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سيريك در خصوص كم خوني  تاثير مداخله آموزشي بر آگاهي دختران دبيرستاني شهر

 فقر آهن
  

   ٣محسني  شكراالله،  ٢صديقه عابديني ،  ١نورالدين  شهلا
علوم  دانشگاه لامت،تحقيقات عوامل اجتماعي در ارتقاء س مركز ،مربي گروه اپيدميولوژي ٣استاديار گروه بهداشت عمومي،  ٢كارشناس ارشد آموزش بهداشت، ١

  ، بندرعباس، ايران. پزشكي هرمزگان
   ٢٠- ٢٥ صفحات ٩٤و تابستان  بهار اول شماره دوم هدور پزشكيراهبردهاي توسعه در آموزش مجله 

  يدهچك

خصوص در دختران ه خوني، بترين علل كماي در جهان و يكي از عمدهترين مشكل تغذيهشايع فقر آهن :و هدف مقدمه

خوني سيريك در خصوص كم ثير مداخله آموزشي بر آگاهي دختران دبيرستاني شهرأالعه حاضر با هدف تعيين تاست. مط

  انجام شد. فقر آهن

آموز دختر مقطع اول تا سوم دانش ١٩٠، هاي مورد پژوهشنمونه .نيمه تجربي است اي واين مطالعه از نوع مداخله :ها وشر

آوري اطلاعات صورت تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل قرار داده شدند. ابزار جمعسيريك بودند كه به  دبيرستان شهر

كه روايي و پايايي آن مورد  سوالات سنجش آگاهي بود شامل دو بخش سوالات دموگرافيك وه، اي محقق ساختپرسشنامه

همان پرسشنامه به  ماه مجدداً ٢ گذشت ازييد قرار گرفت. سپس برنامه آموزشي براي گروه مداخله انجام گرديد و پس أت

-t-test, Chi هايآزمونو با استفاده از  SPSS افزارتوسط نرم شدهگردآوريكنندگان داده شد تا تكميل نمايند. اطلاعات شركت

square گرفتند قرار مورد تجزيه و تحليل.  

ي دو گروه مداخله و كنترل قبل از آموزش ميانگين نمره آگاه سال بود. ٢٥/١٦±٢/١كنندگان ميانگين سن شركت :هايافته

داري بالاتر از گروه كنترل ي، اما پس از آموزش ميانگين نمره آگاهي در گروه مداخله به صورت معنداري نداشتيتفاوت معن

  ).>٠٥/٠P( بود

لذا  بود. فقر آهنخوني آموزان در زمينه كمثير آموزش بر ميزان آگاهي دانشأنتايج اين مطالعه بيانگر ت :گيريتيجهن

  آموزان دختر در تمامي سطح تحصيلي به اجرا درآيد.هاي آموزشي براي دانشبرنامه گرددپيشنهاد مي

  فقر آهنخوني سيريك، كم مداخله آموزشي، آگاهي، دختران دبيرستاني، شهر :هاكليدواژه
  پژوهشي  نوع مقاله:

  ٢/٢/٩٤مقاله:  يرشذپ     ٣٠/١/٩٤نهايي:  اصلاح     ٨/١١/٩٣دريافت مقاله: 

. راهبردهاي توسعه درآموزش پزشكي فقر آهن يدر خصوص كم خون يريكشهر س يرستانيدختران دب يبر آگاه يمداخله آموزش يرتاثارجاع: نورالدين شهلا، عابديني صديقه، محسني شكراالله. 

