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اقتصادي با پوكي  -ني غذايي، فعاليت بدني و برخي عوامل اجتماعياامن ي  رابطه

  اصفهاندر  ساله 60تا  50 ي استخوان در زنان يائسه
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  دهچكي
استخواني و تغييرات  ي همراه با كاهش توده يسالمندي و نيز يك بيماري سيستميك اسكلت سالي و هاي شايع دوران ميان استئوپروز از بيماري :مقدمه

رخي عوامل ناامني غذايي، فعاليت بدني و ب ي مطالعه به منظور بررسي رابطهاين . باشد ميكروسكوپي در بافت استخواني و افزايش خطر شكستگي مي
 .ساله انجام شد 60تا  50 ي اقتصادي با پوكي استخوان در زنان يائسه -اجتماعي

كننده  مراجعه ي هسال 60تا  50 ي زن يائسه 160 در اين مطالعه. انجام شد 1390شاهدي بود كه در سال  -ي مورد مطالعه يك حاضر ي مطالعه :ها روش
 ،هاي اطلاعات عمومي پرسشنامه .مقايسه شدندو با استخوان طبيعي پوكي استخوان نفري با  80گروه  ، در دوبه مركز سنجش تراكم استخوان اصفهان

هاي  نها با استفاده از آزمو در نهايت داده. تكميل شد و فعاليت بدني) USDA )United States Department of Agriculture امنيت غذايي
 .جزيه و تحليل شدت One way ANOVAو  2χ ،Fisher’s exactآماري 

مدت زمان فعاليت در حالت استراحت و خواب ، )P = 003/0( ، بعد خانوار)P = 002/0( سطح اقتصادي خانوار، )P > 001/0( شغل همسر :ها يافته
)027/0 = P(،  ميزان فعاليت در حالت استراحت و خواب)013/0 = P(،  ميزان فعاليت در حالت ايستاده)012/0 = P (ذايي و امنيت غ)003/0 = P( 

خواب و شغل  و متغير ميزان فعاليت در حالت استراحت 2، كننده پس از حذف عوامل مخدوش. دار با پوكي استخوان داشتند ارتباط معنيعواملي بودند كه 
 .ثر بر پوكي استخوان شناسايي شدندؤهمسر به همراه ناامني غذايي به عنوان عوامل مستقل م

  .رسد كننده ضروري به نظر مي زنان يائسه، اقدامات پيشگيريدر ه ارتباط ناامني غذايي با پوكي استخوان با توجه ب: گيري نتيجه
  يائسگي، امنيت غذايي ي پرسشنامه ،ناامني غذايي، پوكي استخوان، فعاليت بدني :واژگان كليدي

 
  مقدمه

سالي و  هاي شايع دوران ميان پوكي استخوان از بيماري
زندگي  ي يوع آن با توجه به شيوهسالمندي است كه ش

پـوكي اسـتخوان   . باشـد  در جوامع مختلف متغيـر مـي  
تواند منجر به شكستگي استخوان به ويژه در سـتون   مي

ملي پوكي استخوان  ي مؤسسه). 1( ها و لگن شود مهره

اعلام داشت كه پوكي استخوان در ايران  2002 در سال
بـل  يك موضـوع مهـم بـا بـار اقتصـادي اجتمـاعي قا      

مطالعات در ديگـر كشـورها مؤيـد    ). 2(ملاحظه است 
بـروز و شـيوع پـوكي اسـتخوان      ي يابنده روند افزايش

باشد و تأثير آن در زندگي به ويژه در زندگي زنـان   مي
 به طور كامـل علت اين بيماري هنوز  .دهد را نشان مي
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و عوامـل زيـادي را در بـروز آن     است شناسايي نشده
تغذيه و دريافـت  اين عوامل ز بين ا. )1( دانند مؤثر مي

   ).3-5(اي برخوردار است  غذايي از اهميت ويژه
دسترسـي محـدود يـا    «تـوان   ناامني غـذايي را مـي  

اي يـا   نامطمئن به غذاي كـافي و سـالم از نظـر تغذيـه    
توانايي محدود يا نامطمئن براي دستيابي به غذاي قابل 

