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ABSTRACT
Introduction and purpose: Anemia is one of the most common nutritional 
disorders in the world and is often associated with iron deficiency. Iron deficiency 
anemia causes waste of educational resources and health care, reduction of 
productivity through increased mortality, and finally the reduction of physical 
and psychological capacity in a large part of society. Regarding this, the present 
study was conducted to determine the knowledge, attitude, and practice of female 
junior high school students in Neka city, Iran, about iron deficiency in 2016.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 480 junior high school 
students in Neka, who were educating during 2016. The study population was 
selected through multi-stage sampling technique. The data collection tools included 
a questionnaire covering demographic data and assessing the knowledge (18 
items), attitude (14 items), and performance (9 items) about iron deficiency. The 
collected data were analyzed using descriptive and inferential statistics, including 
independent t-test and one-way ANOVA, in SPSS software (version 20).
Results: According to the results, the mean age of the students was 12.91±0.79. 
In this study, 17.1%, 38.3%, and 1.9% of the students had good level of 
knowledge, attitude, performance regarding iron deficiency, respectively. The 
results also revealed a significant relationship between paternal education level 
and knowledge score (P=0.001). Furthermore, maternal education showed a 
significant relationship with knowledge (P=0.001) and performance (P=0.019). 
There was also a significant difference between the different levels of paternal 
occupation in terms of the mean score of knowledge (P=0.001) and performance 
(P=0.002). However, maternal occupation demonstrated no significant relationship 
with knowledge, attitude, and performance.
Conclusion: As the findings indicated, the knowledge of the majority of students 
about iron deficiency was at a moderate level; however, most of them had a 
poor performance in this regard. Therefore, in line with the Health Promoting 
School programs, the design of family-centered and school-based interventional 
programs is recommended to empower parents, students, and school about iron 
deficiency anemia.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد در مورد کم‌خونی فقر آهن در دانش‌آموزان دختر مدارس 
راهنمایی شهر نکا در سال 1395

مقدمه و هدف: کم‌خونی از شایع‌ترین اختلالات تغذیه‌ای در دنیا است که اغلب با کمبود آهن همراه 
مي‌باشد. كم‌خوني فقر آهن )Anemia Deficiency-Iron( موجب اتلاف منـابع آموزشـي و مراقبـت‌هـاي 
بهداشـتي، كاهش بهـره‌وري در اثـر افزايش مرگ ‌و‌ مير و در نهايت كاهش ظرفيت جسمي و رواني در 
و عملکرد  نگرش  تعیین آگاهی،  به‌منظور  مطالعه حاضر  راستا،  اين  در  از جامعه مي‌شود.  بزرگي  بخش 

دانش‌آموزان دختر مدارس راهنمایی شهر نکا در مورد فقر آهن در سال 1395 انجام شد.
روش کار: در مطالعه مقطعی حاضر 480 نفر از دانش‌آموزان مدارس راهنمایی دخترانه شهر نکا که در سال 
1395 مشغول به تحصیل بودند، به روش نمونه‌گیری چند مرحله‌ای انتخاب شدند. ابزار جمع‌آوری اطلاعات 
اطلاعات  بود؛  عملکرد  و  نگرش  آگاهی،  سنجش  سؤالات  و  دموگرافیک  سؤالات  شامل:  پرسشنامه‌ای 
دموگرافیک، 18 سؤال جهت اندازه‌گیری آگاهی، 14 سؤال برای اندازه‌گیری نگرش و 9 سؤال به‌منظور 
از شاخص‌های آمار توصیفی و آزمون‌های آماری  استفاده  با  داده‌های جمع‌آوری‌شده  سنجش عملکرد. 

