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چکیده 
ستئوپروز آگاهی افراد از علل و عوامل خطر نقش مهمی در پیشگیري از ا.از مشکلات شایع سیستم عضلانی اسکلتی استستئوپروز ا:مقدمه

.دارد
.آگاهی پرستاران شاغل در بخش هاي ارتوپدي در ارتباط با بیماري استئوپروز انجام شده است฀این مطالعه با هدف :هدف

امام، رشتبیمارستانهاي پورسینايتوپدي شاغل درنفر از پرستاران بخش هاي ار130جامعه پژوهش.استتوصیفی-مقطعیمطالعهاین :روش کار
اطلاعات توسط پرسشنامه محقق . وارد مطالعه گردیدند1390بودند که بصورت سرشماري در طول سال تهراناختر وشریعتی،)ره(خمینی

، تغذیه و عوامل خطرپیشگیري، :اجتماعی و سطح آگاهی نسبت به بیماري استئوپروز در چهارحیطه-ساخته مشتمل بر دو بخش اطلاعات فردي
.استفاده شدANOVAوT-testدر تجزیه و تحلیل داده ها از فراوانی، میانگین و انحراف معیار و آزمونهاي .درمان گرد آوري شد

ح آگاهی در ارتباط سط. از سطح آگاهی متوسطی برخوردار بودندهاآزمودنی و.بودنمره20از مجموع57/14±81/2میانگین نمرات آگاهی:نتایج
،سن با سطح آگاهی نسبت به یطه ها با متغیرهاي دموگرافیکمورد حیطه هاي مختلف استئوپروز و همچنین نمره کل آگاهی حاصل از ح

.معنی دار بود)=010/0P(و نمره کل آگاهی)=031/0P(خطر،  فاکتور)=043/0P(و تحصیلات با سطح آگاهی نسبت به پیشگیري)=020/0P(درمان
در حالیکه با توجه به نقش آنان در سلامت افراد جامعه استئوپروز کمتر از حد انتظار بود،در اکثریت موارد آگاهی پرستاران در مورد : رينتیجه گی

تري ، نیازمند بررسی و برنامه ریزي دقیق استئوپروزبیماريدر موردپرستارانافزایش آگاهی لذا برخوردار باشندبالاتريباید ازتوانمندي علمی 
.می باشد

آگاهی، کادر پرستاري بیمارستان،پوکی استخوان: واژه هاکلید 

مقدمه
- به عنوان یک معضل مهم بهداشتیاستئوپروز

درمانی جامعه شناخته شده و به آن بیماري خاموش قرن 
استئوپروز از نظر لغوي به معناي پوکی ).1(لقب داده اند

ش تراکم این بیماري به صورت کاه).2(استخوان است
استخوانی و از دست رفتن کیفیت ریزساختارهاي استخوان 
تعریف می شود که باعث افزایش خطر شکستگی 

).3(می گردد
استئوپروز فرد را مستعد شکستگی هاي استخوانی 

اکثر ).4(پس از ضربه هاي کوچک و کم قدرت می نماید
صل این شکستگی هادر ستون فقرات، انتهاي ساعد و در مف

میلیون نفر در10بیماري بیشتراز این ).5،6(ران رخ می دهد
ایالات متحده آمریکا را گرفتارمی کند که فقط بخش کوچکی

).7(ز این تعداد تشخیص داده شده و درمان می گردندا
در آمریکا هزینه مرتبط با شکستگی استخوان به 

گزارش 2005میلیارد دلار در سال19دنبال استئوپروز 
3/25به 2025است که پیش بینی می شود در سال شده

در زنان و درصد5/15شیوع آن در ایران).8(میلیارد برسد
میلیون شکستگی 5/1در مردان و علت بیش از درصد3/9

طبق آمار مرکز تحقیقات ).9،1(در سال گزارش شده است
200- 400روماتولوژي دانشگاه علوم پزشکی تهران سالیانه 

