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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

ای شایع در جهان است که شیوع آن در  خونی ناشی از فقر آها یکی از مشکلات تغذیه کم :و هدف زمینه

یابد. هدف از انجام ایا مطالعه تعی یا ت اریر آم وزش     دختران بعد از بلوغ به دلیل خونریزی ماهیانه افزایش می

آم وزان دخت ر در م ورد ک م خ ونی ناش ی از فق رآها        دان ش حضوری بر میزان آگاهی، نل رش و عملک رد   

 باشد. می

آم وزان دخت ر س ه پای ه او       نف ر از دان ش   300ای )نیمه تجرب ی    در ایا مطالعه مداخله :مواد و روش کار

نفر در گروه کنتر   ب ه و ور تص ادفی انتخ ا  و      150نفر در گروه مداخله و  150های شهر مراغه ) دبیرستان

شدند. ،بل از اجرای برنامه آموزشی میزان آگاهی، نلرش و عملکرد ب ه وس یله پرسش نامه م ورد      وارد مطالعه

روز از مداخل ه، ت اریر آم وزش     30-45بررسی ،رار گرفت و پ س از اج رای برنام ه آموزش ی و ب ا گذش ت       

 بهداشت در هر دو گروه مداخله و کنتر  مورد مقایسه ،رار گرفت. 

های مورد مطالعه از نظر آگاهی، نل رش   ،بل از آموزش اختلاف معناداری بیا گروهنتایج نشان داد  :هایافته

و عملکرد وجود ندارد اما بعد از انجام مداخله آموزشی اختلاف معناداری در آگاهی، نلرش و عملک رد در  

  . P<0.0001گروه مداخله دیده شد )

مداخل ه اف زایش یافت ه ب ود ای ا ب دان       آم وزان گ روه   نمرات آگاهی، نلرش و عملکرد دانش :گیرینتیجه

تر شدن آگاهی، نلرش و عملکرد گردیده است. بنابرایا با  معناست که انجام مداخله آموزشی باعث مطلو 

خونی ناشی از فقر آها و ارتقاء سلامت دان ش   ن گامی مهم در جهت پیشلیری از کمتوا افزایش آگاهی می

 . اند، تاریری مستقیم در آموزش نسل آینده دارد آینده آموزان برداشت و آموزش دختران که مادران

