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تاثير برنامه آموزش بهداشت براساس الگوي پرسيد بر كنترل كم خوني فقر آهن 

  در دانش آموزان دختر مقطع دبيرستان شهرستان تالش

  

  5دكتر محمد شافع شكوري ،4مهندس اكبر حسن زاده، 3يدكتر پرستو گلشير ،2، دكتر غلام رضا شريفي راد*1ثريا شكوري

  
  علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ،  دانشگاه كارشناس ارشد آموزش بهداشت-1

  ، اصفهان، ايران دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گروه بهداشت،،دكترا آموزش بهداشت ، دانشيار-2

  ، اصفهان، ايرانانشگاه علوم پزشكي اصفهان، د بهداشت گروه متخصص پزشكي اجتماعي، ، استاديار-3

   مربي، كارشناس ارشد آمار حياتي، گروه آمار، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران-4

  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران پزشك عمومي- 5

 18/6/88 ، تاريخ پذيرش 21/2/88تاريخ دريافت 

  چكيده

در پـذير    هـاي آسـيب    دختران نوجوان از جمله گروه    . برند فر از مردم جهان از كمبود آهن رنج مي         بيليون ن  2 بيش از    :مقدمه

اي مناسـب جهـت ايجـاد انگيـزه و اصـلاح عملكردهـاي               هاي گوناگون، وسيله   آموزش بهداشت با روش   . هستنداين زمينه   

گوي پرسـيد برآگـاهي، نگـرش و ايجـاد      هدف از اين پژوهش تعيين تاثير برنامه آموزش بهداشت براساس ال           .نادرست است 

  .باشد رفتار مطلوب در جهت كاهش كم خوني فقر آهن مي

 دانش آموز كه به طـور تـصادفي     72كه بر روي    است  اي    اين پژوهش از نوع مطالعات نيمه تجربي و دو مرحله          :روش كار 

 برگـزار شـد و     اي  دقيقه 45در سه جلسه    مداخله  .  انجام شد  86-87در دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند در سال تحصيلي            

نامه براساس اجزاء مدل پرسـيد   ابزار گرد آوري اطلاعات شامل پرسش. گيري صورت گرفت  ماه بعد از مداخله آموزشي پي   3

تـي  زوج،  تـي   هـاي    آزمـون از  به منظور دستيابي به نتـايج       . بودتين  يهموگلوبين، هماتوكريك و فر   و انجام آزمايشات خوني     

  . استفاده گرديددو من ويتني و كاي مستقل و

و ميـانگين نمـره   ) >001/0p(پس از مداخله آموزشي در گروه مورد نسبت به گـروه شـاهد ميـانگين نمـره آگـاهي                : نتايج

، استفاده از منابع آموزشي، تشكيل كلاس آموزشي و شركت در كـلاس آموزشـي          )عوامل مستعد كننده  ) (>001/0p(نگرش

گيري كننده از كم خوني فقـر آهـن          و رفتارهاي پيش  ) عوامل تقويت كننده  (تشويق خانواده و معلمين     و  ) عوامل قادر كننده  (

  .اند دار يافته افزايش معني

عوامـل  ( نتايج فوق نشان دهنده تاثير مثبت برنامه مداخله آموزشي براساس الگوي پرسيد و اجزاي اصلي آن              :گيري  نتيجه

گيري كننـده از كـم خـوني فقـر آهـن در جامعـه مـورد         در افزايش رفتارهاي پيش)ندهمستعد كننده، قادر كننده و تقويت كن 

  .باشد مطالعه مي

  آموزش بهداشت، الگوي پرسيد، كم خوني فقر آهن: واژگان كليدي

  

  

  
   مجتمع مسكوني پرديسان خيابان ارشاد،  بلوار شهيد انصاري، رشت،  :نويسنده مسئول* 

Email: shafe448@yahoo.com 
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  دمهمق

