآمد بودند احتمهالا شود و زنانی که دارای  افراد می
بیشتر در اجتماع حضور داشتند و بنابراین موانهع کمتهری در 

کننده از پههوکی اسههتخوان از خههود  زمینههه رفتارهههای پیشههگیری
و بهه  رانیهدر ا تیجمع یبا توجه به سالمنددادند.  نشان می

در  یائسهگ یاز  یاسهتخوان ناشه یپهوک  نهدهیدنبال آن رشد فزا
شناسههایی  در جهههتتوانههد  میپههژوهش حاضههر  جینتهها ،زنههان

 شیکههاهش موانههع در  شههده، افههزا  کننههده و عوامههل تعیین
در  شههده، شههد  در  شههده و منههافع  تیحساسهه ،یآگههاه

 ر یسهها ار شههود در کنهه می شههنهادیدر  شههده اسههتفاده شههود. پ
 ژهیهای و های انجام شده در مراکز سلامت، مراقبت مراقبت

تحهت  ائسهیشود تا تمام زنان  در نظر گرفته ائسهیزنان  یبرا
 .ندیپوشش قرار گرفته و به مراکز سلامت مراجعه نما

 
‌پژوهشهای‌‌محدودیت

توان  می هایی داشت که از جمله یتوددهمطالعه مح ینا
کننهده بهه  مراجعه ائسههیتنها زنهان به این مورد اشاره کرد که 

و سههایر زنههان کههه بههه مراکههز  اند انتخههاب شههده سههلامتمراکههز 
انههد.  انههد گههروه هههدف قههرار نگرفتههه سههلامت مراجعههه نکههرده

غهرب کشهور انجهام شهده  نین پژوهش در منطقه شمالچهم
اسههت کههه شههاید نتههایج مطالعههه قابههل تعمههیم بههه کههل کشههور 

حهالا  تهوان بهه  مهی مطالعهههای  نباشد. از دیگر محدودیت
حوصهلگی کهه بهه  بهیگرگرفتگهی، از جملهه   اخلاقی زنان یائسه

 دههی در زمهان پاسهخعلت تعییرا  هورمهونی رخ مهی دههد 
 اشاره کرد.

‌پژوهش‌یعمل‌یها‌امدیپ
بهها توجههه بههه سههالمندی جمعیههت در ایههران و افههزایش 

های  کننههده مشههکلا  ناشههی از آن در آینههده، بررسههی تعیین
توانهد بهه  می از پوکی استخوان در زنان یائسه کننده پیشگیری
سهههلامت و پیشهههگیری در جههههت بهبهههود  ارانذگههه سیاسهههت

رو کمهک  وضعیت ایهن گهروه از زنهان و کهاهش موانهع پهیش
با عنایت به تاکید پیشگیری بر درمان و عوارض ناشی نماید. 

ناشههههی از پههههوکی اسههههتخوان، قههههرار دادن های  از شکسههههتگی
سلامت محور مبتنی بر شناسهایی عوامهل تعیهین های  برنامه

مراقبتهی مراکهز های  برنامههشده توسط مسئولین مربوطه در 
تحهت پوشهش ، سلامت منجر به مراجعهه تمهام زنهان یائسهه

و کههاهش عههوارض ناشههی از ایههن مشههکل ههها  قههرار گههرفتن آن
   شود. می سلامتی
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‌ها‌قدردانی
های معاونت  دانند از حمایت نویسندگان بر خود لازم می

آموزشهههی و پژوهشهههی دانشهههکده علهههوم پزشهههکی سهههراب و 
بهداشتی درمهانی و زنهان یائسهه کهه در انجهام همکاری مراکز 

 این پژوهش همکاری کردند، تشکر و قدردانی کنند.
 

‌پدیدآوران‌مشارکت
ههها، آنههالیز و تحلیههل  آوری داده جمههع در توحیههد بابههازاده

سههیلا  ؛ وداوران نظهرا  بهه پاسهخگویی و ویهرایشها،  داده
طراحی پژوهش، نوشتن چارچوب اصهلی مقالهه،  دررنجبران 
اند  مشهارکت داشهته و پاسخگویی به نظهرا  داورانویرایش 

 باشد. و نسخه نهایی مقاله مورد تایید تمامی نویسندگان می
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 یپزشهک  علهوم دانشهکده توسطپژوهش  نیا یمال منابع
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