  . ٢٠- ٢٥): ١(٢؛ ١٣٩٤

  

  

  

  مقدمه: 

خــوني ست. كماي در دنياترين كمبود تغذيهكمبود آهن شايع

ناشي از كمبود آهن يك مسئله جدي و مهم بهداشـتـي درمـاـني و 

و در حـاـل  يافتهتوســعهاي در كشورهاي ترين مسئله تغذيهشايع

كــه دو بيليــون نفــر از  شدهزدهبه طور كلي تخمين . توسعه است

بــر روي رشــد روانــي و كــه  ،برنــدرنــج مــي فقر آهــنخوني كم

عوامــل  ).١- ٤( گــذاردثير ميأم كار ترفتار و توانايي انجا جسمي،

كــه از جملــه  نقش دارند فقر آهنخوني بسيار زيادي در ايجاد كم
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  و همكاران شهلا نورالدين                                                                               خوني فقرآهنتأثير مداخله آموزشي بر آگاهي دختران دبيرستاني در خصوص كم

١٣٩٤ و تابستان شماره اول بهار دوم دوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها             ٢١  

 

افــزايش  از دست دادن آهن،و يا توان به جذب ناكافي اين علل مي

دست دادن خــون و مشــكل در آزاد شــدن آهــن از  از نيازمندي،

  ).٥- ٧( اي اشاره نمودمنابع ذخيره

بلوغ به در سنين بعد از در دختران  فقر آهنخوني شيوع كم

 فقر آهنخوني كم ).٨( يابدريزي ماهيانه افزايش ميدليل خون

كاهش فعاليت فيزيكي و كاهش ظرفيت جسمي و رواني در  باعث

همچنين بازده كاري ). ٩،١٠( شودبخش بزرگي از جامعه مي

 تأثير گذاشتهافراد را كاهش داده و بدين ترتيب بر رشد اقتصادي 

در حال حاضر در ). ١١( هستو سدي در برابر توسعه ملي 

ما برنامه مكمل آهن ياري در دختران دبيرستاني انجام  كشور

  همچنان باقي است.  فقر آهنخوني گيرد ولي با اين حال كممي

نوجواني دوران رشد سريع است و تغذيه نقش مهمي را در 

روي سلامت تغذيه بر شدهانجامتحقيقات  كند.اين دوران ايفا مي

اي دختران نوجوان حاكي از پيروي آنان از الگوهاي غذايي 

دهد كه نتايج برخي مطالعات نشان مي). ٩،١٢( هستنادرست 

 از جمله هابيماريشيوع برخي  اي،هاي تغذيهشروع آموزش

آمريكاي شمالي،  را در بسياري از كشورهاي اروپايي،خوني كم

هاي بنابراين توصيههش داده است. كاژاپن و استراليا بسيار 

، متناسب با نياز هاي آموزش تغذيهغذايي همراه با اجراي برنامه

توجه به اهميت نقش مدارس در رسد. با ضروري به نظر مي

عنوان ه در مدارس بتغذيه  اجراي برنامه آموزش زمينه آموزش،

راهكاري مناسب به منظور مداخله در جهت افزايش سطح آگاهي 

نيز با هدف  لذا مطالعه حاضر ).١٣( گردداي مطرح مييهتغذ

 ثير مداخله آموزشي بر آگاهي دختران دبيرستاني شهرأت تعيين

  انجام شد. فقر آهنخوني سيريك در خصوص كم

  

  :هاروش 

هاي نيمه تجربي است. نمونه اي واين مطالعه از نوع مداخله

دبيرستان  آموزان دختر مقطع اول تا سوممورد پژوهش دانش

معيارهاي ورود به مطالعه شامل: اشتغال به  سيريك بودند. شهر

تحصيل در مقطع اول تا سوم دبيرستان، داشتن شماره تلفن 

جهت تماس بود. معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از: عدم 

آموز از تمايل به شركت در مطالعه و غيبت يا انتقال دانش

بدين  هادبيرستانها در به نمونه دبيرستان بود. روش دستيابي

نامه از دانشگاه علوم صورت بود كه پژوهشگر با ارائه معرفي

پزشكي هرمزگان به اداره كل آموزش و پرورش استان هرمزگان 

و سپس اداره آموزش و پرورش شهرستان سيريك مراجعه 

دبيرستان دخترانه  ٣هاي لازم، از نمود. پس از انجام هماهنگي

هاي تحصيلي، دبيرستان كه از نظر پايه ٢ ر سيريك،موجود شه

را انتخاب و سپس با روش تصادفي  بيشتر به هم شباهت داشتند

آموز) و دانش ٨٧( ساده يك دبيرستان به عنوان دبيرستان مداخله

آموز) انتخاب دانش ١٠٣( يك دبيرستان به عنوان دبيرستان كنترل

حل اجرايي در زمينه اهداف انجام مرا قبل از و وارد مطالعه شدند.