استنباطی شامل: تی مستقل و آنالیز واریانس یک‌طرفه با کاربرد نرم‌افزار SPSS 20 تجزیه و تحلیل شدند.
در این بررسی 1 /17 درصد از دانش‌آموزان از  میانگین سن دانش‌آموزان 0/79±12/91 بود.  یافته‌ها: 
آگاهی خوب، 38/3 درصد از نگرش خوب و 1/9 درصد از عملکرد خوب برخوردار بودند. همچنین 
بین نمره آگاهی و تحصیلات پدر ارتباط معنا‌داری وجود داشت )‌P=0/001(. بین آگاهی )‌P=0/001( و 
عملکرد )‌P=0/019( با تحصیلات مادر نیز ارتباط معنا‌داری مشاهده گردید. شایان ذکر است که تفاوت 
معنا‌داری از نظر میانگین نمره آگاهی )‌P=0/001( و عملکرد )‌P=0/002( بین سطوح مختلف شغل پدر 

وجود داشت؛ اما بین آگاهی، نگرش و عملکرد با شغل مادر ارتباط آماری معنا‌داری به‌دست نیامد.
نتيجه‌گيري: هر چند آگاهی بيشتر دانش‌آموزان در سطح متوسط بود؛ اما عملکرد اغلب آن‌ها ضعیف 
ارزيابي شد؛ بنابراین در راستای برنامه‌های مدارس مروج سلامت، طراحی برنامه‌های مداخله‌ای همزمان 
خانواده و مدرسه‌محور برای توانمندسازی والدین، دانش‌آموزان و عوامل اجرایی مدرسه در مورد آنمی 

فقر آهن توصیه می‌شود.

کلمات کلیدی: آگاهی، دانش‌آموزان، عملکرد، کم‌خونی فقر آهن، نگرش
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مقدمه

که  است  دنیا  در  تغذیه‌ای  اختلالات  شایع‌ترین  از  اغلب با کمبود آهن همراه مي‌باشد؛ به‌طوری ‌که کم‌خونی فقر آهن کم‌خونی 
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حدود 50 درصد از موارد این بیماری را شامل مي‌شود ]1،2[. این 
مشکل جهانی بهداشت عمومی در میان بيشتر جمعیت جهان )هم 
تأثیرات  توسعه(  درحال  کشورهای  هم  و  توسعه‌یافته  کشورهای 
و  دارد  اقتصادی  و  اجتماعی  توسعه  و  انسان  سلامت  بر  عمده‌ای 
دومین علت اصلی ناتوانی کل بار بیماری در جهان مي‌باشد ]3-5[. 
در سطح جهانی، کم‌خونی حدود 305 میلیون نفر )25/4 درصد( از 
کودکان سنین مدرسه )5 تا 14 ساله( را تحت تأثیر قرار می‌دهد ]3[. 
شیوع کم‌خونی در این گروه از 5 درصد در آمریکای شمالی تا 22 

درصد در اروپا و 63-30 درصد در آسیا می‌باشد ]‌3،6-8[. 
از: مصرف  هستند  عبارت  آنمی  بالای  شیوع  بر  مؤثر  عوامل 
خدمات  به  دسترسی  عدم  غذایی،  مواد  از  غنی  غذاهای  ناکافی 
و  موجود  غذایی  مواد  از  ناکارآمد  استفاده  درمان،  و  بهداشت 
در نتیجه ابتلا به بیماری‌های عفونی به‌ويژه مالاریا و عفونت‌های 
تغذیه‌ای  عملکرد  مادر،  پایین  تحصیلی  وضعیت   .]9-12[ کرمی 
ضعیف و عادات غذایی ناسالم از دیگر عوامل کم‌خونی در سنین 
مدرسه هستند ]11[. عوارض ناشـي از كمبـود آهـن شـامل: كـاهش 
توليد‌مثل، كاهش حافظه، كاهش قدرت  ظرفيت كاري و قدرت 
ناشــي  بيمــاري‌هــاي  برابــر  در  مقاومـت  كـاهش  و  يادگيري 
ضریب  کاهش   .]13-16[ می‌باشد  ايمنــي  سيســتم  ضــعف  از 
ممکن  و جسمی  ذهنی  توانمندی‌های  و  یادگیری  قدرت  هوشی، 
تحصیلات  در  بلکه  نشود؛  نمایان  مدرسه  اولیه  سال‌های  در  است 
می‌تواند  امر  این  که  دهد  نشان  تحصیلی  افت  با  را  خود  متوسطه 
دیگر،  سوی  از   .]17[ اندازد  مخاطره  به  را  کشورها  توسعه  روند 
منـابع آموزشـي و مراقبـت‌هـاي  باعث اتلاف  كم‌خوني فقر آهن 
بهداشـتي، كاهش بهـره‌وري در اثـر افزايش مرگ ‌و‌ مير و كاهش 

