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Background and Objective: Iron deficiency is the most common nutritional 

problem in the world and is one of the main cause of anemia, especially in girls. The 

aim of this study was to evaluate the educational intervention program based on Health 

Belief Model (HBM) to increase preventive manners against iron-deficiency.   

Methods: This quasi-experimental study was conducted on 128  female students 

of high schools in the second grade Friedan city in 2015. They were randomly divided 

into intervention and control groups. The data gathering tool was a questionnaire 

including demographic characteristics, HBM constructs and health performance 

questionnaires which were used after confirmation of validity and reliability of the 

tool. The data were analyzed using descriptive statistics, paired and independent t-test 

in SPSS 22 software. 

Results: Before training, there was not a significant difference in the mean 

scores of the health belief model constructs and health function between two groups,  

(p > 0.05). But three months after intervention, the mean scores of perceived 

susceptibility, severity, benefits, barriers, perceived self-efficacy, practice guidance 

and health performance were significantly different between two groups (p <0.001).  
 

Conclusion: Education based on HBM has been effective in promoting the 

preventive behaviors of iron deficiency anemia, therefore this model can be used as a 

framework for designing and performing education interventions to prevent iron 

deficiency anemia.  

KeyWords: educational intervention, iron deficiency anemia, Health Belief 

Model (HBM), High School Students 
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 دختران ویژه دربه خونی،کم علل ینترعمده از یکی و جهان در اییهتغذ مشکل نیترعیشا آهن فقرزمینه و هدف: 

 کنندهپیشگیری رفتارهای ارتقای بر بهداشتی، اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزشی مداخلۀ ابیارزی مطالعه این از هدف .است

 .آهن بود فقر خونیکم از

 دوم پایۀ آموزان دختردانش از نفر 201 روی( تجربی نیمه) یامداخله روش به پژوهش اینها: مواد و روش

 کنترل و مداخله گروه دو به تصادفی صورت به که ؛است گرفته انجام 2314در سال  فریدن شهرستان هاییرستاندب

 یهاسازه به مربوط سؤالات شناختی، جمعیت مشخصات بر مشتمل یاها پرسشنامهداده ابزار گردآوری .شدند تقسیم

از آمار ها با استفاده داده استفاده شد. ابزار پایایی و روایی تأیید از پسکه بود  بهداشتی عملکرد و بهداشتی الگوی اعتقاد

 وتحلیل شدند.یهجزت 00ویرایش Spss   افزارنرمدر زوجی و مستقل  t توصیفی و آزمون

اختلاف  ،های الگوی اعتقاد بهداشتی و عملکرد بهداشتی در دو گروهسازه نمرهآموزش میانگین  قبل از : ها:یافته

ی حساسیت، شدت، منافع، موانع، خودکارآمد نمرهمیانگین  ،ماه بعد از مداخله 3 اما ؛(< 20/2p) معناداری نداشتند

 .(222/2p ) بین دو گروه مشاهده شدتفاوت معناداری  عملکرد بهداشتیو شده، راهنمای عمل درک

 مؤثر خونی فقر آهنکم از کنندهپیشگیری رفتارهای ارتقاء بر بهداشتی اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزش: گیرینتیجه

 خونیکم از پیشگیری برای آموزشی مداخلات اجرای و طراحی برای چارچوبی عنوان به تواندیم الگو این رو این از بوده

 .شود استفاده فقر آهن

 آموزان دانش الگوی اعتقاد بهداشتی، آهن، فقر خونیکم آموزشی، مداخلۀکلمات کلیدی: 

 
 

 محفوظ است.شت و ارتقای سلامت آموزش بهدابرای مجله این مقاله  و استفاده علمی از نشر حق چاپ، :© رایتکپی

 :مسئول ۀنویسند
  زاده شجاعی داود

سلامت، دانشکده  یبهداشت و ارتقاآموزش گروه 

تهران، تهران،  یبهداشت، دانشگاه علوم پزشک

 یرانا

 202-11111201   تلفن:
 

:پست الکترونیک
Shojae5@yahoo.com 

 

 

