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  دهيچك
ترين نكته  رود و مهم ن به تدريج از بين ميآپوكي استخوان بيماري است كه در آن توده استخواني بدن و استحكام  :مقدمه

اين .  آموزش در سطح وسيع لازم است،قابل پيشگيري بودن آن است كه براي رسيدن به اين هدفدر مورد اين بيماري 
  .ثير آموزش پيشگيري از پوكي استخوان بر سطح آگاهي دختران دبيرستاني مي پردازدأپژوهش به بررسي ت

اي دو  به روش خوشه1388 نفر از دختران مقطع اول دبيرستان طي زمستان 480اي  در اين مطالعه مداخله :كاروش ر
ابزار مطالعه پرسشنامه دو قسمتي شامل  .قرار گرفتند)  نفر160(و آزمون  ) نفر320(مرحله اي در دو گروه شاهد 

 سپس برنامه آموزشي شامل .گرفت سئوالات مربوط به آگاهي بود كه در اختيار هر دو گروه قرار  مشخصات فردي و
داده ها با استفاده از آمار توصيفي . شد  هفته پس آزمون گرفته 3ون داده و پس از كتابچه و ورزش به گروه آزم سخنراني،

  . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار   نرمو t آزمون و
. دار آماري نداشت يآموزان در گروههاي آزمون و شاهد قبل از آموزش تفاوت معن ميانگين سطح آگاهي دانش :نتايج

 داري داشت يآموزان گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزايش معن انشپس از آموزش ميانگين سطح اگاهي د
)0003/0P=.(  
پيشگيري از بيماري پوكي استخوان  آموزان در ثير آموزش در افزايش سطح آگاهي دانشأبا توجه به ت :گيري تيجهن

  .ريزي كرد آموزان از طريق ارائه آموزش برنامه توان براي افزايش سطح آگاهي دانش مي
  پيشگيري - استخوان پوكي –  آموزش- آگاهي :ها يدواژهكل

  11/5/90:     پذيرش مقاله 20/4/90:      اصلاح نهايي6/11/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بيماري پوكي اسـتخوان يـا اسـتئوپروز بيمـاري خـاموش            
عصر حاضر است كه در آن توده استخواني به تـدريج از بـين              

ايـن بيمـاري،     ).1( شـكنند  حتـي مـي   ها بـه را    رود و استخوان   مي
از زنان و مـردان امريكـايي       % 10بيماري شايعي است كه حدود      

% 9/4در ايـران نيـز شـايع بـوده و حـدود              .به آن مبتلا هـستند    
ساله شهر تهران مبـتلا بـه پـوكي          20-69زنان  % 4/32مردان و   

 50 زن بـالاي     4اگرچه از هر     ).2( استخوان ستون فقرات هستند   
بـرد امـا     فر از شكستگي ناشي از اين بيماري رنج مي        سال يك ن  

افــراد درگيــر ايــن بيمــاري، زنــان  % 80واقعيــت آن اســت كــه 
  ).3( باشند مي

عوامل مختلفي به عنوان عوامل خطر ايـن بيمـاري شـناخته            
هاي  اند از جمله تغذيه نامناسب و فاقد كلسيم و عدم فعاليت           شده

درصد بالايي   ).4-6 (باشد فيزيكي مناسب روزانه و جنسيت مي     
هــاي  ، هزينــههــاي بيمارســتاني در منــاطق دنيــا    هزينــهاز 

هاي ناشي از بيمـاري اسـتئوپروز اسـت كـه يكـي از               شكستگي
 85 تـا    75). 4،7( شـود  ترين علل ناتواني نيز محسوب مـي       شايع

اســتخوان ســازي بــا شــروع بلــوغ جنــسي طــي دوره درصــد 
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ر توده اسـتخواني     سالگي به حداكث   25-30زنان  . نوجواني است 
 % 50 – 20ورد شـده كـه      آدر مطالعات مختلف بر   ). 8( رسند مي

س أثير سبك زنـدگي و در ر  أاز تغييرات تراكم استخواني تحت ت     
 ميـزان نيـاز روزانـه       .)9،10(آن تغذيه و فعاليـت فيزيكـي اسـت          
گـرم اسـت كـه        ميلـي  1300كلسيم در دوران نوجواني روزانـه       

