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 20/6/1394تاریخ پذیرش مقاله:                                  29/11/1393تاریخ دریافت مقاله: 
 

 چکیده
مقابله با  ترین راهو ارزانترین آسان رود. به شمار میشایع در زنان  اختلال متابولیک استخوانی یک استخوانپوکی :و هدف سابقه

پژوهش . اهمیت زیادي داردهاي نوجوانی سال پیشگیرانه در آموزش عوامل خطر و رفتارهاي ، لذااستپیشگیري اولیه  این بیماري
صـورت   کرمانشـاه در دختـر آمـوزان   دانش رفتار استخوان بر آگاهی، نگرش وحاضر با هدف تعیین تاثیر آموزش پیشگیري از پوکی

 .گرفت
شـرکت   انجـام شـد.   1393در سـال   کرمانشـاه شـهر  آمـوز دختـر   دانـش  118حاضر بر روي تجربی نیمه  مداخله :ها روشمواد و 

 53( در دو گـروه آزمـون  صـورت تصـادفی    اي از مدارس راهنمایی ناحیه سه شهر انتخاب شدند و بهگیري خوشهکنندگان با نمونه
، آگـاهی،  شناختی جمعیتمشخصات شامل چهاربخشی  ايپرسشنامه ،ر گردآوري اطلاعاتابزا .قرار گرفتند نفر) 65( کنترلنفر) و 

-SPSS افزار نرمبا استفاده از  آموزشی قبل و یک ماه بعد از مداخله ها داده .بود استخوانرفتار در زمینه پیشگیري از پوکی نگرش و

 .ندرد تجزیه و تحلیل قرار گرفتمو زوجی، کاي دو و همبستگی پیرسون مستقل، تی هاي تی و آزمون 19
). پـس  P<05/0(دار نداشت  یدر قبل از مداخله تفاوت معن کنترلمیانگین نمره آگاهی، نگرش و رفتار در گروه آزمون و  ها: یافته

ت نسـب  گروه آزمـون داري در افراد  یافزایش معن )=003/0P( و نگرش )=024/0P( آگاهی میانگین نمرهاز اجراي برنامه آموزشی، 
 .)=086/0P(نداشت  داري معنیرفتار در دو گروه اختلاف نمره میانگین  اما نشان داد، گروه کنترلبه 

دختر در کرمانشاه گردید  آموزاننگرش دانشو  آگاهی استخوان باعث افزایش  آموزش در زمینه پیشگیري از پوکی گیري: نتیجه
 .در طراحی مداخلات آموزشی در این گروه هدف مدنظر باشد رفتار نگردید که بایستی این مسالهتغییر ولی منجر به 

 استخوانپوکینگرش، رفتار، آگاهی، ، نوجوان :واژگان کلیدي
 

 مقدمه
 )1( تپوکی استخوان یک اختلال متابولیک اسـتخوانی اس ـ 

 ، باعث افزایشهااستخوانکم که با کاهش در استحکام و ترا
. )2( گـردد  مـی  آنهـا  شکستگی و کاهش مقاومت مکـانیکی 

 اسـتخوان مبـتلا   نفر در سراسر جهـان بـه پـوکی    ها میلیون
 

 شکسـتگی اسـتخوان  تـا   از آنجا که این بیمـاري هستند و  
بـر پایـه    ).3( دشو نامیده می» دزد خاموش«، نداردعلامتی 

 زن کی سال، 50 يبالا ییکایآمر زن 5 هر ازشواهد موجود 
 شیب زنان تمام از یمین حدود و است مبتلا استخوان یپوک

 فقرات ستون ای دست مچ لگن، یشکستگ سابقه سال 50 از
شکسـتگی   سـلامتی مربـوط بـه    خطـر همچنین ). 4( دارند

 50یـک زن   دراسـتخوان  استخوان سر ران ناشـی از پـوکی  

 پژوهشی مقاله

تهران، تقاطع بزرگراه ؛  دکتر فضل االله غفرانی پور: ولنویسنده مسئ* 
 .شهید چمران و جلال آل احمد، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی

 ghofranf@modares.ac.ir :پست الکترونیک      ، 021-82883569 تلفن:
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هـاي سـینه، تخمـدان و     از خطر تجمعی کل سـرطان  ،ساله
نتـایج مربـوط بـه مطالعـه جـامع       ).5( تآندومتر بیشتر اس

درصد  70استخوان در ایران نیز حاکی از این است که کیپو
ــالاي پنجــاه ســال در معــرض خطــر شکســتگی   ــان ب از زن

