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Abstract 
Background and purpose: Osteoporosis is one of the most common and clinically significant 

diseases worldwide. It often progresses asymptomatically and is typically not diagnosed until the first 

fracture occurs. Identifying factors that influence preventive behaviours is therefore particularly 

important. Bone densitometry is currently considered the gold standard for diagnosing osteoporosis. The 

aim of this study was to determine the frequency of Underutilization of densitometry and its associated 

factors, in order to inform effective preventive strategies by identifying underlying causes. 

Materials and methods: This study used a cross-sectional design. The study population consisted of 

individuals eligible for densitometry at health centres in Sari in 2023, with a total sample size of 195 

participants. Collected variables included age, sex, educational level, smoking history, corticosteroid use, 

alcohol consumption, physical activity level, and reasons for not undergoing densitometry. Data were 

analyzed using SPSS software (version 27), and chi-square and independent t-tests were applied, with a 

significance level set at 0.05. 

Results: Only 1.2% of eligible individuals had undergone densitometry, while 97.9% had not. Among 

participants, 65.6% were female and 34.4% were male. A history of weight loss was reported by 10.8% of 

participants. The most important reasons for not undergoing densitometry were, in order of frequency, 

lack of time (55.1%), lack of insurance coverage (49.5%), fear (40.3%), insufficient awareness (39.8%), 

and lack of facilities (28.6%). The mean level of awareness about osteoporosis was 45.78%, while 

awareness of screening tests was only 5.6%. 

Conclusion: The lifestyle of older adults appears suboptimal, highlighting the need to promote healthy 

behaviours from an earlier age. Limited awareness of densitometry screening and financial constraints 

represent significant barriers to the prevention and early diagnosis of osteoporosis and require targeted 

attention from health authorities and policymakers. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (96-99)   5045سال    اردیبهشت   652سي و ششم    شماره دوره 

 99       5045اردیبهشت ،  652، شماره ششمدوره سي و                                                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                      

 گزارش کوتاه

 

و دانش افراد واجد  سنجش تراکم استخوانعدم انجام  یفراوان
 ۲۰۴۱در سال  ،یشهرستان سار طیشرا

 

 1مژگان گران

 2زهرا کاشی

 3فرزانه امینی

 4پرویز گلدوست

 5رقیه خاتون عرب

 6مریم زرین کمر
 

 چكیده
این  بیمناری اب ند بنعون ع منت های شایع و مهم عصر حاضر است. پوکی استخوان یکی از بیماری سابقه و هدف:

شود. شناسنایی عوامنم من بر بنر رفتارهنای پیشنگیران  وع اولی  شکستگی تشخیص داده نمیکنع و معمولاً تا وقپیشرفت می
در حال حاضر تراکم سنجی استخوان ب  عنوان استانعارد ط یی در تشخیص پنوکی اسنتخوان در ن نر  ای دارد.اهمیت ویژه
ای ای  باشع تا با شناسایی ریش عوامم مرتبط با آن میتعیی  فراوانی ععم دانسیتومتری و  ع  با هعفمطالای   .شودگرفت  می

 .عوامم، گامی م بر در پیشگیری از بیماری برداشت  شود
کنننعه واجنع شنرایط انجنام  افنراد مراجعن جامعن  آمناری شنامم ای  پنژوه  از ننوع معطعنی بنود.  ها: مواد و روش

نفنر تعینی  شنع و  291. جامعن  آمناری ، منی باشنع2041ل ری در مراکز بهعاشتی درمانی شهرستان ساری، در سنادانسیتومت
اط عات اولی  شامم س ، جنس، تحصی ت، سابع  مصرف سیگار، مصرف کورتون، مصرف الکم، میزان فعالینت بنعنی و 

هنای آمناری کنای دو تح یم گردینع و آزمون 12نسخ   SPSS افزارها با نرمدلایم ععم انجام دانسیتومتری بوده است. داده
 .انجام شع 41/4داری آزمون تی مستعم و با سطح معنی

درصنع افنراد واجنع شنرایط  9/92درصنع از افنراد واجنع شنرایط دانسنیتومتری انجنام داده بودننع و  2/1تنها  ها:یافته
درصنع سنابع  کناه  وزن  8/24درصع مرد بودنع.  0/30درصع شرکت کننعگان زن و 6/61دانسیتومتری را انجام نعادنع. 

