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  مقدمه
ــا كــاهش تعــداد  خــونيكم حــالتي اســت كــه ب

ــايگلبول ــون و ه ــز خ ــت  قرم ــاهش غلظ ــا ك ي
نـوع  تـرينرايج .)1(شـود ميهموگلوبين مشخص 

فقـر آهـن اسـت كـه  خونيكم، ايتغذيه خونيكم
شـود مياز موارد اين بيماري را شـامل  %50 تقريباً

و به علت فقدان آهن مناسب براي حمايـت از  )2(
. )3(دهــد ميقرمــز نرمــال رخ  هــايگلبولتوليــد 

و  يافتهتوسـعهفقر آهن هم در كشورهاي  خونيكم
ــورهاي  ــم در كش ــعهدرحاله ــه توس ــك  عنوانب ي

 ،4(باشد ميمشكل جهاني بهداشت عمومي مطرح 
ــاًو  )5 ــر را در سراســر جهــان  2 تقريب ــارد نف ميلي

از  %20نوجوانــان حــدود  .)6( درگيــر كــرده اســت
ــالاتري را در  ــبت ب ــي نس ــان و حت ــت جه جمعي

. يكــي از گيرنــدبرميدر  توســعهدرحالكشــورهاي 
فقـر آهـن را  خـونيكممعرض خطـر در  هايگروه

ــان  ــالأخصنوجوان ) 14-20دختــران در ســنين ( ب
. زيـرا دختـران نوجـوان بـه علـت )8 ،7(باشند مي

و فرايند رشد و نمـو و نيـاز  )9( رشد سريع يدوره
در  ويژهبـه )10( هامغـذي بيشتر به ريـز و درشـت

قاعدگي بيشـتر در معـرض خطـر بـالاي  هايدوره
كمبـود آهـن در  علاوهبـه. گيرنـدميقرار  خونيكم

بـراي  ايكننـدهعامـل مسـتعد  توانـدمياين گروه 
. مـادران )9 ،5(در هنگـام بـارداري باشـد خونيكم
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  چكيده
هاي پر خطر افزايش شيوع هاي قاعدگي يكي از گروهها در دوران بلوغ و نيز دورهافزايش نياز به ريز و درشت مغزيدختران نوجوان به علت  :هدف و زمينه

شوند و از آنجائي كه در بسياري از جوامع ميزان آهن جذب شده از مواد غذايي براي تامين نياز افراد كـافي نيسـت بنـابراين كم خوني فقر آهن محسوب مي
ي آموزشـي رود. به همين منظور اين مطالعه بـا هـدف تعيـين تـاثير مداخلـهجزئي ضروري براي كنترل كم خوني فقر آهن به شمار ميمصرف مكمل آهن 

  آموزان دختر دبيرستاني انجام گرديد.هاي آهن در دانشپيشگيرانه بر ارتقاي دريافت مكمل
نفر) شـركت داشـتند.  70دختر دبيرستاني شهر مشهد (گروه آزمون و كنترل هر يك  دانش آموزان نفر از 140تجربي حاضر، نيمه مطالعه ي : درروش كار

ي مصرف مكمل آهن بود. پس زمينه در بهداشتي اعتقاد الگوي هايو سازه آگاهي سؤالات جمعيت شناختي، اطلاعات هايپرسشنامه هاداده گردآوري ابزار
ها با اسـتفاده از ماه پس از آن انجام گرفت. داده 3آزمون اجرا شد و پس آزمون در دو بازه ي بلافاصله و ي آموزشي براي گروه از انجام پيش آزمون، مداخله
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. SPSS v19افزار هاي تكراري و تي مستقل در نرمهاي آناليز واريانس دادهآمارهاي توصيفي و آزمون

 پس از مداخله بين دو گروه از نظر متغيرهـاي آگـاهي). <05/0p( نداشتند معناداري تفاوت سازه ها و متغيرها كليه نظر از گروه دو : قبل از مداخلههايافته
)01/0=p(منافع ، )03/0=p( و موانع درك شده )002/0=p(خودكارآمدي ، )01/0=p( و رفتار مصرف مكمـل آهـن )005/0=p(  اخـتلاف آمـاري معنـاداري

  .مشاهده شد
  تواند در ارتقاي آگاهي و ادراكات شناختي رفتاري دختران نوجوان موثر باشد.مداخله ي آموزشي بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي مي: گيرينتيجه

  
 دختر ،: مدل اعتقاد بهداشتي، مداخله آموزشي، مصرف مكمل آهن، نوجوانانهاكليدواژه
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در معرض خطـر افـزايش  تربيش خونيكممبتلا به 
هســتند؛  وميــرمرگ، بيمــاري قلبــي و  فشــارخون

با احتمال بيشتري با عواقبي همچـون وزن  علاوهبه
كم هنگام تولد، نارس بودن، مرده زايـي و عفونـت 

 خـونيكم. از ديگر علائـم )11(شوندمينوزاد روبرو 
به خستگي، كاهش ظرفيت كـار،  توانميفقر آهن 

ـــي ـــرد ايمن ـــدا شـــدن از )6(اخـــتلال عملك ، ج
اثرات مخـرب بـر يـادگيري و كـاهش  )12(مدرسه

بـر بهداشـت  تأثير چنينهمو  )4(عملكرد شناختي
اشاره كـرد. مطالعـات متعـددي شـيوع  )5(باروري
ــالاي  فقــر آهــن را در ميــان دختــران  خــونيكمب

. دهـدمينشـان  توسـعهدرحالنوجوان كشـورهاي 
توسط اكرامـي پـور و  2008كه در سال  ايمطالعه

همكاران در كرمانشاه انجام گرفـت، ميـزان شـيوع 
 14-20فقــر آهــن در دختــران نوجــوان  خــونيكم

و بـا توجـه  روازاين. )4(گزارش كرد %4/21ساله را 
 خونيكمدختران نوجوان نسبت به  پذيريآسيببه 

 خـونيكمدر پيشـگيري از  گذاريسرمايهفقر آهن، 
  . رسدمي به نظردر ميان اين افراد بسيار حياتي 

در بسياري از جوامع ميزان آهـن جـذب شـده از 
نياز افـراد كـافي نيسـت و  تأمينمواد غذايي براي 

