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  يرستانيدر دختران دب  استئوپروز ازيريشگي پ بر آموزشتأثير
  

  ** آفاق صديقياني *زاده نسرين رسول  *ثريا نجاتي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ثريـا  : نويسنده مـسؤول  
ــاتي ــشكده نجـــ ؛ دانـــ

ــايي   ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي     

  تهران
e-mail: 
nejati_s2000@yahoo.
com 

  چكيده
بيماري استئوپروز، اپيدمي خاموش عصر حاضر است كه با توجه به ميزان ابتلاي بـسيار                :دفزمينه و ه  

ترين نكته در مـورد ايـن        مهم. اهميت زيادي دارد   بالاي زنان جامعه به اين بيماري و عوارض ناشي از آن          
يـابي بـه ايـن هـدف آمـوزش در سـطح وسـيع جامعـه                 جهت دست . بيماري قابل پيشگيري بودن آن است     

آگاهي و   ميزان تأثير برنامه آموزشي پيشگيري از استئوپروز بر        هدف اين پژوهش تعيين   . ضرورت دارد 
  .باشد آموزان دختر دبيرستاني مي عملكرد دانش

آمـوزان دختـر    جامعـه پـژوهش دانـش   . اسـت ) نيمه تجربـي (اي  از نوع مداخله اين مطالعه،  :روش بررسي 
 نفر به عنـوان گـروه   300(  نفر600نمونه   رورش تهران و حجم    آموزش و پ   6هاي دولتي منطقه      دبيرستان
مطالعـه   ابـزار . اي انتخـاب شـدند      خوشـه  تـصادفي و   اسـت كـه بـه روش      ) گروه شاهد   نفر 300آزمون و   
ابتـدا  . عملكرد اسـت   الاتؤس آگاهي و  الاتؤشناختي، س  مشخصات جمعيت  اي شامل سه بخش     پرسشنامه

آموزش طي دو جلـسه بـه صـورت سـخنراني و انجـام              . تكميل شد پرسشنامه در ميان دو گروه توزيع و        
هاي تهيه شـده  ه به گروه آزمون داده شد و پوستر    در پايان جلسات آموزشي، كتابچ    . ورزش انجام گرفت  
 پس از دو هفتـه، پـس آزمـون از دو گـروه آزمـون و               . هاي گروه آزمون نصب گرديد      در سطح دبيرستان  
بعد از پس آزمون داده شد و پوسترهاي تهيه شده در  به گروه شاهدكتابچه آموزشي (شاهد به عمل آمد 

ها با استفاده از آمارهـاي   آوري اطلاعات، داده پس از جمع). هاي گروه شاهد نصب گرديد سطح دبيرستان 
  . تجزيه و تحليل شدSPSSافزار  در نرم) مستقل زوج و تي تي(توصيفي و استنباطي 

آموزان گروه آزمون و شاهد قبل از آمـوزش تفـاوت آمـاري      عملكرد دانش ميزان آگاهي و نحوه      :ها يافته
آموزان  پس از آموزش ميانگين نمرات آگاهي و عملكرد دانش). p=769/0 و p=1به ترتيب (معنادار نداشت 

  .نشان داد) >001/0p(گروه آزمون نسبت به گروه شاهد افزايش معناداري 
آمـوزان در جهـت       ر ارتقاي سطح آگاهي و نحـوه عملكـرد دانـش          با توجه به تأثير آموزش د      :گيري نتيجه

آمـوزان از طريـق ارايـه آمـوزش           توان جهت افزايش تراكم اسـتخواني دانـش         پيشگيري از استئوپروز، مي   
  .ريزي كرد برنامه

  
  آموزش، پيشگيري، استئوپروز :هاي كليدي واژه

  1388ه  مامرداد:  پذيرش مقاله-  1387 ماه اسفند:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
 است كه با كاهش توده ياستئوپروز بيمار

 يمـار ين ب ي ـ در ا  .شـود   استخواني مشخص مـي   
. شـكند   استخوان ضعيف شده و بـه راحتـي مـي         