ــروزه يكــي از     ــن ام ــر آه بحــث كــم خــوني و فق

 آنمـي ناشـي از      .باشـد  ترين مسائل بهداشت همگاني مي     شايع

كمبود آهن يك مسئله جدي و مهم بهداشتي درمـاني اسـت            

رواني و جسمي، رفتار و توانايي انجـام كـار    كه بر روي رشد

تـرين مـسائل    شـايع  گذارد و در حال حاضـر يكـي از   تاثير مي

 عوارض كم خوني بر بـازده       از آنجائي كه   .نياستتغذيه در د  

ــاً  كــار، ــد و نهايت ــروي تولي ــوثر اســت   ني ــد توســعه م ــر رون  ب

گيري از آن به ويژه در گروه سـني دختـران نوجـوان بـه         پيش

  .)2 ،1(باشد علت رشد سريع، بلوغ و قاعدگي حائز اهميت مي

 د كه حـدوداً   زن سازمان بهداشت جهاني تخمين مي    

بيش از يـك سـوم   ( جمعيت جهان  درصد40يا دو بيليون نفر   

شـيوع كـم    .برند از مشكل كم خوني رنج مي     )جمعيت جهان   

 شـيوع آنمـي     . است  درصد 40ي در گروه دانش آموزان      خون

ــين ددر ــوزان كــشورهاي صــنعتي   ا ب ــش آم  درصــد و در 9ن

فقـر آهـن بـي شـك         .است درصد   53كشورهاي غير صنعتي    

تـرين   ان سوم و شـايع    ترين علت آنمي در كشورهاي جه      شايع

هـا بـه      كم خـوني    درصد 75(شود   بيماري خوني محسوب مي   

در واقــع آنمــي فقــر آهــن جــزء  ).باشــد دليــل فقــر آهــن مــي

  درصـد  30هاي مزمن انسان بـوده و حـدود          ترين بيماري  شايع

  .)3(مردم جهان به آن مبتلا هستند

 درصـد زنـان و كودكـان        50 تا   30در ايران حدود    

دچار كمبود آهن بـوده و       هاي كم درآمد   ادهبه ويژه در خانو   

و در  درصـد   45 سـاله تـا      45 تـا    15وني در زنـان     شيوع كم خ  

  .)4( گزارش شده است درصد30ختران نوجوان تا د

براساس بررسـي كـشوري شـيوع كـم خـوني فقـر             

ــان  ــه وزارت  15-49آهــن در زن ــود تغذي  ســاله كــه اداره بهب

 ــ1374بهداشــت در ســال  ــزان  انجــام داده اســت، بي شترين مي

)  درصــد39(  ســاله 15-19شــيوع كمبــود آهــن در دختــران 

بررسـي سـلامت و بيمـاري كـه در سـال            . گزارش شده است  

 توسط معاونت پژوهشي وزارت بهداشـت انجـام شـده           1378

 15-39كـم خـوني در زنـان      است كه شيوع   حاكي از اين  نيز  

 نـشان  اين ارقام.  برابر مردان است2  ساله تقريباً  40-69ساله و   

دهنده آسيب پذيري بيشتر زنان و دختران در سـنين بلـوغ در             

  .)5(باشد مقايسه با مردان اين گروه سني مي

هايي كه بيشتر در معرض خطر كمبـود آهـن           گروه

دختـران    سـال،  2كودكان كمتـر از       عبارتند از  گيرند قرار مي 

ــول     ــه خــصوص در ط ــاروري ب ــنين ب ــان در س ــوان و زن نوج

دهـد كـه     هاي متعـدد نـشان مـي       ن گزارش بارداري و سالمندا  

نيـاز   .باشـد  نوجواني يك دوره افزايش خطر كمبود آهن مـي        

بـه علـت رشـد و شـروع عـادات            به آهن در دختـران جـوان،      

شيوع بـالايي از كـم خـوني ناشـي از            .يابد ماهيانه افزايش مي  

در  .كمبــود آهــن در دختــران نوجــوان گــزارش شــده اســت 

ده شده است كـه افـراد مبـتلا بـه           تعدادي از مطالعات نشان دا    

كم خوني ناشي از كمبود آهن از توانايي كـاري كمتـري بـر           

خوردار بوده و ميزان يادگيري و پيشرفت تحصيلي نوجوانـان       

  .)6(و جوانان مبتلا به كم خوني كمتر از افراد سالم بوده است

 افراد مبتلا به كمبود آهن حتي بـدون كـم خـوني،           

اي بـه بهتـر انجـام     ننـد و علاقـه  ك هميشه احساس خستگي مـي   

 .شـود   در نتيجه بازده كاري آنها كـم مـي         ،دادن كارها ندارند  

اين موضوع با توجه به گستردگي فقر آهـن بـه خـصوص در              

اثرات عميـق و زيـان بـارتري بـر           بين زنان و دختران نوجوان،    

 اقتــصاد، كليــه ســطوح جامعــه از جملــه بهداشــت و درمــان، 

در ميـان اعـضاي خـانواده     .گـذارد  مي...آموزش و پرورش و     

زنـان   اي، به خصوص در مـورد رفتارهـاي بهداشـتي و تغذيـه           

نقش كليدي و با اهميتي دارند و سلامت و بهداشت آنـان بـه         

بر سلامت كليه اعضاي خـانواده و        طور مستقيم و غير مستقيم    

هـاي   به همين جهت اكثر سازمان     .در پي آن جامعه تاثير دارد     

 زنــان را بــه عنــوان يــك اولويــت قلمــداد بهداشــتي نيازهــاي

  .)4(كنند مي

ــوان   مطالعــه1380اميــري در ســال  اي را تحــت عن

طراحي و ارزشيابي برنامه آموزشي به منظور كـاهش آنمـي     "

هــاي  در يكــي از دبيرســتان" فقــر آهــن در دختــران نوجــوان

هاي خوني در قبـل و بعـد از          مقايسه شاخص . تهران انجام داد  

ر بهبود وضعيت آهـن گـروه مـورد مطالعـه           آموزش نمايان گ  

رسـد آمـوزش دختـران نوجـوان بـه            بنابراين بـه نظـر مـي       .بود
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اي راهكـاري مـوثر در       منظور تغييـر و اصـلاح الگـوي تغذيـه         

