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 چكيده
اين بيماري يكي از عوامل عمده .است كه مشخصه اصلي آن كم شدن دانسيته استخوان  است مزمنچندين عامليي ر پوكي استخوان يك بيما:زمينه و هدف

هرچند  در حال حاضر .  و كاهش كيفيت زندگي  افرادمي شودمرگ و ميرتگيها به خصوص شكستگي هاي استخوان ران است كه  منجر به افزايش نرخ شكس
رد  شناخت  سطح آگاهي ،نگرش و عملك . هستند پوكي استخوان و عوارض آن تا حدود زيادي قابل پيشگيري درمان قطعي براي اين بيماري  وجود ندارد، 

هدف پژوهش حاضر بررسي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد دختران نوجوان شركت .  موثر مي باشند پيشگيرياجزاي اصلي  يك  برنامه   و ارتقاي آن افراد
  .بودكننده در اردوگاهي در شمال تهران در مورد پوكي استخوان 

 استان 9ز كه از مناطق روستايي استان تهران و مناطق شهري و روستايي   سال ا10-19) 9/13 ± 4/1( دختر نوجوان با دامنه سني 626 :روش بررسي
پس از ثبت . گيري به روش  تصادفي سيستماتيك در اين مطالعه توصيفي شركت كردندديگركشور به يك اردوگاه در شمال تهران آمده بودند، با نمونه

 در اختيار آنان [Knowledge, Attitude and Practice (KAP)]رد آگاهي، نگرش و عملكمشخصات فردي شركت كنندگان، پرسشنامه بررسي
  :قرار مي گرفت كه خود شامل سه بخش مجزا بود

  چهارده سوال با گزينه هاي صحيح، غلط و نمي دانم براي سنجش سطح آگاهي -1              
  طح نگرش و باورهايازده سوال با گزينه هاي صحيح، غلط و نمي دانم براي سنجش س -2              
  نه سوال با گزينه هاي صحيح و غلط براي بررسي وضعيت  عملكرد -3              

برا ي تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار آماري . براي پاسخ نمي دانم در نظر گرفته شد+) 1(براي پاسخ غلط و ) 0(براي هر پاسخ صحيح، +) 2(امتياز 
)5/11( SPSS و آزمونهاي  t پزشكي ايران لحاظ شدمعلودانشگاه موازين اخلاقي با نظر كميته اخلاق در پژوهش  . و پيرسون استفاده شد .  

  : بود كه به تفكيك عبارت بودند از2-65) 3/43 ±8/13( دانش آموزان شركت كننده در طرح KAP نمره كلي :يافته ها
  2-18)1/10 ± 8/2(نمره عملكرد  ، 10-22)2/19 ± 4/2(نمره نگرش  ، 14-30) 23 ±9/2(نمره آگاهي

، شغل والدين و تعداد افراد خانواده با نمره كلي )شهر يا روستا(محل سكونت دانش آموز.  آنها افزايش مي يافتKAPبا افزايش سطح تحصيلات والدين نمره 
KAPارتباطي را نشان نداد .  

نمره  اما  ، قابل قبولي برخوردار بودنمره  ،  از در مورد پوكي استخوان  ژوهش حاضر  دختران نوجوان  شركت كننده در پسطح آگاهي جامعه  :نتيجه گيري
به خصوص با هدف ارتقاي سطح عملكرد زنان جوان ايراني مدون بر گزاري  بر نامه هاي آموزشي   لزوم بر . از سطح آگاهي بود سطح نگرش و عملكرد كمتر

  .مي شودتاكيد  در مورد بيماري پوكي استخوان 
   پوكي استخوان، دختران نوجوان، آگاهي، نگرش و عملكرد:ه هاكليد واژ
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  مقدمه
 - پوكي استخوان از مشكلات شايع سيستم عضلاني

است كه در طي دهه چند عاملي اسكلتي و يك بيماري مزمن 
 هايي از زندگي به طور آهسته و بدون علامت پيشرفت مي كند

  ).1و2و3(

جهان از   ميليون نفر در200رآورد شده است كه بيش از ب        
 اين تعداد الارفتن نرخ سالمندي،برند كه با باين بيماري رنج مي
هاي همچنين افزايش نرخ بروز شكستگي ).4(رو به افزايش است

ر كشورهاي آسيايي سال گذشته د 30در طي %200ن تارا
، سالانه طبق آمار در جوامع پيشرفته). 5(گزارش شده است

