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چکیده 
زمینه و هدف: استئوپروز بیماریی اســت کـه در آن تـوده اسـتخوانی بـدن بـه تدریـج از بیـن مـیرود و 
شایعترین و جدیترین عارضه آن شکستگی هیپ میباشد. از آنجا کــه گـروه دخـتران نوجـوان جمعیـت 
پرخطر را تشکیل میدهند، هدف ما از این مطالعه بررسی میزان آگاهی دانشآموزان دختر دبیرســتانی از 

بیماری پوکی استخوان و عوامل مؤثر بر آن بود 
ــی شـده 31 سـؤالی انجـام شـد،  روش بررسی: در این مطالعه مقطعی که بر اساس یک پرسشنامه طراح
1000 دختر نوجوان دبیرستانی که در 6 دبیرستان دولتی شهر تهران مشغول به تحصیل بودند به روش 
ــای جمـعآوری شـده بـا اسـتفاده از  نمونهگیری تصادفی انتخاب شدند. پس از تکمیل پرسشنامهها دادهه

نرمافزار SPSS و بر اساس آزمون کایاسکوئر و تی تست مورد تحلیل آماری قرار گرفت. 
یافتهها: بر اساس 22 پرسش بررسیکننده آگاهی، میزان آگاهی 40/8% دانشآمــوزان در سـطح مطلـوب 
بود. از میان 10 عامل مفروض مورد بررسی، تنها بین شغل پدر و آگــاهی دانشآمـوزان ارتبـاط آمـاری 
معنادار (p=0/049) مشاهده شد، به طوری که میزان آگاهی در بین دانشآموزانی که پدرشان شــغل غـیر 
وابسته به پزشکی داشتند، بیشتر از دانشآموزانی بود که پدرشان شغلهای وابسته به پزشکی داشتند. 

ــن  نتیجهگیری: به طور کلی میزان آگاهی در دختران دانشآموز مورد مطالعه در مورد عوامل مؤثر بر ای
بیماری از قبیل تأثیر جنس، نژاد، سیگار، آفتاب، ورزش، یائسگی و همچنین عوارض آن و… بسیار کم و 

محدود بود. 
 

واژههای کلیدی: پوکی استخوان، آگاهی، دختران نوجوان 
- دریافت مقاله: تیر ماه 1385  - پذیرش مقاله: مرداد ماه 1385 

  
مقدمه∗ 

ــاری خـاموش، بیمـاریی  استئوپروز یا بیم
است که در آن توده استخوانی بدن و اسـتحکام 

آن به تدریج از بین میرود. 
ــهانی،  طبـق تعریـف سـازمان بهداشـت ج
استئوپروز، کاهش تراکم استخوان بیــش از 2/5 
ــراد  انحراف معیار از متوسط تراکم استخوان اف
جوان و طبیعی است. استئوپروز بیماری شایعی 
ــردان آمریکـایی  است و حدود 10% از زنان و م

                                                           
* پزشک عمومی 

** استادیار گروه اپیدمیولوژی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

به این بیماری مبتلا هستند (1). ایــن بیمـاری در 
ایران نیز شایع بوده و به نظر میرسد که حدود 
9/4% مردان و 32/4% زنان جمعیــت سـنی 69-

ــروز  20 سـاله سـاکن تـهران مبتـلا بـه اسـتئوپ
ستون فقرات میباشند (2). 

بیشترین افزایش در توده اســتخوانی بیـن 
ســنین 14-11 ســالگی در خانمهــــا و 13-17 
سالگی در آقایان روی میدهــد. مـیزان حداکـثر 
ـــتخوان در دوران نوجوانــی  تراکـم معدنـی اس

مهمترین عامل در پیشگیری اولیه است (3). 

