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بررسی تأثیر بسته آموزشی رسانه‌ای پیشگیری از کم خونی فقر آهن بر سواد سلامت 
دختران دبیرستانی شهرستان چابهار
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چيكد‌ه
مقدمه: فقر آهن یکی از عمده‌ترین علل کم خونی، بخصوص در دختران نوجوان است. تقریباً بیش از 30 درصد مردم دنیا 

مبتلا به کم خونی هستند. این مسئله بیان‌گر سوءتغذیه و کمبود ناکافی آهن در رژیم غذایی می‌باشد.
هدف: این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش از طریق رسانه‌های تصویری بر آگاهی، نگرش و عملکرد دختران دبیرستانی 

شهرستان چابهار در خصوص کم خونی فقر آهن انجام شد.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر در زمره تحقیقات نیمه تجربی )آزمون - شاهد( است. ابزار گردآوری داده‌ها پرسشنامه 
محقق ساخته بود که روایی آن به روش روایی محتوا و پایایی آن از طریق آزمون مجدد تائید شد. جامعه آماری تحقیق را 
140 دانش‌آموز دبیرستانی شهرستان چابهار در سال تحصیلی 93-92 تشکیل می‌دادند که به صورت تصادفی در دو گروه 
مداخله و کنترل قرار داده شدند. در این پژوهش مداخله‌ای بسته آموزشی حاوی فیلم رسانه‌ای 15 دقیقه‌ای، متناسب 
با گروه سنی 19-14 سال تهیه و پرسشنامه‌ای برای گروه سنی جامعه پژوهش با توجه به محتوی فیلم آموزشی تهیه 
شد. سپس طی سه مرحله قبل، بلافاصله و یک ماه پس از مداخله پرسشنامه‌ها در اختیار شرکت کنندگان گذاشته شد 
و اطلاعات با استفاده از آزمون-های توصیفی و اندازه‌گیری مکرر آنوا (RM ANOVA) در سطح آلفای 0/05 مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت.
یافته‌ها: به طور کلی 140 دانش آموز در دو گروه مورد و شاهد وارد مطالعه شدند. میانگین آگاهی، نگرش و عملکرد در دو 
گروه آزمون و شاهد قبل از آموزش تفاوت معناداری نداشت اما بعد از آموزش میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد در 
هر دو مرحله پس از مداخله در گروه مورد نسبت به گروه شاهد تفاوت معناداری پیدا کرد )P<‌0/05(. کلیه دانش آموزان 
قبل از مطالعه ادعا کردند که مهم‌ترین منبع کسب اطلاعات در خصوص آنمی فقر آهن به ترتیب معلمان )۲۷/۸%(، تیم 

پزشکی و بهداشت )20%( و دوستان )۱۹/۲%( هستند.
بحث و نتیجه‌گیری: نتایج این تحقیق بیان‌گر تأثیر آموزش بر اساس رسانه‌های تصویری بر آگاهی‌، نگرش و عملکرد کوتاه 
مدت دانش آموزان در زمینه فقر آهن بود. لذا، پیشنهاد می‌شود برنامه آموزشی بر این اساس با توجه به الگوهای آموزشی 

تغییر رفتار برای دانش آموزان دختر در ابعاد وسیع‌تری توسط کارکنان بهداشتی به اجرا درآید.
کلمات کلیدی: آنمی، دختران دبیرستانی، کم خونی فقر آهن.
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مقدمه
توسعه  درحال  و  یافته  توسعه  کشورهای  در  فقرآهن  خونی  کم 
یک مشکل شایع بهداشتی است، براساس آمار موجود شیوع آن 

