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20-25صفحات94و تابستان بهاراولشمارهدومهدورپزشکیراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

یدهچک
خصوص در دختران ه خونی، بترین علل کماي در جهان و یکی از عمدهترین مشکل تغذیهشایعفقر آهن:و هدفمقدمه

خونی سیریک در خصوص کمثیر مداخله آموزشی بر آگاهی دختران دبیرستانی شهرأالعه حاضر با هدف تعیین تاست. مط
انجام شد.فقر آهن

آموز دختر مقطع اول تا سوم دانش190، هاي مورد پژوهشنمونه.نیمه تجربی استاي واین مطالعه از نوع مداخله:هاوشر
آوري اطلاعات صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند. ابزار جمعسیریک بودند که به دبیرستان شهر

که روایی و پایایی آن مورد سوالات سنجش آگاهی بودشامل دو بخش سوالات دموگرافیک وه، اي محقق ساختپرسشنامه
همان پرسشنامه به ماه مجددا2ًگذشتازیید قرار گرفت. سپس برنامه آموزشی براي گروه مداخله انجام گردید و پس أت

,t-testهايآزمونو با استفاده از SPSSافزارتوسط نرمشدهگردآوريکنندگان داده شد تا تکمیل نمایند. اطلاعات شرکت Chi-

squareگرفتندقرارمورد تجزیه و تحلیل.
ی دو گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش میانگین نمره آگاهسال بود.25/16±2/1کنندگان میانگین سن شرکت:هایافته

داري بالاتر از گروه کنترل ی، اما پس از آموزش میانگین نمره آگاهی در گروه مداخله به صورت معنداري نداشتیتفاوت معن
).>05/0Pvalue(بود

لذا بود.فقر آهنخونی آموزان در زمینه کمثیر آموزش بر میزان آگاهی دانشأنتایج این مطالعه بیانگر ت:گیريتیجهن
آموزان دختر در تمامی سطح تحصیلی به اجرا درآید.هاي آموزشی براي دانشبرنامهگرددپیشنهاد می

فقر آهنخونی سیریک، کممداخله آموزشی، آگاهی، دختران دبیرستانی، شهر:هاکلیدواژه
پژوهشی نوع مقاله:

2/2/94مقاله: یرشذپ30/1/94نهایی: اصلاح8/11/93دریافت مقاله: 
. راهبردهاي توسعه درآموزش پزشکی فقر آهنیدر خصوص کم خونیریکشهر سیرستانیدختران دبیبر آگاهیمداخله آموزشیرتاثارجاع: نورالدین شهلا، عابدینی صدیقه، محسنی شکراالله. 

. 20-25): 1(2؛ 1394

مقدمه: 
خـونی  ست. کماي در دنیاترین کمبود تغذیهکمبود آهن شایع

اـنی و   ناشی از کمبود آهن یک مسئله جدي و مهم بهداشتی درم
اـل  یافتهتوسعهاي در کشورهاي ترین مسئله تغذیهشایع و در ح

که دو بیلیـون نفـر از   شدهزدهبه طور کلی تخمین . توسعه است
بـر روي رشـد روانـی و    کـه  ،برنـد رنـج مـی  فقر آهنخونی کم

عوامـل  ).1- 4(گـذارد ثیر میأم کار ترفتار و توانایی انجاجسمی،
که از جملـه  نقش دارندفقر آهنخونی بسیار زیادي در ایجاد کم
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و همکارانشهلا نورالدینخونی فقرآهنتأثیر مداخله آموزشی بر آگاهی دختران دبیرستانی در خصوص کم

21 1394و تابستانشماره اول بهاردوم دوره ،یکتوسعه در آموزش پزشيمجله راهبردها

افـزایش  از دست دادن آهن،و یا توان به جذب ناکافی این علل می
دست دادن خـون و مشـکل در آزاد شـدن آهـن از     ازنیازمندي،

).5- 7(اي اشاره نمودمنابع ذخیره
بلوغ به در سنین بعد از در دختران فقر آهنخونی شیوع کم

فقر آهنخونی کم).8(یابدریزي ماهیانه افزایش میدلیل خون
کاهش فعالیت فیزیکی و کاهش ظرفیت جسمی و روانی در باعث

همچنین بازده کاري ). 9،10(شودبخش بزرگی از جامعه می
تأثیر گذاشتهافراد را کاهش داده و بدین ترتیب بر رشد اقتصادي 

در حال حاضر در ). 11(هستو سدي در برابر توسعه ملی 
ما برنامه مکمل آهن یاري در دختران دبیرستانی انجام کشور

همچنان باقی است. فقر آهنخونی گیرد ولی با این حال کممی
نوجوانی دوران رشد سریع است و تغذیه نقش مهمی را در 

