
  مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران
  319-326 ، صفحات1391 زمستان نامه ويژه ،5 ، شمارههفتمسال 

 
  

ان دختر شهرستان كلاله در خصوص پوكي استخوان، دريافت كلسيم و آموز دانشآگاهي 
  وضعيتي غير قابل قبول: فعاليت جسماني 

 4سوري ، حميد3، علي رمضانخاني2، صديقه نيازي1محتشم غفاري
  

 mohtashamg@yahoo.com :تهران، ايران پست الكترونيكي بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، استاديار، دانشكده: ي مسئول نويسنده -1

 تهران، ايران بهشتي، شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت، دانشكده كميته تحقيقات دانشجويان، دانشجوي كارشناسي ارشد، -2

  بهشتي ،تهران، ايران شهيد پزشكي علوم بهداشت، دانشگاه ، گروه بهداشت عمومي، دانشكدهدانشيار -3

  بهشتي،تهران، ايران شهيد پزشكي علوم ، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاهاستاد -4

  
 چكيده
 آن از ناشـي  عـوارض  و بيماري اين به زنان بالاي ابتلاي ميزان به توجه با كه است حاضر عصر خاموش اپيدمي پوكي استخوان، :و هدف  سابقه

 جمعيت پر خطـر  نوجوان دختران كه آنجا از. است آن بودن پيشگيري قابل اين بيماري مورد در نكته ترين اهميت ويژه اي برخورداراست و مهم

، اسـتخوان  پـوكي  از بيمـاري  راهنمـايي  تـر پايـه دوم  دخ انآمـوز  دانش آگاهي ميزان بررسي مطالعه اين از هدف دهند، مي تشكيل را اين بيماري
  .مي باشد دريافت كلسيم و فعاليت جسماني

ان دختر پايه دوم راهنمايي شهرستان كلاله آموز دانشمطالعه به صورت مقطعي از نوع توصيفي تحليلي و جامعه مورد مطالعه، : ها مواد و روش
پرسشـنامه اي روا و پايـا مشـتمل بـر دو بخـش      ها  ابزار جمع آوري داده. صادفي ساده بودروش نمونه گيري ت. بود 1391-92در سال تحصيلي 

پـس از  . ت مربوط به آگاهي در زمينه استئوپروز كه شامل دو بخش كلسيم دريافتي و فعاليت جسماني بـود سوالاشامل اطلاعات دموگرافيك و 
مشاركت افراد در مطالعه داوطلبانه و با . آماري مناسب انجام شدهاي  مك آزمونو به ك SPSS 16جمع آوري داده ها، تحليل از طريق نرم افزار 

  .رضايت آگاهانه صورت گرفت
ان آگـاهي متوسـط داشـتند و هـيچ يـك از      آمـوز  دانـش % 1/42ان آگـاهي ضـعيف و   آمـوز  دانش% 9/57نتايج اين بررسي نشان داد، : ها  يافته
ت مربوط به آگـاهي در بخـش عوامـل خطـر و راههـاي پيشـگيري از پـوكي        سوالاعداد اندكي از ان آگاهي خوب نداشتند و تنها به تآموز دانش

  .استخوان، آن هم به طور غير قابل قبول ارائه كردند
قبـولي  سطح آگاهي جامعه دختران شركت كننده در پژوهش حاضر در مورد پوكي استخوان، بسيار پايين بـود و در حـد قابـل    : نتيجه گيري 

ان دختر تحت پوشش در خصوص پوكي استخوان را آموز دانشن امر ضرورت جدي براي طراحي، اجرا و ارزشيابي مداخلات آموزشي نبود كه اي
  .كند مي تأكيد

  ان، پوكي استخوان، دريافت كلسيم، فعاليت جسمانيآموز دانشآگاهي، :  واژگان كليدي
 

 مقدمه
 يلتبد جهان در عمومي سلامت مشكل استخوان به پوكي

فزاينـده   شكل به آن از ناشي شكستگي هاي بروز و است شده
 كميته تعريف طبق). 1(يابد  مي سن افزايش بالا رفتن با اي