است  بیشتر  برابر   4 الی   3 تقریباً  توسعه  درحال  کشورهای  در 
دلیل  به  بلوغ  از  بعد  در دختران  فقرآهن  )1(. شیوع کم خونی 
خونریزی ماهیانه افزایش می‌یابد )2(. دختران مبتلا بعد از ازدواج 
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و در دوران بارداری از کمبود شدید آهن رنج می‌برند، به همین 
دلیل نه تنها خطر مرگ و میر به دلیل خونریزی هنگام زایمان 
افزایش می‌یابد بلکه نوزادانی که از این مادران بدنیا می‌آیند کم 
وزن بوده و ذخایر آهن کافی ندارند )3(. عوامل بسیار زیادی در 
از بین آن‌ها مهم‌ترین  اما  ایجاد کم‌خونی فقر آهن نقش دارند، 
عوامل، علل تغذیه‌ای و کمبود آهن دریافتی است )4(. افراد در 
معرض خطر شامل شیرخواران، کودکان زیر 6 سال، زنان باردار و 
دختران نوجوان می‌باشند )5(. کمبود آهن و کم‌خونی رشد و تکامل 
فیزیکی و ذهنی کودکان و قدرت یادگیری آنان را کاهش داده و 
قابلیت ابتلا به عفونت را در تمام گروه‌های سنی افزایش می‌دهد. 
به طوری که کم‌خونی فقر آهن در شیرخوارگی و اوایل کودکی، 
موجب عقب‌ماندگی ذهنی و اختلالات غیرقابل برگشت در توان 
یادگیری کودک می‌شود )6( و در زمان بارداری منجر به افزایش 
خطر تولد نوزاد کم وزن و نارس و مرگ و میر مادران می‌شود )7(. 
ارتقای آگاهی‌های تغذیه‌ای جامعه از طریق آموزش تغذیه در کاهش 
سوءتغذیه و بهبود آن برای کشورهای درحال توسعه و همچنین 
در کشور ما ایران یک ضرورت ملی قلمداد می‌شود. آموزش تغذیه 
بخشی از آموزش بهداشت است یکی از راه‌های آموزشی استفاده 
از رسانه‌ها است، رسانه تأثیر بسزایی در افزایش آگاهی و نگرش 
افراد دارد که در نهایت امکان ایجاد رفتار سالم را فراهم می‌کند. 
بسته‌ی آموزش رسانه‌ای در این تحقیق همان فیلم آموزشی است 
که محقق برای افزایش آگاهی مخاطبان استفاده کرده است. در این 
تحقیق سعی شده است از روشی نوین برای آگاهی در مورد علائم و 
نشانه‌های کم خونی فقر آهن استفاده شود. مطالعات مختلف تأثیر 
آموزش را براساس الگوهای آموزشی در پیشگیری از فقر آهن به 
 (Hasan) اثبات رسانده‌اند، از بین آن‌ها می‌توان به مطالعه هاسن
)8(، هزاوه‌ای )9(، سان (Sun) )10(، جلیلی )11(، نورونها )12( 
(Noronha) و شریفی راد )13( اشاره کرد. این مطالعه با هدف 

تعیین تأثیر آموزش تغذیه براساس رسانه تصویری بر کم خونی 
فقرآهن در دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر چابهار انجام شد.

مواد و روش‌ها
مورد  بود جمعیت  تجربی  نیمه  و  نوع مداخله‌ای  از  این مطالعه 
مطالعه دانش آموزان دختر دبیرستانی شهر چابهار بود معیارهای 

مدارس  متوسطه  دوره  در  تحصیل  به  اشتغال  مطالعه  به  ورود 
دولتی، ارائه رضایت نامه کتبی از والدین و آشنایی کامل به زبان 
فارسی بود. معیار خروج از مطالعه شامل عدم تمایل یا عدم ارائه 
رضایت نامه کتبی والدین به شرکت در مطالعه بود. در این پژوهش 
از نمونه‌گیری تصادفی استفاده شد. بطوری که فهرست تمامی 
مدارس دولتی متوسطه دخترانه از اداره آموزش و پرورش شهر 
چابهار تهیه و به تصادف 2 مدرسه انتخاب شدند. پژوهشگر با ارائه 
معرفی نامه از دانشگاه تربیت مدرس به اداره آموزش و پرورش شهر 
چابهار مراجعه کرد و پس از انجام هماهنگی‌های لازم به مدارس 
منتخب مراجعه نمود. قبل از انجام مراحل اجرایی در زمینه اهداف 
و مراحل پژوهش توضیحات کافی به واحدهای مورد مطالعه ارائه 
داده شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول پوکاک و با استناد به 

مطالعه مشابه قبلی )14( 65 نفر محاسبه گردید.

