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 ده يچك
تراکم استخوان وجوود   تيو وضع ياجتماع-ياقتصاد تيوضع نيدر خصوص ارتباط ب يمتفاوت جينتا: سابقه و هدف

 ياقتصواد  تيکوه وضوع   رسود  يمو  با درآمد کم جامعه، به نظور  يها در گروه تر شيب يها يشکستگ ليبه دل يدارد، ول
و خوانوار   يفورد  طوحارتبواط سو   نيوي تع مطالعه با هدف نياستخوان داشته باشد. ا يدر سلامت يمهم نقش ياجتماع
 .استئوپروز انجام شده استبا  ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

، Iranian Multi-center Osteoporosis Study (IMOS)سوم طرح  ي حاصل از مرحله يها دادهها: مواد و روش
 اراک و سونند   ياز شوهرها  يا مرحلوه  کي يا ساله و بالاتر که به صورت خوشه 70 نيسن نمونه از 7162شامل تعداد 

 (PCA)از مود    وارو خوان  يسوط  فورد   ياجتماع-ياقتصاد تيساختن شاخص وضع ياست وارد مطالعه شدند. برا

Principal component analysis ان سواخته شوده بوه عنوو     ياجتمواع -ياقتصواد  تيوضع رياستفاده شد. دو متغ
اسوتئوپروز   وعيها در ش نقش آن يبررس يبرا کيلجست ونيرگرس رهيمتغ و چند رهيمتغ مستقل در مد  تک يرهايمتغ

 .ديوابسته استفاده گرد ريبه عنوان متغ
 ،يو خانوار به طور مستقل و با کنتر  عوامل خطر اصول  يدر هر دو سط  فرد ياجتماع-ياقتصاد تيوضع ها:يافته
 و متوسوط بوه بوالا، در    نييمتوسط بوه پوا   ن،ييدر گروه پا ،ياستئوپروز نشان داد. در سط  فرد يماريبر ب ياثر مؤثر

 (51/7–61/3برابور:    بي% به ترت59 نانيطمبالا، نسبت شانس و فاصله ا ياجتماع-ياقتصاد تيبا گروه با وضع سهيمقا
 (33/6–66/6،  00/6 (00/6–59/6ابور:   بر بيو در سط  خانوار به ترت 59/6 (10/6–37/9،  00/1 (19/9–99/1،  7/3

 .بود 50/6 (50/6–01/7،  30/6
به اقدامات  ازياست و ن تيحائز اهم زين ياجتماع-ياقتصاد تيسط  خانوار وضع ،يعلاوه بر سط  فرد گيري:نتيجه
 .شود ياحساس م يدر سط  خانوار علاوه بر سط  فرد رانهيشگيو پ يا مداخله
  

 رانيا ،ياصل يها مؤلفه ليحلت، استخوان پوکي، يطبقات اجتماعهاي کليدي: واژه
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مطالعات  [1حوزه را را به خود جلب نموده است ] نيا نيمحقق

عنلاوان   هعامل را بلا  نيدر مناطق مختلف جهان، نقش ا يمتعدد

 يرايلا مختلف، ملار  و م  يمارهايکننده ابتم به ب ينيب شيپ کي

 تيدر مطالعلالاات مختللالاف وضلالاع [.5-2] نملالاوده اسلالات دييلالاتا

مطالعلاه   يسه جنبه مختلف مورد بررسلا  از ياجتماع-ياقتصاد

 کياست که به عنوان  نياستفاده مهم آن ا ني: اولرديگ يقرار م

استفاده مهم آن، بلاه عنلاوان    نيدوم شود، يم يريگ اندازه امد،يپ

سممت  يامدهايپ يبرخ يعامل خطر برا کي اي هيمواجهه اول

کننلاده   مخلادوش  ريلا بلاه عنلاوان مت    زيلا و استفاده مهم سوم آن ن

 تيوضلاع  يعضلامن  ياسلاکلت  يهلاا  يملاار يب ي[. برا6] باشد يم

کننده و  شعامل مخدو کياغلب به عنوان  ياجتماع-ياقتصاد

 [.7مطالعه شده است ] يعامل خطر اصل کيتر به عنوان  کم

در  يمتفاوت يها ساس مطالعات مختلف در جهان، دادها بر

 تيو وضلاع  ياجتملااع  ياقتصلااد  تيوضع نيب خصوص ارتباط

 تر شيب يها يشکستگ ليبه دل يتراکم استخوان وجود دارد، ول

 تيکلاه وضلاع   درسلا  يم با درآمد کم جامعه به نظر يها در گروه

اسلاتخوان داشلاته    يدر سلاممت  ينقش مهملا  ياجتماع ياقتصاد

 [.8،7] دباش

 کيستميس يمارياستخوان ب يپوک اياستئوپروز " يطرف از

کلاه   باشد ياستخوان م کيمتابول يماريب نيتر عيو شا ياستخوان

بافلالات  يزسلالااختارهايو زوال ر يبلالاا کلالااهش تلالاوده اسلالاتخوان 

اسلاتخوان و   يشلاکنندگ  تيخاص شيکه منجر به افزا ياستخوان

 "شلاود  يمشلاخ  ملا   گردد يم يخطر شکستگ شيافزا متعاقباً

اوقلاات   تلار  شيکاهش توده استخوان بلا  که نيا لي[. به دل10،9]

