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نگرش و عملکرد دانش آموزان دختر  ،یآگاه یبررس 

 1390در رابطه با استئوپروز در سال  یرستانیدب
 ، 1یعیرب نبیز، 1یفاطمه مالچ، 2گشمرد هیرق، *1یابیافراس قهیصد

 ، 4معتمد لوفرین، دکتر 2نژاد نیاعظم حس، 3باقرزاده هیراض

 5رزادهیم رالساداتیمندکتر 
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مشکل شایع در نظام های بهداشتی می باشد و در واقع می توان گفت به صورت اپیدمی  یک : استئوپروزمقدمه

بررسی  با هدفمطالعه حاضر  لذا تنها با تشخیص زودرس می توان از عوارض آن پیشگیری کرد. و پنهان می باشد

 انجام شد.آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان دختر دبیرستانی در رابطه با استئوپروز 

دبیرستان شههر بوشههر    6دختر نوجوان دبیرستانی که در  715بر روی  1390سال  مطالعه مقطعی دراین  :کار شرو

ال مربهو  بهه   ؤسه  52جمع آوری اطلاعات از طریه  پرسشهنامه ای کهه حهاوی     ، انجام شد. مشغول به تحصیل بودند

)فعالیت فیزیکهی، تغذیهه و    ی استخوانپوک عوامل خطرمشخصات فردی، آگاهی، نگرش و عملکرد نوجوان در رابطه با 

 های و آزمون (16)نسخه  SPSS آماری با استفاده از نرم افزارداده ها بود، انجام شد. تجزیه و تحلیل  سیگار کشیدن(

 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pو کای دو انجام شد. میزان ر ئکای اسکو

( آگاهی متوسطی در رابطه با عوامل %1/31نفر ) 94 و ان آگاهی مطلوب( از دانش آموز%9/86نفر ) 621 یافته ها:

 متوسط بود (%4/7نفر ) 53 ( مناسب و در%6/92نفر ) 662خطر پوکی استخوان داشتند. نگرش افراد مورد مطالعه در 

لحاظ عملکرد  از. به پوکی استخوان نداشتند ءثیرگذار بر ابتلاأها نگرش ضعیف در رابطه با عوامل ت کدام از آن و هیچ

فر ن 570( فعالیت فیزیکی متوسط و %20نفر ) 143دانش آموزان فعالیت فیزیکی مطلوب، از ( %3/0نفر ) 2فیزیکی 

همچنین بین سطح نگرش و و  (p=18/0) افراد عملکرد بین آگاهی ودارای فعالیت فیزیکی ضعیف بودند. ( 7/79%)

 (.p=42/0)نداشت  ارتبا  آماری معنی داری وجود افراد عملکرد

خصوص  در ینگرش مطلوب و آگاهیدارای  مطالعهاین  کننده در جامعه دختران نوجوان شرکت: نتیجه گیری

پیشنهاد می شود برنامه داشتند، لحاظ فعالیت فیزیکی  ضعیفی از ولی اکثر دانش آموزان عملکرد ،استئوپروز بودند

 .نوجوانان صورت گیرد فعالیت فیزیکیریزی مناسب از سوی والدین و مسئولین جهت افزایش 
 

 نگرش عملکرد، دختران دبیرستانی استئوپروز، آگاهی، کلمات کلیدی:
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 s.afrasiabi@bpums.ac.ir الکترونیك:
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 مقدمه
استئوپروز یا بیماری خهاموش، بیمهاری اسهت کهه در آن     

و اسهتحکام آن بهه تهدریز از بهین     توده اسهتخوانی بهدن   

استئوپروز یا پهوکی اسهتخوان یهک بیمهاری      .(1رود ) می

مولتی فاکتوریال اسهت و بهه عنهوان یهک معمهل عمهده       

و با افزایش خطر شکسهتگی هها   رود سلامت به شمار می 

میلیههون  25در حههال حاضههر بههیش از . (2همههراه اسههت )

% ایههن 80آمریکههایی بههه اسههتئوپروز مبههتلا هسههتند کههه 

در ایهران   این بیمهاری . را زنان تشکیل می دهندجمعیت 

از  %4/9و بهه نظهر مهی رسهد کهه حهدود        استنیز شایع 

سههاله  20-69از زنههان جمعیههت سههنی  %4/32مههردان و 

 ساکن تهران مبتلا به استئوپروز ستون فقرات می باشهند 

(3  .) 

استئوپروز نوعی بیماری متابولیک استخوانی جدی اسهت.  

دسهت آوردن حهداکثر   ه پیشگیری از پوکی استخوان با به 

طی دوران کهودکی و نوجهوانی شهرو      ستخوانی درتوده ا

مشکلات بهداشهتی مهه    از استئوپروز یکی  (.4) می شود

در سرتاسر جهان است که تخمین زده شده است سهاننه  

در آمریکا صرف این مشکل  بیلیون دنر تنها 8/12حدود 

ههزاران پیشهرفت درمهانی در     وجهود  علی رغه  می شود. 