ميليونها دلارصرف درمان عوارض حاصل از پوكي استخوان مي 
شود و تاكنون هيچ درمان و معالجه قطعي در مورد اين بيماري 

هر چند كه راهكارهاي درماني از قبيل ). 6و7(ارائه نشده است
، ورزش، تغذيه مناسب و Dمصرف كلسيم اضافي، ويتامين

وص زنان مبتلا توصيه هورمون درماني براي بيماران و به خص
حقيقات انجام شده در مورد ت). 8و9و10و11و12(و اجرا مي شوند

سلامت عمومي و ابتكارهاي آموزشي كه براي مبارزه و بهداشت
ي قابل با پوكي استخوان انجام گرديده است سبب پيشگير

  ).2( اي در كشورهاي اروپايي و امريكايي شده استملاحظه
يز  دختران  زنان ونارزيابي اطلاعات و دانش 

در طي مطالعات انجام شده آموز در مورد پوكي استخوان  دانش
 نشان داد كه كساني كه در و كشورمان  ايالات متحدهدر

هاي ت كرده بودند و يا از طريق رسانههاي آموزشي شرك برنامه
گروهي آموزشي ديده بودند، بيشتر به سوالات جواب صحيح 

در مورد پوكي استخوان افزايش داده و سطح معلومات آنها 
 همچنين بررسي انجام شده در كشور كانادا). 7و13(يافته بود

نشان داد كه درك اطلاعات داده شده در مورد پوكي استخوان 
در زناني كه خود در مراحل اوليه اين بيماري هستند و طبق 
آزمايشات انجام شده، جرم استخوان آنها كم شده است، نسبت 

اند، بهتر است و همچنين زنان  هنوز بيمار نشدهبه كساني كه
). 14( كنندبيمار در عملكرد خود نكات لازم را بيشتر رعايت مي

اي كه برروي دانش زنان  امريكايي در مورد عوامل خطر مطالعه
آفرين پوكي استخوان و عقايد آنها در مورد اين بيماري و 

عقيده ااكثر راههاي پيشگيري از آن انجام گرفت، نشان داد 
هاي ديگر زنان از قبيل داشتند كه پوكي استخوان مانند بيماري

ها خطرناك نبوده و مرگ  و مير هاي قلبي و سرطانبيماري
در پژوهشي كه بر روي درك ونگرش زنان ). 2(چنداني ندارد 

هنگ كنگي وجنوب چين در مورد يائسگي انجام گرديد  نشان 
چ آگاهي در مورد مشكلات بعد داده شد كه زنان فوق الذكر هي

درمورد نياز به هورمون . از يائسگي و پوكي استخوان نداشتند
از % 4از زنان هنگ كنگي و % 8درماني بعد از يائسگي فقط 
 مطالعه اي ديگري بر روي ).15(زنان چيني اطلاع داشتند

زن امريكايي در مورد پوكي استخوان نشان 247آگاهي و دانش 
 و عوامل اين بيمارينان شناخت كافي در مورد داد كه اكثريت ز
مطالعه انتشار يافته در مورد سطح آگاهي و ).3(خطر آن نداشتند 

عملكرد متخصصان اطفال  در كاليفرنياي امريكا در مورد 
 درصد 25پيشگيري از پوكي استخوان نشان داد كه كمتر از 

شركت كنندگان مقادير كلسيم تجويزي براي جلوگيري از 
. دانستند ودكان و نوجوانان را به درستي ميي استخوان در كپوك

 درصد از آنها با بيماران خود در مورد پوكي 50همچنين كمتر از 
استخوان مشاوره داشتند و علت آن را هم نداشتن دقت كافي و 

 ).16(مطرح بودن موارد مهم تر از پوكي استخوان مي دانستند 
 پرستار دو مركز 158همچنين بررسي سطح آگاهي و نگرش 
شركت با وجود اينكه دانشگاهي در اسرائيل نشان داد كه 

كنندگان به اهميت نقش خود در پيشگيري و كنترل پوكي 
هاي  استخوان اعتقاد داشتند، اطلاعات آنها در مورد  جنبه

مختلف  بيماري  از جمله علائم بيماري و درمان طبي آن در 
سطح آگاهي، نگرش و اي درمطالعه ).17(حد متوسط بود

 زن ساكن شهر تهران در مورد پوكي استخوان  250عملكرد 
كه سطح آگاهي زنان مشخص شد   وسنجش و ارزيابي گرديد