 مهمقد 
 سلامت موضوعات ینترگسترده و نیترمهم از خونیکم

 کمبود از ناشی  خونیکم .(1) آیدیم شمار به جهان در عمومی

 رشد بر که است درمانی بهداشتی مهم و جدی مسئلۀ یک آهن

 در و گذاردیم یرتأث کار انجام توانایی و رفتار می،جس و روانی

 . کمبود(2)است  دنیا در تغذیه مسائل نیترعیشا از حاضر حال

 02 حدود و در نموده ایفا خونیکم در را نقش ینترمهم آهن،

 برآورد طبق .(1) است آهن کمبود دلیل به هاخونیکم درصد

 فقر خونیکم به نآموزا دانش درصد 00 بهداشت، جهانیسازمان 

 گروه در توسعه حال در کشورهای در و هستند مبتلا آهن

 تا 0/01 از شیوع میزان نوجوانان و آموزان دانش جمعیتی

 آهن فقر خونیکم شیوع .(1، 9)است  شده گزارش درصد6/91

 افزایش بلوغ از بعد ماهیانه، ریزیخون دلیل به دختران در

 برده رنج آهن کمبود از بارداری و جازدوا از پس افراد این. یابدیم

 .دندار کافی آهن هیرذخ و است نارس یا وزن کم آنان، نوزاد و

 جبران تأثیر زندگی اول سال دو در آهن فقر خونیکم

 کاهش سبب و گذاردکودکان می مغزی تکامل و رشد بر ناپذیری

 تمرکز آهن فقر خونیکم .(1)شود یم آنان در هوشی بهرۀ

 و وریبهره تحصیلی، از موفقیت و نموده مختل را واننوج دختران

 عفونت به ابتلا خطر همچنین دهد.آنان کاهش می جسمی قدرت

 عواقب اجتماعیِ و اقتصادی هایآسیب .(0)دهد یم افزایش را

 کشور برای بزرگ چالشی را آن از گیریپیش و مقابله خونی،کم

 خونیکم میزان رشد هروب روند به توجه الذا ب.(0-2)است  ساخته

 رفتار ارتقای راستای در مشکل این به پرداختن و تأمل و ایران در

 پژوهشی علمیفصلنامۀ  
 

 9316 زمستان

8 
www.journal.ihepsa.ir 

سلامت  یآموزش بهداشت و ارتقا ۀ پژوهشیمقال
 ایران
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 تغییر یالگوها گذاشتن اجرا به طریق از مداخله خونی،کم کنترل

 رفتارهای دربارۀ مردم به آموزش لزوماست و  ضروری رفتار

شدت خونی بهکم با مرتبط زندگی سبک تغییر و کنندهپیشگیری

 . (11، 19) شودیاحساس م

 هایآموزش شروع که دهدیم نشان مطالعات برخی نتایج

 بسیاری در خونی،کم جمله از هابیماری برخی از شیوع ای،تغذیه

استرالیا کاسته  و آسیایی شمالی، آمریکای اروپایی، کشورهای از

 اجرای با همراه های غذایییهتوص نیاز، با متناسب بنابراین. است

 به توجه با. رسدیم نظر به ضروری تغذیه، آموزشِ یهابرنامه

 آموزش برنامۀ اجرای آموزش، در زمینۀ مدارس نقش اهمیت

 در مداخله برای مناسب راهکاری عنوان به ،مدارس در تغذیه

 .(12) شودیم مطرح اییهتغذ آگاهی سطح راستای افزایش

 آموزش برای که است الگوهایی از بهداشتی اعتقاد الگوی

 مداخلات توانمی الگو این با. رود کارمی به پیشگیرانه تارهایرف

 کرد اجرا و طراحی هابیماری از پیشگیری منظوربه را آموزشی

(19).  

 و بهداشت آموزش هاییتفعال یراهنما هانظریه و الگوها

 برنامه هایپرسش به توانندمی هانظریه .هستند سلامت ارتقای

 ندارند، را نظر مورد مطلوبِ رفتار مردم اچر که این مورد در ریزان

 ارزشیابی در باید را عواملی چه و داد، تغییر را رفتارها باید چگونه

 الگو اعتقاد بهداشتی،. (11) دهند پاسخ گرفت، نظر در هابرنامه

 این بر و دهدیم را نشان رفتار و بهداشتی اعتقاد بین رابطۀ

 شخص اعتقاد کننده به پیشگیری رفتار که است استوار فرضیه

 حساس و مستعد را خود افراد اگر مدل این طبق بر. وابسته است

 داشته اعتقاد و( شده درک حساسیت) ببینند وضعیتی برابر در

 و مخاطرات این توانندیم اقدامات سری یک انجام با که باشند

 اقدامات و اعمال دادنِ این انجام و دهند کاهش را عوارض

 نظیر) ندادن آن انجام  از بیش( شده درک افعمن) ییهامنفعت

 پیشگیری رفتار( شده درک موانع)داشته باشد  (هزینه وقت،

 ییهامحرک وجود بین این در. داد خواهند انجام را خطر از کننده

 و راهنما و کرده عمل رفتار جهت ماشه یک عنوان به توانندیم

 فرد و( ملع راهنمای) باشند نظر مورد  عمل برای فرد محرک

 کنند بسندگی و کفایت احساس رفتار موانع بر غلبه برای

  .(19)(آمدی خودکار)

از  پیشگیری در آموزشی الگوهای براساس مختلفی مطالعات

 بین از است، گرفته در دانش آموزان صورت فقرآهن خونیکم

 Al  Hassan  0220 (11)  ،Abedini مطالعۀ  به توانیها مآن

2311 (10) ،Shahnazi  2312 (12) ،Shakouri 2311 (2) ،

Shojaeizadeh 2310 (11) ،karkar 0224 (10) ،Falahi 2311 

 اشاره کرد.  (29)