   ردتعريـف ك ـ  »هاي قابـل قبـول اجتمـاعي    قبول از راه
ناامني غذايي با دريافـت ناكـافي مـواد مغـذي     ). 9-6(

مهم، نقص در تكامل ذهني، اختلال در عملكرد رواني 
بزرگسالان و ايجاد بيماري همـراه  و  و رفتاري كودكان

نــاتواني در خريــدن غــذاي مغــذي و كــافي و . اســت
توانـد اثـر    هاي رواني و هيجاني ناشي از آن مي استرس

كـه توسـط    را يـا بيمـاري  باشد  سوء بر سلامتي داشته
). 10( تشـديد كنـد   ،شـود  ايجاد مـي  عوامل خطرساير 
دهد كه ناامني غذايي باعث دريافت  ها نشان مي بررسي
ها، اضافه وزن، ناتواني در رسيدن بـه   ريزمغذي ناكافي

وزن قبل از بارداري، افسردگي و كاهش سـلامت مغـز   
در سـال  ). 11( شـود  مد ميادر زنان خانوارهاي كم در

ميليـون فـرد تحـت     800در سراسر دنيا بيش از  2004
هـا در   آن اغلـب ثير ناامني غـذايي قـرار گرفتنـد كـه     أت

  ). 9( كردند كشورهاي در حال توسعه زندگي مي
خانوار نشان داد كه  ي هزينه ي در ايران يك مطالعه

به منظـور  مناسب درصد جامعه دسترسي اقتصادي  20
 ـ  50دود و ح را ندارندسيري شكم  مين أدرصد بـراي ت
دچار مشكل بودند؛ يعنـي يـك چهـارم     ،سيري سلولي

مردم دچار كمبود انرژي و نيمي از مردم دچار كمبـود  
شده نيـز    مطالعات اخير انجام). 12( ها بودند ريزمغذي

ناامني غذايي در ايران اسـت؛   ي نمايانگر شيوع گسترده
ن ري اي كه شـيوع نـاامني غـذايي در شهرسـتا     به گونه

شهرسـتان خـوي    يسـو  درصد، در دهستان قـره  2/50

درصـد، در اسـدآباد تبريـز     5/30درصد، در يزد  6/59
ــول  3/36 ــد، در دزف ــفهان  6/37درص ــد، در اص   درص
 درصد گزارش شده است 44در شيراز  و درصد 6/36
)19-13.(   

هـاي نـاامني غـذايي     تعيـين كننـده   ي آگاهي درباره
هـايي كـه    از خـانوار شـود كـه درك بهتـري     باعث مي

نيـز  ند و ش ـابقرار گرفته  ها ثير آنأتحت تاحتمال دارد 
پذير است، فـراهم   مداخلاتي كه براي كاهش آن امكان

توانند بر رژيم غذايي  به طور كلي عواملي كه مي. شود
هاي غذايي منطقه،  تأثير بگذارند از قبيل قوميت، عادت

سن و تحصـيلات سرپرسـت خـانوار و نيـز حـوادث      
دهد  خانوار را تحت فشار قرار مي ي اي كه بودجه ويژه

مثل از دست دادن شـغل، عـدم داشـتن شـغل ثابـت،      (
هـاي   اضافه شدن به بعد خانوار يا از دست دادن كمك

بـا  ). 20( ، در ايجاد ناامني غذايي نقـش دارنـد  )غذايي
اسـت  كه در مطالعات مختلف برآوردشده  توجه به اين

ز تغييـرات تـراكم اسـتخواني    درصد ا 50تا  20كه بين 
و نـاامني  ) 21( تحـت تـأثير سـبك زنـدگي قـرار دارد     

دهـد،   غذايي نيز سبك زندگي را تحت تأثير قـرار مـي  
نـاامني غـذايي بـا     ي حاضر براي تعيين رابطه ي مطالعه

براي اولين بار در ايران رسد  به نظر ميپوكي استخوان 
اين دو را احتمالي بين  ي انجام گرفت تا رابطه جهان و