مطلوبي نمره ر مقايسه با ساير جوامع شرقي از مورد بررسي، د
اما در مورد سطح نگرش و عملكرد ميانگين . برخوردار است

  ).18(آگاهي بود نمرات به دست آمده كمتر از سطح 
 دختر نوجوان كانادايي 227آگاهي، باورها و عملكرد 

پوكي استخوان زاي عوامل خطر سال در مورد 12-16در سنين 
ج اين براساس نتاي. اي مورد بررسي قرار گرفت در مطالعه

آموز اعتقاد داشتند كه عدم تحرك مطالعه دختران نوجوان دانش
م به عنوان ريسك جسماني، مصرف سيگار و كمبود كلسي

فاكتورهاي پوكي استخوان مطرحند ولي اطلاعات عميقي در 
با توجه به شيوع بالاي اين بيماري در ). 19 (اين رابطه نداشتند

جامعه زنان و ضرورت انجام اقدامات پيشگيرانه از سالهاي 
 در جامعه KAPنوجواني و جواني، ضروري است كه مطالعات 

هدف مطالعه . وان انجام گيردزنان و به خصوص دختران نوج
حاضر بررسي سطح آگاهي، نگرش و عملكرد دختران نوجوان 
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شركت كننده در يك اردوگاه تابستاني در مورد پوكي استخوان 
  .بود

  روش بررسي
هدف اين مطالعه دختران دانش آموز در جمعيت 

 سال ساكن مناطق شهري و روستايي استانهاي 10-19سنين 
مازندران،  ،سمنان ،ان جنوبي، هرمزگانمركزي، خراس كرمان،
مناطق روستايي استان ، بوشهر و فارس ،حال و بختياريچهارم

كه از  دختران نوجواني بودندجامعه مورد مطالعه  .تهران بودند
 9مناطق روستايي استان تهران و مناطق شهري و روستايي 

اردوگاهي  راي شركت در اردوهاي تابستاني بهباستان ديگر 
 4/1( دختر با دامنه سني 626تعداد . آمده بودند ال تهراندرشم

  سيستماتيك تصادفيگيري روش نمونه كه به 19-10)9/13 ±
 انتخاب شركت كننده در اردو جمعيت  نفر 6000حدود از بين 

 توصيفي نوع مطالعه. شده بودند در اين مطالعه شركت كردند
  .انجام گرديد مقطعيبود كه به روش 

ير ه مطالعات قبلي انجام شده در كشور و سابا توجه ب
اي در چهار قسمت براي انجام پرسشنامه) .18و19و20(جوامع

بخش اول اطلاعات . پژوهش حاضر طراحي و تدوين گرديد
  .گرفتگرافيك شركت كنندگان را در بر ميدمو

سوال مربوط به آگاهي دختران در 14در بخش دوم 
دانم هاي بلي، خير و نميمورد پوكي استخوان به صورت گزينه

 امتياز و پاسخ 0پاسخ نادرست امتياز، + 2به پاسخ درست . بود
  .شدامتياز داده مي+ 1دانم نمي

 سوال مربوط به باورها و 11در بخش سوم پرسشنامه 
كي استخوان بود كه به نگرش دختران نوجوان در مورد پو

اري ارزش گذ. دانم بودهاي بلي، خير و نمي صورت گزينه
  .آگاهي بود يعني ،ها همانند بخش دومپاسخ

 سوال با 9انتهايي پرسشنامه در بخش چهارم و 
هاي بلي و خير براي سنجش عملكرد جامعه مورد بررسي پاسخ

ملكرد امتياز و به ع+ 2به عملكرد درست  .گنجانده شده بود
  .شدنادرست صفر امتياز داده مي

   توجه به روايي اعتبار ظاهري و محتواي پرسشنامه با
   .و ترتيب سوالات و همچنين نظر كارشناسان به دست آمد

 آلفاي پرسشنامه با استفاده ازسوالات   تماميپايايي ميانگين 
ميانگين پايايي  به طور جداگانه محاسبه شدكه % 81كرونباخ 

و  % 76:نگرش %  83: به ترتيب براي  سوالات بخش آگاهي 
  .بود% 84عملكرد 

 طرح مجريان و  پرسشگران طرح در براي اجراي
شدند و باهماهنگي با مسئولين اردوگاه  اردوگاه حاضر ميمحل

و كسب رضايت جامعه مورد بررسي، ابتدا فرم راهنماي تكميل 
شد گرفت و از آنها خواسته ميپرسشنامه در اختيار آنان قرار مي
ند و سپس به تكميل پرسشنامه كه آن را به دقت مطالعه نماي