وجوان بـه ميـزان كـافي كلـسيم          دختران ن  نوجوانان مخصوصاً 
تحركي و عدم فعاليت ورزشي نيـز        كنند، بي  روزانه مصرف نمي  

استئوپروز تثبيت شـده    ). 11(عامل خطر براي اين بيماري است       
توان به حالت اول برگرداند با وجود اين در اكثر افـراد بـا    را نمي 

تـوان از ايـن بيمـاري جلـوگيري يـا مـانع              اقدامات به موقع مـي    
  ).1،2،6( ت آن شدپيشرف

در چندين مطالعه سطح اگاهي دختـران نوجـوان در مـورد            
پايين و شـيوه زنـدگي در مـورد پيـشگيري از ايـن               استئوپروز

، بـه همـين دليـل اهميـت         )11-13(بيماري نامناسب بوده اسـت      
گردد و با توجه به  اينكه اكنون         آموزش به دختران مشخص مي    

ت از طريق پيـشگيري از       سلام يسيستم درمان به حفظ و ارتقا     
  . اين پژوهش انجام شد،كيد داردأها ت بيماري

  
  :روش كار

 .باشـد  اي  نيمـه تجربـي مـي        اين مطالعه يك مطالعه مداخلـه     
تعداد نمونه مورد نياز با استفاده از فرمول محاسبه اندازه نمونه           

برابـر   ) Zα ,28/1 = Zβ , 85/1 = d=96/1مطالعات مقايـسه اي     
كدام از گروههاي شـاهد و آزمـون بدسـت           اي هر  نفر بر  160با  

آمد كه بمنظور افزايش دقت مطالعه تعداد نمونه گروه شـاهد دو            
گيـري   نمونـه هـا بـه روش نمونـه        .  لحاظ گرديد  320برابر يعني   

 6آمـوزان دختـر مقطـع اول         اي از بين دانش    اي دومرحله  خوشه
دبيرستان واقع در مناطق يـك و دو شـهر بنـدرعباس در سـال               

كه به صورت تـصادفي بـه       ) 88طي زمستان    (88-89تحصيلي  
دو گروه با تخصيص عدد زوج به گروه آزمون و عدد فـرد بـه               

عدم شـركت   : معيارهاي ورود شامل  . گروه شاهد انتخاب شدند   
موزشي پيشگيري از استئوپروز و نداشتن      آهاي   قبلي در برنامه  

س از  كـه پ ـ   هيچگونه بيماري جسمي و رواني شناخته شده بود       
كسب اجـازه از متوليـان آمـوزش و پـرورش، مـدارس و اخـذ                

والدين اهـداف مطالعـه بـراي شـركت كننـدگان            رضايت نامه از  
 يـا بـه     ،كه تمايل به شـركت نداشـتند       توضيح داده شد و افرادي    

 دو جلـسه آموزشـي از       ر د اي ـعلاقـه نداشـتند و      ادامه همكاري   
  .شدند مطالعه خارج 
امل يك پرسشنامه دو قـسمتي      آوري اطلاعات ش   ابزار جمع 

 4 سـئوال  28 سئوال در رابطه با اطلاعات دموگرافيـك،      9شامل  
آموزان پيرامـون    اي مربوط به سنجش سطح آگاهي دانش       گزينه

كه نمره صفر به گزينه غلط و نمره يك به گزينه            استئوپروز بود 
روايي سـئوالات پرسـشنامه بـا مطالعـه       . گرفت صحيح تعلق مي  

 دريافت نظـرات تعـدادي از اعـضاي هيئـت علمـي        اي و  كتابخانه
مورد سنجش قرار گرفت و همچنين با اسـتفاده از روش آلفـاي           
كرونباخ پايايي پرسشنامه به ترتيب براي حيطه آگاهي برابر بـا           

  .بدست آمد87/0و براي سئوالات حيطه عملكرد برابر با / 0 91
ابتدا پيش آزمون بـراي هـر دو گـروه برگـزار شـد سـپس               