   .دهد بررسي قرار مورد
  
  ها روش

شـاهدي بـود كـه در     -مورد ي اين مطالعه يك مطالعه
كننده به مركز  مراجعهي  بر روي زنان يائسه 1390سال 

تشخيص پوكي استخوان اصفهان كه مايل به همكـاري  
 سـال  50-60 بـين  زنان مورد مطالعه. انجام شدبودند، 

هــا  قاعــدگي آن ســال از آخــرين 1حــداقل داشــتند و 
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مكمـل كلسـيم و هـر گونـه      عدم مصـرف . بود گذشته
داروهـاي  سال گذشته، عدم مصرف  1مكمل ديگر در 

عدم درمان بـا  ، ، عدم مصرف الكلكورتيكواستروييدي
ديابت، فشار خـون، مشـكلات    عدم ابتلا به و هورمون

، ناراحتي كليه، )معده و روده(قلبي، مشكلات گوارشي 
از ديگر شـرايط ورود بـه    يديتيرو كاري كم كاري و پر
همچنــين در صــورت عــدم دقــت در  .مطالعــه بودنــد

صورتي كه بـراي  ه ب(الات پرسشنامه ؤگويي به س پاسخ
، عـدم امكـان تعيـين چگـالي     )دوطرح قابل اسـتفاده نب ـ 

) ل ديگـر يبه علت همكاري نكردن فرد و مسا(استخوان 
   .شد از همكاري، فرد از مطالعه خارج مي فرد و انصراف

در صورت  ،پس از تشريح اهداف و جزييات طرح
ــل ــرد تماي ــدا     ف ــق ابت ــن تحقي ــركت در اي ــراي ش ب
پــس از . شــد شــركت در طــرح اخــذ  ي نامــه رضــايت

توسـط  (مشخص شدن نتايج آزمايش تراكم اسـتخوان  
مطابق جواب آزمايش تراكم اسـتخوان، افـراد   ) پزشك

 )نفـر  80هـر گـروه   ( گروه گروه مـورد و شـاهد   2به 
تـا   50هاي يائسه  گروه مورد شامل خانم. تقسيم شدند

لگن و كمـر پـوكي    ي اي بودند كه در دو نقطه ساله 60
فرد بـا   ي استئوپروز بر اساس مقايسه. استخوان داشتند

سني  ي رهسال جوان با همان دو ميانگين جمعيت بزرگ
در اين تعريـف،  ). 18، 22(شد و جنس تشخيص داده 
شود كـه چگـالي اسـتخوان     ق مياستئوپروز زماني اطلا

انحـراف معيـار از ميـانگين جمعيـت      5/2فرد بيش از 
گروه شاهد شـامل  . جوان سالم همان جنس كمتر باشد

بـا ايـن    هايي با همان مشخصات گروه مورد بـود  خانم
لگــن و كمــر در آزمــايش  ي تفــاوت كــه در دو نقطــه
  .دودنب ، طبيعيتشخيص پوكي استخوان

ناامني غـذايي از طريـق    ي نهسپس اطلاعات در زمي
ــنامه  ــل پرسشـــ ــه 18 ي تكميـــ    USDAاي  گويـــ

)United States Department of Agriculture(، 
المللـي   بـين  ي فـرد بـا پرسشـنامه    بدني اطلاعات فعاليت

اقتصـادي خـانوار از    - اجتماعي فعاليت بدني و اطلاعات
بـا انجـام    ،اطلاعـات عمـومي   ي طريق تكميل پرسشنامه

ــاحبه ــع  ي مص ــوري جم ــآوري  حض ــ. دندش الات ؤس
عمومي خانوار عبارت از سن فرد، شغل فرد  ي پرسشنامه
ــر ــر وي و همس ــرد و همس ــطح تحصــيلات ف ، وي ، س

بـرآورد  (وضعيت مالكيت خانه، سـطح اقتصـادي خـانوار    
  . بود بعد خانوار و )شده از روي تعداد اقلام وسايل زندگي

ت و فعاليت بدني مدت زمان فعالي ـ ي در پرسشنامه
سـطح   9ميزان فعاليت در دو گروه مـورد و شـاهد در   