مجله دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران (حیات) دوره 12 شماره 3 پاییز 1385، 43-50 
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عوامل خطرزا که در بروز و گسترش ایــن 
ــد شـامل دو دسـته عوامـل قـابل  بیماری مؤثرن
ــــی،  تغیـــیر (تغیـــیر در هورمونهـــای جنس
 D بیاشــتهایی، کمبــود کلســــیم و ویتـــامین
دریــافتی، اســتفاده از برخــی داروهــا مثــــل 
ـــنج،  گلوکوکورتیکوئیدهـا و داروهـای ضـد تش
ــی) و عوامـل غـیر قـابل  سیگار، الکل و بیحرکت
تغییر (جنــس، سـن، انـدازه تـوده بدنـی، سـابقه 

فامیلی) میباشد. 
اگر چه از هر چهار زن بالای 50سال، یـک 
نفر از شکستگی استخوانی ناشی از این بیماری 
رنج میبرد امــا واقعیـت ایـن اسـت کـه 80% از 

افراد درگیر این بیماری، زنان میباشند (4). 
ــافی بـه خصـوص بـرای  دریافت کلسیم ک
نوجوانان جــهت افزایـش حداکـثر تکـامل تـوده 
استخوانی ضروری اســت. تـوده اسـتخوانی در 
دوران کودکـی آغـاز بـه افزایـش تراکـــم و در 
ــثر تراکـم معدنـی میرسـد  دوران بلوغ به حداک
(5). مـیزان نیـاز روزانـه بـه کلســـیم در دوران 
ــــت.  نوجوانــی 1300 میلــی گــرم در روز اس
نوجوانـان و مخصوصـاً دخـتران نوجـوان بـــه 
میزان کافی کلسیم در هر روز مصرف نمیکنند 

 .(6)
بیتحرکــی و عــدم انجــام فعالیتهـــای 
ورزشی دومین عامل خطر قابل کنــترل در ایـن 

بیماری میباشد. 
بـر اسـاس اعـلام CDC (مرکـز کنــترل و 
پیشگیری از بیماریها) در سال 1996، جلســات 
ــدت 20 دقیقـه، 3  ورزشی متوسط تا شدید به م

بار در هفته توصیه میشود (7). 
اســتئوپــروز مشــکل شــایع نظامهـــای 
بهداشتی بوده و به عبــارتی یـک اپیدمـی پنـهان 

است و تنــها بـا تشـخیص زودرس میتـوان از 
عوارض آن جلوگیری کرد، به بیان دیگر درمان 
همان پیشگیری اولیه میباشد. از آنجا که گـروه 
دخـتران نوجـوان جمعیـت پرخطـر را تشـــکیل 
ـــه  میدهنـد، دانشآمـوزان دخـتر دبیرسـتانی ب
عنوان گروه هدف در این مطالعه انتخاب شدند. 

 
روش بررسی 

در این مطالعه مقطعی یک پرسشنامه خود 
ــا مشـارکت  ایفا، پس از انجام مطالعه مقدماتی ب
30 نفـر و حـذف ســـؤالات نــامرتبط و تعییــن 

تکرارپذیری مورد استفاده قرار گرفت. 
ایـن پرسشـنامه طراحـی شـده شــامل 31 
سؤال (9سؤال در خصوص مشخصات فردی و 
ــط بـا آگـاهی) بـود. مشـخصات  22 سؤال مرتب
ـــن، پایــه  فـردی شـامل سـؤالاتی در مـورد س
تحصیلـی، تعـداد افـراد خـانواده، رتبـه فرزنــد، 
ــی  درآمد ماهیانه خانواده، آخرین مدرک تحصیل
پدر و مادر، شغل پدر و مادر و سؤالات مرتبــط 
با آگاهی سؤالاتی در مورد عوامل خطرزای این 
ــل مؤثـر بـرای پیشـگیری از آن  بیماری و عوام

بود. 
1000 دختر نوجوان دبیرســتانی کـه در 6 
ـــهران  دبیرسـتان دولتـی در منطقـه 17 شـهر ت
ــا 3  مشـغول بـه تحصیـل بودنـد (از کـلاس 1 ت
دبیرستان) به صورت تصــادفی انتخـاب شـدند. 
پس از تکمیل پرسشنامهها، اطلاعــات بـه دسـت 
آمده با استفاده از نرمافزار SPSS مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت. برای تعیین مــیزان آگـاهی، 
پس از جمع امتیازات کسب شده هر پرسشــنامه 
25% بالایی نمرات به عنوان آگاهی مطلوب، %50 
ــوان  وسط به عنوان آگاهی متوسط و بقیه به عن
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آگاهی ضعیف تلقــی شـد. سـپس از میـانگین و 
ــف  درصد و حدود اطمینان 95% آن برای توصی
دادههای کمی و کیفی و از آزمــون کایاسـکوئر 
ــد.  بـرای تسـت فرضیـه موردنظـر، اسـتفاده ش
ـــوزش و  همچنیـن کسـب اجـازه از متولیـان آم
پرورش و مدارس صورت گرفت، اهداف مطالعه 
قبلاً برای شــرکتکنندگـان توضیـح داده شـد و 
افرادی که تمایل به شــرکت نداشـتند از مطالعـه 

خارج شدند. 
 

