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67-74 صص1382زمستاناول شماره سوم                      سال 

14/8/1382:                                                                                    تاريخ پذيرش مقاله

چكيده

 درصد زنان بالاي 70 سال و 50 درصد مردان بالاي 50در ايران . هاي شايع و بدون علامت است     استئوپوروز يكي از بيماري

توان تا حدود زيادي در جهت جلوگيري از ايجاد با افزايش آگاهي جامعه مي. وروز يا استئوپني هستند سال مبتلا به استئوپ50

.شودبيماري و يا كنترل عوارض آن گام برداشت كه اين هدف با امر آموزش ميسر مي

روتيك مراجعه كننده به      هدف مطالعه تعيين تأثير آموزش از طريق كتابچه بر ميزان آگاهي و عملكرد بيماران استئوپو

.بيمارستان شريعتي بود

 بود كه با استفاده از پرسشنامه Self-controlصورت  و به(Experimental)     اين بررسي از نوع مطالعات علوم پايه 

جيده سن) قبل از آموزش به روش مصاحبه چهره به چهره و بعد از آموزش به روش تلفني(استاندارد، ميزان آگاهي و عملكرد 

 نفر از مراجعه 340.  اطلاعات وارد شده به كامپيوتر تجزيه و تحليل گرديدMann-Whitney U testشده و با روش آماري 

طبق بررسي انجام شده، آموزش از طريق . كنندگان به درمانگاه استئوپوروز بيمارستان شريعتي در اين مطالعه شركت نمودند

.درصد افزايش دهد16 درصد و نمره عملكرد را تا 24تا كتابچه توانست نمره آگاهي جامعه را 

هاي آموزشي به عنوان يك ابزار آموزشي در افزايش آگاهي و عملكرد دهد كه استفاده از كتابچه     نتايج اين پژوهش نشان مي

د برگزاري جلسات همراه هاي آموزشي ماننشود كه جهت ارتقاي آگاهي و بهبود عملكرد از ساير شيوهكافي نبوده و پيشنهاد مي

.استفاده شود تا بيماران به حداكثر توانمندي در مراقبت از خود دست يابند... با ابزارهاي آموزشي مانند پوستر، فيليپ چارت و 
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مقدمه