 در جلـسه اول،     .ات آموزشي براي گروه آزمون تعيين شد      جلس
و راههــاي  موزشــي و در مــورد بيمــاري اســتئوپروزآاهــداف 

دار و   پيشگيري بـه خـصوص اسـتفاده از مـواد غـذايي كلـسيم             
در  .شـوند توضـيح داده شـد       موادي كه مانع جذب كلـسيم مـي       

جلسه دوم بعد از توضيح در مـورد ورزش، فعاليـت فيزيكـي و             
هـاي   برنامـه  ،Dفتاب به عنـوان منبـع ويتـامين         آه از نور    استفاد

ــگ ورزش     ــان ورزش و در زنـ ــك معلمـ ــا كمـ ــي بـ ورزشـ
 دقيقه براي گـروه     30هر جلسه به مدت     . آموزان انجام شد   دانش

برنامـه ورزشـي     آزمون بـا اسـتفاده از اسـلايد و سـخنراني و           
اي  پس از برگـزاري جلـسات كتابچـه       و برگزارشد) طناب بازي (

.  هفتـه بعـد پـس آزمـون گرفتـه شـد            3ه اين گـروه داده و       نيز ب 
 ايموزشــي و آزمونهــا بــا همــاهنگي اوليــآبرگــزاري جلــسات 

بــراي تــشويق   .شــد مــدارس در زنــگ ورزش انجــام مــي   
 آموزان به فعاليت فيزيكي تعدادي طناب به مدارس هديه و          دانش

  .شد ها آموزشي اهداء در پايان به گروه كنترل نيز كتابچه
اي و وارد نمـودن      آوري اطلاعـات پرسـشنامه     جمـع پس از   
 با استفاده از روشهاي آمـار       SPSS16افزار آماري    آنها در نرم  
و ) توزيع فراواني و درصد، ميانگين و انحراف معيـار        ( توصيفي

زوجي تجزيه  -t درحالت استقلال گروهها و آزمون       tآزمونهاي  
 اري سـطح  در تمام آزمونهـاي آم ـ    . ها انجام گرفت   و تحليل داده  

  .دار در نظر گرفته شد  به عنوان معني5%
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  :نتايج
اـل  ) 3/15±8/0( آموز  نفر دختران دانش   480ميانگين سني  س

اـنواده     .  سال بود  16 تا   14با دامنه سني     متوسط تعداد اعضاي خ
فرزنـدان    نفر و متوسـط تعـداد      12 تا   1نفر با دامنه    ) 6±7/1( آنها

 اهيانـــه خــاـنوادهنفـــر و متوســـط درآمـــد م) 3±2( خــاـنواده
 نفر  301همچنين شغل اكثريت    . هزار تومان بود  ) 2/218±2/417(
اـدران گـروه    %) 2/96(نفـر  153از مادران گروه شاهد و      %) 95( م

مادران گروه شاهد   %)2/86( نفر 279دار، تحصيلات    آزمون خانه 
  نفر 118گروه آزمون زير ديپلم، شغل پدران       %) 6/85(  نفر 136و  
گروه آزمون كارمند و از %) 35( نفر 52شاهد و گروه  از  %) 7/38(

اـهد و        شن ـپدران دا %) 75(  نفر 241تحصيلات   آمـوزان گـروه ش
  . از پدران گروه آزمون دبيرستان و بالاتر بود%) 5/79(نفر 126

ميانگين امتياز سطح آگاهي دو گروه شاهد و آزمون قبل از 
  .داري نداشت تفاوت معنيبرگزاري آزمون 

  
 نتايج آزمون مقايسه ميانگين سطح آگاهي دو -1جدول شماره 

گروه شاهد و آزمون به تفكيك قبل و بعد از برگزاري دوره آموزشي در 
  گروه آزمون

 t  P-valueمقدار  (X±SD)  تعداد  گروه  زمان

  قبل  3/13±14/5  320  شاهد
  9/12±06/4  160  آزمون

027/1  063/0  

            
  0003/0  68/16  6/21±60/4  160  آزمون  بعد  3/13±14/5  320  شاهد

  
پس از برگزاري آزمون در گروه آزمون نيز ميانگين سطح 
 tآگاهي دو گروه شاهد و آزمون مقايسه شد كه نتايج آزمون 