استخوان بلاه عنلاوان    ياز پوک دهد يبدون عممت آشکار رخ م

 تلار  شيبلا  قت،يحق . درشود ينام برده م "خاموش يماريب" کي

 تيستخوان نشلاوند از وضلاع  ا يکه دچار شکستگ يافراد تا وقت

 يپلالاوک ينيبلالاال تيلالااهم [.11ندارنلالاد ] يخلالاود اطمعلالا يملالااريب

 نيو به هم [12] از آن است يناش يشکستگ ليبه دل  ناستخوا

 يلاي رايبا ابتم، م يبهداشت عموم يبرا يمخاطره جد کي ليدل

[. اسلاتئوپروز  13] شود يبالا محسوب م ياجتماع يها نهيو هز

در سراسر جهلاان   يشکستگ ونيليم 9/8از  شيباعث ب انهيسال

 وپلاا و ار کلاا يملاورد آن در آمر  ونيليم 5/4از  شيکه ب شود يم

 از ملاردان در  %40از زنان و  %20در حدود  [.14دهد ] يرخ م

 [.13] کنند يلگن فوت م يسال پس از شکستگ کيطول 

در خصلاوص   رانيلا در ا ياديمطالعات ز که نيتوجه به ا با

استئوپروز انجلاام   يماريو ب يماعاجت ياقتصاد تيارتباط وضع

چون در اکثر مطالعات انجلاام شلاده در نقلااط     نيچن نشده و هم

 ياجتملااع -ياقتصاد تيوضع ريمختلف جهان در خصوص تاث

و  يو خلاانوادگ  يسطوح مختلف فلارد  نيبسممت  تيبر وضع

کلالاه  ييجلاا  انلالاد و از آن قائلالال شلاده  کيلا تفک يگيسلالااهم يحتلا 

عوامل خطلار آن بلار   و  يماريمداخمت مختلف در خصوص ب

 توانلاد  يملا  يو خلاانوادگ  يمختللاف فلارد   يکردهلاا ياساس رو

 ياجتملااع  ياقتصاد تيوضع ريمطالعه تاًث نيمتفاوت باشد در ا

را به صلاورت مسلاتقل بلار     يو خانوادگ يافراد در سطوح فرد

 يها بر اساس داده يرانيرا در جامعه ا روزاستئوپ يماريب وعيش

  .ميدادقرار  يمورد بررس IMOS يطرح کشور
 

 هامواد و روش
مرحللالاه سلالاوم طلالارح جلالاامع  يهلالاا مطالعلالاه از داده نيلالادر ا

استخوان که توسلا  مرکلاز    يو درمان پوک  يتشخ ،يريشگيپ

پژوهشلالاکده عللالاوم غلالادد و  اسلالاتئوپروز وابسلالاته بلالاه قلالااتيتحق

وزارت  يتهلاران بلاا همکلاار    يدانشگاه علوم پزشلاک  سميمتابول

ر د 1389در سلالاال  يبهداشلالات درملالاان و آملالاوزش پزشلالاک  

بلاه مرحللاه اجلارا گااشلاته شلاد       يکزکردستان و مر يها استان

سلاال و  20افلاراد بلاال) )  نفلار از   2617. و تعداد ديگرداستفاده 

سلااکن دو شلاهر اراک و    يرانلا يبالاتر(، دو جنس )مرد و زن(، ا

هلاا در   داده يسنندج وارد مطالعه شدند. ابزار و روش گلاردآور 

 ينيبلاال  ناتي، معانامه طرح ماکور مصاحبه با استفاده از پرسش

و   ياستخوان بوده است. نحوه تشلاخ  يتراکم سنج شيو آزما

بر اساس وجود استئوپروز حداقل  زياستئوپروز ن يمارياثبات ب

 L1-L4 ،L2-L4،Femoral neck  ،Hip ياز نلالاواح يکلالايدر 

صورت تراکم  هب يعنيبهداشت،  يسازمان جهان فيمطابق با تعر

تلار   کم اي اريانحراف مع 5/2 زانيبه م (BMD) استخوان يمعدن

 جامعلاه  يعلا يمتوس  تراکم اسلاتخوان در افلاراد جلاوان و طب    از

 (T-score ≤ -2.5)ديگرد فيتعر. 
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از روش  ياجتملااع -ياقتصلااد  تيوضع ريساختن مت  يبرا

 يهلاا  مولفه لياستفاده شد. تحل ياصل يها مؤلفه ليتحل يآمار

کلاه  اسلات   (Multivariate) رهيمت  چند يروش آمار کي ياصل

 ريلا سلااختن مت   يبه طلاور گسلاترده بلارا    زين رياخ يها در سال

 تيدر مطالعات مربلاوط بلاه وضلاع    ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

و سممت مورد استفاده قرار گرفتلاه اسلات    ياجتماع-ياقتصاد

[15-20.] 

دو سلاط    ريتلاثث  يمطالعلاه بررسلا   نيلا هدف ملاا در ا  چون

ز و خلاانوار( بلار اسلاتئوپرو    ي)فرد ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

