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  چکیده 
تـرین   ای در سراسـر جهـان و از عمـده          ترین کمبودهـای تغذیـه     خونی ناشی از فقر آهن یکی از شایع         کم :زمینه و هدف  

ایـن مطالعـه بـا    . نان استیافته و در حال توسعه بویژه در میان کودکان و ز مسائل بهداشت همگانی در کشورهای توسعه 
هدف تعیین تاثیر آموزش بر آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آمـوزان دختـر مقطـع راهنمـایی شـهر خلخـال در مـورد                         

  . خونی فقر آهن انجام شده است کم
 نفر از دانش آموزان دختر مقطع راهنمـایی شـهر           600 بر روی    ،ای  مداخله - نیمه تجربی بصورت   این مطالعه    :روش کار 

ای مـشتمل بـر       پرسـشنامه  هـا،  ابزار گردآوری داده  . انجام شد )  نفر 300هر گروه   (ال در دو گروه مداخله و کنترل        خلخ
آمـوزش  ( هفتـه بعـد از مداخلـه    8 کـه قبـل و   ،اطلاعات دموگرافیک و سئوالات سنجش آگاهی، نگـرش و عملکـرد بـود        

وسط دانـش آمـوزان تکمیـل و سـپس دو گـروه             ت) خونی فقر آهن   بصورت سخنرانی، بحث و توزیع پمفلت در مورد کم        
 مورد تجزیـه و   SPSS 11.5افزار آماری ها با استفاده از نرم داده. با هم مقایسه شدند) نتایج پیش آزمون و پس آزمون(

  . تحلیل قرار گرفت
ز مداخلـه نـشان   داری بین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد در دو گروه بعـد ا   نتایج مطالعه اختلاف آماری معنی    :ها یافته
  . کننده بودند نتایج آزمون رگرسیون لجستیک نشان داد که شغل و تحصیلات پدر جزو عوامل پیشگویی. نداد

مختلـف  هـای     اجـرای برنامـه آموزشـی بلنـد مـدت و اسـتفاده از روش               ،های این پـژوهش     بر اساس یافته   :گیری نتیجه
 آگاهی، نگرش و عملکـرد دانـش آمـوزان در ارتبـاط بـا                برای ارتقاء  ،ای های رسانه  آموزش بهداشت بخصوص آموزش   

  . شود آنمی فقر آهن پیشنهاد می
 خونی فقر آهن آموزش، آگاهی، نگرش، عملکرد، کم: کلیدیهای   واژه
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  مقدمه
ترین مسائل بهداشت همگانی در  امروزه یکی از شایع

ویژه  ه آنمی و ب،یافته و در حال توسعه کشورهای توسعه
از اهداف مردم سالم تا . ]1-9 [آنمی فقر آهن است

 کاهش ، از طرف سازمان بهداشت جهانی2010سال 
 درصد در نوپایان، 5وقوع آنمی فقر آهن به کمتر از 

 درصد در زنان 7درصد در سنین قبل از مدرسه و  1
. ]7[ در سنین تولید مثل بدون توجه به نژاد آنهاست

بر اساس گزارش همین سازمان، آنمی فقر آهن 
ای در جهان معرفی شده که  ترین کمبود تغذیه شایع

 میلیارد نفر یعنی یک سوم مردم دنیا از آن 2بیش از 
 اختلال شایع ترین این. ]10-1،2،5،14[برند  رنج می

نوجوانان و زنان در  بیماری خونی در بین کودکان،
شیوع فقر آهن در . ]13-6،7،20[سنین باروری است 

 درصد و در کشورهای در 7/0یافته  کشورهای توسعه
 در. ]20[ درصد گزارش شده است 51  تاحال توسعه

ای، فرهنگی و سبک   با توجه به باورهای تغذیه نیزایران
 درصد در 4/2-5/36 شیوع آنمی فقرآهن بین زندگی،

