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و افراد غير ورزشکار از عوامل خطر ساز بيماری  توآمقايسه ميزان آگاهی ورزشکاران کانگ فو

 پوکی استخوان

 

 یدمحمومهدی 

 

 چكيده:

زمينه و هدف:  پوكي استخوان يك مشكل بزرگ و رو به گسترش در جهان است كه با توجه به افزايش اميد به زندگي و افزايش تعداد 

سالمندان به نظر مي رسد در دهه هاي آينده شيوع اين بيماري افزايش چشمگيري داشته باشد اين بيماري شايع ترين بيماري متابوليك 

ه با كاهش تدريجي توده استخواني وتخريب بافت استخوان شروع شده ودر نتيجه استخوانها نازك و شكننده مي شوند و استخوان است ك

شناخت عوامل موثر در پوكي استخوان در پيشگير از آن موثر است هدف از اين پژوهش مقايسه ميزان آگاهي و نگرش ورزشكاران كانگ فوتوآ 

 طر ساز بيماري پوكي استخوان مي باشد.و افراد غير ورزشكار از عوامل خ

روش كار:  اين پژوهش نوعي مطالعه توصيفي  تحليلي است كه با استفاده از پرسشنامه اي در سه بخش به خصوصيات فردي و اجتماعي 

نفر در نظر گرفته  240آگاهي از عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان نگرش در مورد اهميت بيماري پوكي استخوان انجام شد.حجم نمونه ٬

نفر ما بقي را افراد غير ورزشكارجامعه تشكيل داده اند روش نمونه گيري در گروه  120نفر آن را افراد ورزشكار كانگ فوتوآ و  120شده است كه 

يري به روش مبتني بر نفر به تصادف انتخاب شده اند ، در مورد گروه غير ورزشكار نمونه گ 60ورزشكاران به صورت تصادفي بوده و از هرجنس 

 14داده ها داده ها پس از جمع آوري نمره گذاري گرديده و سپس با استفاده از نرم افزار ٬هدف انجام گرفته است و پس از تكميل پرسشنامه ها

SPSS مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 

بهاي صحيح به ساز بيماري پوكي استخوان ميانگين جواپرسش پژوهش جهت سنجش ميزان آگاهي افراد از عوامل خطر  32يافته ها:بر اساس 

 بود كه تفاوت معني داري را نشان نداد. 20.47و در گروه غير ورزشكار  20.52شكار زپرسش ها در گروه ور

شد . بدين صورت در بررسي ارتباط ميزان آگاهي با ويزگيهاي فردي و اجتماعي تنها در مورد متغير جنس در هر دوگروه ارتباط معني داري ديده 

 كه ميزان آگاهي زنان از عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان بيشتر از مردان بوده است .

نتيجه: حضور افراد در محيطهاي ورزشي و همچنين دوره هاي آموزشي مرتبط با اين گونه ورزشها نتوانسته است باعث افزايش آگاهي اين گروه 

استخوان گرددواين در حالي است كه انتظار مي رود ورزشكاران بتوانند با داشتن اطلاعات كافي نقش پر  در مورد عوامل خطر ساز بيماري پوكي

 رنگ تري در آگاه ساختن افراد جامعه در پيشگيري از بروز بيماري پوكي استخوان داشته باشند . 

 

 .غير ورزشكار ،واژه هاي كليدي: پوكي استخوان، آگاهي، ورزش كاران
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 قدمهم -1

يك مشكل بزرگ و رو به گسترش در جهان است كه با توجه به افزايش اميد به زندگي و افزايش تعداد سالمندان ( 1استئوپروزپوكي استخوان )

اين بيماري شايع ترين بيماري متابوليك استخوان است ( 1به نظر مي رسد در دهه هاي آينده شيوع اين بيماري افزايش چشمگيري داشته باشد)

پوكي استخوان يك  (.2ه با كاهش تدريجي توده استخواني وتخريب بافت استخوان شروع شده ودر نتيجه استخوانها نازك و شكننده مي شوند)ك

بيماري اسكلتي است كه ويژگي آن با از دست دادن توده استخوان و يكپارچگي ريز ساختار استخوان كه به شكستگي منتهي مي شود، نمود مي 

از متوسط تراكم استخوان افراد انحراف معيار 5/2استخوان بيش از بق تعريف سازمان بهداشت جهاني ،استئوپروز ، كاهش تراكم ط (3)يابد. 