دو بلاار بلاه طلاور جداگانلاه اسلاتفاده       PCA از مدل نيبود بنابرا

-ياقتصلااد  تيسلااخت شلااخ  وضلاع    يبار برا کي. ديگرد

مربلاوط   يرهايکاهش ابعاد مت  قياز طر يسط  فرد ياجتماع

 يخطلا  بيلا از ترک يکللا  SES ريلا مت  کي جادياسط  و  نيبه ا

 يبلارا  PCA از ملادل  گلار يو بلاار د  رهايمت  نيشده ا يده وزن

سلاط  خلاانوار و    ياجتماع-ياقتصاد تياخ  وضعساخت ش

سط   نيمربوط به هم يرهايمت  بياز ترک يکل SES کي جاديا

وارد مدل شلادند   يکه در سط  فرد ييرهاي. مت دياستفاده گرد

و  ليتحصلا   يهلاا  )برحسب تعداد سلاال  متيشامل: سط  تحص

تمللاک مسلاکن    تي، وضلاع (يملاردود  يها بدون احتساب سال

: يشخص ري/ غيسازمان اي يار )ملک شخصمورد استفاده خانو

)بلاه صلاورت    ي(، متراژ واحد مسکونرهيغ و يجارياست ،يرهن

بلاا   بيلا و به ترت 75و  50، 25 يها بر اساس صدک يبند طبقه

 يسلاط  فلارد   کلاه در  ييها يي( و دارا3اختصاص نمره صفر تا 

صلافر و   يعدد ازي)با امت شود يها استفاده م وجود دارد و از آن

بلاه   يتاپ، دسترس لپ ،يشخص انهيتلفن همراه، را ( شامل:کي

 SES ساخت شلااخ   يبود. برا يسوار يو خودرو نترنتيا

تمللاک   تيوضلاع  مت،ي: سط  تحصيرهايمت  زيسط  خانوار ن

 يبلاار بلاه جلاا    نيلا ا نيچنلا  همو  يمسکن، متراژ واحد مسکون

که در سط  خانوار وجود دارد  ييها ييدارا ،يفرد يها ييدارا

 نيجداگانلاه، ماشلا   زريلا شلاامل: فر  شلاود  ياستفاده مها  و از آن

 ،يشخصلا  انلاه يبلاه را  يدسترسلا  ،ييظرفشو نيماش ،ييلباسشو

. بلاا  ديلا وارد ملادل گرد  يو خودرو سلاوار  نترنتيبه ا يدسترس

 يهلاا  يلاي مرتب  بلاا دارا  يها در استفاده از داده که نيتوجه به ا

بلاه   هلاا،  يلاي از دارا کيلا وجود هلار   ،يو خانوادگ يسطوح فرد

عموه بر وجود داشلاتن، توسلا  فلارد     دينبوده و با يکاف ييتنها

 يکلا يتوس   اي( يسط  فرد ياقتصاد ياجتماع تيوضع ي)برا

سلاط    ياقتصلااد  ياجتملااع  تيوضع يخانواده )برا ياز اعضا

 يهلاا  يلاي گلاردد، فللااا در دارا   ستفادها يي( از آن دارايخانوادگ

رو خلاود  نترنت،يا انه،ي)را يو خانوادگ يمقوله فرد نيمشترک ب

 ها ييدارا نيبا وجود ا ،ي(، ممکن است در موارد متعدديسوار

 نلاد، يکسلاب ننما  يدر سط  فلارد  يازيامت ،يدر سط  خانوادگ

رغلام   يعللا  توانلاد  يمطالعه، ملا  نيدر ا يچرا که فرد مورد بررس

 .خاص در خانواده، استفاده کننده آن نباشد يياراد کيوجود 

نمره  نيکه ا بود ينمره کل کيهر سط ،  يبرا PCA جهينت

متوسلا    ن،ييطبقه شلاامل پلاا   4سط  به  هر يدست آمده برا هب

ارتباط سلاطوح   شدند و سپس ميمتوس  بالا و بالا تقس ن،ييپا

بلاه عنلاوان    يو اجتملااع  ياقتصلااد  تيوضع يو خانوادگ يفرد

دوحالته  کيلجست ونيبار در مدل رگرس کيمستقل  يرهايمت 

زمان در مدل  به طور هم گريبه طور جداگانه و بار د رهيمت  تک

و با کنترل اثر عواملال   رهيمت  دوحالته چند کيلجست ونيرگرس

استئوپروز در مقابل  يماريشانس ب ينيب شيپ يبرا ،يخطر اصل

 يبا کدها بيترت هب ،ياستخوان تينرمال بودن وضع اي ياستئوپن

در نظلار   ليلا و تحل هيلا در مدل تجز امديپ ريعنوان مت  هب 0و  1

بلاا اسلاتفاده از    يآملاار  يهلاا  ليو تحل هيتجز هيکلگرفته شدند. 

در  يريلا گ چون نمونلاه  انجام شد. 11 نسخه STATAافزار  نرم

استخراج شلاده اسلات از    مطالعه از آن نيا يها که داده يطرح

 ونيرگرسلا  ليلا تحل يبرا نيبود بنابرا يا خوشه يريگ نوع نمونه

 ،STATAافلازار   در نرم بتداو برآورد نسبت شانس، ا کيلجست

عنلاوان واحلاد    هخوشه )بلا  ياساس تعداد کدها ها بر داده ليتحل

 هيلا و لا يجنسلا  ي(، وزن هر گروه سنPSU اي هياول يريگ نمونه

 Survey dataروش رياز مسلا  يآمار زيشد و سپس آنال ميتنظ

analysis عموه بلار   زين ياز نظر ممحظات اخمق. ديانجام گرد

ر پلالاژوهش اخلالامد د تلالاهيتوسلالا  کم علالاهپروپلالاوزال مطال دييلالاتا

 يآور بلاه هنگلاام جملاع    سلام، يپژوهشکده عللاوم غلادد و متابول  

کاملال    يپس از توضلا  IMOSاطمعات در مرحله سوم طرح 

کننلالاده،  بلالاه افلالاراد شلالارکت طلالارح يايلالاو مزا املالادهايتبعلاات و پ 
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 ديلا گرد ليلا طور جداگانه تکم هافراد ب ينامه آگاهانه برا تيرضا

افلازار   نلارم صورت کلاد وارد   هب دهش يآور جمع يها بود. و داده

 .قرار گرفت ليو تحل هيشده و مورد تجز

 

 نتايج
 PCA جينتلاا  :يسلاط  فلارد   ياجتملااع -ياقتصاد تيوضع

مؤلفه اول نسبت  نشان داد که يمربوط به سط  فرد يرهايمت 

 ريلا مت  راتييت  نييدر تب يتر شيب اريها سهم بس مؤلفه ريبه سا

 يداشت. به طلاور  يدر سط  فرد ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

 همربلاوط بلا   يرهايکل مت  انسيوار %36 بثيمؤلفه تقر نيه اولک

مؤلفلاه برابلار    نيلا ا يبرا ژهيکرد. )مقدار و نييرا تب يسط  فرد

 (1(. )جدول 88/2

 
 براي سط  فردي PCA. نتايج 1جدول

 درصد تجمعي سهم واريانس (Eigenvalueمقدار ويژه ) مؤلفه ها

 359/0 359/0 875/2 1مؤلفه 

 507/0 148/0 181/1 2مؤلفه 

 629/0 123/0 982/0 3مؤلفه 

 732/0 102/0 817/0 4مؤلفه 

 825/0 094/0 748/0 5مؤلفه 

 914/0 089/0 712/0 6مؤلفه 

 974/0 060/0 479/0 7مؤلفه 

 000/1 026/0 206/0 8مؤلفه 

 

 يبلالارا (Eigenvectors) ژهيلالامقلالادار بلالاردار و  2 جلالادول

 ياجتملااع -ياقتصلااد  تيوضلاع  يمختلف سط  فرد يرهايمت 

بلاه   يدسترسلا  يرهلاا ي. مت دهلاد  يمؤلفه اول را نشلاان ملا   يبرا

را در  يوزن بالاتر مت،يو سط  تحص يشخص انهيرا نترنت،يا

 .اول داشتند يدر مولفه اصل رهايمت  ريبا سا سهيمقا

 يک نملاره کللا  يلا  predict proxyسپس بر اساس دسلاتور  

ن ييتع يهر فرد در سط  فرد ياجتماع يت اقتصاديوضع يبرا

، متوس  نيين، متوس  پاييطبقه )شامل: پا 4ن نمره به يشد و ا

 د.يم گردي(تقس 75و  50، 25 يها بالا و بالا بر اساس صدک

در سط  خانوار  سط  خانوار: ياجتماع-يت اقتصاديوضع

 ياجتملااع -يت اقتصاديوضع يک شاخ  کليجاد يا يز براين

وارد مدل  سط  خانوار يرهايد. مت ياستفاده گرد PCAاز مدل 

انس کل ي% وار57/35ن مؤلفه يج نشان داد که اوليد و نتايگرد

ژه برابلار  يکند )مقدار وين ميير سط  خانوار را تبيرات مت ييت 

 (3(. )جدول 20/3
 

 مت يرهاي سط  فردي براي مؤلفه اول Eigenvectors. مقدار 2جدول 

 براي مولفه اول  Eigenvectors مت ير

 4278/0 سط  تحصيمت

 0283/0 وضعيت تملک مسکن

 1972/0 متراژ واحد مسکوني

 3302/0 تلفن همراه

 4829/0 رايانه شخصي

 2845/0 لپ تاپ

 4937/0 دسترسي به اينترنت

 3322/0 خودروي سواري

 

