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Abstract:  
 

Introduction: Osteoporosis is one of the most common metabolic bone diseases. The prevalence of osteoporosis in spine and femur 
bones of Iranian women is estimated to be 48.6%. The present survey aimed at investigating the effectiveness of an educational 
osteoporosis prevention programs in improving the awareness of employed women in shahroud.  
Methods: In this quasi experimental study, a group of 180 employed women having high school diploma or higher levels of education 
were chosen randomly from a list provided by the women’s affair office. Data were collected through a valid and reliable questionnaire. 
After the pre-test, the participants were given a set of educational instructions through pamphlets, posters, lectures and slide shows by a 
gynecologist, a pathologist and an internist on the same day. The post-test was administered after 5 weeks to examine the effectiveness of 
the instructions. SPSS was use to analyze the results through paired t-test and Mc-Nemar test.  
Results: The findings indicated a significant difference between the groups' awareness prior to and after the program regarding the 
diseases and drugs which cause osteoporosis, preventive medicines, preventive factors, avoidable predisposing factors and, unavoidable 
predisposing factors (P<0.001).  
Conclusion: With regard to the low awareness of employed women of osteoporosis prior to the educational program, it seems essential 
to enhance the awareness of women to prevent this disease, to maintain health, to enhance quality of life and to maintain independence 
in the elderly age.  
 

Keywords: Osteoporosis, Awareness, Education, Prevention, Women.  
 

Conflict of Interest: No   
Received: 14 October 2010  Accepted: 5 May 2011 
*Corresponding author: N. Bolbol Haghighi, Email: nbhaghighi349@yahoo.com 

   

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir

  حقيقي و همكاران ناهيد بلبل                ثير آموزش پيشگيري از استئوپروز بر آگاهي زنانتأ

9 

  مقدمه
اين بيماري با كاهش  .استئوپروز اپيدمي خاموش عصر حاضر است

به افزايش خطر شكنندگي  شود كه خود منجر تراكم استخوان شناخته مي
 سازمان بهداشت جهاني). 3و  2، 1( شود استخوان و شكستگي آن مي

انحراف  5/2صورت كاهش تراكم استخوان به ميزان  استئوپروز را به
معيار كمتر از متوسط حداكثر تراكم استخوان در افراد جوان جامعه 

سال آمريكايي  50استئوپروز نيمي از زنان بالاي ). 4(تعريف كرده است 
در معرض خطر اين بيماري و يز نميليون آمريكايي  10 و نموده را متأثر

  . )5(باشند  ميليون دچار كاهش تراكم توده استخوان مي 18
ي تهران ژمطالعات اوليه در واحد استئوپروز مركز تحقيقات روماتولو

ميليون  5ميليون نفر ايراني مبتلا به استئوپروز بوده و از  6نشان داد كه 
باقري و . )3(باشند  ميليون نفر مبتلا به استئوپروز مي 5/2زن يائسه، 

ميزان  ،در متاآناليز انجام شده برروي پوكي استخوان) 1390(همكاران 
 9/18يراني را شيوع استئوپروز در ناحيه ستون فقرات و فمور زنان ا

  . )6(درصدگزارش كردند 
هاي  را دهه بيماري 2010تا  2000سال  سازمان بهداشت جهاني

بيان داشته كه استئوپروز  استخواني ازجمله استئوپروز اعلام و -مفصلي
يك معضل بهداشت عمومي است كه با افزايش سن متوسط جامعه 

ازمان استئوپروز را همچنين اين س .گردد روز بيشتر مي به اهميت آن روز
عنوان چهارمين دشمن اصلي بشر  به همراه سرطان و سكته قلبي به

ناشي از آن بيشتر از  ةومير ساليان مرگ، اعلام نموده است و طبق آمار
هاي درماني  عوارض استئوپروز به سبب هزينه .)8و  7( هاست سرطان

اقتصادي  هاي هاي انساني و بازتواني، با خسارت ها و مراقبت شكستگي
هاي بهداشتي و كاهش  هاي سالانه مراقبت هزينه. وسيعي همراه است