هاي مورد تحقيق ارائه و مراحل پژوهش توضيحات كافي به نمونه

اي اين پژوهش پرسشنامه آوري اطلاعات درشد. ابزار جمع

طريق پانل خبرگان و پايايي آن  محقق ساخته بود كه روايي آن از

ييد قرار گرفت. أبا استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ مورد ت

  به دست آمد. ٪٨٢ا كرونباخ براي سئوالات آگاهي ضريب آلف

  قسمت به شرح زير بود:  ٢پرسشنامه مشتمل بر 

(سن،  قسمت اول، سوالاتي مربوط به اطلاعات دموگرافيك

تحصيلات و شغل پدر و مادر)  جنس، رشته تحصيلي، رتبه تولد،

  بود.

 سنجش آگاهي بود. مربوط به سؤال ٢٥قسمت دوم، 

 دانم)نمي (بلي، خير و ايه صورت سه گزينهسوالات اين بخش ب

بدين صورت بود كه به پاسخ  نمره دهي ◌ٔ نحوه طراحي شد.

دانم نمره صفر تعلق هاي غلط و نميو به پاسخ ١درست نمره 

  گرفت.

قبل از انجام مداخله آموزشي، پرسشنامه توسط 

(مداخله و كنترل) تكميل گرديد. همچنين  موزان هر دو گروهآدانش

آموزان گروه مداخله در خصوص تعداد جلسات و روش دانش از

  ارائه مطالب آموزشي نظرسنجي شد.

ت أنفر از اعضاي هي ٤براي طراحي برنامه آموزشي از 

  .علمي گروه آموزش بهداشت استفاده شد

فقر خوني آموزان با كمدر برنامه آموزشي جلسه اول، دانش

در  فقر آهنخوني علل شيوع كم پذير،هاي آسيب، گروهآهن

 فقر آهنخوني هاي تشخيص كمعلائم و راه دختران نوجوان،

آموزان با علل و عوامل به آشنا شدند. در جلسه دوم، دانش

وجود آورنده كمبود آهن، عوارض و پيامدهاي ناشي از كم

دهنده و دار، عوامل افزايش، منابع غذايي آهنفقر آهنخوني 

يي آشنا شدند. تعداد شركتدهنده جذب آن مواد غذاكاهش
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  و همكاران شهلا نورالدين                                                                               خوني فقرآهنرستاني در خصوص كمتأثير مداخله آموزشي بر آگاهي دختران دبي

  ١٣٩٤ و تابستان شماره اول بهار دومدوره  ،يتوسعه در آموزش پزشك يمجله راهبردها          ٢٢

 

و مدت زمان هر  نفر بود ٢٦ ،كنندگان در هر جلسه آموزشي

دقيقه مطالب توسط كارشناس ارشد  ٤٠دقيقه بود كه  ٦٠جلسه 

دقيقه جهت پرسش و  ٢٠و  شدآموزش بهداشت تدريس مي

جهت اثربخشي و  آموزان قرار داده شد.پاسخ در اختيار دانش

سه پمفلت كه تا حدود زيادي محتواي  ماندگاري بيشتر اطلاعات،

آموزان قرار داده داد نيز در اختيار دانشآموزشي را پوشش مي

  شد. 