شکستگی در کشور رخ می دهد که درصد هزار مورد 
آن ناشی از استئوپروزمی باشد و مخارج تحمیل زیادي از

شده به دولت ناشی از شکستگی لگن و جراحی آن سالیانه 
استئوپروز تثبیت ).10(میلیارد ریال برآورد شده است120
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یافته را نمی توان به حالت اول برگرداند، اما در اکثر افراد 
به موقع می توان از این بیماري جلوگیري کرده با اقدامات 

با توجه به درمانهاي جدید، ).11(و مانع پیشرفت آن شد
پیشگیري بهترین راهکار مناسب جهت کنترل این بیماري 

.)5(می باشد
امروزه تحقیقات انجام شده در مورد بهداشت، 
سلامت عمومی و ابتکارهاي آموزشی که براي مبارزه با 

ان انجام گردیده است، سبب پیشگیري قابل پوکی استخو
ملاحظه این بیماري در کشورهاي اروپایی و امریکایی شده 

.)12- 13(است
ایران جامعه جوانی است و در سالهاي آینده با سیل 
عظیم افراد میانسال مواجه می شود، داشتن یک جامعه 
سالم در دوران میانسالی متضمن افزایش سطح آگاهی در 

انجام مطالعات وآموزش). 14(جامعه می باشدکلیه اقشار
گسترده در ارتباط با حیطه هاي مختلف این بیماري در 

یک عامل ضروري درمان تمام سطوح شغلی و تحصیلی 
،از آنجاییکه در میان کادر شاغل در بیمارستان. است

پرستاران بیشترین ارتباط را با بیماران دارند، نقش مهمی 
عه، شناسایی افراد درمعرض خطر، در سلامت افراد جام

انجام مشاوره در خصوص پیشگیري، تغییر رفتار در طول 
بنابراین بالا . توانبخشی و درمان استئوپروز ایفا می کنند
سبک صحیح بودن سطح دانش و آگاهی پرستاران از 

شناسایی وعوامل پیشگیري کنندهتغدیه و زندگی، 
سط پرستاران بیماري استئوپروز تويریسک فاکتورها

). 15- 16(می تواند سطح سلامت جامعه را ارتقا دهد 
همکاران  نشان داد، با وجود و)Vered(مطالعه ورد

اینکه پرستاران به اهمیت نقش کلیدي خود در پیشگیري 
دانش آنها در و کنترل استئوپروز اعتقاد داشتند ولی 

سبک ارتباط با مسائل مختلفی مثل فاکتورهاي خطر،
زندگی صحیح براي جلوگیري از پوکی استخوان و درمان 

در مطالعه جهرمی و).17(در سطح متوسط قرار داشت،آن
در زمینه مورد بررسیهمکاران میزان آگاهی پرستاران

و میزان رآورد شدبکمتر از حد مورد انتظاراستئوپروز
اطلاعات پرستاران در زمینه علائم و نشانه هاي بیماري 

کمتر از )Beraducci(در بررسی برادوسی).18(فی نبودکا

از افراد درد، خشکی، تورم وقرمزي مفاصل را جزء نیمی
علائم بیماري بر شمردند و اطلاعات متوسطی در زمینه 
علائم پوکی استخوان، میزان کلسیم دریافتی و نقش 

در پژوهشی شو همکاران)Perez(پرز).19(داروها داشتند
که کارآموزان مراقبت هاي اولیه از نظر ارزیابی نشان دادند 

ریسک فاکتورها و توصیه هاي پیشگیري در سطح خوبی 
قرار داشته و همچنین در تشخیص و پیگیري بیماران 

).20(داشته اندمبتلا به پوکی استخوان نقش فعال و موثري
ی که بیماران به دلیل شکستگی ییکی از بخش ها

هاي ฀بستري می شوند بخشناشی از عوارض استئوپروز
آگاهی در مورد حیطه هاي مختلف استئوپروز .ارتوپدي است

