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 چکیده

اخت طرز فکر، روش زندگی و عادات روزانه افراد است و استخوان، شناصل مهم در پیشگیری از پوکی و هدف: زمینه

استخوان است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان  که دوران کودکی و نوجوانی بهترین زمان برای افزایش توده ازآنجایی

 استخوان در دختران نوجوان انجام شده است.آگاهی، باور و عملکرد پیشگیری از پوکی

-دختر نوجوان که به روش نمونه 277در شهرستان قوچان و بر روی  1372مقطعی در سال  -ن مطالعه توصیفیای ها:مواد و روش

سؤال و چهار  36های دخترانه انتخاب شده بودند، انجام شد. پرسشنامه پژوهشگر ساخته دارای ای از دبیرستان گیری چندمرحله

استخوان بود که پس از نوجوانان در زمینه پیشگیری از پوکی بخش حاوی مشخصات جمعیت شناختی، آگاهی، باور و عملکرد

ها با استفاده دهی تکمیل شد. دادهکنندگان به صورت خودگزارشانجام روایی و پایایی و کسب رضایت آگاهانه، توسط شرکت

 های آماری مناسب تحلیل شد.و به کمک آمار توصیفی و استنباطی آزمون 16نسخه  SPSSافزار از نرم

درصد( و عملکرد در سطح  1/01درصد(، باور در سطح خوب ) 3/17بیشتر دختران نوجوان آگاهی در سطح متوسط ) ها:یافته

داری وجود استخوان با شغل مادر ارتباط معنیدرصد( را گزارش نمودند. بین متغیر باور در مورد پیشگیری از پوکی 1/22متوسط )

 (.=741/7pداشت )

رغم داشتن باور خوب، آگاهی و عملکرد در سطح  ه به نتایج مطالعه که نشان داد دختران نوجوان علیبا توج گیری:نتیجه

رسد و  های آموزشی ضروری به نظر می های جمعی و برگزاری کلاس های آموزشی از طریق رسانه متوسطی داشتند، لزوم برنامه

ذیه دختران در مدارس از اقدامات مناسب دیگر به شمار همچنین فراهم آوری تسهیلات رایگان ورزشی و نظارت دقیق بر تغ

 روند. می

 پوکی استخوان، آگاهی، باور، عملکرد کلیدی:هایواژه
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 مقدمه

یک بیماری متابولیکی  یا استئوپروز، استخوانپوکی

یابد مهم است که در آن تراکم استخوان کاهش می

مبتلا  ها نفر در سراسر جهان به این بیماری(، میلیون1)

هستند تا جایی که به صورت یک اپیدمی خاموش در 

این بیماری، منجر به کاهش کیفیت  (.2آمده است )

زندگی، افزایش وابستگی به دیگران، انزوای اجتماعی، 

نفس، تغییر در تصویر بدنی، افسردگی،  کاهش اعتمادبه

-شود و به دلیل بستری طولانی از دست رفتن شغل می

مارستان، هزینه زیادی را به بیماران مدت و مکرر در بی

های شکستگی (. در انگلستان، هزینه3کند ) تحمیل می

میلیارد پوند و در  0/1استخوان بیش از مربوط به پوکی

(. 4میلیارد دلار برآورد شده است ) 14آمریکا بیش از 

های پزشکی با افزایش طول های اخیر، پیشرفتدر دهه

ه بوده است. با توجه به عمر و امید به زندگی همرا

-افزایش امید به زندگی و سن متوسط جمعیت، پوکی

ای در جامعه رو به افزایش استخوان به طور فزاینده

سال  27بینی شده است جمعیت بالای (. پیش1است )

درصد  22تا  11حدود  2717تا  2777های در طول سال

(؛ و با پیر شدن جمعیت شیوع 2افزایش خواهد یافت )

 (.0ن بیماری بیشتر نیز خواهد شد )ای

زنان چهار برابر بیشتر از مردان در معرض خطر ابتلا 

-استخوان قرار دارند. به همین دلیل پوکیبه پوکی

استخوان به عنوان یک مشکل عمده سلامت عمومی 

(. در مقایسه با جامعه غربی، 1شده است ) زنان شناخته

، بنابراین ها شاخص توده بدنی کمتری دارندآسیایی

استخوان قرار دارند بیشتر در معرض خطر ابتلا به پوکی

استخوان مشکلی (. به همین دلیل گفته شده که پوکی6)

-ویژه آسیا میجهانی برای نیمه دوم قرن حاضر و به

(. 7باشد؛ بنابراین پیشگیری از آن حائز اهمیت است )

، نیمی از تمام 2717شده است که در سال  بینی پیش

های لگن در آسیا رخ خواهد داد. در بین تگیشکس

 4/34استخوان بین شش تا زنان ایرانی نیز شیوع پوکی

ای در ایران شیوع استئوپروز (. مطالعه17درصد است )