 (. 4جوان و طبيعي است )

وپروز استئ (2ت )اس ام بردهبشر ن سازمان بهداشت جهاني استئوپروز را همراه با سرطان، سكته مغزي و سكته قلبي به عنوان چهار دشمن اصلي

برابر مردان بوده 4بيماري در زنان  شيوع اين .(4)درصد از زنان و مردان آمريكايي به اين بيماري مبتلا هستند  10بيماري شايعي است و حدود

 .(2ودر سنين يائسگي بيشترين شيوع را دارد)

ظر مي رسد كه نبه ه است .ت گرفتعت اين مشكل صوراز همين رو مطالعات متعددي به منظور بررسي وس اين بيماري در ايران نيز شايع بوده و

مطالعه  نتايج (.4تهران مبتلا به استئوپروز ستون فقرات مي باشند) ساله ساكن 20-69درصد زنان جمعيت سني  4/32درصد مردان و 4/9حدود 

ل ي پنجاه سااد درصد زنان بالاال و هفتحاكي از آن بود كه پنجاه درصد مردان بالاي پنجاه س 1379طرح جامع پوكي استخوان كشور در سال 

الهاي از دست رفته ناشي از ساستان كشور مجموع 9( بر اساس نتايج مطالعه انجام شده در5مبتلا به پوكي استخوان يا استئوپني هستند)

سالهاي  ولق به زنان بود متع سال17280سال متعلق به مردان و18757محاسبه گرديد كه1380سال درجمعيت ايران در سال 36026استئوپروز ، 

همچنين بر  (.6ت آمد)سال به دس 121سال و شكستگي ساعد1269سال،شكستگي مهره 15880از دست رفته ناشي از شكستگي لگن در زنان 

 ودر ناحيه سر8/15يه ستون فقرات سال در ناح60-40اساس مطالعه اي كه درشهر تهران انجام شده ، شيوع استئوپروز در زنان رده سني 

 (.2درصد بوده است)9/2استخوان ران 

در خصوص ا ر 1388ل  در سا اين شهرستانو در مورد هدف دوم جمعيت عادي  شهرستان شهربابك كليه ورزشكاران كانگ فوپژوهش اين 

  ورد بررسي قرار داده است.م استخوان يپوك ياز عوامل خطر ساز بيمار ميزان آگاه سازي

 .ده است نجام شبهداشت و درمان ا ، اين پژوهش نوعي تحقيق كاربردي بوده و به منظور استفاده از نتايج آن در پيشگيري

      مي باشد. كي استخوانماري پومقايسه ميزان آگاهي ورزشكاران كانگ فو و افراد غير ورزشكار از عوامل خطر ساز بي اين پژوهشهدف كلي 

 :موارد ذيل در نظر گرفته شده استاين تحقيق  اهداف جزييدر 

 عيين ميزان آگاهي ورزشكاران كانگ فو از عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان     ت-1

 كي استخوان     عيين ميزان آگاهي افراد غير ورزشكار از عوامل خطر ساز بيماري پوت -2

   ن آگاهي ورزشكاران كانگ فو و افراد غير ورزشكار از عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان   مقايسه ميزا -3

 اجتماعي رهاي فردي ويماري پوكي استخوان با برخي متغيط بين ميزان آگاهي ورزشكاران كانگ فو از عوامل خطر ساز بابررسي ارتب -4

 جتماعيااي فردي و خي متغيرهميزان آگاهي افراد غير ورزشكار از عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان با بر ط بينابررسي ارتب -5

 