یافتهها 
در مطالعــه انجــــام شـــده 1000 نفـــر 
دانشآمـوز دبیرسـتانی منطقـــه 17 تــهران در 
مقــاطع تحصیلــی اول و دوم و ســوم مـــورد 
بررسـی قـرار گرفتنـد. تمـامی شـرکتکنندگــان 
دختر بودند. از این تعداد 0/4%، 13 ساله، %9/5، 
ـــاله،  14 ســاله، 26%، 15 ســاله، 39/7%، 16 س
21/4%، 17 ساله و 3%، 18 ساله بودند. همچنین 
34/2% آنان در مقطع اول دبیرسـتان، 28/8% در 
ـــع ســوم دبیرســتان  مقطـع دوم، 37% در مقط

مشغول به تحصیل بودند. 
ــانوار 4/7 نفـر  به طور کلی میانگین بُعد خ
ــا 29/9%، شـایعترین بُعـد  بود. خانواده 5 نفره ب
خـانوار بـود و در ایـن میـان 4 دانشآمـــوز از 
ـــره داشــتند.  1000 دانشآمـوز خـانواده 12 نف

حداقل بُعد خانوار 2 و حداکثر 12 بود. 
ـــده، 21/6% از  طبــق بررســی انجــام ش
ــر رتبـه فرزنـد در خـانواده،  دانشآموزان از نظ
اولیـن فرزنـد بودنـد کـه بیشـترین فراوانـــی را 
داشت و بعد از آن بــه ترتیـب رتبـه 2، 3، 4 و 5 
بیشترین شیوع را داشتند و در کل رتبــه فرزنـد 

ــه بیـن 1 تـا  در خانواده در جمعیت مورد مطالع
10 متغیر بود. 

بر اساس مطالعه انجام شده از نظر سـطح 
ــی پـدر  تحصیلات والدین، آخرین مدرک تحصیل
در 2/3% افراد لیسانس و بالاتر، 20/6% دیپلــم و 
ـــود و نــهایتاً  فـوق دیپلـم و 55/4% زیردیپلـم ب
ــتن  21/7% بیسـواد یـا در حـد خوانـدن و نوش

بودند. 
ــار بـه دسـت آمـده از نظـر شـغل  طبق آم
والدین، در 8/9% افراد مورد مطالعه پدر بیکار و 
در 92/7% مادر خانهدار بود. در 2/7% شغل پدر 
و در 1% موارد شغل مادر وابســته بـه پزشـکی 
بـود. پـدر 88/3% دانشآمـــوزان و مــادر %6/3 
آنها در مشاغل غیروابسته به پزشکی مشــغول 

به کار بودند. 
ــورد  عـامل دیگـری کـه در ایـن مطالعـه م
ــود  بررسی قرار گرفت درآمد ماهیانه خانواده ب
که طبق بررسی انجام شده 50/6% از خانوادهها 
ــد  درآمد کمتر از 200 هزار تومان، 39/2% درآم
200 الـی 500 هـــزار تومــان و 10/2% درآمــد 