استخوان در زير ميكروسكوپ در حالت طبيعي       

                                                 
   مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران*

 راحيكارشناس ارشد پرستاري داخلي و ج **

اسـت كـه بـا تخريـب بافـت           شبيه لانه زنبـوري   
 تـر   بـزرگ  انـدازه فـضاهاي توخـالي        ،استخواني

ها نشان داده است كه بعـد         رسيبر. )1( شود  مي
% 5/0 تـا    3/0 سالگي هر سـاله      35 تا   30از سن   

. شـود   از تراكم استخوان فرد سـالم كاسـته مـي         
 و فقـر    D يائـسگي، كمبـود ويتـامين        هالبته پديد 

كلسيم در رژيـم غـذايي، ايـن رونـد را افـزايش             

 59-65 ،1388، 3 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكاران                 ثريا نجاتي    ...                                                                                                   تأثير آموزش بر پيشگيري از استئوپروز
 

 ۶٠

 60در سـن    ،  در صورت عدم پيشگيري   . دهد  مي
زنـان  سـتخوان   تـراكم ا  % 50 تـا    35سالگي بـين    
  .)2( يابد كاهش مي

استئوپروز اپيدمي خاموش عصر حاضـر      
م باليني نداشـته و اولـين بـار    يچرا كه علا  . است

خود را با عوارض بيماري كه همـان شكـستگي          
 از  يكي  استئوپروز ياز طرف . دهد  است نشان مي  

 سـازمان بهداشـت      كه باشد مي ري قرن اخ  يايبلا
 و  يكته قلب ـ  آن را همراه بـا سـرطان، س ـ        يجهان
 بـشر اعـلام     ي به عنوان چهار دشمن اصل     يمغز

ون ي ـلي م25در حال حاضر بالغ بـر  . نموده است 
ن يا% 80 و به استئوپروز مبتلا هستند      يكاييآمر

 زنان  آنان%30 دهند كه ميل يتعداد را زنان تشك
ــان % 70ســاله و  80-60 ــالاتر 80زن  ســاله و ب

 انزن ـ% 20 سـاله و     50تـا  45 زنان% 15. هستند
برند  مي مهره رنج ي ساله و بالاتر از شكستگ70

 لگـن   يدچار شكستگ % 20،  ي سالگ 90و در سن    
انه استئوپروز  ينه سال ين هز يهمچن. )2( شوند مي

 سـاله و بـالاتر در سـال         45 ييكـا يمرآدر زنان   
ــه م 1986 ــب ــارد  2/5 زاني دلار و در ســال ميلي
دلار بـرآورد شـده     ميليـارد    10 زانيبه م  1990

 7/13، بـه    1997زان در سـال     ي ـن م ي ـه ا است ك ـ 
رود تـا سـال      مـي ده و انتظـار     ي دلار رس  ميليارد
  .)3(دلار برسد ميليارد  50 به 2040

 يقـات رومـاتولوژ  يطبـق آمـار مركـز تحق   
  از  نفـر  وني ـلي م 6 تهـران،    يدانشگاه علوم پزشك  

ــرانيا ــستند و از  ي ــتلا ه ــه اســتئوپروز مب  5ان ب
 مبــتلا بــه ون نفــريــلي م5/2ائــسه، يون زن يــليم

از مـردان و    % 50همچنين  . باشند  مياستئوپروز  
 سال مبتلا به استئوپروز     50 ياز زنان بالا   70%
 200عـلاوه بـر آن سـالانه        .  هستند يا استئوپن ي

ــا ــستگ 400ت ــورد شك ــزار م ــشور رخ  ي ه در ك

ــي ــد  م ــه درصــد ز ده ــك ــيادي  از ي از آن ناش
ــتئوپروز اســت ــا 50. اس ــزار100ت ــورد  ه  از م