ظرفيت جسمي و رواني در بخش بزرگي از جامعه مي‌شود ]18[.
شیوع کم‌خونی فقر آهن در دختران به دلیل خونریزی ماهیانه 
بارداری  و  ازدواج  از  افراد پس  این  افزایش می‌یابد.  بلوغ  از  پس 
از کمبود آهن رنج می‌برند و نوزاد آن‌ها کم‌وزن یا نارس بوده و 
بنابراين دختران نوجوان به‌عنوان گروه  ندارد؛  کافی  آهن  ذخیره 

هدف براي آموزش جهت پيشگيري از کم‌خوني ناشي از فقر آهن 
بسيار بااهميت می‌باشند ]19[.

در مطالعه‌ای که در بندرعباس انجام شد، شیوع کم‌خونی 20/5 
 .]20[ گردید  گزارش  درصد   46/5 آهن  فقر  کم‌خونی  و  درصد 
رفتار تغذیه‌ای مرتبط با کم‌خونی فقر آهن دانش‌آموزان در مطالعه 
مهرابیان و همکاران در بابل نیز در حد متوسط بود ]21[. علاوه‌براین، 
در پژوهش شهالوند و همکاران 81/8 درصد از شرکت‌کنندگان 
آهن  فقر  کم‌خونی  از  متوسطی  و  ضعیف  آگاهی  پژوهش  در 
داشتند ]22[. بیشتر مطالعات انجام‌شده در ایران حاکی از آن هستند 
که فراوانی آنمی در کشور 30-20 درصد است. همچنین براساس 
بهداشت در سال 2005، شیوع کم‌خونی  گزارش سازمان جهانی 
در کودکان پیش‌دبستانی و زنان غیرباردار به‌ترتیب 35 و 33 درصد 

بوده است ]23[. 
رفتار  وضعیت  بهبود  مورد  در  سلامت  ارتقاي  برنامه‌های 
تغذیه‌ای دانش‌آموزان درصورتی مؤثر خواهد بود که به آگاهی، 
توجه  آن‌ها  فرهنگی- ‌اجتماعی  شرایط  و  فعلی  عملکرد  نگرش 
و  آهن  فقر  کم‌خونی  موضوع  اهمیت  به  توجه  با   .]24[ شود 
دانش‌آموزان،  تحصیلی  افت  و  یادگیری  میزان  بر  آن  منفی  آثار 
اجرای برنامه آموزشی درباره کم‌خونی فقر آهن برای این گروه 
گام  در  رو  اين  از  می‌رسد؛  نظر  به  ضروری  دانش‌آموزان  از 
به‌سزایی  اهمیت  از  گروه  این  آگاهی  وضعیت  روشن‌شدن  اول 
پایه  بر  برنامه‌ریزی‌های صحیح  بعدی  گام  در  تا  است  برخوردار 
این  در  جامع  مطالعات  فقدان  به  توجه  با  گردد.  امكان‌پذير  آن 
زمینه در شهر نکا، پژوهش حاضر به‌منظور تعیین آگاهی، نگرش 
و عملکرد دانش‌آموزان دختر مدارس راهنمایی شهر نکا در مورد 

فقر آهن در سال 1395 صورت پذیرفت.