بیشتر از 500 هزار تومان داشتند. 
ــب  برای تعیین میزان آگاهی، امتیازات کس
شده از هر سؤال با یکدیگر جمع شد. سؤالات و 
ــر سـؤال پاسـخ صحیـح  درصد افرادی که به ه
داده بودنـد در جـدول شـــماره 1 آورده شــده 
ــوزان آگـاهی  است. به طور کلی 40/8% دانشآم
مطلوب و 24/4% آگاهی ضعیف و بقیــه آگـاهی 
متوسط داشتند. بیشتر دانشآموزانی که آگاهی 
ضعیف داشتند در پایه سوم (37/9%) و بیشــتر 
دانشآموزانی که آگاهی مطلوب داشتند در پایــه 
اول (43/3%) مشغول به تحصیل بودند. با توجه 
به بررسی انجام شده، از بین دانشآموزانی کــه 
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پدرانشان بیکار بودند و یا شغل غیروابسته بــه 
پزشکی داشتند 50/5% آگاهی مطلوب داشــتند و 
در افرادی که پدرانشان در مشاغل وابســته بـه 
پزشکی مشــغول بـه کـار بودنـد 27/3% آگـاهی 
ــاط میـان  مطلوب داشتند (جدول شماره 2). ارتب
شغل پدر و آگاهی دانشآموزان از نظر آمــاری 
ــود (p=0/049) بـه طـوری کـه مـیزان  معنادار ب
آگاهی در دانشآموزانی که شغل پدرشــان غـیر 
وابسـته بـه پزشـکی بـود، بیشـتر از شــغلهای 
وابسته به پزشکی به دست آمد. در بین افــرادی 
که مادرانشــان خانـهدار بودنـد، 49/1% آگـاهی 
ــرادی کـه مادرانشـان شـاغل  مطلوب داشتند. اف

بودنـد 58/6% آگـاهی مطلـوب داشـتند (جــدول 
شـماره 2). ارتبـاط میـان شـغل مـادر و مــیزان 
آگاهی دانشآموزان از نظر آماری معنادار نبود. 
ـــدران و  42/1% و 55/6% دانشآموزانــی کــه پ
ــلات لیسـانس و بـالاتر  مادرانشان سطح تحصی
داشــتند، مــیزان آگــاهی مطلــوب در مــــورد 
استئوپروز داشتند (جدول شــماره 3) و ارتبـاط 
معنـاداری بیـن مـیزان آگـاهی دانشآمــوزان و 
ــن  سطح تحصیلات والدین وجود نداشت. همچنی
ــــاهی از  اختــلاف معنــاداری بیــن مــیزان آگ
ــیز  اسـتئوپـروز و درآمـد ماهیانـه خـانواده و ن

تعداد فرزندان وجود نداشت.  
 

جدول 1: میزان پاسخهای صحیح دانشآموزان دختر دبیرستانی به هر یک از سؤالات پرسشنامه آگاهی از پوکیاستخوان در سال 1384 
پاسخهای صحیح (%)  سؤالات 

 97/9 آیا تاکنون اسم بیماری پوکی استخوان را شنیدهاید؟ 
 12/7 آیا تاکنون با پزشک خود در مورد بیماری پوکی استخوان صحبت کردهاید؟ 
 43/2 پوکی استخوان میتواند باعث مرگ افراد شود. 
 49/3 پوکی استخوان مشکل بهداشتی بزرگی است. 
 78/5 افراد مسن بیشتر پوکی استخوان میگیرند. 
 9/9 پوکی استخوان در مردها بیشتر دیده میشود. 
 24/8 پوکی استخوان در بعضی نژادها بیشتر دیده میشود. 
 68/6 کشیدن سیگار میتواند باعث پوکی استخوان شود. 
 9/4 در معرض آفتاب بودن باعث پوکی استخوان میشود. 
 25/8 مصرف چای ممکن است باعث جلوگیری از پوکی استخوان شود. 
 15 مصرف قهوه ممکن است باعث جلوگیری از پوکی استخوان شود. 

 43/2 پوکی استخوان میتواند ارثی باشد. 
 9/5 داشتن اندام کوچک ممکن است باعث پوکی استخوان شود. 
 13/1 اگر کسی در فامیل درجه یک شما پوکی استخوان داشته باشد احتمال این بیماری در شما بیشتر میشود. 
 77/4 غذای پر از کلسیم باعث پیشگیری از پوکی استخوان میشود. 
 55/2 نداشتن تحرک بدنی کافی ممکن است باعث پوکی استخوان شود. 
 40/6 کسی که پوکی استخوان دارد نباید در فعالیتهای فیزیکی شدید شرکت کند. 
 28/8 یائسگی احتمال پوکی استخوان را زیاد میکند. 
 72/6 بعضی از داروها ممکن است باعث پوکی استخوان شود. 
 37/2 راه رفتن برای انجام خرید ممکن است باعث جلوگیری از پوکی استخوان شود. 
 59/9 مصرف ویتامین د برای پیشگیری از پوکی استخوان توصیه میشود. 
 61/5 مصرف هورمونهای زنانه بعد از یائسگی باعث پیشگیری از پوکی استخوان میشود. 
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جدول 2: ارتباط بین شغل پدر و مادر دانشآموزان دختر دبیرستانی و میزان آگاهی از استئوپروز در سال 1384 
شغل مادر شغل پدر 

