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 ح:مقدمه و معرفي طر 2-2

مير از  به دليل تأثير در افزايش مرگ و كه (1) هستند جهان سراسر در مير و مرگ عمده لعل مزمن هايبيماري

حظه گسترش قابل ملا با زانيدر حال حاضر محققان و برنامه ر. (2)مي باشند برخوردار خاصي ي نيلاهميت با

-يماريببه  ليمتوسط و تما نيدر سن يماريب کيولوژيدمياپ يدر الگو رييتغو  در همه كشورها مزمن يهايماريب

مزمن  هاي عفوني و واگير دار كنترل شده و بيماري هاي متابوليک وبيماري .(4, 3) مزمن نگران هستند يها

اشي ي شدن نش ميزان بسترازدياد روز افزون بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن، افزاي ها شده اند.جايگزين آن

بت و هزينه بالاي مراقبت و درمان، سيستم هاي مراق درصد علل تمامي بستري شدن( 60ها )از اين بيماري

  .(5)ست بهداشتي را در قرن حاضر با چالش مهمي مواجه نموده ا

 است ستخوانا يپوك انو دختر زنان ژهيجامعه به وزندگي افراد يک بر بسيار تاثير گذار مزمن هاي يماريب ي ازكي

پوكي  .(4, 3) زنان شناخته شده است ژهيبه و ،ياز مشكلات عمده در سلامت عموم يكيبه عنوان كه  (6, 4, 3)

استخوان عبارت است از كاهش دانسيته بخش معدني استخوان، كه طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت به 

 .(7)ي شود انحراف معيار از مقدار متوسط آن در بالغين جوان اطلاق م 5/2كاهش تراكم استخوان بيش از

 ينتر شايع ،(8)ندارد  استخوان علامتي شكستگي تا بيماري اين كه آنجا از خاموش، بيماري يا استئوپورز

 بدن و تخريب بافت استخواني توده كاهش ساختاري، اختلال ايجاد با كه است استخوان متابوليک بيماري

ازد س مي مستعد استخوان شكستگي بروز براي و زمينه را ها را نازکو در نتيجه استخوان شده استخوان شروع

 .(11) . علت اصلي اين بيماري هنوز شناخته نشده است(10, 9)

 )وزن، رپذي تغيير و ژنتيک( ويژگى هاى و نژاد جنس، ناپذير )سن، تغيير دسته دو به بيمارى، خطر اين عوامل 

وند ش مى تقسيم فى كلسيم(ناكا دريافت و گلوكوكورتيكوئيد مدتّ طولانى كم، مصرف فيزيكى فعّاليت سيگار،

به طور  و شياستخوان رو به افزا يپوك ،يريپ تيو جمع يبه زندگ ديام شيحال حاضر، با توجه به افزا در .(12)

 يراتتغي بلكه سن، رفتن بالا و زندگي به اميد افزايش تنها نه امر اين كه علت (4) است عيشا يا ندهيفزا

 . (13)است  غذايي نيز رژيم و زندگي شيوه در نامطلوب

انجـام  بـر اسـاس مطالعـات. (14, 3)مبتلا هستند  استخوان پوكي به جهان سراسر در نفر ميليون 200بيش از 

ـن و در اروپـا، ژاپ ميليـون نفـر 75گرفتـه در زمينـه اسـتئوپروز در نقـاط مختلـف دنيـا نزديـک بـه 

 هــاي قلبــي ايــن آمــار بســيار مشــابه بيماري. بــه ايــن بيمــاري هســتند لاآمريـكا مبتـ

 تهران يژروماتولو قاتيمركز تحقطوري كه بر طبق آمار  به بوده شايع نيز ايران در كه اين بيماري (15) اســت

ده كه هم چنين نتايج مطالعات مشخص نمو (16, 13)ميليون ايراني مبتلا به پوكي استخوان هستند  6بالغ بر 

اني به اد ايرتراكم استخوان افراد نرمال ايراني از استاندارد جهاني كمتر است كه نشان دهنده استعداد بيشتر نژ

 ساختار يلدل به كمتري استخواني توده تراكم داراي آسيايي زنان . به طور كلي (3)ابتلا به پوكي استخوان است 

 در هيپ هاي كل شكستگي از نيمي از بيش ، 2050 سال تا كه است شده زده تخمين هستند. وزنشان و بدني

 .(17)دهد  مي رخ آسيا در جهان سرتاسر

 تقريبي طور به و رود مي دست از پوكي استخوان دليل به مفيد عمر از سال هزار 34 به نزديک ايراني جامعه در 

 دختران با توجه به اينكه در .(18, 8)شوند  مي مبتلا استخوان پوكي به نفر يک مرد 12 هر از و زن 3 هر از

و  (19)آيد پديد نامناسبي غذايي عادات ظاهري، شكل و وزن به اندازه بيش از توجه دليل به است ممكن نوجوان