 مسئله و پیشینه بیان  -2

 7/1استئوپروز علت اصلي شكستگي لگن و ستون فقرات مي باشد .پيش بيني مي شود تعداد شكستگي ناشي از استئوپروز در جهان از تعداد 

اي در حال توسعه درصد اين شكستگي ها در كشوره 71برسد مطابق برآورد انجام شده  2050ميليون در سال  3/6به 1990ميليون در سال 

خواهد بود همچنين تعداد شكستگي هاي لگن ناشي از استئوپروز در جمعيت آسيايي نيز رو به افزايش است كه بر اساس تخمين در سال 

                                                 
1:osteoporosis   
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در جوامع اروپايي هر سي دقيقه يك نفر به علت  (7ميليون در آسيا خواهد بود) 2/3بيش از نيمي از تعداد شكستگي ها در جهان يعني 2050

پوكي استخوان دچار شكستگي مي شود كه از ميان شكستگي استئوپروتيك لگن به علت افزايش بيماري زايي و مرگ ومير متعاقب آن از 

مرد يك نفر يك نوع شكستگي مربوط به استئوپروز را در  8زن يك نفر و از هر 2طبق برآورد انجام شده از هر  ( 8اهميت بالايي برخوردار است)

د تجربه خواهند كرد.به دنبال شكستگي تعداد بسياري از بيماران درد و ناراحتي پيشرونده و كاهش كيفيت زندگي را تجربه مي طول زندگي خو

 (2)كنند 

( عامل عمده هزينه هاي بيمارستاني در 2.استئوپروز باعث از كار افتادگي فرد شده و بار اقتصادي قابل توجهي را به جامعه تحميل مي كند)

( شيوع بالا و عوارض نا 9ز مناطق  دنيا شكستگي هاي استئوپروتيك است كه يكي از شايعترين علل ناتواني نيز محسوب مي شود)بسياري ا

مان توان كننده پوكي استخوان را به يكي از مسائل مهم بهداشتي در ايران تبديل كرده است كه نيازمند توجه و برنامه ريزي براي غربالگري در

ين زمينه مي باشد.به نظر مي رسد اين بيماري مشكل جدي سيستم بهداشتي كشور است كه با توجه به تغيير الگوي جمعيتي در و پيشگيري در ا

 (6آينده ابعاد وسيع تري به خود خواهد گرفت)

ري كه همان شكستگي از طرفي اين بيماري اپيدمي خاموش عصر حاضر است چرا كه علائم باليني نداشته و اولين بار خود را با عوارض بيما

 (2است نشان مي دهد)

س ، بر اساس مطالعات انجام شده عوامل مختلفي ، افراد را در معرض خطر ابتلا به اين بيماري قرار ميدهند كه از آن جمله مي توان به سن ،جن

مصرف برخي داروها ،كمبود كلسيم و لاغري ،بي تحركي ،سن قاعدگي و يائسگي ،مصرف سيگار و قهوه و الكل  ،تعداد زايمان ،مدت شيردهي،

و ... سديم  ٬جذب زياد فسفر٬كمبود استروژن در زنان يائسه ، جذب كم يا زياد پروتئين  ٬، عوامل ژنتيكيويتامين د دريافتي ،سابقه خانوادگي  

 ((13),(4 ),(12) ,(11)، (10) اشاره نمود )

د .در طول دوران كودكي تا بيست سالگي تشكيل استخوان ها از تخريب آنها بيشتر بيماري پوكي استخوان از اوايل دوران جواني شروع مي شو

 است ،بعد از سن سي سالگي به دلايلي كه هنوز شناخته نشده اند اين فرايند بر عكس شده و تخريب استخوان از تشكيل آن بيشتر مي شود . تا

بند واز اين سن از دست دادن استخوان به آهستگي شروع مي شود به عبارت سن سي سالگي بيشتر افراد به حداكثر توده استخواني دست مي يا

با توجه به شروع فرآيند  (14ديگر حداكثر توده استخواني در سالهاي اوليه زندگي تا اواخر نوجواني ويا اوايل دهه سوم زندگي تشكيل مي شود)