استخوان ران و ستون فقرات در زنان ایرانی را حدود 

توجهی  درصد گزارش کرده بود که آمار قابل 27

های ش مهمی از سرمایهدهد که بخباشد و نشان می می

های مختلف اقتصادی و درمانی، صرف دولت در حیطه

 (.11شود )کننده و مزمن می این بیماری ناتوان

استخوانی در طی سه دهه اول زندگی  حداکثر توده

ای در ابتلا به آید که نقش تعیین کنندهبه دست می

استخوان دارد؛ بنابراین دوران بلوغ و نوجوانی در پوکی

شود استخوان دوره مهمی تلقی مییشگیری از پوکیپ

ها (. در این دوران با افزایش تراکم استخوان12)

و یا سرعت و استخوان پیشگیری کرد توان از پوکی می

(. دوران کودکی و 3پیشرفت آن را به تأخیر انداخت )

استخوان از نوجوانی بهترین زمان برای افزایش توده 

گی و عوامل محیطی است طریق اصلاح شیوه زند

استخوان تنها (. نوجوانان باید درک کنند که پوکی13)

ها هم باید در این ها نیست، بلکه آنمشکل والدین آن

 (.14سنین رفتارهای پیشگیرانه داشته باشند )

استخوان قابل پیشگیری است که تحت تأثیر پوکی

(. 11گیرد ) آگاهی افراد نسبت به این بیماری قرار می

گیر در تواند باعث بهبود چشم آگاهی و دانش می

ویژه اگر با باور و عقیده  رفتارهای پیشگیرانه شود و به

تواند تأثیر بسزایی بر روی عملکردهای همراه شود، می

دیگر، بیشتر  عبارت به (.7باشد )مرتبط با سلامت داشته 

عوامل مؤثر در پیشگیری از این بیماری مربوط به رفتار 

باشد و آگاهی و باور فرد از عوامل کرد افراد میو عمل

(. 12گذارند )اند که بر روی نوع عملکرد اثر میمهمی

ها باید طرز فکر، میزان برای پیشگیری از بیماری

آگاهی، روش زندگی و عادات روزانه مردم در جهت 

(. 10افزایش کیفیت و کارایی شناسایی و مطالعه شود )

Soleymanha  ( نیز در مطالعه خود 2714)و همکاران
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اذعان داشتند که برای ایجاد تغییر رفتار، درک و 

های مردم در زمینه بیماری  شناخت باورها و گرایش

طور مستمر  موردنظر، ضروری است و لازم است به

 (.11تحقیقاتی در این زمینه انجام شود )

مطالعاتی متعددی در ایران و سایر کشورهای جهان 

هدف مختلف در زمینه عوامل مرتبط  هایبروی گروه

استخوان انجام شده است. مطالعات با پیشگیری از پوکی

استخوان کننده از پوکیرفتارهای پیشگیری داخلی روی

-آگاهی دانش(، 16) در میان دختران نوجوان ایرانی

استخوان، دریافت آموزان دختر در خصوص پوکی

-ان دانش(، آگاهی دختر17) کلسیم و فعالیت جسمانی

( تمرکز داشت. 4استخوان )آموز در رابطه با پوکی

آگاهی و دانش زنان مطالعات خارجی هم به بررسی 

(، آگاهی دختران 27) استخوانویتنامی از پوکی

ارزیابی (، 21دبیرستانی مصری از پوکی استخوان )

-سطح دانش دانشجویان دانشگاه مالزی در زمینه پوکی

 دند.( پرداخته بو22استخوان )

رغم انجام مطالعاتی در  با توجه به مطالب بالا، به

مورد پیشگیری از پوکی استخوان و عوامل مرتبط با آن 

ای در مورد موضوع فوق پژوهشگران نتوانستند مطالعه

 مطالعه در دختران نوجوان شهرستان قوچان، بیابد. لذا

 و عملکرد باور آگاهی، تعیین میزان هدف با حاضر

استخوان در دختران نوجوان انجام پوکیپیشگیری از 

پژوهشگران امیدوار هستند نتایج این مطالعه بتواند  .شد

استخوان در با تمرکز بر موضوع پیشگیری از پوکی

دختران نوجوان ایرانی به ارتقای سلامت این گروه مهم 

ریزان بهداشتی  جامعه کمک نماید و همچنین برنامه

نه در پیشگیری و کنترل این کشور را در اتخاذ تدابیر بهی

 پدیده خاموش قرن یاری کند.

 

 

 

 هامواد و روش

روی  1372مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی

دختر نوجوان در شهرستان قوچان انجام شد.  277

ای انجام شد، بدین گیری به صورت چندمرحلهنمونه

گونه که ابتدا شهرستان قوچان به چهار منطقه 

و از هر ناحیه جغرافیایی یک  جغرافیایی تقسیم

دبیرستان دخترانه به صورت تصادفی انتخاب شد. در 

-مرحله بعد در هر دبیرستان منتخب، فهرستی از دانش

آموزانی که آموزان پایه دهم تهیه و به هر یک از دانش

شرایط ورود به مطالعه را داشتند، یک شماره داده شد. 