 تشكيل و اجتماع عضو كليدي زنان كه جايي آن از و بود خواهند فردا امروز مادران دختران كه اين به نظر

استئوپروز يكي از . (14)برخوردار است  خاصي اهميت از آنان سلامت و باشند دنيا مي جمعيت از نيمي دهنده



، استئوپروز را همراه با 1991درسال  WHO(1 (نيكه سازمان بهداشت جها بلاياي قرن اخير است؛ به طوري

اعلام  و مهم ترين علت شكستگي استخوان دشمن اصلي بشرمين سرطان، سكته قلبي و مغزي، به عنوان چهار

  .(11) شود ياز عوارض م يعيوس فياستخوان منجر به ط يپوك. (15, 11, 6) نمود

. احساس تحرک شوداز دست دادن  سببادامه داشته باشد و  يمدت طولان يتواند برا يم ياز شكستگ يدرد ناش

 يهاياز شكستگ يناش يروانشناخت يبالقوه منف جيتمام نتا ،يبعد يهايضعف، اضطراب و ترس از شكستگ

روزمره  يزندگ يهاتيفعال ميتواند به طور مستق يمكه   (10) است تراكم كم استخوان يحت اي ياستخوان
2)ADL( يزندگ تيفيو ك ) QOL(3  به همراه  آندنبال به  يهاياستخوان و شكستگ يپوك .(20)را كاهش دهد

عوارض  ريساو  (21) است در جهان يمشكل عمده بهداشت کي و مرگ يزندگ تيفيكاهش ك ،يناتوان ،يناراحت

 ريمرگ و م شيافزا درد پشت، سندرم درد مزمن و ،يبدن منف ريتصو وز،يشامل از دست دادن قد، كف ياحتمال

 .(16)است 

شـود و مـرگ و ميـر سـاليانه امــروزه پوكــي اســتخوان يــک تهديـد بـزرگ در جهـان محسـوب مي

 . خطر(9)است  % 20 بيماري اين ازعوارض ناشي مير و . مرگ(15, 12) هاسـتآن بيـش از انـواع سـرطان

 و مساوي پستان سرطان از ناشي مير و مرگ احتمال با خانم، يک زندگي طول در بيماري اين از ناشي مرگ

 در فتادگيا كار از باعث بنابراين استئوپروز .(9)است  رحم سرطان از ناشي مير و مرگ احتمال برابر چهار حدود

 . (22)مي كند   تحميل به جامعه را توجهي قابل اقتصادي بار و شده فرد

يشكستگ اين ساليانه هزينه كه شود مي سال در شكستگي استخوان مورد ميليون 5/1به  منجر استخوان پوكي

 ستخوانا پوكى بيمارى براى راهكار بهترين كه معتقدند متخصصان .(16است ) شده برآورد دلار بيليون 17تا ها

 از تباف توانند نمى و شوند مى خواناست بافت رفتن دست از مانع تنها موجود هاىدرمان زيرا است پيشگيرى

 رايب استراليا در استخوان پوكي از مراقبت و يپيشگير دورهبراي مثال  .(12)كنند  بازسازى را رفته دست

 يا ريبيما از جلوگيري و سالم رفتارهاي ترويج براي كاهش اضطراب، جهيو در نت بيماري مورد در درک افزايش

 . (10)يافتند  موثر توسعه مديريت تسهيل

 ليديك عضو زنان كه جاآن از و مردان با در مقايسه سني هايگروه تمام در زنان بيشتر ابتلاي به توجه با

 اربرخورد خاصي اهميت از هاآن بهداشت و حفظ سلامت هستند، دنيا جمعيت از نيمي دهندة تشكيل اجتماع و

به  نيست. پوشيده بركسي استخوان كيپو از پيشگيري است، لزوم درمان بر مقدم پيشگيري كه جاآن از است و

 ندنرسا حداقل به و استخواني توده حداكثر رساندن به شامل استخوان پوكي از پيشگيري راهبردهاي طور كلي

معيارهاي  از يكي .(13)است  سلامت ارتقاي برنامه هاي و بهداشت آموزش طريق از كاهش استخوان روند

 .(8)است  نوجواني و كودكي قوي درسنين هاي استخوان داشتن استخوان پوكي از پيشگيري

 اب .است سالم زندگي شيوه يک جهت ايجاد بهداشتي مداخلات براي بحراني رشد مرحله وغو بل كودكي دوران

 و اثر گونه هر نمود تلاش بايد پس .خواهد بود جامعه سلامت تضمين كننده هاانسان سلامت  كهاين به توجه

 مواد استخراج .(23)كرد  گذاري كودكي پايه همان از رشد مسير در را جوان نسل سلامت جهت ارتقاء در تغيير

 تدريج به تخريب استخوان آن، از پس سال 5 است؛ سالم نوجوانان براي ساله 14 تا 11 سنين در استخوان معدني