استراحت بـه   و خواب( كمترين شدت از بدنيفعاليت 
ــش  ــورت درازك ــدت  )ص ــترين ش ــا بيش ــام ( ، ت انج

ــد دو، مســابقه، دوچرخــه  ورزش ــايي مانن ســواري،   ه
  . بررسي شد) فوتبال، هندبال، تنيس و غيره

ي بـر  اي امنيت غذاي گويه 18امتياز نهايي پرسشنامه 
تعيين هاي پرسشنامه  الؤحسب تعداد پاسخ مثبت به س

تمـامي افـراد نـاامن مـورد مطالعـه نـاامن بـدون         .شد
به علت وجـود نداشـتن افـراد نـاامن      .گرسنگي بودند

 غذايي با گرسنگي شديد و متوسط در هنگام تجزيـه و 
ها بر اساس امتياز محاسبه شـده بـه    داده تحليل آماري،

نـاامن  و  )پاسـخ مثبـت   0-2( يامـن غـذاي  ي  دو دسته
  . بندي شدند طبقه )پاسخ مثبت 3-7( غذايي
ــرم   داده ــا نـ ــا بـ ــزار  هـ ــخه SPSSافـ    20ي  نسـ

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL ( وSTATA 
و  2χ ،Fisher’s exactهاي آماري  و آزمون 11ي  نسخه

One way ANOVA تجزيه و تحليل شد.   
  

  ها افتهي
زن  80زن مبـتلا بـه اسـتئوپروز بـا      80در اين مطالعـه  
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ميانگين سن زنـان گـروه مـورد و    . مقايسه شدندسالم 
سال بـود و   5/55 ± 3/3و  56 ± 3/3شاهد به ترتيب 

داري بين ميانگين  اختلاف معني Student-tطبق آزمون 
در مورد شغل فـرد در  . دو گروه وجود نداشتدر سن 

داري  ، خانهشغل ترين فراوانهر دو گروه مورد و شاهد 
هـا   بر روي ايـن داده  Fisher’s exactانجام آزمون . بود

نشان داد كه توزيع شغلي در دو گروه مذكور اخـتلاف  
  . شتداري ندا معني
هاي مربوط به شغل همسـران   بر روي داده 2χآزمون   

نشان داد كه توزيـع شـغل همسـر در دو گـروه مـذكور      
 2χون آزمــ ).P > 001/0(داشــت  يدار اخــتلاف معنــي

نشان داد كه توزيـع فراوانـي وضـع تحصـيلات در دو     
 بـر . نداشـت  يدار شاهد، اختلاف معنـي  گروه مورد و

، توزيع فراواني تحصيلات همسـر در  2χاساس آزمون 
در . نداشت يدار دو گروه مورد و شاهد، اختلاف معني

نفـر داراي   76و  73دو گروه مورد و شاهد به ترتيـب  
و ) درصد 95درصد در مقابل  2/91( ندمنزل ملكي بود

نفـر داراي منـزل    4و  7اين دو گـروه، بـه ترتيـب     در
، بـر  )درصـد  5درصد در مقابل  8/8(استيجاري بودند 

  . نبوددار  معني بين دو گروه تفاوت 2χآزمون  اساس
قلــم و كمتــر از  3بــراي ســطح اقتصــادي داشــتن 

ين و داشتن يوسايل زندگي، به عنوان سطح اقتصادي پا
به عنوان سطح اقتصادي بـالا  ) قلم 9تا (قلم و بيشتر  4

نشـان داد   Fisher’s exactانجام آزمون . بندي شد طبقه
دار داشـت   كه سطح اقتصادي در دو گروه تفاوت معني

)002/0  =P(طوري كه افراد مورد بيشتر در گـروه  ه ب ؛
   .مد قرار داشتنداكم در

 ، عوامل خطـر پـوكي اسـتخوان در دو   1در جدول 
ها،  طبق يافته. گروه مورد و شاهد نشان داده شده است

تعـداد افــراد   ،ســطح اقتصـادي خــانوار  ،شـغل همسـر  
خانواده و امنيت غذايي در بروز پوكي استخوان نقـش  

