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  چکیده
  است کهاستئوپورزهاي ناشی از بیماري  ی، شکستگ و ایرانکی از شایع ترین علل ناتوانی در مناطق دنیا ی:مقدمه

این پیشگیري از پوکی استخوان و شکستگی هاي ناشی از آن  بر  بنا.بیشتر می باشد شیوع آن در زنان و افراد سالمند
یابی تأثیر آموزش بر آگاهی دانش شاین پژوهش با هدف ارز. هدف عمده بسیاري از مراقبت هاي بهداشتی بوده است

  .انجام گردیددر خصوص استئوپورز ) پایه هاي اول تا سوم(دوره راهنماییآموزان دختر 
 نفر از دانش آموزان دختر 214روي شاهد، -از نوع آزمون تجربی یک مطالعهروش بررسی  :  هاروشمواد و 

 انجام ، وارد مطالعه شدندتصادفیمقطع اول، دوم و سوم راهنمایی شهر اندیشه استان تهران که به روش نمونه گیري 
که شامل ) روایی و پایایی(نامه استاندارد  با استفاده از پرسشداده ها ) نفر103 و گروه شاهد نفر 111 آزمونگروه .(گرفت

پس از آزمون اولیه یک جلسه .  بود جمع آوري شداستئوپورزال مربوط به آگاهی در مورد و س24ال دموگرافیک و و س9
ا استفاده از نرم داده هاي تحقیق ب.  هفته بعد دانش آموزان پیگیري شدند2 شد و مداخله آموزشی در گروه آزمون انجام

 مورد تجزیه و تحلیل قرار )لکاکسونی و ویتنی من و،ی زوجt مستقل، t( و آزمون هاي آماريSPSS vol.16  آماريافزار
  .مشارکت افراد در این تحقیق داوطلبانه و با رضایت آگاهانه بود. گرفت
میانگین نمره آگاهی افراد در گروه آزمون و شاهد، قبل از مداخله تفاوت معنی داري نداشت  :پژوهشي افته های

هم چنین بین میانگین نمره آگاهی افراد تحت ) P<0.001.(ولی پس از مداخله تفاوت معنی داري  مشاهده گردید
   )P<0.001.(له تفاوت معنی دار وجود داشتبررسی در پایه هاي اول، دوم و سوم در دو گروه آزمون و شاهد، پس از مداخ

سطح آگاهی دانش آموزان در مورد پوکی و نظر به این که با توجه به یافته هاي این مطالعه : نتیجه گیريبحث و 
 استفاده ضرورت جدي براي طراحی مداخلات آموزشی در مدارس مورد مطالعه وجود دارد که محدود بودبسیار استخوان 

  ها بسیار کمک کننده باشد  آن هاي آگاهیءمؤثر آموزشی می تواند در راستاي ارتقایار کم هزینه و بس يشیوه هااز 
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  مقدمه
 بیماري ترین شایع یا بیماري خاموش استئوپورز

ساختاري،  اختلال ایجاد با که است استخوان متابولیک
 براي را توده استخوانی بدن شده و زمینه باعث کاهش

 بر .)1،2(،سازد می مستعد گی استخوانشکست بروز
 استئوپورزدر زمینه ) 2008( برخی پژوهش هااساس

 ژاپن به این  و اروپا، میلیون نفر در آمریکا75نزدیک به 
 بیش  می شود برآوردچنین هم .)2(،بودندبیماري مبتلا 

پوکی استخوان مبتلا  میلیون نفر در دنیا به 200از 
با پیر شدن جمعیت بیشتر  که شیوع این بیماري باشند

انتظار می رود شیوع پوکی استخوان  .)3(،نیز خواهد شد
در  6/43 و کاهش توده استخوانی در ایالات متحده از

این . )4(، برسد2020در سال  4/61 به 2020سال 
که طبق  طوريه بیماري در ایران نیز شایع بوده ب

 مردان  درصد50 ،1381  در سالمطالعه لاریجانی
 سال مبتلا 50 زنان بالاي  درصد75  سال و50ي بالا

 و به نظر می رسد ،)5(، هستنداستئوپورز به استئوپنی و
 زنان جمعیت  درصد4/32 مردان و  درصد4/9که حدود 

