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 مقاله اصيل پژوهشي

 شهر رفسنجانزننيبررسي دانشو نگرش معلم

پ )1385سال(ري از پوكي استخوانيشگيدر مورد

حق دكتر علي-1منصوره عزيززاده فروزي 4سكينه محمد عليزاده-3 زهرا سعيدزاده-2دوست اكبر

 چكيده
و هدف  تخريب ساختار استخوان، كه با كاهش توده استخواني، بيماري سيستم اسكلتي است)استئوپروز(پوكي استخوان:زمينه

و شكنندگي است و افزايش خطر افزايش تردي و پيشگيري از آن يكي از موارد مورد بحث در سازمان همراه استآنشكستگي خوان
از پوكي استخوان نگرش معلمين زن شهر رفسنجان در زمينه پيشگيريو دانشمطالعه حاضر با هدف ارزيابي. بهداشت جهاني است

.انجام شد
نمونه پژوهشو به عنوان جامعه پژوهش انتخاب زن شهرستان رفسنجانمعلمان، تحليلي-اين مطالعه توصيفيدر: تحقيقروش

 اي كه شامل سه بخش ها از پرسشنامه پژوهشگرساخته گردآوري داده به منظور. نفر برآورد گرديد445،بر اساس مطالعه مقدماتي
وسؤال30 فردي، مشخصات شد مربوط به نگرش در زمينه پيشگيري از پوكي استخوانسؤال18 مربوط به دانش پس. بود، استفاده

و پايايي پرسشنامه، اطلاعات مناسب جمع تيو SPSSافزار آماري نرماز با استفادهها داده. آوري گرديد از تأييد روايي آناليزوآزمون
و تحليل قرار گرفتند >05/0Pداري معني در سطح طرفه واريانس يك .مورد تجزيه

و فوق%55 بودند؛ سطح تحصيلاتمتأهلآنان%4/94 بودند؛ سال40-36در محدوده سنيّ%)1/24( افراد بيشتر:ها يافته ليسانس
و هنرستانآنان در مقطع%7/53ليسانس بود؛  ميدبيرستان  دانش نمره كلّ. بود سال20تا11، بين%9/40 سابقه كاركردند؛ تدريس

و مدرك نمره كلّميانگين بين،در مقايسه دانش معلمين با ويژگيهاي فردي.بود%17/82 نگرشو نمره كل62%ّ  تحصيلي دانش

)007/0P=(بيو با. وجود داشتيدار اختلاف معني)P=001/0(ماريمنبع كسب اطلاع در مورد پيشگيري از در مقايسه نگرش
و مدرك تحصيلي، اختلاف معنينمره كلّميانگين بين نيز فردي ويژگيهاي  ).P=04/0(ي به دست آمددار نگرش
كهاين تحقيق نتايج:گيري نتيجه و از آگاهيمعلمان نشان داد نگرش مطلوبي در زمينه پيشگيري از پوكي نه چندان مطلوب

و اين موضوع از وظايف مراقبينو مؤيد نياز بيشتر به آموزش در زمينبودندر استخوان برخوردا ه پيشگيري از پوكي استخوان است
.باشد بهداشتي مي

؛ رفسنجانپيشگيري؛ پوكي استخوان؛ نگرش؛ دانش:هاي كليدي واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 18/04/1387:شپذير 05/02/1387: اصلاح نهايي 05/08/1386: دريافت

و مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشكي كرمان1 و مامايي  نويسنده مسؤول؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
و مامايي رازي-ي بلوار هفت باغ ابتدا-كرمان: آدرس  دانشكده پرستاري
 forozy@yahoo.com: پست الكترونيكي0341-3205220: نمابر0341- 3205219: تلفن

و آمار حياتي2 و دكتراي اپيدميولوژي  دانشيار گروه اپيدميولوژي دانشكده بهداشت، مركز تحقيقات فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان؛پزشك
 كارشناس ارشد آموزش پرستاري دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان3
و فيزيولوژي دانشگاه علوم پزشكي كرمان.4  عضو هيأت علمي مركر تحقيقات علوم اعصاب
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 مقدمه
 شايعترين بيماري متابوليك استخوان پوكي استخوان

است كه امروزه به عنوان يك معضل بهداشت عمومي
و با بالا رفتن  آن، جامعهسنّمتوسط شناخته شده  اهميت

ميزروهبزرو علت اصلي اين بيماري هنوز شناخته.شود بيشتر
در سازمان بهداشت؛)1(نشده است  پوكي 1991سال جهاني