 لگــن بــوده و ي بــه شكــستگ مربــوطيشكــستگ
 ي ناش ي نفر به علت عوارض جانب     7500تا 1500
ل شـده بـه دولـت،       يمخارج تحم . رنديم مي از آن 
 آن سـالانه    ي لگـن و جراح ـ    ي از شكـستگ   يناش

 يعوامـل مختلف ـ   .ارد تومان است  يلي م 12بالغ بر   
 شـناخته شـده    به عنوان عامل خطر اسـتئوپروز     

م يكلـس اقـد   ف مناسب و ناه  يتغذها    آنجمله   از كه
ــفعال دمعــ و ــه يكــيزي فيهــا تي  مناســب روزان

توان بـه    ميافته را ن  يت  ياستئوپروز تثب . باشد مي
افراد با  اكثر  درني احالت اول برگرداند با وجود

ــع   ــه موق ــدامات ب ــياق ــوان از م ــا ت ــارين بي  يم
-85. شرفت آن شـد   ي ـا مـانع پ   ي كرده   يريجلوگ

 ي ط ـ ي با شروع بلوغ جنس    يساز استخوان% 75
 حـدود  زنـان در  .شود ي انجام ميران نوجوان دو

ــن ــا25ن يس ــالگ30 ت ــراكم   ي س ــداكثر ت ــه ح  ب
  .)4( رسند مي ياستخوان
ــي ــر  ازيكـ ــلن يبهتـ ــ پعوامـ   ازيريشگيـ

ن يسـن   در ي قـو  ياه ـ  نداشتن استخوا  استئوپروز
طبـق محاسـبات انجـام     . اسـت  ينوجوان  و يكودك
 ي توده استخوان  %10ش دادن حداكثر    ي افزا  با شده

ــني ــده  در س ــاد ش ــين ي ــا   م ــوان ت ــر %50ت  خط
 ين سالمنديسن در ك راي استئوپروتياه يشكستگ

 آن  ،يريشگيپ ثرؤك روش م  ي نيبنابرا .كاهش داد 
 ي نوجــوانيطــ  امكــان در حــداســت كــه تــا  

زنـان  . )5(  سـاخته شـود    يتـر  يقواي  ه  ناستخوا
 اسـتخوان  يبـه پـوك   مستعد ابـتلا    شتر از مردان    يب

ت آموزش به دختران     اهمي ن علت يبه هم . ندباش مي
جـا   اين در استئوپروز نوجوان جهت پيشگيري از   

 يآگــاه ،ن مطالعــهيچنــددر . شــود مــيمــشخص 
 يبررس استئوپروز مورد باره  دختران نوجوان در  
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 يمشخص شده است كه سطح آگاه      قرار گرفته و  
ــا ــدگي و شــنييپ ــورد پيوه زن ــ در م   ازيريشگي

ض با ايـن فـر     لذا. بوده است نامناسب  استئوپروز  
آگـاهي و    بـر  استئوپروز ازآموزش پيشگيري    كه

 مثبت  تأثير رستانييموزان دختر دب  آ  شعملكرد دان 
 تـأثير  زاني ـن م يـي هدف تع  مطالعه حاضر با   ،دارد

ــر    ــشگيري از اســتئوپروز ب ــه آموزشــي پي برنام
 يموزان دختـر دبيرسـتان    آ  شدانعملكرد  آگاهي و   

  .صورت گرفته است
  

  يبررسروش 
) يمه تجرب ـ ين (يا  ه مداخل از نوع ن مطالعه،   يا
مـوزان دختـر    آ  شمطالعـه دان ـ   موردجامعه   .است
 آموزش و پرورش    6 منطقه   ي دولت ياه  نرستايدب

 نفـر تعيـين     400حداكثر تعداد نمونه    . ندبودتهران  
هــا بــه روش  و بــا توجــه بــه انتخــاب نمونــهشــد 

ا افـزايش   ه ـ  ه تعداد نمون ـ  5/1 ضريب بااي،    خوشه
از  .انتخاب شـدند  موزان  آ  ش نفر از دان   600 و افتي