 خونی، فقرآها آموزش، آگاهی، نلرش، عملکرد، کم :یکلیدی هاواژه

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             1 / 10

mailto:Vahid.rahmani.73@Gmail.com
http://zanko.muk.ac.ir/article-1-148-fa.html


 13      وحید رحمانی 

 12-21 /1395 مستانزپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 مقدمه

خونی فقر آها در کشورهای توسعه یافته و در  کم

بر اساس  و توسعه یک مشکل شایع بهداشتی است حا 

آمار موجود شیوع آن در کشورهای در حا  توسعه 

شیوع ایا بیماری  . 1برابر بیشتر است ) 4الی  3تقریباً 

درصد و در  36ورهای در حا  توسعه در کش

عوامل   .2)باشد  درصد می 8کشورهای توسعه یافته 

خونی فقر آها نقش دارند،  بسیار زیادی در ایجاد کم

ای و کمبود  تریا عوامل، علل تغذیه ها مهم اما از بیا آن

های بیماری در ابتدا به  . نشانه 3-5)آها دریافتی است 

رنگ پریدگی  صورت خستلی مزما و خفیف و

ها،  رنگ شدن لثه باشد. به تدریج کم عمومی پوست می

ها  ها و لب ها و ملتحمه چشم ها، کف دست بستر ناخا

شود، با تشدید آنمی عدم تحمل فعالیت، تپش  بارز می

. افراد  6)گردد  ها و ... ایجاد می ،لب و زخم گوشه لب

سا ،  6در معرض خطر شامل شیرخواران، کودکان زیر 

در سنیا   .7)باشند  ان باردار و دختران نوجوان میزن

خونی  و نوپایی تفاوت جنسی در شیوع کم شیرخوارگی

فقر آها وجود ندارد، اما در سنیا بلوغ شیوع آن در 

خونی فقر  شیوع کم . 8)دختران بیشتر از پسران است 

آها در دختران بعد از بلوغ به دلیل خونریزی ماهیانه 

و به همیا علت بسیاری از مطالعات   9یابد ) افزایش می

. آنمی فقر  10)در ایا گروه جنسی انجام شده است 

آها باعث کاهش ضریب هوشی کودکان در سنیا 

. و به علت  7)شود  امتیاز می 5-10مدرسه به میزان 

ارری که بر روند یادگیری دارد، اهمیت آن در دانش 

 بعد از دختران مبتلا . 10)آموزان بسیار برجسته است 

ازدواج و در دوران بارداری از کمبود شدید آها رنج 

برند، در ایا مادران نه تنها خطر مرگ و میر به دلیل  می

نوزادانی یابد بلکه  خونریزی هنلام زایمان افزایش می

وزن بوده و ذخایر آها کافی  آورند کم که به دنیا می

آموزان  شیوع آنمی در بیا دانش . 11ندارند )

درصد و در کشورهای غیر صنعتی  9ای صنعتی کشوره

تریا علت  شک فقر آها شایع درصد است و بی 53

تریا بیماری  یعآنمی در کشورهای جهان سوم و شا

ها به دلیل فقر آها  خونی درصد کم 75خونی )

مطالعه انجام شده   .12)شود  باشد  محسو  می می

دانش آموز  1461توسط سیاری و همکاران بر روی 

ای  گیری خوشه ساله که با استفاده از روش نمونه 12-6

خوشه انتخا  شده و در هر  22از هر استان حدا،ل 

 9/10خانوار مطالعه شده بود، نشان داد که  8خوشه 

 2/1درصد آنمی متوسط و  3درصد آنمی خفیف، 

. مطالعه دیلری در یزد  13)شدید داشتند  درصد آنمی

نجام شد که نشان داد، ه اسال 15-17آموزان  روی دانش

درصد و در  61/6خونی در میان دختران،  شیوع کم

همچنیا نتایج  . 14)باشد  درصد می 78/1میان پسران، 

درصد  8/68و کنانی نشان داد که حاصل از مطالعه سا 

. در  15)آنمی فقر آها داشتند ساله  11-18از دختران 

ساللی، در  4-6خونی در سا  ایران غرباللری کم

های او  و سوم دبستان و او  راهنمایی با همکاری  ایهپ

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، وزارت 

آموزش و پرورش و سازمان بهزیستی به روش مشاهده 

و بررسی رنگ مخاط و رنگ کف دست و بستر ناخا 

شود. البته بسیاری از تحقیقات مشخص  انجام می

د آنمی را اند که ایا روش وجود یا عدم وجو کرده

کند، ولی ،ادر به بررسی شدت آنمی  مشخص می

های آموزش بهداشت  ارزش برنامه . 16-18)باشد  نمی

ها بستلی دارد که خود  به میزان ارربخشی ایا برنامه

متارر از استفاده صحیح از اللوهای آموزشی است 

ای از نوع  مطالعه حاضر که یک بررسی مداخله . 19)

یدانی است در مدارس آموزش تجربی و کارآزمایی م

های او ، دوم و سوم  متوسطه نظری دخترانه )پایه

های دخترانه  شهر مراغه، زیر نظر آموزش و  دبیرستان

پرورش شهرستان مراغه، انجام گردید. ایا مطالعه با 
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هدف اصلی تعییا وضعیت آگاهی، نلرش و عملکرد 

شهر  آموزان دختر مدارس آموزش متوسطه نظریدانش

خونی ناشی از فقر آها در سا   اغه در مورد کممر

 انجام شد. 92-93تحصیلی 

 