 رفتارهای زمینۀ در اندکی مطالعات تاکنون اینکه به توجه با

 در بهداشتی اعتقاد الگوی براساس فقرآهن خونیکم از پیشگیری

 انجام مطالعات اکثر و است شده انجام ایران در دختر آموزاندانش

 مطالعه، این هدفهستند،  بهداشتی الگوهای سایر براساس شده

 بر بهداشتی اعتقاد الگوی از استفاده با آموزش تأثیر میزان تعیین

 رابطه در کنندهپیشگیری رفتارهای اتخاذ و نگرش آگاهی، تغییر

 .است خونی فقر آهنکم با
 

 وش بررسیر

 نیمه تجربی نوع از یامداخله مطالعه یک حاضر پژوهش

 در نفر 64 و مداخله گروه درنفر  64) نفر 201 روی مطالعه. بود

 دخترانۀ هایدبیرستان دوم پایه آموزاندانش از( گروه کنترل

طریق  از مطالعه این. شد انجام )اصفهان، ایران( شهرستان فریدن

هداشتی ب اعتقاد الگوی اجزایبراساس  آموزشی برنامۀ کارگیریبه

 صورت خونی فقر آهنکم از پیشگیرانه رفتارهای اتخاذمنظور به

  .گرفت

 در تحصیل: از بودند عبارت مطالعه بهها نمونه ورود معیار

 شرکت برای کتبی نامۀرضایت ارائۀ دخترانه، دبیرستان دوم پایۀ

 به ابتلا دلیل به نکردن دارو مصرف و نبودن نظر زیر مطالعۀ در

 عبارت مطالعه ازها نمونه خروج یارهای. معبود آهن فقر خونیکم

 در شرکت برای هانمونه نداشتن آگاهانۀ رضایت و تمایل: از بودند

 . آموزشی جلسات از غیبت و پژوهش

استفاده  یاچندمرحله گیرینمونه روش از مطالعه این در

 دخترانۀ دبیرستان 6 بین از تصادفیصورت به ها. نمونهشد

ساده(  تصادفی گیرینمونه روش با دبیرستان 4) یدنرف شهرستان

 برای دبیرستان 0 و مداخله گروه یرستان برایدب 0 شدند، انتخاب

 تصادفی شکل به بعد مرحلۀ در .در نظر گرفته شد کنترل گروه

 برگزیده دوم مقطع یک کلاس منتخب، دبیرستان هر از ساده

 حساسیتالگو )ی هاسازه از یک هر دربارۀ نمونه برآورد این .شد

منافع درک شده  درک شده، موانع درک شده، شدت درک شده،

 حجم تعداد بیشترین و گرفت صورت( و خودکارآمدی درک شده

  .شد گرفته نظر در نفر، 64 یعنی موانع درک شده، برای نمونه

محقق  پرسشنامۀ مطالعه، این در هاداده گردآوری ابزار

 سؤالات شامل اول قسمت .بودقسمت  چند بر مشتمل ساخته

 سؤال 26 دوم قسمت. بودآموز دانش شناختیجمعیت مشخصات

 اعتقاد الگوی یهاسازهسؤالات  سوم آگاهی، قسمت سنجش

 شده درک شدت ،(سؤال 6) شده درک حساسیت شامل بهداشتی

 6) شده درک موانع ،(سؤال 6) شده درک منافع ،(سؤال 6)
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 داشت وسؤال(  6) دکارآمدی، خو(سؤال 6) عمل راهنمای ،(سؤال

آهن  فقر خونیکم از پیشگیری رفتارهای سؤالات چهارم با قسمت

 0)بله  آگاهی پاسخ سؤالاتبه  که بود؛ شده تنظیمسؤال(  6)

 داده( امتیاز صفر) خیر پاسخ و (امتیاز 2) دانمینم ، پاسخ(امتیاز

 لیکرت مقیاس با بهداشتی اعتقاد الگوی یهاسازه سؤالاتشد و 

 نمرۀ میانگین که ترتیب بدین. شد سنجیده ایینهگز پنج

 درک منافع شده، درک شدت شده، درک حساسیت یهاسازه

 موافقم کاملاً طیف در عمل برای راهنما و شده درک موانع شده،

 0) مخالفم ،(امتیاز 3) ندارم نظری ،(امتیاز 4) موافقم ،(امتیاز 0)

 حیطۀ سؤال 6 البته. شد تنظیم (امتیاز 2) مخالفم کاملاً و( یازامت

 رفتارهای سؤالات برای. داشتند معکوس امتیاز شده درک موانع

 امتیاز(، پاسخ 0)بله  پاسخ خونی فقر آهنکم از کننده پیشگیری

 . شد گرفته نظر در( امتیاز 2)امتیاز( و پاسخ تاحدودی  صفر)خیر 

 از کیفی صورت به محتوا روایی طریق از پرسشنامه روایی

 ده اختیار در پرسشنامه آن طی و شد استفاده خبرگان پانل روش

 0 و اجتماعی پیشگیری طب متخصص 0 تغذیه، متخصص 3) نفر

 بهداشت آموزش متخصص( سلامت ارتقای و آموزش متخصص

 . شد لحاظ پرسشنامه در و اخذ آنها اصلاحی نظرات و گرفت قرار

 فایآل محاسبۀ روش از پرسشنامه پایایی تعیین برای

 منظور این به. شد استفاده هاسازه مستقیم سنجش برای کرونباخ

 حضور شرایط واجد آموزان دانش از نفر 32 اختیار در پرسشنامه

 برای را آلفا میزان هاداده آنالیز و شد داده قرار آزمون مطالعۀ در

 درک حساسیت ،(%91رفتار ) ،(%90) نگرش ،(%90) یآگاه سازۀ

 ،(%13شده ) درک منافع ،(%92شده ) درک شدت ،(%10شده )

 برای و( %19عمل ) برایراهنما  ،(%11شده ) درک موانع

 داد.  نشان( %10) یخودکارآمد

. بود افراد تمایل و وابسته به خواست مطالعه در شرکت

 شفاهی برای صورت به مطالعه اهداف اخلاقی، اصول رعایت برای

 خروج از به تمایل که زمان شد و هر داده توضیح کنندگانشرکت

 داشتند، هیچ اجباری برای ادامۀ همکاری نبود. اطلاعات مطالعه

اخلاق  مطالعه کد شروع از قبل و ماند محرمانهها نمونه به مربوط

از دانشگاه علوم پزشکی تهران دریافت  (1222229221 با شماره)

 شد. 