 نفـر در گـروه      300اين تعـداد بـه طـور تـصادفي          
 . قـرار گرفتنـد   شـاهد  نفر در گـروه      300آزمون و   

 نداشتن :به مطالعه عبارت بود از      ورود يارهايمع
 و شناخته شده يا رواني ي جسميماريگونه ب هيچ

 ــ ــركت قبل ــدم ش ــ در يع ــ هبرنام ــ ياه  يآموزش
اخـذ  بـا   وزان  م ـآ  ش، دان ـ اسـتئوپروز  از يريشگيپ

 وارد  شـان  خود  رضـايت   و نيوالد نامه از  تيرضا
 در صـورت عـدم علاقـه بـه ادامـه            وشده  مطالعه  
از  ،يجلسه آموزش  دو عدم شركت در    و يهمكار

  .ندشد ميحذف مطالعه 
اي  آوري اطلاعـات پرســشنامه  ابـزار جمـع  

ــات    ــامل اطلاعــ ــت، شــ ــشي اســ ــه بخــ ســ
شـناختي و سـلامت جـسماني، سـؤالات           جمعيت
به آگاهي و سؤالات مربوط بـه عملكـرد         مربوط  

روايـــي علمـــي آن بـــا اســـتفاده از مطالعـــات  
اي و نظرات تعـدادي از اعـضاي هيـأت            كتابخانه

و پايايي آن با اسـتفاده از آزمـون مجـدد           علمي  
%). 81بـا ضـريب پايـايي       (سنجيده شـده اسـت      

ــت  ــات ســلامتي   بخــش جمعي ــناختي و اطلاع ش
زان سـن، رشـته تحـصيلي، مي ـ      : جسماني شامل 

درآمد خانواده، شـغل مـادر و پـدر، تحـصيلات           
اسـتخوان    مادر و پدر، سابقه شكستگي و پـوكي       

در بستگان درجه يـك، مـصرف داروي خـاص،          
مصرف دارو در زمان انجـام تحقيـق، مـصرف          

ــسيم   ــل كل ــامين   و مكم ــل ويت ــصرف مكم  Dم
 ســؤال دو 18بخــش آگــاهي شــامل . باشــد مــي

 دارد و    امتيـاز  36اي است كه در مجمـوع         گزينه
امتيـاز قابـل    % 100امتياز كسب شده بر مبنـاي       

امتيـاز  % 75بـيش از    (كسب در سه گروه خـوب       
ــسب ــل ك ــل % 50-75(، متوســط )قاب ــاز قاب امتي

ــر از (و ضــعيف ) كــسب ــل % 50كمت ــاز قاب امتي
سـؤالات عملكـرد    . شـود   بنـدي مـي     ، طبقه )كسب

) شامل استفاده از نور آفتـاب، تغذيـه و ورزش         (
تيــاز دارد كــه نمــرات كــسب  ام211در مجمــوع 

شده به همان ترتيب نمره آگـاهي در سـه طبقـه            
، نـسبتاً   )نمره قابـل كـسب    % 75بيش از   (مطلوب  
 و نـامطلوب    )نمره قابل كـسب   % 50-75(مطلوب  

  .شود بندي مي طبقه) نمره قابل كسب% 50كمتر از (
ــرفتن رضــا  ــس از گ ــد تيپ ــه از وال ن ينام

در مـورد    اه  ن آ نان دادن به  ياطمموزان و   آ  شدان
ش آزمـون   يپ ابتدا   ،اطلاعات  شدن يتلق محرمانه

برگــزار  انتخــاب شــده ياهــ نرســتايدر كــل دب
سپس جلسات آموزشـي گـروه آزمـون         . گرديد

 يدر جلسه اول، ابتدا اهداف آموزش ـ     . تعيين شد 
 يمــاري ســپس در مــورد ب ،ديــمــشخص گرد