درصع(، ععم پوش  هزین  توسط بیمن   2/11تری  دلایم ععم انجام دانسیتومتری ب  ترتید شامم کمبود وقت )داشتنع. مهم
درصنع( بنود. مینانگی  آگناهی  6/18درصع( و نبود امکاننات ) 8/39درصع(، آگاهی ناکافی ) 3/04درصع(، ترس ) 1/09)

 درصع بود. 6/1ب  تست بربالگری تنها درصع و آگاهی نسبت  28/01نسبت ب  پوکی استخوان  افراد
 آگاهی ناکافی نسبت ب  بربالگری دانسیتومتری و مشک ت مالی از موانع مهم پیشگیری و تشخیص زود استنتاج:

 .باشعگذاران س مت میهنگام پوکی استخوان هستنع ک  نیازمنع توج  ویژه مسئولی  و سیاست
 

 سبک زنعگی پوکی استخوان، دانسیتومتری، سالمنعی، واژه های کلیدی:
 

 E-mail:maryamzarrinkamar7040@gmail.com         دانشگاه ع وم پزشکی مازنعران، ساری، پزشکی دانشکعه خزرآباد، جاده 28 کی ومتر: ساری -مریم زرین کمرمولف مسئول: 

 رانیا ،یمازنعران، سار یدانشگاه ع وم پزشک ک،یو اخت لات متابول یاهیگ یپژوهشکعه داروها ابت،ید عاتیخانواده،مرکز تحع یپزشک یگروه آموزش ار،یاستاد .2

 .رانیا ،یمازنعران، سار یدانشگاه ع وم پزشک ک،یو اخت لات متابول یاهیگ یپژوهشکعه داروها ابت،ید عاتیمرکز تحع (، ی)بالغ سمیو متابول زیاستاد، بعد درون ر. 1

 ، ایرانساریپزشکی مازنعران،  م، دانشگاه ع وتویی، دانشکعه بهعاشج، کمیت  تحعیعات دانشیآمار زیستی، گروه آمار زیستی و اپیعمیولوژ دکتری. 3

 دانشکعه پزشکی، دانشگاه ع وم پزشکی مازنعران، ساری، ایران ،MPH . معیریت عالی بهعاشت عمومی0

 مرکز تحعیعات س مت جنسی و باروری، دانشگاه ع وم پزشکی مازنعران، ساری، ایران ،در ماماییکارشناسی ارشع مشاوره . 1

 .رانیا ،یمازنعران، سار یدانشگاه ع وم پزشک ک،یو اخت لات متابول یاهیگ یپژوهشکعه داروها ابت،ید عاتیخانواده، مرکز تحع یپزشک یگروه آموزش ار،یاستاد. 6

  : 32/2/2041 تاریخ تصوید :             24/0/2040 تاریخ ارجاع جهت اص حات :              9/0/2040 تاریخ دریافت 
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 و دانش افراد یتومتریعدم انجام دانس

 5045، اردیبهشت 652، شماره ششمدوره سي و                                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       90