هنوز  ،در دوران کهنسالیزمینه شکستگی های استخوان 

درمان قطعی برای استئوپروز وجود ندارد. حهداکثر رشهد   

سلامت بهینهه   نهایت در های رشد بی استخوانی در سال

 (.5)است ثر ؤاستخوانی م

ه زنهدگی به   اولاکثر توده استخوانی طهی سهه دههه    حد

بهه   ءکه نقش تعیهین کننهده ای در ابهتلا    دست می آید

در ایهن میهان دوران بلهو  و     کهه پهوکی اسهتخوان دارد   

در  (.6) تهرین دوره هها مهی باشهد     نوجوانی یکی از مهه  

که تراک  اسهتخوانی در دوران بلهو  بهه سهطح      صورتی

نقهش اساسهی در پیشهگیری از پهوکی      ،مطلهوبی برسهد  

 (.  7) استخوان در دوران بعدی زندگی فرد خواهد داشت

ادیر ترین افزایش در مق که بیش اندتحقیقات نشان داده 

که خهود   استنوجوانی  انمعدنی توده استخوانی در دور

این گروه سهنی   می تواند دلیلی بر اهمیت پیشگیری در

زنهان آسهیایی دارای تهراک  تهوده اسهتخوانی       (.8باشد )

تخمین  .کمتری به دلیل ساختار بدنی و وزنشان هستند

، بیش از نیمهی از کهل   2050زده شده است که تا سال 

جهان در آسیا رخ مهی   پ در سرتاسرشکستگی های هی

آگهاهی، نگهرش و عملکهرددانش آمهوزان      (.10، 9دهد )

 درخصوص استئوپروز

ثرند ؤعوامل خطرزا که در بروز و گسترش این بیماری م

جنس، سن،  نظیر)غیرقابل تغییر(  شامل عوامل ژنتیکی

نژاد و غیره می باشد و عوامل دیگر مربو   ،سابقه فامیلی

که از جمله  )قابل تغییر( می باشند به شیوه زندگی فرد

سیگار، الکل، استفاده از  تغذیه، به این عوامل می توان

گلوکوکورتیکوئیدها و داروهای ضد  مانندبرخی داروها 

 (.12 ،11) اشاره کردتشنز و بی حرکتی 

میزان ک  تحرکی و  حاکی از افزایش متعددمطالعات 

دریافت . (14، 13تغذیه در دختران نوجوان است )ء سو

خصوص برای نوجوانان جهت افزایش ه کلسی  کافی ب

میزان نیاز . (15حداکثر توده استخوانی ضروری است )

میلی گرم در  1300روزانه به کلسی  در دوران نوجوانی 

ان نوجوانان و مخصوصاً دختران نوجوان به میز روز است.

 (.16) کافی کلسی  در هر روز مصرف نمی کنند

کهه   استگویای این مطلب  مطالعات انجام شده نیز سایر

رابطه  نوجوان در نعملکرد دخترا میزان آگاهی، نگرش و

بهه گونهه ای    ؛عوامل خطر استئوپروز مطلوب نمی باشد با

یههک سههوم  (2006و همکههاران ) کاسهه ر مطالعههه درکههه 

طالعه فاقد آگهاهی نزم در رابطهه   م مورددختران نوجوان 

ها اسهتئوپروز را   با عوامل خطر استئوپروز بودند و اکثر آن

بیماری جدی در زنان تلقی نمی کردنهد و فقهط کمتهر از    

تحهر  کهافی برخهوردار     ها از تغذیهه مناسهب و   آن 10%

حسهین و همکهاران    مطالعه مشابه سهعید . در (17) بودند

بررسهی آگهاهی دختهران    "مصر تحت عنوان  در (2014)

 واحههدهای پههژوهش، "اسههتئوپروز دبیرسههتانی مصههری از

نداشهتند،   به استئوپروزء ابتلا آگاهی کافی از عوامل خطر

نمهی   حتهی معنهی واژه پهوکی اسهتخوان را     ها % آن4/34

ها از رژی  های غهذایی غنهی    % آن90 از بیشتر دانستند و

ی روش ههها بههه عنههوان یکههی ازD ویتههامین از کلسههی  و

مطالعهه   در. (11) آگاهی نداشتند پیشگیری از استئوپروز

بررسی " عنوانتحت  (2015) همکاران اقدم و کاهنمویی

 شهر استئوپروز در رابطه با آگاهی دختران دانش آموز در

آگاهی  %7/67دارای آگاهی خوب، افراد  %7/10 ،"اردبیل
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رابطهه   آگاهی ضعیفی دردارای % 7/28متوسط و  حد در