  .دار داشتند معني
فعاليت بدني در سطوح مختلـف از ديگـر عوامـل    

آمده از   دسته نتايج ب .مورد بررسي در اين مطالعه بود
ن و ميزان فعاليت روزانه در دو گروه مورد و مدت زما

  .نشان داده شده است 2شاهد در جدول 
شـده بـراي     طبق اين جـدول مـدت زمـان سـپري    

و ميـزان فعاليـت در   ) P=  027/0( استراحت و خواب
 ، در وضـعيت )P=  013/0( حال اسـتراحت و خـواب  

ــد شســتن ظــروف  ه و درايســتاد ــزل مانن  كارهــاي من
)012/0  =P( ــتلاف  در د ــاهد اخ ــورد و ش ــروه م و گ

  .داشت يدار معني
  

  عوامل خطر پوكي استخوان در دو گروه مورد و شاهد .1دولج

  متغير
  Pمقدار   شاهد  مورد  سطح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  شغل همسر
 > 001/0  8/73  59  5/47  38  كارمند و آزاد

  2/26  21  5/52  42  و بازنشسته كارگر

  وضعيت اقتصادي
 002/0  5/22  18  3/46  37  ينيپا

  5/77  62  8/53  43  بالا

  وضعيت امنيت غذايي
  003/0  5/77  62  0/55  44  امن
  5/22  18  0/45  36  ناامن

 003/0  4/3 ± 0/2  03/4 ± 43/1  ميانگين  ±انحراف معيار   بعد خانوار
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  روزانه در دو گروه مورد و شاهد بدني زمان و ميزان فعاليت مدت ي مقايسه .2 جدول

  نوع فعاليت

  شاهد  بيمار
  زمانمدت 

  )روز در دقيقه(
 ± معيار انحراف

  ميانگين

  فعاليتميزان 
  )روز در دقيقه مت(

  ±انحراف معيار 
  ميانگين

  زمان مدت
  )روز در دقيقه(

  ±انحراف معيار 
  ميانگين

  فعاليت ميزان
  )روز در دقيقه مت(

  ±انحراف معيار 
  ميانگين

  3/427 ± 6/78†  7/476 ± 2/89*  6/474 ± 149†  2/524 ± 1/168*  استراحت، خواب
  6/188 ± 3/113  9/187 ± 1/112  4/193 ± 3/101  4/193±3/101  هاي نشسته، تماشاي تلويزيون فعاليت

  8/95 ± 6/77  9/63 ± 7/51  99 ± 7/40  2/67 ± 5/26  نشستن در كلاس درس يا جلسه ،رايانه با كار
  9/497 ± 8/281††  249 ± 141  6/401 ± 8/184††  2/216 ± 155  روفايستادن، كارهاي منزل مانند شستن ظ

  4/227 ± 203  8/75 ± 7/67  1/259 ± 191  7/89 ± 4/70  روي تميزكاري، خريد، پياده
  7/86 ± 2/46  7/21 ± 5/11  135 ± 1  45 ± 1  سواري تفريحي، راه رفتن سريع دوچرخه

* :027/0  =P      † :013/0  =P      †† :012/0  =P  

  
  Logistic regressionبر اساس مدل  ثر بر پوكي استخوان زنان مورد مطالعهؤعوامل م. 3دول ج

  Pمقدار  OR )درصد 95اطمينان  ي فاصله(    عوامل خطر

  امنيت غذايي
    1  امن
 016/0  4/2) 2/1-1/5(  ناامن

  )مت دقيقه در روز(فعاليت در حالت استراحت و خواب *
    1  420كمتر از 
  010/0  5/2) 2/1-1/5(  480بيشتر از 

  شغل همسر
    1  آزاد و كارمند

 002/0  1/3) 5/1-3/6(  كارگر و بازنشسته
  .بندي در نظر گرفته شد به عنوان مرز تقسيم شاهدگروه  ي ميانه*

  
در  ي عوامـل مـورد بررسـي    آخر همه ي در مرحله

تـا بتـوان    شـدند وارد  Logistic regressionيك مدل 
ثر بر پوكي استخوان را در حضور ؤهاي مستقل ممتغير