 12نتخب در مجموع از هر یک از سه دبیرستان م

آموز  دانش 13آموز دختر و از یک دبیرستان نیز  دانش

های موجود انتخاب به طور تصادفی از میان شماره

های منتخب، شدند. تحصیل در یکی از دبیرستان

های  آموزان پایه دهم و عدم ابتلا به بیماریدانش

اسکلتی، شکستگی، -ای مانند اختلالات عضلانی زمینه

 ارهای ورود به مطالعه بودند.دیابت و آسم از معی

سؤال و  36ای با ها پرسشنامهابزار گردآوری داده

چهار بخش حاوی مشخصات جمعیت شناختی، 

آگاهی، باور و عملکرد نوجوانان در زمینه پیشگیری از 

استخوان بود. بخش اطلاعات جمعیت شناختی پوکی

سؤال در مورد، سن، تعداد افراد خانواده،  17دارای 

تولد فرد، در قید حیات بودن والدین، میزان رتبه 

تحصیلات پدر و مادر، شغل پدر و مادر، سابقه ابتلا به 

استخوان در خانواده، منبع کسب اطلاعات راجع پوکی

استخوان بود. بخش دوم پرسشنامه مربوط به به پوکی

استخوان بود که آگاهی در مورد پیشگیری از پوکی

دانم و خیر صورت بلی، نمیسؤال با پاسخ به  11دارای 

و به ترتیب با امتیاز سه، دو و یک طراحی شده بود. 

، 6، 4، 2امتیاز برخی از سؤالات این بخش سؤالات )

ترین ( معکوس در نظر گرفته شد، کم11،12،14، 17

ترین آن و بیش 11امتیاز حاصل از مجموع این عبارات 
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اده از رنج بود. پس از محاسبه آگاهی افراد و با استف 41

به عنوان آگاهی ضعیف،  21تا  11دامنه سؤالات، امتیاز 

به عنوان  41تا  30به عنوان آگاهی متوسط و  32تا  22

 آگاهی خوب در نظر گرفته شد.

بخش سوم پرسشنامه مربوط به باور در مورد 

سؤال بود که  2استخوان و حاوی پیشگیری از پوکی

ای نج گزینهپاسخ آن بر اساس لیکرت در یک طیف پ

)کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً 

به  1و  3مخالفم( مورد بررسی قرار گرفت. عبارات 

ها از  گذاری شدند؛ یعنی به گزینهصورت مستقیم نمره

به ترتیب امتیاز پنج تا « کاملاً مخالفم»تا « کاملاً موافقم»