، 1،2،5،6،11[مناطق مختلف کشور گزارش شده است 
در تحقیق خود به این نتیجه رسید  الاسلام شیخ. ]21،22

 درصد دختران نوجوان دچار فقر آهن شدید 7/38که 
ی مهم برای عملکرد ذآهن یک ریزمغ. ]10 [باشند می

 یادگیری نرمال، و جهت بوده های بدنی مناسب ارگان
تغییرات خلقی مثبت، عملکرد شناختی مناسب و 

 است  مورد نیازمتابولیسم هورمونها و تولید مثل
 و عوارض ناشی از کمبود آن شامل کاهش ]14،15،20[

ظرفیت کاری و قدرت تولید مثل، کاهش حافظه، 
کاهش قدرت یادگیری و افت تحصیلی در سنین 

 ناشی یها  بیماریمدرسه و کاهش مقاومت در برابر
 -15،20 -10،12-1،2،4،6[از ضعف سیستم ایمنی است 

توان به   می،ترین علل آنمی فقر آهن از مهم. ]23
های  دریافت ناکافی آهن از طریق رژیم غذایی ، رژیم

های قلابدار،  های انگلی با کرم خواری، عفونت گیاه
های دستگاه گوارشی، جهش رشدی، عادت  بیماری

در تحقیقی . ]5،10،14،21 [بارداری اشاره کردماهیانه و 
، شیوع این 2006مقطعی در کشور تایلند در سال 

ه شد  درصد نشان داد8/37اختلال در زنان باردار، 
سازمان طبق تعریف در دوره نوجوانی نیز که . ]24[

 و دوره گذر از 19 تا 10بهداشت جهانی بین سنین 
ایجاد جهش  به دلیل ]1[کودکی به بزرگسالی است 

رشدی و در دختران به دلیل شروع عادت ماهیانه، فرد 
چرا که ، گیرد در معرض آنمی فقر آهن قرار می

 به طور ،نوجوان در هر ماه به دلیل عادت ماهیانه
دهد   میلی گرم آهن از دست می5/12متوسط 

خونی در سنین   عواقب این کم].1،4،6،10-12،21،23[
لکرد باروری فرد در آینده نوجوانی، تاثیر منفی بر عم

وزن، زایمان زودرس، سقط جنین  و خطر تولد نوزاد کم
         و علت] 25-9،11،12،23[باشد  و زجر جنین می

 ناشی از فقر آهن ،درصد مرگ و میر مادران20
افزایش آگاهی از طریق . ]1[گزارش شده است 

خونی فقر آهن  های پیشگیری از کم  یکی از راه،آموزش
به . ]11[های در معرض خطر است  یژه در گروهو به

همین منظور در سطح کشور مطالعات متعددی در 
زمینه آنمی فقر آهن انجام شده است که از جمله 

زاده و حسینی  توان به مطالعه کشاورز، فیلی، ترابی می
نشان داد که  نتیجه مطالعه حسینی. اشاره نمود

د آموزش سبب افزایش آگاهی، نگرش و عملکر
 ].23[ خونی فقر آهن شد آموزان در مورد کم دانش

 تاثیر آموزش بر تعیینمطالعه حاضر نیز به منظور 
آموزان دختر مقطع  آگاهی، نگرش و عملکرد دانش

خونی  راهنمایی شهر خلخال به منظور پیشگیری از کم
 در اثر افزایش آگاهی، نگرش و ،ناشی از فقر آهن

  .عملکرد آنان انجام شد
  

  ارروش ک
 نفر از 600 تعداد ،تجربی در این مطالعه نیمه

آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر خلخال به  دانش
 300در دو گروه و هر گروه ( صورت تصادفی ساده
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 با توجه به انجام مشاوره آماری و نظر استاد )نفر
ابزار مورد استفاده در  .انتخاب گردیدندمشاور آمار 

مشتمل بر چهار بخش ای  این تحقیق شامل پرسشنامه
 سؤال، آگاهی 11مشخصات دموگرافیک دانش آموز با 