 (.18)بودند  عوامل خطر استئوپروزبا 

در مجمو  بهترین راه حل جهت کنترل این بیماری که 

پیشگیری است و باید نوجوانان را  درمان قطعی ندارد،

با روش های متمرکز بر تغییر نگرش، استفاده از روش 

 ،ورزش پیشگیری از قبیل مصرف کلسی  کافی، های

 ،یشگیریو مسئله مه  در پ کرد... آشنا  تغذیه و

نگرش فرد، سبک زندگی و تغییر  شناخت از آگاهی و

این موارد در جهت بهبود کیفیت زندگی و کارایی افراد 

 (.19) می باشد

مشکل شایع در نظام های بهداشتی می  ، یکاستئوپروز

جمعیت  که گروه دختران نوجوان، ییاز آنجا باشد،

 ساز آینده و پویا جمعیت از بزرگی و بخش پرخطر

 و بهداشتی رفتارهای اغلب و دهند می تشکیل را رکشو

 و گرفته شکل نوجوانی سنین در افراد بهداشتی غیر

 سنین این خصیصه از پذیری آموزش و یابد تداوم می

آموزش  و سلامت امر در گذاری سرمایه است، بنابراین

بنایی  زیر امری ،بیماری این از پیشگیری در جوانان

این  در بهتر نتایز به دستیابی برای که شود می تلقی

میزان  لحاظ از موجود وضعیت است نزم خصوص

، شود بررسی نوجوانان عملکرد نحوه و نگرش آگاهی،

 بررسی آگاهی، نگرش وبا هدف مطالعه حاضر  لذا

 رابطه با دبیرستانی در عملکرد دانش آموزان دختر

 . شداستئوپروز انجام 
 

 کارروش 
دختهر   715بهر روی   1390سهال   مطالعه مقطعی دراین 

دبیرسههتان شهههر بوشهههر  6نوجههوان دبیرسههتانی کههه در 

 اسهتفاده از  بها ، انجام شد. افهراد  مشغول به تحصیل بودند

ابتهدا پهس از   ند. شد انتخابروش نمونه گیری خوشه ای 

 ،پهرورش اسهتان بوشههر    اداره آمهوزش و  کسب اجهازه از 

از  دیگهر نیمهی   نمونه ها از سه سهال متوسهطه و  از  نیمی

پهیش دانشهگاهی    دانهش و  و کهار  گروه فنهی حرفهه ای،  

پایهه   هر مدرسه از هر به این صورت که در ؛انتخاب شدند

جمهع   .تصادفی انتخاب شهد  تحصیلی یک کلاس به طور

آوری اطلاعههات از طریهه  پرسشههنامه ای کههه حههاوی     

مشخصات فردی و سه بخش آگهاهی، نگهرش و عملکهرد    

 اخهذ پهس  بود انجهام شهد کهه    فرد در رابطه با استئوپروز 

. تکمیهل شهدند   اعلام محرمانه بهودن اطلاعهات   رضایت و

دختهران نوجهوان مشهغول بهه      معیارهای ورود به مطالعه،

کهه   بودند بوشهر مدارس دخترانه دولتی شهر تحصیل در

 روانی شهناخته شهده و   بیماری جسمی یا به به هیچ وجه

 شهود، هرگونه وضعیتی که موجب محدودیت حرکتهی   یا

جمع آوری اطلاعهات از طریه  پرسشهنامه    . مبتلا نبودند

ال مربهو  بهه مشخصهات فهردی،     ؤس 52هایی که حاوی 

 خطههرآگههاهی، نگههرش و عملکههرد نوجههوان در رابطههه بهها 

)فعالیهت فیزیکهی، تغذیهه و     فاکتورهای پهوکی اسهتخوان  

انت مربههو  بههه ؤ. سههبههود، انجههام شههد سههیگار کشههیدن(

)سهن، پایهه تحصهیلی،    ال ؤس 11مشخصات فردی شامل 

تعهداد افهراد    تحصیلات پدر و مهادر، شهغل پهدر و مهادر،    

انت مربو  بهه آگهاهی شهامل    ؤس و خانواده، رتبه فرزند(

نادرسهت بهود    و به صورت گزینه های درست وال ؤس 22

امتیهاز   1پاسخ نادرسهت   و امتیاز 2که برای پاسخ درست 

ههر  در نظر گرفته شد، پس از جمع امتیازات کسب شده 

بهه عنهوان آگهاهی مطلهوب،      31امتیاز بهانی   ،پرسشنامه

 بهه عنهوان آگهاهی متوسهط و زیهر      22-9/30بین  امتیاز

 شد. در نظر گرفتهبه عنوان آگاهی ضعیف  9/21

در رابطه با نگرش نوجوانان در رابطهه بها    در این مطالعه

ال مطرح شد که پاسخ هها  ؤس 9عوامل خطر استئوپروز 

 بهاور  ؛ف و مطمهئن نیسهت  بهود   به صورت مواف ، مخهال 

امتیاز و به پاسهخ مطمهئن    1غلط  امتیاز، باور 3صحیح 

بهه عنهوان    19نمره بهانی   .امتیاز تعل  گرفت 2نیست  

نگهرش  بهه عنهوان    14-9/18نمهره بهین    ،نگرش خوب

نگرش ضعیف تلقهی  به عنوان  9/13 نمره زیر متوسط و

از هها بها اسهتفاده     نآو در نهایت عملکهرد فیزیکهی    شد

بررسی شهد. ایهن    1(PAQ)فعالیت فیزیکی  پرسشنامه

ال اول شهامل  ؤال بهود کهه سه   ؤس 10پرسشنامه شامل 

ال در رابطهه بها   ؤچک لیست انوا  فعالیت ها و چند سه 

بعد از  مانندفعالیت فیزیکی در بخش های مختلف روز )