هزار  34در جامعه ایرانی نزدیک به  .)6( داستخوان قرار دارن
رود و  استخوان از دست مـی ل از عمر مفید به دلیل پوکیسا

مـرد یـک نفـر بـه      12زن و از هـر   3به طور تقریبی از هـر  
 .  )7( دشون کی استخوان مبتلا میپو

استخوان قابل پیشگیري و درمان اسـت، ولـی   بیماري پوکی
گیر شـدن بیمـار   غیر قابل برگشت بوده و به ناتوانی و زمین

هـاي مـالی    علاوه بر مشـکلات جسـمی، هزینـه   د و انجاممی
ــز تحمیــل مــی  ــادي را نی ــ زی . یکــی از معیارهــاي )8( دکن

هـاي قـوي    داشـتن اسـتخوان  اسـتخوان  از پـوکی پیشگیري 
بر اساس مطالعـات انجـام    .درسنین کودکی و نوجوانی است

توانـد   نی مـی استخوا يافزایش حداکثر ده درصد توده ،شده
در  پنجـاه درصـد   تـا را  اسـتخوان هاي پوکی خطر شکستگی

سنین سالمندي کـاهش دهـد. در نتیجـه یـک روش مـوثر      
نوجـوانی   در طی دوران پیشگیري آن است که تا حد ممکن

معدنی شـدن اسـتخوان    .)9( دقوي ساخته شون اه استخوان
سـلامت اسـتخوانی    در این دوران عامل اصلی تعیین کننده

د طبیعـی  استخوانی از ح ـ اگر حداکثر توده .در بالغین است
 یـد افزا اسـتخوان در آینـده مـی   کمتر باشد، بر شانس پـوکی 

)10(.   
، بیماري پوکی اسـتخوان  مقابله باترین راه  ترین و ارزان ساده

ــه و  ــگیري اولی ــلاح  پیش  ــاص ــدگی اس ــبک زن از  .)7( تس
کمبـود   بـه  تـوان  استخوان مـی عوامل خطر پوکیمهمترین 

فعالیت ورزشی، مصرف سیگار، مصرف بیش از حد کـافئین،  
و سـابقه خـانوادگی    D دریافت ناکـافی کلسـیم و ویتـامین   

ن عوامل خطر ای تقریبا همه .)11(اشاره کرد استخوان پوکی
اي پویـا   سبک زندگی زنجیـره  .با سبک زندگی مرتبط است

و نقش بسزایی در سـلامتی  در تمام ابعاد زندگی انسان بوده 
ط بـا پیشـگیري از   طور خاص سـبک زنـدگی مـرتب   دارد. به

استخوان در دوران نوجوانی و اوایل جـوانی از اهمیـت   پوکی
از رشد طولی  درصد 20اي برخوردار است، زیرا بیش از  ویژه

از تـراکم اسـتخوانی در ایـن     درصـد  50استخوان و حـدود  

رفتارهـاي   بنـابراین آمـوزش   .)12( دگیـر  سنین شکل مـی 
توانـد از   استخوان به نوجوانان مـی پیشگیري کننده از پوکی

 درمطالعاتی که  .)13( دبروز این بیماري در سالمندي بکاه
اسـتخوان  مختلف سنی و جنسی در زمینه پـوکی  هاي گروه

انجام گرفته است، بیـانگر ایـن واقعیـت اسـت کـه آگـاهی،       
 .)14( دباش ـ در حد مطلوب نمـی  نگرش و عملکرد این افراد

کـاهش   اتاقـدام  آموزش بهداشت یکی از مهمترین ینبنابرا
  .)15(می باشد  استخوان،پوکی يدهنده

-زایش تودهدوران کودکی و نوجوانی بهترین فرصت براي اف

ــدگی و    ي ــدیل ســبک زن ــق تع ــتخوانی از طری ــلاس  عوام
یـک دوره  ، از طـرف دیگـر نوجـوانی    )16( دباش محیطی می

بحرانی است و بسـیاري از رفتارهـاي ضـعیف یـا نامناسـب      
ــه بنــابراین بزرگســالی ریشــه در ایــن دوران دارد،  توجــه ب

ریـزي بهداشـتی   ان به منزله جمعیت هدف در برنامهنوجوان
بهتـر در ایـن    براي دستیابی بـه نتـایج   .)17( تاسضروري 

خصوص لازم است وضعیت موجود از لحاظ آگاهی، نگرش و 
ي عملکرد نوجوانان بررسی شود، زیرا آموزش بهداشت  نحوه