- تكميل پرسشنامهآوري وپس از جمع.  بپردازندKAPنجشس
 )5/11( افزار آماريعات وارد كامپيوتر شده و از نرمها، اطلا

SPSS  مار توصيفي براي آ. ها استفاده شدبراي تحليل داده
ها براي تحليل داده .ها مورد استفاده قرار گرفتارائه شرحي داده

 از  اسميرنف-ولمگروف با توجه به نتيجه آزمون برازندگي ك
  آزمون و هابراي مقايسه ميانگين t  وANOVAآزمونهاي 

  . استفاده گرديد براي بررسي روابط بين متغيرها پيرسون
  

  يافته ها
 نفر 626آموزان شركت كننده درطرح تعداد كل دانش

 نفر ساكن مناطق شهري و 404%) 3/65(بود كه از اين تعداد 
ها را توزيع نمونه) 1(جدول .  بودند ساكن روستا%222) 7/34(

عمده دانش . دهدبر حسب استان محل سكونت نشان مي
كردند  نفر در مقطع راهنمايي تحصيل مي544%) 3/65(آموزان 

از . و بقيه در مقاطع ابتدايي، دبيرستان و پيش دانشگاهي بودند
نظر سطح تحصيلات پدر و مادر و وضعيت دانش آموزان بدين 

  : شرح بود
مادران نفر از  389%)4/63(از پدران و نفر  284)9/36(%         

 نفر از پدران و 240)39,7(% .ابتدايي بودند يا در حد بيسواد  و
 نفر از مادران سيكل يا ديپلم داشتند و تنها 188)30,6(%

 نفر از مادران فوق ديپلم و 37%)6(از پدران و نفر  %81)13,4(
  .يا بالاتر بودند
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 1387 ، پائيز و زمستان4،3ره، شما2 دانشگاه علوم پزشكي تهران دوره – دانشكده توانبخشي -توانبخشي نوين 
 

   بر حسب استان محل سكونت شركت كننده در طرح توزيع  فراواني دختران نوجوان ) 1(جدول
  درصد  تعداد  استان    

  3/5  33  كرمان
  3/16  102  مركزي

  5/11  72  خراسان جنوبي
  6/4  29  هرمزگان
  2/11  70  سمنان

  9/9  62  مازندران
  2/11  70  چهارمحال و بختياري

  5/11  72  فارس
  7/10  67  بوشهر
  8/7  49  تهران
 8/13(دانش آموزان شركت كننده در طرح KAP نمره كلي

     :  بود كه به تفكيك عبارت بود از 65-2)±3/43
  14-30) 23 ±  9/2(نمره آگاهي  
  10-22) 2/19 ±4/2(نمره نگرش 

  

  2-18 ) 1/10  ±   8/2(نمره عملكرد
يب مقادير نمرات مربوط به بخشهاي   به ترت2-4جداول 
 و عملكرد شركت كنندگان در طرح را  باورها نگرش و،آگاهي

 . دهندن ميبه تفكيك سوالات  هر بخش نشا

   آگاهي شركت كنندگان در طرح به تفكيك سوالات  نمرات مربوط به بخش ) : 2(جدول
/ پاسخ درست
  موافق

/ پاسخ نادرست 
  مخالف

رديف  پاسخ نمي دانم
  سوال  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

تعداد 
كل 

  نمونه ها
  622  1/15  94  4  25  9/80  503  استخوان بافت زنده  است كه با ورزش قوي و سالم مي شود  1
براي استخوان هاي ) مثل آماده شدن براي مسابقات(انجام ورزش به شكل حرفه اي   2

  شما مفيد است
473  2/76  45  2/7  103  6/16  621  

  620  24  149  5/4  28  5/71  443   شودورزش منظم سبب جذب بهتر كلسيم در بدن مي  3
در صورت كم كردن وزن بارژيم، ورزش منظم مي تواند از ضعيف شدن ماهيچه ها   4

  جلوگيري نمايد
369  6/59  73  8/11  177  6/28  619  

ورزش سنگين همراه با مصرف كم غذا باعث تسريع در رشد استخوان هاي شما مي   5
  شود

244  9/39  138  5/22  230  6/37  612  

زناني كه  به طور حرفه اي ورزش مي كنند و در مسابقات شركت مي كنند دچار توقف   6
  يا نامنظم شدن قاعدگي مي شوند