 استئوپورز ساله ساکن تهران مبتلا به 69تا  20سنی 
 سال گذشته در 30طی  در. )1(،ستون فقرات باشند

 ،ایی مانند هنگ کنگحال توسعه آسی کشورهاي در
 گزارش  درصد200افزایش بروز شکستگی هاي ران تا

که هزینه خدمات بهداشتی در  ضمن این .)4(،شده است
 اگر فعالیت هاي حال حاضر بسیار قابل توجه است و

این   پیش بینی می شودموثر پیشگیرانه صورت نگیرد
درصد  .)3،6(، دو برابر شود2050تا سال هزینه ها 

ز هزینه هاي بیمارستانی در مناطق دنیا، هزینه بالایی ا
 است که استئوپورزشکستگی هاي ناشی از بیماري 

ترین علل ناتوانی نیز محسوب می  یکی از شایع
 می توان به بیماري این صلی اخطر عوامل از. )1(،شود

 مصرف اسکلت، اندازه و جثه نژاد، یائسگی، جنسیت،
 کاهش غیره، و الکل کافئین، سیگار، مانند موادي
 سالگی، 45 از قبل زودرس منوپوز استروژن، میزان

عدم  ، کافیدریافت کلسیمعدم   ونامناسبتغذیه 
. )7،8(،اشاره کردفعالیت هاي فیزیکی مناسب روزانه 

 در استخوانی توده در )درصد 85 تا 75(افزایش بیشترین

 11 ها بین خانم سالگی و در 17 تا 14 سنین بین آقایان

 معدنی تراکم حداکثر میزان .اتفاق می افتد سالگی 13تا 

 در عامل ترین مهم نوجوانی دوران در استخوان
 برآورد تعدديدر مطالعات م. )1(،است اولیه پیشگیري
 از تغییرات تراکم استخوانی درصد 50 تا 20شده که 

س آن تغذیه و فعالیت أ سبک زندگی و در رتأثیرتحت 
اي یک مطالعه در یافته ه. )10،9(،فیزیکی است

ارزیابی دانش زنان در مورد پوکی استخوان در خصوص 
ایالات متحده نشان داد که کسانی که در برنامه هاي 

ي آموزشی شرکت کرده بودند سطح معلومات بالاتر
 که در ایران در مورد همدر مطالعاتی . )11(،داشتند

دانش، نگرش و عملکرد دختران و زنان در سطح کشور 
ست که  ایافته ها حاکی از آنه است دیدانجام گر

مداخلات گاهی و نگرش و عملکرد افراد بعد از آ
اختلاف معنی داري برنامه ها نسبت به قبل از  یآموزش

 دختران امروز که به این نظر. )12،13،14(،داشته است
زنان عضو که  جایی مادران فردا خواهند بود و از آن

 از جمعیت دنیا کلیدي اجتماع و تشکیل دهنده نیمی
می باشند و سلامت آنان از اهمیت خاصی برخوردار 

 از طرفی این بیماري قابل پیشگیري بوده و  و نیزاست،
ساده ترین و ارزان ترین راه مقابله با آن آموزش 

این پژوهش ، )12،14(،رفتارهاي پیشگیري کننده است
 آموزش بر آگاهی دانش آموزان تأثیر شیابیبا هدف ارز

شهر اندیشه ) پایه هاي اول تا سوم(دوره راهنماییدختر 
انجام  1391تهران در زمینه پوکی استخوان در سال 

  .گردید
  هاروش مواد و 

- از نوع آزموناي تجربی  مطالعهپژوهش حاضر 
 از بین دانش تصادفینمونه ها به روش  .می باشدشاهد 

 .راهنمایی شهر اندیشه انتخاب شدند آموزان دختر مقطع
این   دولتیدخترانه هسر مد7 میان که از این ترتیببه 

مشابه لحاظ فرهنگی و اقتصادي  دو مدرسه که از ،شهر
ها   و در عین حال فاصله جغرافیایی لازم بین آنبودند

به گروه هاي آزمون و به صورت تصادفی وجود داشت 
هر یک از مدارس یک کلاس از هر در و  تقسیم شاهد 