و  ح داده شـد   ياستئوپروز به طـور كامـل توض ـ      
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ــ هرا ــ پياه ــيريشگي ــ از اس ــوه تئوپروز ب ژه ي
 كـه مـانع جـذب       يدار و مـواد    مي كلس ييموادغذا

ن جلسه  يدر ا . ح داده شد  يشود، توض  ميم  يكلس
مـوزان قـرار    آ  شار دان ي در اخت  يكتابچه آموزش 

رستان نصب  يدب  در يپوستر آموزش  داده شد و  
  .و قرار جلسه دوم گذاشته شدگرديد 

 تأثيرح درباره   يجلسه دوم بعد از توض    در  
برنامـــه ،  از اســـتئوپروزيريشگيـــپدر ورزش 
 ورزش  يهـا  ه شـده بـا كمـك معلـم        ي ته يورزش
 نور آفتاب به عنوان منبع      تأثير از   گرفت و انجام  

آموزان به طور فعال     دانش( بحث شد  D نيتاميو
از بعـد   دو هفتـه     .)ن برنامه شركت نمودند   يا در

 پس بعد از .مدآعمل ه  زمون ب هر دو گروه پس آ    
شـد و  كتابچه اهد نيز داده   به گروه ش  از آزمون   
 ياه ـ نرسـتا يه شده در سـطح دب    ي ته يپوسترها

 طنـاب   40همچنين   .دي نصب گرد  هم گروه شاهد 
اعم از گروه آزمون و (رستان ي هر دبي برايباز

انجـام  آمـوزان بـه       دانـش ق  يجهـت تـشو   ) شاهد
ــفعال ــ تي ــيزي فياه ــ هديك پــس از  .ه داده شــدي
افـزار   نـرم بـا كمـك     ا  ه  هداد  اطلاعات، يآور جمع

SPSS  ــو ــتفاده ازبـ ــيفي ا اسـ ــار توصـ و   آمـ
ــ نآزمــو( ياســتباط ــارياه ــي آم  مــستقل و ي ت

  .قرار گرفت تحليل و تجزيه مورد) زوج يت
  

  ها يافته
 نفر 600مورد   در   يشناخت تي جمع يها افتهي

اكثر كه دهد  مي نشان  يرستانيموز دختر دب  آ  شدان
گــروه  در%) 57(و آزمــون %) 60(گــروه شــاهد 

 يليرشـته تحـص    .انـد   ال قرار داشـته    س 16سني  
شـاهد   و%) 7/46(ن درصد گروه آزمون     يشتريب
ــر  %) 3/35( ــادر اكثـ ــي و تحـــصيلات مـ رياضـ

و آزمـون  %) 7/59(در گروه شاهد  آموزان    دانش

ــان تحــصيلات پــدرز يــنو %) 3/58( در  اكثــر آن
سـطح   در%) 7/41(و آزمون   %) 49(گروه شاهد   

كثـر گـروه     ا ياه ـ  هدرآمد خانواد . دبيرستان بود 
 300-500بين%) 7/40( شاهدو   %)1/43(آزمون  

 درآمـوزان     دانـش  اكثـر  انمـادر هزار تومـان و     
دار   خانـه  %)3/71(آزمـون   و  %) 72 (شاهدگروه  
  شــاهددر گــروهآنــان شــغل پــدر اكثــر  .بودنــد

ــون %) 3/42( ــن%) 7/44(و آزم ــودي در  .ز آزاد ب
آموزان گروه شاهد و آزمون  خانواده اكثر دانش

و %) 9/72و % 74بــه ترتيــب (ه شكــستگي ســابق
ذكر %) 7/48و  % 7/45به ترتيب   (استخوان    پوكي

 شـاهد در گـروه    آمـوزان      دانش اكثرنشده است   
سابقه مصرف دارو   %) 7/92 (زمونو آ %) 7/88(

  شــاهددر گــروهآنــان اكثــر همچنــين . نداشــتند
 در زمان مطالعـه دارو      %)89(و آزمون   %) 3/91(

