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مرتضي منصوريان1، زينب شفيعيان2، مصطفي قرباني 3،‌هادی رحیم 
زاده برزکی4، عبدالرحمن چرکزی5، حميد آسايش 6، بابک رستگاری 

مهر7، عزیز رضاپور8* 

چکيده
زمینه و هدف: فقر آهن يکي از عمده ترين علل کم خوني،بخصوص در 
الگوی  براساس  آموزش  تاثير  بررسي  هدف  با  مطالعه  اين  است.  دختران 
اعتقاد بهداشتیˡ برآگاهي، نگرش و رفتار دانش آموزان دختر راهنمايي شهر 

گرگان در مورد کم خونی فقرآهن انجام شد.
مواد و روش‌ها: اين مطالعه از نوع نیمه تجربی است که برروي 400 دانش 
به صورت تصادفي  راهنمايي دخترانه شهر گرگان که  آموز دختر مدارس 
در دو گروه مداخله و کنترل قرار داده شدند، انجام گردید. ابزار گردآوری 
بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اساس  بر  سوال   51 شامل  ای  پرسشنامه  داده‌ها 
برنامه  يك  سپس  شد،  انجام  آزمون  پیش  آموزشی  مداخله  از  قبل  بود. 
آموزشي در زمينه کم خوني فقر آهن به اجرا درآمد و شش هفته بعد همان 
پرسشنامه مجددا به شرکت کنندگان داده شد تا تکمیل نمایند. داده‌ها با 
استفاده از نرم افزار SPSS و آزمون‌هاي تي تست و کاي اسکوئر در سطح 

معني داري0/05تجزیه وتحلیل گرديد.
يافته‌ها: میانگین آگاهي، نگرش و عملکرد دو گروه مداخله و کنترل قبل از 
آموزش تفاوت معنی داری نداشت اما بعد از آموزش میانگین نمره آگاهی، 
نگرش و عملکرد در گروه مداخله و گروه کنترل تفاوت معنی داری پیدا کرد 
)0P</05(. در ابعاد الگوی اعتقاد بهداشتي حساسيت درک شده، شدت 
اختلاف  و کنترل  بين دو گروه مداخله  براي عمل  راهنماها  و  درک شده 
معني داری وجود داشت ولي در بعد منافع و موانع درک شده اين اختلاف 

از نظر آماري معني دار نبود.
نتيجه گيري: نتايج اين تحقيق بيانگر تاثير آموزش بر اساس الگوی اعتقاد 
بهداشتي بر آگاهي، نگرش و عملکرد دانش آموزان در زمینه فقر آهن بود.

لذا پیشنهاد می‌شود برنامه آموزشي بر اساس اين الگو براي دانش آموزان 
دختر در ابعاد وسيع تری به اجرا در آید.
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Effect of nutritional education based on 
HBM model on anemia in Golestan girl 

guidance school students

Abstract

Background: Iron deficiency is one of the most important 
cause of anemia, the aim of this study was designed to 
investigate the effect of health education based on HBM 
model on knowledge, attitude and practice of Gorgan 
guidance school students about anemia.

Methods: A quasi experimental study was performed on 
400 students of grade three in guidance school of Gorgan 
which were selected via cluster and simple random sampling 
method. Subjects divided into intervention and control 
groups. Data collection was performed by a questionnaire 
include 51 questions based on health belief model in 
prevention of anemia. Analysis was performed by SPSS 
software and T test and chi- square tests. A p-value less than 
0.05 were considered as significant.

Results: The difference between knowledge and attitude 
and practice about anemia before intervention was not 
statistically significant but after intervention knowledge, 
attitude and practice of intervention group and control group 
was significantly deferent. (P <0.05). The findings show that 
the mean score of all dimensions (except perceived benefit 
and barriers) of HBM model in intervention group increase 
after educational intervention compare by control group.

Conclusion: This study finding show that education based 
on HBM model can affect on students knowledge and 
attitude toward anemia. Therefore we suggest implementing 
an educational plan for student in large scale about anemia 
based on HBM model.