کهه بها تعیهین     ...( بهود  ساعت ناهار یا بعهد از مدرسهه و  

یهن پرسشهنامه محاسهبه امتیهاز     ا متوسط مقادیر مهوارد 

به  1-33/2که امتیاز بین  دست آمده عملکرد فیزیکی ب

بهین   افراد دارای فعالیت فیزیکی ضهعیف، امتیهاز  عنوان 

                                                 
1 physical activity questionnaire 
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-5بهین   فعالیت فیزیکی متوسهط و امتیهاز   66/3-34/2

 فعالیت فیزیکی مطلوب تلقی می شد.  به عنوان  67/3

نگرش  ی،پرسشنامه های آگاه علمی اعتبار تعیین برای

. شد استفاده محتوی روش اعتبار از عملکرد فیزیکی و

طری  روش آزمون مجدد  از پایایی عملی پرسشنامه ها

 مطالعات در پرسشنامه این ،(r=87/0) تعیین شد

 ییپایا و ییروا است و رفته کاره ب نیز کشور در مختلفی

 .(21 ،20است ) گرفته قرار تأیید مورد نیز آن

 آماری با استفاده از نرم افزار گردآوریداده ها پس از 

SPSS  تجزیه و مورد زمون کای اسکوئر و آ (16)نسخه

بررسی ارتبا  بین متغیرهای  جهت. قرار گرفت تحلیل

آزمون کای  فیزیکی از عملکرد آگاهی، نگرش و و فردی

جهت بررسی ارتبا  بین متغیرهای آگاهی، نگرش  دو و

ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.  از عملکرد و

 معنی دار در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  pمیزان 
 

 یافته ها
 6نفههر از دانههش آمههوزان دختههر   715مطالعههه ایههن در 

سهال بها    14-19دبیرستان شهر بوشهر بین گروه سنی 

 بررسههی قههرار مههوردسههال  33/16±1 میههانگین سههنی

 43/5±45/1 عهد خهانوار  به طور کلی میانگین بُ .گرفتند

عد %( دارای بیشترین ب1/37ُنفره ) 5بود. خانوارهای  نفر

 خانوار بودند.

( از دانش %9/32نفر ) 235بررسی انجام شده،  بر اساس

و  آموزان از نظر رتبه فرزند در خانواده، اولین فرزند بودند

در کل رتبه فرزند در خانواده در جمعیت مورد مطالعه 

مطالعه سطح تحصیلات  در اینمتغیر بود.  9تا  1بین 

نفر  316 فوق دی ل  و بانتر، %(20نفر ) 143 انپدر

نهایت  در سیکل و %(3/30نفر ) 316، %( دی ل 2/44)

شغل همچنین از نظر سواد بود.  بی( %5/5) نفر 39

مورد  از دانش آموزان%( 2/4نفر ) 30 انوالدین، پدر

%( 7/81) اننفر از دانش آموز 584 انمطالعه بیکار و مادر

آگاهی  ( از دانش آموزان%9/86نفر ) 621 .خانه دار بود

( آگاهی متوسطی در رابطه با %1/31نفر ) 94 و مطلوب

درصد  انت وؤعوامل خطر پوکی استخوان داشتند. س

در جدول  ،انت پاسخ صحیح داده بودندؤافرادی که به س

آورده شده است. بیشتر دانش آموزانی که آگاهی  1

( مشغول به تحصیل %1/49داشتند در پایه دوم )مطلوب 

 .بودند
 

 
 

 الات پرسشنامه آگاهی از پوکی استخوانؤمیزان پاسخ های صحیح دانش آموزان دختر دبیرستانی به هر یك از س -1جدول 
 

 انت آگاهیؤس
 پاسخ های صحیح

 (درصد)