 اول دهه سه طي استخواني توده . بنابراين حداكثر(21)است  استخوان پوكي خطر معرض در فرد و شود مي آغاز

غ  بلو اندور ميان اين در كه دارد استخوان به پوكي ء ابتلا در اي كننده تعيين نقش كه آيد مي دست به زندگي

 لوبيسطح مط به بلوغ دوران در استخواني تراكم كه باشد. در صورتي مي هادوره مهمترين از يكي و نوجواني

 . (17)داشت  خواهد فرد زندگي بعدي دوران در پوكي استخوان از پيشگيري در اسياس نقش برسد،
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 است. شده انجام يائسگي از بعد سنين در ها خانم در استخوان پوكي زمينه در شده انجام تحقيقات اكثر

. (22)گيرد  انجام باشند هاخانم ويژه به نوجوان افراد هاآن هدف كه بيشتري تحقيقات كه است بنابراين لازم

 است. از گرفته قرار تحقيق مورد نوجوانان كمتر سلامت سواد بزرگسالان، سواد سلامت با مقايسه چنين درهم

 در و حاضر حال در نوجوانان توانايي و سلامت براي ابتدايي سنين در سلامت سواد بهبود سلامت، ارتقاء ديدگاه

با اين وجود در زمينه سواد سلامت نوجوانان مطالعات معدودي انجام شده و كمتر از آن  .(24)دارد  اهميت آينده

 علمى مرتبط با متون در 1974 سال در بار اولين سلامت، سواد . مفهوم(25)مطالعات در محيط مدرسه است 

چنين  كرده و اشاره مفهوم اين به سلامت، ارتقاء نامه واژه تدوين در 4سپس نوتبيم گرديد. مرح بهداشت آموزش

 .(26)است  متفاوت سواد مفهوم با سلامت سواد كه نمود استدلال

 و انگيزه كننده تعيين كه اجتماعى و تىهاى شناخمهارت صورت به را سلامت سواد بهداشت جهانى سازمان

 گردد، اهآن سلامت ارتقاى حفظ و به منجر كه طريقى به اطلاعات كارگيرى به و درک در دستيابى، افراد قابليت

ه ككه بر اين عقيده بنا شده است  (24)است  بعدي چند مفهوم يک سلامت . سواد(28, 27)است  كرده معرفى

هم سلامت و هم سواد منابع حياتي براي زندگي روزمره محسوب مي شوند. امروزه موضوع سواد سلامت در 

ن وجوانانوجوانان نيز از اهميت خاصي برخوردار است چرا كه نوجواني دوره يادگيري از طريق عمل كردن است. ن

. در واقع (25)شود شروع به تصميم گيري و مديريت مستقل سلامت خود مي كنند در حيني كه بزرگتر مي 

 از ويپير نظر از بنابراين و برخوردارند به كودكان نسبت بيشتري استقلال و گيري تصميم قدرت از نوجوانان

 ديگر زا بيش نوجوانان، و . كودكان(19)هستند  پذير آسيب بسيار مزمن هاي بيماري با پرخطر مرتبط رفتارهاي

 منهاي مز بيماري با مقابله توان و ذهني تكامل جسمي، رشد براي فعاليت كافي و تغذيه به سني هايگروه

 بيماري ندتوا مي دوران نوجواني در نادرست غذايي عادات و اي تغذيه كمبودهاي بالاي دارند. بروز بالاتر سنين

 . (19)باشد  داشته دنبال به را غيره ديابت و سرطان، استئوپورز، عروقي، -قلبي

 متيسلا نتايج بر آن تاثير و بهداشتي هاي مراقبت تنظيمات در كم سواد شيوع مورد در شواهدي 1990 دهه در

 رهايرفتا بر مي تواند سواد سلامت كه داده اند نشان مختلف هايپژوهش . هم چنين يافته هاي(28) ظاهر شد

 . (29)باشد  تأثير داشته سلامتي به مربوط

 . سهم(12)است  استخوان پوكى با مقابله راه ترين و ارزان ترين كننده ساده پيشگيرى رفتارهاى آموزش

 سميتر به اي فزاينده طور به مسري، غير هاي بيماري از پيشگيري و توسعه منظور به غذايي رژيم فاكتورهاي

ي جسمان فعاليت از و برخورداري مناسب تغذيه جمله از سالم زندگي . در واقع شيوه(30)است  شده شناخته

 از ارسرش غذايي منابع . بهترين(31)مي كند  بازي استخوان پوكي بيماري از پيشگيري در مهمي را نقش مطلوب

 كاهش رخط روز، در لبني هايفرآورده از استفاده بار سه. باشند مي لبني هاينوجوانان فرآورده براي كلسيم

 يتامينو يا مصرف كلسيم ناكافي تغذيه اي همانند بد رفتارهاي بنابراين (18)دهد  مي كاهش را استخواني توده

D(32)دارند  استخوان پوكي توسعه در مهمي نقش ها فيبر و كافئين هاي نوشابه الكل، از حد از بيش مصرف ؛. 

