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 مقدمه

یا استئوپروز یک اختلال اسکلتی است که  استخوانپوکی

کند و ویژگی بارز آن کاهش سالی بروز میبیشتر در دوران کهن

بوده و فرد را در معرض خطر شکستگی  استخواناستحکام 

در زنان بالاي  استخوانپوکی در ایران میزان ). 1( دهدقرار می

 دهمیکزنان و  سوم یک باًیو تقر باشدیدرصد م 70سال  50

باعث ناتوانی و  استخوانپوکی ).2،3( شوندیمردان مبتلا م

مالی و اختلالات  يهانهیو هز شودیاختلال در زندگی افراد م

. با پیشگیري از عوامل دینمایجسمی متعددي را ایجاد م

مطالعات  ).4( ن جلوگیري کردآاز ایجاد  توانیکننده ممستعد

نوجوانان از علل  یبررسی میزان آگاه زمینه دربسیاري 

صورت گرفته است که از آن پیشگیري  هايراهو  استخوانپوکی
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و نگرش کافی در این زمینه  یم آگاهها حاکی از عدنتایج آن

 ). 5،6( دباشیم

 احتمال خطر  درصد 93-95هاي مختلف سنی بین در گروه

عروقی و  -هاي قلبیکمتر از بیماري مراتب بهرا  استخوانپوکی

از طریق آموزش روش صحیح  ).7دانستند (سرطان پستان می

ی زندگی و ایجاد نگرش و عملکرد صحیح از دوران نوجوان

 ).8،9( دجلوگیري کر استخوانپوکی  زودهنگامتوان از وقوع می

نیمی از  دهندهیلزنان عضو کلیدي اجتماع و تشک که آنجا از

و سلامت آنان بر سلامت نسل آینده  باشندیجمعیت جهان م

مؤثر است، حفظ سلامت و بهداشت زنان از اهمیت خاصی 

زنان در سنین  ادي ازبرخوردار است؛ و با توجه به اینکه تعداد زی

از عوارض ناشی از آن رنج  مختلف دچار استئوپروز شده و

حل جهت کنترل این بیماري که درمان قطعی بهترین راه برندیم

به همین دلیل، سازمان بهداشت جهانی  ندارد، پیشگیري است.

 در خصوص  یدهدتصمیم گرفته است تا شمار زنان آموزش

داده تا به هدف  یشجهان افزارا در سراسر  استخوانپوکی

با توجه به شیوع بالاي   ).10( پیشگیري از این بیماري نائل گردد

استخوان و عوارض خطرناك ناشی از آن، همچنین کاهش پوکی

استخوان از طریق ایجاد روش صحیح ریسک ابتلا به  پوکی

هدف تعیین اثربخشی یک  اي بازندگی، بر آن شدیم تا مطالعه

زشی (ترکیبی از سخنرانی، پوستر، کتابچه و تراکت) مداخله آمو

آموزان دختر پایه اول دبیرستان در بر آگاهی و عملکرد دانش

استخوان انجام دهیم. امید شهر بندرعباس در خصوص  پوکی

هاي آموزش است نتایج این تحقیق در اجراي بهتر برنامه

قرار آموزان این مقطع تحصیلی مورداستفاده بهداشت به دانش

 گیرد.

 