ــرد  ــين ك ــذايي مع ــاامني غ ــايي  3جــدول . ن ــدل نه   م
Logistic regression   ثر ؤهـاي م ـ متغيررا در انتخـاب
چنانچـه   .نشان مي دهدها  كننده پس از حذف مخدوش

 ـ   ،شـود  در اين جدول مشاهده مي ثير أپـس از حـذف ت
ــدوشمتغير ــاي مخ ــده  ه ــر 2كنن ــت متغي ــدني فعالي    ب

)5/2  =OR 2/1-1/5درصـد   95ي اطمينان  با فاصله (
 95ي اطمينـان   بـا فاصـله   OR=  1/3( و شغل همسـر 

 OR=  4/2( همراه ناامني غـذايي  ، به)5/1-3/6 درصد

عنـوان   بـه ) 2/1-1/5 درصـد  95ي اطمينـان   با فاصـله 
. ثر بر پوكي استخوان شناسايي شـدند ؤعوامل مستقل م
تخوان بـراي  شانس ابتلا به پـوكي اس ـ  ،به عبارت ديگر

برابر  4/2 ،بودندناامن غذايي از لحاظ غذايي زناني كه 
  .ندشتزناني است كه وضعيت غذايي امن دا

  
  بحث

هاي مطالعه شغل همسر، سطح اقتصادي  اساس يافته بر
خانوار، بعد خانوار، مدت فعاليت در حالت اسـتراحت  
و خواب، ميزان فعاليت در حالت استراحت و خـواب،  

در حالت ايستاده و امنيت غذايي ارتبـاط   ميزان فعاليت
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  . دار با پوكي استخوان داشتند آماري معني
نوع شغل همسران در دو گروه مبتلا و غير مبتلا به 

اي كـه   در مطالعـه . دار داشـت  استئوپروز اختلاف معني
ارتباط قـوي بـين    يك ،كرامت و همكاران انجام دادند

خطرسـاز  شغل همسر و اسـتئوپروز بـه عنـوان عامـل     
نـوع شـغل همسـران     تفـاوت در ). 23(شت وجود ندا

مد خانوار ارتبـاط  امستقيم به سطح دربه طور تواند  مي
هـاي پزشـكي،    و به طبع آن، انجام مراقبت باشد داشته

در اختيار داشتن سـاير امكانـات و كيفيـت زنـدگي را     
  . دهد ثير قرار أتحت ت

ر بـود كـه د   عوامليسطح اقتصادي خانوار از ديگر 
بين دو گـروه مبـتلا و غيـر     شد كهاين مطالعه بررسي 

. داشـت  يدار مبتلا به پوكي اسـتخوان اخـتلاف معنـي   
طبق نتايج اين مطالعه در گروه مورد درصد بـالاتري از  

ــراد در ــا اف ــرار داشــتنديســطوح اقتصــادي پ در . ين ق
 ،و همكـاران نيـز انجـام دادنـد     del Rioاي كـه   مطالعه

نـد  بودتـر   ينياقتصـادي پـا  گروهي كـه از نظـر وضـع    
 ي نكتـه  .)24( ندشـت چگالي املاح استخوان كمتـري دا 

ترين عامـل   قابل ذكر اين است كه سطح اقتصادي مهم
از ايـن رو   .كننده در امنيت غذايي خـانوار اسـت   تعيين

خانوارهايي كه سطح اقتصادي بالاتري دارند به ميـزان  
  . كمتري در معرض خطر پوكي استخوان قرار دارند

در دو گروه مورد و شاهد اخـتلاف  نيز بعد خانوار 
ديگري كه در ارتبـاط  مشابه  ي مطالعه. دار داشت معني

تعداد . يافت نشد ،با پوكي استخوان و بعد خانوار باشد
تواند بـر   افراد خانوار عاملي است كه از چند جهت مي

 ــ ــوكي اســتخوان م اول  ي در درجــه. ثر باشــدؤروي پ
ــر جمعيــت  از ســطح اقتصــادي اغلــب خانوارهــاي پ

در خانوارهاي پر جمعيت،  .هستندتري برخوردار  ينيپا
معرض خطر مشكلات ناشي از تغذيه  مادران بيشتر در