 مقدمه
سازمان بهعاشت جهانی پوکی استخوان را ب  صورت 

انحنراف  -1/1کاه  تنراکم اسنتخوان بن  مینزان معنادل 

تر از متوسط حعاکثر تراکم استخوان در افراد معیار یا بی 

. دهمنی  (1، 2)عن  تعرینک کنرده اسنتجوان و نرمنال جام

بیماری مهنم منرتبط بنا پیشنرفت تمنعن در جهنان معاصنر 

شنود کن  پنوکی اسنتخوان در . تخمی  زده می(3)باشعمی

دهنع می یون زن را تحت تنابیر قنرار می 144سراسر جهان 

درصع از ای  افراد شکستگی اسنتخوان  14-11ک  حعود 

بنا کمبنود منواد . پنوکی اسنتخوان (0)شنونعمیرا متحمم 

هنای رینز اسنتخوان آن را ععنی استخوان و تخرید بافتم

با وجود ای  ک   .(1)کنعمستعع شکننعگی ناتوان کننعه می

پوکی استخوان قابم پیشنگیری و درمنان اسنتم امنا فعنط 

بخ  کوچکی از افراد در معرض خطر ارزینابی و درمنان 

دیگنر  . تنهایی، انزوا، افت کیفینت زننعگی از( 6)شونعمی

. در (2، 8)های ناشی از استئوپروز استپیامعهای شکستگی

حال حاضر تنراکم سننجی اسنتخوان بن  عننوان اسنتانعارد 

ط یننی در تشننخیص پننوکی اسننتخوان در ن ننر گرفتنن  

. بن  ن ننر منی رسنع داننن  افنراد در خصننو  (9)شنودمی

یشنگیری از عوامم تابیر گذار در بروز ای  بیماری جهت پ

ه خواهع امات تشخیصی لازم کمک کننعابت ی آن و اقع

بود. در مطالع  س یمانها و همکاران مینزان دانن  افنراد در 

خصننو  پننوکی اسننتخوان در حننع مط ننو  بننوده ولننی 

عم کرد ای  زنان در قبال پیشگیری از ای  بیماری ضنعیک 

و همکناران نینز برنامن    شنجاعی زاده  است و در مطالعن  

ور افراد در رابط  با رفتار آموزشی سبد ارتعاء آگاهی و با

ر خصنو  تغیینر عم کنرد از پیشگیران  شعه است، ولی د

نتننایم مثبننت نبننوده  Dن ننر مصننرف ک سننیم و ویتننامی  

نننرم مننری ومیننر بننالا در ابننر عننوارض  .(22، 24)اسننت

شکستگی، بار سنگینی را بر دوش خانواده، جامع  و گروه 

 30بن   جامع  ایران سنالان  نزدینک گذارد. درپزشکی می

یع کشور ب  دلینم پنوکی اسنتخوان از هزار سال از عمر مف

رسع عوام ی دیگری بینر ب  ن ر می .(23، 21)روددست می

از آگنناهی در کنناه  بننروز اینن  بیمنناری و تغییننر رفتننار 

پیشننگیران  افننراد در طننول زنننعگی تننابیر گننذار باشننع از 

آنجایی ک  جمعیت مازنعران رو بن  سنالمنعی اسنت، لنذا 

وضعیت سنالمنعان از اهمینت وینژه ای برخنوردار  بررسی

است و شهرستان ساری خالی از ای  مستثنی نیست. لنذا بنا 

توجنن  بنن  مطالعنناتی کنن  در ایننران انجننام شننع و تجربیننات 

  ای عوامنم مطالعات قب ی در ای  مطالع  بن  بررسنی ریشن

فنراد پرداختن  تابیرگذار بر ععم اجنرای رفتنار پیشنگیران  ا

  رفتنار پیشنگیران  طالع  میزان آگاهی افراد بنشع. در ای  م

پننوکی اسننتخوان و ع ننم عننعم انجننام دانسننیتومتری افننراد 

بررسی شع و امیع است ک  بتوان با درک ریش  ای عوامم 

تننابیر گننذار بننر عم کننرد افننراد، گننامی مهننم در راسننتای 

 پیشگیری از بروز بیماری برداشت.

 

 هامواد و روش
افنراد جامع  آماری  است. ای  مطالع  از نوع معطعی

کننعه واجع شرایط انجام دانسیتومتری در مراکز  مراجع 

حجم نمونن   .عنبهعاشتی درمانی شهرستان ساری می باش

  .نفر وارد مطالع  شعنع 291 زیر بر اساس فرمول

     

P=21/4   D=1 درصع N=291 
 

م، زننان تنازه منوپنوز شنعه، افراد واجع شرایط شام

تر از عع از یائسگی در س  کمسال، زنان ب 61زنان بالای 

سال بن  بنالا بنوده اسنت. معیارهنای  24سال و مردان  61

خروج شامم، ععم رضایت ب  همکاری بنود. پژوهشنگر 

پس از معرفی خود ب  افنراد واجنع شنرایط طبنو پروننعه 

ها ک  در بهعاشتی در مراکز بهعاشت و سابع  بیماری آن

رس منی باشنع، تی ببت شنعه و منورد دسنتپرونعه بهعاش

انتخا  شعنع. هعف پژوه  و اختیاری بنودن شنرکت 

در مطالع  دقیعاً ب  آن ها توضیح داده شع پس از بررسی 

معیار ورود و تمایم ب  شرکت در مطالع  و پنس از اخنذ 

رضایت آگاهان  افراد ب  روش نمون  گینری آسنان و در 

تنعا فنرم اط عناتی وارد مطالع  شعنع. محعنو ابدسترس 
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 و همکاران مژگان گران     
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شامم، س ، جننس، تحصنی ت، سنابع  مصنرف  اولی  را

)سیگار، کورتون، مواد الک ی(، میزان فعالیت فیزیکی از 

بیمار پرسیعه و ببت شنع و سنوالاتی در خصنو  عنعم 

در ای  مطالع  اخن   در  انجام دانسیتومتری پرسیعه شع.