63  2/10  210  34  344  8/55  617  

زناني كه قاعدگي نامنظم دارند يا به طور كلي قاعدگي آنها قطع شده است استخوان   7
  هاي قويتري دارند

234  7/37  51  2/8  336  1/54  621  

  612  6/12  77  7/23  145  7/63  390  تمام كلسيم مورد نياز بدن را نمي توان از سبزيجات به دست آورد  8
  616  2/29  180  1/14  87  7/56  349   ساله است7 يا 6نياز نوجوانان به كلسيم بيسشتر از كودكان   9
  613  3/10  63  5/7  46  8/82  504  پيشگيري از پوكي استخوان بايد از كودكي و نوجواني شروع شود  10
  619  4/9  58  9/13  86  7/76  475  نوشيدن بيش از  حد چاي، قهوه و يا نوشابه هاي گازدار براي استخوان هاي شما م  11
  621  6/5  35  5/24  152  9/69  434  مصرف سيگار در حال حاضر و بعدها تاثيري بر سلامتي  شما ندار د  12
  616  9/10  67  8/6  42  3/82  507  دمصرف سيگار رشد استخوان را  زياد مي كن  13
  591  24  142  1/7  42  9/68  407  سيگار كشيدن سبب پوكي استخوان ها مي شود  14
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  شركت كنندگان در طرح به تفكيك سوالاتي نگرش و باورها نمرات مربوط به بخش  -)3(جدول 
  
/ پاسخ نادرست   موافق/ پاسخ درست

  مخالف
رديف  پاسخ نمي دانم

  سوال  

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

تعداد كل 
  مونه هان

من اعتقاد دارم كه ورزش به قويتر شدن استخوانها   1
  كمك مي كند

576  5/92  21  4/3  26  2/4  623  

  621  5/3  22  7/2  17  7/93  582  من اعتقاد دارم  ورزش در هر  سني مهم است  2

من اعتقاد دارم كه ورزش سبب جلوگيري از پوكي   3
  مي شوداستخوان 

493  8/79  56  1/9  69  2/11  618  

دختران فعال و پرتحرك بيشتر دچار پوكي استخوان   4
  مي شوند تا دختران غيرفعال و كم تحرك

404  4/65  67  8/10  147  8/23  618  

من اعتقاد دارم كه مصرف غذاهاي كلسيم دار براي   5
  من ضروري است

476  8/77  64  5/10  72  8/11  612  

 كه نوشيدن شير به سلامت استخوان من اعتقاد دارم  6
  ها كمك مي كند

607  4/98  5  8/0  5  8/0  617  

من اعتقاد دارم در هر سني بايد به اندازه كافي كلسيم   7
  مصرف شود

545  5/88  19  1/3  52  4/8  616  

من اعتقاد دارم كه نوشيدن شيرخطر پوك شدن   8
  استخوان هاي من را كم مي كند

548  1/89  43  7  24  9/3  615  

من اعتقاد دارم مصرف زياد چاي و نوشابه هاي   9
  گازدار خطر پوك شدن استخوان ها  را زياد مي كند

403  66  57  3/9  151  7/24  611  

من اعتقاد دارم كه كشيدن سيگار سبب پوك شدن   10
  استخوان ما مي شود

430  7/69  42  8/6  145  5/23  617  

دن من اعتقاد دارم كه نكشيدن سيگار خطر پوك ش  11
  استخوان ها را كم مي كند

438  71  64  4/10  115  6/18  617  

  

   شركت كنندگان در طرح به تفكيك سوالات عملكردنمرات مربوط به بخش  -)4(جدول 
رديف  مخالف/ پاسخ نادرست   موافق/ پاسخ درست

  سوال 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  تعداد كل نمونه ها

  619  8/48  302  2/51  317   ؟....)اده روي، واليبال، بسكتبال وپي(آيا به طور منظم ورزش مي كنيد   1
  612  83  508  17  104  دريافت مي كنيد؟.... ضافي به صورت قرص و يا اامين و يا كلسيم تآيا وي  2
  618  1/30  186  9/69  432  ؟آيا هر روز شير و لبنيات استفاده مي كنيد  3
  617  8/28  178  2/71  439  ؟آيا روزانه در معرض نور آفتاب قرار مي گيريد  4
  620  1/46  286  9/53  334  ؟آيا روزانه چاي و نوشابه هاي گازدار مصرف مي كنيد  5
  617  9/22  141  1/77  476  ؟آيا مايعات زياد مصرف مي كنيد  6
  620  3/96  597  7/3  23  ؟آيا سيگار مي كشيد  7
  616  2/49  303  8/50  313  ؟آيا براي معاينه كلي به پزشك مراجعه مي كنيد  8
  597  4/83  498  6/16  99  آيا تا به حال در مورد پيشگيري و يا درمان پوكي  استخوان آموزش ديده ايد؟  9
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 آنها افزايش KAP سطح تحصيلات والدين نمره با افزايش
نگرش  با افزايش آگاهي، ).P=163/0=r,0001/0( يافتمي