اهاي جمله مصرف زياد غذحكايت از برخي از مشكلات در تغذيه نوجوانان دارند از  نيزمرور مطالعات گذشته 

ذايي. غهاي آن و گاهي اوقات حذف برخي از وعده هاي آماده وچرب، مصرف كم ميوه و سبزيجات، شير و فرآورده

و به  ها در دوران كودكياز طرف ديگر بسياري از الگوهاي رفتاري بزرگسالان غذايي بويژه عادات غذايي آن

 . (33)ي زندگي كمتر قابل تغيير است خصوص نوجواني شكل مي گيرد و در دوران بعد

تأمين  روند اين كه شود مي ديده كودكان در شير روند مصرف در چشمگيري كاهش جوامع، بيشتر در امروزه

 قطع طور به استخوان پوكي بيماري كه اين ساخت؛ بخصوص خواهد مواجه مشكل با را كودكان نياز مورد كلسيم

 و سالم رفتارهاي . در اين زمينه تقويت(34)دارد ارتباط نوجواني و كودكي سنين در كلسيم كافي با دريافت

. (31) آيد كمک كننده مي باشد مي بحساب پرستاران نقش هاي مهمترين مخل سلامت كه از رفتارهاي حذف
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در پژوهش در زمينه سواد  گذاري سرمايه به سلامت نياز نتايج و سلامت سواد نزديک رابطه باتوجه بهحال 

 پوكي از پيشگيري و بهداشتي سواد مورد در با اين وجود .(24)است  بالا نوجوانان و اندازه گيري آن سلامت

آمار ابتلا به پوكي  به توجه بامي باشيم. هم چنين  نوجوانان در سنين مدرسه فقدان تحقيق در استخوان

استخوان، هزينه ها و عوارض آن كه روز به روز در حال افزايش است و ضرورت آگاهي نسبت به سواد سلامت 

هاي ها و كمبودبه پيشگيري اين بيماري و مستعد بودن زنان ايراني نسبت به ساير كشور دانش آموزان نسبت

سواد بين ارتباط  زانيم نييتع حاضر با هدفتحقياتي كه در موارد بالا ذكرشد، لذا برآن شديم كه به مطالعه 

در سال  نيقزو شهر هدبيرستان هاي دختراناستخوان در  يكننده از پوك يريشگيپ يا هيسلامت با رفتار تغذ

 بپردازيم. 1397

 

 

  

 * پژوهش بنيادي پژوهشي است كه عمدتاً در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمي

 خاص براي كاربرد آن انجام مي گيرد.

** پژوهش كاربردي پژوهشي است به منظور كسب دانش جديد كه استفاده علمي خاصي براي نتايج حاصل از 

 آن در نظر گرفته شده و در جهت حصول به هدف كاربردي خاص انجام مي گيرد.

توسعه اي يک كار سيستماتيک مي باشد كه با بهره گيري از دانش موجود حاصل از  –*** پژوهش تجربي 

نجام اي شده تحقيق و تجربه علمي در جهت توليد مواد و وسايل جديد ، و يا اصلاح آنچه قبلاً توليد و يا اجرا م

 مي گيرد.

  Liteature reviewبررسي متون ) در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نماييد (  4-2

 ) با ذكر مراجع (
 

 وبراي جستجوي مقالات از پايگاه هاي مختلفي از جمله پاپ مد، اس اي دي، مگ ايران  و گوگل اسكولار 

ني ازه زماببراي مرور متون انتخاب كرديم، مقالاتي هستند كه در  استفاده كرديم و مقالاتي را كه كيكلينيكال 

اپ آن ها چاپ شدند و بيشترين ارتباط با عنوان مورد پژوهش را دارند .مقالات را براساس سال چ 2018تا  2012

  مرتب كرديم. ابتدا مقالات جديدتر و سپس مقالات قديمي تر آورده شده است.

در زمينه پيشگيري  8و تلاش 7نگرش ˓6اي در زمينه بررسي دانشمطالعه 2018ن در سال و همكارا 5( فارحا تانوير1

در دانشگاه علامه اقبال لاهوري  ˓از پوكي استخوان در ميان دانش اموزان دختر انجام دادند. اين مطالعه مقطعي
از روش  ˓معه مطالعهساله انجام شد. جهت انتخاب جا 23تا  18دانشجوي دختر با ميانگين سني  300بر روي 9

ها پرسش نامه اي طراحي شد كه اطلاعاتي در اوري دادهاستفاده شد. جهت جمع 10گيري با احتمال متناسب نمونه

نگرش و تلاش در زمينه پوكي استخوان از دانشجويان گرفته مي شود. در اين پرسش نامه  ˓خصوص دانش