فقر آهـن  خونيكممنجر به افزايش شيوع  تواندمي
. )13(دختران نوجوان شود ازجمله پرخطردر افراد 

و اصلاح كمبود آهن  يشگيريمداخلات در جهت پ
 يـقجذب آهـن از طر يشافزا هايروششامل  يدبا

 و بـا آهـن ييمـواد غـذا سـازيغني يي،مـواد غـذا
در  1970 يدهـهكه از  )14(آهن باشد هايمكمل

بدين منظور در دختران  هاييبرنامهبرخي كشورها 
مثـال در  عنوانبـه .)15(نوجوان تنظيم شده اسـت

ايران برنامه مكمل ياري آهن در دختران نوجوان با 
هدف ارتقاء سطح سلامت اين گروه سني در حـال 

علـم  عنوانبـهبهداشـت نيـز  آمـوزش انجام اسـت.
 منظوربـهبـر آن  تأثيرگـذارشناخت رفتار و عوامل 

تغيير و يا تعديل رفتارهايي كه سلامت فـرد را بـه 
در ايــن خصــوص مــورد  توانــدمي انــدازدميخطــر 

. مطالعـات متعـددي نشـان )16(استفاده قرار گيرد
تغييـر  منظوربـه آموزشـيداده است كه مداخلات 

 عنوانبـهواقـع گـردد.  مؤثر تواندمي ايتغذيهرفتار 
جيحوني و همكاران، كـاربرد مـدل  يمطالعهمثال 

شـناختي اجتمـاعي را  ينظريـهاعتقاد بهداشتي و 

ــرا ــاي ب ــهي رفتاره ــوكي  ايتغذي ــگيري از پ پيش
و  )Mulualem D( ي مــولالماســتخوان و مطالعــه

ــتي را در  ــاد بهداش ــدل اعتق ــاربرد م ــاران ك همك
 ،17(انددانسـته مـؤثركودكـان  يتغذيـه هايشيوه

اثربخشـي  توانـدمي آموزش. استفاده از الگوي )18
. يكي )19(را به ميزان بالايي افزايش دهد  آموزش

در طراحــي و  آموزشــيالگوهــاي  ترينگســتردهاز 
، الگوي اعتقاد بهداشـتي آموزشيارزيابي مداخلات 
حساسـيت درك شـده،  هايسـازهاست كه شـامل 

شدت درك شده، منـافع درك شـده، موانـع درك 
. باشـدميشده، راهنما براي عمل و خودكارآمـدي 

مطابق با اين الگو افراد زمـاني رفتارشـان را تغييـر 
 يبـالقوهكه متوجـه مشـكلات بهداشـتي  دهندمي

 تأثيرگذارترينخود شوند. موانع و منافع درك شده 
و  بينـيپيشاشتي براي متغيرهاي مدل اعتقاد بهد

ــا ســلامتي  رفتارهــايتبيــين  . باشــدميمــرتبط ب
بـا  در مقايسـهكه منافع بيشـتري  هاييآن احتمالاً

 كننـدميموانع اتخـاذ يـك رفتـار بهداشـتي درك 
. با توجه به آنكـه )20(آورندميبيشتر به عمل روي 

فقـر  خونيكمري و يا درمان پيشگي هايراهيكي از 
ــرف  ــل از آن، مص ــوارض حاص ــاهش ع ــن و ك آه

 ايمداخلـه تأثيرو تاكنون  باشدميآهن  هايمكمل
مبتنــي بــر الگــوي اعتقــاد بهداشــتي بــر  آموزشــي
آهن تعيين نگرديده اسـت؛ ايـن  هايمكملمصرف 
 آموزشـيمداخلـه  تـأثير تعيـينبـا هـدف مطالعه 

آهـن در  هـايمكملپيشگيرانه بر ارتقاي دريافـت 
   دختر دبيرستاني انجام گرفت. آموزاندانش

  
  روش كار

نيمـه تجربـي داراي  يمطالعـهاين پژوهش يـك 
تعيـين  منظوربـهكه  باشدميكنترل گروه آزمون و 

مبتنـي بـر مـدل اعتقـاد  آموزشـي يمداخله تأثير
 آمـوزاندانشبهداشتي بر مصرف مكمـل آهـن در 

انجـام  1394-95دختر دبيرستاني مشهد در سـال 
ــد.  ــهش ــژوهش را  يجامع ــوزاندانشپ ــر  آم دخت

دوره دوم سـاكن شـهر مشـهد تشـكيل  يمتوسطه
دختـر  آمـوزاندانشپژوهش را  يجامعه. دادندمي

دوره دوم سـاكن شـهر مشـهد تشـكيل  يمتوسطه
 95 ناناطمي اين مطالعه با ينمونه. حجم دادندمي

 ســهيدرصــد از فرمــول مقا 80و تــوان  درصــد
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بــا اســتناد بــه و در دو گــروه مســتقل  هــاميانگين
كــه بــا  )21(و همكــاران يمشــابه ســالار يمقالــه

 بري هفتگ ياريو آهن  هيتغذ آموزش تأثيرموضوع 
شهر  يرستانيدختر دب آموزاندانش يريادگي زانيم

و انحــراف  نيانگيــن مآدر  انجــام گرفــت و گنابــاد
 ±5/3بيـدو گروه مداخلـه و كنتـرل بـه ترت اريمع

بود؛ تعيين گرديد. بـر ايـن  80/44±8/4و  89/43
كـه بـا  بـود نفر در هر گروه لازم 39حداقل اساس 

نفـر در هـر گـروه  70احتساب احتمال ريزش بـه 
  افزايش يافت.

تصـادفي  گيرينمونـهمطالعه به روش  هاينمونه 
د. انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتنـ ايچندمرحله

و  آمـوزشبدين صورت كه ابتـدا از ميـان منـاطق 
پرورش شهر مشهد يك منطقه به تصادف انتخـاب 

دوم  يدورهمتوسـط  يدخترانـهو از ميان مدارس 
تعيين شد. سپس از  يآن منطقه، دو مدرسه تصادف

ميان دو مدرسه، يك مدرسه براي گـروه آزمـون و 
يك مدرسه براي گروه كنترل جهـت جلـوگيري از 

بـه تصـادف در نظـر  آموزشيمخدوش شدن اثرات 
 يـك از از هـردر هـر مدرسـه  سـپس گرفته شـد.