عبارت المللي استئوپوروز، اين اختلال را با      فدراسيون بين

لفظ . كندمعرفي مي» Silent disease«يا » بيماري خاموش« 

گيرد كه توده خاموش از آن جهت به اين بيماري تعلق مي

رود بدون آن تدريج از دست مياستخواني و استحكام آن به

كه علامت واضحي براي فرد مبتلا ايجاد كند و زماني فرد 

ني و يا با ضربه طور ناگهاشود كه بهمتوجه بيماري خود مي

]. 1[خود دچار يك شكستگي شودكم و يا خودبه

علت ايجاد اثرات نامطلوبي كه بر روي      استئوپوروز به

) وضعيت جسماني، رواني و اجتماعي(كيفيت زندگي 

هاي مستقيم و غير مستقيم سنگيني بر دوش گذارد هزينهمي

هاي طوري كه طي يك بررسي هزينهبه. جامعه گذاشته است

 سالانه بيمارستاني و پرستاري در منزل را براي اين بيماران،

اند و اين در صورتي است كه در  زده بيليون دلار تخمين14

. بيليون دلار بوده است5-6 سال قبل، اين مقدار 10حدود 

 درصد 50     اين بيماري در ايران نيز شيوع بالايي دارد، زيرا 

 سال، 50درصد از زنان بالاي 70 سال و 50از مردان بالاي 

].2[مبتلا به استئوپوروز يا استئوپني هستند

D     دريافت ناكافي و يا جذب نامناسب كلسيم و ويتامين 

طي . تواند از عوامل خطرساز استئوپوروز محسوب شودمي

 سال تهران انجام 69 تا 20اي كه بر روي ساكنين مطالعه

 درصد افراد مورد 6/79پذيرفته، نشان داده شده است كه 

].3[ هستندDمطالعه مبتلا به كمبود ويتامين 

     با توجه به شيوع بالاي بيماري و عوامل ايجاد كننده آن 

كه تا قبل از وقوع شكستگي علايم قابل تشخيصي ندارند مگر 

آن كه سنجش تراكم استخوان انجام شود و با توجه به اين كه 

ل كنترل و پيشگيري است عوامل خطر تا حدود زيادي قاب

هايي در زمينه چگونگي كاهش خطر و لازم است كه آموزش

تغيير شيوه زندگي به جامعه خصوصاً به افراد مبتلا به 

.استئوپوروز داده شود

     براي انجام آموزش لازم است كه ابتدا آگاهي افراد جامعه 

هاي آموزشييا بيماران مورد مطالعه سنجيده شود تا برنامه

.براساس آن تنظيم گردد

     متأسفانه در اكثر جوامع اطلاعات چنداني راجع به اين 

مثلاً طي يك بررسي، كه بر روي زنان . بيماري وجود ندارد

آمد آمريكايي انجام شد نشان داده شد كه اكثر آنها از پي

توانند فاكتورهاي خطر را در استئوپوروز آگاهي ندارند و نمي

 خانم در سنين75در اين بررسي كه . ندخود ارزيابي كن

 درصد آنها يك 75 سالگي شركت داشتند، تقريباً 75-45

 درصد 80سابقه خانوادگي از استئوپوروز را داشتند و بيش از 

دانستند كه اين بيماري با شكستگي ران ارتباط آنها نمي

 درصد آنها هيچ يك از فاكتورهاي خطر 60مستقيم دارد و 

 رژيم Dغري، نژاد، ميزان كلسيم و ويتامين سن، جنس، لا(

. شناختندرا نمي) غذايي و سابقه خانوادگي

     يك مطالعه ديگر كه در انجمن غدد آمريكا در مورد سطح 

آگاهي زنان در مورد استئوپوروز انجام شد نشان داد كه از 

دانند كه  درصد نمي50 سال به بالا تقريباً 50 زن 404ميان 

علت استئوپوروز شود بهبا ضربه كم ايجاد ميشكستگي كه 

. است

     استئوپوروز در ايران شيوع بالايي دارد اما اطلاعاتي در 

دسترس نيست كه بتواند ميزان آگاهي جامعه ما را در مورد 

اين بيماري در اختيار بگذارد تا تصميماتي در جهت امر مهم 

 كه اهميت آموزش از آن جهت است. آموزش اتخاذ شود

 درصد 5 تا 4تواند صرف يك دلار براي آموزش بيمار مي

].5[هاي درماني را كاهش دهدهزينه

هاي مختلفي در سراسر دنيا      اما براي آموزش بيمار روش

آموزش گروهي، بحث، نمايش، : توصيه شده است از جمله

كار عملي و بازخورد، آموزش از طريق مولاژهاي آموزشي، 

، آموزش موردي در (Role playing)نقش بازي كردن 

 و (Self monitoring)بيماري، آموزش مراقبت از خود 

ها مزايا و معايبي بالأخره سخنراني، كه هركدام از اين روش
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طور مثال در روش سخنراني، بيماراني كه دچار به. دارد