ماه پس از مداخله آموزشي، پرسشنامه دوباره توسط  ٢

(مداخله و كنترل) تكميل گرديد. اطلاعات  دو گروه هر

و با استفاده از  ١٩نسخه  SPSS افزارتوسط نرم شدهگردآوري

آماري تي زوجي و كاي اسكوئر مورد تجزيه و  هايآزمون

تحليل قرار گرفتند. لازم به ذكر است كه پس از اتمام زمان 

  به گروه كنترل نيز داده شد. شدهتهيهتحقيق، پمفلت هاي 

  

  :هايافته

آموز مقطع اول تا سوم دبيرستان دانش ١٩٠ ،در اين مطالعه

قرار گرفتند، وارد هاي مداخله و كنترل كه به تصادف در گروه

  مطالعه شدند.

رشته تحصيلي اكثر شركت بر اساس نتايج اين مطالعه،

درصد) بود و در گروه  ٢/٦٣( كنندگان گروه مداخله، تجربي

درصد) مشغول به  ٤/٥٢در رشته علوم انساني ( كنترل، اكثراً

 كنندگان فرزند چهارم و يا بيشترتحصيل بودند. اكثر شركت

درصد در گروه كنترل)  ٨/٤٠مداخله و روه گ درصد در ١/٣٩(

هاي پژوهش داراي بعد از نظر بعد خانوار، اكثر نمونه بودند.

 ٢/٦٢درصد در گروه مداخله و  ٧/٥٨( نفره يا بيشتر ٧خانوار 

  درصد در گروه كنترل) را داشتند.