و خسارت هاي مالیتحمیلنقش مهمی در جلوگیري از
در این . جسمی جبران ناپذیر، به جامعه  وبیماران می شود

پرسنل پرستاري به عنوان افرادي که ارتباط نزدیکی بین، 
ش مهمی در افزایش آگاهی  می توانند نق،رندبا بیماران دا

.)18(دنوتشویق افراد به پیشگیري از این بیماري داشته باش
سطح به بررسی ،، در این مطالعهجهت نیل به این هدف

آگاهی پرستاران شاغل در بخش هاي ارتوپدي در ارتباط با 
فاکتورهاي خطر، روشهاي پیشگیري، (چهار حیطه استئوپروز

اجتماعی - فرديویژگیهايرو نیز تاثی)درمان و تغذیه
سن، جنس، مدرك تحصیلی، سابقه کار در : پرستاران شامل
آنان در خصوص این بر سطح آگاهی، بخش ارتوپدي

در صورت تا براساس نتایج حاصل،. بیماري پرداخته شد
نیازهاي آموزشی پرستاران، مشخص و برنامه ریزي نیاز،

ي جهت برنامه ریزارتقاء سطح سلامت ومناسب جهت
مطالعه حاضر.انجام گیردبهبود کیفیت مراقبت از بیماران 

در چهار بیمارستان تخصصی ارتوپدي، بیمارستان پورسیناي 
شریعتی و) ره(رشت و بیمارستانهاي اختر، امام خمینی

تهران با هدف تعیین سطح آگاهی پرستاران شاغل در 
بخش هاي ارتوپدي در ارتباط با حیطه هاي مختلف 

.وپروز انجام شده استاستئ
روش کار 

مطالعه حاضر توصیفی از نوع مقطعی است که از 
به دلیل . تا پایان آن صورت گرفت1390ابتداي سال 

بیمارستان ،محیط این پژوهشمحدودیت مکانی، 
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اختر، امام خمینی (سیناي رشت و سه بیمارستان تهرانپور
د پژوهش این جامعه مور.گردیدانتخاب ) و شریعتی) ره(

مطالعه را کلیه پرستاران بخش هاي ارتوپدي شاغل در 
. دادندمیبیمارستان هاي فوق تشکیل

براي انجام این مطالعه از پرسشنامه محقق ساخته 
-مشتمل بر دو بخش؛ بخش اول مربوط به اطلاعات فردي

سن، جنس، مدرك تحصیلی، سابقه (اجتماعی پرستاران
سوال در 20ش دوم شامل،و بخ)کار در بخش ارتوپدي

، )سوال7(چهارحیطه استئوپروز متشکل از فاکتورهاي خطر
) سوال5(و تغذیه) سوال2(، درمان)سوال6(روشهاي پیشگیري

این . بود"دانمنمی"،"غلط"، "صحیح"در قالب سه گزینه 
FOOQ (Facts On Osteoporosis Quiz)پرسشنامه که با نام

سپس در سال نتشار یافته ا1998مشهور است ابتدا در سال 
در کنفرانس مجمع استئوپروز در انجمن ملی سلامت 2000

نمره یک براي گزینه صحیح وصفر ).20(به روز شده است
دامنه نمرات از صفر تا . براي غلط و نمی دانم منظور شد

آگاهی براساس نمره نمونه مورد پژوهش میانگین. بود20
هر حیطه تقسیم، در حیطه هاي گوناگون به نمره کل 

وضعیت آگاهی صد ضرب و تقسیم بندي عددسپس در
سطح >50(سطح آگاهی نمونه هاي مورد پژوهش در سه 

سطح 75<سطح آگاهی متوسط، 50-75آگاهی ضعیف ،
.انجام شد) آگاهی خوب

،استفاده شداز اعتبار محتويرواییبراي تعیین 
تید دانشگاه قرار نفر از اسا10بدینگونه که پرسشنامه در اختیار 

CVIشاخصهايداده شد و اعتبار پرسشنامه بر اساس 

(Content Validity Index)وCVR(Content Validity Ratio)