دريافت محصولات لبني  ˓سبک زندگي ˓ي استخوانسابقه خانوادگي پوك ˓سوالاتي در خصوص پوكي استخوان

چي  ˓( 17 )نسخه SPSSها با استفاده از و ورزش مطرح شده است. داده 12ويتامين د   ˓ 11كلسيم ˓شامل شير

نگرش و تلاش دانشجويان از سطح  ˓تجزيه و تحليل شد. يافته ها نشان داد كه ميزان اگاهي p 14و معيار 13اسكوار 
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نگرش در رابطه با پوكي  ˓ %16,9به طوريكه ميزان اگاهي در زمينه پوكي استخوان  ˓تر بودهانتظار بسيار پايين

بوده است. نتايج حاصل از اين  %35,2و ميزان تلاش هاي لازم براي جلوگيري از پوكي استخوان  %5استخوان 

ن بسيار محدود بوده و مطالعه نشان داد كه با توجه به اين كه ميزان دانش و اگاهي در زمينه پوكي استخوا

بايست برنامه لذا مي ˓همپچنين اقدامات لازم در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان به ميزان كمي انجام مي شده

هاي اموزشي در زمينه افزايش ميزان اگاهي و نگرش در رابطه با پوكي استخوان و عوامل زمينه ساز ان طراحي 

دانش و نگرش و تلاش هاي دانشجويان در زمينه پوكي . علي رغم اينكه اين مطالعه به بررسي (35)شود 

اما به جنبه هاي ديگري از عوامل موثر بر ان توجه نكرده است. همچنين به دليل اهميت اين  ˓استخوان پرداخته

موضوع مي بايست در سنين پايين تري به ان توجه شود و از مهم ترين ان ها اقدامات تغذيه اي است كه در 

لذا تيم حاضر در نظر دارد تا ميزان سواد سلامت را در رابطه با  ˓ي استخوان نقش بسزايي داردپيشگيري از پوك

 رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان در ميان نوجوانان بررسي كند.

ن در ( پژوهشي تحت عنوان بررسي دانش و اگاهي در زمينه پوكي استخوا2017و همكاران )15دكتر ساميا امين  (2

نفر از نمونه هاي مطالعه مقطعي حاضر به روش نمونه  73انجام دادند.   16دانش اموزان دانشگاه خصوصي در مالزي

ها دانشجويان سال اول نفر از ان 24دختران بودند كه  %61ها پسران و ان %38انتخاب شدند كه 17گيري اسان 
بودند. ابزار جمع اوري داده ها پرسش  1.7422±91.با ميانگين سني  19نفر دانشجويان مقطع كارشناسي 49و 18

بخش كه اطلاعاتي را در زمينه پوكي استخوان مورد بررسي قرار مي دهد. روش تجزيه و  20نامه معتبر شامل 

از  %79,4انجام شد. يافته ها نشان داد كه  (22.0)نسخهSPSSو 20تحليل داده ها با استفاده از نرم افزار اكسل 

راه هاي  ˓علائم و نشانه ها ˓علل ˓انها اطلاعات مناسبي در زمينه عوامل خطر %6,8ات محدود و دانشجويان اطلاع

نسبت به پسران  (0.52+1.60)تشخيص و درمان پوكي استخوان داشتند. دختران اطلاعات كمتري  ˓پيشگيري

نسبت  (0.46+1.29) تريدر اين زمينه داشتند. همچنين دانشجويان كارشناسي اطلاعات ضعيف (1.61+0.49)

داشتند. نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميزان اطلاعات دانشجويان در  (0.26+1.92) به دانشجويان سال اول

زمينه پوكي استخوان محدود بوده و مي بايست مداخلاتي در زمينه ارتقا سطح دانش دانشجويان در اين زمينه 

. با توجه به اينكه در اين مطالعه ميزان دانش و اگاهي دانشجويان در زمينه پوكي استخوان (36)صورت گيرد 

و همچنين سوالاتي در خصوص نوع رفتار  ˓مورد بررسي قرار گرفته است و ميزان حجم نمونه ان محدود مي باشد

ضر قصد دارد كه ميزان لذا تيم حا ˓تغذيه اي كه مي تواند از ايجاد پوكي استخوان جلوگيري كند نشده است

اگاهي نوجوانان را در زمينه رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان با حجم نمونه گسترده تر 

 مورد تجزيه و تحليل قرار دهد.