 سؤال 11 و عملکرد با  سوال18 با  سؤال، نگرش21با 
. آموز تکمیل شد پرسشنامه توسط خود دانش. بود

 محقق پس از کسب مجوزهای ،ها آوری داده جهت جمع
از دانشکده، اداره آموزش و پرورش و مدیران (لازم 

 و در دو مرحله  شده مدارس حاضر در،)مدارس
 مدرسه 5بدین صورت که از جمع . گیری نمود نمونه

 مدرسه 2 به صورت تصادفی ،راهنمایی دخترانه خلخال
 مدرسه به عنوان مقایسه انتخاب 3 و داخلهبه عنوان م

 .)بود یکسان حجم جامعه مداخله و مقایسه تقریباً( شد
 300 و  نمونه در مدارس مداخله300 تعداد سپس

پایه تحصیلی به نمونه در مدارس مقایسه، ابتدا در هر 
 به صورت  سپس در هر طبقهای و صورت طبقه

گاه ـــآن. دندــاب شــانتختماتیک ــیسـادفی ســـتص
 آموزان منتخب ن دانشبی Pretestی ها پرسشنامه

پس از تکمیل .  توزیع شد)مداخله و مقایسه(
وزیع پمفلت و نیز به ها، آموزش مکتوب با ت پرسشنامه

 نفر 3(دیده  صورت سخنرانی توسط افراد آموزش
دانشجوی کارشناسی پرستاری سال چهارم شاغل به 

در ارتباط ) تحصیل در دانشکده پرستاری مامایی خلخال
 گروهآموزان  به دانش با آنمی فقر آهن به طور اجمال

، مجدداً افراد بعد ازآموزش هفته 8. مداخله داده شد
 را posttestبه مدارس مراجعه نموده و دهنده  شآموز
های تحقیق در مدارس مداخله و مقایسه   نمونهدر

 آموزش ذکرشده ،posttestپس از انجام . ندانجام داد
گروه مقایسه آموزان  به صورت مشابه به تمام دانش

 روایی ابزار از روایی محتوی  تعیینبرای. دنیز داده ش
ب که پس از مطالعه مقالات  به این ترتی،استفاده شد

مشابه و کتب معتبر علمی و مراجعه به منابع معتبر 
اینترنتی، پرسشنامه و پمفلت آموزشی تهیه شده و در 

اساتید دانشکده گذاشته شد و پس  چندین نفر از اختیار

  برای انجام مطالعه پایلوت،از اعمال نکته نظرات اصلاحی
 ابزار،  پایاییین تعیبرای. استفاده گردید) مقدماتی(

) پایلوت(پرسشنامه تهیه شده در یک مطالعه  مقدماتی 
 یک مدرسه  درآموز به طور تصادفی  دانش30توسط 

آلفای کرونباخ . د گردیتکمیل و از هر مقطع تحصیلی
، سوالات نگرش با =α%63/0 بابرای سوالات آگاهی 

85/0%α= 93/0 د و برای سوالات عملکر%α=  محاسبه 
 های اده د.ه همگی در حد قابل قبول بودک، گردید

آموز در   بر اساس کد هر دانشحاصل از پرشسنامه
برای مقایسه میانگین .  وارد شدSPSS 11.5/winبرنامه 

نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از مداخله 
 و زوج استفاده شد - از آزمون تی،در داخل هر گروه

، نگرش و عملکرد برای مقایسه میانگین نمرات آگاهی
از آزمون  ، در دو گروهپس از مداخله آموزشی

 برای شناسایی عوامل تاثیرگذار. استفاده شد کواریانس
لات متغیرهای مستقل مقطع تحصیلی، رتبه تولد، تحصی(

به غیر از مداخله ) پدر و مادر و شغل پدر و مادر
قبل از (ته آگاهی ـــغیر وابســـی، بر روی متـــآموزش
 از رگرسیون ،بین دو گروه مداخله و مقایسه) نآزمو