و)3،2( دشمن اصلي بشر مينان چهارعنوبه را استخوان
).4( اعلام كرد در جهان استخوانمهمترين علت شكستگي

Kneale وDavis يك: نويسندمي پوكي استخوان
 است كه به صورت كاهش توده عموميبيماري اسكلتي

و،تخريب بافت استخواني،استخوان افزايش تردي
و روزنها شكنندگي، و قابليت فزايش منافذ ها در استخوان

هاي استخوان براي شكستگي در اثر ضربات خفيف در قسمت
مي مهره ران، مچ دست، و لگن ظاهر در.)5( شود هاي پشت

و كاهش ترشح هورموندر دوران يائسگي زنان هاي استروژن
%10تا%5پروژسترون به طور متوسط باعث كاهش حدود 

ميتوده استخوا  مطالعاتبر اساس).5(شود ني
با متعدشناختي جمعيت  در پوكي استخواندي كه در رابطه

بهه،شدنقاط مختلف دنيا انجام در75نزديك  ميليون نفر
و آمريكا مبتلا به اين بيماري هستند اروپا، ).6(ژاپن

لزوم از آنجا كه پيشگيري هميشه مقدم بر درمان است،
اسپيشگيري از  و در حال بر كسي پوشيده نيستتخوانپوكي

حاضر نيز اين بيماري به عنوان يك بيماري قابل پيشگيري
سن در تمام جمعيت.شناخته شده است  توده،ها با افزايش

يابد كه اين كاهش بدون علامت استخواني كاهش مي
 راهبردهايبه همين دليل ضرورت طرح؛ باشد مي

).8،7( اهميت استكننده در اين مقوله حائز پيشگيري
روش تمركز بر تغيير طرز فكر،،اصل مهم در پيشگيري

و عادات روزانه افراد با توجه به فر يند شيوع پوكيازندگي
،بهداشتيكاركنان در اين ميان؛)1(استخوان در زنان است
و كاردان ماماها،،درماني نظير پرستاران هاي بهداشت پزشكان

در نقش مهم،خانواده ازآي پوكي موزش روشهاي پيشگيري

 ايفاخصوص زنانبو عوامل خطر آن به افراد جامعه استخوان
).9(كنند مي

بر روي) Peterson )1994و Kasperدر مطالعه
 را به عنوان پوكي استخواناين افراد تعدادي از مدرسان زن،

و عقيده آناله جدأيك مس و خطرناك باور نداشتند  بر اينني
و بيماريهاي قلبي بود كه  اين بيماري مانند سرطان سينه

و مير نمي اين گروه به انجام رفتارهاي.شود باعث مرگ
كننده از پوكي استخوان مانند مصرف كلسيم روزانه پيشگيري

.دادند چندان اهميتي نمي،و انجام فعاليتهاي ورزشي منظم
و آگاهي زنان در اي ن نتايج اين پژوهش نشان داد كه دانش

ممورد بسيار كم بوده كه احتمالاً و سسات آموزشيؤ يا مراكز
و بهداشتي اطلاعات كافي را در مورد اين بيماري در اختيار 

و يا اين زنان قرار نمي در دهند كه زنان تمايل به شركت
و اعتقاد به پيشگيري از بيماري ندارند  كلاسهاي آموزشي

)10(.
و تشكيلكه زنان عضو كليدي اجت نظر به اين دهنده ماع

و سلامت آنها بر سلامت نسل نيمي از جمعيت دنيا مي باشند
و سلامت زنان از اهميت آينده مؤثر است، حفظ بهداشت

 در ايران شيوع پوكي استخوان).9(خاصي برخوردار است 
بالايي دارد اما اطلاعاتي در دسترس نيست كه بتواند ميزان

اري در اختيار بگذارد تا آگاهي جامعه را در مورد اين بيم
11( آموزش اتخاذ شودتصميماتي در جهت امر مهم(.