س یک تعلق گرفت. سایر عبارات، به صورت معکو

ترین امتیاز حاصل از مجموع گذاری شدند، کمنمره

بندی بود. برای سطح 37ترین آن و بیش 2این عبارات 

تا  2افراد از نظر باور با استفاده از دامنه سؤالات، امتیاز 

به عنوان باور  23تا  11به عنوان باور ضعیف،  14

به باور خوب در نظر گرفته شد.  37تا  24متوسط و 

استخوان توسط بخش شگیری از پوکیعملکرد پی

سؤال و با مقیاس  0چهارم پرسشنامه و با استفاده از 

ای )همیشه، زیاد تا حدودی، کم، لیکرت پنج گزینه

-سنجیده شد، کمهرگز( به ترتیب با امتیاز پنج تا یک 

ترین و بیش 0ترین امتیاز حاصل از مجموع این عبارات 

-0امنه سؤالات، امتیاز بود. با استفاده از رنج د 31آن 

به عنوان عملکرد  22-10به عنوان عملکرد ضعیف،  12

 به عنوان عملکرد خوب ارزیابی شد. 31 -20متوسط و 

نامه از روش اعتبار برای تعیین اعتبار علمی پرسش

نامه، با صورت که پرسش محتوی استفاده شد؛ بدین

 توجه به منابع و کتب معتبر تهیه و جهت تعیین روایی

نفر  17، از (CVR)محتوای کیفی و نسبت روایی محتوا 

علمی پرستاری نظرخواهی شد. بر  از اعضای هیئت

 6/7اساس جدول لاوشه چون همه سؤالات امتیاز بالای 

گرفته بودند، هیچ سوألی حذف نشد اما برخی از 

سؤالات مورد بازبینی قرار گرفت. همچنین میانگین 

در « مربوط بودن»حاظ به ل (CVI)شاخص روایی محتوا 

 1/66، 2/74سه بخش آگاهی، باور و عملکرد به ترتیب 

به دست آمد. پایایی ابزارها از دو روش تعیین  4/71و 

ها با محاسبه ضریب آلفای همسانی درونی پرسشنامه

باز آزمون  -کرونباخ و تعیین ثبات ابزار با روش آزمون

ای و استفاده از شاخص ضریب همبستگی درون طبقه

(ICCبررسی شد. بدین ترتیب که پرسشنامه ) ها توسط

های پژوهش آموزان که خارج از نمونهنفر از دانش 37

روز تکمیل شد.  14بودند، در دو مرحله و با فاصله 

های ای برای بخشضریب همبستگی درون طبقه

و  77/7و  61/7، 22/7آگاهی، باور و عملکرد به ترتیب 

به  02/7و  03/7، 01/7ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ به

-ها پس از گردآوری با استفاده از نرمدادهآمد.  دست

وتحلیل قرار  مورد تجزیه 16نسخه  SPSSافزار آماری 

گرفت. جهت سنجش نرمال بودن توزیع متغیرهای 

ویلک و به فراخور -پژوهش، از آزمون آماری شاپیرو

تری های پارامنتایج حاصله از این آزمون، از آزمون

مانند ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز 

های ناپارامتری شامل ضریب واریانس و آزمون

همبستگی اسپیرمن، من ویتنی و کروسکال والیس 

در نظر گرفته  71/7داری برابر استفاده شد. سطح معنی

ها پس از تائید کمیته اخلاق در  آوری داده جمع شد.

هید بهشتی و کسب پژوهش دانشگاه علوم پزشکی ش

 و همچنین IR.SBMU.PHNM.1395کد به شماره 

وپرورش شهرستان  کسب موافقت کتبی اداره آموزش

قوچان، مسئولین مدارس و والدین افراد تحت مطالعه 

ها به واحدهای آوری داده انجام شد. قبل از جمع

پژوهش در مورد هدف و روش انجام مطالعه، محرمانه 

شرکت داوطلبانه در پژوهش و ماندن اطلاعات فردی، 

ها خروج آزادانه از مطالعه توضیح داده شد و آزمودنی



 ... آگاهی، باور و عملکرد پیشگیری از

 6931، دوره سوم، شماره اول، تابستان تاری، مامایی و پیراپزشکیپرس همانلصف      00

 

با تمایل و رضایت کامل در این مطالعه همکاری 

 داشتند.

 هایافته

کننده در مطالعه  میانگین سنی دختران شرکت

بود. سایر اطلاعات جمعیت شناختی  17/7±17/12

 ت.آورده شده اس 1های پژوهش در جدول نمونه
 

 مشخصات جمعیت شناختی نمونه های مورد مطالعه :1دول ج

 درصد تعداد متغیرها

 تعداد افراد خانواده

 6/4 17 نفر و کمتر 3

 4/21 13 نفر 4

 1/41 62 نفر 1

 0/26 27 نفر و بیشتر 2

 رتبه تولد

 2/41 60 فرزند اول

 6/21 14 فرزند دوم

 4/12 22 فرزند سوم

 2/27 42 بیشترفرزند چهارم و 

 در قید حیات بودن والدین
 0/74 176 بلی

 3/1 11 خیر

 تحصیلات پدر

 6/3 6 سواد بی

 4/41 71 ابتدایی و راهنمایی

 2/42 67 دبیرستان و دیپلم

 2/6 10 دانشگاهی

 تحصیلات مادر

 0/0 12 سواد بی

 6/47 174 ابتدایی و راهنمایی

 3/36 67 دبیرستان و دیپلم

 2/4 7 نشگاهیدا

 شغل پدر

 1/17 47 کارمند

 0/21 127 آزاد

 3/4 7 بیکار

 4/13 26 بازنشسته

 شغل مادر

 2/2 13 کارمند

 3/4 7 آزاد

 1/1 3 بیکار

 66 164 بازنشسته

 سابقه پوکی استخوان در خانواده

 12 21 بلی

 3/46 171 خیر

 0/37 63 دانم نمی

 منبع کسب اطلاعات

 1/21 44 مانند رادیو و تلویزیون ها رسانه

 3/3 0 کتاب و جزوات آموزشی

 3/3 0 اینترنت

 2/6 16 مربی سلامت مدرسه

 1/2 4 درمانی-پزشک و کارکنان تیم بهداشتی
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های پژوهش مقادیر نمرات نمونه 4و  3، 2در جداول 

در مورد متغیرهای آگاهی، باور و عملکرد و به تفکیک 

جهت بررسی جزئیات بیشتر آورده سؤالات هر بخش 

 اند.شده

 
 در مورد پیشگیری از پوکی استخوان آگاهیکنندگان به سؤالات مربوط به درصد پاسخ شرکت: 2 جدول