هاي خود نیازمند شناخت رفتـار و   به منظور اثربخشی برنامه
عوامل موثر بر آن به منظـور تغییـر و یـا تعـدیل رفتارهـاي      

با  .)18( تو نیز جایگزین نمودن رفتارهاي جدید اسموجود 
توجه به شیوع بـالاي پـوکی اسـتخوان در زنـان و عـوارض      

 ءناشی از آن و همچنین نقش موثر آموزش سلامت بر ارتقـا 
رفتارهاي پیشگیري از پوکی استخوان در دوران نوجـوانی و  

اي در این زمینه در نوجوانان دختـر کرمانشـاه،    نبود مطالعه
تــاثیر  آن ارزشــیابی هــدف طراحــی گردیــد کــه اي لعــهمطا

اسـتخوان بـر    از پوکی آموزشی در زمینه پیشگیريمداخله 
در نوجــوان  دختــردانــش آمـوزان   آگـاهی، نگــرش و رفتـار  

 بود.کرمانشاه 

 ها مواد و روش
 تجربـی شـاهددار  اي نیمه مداخله مطالعه پژوهش حاضر یک

سـوم راهنمـایی   مقطع  دختر آموزانکه در میان دانش است
دو مدرسه حجاب و دانش شهر کرمانشاه در سال تحصـیلی  

گیـري  ها با استفاده از نمونـه نمونه انجام گرفت. 93-1392
به این صورت کـه در   .اي انتخاب شدنداي سه مرحلهخوشه

ي شهر کرمانشاه، مدارس ناحیه سـه،  ابتدا از بین سه ناحیه
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فهرستی  سپس .داي انتخاب شدنگیري خوشهبصورت نمونه
بـه   و تهیـه شـد   این ناحیه از نام مدارس راهنمایی دخترانه

از بـین   .طور تصادفی از بین مدارس دو مدرسه انتخاب شـد 
 ـ   يدو مدرسه ه انتخاب شده به طور تصادفی یـک مدرسـه ب

گروه آزمون و مدرسه دیگـر بـه عنـوان گـروه شـاهد       عنوان
طور مایی بههاي سوم راهن انتخاب شد. در مدارس نیز کلاس

هاي سوم راهنمـایی در هـر   و از بین کلاس تصادفی انتخاب
لازم بـه ذکـر    شـدند.  مدرسه دو کلاس به تصـادف انتخـاب  
اقتصــادي و  وضــعیت اســت کــه مــدارس منتخــب از نظــر 

   .در یک موقعیت قرار داشتند اجتماعی
آموزان دختر نوجوان دانششامل  در این مطالعه معیار ورود

بود و معیار خروج از مطالعه  منتخبدارس سوم راهنمایی م
آمـوز یـا والـدین نسـبت بـه شـرکت در       عدم موافقت دانش

با در نظـر گـرفتن    هادر این مطالعه تعداد نمونه .مطالعه بود
و اسـتفاده از نـرم افـزار     d=6/0 اندازه اثر ،=1/0 ،=05/0

 نفر در هر گـروه محاسـبه   Gpower 50تخمین حجم نمونه 
-دانـش  118 احتساب درصد ریزش در نهایـت  با کهگردید 

پـس از   انتخاب شـد.  )کنترلنفر  65نفر آزمون و  53(آموز 
بـازنگري   يمطالعه توسط کمیتـه  ،تصویب طرح پیشنهادي

 ،تایید شدتحقیقات دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس 
، مدیران هماهنگی لازم با آموزش و پرورش کرمانشاه سپس

آمـوزان صـورت گرفـت و اهـداف و     معلمان و دانش مدارس،
ي اجراي برنامه بصورت شـفاف برایشـان توضـیح داده    نحوه

هـاي  شد و فرم رضایت براي شرکت در مطالعه توسط نمونه
مطالعه بـه مربـی   اتمام  همچنین بعد ازمطالعه تکمیل شد. 

شـاهد بـراي ارائـه مداخلـه، فـیلم و      رسه گـروه  بهداشت مد
 داده شد. یآموزش پمفلت

مربـوط بـه آگـاهی، نگـرش و     ي هـا  به منظور گردآوري داده
مطالعـه منشـادي و همکـاران اسـتفاده       از پرسشـنامه  رفتار

اعتبــار  مقیــاس از لحــاظ مــذکوردر مطالعــه  .)19(گردیــد 
 ) بررسی شده81/0آلفاي کرونباخ و پایایی ( محتوا ،ظاهري

حـاوي  حقیق کار رفته در این ت  بهبطور کلی پرسشنامه  بود.
رهـاي  متغی سوال دربـاره  12خش اول شامل ب :بخش بود 4