نشان داد ميانگين سطح آگاهي دختران گروه آزمون در مقايسه 
  ).=0003/0P (داري افزايش يافت با گروه شاهد به طور معني

آموزان گروه آزمون  يگر سطح آگاهي دانشدر يك مرحله د
در قبل و بعد از برگزاري دوره آموزشي مورد مقايسه قرار 

) 2 شماره جدول( زوجي tگرفتند كه مطابق با نتايج آزمون 
آموزان دختر پيرامون استئوپروز بعد  ميانگين سطح آگاهي دانش

داري بيشتر از قبل از  از برگزاري دوره آموزشي به طور معني
  ).=00012/0P (آموزش بدست آمد

  

 نتايج آزمون مقايسه ميانگين سطح آگاهي -2جدول شماره 
  گروه آزمون قبل و بعد از برگزاري دوره آموزشي

 t  P-valueمقدار  (X±SD)  تعداد  گروه

  9/12±06/4  160  قبل
  6/21±60/4  160  بعد

06/20  00012/0  

  
  :گيري بحث و نتيجه

 پس از اجراي جلسات آموزشي و       نتايج مطالعه نشان داد كه    
تـاني              اـهي دختـران دبيرس اـنگين سـطح آگ تمرينات ورزشـي مي
اـهد         اـ گـروه ش درباره استئوپروز در گروه آزمون در مقايـسه ب

  .داري افزايش يافت بطور معني
Sarah     اي خود در ايالت متحده       و همكاران در مطالعه مداخله

برنامه آمـوزش    يرثأآموزان دبيرستاني با عنوان ت     در ميان دانش  
آموزش سـبب افـزايش     كه  پيشگيري از استئوپروز نتيجه گرفتند      

اي  در يـك مطالعـه مداخلـه       ).14( شـود  اين زمينـه مـي     آگاهي در 
يـن               اـل اول هم تـاري س مشابه در تايلند نيز در دانـشجويان پرس

  ).15( نتيجه گرفته شد
اـران تحـت عنـوان آمـوزش     Schonfeld در مطالعه  و همك

اـ هـدف      ئوپروز از طريق اينترنت براي دانش     درباره است  آموزان ب
 سلامت نشان دادنـد آمـوزش از        يافزايش دانش آنان براي ارتقا    

  ).16( ثر باشدؤتواند در افزايش دانش آنان م اين طريق نيز مي
اـهي و عملكـرد               نتايج مطالعه  اـ عنـوان رابطـه آگ ي پژوهـي ب

اـ          تـئوپروز ح ن آكي از   دختران نوجوان در مورد پيشگيري از اس
اـهي       اـن   % 51از دختـران و نحـوه عملكـرد         % 60بود كـه آگ از آن

ــت   ــوده اس ــعيف ب ــط   .)8( ض ــه توس ــري ك ــژوهش ديگ  در پ
Kimberly           تـي اـي بهداش و همكارانش با عنوان دانش و رفتاره
اـم شـد نيـز          استئوپروز پيشگيري از  در دانشجويان كانادايي انج

آگاهي و عملكرد آنان در مورد عامل خطر و رفتارهاي بهداشتي           
كيد بر مصرف كلسيم و انجام تمرينات ورزشي أدر اين زمينه با ت
  ).17( كم بوده است
Francic      اـل  ) 30-20(  زن جوان  198و همكاران بر روي س

ــه آموزشــي  "در اسـتـراليا بـاـ ــه برنام ــشگيري از هــدف اينك  پي
تواند  هاي ورزشي مي  فعاليت– كيد بر رژيم غذاييأاستئوپروزبا ت

، نتيجه گرفتند كه گروه     "نان شود آسبب افزايش دانش و عملكرد      
تـئوپروز نـسبت بـه       مداخله عملكردشان درمورد پيشگيري از     اس

  ).18( گروه كنترل بالاتر بود
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 Bohaty    ي  اثربخـش   تحت عنوان  و همكاران در مطالعه خود
اي در افــزايش دريافــت مــواد غــذايي  برنامــه آموزشــي مداخلــه