گيـري   جهت افزايش ميزان دريافت آهن رژيم غذايي، پـيش        

از ابتلاي آنان به كم خوني فقر آهن و عـوارض ناشـي از آن               

  .)7(باشد مي

ــا عنــوان حــسيني تــاثير « و همكــاران  تحقيقــي را ب

نگرش و عملكرد دانش آموزان      مداخله آموزشي بر آگاهي،   

 1384در سـال   »دختر در مورد كم خوني ناشـي از فقـر آهـن        

اين مطالعـه نـشان داد كـه مداخلـه آموزشـي بـر              . انجام دادند 

دانش آموزان دختر در مورد فقر  نگرش و عملكرد آگاهي، 

هـاي   بنـابراين برنامـه  . ناشي از آن تاثير دارد  آهن و كم خوني     

هاي سني نوجوان و جـوان       آموزشي در اين رابطه براي گروه     

  .)8(گردد پيشنهاد مي

تاثير «  شجاعي زاده وهمكاران در تحقيقي باعنوان     

نگــرش وعملكــرد دانــشجويان دختــر   آمــوزش بــر آگــاهي،

ال در س  »دانشگاه تهران در مورد كم خوني ناشي از فقر آهن         

به اين نتيجه رسيدند كه آموزش خوب همراه بـا بحـث            1385

آگـاهي  .گروهي منجر به بـالا رفـتن نمـره آگـاهي مـي شـود              

منجر بـه اعتقـاد و اهميـت         تواند كافي در مورد موضوعي مي    

  .)9(ايجاد كند در نتيجه نگرش مثبتي را موضوع شود

ــه   ــاران در مطالع ــور و همك ــايي پ ــاعنوان  رض اي ب

نـشجويان دختـر گـروه پزشـكي در مـورد           بررسي عملكرد دا  

گيري از كم خوني فقر آهـن بـه ايـن نتيجـه رسـيدندكه                پيش

 اكثــر واحــدهاي مــورد پــژوهش در ارتبــاط بـــا      عملكــرد 

 9/10 درصـد متوسـط و فقــط   9/53گيـري ازفقـر آهـن     پـيش 

 .)10(عملكردشان خوب بوددرصد 

از  درصد   57دهد كه    مطالعات انجام شده نشان مي    

ادران آگاهي كمي در مورد عوامل ايجاد كننده نوجوانان و م  

توانـد يكـي از       مـي   امر فقر آهن و اثرات سوء آن دارند و اين        

ــان باشــد   ــود آهــن در زن ــران در  .)7(دلايــل شــيوع كمب در اي

انجـام   1381 و همكاران در سـال        فخار موحدي  اي كه  مطالعه

افـزايش  . )11(بـالا بـوده اسـت      شيوع كم خوني نسبتاً    اند، داده

عوامـل مـوثر بـر     طح آگاهي جامعـه در مـورد منـابع آهـن،          س

جذب آن و عوامل كم خوني فقر آهـن باعـث تغييـر الگـوي           

افزايش مصرف آهن و كاهش شيوع كم خوني      مصرف غذا، 

  .)2(فقر آهن خواهد شد

بنابراين دختـران نوجـوان بـه عنـوان گـروه هـدف             

گيـري از كـم خـوني ناشـي از فقـر            براي آموزش جهت پيش   

 اهميت هستند و بايد دختران نوجوان را قبـل از           رپسيار  بآهن  

وليت و قبل از ايـن كـه        ومشترك و قبول مس    ورود به زندگي  

 آمـوزش  آهن شوند،  خود و فرزندانشان دچار كم خوني فقر      

 مدرســه بــه عنــوان يــك نهــاد اجتمــاعي بــراي انتقــال  .دهــيم

 اسـناد . مطـرح اسـت    اي در سطح گـسترده    آموزش بهداشت، 

 Primory Henth)لماآتا در مراقبت اوليه بهداشـتي  آبيانيه 

Care-PHC)  بـــر اهميـــت مدرســـه در تقويـــت بهداشـــت 

  .)8(اند اجتماعي تاكيد كرده

اي  وسيله هاي گوناگون،  آموزش بهداشت با روش   

مناسب جهت ايجاد انگيزه و اصـلاح عملكردهـاي نادرسـت           

است زيرا آموزش بهداشت چيزي جز علم و هنر توجه مـردم   

براي ايجاد رفتار مطلـوب بـه منظـور           يك فرايند يادگيري،   به

ــه ســلامت نيــست  نتخــاب مــدل آمــوزش ا. )8(دســت يــابي ب

بهداشت اولين گام در فرايند طراحـي يـك برنامـه آموزشـي             

يـك مـدل آموزشـي برنامـه را در مـسير             .شـود  محسوب مـي  

صحيح شروع كرده و هـدايت برنامـه را تـا مرحلـه ارزشـيابي           

 (Precede) در ايــن تحقيــق از مــدل پرســيد .دهــد ادامــه مــي

 كه بـه    نمايد  اين الگو چارچوبي را فراهم مي      .شود استفاده مي 

موجب آن عوامل موثر بر رفتار ماننـد عوامـل مـستعد كننـده              

 تـاثير ديگـران،   ( عوامل تقويت كننده   ،...)نگرش و  آگاهي،(

قابـل دسـترس    ( و عوامل قادر كننـده    ...) همسالان و  خانواده،

در تــشخيص آموزشــي تعيــين ...) و  هــا مهــارت ن منــابع،بــود

 نكته مهم اين است كه قبـل از انتخـاب مـدل بـراي           .گردد مي

 .برنامه آموزش بهداشت، اهداف واجـزاء مـدل مطالعـه شـود           

بعضي از الگوهاي آموزش بهداشت به فلسفه چگونگي نحوه     

شوند تا به چگونگي طراحي يـك برنامـه          آموزش مربوط مي  

ــي ــين      .آموزش ــه تبي ــتي ب ــاد بهداش ــوي اعتق ــال الگ ــراي مث ب

كه چرا در فردي رفتـار غيـر بهداشـتي تغييـر             اين و تغييررفتار

متمركـز اسـت در مقابـل        كنـد  فردي تغيير نمـي    در كند و  مي
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 الگوي پرسيد .)12(الگوي پرسيد به فرايند طراحي تاكيد دارد   