كمتـرين  كـه  ا چـر  ؛ويژه پوكي اسـتخوان هسـتند  ه و ب
غذاي  مادران در حقيقت .كنند مقدار غذا را مصرف مي

اول در اختيـار فرزنـدان و پـدر     ي را در مرتبـه  موجود
كـه ميـزان    مطلـب ديگـر ايـن   . دهنـد  انواده قرار ميخ

ــتي   ــدمات بهداش ــتفاده از خ ــكي و اس ــت پزش  -مراقب
و بدين  استهاي پر جمعيت، كمتر  درماني در خانواده

ــر   ــادراني كــه در خانوارهــاي پ جهــت، بيمــاري در م
شود و  كنند ديرتر تشخيص داده مي جمعيت زندگي مي

  . تر خواهد بودثير اقدامات درماني نيز كمأبالطبع، ت
امنيـت   ي آمده، ميـانگين نمـره    دسته طبق نتايج ب

   غــذايي در دو گــروه مــورد و شــاهد بــه ترتيــب     
تفـاوت بـين دو    و بود 77/1 ± 45/1و  07/1 ± 22/1

طبق نتايج اين مطالعه شيوع نـاامني  . دار بود گروه معني
درصـد و در گـروه شـاهد     45غذايي در گـروه مـورد   

همچنين شيوع ناامني غذايي در كـل  . درصد بود 5/22
وضعيت امنيـت   و بود درصد 8/33موارد مورد مطالعه 

 .داشـت  يدار غذايي در دو گروه مذكور اختلاف معني
 مـورد مطالعـه  در هيچ يك از زنـان   كه قابل ذكر است

. وضعيت غذايي ناامن همراه با گرسنگي مشاهده نشـد 
با دريافت ناكـافي مـواد مغـذي    تواند  مي ناامني غذايي

مهم، نقص در تكامل ذهني، اختلال در عملكرد رواني 
همراه  ،و رفتاري كودكان و بزرگسالان و ايجاد بيماري

ــد  ــافي و   . باش ــذي و ك ــذاي مغ ــد غ ــاتواني در خري ن
توانـد اثـر    رواني و هيجاني ناشي از آن ميهاي  استرس

كـه توسـط    را يـا بيمـاري   باشد سوء بر سلامتي داشته
). 22( تشديد كنـد شده است، ايجاد  عوامل خطرساير 

ديگري در مورد ارتباط ناامني غذايي بـا   ي هيچ مطالعه
  . پوكي استخوان انجام نشده است

ما ميـانگين مـدت زمـاني كـه صـرف       ي در مطالعه
 ـ شد، ميي نشسته و كم تحرك كارها ه در گروه مورد ب
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به عنوان مثال ميانگين . اي بيشتر بود طور قابل ملاحظه
مدت زماني كه زنان صرف خوابيدن و استراحت كرده 

ــد، در گــروه مــورد و در گــروه  2/524 ± 1/168 بودن
داري  دقيقه بود و تفـاوت معنـي   7/476 ± 2/89شاهد 

ابل مدت زمـاني كـه   در مق. بين دو گروه وجود داشت
صرف ايستادن و كارهاي منزل ماننـد شسـتن ظـروف    

و در گــروه  2/216 ± 155در گـروه مـورد   بـود  شـده  
  . بود 249 ± 141شاهد 

اي كه احمدنيا و همكـاران انجـام دادنـد     در مطالعه
و پـوكي   بـدني هاي  سبك زندگي از نظر ميزان فعاليت

ي  هنتـايج مطالع ـ . استخوان مورد بررسي قـرار گرفـت  
از افـراد مـورد    درصـد  2/19تنهـا   ها نشـان داد كـه   آن

   ).25( مطلوب داشتند بدنيمطالعه فعاليت 
اي كه سهيلي آزاد و همكاران انجام دادند  در مطالعه

ارتباط با كاهش پوكي استخوان  بيشتر نيز فعاليت بدني
زاده و همكـاران نيـز    ي حبيـب  در مطالعه). 22(داشت 