 ماننـد تحصـیلات والـدین،   ( ايجمعیت شـناختی و زمینـه  
 بخش دوم پرسشنامه و غیره) بود. وضعیت اقتصادي، اسکان

سـوال بـراي سـنجش     14 شـامل  )83/0 آلفاي کرونباخبا (
ت کـه بـا   استخوان بافـت زنـده اس ـ   ؛براي مثال(بود  آگاهی

بلـه،  اي  سه گزینهبا طیف که  )شود؟ زش قوي و سالم میور
. بـراي هـر پاسـخ    مورد ارزیابی قـرار گرفـت   خیر و دانم نمی

امتیـاز و بـراي پاسـخ غلـط      +1دانـم   امتیاز، نمی +2درست 
 0-28 اتمحـدوده نمـر   (صفر). در نظر گرفته نشد امتیازي

 نوجوانـان دختـر  آگاهی بیشـتر  حاکی از  بالاتر ينمره بود و
ــود. نگــرش  در خصــوصســوال  11 لبخــش ســوم شــام ب

عتقــاد دارم کــه مصــرف بــراي مثــال: مــن ا( بــودنوجوانـان  
بـا طیـف   کـه   )دار براي من ضروري اسـت؟ غذاهاي کلسیم

امتیـاز)،  +4( مشامل کـاملا مـوافق  اي  گویی چهار درجه پاسخ
 +1( امتیاز) و کاملا مخالفم +2( امتیاز)، مخالفم +3( موافقم

همسانی درونی ایـن  میزان  رد بررسی قرار گرفت.موامتیاز) 
که نمـره بیشـتر   بود  11-44نمره  يو محدوده 76/0 بخش

 9بخـش چهـارم شـامل     بود.تر  نگرش مثبت يهنشان دهند
رفتارهــاي پیشــگیري کننــده از پــوکی  در خصــوصســوال 

ات اسـتفاده  براي مثال: آیا هر روز شیر و لبنی .بوداستخوان 
بلـه و خیـر. بـراي هـر پاسـخ       گوییپاسخکنید؟ با طیف  می

امتیاز و براي پاسخ غلط امتیازي در نظـر گرفتـه    +1درست 
و محدوده نمـره   84/0 آلفاي کرونباخ این بخش. (صفر)نشد

 بود. رفتاربیشتر  انجامکه نمره بیشتر به معنی  9-0
عیـین  و ت آزمون نتایج پیشبررسی پس از ؛ مداخله آموزشی

  آمــوزان، یـک برنامــه شــی دانـش نقـاط ضــعف و قـوت آموز  
اســتخوان تهیــه گیري از پــوکیآموزشــی در خصــوص پیشــ

، برنامـه  لازمبا توجه به محدودیت زمانی و محتـواي   گردید.
دقیقـه اي در نظـر    60دو جلسه آموزشی آموزشی در قالب 

متناسب با علایق  وها توسط محقق  آموزش. ه بودشد گرفته
نرانی و پرسـش و پاسـخ   آموزان به صورت سخشاکثریت دان

ــد اجــرا ــدف جلســه اول .گردی ــاه  ،ه ــزایش ســطح آگ ی اف
اسـتخوان، شناسـایی   در رابطه بـا بیمـاري پـوکی    مخاطبان

نقـش   ،عوامل خطـر، علایـم، عـوارض، درمـان و پیشـگیري     
تغذیه در پیشگیري از این بیماري و اهمیت تغذیـه صـحیح   

یـت  تثب جلسـه بـه منظـور    در پایانبود. در دوران نوجوانی 
ــیله  ــادگیري از وس ــیلم    يی ــت و ف ــی پمفل ــک آموزش کم

آموزش غیرمستقیم به علت کمبـود وقـت بـراي    بکارگیري (
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 در اسـتفاده شـد.   هـا)  آني مطالب و یـادآوري   آموزش همه
در  آن انجــام مــنظم فعالیــت بــدنی و اهمیــت، جلســه دوم

هـاي   هـا و فعالیـت   انواع ورزش ،استخوانپیشگیري از پوکی
در ایـن جلسـه   راي زنان آموزش داده شد. مناسب خصوصا ب

تغییـر نگـرش    (بـه منظـور   پرسـش و پاسـخ   و از سخنرانی
بـه علـت آغـاز     از آنجـا کـه   شـد.  گیـري  ) بهرهآموزاندانش

تعطیلات تابستانی مدارس امکـان پیگیـري طـولانی وجـود     
ارزشیابی مداخله یک ماه پس از اجراي آن صـورت  ، نداشت
   .گرفت