پژوهشي با عنوان سواد سلامت مرتبط با پيشگيري از پوكي استخوان در  2017در سال  21سارا ام هاسكينگ  (3

 22زنان شركت كننده در مطالعه پوكي استخوان گيلونگنمونه اين مطالعه از ميان  1494ام داده است. استراليا انج

ابزار جمع اوري  انتخاب شدند. ˓شركت كردند23ساله مصرف ويتامين د بارداري 11و زناني كه در طرح پيگيري 

كننده رفتارهاي پيشگيري ˓فيکكه شامل سوالاتي در زمينه اطلاعات دموگرا 24داده ها پرسش نامه سواد سلامت 

از ميان زناني كه به  25از پوكي استخوان و تشخيص پوكي استخوان از جانب خود فرد و ميزان تراكم استخواني
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مي باشد. داده ها با استفاده از كوهنس  ˓سال متوالي در مطالعه پوكي استخوان گيلونگ پيگيري شدند 15مدت 

زيه و تحليل قرار گرفتند. يافته ها نشان داد كه در ميان زنان مطالعه پوكي مورد تج 28و رگرسيون27ا نو وا  ˓26دي 

شرايط نامساعد اقتصادي اجتماعي و سطح پايين   ˓محدوديت سواد سلامت به علت سن بالا ˓استخوان گيلونگ

گاهي ورزش و سيگار  محدود بوده و ميزان ا ˓باشد. همچنين سواد سلامت در رابطه با مصرف كلسيمآموزش مي

كم در زمينه معيارهاي تشخيص پوكي استخوان توسط خود فرد نيز ديده شد. نتايج حاصل از اين مطالعه نشان 

ها در تشخيص پوكي استخوان و تشويق به داد كه سواد سلامت زنان نقش اساسي در زمينه تقويت توانايي ان

براي تشخيص اين عارضه داشته كه كمک انجام رفتارهاي پيشگيري كننده و انجام تست هاي خودآزمايي فردي 

. با توجه به اينكه اين مطالعه سواد سلامت را در زمينه پيشگيري از (37)شاياني به درمان به موقع آن مي كند 

لذا ما در نظر داريم تا اين مساله را در  ˓پوكي استخوان در زنان با دامنه سني بالا مورد بررسي قرار داده است

ستخوان نظير ميان نوجوانان مورد بررسي قرار دهيم تا بتوانيم با ارتقاي رفتارهاي پيشگيري كننده از پوكي ا

 از بروز ان پيشگيري به عمل اوريم. ˓رفتارهاي تغذيه اي مناسب

( پژوهشي در رابطه با بررسي تاثير اموزش مبتني بر الگوي باور سلامت در 1395( موسوي اصل و همكاران )4

مداخله اي بر رفتارهاي پيشگيري كننده از پوكي استخوان در نوجوانان دختر دبيرستاني انجام دادند. اين مطالعه 

 86ساله دبيرستان هاي خرمشهر انجام شد كه به دو گروه مداخله و كنترل با تعداد  14تا  11دانش اموز  172روي 

نفر در هر گروه و به صورت تصادفي با روش نمونه گيري چند مرحله اي تقسيم شدند. داده ها با استفاده از 

سوالات در زمينه  ˓سوالات اطلاعاتي ˓دموگرافيک پرسشنامه محقق ساخته كه شامل چهار بخش: مشخصات

 SPSSالگوي باور سلامت و پرسش هايي در خصوص رفتارهاي پيشگيري كننده مي باشد. يافته ها با استفاده از 

تجزيه   31 و ازمون اماري ويلكوكسن  30تجزيه و تحليل از روش كوواريانس ˓ 29ويتني-( و ازمون مان  22 )نسخه

الگوي باور سلامت و رفتارهاي  ˓از مداخله تفاوت هاي اماري معنا داري در زمينه دانش و اگاهيو تحليل شد. بعد 

پيشگيري كننده بين گروه مداخله و كنترل مشاهده شد. نتايج  اين مطالعه نشان داد كه اموزش مبتني بر الگوي 

اي پيشگيري كننده از پوكي باور سلامت نقش بسيار مهمي در زمينه ارتقاي دانش و اگاهي و بهبود رفتاره

. با توجه به اينكه اين پژوهش الگوي باور سلامت را در (16)استخوان در ميان دانش اموزان بر عهده دارد 

لذا تيم حاضر در نظر دارد تا سواد سلامت  ˓رفتارهاي پيشگيري كننده از پوكي استخوان مورد بررسي قرارداده

 دانش اموزان را منحصرا در رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان مورد مطالعه قرار دهد.