 15ز بيش ا ،قدرت توليد در اثر اين بيماري و عوارضش در ايالات متحده
گرچه تعيين دقيق اين هزينه در . )10و  9( برآورد شده است بيليون دلار

  . جامعه ما ميسر نيست
  :شاملعلل بروز استئوپروز متعدد بوده و 

 اسيد،  سرطان، آنتي صرع، ضد كورتون، ضد :مصرف داروها
  هاي تيروئيد  هورمون
 پركاري تيروئيد، پاراتيروئيد، ديابت وابسته به : ها بيماري

 انسولين و كليه 

 مصرف كم كلسيم و ويتامين : رژيم غذاييD مصرف زياد ،
  فسفر، پروتئين و قهوه 

، كاهش سطح )افزايش استئوپروز در زنان% 80(جنس : ساير موارد
سالگي، نژاد،  45هاي جنسي، افزايش سن، يائسگي قبل از  هورمون

شاخص توده بدني پايين، تاريخچه خانوادگي مثبت، سابقه شكستگي 
هاي شديد،  فعاليت جسماني و ورزش استخوان، ضربه شديد، عدم

، مصرف الكل و كشيدن سيگار )اهم 24بيشتر از (استرس، شيردهي 
  . )14و  13، 12، 11( باشد مي

برآورد  ،به پايين بودن دانسيته معدني استخوان زنان آسيايي باتوجه
بيش از نيمي از شكستگي سر استخوان فمور در  2050گردد تا سال  مي

جور و همكاران عوامل  بون. )15(جهان در اين گروه اتفاق خواهد افتاد 
آن را وضعيت اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مردم در  مهم و مؤثر

  . )16(دانند  دسترسي به خدمات بهداشتي مي
هاي سني در مقايسه با  به ابتلاء بيشتر زنان در تمام گروه باتوجه

به  و پايين بودن دانسيته استخوان در زنان ايراني نسبت) برابر 4(مردان 
هستند، كه زنان عضو كليدي اجتماع  المللي و از آنجا استانداردهاي بين

حفظ سلامت و بهداشت آنان و پيشگيري از استئوپروز از اهميت خاصي 
  . )17 و 5(برخوردار است 

بود و تغيير لورجي و همكاران معتقدند آگاهي و آموزش موجب به
بنابراين لازم است با ارايه . )19 و 18(گردد  رفتارهاي بهداشتي مي

هاي لازم به افراد از دوره يائسگي، جواني و نوجواني و حتي  آموزش
هاي جسمي و  كودكي اقدامات مناسب انجام گيرد تا با استفاده از توانايي

بتوانند به  به نحوي زندگي كنند كه ،رواني و يا پروراندن استعدادها
با رعايت . )21 و 20(ميزان قابل توجه بر مشكل استئوپروز فايق گردند 

هاي  عادات صحيح زندگي، پرهيز از مصرف الكل و قهوه، انجام ورزش
مصرف كنتراسپتيوهاي  ،هوازي، رژيم غذايي مناسب در طول زندگي

 ها توان سلامت استخوان هاي طولاني مي خوراكي و پيشگيري از آمنوره
در اكثر جوامع اكنون باتوجه به اينكه . )25و  24، 23، 22(نمود  حفظرا 

مانند، تعداد بيماران مبتلا به پوكي  افراد تا سنين بالاتري زنده مي
از طرف ديگر چون در كشورهاي  .استخوان نيز زيادتر خواهد شد

هاي پيشگيري از پوكي استخوان را از سنين جواني شروع  پيشرفته روش
رود در آينده پوكي استخوان در كشورهاي پيشرفته  ند، انتظار ميكن مي

بنابراين اولين ) 26(كمتر و در كشورهاي در حال توسعه زيادتر شود 
هاي ابتلا و  راه در مورداقدام در آموزش بهداشت، دادن آگاهي به مردم 

و بيماري مذكور و قبول آن از طرف مردم از هاي پيشگيري  روش
بخش و پذيرفتن رفتار سودمند است كه  رفتارهاي زيان تغييردرنتيجه 