 شامل پرسشداده ها بزار گردآوري ا .پایه انتخاب گردید
 که از قبل روایی و پایایی آن  بودقسمتی ي دوانامه 
 در رابطه الوس 9بخش اول شامل ، )11(، شده بودتأیید
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پایه تحصیلی، سن، تعداد افراد (مشخصات فردي با 
خانواده، سن پدر و مادر، شغل پدر و مادر، وضعیت 

و ) دین و خانوادهماهیانه وال تحصیلی پدر و مادر، درآمد
 گزینه اي مربوط به 4 الوس 24بخش دوم شامل 

عوامل سنجش سطح آگاهی دانش آموزان پیرامون 
 و عوامل مؤثر بر مرتبط با پوکی استخوان خطر

  و گزینه»صفر« غلط گزینهامتیاز  .بودآن پیشگیري از 
در ابتدا پیش  . در نظر گرفته شد»یک«صحیح 

 سپس ،انجام شددو گروه براي هر ) پري تست(آزمونی
براي اساس تجزیه و تحلیل داده هاي پیش آزمون  بر

 مداخله آموزشی یک جلسه اي به صورت گروه آزمون
به مدت (و پاسخ پرسش و ) دقیقه45به مدت (سخنرانی

محتواي این مداخله شامل   وگرفتانجام  ) دقیقه15
: مواد غذایی کلسیم دار(رژیم غذایی مناسباستفاده از 

مانع جذب  غذایی که منابعر و لبنیات، عدم مصرف شی
، انجام )کافئین، نوشابه هاي گاز دار:  می شودکلسیم

مثل پیاده روي، دوچرخه سواري و فعالیت فیزیکی 
  مثل روغن ماهی وD از منابع حاوي ویتامین استفاده

 انجام مداخله آموزشی در تمامی کلاس .بودنور آفتاب 
زن انجام س بهداشت عمومی ط دو نفر کارشناها توس
 با توجه به نزدیکی امتحانات دانش پسس. گرفت

از هر دو اجراي مداخله آموزشی  از بعددو هفته آموزان 
 داده هاپس از جمع آوري  .گروه پس آزمون گرفته شد

 هاي و آزمون vol.16SPSS  با استفاده از نرم افزار
 زوجی، من ویتنی و ویلکاکسون t مستقل، t آماري

 مراجعه به آموزش و .تجزیه و تحلیل صورت گرفت
پرورش و مدارس شرکت کننده در این مطالعه با معرفی 

در چنین   هم.نامه و مجوز هاي رسمی صورت گرفت
ابتداي تحقیق اطلاعات کافی در خصوص پژوهش و 

ها  اهداف آن به دانش آموزان داده شد و مشارکت آن
در انتهاي . انه بودوطلبانه و با رضایت آگاهبه صورت دا

 در اختیار تمامی دانش دست آمدهه نتایج بپژوهش 
  . آموزان گروه کنترل هم قرار گرفت

  ي پژوهشافته های
  نفر از دانش آموزان پایه214در این مطالعه 

 اول، دوم و سوم راهنمایی مورد بررسی قرار هاي
 4 خانواده ها  درصد3/52گرفتند که از نظر بعد خانوار 

 25/37 و سن مادر 50/42میانگین سن پدر . ودندنفره ب
 درصد 3/52 درصد پدران و 1/43 سطح تحصیلات. بود

 4/86(اکثر مادران خانه دار. گزارش شدمادران دیپلم 
 6/34 درصد پدران داراي شغل آزاد، 2/54و ) درصد

  درصد4/62.  درصد کارگر بودند2/11درصد کارمند و 
  هایشان راانوادهخاقتصادي وضعیت  دانش آموزان

  .اعلام کردند »خوب«
 نشان داد که میانگین مستقل تی آزموننتایج 

گاهی افراد تحت بررسی در گروه آزمون نسبت به آنمره 
گروه شاهد، قبل از مداخله تفاوت معنی داري ندارد ولی 

 پیدا کرده )P<0.001(پس از مداخله تفاوت معنی داري
ررسی نتایج نمره چنین در ب هم) 1  شمارهجدول(.است

گاهی افراد تحت بررسی در گروه آزمون، بعد از مداخله آ
زوجی افزایش  تی نسبت به قبل از آن طبق آزمون

 و این در حالی )P<0.001(معنی داري مشاهده شد
است که در گروه شاهد نیز بعد از مداخله نسبت به قبل 

