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  چکیده
، بیماري سیستم اسکلتی است که با کاهش توده استخوانی، تخریب ساختار )استئوپروز(پوکی استخوان: مقدمه       

راه است و پیشگیري از آن یکی از موارد ستخوانی، افزایش تردي و شکنندگی استخوان و افزایش خطر شکستگی آن هم
مورد بحث در سازمان جهانی بهداشت است، مطالعه حاضر با هدف ارزیابی آگاهی، حساسیت درك شده و شدت درك 

  .شده معلمان زن شهرکرد در زمینه پیشگیري از پوکی استخوان انجام گردید
 آماري را  معلمان زن شهرستان شهرکرد تشکیل می تحلیلی، جامعه- در این مطالعه توصیفی: مواد و روش ها       
جهت جمع آوري .  نفر  به روش نمونه گیري چند مرحله اي و به صورت تصادفی انتخاب شدند384از این تعداد . دهند

 SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار آماري . اطلاعات، پرسش نامه استاندارد مبتنی بر الگوي اعتقاد بهداشتی استفاده شد
vol.16و آزمون هاي آماري همبستگی پیرسون و اسپیرمن  براي تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد .  

 درصد متأهل و سطح 6/53سال بودند، 23-33در گروه سنی )  درصد2/60( بیشتر افراد:یافته هاي پژوهش       
، نمره کل حساسیت درك شده 87/74±08/28نمره کل آگاهی . لیسانس بود)  درصد5/61(تحصیلات اکثر معلمان

بین وضعیت تأهل و حساسیت درك شده .  بود85/53±54/28 و نمره کل شدت درك شده آن ها 84/28±09/48
  )P<0.05.(و شدت درك شده رابطه معنادار  مشاهده شد

وکی  نتایج این پژوهش نشان داد که معلمان از آگاهی  مطلوبی نسبت به پیشگیري از پ:بحث و نتیجه گیري
استخوان برخوردار بودند، در حالی که حساسیت درك شده و شدت درك شده نسبتاً مطلوب داشتند، که مؤید نیاز بیشتر به 

  .آموزش در زمینه افزایش حساسیت درك شده و شدت درك شده می باشد
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   مقدمه

 که با کاهش ) پوکی استخوان(به استئوپروز          
 می »اپیدمی خاموش«پیشرونده استخوان همراه است 

گویند، چرا که این وضعیت براي سال ها بدون هیچ 
 .)1،2(،ی یابدگونه علایم واضح و مشهودي ادامه م

 است استخوان  شایع ترین بیماري متابولیک استئوپروز
که امروزه به عنوان یک معضل بهداشت عمومی 
شناخته شده و با بالا رفتن متوسط سن جامعه، اهمیت 

، )3(،شودآن به ویژه براي زنان روز به روز بیشتر می 
 پوکی 1991در سال ، سازمان جهانی بهداشت

ان چهارمین دشمن اصلی بشر بعد از استخوان را به عنو
و مهم ترین  ،)4،5(،سکته قلبی، سکته مغزي و سرطان

. )3(،علت شکستگی استخوان در جهان اعلام کرد
پوکی استخوان به صورت کاهش تراکم استخوان به 

 انحراف معیار کم تر از متوسط حداکثر 5/2میزان 
 شدهتراکم استخوانی در افراد جوان جامعه تعریف 

مرکز غدد درون ریز و متابولیسم دانشگاه ، )1(،تاس
 50 زنان و درصد 70تهران گزارش کرده است  که 

 سال از استئوپروز و استئوپنی 50 مردان بالاي درصد
 میلیون مورد انواع 5/1سالانه . )3(،رنج می برند

شکستگی استخوان به علت پوکی استخوان در آمریکا 
 درصد از کل 30ود  در سال، حد).6(،اتفاق می افتد

شکستگی هاي هیپ ناشی از استئوپروز که در جهان 
 در آسیا رخ داده، تخمین زده می شود در می افتداتفاق 
 ،)7(، درصد برسد50 این تعداد به بیش از 2050سال 

، یائسگی، نژاد سفید ) برابر مرداندوزنان (جنسیت
، سایز و اندازه اسکلت، )به ویژه قفقازي ها(پوست

موادي مانند سیگار، کافئین، الکل و غیره، مصرف 
 45قبل از (کاهش میزان استروژن، منوپوز زودرس

، کاهش کلسیم دریافتی و عدم تحرك )سالگی
جسمانی، از عوامل خطر اصلی این بیماري می 

 در مطالعاتی که در خصوص بررسی .)8،3-11(،باشند
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد افراد گروه هاي مختلف 