 مواد و روش کار

ای از نوع نیمه  ایا مطالعه یک بررسی مداخله

کارآزمایی میدانی است  ،تجربی است و روش مطالعه

های  که در مدارس آموزش متوسطه نظری دخترانه )پایه

ر مراغه که های دخترانه  شه او ، دوم و سوم دبیرستان

زیر نظر آموزش و پرورش شهرستان مراغه است، انجام 

های داخلی و  گردید. با استفاده از منابع و رفرنس

خونی ناشی از  ارجی و مطالعات مشابه در مورد کمخ

فقر آها و مشاوره با اساتید یک پرسشنامه شامل 

اولاعات پایه و دموگرافیک و سوالات جهت سنجش 

آموزان وراحی گردید  رد دانشآگاهی، نلرش و عملک

از روش اعتبار محتوا  که برای تعییا اعتبار علمی آن

ترتیب که چک لیست در اختیار  بدیا ؛استفاده شد

چندیا نفر که در ایا زمینه صاحب نظر بودند، ،رار 

داده شد و پس از کسب نظریات ایشان و انجام 

اصلاحات لازم چک لیست نهایی تهیه شد و برای تایید 

اعتبار عملی آن از روش تست مجدد استفاده گردید 

را نشان داد و درصد  88که ضریب آلفای کرونباخ 

 ،ابلیت ابزار برای انجام پژوهش تایید شد.

سوا  در مورد علایم  18سوالات آگاهی شامل 

خونی  های پیشلیری از بیماری کم و راه بالینی بیماری

مطابق  سوا  14فقر آها بود، سوالات نلرش شامل 

مقیاس لیکرت )کاملاً موافق، موافق، بی نظر، مخالف، 

کاملاً مخالف  که همه سوالات به صورت مثبت ورح 

شده بود، سوالات عملکرد )همیشه، اغلب، گاهی 

آموزانی که در  سوا  بود. دانش 9او،ات، هرگز  شامل 

گروه مداخله بودند تحت مداخله آموزشی با استفاده از 

سخنرانی و بحث و ابزارهای کمک  های آموزشی روش

آموزشی از ،بیل پمفلت و جزوه آموزشی در وی سه 

روز مجدداً  30-45جلسه آموزشی ،رار گرفتند و بعد از 

پرسشنامه در هر دو گروه برای سنجش میزان تاریر 

آموزش توزیع شد و در گروه کنتر  مداخله آموزشی 

ایا تریا هدف در  صورت نلرفت. از آنجایی که اصلی

مقایسه میانلیا رتبه آگاهی گروه مداخله با  ،مطالعه

 ، انحراف 20باشد و در مطالعه ،بلی ) گروه کنتر  می

و در  8-12معیار رتبه آگاهی در گروه مداخله بیا 

برای تعییا  ،گزارش گردیده است 7-9گروه کنتر  

حجم نمونه، انحراف معیار رتبه آگاهی برای گروه 

  در δ1=8) 8در گروه کنتر     وδ2=10) 10مداخله 

بنابرایا تعداد نمونه در هر گروه ووری . نظر گرفته شد

 90درصد و توان آزمون  95تعییا گردید که با اومینان 

نمره یا  4های آگاهی  درصد اگر اختلاف میانلیا رتبه

دار درآید، لذا از فرمو   بیشتر باشد ایا اختلاف معنی

         زیر حجم نمونه تعییا گردید:

 

 در هر گروه

 

ها  از آنجا که ممکا است بعضی از پرسشنامه

مخدوش شوند یا ریزش در نمونه داشته باشیم، به حجم 

نفر اضافه گردید، بنابرایا در هر  17نمونه هر گروه 

نفر ،رار گرفتند، بنابرایا جمع کل نمونه  150گروه 

 نفر در نظر گرفته شد. 300

ی ابتدا با استفاده از آمار کلیه متغیرهای مورد بررس

ها بررسی  توصیفی از نظر توزیع و پراکندگی داده
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ها از  اند. با توجه به نرما  بودن نسبی توزیع داده شده