تيجه همين ن ).P 38/0=r,.=0001/0( شدآموزان بهتر مي دانش
 P=039/0( در بررسي رابطه نگرش و عملكرد هم به دست آمد

آزمون . اما آگاهي با عملكرد همبستگي نشان نداد ).r=089/0 و
آناليز رگرسيون هم ارتباط مثبت سطح تحصيلات والدين را با 

 و همچنين سطح آگاهي با نگرش را نشان KAP نمره
اي بين بطهولي با اين آزمون را  ).r=04/0  وP=048/0(داد

   ).<05/0p( سطح نگرش و عملكرد مشاهده نگرديد
ل و مح) شاغل يا خانه دار(ت اشتغال مادر وضعي
 ارتباط KAPبا نمره كلي ) شهر يا روستا( آموزسكونت دانش

 اداري،(همچنين وضعيت شغلي پدر  .نشان ندادداري معني
غل بيكار و بازنشسته و يا ش خدماتي،كشاورز ودامدار، كارگر و

داري  ارتباط معنيKAPو تعداد افراد خانواده نمره كلي ) آزاد
 ).<05/0p (نشان ندادند

آموزان سوال شده بود كه ي پرسشنامه از دانشدر انتها         
 استخوان و راههاي كنترل آيا تا به حال آموزشي در مورد پوكي

 منبع اطلاعاتي ايد يا نه و در صورت مثبت بودن پاسخ آن ديده
پاسخ داده بودند كه % 4 نفر حدود 25؟ آنها چه بوده است

: ها به شرح زير بوداند ودر بقيه موارد پاسخآموزشي نديده
، از طريق مدرسه و كتابهاي درسينفر  %235) 1/39(
 115 %)1/19( روزنامه و مجلات،نفر از طريق  %208)6/34(

يو و  رادنفر از طريق 43%) 2/7( و پزشك معالجنفر از طريق 
  .تلويزيون

  
  بحث 

ژوهش سطح آگاهي، نگرش و عملكرد   در اين پ
اردوگاه تابستاني، در مورد يك  دختران نوجوان شركت كننده در

  .پوكي استخوان مورد بررسي و سنجش قرار گرفت
ا بالارفتن به طور كلي اين نتيجه حاصل شد كه ب

يافت و آموزان هم ارتقاء ميسطح آگاهي، نگرش دانش
بب افزايش عملكرد دانش آموزان ين بهبود نگرش سهمچن
اين در حالي است كه در مطالعه قبلي محقق بر روي . شدمي

گروهي از زنان شهر تهران بالابودن سطح آگاهي، ارتباط 
عدم ارتباط سطح آگاهي . چنداني با سطح نگرش افراد نداشت

با عملكرد، با مطالعه قبلي محقق همخواني داشت، يعني در 
در كشورمان به اين ه قبلي و مطالعه فعلي انجام شده العمط

راد، لزوما عملكرد نتيجه رسيديم كه با افزايش سطح آگاهي اف

مطالعه آلنجر و همكارانش نيز نشان ). 18( شودآنان بهتر نمي
داد كه بالابردن سطح آموزش افراد تاثيرچنداني در عملكرد آنها 

  ).3(ندارد
در قسمت هاي آگاهي، نگرش و در بررسي جزئي سوالات  

  .عملكرد نتايج زير حاصل گرديد
آموز شركت كننده در طرح از دختران دانش% 9/80

ا ورزش قوي اي است كه بدانستند كه استخوان بافت زندهمي
شود كه اين يافته با نتيجه به دست آمده  از تحقيق مي

  ).19(آندرسون بر روي دختران نوجوان كانادايي مطابقت داشت
در مورد ارتباط فعاليت فيزيكي با رفتارهاي تغذيه اي، 

توانند از د مي دانستند كه با ورزش منظم مياز افرا% 6/59
 ضعيف شدن عضلات، در صورت كم كردن وزن با رژيم