ی و جنسی در زمینه پوکی استخوان در جهان و سن
ایران انجام گرفته است، بیانگر این واقعیت است که 
آگاهی، نگرش و عملکرد این افراد در حد مطلوب نمی 

به عنوان مثال نتایج مطالعه اسلامیان  ).12-20(،باشد
   15-30و همکاران نشان داد که 

تخوان افراد مورد بررسی با واژه پوکی اسدرصد  از 
ها هیچ رفتار یا باور خوبی   نفر آن380بیگانه بودند، 

در این خصوص نداشتند، در گروه هاي مختلف سنی 
احتمال خطر این بیماري را به  درصد 93-95بین 

مراتب کمتر از بیماري قلبی عروقی و سرطان پستان 
 در مطالعه اي که توسط چنین  هم،)16(،می دانستند

 روي گروهی از زنان انجام شد،  برجلیلی و همکاران که
یافته ها نشان داد میانگین نمره آگاهی، نگرش و 

و  گامیج  نتایج مطالعه).14(،عملکرد زنان پایین بود
همکاران نیز آگاهی، حساسیت و شدت درك شده گروه 

الگوي اعتقاد  .)21(،مورد بررسی را پایین گزارش کرد
بهداشتی و بهداشتی، از قدیمی ترین نظریه هاي رفتار 

از اولین الگوهایی است که از نظریه هاي علوم رفتاري 
براي حل مسایل بهداشتی بر گرفته شده است، الگویی 
جامع است که بیشتر در پیشگیري از بیماري ها نقش 
دارد و رابطه بین اعتقادات و رفتار را نشان می دهد و بر 
این فرض استوار است که رفتار پیشگیري کننده مبتنی 

که زنان  نظر به این ،)3(،ر اعتقادات شخص استب
عضو کلیدي اجتماع و تشکیل دهنده نیمی از جمعیت 

، بر سلامت نسل آینده ناندنیا می باشند و سلامت آ
نان از اهمیت مؤثر است حفظ بهداشت و سلامت ز

 قشر بسیار معلمانجا که  خاصی برخوردار است و از آن
ت خطیر تعلیم و یمهمی در جامعه می باشند و مسئول

این باید آگاهی و  بر را به عهده دارند، بناتربیت افراد 
نده ننگرش کافی در زمینه بیماري ها و عوامل تهدید ک

 و در نظر گرفتن احتمال در معرض خطر بودن سلامت
 داشته باشند، اگر بیماري ها و عوارض ناشی از آن را

دست ه  آگاهی و اطلاعات لازم را بمعلمانوالدین و 
، ها بالا باشد  و حساسیت و شدت درك شده آنآورند

در این صورت می توان امیدوار بود که روش هاي 
پیشگیري از بیماري ها و به ویژه پوکی استخوان در 
جامعه بهبود یابد، این مسئله از نظر اقتصادي و 
جلوگیري از به هدر رفتن منابع مالی کشور نیز اهمیت 

نظر به مواد فوق، مطالعه . شتاي خواهد دا فوق العاده
  در معلمانحاضر با هدف ارزیابی آگاهی و نگرش 
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برخی  با استفاده از زمینه پیشگیري از پوکی استخوان
  .سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی انجام گردید

                                                                                                       
   ها مواد و روش

تحلیلی می باشد که -مطالعه حاضر از نوع توصیفی      
 زن شهرکرد معلمانبررسی آگاهی و نگرش به منظور 

پوکی استخوان بر اساس سازه   پیشگیري ازخصوصدر 
انجام 1389در سال هاي الگوي اعتقاد بهداشتی 
 زن شاغل در معلمانگردید، معیار ورود به مطالعه 

رس ابتدایی، راهنمایی و دبیرستان هاي دولتی مدا
آزمودنی هاي پژوهش به تعداد .  بودشهرستان شهرکرد

 نفر به روش نمونه گیري به صورت چند مرحله 384
 مقطع مدارس :اي انتخاب شدند، به این ترتیب که 

سه مقطع ابتدایی، (مبناي طبقه بندي قرار گرفت
 به عنوان ، مدارس هر طبقه)راهنمایی و دبیرستان

سپس با رعایت تناسب و با خوشه در نظر گرفته شد، 
 معلم به صورت 384توجه به فرمول حجم نمونه از 

ی با مراجعه به مدارس سه مقطع مورد نظر فتصاد
نامه مربوط به سنجش آگاهی و نگرش تکمیل  پرسش

 استانداردنامه  ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشگردید، 
بخش وي اعتقاد بهداشتی بود،  مبتنی بر الگ قسمتی4