يــت در گــروه شــاهد اكثر .كردنــد مــصرف نمــي
ــون%) 7/44( ــل %) 8/49( و آزمـ ــصرف مكمـ مـ

ن درصـد گـروه شـاهد       يشتري ـب. ندكلسيم نداشت 
ــامين %) 3/59(زمــون آو %) 8/50(  Dمكمــل ويت

ــي  ــصرف نمـ ــد مـ ــاظ  .كردنـ ــروه از لحـ  دو گـ
 ي سـلامت جـسم     و يشـناخت  تيمشخصات جمع 

  .همگن بودند
آمـوزان    توزيع سطوح مختلف آگـاهي دانـش      

 بر اسـاس پـيش آزمـون بـه          گروه آزمون و شاهد   
جدول (نداشت ) p=1(لحاظ آماري تفاوت معناداري   

، ولي پس از برگزاري جلسات آموزشـي        )1شماره  
ــادار      ــاري معن ــاوت آم ــون، تف ــروه آزم ــراي گ ب

)001/0p< (       در ميزان آگاهي دو گروه مشاهده شد
و مقايسه ميانگين نمـرات آگـاهي نـشانگر افـزايش           

  ).2 شماره جدول(آگاهي گروه آزمون بود 
ــشابهي    ــه م ــز نتيج ــرد ني ــورد عملك در م
مشاهده شد، به اين ترتيب كه نحوه عملكـرد دو          

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 1388 ،3 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

 

 ۶۳

گروه بر اساس پيش آزمـون بـه لحـاظ آمـاري            
ــاداري  ــاوت معن جــدول (نداشــت ) p=769/0(تف

 عملكـرد گـروه     ،ولـي پـس از مداخلـه      ) 3شماره  

شــاهد بــه طــور آزمــون در مقايــسه بــا گــروه 
ــاداري  ــز) >001/0p(معن ــت اف ــدول (ايش ياف ج

  ).4شماره 
  

 آموزش و پرورش شهر تهران در مـورد اسـتئوپروز   6آموزان دختر دبيرستاني منطقه      توزيع ميزان آگاهي دانش    -1جدول  
  1387قبل از آموزش در سال 

  گروه  آزمون  شاهد
  فراواني                           

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آگاهي
  خوب
  متوسط

  فيضع

5  
131  
164  

7/1  
7/43  
7/54  

0  
132  
168  

0  
44  
55  

  100  300  100  300  جمع
  913/25  913/25  ميانگين

  7062/2  0979/2  انحراف معيار
  

 آموزش و پرورش شهر تهران در مـورد اسـتئوپروز   6آموزان دختر دبيرستاني منطقه      توزيع ميزان آگاهي دانش    -2جدول  
  1387بعد از آموزش در سال 

  گروه  آزمون  شاهد
  فراواني                          
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  آگاهي

  خوب
  متوسط

  فيضع

15  
134  
151  

5  
7/44  
3/50  

47  
200  
53  

7/15  
7/66  
7/17  

  100  300  100  300  جمع
  896/28  330/26  ميانگين

  021/3  327/3  انحراف معيار
  

 آمـوزش و پـرورش تهـران در مـورد پيـشگيري از              6نطقـه   آموزان دختر دبيرستاني م     توزيع نحوه عملكرد دانش    -3جدول  
  1387استئوپروز، پيش از آموزش در سال 

  گروه  آزمون  شاهد
  فراواني                            

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عملكرد
  مطلوب

  نسبتاً مطلوب
  مطلوبنا

29  
257  
14  

7/9  
7/85  
7/4  

28  
263  
9  

3/9  
7/87  

3  
  100  300  100  300  جمع

  80/150  019/151  ميانگين
  878/8  172/9  انحراف معيار
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 آمـوزش و پـرورش تهـران در مـورد پيـشگيري از              6آموزان دختر دبيرستاني منطقـه        توزيع نحوه عملكرد دانش    -4جدول  
  1387استئوپروز، بعد از آموزش در سال 