 %5/98 پوکی استخوان را شنیده اید ؟آیا تاکنون اس  بیماری  1

 %5/17 رابطه با پوکی استخوان صحبت کرده اید ؟   آیا تاکنون با پزشک خود در 2

 %2/51 آیا پوکی استخوان می تواند باعث مرگ افراد شود؟   3

 %1/62 آیا پوکی استخوان مشکل بهداشتی بزرگی است؟   4

 %8/77 می شود؟ مشاهدهآیا پوکی استخوان در مرد ها بیشتر  5

 %5/10 آیا افراد مسن بیشتر دچار پوکی استخوان می شوند؟  6

 %2/54 می شود؟ مشاهدهنژادها بیشتر  برخیآیا پوکی استخوان در  7

 %2/71 آیا کشیدن سیگار می تواند باعث پوکی استخوان شود؟ 8

 %8/81 آیا در معرض آفتاب بودن باعث پوکی استخوان می شود؟ 9

 %2/69 آیا مصرف چای ممکن است باعث جلوگیری از پوکی استخوان شود؟ 10

 %2/70 آیا مصرف قهوه ممکن است باعث جلوگیری از پوکی استخوان شود؟ 11

 %7/53 آیا پوکی استخوان می تواند ارثی باشد؟ 12

 %8/17 آیا داشتن اندام کوچک ممکن است باعث پوکی استخوان شود؟ 13

پوکی استخوان باشهد، احتمهال    فردی در فامیل درجه یک شما، دچارآیا اگر  14

 این بیماری در شما بیشتر می شود؟  

4/29% 

 %9/89 باعث پیشگیری از پوکی استخوان می شود؟ آیا غذای پر کلسی ، 15
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 %9/64 آیا نداشتن تحر  بدنی کافی باعث پوکی استخوان شود؟ 16

نباید در فعالیت های فیزیکی شدید آیا کسی که پوکی استخوان دارد  17

 شرکت کند؟

3/64% 

 %4/62 آیا یائسگی احتمال پوکی استخوان را افزایش می دهد؟   18

 %2/44 داروها ممکن است باعث پوکی استخوان شوند؟برخی آیا  19

آیا راه رفتن برای انجام خرید ممکن است باعث جلوگیری از پوکی استخوان  20

 شود؟

7/62% 

 %3/72 پوکی استخوان توصیه می شود؟ برای پیشگیری از D مصرف ویتامین آیا 21

آیا مصرف هورمون ههای زنانهه بعهد از یائسهگی باعهث پیشهگیری از پهوکی         22

 استخوان می شود؟

47% 

 

دارای نگرش خوب و از دانش آموزان  (%6/92نفر ) 662

نگرش متوسط در رابطه با عوامل ( دارای %4/7نفر ) 53

هیچ کدام  و به پوکی استخوان بودند ءثیرگذار بر ابتلاأت

 بر ثیرگذارأرابطه با عوامل ت ها نگرش ضعیف در آن از

درصد پاسخ  انت وؤپوکی استخوان نداشتند. س بر ءابتلا

آورده  2نگرش در جدول  نامههای مربو  به پرسش

 شده است.
 

 

 الات پرسشنامه نگرشؤمیزان پاسخ های صحیح دانش آموزان دختر دبیرستانی به س -2جدول 
 

 انتؤس
 موافق 

 )درصد(

 مطمئن نیست 

 )درصد(

 مخالف 

 )درصد(

 3/1 2/18 6/80 سال  کمک می کند. هایی قوی و من معتقدم فعالیت فیزیکی به داشتن استخوان 1

 7/1 2/10 1/88 من معتقدم فعالیت فیزیکی در هر سنی اهمیت دارد. 2

 6/3 5/24 9/71 من معتقدم که فعالیت فیزیکی برای پیشگیری از پوکی استخوان مفید است. 3

 1/1 7/7 2/91 من معتقدم که مصرف کلسی  برای من مفید است. 4

 4/1 3/5 3/93 سال  و محک  کمک می کند.هایی  من معتقدم که خوردن شیر به داشتن استخوان 5

 5/3 8/13 7/82 مصرف کلسی  در هر سنی اهمیت دارد. 6

 2/2 8/8 89 من معتقدم که خوردن شیر خطر پوکی استخوان را کاهش می دهد. 7

 6/5 3/39 1/55 من معتقدم سیگار کشیدن می تواند منجر به پوکی استخوان شود. 8

 9/4 4/35 7/59 می تواند به کاهش خطر پوکی استخوان کمک کند من معتقدم که تر  سیگار 9

 

بود.  2/1±41/0میانگین فعالیت فیزیکی دانش آموزان 

دانش آموزان فعالیت از ( %3/0نفر ) 2طور کلی ه ب

( فعالیت فیزیکی %20نفر ) 143مطلوب،  فیزیکی

( فعالیت فیزیکی ضعیف %9/79نفر ) 570متوسط و 

داشتند. امتیازات مربو  به وضعیت فعالیت فیزیکی 

 آورده شده است. 3افراد مورد مطالعه در جدول 
 

 

 فعالیت فیزیکی به ترتیب از کمترین به بیشترین امتیاز -3جدول 
 

 فیزیکیسطح فعالیت  تعداد )درصد( امتیاز فعالیت فیزیکی

 ضعیف (7/79) 570 33/2-1

 متوسط (20) 143 66/3-34/2

 مطلوب (2/0) 2 5-67/3

نگرش  اساس نتایز آزمون کای دو، بین آگاهی و بر

 ،(p=68/0نداشت ) ارتبا  آماری معنی داری وجود

 عملکرد بین آگاهی وهمچنین ارتبا  معنی داری 

 .(4( )جدول p=86/0) وجود نداشت
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پایه تحصیلی، رشته  ارتباط با استئوپروز با متغیرهای سن، عملکرد واحدهای پژوهش در ارتباط آگاهی، نگرش و -4جدول 