Key word: Health Belief Model, Anemia, Health Education
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مقدمه
حال  در  و  يافته  توسعه  کشورهاي  در  فقرآهن  خونی  کم 
توسعه یک مشکل شايع بهداشتی است، بر اساس آمارموجود 
شيوع آن در کشورهاي در حال توسعه تقريبا 3 الي 4 برابر 
بيشتر است )1(. شيوع کم خوني فقر آهن در دختران بعد از 
بلوغ به دليل خونريزي ماهيانه افزايش مي يابد)2(، دختران 
مبتلا بعد از ازدواج و در دوران بارداري از کمبود شديد آهن 
رنج مي برند، در اين مادران نه تنها خطر مرگ و مير به دليل 
نوزاداني که  بلکه  يابد  افزايش مي  خونريزي هنگام زايمان 
بدنيا مي آورند کم وزن بوده و ذخاير آهن کافي ندارند)3(. 
کم خوني فقرآهن در دوران بارداري و دو سال اول زندگي اثرات 
جبران ناپذيري بر رشد و تکامل مغزي کودکان دارد و موجب کاهش 
بهره هوشي در آنان مي شود)4(. کم خوني فقرآهن بازده کاري 
افراد،درنتیجه کل جمعيت را کاهش مي دهد و تاثير چشمگيري 
بر توسعه اقتصادي و اجتماعي دارد )5(. ارتقاء آگاهي‌هاي تغذيه 
اي جامعه از طریق آموزش تغديه درکاهش سوء تغذيه و بهبود آن 
براي کشورهاي در حال توسعه و همچنين در کشور ما يک ضرورت 
ملي قلمداد مي شود. آموزش تغذيه بخشي از آموزش بهداشت 
است و انتخاب يک الگوی آموزش بهداشت اولين گام برای 
برنامه ريزي يک برنامه آموزشي می‌باشد. الگوی آموزشي، 
يکي  قرار مي دهد،  مناسب  در مسيری  را  آموزشی  برنامه 
اعتقاد  الگوی  بهداشت  آموزش  در  رفتار  تغيير  الگوهاي  از 
بهداشتی است. الگو بر اساس اين انديشه تدوين شده که آيا 
افراد با داشتن اعتقاد به وجود يك تهديد بهداشتي رفتارهاي 
خود را تغيير مي دهند ؟ )6(. اين الگوی عمدتاً بر پيشگيري 
از بيماريها و رفتارهای اتخاذ شده براي اجتناب از ناخوشي 
و بيماري متمرکز است و از جمله الگوهاي دقيق و مهمي 
است که براي تعيين رابطه بين اعتقادات بهداشتي و رفتار 
به کار مي رود. مطالعات مختلف تاثير آموزش بهداشت را بر 
اساس الگوی‌های آموزشی در پيشگيري از فقر آهن به اثبات 
رسانده اند، از بین آنها می توان به مطالعه ‌هاسن )4(، هزاوه 
ای )7(، سان )8(، جلیلی)9(، نورونا )10( و شریفی راد )11( 
اشاره کرد. این مطالعه با هدف تعیین تاثير آموزش تغذیه 
فقر آهن در  بر کم خونی  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  براساس 
دانش آموزان دختر مدارس راهنمايي شهر گرگان انجام شد.