منحصر به فرد است زيرا بادرگير كـردن فعـال جامعـه هـدف              

سـپس بـه     شود و  شروع مي  تعيين نتيجه نهايي مورد نظرش    در  

گــردد تــا ببينــد چــه عــواملي مقــدم بــراين نتــايج  عقـب برمــي 

اسـتفاده    بنابراين دراين تحقيـق از مـدل پرسـيد       .)14،  13(بودند

آگـاهي و   : عوامل مستعد كننده   :شدكه اجزاي آن عبارتند از    

 عوامـل ، در مورد كم خوني فقـر آهـن   نگرش دانش آموزان

ــده  ــادر كنن ــابع آموزشــي،  :ق ــتفاده از من ــشكيل كــلاس   اس ت

عوامــل تقويــت   وآموزشــي و شــركت در كــلاس آموزشــي

پـژوهش  انجـام   هـدف از     . تـشويق خـانواده و معلمـين       :كننده

تعيين تاثير برنامه آمـوزش بهداشـت براسـاس الگـوي پرسـيد         

برآگاهي، نگرش و ايجاد رفتار مطلوب در جهت كاهش كم      

 .باشد  مي دستيابي به سلامت وخوني فقر آهن

  

  روش كار

 .باشـد  اي مـي   اين مطالعه از نـوع مطالعـات مداخلـه        

جمعيت مورد مطالعه دانـش آمـوزان دختـر مقطـع دبيرسـتان             

 -1: معيـار ورود بـه مطالعـه عبارتنـد از     .شهرستان تالش بودند  

داراي كـم خـوني      -2.عادت ماهيانه در آنها شروع شده باشد      

گيـري مبـتلا بـه عفونـت حـاد           زمان نمونـه  در   -3.ارثي نباشند 

 داراي آدرس و تلفــن مــشخص و قابــل دسترســي -4.نباشــند

  :انـد از  معيـار خـروج از مطالعـه عبـارت     .گيري باشند براي پي 

و  عدم تمايل به مشاركت به صورت داوطلبانـه در مطالعـه        -1

  .غيبت يا انتقال دانش آموز از دبيرستان -2

 گيري تصادفي چنـد    در اين پژوهش از روش نمونه     

بدين منظور ابتدا ليـست تمـامي        .اي استفاده شده است    مرحله

هــاي شهرســتان تــالش از اداره آمــوزش و پــرورش  دبيرســتان

انتخـاب    دبيرسـتان  2شهرستان تهيه شد و به صورت تصادفي        

ولان وهــاي لازم بــا مــس  ســپس بعــد از انجــام همــاهنگي.شــد

 و بعـد از كـسب       تهيـه شـد    ها ليست دانـش آمـوزان      دبيرستان

گيري خـون بـه     نمونه رضايت كتبي از والدين دانش آموزان،     

عمل آمد تـا مقـدار نمونـه مـورد نيـاز جهـت مداخلـه فـراهم                 

 دانش آموز به عنوان گروه شاهد  36اول  از دبيرستان .گردد

وارد مطالعـه     نفر به عنوان گـروه مـورد       36و از دبيرستان دوم     

ــدند ــرح ز   . ش ــه ش ــي ب ــات اخلاق ــد  ملاحظ ــت ش ــر رعاي   :ي

گر با ارايه معرفي نامه از دانـشگاه علـوم پزشـكي              پژوهش -1

اصفهان به اداره آمـوزش و پـرورش تـالش مراجعـه نمـوده و              

هـاي محــل   بـه دبيرسـتان   هــاي لازم، پـس از انجـام همـاهنگي   

 قبـل از انجـام مراحـل اجرايـي در       -2 .گيري معرفي شد   نمونه

  مـورد مطالعـه،    زمينه اهداف و مراحل پژوهش بـه واحـدهاي        

 ط كافي داده شد و شركت آنهـا در پـژوهش منـو            تتوضيحا

 در اين پژوهش تنهـا از  -3 .به رضايت و تمايل آنها اعلام شد     

گيري شد كه رضايت نامه كتبي والدين خود را          كساني نمونه 

گيري با توجه به      بعد از اتمام هر نوبت خون      -4 .همراه داشتند 

 بعـد   -5 .ختصري به آنها داده شد    ها، تغذيه م   ناشتا بودن نمونه  

گيري كم خوني    از اتمام مداخله، افراد گروه شاهد جهت پي       

  . درماني مربوطه ارجاع داده شدند–اشتي دخود به مركز به

ــژوهش    ــن پـ ــات در ايـ ــردآوري اطلاعـ ــزار گـ ابـ

اي است كه براساس مدل پرسـيد در پـنج قـسمت             نامه پرسش

 بـه آگـاهي    سـوالات مربـوط   اول قـسمت .طراحي شده است  

وم ســوالات دقــسمت  .باشــد  ســوال مــي15كــه شــامل  اســت

قـسمت   .باشـد   سوال مـي   10كه شامل   مربوط به نگرش است     

 3كـه شـامل      است   عوامل قادر كننده  سوالات مربوط به     مسو

قـسمت چهـارم سـوالات مربـوط بـه عوامـل             .باشـد  سوال مي 

 قسمت پنجم  وباشد  سوال مي 2تقويت كننده است كه شامل      

و رفتار مورد نظر است كه شـامل         ت مربوط به عملكرد   سوالا

نامـه از طريـق مطالعـه كتـب و      اين پرسـش   .باشد  سوال مي  10

مقالات متعـدد طراحـي گرديـده اسـت و پـس از آن توسـط                

ــوزش بهداشــت    ــه آم ــدادي از اســاتيد متخــصص در زمين تع

نامـه اعمـال     هـت روايـي پرسـش     جبررسي و نظرات آنـان در       