 هامواد و روش

تجربى بود. اي از نوع نیمهپژوهش حاضر یک مطالعه مداخله

آموزان پایه اول دبیرستان جامعه پژوهشی این تحقیق را دانش

نفر نمونه به روش تصادفی  419شهر بندرعباس تشکیل داده و 

 اي انتخاب گردیدند. اي چند مرحلهخوشه

وپرورش دو یه آموزشدر مرحله اول از میان دو ناح

دبیرستان دخترانه در ناحیه یک و دو دبیرستان دخترانه در 

طور تصادفی ساده انتخاب گردید. در مرحله دوم از  ناحیه دو به

طور تصادفی شده در هر ناحیه، به بین دو دبیرستان انتخاب 

عنوان گروه آزمون و دبیرستان ها به ساده یکی از دبیرستان

ن گروه کنترل انتخاب گردید. با تعیین وقت قبلی به عنوادیگر به

هاي مربوطه مراجعه و به تبیین اهداف پژوهش حاضر دبیرستان

آموزان پایه اول که رضایت کتبی خود پرداخته و از تمامی دانش

را اعلام کرده بودند خواسته شد تا در بخش اول مطالعه اقدام به 

 به مربوط يهاداده آوريگرد منظور به نمایند. تکمیل پرسشنامه

آموزان دختر نسبت به بیماري  دانشعملکرد  و آگاهی

 استفاده همکاران و منشادي مطالعه پرسشنامهاز  استخوانپوکی

 ).11( گردید

هاي مرحله اول، در گروه آوري و تحلیل دادهپس از جمع

چهار هفته صورت گرفت.  مداخله، مداخله آموزشی به مدت

نظر شامل ارائه سخنرانی ساختارمند  موردمداخله آموزشی 

دیده، توزیع تراکت آموزشی و نصب توسط پزشک عمومی دوره

هاي گروه مداخله بود. آموزش چندین عدد پوستر، در دبیرستان

ساعته شامل ارائه به روش سخنرانی در چهار جلسه یک

دقیقه و بحث گروهی و پرسش و پاسخ به  20سخنرانی به مدت 

یقه اجرا شد. در جلسه اول کتابچه و تراکت آموزشی دق 40مدت 

بین افراد گروه مداخله توزیع گردید و این کار در جلسات دوم تا 

آموزانی که کتابچه و تراکت چهارم مجدداً تکرار گردید تا دانش

توجهی قرار داده بودند امکان کرده یا مورد بی خود را گم

باشند. پوسترها  دسترسی به مواد آموزشی ماندگار داشته

تدریج طی جلسات آموزشی در دبیرستان گروه مداخله نصب  به

هاي آموزشی در گروه مداخله یک ماه پس از پایان برنامه گردید.

 آگاهی و عملکرد نسبت به بیماري  به بررسی وضعیت
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 مقایسه میانگین عملکرد در دو گروه آزمون و شاهد به تفکیک قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون -2جدول 

 
 گروه کنترل  مداخلهگروه 

 بعد از مداخله قبل از مداخله
P-Value 

 بعد از مداخله از مداخله قبل
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد

 215/0 81/3 93/20 51/3 31/21 211 028/0 42/3 79/29 70/3 22/22 208 سطح آگاهی

 

 هايتحلیلشود مشاهده می 3همان طور که در جدول 

شده بر روي  اي انجامهاي مداخلهآماري نشان داد که برنامه

از  استخوانپوکی آگاهی به  گروه مداخله، شانس تغییر وضعیت

حالت نامطلوب (ضعیف و متوسط) به حالت مطلوب (خوب) 

 .مرتبه بوده است 53/13

 شانسنسبت  برحسبمداخله در مطلوب نمودن آگاهی افراد گروه آزمون  تأثیر- 3جدول 

 تعداد (درصد) گروه مداخله قبل از آموزش آگاهیوضعیت
گروه مداخله بعد از آموزش تعداد 

 (درصد)
 نسبت شانس

Confidence Interval (CI) 
P- Value 

 180)6/87( 67)3/36( مطلوب
)15/22-26/8(52/13 001/0 

 28)4/12( 141)7/63( نامطلوب

 

هاي شان داد برنامهن 4در جدول ها، هاي آماري دادهتحلیل

 شده بر روي گروه مداخله، شانس تغییر وضعیتاي انجاممداخله

از وضعیت نامطلوب (ضعیف و  استخوانپوکی عملکرد نسبت به 

از مرتبه بوده است و  89/3متوسط) به وضعیت مطلوب (خوب) 

 .باشددار میآماري معنی نظر

 نسبت شانس برحسب پاسخگو) 208فراد گروه آزمون (مداخله در مطلوب نمودن عملکرد ا تأثیر -4 جدول

 تعداد (درصد) گروه مداخله قبل از آموزش وضعیت عملکرد
گروه مداخله بعد از آموزش تعداد 

 (درصد)
 نسبت شانس

Confidence Interval (CI) 
P- Value 

 200 )6/96( 180)6/95( مطلوب
)75/8- 73/1(89/3 001/0 

 8)5/3( 28 )4/4( نامطلوب

 
 