 سؤالات آگاهی ردیف
های درصد پاسخ

 صحیح

 2/62 استخوان، کلسیم است.ترین ماده غذایی برای پیشگیری از پوکی مهم  1

 4/12 استخوان را کاهش دهد.تواند خطر ابتلا به پوکی می چای و قهوه مصرف 2

 7/06 دهد.استخوان، احتمال شکستگی استخوان را افزایش میپوکی 3

 4/14 ندارد. استخوانپوکی و تحرک بدنی نقشی در کاهش ورزش 4

 2/21 شوند. استخوانپوکی باعث ایجاد است ممکن داروها از بعضی 1

 7/20 ها مفید است.برای جذب کلسیم و سلامت استخوان (Dدی ) ویتامین مصرف 2

 0/2 استخوان هستند.کسانی که جثه کوچکی دارند بیشتر در معرض پوکی 0

 6/4 .شودمی دیده بیشتر آقایان، در استخوانپوکی 6

 7/20 است. استخوانپوکی مسن، افراد در استخوانی هایشکستگی علت ترینمهم 7

 0/1 و نوجوانی نیاز بدن به کلسیم کم است. در دوران کودکی 17

 7/17 نقشی ندارد. استخوانمصرف سیگار و الکل در ایجاد پوکی 11

 4/23 رسد.سالگی به اوج خود می 17ها تا سن تراکم استخوان 12

 1/11 کند.هورمون زنانه )استروژن( از تحلیل رفتن بافت استخوانی جلوگیری می 13

 22 کند.گرم کلسیم در روز برای دختران نوجوان کفایت می میلی 177مصرف  14

 11 های سبز، حاوی کلسیم هستند.های با برگ سبزی 11

 
 

 

 کنندگان به سؤالات مربوط به باور در مورد پیشگیری از پوکی استخواندرصد پاسخ شرکت :3جدول 

 سؤالات باور ردیف

کاملاً 

 موافقم

 )درصد(

موافقم 

 )درصد(

نظری 

 مندار

 )درصد(

 مخالفم

 )درصد(

کاملاً 

 مخالفم

 )درصد(

 3/46 0/37 2/2 7/1 6/3 قدر مهم نیست که بخواهم به آن توجه کنم.استخوان آنپوکی 1

2 
توانم جلوی شروع  استخوان روند طبیعی بدن است و من نمیپوکی

 و پیشرفت آن را بگیرم.
3/4 2/7 6/11 3/36 1/32 

 3/30 3/36 0/12 3/3 3/4 استخوان باشم.از الان باید به فکر پوکی 3

4 
کننده نیست که بخواهم از  قدر ناتوان استخوان آنعوارض پوکی

 الان نگران ابتلا به آن باشم.
6/4 0/1 2/27 1/42 6/22 

 3/07 1/21 6/3 1/7 6/3 استخوان ناتوان شوم.دوست ندارم در پیری به خاطر پوکی 1

2 
استخوان برای پیشگیری از پوکیکنم لازم نیست کاری فکر می

 انجام دهم.
3/3 7/2 1/6 7/33 7/12 
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 استخوانکنندگان به سؤالات مربوط به عملکرد در مورد پیشگیری از پوکی درصد پاسخ شرکت :4جدول 

 سؤالات عملکرد ردیف
 همیشه

 )درصد(

زیاد 

 )درصد(

 تا حدودی

 )درصد(

 کم

 )درصد(

 هرگز

 )درصد(

دقیقه فعالیت ورزشی منظم انجام  11-27هر بار سه روز در هفته و  1

 کنم.روی می داده و یا پیاده
0/2 2/16 6/22 7/24 4/23 

 1/11 1/17 3/22 3/20 6/11 کنم.تنقلاتی مثل چیپس و پفک استفاده نمی 2

 7/11 7/22 1/17 4/24 4/23 خورم.لیوان شیر می 2روزانه  3

 6/22 2/31 7/22 7/12 0/2 کنم.روزانه میوه و سبزی مصرف می 4

دقیقه، به طور مستقیم و بدون موانعی مانند پنجره  27روزانه حداقل  1

 گیرم.و لباس، در معرض نور خورشید قرار می
1/17 2/17 0/26 7/22 1/17 

 4/23 2/31 1/21 2/10 0/2 کنم. چای، نوشابه و قهوه کمتری مصرف می 2

 2/12 4/23 7/11 2/0 0/1 خورم.قرص ویتامین دی مدرسه را می 0

 

ارتباط بین برخی از متغیرهای اطلاعات جمعیت 

شناختی با آگاهی، باور و عملکرد دختران نوجوان در 

-استخوان با استفاده از آزمونمورد پیشگیری از پوکی

های تحلیل واریانس و کروسکال والیس بررسی 

گردید. بین متغیرهای اصلی مطالعه و بیشتر متغیرهای 

داری مشاهده عات جمعیت شناختی ارتباط معنیاطلا

ها نشان داد بین شغل مادر با باور در مورد نشد، اما یافته

داری وجود  استخوان ارتباط معنیپیشگیری از پوکی

ارتباط بین متغیرهای  1(. جدول =741/7Pداشت )

 دهد.مطالعه را نشان می
 

 با آگاهی، باور و عملکرد پیشگیری از پوکی استخوان ارتباط متغیرهای اطلاعات جمعیت شناختی :5جدول 

a: Kruskal-wallis test; b: One-Way ANOVA; c: Mann-Whitney; d: Independent samples t-test 

 

های مطالعه از نظر سه بندی نمونه طبقه 2ول در جد

متغیر آگاهی، باور و عملکرد پیشگیری از پوکی 

طور که از جدول استخوان آورده شده است. همان

ترین درصد دختران در مذکور مشخص است، بیش

استخوان از آگاهی و عملکرد مورد پیشگیری از پوکی

درصد(  1/22درصد و  3/17متوسط )به ترتیب 

ها باور درصد از آن 1/01خوردار بودند. همچنین بر

 استخوان داشتند.خوبی نسبت به پیشگیری از پوکی
 

 