روش کار

انجام  توصیفی- تحلیلی  رویکرد  با  حاضر  مقطعی  مطالعه 
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راهنمایی  مدارس  دانش‌آموزان  از  نفر   480 بدين‌منظور  شد. 
به  بودند،  به تحصیل  دخترانه شهر نکا که در سال 1395 مشغول 
مدرسه  سه  ابتدا  شدند.  انتخاب  چندمرحله‌ای  نمونه‌گیری  روش 
گردیدند  انتخاب  ساده  تصادفی  روش  از  استفاده  با  راهنمایی 
لیست  براساس  و  مدرسه  هر  آموزش  دفتر  به  مراجعه  با  سپس  و 
به‌صورت  و  طبقه‌بندی  نمونه‌گیری  روش  با  افراد  دانش‌آموزان، 
از  پس  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد  و  شدند  انتخاب  تصادفی 
رضایت‌نامه  اخذ  و  پژوهش  انجام  برای  لازم  مجوز‌های  کسب 
نحوه  و  اهداف  بیان  ضمن  و  دانش‌آموزان  از  آگاهانه  کتبی 
انجام مطالعه، افراد منتخب مورد مطالعه قرار گرفتند. در راستای 
اطمینان  افراد  به  داده‌ها،  محرمانه‌بودن  و  اخلاقی  نکات  رعایت 
کار  به  پژوهش  اهداف  جهت  در  آن‌ها  پاسخ‌های  که  شد  داده 

گرفته خواهند شد. 
که  پژوهشگرساخته  پرسشنامه‌ای  از  داده‌ها  جمع‌آوری  برای 
شامل چهار بخش بود استفاده گردید: بخش اول شامل اطلاعات 
اندازه‌گیری  جهت  سؤال   18 شامل  دوم  بخش  دموگرافیک، 
نگرش  اندازه‌گیری  براي  سؤال   14 شامل  سوم  بخش  آگاهی، 
بود.  عملکرد  سنجش  به‌منظور  سؤال   9 شامل  چهارم  بخش  و 
امتیاز(  خیر )0  امتیاز(،   3( »بله  به‌صورت  آگاهی  سؤالات  پاسخ 
بود.  بين 0-57  نمرات  بازه  و  امتیاز(« طراحی شد   1( نمی‌دانم  و 
ارزشی  پنج  لیکرت  مقیاس  حسب  بر  نگرش  سؤالات  پاسخ 
نظری  امتیاز(،   4( موافقم  امتیاز(،   5( موافقم  »کاملًا  به‌صورت 
امتیاز(«   1( مخالفم  کاملًا  و  امتیاز(   2( مخالفم  امتیاز(،   3( ندارم 
پاسخ سؤالات  بود.  بين 14-70  نمرات  بازه  نظر گرفته شد و  در 
به‌صورت  ارزشی  چهار  لیکرت  مقیاس  مبنای  بر  نیز  عملکرد 
»همیشه )4 امتیاز(، اغلب )3 امتیاز(، گاهی )2 امتیاز( و هرگز )1 
امتیاز(« طراحی گردید و بازه نمرات بین 36-9 بود. لازم به ذکر 
است که میانگین نمرات آگاهی، نگرش و عملکرد در سه سطح 
نمرات  میانگین  که  گردید  طبقه‌بندی  خوب  و  متوسط  ضعیف، 
نمرات  میانگین  ضعیف،  سطح  در  درصد   19 از  کمتر  آگاهی 

38-19 در سطح متوسط و میانگین نمرات بیشتر از 38 در سطح 
خوب در نظر گرفته شدند؛ میانگین نمرات نگرش کمتر از 23 در 
سطح ضعیف، میانگین نمرات 46-23 در سطح متوسط و میانگین 
نمرات بیشتر از 46 در سطح خوب جای گرفتند؛ میانگین نمرات 
نمرات  میانگین  ضعیف؛  سطح  در  درصد   9 از  کمتر  عملکرد 
در سطح   18 از  بیشتر  نمرات  میانگین  و  متوسط  در سطح   9-18