  .دار تلقی شد   معنی>05/0p. لجستیک استفاده شد
  

  یافته ها
بر اساس نتایج مطالعه، از نظر مقطع تحصیلی اکثریت 

 درصد گروه 36(آموزان در پایه سوم راهنمایی  دانش
، سواد اکثریت ) درصد گروه مقایسه7/38مداخله و 

 درصد گروه مداخله و 29(یی پدران در سطح ابتدا
 ، اکثر پدران شغل آزاد) درصد گروه مقایسه3/40
د گروه ــ درص60له و ـــروه مداخـد گـــ درص3/49(

، تحصیلات اکثریت مادران در سطح ابتدایی )مقایسه
)  درصد گروه مقایسه54 درصد گروه مداخله و 3/33(

  درصد گروه مداخله و3/79(دار  و اکثر مادران خانه
و درآمد اکثریت )  درصد گروه مقایسه7/87

 ن هزار توما200-600آموزان بین  دانشهای خانواده
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 درصد گروه 3/44درصد گروه مداخله و  50(بود 
 ). 1جدول ( )مقایسه

  

 توزیع فراوانی مطلق و درصدی متغیرهای دموکرافیکی مورد . 1جدول 
های مداخله و کنترل مطالعه در گروه  

  مداخله  مشخصه
  )درصد(عداد ت

  کنترل
  )درصد ( تعداد 

  مقطع تحصیلی
  اول
  دوم
  سوم

  رتبه تولد
  فرزند اول
  فرزند دوم
  سوم به بعد

  تحصیلات پدر
  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  دیپلم

  دیپلم به بالا
  شغل پدر

  بی کار
  کارگر
  کارمند
  آزاد

  تحصیلات مادر
  بی سواد
  ابتدایی

  راهنمایی
  دیپلم

  دیپلم به بالا
  رشغل ماد

  خانه دار
  شاغل

درآمد خانواده 
  )هزار تومان(

  200کمتر از 
600 -200  

  600بیش از 

  
 )3/31 (94  
 )7/32 (98  
 )36 ( 108  

  
 )3/33 (100  

 )7/28 (86  
)33 (99  

  
 )7/1 (5  
)29(87  

)7/20 (62  
)7/1(59  
)3/11(34  

  
)3/1(4  

)3/11(34  
)3/34(103  
)3/49 (148  

  
 )8 (24  

 )3/33 (100  
)7/23 (71  

)17 (51  
)3/7 (22  

  
 )3/79 (238  

 )3/18 (55  
  
  
  

 )7/15 (47  
 )50 (150  
 )7/18 (56  

  
 )3/33 (100  

 )28 (84  
)7/38 (116  

  
 )3/32 (97  

 )21 (63  
)9/44(135  

  
)7/8 (26  

)3/40 (121  
)24(72  
)16(48  
)7/4 (14  

  
)7/2(8  
)17(51  
)3/17(52  
)60(180  

  
)7/15(47  
)54(162  

)15(45  
)10(30  
)7/1(5   

  
) 7/87(263  

)7/9 (29  
  
  
  

)18 (54  
)3/44 (133  

)7/8 (26  

  

 اکثریت ،شود ملاحظه می) 1(همانطور که در جدول 
 مشغول به تحصیل در ،آموزان در هر دو گروه دانش

پایه سوم راهنمایی، تحصیلات اکثریت پدران و مادران 
آموزان در هر دو گروه در حد ابتدایی، شغل  دانش

قابل توجه . باشد دار می اکثر پدران، آزاد و مادران، خانه
آموزان بعضی از مشخصات خود  دانشبه اینکه برخی از 

 لذا اطلاعات جدول ،پرسشنامه درج نکرده بودنددر را 
  .ها کمتر محاسبه شده است از تعداد نمونه