دموگرافیک ال مربوط به مشخصات و س3اول شامل 
براي سنجش آگاهی در زمینه استئوپروز که  ،معلمان

شامل دو بخش کلسیم دریافتی و فعالیت جسمانی است 
ال با و س24حاوي  ،)22(،نامه استاندارد از پرسش

55/0=α 66/0 براي بخش کلسیم دریافتی و=α 
اندارد ، مقیاس استشدجسمانی استفاده بخش فعالیت 

 6 حاوي ،)22(براي سنجش حساسیت درك شده،
مقیاس استاندارد براي سنجش  و α=78/0ال با وس

 α=80/0ال با و س6حاوي  ،)22(،شدت درك شده
الات آگاهی به ونامه براي س نمره گذاري پرسش .بود

 1 پاسخ صحیح نمره  براياین صورت انجام گرفت که
صورت نمره صفر منظور گردید، براي   اینو در غیر

الات حساسیت درك شده و شدت درك شده نمره وس
، )24حداکثر امتیاز ( در نظر گرفته شد0-4گذاري از 

آموزش پرورش و مدیران ن لائوپس از هماهنگی با مس
پس از معرفی خود  پژوهشگر، محترم مدارس مورد نظر

اهداف  و توجیه نمودن ایشان در مورد معلمانبه 

ها براي شرکت در  پژوهش، در صورت تمایل آن
رعایت با نامه  نسبت به نحوه تکمیل پرسشبررسی 

نامه به  موازین اخلاقی و تحمیلی نبودن تکمیل پرسش
اطمینان دادن به افراد از نظر پرسش شوندگان و 

داده هاي جمع . اقدام نمود، اطلاعات ماندن محرمانه
ستفاده از نرم افزار آماري آوري شده در این تحقیق با ا

SPSS vol.16 آزمون هاي از   براي تجزیه و تحلیلو 
 .استفاده گردیدهمبستگی پیرسون و اسپیرمن 

   ي پژوهشیافته ها
  معلم زن مورد 384در این مطالعه در مجموع          

در گروه ) درصد 2/60(بیشتر افراد .بررسی قرار گرفتند
)  نفر206(درصد 6/53 سال بودند، 23-33سنی 

 5/61(  لیسانسمعلمانمتأهل و سطح تحصیلات اکثر 
 یافته هاي مربوط به تعیین آگاهی و دانش . بود)درصد
ن زن نسبت به پیشگیري از پوکی استخوان نشان امعلم

ن انمره کل آگاهی معلممی دهد که 
در بررسی  )1  شمارهجدول(،بود 08/28±87/74

شترین پاسخ الاتی که بیونتایج مشخص شد که س
صحیح را به خود اختصاص دادند، به ترتیب عبارت 

مصرف یکی «، ) درصد9/91(»ورزش منظم«بودند از 
آهسته «، ) درصد3/88(»از مواد لبنی به طور روزانه

دویدن به منظور کاهش ابتلا به پوکی 
نتایج مربوط به بررسی  ). درصد7/86(»استخوان

استخوان ن در مورد پوکی احساسیت درك شده معلم
  که میانگین نمره کل حساسیت درك شدهنشان داد

 بیشترین نمره )1 شمارهجدول (،ود ب84/28±09/48
ر بررسی عبارات حساسیت درك شده به دمربوط 
فکر می کنید احتمال ابتلا به پوکی استخوان «عبارت 

 2/52±30/1، با میانگین »در شما وجود داشته باشد
 پوکی استخوان در شما احتمال ابتلا به«و پس از آن 

سابقه  « سپس و2/48±31/1، با میانگین »زیاد است
بیماري پوکی استخوان در خانواده تان، احتمال ابتلا به 

 2/33±27/1 ، با میانگین»آن را در شما زیاد می کند
  نیزنانمره کل شدت درك شده معلم .تعلق گرفت

 که )1شماره  جدول دست آمده  ب54/28±85/53
نمره مربوط در بررسی عبارات شدت درك بیشترین 

اگر شما به پوکی استخوان مبتلا «شده به عبارت 
، با میانگین »شوید، باید هزینه زیادي را متحمل شوید

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               3 / 7

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1258-en.html


   مونا زمانیان عضدي و همکاران-ي از پوکی استخوانآگاهی و اداراکات معلمان زن شهرکرد در خصوص پیشگیر
 

 
 

139

اگر شما به پوکی « و پس از آن 17/1±2/68
استخوان مبتلا شوید، احساساتتان در مورد خودتان 