 تحصیلات مادر خانواده و و مادر، درآمد تحصیلی، شغل پدر
 

 تحصیلات مادر تحصیلات پدر شغل مادر شغل پدر رشته تحصیلی پایه تحصیلی سن متغیر

 p 19/0=p 05/0<p 05/0<p 05/0<p 05/0<p 05/0<p>05/0 آگاهی

 p 02/0=p 05/0<p 05/0<p 004/0=p 05/0<p 05/0<p>05/0 نگرش

 p 001/0=p 05/0<p 05/0<p 05/0<p 001/0=p 001/0=p=04/0 عملکرد
 

بهین   ،اساس نتایز آزمون ضریب همبستگی پیرسهون  بر

 عملکههرد ارتبهها  آمههاری معنههی داری وجههود آگههاهی و

(، همچنههین ارتبهها  آمههاری r ،18/0=p=04/0نداشههت )

 -03/0)نشد  مشاهدهعملکرد  بین نگرش وی معنی دار

=r ،42/0=p.) 

سهن   کهرد و بهین عمل ، اساس نتهایز آزمهون کهای دو    بر

ولهی  ، (p=04/0داشت ) ارتبا  آماری معنی داری وجود

 نشهد  مشهاهده نگهرش بها سهن     ارتباطی بهین آگهاهی و  

(04/0=p   بین پایهه تحصهیلی بها ،)  نگهرش (02/0=pو ) 

 مشهاهده  ی( ارتبا  آماری معنی دارp=001/0عملکرد )

بین آگاهی با پایه تحصیلی ارتبا  معنهی داری   اما ،شد

شهغل  و  بین رشهته تحصهیلی   .(p=19/0) نداشت وجود

عملکهرد ارتبها  آمهاری معنهی      نگهرش و  با آگاهی، پدر

   .(p>05/0داری مشاهده نشد )

بین شغل مادر و نگرش افراد مورد مطالعه ارتبها  معنهی   

ولی ارتباطی بهین شهغل   (، p=004/0) شد مشاهده یدار

 مطالعه مشهاهده نشهد   مورد عملکرد افراد آگاهی و با مادر

(05/0<p).     در بررسی انجام شده بهین تحصهیلات مهادر

(04/0=pو ) تحصههیلات پههدر (001/0=p)  بهها عملکههرد

ولههی ارتبههاطی بههین ، مشههاهده شههدی ارتبهها  معنههی دار

نگرش دختران نوجهوان   مادر با آگاهی و و تحصیلات پدر

خهانواده   بین رتبهه فرزنهدان در   .(p>05/0) نشد مشاهده

ارتبههاطی  (p>05/0نگههرش ) ( وp>05/0) بهها آگههاهی 

فیزیکهی   بها عملکهرد   ولی بین رتبهه فرزنهد   ،نشد مشاهده

 شهههد مشههاهده دانههش آمههوزان ارتبههها  معنههی داری    

(001/0=p).   بهها آگههاهی،  فههردیارتبها  بههین متغیرهههای

 آورده شده است. بین تعداد 4جدول  عملکرد در نگرش و

ارتبا  معنهی   فرد نگرش و عملکرد آگاهی، خانوار با افراد

 .(p>05/0) نشد مشاهدهداری 
 

 بحث
استئوپروز مشکلی جهانی برای نیمه دوم قرن حاضر بهه  

ن حهائز  آ بنهابراین پیشهگیری از  ، ویژه آسهیا مهی باشهد   

بهبهود  باعهث   دانش می تواند آگاهی و .اهمیت می باشد

آگهاهی بهه    و شهود رفتارهای پیشگیرانه  چشمگیری در

خودکارآمهدی همهراه    نگهرش و  عقیهده،  با خصوص اگر

 روی رفتارهای مرتبط با بسزایی بر ثیرأت می تواندشود، 

 .(22سلامت داشته باشد )

 نگهرش و  تعیهین آگهاهی،   که به منظور حاضر مطالعه در

رابطهه بها عوامهل خطهر      عملکرد دختهران دبیرسهتانی در  

آگهاهی اکثهر دانهش آمهوزان مهورد       استئوپروز انجام شد،

آن،  خطهر و عوامهل   رابطه با بیماری استئوپروز مطالعه در

 (2006همکههار ) و ون هارسههت در .مطلههوب بههود در حههد

ثیر سههیگار أتهه آگههاهی افههراد مههورد مطالعههه در رابطههه بهها

 روی سلامت اسهتخوانی در  نکشیدن و فعالیت فیزیکی بر

هها در رابطهه بها تغذیهه      امها آگهاهی آن   مطلوب بهود،  حد

 مناسب جهت پیشگیری از پهوکی اسهتخوان کهافی نبهود    

آگاهی کلی  (2005ندرسون و همکاران )مطالعه ا . در(1)

کهه بها نتهایز    ( 19) افراد از پوکی استخوان محهدود بهود  

در  در مطالعهه حاضهر   مطالعه حاضهر همخهوانی نداشهت.   