خوب در نظر گرفته شدند. 
از  نفر   10 نظرات  پرسش‌نامه  روایی  ارزیابی  به‌منظور 
آموزش  رشته‌های  پژوهشگران  و  صاحب‌نظران  متخصصان، 
و  اپیدمیولوژی  تغذیه،  علوم  سلامت،  ارتقای  و  بهداشت 
تأیید  و  مشخص  محتوا  اعتبار  طریق  از  کودکان  بیماری‌های 
کرونباخ  آلفای  ضریب  محاسبه  طریق  از  آن  پایایی  و  شد 
از  نفر   30 اختیار  در  پرسشنامه  بدين‌منظور،  گردید.  تعیین 
و  گرفت  قرار  مطالعه  در  حضور  شرایط  واجد  دانش‌آموزان 
آلفای کرونباخ برای سازه آگاهی معادل 73 درصد، برای سازه 
نگرش برابر با 70 درصد و برای سازه عملکرد معادل 85 درصد 
به‌دست آمد. داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از شاخص‌های 
توصیف  برای  معیار  انحراف  و  میانگین  شامل:  توصیفی  آمار 
تی  شامل:  استنباطی  آماری  آزمون‌های  و  پژوهش  نمونه‌های 
 SPSS 20 مستقل و آنالیز واریانس یک‌طرفه با کاربرد نرم‌افزار

تحلیل گردیدند. و  تجزیه 

یافته‌ها
 
همچنین  بود.   12/91±0/79 دانش‌آموزان  سنی  میانگین 
راهنمایی  اول  مقطع  در  بررسی  مورد  نمونه‌های  از  36/3 درصد 
تحصیل  به  مشغول  راهنمایی  دوم  مقطع  در  درصد   36/3 و 
 34/4( مادران  و  درصد(   32/5( پدران  تحصیلات  میزان  بودند. 
پدران  شغل  علاوه‌براین،  بود.  دیپلم  نمونه  افراد  بيشتر  درصد( 
بیشتر دانش‌آموزان )64/4 درصد( آزاد و شغل مادر بیشتر آن‌ها 
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که  است  ذکر  شایان   .)1 )جدول  بود  خانه‌دار  درصد(   84/6(
فقر آهن  دانش‌آموزان در مورد کم‌خونی  نمره آگاهی  میانگین 
75 درصد  در سطح ضعیف،  7/9 درصد  که  بود   37/02±9/75
داشتند.  قرار  خوب  سطح  در  درصد   17/1 و  متوسط  سطح  در 

کم‌خونی  مورد  در  دانش‌آموزان  نگرش  نمره  میانگین  همچنین 
ضعیف،  سطح  در  درصد   0/2 که  بود   49/76±5/21 آهن  فقر 
خوب  سطح  در  درصد   38/3 و  متوسط  سطح  در  درصد   61/5
کم‌خونی  مورد  در  دانش‌آموزان  عملکرد  نمره  میانگین  بودند. 
سطح  در  درصد   57/5 که  بود   18/14±4/10 نیز  آهن  فقر 
سطح  در  درصد   1/9 و  متوسط  سطح  در  درصد   40/6 ضعیف، 

خوب قرار داشتند )جدول 2(.
پدر  و تحصیلات  دانش‌آموزان  بین آگاهی  نتایج  به  توجه  با 
ارتباط معنا‌داری وجود داشت )‌P=0/001(؛ به‌طوری ‌که با افزایش 
سطح تحصیلات پدران، میانگین نمره آگاهی دانش‌آموزان افزایش 
یافت؛ اما بین نگرش و عملکرد دانش‌آموزان و تحصیلات پدران 
آگاهی   بین  علاوه‌براین،  نشد.  مشاهده  معنا‌داری  آماری  ارتباط 
تحصیلات  با  دانش‌آموزان   )‌P=0/019( عملکرد  و   )‌P=0/001(
مادر ارتباط معنا‌داری وجود داشت؛ به‌طوری ‌که با افزایش سطح 
کسب‌شده  عملکرد  و  آگاهی  نمره  میانگین  مادران،  تحصیلات 
دانش‌آموزان  نگرش  بین  اما  یافت؛  افزایش  دانش‌آموزان  توسط 
از  نشد.  مشاهده  معنا‌داری  آماری  ارتباط  مادران  تحصیلات  با 
به  معنا‌داری  تفاوت  بیانگر  واریانس  تحلیل  آزمون  دیگر،  سوی 
 )‌P=0/002( عملکرد  و   )‌P=0/001( آگاهی  نمره  میانگین  لحاظ 
بین سطوح مختلف شغل پدران بود؛ اما بین نگرش و شغل پدران 
بین  که  است  ذکر  شایان  نشد.  مشاهده  معنا‌داری  آماری  ارتباط 
آگاهی، نگرش و عملکرد با شغل مادران ارتباط آماری معنا‌داری 

وجود نداشت )جدول 3(.  