های پارامتریک برای مقایسه میانلیا استفاده شده  تست

است. برای مقایسه امتیازات آگاهی، نلرش و عملکرد 

 t-testمون در هر دو گروه مداخله و کنتر  از آز

استفاده شد. برای بررسی ارتباط بیا آگاهی، نلرش و 

عملکرد ،بل و بعد از آموزش با متغیرهای مستقل 

موجود در مطالعه از آنالیز واریانس دو ورفه برای 

مقایسه نمرات آگاهی، نلرش و عملکرد افراد پس از 

ورفه  انجام مداخله آموزشی و از آنالیز واریانس یک

ریر مداخله آموزشی و متغیر مستقل جهت بررسی تا

معنی دار بر آگاهی، نلرش و عملکرد استفاده گردید. 

جهت وارد  16نسخه  SPSSو  Excelاز نرم افزارهای 

 .ها استفاده شده است ه و تحلیل آنها و تجزی کردن داده

در نظر  05/0کمتر از ها نیز  سطح معناداری آزمون

 گرفته شد.

 

 ها یافته

ها نشان داد که در ابتدای مطالعه از  داده نتایج آنالیز

نظر آگاهی اختلاف معناداری بیا میانلیا نمرات 

  وجود 4/24  و کنتر  )88/23های مداخله ) گروه

نداشت، اما بعد از مداخله آموزشی از نظر آگاهی 

های مداخله  اختلاف معناداری بیا میانلیا نمرات گروه

  P=0.0001)  دیده شد 92/24  و کنتر  )34/50)

 .  1)جدو  

از نظر نلرش اختلاف معناداری بیا میانلیا نمرات 

  وجود 28/44  و کنتر  )76/44های مداخله ) گروه

نداشت، اما بعد از مداخله آموزشی از نظر میزان نلرش 

اختلاف معناداری بیا میانلیا نمرات گروه های 

  دیده شد 82/49  و کنتر  )7/57مداخله )

(P=0.0001(    2جدو.  

ها در خصوص میانلیا  همچنیا نتایج آنالیز داده

های مداخله و کنتر  از لحاظ عملکرد  نمرات گروه

نشان داد که در ابتدای مطالعه از نظر عملکرد اختلاف 

  و کنتر  32/22های مداخله ) معناداری بیا گروه

  وجود نداشت، اما بعد از مداخله آموزشی از 83/21)

های  د بیا میانلیا نمرات گروهنظر میزان عملکر

  اختلاف معنادار 61/24  و کنتر  )03/29مداخله )

  .3  )جدو  P=0.0001دیده شد )

تغییرات نمرات آگاهی، نلرش و عملکرد گروه 

دهنده ایا  بعد از مداخله نشان مداخله در مرحله ،بل و

است که بعد از آموزش میزان آگاهی، نلرش و 

ری بیشتر از مرحله ،بل از عملکرد به صورت معنادا

  .4  )جدو  P<0/0001مداخله است )

 
 

 های مورد مطالعه : مقایسه میانگین تغییرات نمرات آگاهی قبل و بعد از مداخله در گروه1جدول 

 بعد از آموزش ،بل از آموزش گروه مورد مطالعه

 انحراف معیار میانلیا تعداد انحراف معیار میانلیا تعداد

 70/2 34/50 150 677/11 88/23 150 مداخله

 8/12 92/24 150 93/13 4/24 150 کنتر 

 t-test P= 0/726 P=0/0001آزمون 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                             4 / 10

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-148-fa.html


 .... بر حضوری آموزش تأثیر بررسی      16

 12-21 /1395 مستانز دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

 های مورد مطالعه : مقایسه میانگین تغییرات نمرات نگرش قبل و بعد از مداخله در گروه2جدول 