ي پيشگيري از پوكي استخوان داشتن استخوان هاي قوي در سنين كودكي و پوكي استخوان از دوران نوجواني و جواني ، يكي از بهترين معيارها

نوجواني است .بر اساس مطالعات انجام شده افزايش دادن حداكثر ده درصد  توده استخواني مي تواند تا پنجاه درصد خطر شكستگي هاي 

ست كه تا حد ممكن در طي دوران نوجواني استخوان ها استئوپروتيك را در سنين سالمندي كاهش دهد.در نتيجه يك روش موثر پيشگيري آن ا

 ( . 15قوي ساخته شوند)

به دليل استئوپورز  ناتوان كننده اي است كه با مرگ و مير و عوارض فراوان همراه است و شكستگي پوكي استخوان، بيماري گران، پرخرج و

پوكي (16).يمارستاني در بسياري از مناطق دنيا محسوب مي شودهزينه هاي ب يكي از شايع ترين علل ناتواني است و عامل عمده تحميل

و تنها با تشخيص زودرس مي توان از عوارض آن استخوان مشكل شايع نظام هاي بهداشتي بوده و به عبارتي يك اپيدمي پنهان است 

رستي از پوكي استخوان، علل و درمان آن اما متاسفانه اكثر مردم درك د (4جلوگيري كرد به بيان ديگر درمان همان پيشگيري اوليه است )

پيشگيري از اين بيماري در سراسر زندگي امكان  ( 17ندارند و ضرورت دارد راهكار گسترده اي براي تدبير و پيشگيري از آن در نظر گرفته شود )

آغاز شود، چون مقدار استخواني كه طي اين پذير است ولي مسئله مهم اين است كه پيشگيري اوليه اين بيماري بايد از دوران كودكي و نوجواني 

اصل مهم در پيشگيري شناخت طرز فكر ، روش زندگي ، عادات روزانه در جهت بهبود كيفيت زندگي و كارايي افراد  (18)دوران بدست مي آيد

ن سالي مي باشد. اين پوكي استخوان و شكستگي هاي ناشي از آن يك مشكل بزرگ بهداشتي در سنين كههرچند امروزه (19)مي باشد . 

 (20)عارضه در خانم ها و در سنين پس از يائسگي بسيار شايع است.
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 شناسی تحقیقروش  -3

گروه ا ، به مقايسه دو ، كه پس از توصيف وضعيت متغيرهاي مورد بررسي در هريك از گروههاست  تحليلي اين پژوهش نوعي مطالعه توصيفي 

 .مي پردازد

پژوهشگر ساخته كه پس از بررسي مطالعات متعددي كه در زمينه پوكي استخوان  در ايران و اي براي دستيابي به اهداف پژوهش از پرسشنامه 

 . ساير كشورهاي جهان صورت گرفته است تدوين شد استفاده گرديد

اعضاي هيات علمي گروه پزشكي دانشگاههاي آزاد اسلامي واحد  اختيار تعدادي از، پرسشنامه مذكور در ه منظور تاييد اعتبار علمي ابزارب

 . شهربابك و سيرجان قرار گرفت و پس از اصلاح  و اعمال نظرات مورد تاييد نهايي قرار گرفت

 جامعه آماري 

اين و در مورد هدف دوم جمعيت عادي  شهرستان شهربابك جامعه آماري پژوهش حاضر را در مورد هدف اول  كليه ورزشكاران كانگ فو

 .تشكيل مي دهند 1388در سال   شهرستان

 

 تجزیه و تحلیل داده هاها و افته ی-4

 آمارهاي توصيفي شامل. و تحليل قرار گرفتنده مورد تجزي SPSSنمره گذاري گرديده و سپس با استفاده از نرم افزار داده ها پس از جمع آوري 

. همچنين با استفاده از آمار جهت توصيف داده ها استفاده شدند  يمم زفراواني مطلق ، فراواني نسبي ، ميانگين ، انحراف معيار ، مينيمم و ماك