هدف از انجام . شود باعث كاهش عوارض استئوپروز در افراد جامعه مي
بر تأثير برنامه آموزشي پيشگيري از استئوپروز  پژوهش حاضر، بررسي

 . باشد هاي كارمند شهرستان شاهرود مي در خانم ،ميزان آگاهي

  ها مواد و روش
خانم  180اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است كه برروي 

احمر، مراكز  جمله آموزش و پرورش، هلال از ادارات مختلف از كارمند
و ) ع(هاي فاطميه، امام حسين  درماني، بيمارستان -بهداشتي

حداقل ميزان تحصيلات افراد . الانبياء شهرستان شاهرود انجام شد خاتم
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ليسانس بوده كه ازطريق دفتر امور  داكثر فوقمورد پژوهش ديپلم و ح
  . شدندبانوان جهت شركت در تحقيق معرفي 

 ؛در چهار بخش تنظيم شده بود اي نامه پرسشها  ابزار گردآوري داده
سن، قد، (سؤال در رابطه با مشخصات دموگرافيك  10بخش اول شامل 

بخش دوم شامل اطلاعات بهداشتي و . بود) وزن، تحصيلات، شغل
سؤال در رابطه با عادات  8 ، بخش سوم شامل)سؤال 2(تنظيم خانواده 

كشيدن سيگار، مصرف قهوه، چاي، رژيم پرنمك و قرار گرفتن (زندگي 
رابطه با آگاهي در مورد  و بخش چهارم در) در معرض نور خورشيد

ها، داروها در قالب سؤالات باز  موضوع اصلي پژوهش ازجمله بيماري
در اين قسمت به ازاي هر پاسخ صحيح يك امتياز با دهي  نحوه نمره(

، عوامل )الؤس 4(كننده  و عوامل پيشگيري) امتياز 6سقف حداكثر 
كننده و  ، عوامل مساعد)سؤال 7(اجتناب  كننده و قابل مساعد
از پوكي استخوان بود كه در قالب سؤالات ) سؤال 4(اجتناب  غيرقابل
) ره يك براي پاسخ صحيحنمره صفر براي پاسخ غلط و نم(بسته 
  . ريزي شده بود طرح

با مطالعه جديدترين منابع و نشريات و  نامه پرسش يروايي محتوا
خواهي از متخصصان ارتوپدي، زنان و زايمان و تأييد آنان انجام شد  نظر

ضريب . از آزمون مجدد استفاده گرديد نامه پرسشو براي تعيين پايايي 
  . بود 84/0براي سـؤالات آگـاهي  آمده دسـت همبستـگي به

شركت در شروع پژوهش به افراد مورد بررسي توضيح داده شد كه 
و است محرمانه  آمده دسـت بهاطلاعات  و ها در پژوهش اختياري آن
برنامه . اي از ادامه همكاري منصرف شوند توانند در هر مرحله ها مي آن

پس از . صورت گروهي اجرا گرديد تئاتر دانشگاه به آموزش در محل آمفي
متخصص زنان و  2آزمون اوليه اجرا و سپس  ،توضيح اهداف پژوهش

تخصص داخلي پيرامون تعاريف، عوارض  ان و پاتولوژي و يك فوقزايم
صورت سخنراني توضيحات لازم را  هاي تشخيصي استئوپروز به و روش

صورت پمفلت، به  هاي آموزش در اين كارگاه به ارايه دادند؛ ساير روش
كننده از استئوپروز به شكل  تصوير كشيدن عوارض، اقدامات پيشگيري

سپس آزمون ثانويه پنج هفته پس از . اجرا گرديدپوستر در يك روز 
  .  آموزش انجام گرفت

تحت  SPSSافزار آماري  دست آمده با استفاده از نرم به هاي داده
آمار مورد استفاده شامل آمار . تحليل قرار گرفت و ويندوز مورد تجزيه

سطح معناداري براي تمام . نمار بود و مك tتوصيفي، آزمون آماري 
  . در نظر گرفته شد 05/0ها  آزمون