 چهــارمين در )Osteoporosis( جهــاني پــوكي اســتخوان

هنـگ كنـگ، پـوكي     در 1993سـال   سمپوزيوم بين المللـي 
 بـا كـاهش   كه استخواني است بيماري منتشره يك استخوان

 آن نسـج  سـاختمان ميكروسـكوپي   تغييـر  سـتخوان و ا تـوده 

پـذيري   و آسـيب  شـكنندگي  به افزايش شده و منجر مشخص
ترين بيمـاري   شايع پوكي استخوان). 2، 3(شود  مي استخوان

ميليـون   5/1متابوليك استخوان است به طـوري كـه سـالانه    
اسـتخوان در آمريكـا   انواع شكستگي استخوان به علت پوكي 

عمـده تـرين معضـل     يكـي از  بيماري اين). 4( اتفاق مي افتد
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كه  به پوكي استخوان .مي شود محسوب جهان بهداشتي هاي
با كاهش پيشرونده استخوان همراه اسـت، اپيـدمي خـاموش    

)Silence epidemic (و ندارد علايم باليني كه چرا مي گويند؛ 
اسـت   شكسـتگي  همان بيماري كه با عوارض را خود بار اولين
 از يكـي  پـوكي اسـتخوان،   دليل شكستگي به .هدمي د نشان

هزينـه هـاي    تحميـل  عمـده  عامـل  و علل نـاتواني  ترين شايع
ميزان ابتلا ). 5و6(بيمارستاني در بسياري از مناطق دنياست 

رو به افزايش است و بـر اسـاس مطالعـات     به پوكي استخوان
در نقاط مختلـف دنيـا،    انجام گرفته در زمينه پوكي استخوان

ميليون نفر در اروپا، ژاپن و آمريكا مبتلا به اين  75به  نزديك
با توجه به آمارهاي جهاني تخمـين زده  ). 2(بيماري هستند 

 50ميليون نفر از افراد بالاي  7/1شود كه در ايران بالغ بر مي
به طـور  ). 7(سال ايران در معرض خطر شكستگي قرار دارند 

يك به نيمي از زنـان  در نزد كلي خطر ابتلا به پوكي استخوان
ميليون  5/1اين بيماري مسئول . سال و بالاتر وجود دارد 50

شكستگي لگن و  300000شكستگي در سال است كه شامل 
لگن، هاي  شكستگي. شكستگي ستون مهره هاست 700000

شود تا سال  مي در تمام دنيا رو به افزايش است و پيش بيني
رش شده كه پوكي همچنين گزا. ميليون برسد 3/6به  2050

نسبت به سكته مغزي، قلبي يا سرطان سينه، منجر  استخوان
زن  4 اگر چه از  هر). 8(شود  مي به روزهاي بستري بيشتري

سال يك نفر از شكستگي ناشي از اين بيماري رنج  50 بالاي 
افراد درگير اين بيماري، % 80 مي برد اما واقعيت آن است كه

قابـل   كـه پـوكي اسـتخوان    هـر چنـد  ). 9(زنان مـي باشـند   
پيشگيري و درمان است، ولي غير قابـل برگشـت بـوده و بـه     

انجامد، علاوه بر مشـكلات  ناتواني و زمين گير شدن بيمار مي
جسمي، هزينه مـالي زيـادي را نيـز بـه ايـن افـراد و جامعـه        

، )برابــر مــردان 2زنــان (جنســيت ). 10(تحميــل مــي كنــد 
درشـتي و  (، اندازه اسكلت يائسگي در زنان، نژاد سفيد پوست

، مصرف موادي مانند سيگار، كـافئين، الكـل و   )كوچكي جثه
 45قبـل از  (ميـزان اسـتروژن، منوپـوز زودرس    غيره، كاهش 

، كاهش كلسيم دريافتي و عدم تحـرك جسـماني، از   )سالگي
در ). 11، 12(عوامل خطـر اصـلي ايـن بيمـاري مـي باشـند       

ه اسـتخوان در كسـاني   و همكارانش تراكم تود Benerمطالعه 
كه به طور مرتب از مواد لبني مانند ماسـت و پنيـر اسـتفاده    
مي كردند، بالاتر از افرادي بود كه لبنيات مصرف نمي كردند 