اي ببرند و يا در اين توانند بهرهمشكلات شنوايي باشند نمي

بنابراين جهت . تواند شركت فعال داشته باشدروش بيمار نمي

انتخاب بهترين روش لازم است كه با توجه به شرايط هر 

.هاي آموزشي خاصي اتخاذ شودگروه از بيماران روش

هاي هاي مزمن كه لازم است بيمار، آموزش     در بيماري

شده را در تمام طول زندگي خود به كار ببندد بايد بيمار داده

ت آموزشي به صورت فعال شركت كند و محيطي در جلسا

. براي بحث و زماني براي طرح سؤالات در نظر گرفته شود

هاي آموزشي براي اين بيماران ترين روشيكي از در دسترس

)  نفر8 تا 6(هاي آموزشي به صورت گروهي برگزاري كلاس

.است

     علاوه بر نحوه انتخاب صحيح شيوه آموزشي، نوع ابزار 

خابي نيز در ارتقاي سطح آموزش مؤثر است كه از جمله انت

هاي هاي آموزشي، نوار كاست، مدلابزارهاي آموزشي، كتابچه

ها، اسلايد، نوار آناتوميك، پوسترهاي آموزشي، فيليب چارت

 آموزشي، تلويزيون مداربسته و آموزش از CDويديويي، 

ت موجود اما با توجه به فرهنگ و امكانا. طريق كامپيوتر است

ترين ابزار آموزشي ترين و در دسترسدر جامعه ما معمولي

].6[هاي آموزشي استاستفاده از كتابچه

دهـد       تحقيقات كشورهاي مختلف در اين زمينه نشان مـي        

كه استفاده از اين روش به تنهايي كـارآيي لازم را در افـزايش              

] 7[ارد  آگاهي و بهبود عملكرد بيماران داراي بيماري مزمن ند        

اي در اين زمينه انجام نـداده       و از آن جايي كه كشور ما مطالعه       

است كه بتواند تأثير اين ابزار آموزشي را بسنجد، برآن شـديم            

هـاي آموزشـي بـر ميـزان        كه طرحي جهت تعيين تأثير كتابچه     

كننده بـه   آگاهي و عملكرد بيماران مبتلا به استئوپوروز مراجعه       

اين وسيله هم ايـن ابـزار      جام دهيم تا به   درمانگاه استئوپوروز ان  

آموزشي سنجيده شود و هم به سطح آگاهي قسمتي از جامعـه        

.پي ببريم) شهر تهران(

 كارمواد و روش

(Experimental)     اين بررسي از انواع مطالعات علوم پايه 

 است كه حجم نمونه بر اساس Self-controlصورت و به

 نفر محاسبه 340)  درصد30(نتظار تغييرات در آگاهي مورد ا

ها از مراجعين به درمانگاه استئوپوروز بيمارستان شد و نمونه

شريعتي كه يك بيمارستان تخصصي است به صورت 

samplingSequentialبعد از انتخاب نمونه .  انتخاب شدند

براي هر نفر يك پرسشنامه توسط پژوهشگران تكميل گرديده 

. است

ز دو بخش تشكيل شده و بخش اول آن شامل      پرسشنامه ا

نام، نام ( اطلاعات دموگرافيك -1: هاي زير بودقسمت

 وضعيت فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي، -2، ....)خانوادگي و

ميزان تحصيلات، وضعيت تأهل، وضعيت (مسكوني 

اقتصادي، شغل، تعداد افراد خانوار، درآمد ماهيانه، وضعيت 

اي كه در آن هران، نوع خانهمسكن، وضعيت سكونت در ت

كنند، سابقه مصرف سيگار، سابقه مصرف الكل، آيا زندگي مي

دهند؟ و اين كه قهوه مصرف روي و يا ورزش انجام ميپياده

سابقه شكستگي ران، مچ ( سوابق پزشكي -3، )كنند يا نه؟مي

پركاري تيروئيد و غيره، مصرف دارو مثل كورتون، ..... و

اب و اين كه سابقه شكستگي خودبخودي و داروهاي ضد الته

 سؤالات -4، )يا با ضربه كم در خانواده داشته است

سن اولين عادت ماهيانه، مشكلات (اختصاصي براي زنان 

هاي زنان، سن ازدواج، تعداد عادت ماهيانه، سابقه بيماري

). حاملگي، سابقه مصرف قرص ضد بارداري و يائسگي

يت بيشتري داشته است، زيرا     بخش دوم پرسشنامه اهم

سنجش آگاهي و (واسطه اين قسمت اهداف اين پژوهش به

. مورد بررسي واقع شده است) عملكرد قبل و بعد از آموزش

 سؤال 10باشد كه قسمت اول آن از اين بخش دو قسمت مي

اي بيماران مبتلا به استئوپوروز تشكيل مرتبط با آگاهي تغذيه

 نمره 10نمره و در مجموع شده و براي هر سؤال يك 

 سؤال كه در مورد 15قسمت دوم هم از . گذاري شدارزش
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اي بيماران مبتلا به استئوپروز بوده است تشكيل عملكرد تغذيه