  نتايج
ارائه گرديده  1مشخصات دموگرافيك واحدهاي پژوهش در جدول 

 .است
بعد افراد مورد پژوهش در مورد عوامل  و قبل مقايسه نمره آگاهي

اختلاف معناداري را نشان  ،اجتناب از پوكي استخوان مساعدكننده و قابل

قبل از آموزش در مورد كاهش استروژن  يآگاه نيكمتر كه يطور هب .داد
الكل و  دنيپس از آموزش در مورد نوش يآگاه نيشتريو ب%) 4/61(

  ). 2جدول (بوده است %) 85(قهوه 
در اين پژوهش بين آگاهي قبل و بعد افراد مورد پژوهش در مورد 

شد  مشاهدهاختلاف معناداري  ،از پوكي استخوانكننده  عوامل پيشگيري
)001/0P< .(ترين آگاهي قبل از آموزش در مورد كه كم طوري به
پس از آموزش در مورد  يآگاه نيشتريو ب%) 5/93( متعدد يها مانيزا

 ). 3جدول (بوده است %) 9/86(بودن بدن  يعضلان

  توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك واحدهاي پژوهش-1جدول
 متغير  تعداد درصد

سن
   سال 30كمتر از  49 1/27
  سال 40-31 72 9/66
  سال 40بيشتر از  60 0/30

BMI
  لاغر --  9/8
  طبيعي --  9/55
  وزن يا چاقاضافه --  3/35

تحصيلات
  ديپلم 21 7/11
  كاردان 29 3/16
   كارشناس 120 0/67
  كارشناس ارشد 9 0/5

 وضعيت تأهل
  متأهل 38 0/21
  مجرد 143 0/79

  روش پيشگيري از حاملگي
   طبيعي 70 1/51
   كاندوم 17 4/12
   آي يو دي 22 1/16
   قرص 6 4/4

   نوروپلانت 0 0
   تزريقي 0 0
   توبكتومي 10 3/7
   وازكتومي 4 9/2
   ساير موارد 8 8/5

  هاي قاعدگيدوره
   منظم 125 0/71
   نامنظم 51 0/29

  عادات زندگي    
   مصرف استعمال دخانيات  1  5/0

   مصرف الكل  0  0
   نوشيدن قهوه  11  1/6
   مصرف نمك  25  8/13
   نوشيدن چاي  175  7/96
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  اجتناب پوكي استخوان قبل و بعد از آموزش مورد عوامل مساعدكننده و قابلتوزيع فراواني آگاهي واحدهاي پژوهش درمقايسه  -2جدول

P.V  
 آگاهي قبل  آگاهي بعد

 ندارد دارد  ندارد  دارد  )اجتناب قابل( كننده پوكي استخوان عوامل مساعد
 (%)تعداد (%)تعداد  (%)تعداد   (%)تعداد 

  تحركيبي )6/34(53 )4/65(100  )0/17( 26  )0/83( 127 >01/0
  مصرف كلسيم ناكافي )6/38(59 )4/61(94  )3/20( 31  )7/79( 122 >001/0
  استعمال دخانيات )2/39(60 )8/60(93  )7/15( 24  )3/84( 129 >001/0
  خوردن الكل  )5/40( 62  )5/59( 91  )0/15( 23  )0/85( 130 >001/0
  قهوهنوشيدن )6/38(59 )4/61(94  )0/15( 23  )0/85( 130 >001/0
  كاهش استروژن )4/61(94 )6/38(59  )4/31( 48  )6/68( 105 >001/0
  نوشيدن چاي )7/32(50 )3/67(103  )3/20( 31  )7/79( 122  >005/0

 
  كننده از پوكي استخوان قبل و بعد از آموزشتوزيع فراواني آگاهي واحدهاي پژوهش درزمينه عوامل پيشگيري -3جدول 

P.V  
  قبل آگاهي  آگاهي بعد

  ندارد  دارد  ندارد  دارد  كننده از پوكي استخوان عوامل پيشگيري
  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد

  چاقي  )2/92( 141  )8/7( 12  )9/35( 55  )1/64( 98 >001/0
  هاي متعدد زايمان  )5/93( 143  )5/6( 10  )2/58( 89  )8/41( 64 >001/0
  هاي ضد بارداري مصرف دراز مدت قرص  )0/81( 124  )0/19( 29  )2/56( 86  )8/43( 67 >001/0
  عضلاني بودن بدن  )5/42( 65  )5/57( 88  )1/13( 20  )9/86( 133 >001/0

 
  اجتناب پوكي استخوان قبل و بعد از آموزش پژوهش درزمينه عوامل مساعدكننده و غيرقابلتوزيع فراواني آگاهي واحدهاي -4جدول 

P.V  
 آگاهي قبل  آگاهي بعد

 ندارد دارد  ندارد  دارد  )اجتناب غيرقابل( عوامل مساعدكننده پوكي استخوان
 (%)تعداد (%)تعداد  (%) تعداد  (%) تعداد

  لاغري )5/72(111 )5/27(42  )7/47(73 )3/52( 80 >001/0
  ارث )8/26(41 )2/73(112  )2/7(11  )8/92( 142 >001/0

NS  90 )8/58( 63)2/41(  91)5/59( 62)5/40( مصرف كورتون  
  نازايي )9/35(55 )1/64(98  )8/7(12  )2/92( 141 >001/0

 

بين آگاهي قبل و بعد افراد مورد پژوهش درخصوص عوامل 
مصرف درمورد جز  به ،اجتناب پوكي استخوان كننده و غيرقابل مساعد
 نيكمتر كه يطور  .درداوجود  يمعنادار اختلافدر ساير موارد  ،كورتون

بعد از  يآگاه نيشتريو ب%) 5/27( يلاغراز آموزش در مورد  قبل يآگاه
 ). 4جدول (بوده است %) 8/92( ارث نهيزمدرآموزش 

 به نسبت يآگاه زانيم ازكسب شده  نمره نيانگيم مقايسه اختلاف
هاي عامل پوكي  داروهاي عامل پوكي و بيماري ،يريشگيپ يداروها

  ).1نمودار (دهد  استخوان قبل و بعد از آموزش اختلاف معناداري را نشان مي
  بحث 

اجتناب پوكي  كننده و قابل زمينه عوامل مساعد در اين پژوهش آگاهي در
 سوگپنگ. نشان دادرا استخوان قبل و پس از آموزش ارتباط معناداري 

 به وابسته خطر عواملمورد  دررا  ساله 79تا  40 زنان يآگاه) 2006(
 گاريس دنيو كش %1/70 نيكافئ خوردن، %9/73 استروژن يبرا استئوپروز

كه با نتايج تحقيق حاضر در مورد آگاهي كاهش ) 27(گزارش كرد % 3/60
يعني  ،علت اين تفاوت جامعه آماري مورد بررسي .استروژن اختلاف دارد

به هورمون  زنان حوالي قبل و بعد از يائسگي بوده و آگاهي آنان نسبت
  . باشد استروژن در اين سنين در حد بالاتري مي

برنامه  ياثر بخشبا هدف بررسي ) 2008(مكاران و ه يبوهاتدر مطالعة 
زن جوان  80دار در  ميكلس ييمواد غذا افتيدر شيدر افزا يا آموزش مداخله

استئوپروز و  درزمينه ينمره آگاه ،اوماها يغرب التيسال در دو ا 30تا  19
به  نسبت يطور معنادار هب ي، بعد از برنامه آموزشD نيتاميو و ميكلس افتيدر
) 29 و 27(مشابه  يها پژوهشبا كه ) 28(از آموزش بالاتر بوده است  شيپ

) 2004( همكاران و نيسوساند. دارد يخوان پژوهش حاضر هم نيو همچن
 كاهش قيطر از يزندگ سبك رييتغ هدف با پژوهشي اسكاتلند در

 يرفتارها تيتقو و) الكل مصرف و گاريس دنيكش( پرخطر يرفتارها
 انجام و نيتاميو ،ميكلس مكملمصرف ( ميكلس مصرف دهنده شيافزا