مشاهده  )P=0.001(از آن تفاوت معنی داري
طبق یافته ها بین میانگین  )1 ره شماجدول(.گردید
 دوم و ،گاهی افراد تحت بررسی در پایه هاي اولآنمره 

سوم در گروه آزمون، قبل و پس از مداخله تفاوت معنی 
 در گروه شاهد بعد از )P<0.001.(داري مشاهده گردید

مداخله نسبت به قبل از آن در پایه هاي اول و دوم 
در پایه سوم تفاوت  اما اشتتفاوت معنی داري وجود ند

پس  مستقلتی آزمون نتایج  )P<0.001.( بودمعنی دار
میانگین نمره از نظر نشان داد که  از مداخله آموزشی

 اول، دوم و سوم  هايدر پایهمورد مطالعه گاهی افراد آ
در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد، تفاوت معنی داري 

 جدول)(P<0.001.(در هر سه پایه ایجاد شده است
  )2شماره 
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  قبل و بعد از مداخله آموزشی دو گروه آزمون و شاهددر نمره آگاهی و انحراف معیار  مقایسه میانگین .1  شمارهجدول

  
   از مداخله آموزشیپسقبل و  دو گروه آزمون و شاهددر نمره آگاهی و انحراف معیار میانگین   .2 شماره جدول

  )هاي تحصیلی به تفکیک پایه(
سطح معنی  قبل بعد

آزمون  داري
 تی زوجی

 اریانحراف مع نیانگیم  انحراف معیار  ینمیانگ
 موقعیت

 گروه

P<0.001  60/14 03/5 78/8 41/3 آزمون  
P<0.001 

  
  شاهد 77/3 68/7 43/4 68/8

 پایه اول

   P=0.000  P=0.179  آزمون تی مستقلي داریسطح معن  

P<0.001  63/15 25/4 60/8 40/3 آزمون  
P=0.078 40/10 98/4 90/9 80/4 شاهد  

 پایه دوم

  P=0.000  P=0.191  آزمون تی مستقلي داریسطح معن  

P=0.514 
  

50/17  
*93/6 

71/4  
*24/4 

 پایه سوم  آزمون 45/3 56/10

P<0.001 
P=0.000

*  

15/11  
*54/2 

17/3  
*3/52 

   شاهد 43/3 60/8

  P=0.000 P=0.025 آزمون تی مستقل سطح معنی داري 

 
 قبل و بعد از  هااختلاف میانگینمقایسه از  بود قبل از آموزش معنی دار پایه که نتایج آزمون تی مستقل در این با توجه به این *

  .شداستفاده  مداخله

   و نتیجه گیري بحث
سازمان جهانی بهداشت، پوکی استخوان را به 
عنوان چهارمین دشمن اصلی بشر بعد از سکته قلبی، 

 ترین علت شکستگی سکته مغزي و سرطان و مهم
امروزه پوکی  .)15(،م کرده استاستخوان در جهان اعلا
ترین بیماري متابولیک  شایعاستخوان به عنوان 

و یک معضل بهداشت عمومی شناخته شده  استخوان
 که يمطالعات متعدد .)16(،در ایران و جهان می باشد

در خصوص بررسی میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 
هاي مختلف سنی و جنسی در زمینه پوکی  افراد گروه

ن در جهان و ایران انجام گرفته است، بیانگر استخوا
این واقعیت است که آگاهی، نگرش و عملکرد این افراد 

 در مورد  افرادزندگیسبک در حد مطلوب نمی باشد و 
با . )17،18،19(،بیماري نامناسب است پیشگیري از این

 در سال هاي ایرانتوجه به افزایش تعداد سالمندان در 
ویژه براي زنان روز به روز بیشتر  به مشکلآتی، اهمیت 

استخوان یک بیماري  که پوکی جایی از آن. می شود
 تأثیرقابل پیشگیري است و به میزان زیادي تحت 

سبک زندگی افراد قرار دارد می توان با استفاده از 
مداخلات آموزشی مناسب در راه تقویت رفتارهاي 

 اینیافته هاي  .)12،20(،پیشگیري کننده کوشید
 نمره میانگین بین آزمون گروه در که داد نشان ژوهشپ

. دارد وجود دار معنی تفاوت مداخله از بعد و قبل آگاهی
 طور به مداخله از پس دانش آموزان آگاهی به عبارتی