 نفـر از    20نامـه بـه      پرسـش  نجش پايـايي،  به منظور س ـ   .گرديد

دانش آموزان داده شد و ضريب آلفاي كرونباخ آن در مورد   

 و در مــورد عملكــرد 75/0در مــورد نگــرش  ،73/0آگــاهي 

  . به دست آمد93/0

هاي تهيه شده در اختيـار افـراد مـذكور           نامه پرسش

ــت   ــرار گرف ــورد و شــاهد ق ــس از بررســي  .در دو گــروه م پ
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وري شـده دانـش آمـوزان انتخـاب شـده در            آ هاي جمـع   داده

گروه مـورد تحـت مداخلـه آموزشـي قـرار گرفتنـد كـه ايـن                 

در  . دقيقـه برگـزار شـد   45مداخله در سه جلـسه و هـر جلـسه      

برنامه آموزشي جلسه اول دانش آمـوزان بـا كـم خـوني فقـر               

علل شيوع كم خـوني فقـر آهـن          آهن،گروهاي آسيب پذير،  

هـاي   خـوني فقـر آهـن وراه     علائـم كـم      در دختران نوجـوان،   

 در اين جلسه بيشتر عوامـل       .گرديدند تشخيص فقر آهن آشنا   

در جلـسه دوم     .مستعد كننده الگـو ي پرسـيد مطـرح گرديـد          

 دانش آموزان با علل و عوامل به وجود آورنده كمبود آهـن،       

منــابع غــذايي  عـوارض و پيامــدهاي كــم خــوني فقــر آهــن و 

و در اين جلـسه   شدندآشنا ) عوامل مستعد كننده(حاوي آهن 

عـادات   آموزان فراهم گرديد كه در مورد فرصتي براي دانش  

 )عوامل تقويت كننـده   (غذايي خود با يكديگر صحبت كرده     

كه كدام يك از عادات      و سپس آموزش دهنده در مورد اين      

 .باشـد آمـوزش داد   غذايي درست و كدام يك نادرسـت مـي   

 صورت دايـره وار     براي برقراري ارتباط بهتر دانش آموزان به      

در  .و به بحث گروهـي پرداختنـد  ) عوامل قادر كننده (نشستند

 .جلسه سوم دانش آموزان همراه مادران خود شركت كردنـد         

گيـري از كـم      هـاي پـيش    دانش آموزان در ايـن جلـسه بـا راه         

ــدند   ــنا ش ــن آش ــر آه ــوني فق ــوزش خ ــورد   و آم ــايي در م ه

 چـاي   عـدم مـصرف   (گيري كننده از فقر آهن     رفتارهاي پيش 

هـاي حـاوي ويتـامين ث        مـصرف ميـوه    بلا فاصله بعد از غذا،    

ارجــاع بــه پزشــك جهــت اطمينــان از نداشــتن   همــراه غــذا،

بيماري انگلي وارجـاع بـه پزشـك در صـورت شـديد بـودن               

توسـط آمـوزش دهنـده بـه دانـش          ) ميزان خونريزي قاعدگي  

ــد  ــوزان داده ش ــه     آم ــد كلي ــته ش ــوزان خواس ــش آم و از دان

ــه خــانواده هــاي ايــن آمــوزش ــسه را ب هــاي خــود انتقــال    جل

طـور جـزوات آموزشـي        همـين  .)عوامل تقويت كننده  (دهند

وپمفلت كه توسط آموزش دهنده تهيـه شـده بـود بـه دانـش               

 در ايـن جلـسه   بعـلاوه  )عوامل قـادر كننـده  ( آموزان داده شد  

قرص آهن به دانش آموزان نشان داده شد و دانش آموزان از   

بـه عنـوان يكـي از    (حوه مصرف آن ن نزديك با قرص آهن و    

در ايـن مطـا لعـه      . آشنا شـدند  )گيري از فقر آهن    هاي پيش  راه

سعي شد جهت اثـر بخـشي بيـشتر آمـوزش از وسـايلي ماننـد         

 رپوينتو اسلايد پاجزوه آموزشي وپمفلت و  تخته وايت برد،  

(Power Point)     كه باعث تحريـك مخـاطبين و مـشاركت

 .شـد، اسـتفاده گـردد      ي مـي  دانـش آمـوزان در يـادگير       بيشتر

هــاي مختلــف  براســاس موضــوعات و اهــداف رفتــاري روش

آموزشي انتخاب گرديد و لذا جلسات آموزشـي بـه صـورت      

در  .بحث گروهي وپرسش و پاسخ طراحي گرديد       سخنراني،

اين بررسي جهت كمك بـه دانـش آمـوزان در درك وفهـم              

وش طرفه نبـودن فراينـد آموزشـي از ر     بهتر مطالب و نيز يك    

  .پرسش وپاسخ نيز استفاده شد

 مــاه پــس از مداخلــه آموزشــي مجــددا توزيــع و 3

بـه منظـور    . گيـري انجـام گرفـت      نامـه و نمونـه     تكميل پرسش 

 ، زوج  تـي  هاي  و آزمون  SPSSدستيابي به نتايج از نرم افزار       

  . استفاده گرديددو ويتني و كاي – من ، مستقلتي

هـاي  دستگاه مورد اسـتفاده جهـت سـنجش پارامتر     

  بـــوده اســت كـــه  SYSMEX K-800خــوني دســتگاه   

گيري  پارامترهاي خوني مورد نظر را به روش سيانومت اندازه     

تـر   ميزان فريتين پايين ، آنمي فقر آهن معيار تعيين .كرده است 

  .گرم در دسي ليتر بوده است  ميلي20از 

  