مواد و روش‌ها
ريزي  بهداشتي طرح  اعتقاد  الگوي  اساس  بر  پژوهش  اين 

شده است. الگوی اعتقاد بهداشتی يكي از الگوهاي آموزش 
از  و  داشته  كاربرد  پيشگيري  در  بيشتر  كه  است  بهداشت 
اجزاي تهديد درك شده، منافع درك شده، موانع درك شده 
و راهنماها براي عمل تشيكل شده است. اين مطالعه يک 
پژوهش مداخله اي از نوع قبل و بعد است که روي 400 
دانش آموز پايه سوم مدارس راهنمايي دخترانه شهر گرگان 
که بصورت تصادفي در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفته 
نسبتهاي  ميزان  به  توجه  با  نمونه  انجام شد. حجم  بودند، 
50%، و خطاي d =0/05و همچنين سطح اطمينان %95 
برای دو گروه 400 نفر تعیین گردید. شرط ورود به مطالعه 
و  نبودن  نظر  تحت  و  راهنماهایی  سوم  مقطع  در  تحصیل 
عدم مصرف دارو به دلیل ابتلا به کم خونی فقر آهن بود. 
جهت تعیین حجم نمونه از روش چند مرحله ای استفاده 
به  توجه  با  مناطق شهر گرگان  بود که  ترتیب  این  به  شد 
از  و  شد  تقسیم  منطقه   4 به  اجتماعی  اقتصادی  شرایط 
مجموع 34 مدرسه دولتی و غیر انتقاعی 12 مدرسه بصورت 
تصادفی انتخاب شد. نحوه انتخاب دانش آموزان در دو گروه 
برای مثال در یک مدرسه که  بود،  به صورت تصادفی  نیز 
دو کلاس سوم راهنمایی داشت،با استفاده از سکه مشخص 
ابزار  مورد می‌باشد.  ویاگروه  کنترل  گروه  شد کدام کلاس 
جمع آوري داده‌ها پرسشنامه بود که اعتبار آن بوسيله روش 
از  استفاده  با  پايلوت  مطالعه  با  آن  پايايي  و  محتوا  اعتبار 
تست آماري آلفای كرونباخ α =0/75 مورد تاييد قرار گرفت. 
سوالات سنجش  و  دموگرافيک  اطلاعات  شامل  پرسشنامه 
آگاهي، نگرش و عملکرد بود. پس از اخذ مجوز از اداره کل 
آموزش و پرورش شهرستان گرگان و با هماهنگي با مدارس 
مورد مطالعه، بين دو گروه مداخله و کنترل پرسشنامه‌هاي 
برنامه  مداخله  گروه  در  گردید، سپس  توزيع  آزمون  پيش 
دو  آموزان طي يک جلسه  دانش  به  تدوين شده  آموزشي 
شد،  داده  آموزش  بهداشت  کارشناس  دو  توسط  ساعته 
عناوين برنامه آموزشي عبارت بودند از تعريف آهن، کمبود 
آهن چيست، علل بوجود آورنده کمبود آهن، عادات غذايي 
آهن  فقر  از  پيشگري  راههاي  علائم،عوارض،  نامناسب، 
خونی  کم  از  پیشگیری  مورد  در  بهداشتي  توصيه‌هاي  و 
همان  آموزشي،  برنامه  اجراي  از  بعد  هفته  فقرآهن. شش 
تکميل  گروه  دو  آموزان  دانش  توسط  مجددا  پرسشنامه 
نگرش  آگاهي،  از  شده  كسب  نمرات  محاسبه  از  شد.بعد 
رده خوب،  در سه  نمرات  آموزش،  بعداز  و  قبل  عملکرد  و 
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كساني  ترتيب  اين  به  شدند،  بندي  كد  ضعيف  و  متوسط 
كه كمتر از50،50 تا75 و بيشتر از 75 درصد نمره كل را 
كسب نموده بودند به ترتيب در رده‌هاي ضعيف، متوسط و 
عبارت  بهداشتي  اعتقاد  الگوی  اجزاي  گرفتند.  قرار  خوب 
از حساسيت درک شده، شدت درک شده، منافع و  بودند 
موانع درک شده و راهنماها براي عمل، سوالات مربوط به 
هرکدام از اجزاي الگوی اعتقاد بهداشتي با هم جمع شده و 
نمره هر بخش محاسبه گردید. داده‌ها بااستفاده از نرم افزار 
 SPSSوآزمون‌هاي تي تست و کاي اسکوئر در سطح معني 

داري)P < 0/05( مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفتند.