 آزمایشی مطالعۀ در که سطح پایایی پذیرفتنی به توجه با

 40آموزشی  مداخلۀ جلسه 0اصلی با  مطالعۀ بود، آمده تدسبه

 آموزان به این منوال بود:آموزشی دانش برنامۀ. ای، آغاز شدیقهدق

بدن، علائم  در آهن و قرمز نقش گلبول آشنایی با اول؛ جلسۀ

 نیاز دلایل نوجوان، دختران آن در شیوع و فقر آهن خونیکم

 به منظور جلسه این در) غذایی آهنِ مواد انواع و آهن به دختران

 و پاسخ سخنرانی و پرسش روش از انگیزه ایجاد و آگاهی افزایش

میزان شیوع  با آموزاندوم؛ آشنایی دانش جلسۀ(. شد استفاده

 آهن و کمبود مستعدکنندۀ خونی فقر آهن نوجوانان، عواملکم

 هایسوم؛ یادگیری آموزش جلسۀ. آهن فقر خونیکم پیامدهای

یر دریافت رژیم غذای تأثه روش بحث گروهی، در زمینۀ ب لازم

چهارم؛  غنی ازآهن بر رفع خستگی، زندگی شاد و بهبود. جلسۀ

 فعال کردنمنظور به  افکار بارش روش برگزاری جلسۀ آموزشی با

 عواملی راهکارهای تمام ارائۀ و بررسی آموزش، امر در فراگیران

عوامل ) یمانع نوانعبه پژوهش کنندگان درسوی شرکت از که

اقتصادی، طبخ نادرست غذا و نگنجاندن غذاهای حاوی آهن در 

 رفتارهای برای اتخاذ (سبد غذایی خانوار و موانع دیگر

جلسۀ پنجم؛ آموزش به روش ایفای  .بود مطرح کنندهپیشگیری

دربارۀ راهکارهای رفع موانع و خودکارآمدی  نقش و نمایش فیلم

ای طبخ صحیح غذا، جایگزینی غنی آهن هآموزان با موضوعدانش

با هزینۀ کم به جای غذاهای با هزینه بالا، ارائۀ راهکارهایی برای 

رفع عادات و ذهنیات نادرست دربارۀ دریافت قرص آهن در 

در این پنج جلسۀ آموزشی منابع اطلاعاتی  مدارس و عوامل دیگر.

 به در جلسۀ دوم از سخنرانی یک بیمار مبتلا لازم و همچنین

خونی فقر آهن دربارۀ عوارض و بار بیماری در زندگی استفاده کم

 از ماه 3 گذشت پس از و آموزشی برنامۀ اجرای از شد. پس

 از کنترل و مداخله گروه دو هر در بهداشت آموزش تأثیر مداخله،

 . سنجش شد مداخله از قبل پرسشنامۀ همان طریق

 و مداخله انپای از پس اخلاقی ملاحظات رعایت دلیل به

 انجام هم کنترل گروه برای آموزشی اقدامات کلیۀ مطالعه، اتمام

 . شد

 توزیع بررسی از پسو  00 ۀنسخ Spss افزار نرم باها داده

مستقل  tو  زوجی t آماریآزمون  کارگیریبه باها داده نرمال

 نظر در 20/2 از کمتر مطالعه این در داریمعنی سطح. شد تحلیل

 . شد گرفته

: کرد اشاره مورد دو به توانیم تحقیق این هایمحدودیت از

 که مداخله گروه آموزاندانش فعال مشارکت جلب مشکل اول؛

 همچنین و آنها به موضوع اهمیت شناساندن طریق از مشکل این

 در آنها بیشتر تشویق برای آنان یهاخانواده با کردن برقرار ارتباط

همچنین در زمینه محرمانه . شد مرتفع زیادی حدود تا زمینه این

 ذکر به لازم ماندن اطلاعات دانش آموزان به خوبی توجیه شدند.