نام این بیماری افراد % 5/98 ،بررسی آگاهی از نام بیماری

نیز  (2006و همکاران ) کاس ر مطالعه در .را شنیده بودند

فاقد آگهاهی نزم در رابطهه بها    یک سوم دختران نوجوان 

هها اسهتئوپروز را    عوامل خطر استئوپروز بودند و اکثهر آن 

 (.17) بیماری جدی در زنان تلقی نمی کردند

% از دانش آموزان عقیده داشتند 5/89 مطالعه حاضر در

که افراد مسن بیشتر دچار پوکی استخوان می شوند. در 

افههراد % 61 (،2000) همکههاران و مطالعههه براردوسههی 

که سن شهرو  کهاهش تهوده اسهتخوانی و      دانستند نمی

 ایجاد بیماری چه زمانی است و بهیش از نیمهی از افهراد   

 ، رونهد مطالعه نمی دانستند کاهش توده استخوانی مورد

 نتایز مطالعهه حاضهر  با رفتن سن نیست که  طبیعی بان

 (.23همخوانی داشت )

له أمسه  % دانش آموزان مخالف این8/17در این مطالعه 

بودند که داشتن اندام کوچک به عنوان عامل خطر برای 

کننهده بههی   ییهد أکهه ت  اسهتئوپروز محسهوب مهی شههود   
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اطلاعی افراد مورد مطالعه از وجود این عامل مهی باشهد   

( نیهز  2004) همکاران و که در مطالعه مشابه زیکوردی

 (.24) دست آمده همین نتیجه ب

ثیر أآمهوزان از ته  آگهاهی کلهی دانهش    در مطالعه حاضر 

 %( که با9/89مفید ورزش بر روی بیماری مطلوب بود )

این رابطهه   در (2014) همکاران مطالعه سعید حسین و

زیکوردی و همکهاران   هدر مطالع(. 11شت )همخوانی دا

گاهی در دانشجویان سال آخهر و سهال   آمیزان  (2004)

در  (.24% بهود ) 3/95% و 6/89اول پرستاری به ترتیهب  

برای  % دانش آموزان زنان را مستعدتر8/77مطالعه این 

پوکی استخوان می دانستند. اما در مطالعه میرزاآقایی و 

آگاهی دانهش آمهوزان در ایهن مهورد      (2006همکاران )

مطالعهه حاضهر    %( که بها 9/9) شد مشاهدهخیلی کمتر 

 .(2همخوانی نداشت )

 افهراد  %8/28( 2006مطالعه میرزاآقایی و همکاران ) در

 روی بیماری بودنهد، در مطالعهه  بر یائسگی  ثیرأمواف  ت

روی بهر  ثیر یائسهگی  أ% دانش آمهوزان از ته  4/62 حاضر

بیماری اطلا  داشتند که نتیجهه بهتهری را نسهبت بهه     

ثیر درمهان بها   أدر مورد ت (2) شد مشاهدهمشابه  همطالع

( نیز دانش آمهوزان آگهاهی   HRT) جایگزینی هورمونی

د کههه ایههن میههزان در مطالعههه داشههتن%( 47) متوسههطی

% بود که با مطالعه 5/61( 2006)میرزاآقایی و همکاران 

حاضهر   پهژوهش  در. (2)حاضر تقریباً همخوانی داشهت  

 در نورخورشهید  ثیر مواجهه باأت ازگان شرکت کنند اکثر

کهه بها    %(8/81آگاهی داشتند ) استئوپروز پیشگیری از

روی  ( بهر 2014) همکاران مطالعه مشابه سعیدحسین و

 همچنین در .%(2/90) داشتهمخوانی دختران نوجوان 

دبیرسهتانی   اکثهر دختهران دانهش آمهوز     حاضهر  مطالعه

بهه   ءابتلا بر ثیرگذارأرابطه با عوامل ت نگرش مطلوبی در

 بهه  مربهو   انتؤس بررسی پوکی استخوان داشتند، در

 کانادایی و نوجوانان دختر %70، باورها و نگرش سطح

 حاضهر  مطالعهه  در شهرکت کننهده   دختهران  از 9/71%

 از بهرای پیشهگیری   فیزیکهی  فعالیت که داشتند اعتقاد

 %54. در مطالعه ای (19) است ضروری استخوان پوکی

بهراین بهاور بودنهد کهه      کانهادایی  دانش آموز دختران از

 شهود  پوکی اسهتخوان  به منجر می تواند سیگار مصرف

 .(19)که با مطالعه حاضر تقریباً همخوانی داشت 

بیش از سهه   ،در رابطه با عملکرد فیزیکی در این مطالعه

چهارم افراد مورد مطالعهه از فعالیهت فیزیکهی ضهعیفی     

مهوزان  آدانهش   نیزبودند، در مطالعه آندرسون  برخوردار

مطالعهه   (، در19) دارای فعالیت فیزیکی متوسطی بودند

نمونه  حاضر،ف مطالعه لاخ( بر2006)ان همکار و کاس ر

 (.17ها فعالیت فیزیکی مطلوبی داشتند )