همچنين در مطالعه درخشان، استئوپروز با سـن، وزن،  ). 13(
مصرف مواد غذايي حاوي كلسيم و فعاليت فيزيكي رابطه اي 

 بـا  سـازي  اسـتخوان  درصد 85تا  75). 14(معني دار داشت 

 25- 30زنـان در . اسـت  دوره نوجواني طي جنسي بلوغ شروع
 نيـاز  ميزان).15(رسند  مي توده استخواني حداكثر به سالگي

 است گرم ميلي 1300روزانه  نوجواني در دوران روزانه كلسيم

كلسيم  كافي ميزان به نوجوان دختران كه نوجوانان مخصوصاً
نيز  ورزشي فعاليت عدم و تحركي بي كنند، ينم روزانه مصرف

 چنـدين مطالعـه   در). 16(است  بيماري اين براي خطر عامل

 و اسـتئوپروز پـايين   مـورد  در نوجـوان  دختران آگاهي سطح
 بوده بيماري نامناسب اين از پيشگيري مورد در زندگي شيوه

همچنين نوجوانان بخش بزرگي از جمعيـت  ). 17، 18(است 
دهند و اغلب رفتارهـاي  ساز كشور را تشكيل مي پويا و آينده

بهداشتي و غيـر بهداشـتي افـراد در سـنين نوجـواني شـكل       
يابـد و بـه طـور كلـي آمـوزش پـذيري از       گرفته و تداوم مـي 

بنـابراين سـرمايه گـذاري در امـر     . خصيصه ايـن دوره اسـت  
سلامت و آموزش جوانان در پيشگيري از اين بيمـاري امـري   

شود كه براي دستيابي بـه نتـايج بهتـر در    يزيربنايي تلقي م
ايــن خصــوص لازم اســت وضــعيت موجــود از لحــاظ ميــزان 
آگاهي، نگرش و نحوه عملكرد نوجوانـان بررسـي شـود، زيـرا     
آموزش بهداشت بـه منظـور اثـر بخشـي برنامـه هـاي خـود        
نيازمند شناخت رفتار و عوامل موثر بر آن به منظور تغييـر و  

جود و نيز جايگزين نمـودن رفتارهـاي   يا تعديل رفتارهاي مو
بنابراين محقق بر آن شد تا بـا انجـام ايـن    ). 19(جديد است 

بررسي ميـزان آگـاهي دختـران دوم راهنمـايي را در زمينـه      
دريافـت  (استخوان كننده از بيماري پوكيرفتارهاي پيشگيري

مطالعه نموده تـا بتـوان از نتـايج    ) كلسيم و فعاليت جسماني
در انجام برنامه ريزي هاي آموزشي استفاده كرده  اين تحقيق

  .و مداخلات مؤثرتري را داشت

  ها مواد و روش
آمـوزان دختـر پايـه دوم    جمعيت هدف اين مطالعه دانش

راهنمايي شهرستان كلاله مي باشند كـه در سـال تحصـيلي    
در مطالعـه  . كردنـد  مـي  در اين مـدارس تحصـيل   92-1391

اي، ه گيري تصادفي چند مرحلهبه روش نمونها  حاضر، نمونه
ان دختر مقطع دوم راهنمايي شـهر كلالـه   آموز دانشاز ميان 

. انتخـاب شـدند  ) 91طـي پـاييز   ( 91-92در سال تحصـيلي  
نـوع  . در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد     آموز دانش 140تعداد 

ــي  ــه مقطع ــه صــورت توصــيفي   (Cross-sectional)مطالع ب
ــع آوري داده   ــراي جم ــود و ب ــي ب ــا  تحليل ــنامه اي ه پرسش

كه قسمت اول آن مربـوط بـه    سوال 32استاندارد مشتمل بر 
مربوط به سنجش آگـاهي   سوال 24مشخصات دموگرافيك و 

بود كه مشخصات دموگرافيك شامل بعد خانوار، سن و شـغل  



 321                                                               1391 زمستان نامه ويژه ،5، شماره هفتمال مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران، س

 