 گیريبحث و نتیجه

 از نظرنتایج این مطالعه نشان داد دو گروه مداخله و کنترل 

برخی متغیرهاي دموگرافیک (سن، پایه تحصیلی، شغل و 

تحصیلات والدین) مشابه هم بودند. سطح آگاهی گروه مداخله 

پس از انجام مداخلات آموزشی، نزدیک  استخوانپوکی نسبت به 

 شد. در دارمعنیآماري  از نظریدا کرد و به دو برابر افزایش پ

اي آموزشی هاي مداخلهکه تحت برنامه که در گروه کنترل حالی

دار آماري در سطح آگاهی گونه تغییر معنیقرار نداشتند، هیچ

 آنان دیده نشد.

سو بود با نتایج کامجو و همکاران که در سال این یافته هم 

س انجام داده بودند. گرچه اي مشابه در بندرعبامطالعه 1388

 میزان افزایش سطح آگاهی در مطالعه حاضر به مقدار نسبتاً قابل

توجهی بیشتر از نتایج کامجو و همکاران است، این مقدار تفاوت 

تواند به علت نوع مداخله، زمان اجراي مطالعه و عوامل می

 . )12( تجربی باشدکنترل در مطالعات نیمه محیطی غیرقابل

ین نتایج این تحقیق در بخش آگاهی در راستاي همچن

 زاده و همکاراندر اصفهان، شجاعی هاي غفاري و همکارانیافته

دختر دوم  آموزاندانشآباد، نیازي و همکاران در در خرم
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پرداخته شد. این بررسی در گروه کنترل نیز  استخوانپوکی

 د.مجدداً پس از یک ماه انجام ش

ها در مرحله دوم همان پرسشنامه آوري دادهجمع ابزار 

 استخوانپوکی نسبت به بیماري  آموزاندانشآگاهی و عملکرد 

بخش، سؤالات اطلاعات دموگرافیک،  3بود. پرسشنامه داراي 

 و سؤالات سنجش عملکرد بود. سؤالات آگاهی سنجی

 سؤال و براي هر پاسخ 10سؤالات آگاهی سنجی به تعداد 

امتیاز و پاسخ غلط امتیاز صفر در نظر گرفته شد.  1صحیح 

گرفت. براي تعیین قرار می 0-10مجموع امتیاز آگاهی بین 

آگاهی و مقایسه آن قبل و بعد از مداخله در گروه وضعیت

آزمون و مقایسه با گروه کنترل از میانگین امتیاز آگاهی استفاده 

بندي له اقدام به سطحشد. براي مقایسه و تعیین اثربخشی مداخ

سوم سوم، دوسوم و سهنقاط برش یک براساسمیزان آگاهی 

کسب  33/3کل امتیاز گردید. بدین ترتیب که افرادي که تا امتیاز 

 به 66/6عنوان آگاهی ضعیف، افراد با امتیاز تا  کرده بودند به

عنوان آگاهی  به 6/ 66عنوان متوسط و افراد با امتیاز بیش از 

 بندي شدند.طبقهخوب 

سؤال بود هر سؤال  8سؤالات سنجش عملکرد به تعداد 

و براي بدترین  4چهار گزینه داشت، براي بهترین عملکرد امتیاز 

در نظر گرفته شد. مجموع امتیاز عملکرد بین  1عملکرد امتیاز 

قرار گرفت. براي تعیین وضعیت عملکرد و مقایسه آن، قبل  32-8

روه آزمون و نیز مقایسه با گروه کنترل از و بعد از مداخله در گ

میانگین امتیاز عملکرد استفاده شد. براي مقایسه و تعیین 

نقاط  براساسبندي میزان عملکرد اثربخشی مداخله اقدام به سطح

سوم کل امتیاز گردید. بدین ترتیب سوم، دوسوم و سهبرش یک

نوان عملکرد ع کسب کرده بودند به 66/10که افرادي که تا امتیاز 

عنوان عملکرد متوسط و افراد  به 33/21ضعیف، افراد با امتیاز 

 بندي شدند.عنوان عملکرد خوب طبقه به 33/21با امتیاز بیش از 

نسخه   SPSSافزار آماريشده وارد نرم آوريهاي جمعداده

هاي آمار توصیفی ها از شاخصگردید. جهت توصیف داده 19

و انحراف معیار استفاده شد. جهت  نیانگیم ،مانند فراوانی نسبی

ها و مقایسه نتایج قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون تحلیل داده

و نیز در گروه کنترل و همچنین مقایسه قبل و بعد هر دو گروه 

هاي آماري تی تست و تی زوجی استفاده به ترتیب از آزمون

 شد.