( و 17-24( ، نسبتا خوب )9-16( ، متوسط )0-8اد پاسخهاي صحيح ، آگاهي افراد هريك از گروهها در چهارسطح كم )توصيفي و براساس تعد

 ( در جه بندي شد.25-32مطلوب )

مجذور كاي ، آزمون تي مستقل ،  جهت مقايسه دو گروه و همچنين بررسي ارتباط  با متغيرهاي فردي و اجتماعي از آزمونهاي استنباطي شامل

 .اده گرديداستفان يو وايتني ، كروسكال واليس و مونت كارلو م

 

 محدوديتهاي تحقيق 

حضور فرد با تحصيلات پزشكي  در بستگان نزديك مي توانست بر روي نتايج  پژوهش تاثير گذار باشد به همين دليل نقش اين موضوع نيز به 

 . ز متغير ها مورد بررسي قرار گرفتعنوان يكي ا

نست بر جوابهاي ارائه شده به سوالات نقش داشته باشد ، كه براي كاهش اين تاثير انجام اقت آزمودنيها در زمان مصاحبه مي توحوصله و د

 مصاحبه به زماني كه فرد مورد بررسي فرصت و حوصله كافي داشت موكول مي گرديد 

وضيحاتي در اين ت را كاهش دهد كه جهت برطرف ساختن آن تعدم اطلاع از اهداف پژوهش نيز مي توانست دقت افراد در جوابگويي به سوالا

 .خصوص ارائه گرديد

 نتايج مربوط به بررسي متغيرهاي فردي و اجتماعي گروههاي مورد بررسي 

 ماعي در گروه ورزشكاران مورد بررسيت: توزيع فراواني برخي متغيرهاي فردي و اج 1جدول 

 درصد  فراواني متغير  ابعاد متغير 

 57.5 69 20-30 سن 

40-31 34 28.3 

50-41 17 14.2 

 50 60 مرد جنس

 50 60 زن

 5.0 6 زير ديپلم تحصيلات 
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 34.2 41 ديپلم

 20.0 24 فوق ديپلم

 40.8 49 ليسانس و بالاتر 

 85.8 103 زير ديپلم تحصيلات مادر 

 12.5 15 ديپلم

 0.8 1 فوق ديپلم

 0.8 1 ليسانس و بالاتر 

 77.5 93 زير ديپلم تحصيلات پدر 

 12.5 15 ديپلم

 5.8 7 فوق ديپلم

 4.2 5 ليسانس و بالاتر 

حضور فرد با 

تحصيلات 

 پزشكي 

 30 36 بلي 

 70 84 خير 

 سال است. 30-20در مورد متغير سن بيشترين درصد مربوط به گروه -

 نفر استفاده شد. 60وه مرد و زن به طور يكسان هر كدام در مورد متغير جنس از دو گر-

 در مورد متغير تحصيلات بيشترين درصد مربوط به گروه ليسانس و بالاتر مي باشد.-

 در مورد متغيررشته تحصيلي بيشترين درصد مربوط به گروه رياضي فيزيك مي باشد.-

 و بيكار مي باشد. در مورد متغير شغل بيشترين درصد مربوط به گروه بازنشسته -

 در مورد متغير تحصيلات مادر بيشترين درصد مربوط به گروه زير ديپلم مي باشد.-

 در مورد متغير تحصيلات پدر بيشترين درصد مربوط به گروه زير ديپلم مي باشد.-

 در مورد متغير حضور فرد با تحصيلات پزشكي بيشترين درصد مربوط به جواب خير مي باشد.-

 وزيع فراواني برخي متغيرهاي فردي و اجنماعي در گروه غير ورزشكاران مورد بررسي: ت 2جدول 

 درصد  فراواني ابعاد متغير  متغير 

 55.8 67 20-30 سن 

40-31 29 24.2 

50-41 24 20.0 

 50.0 60 مرد جنس

 50.0 60 زن

 5.0 6 زير ديپلم تحصيلات 

 26.7 32 ديپلم

 23.3 28 فوق ديپلم

 45.0 54 سانس و بالاتر لي

تحصيلات 

 مادر 

 80.8 97 زير ديپلم

 15.0 18 ديپلم
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 2.5 3 فوق ديپلم