يـك  و دوازدهـم، تحصيلي دهم، يـازدهم هايپايه
ـــلاس  ـــهك ـــاب و طورب ـــادفي انتخ ـــام  از تص تم

كت آن كلاس در صورت تمايل به شـر آموزاندانش
بـراي ورود بـه  داشتن معيارهاي وروددر مطالعه و 

 يك از لذا حجم نمونه در هر. نددعوت شد پژوهش
 آمـوزاندانشكل با  برابرآزمون و كنترل  هايگروه

در هر مدرسه  هانتخاب شدكلاس  سهواجد شرايط 
لازم به ذكر اسـت كـه دو مدرسـه از موقعيـت  .بود

  مشابه جغرافيايي اجتماعي برخوردار بودند.
معيارهاي ورود بـه ايـن مطالعـه شـامل رضـايت 

داشـتن حـداقل  داشتن براي شـركت در پـژوهش،
. معيارهاي خـروج از مطالعـه شدميسال  15سني 

بـت در شركت در مطالعه، غي يادامهنيز انصراف از 
و انتقــال از مدرســه بــود. ابــزار  آموزشــيجلســات 

گــــردآوري اطلاعــــات، پرسشــــنامه اطلاعــــات 
محقق  يپرسشنامهدموگرافيكي، سنجش آگاهي و 

 هايسـازهمصرف مكمل آهن بـر اسـاس  يساخته
مدل اعتقاد بهداشتي بـود. اطلاعـات دمـوگرافيكي 

تحصيلي، تعداد اعضـاي خـانوار،  يپايهشامل سن، 
حصيلات پدر، ميزان تحصيلات مادر، شغل ميزان ت

پدر، شغل مادر، دريافت يا عـدم دريافـت هرگونـه 
 چنـينهمدر خصوص مصرف قرص آهن و  آموزش

، بــود. آگــاهي ديــدهآموزشمنبــع اطلاعــاتي افــراد 
مـورد  ايچهارگزينـه سـؤال 4نيز بـا  آموزاندانش

بـه جـواب  سنجش قرار گرفت به ايـن ترتيـب كـه
) و بـه جـواب 1امتياز ( دانمنمي)، 2درست امتياز (

 يپرسشـنامه. گرفـتمي) تعلـق 0نادرست امتياز (
حساسـيت درك  يسازهاعتقاد بهداشتي نيز شامل 

)، منافع سؤال 5)، شدت درك شده (سؤال 4شده (
)، سـؤال 4)، موانع درك شده (سؤال 5درك شده (

 5( يرآمـدخودكا) و سـؤال 1عمـل (راهنما بـراي 
 سؤال 4) بود. رفتار مصرف مكمل آهن نيز با سؤال

 سـؤالاتمورد ارزيابي قرار گرفـت. بـراي سـنجش 
حساسيت درك شده، شدت درك شـده،  هايسازه

منافع درك شده، موانع درك شده و رفتار از طيف 
) تـا 5موافـق / هميشـه ( كـاملاً اينقطه 5ليكرت 
جهــت  ) اســتفاده شــد.1مخــالف / هرگــز ( كــاملاً

بـه  آمـوزاندانشسنجش راهنما بـراي عمـل نيـز 
خواسـته شـده بـود  هـاآنكه از  ايگزينه 8 سؤالي
راهنماي رفتار مصرف  ترينكنندهتعيينو  ترينمهم

. دادنـدميمكمل آهن خود را انتخاب كنند، پاسـخ 
بررسي اعتبار ابزار گـردآوري اطلاعـات از  منظوربه

روش اعتبار محتـوا و صـوري اسـتفاده شـد بـدين 
تـن از متخصصـين  10منظور پرسشنامه زير نظـر 

بهداشـت و ارتقـاء سـلامت قـرار گرفـت و  آموزش
لحاظ گرديد و در نهايت شاخص روايي  آناننظرات 
براي ابزار  85/0ضريب نسبي محتوا  و 87/0محتوا 

براي بررسـي اعتبـار صـوري،  چنينهم. تعيين شد
پژوهش  يجامعهكه از  آموزدانش 10پرسشنامه به 

خواسته شد  هاآنانتخاب شده بودند، داده شد و از 
اعـلام نماينـد؛ در  سـؤالاتنظرات خود را در مورد 

در تـدوين پرسشـنامه نهـايي  هـاآننهايت نظرات 
 لحاظ گرديد و تغييرات جزئـي در ابـزار داده شـد.

پايايي دروني و بيروني پرسشنامه نيز به ترتيـب بـا 
استفاده از روش آلفـاي كرونبـاخ و آزمـون مجـدد 

شد. بدين منظور بـراي تعيـين پايـايي  گيرياندازه
 آمـوزاندانشنفـر از  30دروني پرسشـنامه توسـط 

وارد  هـادادهپژوهش تكميل شـد سـپس  يجامعه
كيـك شد و آلفـاي كرونبـاخ بـه تف SPSS افزارنرم

 به شرح زير تعيـين گرديـد هاسازهبراي هر يك از 
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، شـدت 76/0، حساسيت درك شده 84/0 يآگاه(
، موانـع 80/0شـده ، منـافع درك 85/0درك شده 

و رفتـــار  80/0 يخودكارآمـــد، 72/0درك شـــده 
 بيرونـي ثبـات تعيـين براي مطالعه اين ). در87/0
دختـر  آمـوزاندانشنفـر از  20 تعيـين از پس ابزار

 10 فاصـله بـا مرحله دو در هاپرسشنامهدبيرستاني 
 از پـس .شـوند تكميـل تـا شـد داده هـاآن به روز

ضـرايب  اطلاعـات و ورود هاپرسشـنامه آوريجمـع
)، حساسـيت درك 81/0( يآگـاههمبستگي براي 

ــافع 86/0شــده ()، شــدت درك 77/0شــده ( )، من
)، 83/0شـــده ()، موانـــع درك 64/0شـــده (درك 