ها در ارتباط با اهداف پژوهش  تجزیه و تحلیل داده
اکثریت ) قبل از مداخله( نشان داد که در ابتدای مطالعه

هی و نگرش  از نظر آگا،آموزان در گروه مداخله دانش
 درصد 2/65به ترتیب (در حد متوسطی قرار داشتند 

 بعد از مداخله نیز همچنان آگاهی و ،) درصد4/63و 
آموزان این گروه در حد متوسطی  نگرش اکثر دانش

در ارتباط ).  درصد62 و 4/62به ترتیب (قرار داشت 
با آگاهی و نگرش گروه مقایسه نیز قبل و بعد از 

به (ر حد متوسطی قرار داشتند مداخله اکثر آنان د
 1/55 و 5/60 درصد قبل و 3/72و  3/63ترتیب 

  .)درصد بعد
در مورد عملکرد قبل و بعد از آموزش، گروه مداخله 

 ولی ،)8/52 و بعد 6/55قبل (دارای عملکرد مطلوب 
عملکرد گروه مقایسه قبل از مداخله در حد متوسط 

 5/58( ببعد از مداخله در حد مطلو و)  درصد5/49(
بررسی نتایج تاثیر آموزش بر میزان . بود) درصد

آموزان، بعد از کنترل  آگاهی، نگرش و عملکرد دانش
 با آنالیز کواریانس نشان ، گروه2آزمون در  اثر پیش

دار  داد که انجام مداخله آموزشی سبب تفاوت معنی
به (ه است آموزان نشد در آگاهی و نگرش دانش

 ولی در مورد عملکرد ،)p= 211/0و p =175/0ترتیب 
مقایسه نمرات عملکرد در . )p=002/0( دار بود معنی

گروه آموزش دهد با اینکه این  گروه کنترل نشان می
افزایش یافته  posttestنداشته ولی نمره عملکرد در 

   ).3 و 2ولاجد( است
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  های مورد مطالعه در گروهمقایسه میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد قبل و بعد از مداخله . 2جدول 

  

 نتیجه ،شود ملاحظه می) 2(همانطور که در جدول 
آنالیز کواریانس نشان داد که انجام مداخله آموزشی 

دار در آگاهی و نگرش دانش  سبب تفاوت معنی
 و p = 175/0به ترتیب (آموزان در گروه مداخله نشد 

211/0 = p ( ولی در مورد عملکرد گروه مقایسه، معنی 
   ).p=002/0( دار بود
 مقایسه وضعیت آگاهی و نگرش و عملکرد قبل و بعد از .3جدول

  مداخله در دو گروه
  گروه

  
  موضوع

 
 

  

  مداخله
  

         بعد قبل      

 
  

  کنترل
  

      بعد     قبل    
  متوسط       متوسط    متوسط       متوسط    آگاهی
  متوسط       متوسط    متوسط       متوسط    نگرش
  متوسط       مطلوب    مطلوب       مطلوب    عملکرد

  
 متغیرهای ،با استفاده از رگرسیون خطی گام به گام

مستقل مقطع تحصیلی، تحصیلات پدر، شغل پدر، 
تحصیلات و شغل مادر به همراه اثر مداخله روی متغیر 

 در هر دو گروه قبل از مداخله در یک ،مستقل آگاهی
 به این نتیجه رسیدیم که مدل رگرسیونی وارد کرده و

 و تحصیلات پدر )=001/0p( سه متغیر مقطع تحصیلی

)03/0p= ( در جهت مستقیم و شغل پدر)001/0p=(  در
در این . کنندگی داشتند  اثر پیشگویی،جهت معکوس

داری بین آگاهی، نگرش و  مطالعه ارتباط آماری معنی
آموزان با مقطع تحصیلی آنان یافت  عملکرد دانش

  .نشد
  

  بحث
هدف اصلی این مطالعه افزایش سطح آگاهی 

آموزان به منظور تغییر نگرش و در نهایت  دانش
عملکرد آنها از طریق پیشگیری سطح اول یعنی آموزش 