آموزان ابتدايي و ميزان تحصيلات اكثر پدران اين دانش

درصد در گروه  ٢/٦١گروه مداخله و درصد در  ٣/٤٨راهنمايي (

درصد در گروه  ٨/٦٧كنترل) بودند. شغل اكثر پدران، آزاد (

بيشتر مادران داراي  درصد در گروه كنترل) بود. ٩/٧٠مداخله و 

(گروه مداخله و كنترل به ترتيب  تحصيلات ابتدايي و راهنمايي

مادران در هر  درصد) بودند. همچنين اكثر ٩/٧٤درصد و  ٥/٧٣

  دار بودند.دو گروه خانه

كنندگان در مطالعه، قبل و بعد از ميانگين نمره آگاهي شركت

  نمايش داده شده است. ١آموزش در جدول شماره 

  گيري:بحث و نتيجه

ثير مداخلــه آموزشــي بــر أتــ هدف اصلي ايــن مطالعــه تعيـيـن

خــوني سيريك در خصــوص كــم آگاهي دختران دبيرستاني شهر

  بود. فقر آهن

مطالعه حاضر نشان داد كــه پــس از مداخلــه آموزشــي،  نتايج

داري يطــور معنــه آمــوزان گــروه مداخلــه بــميزان آگاهي دانــش

ثير أدهنــده تــ). كــه نشـاـن٩٧/١٨بــه  ٩٩/١٠(از افزايش يافته اســت 

آموزان گروه مداخلــه مثبت مداخله آموزشي بر سطح آگاهي دانش

خــواني هــم شــدهمانجاكه اين يافته با نتايج برخــي مطالعـاـت  است

كــه  )١٥از جمله، مطالعه مهرابيان و همكـاـران (). ٦،٨،١١،١٤( داشت

بابــل  آمــوزان سـاـل دوم دبيرسـتـان دخترانــه شــهربر روي دانش

آمــوزان نشان داد كه ميزان آگـاـهي اكثريــت دانــش ،انجام داده بود

بــت بــه كــم ، در حــد فقــر آهــنخــوني قبل از مداخله آموزشــي نس

از مداخلــه آموزشــي ميــزان آگـاـهي آنـاـن  كه بعــدمتوسطي بوده 

) ٥( همچنين نتايج مطالعه شــهنازي و همكـاـران .افزايش يافته است

اصـفـهان  آمــوزان دختــر مقطــع راهنمـاـيي شــهرروي دانش كه بر

كننــدگان داري در ميزان آگاهي شركتتفاوت معني ،بود شدهانجام

  .ادقبل و بعد از مداخله آموزشي را نشان د

آمـاـري اخـتـلاف  مطالعــه خــود،در  نيز )٩( فلاحي و همكاران

داري را در ميزان آگاهي دختران دبيرستاني، پس از آموزش يمعن

  .مشاهده نمودند

آموزش تغذيه به منظور اصلاح الگوهاي غذايي نادرست و 

افزايش درصد جذب آهن دريافتي مواد غذايي از جمله راهكارهاي 

خوني ناشي از آن است كه و كم فقر آهنري از اساسي پيشگي

اي امروزه به خصوص در مورد دختران و زنان از اهميت ويژه

  ).١٣( برخوردار است

اين نتايج ضرورت استفاده از مداخلات آموزشي 

كنندگان را جهت ارتقاء سطح آگاهي شركت را در شدهريزيبرنامه

  دارد. بيان مي

تايج حاصل از مطالعه ايوان بقاء و يافته حاضر با ن كهدرحالي

 آموزان مقطع راهنمايي شهرروي دانش ) كه بر١٦همكاران (

خواني ندارد. در اين مطالعه آموزش، هم ،بود شدهانجامخلخال 

شايد علت اين عدم  .داري افزايش نداديسطح آگاهي را به طور معن

تحصيلي باشد.  نظر مقطع خواني، همسان نبودن گروه هدف ازهم

دختران  ،هاي پژوهش در مطالعه حاضركه نمونه طوريه ب

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 d

sm
e.

hu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
04

 ]
 

                               3 / 6

https://dsme.hums.ac.ir/article-1-105-fa.html


  و همكاران شهلا نورالدين                                                                               خوني فقرآهنتأثير مداخله آموزشي بر آگاهي دختران دبيرستاني در خصوص كم

 

آموزان در مطالعه ايوان بقاء، دانش كهدرحاليدبيرستاني بودند 

بودند.  شدهانتخابعنوان نمونه پژوهش ه دختر مقطع راهنمايي ب

همچنين ممكن است علت اين اختلاف، ناشي از اين باشد كه ما در 

ستمرار و يادآوري مطالب آموزشي، پمفلتمطالعه خود جهت ا

 ايم.هايي نيز به گروه مداخله ارائه نموده

گيرد، در هر تلاشي كه براي ايجاد رفتار بهداشتي انجام مي

 ).١٧( داشتن اطلاعات و آگاهي، اولين عنصر لازم و كليدي است

آموزان دختر به عنوان يكي از بنابراين آگاهي دادن به دانش

در پيشگيري  فقر آهنخوني و در معرض خطر كم قشرهاي مهم

از گسترش اين بيماري در ميان اين قشر و در نهايت در جامعه 

 انگريب ،مطالعه به دست آمده از جينتااهميت بسيار زيادي دارد كه 

 ياجرا كه دهديمي بوده و نشان آموزش مثبت مداخله ريتأث

آموزان در مورد اي دانشتغذيه آگاهي برنامه در بهبود نيا حيصح

با  كه رسديمبه نظر  نيبنابرامؤثر است.  فقر آهنخوني كم

 يخونكماز  يريشگيپمهم در جهت  يگامبتوان  آگاهي شيافزا

  نان برداشت. سلامت آ يارتقا و فقر آهن از يناش

به دليل محدود بودن دبيرستان دخترانه در شهر سيريك و 

هاي تحصيلي در دو دبيرستان منتخب، همچنين ناهمساني رشته

هاي تحصيلي با يكديگر از نظر رشته هادبيرستانبهتر بود 

آموزان يكسان بوده تا بهتر بتوان نسبت نتايج مطالعه را به دانش

  تعميم داد.
  

  سپاسگزاري:

اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي است كه با حمايت مالي 

معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان اجرا 

دانند كه از مساعدت و ينويسندگان بر خود لازم م گرديد.

همكاري مسئولين آموزش و پرورش، مديران، معلمان و دانش

قدرداني  كننده در اين پژوهش، صميمانه تشكر وآموزان شركت

  نمايند.
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Abstract 

 

Introduction: Iron deficiency is the most common nutritional deficiency worldwide and is 
one of the most important causes of anemia especially 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. 

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). 

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 Pvalue less than 0.05 were 
considered as significant. 
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