 براي سط  خانوار PCA. نتايج 3جدول 

 درصد تجمعي سهم واريانس (Eigenvalueمقدار ويژه ) مؤلفه ها

 3557/0 3557/0 201/3 1مؤلفه 

 4807/0 1250/0 125/1 2مؤلفه 

 5837/0 1030/0 927/0 3مؤلفه 

 6816/0 0978/0 880/0 4مؤلفه 

 7615/0 0799/0 719/0 5مؤلفه 

 8376/0 0761/0 685/0 6مؤلفه 

 9098/0 0722/0 650/0 7مؤلفه 

 9762/0 0664/0 560/0 8مؤلفه 

 0000/1 0238/0 214/0 9مؤلفه 

 

و  يشخصلا  انلاه يبه را يدسترس يرهاي  خانوار مت در سط

 ريبلاا سلاا   سلاه يوزن را در مقا نيتلار  شيب نترنت،يبه ا يدسترس

مربوطلالاه داشلالات.  يسلالاط  خلالاانوار در مؤلفلالاه اصلالال يرهلالاايمت 

 (4)جدول
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از  کيلا  هلار  يبرا زيدر سط  خانوار ن PCAپس از انجام 

 predictطبلاق دسلاتور   يکللا  SESنمره  کيافراد تحت مطالعه 

proxy يگروه مشابه سط  فلارد  4نمره به  نيو ا ديگرد نييتع 

 .ديگرد يبند بقهط
 

 مت يرهاي سط  خانوار براي مولفه اول Eigenvectors. مقدار 4جدول 

 براي مولفه اول  Eigenvectors مت ير

 3138/0 سط  تحصيمت

 1345/0 وضعيت تملک مسکن

 3192/0 متراژ واحد مسکوني

 2907/0 فريزر جداگانه

 3542/0 شين لباسشوييما

 2069/0 ماشين ظرفشويي

 4415/0 دسترسي به رايانه شخصي

 4420/0 دسترسي به اينترنت

 3721/0 خودرو سواري

 

سلان، وزن،   لياز قب افراد تحت مطالعه يها مشخصه عيتوز

انجام ورزش بلار حسلاب    تي، وضع(BMI) يتوده بدن هيقد، نما

 ياقتصلااد  تيو خلاانوار وضلاع   يطبقات مختلف سلاطوح فلارد  

 ينشلالاان داده شلالاده اسلالات. بلالارا  6و 5در جلالاداول  ياجتملالااع

 ياملادها يپ يطرفه و برا کي انسيوار زياز آنال يکم يرهايمت 

 .ديروند، استفاده گرد يبرا دو يکا زموناز آ يفيک

تحت پوشش مطالعه،  تياستئوپروز در جمع يماريب وعيش

دو تفلالااوت  يآزملالاون کلالاا جياسلالااس نتلالاا بلالاود. و بلالار 56/10%

در  يو اجتماع ياقتصاد تيطبقات مختلف وضع نيب يادارمعن

استئوپروز مشلااهده   وعيو خانوار از نظر ش يهر دو سط  فرد

و  يکه با کاهش سلاط  اقتصلااد   ي( به طور>001/0p) ديگرد

 ري. از نظلار سلاا  رود ياستئوپروز بالا م يماريب وعيش ،ياعاجتم

ات ، افراد در طبقيدر سط  فرد زين يتحت بررس يها مشخصه

بلاا طبقلاات بلاالا،     سهيدر مقا ياجتماع ياقتصاد تيوضع نييپا

توده  هيتر، نما تر، وزن کم قد کوتاه تر، شيب يسن نيانگيم يدارا

 يو بلارا  015/0وزن برابلار   يبرا p بودند. )مقدار تر شيب يبدن

از نظر سلان، افلاراد    زي(.در سط  خانوار ن>001/0موارد  ريسا

 بودنلالاد يبلالاالاتر يسلالان نيگانيلالام يدارا تلالار، نييدر طبقلالاات پلالاا

(024/0p<هر .)  بلاا   سلاه يچند که تفاوت مشاهده شلاده در مقا

هلاا در طبقلاات    مشخصلاه  ريسلاا  عيتر بود. توز سط  خانوار کم

 يمشابه فلارد  اًبيسط  خانوار تقر ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

طبقلاات   نيبلا  يتفاوت معنلاادار  زيانجام ورزش ن تيوضع بود.

که در هلار   ياشت به طورد ياجتماع ياقتصاد تيمختلف وضع

 کيلا کلاه حلاداقل بلاه     يو خانوار، نسبت افراد يدو سط  فرد

مشلا ول هسلاتند بلاا بهبلاود      يورزش قهرملاان  ايلا  يرشته ورزش

 ابلاد ي يم شيافزا يبه طور معنادار ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

(001/0p<). 

 در سط  فردي* اجتماعي-. توزيع مت يرهاي مختلف افراد تحت مطالعه بر حسب وضعيت اقتصادي5جدول

 مت ير
 کل افراد

2617 

 پايين

(11/25)%657 

 متوس  به پايين

(45/25)%666 

 متوس  به بالا

(91/24)%652 

 بالا

(53/24)%642 
p 

 <001/0 36/35±53/11 71/38±09/13 16/39±68/12 92/50±85/13 07/41±11/14 سن )سال(

 <001/0 31/167±28/9 99/164±74/8 56/161±64/8 67/156±56/7 56/162±45/9 قد)سانتيمتر(

 <01015 47/72±94/12 49/72±06/13 39/71±60/12 32/70±29/12 66/71±76/12 وزن)کيلوگرم(

BMI 62/4±17/27 61/4±64/28 70/4±41/27 50/4±65/26 20/4±89/25 001/0> 

 وضعيت انجام ورزش

 145%( 59/22) 88%( 50/13) 37%( 56/5) 9%( 37/1) 279%( 66/10) حداقل يک رشته ورزشي
001/0> 