پننژوه  رعایننت و ت ننمی  شننعه اسننت و کننع اخنن   

(093.1402.REC.IMAMHOSPITAL.MAZUMS.IR) 

 .دریافت شع

تهی  پرسشنام  محعو ساخت  از نوع پژوه  ترکیبی 

است )تهی  پرسشنام  ع م ععم انجام دانسیتومتری ( و در 

نهایت پرسشنام  نهایی استخراج شع. روش های آمناری 

در مرح   اول شامم روش های آمنار توصنیفی مینانگی  

رواینی محتنوا نینز از جنعول میان  و مع می باشنع. بنرای 

وشن  اسنتفاده شننع. پنس از طراحنی ابننزار بنرای روایننی ل

 3ساختار با توج  ب  تععاد گوی  ها برای هر مولف  حعود 

سوال در ن ر گرفت  شع. پس از پاسخ  21سوال و در کم 

ب  پرسشنام  محعو ساخت  ع م عنعم انجنام دانسنتومتری 

حاسنب  شنع. در ( م262/4پایایی با روش الفنا کرومبنام )

هننا از تح یننم عامننم مرح نن  بعننع بننرای شناسننایی گوینن 

اکتشننافی اسننتفاده شننع. سنناس پرسشنننام  داننن  پننوکی 

استخوان، از افراد توسط پرسشنگر پرسنیعه و ببنت شنع. 

نسخ  فارسی آگاهی پوکی اسنتخوان در اینران در سنال 

 (20).ابادی  و همکاران ترجم  شع توسط  1429

 

 ها و بحثیافته
طالعنن  بعننع از بررسننی معیارهننای ورود و ینن  مدر ا

درصننع  6/61نفننر وارد مطالعنن  شننعنع کنن   291 ،خننروج

کنننعگان درصنع شنرکت 0/30شرکت کنننعگان زن و 

  (.2)جعول شماره  مرد بودنع

، در 1دست آمعه از جعول شماره   بر اساس نتایم ب

مجموع آگاهی افراد در خصو  دان  پوکی استخوان 

است. مطالع  همسو بنا مطالعن  فنو ،  درصع بوده 82/01

است ک  بنا  1413و همکاران در سال  Barańskaمطالع  

هعف بررسی دان  پوکی استخوان در خصو  عوامم 

خطر، وضنعیت سن مت، مکمنم هنای مصنرفی در بنی  

 2/02مبت یان بن  پنوکی اسنتخوان در لبننان انجنام شنع، 

 م پنوکی اسنتخوان را نناچیز اعن درصع افراد آگاهی از

 .(26)کردنع

 
 طیافنراد واجنع شنرا کیندموگراف تیوضع یبررس :1 شماره دولج

 یتومتریدانس
 

 تععاد)درصع( رهایمتغ

 (6/61)218 زن جنسیت

 (0/30)62 مرد

 (2/22)30 ب ی یائسگی زود هنگام

 (8/24)12 دارد کاه  وزن

 (6/00)82 خان  دار شغم

 (2/01)88 باز نشست 

 (2/0)8 کشاورز

 (1/6)21 ادآز

 (3/33)61 دارد سابع  پوکی استخوان در خانواده

 (3/24)14 سیگار مصرف مواد و دارو

 (41/2)1 الکم

 (6/3)2 استروئیع

 2144ک سیم روزان  

 می ی گرم

02(2/11) 

مصرف ویتامی  دی 

 واحع روزان  2444

99(2/14) 

 (1/8)26 هیاوتیروئیع سابع  تیروئیع

 (6/1)22 هایار تیروئیع

 61تر از بعع از یائسگی در س  کم

 سال دچار کعام مشکم شعنع

 (0/21)34 وزن کم

 (3/21)10 شکستگی قب ی

استفاده از داروهای 

 پر خطر

36(1/28) 

در دوران گذار ب  یائسگی با عوامم 

خطر بالینی شکستگی کعام مورد را 

 دارد

 (3/24)14 وزن کم

 (8/23)12 شکستگی پاتولوژِیک

استفاده از داروهای 

 پر خطر

11(8/21) 