 و مداخله گروه از نفر 0 ی،امداخله مطالعۀ انجام درطول که است

 در نکردن شرکت جمله از مختلفی دلایل به کنترل گروه از نفر 2

 از نهایی ارزشیابی انجام برای نبودن دسترس در و آموزشی برنامۀ

 مقررات و اصول پژوهش، مراحل تمام در .رفتند کنار مطالعه

شده  مطالعه هاینمونه کردن مطلع مجوز، گرفتن از اعم اخلاقی

 در مشارکت برای هاآن از شفاهی مجوز گرفتن تحقیق، اهداف از
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 ماندن محرمانه حیث از هانمونه در اطمینان ایجاد نیز و مطالعه

 .شدند رعایت هغیر و هاآن اطلاعات

 یافته ها
 ترتیب به کنترل و مداخله گروه سنی میانگین

 ازنظر گروه دو اختلاف .سال بود 32/26 ±/. 669 و ±3/26/.122

 مشخصات نبود. سایر معنادار خانواده اعضای تعداد سن و

مداخله  از قبل. است شدهداده نشان 2 جدول در شناختیجمعیت

شده،  درک حساسیت آگاهی، ازنظر گروه دو میانگین اختلاف

راهنمای   شده، درک موانع شده، درک منافع شده، درک شدت

 آماری لحاظ به کنندهرفتار پیشگیری خودکارآمدی و، عمل

 همۀ در گروه دو آموزشی بین مداخلۀ از بعد. نبود معنادار

 در) شد معناداری مشاهده تفاوت گفته،پیش مدنظر متغیرهای

 میانگین بین معناداری اختلاف و( P <222/2) هاسازه تمام

 از بعد ماه سه و قبل مداخله گروه در مدنظر متغیرهای نمرات

 هیچ گروه کنترل در که درحالی. شد داده نشان آموزشی مداخلۀ

 .(0 جدول) شدمین مشاهده معناداری اختلاف

 بحث 
 رفتارهای اتخاذ بیان نمرات میانگین مقایسۀ نتایج، براساس

 در آموزشی مداخلۀ از بعد خونی فقر آهنکم از ندهکنپیشگیری

 داد. نشان را معناداری تفاوت آماری کنترل، و مداخله گروه دو

 بهداشت آموزش برنامۀ اجرای که دارد آن از حکایت مطلب این

 رفتارهای اتخاذ افزایش در بهداشتی اعتقاد الگوی براساس

 . است بوده مؤثر کنندهپیشگیری

 نمرات میانگین که داد نشان حاضر پژوهش نتایج همچنین

 و حساسیت) بهداشتی اعتقاد الگوی هایسازه تمام و آگاهی

 و عمل راهنمایی ،درک شده موانع و منافع ،درک شده شدت

 معناداری داشتند تفاوت مداخلۀ آموزشی از بعد( خودکارآمدی

 آگاهی مداخله، از قبل حاضر مطالعۀ نتایج به توجه با (.0 جدول)

 و خونی فقر آهنکم با ارتباط در گروه دو هر در کنندگانشرکت

 خونیکم علائم بدن، در آهن و قرمز گلبول نقش مثل موضوعاتی

 به دختران نیاز دلایل نوجوان، دختران در آن شیوع و آهن فقر

 نداشتن یلبه دل غیره و غذایی مواد در موجود آهن انواع و آهن

 استفاده متخصص و ۀدهندوزشآم نبودِ کافی، آموزشی جلسات

پرسش و پاسخ، بحث  سخنرانی،) ترکیبی آموزشی روش نکردن از

 با آموزشی مداخلۀ از بعد اما نبود؛ مطلوبی حد در( گروهی

 آموزشی روش از و استفاده منظم آموزشی جلسات برگزاری

 مداخله، گروه در آموزش فرآیند گرفتن از بازخورد و ترکیبی

 داشت.  دارییمعن افزایش یآگاه نمره میانگین

 

 های جمعیت شناختی دانش آموزان دختر در دو گروه مداخله و کنترلویژگی .1 جدول

  اطلاعات فردی
 نفر( 09گروه کنترل ) نفر( 02گروه مداخله )

 درصد تعداد درصد تعداد

 خانواده ماهیانه درآمد متوسط

 00 34 1/02 30 تومان هزار 022 از کمتر

 44 00 4/30 00 تومان میلیون یک تا 022 بین

 4 4 1/23 1 تومان میلیون یک از بیش

 پدر تحصیلات

 32 02 2/03 22 بیسواد

 9/00 34 3/00 32 زیردیپلم

 1/20 1 4/20 1 دیپلم

 4/2 2 0/1 20 دانشگاهی

 مادر تحصیلات

 32 02 2/03 20 سوادیب

 9/00 33 3/00 32 پلمید ریز

 1/20 1 4/20 22 دیپلم

 4/2 2 0/1 6 دانشگاهی

 پدر شغل

 02 20 0/02 23 کارمند شاغل

 2/69 40 2/63 31 کارمند غیر شاغل

 6/1 6 3/20 1 بیکار

 3/4 3 2/3 0 بازنشسته

 مادر شغل

 1/0 0 3/20 1 کارمند شاغل

 4/2 2 2/3 0 کارمند غیر شاغل

 3/14 01 6/14 03 دارخانه

 4/2 2 2 2 بازنشسته
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 کننده رفتار پیشگیری شده، راهنمای عمل و درک خودکارآمدی موانع، منافع، شدت، حساسیت، آگاهی، نمرۀ میانگین مقایسۀ. 2 جدول
 بعد ماه 9 و قبل گروه دو در