نتايج 
نتایج نشان داد که 82/5 درصد مادران و 58/9 درصد پدران 
شغل  داشتند،  تر  پايين  و  ديپلم  تحصيلات  آموزان  دانش 
44/6 درصد پدران کارمند و81 درصد مادران خانه دار بود. 
از  قبل  که  داد  نشان  آزمون  پیش  داده‌های  تحلیل  نتايج 

و عملکرد  نگرش  آگاهي،  بين  تفاوت معني داري  آموزش، 
دانش آموزان در مورد کم خوني فقر آهن وجود نداشت ولي 
بعداز مداخله آموزشي تفاوت بين گروه مداخله و کنترل از 
نظر آماري معني داري بود، بطوري که در گروه مداخله، قبل 
از آموزش آگاهی 20/7 درصد از دانش آموزان ضعيف،74/1 
درصد متوسط و 5/2 درصد خوب بود و بعد از آموزش به 
 . )p>0/05( ترتيب به 13/1، 74/7 و 12/1 درصد رسيد
همچنین نگرش 18/1 درصد از دانش آموزان ضعيف، 78/4 
متوسط و 12/1 درصد خوب بود که بعد از آموزش به ترتيب 
عملکرد   .)0P</05( رسيد  درصد   23/9 70/5و   ،5/6 به 
62/3 درصد دانش آموزان ضعيف، 34/7 درصد متوسط و 
3 درصد خوب بود که به ترتيب به 38/7، 58 و 3/3 درصد 
رسيد، این اختلاف‌ها از نظر آماري معني دار نبودند. اما بين 
آگاهي، نگرش و عملکرد دانش آموزان دو گروه مداخله و 
 )p>0/05( داشت وجود  آماري  دار  معني  اختلاف  کنترل 

)جدول شماره 1(. 

نتایج همچنین حاکی از ارتباط بین ميزان آگاهي، نگرش 
و عملکرد دانش آموزان با تحصيلات مادرشان بود، بطوری 
که دانش آموزانی که مادران تحصیل کرده تری داشتند از 
آگاهی بالاتری در مورد کم خونی فقر آهن برخوردار بودند. 
بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اجزای  نمره  محاسبه  منظور  به 
سوالات مربوط به هر بعد با هم جمع شده و مورد تجزیه 

بهداشتي)  اعتقاد  الگوی  اجزاي  نتايج  گفتند.  قرار  وتحلیل 
نمره  بين  اختلاف،  از  حاکي  مداخله  گروه  در   )2 جدول 
اين اختلاف در  از آموزش است،  بعد  الگوی قبل و  اجزاي 
بعد حساسيت درک شده، شدت درک شده و راهنماها براي 
عمل معني دار ولي در بعد منافع و موانع درک شده از نظر 

آماري معني دار نبود.

جدول1- مقايسه میانگین آگاهي، نگرش و عملکرد دانش اموزان در دو گروه مداخله و کنترل

p-valueميانگينتعدادگروهاموزش میانگین 

ميانگين نمره آگاهي
قبل از آموزش

14119/32مداخله 
0/620

12919/12کنترل

بعد از آموزش
12921/01مداخله 

>./.1
14419/41کنترل

ميانگين نمره نگرش
قبل از آموزش

14148/96مداخله 
0/914

19648/92کنترل

بعد از آموزش
13052/65مداخله 

0/014
15451/64کنترل

ميانگين نمره عملکرد
قبل از آموزش

20017/81مداخله 
0/474

19817/51کنترل

بعد از آموزش
20023/27مداخله 

> ./.1
19822/34کنترل

عزیز رضاپور
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جدول شماره 2- مقايسه ميانگين نمره اجزا الگوی اعتقاد بهداشتي قبل و بعد از آموزش در گروه مداخله