روي سلامت برشدهانجامتحقیقات کند.این دوران ایفا می
اي دختران نوجوان حاکی از پیروي آنان از الگوهاي غذایی تغذیه

دهد که نتایج برخی مطالعات نشان می). 9،12(هستنادرست 
از جملههابیماريشیوع برخی اي،هاي تغذیهشروع آموزش

آمریکاي شمالی، را در بسیاري از کشورهاي اروپایی،خونی کم
هاي بنابراین توصیههش داده است. کاژاپن و استرالیا بسیار 

، متناسب با نیاز هاي آموزش تغذیهغذایی همراه با اجراي برنامه
توجه به اهمیت نقش مدارس در رسد. با ضروري به نظر می

عنوان ه در مدارس بتغذیه اجراي برنامه آموزشزمینه آموزش،
راهکاري مناسب به منظور مداخله در جهت افزایش سطح آگاهی 

نیز با هدف لذا مطالعه حاضر).13(گردداي مطرح مییهتغذ
ثیر مداخله آموزشی بر آگاهی دختران دبیرستانی شهرأتتعیین

انجام شد.فقر آهنخونی سیریک در خصوص کم

:هاروش 
هاي نیمه تجربی است. نمونهاي واین مطالعه از نوع مداخله

دبیرستان آموزان دختر مقطع اول تا سوممورد پژوهش دانش
معیارهاي ورود به مطالعه شامل: اشتغال به سیریک بودند.شهر

تحصیل در مقطع اول تا سوم دبیرستان، داشتن شماره تلفن 
جهت تماس بود. معیارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم 

آموز از تمایل به شرکت در مطالعه و غیبت یا انتقال دانش
بدین هادبیرستانها در به نمونهدبیرستان بود. روش دستیابی

نامه از دانشگاه علوم صورت بود که پژوهشگر با ارائه معرفی

پزشکی هرمزگان به اداره کل آموزش و پرورش استان هرمزگان 
و سپس اداره آموزش و پرورش شهرستان سیریک مراجعه 

دبیرستان دخترانه 3هاي لازم، از نمود. پس از انجام هماهنگی
هاي تحصیلی، دبیرستان که از نظر پایه2ر سیریک،موجود شه

را انتخاب و سپس با روش تصادفی بیشتر به هم شباهت داشتند
آموز) و دانش87(ساده یک دبیرستان به عنوان دبیرستان مداخله

آموز) انتخاب دانش103(یک دبیرستان به عنوان دبیرستان کنترل
حل اجرایی در زمینه اهداف انجام مراقبل ازو وارد مطالعه شدند.

هاي مورد تحقیق ارائه و مراحل پژوهش توضیحات کافی به نمونه
اي این پژوهش پرسشنامهآوري اطلاعات درشد. ابزار جمع

طریق پانل خبرگان و پایایی آن محقق ساخته بود که روایی آن از
یید قرار گرفت. أبا استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ مورد ت

به دست آمد.٪82ا کرونباخ براي سئوالات آگاهی ضریب آلف
قسمت به شرح زیر بود: 2پرسشنامه مشتمل بر 

(سن، قسمت اول، سوالاتی مربوط به اطلاعات دموگرافیک
تحصیلات و شغل پدر و مادر) جنس، رشته تحصیلی، رتبه تولد،

بود.
سنجش آگاهی بود.مربوط بهسؤال25قسمت دوم، 

دانم)نمی(بلی، خیر وايه صورت سه گزینهسوالات این بخش ب
ٔ نحوهطراحی شد.

گرفت.
قبل از انجام مداخله آموزشی، پرسشنامه توسط 

(مداخله و کنترل) تکمیل گردید. همچنین موزان هر دو گروهآدانش
آموزان گروه مداخله در خصوص تعداد جلسات و روش دانشاز

ارائه مطالب آموزشی نظرسنجی شد.
ت أنفر از اعضاي هی4براي طراحی برنامه آموزشی از 

.علمی گروه آموزش بهداشت استفاده شد
فقر خونی آموزان با کمدر برنامه آموزشی جلسه اول، دانش

در فقر آهنخونی علل شیوع کمپذیر،هاي آسیب، گروهآهن
فقر آهنخونی هاي تشخیص کمعلائم و راهدختران نوجوان،

آموزان با علل و عوامل به آشنا شدند. در جلسه دوم، دانش
وجود آورنده کمبود آهن، عوارض و پیامدهاي ناشی از 

دهنده و دار، عوامل افزایش، منابع غذایی آهنفقر آهنخونی کم
یی آشنا شدند. تعداد دهنده جذب آن مواد غذاکاهش

بدین صورت بود که به پاسخ  نمره دهی
و به پاسخهاي غلط و نمیدانم نمره صفر تعلق  درست نمره 1
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و همکارانشهلا نورالدینخونی فقرآهنتأثیر مداخله آموزشی بر آگاهی دختران دبیرستانی در خصوص کم