، جلو گيري نمايند كه اين نتيجه با نتايج به دست آمده غذايي
مورد اين در دختران كانادايي كاملا همخواني داشت، اما در 

سوال كه انجام ورزش به طور منظم سبب جذب كلسيم مي 
از دختران شركت كننده در مطالعه حاضر پاسخ % 5/71شود 

، %)63(اناداييدرست داده بودند كه در مقايسه با دختران ك
در ). 19(آموز مطالعه حاضر بالاتر بودآگاهي دختران دانش

 تاثير منفي از شركت كنندگان از% 2/8مطالعه حاضر تنها 
قاعدگي نامنظم و يا توقف آن بر سلامت استخوان ها آگاه 

همچنين . بود% 58 د كه اين درصد در مطالعه آندرسونبودن
نگليسي شركت كننده در ساله ا 16-18دختران % 50بيش از

وز و بيماري پوكي پمنو ،يك مطالعه ارتباط بين سيكل قاعدگي
از دختران % 40ر اينعلاوه ب .)21(دانستنداستخوان را نمي

نوجوان در مطالعه حاضر به غلط اشاره كرده بودند كه ورزش 
كم غذا سبب تسريع در رشد سنگين همراه با مصرف 

شود كه اين نتيجه با مطالعه بر روي دختران ها مياستخوان
  ).19( نوجوان كانادايي مطابقت داشت

زنان شهر تهران هم در مطالعه انجام شده بر روي 
كنندگان از تاثير عدم تحرك و فعاليت بدني بر  از شركت6/75%

افزايش خطر پوكي استخوان آگاه بودند ولي در رابطه با 
ضرورت تحرك روزانه فرزندان براي پيشگيري از پوكي 

 افراد پاسخ صحيح داده بودند% 8/60هاي آنها تنها استخوان
سرائيل در مطالعه انجام شده بر روي پرستاران در كشور ا ).18(

اي خود انجام نيمي از آنها در طول فعاليت حرفهحداقل 
تمرينات بدني و ورزش را جهت پيشگيري يا درمان پوكي 

از % 7/56 ).17( استخوان به زنان بالغ تجويز نكرده بودند
  دانستند كه وان شركت كننده در پژوهش حاضر مين نوجدخترا
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 ساله است، در 7  يا6نياز نوجوانان به كلسيم بيش از كودكان 
در . بود% 45حالي كه اين درصد در مورد دختران كانادايي 

-تمام كلسيم مورد نياز بدن را نميمقابل در مورد اين سوال كه 
دختران نوجوان در % 7/63توان از سبزيجات به دست آورد، 

از دختران نوجوان كانادايي پاسخ درست % 77طرح حاضر و 
الاتر بودن سطح آگاهي دختران داده بودند كه نشان دهنده ب

  ).19( باشدنادايي در ارتباط با اين سوال مينوجوان كا
در مطالعه انجام شده بر روي زنان تهراني هم 

از افراد از تاثير مثبت مصرف كلسيم بر پيشگيري از % 2/93
  ).18( بروز پوكي استخوان آگاه بودند

از % 70در مورد اثر مصرف سيگار بر سلامت عمومي
ركت كنندگان در اين طرح پاسخ صحيح داده بودند كه اين ش

بود كه نشانگر بالاتر % 86درصد در مورد دختران كانادايي 
در مقابل . بودن سطح آگاهي آنها در ارتباط با اين پرسش است

از دانش آموزان شركت كننده در طرح حاضر گزارش % 69
نجر كردند كه مصرف سيگار مي تواند به پوكي ا ستخوان م

شود كه درصد پاسخ دهندگان به اين سوال در مطالعه آندرسون 
  ).19( بود% 43

در بخش بررسي سوالات مربوطه به سطح نگرش و 
از دختران شركت % 80نوجوانان دختر كانادايي و % 70باروها، 

كننده در طرح حاضر اعتقاد داشتند كه فعاليت فيزيكي براي 
در مورد اعتقاد ). 19(تپيشگيري از پوكي استخوان ضروري اس

شود ميها ف سيگار منجر به پوك شدن استخوانبه اينكه مصر
از شركت كنندگان % 70از دختران كانادايي و % 54به ترتيب 

در پژوهش حاضر پاسخ صحيح داده بودند كه نشان دهنده 
. باشدان شركت كننده در مطالعه حاضر مينگرش بهتر نوجوان

قطع مصرف سيگار و به كه سوال اين همين نتيجه در مورد 
پوكي استخوان كمك طور كلي نكشيدن سيگار به كاهش خطر 