15شده كه مثل قسمت قبل هر سؤال يك نمره و در مجموع 

. گذاري شدنمره ارزش

 كه اي، از بيماران در مورد موادي     در قسمت آگاهي تغذيه

در استحكام استخوان نقش دارد و موادي كه در پيشگيري و 

درمان پوكي استخوان نقش دارد و عواملي كه سبب افزايش 

.شود پرسش شده استخطر پوكي استخوان مي

اي از بيماران در مورد ميزان      در قسمت عملكرد تغذيه

مصرف مواد لبني، مصرف ماهي، مصرف نوشابه، استفاده از 

 آفتاب و اين كه در هفته چند بار و چه مدتي در كرم ضد

پايايي . گيرند پرسش شدمعرض نور آفتاب قرار مي

)Reliability ( ،69/0پرسشنامه با مقدار آلفاي كرونباخ

پرسشنامه ) Validity(محاسبه گرديد و در خصوص روايي 

. نيز موضوع به اساتيد غدد و آموزش بهداشت ارجاع داده شد

ا اين دو بخش پرسشنامه توسط پرسشگر براي هر      ابتد

بيمار تكميل شده و سپس بروشور آموزشي به او تحويل داده 

.شدمي

سواد منوط به آن بود كه فردي با دادن افراد بي     شركت

سواد را در كنار خود داشته باشند تا مطالب بروشور را براي 

 بخش دوم "ااو بخواند و توضيح بدهد و بعد از يك ماه مجدد

از فرد مورد ) ايسنجش آگاهي و عملكرد تغذيه(پرسشنامه 

.شدنظر پرسيده مي

     در نوبت اول پرسشنامه با خودكار آبي يا مشكي و در 

طي نوبت اول، . نوبت دوم با خودكار قرمز تكميل شد

پرسشنامه به صورت حضوري تكميل شد و در نوبت دوم با 

.تماس تلفني تكميل گرديد

   علت آن كه در نوبت دوم، پرسشنامه به صورت تلفني 

هاي واسطه مشغلهتكميل گرديد آن بوده است كه بيماران به

رسيدگي به امور منزل، دوري راه، ناتواني حركتي و (شخصي 

.اندراضي به مراجعه مجدد نبوده) هدر رفتن وقت

ها بسته  بود و چون گزينه Straight forward     سؤالات

ان آموزش ديده بودند و موارد نسبت به هدف ود و پرسشگرب

 قبل و بعد Biasبنابراين احتمال.  بودندBlindمطالعه 

.به حداقل رسيد) حضوري و تلفني(

اي بـا عنـوان     صفحه 8بروشور  2     مطالب آموزشي در قالب     

راهنماي تغذيه بـراي پـوكي      « و  » پوكي استخوان را بشناسيم   « 

ــتخوان ــا ج» اس ــيون   و ب ــي فدراس ــايت آموزش ــتجو در س س

 International Osteoporosis(بــين المللــي اســتئوپوروز 

Federation-IOF(              تهيه شـد و جهـت تـدوين نهـايي آن بـا 

.اساتيد مربوطه مشورت گرديد

     در مطالب بروشور جهت هماهنگي با فرهنگ ما تغييراتـي         

شـورها از   عنوان مثال مصرف الكل در بسياري از ك       به. داده شد 

هـاي غـذايي غنـي از       فاكتورهاي اصلي خطر است و يا رژيـم       

 بر حسب فرهنگ غـذايي كشـور تعـديل          Dكلسيم و ويتامين    

اطلاعـات وارد كـامپيوتر شـده ونتـايج قبـل وبعـد از              . گرديد

 بـا   Mann-Whitney-U-testهـاي آمـاري     آموزش بـا روش   

.يكديگر مقايسه گرديد

هايافته

 به طول انجاميد و 82 تا تيرماه 81من      اين تحقيق از به

 بيمار مراجعه كننده به درمانگاه استئوپوروز بيمارستان 340

 نفر زن 325 نفر، 340از . شريعتي در آن شركت نمودند

و ميانگين سني اين )  درصد4/4( نفر مرد 15و )  درصد6/95(

. بوده است05/44±84/12افراد

كننده، تحصيلاتي در حد      تعداد زيادي از افراد شركت

 درصد، نهضت و 9/17سواد بي(اند ديپلم و زير ديپلم داشته

 درصد، 8/33 درصد، راهنمايي و دبيرستان 6/27ابتدايي 

). درصد9/10كارداني و كارشناسي 

 درصد، 3/5مجرد (اند      همچنين اكثر افراد متأهل بوده

و ) درصد7/14 درصد و بيوه 2/1 درصد، مطلقه 4/77متأهل

 درصد درآمد 8/23(اند از نظر اقتصادي درآمد متوسطي داشته
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300 تا 100 درصد درآمدي بين 2/41اند، ثابتي نداشته