) به دست آمد. 89/0رفتار () و 89/0( يخودكارآمد
در فرآينــد  آمــوزاندانشلازم بــه ذكــر اســت ايــن 

  مطالعه وارد نشدند. گيرينمونه
ي مطالعــه پــس از تائيــد روايــي و هاپرسشــنامه

مـورد پـژوهش  هاينمونهپايايي، توسط هر يك از 
تـدوين  آموزشـي يبرنامـهتكميل شد. بعـد از آن 

بـراي گـروه  ايدقيقـه 90 يجلسـهشده طـي دو 
جلسـات مبتنـي  آموزشيآزمون اجرا شد. محتواي 

مـدل اعتقـاد بهداشـتي در خصـوص  هايسـازهبر 
مصرف مكمل آهن بود كه با روش سخنراني، بحث 

 يرسـانهگروهي و پرسش و پاسخ و بـا اسـتفاده از 
در اين جلسات ابتـدا  پاورپوينت داده شد. آموزشي

فقـر  خـونيكماد در خصوص براي ارتقاء آگاهي افر
بـه مـدت نـيم  آهن و ضـرورت اسـتفاده از مكمـل
خــود را  سـؤالاتسـاعت سـخنراني شــد و افــراد 

مطرح نمودند و سپس از طريق بحــث گروهـي در 
 هاسـازهاز  هركـدامنفره بـراي  25الي  20جلسات 

به مدت نيم ساعت سـعي شـد افـراد بـه باورهـاي 
 فقـر آهـن و خونيكمصـحيح در خصـوص شـدت 

به مستعد بودن خودشان در خصـوص احتمال ابتلا 
دوم نيـز  يجلسـهآنمي فقر آهن دسـت يابنـد. در 
با توجه بـه آنكـه منافع انجام رفتارهاي پيشگيرانه 
كـه  ضروري اسـتدختران امروز مادران فردايند و 

آهن بدن كافي باشد، بـه بحـث گذاشـته  يذخيره
 ف مكمـل آهـنمصر موانع احتمالي چنينهمشد؛ 

در گــروه ايجــاد  نظرتبــادلو فرصــت ررســي شــد ب
ارتقاء باور خودكارآمـدي، بـر مبنـاي گرديد. بـراي 

 (فراموشـي، خودكارامدي موانع ذكر شده در ارتقاء
طـي  ) درعدم حوصله فرصت نداشتن، حالت تهوع،

لازم در  هايآموزش آموزاندانشكلاس و ارتباط با 
 آموزشـي يمداخلـهنظر گرفته شد. پس از اجراي 

 مجـدداًي مطالعـه هاپرسشـنامه براي گروه آزمون،
توسط هر يك از دو گـروه آزمـون و كنتـرل در دو 

 آموزشـي يمداخلـهماه بعد از  3بلافاصله و  يبازه
 وسـيلهبهتكميل گرديـد. در نهايـت نيـز اطلاعـات 

و بــا اســتفاده از آمــار  19نســخه  SPSS افــزارنرم
ماري كـاي دو، فيشـر، مـن آ هايآزمونتوصيفي و 

ــانس  ــاليز واري ــون آن ــتقل و آزم ــي مس ــي، ت ويتن
مورد  05/0 داريمعنيي تكراري و در سطح هاداده

 هـاداده تحليـل تجزيـه و تحليـل قـرار گرفـت. در
 شـد و ارزيابي هاداده توزيع بودن نرمال فرضپيش
  بودند. برخوردار نرمال توزيع از هاداده

ــايان ــت  ذكرش ــهاس ــلاق د منظورب ــت اخ ر رعاي
ز ا هـدف كنندگانمشـاركتبــه پژوهش در ابتـدا 

 آگاهانـه، توضيح داده شد و رضـايت تحقيـق انجام
ورود يـا خـروج  حـق وكتبي و شفاهي كسب شـد 

زاري برگزمــان . داده شـد آنانبه از مطالعه آزادانه 
ـــا  آموزشــيجلســات   كنندگانمشــاركتنيــــز بـ

 هايبرنامهتنظــيم ي كـه بـا صورتبههماهنگ شد 
همكاري در مطالعه خــود فرصــت كــافي بــراي 

  .داشته باشند را
  

  هايافته
 06/16 ±67/0ميانگين سني افراد تحت مطالعـه 

بود. اطلاعات دموگرافيك افراد به تفكيـك گـروه و 
بررسي همگني متغيرهـاي دموگرافيـك بـراي هـر 

آمده اسـت. مطـابق بـا  1در جدول  هاگروهيك از 
نتايج جدول زير بـين سـن، تعـداد افـراد خـانواده، 

 آموزشتحصيلي، تحصيلات و شغل والدين،  يپايه
افراد گـروه آزمـون و كنتـرل  آموزشقبلي و منبع 

  ).p<05/0( تفاوت آماري معناداري وجود نداشت
مـدل  هايسـازه هر يك از و آگاهي نمره ميانگين

 تفـاوت مداخلـه از قبـل گـروه دو اعتقاد بهداشتي
 تعيـين منظوربـه ).p<05/0( معنـاداري نداشـتند

 ينمـره تغييـرات ميـانگين مقايسه و آموزش تأثير
و رفتـار مصـرف مكمـل  هاسازههر يك از  آگاهي و
 مقطـع سـه در كنتـرل و آزمـون گـروه دو آهن در
 از )آمـوزش از بعـد ماه سه و بلافاصله قبل،(زماني 
  .دش استفاده تكراري يهاداده آناليز واريانس آزمون
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آگاهي در هر  ينمرهمطابق با اين نتايج ميانگين  
دو گروه آزمون و كنترل در طول مطالعه با افزايش 

ــود ــراه ب ــاداري هم ــب معن ــه ترتي  ،p>001/0 (ب
01/0=p( گـروه در آگـاهي نمره افزايش ميزان اما؛ 

 .بـود گـروه كنتـرل از ترتوجـهقابلبيشتر و  آزمون
تغييرات ميانگين آگاهي بين دو گـروه نيـز  علاوهبه

  ).2جدول () p=015/0( معنادار بود

ــينهم ــه  چن ــول مطالع ــان داد در ط ــايج نش نت
حساســيت و شــدت درك شــده  ينمــرهميــانگين 