  گروه  آزمون  شاهد
  فراواني                            

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عملكرد
  مطلوب

  نسبتاً مطلوب
  مطلوبنا

25  
251  
24  

3/8  
7/83  
0/8  

35  
249  
16  

7/11  
83  

3/5  
  100  300  100  300  جمع

  863/151  523/148  ميانگين
  305/9  852/9  انحراف معيار

  
  يگير  نتيجه وبحث

 مطالعــه حاضــر ج بــه دســت آمـده از ينتـا 
 نيانگي ـم ريي ـتغنشان داد كه در گروه آزمون با        

ــه 913/25±706/2از  ــاه896/28±021/3 ب  ي آگ
ــ ــر دبآ شدانـ ــوزان دختـ ــتانيمـ ــاره يرسـ  دربـ

 و  ي جلـسات آموزش ـ   يپس از اجـرا    استئوپروز
  .افته استيش يافزا ينات ورزشيانجام تمر

در تايلند در ميـان     كه  ي  ا  همطالعه مداخل در يك   
گرفـت، ارايـه   دانشجويان پرستاري سال اول انجـام       

 Bohaty). 5(گاهي آنان شد    آموزش باعث افزايش آ   
ــود و  ــه خ ــاران در مطالع ــش «همك ــه ياثربخ  برنام

 ييافـت موادغـذا   يش در ير افـزا   د يا  ه مداخل يآموزش
 دو در )سـال  19-30( زن جـوان     80در  ،  »دار ميكلس

 اوماهـا را مـورد      ي در دانشكده پرسـتار    يالت غرب يا
 از  ينمرات آگـاه   نتايج نشان داد     ، قرار دادند  يبررس

از  ، بعـد  D ويتـامين  م و يافت كلـس  يدرو   استئوپروز
 نـسبت بـه پـيش      يمشخص طوره   ب يبرنامه آموزش 

  ).6 (ه استبالاتر بوداز آموزش 
با عنوان رابطه   و همكاران   پژوهي  نتايج مطالعه   

آگاهي و عملكرد دختران نوجوان در مورد پيشگيري        
% 60حاكي از آن بوده است كه آگـاهي          از استئوپروز 

 پيشگيري از استئوپروز ضـعيف      از دختران در مورد   
  ).4(آنان نيز ضعيف بوده است % 51 كردو سطح عمل

نتــايج مطالعــه تفــاوت معنــاداري را پــس از 
آمـوزان گـروه شـاهد و         مداخله در عملكرد دانـش    

با ايـن   . دهد  استئوپروز نشان مي  آزمون نسبت به    
حال ميزان افزايش ميانگين نمرات عملكـرد گـروه         

 بـــه 8/150±878/8از (آزمـــون بـــسيار نـــاچيز 
رسـد    بوده است و به نظر مـي      ) 305/9±863/151
معنادار شدن تفـاوت، كـاهش ميـانگين نمـرات          در  

آمــوزان گــروه شــاهد در فاصــله  عملكــرد دانــش
.  نبـوده باشـد    تـأثير  آزمون بـي    آزمون و پس    پيش
ــي ــدك   م ــزايش ان ــل اف ــوان دلي ــرد ت ــزان عملك مي

آمــوزان گــروه آزمــون را مــصادف شــدن  دانــش
له بين پيش آزمون و پس آزمون با امتحانات         فاص

ــاه بــودن فاصــله دو   ــين كوت ــان تــرم و همچن پاي
و همكـاران    Damore .دانـست ) دو هفتـه  (آزمون  

عملكرد  برنامه آموزشي بر     تأثيرنيز در نيويورك    
 و نــدبررســي نمودرا مــوزان دبيرســتاني آ شدانــ

  احتمـال  آنـان  .نددست نياورد ه  داري ب معناارتباط  
 نشدن را كوتاه بودن فاصـله زمـاني بـين           دارمعنا