مياز آنجا كه معلمين قشر بسيار مهم وي در جامعه باشند
و وليت خطيرؤمس و تعليم به نظر تربيت افراد را بر عهده دارند
كه مي و، درماني، بهداشتيكاركناندر مقايسه با رسد دانش

هاي لازم است آموزش،اين بيماري ندارند در موردعلم كافي 
و آموزگاران،والديناگر؛لازم را در اين زمينه دريافت نمايند

بآگاهي ازه لازم را و روشهاي پيشگيري هايبيماردست آورند
مس،يابددر جامعه بهبود له از نظر اقتصادي نيز برايأاين

مطالب؛ بر اساس اي خواهد داشت العاده جامعه اهميت فوق
در نگرشو دانشفوق، مطالعه حاضر با هدف ارزيابي معلمين

شدپوكي استخوان مورد پيشگيري از بيماري . انجام
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 تحقيقروش
 معلمين زن تمامي تحليلي-اين مطالعه توصيفيدر

و شاغل در مدارس ابتدايي، و هاي دبيرستانراهنمايي دولتي
عه پژوهش به عنوان جامغير دولتي شهرستان رفسنجان

اي از مدارس مجموعه نمونه پژوهش زير. انتخاب شدند
وي،يابتدا و غيردولتي شهر هاي دبيرستانراهنمايي  دولتي

.رفسنجان بود
و با استفاده از حجم نمونه بعد از انجام مطالعه مقدماتي

انتخاب)اي خوشه اي، طبقه(اي روش نمونه گيري چند مرحله
سه(بندي مدارس، مبناي طبقهبدين ترتيب كه مقطع؛ شد

و مدارس هر طبقه به عنوان خوشه تلقي قرار) طبقه گرفت
در مقدماتي با توجه به اطلاعات مربوط به مطالعه.شدند و

وو با استفاده از فرمول برآورد ميانگين =1/0d نظرگرفتن ها
شد293 نمونه حجم،%95با اطمينان  با توجه. نفر محاسبه
در نظر ) Design Effect=5/1(اي يري خوشهگ به نوع نمونه

و بعد از تصحيح،  نفر محاسبه 445حجم نمونه گرفته شد
.گرديد

و ابتدايي،( مدارس تماميمحيط پژوهش را راهنمايي
و غير دولتي شهرستان رفسنجان كه معلمين)دبيرستان دولتي

.كردند، تشكيل دادند زن در آنها تدريس مي
باازها دادهگردآوري به منظور پرسشنامه پژوهشگرساخته

و مراجع معتبر   زيرمتشكل از چهار بخشو استفاده از منابع
:استفاده شد

 شامل ويژگيهاي فرد آزمودني:بخش اول-
سؤال30 شامل سؤالات مربوط به دانش:بخش دوم-

).مدان نمي مضر، اثر،بي ثر،ؤم(اي درجه4 مقياس بر اساس
درسؤال18،ت مربوط به نگرش سؤالا:بخش سوم-
)مخالفلاً موافق تا كاملاًاز كام(اي ليكرت درجه5مقياس

شد روايي محتوااز روش، تعيين رواييبه منظور ؛ استفاده
نظر نفر از افراد صاحب10طوري كه پرسشنامه در اختيارهب

قرار گرفت تا مناسبت عبارات را با اهداف پژوهش مورد 
ب؛ دهندارزيابي قرار بين قسمت دانش،در دست آمدهه روايي

و%90تا%70در قسمت نگرش بينو%95تا% 75 برآورد شد
.شداستفادهد آزمون مجد- از آزمون اوليه،پس از كسب روايي

 در دو حيطه دانشضريب همبستگي بين نمرات دو نوبت
ازپس. به دست آمد85/0،56/0 به ترتيب، نگرشو

دا جمع وها ضريب ثبات دروني در دو بخش دانشدهآوري
و با استفاده از ضريب آلفاكرونباخ محاسبه گرديد كه نگرش

، پس از كسب روايي.دست آمدهب66/0و74/0به ترتيب 
ها توسطو پرسشنامه قرار گرفت معلمانپرسشنامه در اختيار

.گرديد ني تكميلدآزمو
و شاخصهاي SPSSي افزار آمار ها با استفاده از نرم داده

و آناليز و آزمون تي و توزيع فراواني و پراكندگي مركزي
 مورد تجزيه >05/0Pداري طرفه در سطح معني واريانس يك

.و تحليل قرار گرفتند

ها يافته
 سال40-36 بين)%1/24( افراد مورد مطالعه بيشترسنّ

داراي مدركو داراي هل متأ%)4/94(بود؛ بيشتر آنان
و فوق ليسانسليسان %)7/53(نابيشتر معلم. بودند%)55(س

سابقه؛ همچنينكردند در دبيرستان يا هنرستان تدريس مي
جدول( بود سال20تا11بين)%9/40( بيشتر اين افرادكار
1.(

بهام مربوط به تعيين دانش معلّهاي يافته ن زن نسبت
مي پيشگيري از پوكي استخوان درنامدهد كه معلّ نشان

.نمره كل دانش را كسب نمودند%62مجموع
در بررسي نتايج مشخص شد كه سؤالاتي كه بيشترين
پاسخ صحيح را به خود اختصاص دادند، مربوط به رعايت 