بـا اسـتفاده   و  SPSS نرم افزار 19یرایش ووسیله ه داده ها ب
و همبسـتگی پیرسـون    زوجـی  ، تیمستقل تی هاي از آزمون

بـراي متغیرهـاي    کـاي دو  و آزمـون  براي متغیرهاي کمـی 
ف مــوگرولوک گردیـد. بــا اسـتفاده از آزمـون    تحلیـل کیفـی  

نیز وضعیت توزیع داده ها از لحاظ نرمـال بـودن   اسمیرنوف 
کمتر  يدار یها سطح معن زمونآ یتمام يبرا .بررسی گردید

 .در نظر گرفته شد 05/0از 

 ها یافته
آموز دختر سـوم راهنمـایی شـهر    دانش 118در این مطالعه 

شـرکت کردنـد.    )کنترلنفر  65نفر آزمون و  53( هکرمانشا
نشـان داد کـه   نتایج آزمون کاي اسکوئر  1 شماره جدولدر 

اغلـب   حـاظ از ل کنتـرل دو گروه آزمون و  در قبل از مطالعه
بـا   تفاوت معنـاداري  شناختیاي و جمعیتمتغیرهاي زمینه

 دو متغیـر تحصـیلات  . تنهـا در  )P<05/0( نداشتندیکدیگر 
 اســتخوانو ســابقه فــامیلی پــوکی   )=002/0Pپــدر (

)005/0P=(  بــین دو گــروه اخــتلاف معنــی داري مشــاهده
 .گردید

 

 
 آموزشی مداخله قبل از نترلکو گروه آزمون و متغیرهاي جمعیت شناختی در د مقایسه. 1شماره  جدول

 

 هاي جمعیت شناختیمتغیر
سطح  )=53n( آزمونگروه  )=65n( گروه کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد داري یمعن
 

 تحصیلات پدران
 

 تر دیپلم یا پایین
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4/75 
 

44 
 
02/83 002/0 

 89/1 1 5/18 12 فوق دیپلم
 09/15 8 1/6 4 لیسانس یا بالاتر

 805/0 57/90 48 15/86 56 تر دیپلم یا پایین تحصیلات مادران
 66/5 3 15/6 4 فوق دیپلم

 77/3 2 7/7 5 لیسانس یا بالاتر
 398/0 66/5 3 1/3 2 کاملا مناسب وضعیت اقتصادي

 73/37 20 8/30 20 مناسب 
 52/41 22 3/55 36 متوسط
 32/11 6 8/10 7 ضعیف
 77/3 2 0/0 0 ضعیف کاملا

 317/0 1/32 17 38/35 23 مستاجر وضعیت سکونت
 9/50 27 38/55 36 ملک شخصی
 8/3 2 08/3 2 خانه سازمانی

 8/3 2 08/3 2 خانه پدربزرگ
 4/9 5 08/3 2 سایر

 840/0 81/69 37 7/67 44 بلی شخصی اتومبیلدارا بودن 
 19/30 16 30/32 21 خیر

 356/0 74/37 20 77/30 20 سخنرانی جهت آموزش علاقمندي
 64/22 12 15/26 17 بحث گروهی

 32/11 6 15/6 4 پوستر
 43/9 5 61/4 3 پمفلت

 1/15 8 62/24 16 سی دي آموزشی
 77/3 2 7/7 5 سایر

 005/0 19/30 16 77/10 7 بلی سابقه فامیلی پوکی استخوان
 81/69 37 23/89 58 خیر

 442/0 8/3 2 08/3 2 رادیو هابع کسب اطلاعات درباره بیماريمن
 8/52 28 2/49 32 تلویزیون

 43/9 5 7/7 5 روزنامه و مجله
 3/11 6 7/27 18 مدرسه
 41/26 14 62/24 16 اینترنت
 9/18 10 54/21 14 والدین

 7/5 3 7/7 5 دوستان
 0/0 0 15/6 4 بستگان

 3/11 6 77/10 7 سایر موارد
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 1394 تابستان، 2، شماره 2له آموزش و سلامت جامعه، دورهمج

در زمینه  رفتارنتایج نشان داد که میانگین آگاهی، نگرش و 
آموزشـی  ي در قبل از مداخلـه  استخوان،پیشگیري از پوکی

 بعـد از اجـراي  . )P<05/0( ردندا در دو گروه تفاوت معنادار
 )=003/0Pو نگـرش (  )=024/0Pآموزشی آگـاهی (  برنامه
 رفتـار از نظـر  . بـود فـاوت  در دو گـروه مت  يدار یمعن ـبطور 