شاغل خانهدار وابسته به پزشکی بیکار یا غیر وابسته به پزشکی 
شغل 

 
درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان آگاهی 

41/4 24 50/9 387 72/7 16 49/5 379 آگاهی ضعیف و متوسط 
58/6 34 49/1 374 27/3 6 50/5 387 آگاهی مطلوب 

100 58 100 761 100 22 100 766 مجموع 
p=0/049 p>0/05 نتیجه آزمون 

 
جدول 3: ارتباط بین میزان تحصیلات پدر و مادر دانشآموزان دختر دبیرستانی و میزان آگاهی از استئوپروز در سال 1384 

ذنتیجه آزمون  بیسواد  زیر دیپلم  دیپلم و فوق دیپلم  لیسانس و بالاتر 
مادر  پدر  مادر  پدر  مادر  پدر  مادر  پدر  مادر  پدر 

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

صد 
در

اد 
تعد

میزان تحصیلات 

 
میزان آگاهی 

 54/6  137  55/8  101  48/4  215  48/2  222  46/7  42  49  77  44 /4  4  57/9  11 آگاهی ضعیف و متوسط 
 54/4  134  44/2  80  51/6  229  51/8  239  53/3  48  51  80  55/6  5  42/1  8 p آگاهی مطلوب 

>0
/05

 p
>0

/05

 100  271  100  181  100  444  100  461  100  90 10
 0  157  100  9  100  19 مجموع 

  
بحث 

اســتئوپــروز یــــک بیمـــاری جـــدی و 
ناتوانکننده اســت. بـه طـوری کـه در سـالهای 
اخیر یــک معضـل بهداشـتی در جـهان شـناخته 
شده و 10% جمعیت از این بیمــاری، عـوارض و 
شکسـتگیهای آن رنـج میبرنـد. هـدف از ایــن 
ـــوزان  مطالعـه بررسـی مـیزان آگـاهی دانشآم
کشورمان از این بیماری جدی است. با توجه به 
ــان بـرای  اهمیت شیوع بیشتر این بیماری در زن
مطالعـه دانشآمـوزان دخـــتر انتخــاب شــدند. 
ــن زمینـه  متأسفانه مانند بقیه مطالعاتی که در ای
انجام شده است، میزان آگاهی کلی افـراد مـورد 
ـــم و  مطالعـه از بیمـاری اسـتئوپـروز بسـیار ک
ــاهی  محدود است. به عنوان مثال در بررسی آگ
ــاری اسـتئوپـروز در ایـن مطالعـه  از وجود بیم
97/9% نام استئوپروز را شنیده بودند و بقیه تــا 

ــام ایـن بیمـاری را نشـنیده بودنـد. در  به حال ن
مطالعهای مشابه در سال 2006 (8) 97/7% افراد 
نــام بیمــــاری را شـــنیده بودنـــد. 78/5% از 
ــا عقیـده  دانشآموزان شرکتکننده در مطالعه م
داشتند که افراد مســن بیشـتر پوکـی اسـتخوان 
میگیرند. در مطالعــه مشـابه (1) مشـخص شـد 
ــه سـن شـروع کـاهش  61% افراد نمیدانستند ک
توده استخوانی و ایجاد بیماری چه زمانی است 
و بیش از 50% آنها نمیدانستند که کاهش توده 
استخوانی پروسه طبیعی بالا رفتن سن نیســت. 
در ایـن مطالعـه 40/8% دانشآمـــوزان آگــاهی 
 Jean مطلوب داشتند، در مطالعهای که به وسیله
بـر روی مـیزان آگـــاهی نوجوانــان در مــورد 
ــال  استئوپروز انجام شد، و نیز مطالعهای در س
2006 در مورد آگاهی از استئوپروز انجام شـد، 
آگـاهی کلـی ایـن افـراد در مـورد اسـتئوپــروز 
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ــر (11)  محدود بود (9و10). در مطالعات قدیمیت
ــور  مشخص شد تعداد کمی از افراد (4/7%) تص
میکردند که از نژاد آفریقایی و آمریکایی بــودن 
خطر بیماری را زیاد میکند. در مطالعه ما نظــر 
دانشآمـــوزان در مـــورد «شـــیوع بیشـــــتر 
استئوپروز در برخی نژادهــا» نـیز نشـاندهنده 
ــودن اغلـب آنهـا از ایـن مـورد بـود  بیاطلاع ب