سال کعام مورد  24تر از در مردان کم

 را دارد

 (8/21)11 وزن کم

 (1/9)28 شکستگی قب ی

استفاده از داروهای 

 پر خطر

10(3/21) 

بیماری یا شرایط از 

 دست دادن استخوان

08(6/10) 

بزرگسالان با شکستگی ناشی از پوکی 

 استخوان

اری یا مبت  ب  بیم

همراه با توده  شرایط

 استخوان کم

32(9/21) 

از دست دادن 

 استخوان

21(9/36) 

مصرف دارویی با عوارض کاه  

توده استخوان یا از دست دادن 

 استخوان

 (1/14)04 ب ی

با وجود انعیکاسیون درمان ولی درمان 

 دریافت نمی کننع

 (2/11)09 ب ی

 (2/10)02 ب ی قطع مصرف استروئیع در زنان

 (8/12)242 خفیک شعت فعالیت فیزیکی در هفت 

 (1/04) متوسط

 (2/2)21 شعیع

 (84)216 پیاده روی نوع فعالیت فیزیکی

 (0/21)34 شنا

 

و  Mavarدر مطالع  همسو با مطالعن  فنو ، مطالعن  

آگاهی و دان  در مورد پنوکی  1411همکاران در سال 

درصنع،  94/34استخوان در افراد مس  در حوزه عمومی 
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درصع  39آگاهی از عواقد پوکی استخوان درمان نشعه 

 38  پننوکی اسننتخوان و آگنناهی از اقننعامات پیشننگیران

در مطالع  اسنعی شنوکی  و  (.26)درصع ذکر کرده است

درصنع افنراد از خصنو   6/30، 1426همکاران در سال 

 (.22)پوکی استخوان آگاهی داشتنع

 
خصنو  د واجنع شنرایط در وضعیت آگاهی افنرا :2 شماره جدول

 آگاهی از پوکی استخوان
 

 صحیح

 )درصع 

 صحیح  سوالات

 )درصع

 صحیح  سوالات

 )درصع(

 سوالات

64 12 6/61 22 62 2 

1/28 11 8/23 21 1/64 1 

1/08 13 69 23 9/12 3 

1/12 10 6/1 20 9/36 0 

6/11 11 3/12 21 0/12 1 

6/01 16 2/8 26 0/16 6 

3/22 12 0/11 22 9/10 2 

1/64 18 2/01 28 8/21 8 

1/28 19 1/82 29 2/68 9 

9/26 34 9/31 14 6/61 24 

0/32 31 2/13 32 9/26 34 

 جمع 28/01

 

در  ،3بننر اسنناس نتننایم حاصننم از جننعول شننماره 

درصنع( در  6/1خصو  آگناهی از تسنت بربنالگری )

 64درصننع( در طبعنن  متوسننط و ) 0/30طبعنن  خننو ، )

ک قننرار دارنننع کنن  در مجمننوع درصننع( در طبعنن  ضننعی

تر افراد در طبع  ضعیک قرار گرفتنع. در مطالع  بیر بی 

 Mariola Janiszewskaعن  همسو با مطالع  حاضنر، مطال

، دان  افراد در خصو  آگاهی از تست 1426در سال 

مینزان بربنالگری در ابنر  .(28)بربالگری کم بوده اسنت

 04النی  34کشورها در حع پایی  قنرار دارد کن  حنعود 

درصع گزارش شعه است. اط عات دقیعی در خصو  

در خصنو   .(29)ربالگری در اینران یافنت نشنعمیزان ب

درصع( در طبع  خو ،  8/22یم )آگاهی از مصرف ک س

درصننع( در  38/ 1درصننع( در طبعنن  متوسننط و ) 09/ 2)

تر افراد در طبع  طبع  ضعیک قرار دارنع. در مجموع بی 

 Mariola Janiszewskaع. در مطالعن  متوسط قرار گرفتن

در دان  افراد خصنو  مصنرف ک سنیم  1426در سال 

در خصنو  آگناهی از  .(28)در حع متوسط بوده اسنت

درصع(  12/ 0درصع( در طبع  متوسط و ) 6/01ورزش )