 497%( 41/77) 564%( 50/86) 629%( 44/94) 648%( 63/98) 2338%( 34/89) فعاليت ورزشي ندارد

 استئوپروز

 13%( 51/2) 36%( 90/6) 51%( 81/9) 122%( 47/22) 222%(56/10) دارد
001/0> 

 504%(49/97) 486%(10/93) 469%(19/90) 421%(53/77) 1880%(44/89) ندارد

 "تعداد و درصد"و کيفي  "انحراف معيار ±ميانگين "* براي مت يرهاي کمي          
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 اجتماعي در سط  خانوار*-. توزيع مت يرهاي مختلف افراد تحت مطالعه بر حسب وضعيت اقتصادي6جدول

 مت ير
 کل

2617 

 پايين

(03/25)%655 

 متوس  به پايين

(18/25)%659 

 متوس  به بالا

(03/25)%655 

 بالا

(76/24)%648 
p 

 <024/0 66/39±62/12 19/41±39/13 90/41±08/15 50/41±06/15 07/41±11/14 سن )سال(

 <001/0 51/164±03/9 33/163±50/9 81/161±24/9 28/160±57/9 56/162±45/9 قد )سانتيمتر(

 <015/0 18/72±98/11 10/73±26/13 98/71±32/12 05/69±04/13 66/71±76/12 وزن )کيلوگرم(
BMI 62/4±17/27 44/16±92/26 35/4±52/27 84/4±48/27 41/4±74/26 008/0> 

 وضعيت انجام ورزش

 <001/0 122%( 83/18) 84%( 82/12) 43%( 53/6) 30%( 58/4) 279%( 66/10) حداقل يک رشته ورزشي

 526%( 17/81) 571%( 18/87) 616%( 47/93) 625%( 42/95) 2338%( 34/89) فعاليت ورزشي ندارد

 استئوپروز

 <001/0 34%( 30/6) 41%( 28/7) 74%( 54/14) 73%( 90/14) 222%(56/10) دارد

 506%(70/93) 522%(72/92) 435%(46/85) 417%(10/85) 1880%(44/89) ندارد

 "تعداد و درصد"و کيفي  "انحراف معيار ±ميانگين "* براي مت يرهاي کمي         

 

اسلاتئوپروز و   يملاار يب وعيشلا  نيارتباط ب .رهيمتغ مدل تک

از سلاطوح   کيلا  مختلف در هر يو اجتماع ياقتصاد يها گروه

 نيلاي و با تع کيلجست ونيو خانوار( با استفاده از رگرس ي)فرد

گروه  نيتر يمختلف نسبت به غن يها گروه (OR) نسبت شانس

 رهيلا مت  ملادل تلاک   جينتلاا شلاد.   ي( بررسلا High ايلا )گروه بالا 

 ياقتصلااد  تياز سلاطوح وضلاع   کي داد که هر نشان کيجستل

 يملاار يبلاا ب  يدار يبلاه طلاور جداگانلاه ارتبلااط معنلا      ياجتماع

-ياقتصلااد  تيکه با کلااهش وضلاع   ياستئوپروز دارند به طور

و خانوار افلاراد تحلات مطالعلاه، شلاانس      يسط  فرد ياجتماع

 عيلا . توزابلاد ي يم شيافزا يدار ياستئوپروز به طور معن يماريب

-ياقتصاد تيبر اساس سطوح مختلف وضع استئوپروز يماريب

% 95 نلاان ينسلابت شلاانس و فاصلاله اطم    نيچنلا  و هم ياجتماع

. در ملادل  باشلاد  يقابل مشاهده م 7 برحسب سطوح، در جدول

ارتباط  يدر سط  فرد ياجتماع-ياقتصاد تيوضع ره،يمت  تک

با سط  خانوار  سهياستئوپروز در مقا يماريبا ب يتر يقو اريبس

در گلاروه متوسلا  بلاالا،     يه در سلاط  فلارد  ک يداشت به طور

 بيلا اسلاتئوپروز بلاه ترت   يملاار يشانس ب ن،ييپا و نييمتوس  پا

(. >001/0p) باشد يبرابر سط  بالا م 57/33و  46/8، 29/5

 و نييدر گروه متوسلا  بلاالا، متوسلا  پلاا     زيدر سط  خانوار ن

و  72/2، 73/2 بيلا اسلاتئوپروز بلاه ترت   يماري، شانس بنييپا

 (.>001/0pبالا بود ) سط  رابرب 67/3
 

% هريک از 95. مدل تک مت يره نسبت شانس و فاصله اطمينان 7جدول

 اجتماعي با استئوپروز-سطوح وضعيت اقتصادي

 SES OR CI p-valueسطوح 

S
E

S
  

دي
فر

 

   1 بالا

 <001/0 (02/5 - 58/5) 29/5 متوس  بالا

 <001/0 (02/8 – 92/8) 46/8 متوس  پايين

 <001/0 (86/31 – 37/35) 57/33 پايين

S
E

S
 

وار
خان

 

   1 بالا

 <001/0 (64/2 – 82/2) 73/2 متوس  بالا

 <001/0 (63/2 – 82/2) 72/2 متوس  پايين

 <001/0 (54/3 – 80/3) 67/3 پايين

 

 يرهلاا يارتبلااط مت   رهيلا مت  در مدل چنلاد  .رهي  متغ مدل چند

 يملاار يو خلاانوار، بلاا ب   يفلارد  ياجتملااع -ياقتصلااد  تيوضع

شامل سن، جنس و  ياثر عوامل خطر اصل قياستئوپروز با تطب

BMI از سلاطوح   کيلا  نشان داد که هلار  جيو نتا ديگرد يبررس

اثلار   قيلا به طور مسلاتقل و بلاا تطب   ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

شلاامل   يخطلار اصلال   ياثر فاکتورها قيتطب نيچن همو  يگريد
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وز استئوپر يماريبر ب يدار يهم اثر معن باز BMIسن، جنس و 

بلاا   سلاه يدر مقا يملاار يچند که مقدار نسبت شانس ب دارند. هر

 ياما باز هم از نظلار آملاار   افتيکاهش  اريبس رهيمت  مدل تک

 (.8دار بود )جدول يمعن
 

% هريک از 95. مدل چند مت يره نسبت شانس و فاصله اطمينان 8جدول

اجتماعي با استئوپروز باتطبيق اثر سن، جنس و -سطوح وضعيت اقتصادي
BMI 

 OR CI p-value مت ير

S
E

S
 

دي
فر

 