 بعد از آموزش ،بل از آموزش گروه مورد مطالعه

 
 انحراف معیار میانلیا تعداد معیار انحراف میانلیا تعداد

 40/5 70/57 150 48/4 76/44 150 مداخله

 392/10 82/49 150 00/5 28/44 150 کنتر 

 t-test P=0/343 P<0/0001آزمون 

 
 

 های مورد مطالعه : مقایسه میانگین تغییرات نمرات عملکرد قبل و بعد از مداخله در گروه3جدول 

 بعد از آموزش آموزش ،بل از گروه مورد مطالعه

 انحراف معیار میانلیا تعداد انحراف معیار میانلیا تعداد

 31/4 03/29 150 57/2 32/22 150 مداخله

 13/6 61/24 150 76/3 83/21 150 کنتر 

 t-test P= 0/192 P<0/0001آزمون 

 
 

 د از مداخله: مقایسه تغییرات نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد گروه مداخله قبل و بع4جدول 

 

 متغیر

 نتیجه آزمون بعد ،بل

t زوج ،بل 

 نتیجه آزمون

t زوج بعد 

 

 انحراف معیار میانلیا انحراف معیار میانلیا

 

 P=0/726 P<0/0001 70/2 34/50 67/11 88/23 آگاهی

 P=0/343 P<0/0001 40/5 70/57 48/3 76/44 نلرش

 P=0/192 P<0/0001 31/4 03/29 57/2 32/22 عملکرد

 

 

 گیری بحث و نتیجه

بر اساس نتایج پژوهش، ،بل از آموزش بیا 

آگاهی، نلرش و های مورد مطالعه از نظر  گروه

خونی ناشی از فقر آها اختلاف  عملکرد نسبت به کم

معناداری وجود نداشت، اما بعد از انجام مداخله 

آموزشی اختلاف معناداری در آگاهی، نلرش و 

هده گردید. که ایا عملکرد در گروه مداخله مشا

تر  دهنده تاریر مداخله آموزشی بر مطلو  مطلب نشان

آموزان است. در  شدن آگاهی، نلرش و عملکرد دانش

مطالعه حاضر به دلیل اینکه دو گروه از نظر کلیه 

توان گفت  باشند بنابرایا می متغیرهای مستقل هملا می

که مداخله آموزشی باعث افزایش نمره آگاهی، نلرش 

آگاهی همان رفتار نیست  ،گرچه ؛ودش ملکرد میو ع

گیری  تواند یک عامل تعییا کننده در شکل لیکا می

رفتار باشد. نتایج مطالعات مختلف مشابه انجام شده 

حاکی از ایا مطلب است. مطالعه چالشلر و همکاران 

که به بررسی آگاهی، نلرش و عملکرد   20)

ر آها و ع راهنمایی در مورد فقآموزان مقط دانش

خونی ناشی از آن پرداختند، نشان داد که مداخله  کم

آموزشی باعث افزایش آگاهی، نلرش و عملکرد 
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آموزان شده است. مطالعات انجام شده توسط  دانش

، ستوده  23)پور ، مهربانی 22)، فلاحی  21)زارع 

نیز که بر روی دختران دبیرستانی   25)و موسایی   24)

انجام شده مؤید ایا مطلب در نقاط مختلف کشور 

باشد. همچنیا نتایج مطالعات کاناشیر و همکاران  می

و همچنیا   28)، هانت  27)، کاپور و همکاران  26)

اند،  که در خارج از کشور انجام شده  29)اجیدوکان 

گویای تاریر مثبت مداخله آموزشی بر میزان افزایش 

شی از نا  خونی آموزان دختر نسبت به کم انشآگاهی د

اند که از ایا نظر با نتایج پژوهش حاضر  فقر آها بوده

 همخوانی دارد.