ــانگین نمــرات گــروه آزمــون،   ــزایش می ــاوتعلیــرغم اف  تف

 جـدول ( )=086/0P( دمشاهده نشداري بین دو گروه  معنی
 ).2 شماره

ــین هــیچ کــدام از متغیرهــاي جمعیــت  در ایــن مطالعــه ب
دار  یشناختی و متغیرهاي اصـلی مطالعـه همبسـتگی معن ـ   

همبسـتگی   میـزان امـا بـین آگـاهی و نگـرش      ،یافت نشـد 
 ).P( )357/0=r=01/0( بوددار  یمعن

قبل و بعد از  کنترلپوکی استخوان دو گروه آزمون و  پیشگیري از يدر زمینهرفتار آگاهی، نگرش و میانگین نمرات . مقایسه 2 جدول شماره
 آموزشی يمداخله

سطح 
 داري یمعن

 )=65nگروه کنترل ( )=53nگروه آزمون (
 متغیرهاي مورد بررسی

 میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار 
 آگاهی قبل از مداخله 71/19 14/3 37/19 52/2 099/0
 پس از مداخله 23/20 77/2 10/21 15/3 024/0
 داري سطح معنی 083/0 011/0 
 نگرش قبل از مداخله 65/31 19/11 47/33 59/10 971/0
 هپس از مداخل 53/33 94/6 90/36 10/6 003/0
 داري سطح معنی 845/0 002/0 
 رفتار قبل از مداخله 77/4 56/1 51/4 61/1 525/0
 پس از مداخله 30/5 86/1 98/5 20/2 086/0
 داري سطح معنی 051/0 013/0 

  

 بحث

این مطالعه تـاثیر برنامـه آموزشـی در زمینـه پیشـگیري از      
ن پوکی استخوان را در زمینه آگاهی و نگرش دانـش آمـوزا  

بر رفتـار تـاثیري   ، هرچند مداخله دختر کرمانشاه نشان داد
بـا  در دانـش آمـوزان گـروه مداخلـه      افزایش آگاهی نداشت.

با هدف بهبـود آگـاهی   که  Randi ينتایج حاصل از مطالعه
 ،)20(انجـام شـده بـود     اسـتخوان  نوجوانان در مورد پـوکی 

سـال در دو   19-30زن جـوان   80 بر روي Bohatyمطالعه 
و همچنین  )21( پرستاري اوماها يالت غربی در دانشکدهای

دلایل افـزایش  . داشتهمخوانی  )23( و نجاتی )22( کامجو
-توان به گذاشتن برنامه در گروه آزمون را می آگاهینمرات 

آموزشی در دو جلسه به منظـور جلـوگیري از خسـتگی     ي
بلافاصـله پـس از   پمفلـت و فـیلم    يرائها ،شرکت کنندگان
 مباحـث آموزان جهت اسـتمرار و یـادآوري   آموزش به دانش

انـد   مطالعات انجام شده به این نتیجه رسـیده  برخیدانست. 
پیشـگیري از   از آگاهی کافی در زمینـه  کنندگان شرکتکه 

نشــان  Uddinمطالعـه   .اسـتخوان برخـوردار نیسـتند   پـوکی 
کـه بـا    )24( توم مـردم پـایین اس ـ  دهد که آگاهی عم ـ می

آزمون نشان داد در پیش نتایجما مغایر است، زیرا  يمطالعه
 (بـالاتر از متوسـط)  بـالا   از سـطح آگـاهی   آمـوزان  دانشکه 

آموز در مورد رشد  شاید وجود دغدغه دانش. بودند برخوردار
در ، بطـوري کـه   اش بر این مساله تاثیرگذار بوده باشـد  قدي

دهنـده  و پرسش و پاسخ، مکررا از آمـوزش جلسات آموزشی 
 شد. مطرح میسوالاتی در این رابطه 

(قبـل و   بـی تجراي نیمـه  در مطالعـه  1393ی در سـال  امین
) به این نتیجه شاهد(آزمون و  ينفر 45روي دو گروه  بعد)،

آموزش بهداشت توانسـته اسـت تـاثیري     يرسید که برنامه
 انکی اسـتخو مثبت بـر نگـرش در زمینـه پیشـگیري از پـو     

میـانگین   محامـد  ي. همچنین در مطالعـه )25( دداشته باش
 .)26( تفزایش یافاداري بعد از مداخله نگرش به طور معنی