اين موارد.رژيم غذايي مرتبط با پيشگيري از اين بيماري بود
مصرف يكي از مواد لبني به طور«به ترتيب عبارت بودند از 

و ميوه«و)%4/98(»روزانه »جات استفاده منظم سبزيجات

 با ميزان»قرارگرفتن در معرض نور آفتاب«).3/97%(
پاسخ صحيح%5/94 با»ورزش منظم«و%2/95پاسخگويي

تانيز جزء مواردي بود كه معلم ازأن از ثير آن بر پيشگيري
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هاي غلط در مورد پاسخ.پوكي استخوان آگاهي داشتند
دار بعد استفاده از مواد كلسيم«ها به سؤال دنيآزمواز1/92%

و»خواري استفاده متناوب از رژيم گياه«%7/85،» سالگي40از 
به3/84% و اندام لاغر«هم  اختصاص»داشتن اسكلت ريز

. آمده است2موارد با بيشترين پاسخ صحيح در جدول. يافت
پوكي مورد در مانمعلّنتايج مربوط به بررسي نگرش

 نگرشتخوان نشان داد كه ميانگين نمره كلّاس
 بيشترين. بود17/82و درصد نمره كل نگرش48/5±97/73
سنج به عبارت بررسي عبارات نگرشنگين نمره مربوط در ميا

 با».پيشگيري از پوكي استخوان از درمان آسانتر است«
آن84/4±44/0 ميانگين  بايد به پوكي استخوان به«و پس از
م  با ميانگين».ي سلامتي عمومي توجه شودشكل جدعنوان

بهتر است تعداد روزهاي تغذيه رايگان«سپسو54/0±69/4
 تعلق58/4±66/0 با ميانگين».مدارس افزايش يابدشير در 

 مربوط به عبارت)2/2±1( كمترين ميانگين نمره.گرفت
مشكلات اقتصادي مانع بزرگي بر سر راه پيشگيري از اين«

بهتر است به فكر« عبارتو پس از آن». استبيماري
 با».ي مهمتر از پوكي استخوان بوديپيشگيري از بيماريها

.)3جدول( بود09/3±21/1ميانگين

و-1 جدول  فردينسبي برخي ويژگيهاي توزيع فراواني مطلق
 افراد مورد مطالعه

 متغير طبقه تعداد درصد
3/16

21 
1/24
2/23
4/15

67 
86 
99 
95 
63 

30-20
35-31
40-36
45-41

45>

)سال(سن

4/94
8/3
8/1

418 
17 
8

 متĤهل
 مجردّ

 ساير موارد

 تأهل

1/18
9/26

55 

80 
119 
243 

 ديپلم
 فوق ديپلم

و فوق ليسانس ليسانس

مدرك تحصيلي

6/22
7/23
7/53

100 
105 
238 

 ابتدايي
 راهنمايي

و هنرستان  دبيرستان

 مقطع تدريس

8/27
9/40
4/31

117 
172 
132 

10-1
20-11

20>

)سال(سابقه كار

و درصد پاسخ-2جدول )موارد با بيشترين پاسخ صحيح( مورد مطالعه به سؤالات دانش در زمينه پيشگيري از پوكي استخوان افراد توزيع فراواني

 صحيح غلط
س الؤشماره

 پاسخ
 درصد تعداد درصد تعداد سؤالات دانش

4/98 76/1429گرم پنير100 ليوان ماست،2 ليوان شير،2اد لبني روزانه مصرف يكي از مو 12
و سبزيحات2 3/97 127/2430 استفاده منظم از ميوه جات
2/95 218/4418 قرارگرفتن در معرض نور آفتاب 23

ا-3جدول و )موارد با بيشترين ميانگين(يري از پوكي استخوان حراف معيار نمرات افراد مورد مطالعه به سوالات نگرش در زمينه پيشگنميانگين

س  پاسخالؤشماره
 عبارات نگرشي

 انحراف معيار ميانگين

84/444/0.تر است پيشگيري از پوكي استخوان از درمان آسان1
69/454/0.بايد به پوكي استخوان به عنوان مشكل جدي سلامتي عمومي توجه شود 17
58/466/0.د روزهاي تغذيه رايگان شير در مدارس افزايش يابدبهتر است تعدا 16
45/470/0.شنيدن مطالب مربوط به بيماري براي همه افراد خوشايند است8
و خصوصي اجباري شود بهتر است ورزش در محيط 14 43/474/0.هاي كار دولتي
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ن در زمينها نگرش معلم نمره كلّ ميانگينمقايسه
هاي پوكي استخوان با توجه به برخي ويژگيپيشگيري از