 عملکرد باور آگاهی متغیر

 =z= c237/7P= 42/1- z -46/7 تعداد افراد خانواده
c141/7P= 37/1t= 

d120/7P= 

17/1χ رتبه تولد
2
= a012/7P= 12/2χ

2
= 

a146/7P= 21/1F= 
b372/7P= 

67/7χ در قید حیات بودن والدین
2
= a627/7P= 04/1χ

2
= a226/7P= 27/1F= 

b312/7P= 

20/2χ تحصیلات پدر
2
= a777/7P= 41/4χ

2
= a210/7P= 36/1F= b217/7P= 

13/1χ تحصیلات مادر
2
= a007/7P= 17/1χ

2
= 

a002/7P= 22/7F= 
b101/7P= 

61/7F= b422/7P= 26/1χ شغل پدر
2
= a 247/7P= 21/1F= 

b376/7P= 

77/2χ شغل مادر
2
= a373/7P= 03/2F= 

b741/7P= 20/7F= 
b646/7P= 

 =z= c412/7P= 66/7- z -41/7 سابقه ابتلا در خانواده
c663/7P= 14/7- t= 

d167/7P= 

12/3χ شاخص توده بدنی
2
= a271/7P= 74/1χ

2
= a171/7P= 72/7F= 

b741/7P= 
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 کنندگان نسبت به پیشگیری از پوکی استخوانبندی آگاهی، باور و عملکرد شرکتدسته :6جدول 

 انحراف معیار±میانگین  متغیر
 ضعیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 خوب

 د(تعداد )درص

 (0/37) 63 (3/17)124 (1)2 10/31±7/2 آگاهی

 (1/01) 110 (1/21) 41 (3/3) 0 02/24±72/3 باور

 (23) 46 (1/22) 137 (1/17) 22 1/23±11/1 عملکرد

 

 گیریبحث و نتیجه

مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت آگاهی، باور 

و عملکرد دختران نوجوان در رابطه با پیشگیری از 

وان برای اولین بار در شهرستان قوچان انجام استخپوکی

درصد(  3/17نتایج آن نشان داد که اکثر دختران )شد و 

ی از آگاهی متوسطی برخوردار بودند. نتایج مطالعه

Kahnamouei-aghdam ( در 2711و همکاران )

درصد دانشجوهای  0/27اردبیل نشان داد که آگاهی 

( 4قرار داشت )استخوان در حد متوسطی دختر از پوکی

راستا است. در مطالعه که با نتایج پژوهش حاضر هم

Amin  به منظور بررسی  2710و همکار که در سال

سطح آگاهی دانشجویان دانشگاه مالزی راجع به 

درصد  4/07استخوان انجام شد، مشخص شد که پوکی

دانشجویان آگاهی ضعیفی راجع به این بیماری داشتند 

(22 .)Shahbo ( در پژوهشی که 2712اران )و همک

بروی دانشجویان دختر در مصر انجام دادند به این نتیجه 

دست یافتند که میزان آگاهی افراد تحت مطالعه نسبت 

استخوان ضعیف است که از این نظر به بیماری پوکی

دهد تری را نشان میپژوهش حاضر وضعیت مطلوب

در های مطالعه متوسط بودن آگاهی کلی نمونه(. 3)

مورد پیشگیری از پوکی استخوان به دلیل آگاهی 

ها در مورد برخی از سؤالات پرسشنامه ضعیف آن

درصد دختران  2/71مربوط به آگاهی بود. به طور مثال 

-ها بیشتر اتفاق میدانستند که این بیماری در خانمنمی

ها از نقش هورمون استروژن در درصد آن 1/66افتد و 

تخوان آگاهی نداشتند، نتایج اسپیشگیری از پوکی

( نیز نشان داد که 2710و همکاران ) Moghimiمطالعه 

دانستند که احتمال درصد دختران نوجوان نمی 6/12

(. 23ها بیشتر است )استخوان در خانمابتلا به پوکی

 6/71( نیز 2710و همکار ) Aminهمچنین در مطالعه 

که با  دانستند که زنان یائسهدرصد دانشجویان نمی

-کمبود هورمون زنانه روبرو هستند، بیشتر مستعد پوکی

شاید یکی از علل متوسط بودن (. 22استخوان هستند )

های پژوهش، منابع کسب اطلاعات سطح آگاهی نمونه

آنان بود. دختران نوجوان ساعات زیادی را در دبیرستان 

توانند اطلاعات مورد نیاز خود را از گذرانند و میمی

های لامت مدارس بدست آورند اما بنا به یافتهمربی س

درصد منبع کسب اطلاعات  2/6جمعیت شناختی فقط 

این یافته ها بودند. ها، مربیان سلامت دبیرستاننمونه

( است که 2712ی خرسندی و همکاران )مشابه مطالعه

آموزان اطلاعات خود را از درصد دانش 4/01در آن 

(. یکی از 24بودند ) دهمنابعی غیر از مدرسه کسب کر

-رنگ بودن نقش مربیان سلامت مدارس می علل کم

تواند کم بودن تعداد آنان در مدارس باشد. از سوی 

هایی مانند تلویزیون و رادیو بیشترین منبع دیگر رسانه

کسب اطلاعات دختران نوجوان را تشکیل داده بودند 

 (2711و همکاران ) Nguyenدرصد(. در مطالعه  1/21)