درصدتعدادمشخصاتمتغیر

مقطع تحصیلی 
دانش‌آموز

17436/3اول راهنمایی

17436/3دوم راهنمایی

13227/4سوم راهنمایی

میزان تحصیلات پدر

8317/2بی‌سواد و ابتدایی

11423/8سیکل

15832/5دیپلم

12726/5بالاتر از دیپلم

میزان تحصیلات مادر

10722/3بی‌سواد و ابتدایی

11223/3سیکل

16534/4دیپلم

9620بالاتر از دیپلم

شغل پدر

11724/4کارمند

30964/4آزاد

439کارگر

112/2بیکار

شغل مادر
40684/6خانه‌دار
7415/4شاغل

جدول 1: توزیع فراوانی نمونه‌های پژوهش بر حسب مشخصات فردی

سطح خوبسطح متوسطسطح ضعیفطیف نمره کسب‌شدهمیانگین±انحراف معیارحیطه

82 )17/1 درصد(360 )75 درصد(38 )7/9 درصد(57-9/7513±37/02آگاهی

184 )38/3 درصد(295 )61/5 درصد(1 )0/2 درصد(69-5/2128±49/76نگرش

9 )1/9 درصد(195 )40/6 درصد(276 )57/5 درصد(36-4/109±18/14عملکرد

جدول 2: میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان در مورد کم‌خونی فقر آهن
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
از  دانش‌آموزان  بيشتر  آگاهی  که  بودند  آن  بیانگر  نتایج 
آگاهی  میزان  می‌باشد.  متوسط  حد  در  آهن  فقر  کم‌خونی 
متوسط  حد  در  نیز  همکاران  و  مهرابیان  مطالعه  در  دانش‌آموزان 
گزارش شد ]21[. همچنین، میزان آگاهی افراد در مطالعه جعفری 
و همکاران در حد متوسط و ناکافی بود ]25[. در مطالعه Latha و 
از آهن  غنی  مورد غذاهای  در  از دختران  همکاران 94/1 درصد 
نوجوان  دختران  شناخت  و  آگاهی  افزایش   .]26[ داشتند  آگاهی 

و لازم  بوده  اجتناب‌ناپذیر  آهن ضرورتی  فقر  زمینه کم‌خونی  در 
است نسبت به جنبه‌های مختلف آن به دانش‌آموزان آموزش داده 
ارتقاي آگاهی  تأييدكننده  ایران  نتایج مطالعات مختلف در  شود. 

دانش‌آموزان از طریق مداخلات آموزشی می‌باشند ]19‌،27-30[.
در این مطالعه حدود 61/5 درصد از دختران از نگرش متوسطی 
نسبت به کم‌خونی فقر آهن برخوردار بودند. در این راستا، نتایج 
مطالعه نبی‌زاده و همکاران نشان‌ دادند که بيشتر افراد در هر دو شهر 

جدول 3: نتایج حاصل از تحلیل واریانس تأثیر تحصیلات پدر و مادر و شغل پدر بر نمره آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان

تحصیلات پدر

بالاتر از دیپلمدیپلمسیکلبی‌سواد و ابتدایی
F سطح معنا‌داریآماره

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارحیطه

9/868/310/001±9/9640/52±9/2436/49±8/5435/36±34/96آگاهی

5/590/250/859±5/1550±5/1349/74±4/9149/80±49/36نگرش

4/071/650/176±4/4718/66±4/1618/59±3/6617/94±17/64عملکرد

تحصیلات مادر

بالاتر از دیپلمدیپلمسیکلبی‌سواد و ابتدایی
F سطح معنا‌داریآماره

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارحیطه

9/0047/710/001±10/7139/95±8/8438/01±8/8035/99±33/96آگاهی

5/371/970/117±5/0650/51±5/6049/67±4/8050/12±48/84نگرش

3/923/350/019±4/5519/009±3/3818/47±4/0517/49±17/91عملکرد

شغل پدر

بیکارکارگرآزادکارمند
F سطح معنا‌داریآماره

میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارحیطه

12/255/8770/001±8/1041/72±9/8734/46±9/3636/47±39آگاهی

4/192/2790/060±5/0949±5/2750/41±5/1949/52±50/22نگرش

3/595/0260/002±4/2117/74±4/0117/94±4/2520/27±19/54عملکرد
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)ارومیه و یزد( داراي نگرش خوب تا متوسطي نسبت به کم‌خوني 
بيشتر  نیز  همکاران  و  شهالوند  مطالعه  در   .]31[ فقر آهن هستند 
دانش‌آموزان از نگرش متوسطی برخوردار بودند ]22[. در مطالعه 
حاضر بيشتر دانش‌آموزان عملکرد ضعیفی در زمینه کم‌خونی فقر 
آهن داشتند. در این زمینه، نتایج مطالعه شهالوند و همکاران بیانگر 
آن بودند كه بيشتر دانش‌آموزان عملکرد متوسطی در این ارتباط 
دارند ]22[. در مطالعه حسینی و همکاران نیز یافته‌ها نشان دادند که 
میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان ضعیف می‌باشد ]32[. 
از سوی دیگر، در مطالعه حاضر بین سطح آگاهی دانش‌آموزان 
و سطح تحصیلات پدران و مادران ارتباط معنا‌داری وجود داشت. 
ارتباط  مادران  تحصیلات  با  دانش‌آموزان  عملکرد  بین  همچنین 
معنا‌داری مشاهده شد. در پژوهش حسینی و همکاران تحصیلات 
مادر از عوامل مؤثر بر آگاهی و عملکرد دانش‌آموزان بود ]32[. در 
پژوهش منصوریان و همکاران نیز ارتباط معنا‌داری بین متغیرهای 
آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان با تحصیلات مادر وجود 
داشت؛ به‌طوری ‌که میزان آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزانی 
که مادران آن‌ها تحصیلات در سطح دیپلم یا بالاتر داشتند، به‌طور 
معنا‌داری بیشتر از سایرین بود ]33[. همچنین در پژوهش صادقی‌فر 
و همکاران، تحصیلات پدر و مادر بر آگاهی، نگرش و عملکرد 
دانش‌آموزان اثرگذار بود ]34[. در مطالعه کریمی و همکاران نیز 
بين سطح تحصيلات پدر و مادر و مصرف کامل قرص آهن ارتباط 
معنا‌داري وجود داشت؛ به‌طوری ‌که مصرف کامل قرص آهن در 
دانش‌آموزانی که والدین آن‌‌ها سطح تحصیلات بالاتری داشتند، 
بیشتر بود ]18[. علاوه‌براین، در مطالعه شهالوند و همکاران مشاهده 
گردید که بین متغیرهای آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان با 
تحصیلات والدین رابطه معنا‌داری وجود ندارد؛ اما سطح تحصیلات 
پدر و مادر با سطح آگاهی دانش‌آموزان ارتباط داشت ]22[. اگر 
باشند ممکن است  برخوردار  بالاتری  از سطح تحصیلات  والدین 
نگرش و عملکرد دانش‌آموزان در زمینه کم‌خونی فقر آهن بهبود 
یابد. ارتباط معنا‌دار تحصیلات مادر با عملکرد دانش‌آموز در این 