   1 بالا

 <001/0 (60/4 – 32/5) 95/4 متوس  بالا

 <001/0 (65/5 –55/6) 08/6 متوس  پايين

 <001/0 (96/2 – 46/3) 20/3 پايين

S
E

S
وار
خان

 

   1 بالا

 <001/0 (80/1 – 95/1) 88/1 متوس  بالا

 <001/0 (33/1 – 44/1) 38/1 متوس  پايين

 <001/0 (90/1 – 06/2) 98/1 ايينپ

س
جن

 

   1 ماکر

 <001/0 (17/1 – 23/1) 20/1 مؤنث

 <001/0 (173/1 – 176/1) 174/1 سن*

*BMI 905/0 (907/0 – 903/0) 001/0> 

 * به ازاي هر يک واحد افزايش

 

 گيريبحث و نتيجه
و خانوار  يهر دو سط  فرد مطالعه نشان داد که نيا جينتا

 رگلااار ياسلاتئوپروز تثث  يماريبر ب ياجتماع-يصاداقت تيوضع

 ياقتصلااد  نييپلاا  تيو در واقلاع در مطالعلاه ملاا وضلاع     باشد يم

 يبلالارا يو خلالاانوار، عواملالال خطلالار مسلالاتقل  يفلالارد ياجتملالااع

 يهلاا  يدر بررسلا  ياز مشلاکمت اساسلا   يکياستئوپروز بودند. 

اسلات کلاه    نيو سممت ا ياجتماع ياقتصاد تيبه وضع طمربو

درآملاد،   ليلا مربوطلاه از قب  يرهلاا يمت  يکملا  يآور امکان جمع

 سلات، ين ريپلاا  امکلاان  يش ل افراد بلاه آسلاان   ايمصارف خانوار 

از  رهلالاايمت  نيلالاا ياسلالات کلاه بلالاه جلالاا  نيلالاراه حلالال ا نيبنلاابرا 

مسکن استفاده  تيو وضع ييدارا لياز قب يگريد يها يپروکس

بلار اسلااس تنهلاا     يريگ طرف اندازه کياما از  [،22،21گردد ]

و  نانيقابل اطم ريغ جيمنجر به نتا تواند يم ،يپروکس کيفق  

را نشلاان   يو کل ياز اثر اصل يشود چرا که فق  بخش يثبات يب

 دنيبخش تيامکان کم PCAدر مدل  رهايمت  بياما ترک دهد يم

هلار فلارد و    يبرا ينمره کم کي جاديو ا يپروکس يرهايبه مت 

هر  ياجتماع-يسط  اقتصاد نييو تع ينمره کم نيا يبند طبقه

 يبيمطالعه از ترک نيدر ا ني[ بنابرا23،19] کند يفرد را فراهم م

و خلاانوار،   يفلارد  يهلاا  يلاي شلاامل، دارا  يپروکس يرهاياز مت 

و  يتملک مسکن مورد استفاده، متراژ واحلاد مسلاکون   تيوضع

شلااخ    جلااد يا يابلار  ليتحصلا  يهلاا  تعلاداد سلاال   نيچنلا  هم

 استفاده شد. ياجتماع-ياقتصاد

و  يفلارد  ياجتملااع -ياقتصلااد  تيوضع نيمطالعه ب نيا در

بلاا   رهيلا مت  و هلام در ملادل چنلاد    رهيمت  خانوار هم در مدل تک

 يدار يارتباط معن ،يتوده بدن هيکنترل عوامل سن، جنس و نما

 تيکه بلاا کلااهش وضلاع    يبه طور د،يبا اسئوپروز مشاهده گرد

 وپروزاستئ يماريافراد و خانوارها شانس ب ياجتماع-ياقتصاد

 ريو سلاا  رانيدر ا ي. مطالعاتابدي يم شيافزا يدار يبه طور معن

 جياسلات کلاه نتلاا    دهيلا خصوص انجلاام گرد  نينقاط جهان در ا

[ و 26-24،8دارد ] يخلاوان  ها با مطالعه ملاا هلام   از آن ياريبس

 نيلا از ا يارياما بسلا  [.27اند ] گرفته يمتفاوت جينتا گريد يبرخ

بلار   ياجتملااع -ياداقتصلا  تيوضلاع  ريتلاثث  يمطالعات در بررس

استئوپروز نقش عوامل خطر  يماريب ايتراکم استخوان  تيضعو

کلاه اثلار    يمطالعلاات  [.30-28] رنديگ يتر در نظر م را کم ياصل

 در واقلاع اثلار   کننلاد  يرا در مدل کنتلارل ملا   ينيعوامل خطر بال

بر اسلاتئوپروز   ياجتماع-ياقتصاد تياز نقش وضع يتر خال 

و همکلااران   يريتوس  ام يا هنمونه مطالع ي. برادهند يارائه م

 يزنلادگ  وهيکه با کنترل اثلار عواملال شلا    دهيانجام گرد رانيدر ا

 يسلان  افتلاه ي قيلا تطب وعيفقلار مطللاق و شلا    نيبلا  يارتباط مثبت

 يائسلاگ ي نيران و کمر در زنان پس از سن هياستئوپروز در ناح

و همکاران  نانيمطالعه بر جي[. بر اساس نتا25مشاهده کردند ]

 BMDبلاا   نييکانلاادا درآملاد پلاا    و بالاتر در هسال 50در زنان 

شلالاامل سلالان، سلالاابقه  ينيمسلالاتقل از عواملالال خطلالار بلاال  ن،ييپلاا 

اسلاتفاده از   ه،يلا ر يمزمن انسلاداد  يها يماريب ،يقبل يشکستگ

و مصرف الکلال، ملارتب     ديروماتوئ تيآرتر د،يکوئيگلکوکورت

و همکلالااران در  "Navarro" ي[. در مطالعلالاه مقطعلالا 24بلالاود ]
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 انهيد بر اساس متوس  درآملاد سلاال  افرا يبند وهطبق گر ا،ياسپان

 يو اجتملااع  ياقتصلااد  تيبا زنان با وضلاع  سهيخانوار، در مقا

زنلاان در گلاروه    BMI اثر سلان و  ليمتوس  و بالا، پس از تعد

با  سهيستون فقرات در مقا هيدر ناح يتر کم BMD زانيم ريفق

متوس  و بلاالاتر داشلاتند.    ياجتماع-ياقتصاد تيزنان با وضع

 نيچن نبود. هم دار يتفاوت معن نيستون فقرات ا ي هياما در ناح

در زنلاان   ياسلاتخوان و شکسلاتگ   ياستئوپروز، زودشکن وعيش

بلاالاتر بلاود    يدار يبه طور معن BMIسن و  قيپس از تطب ريفق

 تيمطالعلالاات مربلالاوط بلالاه وضلالاع تلالار شيدر بلالا ني[. بنلالاابرا26]