، تمام آموزش از پس سال كي. دادند انجام سال 50 يبالا زنان، در )ورزش
و %) 9/80( گاريس زين ياديكردند و تعداد ز يورزش م واحدهاي پژوهش

پژوهش با مطالعه حاضر در مورد  نيا .)30(را ترك كرده بودند %) 70(الكل 
 استخوان يپوك )اجتناب قابل( مساعدكننده عوامل آموزش ازپس  يآگاه

  .دارد يهمخوان
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 زانيم درزمينه بررسي يپژوهش، )1385(و همكاران  ييآقا رزايم
ثر ؤاستئوپروز و عوامل م يمارياز ب يرستانيآموزان دختر دب دانش يآگاه

 ،پژوهش نيدر ا .انجام دادنددبيرستان دولتي شهر تهران  6در برآن 
نداشتن ي هاريمتغ درخصوصاستخوان  يآموزان از پوك دانش يآگاه

، )%15(، مصرف قهوه )%6/68( گاريس دني، كش)%2/55( يتحرك بدن
 ي، هورمون درمان)%4/77( ميكلس يحاو ي، غذا)%8/25( يمصرف چا

قبل از زنان مطالعه حاضر  يكه آگاه) 31( بود) %5/61( يائسگيپس از 
 .مطالعه ميرزاآقايي بيشتر است و چاي ازمصرف قهوه درزمينه آموزش 

 مورد در يكاف آموزش عدم ليدل هب توان يم را افراد كم يآگاهعلت 
  . دانست يرستانيدب آموزان دانش در فوق يرهايمتغ

كننده از  زمينه عوامل پيشگيري بين آگاهي در حاضردر پژوهش 
  . داردمعناداري وجود اختلاف قبل و بعد از آموزش  ،پوكي استخوان

 و يآگاه رابطه« عنوان با) 2004( همكاران و يپژوه ةمطالع جينتا
 آن از يحاك »استئوپروز از يريشگيپ مورد در نوجوان دختران عملكرد

از استئوپروز  يريشگينوجوان در مورد پ دختران از% 60 يگاهآ كه بوده
  ). 32( است فيضع

 يزنان در مورد اطلاعات عموم يآگاه )2006( گپنكسو ةمطالع در
عوامل و ) %9/80( درمان و يريشگيپ يو رفتارها) %9/80(استئوپروز 

كه با پژوهش حاضر بعد از  )27(بوده است  )%5/62(استئوپروز  خطر
 بودن بالا ،آموزش از قبل اختلاف نيا علت .دارد يآموزش همخوان

  . است بوده آنان مطالعه مورد جامعه در يآگاه سطح
كننده  در اين پژوهش آگاهي درزمينه عوامل مساعد

به استثناي  ،پوكي استخوان قبل و بعد از آموزش )اجتناب غيرقابل(
را و همكارانش  جي .ردمعناداري وجود دا اختلاف ،مصرف كورتون

نگر بر روي آگاهي در مورد مصرف  پژوهشي گذشته )2009(
گلوكوكورتيكوئيد و خطر استئوپروز در زنان و مردان تحت درمان با اين 

آنان دريافتند كه  .دارو در چند كلينيك واقع در هندوستان انجام دادند

از استئوپروز را همراه با  هاي پيشگيري از بيماران يكي از روش% 56
 ،)2010(و همكاران  شاكادر مطالعه . )33(كردند  اين دارو استفاده مي

 ايزنان امانگ در جنوب آسارتباط معناداري بين آگاهي قبل و بعد 
لاغري و تاريخچه فاميلي وجود  ليقب از استئوپروز خطر درزمينه عوامل

  . باشد كه مشابه پژوهش حاضر مي )34( داشت
آگاهي در  ،در يك مطالعه مقطعي )2010( همكاران و لشهرانييا

كننده به كلينيك  زن ميانسال و مراجعه 368 را در مورد استئوپروز
. بررسي نمودندعودي سبهداشتي منطقه ديراب در شهر رياض عربستان 

كه با  )35(و خطر استئوپروز را ذكر كردند  ارثافراد ارتباط % 22
و %) 2/73(قبل از آموزش اختلاف دارد  ينظر آگاه ازپژوهش حاضر 