بـراي  . باشد مي و سطح تحصيلا والدين و ميزان درآمد خانوار
دو بخـش  سنجش آگـاهي در زمينـه اسـتئوپروز كـه شـامل      

، از پرسشــنامه  كلســيم دريــافتي و فعاليــت جســماني اســت
 α= 55/0چهار گزينه اي بـا   سوال 24حاوي ) 20(استاندارد 

بخــش فعاليــت   α=  66/0بــراي بخــش كلســيم دريــافتي و 
امتياز  1در اين بخش به پاسخ درست . جسماني استفاده شد

اي بـر . دانـم امتيـاز صـفر داده شـد    و به پاسخ نادرست و نمي
به عنـوان   0-8سطح بندي افراد از نظر آگاهي، امتيازات بين 

بـه   16-24به عنوان آگاهي متوسـط و   8-16آگاهي ضعيف، 
بـراي اجـراي طـرح    . عنوان آگاهي خوب در نظر گرفتـه شـد  

ــر   ــدارس حاضــ ــرح در مــ ــگران طــ ــان و پرسشــ   مجريــ
شدند و بـا همـاهنگي بـا مسـئولان آمـوزش و پـرورش و       مي

ان مورد بررسي، ابتدا فـرم  آموز دانشت مدارس و كسب رضاي
گرفت و از راهنماي تكميل پرسشنامه در اختيار آنان قرار مي

شد كه آن را به دقت مطالعه نمايند و سپس آنها خواسته مي
و ورود ها  پس از استخراج داده. به تكميل پرسشنامه بپردازند

بـا  و  SPSS 16به كمـك نـرم افـزار    ها  آنها به كامپيوتر، داده
استفاده از آمار توصيفي و تحليلي مورد تجزيه و تحليل قـرار  

  . گرفتند
  ها يافته

ــر   ــه حاض ــر از  140در مطالع ــشنف ــوز دان ــر آم ان دخت
راهنمــايي شهرســتان كلالــه در مقطــع تحصــيلي دوم مــورد 

نتايج حاصل از اين پژوهش نشانگر ايـن  . گرفتند بررسي قرار
. نفـر بـود   4خـانوار  امر است كه به طور كلـي ميـانگين بعـد    

براساس مطالعه انجام شده از نظر سطح تحصيلات والدين، به 
پــدران و مــادران داراي تحصــيلات % 9/22و % 9/37ترتيــب 

سـواد بـه ترتيـب    دانشگاهي بوده اند و نيز پدران و مادران بي
طبق آمار به دسـت  . را به خود اختصاص دادند% 9/7و % 9/2

افـراد  % 9/2و % 1/82ترتيب در آمده از نظر شغل والدين، به 
عامـل ديگـري   . مورد مطالعه پدر بيكار و مادر خانه دار بودند

كه در اين مطالعه مورد بررسي قرار گرفت درآمد والدين بـود 
درآمد خـوب  ها  از خانواده% 1/42كه طبق بررسي انجام شده 

بـراي تعيـين ميـزان    . داشـتند ) تأمين كننده مخارج زندگي(
 .با يكديگر جمع شد سوالات كسب شده از هر آگاهي، امتياز

پاسـخ صـحيح،    سـوال ت و درصد افـرادي كـه بـه هـر     سوالا
آورده شـده   2و1نادرست و نمي دانم داده بودند، در جـداول  

ان آگاهي آموز دانش% 9/57به طور كلي  1طبق نمودار . است
آگاهي متوسط و هـيچ يـك از افـراد تحـت     % 1/42ضعيف و 

ميـانگين  . هي خـوبي برخـوردار نبودنـد   مطالعه از سطح آگـا 
نمـره بـوده    24از  58/7±29/0آگاهي كلي در ايـن بررسـي   

از  آگـاهي  ميـزان  بـين  داري يمعن ـ همچنـين اخـتلاف  . است
بعد خانوار، سـن  (و هيچ يك از عوامل دموگرافيك  استئوپروز

 ماهيانـه  درآمـد  والدين، تحصيلات والـدين، شـغل والـدين و   

  .دمشاهده نگردي) خانواده

  
  