8/3 هزار تومان و 100 درصد درآمد كمتر از 9/30هزارتومان، 

).انددرصد نيز جزء ساير موارد بوده

 درصد، 5/78دار خانه(داري بوده است      شغل اكثر آنها خانه

9/0 درصد، ساير موارد 8/1كار  درصد، بي4/12شاغل 

).درصد

.  بوده است5/4±7/1     متوسط اعضاي خانواده اين بيماران

متولد و (اند  درصد آنها در تهران سكونت داشته85بيش از 

ها مقيم  درصد، متولدين غير تهراني اما سال35ساكن تهران 

8/1در تهران ) چند سال( درصد، زندگي موقت 2/51تهران 

 درصد 9/48).  درصد1/12صورت مهمان در تهراندرصد، به

 درصد از آنها در 9/7هاي ويلايي، از اين افراد نيز در خانه

طبقات ( درصد در آپارتمان 8/41، )طبقه هم كف(آپارتمان 

 درصد هم در غير از موارد ياد شده زندگي 8/1و ) بالا

. متر مربع بوده است78/101نهمتوسط مساحت خا. كردندمي

هاي اين طرح در مورد مدت زماني بوده      يكي از يافته

3/30. انداست كه روزانه در مقابل نور آفتاب قرار گرفته

 درصد 6/22اند، درصد اصلاً در مقابل نور آفتاب قرار نگرفته

 درصد 1/27 درصد به مدت نيم ساعت و 20 دقيقه، 10 تا 5

 ساعت در روز در معرض آفتاب قرار هم بيش از نيم

.اندگرفته

روي اين افراد در      يافته ديگر در مورد مدت زمان پياده

روي  درصد اصلاً پياده4/22طول روز بوده است كه 

 درصد و 3/25 درصد كمتر از نيم كيلومتر، 20كردند، نمي

 درصد هم غير از 1/12 درصد يك تا دو كيلومتر و 3/20

.كردندروي ميد ذكر شده پيادهمقدار موار

7/64     يافته ديگر در مورد انجام ورزش بوده است كه 

 درصد به صورت 2/23دادند، درصد اصلاً ورزشي انجام نمي

 درصد هم به طور منظم به ورزش 1/12تفريحي و 

.پرداختندمي

 است و      يكي از موارد ديگري كه مورد بررسي قرار گرفته

شود، سيگار ي از فاكتورهاي خطر نيز محسوب ميعنوان يكبه

اند، درصد هرگز سيگار نكشيده9/95كشيدن بوده است كه 

 درصد هم 2/1كشيدند،  درصد به طور تفنني سيگار مي2/1

 درصد كماكان 8/1اند و قبلاً سيگار كشيده و ترك كرده

. سيگاري بودند

است كه     عامل خطر ديگر مورد بررسي مصرف قهوه بوده 

 درصد 8/18كردند و  درصد اصلاً قهوه مصرف نمي2/81

. اندعادت به مصرف قهوه داشته

 درصد سابقه شكستگي 6/2     از ميان افراد شركت كننده 

، ) سال5 مورد زير 16( درصد سابقه شكستگي مچ 2/11لگن، 

،) سال40 مورد زير 49( درصد سابقه پركاري تيروئيد 3/25

9/22، ) سال30 مورد زير 8(ري غدد جنسي كا درصد كم9/7

4/1، ) سال35 مورد زير 27(درصد سابقه آرتريت روماتوئيد 

 درصد هم 9/62هاي غده آدرنال و درصد سابقه بيماري

.اندشده داشتهبيماري غير از موارد ياد

6/27:      سابقه مصرف دارو در اين افراد به شرح ذيل است

5/18درصد فنوباربيتال، 1/2روئيد، درصد تركيبات كورتيكوست

 درصد هم از داروهاي ضد 9/32درصد لووتيروكسين و 