 زوجی tآزمون یداریمعن سطح
 (معیارانحراف) میانگین

 متغیر
 مداخله از قبل بعد از مداخله

991/9> P 9±4/11 24/20±1/01 مداخله 
 آگاهی

 کنترل 41/23±1/62 0/64 19/23± 121/9

 222/2> P 606/2 آزمون داریمعنی سطحt مستقل 

991/9> P 66/9±09/60 22/1±01/06 مداخله 
 شده حساسیت درک

 کنترل 49/1±91/09 10/9±91/01 122/9

 222/2> P 306/2 معناداری آزمون سطحt مستقل 

991/9> P 01/1±31/10 61/23±64/90 مداخله 
 شده شدت درک

 کنترل 29/24±22/91 60/20±10/91 029/9

 222/2> P 203/2 معناداری آزمون سطحt مستقل 

991/9> P 60/1±13/12 40/22±01/91 مداخله 
 شده منافع درک

 کنترل 66/20±61/96 12/23±02/96 210/9

 222/2> P 020/2 معناداری آزمون سطحt مستقل 

991/9> P 42/24±20/11 32/20±91/61 مداخله 
 شده موانع درک

 کنترل 00/02±16/66 96/21±01/12 110/9

 222/2> P 060/2 معناداری آزمون سطحt مستقل 

991/9> P 42/24±20/11 10/24±21/06 مداخله 
 راهنمای عمل

 کنترل 33/02±94/06 24/21±32/01 910/9

 222/2> P 133/2 معناداری آزمون سطحt تقلمس 

991/9> P 12/20±64/62 16/21±23/06 مداخله 
 شده خودکارآمدی درک

 کنترل 12/00±01/00 10/00±60/03 111/9

 222/2> P 120/2 معناداری آزمون سطحt مستقل 

991/9> P 42/24±20/11 10/20±30/94 مداخله 
 کنندهپیشگیری رفتار

 کنترل 16/21±02/93 60/29±20/94 221/9

 222/2> P 914/2 معناداری آزمون سطحt مستقل 

 

 آموزان دانش روی همکاران که و شهنازی همچنین مطالعۀ

تفاوت  بود شده انجامشهر اصفهان  راهنمایی مقطع دختر

قبل و بعد از مداخلۀ کنندگان شرکت داری در میزان آگاهییمعن

نیز در مطالعۀ  همکاران و Falahi .(12)آموزشی را نشان داد 

میزان آگاهی دختران  داری دریمعنلاف آماری خود، اخت

این نتایج  (29)دبیرستانی، پس از آموزش مشاهده کردند 

شده، در یزی ربرنامهآموزشی  مداخلاتضرورت استفاده از 

که یدرحالکند. یمرا بیان  کنندگانشرکتراستای ارتقای آگاهی 

 مکارانو ه Mashoofi های حاضر با نتایج حاصل از مطالعۀیافته

همخوانی ندارد که روی دانش آموزان دختر مقطع راهنمایی شهر 

 طوربهبود و در آن، آموزش، سطح آگاهی را  شدهانجامخلخال 

خوانی، ممکن است علت این ناهم (21)داری افزایش نداد یمعن

کار بردن روش کافی نبودن تعداد و مدت جلسات آموزشی، به

های آموزشی مثل سخنرانی و استفاده نکردن از دیگر روش

علت این علاوه بر این، پرسش و پاسخ و... باشد. ممکن است 

استمرار و  یبرااستفاده پوستر و پمفلت آموزشی، اختلاف 

  .دباش به گروه مداخله یمطالب آموزش یادآوری

 دانش روی که همکاران و Foster مطالعۀ در همچنین

 انجام وزن اضافه و چاقی کاهش منظور به مدرسه یک آموزان

 مطالعۀ نتایج با که یافت افزایش آگاهی نمرۀ مداخله، از بعد شد،

 از حاکی آموزشی مداخلۀ از قبل نتایج (22) دارد همخوانی حاضر

خونی ابتلاء به کم خطر رضمع در را خود دانش آموزان که بود آن

 را افراد رفتار در حساسیت و دقت مسئله این. دیدندنمی فقر آهن

 به نسبت فرد اگر که دهدمی نشان و داده قرار تأثیر تحت

 سری یک نکردن رعایت که باشد معتقد و بوده حساس ایمسئله

 رفتار بیشتری انگیزۀ با کند، مبتلا بیماری به را او تواندمی مسائل

 آموزشی مداخلۀ از بعد نتایج اما کند؛می رعایت را بهداشتی

 به نسبت شدهدرک حساسیت با ارتباط در را معناداری تفاوت

 گروه به مداخله نسبت گروه در آهن، فقر خونیکم به ابتلاء

 تأثیر گویای نتایج این بنابراین،. دادند نشان مداخله از بعد کنترل
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 بودن معرض در از آموزان دانش درک در آموزشی مداخلۀ

. است آهن فقر خونیکم به ابتلا خطر عوامل و هامستعدکننده

که با استفاده از الگوی اعتقاد بهداشتی روی  مشابه مطالعاتِ نتایج

دارد  همخوانی حاضر مطالعۀ نتایج دانش آموزان انجام شده بود، با

 قصن سندرم با ارتباط در Pirzadehبا نتایج لیکن  ؛(21, 29)