  استخوانتوزيع فراواني مربوط به آگاهي دانش آموزان مورد مطالعه در خصوص عوامل خطر پوكي .1جدول 

  

  نمي دانم  پاسخ نادرست  پاسخ درست  آيتم
  تعداد  درصد  تعداد  درصد تعداد  درصد

  30  4/21  32  9/22  78  7/55  .كندمصرف كم لبنيات در رژيم غذايي احتمال پوكي استخوان را بيشتر مي. 1

  72  4/51  30  4/21  38  1/27  .كند مي ظهور مرحله يائسگي احتمال پوكي استخوان را بيشتر. 2

  52  1/37  65  4/64  23  4/16  .كند مي جثه بزرگ داشتن احتمال پوكي استخوان را كمتر. 3

  43  7/30  33  6/23  64  7/45  .دكن مي در رژيم غذايي احتمال پوكي استخوان را بيشتر) اسفناج(مصرف زياد سبزيجات برگ پهن . 4

  67  9/47  59  1/42  14  10  .كند مي ابتلا مادر يا مادر بزرگ به پوكي استخوان احتمال پوكي استخوان را بيشتر. 5
  61  6/43  67  9/47  12  6/8 .كندميپوست سفيد و بور احتمال پوكي استخوان را بيشتر.6
  83  3/59  36  7/25  21  15  .كند مي پوكي استخوان را بيشتريا عمل جراحي احتمال ها  برداشته شدن تخمدان. 7

  92  7/65  24  1/17  24  1/17  .كند مي استفاده دراز مدت از كورتيزون احتمال پوكي استخوان را بيشتر. 8

  23  4/16  30  4/21  87  1/62  .كند مي ورزش كردن به طور منظم احتمال پوكي استخوان را كمتر. 9
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  استخوان مربوط به آگاهي دانش آموزان در خصوص راه هاي پيشگيري از پوكي توزيع فراواني .2جدول 
  )دريافت كلسيم و فعاليت جسماني(

  آيتم
  نمي دانم  پاسخ نادرست  پاسخ درست

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد

  43  7/30  44  4/31  53  9/37  .ستبراي كاهش ابتلا به پوكي استخوان اها  پياده روي با سرعت زياد، يكي از بهترين فعاليت. 1

  51  4/36  43  7/30  46  9/32  .براي كاهش ابتلا به پوكي استخوان استها  دوچرخه سوارييكي از بهترين فعاليت. 2

  29  7/20  29  7/20  82  6/58  .سه روز در هفته بايد ورزش كردها  براي تقويت استخوان. 3

  39  9/27  70  50  31  1/22  .دقيقه در هر نوبت ورزش كرد 45حداقل بايد بيشتر از ها  براي تقويت استخوان. 4

  47  6/33  21  15  72  4/51  .را قوي مي كند، اما بايد چنان ورزش كرد كه تنفس فقط كمي تندتر شودها  ورزش استخوان. 5

  50  7/35  24  1/17  66  1/47  .براي كاهش ابتلا به پوكي استخوان استها  آهسته دويدن براي ورزش يكي از بهترين فعاليت. 6

  74  9/52  34  3/24  32  9/22  .براي كاهش ابتلا به پوكي استخوان استها  ورزش هاي هوازي يكي از بهترين فعاليت. 7

  27  3/19  76  3/54  37  4/26  .پنير منبع خوبي براي تأمين كلسيم مي باشد. 8

  46  9/32  60  9/42  34  3/24  .كنسرو ماهي ساردين منبع خوبي براي تأمين كلسيم مي باشد. 9

  35  25  54  6/83  51  4/36  .منبع خوبي براي تأمين كلسيم مي باشد) كلم سبز(بروكلي . 10

  22  7/15  36  7/25  82  6/58  .ماست منبع خوبي براي تأمين كلسيم مي باشد. 11

  38  1/27  74  9/52  28  20  .بستني منبع خوبي براي تأمين كلسيم مي باشد. 12

  77  55  53  9/37  10  1/7  .ميلي گرم است 1300تا  1200ي بدن يك نوجوان روزانه مقدار كلسيم لازم برا. 13