سنجیده شد و بر اساس این شاخص ها تمام عبارات از اعتبار 
مربوط بودن و سادگی برخوردار ،ضرورتبالایی از لحاظ

در ،صورت پایلوتپرسشنامه ببراي بررسی پایایی، .بود
نفر از جمعیت مورد پژوهش قرار گرفت و 30اختیار 

در این . روز بعد دوباره تکرار شد6بصورت تست مجدد،
ضریب همبستگی در و70/0مطالعه آلفاي کرونباخ  بالاي 

6/0بیش از نیز معنی دار و) test-retest(آزمون مجدد
نشان دهنده یک5/0ضریب همبستگی بالاي (بوده است

).همبستگی بالا می باشد

تنها شاغل بودن پرستار در ،معیارهاي ورود
نقص معیار خروج از مطالعه، و بیمارستانهاي مورد مطالعه 

پژوهش به تمام نمونه هاي مورد.بودپرسشنامهتکمیل در
قبل از ورود به مطالعه در مورد محرمانه بودن نتایج مطالعه 

یت خود در این مطالعه اطلاعات لازم داده شد و با رضا
146شماري بود که از سربصورت مطالعه.  شرکت کردند

پرسشنامه معتبر جمع آوري 130نفر مورد بررسی، 
کمک یابدون همکاري پرستاران در بخش و .گردید

.کردندتکمیلپرسشنامه ها را سایرین 
افرادي که در زمان نمونه گیري در مرخصی بودند

یا و) نفر5(رکت در پژوهش نداشتند، تمایلی به ش)نفر4(
از ) نفر7(پرسشنامه را به طور کامل تکمیل نکرده بودند

داده هاي بدست آمده از در نهایتو مطالعه حذف شدند
نسخهSPSSپرسشنامه با استفاده از نرم افزار 130

آزمون توصیفی و از .مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت16
ستفاده شد و سپس با ا)ANOVAو T test(استنباطی

مقایسه Tukeyو آزمون Post Hocاستفاده از روش هاي 
آزمونهاداريمعنیسطح. بین زیرگروه ها انجام شد

05/0P<شدنظرگرفتهدر  .
نتایج

نفر افراد تحت مطالعه که در بیمارستانهاي 130از
، شریعتی %)77/20)(ره(، امام خمینی%)92/36(اختر:نتهرا

%) 16/26(و در بیمارستان پورسیناي رشت) 15/16%(
نفر19وزن%) 38/85(نفر111مشغول به کار بودند، 

در رده 39/32±58/7با میانگین سنی مرد%) 62/14(
سال 29تا1سابقه کار آنها بین . بودندسال23- 53سنی

داراي مقطع %) 15/96(نفر125و 16±22/6با میانگین 
.فوق لیسانس بودند%) 85/3(نفر5تحصیلی لیسانس و 

استئوپروزمیانگین نمره کسب شده در چهار حیطه 
و بالاترین میانگین ) نمره20از مجموع (بود81/2±57/14

81/85افراد تحت مطالعه، در حیطه پیشگیري، آگاهی
). 1جدول شماره(درصد بود
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آگاهی واحدهاي مورد پژوهش در ارتباط با :  )1(جدول شماره
اي مختلف استئوپروزحیطه ه

حیطه هاي 
استئوپروز

میانگین±انحراف معیار
)نمره20از (

*آگاهیمیانگین 
*آگاهیسطح )درصد100از (

خوب%15/581/85±03/1پیشگیري
متوسط%54/71±2/1عوامل خطر

متوسط%46/32/69±24/1تغذیه
ضعیف%96/048±74/0درمان

متوسط%57/149/72±81/2کل
75<سطح آگاهی متوسط، 50-75سطح آگاهی ضعیف ،>50*(

)سطح آگاهی خوب 
حیطه هاي در بررسی ارتباط سطح آگاهی در مورد

مختلف استئوپروز و همچنین نمره کل آگاهی حاصل از 
سن با سطح آگاهی ) ها با متغیرهاي دموگرافیکحیطه