نتايج در مورد سوالات ديگر بخش ). 19(كند، به دست آمدمي
  .نگرش و باورها در دو جامعه مورد بررسي يكسان بود

سد سطح آگاهي و نگرش ربا وجود اينكه به نظر مي
مطالعه حاضر در مقايسه با آموز شركت كننده در دختران دانش

دختران نوجوان كانادايي و همچنين مطالعه برروي زنان تهراني 
از حد قابل ) 3( و حتي مطالعه بر روي زنان امريكايي) 18(

لكرد، نتايج چندان رضايت در بخش عم؛ قبولي برخوردار باشد
البته در مطالعات قبلي هم به طور معمول نمره . باشدبخش نمي

 و نگرش كمتر است، ولي به د از نمرات آگاهيسطح عملكر
  . رسد كه اين تفاوت در مطالعه حاضر چشمگيرتر باشدنظر مي

از دختران نوجوان % 17مثلا در مطالعه حاضر ديده شد كه تنها 
-م اضافي به صورت مكمل استفاده مياز ويتامين و يا كلسي

يي از وان كانادااز دختران نوج% 70در حالي كه بيش از . كنند
  ميلي گرم در روز استفاده   650-1950 كلسيم اضافي بين

ت كننده در مطالعه از نوجوانان شرك% 7/3). 19( كردند مي
كشيدند كه در مقايسه با مطالعه قبلي بر روي  حاضر سيگار مي

، %)25( و دختران نوجوان كانادايي%) 2/11(زنان شهر تهران 
جه به دامنه  داشت با تواما بايستي توجه. تر استبسيار پايين

هاي طرح حاضر و اينكه ممكن است  سال نمونه10-19سني 
تعدادي نيز به سبب مسائل فرهنگي جامعه، واقعيت را بيان 

تواند هشدار شند، همين درصد به ظاهر كم هم مينكرده با
  .طلبد  لزوم توجه مسئولين مربوطه را ميدهنده باشد كه

ه در تحقيق حاضر با توجه به نتيجه به دست آمد
-  دانشKAPتباط سطح تحصيلات والدين با نمرهمبني بر ار

صيلات والدين اين نمره آموزان و اينكه با افزايش سطح تح
ريزي براي افزايش و ارتقاء يافت، اهميت برنامهافزايش مي

ن فردا، در سطح تحصيلات جوانان، به عنوان مادران و پدرا
العه قبلي محقق تنها مطدر . شودجامعه مشخص و محرز مي

ازطريق (كنندگان اظهار داشته بودند كه آموزش از شركت% 20
اند در مورد پوكي استخوان  داشته) لجرسانه ها يا پزشك معا

از % 90 مطالعه حاضر بيش از در حالي كه در. )18(
 زمينه، كنندگان پاسخ داده بودند كه آموزشهايي را در اين شركت

اند اين ها و يا پزشك معالج داشتهرسانهاز طريق كتب درسي، 
مطالعه حداقل يك سوم  از بر اساس يك در حالي است كه 

 ساله انگليسي  مطلبي در مورد پوكي 16-18 آموزدانش224
هاي رسد كه برنامهبه نظر مي). 21(ان نشنيده بودند استخو

 تلويزيون در -ها و خصوصا راديو سال اخير رسانه3-4آموزشي 
دي در تا حدود زيااستخوان، خطرات و عوارض آن  پوكي مورد

 لزوم گنجاندن علائم و  همچنين بر.اين نتيجه تاثير داشته است
عوارض پوكي استخوان و راههاي پيشگيري از آن در كتب 

تاكيد آموزشي دوره راهنمايي و دبيرستان به صورت مدون 
 در دختران شركت كننده البته بايد توجه داشت كه .شود مي

طرح كساني بودند كه به منظور شركت در اردوهاي تابستاني به 
اردوگاهي در شمال تهران آمده بودند، از آنجايي كه معمولا 

بر اساس معيارهاي افراد براي شركت در اردوهاي تابستاني 
د مطالعه توان جامعه موربه قطع نمي شوند،خاصي انتخاب مي

يت دختران دانش آموز كامل از جمعدر اين تحقيق را نمودي 
  .آن استانها دانست
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  قدرداني
مالي و جهاد دانشگاهي واحد علوم پزشكي ايران به جهت حمايت   از معاونت محترم پژوهشي  بدينوسيله مراتب سپاسگزاري خود را

   .داريماجرايي  از طرح  اعلام مي
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