 یهمخوانعدم  این همخوانی ندارد. علت (ایدز) اکتسابی ایمنی

 معرض در کمتر را خود دختر آموزان دانش تواند آن باشد کهمی

 تزریقی اعتیاد و جنسی رفتارهای مثل پرخطر رفتارهای انجام

 . (21)بدانند 

افزایش  مداخله از بعد شده درک شدت مطالعه این در

 دارمعنی شاهد گروه در و داد نشان مداخله گروه در داریمعنی

 را دانش آموزان خود که این وجود دهد، بایم نشان امر این .نبود

 را همراه آن به دانند، ابتلایم آهن فقر خونیکم به ابتلا معرض در

 و نوجوانی دوران ناپذیر درو جبران بار زیان یامدهایپ با

 سایر در شده رکد شدت این افزایش .کردندیم قلمداد بزرگسالی

 . (21-20)وجود داشته است  نیز مشابه مطالعات

از  فرد درک پژوهش، این در شده درک منافع از منظور

 فقر خونیازکم کنندهپیشگیری رفتارهای رعایت از حاصل منافع

 نشان بود،یمبیشتر  افراد امتیاز چه هر که است او برای آهن

 فقر خونیازکم پیشگیری افعمن با رابطه در آنها بالاتر درک دهندۀ

 بود.  آهن

 مداخلۀ از قبل که داد پژوهش  نشان این هاییافته

 گروه دو هر در منافع، از آموزاندانش درک وضعیت آموزشی،

 آموزشی مداخلۀ از بعد مقدار این بود که پایین کنترل و مداخله

 در کهدرصورتی. شد مشاهده معناداری تفاوت مداخله، گروه در

 بعد هم مستقل tآزمون و نشد دیده معناداری تغییر کنترل گروه

 نشان زمینه این در معناداری اختلاف گروه دو بین مداخله، از

  .داد

 و پرسش صورتبه حاضر آموزشی برنامۀ رسدیم نظر به

 اتخاذ منافع خوبی به است توانسته گروهی بحث و پاسخ

 دانش برای را  آهن فقر خونیکم از کننده  پیشگیری رفتارهای

  Noroozi مطالعۀ با حاضر نتایج پژوهش. کند روشن آموزان

 اعتقاد الگوی بر آموزش مبتنی داشت که بر مبنای آن  همخوانی

در  شده درک سازۀ منافع امتیاز افزایش نقش مهمی در بهداشتی

 نبود و آموزش نوع در تواندیم آن دارد و علت بررسی گروه

  .(20) باشد گروهی یهابحث

کنونی برای  موانع از افراد درک حاضر وضعیت پژوهش در

 دو هر در آهن فقر خونیازکم کنندهپیشگیری انجام رفتارهای

 یکسانی وضعیت در مداخلۀ آموزشی از قبل شاهد، و مورد گروه

 از بعد شده درک موانع در اختلاف معنادار وجود داشت؛ اما قرار

 آموزشی مداخلۀ تأثیر از یحاک گروه مداخله در آموزشی مداخلۀ

 کنندهپیشگیری رفتارهای شده دربارۀ انجام درک موانع رفع بر

 موانع کاهش دلایل .است بوده گروه این در آهن فقر خونیازکم

آموزش در جلسۀ چهارم به  اجرای سبب به تواندیم شده درک

آموزش و  امر در فراگیران فعال کردنمنظور  روش بارش افکار به

 افراد سوی از باشد که عواملی راهکارهایی دربارۀ تمامارائۀ 

، انجام آزمایش  اقتصادی عوامل)مانعی  عنوانشده به پژوهش

 غذاهای نگنجاندن و غذا نادرست طبخ ، خونیتشخیصی برای کم

 اتخاذ در(  دیگر موانع خانوار و غذایی سبد در آهن حاوی

 مطالعات جدرک شده بودند. نتای کنندهپیشگیری رفتارهای

 .(99, 20, 22) است مطالعه این نتایج تائیدکنندۀ نیز مختلف

 Abood الگوی که دادند نشان خود مطالعۀ در همکاران و  

 در شده درک منافع است توانسته مؤثر طور به بهداشتی اعتقاد

 نتوانسته است دربارۀ کهحالی در دهد؛ افزایش را مداخله گروه

 دلیل به احتمالاً که کند کسب تیموفقی شده درک موانع کاهش

 بوده خود قبلی زندگی سبک به افراد برگشت و هاپیگیری کاهش

 .(91) است

راهنما  نمرات میانگین بین حاضر مطالعۀ هاییافته براساس

 قبل از با معناداری تفاوت آموزشی مداخلۀ از بعد عمل، برای

 داد اننش Lajunenمطالعۀ  نتایج داشت و وجود آموزشی مداخلۀ

 ایمنی کلاه از استفاده در کنندگی  قوی پیشگویی ،که این سازه

است  همسو مطالعۀ حاضر با نظر این از و دارد  نوجوانان بین در

(92) . 