  که نهایتاً،ای و بهداشتی بود رفتارهای صحیح تغذیه
 تاثیری بر افزایش  آموزشینشان داده شد مداخله

 و  یعنی آگاهی،شتمیزان آگاهی، نگرش و عملکرد ندا
 بعد ،آموزان در گروه مداخله  دانشنگرش و عملکرد

داری پیدا   افزایش معنی،از انجام برنامه آموزشی
علت این امر  ،در تجزیه و تحلیل نتایج. ه استنکرد

این  و به نظر رسید که علت مورد بررسی قرار گرفت
تواند ناشی از شرایط و نحوه  داری می عدم معنی

بودن تعداد یا مدت جلسات   ناکافی:آموزش نظیر
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 ،بودن زمان یا مکان کلاس آموزشی  نامناسب،آموزشی
نبود انگیزه برای یادگیری در فراگیران و عدم دقت 

با افزایش  و احتمالاً باشدآنها به مطالب مورد آموزش 
این جلسات از یک جلسه به دو تا سه جلسه در عرض 

 نیز انتخاب محل یک هفته و یا افزایش ساعات جلسات و
 ایجاد انگیزه از و زمان مناسب برای ارائه آموزش،

 شاید ،دهندگان جهت مطالعه پمفلت طرف آموزش
آموزان  دار آموزش بر آگاهی دانش شاهد تاثیر معنی

مربوط به محتوی تواند  علت بعدی می. شدیم می
تر  استفاده از جزوات کامل بصورت  مثلاً،آموزش باشد
یی با تصاویر رنگی و جذاب که انگیزه ها و یا کتابچه

های  آموزان را بالا برده و دریافت یادگیری دانش
در همچنین  . کندترآموزشی را در ذهن آنان ماندگار

 ،کنار استفاده از پمفلت آموزشی و روش سخنرانی
تواند  علت دیگر می  و نهایتاً باشد نیزپرسش و پاسخ

از انجام  چون بعد مربوط به این موضوع باشد که
هایی تهیه  پمفلت جلسه آموزشی در ابتدای تحقیق،

آموزان گروه مداخله قرار  شده بود که در اختیار دانش
آموزان که در  گرفت؛ این گمان که شاید سایر دانش

 از روی کنجکاوی و یا از ،گروه مقایسه قرار داشتند
ها را از دوستان خود  روی علاقه به یادگیری، این پمفلت

و مطالعه کرده و یا از سایر منابع نیز در این گرفته 
خصوص، اطلاعاتی کسب کرده باشند و این امر در 

بر نتایج ما )  هفته بعد8( آوری اطلاعات  دوم جمعسری
باشد؛ که این  تاثیر گذاشته باشد، دور از انتظار نمی
  خصوصدر. موارد خارج از اختیار پژوهشگر بودند

نمره که شاهد بودیم  ، گروه مقایسه عملکردنمره
حسینی در . افزایش یافته است posttest در عملکرد
ای مشابه، به نتایج خلاف با این مطالعه دست  مطالعه

یافته و شاهد تاثیر آموزش بر هر سه حیطه آگاهی، 
 چون او در مطالعه خود از احتمالاً. نگرش و عملکرد شد

سه جلسه آموزشی در ابتدای تحقیق استفاده کرده 
داری را به دست  ود، نتایج مطلوب و افزایش معنیب

 امیری نیز در مطالعه ،علاوه بر این. ]23 [آورده بود

خود توانسته بود با اجرای برنامه آموزشی سبب تغییر 
آگاهی و رفتار و بهبود وضعیت آهن دختران نوجوان 

 در تحقیقات دیگری نیز افزایش آگاهی به .]31[گردد 
های  مک به پذیرش بهتر قرصدنبال آموزش سبب ک
 ،]5 تا 2،4 [یاری مدارس شده بود آهن در برنامه آهن