و تحصیلات با سطح آگاهی ) =020/0P(نسبت به درمان 
) =031/0P(عوامل خطر، )=043/0P(ه پیشگیري نسبت ب

در .)2جدول شماره(معنی دار بود) =010/0P(نمره کل آگاهی و
سوالات مربوط به پیشگیري اختلاف معناداري بین 

، =034/0Pپورسینا و شریعتی(بیمارستانها گزارش شد
، )=003/0P، اختر و شریعتی=030/0Pاختر و امام خمینی

ا تفاوتی بین بیمارستان هاي مختلف اما در سایر حیطه ه
.وجود نداشت

بحث و نتیجه گیري
و تنها بودهبیماري قابل پیشگیريیکاستئوپروز

راه گریز از آن، افزایش سطح آگاهی کلیه اقشار جامعه 
مطالعه حاضر به بررسی سطح . بیماري استآننسبت به 

آگاهی پرستاران شاغل در بخش هاي ارتوپدي در چهار 
) پیشگیري، ریسک فاکتور، تغذیه، درمان(طه استئوپروزحی

سن، جنس، سابقه (اجتماعی–براساس متغیرهاي فردي 
. پرداخته است) کار، سطح  تحصیلات

این مطالعه نشان داد، میانگین نمره کلی آگاهی 
و در بودهکسب شده توسط پرستاران در حد متوسط

نسبت به سه ريبهتآگاهی از میانگین،حیطه پیشگیري
درآمدهدستبهامتیازاتبرخوردار بودند،حیطه دیگر 
درحیطهرامعناداريتفاوتمختلفبیمارستانهاي

مطالعه جهرمی و همکاران، متوسط .دادنشانپیشگیري
میزان آگاهی پرستاران در دو بیمارستان دانشگاهی تهران 

درصد از حداکثرنمره7/58در خصوص بیماري استئوپروز 
قابل کسب و بالاترین نمره کلی آگاهی در حیطه تشخیص 

در دو مرکز )Vered(و در مطالعه ورد%) 4/88(و پیشگیري
24از17دانشگاهی ، میانگین نمره کلی آگاهی پرستاران 

)SD=3 (بود)17و18.(
در بررسی سطح آگاهی پرستاران )Zhang(ژانگ

درمانگاه ها در شاغل در بیمارستانها، مراکز بازتوانی و 
زمینه استئوپروز، نشان داد، سطح آگاهی پرستاران شاغل 

هدر بیمارستانها پایین تر از مراکز بازتوانی ودرمانگاه ها بود
و حداکثر نمره آگاهی کسب شده در هرسه مرکز در حیطه 

میزان نعیمی متوسط).21(استدرصد4/96پیشگیري
بیماري ی را نسبت به آگاهی کارشناسان فیزیوتراپ

درصد از حداکثر نمره قابل کسب گزارش 85استئوپروز 
استرس شاید بتوان گفت کار در محیط پر).22(نمود

بیمارستان و سنگین بودن شیفت هاي کاري، مانع از ایجاد 
انگیزه براي پرستاران جهت یادگیري مطالب جدید و یا 

. بخاطر آوردن موارد آموخته شده قبلی گردیده است
بر روي(Yaĝmur)ي که توسط یگمورمطالعه ا

65نشان داد کهپرستار و ماماي شاغل انجام شد182
از کارمندان هیچ اطلاعاتی درخصوص استئوپروز، درصد

عد از فارغ التحصیلی، کسب چه در حین تحصیل و چه ب
). 23(ه اندنکرد

در این مطالعه، سن با سطح آگاهی واحدهاي مورد 
. معنی داري داشت، رابطهستئوپروزپژوهش در زمینه درمان ا

مطالعه وکیلی و همکاران در دانشجویان همسو باکه 
پرستاران بالینیوهادر ماما)Hannon(پرستاري و هانون