) بلكـه در p،37/0=p=53/0در گروه كنترل ( تنهانه
نيـز بـا اخـتلاف  )p، 78/0=p=16/0( گروه آزمـون

 چنــينهمآمــاري معنــاداري همــراه نبــوده اســت. 
تغييرات ميانگين نمرات حساسـيت و شـدت درك 

) بين دو گروه نيز به لحـاظ آمـاري 1نمودار شده (

  مشخصات جمعيت شناختي افراد تحت مطالعه-1جدول
 آماره آزمون كل كنترلآزمونمتغير                              سطوح

  سن
 ميانگين(انحراف معيار)

)70/0(97/15 )64/0(14/16 )67/0(06/16  140/0*  

 خانوادهتعداد افراد 
  ميانگين(انحراف معيار)

)48/1(73/4 )50/1(43/5 )52/1(08/5 211/0**  

  پايه تحصيلي
  تعداد(درصد)

  *323/0  63)0/45(  31)3/44( 32)7/45( دهم
  47)6/33(  27)6/38( 20)6/28( يازدهم
  30)4/21(  12)1/17( 18)7/25( دوازدهم

  تحصيلات پدر
  تعداد(درصد)

  *928/0  8)7/5(  6)6/8( 2)9/2( ابتدايي
  38)1/27(  16)9/22( 22)4/31( سيكل
  70)50(  36)4/51( 34)6/48( ديپلم

  12)6/8(  6)6/8( 6)6/8( فوق ديپلم
  8)7/5(  2)9/2( 6)6/8( ليسانس
  4)9/2(  4)7/5( 0)0( بالاتر

  تحصيلات مادر
  تعداد(درصد)

  *909/0  18)9/12(  8)4/11( 10)3/14( ابتدايي
  40)6/28(  22)4/31( 18)7/25( سيكل
  60)9/42(  30)9/42( 30)9/42( ديپلم

  16)4/11(  4)7/5( 12)1/17( فوق ديپلم
  4)9/2(  4)7/5( 0)0( ليسانس
  2)4/1(  2)9/2( 0)0( بالاتر

  شغل پدر
  تعداد(درصد)

  ***648/0  8)7/5(  4)7/5( 4)7/5( بيكار
  40)6/28(  32)4/31( 18)7/25( كارمند  

  10)1/7(  4)7/5( 6)6/8( كارگر
  80)1/57(  38)3/54( 42)60( آزاد
  2)4/1(  2)9/2( 0)0( ساير

  شغل مادر
  تعداد(درصد)

 ***474/0  106)7/75(  56)80( 50)4/71( خانه دار
  26)6/18(  10)3/14( 16)9/22( كارمند  

  8)7/5(  4)7/5( 4)7/5( ساير
  آموزش قبلي
  تعداد(درصد)

  ***385/0  86)4/61(  46)7/65( 40)1/57( بله
  54)6/38(  24)3/43( 30)9/42( خير

  منبع آموزش
  تعداد(درصد)

  ****812/0  14)3/16(  8)4/17( 6)0/15( راديو تلويزيون
  16)6/18(  6)0/13( 10)0/25( كتاب،مجله،روزنامه  

  6)0/7(  4)7/8( 2)0/5( دوستان و همسالان
  24)9/27(  14)4/30( 10)0/25( معلمان

  22)6/25(  12)1/26( 10)0/25( مراكز بهداشتي
  4)7/4(  2)3/4( 2)0/5( ساير

 ****كاي دو، ***فيشر، **تي مستقل، *من ويتني
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(جـدول  )p،60/0=p=13/0(معنادار گـزارش نشـد 
2.(  

تغييـرات معنـاداري در  آموزشي يدورهدر طول 
گـروه آزمـون  يشـدهميانگين نمرات موانـع درك 

تغييرات ميانگين اين سازه در  ).p=02/0(ديده شد 
گــروه كنتــرل نيــز بــه لحــاظ آمــاري نزديــك بــه 

آنـاليز  علاوهبه ).p=05/0( ديگردمعناداري گزارش 
ايـن سـازه را  ينمرهبين گروهي تغييرات ميانگين 

 ).p=002/0(داد بــين دو گــروه معنــادار نشــان 
  ).2نمودار  ،2(جدول 

 هايسـازه، ميـانگين نمـرات آموزشاثر  موازاتبه
منافع درك شده و خودكارآمدي در گـروه آزمـون 

در طول مطالعه تفاوت آمـاري معنـاداري را نشـان 
كـه  حالي اسـتاين در  ).p، 005/0=p=04/0داد (

ــاداري در  ــاري معن ــتلاف آم ــه اخ ــول مطالع در ط
ايـن دو سـازه در گـروه  ميانگين نمرات هر يـك از

 چنــينهم )p،60/0=p=34/0نشــد (كنتــرل ديــده 
اختلاف آماري معناداري در ميانگين نمرات  هايافته

منافع درك شده و خودكارآمدي در بـين دو گـروه 
  ).2(جدول  )p، 01/0=p=03/0دادند (نشان 

در مورد رفتار مصرف مكمـل آهـن نيـز اخـتلاف 
آماري معنـاداري در بـين دو گـروه قبـل از شـروع 

اثـر  موازاتبهاما ؛ )p<05/0( مداخله وجود نداشت
، اختلاف آماري معناداري در ميانگين نمره آموزش

 افراد تحت مطالعه در بهداشتي و رفتار مصرف مكمل آهن اعتقاد الگوي هاي آگاهي، سازه نمرات ميانگين مقايسه -2جدول 
value-p** سازه ها  زمان گروه آزمون گروه كنترل 

Mean ± SD Mean ± SD 
 آگاهي قبل از آموزش 13/2±80/3 18/2±80/3 015/0

 بلافاصله پس از آموزش 28/1±27/6 08/2±85/3
 سه ماه پس از آموزش 54/1±94/5 11/2±17/4

01/0 001/0<  value-p* 
 حساسيت درك شده قبل از آموزش 90/2±15/14 92/2±44/14 13/0

 آموزشبلافاصله پس از 68/2±24/16 74/2±54/14
 سه ماه پس از آموزش 57/2±01/16 76/2±61/14