 نتایج با  هااین یافته. است یافته افزایش داري معنی
 شجاعی زاده و ی که در ایران توسطمطالعات

 و اي هزاوه، )12(،همکاران و غفاري، )2(،همکاران
 هم.  انجام گرفته است مطابقت دارد،)21(،همکاران

آزمون تی  داري معنی سطح قبل بعد
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار  زوجی

  موقعیت
 گروه

P<0.001 79/4 79/15 49/3 23/9 آزمون 
P<0.036 35/4 00/10 08/4 67/8 شاهد 

 P=0.001  P=0.278  سطح معنی داري  
 آزمون تی مستقل
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 ،)22(،همکاران و وین زنبرگنتایج تحقیقات چنین با 
 ،)24(،همکاران و  گامیجنیز و ،)23(،همکاران و سدلاك

مداخله آموزشی اجراي این نتیجه به دلیل  .همسوست
ی استخوان ارتقا دانش در خصوص پوک .مورد انتظار بود

 در آگاهی داشتنکه  چرا اهمیت می باشد زئحا بسیار
 جهت ضرورت و نیاز پیش عنوان به موضوع خصوص

به  و موضوع آن زمینه در صحیحهاي  نگرش ایجاد
 درو پیشگیري کننده  مناسبهاي رفتار اتخاذدنبال آن 

 میانگین نیز شاهده گرو در. )12(،شود می گرفته نظر
  هر چند این میزان افزایش دریافت افزایش آگاهی نمره
آزمون  ولی کمتر بود آزمون گروه نسبت به آگاهی نمره

 افزایش. را نشان داد دار معنی تفاوتآماري تی زوجی 
 پیش تأثیر دلیل به تواند می شاهد گروه در آگاهی

آزمون باشد که موجب جلب توجه و حساس سازي افراد 
رد بیماري پوکی در رابطه با افزایش آگاهی خود در مو

احتمال دارد که دانش آموزان از . استخوان شده است
طریق معلمان و همسالان و یا به صورت خودآموز از 
منابع مختلف مانند اینترنت و غیره به کسب اطلاعات 

  .پرداخته باشند
دانش گاهی آ میانگین نمره در این تحقیق

 در . در هر پایه به صورت جداگانه بررسی شدآموزان
امتیازات ایه هاي اول، دوم و سوم در گروه آزمون، پ

طور ه اخله آموزشی بپس از مدآگاهی دانش آموزان 
طور که انتظار می   همان.معنی داري افزایش یافت

 مثبت مداخله آموزشی تأثیر این نتایج نشان دهنده فتر
با یافته  این نتایج .در هر سه پایه تحصیلی می باشد

 که 1385 در سال یی و همکارانآقامیرزا هاي مطالعه 
دختر دبیرستانی شهر  دانش آموزان آگاهی درباره میزان

 آن مؤثر بر عوامل و پوکی استخوان بیماري تهران از
و چان  چنین با مطالعه هم. )1(،بود همسو می باشد

و همکاران در  ژانگو  ،)25(،2006همکاران در سال 
ي اولیه از براي پیشگیر .)26(،مطابقت دارد 2011سال 

شیوع پوکی استخوان در افراد، باید گام هایی برداشته 
. )27،28(،شود که اولین گام آن افزایش دانش می باشد

زنان وقتی که جوان هستند باید در مورد پیشگیري از 
این دختران نوجوان در  بر پوکی استخوان بدانند و بنا

 اتالعمط در. )29(،این مورد در اولویت بالایی قرار دارند
 ،)17(،2006سال  در چانگ و ،)30(،2004سال  در جین

 استئوپورزمورد  در نوجوانان آگاهی میزان در خصوص
 استئوپورز مورد در افراد این کلی آگاهیگزارش شد که 

درصد افراد  9/0 در این مطالعه نیز تنها . استمحدود
 توان می کلی طور به. داراي سطح آگاهی مطلوب بودند

 استئوپورز بیماري از دانش آموانآگاهی  زانمی  کهگفت
 آگاهی عدم  اصلیاز دلایل است و محدود و بسیار کم

 در مورد کافی مناسب و  هايآموزش عدم،  افراداین
  )1(.را می توان برشمردکشور   مدارسدر بیماري این