، یونگان)Ozturk(در مطالعات ازتورك.)24،25(می باشد
)Ungan(،هورستوهانون)Hurst(50گروه سنی در-

به رد استئوپروز سطح آگاهی افراد در مو،سال40
استبودهطورمعنی داري بالاتر از سایر گروه هاي سنی 

استئوپروز با افزایش سن وتغییرات هورمونی در ).28-25(
دوران یائسگی تسریع پیدا می کند، شاید این مسئله 

باشدمی تواند دلیلی بر افزایش اطلاعات درمان درسنین بالا
)26 -24.(

اد، تحصیلات با سطح آگاهینتایج مطالعه نشان د
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و عوامل خطر، نسبت به پیشگیريواحدهاي مورد پژوهش
در مطالعه جهرمی و. معنی دار است،نمره کل آگاهی
مدرك معنی داري بینمستقیم و همکاران، ارتباط

با سن، جنس، وسطح آگاهی وجود داشتتحصیلی و
محل تحصیل، سابقه کار، بخش و محل اشتغال، فاصله 

.نی از زمان فارغ التحصیلی  بی ارتباط بودزما
نتایج این مطالعه نشان داد پرستاران به طور کلی 

به عنوان بزرگترین کادر درمان در خط مقدم سلامت و 
آموزش کشور که ساعات زیادي را در محیط پراسترس و 
شلوغ بیمارستان سپري می کنند از سطح آگاهی متوسطی 

تباط با این بیماري علاج ناپذیر و قابل پیشگیري در ار
به نظر می رسد که در درجه اول عدم توجه .ندبرخوردار

به آموزش مسائل مربوط به پیشگیري از این بیماري، در 
دوران تحصیل و در درجه بعدي، عدم به کارگیري 

جمله علل احتمالی آموخته هاي قبلی، توسط پرستاران از
ایشان در دوران کاري می باشد که کاهش سطح آگاهی 

می تواند منجر به عدم انتقال دانش پیشگیري از پوکی 
نقش کلیدي این نیروي عظیمبه باتوجه . استخوان شود

مدیران بخش سلامت انسانی در خط مقدم آموزش کشور،
تسهیلاتی براي تغذیه، فعالیت باید با ارائه تمهیدات و

ي سنجش تراکم فیزیکی، انجام تست هاي غربالگر
عملکرد استخوان و آموزش هاي مداوم به افزایش دانش و

.  آنها بپردازند
حد بررسی دلایل اصلی سطح آگاهی پایین تر از 

پرستاران در مورد این بیماري، نیاز به مطالعات انتظار
. مختلف داردعواملبیشتر با رویکرد مقایسه اي بین 

انآموزش دانشجویهمچنین مطالعه بیشتر در مورد کفایت 
. پرستاري در ارتباط با استئوپروز ضروري به نظر می رسد

برگزاري برنامه هاي مرتب براي بررسی و به روز کردن 
اطلاعات پرستاران و نیز بررسی تاثیر این آموزشها مفید به 

همچنین با توجه به این نکته که این قشر از . نظر می رسد
کار سپري می کنند، افراد جامعه ساعات زیادي در محل 

بایستی تمهیداتی را به منظور انجام فعالیت فیزیکی و تغذیه 
با توجه به محدویت هاي این . مناسب براي آنان فراهم کرد

کم پرستاران داراي مدرك فوق تعدادکه شامل تحقیق

نسبت تعداد پرستاران مرد به ،لیسانس نسبت به لیسانس
بیمارستان ر چهارد(انجام تحقیقمحدودیت مکانی و زن

در نتایج این مطالعه سوء اي تاثیربود )در سطوح مختلف
.نشان نداد

تشکر وقدردانی    
این مقاله نتیجه پایان نامه دکتراي عمومی دانشگاه علوم 
پزشکی گیلان با عنوان بررسی سطح آگاهی پرستاران شاغل 