 خودکارآمدی میزان بر افزایشی اثر آموزشی مداخلۀ

 گروه آموزاندانش نفساعتماد به  میزان همان یا شدهدرک

 فقر خونیکم کننده ازپیشگیری هایرفتار دربارۀ اتخاذ مداخله

 انگیزشی قوی منبع عنوانبه شدهدرک خودکارآمدی. داشت آهن

 راستای در سازماندهی برای افراد توانایی دربارۀ قضاوت درواقع و

 دهندمی نشان تحقیقات. (99) است معین هایهدف به رسیدن

 به بیشتری تعهد دارند، بالایی شدهدرک خودکارآمدی که افرادی

 تلاش و وقت و داشته مشکلات و چالش زمان در هافعالیت انجام

 افراد گونهاین. (91) کردندمی هافعالیت انجام صرف را بیشتری

 آن، بازیابی و سالم رفتارهای حفظ در که دارد احتمال بیشتر

 تریقوی انگیزۀ و قصد و نمایند مشارکت شکست، از پس حتی

 بلکه شده هدف تنظیم بهبود باعث اتنهنه موضوع این که دارند؛

 شودمی سبب را اهداف کردن دنبال در پایداری و آن به رسیدن

(91). 
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 نظر است، به رفتار تغییر نیازپیش خودکارآمدی ازآنجاکه 

 صحیح انجام توانایی که این به آموزان دانش اعتقاد رسدیم

 تواندیم دارند، را آهن فقر خونیکم با مرتبط بهداشتی رفتارهای

 آنها  بیشتر هرچه باشد.  مؤثر آهن فقر خونیکم از پیشگیری در

 پیشگیری رفتارهای انجام در راستای خود توانایی و کارایی به

 را نظر مد رفتار باشند، داشته اعتماد آهن فقر خونیکم از کننده

 کهاند داده دیگر نیز نشان مطالعات. دهندیم انجام بیشتر

 خودکارآمدی و دارد بهداشتی بر رفتارهای ویق اثر خودکارآمدی

 (19)شود یمکفایت  و لیاقت قابلیت، افزایش توانایی، باعث زیاد،

آموزشی،  برنامه اجرای از بعد  Heidari مطالعۀ در

مطالعۀ  نتایج با که یافت افزایش دیابتی نوجوانان خودکارآمدی

  .(90) دارد همخوانی حاضر

 رفتارهای  زمینۀ در موزشآ از بعد مداخله، گروه در

دانش  داد نشان نتایج خونی فقر آهن،پیشگیری کننده از کم

ه مصرف نکردن چای بعد از صرف ب نسبت بیشتری توجه آموزان

استفاده از  آهن، لمکم و آهن از سرشار غذاهای ، مصرفغذا

 عفونی ، ضدهاوعده  در میان ....و خشک توت خرما، مثل خشکبار

زدایی و مصرف به منظور انگل از قبل کاهو و کردن سبزیجات

. نشان دادند مراجعه به پزشک برای انجام آزمایش خون از خود

 همان درواقع که آموزشی، مداخلۀ تأثیر ارزشیابی بنابراین،

 در آهن فقر خونیکم از کنندهپیشگیری رفتارهای اتخاذ سنجش

 و  نترلک گروه بین معنادار تفاوت از نشان آموزان است،دانش

 دانش مداخله، از بعد مداخله، گروه در کهطوریبه. دارد مداخله

 بیان مطلوب را خود پیشگیرانۀ رفتار نمرۀ میانگین افزایش آموزان

 اعتقاد الگوی بر مبتنی آموزش کارایی از که نشان کردند

دیگر  مطالعات دیگر همچون موضوع این با ارتباط در بهداشتی

 .است (91, 92, 91, 99)

 گیریاندازه دشواری توانیم پژوهش این هاییتمحدود از

 روش از استفاده دلیلبه فقرآهن خونیکم از پیشگیری رفتار

 دلیل به اجرا ، محدودیت زمانی(پرسشنامه) خودگزارش دهی

مدارس  بعضی ضعیف همکاری آموزان ودانش امتحانات با تقارن

 در نظر و پژوهش اهمیت توضیح با بود شده سعی که کرد اشاره

ها آنبیشتر  هرچه مشارکت زمینۀ مناسب یهامشوق گرفتن

 .شود فراهم

 

 گیرینتیجه
 آموزشی مبتنی یهابرنامه طراحی تحقیق، نتایج براساس

رفتارهای پیشگیری کننده  بر تواندیم الگوی اعتقاد بهداشتی بر

چرا که  شود، واقعمؤثر  آموزاندانش خونی فقر آهن دراز کم

 شدت شده، حساسیت درک آگاهی، افزایش طریق از تواندیم

 یرها تأثآن و خودکارآمدی بر رفتار درک شده منافع درک شده،

 راه سر بر شده درک موانع کاهش باعث و گذارده جای به مثبت

 شود. آهن فقر خونیکم از کننده پیشگیری اتخاذ رفتارهای

 بر آموزشی مبتنی بنابراین باتوجه به کارآیی و اثربخشی برنامۀ

ی هابرنامهشود، در طراحی یمالگوی اعتقاد بهداشتی پیشنهاد 

مدل در  و این شودآموزشی از متخصصین این حرفه استفاده 

سایر مناطق کشور هم پیاده شود تا با استفاده از روش آموزشی 

یر را در ارتقای رفتارهای پیشگیری کننده از تأثمناسب، بیشترین 

 هن داشته باشد.خونی فقر آکم

 سپاسگزاری
 دانش کلیه و فریدن وپرورش شهرستان آموزش سازمان از

 و تشکر نمودند، همکاری این پژوهش اجراى در که گرامى آموزان

 .شود مى قدردانی
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