 و همكاران انگاني. باشد يمورد مطالعه م يعلت اختلاف جامعه آمار
 %23خطر استئوپروز را  عواملدر مورد  يدر پژوهش خودآگاه) 2001(

  . خواني دارد هم كه با نتايج پژوهش الشهرانيي )36( كردندگزارش 
ها و داروهاي  به بيماري نسبت ادافردر اين پژوهش ميزان آگاهي 

قبل و بعد از  ،كننده از پوكي استخوان داروهاي پيشگيري و كننده ايجاد
  . آموزش اختلاف معناداري را نشان داد

 يآگاه الاتؤس به حيصح پاسخ ،همكاران وگپنك سو پژوهش در
 و %9/80 بيترت به استئوپروز درمان و يريشگيپ يرفتارهازمينه  در
 آموزش از قبل در حاضر پژوهش با كه) 27( است بوده 9/80%

در  يسطح علمي بالا درعلت اختلاف را شايد بتوان . ندارد يهمخوان
) خير /بلي(حدود نيمي از واحدهاي پژوهش مذكور و بسته بودن 

احتمال شانس در آن استفاده شده دانست كه  ةنام پرسشهاي  پاسخ
 پاسخ حاضر پژوهش در كه يدرحالباشد  مي% 50ها  نمره بالا براي نمونه

دهندگاني در  همچنين آموزش. است يحيتشر يها جواب صورت هب
سنجي استخواني به سؤالات مراجعين در  مراكز بهداشتي و مراكز تراكم

ر هاي مشابه ميزان آگاهي د در پژوهش. دادند مورد استئوپروز پاسخ مي
استئوپروز پايين بوده است  مسببهاي پيشگيري و داروهاي  مورد راه

  . باشد كه مشابه پژوهش حاضر مي )38 و 37، 35(
دهد كه ميزان آگاهي افراد  هاي انجام شده نشان مي نتايج پژوهش

 هاي پيشگيري بيماري استئوپروز درزمينه عوامل خطر، عوارض و راه
هاي زير  بنابراين توصيه است؛بوده  نييآموزش در سطح پا قبل از

  : گردد پيشنهاد مي
عنوان يك اولويت بهداشتي به مسئولين و كساني  استئوپروز به -

  . هاي كلان بهداشتي را برعهده دارند يادآوري شود گيري كه تصميم
هاي بيمه وزارت بهداشت براي حمايت در  تشويق سيستم -

  . وزتشخيص زودرس و درمان به موقع استئوپر
تشويق مردم جامعه به اينكه خودشان هم در نگهداري سلامت  -

  . هايشان فعال باشند استخوان
درماني،  -در بهداشتي كارنيز در سطوح مختلف براي عموم و  -

  . گردهمايي و سمينارهاي جامعي برگزار شود
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داروهاي عامل پيشگيري از
پوكي استخوان 
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استخوان 

بيماري هاي عامل پوكي  
استخوان 

قبل از آموزش

بعد از آموزش 

ياها و داروهاي مسببدرزمينه بيماريافراد آگاهي  نمرهميانگين -1نمودار
 كننده از پوكي استخوان قبل و بعد از آموزشپيشگيري
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هايي از جزوات، بروشورها و راهنماهاي باليني براي  مجموعه -
  . ن تهيه شودبيماران و پزشكا

طريق راديو، تلويزيون،  ارايه اطلاعات در مورد استئوپروز از -
  ها  روزنامه
 . انجام گيرد Dسازي مواد غذايي با ويتامين  طرح غني -

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مقاله مراتب تقدير و تشكر خود را از سروران عزيز مركز 

تهران آقايان دكتر تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 
ول انجمن ئمس(نژاد و خانم جنتي، سركار خانم رضايي  جليلي و حسين

، آقايان دكتر واحدي و نوريان، خانم دكتر رضاپور، معاونت )زنان شاهرود
همكاري در اجراي اين پژوهش  خاطر محترم پشتيباني و آموزش به

  . دارند اعلام مي
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