  نتايج

ميانگين نمره آگاهي دانش آمـوزان در زمينـه كـم         

 مـاه بعـد از مداخلـه        3در گروه مـورد قبـل و        خوني فقر آهن    

ميـانگين نمـره    .باشـد   مـي  03/77 و 62/44آموزشي بـه ترتيـب    

 ماه بعد از مداخلـه آموزشـي        3قبل و    آگاهي در گروه مورد،   

آگـاهي   اما ميانگين نمـره  .دار افزايش يافته است طور معني ه  ب

 ماه بعد از مداخلـه آموزشـي تفـاوت          3قبل و  در گروه شاهد،  

قبـل از مداخلـه آموزشـي بـين        . دهـد  داري را نشان نمـي     معني

ميانگين نمره آگاهي دانش آموزان در بين دو گـروه مـورد و       

 ماه بعد از مداخلـه      3 اما   .دار وجود ندارد   شاهد اختلاف معني  

ميـانگين نمـره آگـاهي دانـش آمـوزان در بـين دو               آموزشي،

  ). 1جدول (داري دارد گروه مورد و شاهد اختلاف معني
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مقايسه ميانگين نمره آگاهي دانش آموزان دختر در زمينه كم . 1دولج

 ماه بعد از مداخله آموزشي، در بين گروه شاهد 3خوني فقر آهن قبل و 

  و مورد

  نمره آگاهي

  

  قبل از مداخله

 ميانگين

  )انحراف معيار(

   ماه بعد از مداخله3

   ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

>  )39/5(03/77  )30/10(62/44  مورد  001/0  

095/0  )40/10(20/40  )37/10(55/40 شاهد  

آزمون تي 

  مستقل

p= 099/0  p< 001/0    

  
  

 مـاه  3قبـل و     ميانگين نمره نگرش در گروه مـورد،      

داري دارد ولــي در  بعـد از مداخلــه آموزشـي اخــتلاف معنـي   

 مـاه بعـد از      3قبـل و   گروه شاهد بـين ميـانگين نمـره نگـرش،         

  .)2 جدول(ري ندارددا مداخله آموزشي تفاوت معني
 

مقايسه ميانگين نمره نگرش دانش آموزان در زمينه كم خوني . 2جدول 

   ماه بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد و شاهد3فقر آهن قبل و 

نمره 

  نگرش

  

  قبل از مداخله

  ميانگين

  )انحراف معيار(

   ماه بعد از مداخله3

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  > /001  )18/5(04/66  )77/3(83/35  مورد 

  09/0  )36/4(20/35  )77/3(83/35  شاهد

آزمون تي 

  مستقل

1=p  001/0p<   

  

 و مـك    دوكـاي   (هاي آمـاري انجـام شـده         آزمون

داري را بين گروه مورد و شاهد در زمينه          اختلاف معني ) نمار

  .دهد عوامل تقويت كننده و عوامل قادر كننده نشان مي

قبل  وامل قادر كننده،  در ارتباط با توزيع فراواني ع     

شـود كـه اسـتفاده از منـابع           ماه بعد از مداخله مشاهده مي      3و  

تــشكيل كــلاس آموزشــي و شــركت در كــلاس   آموزشــي،

فبل از مداخله در هر دو گروه اصلا وجود نداشـته            آموزشي،

به طوري كه پس از مداخله در گروه مورد، استفاده از            .است

 و شركت در كلاس     تشكيل كلاس آموزشي   منابع آموزشي، 

هـاي   براسـاس آزمـون    . درصد رسيده است   100به   آموزشي،

پـس از مداخلـه در    ) و مك نمـار  دوكاي  (آماري انجام شده    

گروه مورد نسبت به قبل از مداخله در همـان گـروه و نـسبت              

داري را نـشان     به گروه شـاهد پـس از مداخلـه افـزايش معنـي            

داده كننده نشان در زمينه عوامل تقويت     .)>001/0p(دهد مي

هــا بــه   درصــد دانــش آمــوزان  توســط خــانواده100كــه شــد 

 انـد و همـين     مـورد قـرار گرفتـه      خوردن مواد غذايي آهن دار    

 درصد دانش آموزان توسط معلمين بـراي شـركت          100طور  

هـاي   آزمـون .اند در كلا س آموزشي مورد تشويق قرار گرفته       

داري  معنـي اختلاف )  و مك نماردوكاي (آماري انجام شده  

را بين گروه مـورد و شـاهد در زمينـه عوامـل تقويـت كننـده                  

  .دهد نشان مي

 مـاه   3ميانگين نمره رفتاردر گروه مـورد در قبـل و           

ايـن   .باشـد   مـي  60 و 79/34بعد از مداخله آموزشي به ترتيب       

 مـاه بعـد از مداخلـه    3ها حاكي از آن است كه رفتـار در     يافته

 ــ  ــه ب ــزايش يافت ــواف ــه آزه ط ــتلاف   ري ك ــي زوج اخ ــون ت م

ــي ــشان     معن ــورد ن ــروه م ــار گ ــره رفت ــانگين نم داري را در مي

  ).3 جدول(داد
  

مقايسه ميانگين نمره رفتار دانش آموزان در زمينه كم خوني . 3جدول 

  و شاهد  ماه بعد از مداخله آموزشي در گروه مورد3فقر آهن قبل و 

  قبل از مداخله  نمره رفتار

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  ماه بعد از مداخله 3

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  > 001/0  )64/10(60  )61/10(79/34  مورد