1394و تابستانشماره اول بهاردومدوره ،یتوسعه در آموزش پزشکيمجله راهبردها22

و مدت زمان نفر بود26،کنندگان در هر جلسه آموزشیشرکت
دقیقه مطالب توسط کارشناس 40دقیقه بود که 60هر جلسه 

دقیقه جهت پرسش 20و شدارشد آموزش بهداشت تدریس می
جهت اثربخشی و آموزان قرار داده شد.و پاسخ در اختیار دانش

سه پمفلت که تا حدود زیادي محتواي ماندگاري بیشتر اطلاعات،
آموزان قرار داده داد نیز در اختیار دانشآموزشی را پوشش می

شد. 
ماه پس از مداخله آموزشی، پرسشنامه دوباره توسط 2

(مداخله و کنترل) تکمیل گردید. اطلاعات دو گروههر
و با استفاده از 19نسخه SPSSافزارتوسط نرمشدهگردآوري

آماري تی زوجی و کاي اسکوئر مورد تجزیه و هايآزمون
تحلیل قرار گرفتند. لازم به ذکر است که پس از اتمام زمان 

به گروه کنترل نیز داده شد.شدهتهیهتحقیق، پمفلت هاي 

:هایافته
آموز مقطع اول تا سوم دبیرستان دانش190،در این مطالعه

قرار گرفتند، وارد هاي مداخله و کنترل که به تصادف در گروه
مطالعه شدند.

رشته تحصیلی اکثر بر اساس نتایج این مطالعه،
درصد) بود و در 2/63(کنندگان گروه مداخله، تجربیشرکت

درصد) مشغول 4/52در رشته علوم انسانی (گروه کنترل، اکثراً
کنندگان فرزند چهارم و یا بیشتربه تحصیل بودند. اکثر شرکت

درصد در گروه کنترل) 8/40مداخله و روه گدرصد در1/39(
هاي پژوهش داراي بعد از نظر بعد خانوار، اکثر نمونهبودند.

2/62درصد در گروه مداخله و 7/58(نفره یا بیشتر7خانوار 
درصد در گروه کنترل) را داشتند.

آموزان ابتدایی و میزان تحصیلات اکثر پدران این دانش
درصد در گروه 2/61گروه مداخله و درصد در 3/48راهنمایی (

درصد در گروه 8/67کنترل) بودند. شغل اکثر پدران، آزاد (
بیشتر مادران داراي درصد در گروه کنترل) بود.9/70مداخله و 

(گروه مداخله و کنترل به ترتیب تحصیلات ابتدایی و راهنمایی
مادران در هر درصد) بودند. همچنین اکثر9/74درصد و 5/73

دار بودند.دو گروه خانه
دو گروه مداخله و کنترل قبل از آموزش ینمره آگاهیانگینم

ینمره آگاهیانگیننداشت، اما پس از آموزش مداريیتفاوت معن

بالاتر از گروه کنترل بود داريیدر گروه مداخله به صورت معن
)05/0>Pvalue.(

گیري:بحث و نتیجه
یـن   ثیر مداخلـه آموزشـی بـر    أت ـهدف اصلی این مطالعـه تعی

خـونی  سیریک در خصوص کـم آگاهی دختران دبیرستانی شهر
بود.فقر آهن

مطالعه حاضر نشان داد که پـس از مداخلـه آموزشـی،    نتایج
داري یطـور معن ـ ه آمـوزان گـروه مداخلـه ب ـ   میزان آگاهی دانـش 
اـن  97/18بـه  99/10(از افزایش یافته است  ثیر أدهنـده ت ـ ). کـه نش

آموزان گروه مداخله مثبت مداخله آموزشی بر سطح آگاهی دانش
اـ که این یافته با نتایج برخی مطالعات است خـوانی  هـم شـده مانج

اـران ( ). 6،8،11،14(داشت )1392از جمله، مطالعه مهرابیان و همک
بابـل  آموزان سال دوم دبیرستان دخترانه شـهر که بر روي دانش

آمـوزان  نشان داد که میزان آگاهی اکثریـت دانـش  ،انجام داده بود
بـت بـه کـم    ، در حـد  فقـر آهـن  خـونی  قبل از مداخله آموزشی نس

اـن      بعدمتوسطی بوده که اـهی آن از مداخلـه آموزشـی میـزان آگ
همچنین نتایج مطالعه شهنازي و همکاران).15(افزایش یافته است

اـیی شـهر     روي دانـش ) که بر1389( آمـوزان دختـر مقطـع راهنم
اـم اصفهان  اـوت معنـی  ،بـود شـده انج اـهی   تف داري در میـزان آگ