چلاون سلان و    هلام  يو استئوپروز اثر عوامل ياجتماع-ياقتصاد

BMI نيچنلا  و هلام  گلاردد  يکنترل م ليو تحل هيرحله تجزدر م 

 ايلا جلانس )ملااکر    کيمطالعات گروه هدف فق   نيچون در ا

به کنترل اثر جنست نبوده است اما در  يازين گريمؤنث( بوده د

دو جنس بلاود و از   مطالعه حاضر چون گروه تحت مطالعه هر

گلااار بلار    ريجلانس از عواملال تلاثث    ريلا مت چلاون   گلار يطرف د

آن در  عيلا در مطالعلاه حاضلار توز   نيچنلا  ست و هما روزاستئوپ

متفاوت بود، ما در  ياجتماع-ياقتصاد تيطبقات مختلف وضع

، اثلار  BMIعموه بر سن و  کيلجست رهيمت  چند ونيمدل رگرس

 .ميکنترل کرد زيجنس را ن

و  ياسلاتئوپروز در طبقلاات اقتصلااد    وعيمطالعه شلا  نيا در

داشت و در  يارد يو خانوار تفاوت معن يسطوح فرد ياجتماع

ارتباط مشاهده شده در هر  رهيمت  تک کيلجست ونيمدل رگرس

بود، اما با کنترل اثر سن،  يقو اريو خانوار بس يدو سط  فرد

 ليلا چنلاد تقل  رابطه مشاهده شده هلار  ،يتوده بدن هيجنس و نما

دار بلاود کلاه    يکلااممً معنلا   يهلام از نظلار آملاار    املاا بلااز   افتي

در  يتن نقش عوامل خطر اصلال در نظر گرف تيدهنده اهم نشان

بلار اسلاتئوپروز    يو اجتملااع  ياقتصلااد  تيارتباط وضع يبررس

 است.

دو سلاط    نيبلا  زيو تملاا  کيلا مطالعه، تفک نيا ياصل هدف

 ريتلاثث  يو بررسلا  ياجتماع-ياقتصاد تيو خانوار وضع يفرد

 نيبلا  زيتملاا  يعنلا ي کرديرو نيدو سط  بر استئوپروز بود. ا نيا

در مطالعلاات   ياجتملااع -ياقتصلااد  تيسطوح مختللاف وضلاع  

و سممت ملاورد توجلاه    ياجتماع-ياقتصاد تيمربوط به وضع

 نيلا ا ريدارند که تلاثث  دهيعق نياست و محقق فتهقرار گر يخاص

( بلار  يا هيلا و ناح يگيخلاانوار، همسلاا   ،يسطوح مختلف )فلارد 

سلاطوح   راتياست که تثث ازيمتفاوت باشد و ن تواند يسممت م

دد تلاا در صلاورت للازوم    گلار  يبررس زيبه طور مستقل از هم ن

در  يملاار يکنتلارل از ب  ايلا و  يريشگيمداخمت مربوطه جهت پ

 قلات يدر حق [.32،31متمرکلاز گلاردد ]   رگلااار يثثهمان سلاط  ت 

از  يکلا ي يولوژيدميلا در اپ يسلاطح  چنلاد  يهلاا  ليو تحل هيتجز

مورد عمقه در مطالعلاات مربوطلاه بلاوده اسلات. در      يها روش

 23در  Pearlو  Pickettانجلاام شلاده توسلا      يمطالعه ملارور 

 يارتبلااط آملاار   کيلا شلاده،   يمطالعه بررسلا  25مطالعه از کل 

و  يگيسط  همسا ياجتماع-ياقتصاد تيوضع نيب يدار يمعن

[. 33] گزارش شده بلاود  يسممت با کنترل سط  فرد تيوضع

و خلاانوار بلار    يمطالعه حاضر، هلار دو سلاط  فلارد    جيطبق نتا

 ليلا بلاه دلا  اندتو يبود که م رگاارياستئوپروز تثث يماريشانس ب

 گوناگون باشد. يها مختلف و از راه

بلاا   نلاد يآ يملا  ايلا بلاه دن  ريلا فق يهلاا  که از خلاانواده  يکودکان

[. در واقلاع  5] شلاوند  يبقا روبلاه رو ملا   يبرا ياديز يها چالش

نشده خانوارها، ممکن اسلات در   يريگ اندازه يها يژگيو يبرخ

 يملالاال تي[ و وضلاع 34خلاانوار مهلالام باشلاد ]   يسلاممت اعضلاا  

 لي)از قب يافراد به عوامل سممت يکننده دسترس نييا تعخانواره

 [.35( است ]يو بهداشت يپزشک يها سالم و مراقبت يغاا

 تيوضع يا هيو ناح يسطوح فرد ريتثث يکانادا در بررس در

 يهلاا  تيلا ناسالم، عدم فعال هيت ا ،يبا چاق ياجتماع-ياقتصاد

کردنلالاد کلالاه  يريلالاگ جلالاهيو همکلالااران نت "Janssen" ،يکلالايزيف

در نوجوانان ممکن است  يا و مداخله يريشگيپ يها ياستراتژ

سلاط    ردمثلاال   يهر دو سط  باشد. برا يبه تمرکز بر رو ازين

افلاراد بلاا    يبلارا  تلار  شيب يحيفراهم کردن امکانات تفر ،يفرد

 شيافزا يا هيو در سط  ناح نييپا ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

که  ينواحدر ها و کاهش تعداد فست فودها  تعداد سوپرمارکت

 کننلاد  يملا  يزنلادگ  نييپلاا  ياجتماع-ياقتصاد تيافراد با وضع

 تيسط  خانوار وضلاع  ريدهنده تثث مطالعه ما نشان جي[. نتا32]

بر اسلاتئوپروز بلاه طلاور مسلاتقل از سلاط        ياجتماع-ياقتصاد

به طور مسلاتقل از خلاانوار بلار     زين ي. سط  فردباشد يم يفرد
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 تيدارد که وضع نيبر ا ديتثک جيبود. پس نتا رگااريتثث يماريب