 در دو ايالت غربـي در       هسال )30-19( زن جوان    80دار در    كلسيم
اـ  ــشكده پرسـتـاري اوماهـ ــسيم و  ،دان ــت كل ــد درياف ــشان دادن  ن

 بعد از برنامه آموزشي بطـور مشخـصي نـسبت بـه      Dويتامين
اـ  ).19( پيش از آزمون بالاتر بوده است   اـران  Damore ام  و همك

آمـوزان   ثير برنامه آموزشي بر عملكرد دانـش      أدر نيويورك در ت   
اـط معن ـ    اـل     .داري بدسـت نياوردنـد     يدبيرستاني ارتب اـن احتم  آن

يـش آزمـون و           يمعن دار نشدن را كوتاه بودن فاصله زماني بين پ
  ).20( پس آزمون دانستند

اـيع          اـي     با توجه به اينكه استئوپروز يكـي از ش تـرين بيماريه
تخواني در ايران تلقي شده و ضررهاي جاني و مالي هنگفتـي            اس

كند و با توجه به نتيجه پژوهش حاضر توصيه  به جامعه وارد مي
تـي   شود در سياسـت   مي اـي بهداش اـني مناسـب در     اطـلاع ،ه رس

بخصوص دختران نوجوان و خصوص ارتقاء سطح آگاهي افراد 
 با توجـه    .ردگي ها قرار  س برنامه أ در ر  ،كه جمعيت پرخطر هستند   

به اهميت موضوع به مسئولان آموزش و پرورش نيـز پيـشنهاد            
اـد               مي اـ ايج گردد با گنجاندن مطالب آموزشي در كتـب درسـي ي

نـد              كلاس اـري بكوش اـي آموزشـي در پيـشگيري از ايـن بيم  و ه
اـي   هاي مختلف و حتـي در دوره    مطالعات مشابهي در دانشكده    ه

ثر بر استئوپروز در ؤر منيز بررسي رفتارهاي پر خط راهنمايي و
  .جوانان و نوجوانان انجام شود

 بهداشت ءعلاوه بر اين با توجه به نقش مهم خانواده در ارتقا       
 ءتوان تحقيقاتي در سطح اعـضا      از طريق تغيير شيوه زند گي مي      

  . خانواده به عنوان جامعه هدف انجام داد
  

  :سپاسگزاري
ز مسئولين وسيله مراتب قدرداني و تشكر خود را ا بدين

 و مديران، معلمين، اولياء 2 و 1محترم آموزش و پرورش منطقه 
 بندرعباس اعلام 2و1آموزان دبيرستانهاي منتخب منطقه  و دانش

  .داريم مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Osteoporosis is a silent and preventable disease that mostly affects 
women. Osteoporosis prevention requires enhancing knowledge and awareness of 
students. The purpose of this study was to assess the effectiveness of education of 
osteoporosis on knowledge among high school female students in Bandar Abbess. 

Methods: In this interferencive study, 480 students were selected using cluster sampling 
method. Data were gathered using a two-part questionnaire including demographic and 
knowledge items. After the baseline measurement, the students were randomly allocated into 
intervention and control groups. Two educational sessions were held for the intervention 
group. At the end of the sessions, educational booklets were distributed among the students. 
The educational strategies included giving lectures, and practicing physical exercises. After 
3 weeks, the participants completed the questionnaires again. The results were analyzed 
using descriptive statistics and t-test for paired data by SPSS. 

Results: The results showed that the mean of knowledge score was significantly different 
between two groups after the intervention (P<0.0003). 

Conclusion: Regarding the effect of education on enhancing students' awareness about 
osteoporosis prevention, designing educational programs could be beneficial.  

 

Key words: Awareness - Education – Osteoporosis - Prevention 
 
 
 
 

Correspondence: 
A. Kamjoo, MSc. 
School of Nursing 
Premedical, Hormozgan 
University of Medical 
Sciences. 
Bandar Abbas, Iran  
Tel:+98 761 6666367 
Email: 
azita.kamjoo@yahoo.com 
 