 درصد از اين افراد نيز اظهار 7/14. اندالتهاب استفاده نموده

اند كه در خانواده سابقه شكستگي با ضربه كم نموده

).1نمودار شماره (اندداشته

57/3) 1ه گرو(سواد      متوسط تفاوت آگاهي در گروه كم

 و در 33/2) 2گروه (بوده و در گروه تحصيلات متوسطه 

. بوده است37/1) 3گروه (تحصيلات بالا 

3 و 2 با 1شود تفاوت گروه      همانطور كه مشاهده مي

، تفاوت 3 و 2و در گروه ) >001/0P(دار است معني

1دار نيست كه دليل آن اين است كه نمره آگاهي گروه معني

03/7 بوده است كه بعد از آموزش به 44/3موزشقبل از آ

33/6 قبل از آموزش 2رسيده است، در حالي كه نمره گروه 

 هم 3 رسيده  است و گروه 66/8بوده و بعد از آموزش به 
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اند كه بعد از آموزش به  داشته67/7قبل از آموزش نمره 

. رسيده است05/9

بوده، بنابراين  بالا 3     چون نمرات قبل از آموزش در گروه 

سواد داري نكرده است در حالي كه در گروه كمتفاوت معني

چون نمره قبل از آموزش پايين بوده، بعد از آموزش تفاوت 

).2نمودار شماره (شودداري مشاهده ميمعني

8/19     متوسط ميزان عملكرد در زنان قبل از آموزش 

)9/5SD± ( 3/21بوده كه بعد از آموزش به) 3/5SD± (

دار بوده است، يعني در رسيده است و تفاوت قبل و بعد معني

).>001/0P(شودعملكرد زنان بهبود مشاهده مي

7/21متوسط ميزان عملكرد در مردان قبل از آموزش 

)9/5SD± ( 6/21بوده كه بعد از آموزش به) 8/6SD± (

داري رسيده است و قبل و بعد از آموزش تفاوت معني

.تمشاهده نشده اس

     متوسط نمره ميزان عملكرد براي هر نفر در كل جامعه 

بوده كه بعد از آموزش به) ±7/5SD (5/19قبل از آموزش 

1/21) 3/5SD± ( رسيده است وMean different در كل 

.باشدمي) ±4/3SD (63/1جامعه 

 نمره بر نمره 2طور متوسط فقط      از آن جايي كه به

گير نبوده س بهبود عملكرد جامعه چشمعملكرد افزوده شده، پ

و ميزان عملكرد زنان نيز قبل و بعد از آموزش با توجه به 

.دار نداشته استسطح تحصيلات، تفاوت معني

     ميزان عملكرد در مردان قبل و بعد از آموزش با توجه به 

. داري نداشته استسطح تحصيلات، همانند زنان تفاوت معني

امعه قبل و بعد از آموزش با توجه به ميزان عملكرد كل ج

.داري نداشته استسطح تحصيلات نيز تفاوت معني

     نمره ميزان عملكرد زنان بعد از آموزش با توجه به سطح 

و نكته ) P=046/0(داري داشته است تحصيلات تفاوت معني

حايز اهميت در اين مورد آن است كه زناني كه سطح 

 بوده است، نسبت به افراد تحصيلات آنها در حد ديپلم

سواد متوسط نمره عملكرد بالاتري بعد از آموزش بي

).3نمودار شماره (اندداشته

 شيوع فاكتورهاي خطر استئوپوروز-1نمودار شماره 
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 مقايسه نمرات آگاهي بيماران قبل وبعد از آموزش-2نمودار شماره 