در،فردي داري نشان مورد مدرك تحصيلي تفاوت معنيتنها
؛ به طوري كه حداقل ميانگين نمره)P=04/0(داد 

و حداكثر به گروه)3/5±52/72(  داراي مدرك تحصيلي ديپلم
و)43/74±03/5(ميانگين نمره  به مدرك تحصيلي ليسانس
گرفوق ليسانس .فتتعلق

نتايج مربوط به مقايسه ميانگين نمره كلّ دانش معلمان
هاي پوكي استخوان بر حسب ويژگيدر زمينه پيشگيري از 

دار با مدرك تحصيلي بود فردي نشانگر اختلاف معني
)007/0P=(اف طوريهب؛ وركه ادي كه داراي مدرك ليسانس

را)25/19±02/4( ميانگين نمره بالاتري،فوق ليسانس بودند
 داري بين نمره كلّ همچنين اختلاف معنيكسب نمودند؛

و منبع كسب اطلاعات در مورد بيماري وجود داشت دانش
)001/0P=(كه حداقل ميانگين نمره طوريهب؛

. تعلق گرفت»نداشتن منبع كسب اطلاعات«به75/4±76/16

 بحث
 در پوكي استخوانيكي از راههاي كليدي پيشگيري از

ب در كارگيري راهبردهاي مداخلههجوامع، اي مبتني بر جامعه
باشد كه لازمهميپوكي استخوانراستاي كاهش عوامل خطر 

و عملكرد ها اطلاع يافتن از آگاهي، انجام اين مداخله نگرش
.)12( باشد افراد جامعه مي

)انمعلم( پژوهش حاضر در يك قشر خاصي از جامعه
اجتماعي مشابه يت اقتصادي، در موقعانجام گرفته كه تقريباً

 تحقيقات بيشتركه جامعه مورد پژوهش در حالي؛ قرار دارند
مي انجام شده، در مقايسه نتايج.باشند طبقات مختلف جامعه

هاي متفاوت بودن ويژگي پژوهش حاضر با ساير پژوهشها،
تواند علتميل زيرا اين عام؛جوامع را نبايد از نظر دور داشت

و عدم امكان مقايسه با نتايج آنها باشد بعضي مغايرت .ها
ن زن نسبت به پيشگيريادر رابطه با تعيين دانش معلم

%62ن در مجموعااز پوكي استخوان نتايج نشان داد كه معلم

 مطالعات مشابه دانش را كسب نمودند كه با نتايجنمره كلّ
ناا با توجه به اين مطلب كه معلمام؛)15-13( داردهمخواني

مي جزء قشر تحصيل مي كرده جامعه و انتظار از باشند رفت كه
آگاهي بيشتري برخوردار باشند، شايد دليل درصد كم دانش 

و پوكي استخوانآنها اين باشد كه   يك بيماري خاموش است
و روند پيشرفت به اندازه كافي در جامعه در مورد نحوه شروع

و اطلاع رساني كافي در اين  زمينه مانند آن صحبت نشده
كه-بيماريهاي قلبي و از آنجا  عروقي صورت نگرفته است

ميامعلم و يادگيري در باشند،ن خود در جايگاه ياددهي
توانند ساير افرادمي كه آگاهي كافي داشته باشند، صورتي

نيز در گزارش تحقيق خود Kasper. جامعه را نيز آگاه كنند
ا ست كه آگاهي زنان مورد مطالعه وي در همين زمينه نوشته

و آنها به خطرناك بودن پوكي استخوانمورد در  كم بوده
و معتقد بودند كه برپوكي استخوانبيماري واقف نبودند

و سرطان خلاف ديگر بيماريهاي زنان مانند بيماريهاي قلبي
و مير چنداني ندارد و مرگ ).10( خطرناك نبوده

كه سؤالاتي كه بيشترين در بررسي نتايج مشخص شد
پاسخ صحيح را به خود اختصاص دادند، مربوط به رعايت 

اين موارد.رژيم غذايي مرتبط با پيشگيري از اين بيماري بود
»مصرف روزانه يكي از مواد لبني«:به ترتيب عبارت بودند از

و ميوه«و)4/98%( ).%3/97(»جات استفاده منظم سبزيجات
مياحتمالاً پاسخ صحيح تواند به اين سؤالات با درصد بالا