که به منظور بررسی آگاهی و دانش زنان ویتنامی از 

استخوان انجام شده بود، نتایج نشان داد که پوکی

 2/36تلویزیون بیشترین آمار منبع کسب اطلاعات )
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(. بدیهی 27درصد( را به خود اختصاص داده است )

جمعی در به وجود آوردن زمینه  است که وسایل ارتباط

توانند راه و روش صحیحی را که افراد بمساعد برای این

کند و در در زندگی اتخاذ کنند نقش مهمی را ایفا می

این میان تلویزیون به عنوان یک رسانه جمعی، با تهیه 

های سلامتی هایی که پیامهای آموزشی و با انیمیشنفیلم

تواند در پیشبرد این هدف بسیار کند میرا منتقل می

 مؤثر باشد.

ن مطالعه مربوط به باور دختران دومین یافته مهم ای

نوجوان نسبت به رفتار پیشگیری از پوکی استخوان 

درصد دختران از میزان  1/01ها، است. بر اساس یافته

استخوان باور خوبی نسبت به پیشگیری از پوکی

ها با شروع حال اکثر آن برخوردار بودند، بااین

 استخوان از سنین نوجوانی مخالفپیشگیری از پوکی

استخوان را روند طبیعی بدن دانسته بودند، چراکه پوکی

دانستند که از سنین نوجوانی به فکر و لازم نمی

پیشگیری از آن باشند. این یافته با نتایج مطالعه 

Afrasiabi ( که در زمینه بررسی 2712و همکاران )

آگاهی و نگرش و دختران دبیرستانی در شهر بوشهر 

ارد. در مطالعه مذکور، نگرش انجام شده بود مشابهت د

-درصد دختران دبیرستانی در رابطه با پوکی 2/72

درصد  1/67استخوان در سطح مطلوب بوده ولی 

آموزان عقیده داشتند که افراد مسن بیشتر دچار دانش

شوند که از این نظر با نتایج مطالعه استخوان میپوکی

(. یکی از متغیرهای 21حاضر همخوانی داشت )

شناختی که با باور دختران نوجوان در مورد  جمعیت

استخوان مرتبط بود، وضعیت اشتغال پیشگیری از پوکی

و  Afrasiabiمادران بود. مشابه این یافته نیز در مطالعه 

(. شاید این یافته را 21( به دست آمد )2712همکاران )

-گونه تفسیر نمود که شاغل بودن مادران می بتوان این

دانش بیشتر مادران در مورد تواند روی کسب 

استخوان و انتقال آن به فرزندانشان و پیشگیری از پوکی

 ها تأثیر بگذارد.تغییر باور آن

آخرین یافته این مطالعه مربوط به عملکرد دختران 

در مورد پیشگیری از پوکی استخوان بود و نتایج نشان 

از عملکرد متوسطی  درصد( 1/22)داد اکثر دختران 

ر بودند. منظور از عملکرد در این مطالعه، برخوردا

مصرف کلسیم، داشتن فعالیت فیزیکی، در معرض نور 

خورشید قرار گرفتن و مصرف مکمل ویتامین دی بود. 

Alshammari  ای با هدف بررسی مطالعه 2714در سال

زن در شهر ریاض  177آگاهی، باور و عملکرد 

ام داد، استخوان انجعربستان صعودی در زمینه پوکی

رغم داشتن آگاهی و نتایج نشان داد اکثریت زنان علی

-باور خوب از عملکرد مناسبی برای پیشگیری از پوکی

در مطالعه حاضر، فقط (. 7استخوان برخوردار نبودند )

های منظم مانند ورزش و درصد دختران فعالیت 0/2

های مطالعه دادند. یافتهروی را همیشه انجام میپیاده

Ahmadi ( در شیراز نیز در همین 2712و همکاران )

درصد از زنان مبتلا به  67راستا بود و نتایج آن نشان داد 

استخوان مطالعه شده بر اساس شاخص فعالیت پوکی

فیزیکی در محدوده غیرفعال و فعالیت نشسته قرار داشته 

(. 22ها فعال و بسیار فعال بودند )درصد از آن 7و فقط 

ایج قابل توجه مطالعه حاضر مصرف یکی دیگر از نت

که فقط  طوری کم شیر و کلسیم مورد نیاز بدن بود. به

ها گزارش کرده بودند که روزانه دو درصد نمونه 4/23

و همکاران  Ahmadniaدر مطالعه نوشند. لیوان شیر می

آموزان در درصد از دانش 70( نیز نزدیک به 2713)

زندگی  خصوص دریافت روزانه کلسیم، از سبک

و  Ahmadi(. مطالعه 20نامطلوب برخوردار بودند )