(51/1% بینظر و تنها 24/8% موافق). 
56/5% دانشآمـوزان مخـالف ایـن مســأله 
بودند که داشتن اندام کوچــک بـه عنـوان عـامل 
ــتئوپـروز محسـوب میشـود کـه  خطر برای اس
تأییدکننده بیاطلاعی افراد از وجــود ایـن عـامل 
ــن نتیجـه  میباشد، که در مطالعه مشابه نیز همی

به دست آمده است (9). 
در این مطالعه تنها 9/9% دانشآموزان زنان 
ـــتند. در  را مسـتعدتر بـرای اسـتئوپـروز میدانس
مطالعهای که در سال 2006 در تایوان انجام شده 
است اکثر افراد مورد مطالعه زنــان را در معـرض 

خطر بیشتر استئوپروز میدانستند (12). 
ــد  ــأثیر مفی ــوزان از ت ــی دانشآم اـهی کل آگ
مصرف کافی کلسیم و ورزش روی بیماری خـوب 
اـبه کـه بـه وســیله  بـود (80-70%). در مطالعـه مش
ــأثیر ورزش  Ziccordi انجام شد میزان آگاهی از ت

روی بیماری در دانشجویان سال آخر و ســال اول 
پرستاری به ترتیب 89/6% و 95/3% بود (13). البته 
با توجه به انجام مطالعه اشاره شده در دانشجویان 
پرستاری، بالاتر بودن میزان آگــاهی ایـن افـراد در 
اـر  مقایسه با دختران نوجوان دبیرستانی قــابل انتظ
میباشد. در این مطالعه تنها 28/8% دانشآموزان از 
ــه  تأثیر یائسگی روی بیماری اطلاع داشتند که نتیج
أـثیر ایـن عــامل  بـهتری در مـورد اطـلاع افـراد از ت

اـبه  نسبت به مطالعات مشابه است. در مطالعات مش
افراد موافق تأثیر این عامل تنها 7% بودند (11). 

ـــأثیر درمــان بــا جــایگزینی  در مـورد ت
ـــوزان آگــاهی  هورمونـی (HRT) نـیز دانشآم
خــوب 61/5 درصــدی در مقـــابل 80-50% در 

مطالعات دیگر داشتند (1). 
به طور کلی میتــوان گفـت مـیزان آگـاهی 
ــروز و اطـلاع از عوامـل  افراد از بیماری استئوپ
مؤثر بــر آن بسـیار کـم و محـدود بـود. %40/8 
ــالای صـدک 75 و  دانشآموزان از نظر آگاهی ب
24/4% زیـر صـــدک 25 قــرار داشــتند. تمــام 
دانشآمـوزان شـرکتکننده در ایـن مطالعــه در 
دبیرستان تحصیــل میکردنـد کـه بـا توجـه بـه 
اهمیت بیشتر این بیماری در زنان و با توجه بــه 
خاتمه تحصیلات متوسطه در شــرکتکنندگـان، 
نتیجه بسیار تأســف بـاری اسـت. عـدم آگـاهی 
افراد را میتوان به دلیل عدم آمــوزش کـافی در 
ـــور  مـورد ایـن بیمـاری در دبیرسـتانهای کش
توجیه کرد. زیرا این زنان جوان ســن شـروع از 
دست دادن تراکم استخوان، تأثیر یائسـگی روی 
بیماری و تأثیر کلسیم و ورزش را نمیدانســتند 
کـه میتوانسـت بـا آمـوزش بیشـــتر از طــرف 
مدرسـه و جامعـه و تمرکـــز بیشــتر بــر روی 
ـــل خطــر بیمــاری، رفتارهــای  شـناختن عوام

دانشآموزان تغییر دهد. 
ــورد  نکـات دیگـری کـه در ایـن مطالعـه م
توجه قرار گرفت تأثیر عوامل خانوادگی از قبیل 
ــن و درآمـد خـانواده و  تحصیلات و شغل والدی
ــاهی دانشآمـوزان  نیز سن افراد روی میزان آگ
بود که تاکنون در مطالعه دیگری بررسی نشــده 