 از طرفـي   ).7( ندپيش آزمون و پس آزمون دانست     
Sandison   اسكاتلند با هدف تغييـر   درو همكاران
از طريق كـاهش رفتارهـاي پرخطـر         يسبك زندگ 

و تقويـــت ) ف الكـــلكــشيدن ســـيگار و مـــصر (
مـصرف مكمـل    (دهنـده كلـسيم      رفتارهاي افزايش 
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 320 مـورد  در،  ) ورزش كلسيم و ويتامين و انجام    
يـك سـال    . ند انجام داد  يقي سال تحق  50 يزن بالا 

 قرار  يمورد بررس مجدداً   نان را آ ،بعد از آموزش  
 يكردند و تعـداد زيـاد      ميهمه آنان ورزش    . ندداد

 امـا فقـط     ،كردنـد  مـي نيز سيگار و الكل مـصرف ن      
  .)8( كردند ميرا رعايت  دار رژيم كلسيم% 2/21

 ي، نوجـوان  ي دوره كودك  با توجه به مطالعات،   
 انـداز   پـس  يهـا  ، سـال  ي سالگ ي تا سن س   يو جوان 

از سـن   . استيكلسيم جهت افزايش تراكم استخوان 
انـداز تـراكم      به بعـد خـرج كـردن پـس         ي سالگ يس

د، لذا اگر كلـسيم از اوايـل        وش ميشروع   ياستخوان
 ذخيـره نـشود نـه تنهـا ذخيـره           ي به حد كاف   يزندگ

هـد داشـت، بلكـه بـر         وجـود نخوا   يتراكم استخوان 
برداشـته   هـا   كلـسيم از اسـتخوان     ،حسب نياز بـدن   

 شروع  ي جوان يها و استئوپروز از همان سال    شده  
توان  مي با توجه به نتيجه پژوهش حاضر        .شود مي
مـوزان و دانـشجويان كـه در        آ  ش آموزش دان  يبرا

 قرار دارند جهـت افـزايش       ي و جوان  يسنين نوجوان 
.  كـرد  يريـز  ن برنامـه  در اين سني   ،يتراكم استخوان 

ن ولاؤهمچنين با توجه به اهميت موضـوع بـه مـس          
كتـاب  بـه   گـردد    مـي آموزش و پـرورش پيـشنهاد       

 ياه ـ  هتحـت عنـوان را    مبحثي  موزان  آ  ش دان يدرس
 .استخوان اضافه نمايند ي از پوكيپيشگير

در پايـــان، انجـــام مطالعـــات مـــشابهي در 
ــكي و دوره  دانـــشكده ــكي، غيرپزشـ ــاي پزشـ هـ
 همچنـين بررسـي رفتارهـاي پرخطـر         راهنمايي و 

ــان    ــان و نوجوان ــتئوپروز در جوان ــر اس ــؤثر ب م
نقـش  علاوه بر اين، با توجه بـه        . شود  پيشنهاد مي 

ر يي ـتغاز طريـق     بهداشـت    يمهم خانواده در ارتقا   
 را در ســطح اتيقــيتــوان تحق مــي ،يوه زنــدگيشــ

  .ه به عنوان جامعه هدف انجام داد خانوادياعضا
  

  تشكر و قدرداني
ين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانـشگاه        ا

علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني تهـران بـه            
ــرارداد  باشــد، مــي 20/12/85مــورخ  3944 شــماره ق

ــدين ــود را از    ب ــشكر خ ــدرداني و ت ــب ق ــيله مرات وس
هــاي همــه جانبــه معاونــت محتــرم پژوهــشي  حمايــت

تهران  6دانشكده پرستاري، آموزش و پرورش منطقه       
ه  تهـران ب ـ   6هـاي منتخـب منطقـه        ديران دبيرستان و م 

ويژه هنرستان شهادت و شـهيد صـدوقي، دبيرسـتان          
  .داريم حضرت زهرا و مهاجر ايرواني اعلام مي
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