اي هاي تغذيهپژوهشي تحت عنوان تاثير اموزش سلامت بر ارتقاي رفتار 1393همكاران در سال  ( اميني و5

 90تجربي بر روي كننده از پوكي استخوان در نوجوانان دختر  شهر چابهار انجام دادند. اين مطالعه نيمهپيشگيري

نفري )ازمون و شاهد( تقسيم  45گروه اموز دختر مقطع دوم راهنمايي كه با روش نمونه گيري تصادفي به دو دانش

چک ليست استاندارد  نامهساخته و پرسشنامه محققپرسششامل اجرا شد. ابزار گرداوري اطلاعات  ˓شدند

بلافاصله و سه ماه بعد از  ˓نامه در سه زمان قبلها از طريق پرسشباشد. دادهمي32گويه  31بسامد خوراک كيفي 

ها در دو زمان گويه داده 31نامه چک ليست استاندارد بسامد خوراک كيفي شمداخله اموزشي ) در خصوص پرس

هاي و با استفاده از ازمون (18 )نسخه SPSSافزار ها با استفاده از نرماوري شد. يافتهقبل و سه ماه بعد( جمع

هاي گين نمرات متغيرتفاوت معني دار بين ميان ˓اماري مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. قبل از مداخله

( . اما بعد از مداخله تفاوت معني داري در ميانگين نمرات P<0/05اصلي مطالعه در دو گروه مشاهده نشد )

( . به رغم P<0/001هاي مستعدكننده بين دو گروه ازمون و شاهد مشاهده شد )قصد رفتاري و رفتار ˓اگاهي
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معني دار قبل و بعد از مداخله در اين خصوص ايجاد  تفاوت ˓كنندهافزايش در ميزان رفتارهاي پيشگيري

اگرچه در مقايسه با گروه شاهد تفاوت معني دار بود. نتايج اين مطالعه تاثير مثبتي روي الگوي  ˓(P=0/057نشد)

 ˓اموزان به منظور پيشگيري از پوكي استخوان داشته و مداخله در افزايش و بهبود ميزان اگاهيتغذيه دانش

به اينكه اين پژوهش به طور . با توجه (3)موثر بوده است  ˓رفتاري و رفتارهاي تغذيه اي دانش اموزان قصد ˓نگرش

مستقيم تاثير اموزش سلامت را در زمينه رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان در نوجوانان 

لذا مطالعه حاضر در نظر دارد كه اين مساله را در  ˓ها كم بودهاما ميزان حجم نمونه ˓مورد بررسي قرار داده است

 ررسي قرار دهد.تعداد نوجوانان بيشتري مورد ب

مطالعه اي تحت عنوان بررسي ارتباط سبک زندگي نوجوانان با ميزان  1392( يكه فلاح و همكاران در سال 6

با استفاده از روش نمونه گيري   ˓تحليلي-پوكي استخوان در شهر قزوين انجام دادند. در اين مطالعه توصيفي

نامه محقق ونه برگزيده شدند. داده ها با استفاده از پرسشساله به عنوان جامعه نم 18-13نوجوان  300 ˓خوشه اي

بخش در زمينه بررسي ارتباط جنبه هاي مختلف سبک زندگي نوجوانان با پوكي استخوان  15ساخته كه شامل 

مصرف الكل و يا ابتلا به بيماري مزمن مرتبط با پوكي  ˓سيگار كشيدن ˓ورزش و فعاليت جسمي ˓شامل تغذيه

( و همچنين چي 16)ويرايش نسخه  SPSSجمع اوري شد. تجزيه و تحليل داده ها با استفاده از  ˓استخوان بود

( فعاليت %71.3ها نشان داد كه تعداد زيادي از نوجوانان )انجام گرديد. يافته 34و تست دقيق فيشر 33اسكوار 

(. نوجوانان p=0.001جسمي منظم ندارند و اختلاف مشخصي ميان فعاليت جسمي دختران و پسران وجود دارد)

هاي حاوي كافئين و كولا نسبت به نوشيدني ˓( از غذاهاي حاوي ويتامين د%66.7دختر به ميزان بيشتري) 

از نوجوانان پسر روزانه يک  %33,5از نوجوانان دختر و  %26.9كنند و تنها ( استفاده مي%34.7نوجوانان پسر )

نوجوانان دختر از هيچ  %24,3نوجوانان پسر و  %29,3ان داد كه ها نشكنند. همچنين يافتهليوان شير مصرف مي

هاي اين مطالعه مي توان نتيجه در بدن استفاده نمي كنند. از يافته35روش تسهيل كننده جذب بهتر كلسيم 

لذا  ˓گرفت كه نوجوانان ايراني چندين ريسک فاكتور مشخص و رفتار نامطلوب در زمينه پوكي استخوان داشته

كمک شاياني  ˓بک زندگي نوجوانان در اين خصوص مي تواند به پيشگيري از پوكي استخوان در نوجواناناصلاح س

. با توجه به اينكه  اين مطالعه سبک زندگي نوجوانان در زمينه پوكي استخوان را مورد بررسي قرار داده (21)كند 

ها رفتارهاي هاي مختلفي است كه يكي از مهم ترين انو با اشاره به اين مهم كه سبک زندگي افراد شامل فاكتور

اضر در نظر دارد كه منحصرا سواد سلامت را لذا پژوهش ح ˓تغذيه اي در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان است

 در رابطه با رفتارهاي تغذايه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان مورد بررسي قرار دهد.