نتایج  .خوانی ندارد |نتایج مطالعه ما با این نتایج همکه 
مطالعه ما نشان داد که آموزش همواره وسیله موثر 

که عملکرد گروه   بطوری،باشد نمی KAPدر افزایش 
فزایش یافته ا posttestکنترل بدون ارائه آموزش در 

عنوان روش  هاست، اگرچه مطالعات مشابه این ابزار را ب
یابی از طرفی، دست]. 31،23،5،4،2[اند  موثر تایید نموده

های بیشتر در مورد نحوه  به این نتیجه، نیاز به بررسی
خونی فقر آهن را نشان  در مورد کم KAP ارتقاء
جهت افزایش ، لاوه بر مطالب ذکرشدهع. دهد می
خونی فقر  ن آگاهی، نگرش و عملکرد در مورد کممیزا

 بهتر در برنامه  به نتایجیابی آهن و کمک به دست
یاری مدارس، تعامل وزارت بهداشت و وزارت  آهن

 هماهنگی  احتمالاًباشد و آموزش و پرورش لازم می
کارشناسان بهداشتی و مربیان بهداشت مدارس در این 

مر در طول سال زمینه و اجرای برنامه آموزشی مست
آموزان  دانش KAPگیری در ارتقاء  تحصیلی نقش چشم

و در نهایت گامی در جهت پیشگیری از آنمی فقر دارد 
 بهتر  ضمناً.آهن در مادران آینده کشور خواهد داشت

است مطالب آموزشی در خصوص نقش آهن در بدن، 
علائم کاهش فقر آهن، غذاهای حاوی آهن، علل 

 در سنین نوجوانی و مطالبی از این افزایش نیاز به آهن
 در کتب علوم دوره راهنمایی بیشتر گنجانده ،دست

 چرا که آموزش در فضای کلاس و از زبان ،دوش
آموزان دارند،  معلمین علوم که تعامل بیشتری با دانش

  . بهتر صورت خواهد گرفت
البته ارتباط نزدیک مشاورین مدرسه با اولیای 

در این ) لدین و مربیان مدرسهتعامل وا( آموزان دانش
 چرا که افزایش آگاهی ،شود خصوص نیز پیشنهاد می

ای منزل به  والدین به ویژه مادران که امور تغذیه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             6 / 10

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-135-fa.html


  63همکاران    مهرناز مشعوفی و                      ...                                                                      کم خونی فقر آهن  
 

عهده آنهاست، سبب بهبود نگرش و عملکرد مطلوب 
توان در  آنان در این زمینه خواهد شد؛ حتی می

 از ،آموزان های آموزشی برگزارشده برای دانش کلاس
ران نیز دعوت نمود تا در این جلسات شرکت ماد

 چون آنها نیز یکی از بهترین منابع برای انتقال و ،نمایند
های  نمودن کتابخانه غنی. ارائه مطالب آموزشی هستند

مدارس راهنمایی و متوسطه از کتب و جزواتی که 
دربرگیرنده مطالب علمی و مفید در خصوص مسائل 

گیر  ویژه گریبان هبهداشتی، پزشکی و سلامت که ب
دختران در این مقطع حساس سنی باشد، نیز به عنوان 

تواند  خونی فقر آهن می راهکاری برای پیشگیری از کم
از سوی مدیران مدارس و با همکاری اولیاء انجام 

  .گیرد
  

  گیری نتیجه
ای موثر در ارتقاء آگاهی،  ممکن است آموزش وسیله

نباشد و  ) آهنخونی فقر  درمورد کم( نگرش وعملکرد
رسانی در زمینه مطالب بهداشتی نیاز  تغییر روند اطلاع

دهی در  های انگیزش روش:  نظیرهای دیگری به روش
  . طلبد می نیز هنگام آموزش و قبل و بعد از آن را 