نتایج حاصل از مطالعه عبـادي فـردآذر نیـز نشـان داد کـه      
نگرش قبـل و بعـد از آمـوزش     يرههاي نم اختلاف میانگین

 يدار است، به طوري که گروه آزمون بعـد از مداخلـه  معنی
آموزشی خود را بیشتر از افراد گروه شاهد در معرض خطـر  

کردند و درك بیشتري نسبت به شدت و جـدي   احساس می
ــوارض آن داشــتن  ــن خطــر و ع ــودن ای ــد و  .)27( دب محام

ان دختـر در  همکاران نیز نشان دادند کـه نگـرش دانشـجوی   
 ياسـتخوان پـس از اجـراي برنامـه    کیمورد پیشگیري از پو

 هـا بـا   ایـن یافتـه  . )28( درداري داآموزشی اخـتلاف معنـی  
از  آموزشـی  يارائه برنامه .سازگاري داشتندحاضر  يمطالعه
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سخنرانی، پرسش و پاسخ، پمفلت و فیلم آموزشی به  طریق
بومی و محقق  يطور ساده و در فضایی دوستانه و به وسیله

طقه در افزایش نگـرش مثبـت در   آشنا به فرهنگ و زبان من
آموزان نقش بسزایی داشته است. علت تغییـر نمـرات   دانش
وان تکمیـل  ت ـ دقیقـا مشـخص نیسـت امـا مـی      شـاهد گروه 

آزمون را در ایـن مسـئله دخیـل    پرسشنامه در مرحله پیش
تـوان بـه آن اشـاره     دانست. از علل احتمالی دیگري که مـی 

-ها در فاصـله بـین پـیش    ممکن است آنین است که کرد ا

هاي دیگـر در ایـن مـورد آمـوزش      آزمون از راهآزمون و پس
 دیده باشند.  

در هـر دو   ي رفتـار نمره که دهد مطالعه نشان میاین نتایج 
آموزشـی   ينسبت به پیش از مداخلـه  کنترلگروه آزمون و 

بـین دو   رفتـار افزایش یافته است اما اختلاف آماري نمـرات  
این امـر  . نبوددار  یاز لحاظ آماري معن و کنترل گروه آزمون

ممکن است بدین علت باشـد کـه صـرف افـزایش آگـاهی و      
گـردد. شـاید بـه     دار رفتار نمی ینگرش منجر به افزایش معن

کارگیري یک برنامه آموزشی مبتنی بر چارچوب یک نظریه 
وه هـدف  عملکرد در گر ءتوانست بر ارتقا آموزش سلامت می

 )Francics )29 ياین یافته مشابه نتیجه مطالعه موثر باشد.
-و همکاران نیز تأثیر برنامـه  Demoreبود.  )30( بخشنان و

آمـوزان دبیرسـتانی را بررسـی    دانـش  رفتـار آموزشی بـر   ي
بـه دسـت نیاوردنـد.    داري در عملکرد  تغییر معنینمودند و 

دن فاصـله زمـانی   دار نشدن را کوتاه بـو  یها احتمال معن آن
ایـن دلیـل در    .)31( آزمون دانسـتند آزمون و پسبین پیش

 تحقیق ما نیز می تواند مطرح باشد.
دار  یدر این مطالعه بین آگـاهی و نگـرش همبسـتگی معن ـ   

ما  يمطالعه .گونه نبود اینرفتار یافت شد ولی بین آگاهی و 
ــا مطالعــه   ــن نظــر ب ــ ،)Alshammari )32از ای  )25( یامین

توانیم بـا آمـوزش    بنابراین می .بودهمسو  )Anderson )33و
مناسب و مداوم آگاهی را افزایش دهیم و با افزایش آگـاهی  

 . در واقـع در تغییر نگرش و اصلاح باورهاي غلط مؤثر باشیم
امـا بـین رفتـار بـا      آگاهی پیش نیاز تغییر در نگرش اسـت. 

اري یافت نشد. شاید یکی د یآگاهی و نگرش همبستگی معن
دار نشدن رفتار پس از مداخله را بتـوان   یدیگر از دلایل معن

 عدم وجود رابطه مذکور عنوان کرد.