  و سپس2/58±28/1، با میانگین »تغییر می کند
تصور ابتلا به پوکی استخوان، شما را به وحشت می «

 بین .تــتعلق گرف 2/54±24/1،  با میانگین»اندازد
ده و شدت ــیت درك شـــ و حساسل ــعیت تأهـوض

ي مشاهده نادارـمعدرك شده رابطه 
  )2 مارهــش دولــج()P<0.05.(شد

 
 
  
  
  

سیت درك شده و شدت درك شده معلمان زن شهرکرد نسبت به  توزیع فراوانی و میانگین نمره آگاهی، حسا.1 شماره جدول
 پیشگیري از پوکی استخوان

   نامطلوب  مطلوبنسبتاً مطلوب
  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد انحراف معیار±میانگین

 متغیر مورد نظر

 آگاهی 48 5/12 95 7/24 241 8/62  08/28±87/74

 ساسیت درك شدهح 19 9/4 200 1/52 165 43  84/28±09/48
 شدت درك شده 32 3/8 179 6/46 173 1/45 54/28±85/53

  
   ارتباط متغیرهاي سن، وضعیت تأهل و سطح تحصیلات با سازه هاي الگوي اعتقاد بهداشتی. 2 شماره جدول

 
  سن وضعیت تأهل  سطح تحصیلات

P  r**  P  r*  P  r* 

  سازه هاي الگو
 متغیر مورد نظر

  آگاهی -038/0  45/0 98/0 97/0 10/2 32/0
 حساسیت درك شده -03/0 97/0 -04/2 04/0  -32/2  02/0
 شدت درك شده -14/0 88/0 -32/2 02/0 -78/1 07/0

  آزمون همبستگی اسپیرمن*آزمون همبستگی پیرسون            *
  

   و نتیجه گیريبحث
یکی از راه هاي کلیدي پیشگیري از پوکی       

ي راهبردهاي مداخله اي استخوان در جوامع، بکارگیر
مبتنی بر جامعه در راستاي کاهش عوامل خطر پوکی 

  انجام این مداخلات، استاستخوان می باشد که لازم
 اطلاع یافتن از آگاهی، نگرش و عملکرد افراد باعث

پژوهش حاضر در قشري خاص  ).23(،جامعه می باشد
 در موقعیت اًانجام گرفته که تقریب) نامعلم(از جامعه

حالی که   اجتماعی مشابه قرار دارند، در-تصادياق
جامعه مورد پژوهش بیشتر تحقیقات صورت گرفته، 

در مقایسه نتایج . طبقات مختلف جامعه می باشند
پژوهش حاضر با سایر پژوهش ها، متفاوت بودن 
ویژگی هاي جوامع را نباید از نظر دور داشت، زیرا این 

و عدم امکان عامل، می تواند دلیل برخی مغایرات 

در رابطه با تعیین آگاهی  .ها باشد مقایسه با نتایج آن
 زن نسبت به پیشگیري از پوکی استخوان نتایج انمعلم

 نمره کل 87/74 در مجموع اننشان داد که معلم
نتایج مطالعه اسلامیان و  آگاهی را کسب نمودند،

 70-85داد که افراد مورد بررسی همکاران نشان 
نتایج ، )16(،ستخوان آگاهی داشتنددرصد از پوکی ا

 نشان داد که میزان آگاهی افراد تومار و یونگن مطالعه 
در ). 24(، درصد بود90مورد مطالعه با پوکی استخوان 

 2006و همکاران در سال  جینمطالعه اي که توسط 
در مورد آگاهی در مورد پوکی استخوان انجام شد، نتایج 

د از این بیماري محدود نشان داد که در کل آگاهی افرا
 در سال چانگ مطالعه اي نیز که توسط ).25(،می باشد
 انجام شد، آگاهی افراد از پوکی استخوان 2006

و  رجینا نتایج مطالعات چنین هم). 26(،محدود بود
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 ،)14(، و همکارانجلیلی ،)13(،اولد ،تریو ،)12(،کوین
و  بورك ،)17(،فیشر و همکاران ،)15(، و همکارانفورد

 و اندرسون ،)19(، و همکارانلیزا ،)18(،همکاران
آگاهی  ، )21(،و همکاران گومیجو  ،)20(،همکاران

با  .افراد مورد بررسی خود را در حد پایین گزارش نمودند
ن جزء قشر تحصیل کرده اتوجه به این مطلب که معلم

 ر می رفت که ازاین انتظا بر جامعه می باشند، بنا
چنین می تواند به  ، هممطلوبی برخوردار باشند آگاهی