( )
( )

Z Z s s
N

α β

µ µ

−
−

 
+ + 

 =
−

2

2 2
1 1 21

2
2

1 2

( )
( )

/ / / /
n

/ /
+ × ×

= =
−

2

2

1 960 0 86 2 25 2 5281
65

13 2 12 5

که با احتساب ریزش، 70 نفر در هر گروه در نظر گرفته شد. نحوه 
انتخاب دانش آموزان در دو گروه آزمون و شاهد هم به صورت 
تصادفی بود، به عنوان مثال در یک مدرسه که دو کلاس سوم 
کلاس  کدام  شد  مشخص  سکه  از  استفاده  با  داشت  دبیرستان 
ابزار جمع‌آوری اطلاعات در  باشد.  یا گروه مورد  گروه کنترل و 
این پژوهش پرسشنامه محقق ساخته‌ای بود که در چهار قسمت 
طراحی شد. قسمت اول شامل اطلاعات جمعیت شناختی، قسمت 
آگاهی )12 سؤال(، قسمت سوم سؤالات  دوم سؤالات سنجش 
مربوط به نگرش )8 سؤال( و قسمت چهارم سؤالات مربوط به 
کتب  مطالعات  توسط  پرسشنامه  این  بود.  سؤال(   12( عملکرد 
و مقالات طراحی شد و اعتبار آن به وسیله روش اعتبار محتوا 
توسط چهار نفر از اساتید متخصص در زمینه آموزش بهداشت 
و  شد  اعمال  پرسشنامه  روایی  جهت  در  آنان  نظرات  و  بررسی 
جهت تعیین پایایی ابزار گردآوری اطلاعات از روش آزمون مجدد 
به  نوبت  دو  در  پرسشنامه‌ها  که  این صورت  به  گردید.  استفاده 
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گروه سنی  همان  دانش‌آموزان  از  نفر   10 توسط  روز  ده  فاصله 
قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  آزمون  دو  از  نتایج حاصل  و  تکمیل 
گرفت که در مورد آگاهی، نگرش و عملکرد با ضریب همبستگی 
پیرسون به ترتیب 76%، 87% و 85% به دست آمد. سؤالات بخش 
آگاهی به صورت چهار گزینه‌ای طراحی شد و نحوه امتیازدهی به 
این شکل بود که به پاسخ درست نمره یک و به پاسخ‌های غلط 
نمره صفر تعلق گرفت سؤالات بخش نگرش و رفتار به صورت 5 
گزینه‌ای بر اساس مقیاس لیکرت طراحی شد و نحوه نمره دهی 
آن‌ها بدین شکل بود که در بخش نگرش برای هر سؤال طیفی 
از نمرات بین 0 تا 4 )کاملًا موافق =4، موافق =3، بدون نظر =2، 
مخالف =1 و کاملًا مخالف =0( در نظر گرفته شد. در بخش رفتار 
نیز مطابق با مقیاس لیکرت برای هر سؤال طیفی از نمرات بین 
0 تا 4 )همیشه =4، اغلب =3، گاهی =2، به ندرت =1 و هرگز 
=0( در نظر گرفته شد. البته در رابطه با سؤالات منفی نمره دهی 
معکوس انجام شد. قبل از مداخله، پرسشنامه توسط دانش آموزان 
هر دو گروه تکمیل گردید. پس از آن دانش آموزان انتخاب شده 
در گروه آزمون تحت مداخله آموزشی قرار گرفتند که این مداخله 
در 5 جلسه و هر جلسه 15 دقیقه برگزار گردید. محتوی آموزشی 
بر اساس اطلاعات به دست آمده از پرسشنامه‌ی آگاهی، نگرش 
و عملکرد دانش آموزان و با استفاده از منابع علمی معتبر تهیه 
شد و به صورت فیلم آموزشی ارائه گردید. عناوین فیلم آموزشی 
عبارت بودند از معرفی آهن، نقش آهن در بدن، آشنایی با علائم 
کم خونی، راه‌های تشخیص کم خونی فقر آهن، عوارض کم خونی 