 اگر قرار است با انجام مداخله آموزشی همچنین،
میزان آگاهی، نگرش و در نهایت عملکرد 

 باید وقت و سرمایه ،قا بخشیمآموزان را ارت دانش
زیادی صرف کرده و از مربیان بهداشت مدارس به 

های حیاتی در آموزش کمک و همکاری  عنوان رگه
  . بیشتری بطلبیم

های این پژوهش انجام تحقیقاتی با این  بر اساس یافته
  :گردد عناوین پیشنهاد می

آموزان دختر  مقایسه آگاهی، نگرش و عملکرد دانش -
خونی فقر  راهنمایی و متوسطه در خصوص کممقاطع 
 .آهن

مقایسه آگاهی، نگرش و عملکرد معلمین و  -
آموزان دختر مقاطع راهنمایی و متوسطه در  دانش

 .خونی فقر آهن خصوص کم

مقایسه آگاهی، نگرش و عملکرد زنان در سن  -
کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر  باروری مراجعه

 .نی فقر آهنخو خلخال در خصوص کم

در  KAPهای مختلف ارتقاء  ای  روش بررسی مقایسه -
آموزان مقطع  خونی فقر آهن در بین دانش مورد کم

  . راهنمایی و بالاتر
  

  تشکر و قدردانی
دانند از مسئولین محترم  بر خود لازم مینویسندگان، 

محترم و مربیان سازمان آموزش و پرورش و مدیران 
 خلخال و معاونت محترممدارس راهنمایی تحصیلی 

، مدیریت محترم پزشکی اردبیل دانشگاه علومآموزشی 
ریاست محترم ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیلپژوهشی 

دانشکده پرستاری و مامایی و شبکه بهداشت و معاونت 
محترم آموزشی، امور اداری و آموزشی دانشکده 
پرستاری خلخال که در انجام مراحل مختلف طرح ما را 

این .  نمودند، صمیمانه تشکر و قدردانی نمایندیاری
طرح با کمک مالی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل به 

  .انجام رسیده است
  منابع

فخر موحدی علی، احدی فاطمه، شیوع کم خونی فقر آهن در دانش آموزان دختر دبیرستانهای شهر سمنان، مجله  .1
  . 76 تا 71، صفحات 1386 زمستان4ه  شمار12دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، سال 

ترابی زاده ژیلا و همکاران، شیوع فقر آهن و کم خونی ناشی از آن در دختران دانش آموز مدارس راهنمایی شهر ساری،  .2
  . 78 تا 73، صفحات 1383 ،پاییز 44 شماره 14مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سال 

می سید اردشیر، ماهر عذرا، بررسی وضعیت ذخایر در اهداء کنندگان خون در شیراز با استفاده کسرائیان لیلا، تراب جهر .3
  .45 تا 40، صفحه 1386 ،پاییز 3، شماره 15از فریتین سرم، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، دوره 
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ABSTRACT 

 
Background & Objective: Iron deficiency anemia (IDA) is one of the most common nutritional 
deficiencies in the world and an important public health problem in developing countries, 
especially among children and women. The objective of this research was determination of the 
effect of education on knowledge, attitude & practice (KAP) of mid- school girls about         
iron-deficiency anemia. 
Methods: In this quasi-experimental study, 600 mid-school students were randomly selected and 
divided in two groups (300 students each group). Data were collected by a questionnaire. 
A pre-test was taken for each group and 8 weeks after intervention (implementation of learning 
by lecture, discussion and distributing pamphlet), a post-test was taken. Data were analyzed by 
descriptive and inferential statistic using SPSS 11.5/win. 
Results: Findings indicated no statistically significant difference between KAP among two 
groups after intervention. Logistic regression test showed that, father's education and job title 
were predictive factors.      
Conclusion: Implementation of longer period of educational programs and applying new 
educational methods to improve student's KAP on IDA are recommended.   
Key words: Education, Knowledge, Attitude, Practice, Iron Deficiency Anemia 
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