 1.7 2 ليسانس و بالاتر 

 71.7 86 زير ديپلم تحصيلات پدر 

 17.5 21 ديپلم

 5.8 7 فوق ديپلم

 5.0 6 ليسانس و بالاتر 

حضور فرد با 

تحصيلات 

 پزشكي 

 50.8 61 بلي 

 49.2 59 خير 

 سال است. 30-20در مورد متغير سن بيشترين درصد مربوط به گروه -

 نفر استفاده شد. 60در مورد متغير جنس از دو گروه مرد و زن به طور يكسان هر كدام -

 در مورد متغير تحصيلات بيشترين درصد مربوط به گروه ليسانس و بالاتر مي باشد.-

 رصد مربوط به گروه رياضي فيزيك مي باشد.در مورد متغيررشته تحصيلي بيشترين د-

 در مورد متغير شغل بيشترين درصد مربوط به گروه دولتي مي باشد.-

 در مورد متغير تحصيلات مادر بيشترين درصد مربوط به گروه زير ديپلم مي باشد.-

 در مورد متغير تحصيلات پدر بيشترين درصد مربوط به گروه زير ديپلم مي باشد.-

 متغير حضور فرد با تحصيلات پزشكي بيشترين درصد مربوط به جواب بلي مي باشد.در مورد -

 

 ماعي در گروه ورزشكار و غير ورزشكار مورد بررسيت: مقايسه  متغيرهاي فردي و اج 3جدول 

 ابعاد متغير  متغير 

 

 نتيجه آزمون غير ورزشكار  ورزشكار

 درصد فراواني درصد فراواني

 =0.285p 55.8 67 57.5 69 20-30 سن 

40-31 34 28.3 29 24.2 

50-41 17 14.2 24 20.0 

 =0.168p 50.0 60 50 60 مرد جنس

 50.0 60 50 60 زن

 =0.646p 5.0 6 5.0 6 زير ديپلم تحصيلات 

 26.7 32 34.2 41 ديپلم

 23.3 28 20.0 24 فوق ديپلم

 45.0 54 40.8 49 ليسانس و بالاتر 

لات تحصي

 مادر 

 =0.618p 80.8 97 85.8 103 زير ديپلم

 15.0 18 12.5 15 ديپلم

 2.5 3 0.8 1 فوق ديپلم

 1.7 2 0.8 1 ليسانس و بالاتر 

 =0.714p 71.7 86 77.5 93 زير ديپلم تحصيلات پدر 
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 17.5 21 12.5 15 ديپلم

 5.8 7 5.8 7 فوق ديپلم

 5.0 6 4.2 5 ليسانس و بالاتر 

حضور فرد با 

تحصيلات 

 پزشكي 

 =0.013p 50.8 61 30 36 بلي 

 49.2 59 70 84 خير 

 مشاهده نشد.بين دو گروه به جزءدر بعد حضور فرد با تحصيلات گروه پزشكي در مورد ساير متغير ها تفاوت معني داري 

 

 و نتيجه گيری بحث -5

موزشي مرتبط با اين گونه ورزشها حضور افراد در محيطهاي ورزشي و همچنين دوره هاي آتوجه به بررسي هاي انجام شده چنين بر آمد كه با 

 نتوانسته است باعث افزايش آگاهي اين گروه در مورد عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان گردد. يا به تعبير ديگر مي توان گفت كه ميزان

اين در حالي است كه انتظار آگاهي ورزشكاران كانگ فو در مورد بيماري پوكي استخوان بيشتر از افراد عادي و غير ورزشكار جامعه نيست . 