P-valueميانگينتعدادزمان سنجشابعاد الگوی اعتقاد بهداشتی در گروه مداخله

حساسيت درک شده
20012/36قبل از آموزش

> ./.1
20014/69بعد از آموزش

شدت درک شده
20010/38قبل از آموزش

> ./.1
20010/53بعد از آموزش

منافع و موانع درک شده
19912/31قبل از آموزش

0/810
19912/29بعد از آموزش

راهنماها براي عمل
20011/47قبل از آموزش

0/008
20011/54بعد از آموزش

بحث 
آموزش بهداشت همانند آموزش همگانی، علاقمند به تغيير 
آگاهي، نگرش و رفتار مردم مي باشد، جنبه رفتار در آموزش 
بهداشت از اهميت قابل ملاحظه اي برخوردار است،در عين 
از دلايل پشت پرده رفتاری خاص  حال شناخت و آگاهي 
انجام  براي  مطلوب  گرايش  گيري  شکل  است،همچنین 
رفتار نيز به اندازه آگاهی مهم است. در اين پژوهش نتايج 
پايه  بر  آموزشي  مداخله  مثبت  تاثير  بيانگر  آمده  بدست 
الگوی اعتقاد بهداشتي می‌باشد. بين ميزان آگاهي، نگرش و 
عملکرد دانش آموزان با تحصيلات مادر اختلاف معني داري 
بدست  نتايج  مشابه  نتايج  اين  داشت  وجود  آماري  نظر  از 
زارع)13(  و  حسینی)12(   ،)10( نورون‌ها  مطالعه  از  آمده 
است، در اين تحقيقات نيز ميزان آگاهي و نگرش و عملکرد 
يا  ديپلم  آنها  مادران  تحصیلات  میزان  که  آموزاني  دانش 
بالاتر بود، بطور معني داري بيشتر از سايرين بود، به نظر 
مي رسد اين نتايج به واقعيت نزديک باشد، چرا که دختران 
دانش آموز، بسياري از اطلاعات خود را از والدين مخصوصا 
از مادران مي گيرند، مادران تحصيلکرده مي توانند اطلاعات 
بيشتري به فرزندان خود منتقل نمايند. بنابراين ارتقا، سطح 
به  مربوط  آموزش مسائل  به  بيشتر  توجه  زنان،  تحصيلات 
سلامت در طي دوران تحصيل، فعاليت بيشتر وسائل ارتباط 
جمعي، آموزش به معلمين و مديران مدارس دخترانه جهت 

نيل به اهداف مي تواند مفيد باشد.
در اين تحقيق ميانگين نمره حساسيت درک شده، شدت 

بطور  مداخله  گروه  در  عمل،  براي  راهنماها  و  شده  درک 
که  ای  مطالعه  در  بود  کنترل  گروه  از  بيشتر  داري  معني 
شريفي راد در بيماران ديابتي انجام داد ) 14( و همچنين 
كننده  پيشگيري  رفتارهاي  اتخاذ  که جهت  ميري  مطالعه 
انجام  دانشجويان  در  جنسی  راه  از  منتقله  بيماري‌هاي  از 
دادند)15( نتايج تقريبا مشابهي با مطالعه حاضر بدست آمد. 
اينکه افراد خود را در مقابل يک بيماري حساس بدانند يا 
شدت آن را درک نمايند مي تواند در تصمیم گيري آنان 
براي اتخاذ رفتارهايي که از بروز بيماري پيشگيري مي‌کند 

کمک نمايد. 

نتيجه گيري
نتايج اين تحقيق بيانگر تاثير آموزش بر اساس الگوی اعتقاد 
است  آموزان  دانش  عملکرد  و  نگرش  آگاهي،  بر  بهداشتي 
بنابراين پیشنهاد می‌شود برنامه آموزشي بر اساس اين الگو 
براي دانش آموزان دختر در زمینه کم خونی فقر آهن در 
ارتقاء سطح  باعث  بتواند  تا  آید  در  اجرا  به  تر  وسيع  ابعاد 
ارتقاء  نهايت  در  و  افراد  عملکرد  و  نگرش  تغييردر  آگاهي، 

سطح سلامت آنها گردد.

تشكر و قدر داني
محترم  معاونت  از  دانندکه  مي  لازم  برخود  نویسندگان 
جهت  گلستان  پزشكي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات 
تامين منابع مالي اين طرح صميمانه تشكر و قدرداني نمايند.

بررسی تاثير آموزش تغذیه براساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر کم خونی فقر آهن در دانش آموزان دختر مدارس شهر گرگان
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