فقر آهن، راه‌های پیشگیری از کم خونی فقر آهن، توصیه‌هایی برای 
افزایش جذب آهن، در این فیلم آموزشی از تصاویر مختلفی برای 
هر بخش استفاده شد. پس از اجرای برنامه آموزشی بلافاصله و 
یک ماه بعد مجدداً همان پرسشنامه توسط دانش‌آموزان دو گروه 
تکمیل شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق در پژوهش دانشکده 
پزشکی دانشگاه تربیت مدرس در تاریخ 1392/7/20 مورد بررسی 
قرار گرفت و با شماره 110854 مورخ 1393/10/1 به ثبت رسید. 
اخذ رضایت آگاهانه از والدین دانش آموزان، توجیه آنان در مورد 
انجام پژوهش، رعایت اصل رازداری و  از  ماهیت، روش و هدف 
نمونه‌های  آزادی  آمده،  به دست  اطلاعات  داشتن  نگه  محرمانه 
مورد پژوهش در ترک مطالعه ازجمله اصول اخلاقی بودند که در 
این پژوهش رعایت شدند. به منظور دسترسی به نتایج از نرم‌افزار 
SPSS نسخه 19 و آزمون‌های توصیفی و RM ANOVA در سطح 

معناداری )P<‌0/05( استفاده شده است.

یافته‌ها
آموزان  دانش  پدران  و%51/4  مادران   %80 که  داد  نشان  نتایج 
آزاد  پدران شغل  داشتند، %62/9  پایین‌تر  یا  ابتدایی  تحصیلات 
در  خونی  کم  سابقه   %75/7 بودند،  دار  خانه  مادران   %91/4 و 
خانواده داشتند. دو گروه آزمایش وکنترل از لحاظ مشخصه‌های 
با تحلیل داده‌ها اختلاف معناداری نداشتند  دموگرافیک مطابق 

.)P<‌0/05(
نتیجه تحلیل داده‌های پیش آزمون مطابق جدول شماره 1 نشان 

 گروه مورد ميانگين (انحراف معيار)  

  مقدار P  بعد ماه يك  بلافاصله بعد  قبل  گروه  متغيرها

  آگاهي
98/4  مورد  ( 26/0 ) 54/7  ( 14/0 ) 87/7  ( 53/0 ) P<  01/0  

01/5  شاهد  ( 02/0 ) 21/5  ( 14/0 ) 12/5  ( 08/0 ) 05/0> P 
  05/0> P  P<  01/0  P<  01/0   

 نگرش
61/98 مورد  ( 12/6 ) 26/113  ( 02/8 ) 63/100  ( 14/5 ) 05/0> P 
84/99  شاهد  ( 08/4 ) 68/94  ( 71/6 ) 89/96  ( 21/3 ) 05/0> P 
  05/0> P  P<  01/0  P<  01/0    

  رفتار
45/78  مورد  ( 52/4 ) 79/111  ( 03/8 ) 261/126  ( 23/7 ) P<  001/0  
96/79  شاهد  ( 45/6 ) 56/80  ( 05/4 ) 08/78  ( 32/3 ) 05/0> P  
  05/0> P  P<  001/0  P<  001/0    

 