( در شیراز هم نشان داد که میانگین 2712همکاران )

استخوان دریافت کلسیم روزانه در زنان مبتلا به پوکی

و  Asakawa(. 22کمتر از مقادیر توصیه شده است )

( در کشور ژاپن دریافتند که زنان 2711همکاران )
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نامطلوبی نسبت به وضعیت تغذیه و  جوان از سطح بسیار

ورزش برخوردار هستند که ممکن است به علت عدم 

نگرانی افراد نسبت به سلامتی در سنین جوانی باشد 

کنندگان  تأثیر وضعیت روحی و روانی مشارکت(. 26)

ها و همچنین سنجش نامهبر پاسخگویی به پرسش

-کنندگان از طریق پرسشعملکرد واحدهای شرکت

-دهی از جمله محدودیتصورت خودگزارش ها بهنامه

های پژوهش حاضر هستند. با عنایت به نتایج مطالعه و 

شود در مطالعات های یاد شده پیشنهاد میمحدودیت

آتی تأثیر مداخلات آموزشی بر آگاهی، باور و 

عملکرد دختران نوجوان در مورد پیشگیری از با 

مورد بررسی  ایاستفاده از مطالعات پایشی و مشاهده

کنند با توجه به قرار گیرد. همچنین محققین پیشنهاد می

نقش مهم خانواده در ارتقا سلامت کودکان و 

نوجوانان، مطالعاتی در مورد تأثیر آگاهی و سبک 

زندگی والدین بر عملکرد دختران نوجوان در 

 استخوان به عمل آید.پیشگیری از پوکی

وان آگاهی در مطالعه حاضر بیشتر دختران نوج

متوسط، باور خوب و عملکردی متوسطی را در مورد 

استخوان گزارش نمودند. نویسندگان پیشگیری از پوکی

های مطالعه که نشان داد آگاهی معتقدند با توجه به یافته

و عملکرد دختران نوجوان در مورد پیشگیری از 

ها در سطح استخوان در سطح متوسط و باور آنپوکی

توان با تغییراتی در آگاهی، شت، میخوبی قرار دا

عملکرد مربوط به پیشگیری از پوکی استخوان را نیز 

شود دولت در بهبود بخشید. بنا به همین نتایج توصیه می

های بهداشتی خود دختران نوجوان را به عنوان سیاست

های هدف قرار داده و در راستای یکی از گروه

بک زندگی این استخوان و بهبود سپیشگیری از پوکی

تری تر و جامعریزی دقیقگروه از افراد جامعه، برنامه

تواند آموزش به ها میبه عمل آورد. یکی از این برنامه

های ها با استفاده از رسانه دختران نوجوان و خانواده

جمعی مانند تلویزیون و رادیو باشد. اقدام مناسب دیگر 

ان در استخوهای پیشگیری از پوکیگنجاندن روش

آموزان دختر و کتب درسی و آموزش به دانش

ریزی برای ها از سوی مدارس است. برنامهخانواده

فراهم آوری تسهیلات رایگان ورزشی به جهت افزایش 

میزان فعالیت فیزیکی مناسب دختران در مدارس و 

جامعه، نظارت دقیق بر تغذیه دختران نوجوان در 

یر در مدارس و مدارس، توزیع قرص ویتامین دی و ش

های مراقبت ها از سوی سازمانای خانوادهویزیت دوره

 سلامتی، از اقدامات مناسب دیگر است.
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وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی  بدین

کننده در مطالعه و آموزان دختر شرکتخود را از دانش

مدیران مدارس مربوطه برای همکاری در انجام مطالعه 
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Abstract 

Background & Aim: The main principle in osteoporosis prevention is to understand the 

mindset, general lifestyle and daily routines of individuals. Since the years of childhood and 

adolescence are the golden time to increase bone mass, the aim of this study was to determine 

the knowledge, attitude and practice  related to prevention of osteoporosis in adolescent girls. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 209 

adolescent girls selected by a multi-stage sampling design from girlish high schools in 

Quchan City in 2017. The researcher-made questionnaire consisted of 38 questions and four 

sections containing demographic characteristics, knowledge, attitude and pracice of 

adolescents in the prevention of osteoporosis. After performing the validity and reliability  

the participants completed the questionnaires in a self-reported manner with informed 

consent. Data were analyzed by SPSS software version 18 using descriptive and inferential 

statistics. 

Results: Most of the adolescent girls reported moderate awareness (59.3%), attitude in a 

good level (75.1%), and moderate practice (66.5%). There was a significant relationship 

between attitude in prevention of osteoporosis and mother's job (p = 0.045). 

Conclusion: According to the results of the study, which showed that adolescent girls had a 

moderate level of knowledge and practice despite having good attitudes, the need for 

educational programs through mass media and conducting educational classes was necessary, 

as well as providing free sports facilities and Careful monitoring of girls' nutrition in schools 

is another important measure. 
Keywords: Osteoporosis, Knowledge, Attitude, Practice 

 

 

 