).5(کنندگان قبل و بعد از مداخله آموزشی را نشان دادشرکت
آمـاـري اخـتـلاف مطالعــه خــود،در فلاحــی و همکـاـران نیــز

داري را در میزان آگاهی دختران دبیرستانی، پس از آموزش یمعن
).9(مشاهده نمودند

آموزش تغذیه به منظور اصلاح الگوهاي غذایی نادرست و 
افزایش درصد جذب آهن دریافتی مواد غذایی از جمله راهکارهاي 

خونی ناشی از آن است که و کمر آهنفقاساسی پیشگیري از 
اي امروزه به خصوص در مورد دختران و زنان از اهمیت ویژه

).13(برخوردار است
این نتایج ضرورت استفاده از مداخلات آموزشی 

کنندگان را جهت ارتقاء سطح آگاهی شرکترا درشدهریزيبرنامه
دارد. بیان می

ل از مطالعه ایوان بقاء و یافته حاضر با نتایج حاصکهدرحالی
آموزان مقطع راهنمایی شهرروي دانش) که بر1388همکاران (

خوانی ندارد. در این مطالعه آموزش، هم،بودشدهانجامخلخال 
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شاید علت ). 16(داري افزایش ندادیسطح آگاهی را به طور معن
نظر مقطع خوانی، همسان نبودن گروه هدف ازاین عدم هم

هاي پژوهش در مطالعه که نمونهطوريه تحصیلی باشد. ب
در مطالعه ایوان بقاء، کهدرحالیدختران دبیرستانی بودند ،حاضر
عنوان نمونه پژوهش ه آموزان دختر مقطع راهنمایی بدانش

بودند. همچنین ممکن است علت این اختلاف، ناشی از شدهانتخاب
ود جهت استمرار و یادآوري مطالب این باشد که ما در مطالعه خ

ایم.هایی نیز به گروه مداخله ارائه نمودهآموزشی، پمفلت
گیرد، در هر تلاشی که براي ایجاد رفتار بهداشتی انجام می
).17(داشتن اطلاعات و آگاهی، اولین عنصر لازم و کلیدي است

آموزان دختر به عنوان یکی از بنابراین آگاهی دادن به دانش
در پیشگیري فقر آهنخونی رهاي مهم و در معرض خطر کمقش

از گسترش این بیماري در میان این قشر و در نهایت در جامعه 
انگریب،مطالعهبه دست آمده ازجینتااهمیت بسیار زیادي دارد که 

ياجراکهدهدیمی بوده و نشان آموزشمثبت مداخلهریتأث
آموزان در مورد اي دانشتغذیهآگاهیبرنامه در بهبودنیاحیصح

با کهرسدیمبه نظر نیبنابرامؤثر است. فقر آهنخونی کم
یخونکماز يریشگیپمهم در جهت یگامبتوان آگاهیشیافزا
سلامت آنان برداشت. يارتقاوفقر آهنازیناش

به دلیل محدود بودن دبیرستان دخترانه در شهر سیریک و 
هاي تحصیلی در دو دبیرستان منتخب، همچنین ناهمسانی رشته

هاي تحصیلی با یکدیگر از نظر رشتههادبیرستانبهتر بود 
آموزان یکسان بوده تا بهتر بتوان نسبت نتایج مطالعه را به دانش

تعمیم داد.

سگزاري:سپا
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی است که با حمایت مالی 
معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان اجرا 

دانند که از مساعدت و ینویسندگان بر خود لازم مگردید.
همکاري مسئولین آموزش و پرورش، مدیران، معلمان و 

ه تشکر و کننده در این پژوهش، صمیمانآموزان شرکتدانش
قدردانی نمایند.
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Abstract
Original Article

Introduction: Iron deficiency is the most common nutritional deficiency worldwide and is
one of the most important causes of anemiaespecially among girls. The aim of this study was
to determine the effect of education on knowledge of high school female’s students of Sirik
about iron deficiency anemia.

Methods: An interventional study was performed on 190 high school females’ students
(grade1 to 3) in Sirik, which were selected by simple random sampling method. Subjects
divided into intervention and control groups. Then the required data including demographic
and knowledge were gathered by a questionnaire. Validity and reliability of questionnaire was
approved. Two months after educational programs, the post test was done. Analysis was
performed by SPSS software and T test and Chi- square tests. A p-value less than 0.05 were
considered as significant.

Conclusion: This study finding showed that education can effect on students' knowledge
toward anemia. Therefore we suggest implementing an educational plan for girl's students in
large scale.
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Results: Mean age of subjects was 16.25±1.2. The difference between knowledge about
anemia before intervention was not statistically significant but after intervention, knowledge of
intervention group and control group was significantly deferent (Pvalue<0.05).
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