تنر افنراد در طبع  ضعیک قرار دارنع ک  در مجموع بی 

العن  در طبع  ضعیک قنرار گرفتننع. مطالعن  همسنو بنا مط

در سننال  Mariola Janiszewskaحاضننر، در مطالعنن  

، دان  افراد در خصنو  آگناهی از ورزش کنم 1426

 .(28)بوده است

 
وضنعیت آگناهی از پنوکی اسنتخوان بن  تفکینک  :3 شماره جدول

 آگاهی در افراد واجع شرایط
 

 خطر عوامم  ریمتغ

 تععاد)درصع(

 ورزش

 تععاد)درصع(

 میک س

 تععاد)درصع(

 یبربالگر تست

 تععاد)درصع(

 یگاهآ تیوضع

 استخوان یاز پوک

 22(6/1) 13(8/22) 4(4) 13(1/12) خو 

 62(0/30) 92(2/09) 83(6/01) 94(1/06) متوسط

 222(64) 21(1/38) 221(0/12) 11(2/16) کیضع

 

، درصع فراوانی انجنام 0نتایم حاصم از جعول شماره 

 2/1عنن  حاضننر )دانسننیتومتری در واجننعی  شننرایط در مطال

باشع. درصع ع ت ععم انجنام دانسنیتومتری از می 0درصع( 

تر شنامم، عنعم وقنت کنافی، عنعم پرداخنت تر ب  کمبی 

هزیننن  بیمنن ، تننرس، عننعم آگنناهی کننافی، عننعم انجننام 

دانسیتومتری ب  ع ت نبنود امکاننات بنوده اسنت. بنی  عنعم 

، آگاهی از دان  پوکی استخوان و ععم انجام دانسنیتومتری

بی  ععم توصی  و ععم انجام دانسیتومتری، بنی  عنعم هزینن  

کافی و سبک زنعگی و بی  تنرس از خطنر دانسنیتومتری و 

   داری یافت شع.سبک زنعگی ارتباط معنی

 
تومتری و فراواننی ع نت عنعم فراوانی انجنام دانسنی :4 شماره جدول

 انجام دانسیتومتری ب  تفکیک در افراد واجع شرایط
 

 متغیر  تععاد)درصع(

 انجام دانسیتومتری  (2/1)0

 نبود امکانات  (6/18)16

 وقت کافی  (2/11)248

 آگاهی کافی  (8/39)28

 توصی  تیم درمان  (1/30)62

 پرداخت هزین  بیم  (1/09)92

 ترس  (3/04)29

 

، نشان منی دهنع کن  1نتایم حاصم از جعول شماره 

پننوکی ارتبنناط معنننی داری بننی  عننعم آگنناهی از داننن  

ارتبناط معننی داری استخوان و ععم انجنام دانسنیتومتری، 
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بننی  عننعم توصننی  و عننعم انجننام دانسننیتومتری و ارتبنناط 

داری بی  عنعم توصنی  و عنعم انجنام دانسنیتومتری، معنی

ربنم سنطح آگناهی ها ع نییافت شع. در مطالع  س یمانی

خو  افراد عم کرد ضعیفی مشاهعه شع، دلیم ای  تناقض 

اینن  باشننع کنن  افننراد در مرح نن  آمنناده سننازی  مننی توانننع

 باشنع و ب  مرح   عمم نرسیعه باشنع می

تننوان گفننت کنن  هننای مطالعنن  حاضننر مننیاز محننعویت

   مشارکت مردان در پاسخ گویی ب  پرسشنام  کم بوده است.

  مطالع  فراوانی زیاد ععم انجنام دانسنیتومتری را ای

اکنافی افنراد گناهی نآنشان داد و مهم تری  عوامم ععم 

گناهی از آدر خصنو  بربنالگری دانسنیتومتری، عنعم 

دان  پوکی استخوان و کم توجهی تیم بهعاشتی ب  این  

مننع مننالی سننالمنعان حننائز آحننم مسننائم در. مهننم اسننت

تمعارن یاسناهمیت است و نیاز ب  توج  ویژه از طنرف س

ضروری است همکاران بهعاشتی قبنم از . کشوری است

سنالمنعی بن  جمعینت هنعف خنود رسیعن افراد ب  س  

 تری بعهنع.موزش های بی آ

در مطالعنات بعنعی بن  افنراد  می گنردد کن پیشنهاد 

و روننع انجنام  ودواجع شرایط آموزش های لازم داده شن

 گیرد.دانسیتومتری مورد ارزیابی قرار 

 
 یتومتریانجام دانس ععماستخوان  یاز پوک یآگاه یهمبستگ یبررس :5 شماره جدول

 