53/0 16/0 value-p* 
 شدت درك شده قبل از آموزش 39/3±91/17 24/3±97/17 60/0

 بلافاصله پس از آموزش 11/3±00/20 17/3±98/17
 سه ماه پس از آموزش 07/3±34/19 28/3±08/18

37/0 78/0 value-p* 
 منافع درك شده قبل از آموزش 83/2±78/18 75/2±80/18 03/0

 بلافاصله پس از آموزش 03/3±64/20 74/2±81/18
 سه ماه پس از آموزش 91/2±48/20 72/2±85/18

34/0 04/0 value-p* 
 موانع درك شده قبل از آموزش 94/2±71/15 83/2±78/15 002/0

 بلافاصله پس از آموزش 06/3±10/14 88/2±70/15
 سه ماه پس از آموزش 96/2±47/14 77/2±75/15

05/0 02/0 value-p* 
 خودكارآمدي قبل از آموزش 06/3±27/17 14/3±38/17 01/0

 بلافاصله پس از آموزش 74/2±05/19 15/3±41/17
 سه ماه پس از آموزش 84/2±30/18 14/3±47/17

60/0 005/0 value-p* 
 رفتار قبل از آموزش 00/3±40/13 94/2±51/13 005/0

 بلافاصله پس از آموزش 67/2±27/15 97/2±55/13
 سه ماه پس از آموزش 88/2±84/14 96/2±60/13

25/0 001/0 value-p* 
 گروه هر در تفكيك به آناليز واريانس داده هاي تكراري *

  با در نظر گرفتن اثر گروه آناليز واريانس داده هاي تكراري **
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 رفتار افراد گروه آزمون در طول مطالعه ديـده شـد
)001/0=p.( ــهدرحالي ــول  ك ــرل در ط ــروه كنت گ

ــاداري را در  ــاري معن ــتلاف آم ــيچ اخ ــه ه مطالع
 چنينهم ).p=25/0( ميانگين نمره رفتار نشان نداد

 ينمرهنتايج حاكي از آن بود كه تغييرات ميانگين 
ــروه  ــين دو گ ــار ب ــيرفت ــاري  آموزش ــتلاف آم اخ

  ).2(جدول  )p=005/0( معناداري دارد
راهنماهـا بـراي مصـرف  تـرينمهمنيـز  3جدول 

مكمل آهن در بـين افـراد تحـت مطالعـه را نشـان 
ــدمي ــدين ده ــاس وال ــن اس ــر اي ــرينمهم. ب و  ت

ــهنقــش را  ترينپررنــگ راهنمــاي مصــرف  عنوانب
 كـهطوريبهمكمل آهن براي فرزندان خود دارنـد؛ 

گروه كنترل والـدين  %7/45گروه آزمون و  9/42%
 دانسـتندميلويت راهنمـاي عمـل خـود را اولين او

  ).3جدول (
  

  
  گروه دو نمره حساسيت درك شده بين تغيير مقايسه -  1 نمودار

  
  گروه دو بين شده درك موانع نمره تغيير مقايسه -  2 نمودار

  
  توزيع درصد فراواني راهنما براي عمل بر اساس اولويت افراد تحت مطالعه -3جدول 

 گروه رفتاري            
  سطوح متغير

  گروه كنترل                گروه آزمون
  اولويت  درصد  تعداد اولويت درصد تعداد

  1  7/45  32 1 9/42 30 والدين
  5  7/5  4 2 3/14 10 معلمان

  2  20  14 2 3/14 10  دوستان و همكلاسان
  3  1/17  12 3 6/8 6  كاركنان بهداشتي

  4  6/8  6 4 7/5 4  صدا و سيما
  6  0  0 3 6/8 6  كتاب، روزنامه و مجلات

  5  9/2  2 4 7/5 4  ساير موارد
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  گيرينتيجهبحث و 
 يمداخلـه تـأثيراين پـژوهش بـا هـدف تعيـين 

مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر مصـرف  آموزشي
هر شـدختر دبيرستاني  آموزاندانشمكمل آهن در 

 ازاينپـيشمشهد انجام گرديد. لازم به ذكـر اسـت 
 مبتنـي بـر آموزشـي يمداخلـه گونـههيچمطالعه، 

الگوي اعتقـاد بهداشـتي بـا هـدف افـزايش ميـزان 
مصرف مكمل آهن در دختران نوجوان ايراني انجام 

  نشده است.
باعث افزايش  آموزشپژوهش حاضر نشان داد كه 

معنادار ميانگين نمرات آگاهي افـراد گـروه آزمـون 
فقر آهن و مصرف مكمـل آهـن  خونيكمنسبت به 

نيـز نشـان  شفائي و همكاران يمطالعهشده است؛ 
ــوزشداد  ــاهي  آم ــطح آگ ــاء س ــان در ارتق همتاي

فقر آهن و  خونيكمدختر در خصوص  آموزاندانش
 يمطالعـه. .نتـايج )22(بوده است مؤثرمكمل آهن 

 آمـوزشفلاحي و همكاران نيز كه با هدف بررسـي 
فقـر آهـن دختـران دبيرسـتاني  خونيكمتغذيه بر 

ــود؛ نشــان داد   آموزشــي يمداخلــهانجــام شــده ب
ميـانگين نمـره نگـرش  برخلافميانگين آگاهي را 

در حـالي  اين .)23(دهدميمعناداري تغيير  طوربه
حسيني و همكاران كه در سـال  يمطالعهكه  است

ــران دبيرســتاني انجــام شــد،  2006 ــر روي دخت ب
وجــود اخــتلاف آمــاري معنــادار در  يدهندهنشــان
آگاهي و نيز نگرش و عملكرد گـروه آزمـون  ينمره

 يمداخلـهفقـر آهـن بعـد از  خونيكمدر خصوص 
 قي فـرمطالعات صـاد چنينهم. )24( بود آموزشي

حاضـر  يمطالعـهنيز هم سو با  )26( و اماني )25(
تغذيـه را در خصـوص  آمـوزش يمداخلهاثربخشي 

فقر آهـن و بهبـود  خونيكمكمك به پيشگيري از 
. انددادهبيرستاني مورد تائيد قرار سلامت دختران د
 عنوانبـهنيز  )28(و شهنازي )27(پژوهش شكوري