كيد دائمي بر مصرف اين مواد از دوران كودكي از سويأت
و رسانه و وجود فرهنگ والدين هاي خاص هاي گروهي

در تحقيق.مصرف مواد غذايي در هر منطقه جغرافيايي باشد
هاي وردهافر«ها به سؤال آزمودني%4/86،دهقان منشادي

يم در پيشگيري از پوكي استخوان لبني منبع اصلي كلس
در Unganو Tumer).16( پاسخ صحيح دادند».هستند نيز

ها به اين آزمودني%80گزارش پژوهش خود اعلام نمودند كه 
در مورد استفاده Sutcliffe).15( مورد پاسخ صحيح دادند

و سبزيجات مي و:نويسد منظم از ميوه استفاده مرتب از ميوه
ت وي باعث سلامتي استخوانهاي سنّ مام دورهسبزيجات در ها
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و در نتيجه پيشگيري از پوكي استخوان بهبود توده استخواني
 با ميزان»قرارگرفتن در معرض نور آفتاب«).17(شود مي

نيز جزء سؤالاتي بود كه بيشترين پاسخ%2/95گويي پاسخ
ت.صحيح را به خود اختصاص داد ثيري كه نورأبا توجه به

و محكم شدن استخوانخو ت ها دارد رشيد در رشد كهأو كيدي
و شيرخوار در  پزشكان از دوران كودكي بر قراردادن نوزاد
و پوكي استخوان  معرض نور خورشيد براي جلوگيري از نرمي

.تواند دليل احتمالي پاسخ صحيح به اين سؤال باشد دارند، مي
 نظربه%)62( دانشدر مجموع با توجه به نمره كلّ

 مورد مطالعه از سطح دانش كافي برخوردارانمعلمرسد مي
و لازم است كه در اين زمينه اقدامات بيشتري صورت نبودند

مي،م استآنچه مسلّ.گيرد در مشاوره در كنار آموزش تواند
م و بهتر است در موردؤبالابردن سطح دانش جامعه ثر باشد

د وران كودكي وجود بيماريهايي كه امكان پيشگيري آنها از
ب دارد، و پرستاران عنوان مروجين بهداشت در زمانه پزشكان

مراجعه مددجويان يا در برخورد با آنها در زمينه پيشگيري از 
يكي از علل كمبود دانش در اين.بيماريها مشورت كنند

ن در زمينه اهميت هاي آموزشي مدو عدم وجود برنامه زمينه،
وو جد با.راههاي پيشگيري از آن استيت پوكي استخوان
داشتن اطلاعاتي در مورد پيشگيري علاقمندي افراد به وجود

و مشخصي برايأمت،از بيماريها و مرجع مناسب سفانه منبع
.آنان موجود نيست تا به اطلاعات خود در اين زمينه بيفزايند

 در زمينه پوكيانمعلمنتايج مربوط به بررسي نگرش
نمره كلّ%17/82افراد مورد مطالعهد كه استخوان نشان دا

كه بيانو نگرش را كسب كردند كننده اين موضوع است
مطلوبي نسبت به پيشگيري از پوكي نگرش نسبتاًانمعلم 

 زنان مورد Unganو Tumer در تحقيق.استخوان داشتند
مطالعه نگرش مثبتي نسبت به پيشگيري از پوكي استخوان

حا؛)15( نداشتند كه Chanكهلي در گزارش نمود
هاي تحقيق وي نسبت به پيشگيري از پوكي آزمودني

 نيز گزارش Regina).18( اند استخوان نگرش مثبت داشته
هاي وي در مجموع پيشگيري از پوكي آزمودنيكرد كه

و باورهاي.اند استخوان را تقريباً مهم قلمداد كرده  نگرشها
مي معلول عوامل معيني هستند،انسان به كه از آن جمله توان

و شناخت اشاره نمود   معتقد است Taylor).19(تفكر
ب ها از طريق اطلاعاتي كه از محيط، نگرش و فرهنگ ه فاميل

مي آيد، دست مي ).20( گيرند شكل
وي به درك صحيح از عقا،هاي آموزش اثربخشي برنامه د

ل مؤثر كننده ترين عام تعيين؛ داردبستگي زيادي نگرش افراد
ت بر رفتار، و قصد انجام آن است كه آن خود تحت ثيرأنيت

طرز.باشد نگرش فرد نسبت به انجام آن رفتار بخصوص مي
د خاصياي از عقا نگرش نسبت به انجام يك كار مجموعه
و ارزيابي نتيجه مي  توصيه؛ بنابراينباشد درباره عواقب آن كار