مقايسه نمرات عملكرد بيماران قبل وبعد از آموزش-3نمودارشماره 

3.44

7.03 6.33

8.66
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گيري و نتيجهبحث

در بخش اول اين مطالعه كه مربوط به ميزان آگاهي 

بيماران مراجعه كننده به درمانگاه استئوپوروز در مورد 

هاي پيشگيري از آن قبل استئوپوروز و عوامل خطرساز و راه

شخص شد كه سطح آگاهي زنان قبل از باشد، ماز آموزش مي

 درصد آگاهي مطلوب، سطح آگاهي مردان قبل از 51آموزش 

 درصد آگاهي مطلوب و سطح آگاهي كل جامعه 47آموزش 

. درصد آگاهي مطلوب است49

     در صورتي كه در يك مطالعه مشابه كه در مورد سطح 

311ن دانش زنان تركيه در مورد استئوپوروز انجام شد، از ميا

 نفر تا پايان طرح 270زن كه در طرح شركت داشتند، فقط 

 درصد آنها هيچگونه آشنايي با 90 و همكاري كامل داشته

رسد سطح دانش لذا به نظر مي]. 12[انداستئوپوروز نداشته

. خوب است"جامعه ما نسبتا

     در اين مطالعه متوسط نمره كسب شده مربوط به آگاهي 

كننده به درمانگاه استئوپوروز قبل از آموزش بيماران مراجعه 

دهد كه زنان بيش از مردان در مورد استئوپوروز نشان مي

 فرصت "دار بوده و احتمالا خانه"چون اكثرا. آگاهي داشتند

هاي آموزشي بيشتري براي مطالعه كتابچه و يا استفاده از برنامه

. اند تلويزيون داشته"ها خصوصاو رسانه

لعه مشابهي هم كه در نروژ براي آگاهي و نگرش      مطا

 سال انجام شد نتايج مشابه اين 79 تا 16 مرد و زن 1514

]. 7[مطالعه را نشان داده است

 گروه كم 3     در بررسي حاضر، بيماران مورد مطالعه به 

و ) 2گروه (، داراي تحصيلات متوسط )گروه يك(سواد

ميزان آگاهي قبل از . نداتقسيم شده) 3گروه (تحصيلات بالا 

داري دارد  تفاوت معني3 و 2 با گروه 1آموزش در گروه 

)001/0P<( دار وجود ندارد تفاوت معني3 و 2، اما در گروه .

ها به اين نتيجه رسيد كه گروه توان بر اساس يافتهبنابراين مي

ها آگاهي كمتري نسبت به اين سواد نسبت به ساير گروهبي

تفاوت قابل ) 3 و 2(د، اما در دو گروه ديگر بيماري داشتن

در مطالعه نروژ هم آگاهي با . اي مشاهده نشده استملاحظه

نكته قابل ذكر ]. 7[سطح تحصيلات ارتباط مستقيم داشته است

دست آمده آن است كه در قسمت آگاهي متوسط از نتايج به

سواد در گروه كم) قبل و بعد از آموزش(تفاوت نمره آگاهي 

 و در گروه 33/2) زير ديپلم(، در گروه با سواد متوسط 57/3

نكته قابل ذكر براي اين . باشد مي37/1با تحصيلات بالا 

 و در گروه 03/7 به 42/3پژوهش افزايش نمره گروه اول از 

05/9 به 17/7 و در گروه سوم از 66/8 به 33/6دوم از 

 است، بنا  چون نمره پايه پايين بوده2و 1در گروه . باشدمي

به . براين با دادن كتابچه ميزان نمره پايه افزايش يافته است

2رسد كه روش آموزش با كتابچه براي گروه نظر مي

روش مناسبي است، زيرا گروه اول ) تحصيلات متوسطه(

توانند  سواد نداشته و يا كم سواد هستند، نمي"چون اكثرا

 سوم هم چون مند شوند و در گروه از كتابچه بهره"مستقلا

تواند  بالايي داشتند مطالب بروشور خيلي نمي"اطلاعات نسبتا

در زمينه سؤالات مربوط به عملكرد زنان و . كمك كننده باشد

داري وجود نداشته مردان قبل و بعد از آموزش تفاوت معني

نتايج اين پژوهش نشان مي دهد كه استفاده از . است

زار آموزشي در افزايش هاي آموزشي به عنوان يك ابكتابچه

 درصد تأثير 16 درصد و در بهبود عملكرد بيماران 24آگاهي، 

).2نمودار شماره (داشته است

به . باشد     بنابراين در كشور ما اين ابزار به تنهايي كافي نمي

شود كه جهت ارتقاي مناسب آگاهي همين منظور پيشنهاد مي

هاي آموزشي همراه و عملكرد در بيماريهاي مزمن از ساير متد

ها، چارتبا ساير ابزارهاي آموزشي همانند پوسترها و فيليب 

استفاده شود تا بيماران مبتلا به ... هاي آناتوميك ومدل

هاي مزمن بتوانند به حداكثر توانايي در مراقبت از خود بيماري

.دست يابند
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