این دلیل باشد که در جامعه در مورد نحوه شروع و روند 
و راه هاي پیشگیري از آن صحبت شده، پیشرفت آن 

ن خود در امی توان به این نکته نیز اشاره نمود که معلم
ه این در صورتی ک بر جایگاه یاددهی می باشند، بنا

  آگاهی کافی داشته باشند، می توانند سایر افراد جامعه
موز را که در سن حساسی آبه ویژه دختران دانش 

نسبت به پوکی استخوان و پیشگیري از آن هستند را 
 در خصوص نمره حساسیت درك شده و .نیز آگاه نمایند

، 09/48±84/28به ترتیب (شدت درك شده
ن اهد که معلمنیز نتایج نشان می د) 54/28±85/53

  و خوبیکافینسبتاً از حساسیت و شدت درك شده 
بین  .ی باشندمنسبت به پوکی استخوان برخوردار 

وضعیت تأهل  و حساسیت درك شده و شدت درك 
 در این )P<0.05.(ي مشاهده شدمعنادارشده رابطه 

ن زن متأهل به اخصوص شاید بتوان گفت که معلم
ر و فرزندان خود ثیر همسأعلت شرایط خانوادگی و ت

نسبت به پوکی استخوان و در معرض خطر بودن و 
ایجاد عواقب شدید و مختل کننده زندگی خود بیشتر 
احساس خطر کرده و همین امر موجب بالاتر رفتن 

ها نسبت به  حساسیت درك شده و شدت درك شده آن
   .ن زن مجرد گردیده استامعلم

 دست آمده می توان اینه در مجموع، از نتایج ب       
با توجه به این نکته که زنان گونه نتیجه گیري نمود که 

عضو کلیدي اجتماع و تشکیل دهنده نیمی از جمعیت 
بر سلامت نسل آینده ن دنیا می باشند و سلامت آنا

مؤثر است حفظ بهداشت و سلامت زنان از اهمیت 
 قشر بسیار  معلمانجا که  خاصی برخوردار است و از آن

مهمی در جامعه می باشند و مسئولیت خطیر تعلیم و 
این باید آگاهی و  بر تربیت افراد را به عهده دارند، بنا

نگرش کافی در زمینه بیماري ها و عوامل تهدید کتنده 
سلامت و در نظر گرفتن احتمال در معرض خطر بودن 

 و از آن بیماري ها و عوارض ناشی از آن را داشته باشند
گروه بزرگی از جامعه یعنی دانش لیت جا که مسئو

آموزان را به عهده دارند، می توان براي افزایش آگاهی 
 چنین بالا بردن حساسیت و شدت درك شده آن و هم

 از ها در زمینه بیماري هایی چون پوکی استخوان
جلسات آموزشی به طور مؤثر بهره برد و بدین وسیله 

می از حساسیت و شدت درك شده گروه عظی، آگاهی
  .دختران دانش آموز جامعه را بالا برد
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Abstract 
Introduction: Osteoporosis is a systemic 
skeletal disorder characterized by the red-
uction of bone mass, deterioration of bo-ne 
structure, increasing bone fragility, and 
increasing fracture risk. Prevention of 
osteoporosis is one of the most important 
issues in World Health Organization. This 
study was conducted to assess the know-
ledge, perceived susceptibility and percei-
ved severity of female teachers in the pre-
vention of osteoporosis in Shahr-e-kord 
city. 
 
Materials & Methods: This study was a 
descriptive and analytical one in which the 
population under study included 384 female 
teachers of Shahr-e-kord city. Relevant data 
was gathered by means of a standard 
questionnaire based on the health belief 
model. The obtained data was analyzed by 
the statistical software, SPSS 16 and the 
statistical tests, Pearson and Spearman 
correlations. 
 
Findings: Most of the people were (51%) in 
the 32-42 years age group, 62.4 % were 
married and most of them had an educ--

ational level of Bachelor's degree. Total 
score of knowledge was 74.87±28.08, total 
score of perceived susceptibility was 
48.09±28.84 and total score of perceived 
severity was 53.85±28.54.There was a 
significant relationship between marital 
status, perceived susceptibility and perce-
ived severity (P<0.05). 
 
Discussion & Conclusion: The results ind-
icated that the teachers had an optimal 
knowledge toward the prevention of 
osteoporosis; however had a relatively acc-
eptable perceived susceptibility and percei-
ved severity. These results approve the nec-
essity of more education regarding to 
increase perceived susceptibility and per-
ceived severity. 
 
 Keywords: knowledge, prevention perce-
iveed susceptibility, perceived severity, ost-
eoporosis, teachers 
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