و اعتقادا مي ت نادرستي كه سبب شود بعد از شناخت خرافات
و مزاحمت در ترويج رفتارهاي ايجاد نگرش منفي

مي پيشگيري شود با روش منطقي آموزش كننده در جامعه
).21( آنهارا رفع كرد بهداشت،

و نگرش معلمدر زمينه مقايسه نمرات كلّ  موردنا دانش
كل ميانگينبين هاي فردي، بر حسب ويژگيمطالعه،  نمره

و ت نگرش  اختلاف،وجه به مدرك تحصيليدانش با
دا معني به)P=04/0(شتداري وجود كه ميانگين طوري؛

و نگرش افرادي كه داراي مدرك تحصيلي نمره دان ش
و بالاتر بودند احتمال اين.بودبيش از ساير افراد،ليسانس

كه ورود به مقاطع تحصيلي بالاتر ديدگاه اختلاف اين است 
ت تافراد را نسبت به مسائل ميأحت شايد افزايش.دهد ثير قرار

و بيشترميزان تحصيلات باعث استفاده فرد از منابع متعد د
 در تحقيق.شود علمي براي افزايش آگاهي خود مي

HernandezوMartinez زنان السالوادور كه تحصيلات
).22( از آگاهي بالاتري هم برخوردار بودند بيشتري داشتند،

مي آذرگشسب و غير:كند بيان انسان از هر تجربه رسمي
مي، زندگيرسمي در طي  فروتن).23( كند اطلاعاتي كسب

و تحصيلات سواد،:نويسد مي كه خود علاوه بر اين،آموزش
تحقق ساير تحولات آيد، يك عنصر فرهنگي به حساب مي

).24(سازد فرهنگي را تسهيل مي
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 گيري نتيجه
ب در مجموع نتايج نشان ود كه افراد جامعه مورد دهنده اين

ولي نگرش مثبتي پژوهش از دانش مطلوبي برخوردار نبودند
بامي بنابراين؛نسبت به پيشگيري از اين بيماري داشتند توان

وانمعلمهاي آموزشي اطلاعات برگزاري كلاس  را بالا برد
آموزان در نتيجه آنها نيز اطلاعات دريافتي را در اختيار دانش

و به همين ترتيب اطلاعات جامعه نيز بالا خواهد قرار داده
.رفت

:منابع
1- Neighbors SM. Phipps’ medical surgical nursing health and illness perspective. 27th ed. Philadelphia: Churchill 
Livingstone; 2003. 
2- Davachi F. Osteoporosis: Diagnosis, treatment. J Centre Rheumatol Iran. 1994; 230-235. [Persian] 
3- Shahram F. Guidance of Diagnosis, Prevention and Treatments. Center of Health. Vice president of Ministry of 
Medical Education and Health Service. 2003. [Persian] 
4- Naemi S, Sadaghat L. Study of knowledge and practice of physiotherapists to ward Osteoporosis in Tehran in 1999-
2000. J Res Med Sci. 2003; 27 (1): 57-62. [Persian] 
5- Kneale J, Davis P. Orthopedic and trauma nursing. 2nd ed. Philadelphia: Churchill Livingstone; 2005. pp: 380-388. 
6- Porabdolahi P. Role of nutrition in etiology and prevention of Osteoporosis. J Res Med. 2003; 26 (3): 81 -85. 
[Persian] 
7- Madarshahian F. Hasanabadi M. Osteoporosis a Silent Disease. Sci J BriJand Nursing Midwifery J. 2004; 1 (2-3): 
41-46. [Persian] 
8- Larijani B. Prevention of Osteoporosis. J Res Med. 2003; 26 (3): 21-28. [Persian] 
9- Narengii F, Abdoli S. Study of preventive behaviors of Osteoporosis in Health caregivers and methods of education 
to women who referring in Health centre of Arak. J Rahavard Danesh. 2002; 5 (3): 1-8. [Persian] 
10- Kasper MJ, Peterson MG, Allegrante JP, Galsworthy TD, Gutin B. Knowledge, beliefs, and behaviors among 
college women concerning the prevention of osteoporosis. Arch Fam Med. 1994; 3 (8): 696-702. 
11- Pajoghi M, Kamelian Z, Sadaghat M, Baradar Jalili R, Soltani A, Larijani B. Effect of education through pamphlet 
to level of knowledge and practice of Osteoporotic patients. Payesh J. 2006; 3 (1): 71-87. [Persian] 
12- Green LW, Kreuter MW. Health program planning an educational and ecological approach. 4th ed. New York: 
McGraw Hill; 2005. 
13- Ailinger RL, Emerson J. Women's knowledge of osteoporosis. Appl Nurs Res. 1998; 11(3): 111-114. 
14- Melton LJ 3rd. Adverse outcomes of osteoporotic fractures in the general population. J Bone Miner Res. 2003; 18 
(6): 1139-1141.
15- Ungan M, Tümer M. Turkish women's knowledge of osteoporosis. Fam Pract. 2001; 18(2): 199-203.
16- Dehghan Manshadi F, Naeme S, Makan M. Study of knowledge, attitude, and practice of osteoporosis. J Allied 
Health Sci. Shahid Beheshti Med Univ. 2003; 1 (1): 23-30. 
17- Sutcliffe A. Osteoporosis: a guide for health- care professional. 8th ed. London: Whurr Publisher; 2006. 
18- Chan MF, Ko CY, Day MC. The effectiveness of an osteoporosis prevention education programme for women in 
Hong Kong: a randomized controlled trial. J Clin Nurs. 2005; 14(9): 1112-1123. 
19- Fleming R, Patrick K. Osteoporosis prevention: pediatricians' knowledge, attitudes, and counseling practices. Prev 
Med. 2002; 34(4): 411-421. 
20- Taylor C, Lillis M, Priscilla L. Fundamental of nursing. The art & science of nursing care. 4th ed. Philadelphia: 
Lippincott; 2001. pp: 57, 58. 
21- Fisher T, Redman S, Bollen M. The role of general practitioners in the control of breast cancer. Aust Fam 
Physician. 1994; 23 (9): 1733-1737. 
22- Hernandez-Rauda R, Martinez-Garcia S. Osteoporosis-related life habits and knowledge about osteoporosis among 
women in El Salvador: a cross-sectional study. BMC Musculoskelet Disord. 2004; 5: 29.  
23- Azargoshasb A. Fundamental of essential of health services. 1st ed. Tehran: Ladan Publisher; 1996. [Persian] 
24- Forotan Y, Requirements of cultural, social, reproductively and empowerment of women. Articles of female 
empowerment conference. Tehran: Center of Women Participation .2001: 268-53. [Persian] 