رود ورزشكاران بتوانند با داشتن اطلاعات كافي نقش پر رنگ تري در آگاه ساختن افراد جامعه در پيشگيري از بروز بيماري پوكي استخوان مي

فت اين موضوع بيانگر احساس نياز و تمايل افراد جامعه به دريا، خصوص نگرش افراد در نياز به آموزش اين مسائل در جامعهدر  .داشته باشند

 .مي باشددر هر دو گروه مورد مقايسه خوان و عوامل خطر ساز آن اطلاعات  و آموزش كافي در مورد بيماري پوكي است

گرايش مثبت گروههاي چنين بر مي آيد كه انجام شده  (31)2007و همكاران Fordاز جمله  لفافرادي مخت كه توسطمطالعات مختلف در 

 مورد تاييد است.  مختلف جامعه به آشنايي و اجراي روشهاي پيشگيري از پوكي استخوان

يها خانم بوده اند ، بهتر وهش حاضر تنها نيمي از آزمودنپژده اند ، اما در ها تشكيل مي دااز آنجايي كه در تحقيق مذكور تمامي آزمودنيها را خانم 

بودن سطح آگاهي را ميتوان در ارتباط با همين موضوع دانست . اما در مجموع اكثر  مطالعات  انجام شده به منظور بررسي ميزان آگاهي 

عزيز مطالعه به  كه از آن جمله مي توان يندگروههاي مختلف جامعه  در مورد بيماري پوكي استخوان وضعيت چندان مطلوبي را گزارش نمي نما

و همكاران Ford،  (28)بر روي جامعه جوان2008 و همكاران Riaz ،(21)معلمين زن شهر رفسنجانبر روي  (1388زاده فروزي و همكاران )

 اشاره نمود. (29)( در خصوص زنان عربي2008و همكاران )Attia Al، و (31)دانشجويان مورددر  2007

لايم و استخوان ، ع يپوك يزنان در مورد بيمار يآگاه يدر مطالعه خود در بررس 2008و همكاران  Riaz(23) كه افرادي انجام شده  بررسيدر 

و با تحصيلات بالاتر و همچنين  يو درمان  آن متوجه گرديد كه زنان متعلق به سطوح بالاتر اجتماع ينشانه ها ، عوامل خطرساز و پيشگير

زنان  يسطح آگاه يكه به منظور بررس ي( در مطالعه ا2008و همكاران )Attia Al( . 28برخوردار بوده اند) يزنان مسن تر از آگاهي بيشتر

پوكي استخوان در تمام سطوح  ياستخوان انجام دادند به اين نتيجه دست يافتند كه دانش در مورد بيمار يپوك يدر مورد بيمار يربع

 ( . 29ناكافي  است) يتحصيلات

 

 كاربردي پيشنهادات

ساز باتوجه به نتايج به دست آمده از پزوهش حاضر كه بيانگر آگاهي ناكافي جامعه مورد بررسي اعم از ورزشكار و غير ورزشكار  از  عوامل خطر

 ي باشد پيشنهادات زير مطرح مي گردد :پوكي استخوان و نگرش مثبت آنها جهت دريافت اطلاعات و برنامه هاي آموزشي  م

اجراي برنامه هاي آموزشي جهت اقشار مختلف جامعه به منظور آگاه ساختن آنان از عوامل خطر ساز بيماري پوكي استخوان و  -

 .راههاي پيشگيري از آن 

ن از بيماري پوكي استخوان و در نظر گرفتن برنامه هاي آموزشي در متون درسي رشته هاي ورزشي براي بالا بردن آگاهي ورزشكارا -

 .راههاي مقابله با آن 
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فراهم ساختن زمينه تعامل فكري ورزشكاران و تيم بهداشتي جهت بهبود آگاهي ورزشكاران از راههاي پيشگيري از بيماري پوكي  -

 .استخوان و اشاعه اين فرهنگ از طريق ورزشكاران درسطح جامعه

هت ترويج فرهنگ ورزش و زندگي سالم به منظور بهبود الگوي زندگي افراد جامعه و استفاده از پتانسيل نيروي ورزشكار جامعه ج -

 .همچنين كاهش آمار مبتلايان به پوكي استخوان  
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