مطالعه این موضوع را تأيید می‌کند.
آماری  ارتباط  پدر  شغل  که  دادند  نشان  نتایج  علاوه‌براین، 
اما  دارد؛  دانش‌آموزان  عملکرد  و  آگاهی  سطح  با  معنا‌داری 
ارتباط شغل مادر با سطح آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان 
تأثیر  همکاران شغل پدر  در مطالعه حسینی و  نمی‌باشد.  معنا‌دار 
آن بر عملکرد مثبت  تأثیر  نداشت؛ اما  معناداری بر سطح نگرش 
مادر  پدر و  نیز شغل  پژوهش صادقی‌فر و همکاران  ]32[. در  بود 
بر آگاهی، نگرش و عملکرد دانش‌آموزان اثرگذار بود ]34[. در 
این ارتباط، در مطالعه شهالوند و همکاران بین آگاهی، نگرش و 
عملکرد دختران نسبت به کم‌خونی فقر آهن و شغل والدین ارتباط 

معنا‌داری به‌دست نیامد ]22[.
توجه به برنامه‌هاي آموزشي در دوران نوجواني جهت افزايش 
آگاهي و بهبود نگرش و عملكرد را نبايد از نظر دور داشت. در 
فرايندي است كه به كمك آن  آموزش مناسب نه‌تنها  حقيقت، 
نگرش‌ها  و  ارزش‌ها  به وسيله آن‌  دانش كسب مي‌شود؛ بلكه 
مورد كاوش قرار مي‌گيرند، تصميمات اتخاذ مي‌شوند و اقدامات 

صورت می‌گیرند ]34[.
شایانی به پیشرفت  کمک  آموزش دختران  دیگر،  سوی  از 
در امر توسعه خواهد کرد؛ زيرا دختران امروز مادران نسل آینده 
لازم را برای آن‌ها فراهم  دانش و مهارت  می‌باشند و آموزش، 
می‌سازد تا بتوانند در تلاش‌های توسعه به‌ویژه در زمینه بهداشت، 
آموزش  کلی،  به‌طور  سهیم باشند.  محیط زیست و غيره  تغذیه، 

دختران تأثیر مستقیمی بر آموزش نسل آینده دارد ]36 ،35[.
به میزان آگاهی و نگرش متوسط و عملکرد ضعیف  با توجه 
دانش‌آموزان، به رویکردی بهتر برای ایجاد آگاهی در مورد منابع 
در  آهن  از  غنی  غذاهای  مصرف  افزایش  و  آهن  از  غنی  غذایی 
میان دختران نوجوان نیاز می‌باشد. در این راستا، ایجاد و گسترش 
مدارس مروج سلامت در کشور مورد تأکید است. از آنجايی که 
سلامت،  مروج  مدارس  هشت‌گانه  برنامه‌های  محورهای  از  یکی 
برنامه‌های مداخله‌ای مشترک  تغذیه‌ای می‌باشد، طراحی  آموزش 
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با رویکرد خانواده‌محور، مدرسه‌محور، درگیرکردن دانش‌آموزان 
برای  مشارکتی  و آموزش  فعال  آموزشی  از روش‌های  استفاده  با 
در  مدرسه  اجرایی  عوامل  و  دانش‌آموزان  والدین‌،  توانمند‌سازی 

مورد آنمی فقر آهن توصیه می‌‌گردد. 

قدردانی

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  مالی  حمایت  با  حاضر  پژوهش 
خدمات بهداشتی- درمانی مازندران انجام شده و طرح تحقیقاتی 

 283 تصویب  شماره  با  مازندران  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب 
معاونت  از  طرح  مجریان  بدین‌وسیله  می‌باشد.   1395 سال  در 
مازندران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم 
آموزش  مسئولان  بهداشت،  دانشکده  دانشجویی  تحقیقات  کمیته 
معلمان محترم مدارس  و  مدیران  تمامی  نکا،  پرورش شهرستان  و 
اين شهرستان و در نهایت دانش‌آموزان گرامی که در اجرای این 
پژوهش آن‌ها را یاری رساندند، تشکر و قدردانی می‌نمایند. شایان 
ذکر است کد اخلاق این مقاله IR.Mazums.rec.139528 می‌باشد.
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