                               7 / 8



و نگرش معلمين شهر رفسنجان در و همكارانمنصوره عزيززاده فروزي) 1385سال(مورد پيشگيري از پوكي استخوان بررسي دانش

78

Title: Study of knowledge and attitude of Rafsanjanian female teachers toward prevention of osteoporosis 

Authors: M. Aziz Zadeh Forouzi1, A.A. Haghdoost2, Z. Saidzadeh3, S. Mohamadalizadeh4

Abstract 

Background and Aim: Osteoporosis is a systemic skeletal disorder, characterized by reduction of bone 
mass, deterioration of bone structure, increasing bone fragility, and increasing fracture risk. Prevention of 
osteoporosis is one of the most important issues in World Health Organization. This study was conducted to 
assess knowledge and attitude of female teachers on prevention of osteoporosis in Rafsanjan city. 

Materials and Methods: This study was a descriptive and analytic one the population of which included 
female teachers of Rafsanjan city and its sample size, based on a pilot study, consisted 445 female teachers 
.Relevant data was gathered by means of a researcher - made questionnaire having three sections. Section 
one: demographic questions, Section two: 30 questions about knowledge, and section three: 18 questions 
about attitude of teachers. After the validity and reliability of the questionnaire was approved, it was used for 
data collection. The obtained data was analysed applying SPSS statistical software, t-test, and one-way 
variance analysis at the significant level P<0.05.  

Results: It was found that many teachers (24.1%) were 36-40 years old and most of them, (94.4%) were 
married.  Education level of 55% was either BA/BS or MA/M.Sc. 53.7% of the teachers taught in high 
schools and technical schools .Work experience of 40.9% of the subjects was 11-20 years. Total score of 
knowledge and attitude was 62% and 82.17%, respectively. Regarding their level of knowledge and level of 
education there was a significant difference between the teachers' total mean knowledge and educational 
degree on one hand, and their source, with respect to the disease prevention, on the other (P<0.05). 
Comparison of attitude and level of education also showed a significant difference between level of 
education and total mean attitude score (P<0.05). 

Conclusion: Results indicated that teachers did not have acceptable knowledge, but they had optimal attitude 
toward prevention of osteoporosis. These results approve of the necessity for more education regarding 
osteoporosis prevention, which is one of the duties of health-care professionals. 

Key Words: Knowledge; Attitude; Prevention; Osteoporosis; Rafsanjan 
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