 هایافته

 211نفر و در گروه کنترل  208هاي گروه مداخله تعداد نمونه

سال با انحراف  34/13نفر بودند. در گروه مداخله، میانگین سنی 

سال بود. پدران افراد  16تا  11سال و دامنه سنی  01/1معیار 

درصد) و یا کارمند  1/46گروه مداخله عمدتاً داراي شغل آزاد (

 5/87(دار درصد) بودند. مادران گروه مداخله، عمدتاً خانه 5/37(

در گروه کنترل، میانگین  درصد) بودند. 7/6درصد) و یا کارمند (

 11سال و دامنه سنی  1/ 22سال با انحراف معیار  25/13سنی 

سال بود پدران افراد گروه کنترل عمدتاً داراي شغل آزاد  16تا 

مادران گروه  درصد) بودند. 2/14درصد) و کارمند ( 91/37(

  درصد) کارمند بودند. 9/2دار و (درصد) خانه 2/95کنترل، (
 

 قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه آزمون مقایسه میانگین آگاهی در دو گروه آزمون و شاهد -1 جدول

 
 گروه کنترل  مداخلهگروه 

 بعد از مداخله قبل از مداخله
P-Value 

 بعد از مداخله قبل از مداخله
P-Value 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین تعداد

 452/0 47/1 20/4 65/1 07/4 211 001/0 93/1 27/8 52/1 63/4 208 سطح آگاهی

نشان داد که میانگین نمره  2در جدول  ها،تحلیل آماري داده

ه بعد در مرحل 79/29در مرحله قبل از مداخله به  2/22عملکرد از 

 دار بودآماري معنی از نظراز مداخله تغییر یافت و این تفاوت 

)028/0= Value-P.(  
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باشد و همکاران می Gammageو  راهنمایی شهرستان کلاله