  1  )62/10(26/33  )62/10(26/33  شاهد

آزمون تي 

  مستقل

54/0=p  001/0p<  

  

هــاي  قبـل از مداخلــه، بـين ميــانگين نمـره شــاخص   

دار وجـود   خوني در بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنـي          

  ).4جدول  (ندارد
  

مقايسه ميانگين نمره شاخص هاي خوني قبل از مداخله در . 4جدول

  بين دو گروه مورد و شاهد

هاي  شاخص  قبل از مداخله

  مورد  خوني

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  شاهد

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  98/0  )47/0(40/12  )50/0(30/12 هموگلوبين

  918/0  )42/1(66/38  )52/1(63/38 هماتوكريت

  809/0  )57/0(61/16  )93/0(56/16 ريتينف
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بـــين ميـــانگين نمـــره  ســـه مـــاه بعـــد از مداخلـــه،

) Hb،Hct(هـاي خـوني هموگلـوبين و هماتوكريـت       شاخص

دار وجـود نـدارد    در بين دو گروه مورد و شاهد تفاوت معنـي    

 مـاه بعـد از مداخلـه در بـين دو            3ولي ميـانگين نمـره فـريتين        

 ).5 جدول(دار دارد گروه مورد و شاهد تفاوت معني
  

 ماه بعد از مداخله 3مقايسه ميانگين نمره شاخص هاي خوني. 5جدول 

  در بين دو گروه مورد و شاهد

شاخص هاي    ماه بعداز مداخله3

  مورد  خوني

  ميانگين

  )انحراف معيار(

  شاهد

  ميانگين

  )انحراف معيار(

p  

  581/0  )46/0(41/12  )44/0(35/12  هموگلوبين

  526/0  )41/1(65/38  )35/1(95/38  هماتوكريت

  >001/0  )54/0(60/17  )01/1(61/23  فريتين

  