 متغیر ن  پوکی استخواندا 

 ضعیک متوسط خو 

 نعاشت  وقت مرا از انجام دانسیتومتری باز می دارد ب ی 21(10) 36(21) 1(0) 93/4

 خیر 33(2/13) 248(2/20) 0(8/1)

 گرفتاری های خانوادگی مانع از انجام دانسیتومتری می شود ب ی 29(3/11) 16(2/20) 4(4) 20/4

 خیر 16(2/12) 88(3/23) 6(1)

 دانسیتومتری را نمی خوام انجام بعهم چون با روش های درمانی و تشخیصی موافو نیستم ب ی 22(0/31) 11(2/60) 2(9/1) 32/4

 خیر 30(2/12) 211(8/21) 1(2/3)

 هزین  دانسیتومتری مانعی جهت انجام آن می باشع ب ی 29(14) 21(9/28) 2(2/2) 21/4

 خیر 16(16) 69(69) 1(1)

 از خطرات دانسیتومتری بیمناکم ب ی 13(1/19) 10(1/69) 2(3/2) 20/4

 خیر 11(8/28) 94(9/26) 1(3/0)

442/

4 

 هرچنع دانسیتومتری در کشک زودرس پوکی استخوان کمک کننعه هست  ولی معتععم  فایعه ای نعارد ب ی 13(1/00) 19(8/11) 4(4)

 خیر 11(0/21) 221(0/84) 6(1/0)

 دانسیتومتری را انجام نمی دهم زیرا نمی خواهم از ابت  خود ب  پوکی استخوان آگاه شوم ب ی 23(2/32) 11(9/61) 4(4) 46/4

 خیر 31(14) 211(3/62) 6(8/3)

 مبت  بودنم ب  سایر بیماری ها مانع انجام دانسیتومتری می شود ب ی 21(2/16) 31(2/22) 2(1/1) 26/4

 خیر 33(11) 221(2/20) 1(3/3)

 هرگز ب  انجام دانسیتومتری فکر نکردم ب ی 10(0/31) 06(1/61) 0(0/1) 42/4

 خیر 12(0/22) 98(82) 1(2/2)

 کارکنان رادیولوژی از مهارت لازم در انجام دانسیتومتری برخوردار نیستنع ب ی 26(39) 11(62) 4(4) 42/4

 خیر 19(8/28) 229(3/22) 6(9/3)

442/

4 

 ععم توصی  پزشک معالم یا نسخ  نکردن پزشک معالم  ب ی 10(2/01) 33(9/12) 4(4)

 خیر 12(6/20) 222(82) 6(0/0)

 ععم ابت  دوستان هم س  وسالم ب  پوکی استخوان ب ی 22(6/10) 12(9/23) 2(0/2) 19/4

 خیر 18(1/11) 93(8/23) 1(0)

 ت هزین  بیم ععم پرداخ ب ی 22(8/29) 62(9/22) 1(3/1) 14/4

 خیر 18(2/11) 22(6/24) 0(2/3)

 ععم اط ع از اهمیت آن ب ی 12(1/91) 12(8/24) 4(4) 46/4

 خیر 10(1/29) 93(6/21) 6(9/0)

 ترس از م رر بودن   ب ی 14(3/32) 01(6/16) 1(2/3) 38/4

 خیر 11(0/29) 241(1/28) 0(2/3)

 ذکر همکاران بهعاشتی از اهمیت انجام آنععم ت ب ی 12(8/32) 01(1/68) (4) 43/4

 خیر 10(6/28) 99(2/62) 6(2/0)

 ععم  دسترسی ب  مراکز انجام دانسیتومتری ب ی 21(8/16) 04(0/22) 2(8/2) 61/4

 خیر 34(6/12) 240(8/20) 1(6/3)

 خوانععم آگاهی کافی در خصو  عوارض ابت  ب  پوکی است ب ی 11(2/31) 13(9/62) 4(4) 41/4

 خیر 14(1/22) 92(6/22) 6(1/1)
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 سپاسگزاری
دانشگاه ع وم پزشکی مازنعران حامی مالی پنژوه  

نویسنعگان ای  معالن  از مسنئولی  دانشنکعه، . حاضر است

 انجام این  مطالعن معاونت پژوهشی و هم  عزیزانی ک  در 

 .دارننعکمال تشکر و قعردانی را اع م می رسانعنع،یاری 

کنعام از نویسننعگان این  مطالعن   هیچ است ک  قابم ذکر

  تعارض منافعی برای انتشار ای  معال  نعارنع.
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