  32  9/22  57  7/40  51  4/36  .مقدار مصرف روزانه شير جهت دريافت كلسيم لازم براي يك نوجوان دو ليوان يا بيشتر است. 14
قرص (عدم وجود كلسيم كافي در رژيم غذايي بهترين دليل براي مصرف كلسيم تكميلي.15

  66  1/47  49  35  25  9/17  .در نوجوانان مي باشد) كلسيم

  

  
  آموزان در خصوص پوكي استخوان توزيع فراواني مربوط به سطح آگاهي كلي دانش .1شكل 
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  بحث

هـدف   .است و ناتوان كننده جدي بيماري يك استئوپروز
ايـن   ازان آمـوز  دانـش  آگـاهي  ميـزان  بررسـي  اين مطالعـه  از

ايـن   بيشـتر  بـه اهميـت و شـيوع    توجه با .بود جدي بيماري
انتخـاب   دختـر  انآمـوز  دانـش  براي مطالعـه  زنان، در بيماري
 زمينه انجـام  اين در كه مطالعاتي بقيه مانند متأسفانه .شدند

 از بيمـاري  مـورد مطالعـه   افراد كلي آگاهي ميزان است، شده

طبق نتـايج هـيچ   است، به طوري كه  ضعيف بسيار استئوپروز
% 9/57(يك از افـراد آگـاهي خـوبي نداشـتند و عمـده آنهـا       

 با توجه بـه يافتـه هـا،    .آگاهي ضعيف داشتند) انآموز دانش

ت آگـاهي در زمينـه   سـوالا  ميـان  در صـحيح  پاسخ بيشترين
% 1/62و % 7/55عوامل خطـر پـوكي اسـتخوان، بـه ترتيـب      

ايي مصـرف كـم لبنيـات در رژيـم غـذ     "هـاي   مربوط به آيتم
ورزش كردن به "و  "كنداحتمال پوكي استخوان را بيشتر مي

بود كـه   "كند مي طور منظم احتمال پوكي استخوان را كمتر
 هـم راسـتا  ) 21(اين نتيجه با مطالعه هـزاوه اي و همكـاران   

صـحيح   پاسـخ  همچنين در مطالعه حاضر كمتـرين . باشد مي
جـوان  مقدار كلسيم لازم بـراي بـدن يـك نو   "مربوط به آيتم 

در مـورد  . بوده است "ميلي گرم است 1300تا  1200روزانه 
ت در اين بخش از آگاهي، درصد افرادي كه پاسـخ  سوالابقيه 

صحيح دادند بسيار پايين و غير قابـل قبـول بـود، هـر چنـد      
فوق با درصد ذكر شده، درصد قابل توجهي نيسـت  هاي  آيتم

از بـين  . اردوجـود د هـا   و نياز به انجام مداخله در تمام بخش
آيتم مربوط به آگاهي در خصوص راههـاي پيشـگيري از    15

هـا   براي تقويت اسـتخوان "هاي  پوكي استخوان، تنها در آيتم
ماسـت منبـع خـوبي    "و  "سه روز در هفته بايـد ورزش كـرد  

افراد پاسخ صحيح دادنـد  % 58 "براي تأمين كلسيم مي باشد
اجـراي  ايـن امـر ضـرورت    . كه چنين وضعي پذيرفته نيسـت 

مربوط به محورهـاي  هاي  آموزش هاي جدي را در تمام آيتم
هم در زمينه عوامل خطر پوكي استخوان و هـم در   -مطالعه 

. كنـد  مـي  را تأكيـد  -پيشگيري از اين بيماري هاي  زمينه راه
شـركت   آمـوز  دانـش  آگاهي دختـران  نمره همچنين ميانگين

 در. باشـد  مي نمره 24از  58/7±29/0كننده در اين بررسي 

با  جوان زنان همكارانش در آمريكا روي و  Kasperكه  بررسي
سال انجام شد، سطح آگاهي زنان در حـد   19.6متوسط سن 
از افراد مورد بررسي در ايـن زمينـه   % 43فقط (مطلوبي نبود 
و شركت كنندگان بـه خطرنـاك بـودن ايـن     ) آگاهي داشتند