ــاييپژوهش ــا و ه ــه از يكــي از الگوه ــدل ك  هايم
خـود در  آموزشـي يمداخلـهبهداشتي در  آموزش

فقر آهن بر دختران نوجوان بهره  خونيكمخصوص 
، حاكي از وجود اختلاف آمـاري معنـادار در اندبرده

آگاهي و نگـرش در گـروه آزمـون  ينمرهميانگين 
. پــژوهش )27(بودنــد  آموزشــي يمداخلــهبعــد از 

 آمـوزش يداخلـهمروشن و همكاران نيز كـه يـك 
بحــث كوچــك در  هــايگروهمحــور بــا اســتفاده از 

انجـام شـد؛  2014دختران نوجوان بود و در سـال 
ــانگين  ــون در مي ــروه آزم ــان داد گ ــازهنش  هايس

ـــده،  ـــدت درك ش ـــده، ش ـــيت درك ش حساس
قبـل و  يبـازهدر دو  توانمندسازيخودكارآمدي و 

 پيـداكردهبعد از مداخله اختلاف آماري معنـاداري 
 يمطالعـهروشـن  يمطالعـه. هم سو بـا )29(تاس

اختلاف آماري معنـادار در  يدهندهنشانحاضر نيز 
منـافع درك  هايسـازهآگـاهي و  ينمـرهميانگين 

شده، موانـع درك شـده و خودكارآمـدي در طـول 
نيـز كـه در  ايمطالعـهمطالعه در گروه آزمون بود. 

عربي انجام شـد، نشـان داد بعـد از  يمتحدهايالات
بهداشـت بـر اسـاس مـدل  آموزش يبرنامهاجراي 

اعتقاد بهداشتي آگاهي مادران در خصوص عـواملي 
، شودميفقر آهن فرزندانشان  خونيكمكه منجر به 

ايـن  چنـينهماسـت.  پيـداكردهافزايش معناداري 
ــروه  %8 كــهدرحاليمطالعــه نشــان داد  ــادران گ م

پـاييني  يشـدهآزمون، قبل از مداخله موانع درك 
 %58داشتند اما اين ميـزان در بعـد از مداخلـه بـه 

افزايش پيدا كرد و از تعداد مادران بـا موانـع درك 
كه  حالي استبالا، كاسته شده بود. اين در  يشده

ــانگين  ــع درك شــده در گــروه  يســازهدر مي موان
معنـاداري وجـود نداشـت.  كنترل اخـتلاف آمـاري

عملكرد صـحيح غـذايي تنهـا در مـادران  چنينهم
قبـل از مداخلـه  كـهطوريبهگروه آزمون ديده شد 

مادران گروه آزمون، رژيم صحيح غـذايي  %28تنها 
افـزايش  %74داشتند، اين ميزان بعد از مداخله به 

پيدا كرد و اختلاف معنـاداري مشـاهده شـد. ايـن 
ي مادران انجام گرفته است، اما مطالعه گرچه بر رو

بر مبناي مـدل اعتقـاد  آموزش تأثير يدهندهنشان
بهداشتي بر اصلاح رژيم غذايي مرتبط با فقر آهـن 

  .)30( باشدمي
 الگـوي يهاسازه بر آموزش تأثيرگذاري مورد در

 يمطالعـه ابتداي در گروه دو افراد بهداشتي، اعتقاد
 بـه ابـتلا اسـتعداد و حساسيت از كمي دركحاضر 

 در گروهـي آمـوزش و داشـتند فقر آهـن خونيكم
 افراد ديدگاه در تغييري نتوانست مطالعه نيز انتهاي

كـه  حـالي اسـتدر  ايـن نمايد ايجاد زمينه اين در
) نشـــان داد 29همكـــاران (روشـــن و  يمطالعـــه
 هـايگروهمحـور بـا اسـتفاده از  آموزش يمداخله

بحــث كوچــك ميــانگين نمــرات حساســيت درك 
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 صـورتبهدختران نوجوان گـروه آزمـون را  يشده
ــر داده اســت  ــاداري تغيي ــهطوريبهمعن ــد از  ك بع

مداخله بين گروه آزمـون و كنتـرل تفـاوت آمـاري 
معناداري به وجود آمده است. علت تناقض بين اين 

به علت كم بودن تعداد جلسـات  احتمالاًدو مطالعه 
بـودن  تربزرگ چنينهمما و  يمطالعهدر  شيآموز
كه  -ياد شده يمطالعهنسبت به  آموزشي هايگروه

 -شـدمينفره تشـكيل  5 آموزشي هايگروهدر آن 
حاضـر نشـان داد در  يمطالعـه چنينهم. باشدمي

 آزمـون از گـروه افـراد درك آموزشـي يدورهطول 
 معنـادار افزايش فقر آهن خونيكم وخامت و شدت
ي مشابه سـازه تواندمي تغييرعدم. علت اين نداشت

ــه  ــده ب ــيت درك ش ــدمحساس ــات  كفايتع جلس
بــزرگ و نيــز عــدم  آموزشــي هــايگروه، آموزشــي

هـم چـون – آموزشـيمتنـوع  هايشيوهاستفاده از 
روشن  يمطالعهعلاوه بر  چراكهمربوط شود.  -فيلم

) 30همكـاران (آيشا و  يمطالعه)، 29همكاران (و 
افـزايش معنـادار  مؤيـدما)  يمطالعه برخلاف(نيز 

 هايبرنامهميانگين نمرات شدت درك شده پس از 
بهداشت براي مادران داراي فرزندان مبـتلا  آموزش

ــه  ــونيكمب ــود خ ــا ؛ ب ــهام ــبي و  يمطالع طهماس
 آمـوزش تـأثيرهمكاران كه با هدف تعيين بررسي 

مبتني بر مدل اعتقاد بهداشتي بر انجام تست پـاپ 
ما نشـان  يمطالعهسمير زنان انجام شد هم سو با ا

 گونـههيچ آموزشاثر  موازاتبهداد در گروه آزمون 
افزايش معناداري در ميانگين نمـرات حساسـيت و 

 .)31(شدت درك شده ديده نشده است
بـر  آمـوزش تـأثير يدهندهنشانحاضر  يمطالعه

مبناي مدل اعتقاد بهداشتي بر مصرف مكمل آهـن 
جلمبداني و همكاران  يمطالعهدر گروه آزمون بود. 