 نقدكلي:

در مي يابيم كه پوكي استخوان به عنوان يكي از معضلات قرن اخير مطرح شده و  ˓با توجه به مطالعات پيشين

يزان دانش و اگاهي و سواد سلامتي زنان و مردان را در اين زمينه مورد بررسي دقدقه اصلي همگان اين است تا م

و تحقيق قرار دهند تا بتوانند برنامه ريزي هايي در زمينه افزايش اگاهي افراد در اين رابطه داشته باشند. با توجه 

استخوان علائم خاصي  به اينكه پوكي استخوان به عنوان يک بيماري خاموش شناخته شده و تا زمان نازک شدن

بنابراين مي  ˓شوداز خود نشان  نمي دهد و تداوم رفتارهاي نامساعد در طول زمان منجر به بروز زودهنگام ان مي

بايست به افزايش ميزان اگاهي در زمينه پوكي استخوان از سنين پايين توجه شده تا بتوان از بروز ان جلوگيري 

با بهره گيري از ان مي توان ميزان ابتلا به اين عارضه را تا حد زيادي محدود  به عمل اورد. يكي از رفتارهايي كه

يه اي پيشگيري رفتاره اي تغذيه اي مناسب مي باشد. با توجه به موارد گفته شده علم به انواع رفتارهاي تغذ ˓كرد

كننده از پوكي استخوان مسئله بسيار حائز اهميتي بوده كه بايد ميزان ان در افراد مختلف مورد بررسي قرار 

گرفته شود. همچنين با توجه به اينكه تاكنون ميزان اگاهي و سواد سلامت در زمينه رفتار تغذيه اي پيشگيري 

                                                 
3 3 Chi-square 
3 4 Fisher’s exact  tests 
3 5 facilitating calcium absorption 



لذا تيم حاضر قصد دارد تا ميزان سواد سلامت مرتبط با  ˓استكننده از پوكي استخوان مورد سنجش قرار نگرفته 

رفتارتغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان را در ميان نوجوانان بررسي كرده تا با توجه به نتايج حاصل از 

 اين پژوهش برنامه هاي اموزشي لازم جهت ارتقاي اگاهي در اين زمينه در ميان نوجوانان گذاشته شود.

 

 ف واژه ها:تعري

 سواد سلامت )نظري(:

 و انگيزه كننده تعيين كه اجتماعى و هاى شناختىمهارت صورت به را سلامت سواد بهداشت جهانى سازمان

 گردد، هاآن سلامت ارتقاى حفظ و به منجر كه طريقى به اطلاعات كارگيرى به و درک در دستيابى، افراد قابليت

 .(28, 27)است  كرده معرفى

(:پرسشنامه بررسي سواد سلامت نوجوانان است كه شامل دو بخش مي باشد.بخش اول عمليسواد سلامت )

سئوال مي  44سئوال مي باشد و بخش دوم  17سئوالات در زمينه اطلاعات دموگرافيک دانش آموزان كه حاوي 

 سئوال آخر به صورت حل مسئله بيان شده است.  3اي و  سئوال اول به صورت چهار گزينه 41باشد كه  

 

)عملي(: پرسشنامه در خصوص  استخوان يكننده از پوك يريشگيپ يا هيتغذ هايرفتارسواد سلامت در زمينه 

 سئوال مي باشد. 16رفتارهاي پيشگيري كننده از  استئوپروز )پوكي استخوان( در نوجوانان مي باشد كه شامل 

 

 

 

 (OBJECTIVE & HYPOTHESISفرضيات )  اهداف و 4-2

 ( :general objectiveاهداف اصلي طرح )  -الف

 

نوجوانان دبيرستان هاي استخوان در  يكننده از پوك يريشگيپ يا هيسواد سلامت با رفتار تغذتعيين ارتباط بين 

 دخترانه شهر قزوين

 

 (:Specific objectivesاهداف فرعي طرح ) -ب

  سلامت نوجوانان در دبيرستان هاي دخترانه شهر قزوينتعيين ميزان سواد 

  تعيين ميزان رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان در نوجوانان دبيرستان هاي

 دخترانه

  نوجوانان استخوان در  يكننده از پوك يريشگيپ يا هيسواد سلامت با رفتار تغذتعيين ارتباط بين

 زويندبيرستان هاي دخترانه شهر ق

 هدف كاربردي : -ج

در صورت مشاهده ارتباط ميان سواد سلامت و رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان مي توان 

به مسئولين مدارس پيشنهاد كرد تا جهت ارتقاي سواد سلامت دانش اموزان در اين زمينه كلاس هاي اموزشي 

 فراهم كنند.

 (:Hypothesisفرضيات )  -د

 واد سلامت با رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان ارتباطي وجود ندارد.ميان س 

 .ميان سواد سلامت با رفتارهاي تغذيه اي پيشگيري كننده از پوكي استخوان ارتباط وجود دارد 

 

 