روي بر چگالي املاح اسـتخوان   ادهپي ي اثر مثبت برنامه
  ). 26( نشان داده شد

و  )27( و همكاران Nguyenهمچنين در مطالعات 
Aggarwal بـدني نيز نداشتن فعاليت  )28( و همكاران 

ستخوان در ارتبـاط  اين يداري با چگالي پا به طور معني
ميزان فعاليـت   Zagorskiو  Filipي  اما در مطالعه. بود

چگــالي امــلاح اســتخوان داري بــا  ارتبــاط معنــي بــدني
ــه و مقــدار  بــدني ميــزان فعاليــت ).29( نداشــت روزان

طور مستقيم و غير مستقيم در ه تواند ب ژي ميمصرف انر
اول، انجــام  ي در درجــه. ثر باشــدؤبــروز اســتئوپروز مــ

هاي ورزشي باعث تقويـت سـوخت و سـاز در     فعاليت

و با بـالا رفـتن فعاليـت قلـب و عـروق و       شود ميبدن 
 تبادلات انرژي و مواد در بـدن، جـذب مـواد معـدني از    

 ،از طـرف ديگـر   .جمله كلسيم نيز بالاتر خواهـد رفـت  
هـاي ورزشـي باعـث افـزايش فشـار بـر        انجام فعاليـت 

هــا  هــا و بــه تعويــق افتــادن پــوكي اســتخوان اســتخوان
  .گردد مي

  
  پيشنهادها

اختصـاص دادن زمـان   بر اساس نتايج به دسـت آمـده   
استراحت و افزايش فعاليت بـدني و   كمتر به خواب و

ناسب بدني م روي و داشتن فعاليت تشويق زنان به پياده
با توجه  به علاوه. هاي كاهش استئوپروز است از روش

نـاامني غـذايي در زنـان داراي     درصـدي  45به شـيوع  
هاي فقرزدايي در كشور و  تنظيم برنامه ،پوكي استخوان

هاي  راهكارهاي عملي به مردم از طريق سازمان ي ارائه
ــذايي    ــاامني غ ــاد ن ــوگيري از ايج ــت جل ــوط جه مرب

ولان ؤمس ي ديگر اين كه نكته .رسد ضروري به نظر مي
 بايـد بـه ايـن نكتـه     هاي در سطح كلان ريزي در برنامه

امنيـت غـذايي را كـم     مشـاغل بعضـي  كـه  توجه كنند 
  .دارند يدار يا پوكي استخوان ارتباط معنب كنند و مي

  
  تشكر و قدرداني

كارشناسي ارشـد   ي دوره ي نامه اين مقاله برگرفته از پايان
كه با همكاري دانشگاه علوم  باشد ميه علوم تغذي ي رشته

محترم گروه  داناتاز همكاري اس. پزشكي تهران انجام شد
ــه ــوم پزشــكي تهــران  ي تغذي  ي دانشــكده( دانشــگاه عل
  .شود قدرداني مي) گروه بيوشيمي و بهداشت
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Abstract 

Background: Osteoporosis, which is the most common systemic skeletal disease in middle-age and 
old people, is accompanied with decreased bone density, microscopic changes in bone tissues, and 
increased risk of fractures. This study was performed in order to find out the relation of food 
insecurity, physical activity, and some socio-economic factors with osteoporosis in postmenopausal 
women. 

Methods: This case-control study was done in 2012 on 160 postmenopausal women between the ages 
of 50 to 60 years referred to Isfahan Bone Density Assessment Center (Isfahan, Iran). 80 participants 
diagnosed with osteoporosis were compared with the rest who had normal bone density. In this 
research, a general as well as a food security and physical activity questionnaire were used. 

Findings: Items which had statistically significant effect on bone density were husband job, the 
financial status of family, the number of households, the amount and period of activity in sleep and 
rest, amount of activity in stand position, and food insecurity. After the adjustment of confounding 
factors, we found out that the amount of activity in sleep and rest, husband job, and food insecurity are 
independent factors affecting the bone density. 

Conclusion: Considering the effect of food insecurity on osteoporosis in postmenopausal women, 
preventive measures seem necessary. 

Keywords: Food supply, Osteoporosis, Motor activity, Food security, Postmenopause 
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