 ،r=04/0عملکههرد ) ایههن مطالعههه بههین آگههاهی و    در

18/0=p) عملکههرد ارتبهها   بههین نگههرش و همچنههین و

(. r ،42/0=p= -03/0)نشهد   مشاهدهآماری معنی داری 

نگهرش سهنجیده    این مطالعه ارتبا  بهین آگهاهی و   در

لحهاظ کیفهی    این مورد ضهریب همبسهتگی از   نشد، در

می تواند به این دلیل باشد کهه   که ارزش چندانی ندارد

متوسهط   نگرش مطلوب و دارای آگاهی و تمام نمونه ها

نگهرش ضهعیف    نمونه های دارای نمره آگاهی و و بودند

 نداشتند. وجود

معنهی   ارتبها  ( 2005مطالعه آندرسون و همکاران )در 

نگرش و عملکرد مربهو  بهه فعالیهت     داری بین آگاهی،

مطالعه  در ،(19) فیزیکی و مصرف کلسی  وجود نداشت

بهان بهودن سهطح     (2008همکهاران )  دهقان منشاوی و

 از هها  آن عملکرد ءارتقا باعث نگرش افراد لزوماً آگاهی و

کهه بها مطالعهه حاضهر      (14لحاظ فیزیکی نشهده بهود )  

 .همخوانی داشت

بها  افهراد   عملکرد و نگرش آگاهی،بین  مطالعه حاضر در

ارتبا  معنی داری مشهاهده نشهد    تحصیلات پدرسطح 

( 2015همکهاران )  که با نتایز مطالعه کاهنمویی اقدم و

 رابطه با آن ارتباطی بین آگاهی دانش آموزان در که در

نداشت، همخهوانی   استئوپروز با تحصیلات والدین وجود

 (.18نسبی داشت )

( بهین  2008همکهاران )  نشهاوی و مطالعه دهقهان م  در

لحهاظ   سطح تحصیلات والدین با عملکهرد نمونهه هها از   

که  (p=0001/0) معناداری وجود داشت فیزیکی ارتبا 

توجه به اینکه  (، با14) شتهمخوانی دا مطالعه حاضر با

 ،دارددانش آموزان ارتبها    عملکرد تحصیلات والدین بر

صهیلات  سهطح تح ء اهمیت برنامهه ریهزی جههت ارتقها    

ضهروری   مادرههای آینهده نزم و   و جوانان به عنوان پدر

 بهود نقا  ضعف مطالعه حاضر ایهن   شمرده می شود. از

لحاظ فعالیهت فیزیکهی بهه صهورت      از داکه عملکرد افر
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 نشهانگر دقیقهی از  ست نمی توانکه سنجیده شد  یادآمد

 توصهیه مهی شهود    میزان واقعی فعالیت فیزیکی باشد و

مطالعات بیشتری جهت بررسهی رفتارههای پیشهگیرانه    

 بررسههی برنامههه تغذیههه ای و سههبک زنههدگی در  نظیههر

 نوجوانان انجام شود. 
 

 نتیجه گیری
با توجه به نتایز این مطالعه که نشان داد دختران 

از فعالیت فیزیکی  رغ  داشتن آگاهی، نوجوان علی

رشد  افزایش رو به به توجه با .نبودند کافی برخوردار

 و ها آن مشکلاتما،  کشور در دانسالمن جمعیت

 افراد ناتوانی و بیماری انداختن تأخیر به و پیشگیری

 این کاهش جهت .ای دارد سالخورده اهمیت ویژه

 در وابستگی و ناتوانی رساندن حداقل به و مشکلات

 به نوجوانی و کودکی دوران از سالمندی باید دوران

برخی بیماری ها به  از پیشگیری و سلامتی مسئله

نوجوانان می بایستی  و نمود استئوپروز توجهخصوص 

در  کنند که پوکی استخوان تنها مشکل مادران و 

ها ه  باید در این سن  بلکه آن ،ها نیست مادربزرگان آن

بنابراین توصیه ، داشته باشند رفتارهای پیشگیرانه را

های بهداشتی خود اطلا   شود دولت در سیاست می

سبک زندگی این  رسانی مناسب در خصوص بهبود

س برنامه های خود قرار دهد و أگروه پرخطر را در ر

تسهیل موانع انجام فعالیت فیزیکی در  جهت رفع و

 به تشوی ، هماهنگی و نوجوانی نیاز سنین جوانی و

س أر در همکاری والدین، معلمین، اولیای مدارس و

 . پرورش می باشد وزارت آموزش و ها آن

 

 و قدردانی تشکر
طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم  منتز ازاین مقاله 

پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی بوشهر می باشد، 

دانشگاه علوم  پژوهشی بدین وسیله از معاونت محترم

آموزان شرکت کننده  دانشاز پزشکی بوشهر و همچنین 

و مدیران مدارس شهر بوشهر تشکر و  مطالعه در

 .می شودقدردانی 
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