است. 
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میانگین بُعد خانوار در افرادی کــه آگـاهی 
ـــرادی کــه  متوسـط و ضعیـف دارنـد 5/7 و اف
آگـاهی مطلـوب دارنـد 5/6 بـود کـه نشــان داد 
ــد خـانوار ارتبـاط معنـاداری  میزان آگاهی با بع
ندارد. همچنین میزان آگاهی بــا رتبـه فرزنـد در 
خانواده و پایه تحصیلی دانشآمــوز نـیز رابطـه 

معناداری نداشت. 
ـــه  بیـن مـیزان آگـاهی و شـغل پـدر رابط
معناداری وجود داشــت. (p=0/049) بـه طـوری 
که 50/5% دانشآموزانی که پــدران آنهـا شـغل 
ــا بیکـار بودنـد  غیر وابسته به پزشکی داشتند ی
آگـاهی مطلـوب داشـتند. حـــال آن کــه %27/3 
دانشآموزانی که پدران آنها شغل وابســته بـه 
پزشکی داشتند آگاهی مطلوب داشتند. که نشان 
میدهد میزان آگاهی دانشآموزانــی کـه پـدران 
آنها شغل وابسته به پزشکی داشتند از دیگران 
ــن نتیجـه را بتـوان ایـنگونـه  کمتر بود. شاید ای
توجیه کرد که پدران شاغل در گروه پزشکی در 
این مطالعه در مشاغل خدماتی و جــانبی گـروه 
پزشکی مشغول به کار بودند و یا شاید درآمــد 
ــن افـراد مجـال  پایین و ساعات کاری طولانی ای
توجه و آموزش به فرزنــدان را از آنـان گرفتـه 

است. 
ـــــوزان  بیـــن مـــیزان آگـــاهی دانشآم
شرکتکننده در مطالعه ما و شغل مــادر رابطـه 
ــه دانشآموزانـی  معناداری وجود نداشت. گر چ
ــاهی آنـان  که مادران شاغل داشتند وضعیت آگ
ــن تحصیـلات  بهتر از دیگر دانشآموزان بود. بی
ــــاهی  پــدر و مــادر و درآمــد خــانواده و آگ

دانشآموزان رابطه معناداری وجود نداشت. 
 

نتیجهگیری 
ــه ایـن کـه اسـتئوپـروز یکـی از  با توجه ب
شایعترین بیماریهای استخوانی در ایران تلقـی 
ـــه  شـده و ضررهـای جـانی و مـالی هنگفتـی ب
جامعه وارد میکند، بنابراین توصیه میشود که 
دولـــت در سیاســـتهای بهداشـــتی خـــــود 
اطلاعرسانی مناسب در خصوص ارتقای ســطح 
ــههای خـود قـرار  آگاهی افراد را در رأس برنام
دهد. از آنجا که گروه دختران نوجــوان جمعیـت 
پرخطـر را تشـکیل میدهنـد، پیشـنهاد میشــود 
دستاندرکاران آموزش و پرورش بــا گنجـاندن 
ــلاس  مطالب آموزشی در کتب درسی یا ایجاد ک
ــرض  آموزشی، خصوصاً برای این گروه در مع
ـــند.  خطـر، در پیشـگیری از ایـن معضـل بکوش
ــا بررسـیهای انجـام شـده در ایـن  امیدواریم ب
ـــورد کشــف  مطالعـه و مطالعـات مشـابه در م
عوامل مؤثر بر رشد آگــاهی افـراد بـه عملکـرد 
بهتر جامعه در ارتباط با شناسایی این بیمــاری، 
عوامل خطر، عوارض آن و راههای پیشگیری از 
بیمــاری دســت یـــابیم و مـــیزان عـــوارض 
ــاهش  ناتوانکننده ناشی از این بیماری مهم را ک

دهیم. 
 

تشکر و قدردانی 
این مقاله حاصل طــرح تحقیقـاتی مصـوب 
دانشگاه علوم پزشکی تهران بــوده اسـت. بدیـن 
ـــود را از  وسـیله مراتـب قدردانـی و سـپاس خ
ــام  حمایت همه کسانی که به نحوی ما را در انج

این مطالعه یاری کردند، اعلام میداریم.  
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