جدول 1- میانگین نمره آگاهی، نگرش و رفتار دانش آموزان در زمینه رفتارهای تغذیه‌ای مرتبط با کم‌خونی فقرآهن در زمان‌های مختلف درگروه مورد و شاهد
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داد که قبل از آموزش، تفاوت معنی‌داری بین آگاهی، نگرش و 
نداشت  فقرآهن وجود  آموزان درمورد کم خونی  عملکرد دانش 
از  شاهد  و  مورد  گروه  بین  تفاوت  آموزشی  مداخله  از  بعد  ولی 
نظر آماری معنی‌دار بود، به طوری که درگروه مداخله میانگین 
از آموزش به ترتیب  نمره آگاهی، قبل، بلافاصله و یک ماه بعد 
0/26±4/98، 0/14±7/54 و 0/53±7/87 بود و اختلاف معنی دار 
بود )P<‌0/01( و در گروه کنترل این موارد به ترتیب5/01±0/02، 
0/14±5/21 و0/08±5/12 بود که از لحاظ آماری معنادار نبود 
)P<‌0/005(. نتایج در جدول شماره 1 نشان می‌دهد که وضعیت 
آموزش  قبل  کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  آموزان  دانش  نگرش 
در یک سطح است )P<‌0/05( با توجه به میزان میانگین نمره‌ها 
مشاهده می‌شود که بلافاصله بعد ازآموزش درگروه آزمون بهبود 
از  به قبل  نمره میانگین نسبت  تفاوت  نگرش مشاهده می‌شود. 
مداخله 14/65می‌باشد )P<‌0/05( ولی این بهبود در بلند مدت 
کاهش پیدا کرده و باعث عدم وجود تفاوت از لحاظ آماری شده 
میانگین   1 جدول  اساس  بر  مورد  گروه  در   .)P>‌0/05( است 
میزان رفتارهای پیشگیری کننده قبل، بلافاصله و یک ماه بعد از 
آموزش متفاوت است به ترتیب4/52±78/45، 8/03±111/79 و 
 .)P<‌0/001( 7/23±126/26 و از لحاظ آماری معنادار می‌باشد
برای گروه شاهد میانگین میزان رفتارهای پیشگیری کننده در 
ترتیب  به  می‌باشد  یک سطح  در  تقریباً  شده  ذکر  وضعیت  سه 
6/45±79/96، 4/05±80/56 و 32/3±78/08 می‌باشد و از لحاظ 
آماری معنادار نمی‌باشد )P>‌0/05(. مقایسه دو گروه مورد و شاهد 
مطابق با یافته‌های جدول شماره 1 بیانگر اختلاف معنادار در هر 
سه متغیر آگاهی، نگرش و رفتار بلافاصله و یک ماه پس از مداخله 

.)P<‌0/01( می‌باشد
مطابق با یافته‌های جدول 2 مهم‌ترین منابع کسب اطلاعات در 
تیم   ،)%27/8( معلمان  ترتیب  به  مطالعه  از  قبل  آموزان  دانش 
و   )%8/5( کتاب   ،)%19/2( )20%(، دوستان  بهداشت  و  پزشکی 

روزنامه و مجلات )3/5%( می‌باشد.

نمودار شماره 1 نشان می‌دهد که رفتارهای تغذیه‌ای گروه آزمون 
در مقایسه با گروه شاهد در هر دو مرحله بعد از مداخله تفاوت 

.)P<‌0/05( معناداری داشته است

بحث و نتیجه‌گیری
در  رفتار  جنبه  است.  رفتار  تغییر  بهداشت  آموزش  در  هدف 
برنامه‌های آموزش بهداشت از اهمیت قابل ملاحظه‌ای برخوردار 
است. درعین حال شناخت و آگاهی از دلایل پشت پرده رفتاری 
در بسیاری از موارد پر اهمیت است. همچنین شکل‌گیری گرایش 
مطلوب برای انجام رفتار نیز به اندازه آگاهی مهم است در این 
مطالعه كه در آن از فیلم آموزشی در قالب نمایش تصویری جهت 
آموزش بهداشت به دانش‌آموزان استفاده شد، نتایج بدست آمده 
نشان داد كه آموزش‌های الكترونیكی از طریق فیلم با فرض ثابت 
افزایش آگاهی،  بودن سایر متغیرها و عوامل مداخله‌گر، موجب 
نگرش و عملكرد دانش آموزان در زمینه اطلاعات مرتبط با کم 
با مطالعه میرزایی و حسینی  خونی فقر آهن گردیده است. كه 
)15، 16( مطابقت دارد. بیشترین منبع کسب اطلاعات بهداشتی 
و تغذیه‌ای در بررسی حاضر را معلمان، تیم پزشکی و بهداشتی 
 (Fuller) و دوستان تشکیل می‌دادند که با مطالعه صالحی و فولر
هم خوانی دارد که مردم، پزشکان و کادر بهداشتی را مهم‌ترین 
منبع اطلاعاتی قابل اعتماد درجامعه قلمداد می‌کردند )19-17( 