گردد که مردم به وور  در وا،ع آموزش باعث می

د و سیستم هایشان فکر کنن انتقادی در مورد ارزش

فرآیند آموزش با بالا بردن  .ارزشی خود را بنا نهند

شود و از  میزان خودآگاهی در مورد سلامتی آغاز می

ها و رشد تعهدات ادامه یافته  یق آشکارسازی ارزشور

 شود.  و منجر به تغییر در نلرش می

و در همه ایا مطالعات مشابه با پژوهش حاضر، 

آموزش به نوعی اهرم نیرومندی در تغییر رفتار بوده 

مشاهده  3و  1است. همانطور که در جداو  شماره 

نمرات  شود میانلیا نمرات آگاهی بیشتر از میانلیا می

توان ایا چنیا بیان  عملکرد است، ایا مطلب را می

های فرهنلی،  ای پدیده کرد، اولاً: رفتارهای تغذیه

ها  ها، نلرش اجتماعی و ا،تصادی است که نه تنها ارزش

های افراد در جوامع در بهبود عملکرد مورر  و آگاهی

تواند بر کمیت و  است بلکه شرایط رفاهی نیز می

 ی مورر باشد.ا کیفیت تغذیه

رد از رانیاً: پژوهشلر جهت ارزشیابی عملک

توان نتیجه  ترتیب می بدیا ؛پرسشنامه استفاده کرده است

گرفت که امتیازات مربوط به آگاهی در مقایسه با 

 ترند.  امتیازات عملکرد د،یق

مشاهدات بیانلر تاریر در اکثر مطالعات در مجموع 

اجرای  آموزش بر سطح آگاهی صرف نظر از روش

که در برخی  باشد، در حالی آموزش در گروه هدف می

از مطالعات آموزش بر تغییر نلرش یا عملکرد تاریری 

جایی که نتایج و پیامدهای مثبت و  نداشته است. از آن

یا منفی تغییر در نلرش و عملکرد در وولانی مدت 

گردد، شاید اگر مداخله آموزشی در وولانی  آشکار می

بد، ایجاد تغییر در نلرش و عملکرد بیشتر مدت تداوم یا

 مشاهده گردد.

های پرسشنامه سنجش  رالثاً: با توجه به گزینه

عملکرد )همیشه، اغلب، گاهی او،ات، هرگز  در 

پاسخلویی به ایا سوالات احتما  سوگیری وجود 

توان بیان کرد که احتمالاً مداخله  می،ترتیب بدیا ؛دارد

آموزان داشته  نی بر دانشتواند ارر یکسا آموزشی می

دهنده هملا بودن جامعه مورد بررسی  باشد که نشان

 باشد.  می

توان گفت که با افزایش آگاهی در  در آخر می

دوران نوجوانی نلرش و عملکرد آنان نیز بهبود یافته و 

با بهبود نلرش نوجوان نیز گرایش آنان به عملکرد بهتر 

های آموزشی در  برنامهیابد؛ بنابرایا توجه به  افزایش می

دوران نوجوانی جهت افزایش آگاهی، بهبود نلرش و 

عملکرد را نباید از نظر دور داشت، در وا،ع آموزش 

مناسب نه فقط فرآیندی است که به کمک آن دانش 

شود بلکه همچنیا فرآیندی است که به  کسب می

ها مورد کاوش ،رار  ها و نلرش ها ارزش وسیله آن

شوند و ا،دامات به عمل  مات اتخاذ میگیرند، تصمی می

توان گفت که ایا سه متغیر  آیند. بنابرایا می می

ای به هم مرتبط  د  به گونه)آگاهی، نلرش و عملکر

 ،گیری رفتار در فرآیند شکل . به ووری کههستند

افزایش آگاهی باعث تغییر در نلرش و در نتیجه تغییر 

 شود. در رفتار می
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یلزیا بوده و تا سالم، فکر سلامتی چیزی بدون جا

آن نیز جامعه سالم به همراه دارد. ارتقاء  بعد از سالم و

سلامت، فعالیتی وراحی شده برای رسیدن به سلامتی 

است و آموزش بهداشت نیز جزء لاینفک آن است. 