)16-13.( 

اده از کتابچه پژوهی و همکاران در زمینه استف نتایج مطالعه

به  مبتلا و عملکرد افراد منظور ارتقاي آگاهی آموزشی به

تنهایی جهت ارتقاي  استئوپروز نشان داد که کتابچه آموزشی به

باشد و پیشنهاد شد به همراه کتابچه از آگاهی افراد کافی نمی

که با نتایج مطالعه  هاي آموزشی استفاده گرددسایر روش

). شاید بتوان به نقش مؤثري که17خوانی دارد (حاضر هم

هاي هاي آموزشی و روشها و مدلصحیح از تئوري استفاده

متنوع آموزشی در مداخلات آموزشی دارند اشاره کرد که در 

موضوعات متنوع بهداشتی خصوصاً رفتارهاي غربالگري 

ها استفاده کرد.توان از آنمی

ر آموزش اي و همکاران در بررسی تأثیدر مطالعه هزاوه

مدل اعتقاد بهداشتی بر رفتارهاي  براساسبهداشت 

 ،آموزدر دختران دانش استخوانپوکی کننده از پیشگیري

مشخص شد که بعد از انجام مداخله آموزشی موانع درك شده 

، تغییر آموزاندانشدر اتخاذ رفتارهاي بهداشتی توسط 

عه حاضر این یافته با یافته مطال .)1( ي نداشته استدارمعنی

هاي مناسب گیري از شیوههمخوانی ندارد شاید بتوان به بهره

آموزشی اشاره کرد که با توجه به موضوع آموزش و گروه 

شود.هاي آموزشی انتخاب میهدف این شیوه

نتایج این مطالعه نشان داد که قبل از مداخله آموزشی 

ي در سطح عملکرد بین دو گروه آزمون ودارمعنیاختلاف 

دار شد، و در پایان مطالعه این اختلاف معنی وجود نداشت ترلکن

دار اما مقایسه عملکرد، قبل و بعد در گروه آزمون، اختلاف معنی

  يمارینسبت به ب عملکرد تیوضعبنابراین آماري دیده شد 

 یپس از مداخله آموزش کنترل ودر گروه مداخله  استخوانپوکی

گونه مداخله آموزشی چکه هی در گروه کنترل. متفاوت است

تنها افزایش نیافته بود  صورت نگرفته بود، میانگین عملکرد نه

آماري  از نظرطور اتفاقی کمی کاهش نیز یافته بود و  بلکه به

نبود. دارمعنی

اي در شهر خورسندي و همکاران در یک مطالعه مداخله

شده بود، نشان مدل اعتقاد بهداشتی طراحی براساسکه  اراك

زمینه رفتار به صورتی ادند که آموزش با تغییر متغیرهاي پیشد

 استخوانپوکی مؤثر در عملکرد مادران باردار جهت پیشگیري از 

 ).9تأثیرگذار بوده است (

Damore داري بین یک نتوانستند ارتباط معنی و همکاران

و  Francis). 18پیدا کنند ( آموزاندانشبرنامه آموزشی و عملکرد 

ان نشان دادند که یک برنامه آموزشی پیشگیري ازهمکار

با تأکید بر رژیم غذایی و فعالیت بدنی چگونه بر  استخوانپوکی

سال تأثیر گذاشته و باعث افزایش  20-30عملکرد زنان جوان 

و همکاران نیز ارتباط  Bohaty). 19شود (عملکرد آنان می

ان نسبت ي بین مداخلات آموزشی و عملکرد زنان جودارمعنی

 ).20گزارش کردند ( استخوانپوکی به

 از استفاده با شودمی پیشنهاد مطالعه نتایج به توجه با

صحیح رفتارهاي مدارس، سطح در مدارس، بهداشت مربیان

 از پیشگیري با مرتبط غذایی مواد مصرف زمینه در زندگی سبک

عادات از دوري و ورزش و بدنی فعالیت اهمیت ،استخوانپوکی 

رژیم از استفاده الکل، مصرف سیگار، استعمال ضر از قبیلم

. همچنین شود داده آموزش لاغري داروي و لاغري غذایی

 آموزاندانش درسی محتواي در ذکر موارد است روريض

توان به این نکته هاي این پژوهش میاز محدودیت .شود گنجانده

پایان  با توجه به نزدیک بودن فصل امتحانات واشاره کرد که 

سال تحصیلی، امکان بررسی تأثیر و ماندگاري بیشتر آموزش 

اي بعضی هاي سلیقهگیريسخت میسر نشد و از طرفی به دلیل

 .از مدیران ورود به مدارس و انجام مداخلات سخت بود

 تشکر و قدردانی

دانند از کلیه خود لازم می بدینوسیله نویسندگان این مقاله بر

مشارکت که در انجام این پژوهش کننده، شرکت آموزاندانش

 نمایند.تشکر و قدردانی  اند،داشته
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ABSTRACT 
Introduction: Osteoporosis is a skeletal disorder that occurs more often in the elderly, and its obvious characteristic is the 
reduction of bone strength which poses the person at the risk of fracture .The aim of this study was to determine the 
effectiveness of an educational intervention on knowledge and practice of high school girls in Bandar Abbas regarding 
osteoporosis. 
Methods: A semi-experimental study was conducted on a sample of 419 high school students in Bandar Abbas, Iran, wich 
were selected using a randomized cluster sampling and assigned to intervention and control groups.  The data collection tool 
was a questionnaire. Data were entered into SPSS version 19 software and analyzed using descriptive statistics and T-test and 
paired T-test. 
Results: The differtence between the mean scores of knowledge and practice in intervention and control groups was not 
significant before the educational intervention. In the intervention group, the mean score of knowledge and practice increased 
significantly (p-value= 0.001) after the intervention. The mean of the practice score of the intervention group increased 
significantly from 22.2 in the pre-intervention to 29.79 in the post-intervention stage (p-value = 0.028).  
Conclusion: According to the results of this study, the administered educational intervention has been effective in 
promoting the level of knowledge and practice of high school female students towards osteoporosis. Therefore, planning and 
implementation of this educational model in the target population can be effective for prevention of the diseases at an advanced 
age . 
Keywords: Knowledge, Practice, Osteoporosis, School students, Bandar Abbas. 
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