 در مهمی بسیار قشر دختران دانش آموز که جایی آن از

 سلامت بر ها، آن سلامت محسوب می شوند و جامعه
 آگاهی هاي آن باید این بر بنا استگذار تأثیر آینده نسل

ها و عواملی که بیشتر مستعد آن  بیماري زمینه در ها
ن وزارت آموزش و جدي مسئولاهستند مورد توجه 

با این . پرورش و بهداشت قرار گرفته و تقویت شود
شده در ایران، آگاهی  حال طبق پژوهش هاي انجام

 شایع از که یکی استئوپورزدانش آموزان در خصوص 
و  می شود تلقی ایران در هاي استخوانی بیماري ترین

هزینه هاي زیادي را بر دوش فرد،  در آینده نزدیک
ناکافی خواهد نمود یت جامعه تحمیل خانواده و در نها

ثر، آسان و کم هزینه یکی از راه هاي مؤ. باشدمی 
 ها بیماري زمینه  آموزان درآگاهی دانش براي افزایش

 مداخلات استفاده از سلامت، تهدیدکننده عوامل و
آموزشی می باشد که باید از نظر محتوا و شیوه ارائه 

چه در این   چنان.متناسب با ویژگی هاي مخاطب باشد
تحقیق هم مشاهده شد تنها با یک جلسه سخنرانی 
یک ساعته و ارائه یک پمفلت می توان آگاهی هاي 

به طور انش آموزان دختر را نسبت به این بیماري مهم د
 در راستاي توان این می بر بنا. ارتقا دادچشمگیري 

پوکی  چون هایی بیماري زمینه در ها آن آگاهی افزایش
 گرفت و بهره آموزشی متناسب مداخلات از استخوان،

 از عظیمی گروه عملکرد و نگرش آگاهی، وسیله بدین
چه در  آن. برد بالا را جامعه اعضايدر نتیجه  و دختران

برنامه ریزي  لزوم توجه به ست که اپایان باید گفت این
 جهت آموزشی در خصوص مداخلات مدون و مداوم

 در دانش آموزان عملکرد و آگاهی، نگرش سطح ءارتقا
  .می شود احساس شدت به زمینه پوکی استخوان

  سپاسگزاري
 بدین دانند نویسندگان این مقاله بر خود لازم می
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ن مسئولا از را خود تشکر و قدردانی مراتب وسیله
 مدیران، شهر اندیشه و پرورش و آموزش محترم

 شرکت کننده دردانش آموزان مدارس  اولیاء و ن،امعلم

که انجام آن بدون مساعدت و مشارکت  این طرح
  .نماینداعلام صمیمانه آنان میسر نبود، 
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Abstract 
Introduction: Osteoporosis-related fractures 
are one of the most common causes of 
disabilities in the world as well as in Iran 
that their incidence is more common among 
women and old persons. Considering the 
importance of preventing osteoporosis, 
especially in women, this study was 
performed to determine the effect of brief 
osteoporosis education on knowledge of the 
first, second and third grades middle school 
girl students.  
 
Methods & Materials: This experimental 
study (case-control design) was carried out 
in 2012. The convenience sample included 
214 students (the first, second and third 
grades) were randomly divided to case 
(111) and control (103) groups. The data 
collection tools were standard 
questionnaires that 2 times (before and 2 
weeks after education) were completed by 
the students under study. After pre-test, 1 
educational session in the case group were 
performed. Finally, the data were analyzed 
by SPSS 16 software and statistical tests 
(independent t-test, paired t-test, Mann-

Whitney and etc). Participation of students 
was voluntary and with informed consent.  
 
Findings: Results of the study showed that 
there were no significant differences 
between the scores of knowledge in two 
groups before the intervention; however, 
after the intervention there was a significant 
difference in the levels of knowledge 
between the case and control groups 
(p<0.001). The same situation was observed 
in comparing students of grade 1, 2, and 3 
between the two groups, separately. 
 
Discussion & Conclusion: According to the 
results, it could be concluded that the brief 
program was effective on increasing 
knowledge of the students who had limited 
information. Thus, short effective 
interventions but with low costs could be 
very helpful in improving the awareness of 
students on osteoporosis and other similar 
problems.  
 
Keywords: knowledge, osteoporosis, 
education, students 
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