مصرف قرص آهن بـر  آموزش تأثيركه با هدف  نيز
انجـام شـد؛  شـدهريزيبرنامهمبناي تئـوري رفتـار 

نشان داد كه اختلاف آماري معناداري بين مصـرف 
در  آموزشـي يمداخلـهقرص آهـن قبـل و بعـد از 

 يمطالعـه چنـينهم. )19(گروه آزمون وجـود دارد
 آمـوزش تـأثيرشفائي و همكـاران كـه بـه بررسـي 

 آمـوزاندانشهمتايان بر وضعيت آگاهي و عملكرد 
ن دختر در مـورد فقـر آهـن و مصـرف مكمـل آهـ

ــود؛ حــاكي از نقــش و  ــه ب ــأثيرپرداخت ــوزش ت  آم
آهـن در  هـايمكملهمتايان بـر افـزايش مصـرف 

يك نتيجـه  عنوانبه. )22(مورد مطالعه بود ينمونه
ي اندرسون و همكاران در اسكاتلند ناهمسو مطالعه

بـه زنـان بـاردار حتـي  آمـوزش يارائهنشان داد با 
، بهبـودي در رفتارهـاي آنانافزايش آگاهي  باوجود
 تـأثيربـه  توانـدميديده نشده اسـت كـه  ايتغذيه

عواملي هم چون سبك زنـدگي، باورهـاي جامعـه، 
مسائل اقتصادي و دسترسي به مواد غذايي مربـوط 

  .)32(باشد
ــراي عمــل در ايــن  يســازهســنجش   راهنمــا ب

 %7/5گروه آزمون و  %3/14پژوهش نشان داد تنها 
ــان را  ــرل، معلم ــروه كنت ــهگ ــت اول عنوانب  اولوي

كـه  دانسـتندميي بر مصرف مكمل آهن تأثيرگذار
. با توجـه بـه نقـش شودميدرصد پاييني محسوب 

 مــدارس و معلمــان در تعلــيم و تربيــت و بــديلبي
كشـور را  يآينـدهپرورش نيرويي سالم و پويا كـه 

بايـد بـه ايـن مهـم  رسـدميتضمين سازد؛ به نظر 
  توجه بيشتري شود.

حاضـر عـدم بررسـي  يمطالعه هايمحدوديتاز 
ر دفقر آهـن  خونيكمخوني مرتبط با  هايشاخص

ــود. پيشــنهاد  ــه ب ــراد تحــت مطالع در  شــودمياف
كـه  مطالعات آينده سنجش سطح سرمي فريتينين

 هايشـاخصبالاترين ميزان حساسـيت را در بـين 
  قرار گيرد. مدنظر، دار استآهنخوني فقر 

مثبـت  تأثير يدهندهنشانحاضر  يمطالعهنتايج 
تني بر مدل اعتقاد بهداشـتي مب آموزشي يمداخله

ــر مصــرف مكمــل آهــن در  دختــر  آمــوزاندانشب
سات آن با برگزاري جل يپايهبر  ؛ كهدبيرستاني بود

بـر  قـرار گرفـت. تأثيرعملكرد افراد تحت  آموزشي
اساس نتايج حاصل از اين پژوهش هرگاه نوجوانـان 

فقـر آهـن  خونيكمدانش و آگاهي كافي نسبت به 
پيدا كنند و احسـاس كننـد خـود نيـز در معـرض 

 ، خطـر حاصـل از آن را جـديانـدآنخطر ابتلا به 
مصـرف قـرص ( يبهداشتگرفته، موانع انجام رفتار 

آهن) را كم شمارند و نسـبت بـه منـافع حاصـل از 
مصرف قرص آهن درك بالا و صحيحي پيدا كنند؛ 

 شاهد افزايش مصرف قرص آهـن در ميـان وقتآن
فقـر  خـونيكمكاهش بروز و شـيوع  بالطبعو  آنان

 جامعه خواهيم تأثيرگذارآهن و ارتقاء سلامت قشر 
  بود.
  



 
 
 

 

 و همكارانيشيقر سادات مستوره
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  تقدير و تشكر
اين مقاله حاصل طـرح پژوهشـي دانشـگاه علـوم 

. باشــدمي 960128 يشــمارهپزشــكي مشــهد بــه 
م از ، نويســندگان از تمــامي افــراد (اعــوســيلهبدين

مـا را  نوعيبـه) كه آموزاندانشمديريت مدارس و 
 شـكبيو  در انجام ايـن پـژوهش يـاري رسـاندند

اجـراي مطالعـه را ممكـن سـاخت،  آنـانهمكاري 
   كمال تشكر و سپاس را دارند.
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Abstract 
Background: Iron supplementation is a necessary component of programs to control iron 
deficiency anemia because in many populations, the amount of iron absorbed from the diet is 
not sufficient to meet many individuals’ requirements and it can lead to increased prevalence 
of iron deficiency among adolescents that are one of high risk groups. This study aimed to 
determine the effect of preventive educational intervention for promoting iron supplement 
use in high school female’s students. 
Methods: In this quasi-experimental study, 140 high school girl students from Mashhad 
participated during 2016-2017 (test group n=70 and control group n=70). The research tools 
included one questionnaire of demographic information, knowledge and the HBM constructs 
regarding iron consumption. After collecting pre-test data, the educational intervention was 
implemented for adolescent girls in the test group & the post-tests were carried out 
immediately and three months after the intervention ended. The data were analyzed using 
appropriate statistical tests through SPSS software v.19. 
Results: Before the study, both groups had not any significant difference in all variables and 
constructs (p>0.05). After intervention a significant difference was reported between the test 
and control group concerning knowledge (p=0.01), perceived barrier (p=0.002), perceived 
benefit (p=0.03), self-efficacy (p=0.01) and iron consumption (p=0.005). 
Conclusion: Health education programs which are based on health belief model can be 
effective in promoting health awareness, and cognitive perceptions and behavior high school 
girl students. 
 
Keywords: Health belief model, Educational intervention, Iron supplementation, Adolescent, 
Girl 