 بدون پاسخ  كتاب روزنامه و مجلات  راديو و تلويزيون  تيم پزشكي و بهداشت معلمان  دوستان  روش دريافت اطلاعات
  16)4/11(  12)5/8(  5)5/3(  13)2/9(  28)20(  39)8/27(  27)2/19( تعداد (درصد)

 

جدول 2- روش دریافت اطلاعات قبل از مداخله در کلیه دانش آموزان

نمودار 1- مقایسه دانش آموزان گروه آزمون و شاهد در زمینه ارتقای رفتارهای 
تغذیه‌ای مرتبط با کم خونی فقرآهن 

گروه مورد
گروه شاهد
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یکماه بعد

126/261
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و  کتاب  آن  در  که  ندارد  خوانی  هم  دلوریان‌زاده  نتیجه  با  اما 
جزوات آموزشی بیشترین منبع کسب اطلاعات عنوان شده بود 
با مطالعه دلوریان تفاوت  )20(. که شاید تفاوت پژوهش حاضر 
در سطح فرهنگ دو جامعه پژوهش می‌باشد. از جمله نقاط قوت 
مطالعه حاضر، پیگیری افراد تحت مطالعه یك ماه پس از انجام 
آموزش‌ها می‌باشد كه به منظور ارزیابی ثبات مداخلات انجام شد. 
البته دررابطه با رفتار، نتایج این مطالعه برخلاف اكثر مطالعات 
كه بلافاصله بعد از مداخله، میانگین نمره رفتار بطور معناداری 
افزایش می‌یابد و بعد از گذشت یك ماه این مقدار به مقدار قبل 
از مداخله نزدیك می‌شود. ولی در این تحقیق پس از گذشت یك 
ماه میانگین نمره رفتار افزایش یافته است که شاید دلیل آن تأثیر 
روش آموزش رسانه‌ای )فیلم( می‌باشد که به دلیل تازگی برای 
دانش آموزان مرتب درمورد آن بحث می‌کردند. برای ماندگاری 
بیشتر این رفتارها علاوه بر آموزش جهت اتخاذ رفتاری مناسب 
سیاست گذاری‌ها، برنامه ریزی‌های مسئولین بهداشتی و قدرت 
اقتصادی افراد نیز دراین زمینه دخیل هستند. چنان كه مطالعه 
اثر  اقتصادی  بنیه  داشتن  كه  داد  نشان  نیز  همكاران  و  جلیلی 
دارد  كودكان  آهن  فقر  پیشگیری  رفتار  بر  معنی‌داری  مستقیم 
)11(. همچنین مطالعه پرتو اعظم و همكاران نیز نشان داد كه 
با وجود آگاهی زیاد دانش‌آموزان و مادران در رابطه با چگونگی 
پیش‌گیری از فقر آهن، هردوگروه در نحوه عملكرد در حد متوسط 
از  از محدودیت‌های پژوهش می‌توان عدم استفاده  بودند )20(. 
مدل‌های آموزشی در طراحی مداخله اشاره کرد. به علاوه بومی 
نبودن محقق و نداشتن آشنایی با زبان و آداب و رسوم مردم منطقه 
از دیگر موارد محدودیت تحقیق حاضر بود. به دلیل فاصله زیاد 
مکان تحقیق با محل زندگی محقق پایداری رفتار در شش ماه 
بعد مورد بررسی قرار نگرفت. وضعیت نامناسب مدارس از لحاظ 
فضا، تهویه، نور که به نحوی بر اجرای آموزش‌ها تأثیر نامطلوب 