  Jeanبه وسـيله در مطالعه اي كه ). 22(بيماري واقف نبودند 
 انجـام  مورد استئوپروز در نوجوانان آگاهي ميزان در خصوص

 از آگـاهي  در مـورد  2006سـال   در نيـز مطالعـه اي   و شـد، 

استئوپروز  مورد افراد در اين كلي شد، آگاهي انجام استئوپروز
ــدود ــود  مح ــه ). 23، 24(ب ــز ) Jean )23در مطالع ، %56ني

نوان عامل خطر بـراي  ان از عامل جثه كوچك به عآموز دانش
پوكي استخوان بي اطلاع بودند كه در ايـن مـورد در مطالعـه    

تنها (حاضر وضعيت بسيار پايين تر و غير قابل قبول تر است 
در پژوهش انجام شـده  ). افراد از موضوع اطلاع داشتند% 8.6

، بيشــترين 2007و همكــاران در ســال    Charlotتوســط
راههـاي پيشـگيري   هاي  يتمداده شده در رابطه با آهاي  پاسخ

از پوكي استخوان بود كه اين موضوع  با مطالعه ما مشـابهت  
داشت اما در زمينه شناسايي عوامل خطرزاي پوكي استخوان 

ــود  ــايين ب و همكــارانش   Anderson).25(ســطح آگــاهي پ
 12-16كانـادايي   ان دخترآموز دانش عملكرد و آگاهي، نگرش

 مـورد بررسـي   وكي استخوانپ خطرزاي سال را درباره عوامل

 دختـران نوجـوان   ايـن مطالعـه   نتـايج  بـر اسـاس  . دادند قرار

 كمبود و فعاليت جسماني عدم از عميقي اطلاعات آموز دانش

نداشـتند كـه    عنوان عوامل خطر پـوكي اسـتخوان   به كلسيم
در مطالعـه اي  ). 26(همسويي داشـت   حاضرنتايج با مطالعه 

ان آمـوز  دانشر گرمسار روي كه توسط هزاوه اي و همكاران د
 اطلاعـات  و دانـش  كننده ان شركتآموز دانشصورت گرفت، 

داشـتند كـه بـا نتـايج      اسـتخوان  خصوص پـوكي  در ضعيفي
 كـه  اي مطالعـه  در همچنـين  ).21(مطالعه ما مشابهت دارد 

ســال  55-25زن  200روي  همكــارانش و Larkeyتوســط 
آگـاهي و   د مطالعهنشان داد كه افراد مورها  گرفت يافته انجام

كـه بـه    جسـماني  هـاي  فعاليـت  لازم در مـورد انـواع   دانـش 
مي كند، را ندارنـد   كمك استخوان پوكي بيماري از پيشگيري

كه نتايج اين مطالعه هم بـا تحقيـق حاضـر مطابقـت داشـت      
ــي از     ). 27( ــداد كم ــه تع ــد ك ــخص ش ــا مش ــه م در مطالع

بـور   پوسـت سـفيد و  "كردند كه  مي تصور%) 8(ان آموز دانش
در مطالعــه . "كنــد مــي احتمــال پــوكي اســتخوان را بيشــتر

ان آمــوز دانــشمشــابهي، كــه ميــرزا آقــايي و همكــاران روي 
ان در مـورد  آمـوز  دانشدبيرستاني در تهران انجام دادند، نظر 

نيز نشـان دهنـده    "شيوع بيشتر استئوپورز در برخي نژادها"
نظـر و   بـي % 1/51(از ايـن مـورد بـود    هـا   بي اطلاع بودن آن

 در آگـاهي  همچنين در ايـن مطالعـه ميـزان   ). موافق% 8/24

ايـن   بـر  مؤثر عوامل در مورد مطالعه، مورد آموز دانش دختران
 همچنين و يائسگي ورزش، جنس، نژاد، تأثير قبيل از بيماري

و  Unganدر مطالعه ). 28(بود  و محدود كم بسيار آن عوارض



 و همكاران محتشم غفاري.../  آموزان دختر آگاهي دانش                                                                                     324 
 

 

Tumer  جام دادند، حـدود  زن ترك ان 270در تركيه كه روي
از زنان تا حد كمي با پوكي استخوان آشنا بودند و بيش % 90
از اين افراد عوامل خطر اين بيماري را نمي شناختند % 40از 