 بحث

به طور كلي پس از مداخله آموزشي افزايش قابـل          

توجهي در ميـانگين آگـاهي كـل در گـروه مـورد بـه وجـود              

 .باشـد  آمده است كه نشان دهنده تاثير مداخله آموزشـي مـي          

بـودن    مـوثر ها براساس الگـوي پرسـيد   هاي ديگر بررسي  يافته

 بررسـي   نتـايج  .دهنـد  اين الگو در افزايش آگاهي را نشان مي       

اي در زمينه افـزايش آگـاهي مـادران در رابطـه بـا كـم                 هزاوه

 بررسـي شـريفي راد      ،)15( سـال  1-5خوني فقر آهن كودكان     

در زمينـــه افـــزايش آگـــاهي دانـــش آمـــوزان در رابطـــه بـــا 

كان در زمينه   بررسي سبزه م  و   )16(اي هاي انگلي روده   بيماري

در افزايش آگـاهي بيمـاران بعـد از جراحـي بـاي پـس قلبـي                 

   .)17(همين راستا مي باشند

افزايش قابـل   به طور كلي بعد از مداخله آموزشي،  

در  )04/66 به  83/35از  (توجهي در ميانگين نمره نگرش كل       

گروه مورد ايجاد شده است كه به احتمال قوي نـشان دهنـده             

ــاثير الگــوي پرســيد   ــت مــي ت ــزايش نگــرش مثب  .باشــد در اف

 اند، مطالعات ديگران نيز تاثير آموزش بر نگرش را نشان داده         

اي در افــزايش نمــره  از جملــه ايــن تحقيقــات مطالعــه هــزاوه 

بررسـي  و   )15(نگرش مادران در رابطه با كم خوني كودكـان        

سبزه مكان در افزايش نمـره نگـرش بيمـاران بعـد از جراحـي       

  .)17(ندباش باي پس قلب مي

كه در الگوي پرسيد عوامـل مـستعد     با توجه به اين   

كننده از جمله نگرش مقدم بر رفتار هستند و دلايل اساسي و            

كنند، مي توانيم نتيجه     انگيزشي را براي انجام رفتار فراهم مي      

بگيريم كه نگرش مثبت و بالاي افـراد مـورد مطالعـه موجـب        

خـوني فقـر آهـن      گيري از كـم      هاي پيش  تسهيل در اتخاذ راه   

  .شود مي

نتايج حاكي از اختلاف معني دار بين گـروه مـورد         

اين يافته هـا تاكيـد   . و شاهد در زمينه عوامل قادر كننده است    

كــارگيري ه كننــده نتــايج تحقيقــات ديگــر در زمينــه تــاثير بــ

از جمله  .باشد الگوي پرسيد در افزايش عوامل قادر كننده مي

را در زمينـه افـزايش عوامـل قـادر          مطالعه شريفي راد     ها، يافته

مـي   )16(اي هاي انگلي روده   كننده در رابطه با كاهش بيماري     

  .توان نام برد

هم چنين نتايج نشان داد كه اختلاف معني دار بـين    

گروه مورد و شـاهد در زمينـه عوامـل تقويـت كننـده وجـود                

ها  تاكيد كننـده نتـايج  تحقيقـات ديگـران در              اين يافته . دارد

كـارگيري الگـوي پرسـيد در افـزايش عوامـل      ه   تـاثير ب ـ   زمينه

مطالعـه    مـي تـوان بـه      ها، از جمله يافته   .باشد تقويت كننده مي  

شريفي راد را در زمينه افزايش عوامل تقويت كننده در رابطه       

  .اشاره كرد )16(اي هاي انگلي روده  با كاهش بيماري

توان گفت كـه     هاي خوني مي   در ارتباط با شاخص   

 مطالعه آموزش بر روي افـزايش ميـزان هموگلـوبين و        در اين 

هماتوكريت تاثير نداشته اسـت ولـي آمـوزش بـرروي ميـزان            

باشد يعنـي منجـر بـه كـاهش فقـر آهـن شـده          ين موثر مي  تفري

اي آمـوزش براسـاس      در همين راستا در بررسي هـزاوه      . است

 5 تـا  1الگوي پرسيد باعث كـاهش كـم خـوني در كودكـان         

 بررسي اميـري نيـز آمـوزش بـر روي      در .)15(ساله شده است  

هـاي   باشد، ولي بـر روي سـاير شـاخص    ميزان فريتين موثر مي 

  .)7(باشد خوني موثر نمي

اين نتايج نشان دهنده موثر بودن الگوي پرسـيد در          

 اي براساس مـدل پرسـيد    هزاوهمشاهدات .باشد تغيير رفتار مي 
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گيري از كم    ش رفتار مادران در زمينه پي     حاكي از اين بود كه    

 سـال در گـروه مداخلـه بهبـود     5خوني فقر آهن كودكان زير    

داري بين كليه رفتارهاي آنان قبـل   يافته بود،كه اختلاف معني 

  .)15(و بعد از مداخله وجود داشت

  

  نتيجه گيري

ريزي آموزش براساس الگوي پرسيد بر همه         برنامه

 در كنـار    و تاثير مثبتي دارد   هاي لازم جهت ايجاد رفتار،     جنبه

قـادر كننـده و تقويـت     مـستعد كننـده،  (هم بودن تمام عوامل   

بـا توجـه بـه     .اثر بخشي آموزش را بيشتر كـرده اسـت         )كننده

دار آگاهي و نگرش در گـروه مـورد نـسبت بـه              افزايش معني 

رسـد عوامـل قـادر كننـده و تقويـت        گروه شاهد بـه نظـر مـي       

  . استكننده نقش مهمي در تغيير رفتار و عملكرد داشته

ــل    ــه نتــايج قاب ــست ب در ايــن پــژوهش محقــق توان

 .توجهي در بهبود وضعيت آهن دختران نوجـوان دسـت يابـد      

حضور هر روزه دختران دانش آموز در مدرسه و قرار داشتن           

فرصـت مغتنمـي اسـت كـه         آنان در بهترين شرايط يادگيري،    

از  .گـردد  هاي آموزشـي مـي   منجر به افزايش اثر بخشي برنامه   

هاي آموزشـي مناسـب بـه منظـور          تهيه و تدوين برنامه   اين رو   

هاي شايع از جمله كم خوني فقرآهن و         گيري از بيماري   پيش

وارد كـردن آن در سيـستم آموزشـي كـشور جهـت ارائـه بــه       

ترين پيـشنهاد محقـق در       مهم دانش آموزان از طريق مدارس،    

  .پايان اين پژوهش است

  

  تشكر و قدرداني

ج از پايــان نامــه مقطــع ايــن مقالــه حاصــل اســتخرا

بر خود   .باشد كارشناسي ارشد در رشته آموزش بهداشت مي      

د ارزشـمندم جنـاب آقـاي      تيلازم ميدانم كـه از زحمـات اسـا        

ســركار خــانم دكتــر پرســتو   دكتــر غــلام رضــا شــريفي راد، 

جناب آقاي  گلشيري و جناب آقاي مهندس اكبر حسن زاده،      

در ضـمن    .مايم تشكر و قدرداني ن    دكتر محمد شافع شكوري   

از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان كه تامين كننده مالي طـرح           

  .كنيم تشكر مي فوق بوده است،
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Abstract 

 
Background: Over 2 billion world people suffer from iron deficiency. Teenager girls are one 

of vulnerable groups in this area. Health education with various methods is a suitable tool for 

motivating and modifying incorrect function. The purpose of this research was determining the effect 
of health education program base on PRECEDE Model for controlling iron- deficiency anemia.  

Materials and Methods: This quasi-experimental and two-phase study was done on 72 
students placed into case and control groups in 2007-8. Intervention was done in three sections with 45 

minutes and 3 months after educational intervention was followed. Questionnaire base on PRECEDE 

Model parts and blood lab exams (Hb, Hct, Feritin) were data gathering tool. Data were analyzed by 

pair T- test, independent T- test, Mann- Whitney and Chi- square tests. 
Results: The mean score of knowledge (p<0.001) and attitude (p<0.001) (Predisposing 

factors), Using educational resources, taking place educational class and participating in educational 

programs (Enabling factors), encourage family and teachers (Reinforcing factors) and iron deficiency 
anemia preventive behaviors had a significant increase in the case group after the educational 

intervention. 
Conclusion: Above results indicate positive effect of educational intervention program base 

on PRECEDE Model and main components (Predisposing, Enabling, Reinforcing factors) in 

improving of iron deficiency anemia preventive behaviors in the study population. 

Keywords: Health education, PRECEDE Model, Iron deficiency anemia 
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