داشت را نیز می‌توان از محدودیت‌های تحقیق برشمرد. پیشنهاد 
به مادران دانش آموزان در  می‌شود در مطالعات بعدی آموزش 
خصوص تغذیه فرزندانشان و حساسیت این دوره مورد توجه قرار 
گیرد و سعی شود جهت اثر بخشی بیشتراز شیوه‌های نوین آموزش 

در مداخلات استفاده شود.
كه  می‌شود  نتیجه‌گیری  پژوهش  این  از  حاصل  یافته‌های  از 
به  كه  صورتی  در  آموزشی  فیلم‌های  نظیر  تصویری  رسانه‌های 
طور كارشناسی و متناسب با سن دانش آموزان تهیه و در مكان 
و زمان مناسب پخش شود می‌تواند نقش مؤثری در ارسال پیام 
بهداشتی، جلب مشاركت و ارتقای سطح آگاهی، نگرش و عملكرد 
دانش آموزان در زمینه کم خونی فقر آهن داشته باشد. می‌توان 
این نوع آموزش‌ها را با توجه به کمبود مراقب سلامت در بسیاری 
از مدارس ایران به عنوان چارچوبی جهت برنامه‌ریزی مداخلات در 
جهت بهبود و ارتقای رفتارهای تغذیه‌ای دانش آموزان بکار گرفت.

تشکر و قدردانی
این مقاله بخشی از پایان‌نامه كارشناسی ارشد آموزش بهداشت 
دانشکده پزشکی دانشگاه تربیت مدرس می‌باشد بدین وسیله از 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس تهران كه در اجرا و 
تأمین هزینه‌ها، این طرح را مورد حمایت قرار داده است، همچنین 
از تمامی کارکنان مدرسه و دانش‌آموزانی كه در انجام این پژوهش 
ما را یاری نموده‌اند و تجارب و دیدگاه‌های ارزشمندشان را در 
اختیار پژوهشگران قراردادند، صمیمانه تشكر و قدردانی می‌شود.
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Visual Media Education for Prevention of Iron Deficiency 
Anemia among High School Girls in Chabahar City

Vaezi. M1, *Niknami. Sh2, Hidarnia. A3, Goodarzi. A4

Abstract

Introduction: Iron deficiency is one of the main causes of anemia, especially in girls. Approximately, more than 

30% of the world population have anemia. This problem suggests general malnutrition or insufficient iron in diet.

Objective: This study aimed to investigate the effect of visual media education on awareness, attitude and function 

of female students in Chabahar regarding iron deficiency anemia.

Material and Methods: The present study is semi-experimental (case-control). The data were collected through 

researcher- made questionnaire which its validity and reliability was confirmed by content validity and test-retest 

reliability. The samples consisted of 140 high school students in Chabahar during 1392-93. They were randomly 

divided into intervention and control groups. In this interventional study, a 15-minute educational clip was produced 

for 14-19 year girls and a questionnaire was designed for this age group considering the context of educational clip. 

Then participants were given questionnaires during three stages including before, immediately after, a month after the 

intervention. Data were analyzed through descriptive tests, and RM ANOVA at the level of alpha 0.05.

Results: Totally, 140 students were randomly divided into intervention and control groups. The mean of awareness, 

attitude and practice about anemia was not statistically significant between control and case groups before the intervention 

while it was different after the intervention (P<0.05). Before the study, all patients claimed that the main sources of 

information were teachers (27.8%), medical team (20.0%), and friends (19.2%).

Discussion and Conclusion: This study indicated the effectiveness of educational clip on the awareness, attitude 

and short-term performance of students in terms of iron deficiency. So, it is recommended that health workers employ 

the educational plans widely to promote public health among high school girls.

Keywords: High School Girls, Iron Deficiency Anemia.
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