قادر به شناسايي منابع غني از كلسيم بودند كـه  % 36و تنها 
  ).29(با نتايج مطالعه پژوهش حاضر هم راستا بود 

بيانگر عدم آگاهي از نقـش  نتايج اين پژوهش : نتيجه گيري
فعاليت جسماني و نيز عوامل تغذيه اي مؤثر در پيشـگيري از  

تواند منجر بـه نگـرش و    مي پوكي استخوان است كه اين امر
ايـن  . ان شـود آمـوز  دانـش عملكرد نامطلوب بـه خصـوص در   

ان در مـورد  آمـوز  دانـش مطالعه نشان داد كه سـطح آگـاهي   
ــراي . بــول اســتپــوكي اســتخوان ضــعيف و غيــر قابــل ق  ب

ان نيـاز دارنـد تـا در    آمـوز  دانشپيشگيري از پوكي استخوان 
مورد خطرات و عوامل ايجاد كننده و راههاي پيشگيري از آن 

نتـايج ايـن بررسـي، اهميـت ضـرورت      . آگاهي داشته باشـند 
 آمـوزش هـاي مسـتمر در    اپيميولوژيك و شروعهاي  بررسي

 نوجواني سنينخصوصاً  و همه سنين در استخوان پوكي مورد

 بـه  بايـد  آموزشـي  اين مداخلات البته كه سازد، مي را نمايان

 بـر  نگـرش  و آگـاهي  سـطح  بر ارتقـاء  علاوه كه باشند نحوي

ايجـاد رفتارهـاي    بـه  منجر و بوده گذار نيز تأثير افراد عملكرد
 در نهايـت پيشـنهاد   .شـود  آنـان  عملكـرد  مناسب يـا اصـلاح  

منظـور ارتقـاء رفتارهـاي    مداخلـه اي بـه   هاي  شود برنامه مي
پيشگيري كننده و افزايش آگاهي از پوكي استخوان به عنوان 
يك اولويت مد نظر سياستگزاران عرصه بهداشتي در منطقـه  

  .پژوهش باشد
  سپاسگزاري

اين مقاله حاصل پايـان نامـه صـديقه نيـازي دانشـجوي      
 مقطع كارشناسي ارشد رشته آموزش بهداشـت در دانشـگاه  

بهشتي به راهنمايي دكتر محتشم غفاري  يدشه علوم پزشكي
بدينوسـيله از مسـئولان مركـز بهداشـت كلالـه و      . مي باشـد 

ان آمــوز دانــشمــدارس راهنمــايي ايــن شهرســتان و تمــامي 
شركت كننده در اين تحقيق كـه انجـام ايـن مهـم را ميسـر      

  .شود قدرداني مينمودند، 
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Abstract 

Background and Objective: Osteoporosis is a silent epidemic of our times. It is very important issue 
according to the high rate of mortality and morbidity of women due to this disease and its complications. 
The most important thing about this disease is that it is preventable. Since adolescent females are high-risk 
population, the aim of this study was to assess the knowledge of the second grade students in guidance 
schools about osteoporosis, calcium intake and physical activity. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional study of type descriptive-analytic that girl students in 
guidance schools of  Kalaleh city in year 2012-2013 constitute study population. Sampling was done 
through simple random method. Data collection tool is a valid and reliable questionnaire consisted of two 
parts of demographic data and questions about osteoporosis awareness which consists of two parts of 
calcium intake and physical activity. After data collection, analysis was carried out through software 
SPSS16 and using appropriate statistical tests. Participation of individuals in present research was 
voluntary and with informed consent. 

Results: Findings of this study showed 57/9% of Students have poor knowledge and 42/1% of them have 
moderate awareness. Good level of knowledge wasn't acquired by anybody. And just, students had 
answered a few of questions about the risk factors and prevention of osteoporosis. 

Conclusion: Level of knowledge among girls population participated in the study, was very low and this 
is not acceptable which this reminds a serious necessity for planning, implementation and evaluation of 
educational interventions on osteoporosis among female students of studied region. 
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