 يملاار يو خلاانوار در ب  يهر دو سط  فلارد  ياجتماع-ياقتصاد

در  ياجتملااع -ياقتصلااد  تيوضلاع  .کنند يم فايرا ا ينقش مهم

اسلاتخوان   يبلاا سلاممت   قيلا طر نيممکن است از ا يسط  فرد

دانلاش   اي يفرد يبهداشت يرفتارها کننده نييمرتب  باشد که تع

 ميو رژ هيمثال ت ا يباشد، برا يمارياز ب يريشگيپ يافراد برا

انجام ورزش  ايو  D نيتاميو و مياز کلس يمناسب و غن ييغاا

قلادرت و   شيتعادل، افلازا  ،يعضمن رتقد شيمنظم سبب افزا

دار بلاودن   ي[. معنلا 37،36،34] شلاود  يها ملا  استحکام استخوان

 ليدل نيبه ا تواند ياحتمالاً م يکنار سط  فرد سط  خانوار در

که  يفرد ياجتماع-يبالا بودن سط  اقتصاد رغم يباشد که عل

لازم در خلاانواده   ليپتانس ديگاار است، با رياو تاث يبر رفتارها

 ايلالاسلالاالم و مناسلالاب باشلالاد و  يغلالاااها هيلالاو ته نيتلالاثم يبلالارا

 ياعضلاا  يملاال  تيلا حما يخانوارهلاا بلارا   ييدهنده توانلاا  نشان

 ريسلالاا ايلالا يورزشلالا يهلالاا تيلالاشلالارکت در فعال يخلالاانواده بلالارا

بلاالا بلاودن    ديشلاا  اي[ و 31] مناسب باشد يکيزيف يها تيفعال

مناسب در  هيدر ت ا تواند يخانوار م ياجتماع-يسط  اقتصاد

 يدر سلاممت  قيلا طر نيمؤثر بوده و بد يکودک اي ينيدوران جن

 نقش داشته باشد. يسال استخوان در بزر 

اقلادامات   يدر سلاط  فلارد   يمطالعات قبل جيبر اساس نتا 

ارتقلاا    يو تلامش بلارا   BMDنجام تسلات  ا لياز قب يا مداخله

 نييپا ياجتماع-ياقتصاد تياستخوان در افراد با وضع يسممت

مطالعه نشان  نيا جي[. اما نتا8،38قرار گرفته است ] ديمورد تثک

 ازيلا ملاورد ن  زيلا ندر خانوار  يو کنترل يريشگيداد که اقدامات پ

 .باشد يم

 يرح کشورط يها مطالعه استفاده از داده نينقاط قوت ا از

اعتبلاار و   يبود که مرحله سوم آن در حال اجلارا اسلات و دارا  

 نيلا ا گرينقاط قوت د نيتر است از مهم ييبالا نانياطم تيقابل

و برآورد نسبت شانس  ليو تحل هياست که در تجز نيمطالعه ا

 Survey dataبلاا اسلاتفاده از روش   ک،يلجسلات  ونيدر رگرسلا 

analysis اسلات   ني. نکته آخر اديکنترل گرد هياثر خوشه و لا

از  ياجتماع-ياقتصاد تيوضع يرهايوزن دادن به مت  يکه برا

امکلاان   نياسلاتفاده شلاد بنلاابرا    ياصلال  يهلاا  مؤلفه ليمدل تحل

 قيکه بر اساس سلام  ييها با روش سهيمختلف در مقا يخطاها

املاا   افتيکاهش  اريبس رد،يگ يصورت م يده و نظر افراد، وزن

 يمطالعه، فقدان مطالعلاات قبللا   نيا يها تيمحدود نيتر از مهم

مشابه در خصوص موضوع مورد نظر در کشور و اندک بلاودن  

از سلاطوح   کيلا  هر يدر نظر گرفته شده برا ييدارا يرهايمت 

 بود. ياجتماع-ياقتصاد تيوضع

سلاط    ،يمطالعه نشان داد کلاه علاموه بلار سلاط  فلارد      نيا

اسلات و   تيحائز اهم زين يو اجتماع ياقتصاد تيخانوار وضع

در سط  خانوار علاموه   رانهيشگيو پ يا به اقدامات مداخله ازين

نحلاوه و   يي. جهلات شناسلاا  شلاود  ياحساس ملا  يبر سط  فرد

 تلار  شيبلا  تبلاه مطالعلاا   ازيسطوح، ن نيا يرگااريتثث سميمکان

 .وجود دارد

 

 تشكر و قدردانی
ارشلاد   يمقطلاع کارشناسلا   ناملاه  انيلا مقاله برگرفته از پا نيا

از  لهيوسلا  نيبلاد  .باشلاد  ينجبران ملا ر يمهد يآقا يولوژيدمياپ

 سلام يپرسنل مرکز استئوپروز پژوهشلاگاه عللاوم غلادد و متابول   

 تيريتهران و واحد استئوپروز مرکز ملاد  يعلوم پزشک دانشگاه

 .ديآ يوزارت بهداشت، تشکر به عمل م ريواگ ريغ يها يماريب
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Introduction: There are various reporting on the relationship between socio-economic status, SES, and 

bone density. However, since most of bone fractures occur among low-income social groups, SES appears 

to be an important factor determining the status of individual bone health. The purpose of this study was to 

determine the relationship between the individual and household levels of SES with osteoporosis. 
Materials and Methods: Data from the third stage of IMOS (Iranian Multi-center Osteoporosis Study) 

including 2617 subjects aged 20 years and older, from the cities of Sanandaj and Arak was collected in the 

form of one-stage cluster sampling. To build the individual-and family-levels of SES index, Principal 

Component Analysis (PCA) model was employed. Individual-and family-levels of SES were addressed as 

independent variables in univariate and multivariate logistic regression models to investigate their role in 

the prevalence of osteoporosis as the dependent variable. 
Results: Both individual and household levels of SES, independently and with controlling the main risk 

factors showed a significant effect on osteoporosis. At the individual level, the odds ratios and 95% 

confidence intervals for the SES in "low", "lower-middle", and "upper-middle" levels, compared with 

"high" level, were: 3.2 (2.96-3.46), 6.08 (5.65-6.55), 4.95 (4.60-5.32), respectively. At the household level, 

the same valuables were: 1.88(1.80-1.95), 1.38 (1.33-1.44), 1.98 (1.90-2.06), respectively. 

Conclusion: The results showed that in addition to individual-level of SES, household-level is also 

important to be considered for intervening and preventing care. 
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