) بـا  رفتـار (آگـاهی، نگـرش و   تحقیـق  بین متغیرهاي اصلی 
 به يدار یارتباط معنشناختی  اي و جمعیت متغیرهاي زمینه

ر دو . شــاید ناهمســان بــودن دو گــروه از نظــدســت نیامــد 
-ي فــامیلی پــوکیمتغیرســطح تحصــیلات پــدران و ســابقه

حجم کم نمونه، همگنی و عدم تنوع در برخـی از  استخوان، 
بـر  آموزان سطح اقتصادي متوسط اکثر دانش مانند متغیرها

گردد مطالعه با  توصیه می این مساله تاثیرگذار بوده باشد که
تـر   حجم نمونه بیشـتر و در منـاطقی بـا متغیرهـاي متنـوع     

صورت بپذیرد تـا بتـوان ارتبـاط پـوکی اسـتخوان بـا سـایر        
 متغیرها را سنجید.

هایی همراه بود از جملـه   ي حاضر با محدودیتانجام مطالعه
زمـان و فرصـت کـافی بـراي سـنجش       برخـورداري از  عدم

علـت   مـاه بعـد) بـه    6و  3( ي آموزشیپایداري تاثیر مداخله
کـه  هـا   سشـنامه خودگزارشـی بـودن پر  تعطیلات تابستانی، 
 را مطـرح مـی کنـد و    واقعـی  هاي غیـر احتمال وجود پاسخ

هاي عینـی نیـز    گردد در مطالعات دیگر شاخص پیشنهاد می
بـا توجـه بـه اینکـه بیشـترین منبـع کسـب        بررسی گردند. 
از طریـق  نیـز  هـا   ي بیمـاري  آمـوزان دربـاره  اطلاعات دانش

ایـن  با آموزشی متناسب  يها بهتر است برنامه بودتلویزیون 
 گنجانـده شـود.   هاي تلویزیـونی  سنی تهیه و در برنامه  گروه

گردد به منظـور اثرگـذاري بـر رفتـار      همچنین پیشنهاد می
پیشگیري از پوکی استخوان تاثیر مداخلات آموزشی نظریـه  

 .محور در این زمینه ارزشیابی و مقایسه گردد

 يریگ جهینت

 اعث افزایشاستخوان ب  آموزش در زمینه پیشگیري از پوکی
دختـر نوجـوان در کرمانشـاه     آمـوزان نگرش دانشو  آگاهی

گردید ولی منجر به انجام رفتـار نگردیـد کـه بایسـتی ایـن      
نتایج در طراحی مـداخلات آموزشـی در ایـن گـروه هـدف      

 .مدنظر باشد

 تشکر و قدردانی

نامـه دانشـجویی مصـوب    این مقاله حاصل بخشـی از پایـان  
زشکی دانشگاه تربیت مـدرس  پ يشوراي پژوهشی دانشکده

آمــوزش  جهـت کسـب درجـه کارشناســی ارشـد در رشـته     
باشد. بدین وسیله از مسئولین دانشگاه، آموزش  می بهداشت
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آموزانی کـه در ایـن   دانش يپرورش شهر کرمانشاه و کلیه و
مطالعه شرکت کردنـد و همچنـین آقـاي مهـدي میرزایـی      

لازم را بـه  هـاي   علویجه که در انجام این پژوهش مسـاعدت 
 .آید عمل آوردند، قدردانی و تشکر به عمل می
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Abstract 
Background and Objectives: Osteoporosis is a common metabolic bone disorder among fe-
males. Primary prevention is the easiest and cheapest way to deal with this condition. There-
fore, it is important to educate about osteoporosis risk factors and preventive behaviors during 
adolescence. This study aimed to evaluate the effect of osteoporosis prevention education on 
knowledge, attitude and practice of adolescent female students in Kermanshah, Iran.  
Materials and Methods: We performed this quasi-experimental research in 118 adolescent 
female students in Kermanshah in 2014. The participants were selected with multistage clus-
ter sampling form guidance schools of the city. They were allocated randomly to intervention 
(n=53) and control (n=65) groups. We collected data by a four-part questionnaire including 
demographic information, knowledge, attitude and behavior about osteoporosis prevention. 
Data were analyzed in SPSS 19 using independent t-test, paired t-test, chi-squared and Pear-
son’s correlation. 
Results: The mean scores of knowledge, attitude and practice displayed no significant differ-
ence between case and control groups at pre-intervention (P>0.05). However, the averages of 
knowledge (P=0.024) and attitude (P=0.003) increased significantly in the training group after 
performing the educational program. Although, the behavior mean had no significant differ-
ence between the two groups at post-intervention (P= 0.086).  
Conclusions: Educating about osteoporosis prevention led to promote the knowledge and at-
titude of adolescent female students in Kermanshah. However, this training had no influence 
on behavior. It is necessary to consider this problem in designing educational interventions in 
this target group. 
Keywords: Adolescent; Attitude; Behavior; Knowledge; Osteoporosis 
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