تان سه بیمارسدر بخش ارتوپدي بیمارستان پورسیناي رشت و
، اختر وشریعتی شهر تهران، درارتباط با )ره(امام خمینی

بدینوسیله مراتب . بود) 1551با شماره ثبت (بیماري استئوپروز 
قدردانی وتشکر خود را از تمام پرستاران بیمارستانهاي 

و )ره(اختر،امام خمینی(پورسیناي رشت وبیمارستانهاي تهران
مرکز تحقیقات ، معاونت پژوهشی دانشگاه، )دکتر شریعتی

ارتوپدي و واحد توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی 
.گیلان اعلام می داریم
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اجتماعی–حدهاي مورد پژوهش در ارتباط با حیطه هاي مختلف استئوپروز بر حسب متغیر هاي فردي نحراف معیار نمرات آگاهی واامیانگین و 

میانگین نمرات آگاهی در چهار 
حیطه استئوپروز

سطحامتیازکلدرمانتغذیهعوامل خطرپیشگیري
آگاهی

میانگین±انحراف معیارمیانگین±ارانحراف معیمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

6/14±96/058/2±42/377/0±04/518/1±16/513/1±95/0)نفر92(سال35≤سن
57/14±97/033/3±57/367/0±9/436/1±13/537/1±23/1)نفر38(سال35≥
P603/065/0241/0020/0*444/0

73/14±01/145/2±99/473/0±99/418/1±2/517/1±9/0)نفر( 111زنجنس
73/13±68/034/4±15/374/0±05/553/1±84/44/1±6/1)نفر19(مرد

P090/0874/0141/0080/0089/0

کارسابقه
6/14±98/07/2±42/377/0±03/523/1±16/515/1±97/0)نفر105(سال10≤

25/15±91/067/3±83/351/0±41/511/1±08/544/1±5/1سال15-10
84/13±92/093/2±46/375/0±3/445/1±15/518/1±14/1الس15≥

P358/0650/0451/0562/01/0

سطح
تحصیلات

48/14±96/08/2±44/374/0±96/424/1±12/52/1±904/1)نفر125(لیسانس

4/17±2/189/0±2/483/0±683/0±67/0±01/0)نفر5(فوقلیسانس

P043/0*031/0*172/0317/0010/0*

)در نظر گرفته شد> 05/0Pسطح معنی داري آزمون ها با (معنا دار بوده است*
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Knowledge level of nurses employed in orthopedic units on osteoporosis disease
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Abstract
Introduction: Osteoporosis is a common problem of musculoskeletal system. Awareness of people
about the etiology and risk factors could play an important role in taking care of themselves and
others for prevention of osteoporosis.
Objective: This study was performed to determine Knowledge level of nurses employed in
orthopedic units on osteoporosis disease
Materials and Methods: This was a cross-sectional study conducted on 130 orthopedic nurses
employed in hospitals of Poursina, Emam Khomeini, Akhtar and Shariati who entered the study by
consensus during 2011. Data collection tools included a researcher-made questionnaire consisting
of personal and social information and awareness level on Osteoporosis in four domains:
prevention, risk factors, nutrition and treatment.  Data were analyzed using Frequency, Mean,
Standard Deviation, T-test and ANOVA.
Results: The average score of awarenesswas14.57±2.81 (out of 20 scores). Level of awareness was
average in participants. In studying the relationship between the awareness level of all mentioned
factors of Osteoporosis and also obtained total score of awareness and demographic characteristics
(age, gender, work history, education level), a significant relationship was found between age and
level of awareness of treatment (P=0.020), education and level of awareness of prevention
(P=0.043), risk factor (P=0.031) and total awareness score (P=0.010).
Conclusion: In most cases knowledge level of nurses were low. Considering their role in health of
society, they should have higher scientific abilities, therefore their knowledge level should be
increased regarding osteoporosis and demands exact planning.
Keywords: Osteoporosis, Nursing Staff / Hospital, Awareness
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