باشد و تحقق  بخشی می ارتقاء سلامت یک فعالیت بیا

 باشد. های توسعه می آن منوط به همکاری تمامی بخش

آموزش بهداشت همانند آموزش عمومی علا،مند 

باشد، جنبه  به تغییر آگاهی، نلرش و رفتار مردم می

ای  رفتار در آموزش بهداشت از اهمیت ،ابل ملاحظه

یا حا  شناخت آگاهی از دلایل برخوردار است در ع

گیری گرایش مطلو   پرده رفتار خاص و شکل پشت

باشد. در ایا  به همان اندازه مهم می برای انجام رفتار نیز

پژوهش نتایج بدست آمده بیانلر تاریر مثبت مداخله 

دهد که اجرای صحیح ایا  آموزشی بوده و نشان می

آموزان  و عملکرد دانشبرنامه در بهبود آگاهی، نلرش 

باشد.  خونی ناشی از فقرآها مورر می در مورد کم

م و ارربخشی بنابرایا نتایج ایا بررسی یادآور لزو

های آموزش سلامت برای تمامی  اجرای برنامه

باشد  آموزان دختر مقاوع راهنمایی و دبیرستان می دانش

ن گامی مهم رسد که با افزایش آگاهی بتوا و به نظر می

خونی ناشی از فقر آها و  در جهت پیشلیری از کم

ارتقاء سلامت آنان برداشت. امروزه به وضوح رابت 

گذاری اندك در زمینه  سرمایه شده است که یک

آموزش زنان و دختران دستاورد مضاعفی را در تمام 

.  30)ابعاد توسعه اجتماعی به دنبا  خواهد آورد 

آموزش زنان و دختران تاریر مستقیم در کاهش میزان 

مرگ و میر کودکان، افزایش امید به زندگی، کاهش 

خانواده و ابعاد خانواده، موفقیت در اجرای برنامه تنظیم 

گیری خانواده و جامعه دارد.  مشارکت در تصمیم

گذشته از آن آموزش دختران به پیشرفت در امر توسعه 

کمک شایانی خواهد کرد چرا که دختران امروز 

باشند و آموزش، دانش و مهارت  مادران نسل آینده می

سازد تا بتوانند در  لازم را برای آنان فراهم می

ژه در زمینه بهداشت، تغذیه، های توسعه به وی تلاش

اینکه  و در نهایتمحیط زیست و ... سهیم باشند 

آموزش دختران تاریر مستقیمی در آموزش نسل آینده 

 . 30-32)گذارد  بر جای می
 

 تشکر و قدردانی

پژوهشلران مراتب تشکر و ،دردانی خود را از معاونت 

آموزشی و پژوهشی دانشکده علوم پزشکی مراغه، اداره 

وزش و پرورش مراغه، مدیران مدارس شهر مراغه و آم

آموزانی که در مراحل مختلف مطالعه همکاری  دانش

 دارند. داشتند، ابراز می
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Abstract 

Backgrounds and Aim: Anemia caused by iron deficiency is one of the common 

nourishment problems in the world and its prevalence in girls after puberty will be increased. 

The aim of this study was to determine the effect of attendance education on knowledge, 

attitude and practice of girl students about iron deficiency anemia. 

Material and Methods: In this interventional study (quasi-experimental) 300 female 

students in the first three grades of high schools of Maragheh (150 students in the 

interventional group and 150 students in the control group) were enrolled and randomly 

selected. 

Results:  The results showed that there was not a significant difference between the groups in 

term of knowledge, attitude and practice before the intervention but after that a significant 

difference has been observed (P<0.0001). 

Conclusion: Knowledge, attitude and performance of students in the intervention group had 

increased, which means the intervention has improved the knowledge, attitude and practice. 

So increasing knowledge and awareness can take an important step to prevent anemia caused 

by iron deficiency and to promote students health. The girl's education, the future mothers, 

has a direct effect on the education of next generation.  

Keywords: Education, Knowledge, Attitude, Practice, Anemia, Iron deficiency 
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