
Journal of Health

Vol. 7, No. 3, Summer 2016, Pages 321-330

The Impact of Health Education Based on PRECEDE Model on
Knowledge, Attitude and Behavior of Grade Nine Female

Students about Iron Deficiency Anemia in Qazvin

Fathizadeh SH1, Shojaeizadeh D *2, Mahmoodi M3, Garmarodi GH4, Amirsardari M1,
Azadbakht M1 , gheysvandy K5

1. Department of Health Education and Promotion, School of Public Health and Institute of Public Health
Research, Tehran University of Medical Sciences
2. Department of Health Education and Promotion, School of Public Health and Institute of Public Health
Research, Tehran University of Medical Sciences
3. Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Public Health and Institute of Public Health
Research, Tehran University of Medical Sciences
4. Department of Health Education and Promotion, School of Public Health and Institute of Public Health
Research, Tehran University of Medical Sciences
5. Master of Educational Technology, Islamic Azad University of Kermanshah
* Corresponding author. Tel: +982188989128       Fax: +982188989129     E-mail: shojae5@yahoo.com

Received: Mar 1, 2015 Accepted: Mar 14, 2016

ABSTRACT

Background & objectives: Iron deficiency anemia is a serious health issue affecting physical
and psychological growth, behavior, and work performance. Teenage girls are among the
groups who are at the risk of Iron deficiency anemia. The aim of this research was to
determine the effect of health education program based on PRECEDE Model in controlling
iron-deficiency anemia.
Methods: This quasi-experimental study was done on 120 students (60 case and 60 control
groups) who were selected using stratified random sampling method in 2013-
2014.Intervention was done in three sessions of 60 minute and the questionnaires were
distributed and completed three months later. Data gathering tool was a self-administered
questionnaire base on the PRECEDE model constructs. Data were analyzed by independent
and paired t-test, MaCNemar test using SPSS software version 18.
Results: Comparing to the control group, the mean scores of knowledge and attitude
(predisposing factors), using educational resources, organizing educational course,
participating in educational programs (Enabling factors), encouraging family , teachers and
peers (reinforcing factors), and the practice significantly increased in the case group after
educational intervention.
Conclusion: The present study indicates that an educational intervention based on
PRECEDE model and its main components (predisposing, enabling, and reinforcing factors)
has a positive effect on improving preventive behaviors of iron deficiency anemia in study
population.
Keywords: PRECEDE Model; Knowledge; Attitude; Nutritional Behavior; Iron Deficiency
Anemia; Students.
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مقدمه
ترین زه یکـی از شـایع  و فقرآهن امروخونیکمبحث 

ناشـی از  مـی آن. باشـد مسائل بهداشت همگانی مـی 
کمبــود آهــن یــک مســئله جــدي و مهــم بهداشــتی  

، رفتار میکه بر روي رشد روانی و جسدرمانی است
گذارد و در حـال حاضـر   و توانایی انجام کار تاثیر می

بـر  ).1(سـت ایکی از شایعترین مسائل تغذیه در دنیا
ي ســازمان بهداشــت جهــانی در هــااســاس گــزارش

چکیده
است که بر روي رشـد روانـی و   مهم بهداشتی در مانیکمبود آهن یک مسئله جدي و ناشی ازخونیکمزمینه و هدف: 

فقر آهـن قـرار دارنـد    خونیکمهایی که بیشتر در معرض از گروهیکی گذارد. ، رفتار و توانایی انجام کار تاثیر میجسمی
بـر  Precede)(هدف از مطالعه حاضر تعیین تاثیر برنامه آموزش بهداشت طبـق الگـوي پرسـید   دختران نوجوان هستند.

.باشدفقر آهن میخونیکماي مرتبط با عملکرد تغذیهایجاد نگرش وآگاهی،
نفـر مورد)کـه   60نفر شاهد و 60موزان (آنفر از دانش 120روي پژوهش مداخله نیمه تجربی حاضر که برکار: روش 

اي دقیقـه 60جلسـه  مداخله در سـه  انجام شد.1392-1393بصورت تصادفی چند مرحله اي انتخاب شده بودند در سال 
پرسشنامه هاابزار جمع آوري دادهصورت گرفت.هانامهتکمیل پرسشبرگزار شد و سه ماه بعد مداخله آموزشی توزیع و

هاي آمـاري آزمونوSPSS-18به منظور دستیابی به نتایج از نرم افزاراي خود ساخته بر اساس اجزاي مدل پرسیدبود.
استفاده شد.تی مستقل، تی زوجی و مک نمار

شرکت ،هاي آموزشیتشکیل کلاسنگرش (عوامل مستعد کننده)،،اخله آموزشی نمره میانگین آگاهیپس از مدها:یافته
همسـالان (عوامـل   والـدین و تشویق معلمـان و استفاده از منابع آموزشی (عوامل قادر کننده)،ي آموزشی وهادر کلاس

در گروه مورد نسبت به شاهد افزایش معناداري یافت. و عملکردتقویت کننده)
د و اجـزاي اصـلی مـدل (عوامـل     موزشی بر اسـاس الگـوي پرسـی   آمطالعه حاضر بیانگر تاثیر مثبت مداخله :نتیجه گیري

فقـر آهـن در جامعـه    خونیکمپیشگیري کنندهعوامل تقویت کننده) در بهبود عملکرد کننده ومستعدکننده، عوامل قادر
مورد مطالعه بود.

دانش آموزانفقر آهن،خونیکمنگرش و رفتار تغذیه اي،،آگاهیمدل پرسید،ي کلیدي:هاواژه
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یقا نسـبت بـه سـایر نقـاط دنیـا      آفرآسیاي جنوبی و
یی در این مناطق شده هاباعث نگرانیتر است وشایع
فقر میمبتلا به آندرصد افراد،10-30حدود .است

ي در هـا شیوع ایـن بیمـاري در کشـور   آهن هستند.
سـعه یافتـه   درصد و در کشورهاي تو36حال توسعه 

آموزان در بین دانشمیشیوع آنباشد.میدرصد 8
ــنعتی   ــورهاي صـ ــد و9کشـ ــورهاي درصـ در کشـ

بـی شـک فقـر آهـن     درصد اسـت و 53صنعتی غیر
در کشـورهاي جهـان سـوم و   مـی ترین علت آنشایع
بـه  هـا خـونی کمدرصد 75ترین بیماري خونی (شایع

. )2(شـود باشـد) محسـوب مـی   مـی دلیل فقر آهن 
50خونی ناشی از علل مختلفی است ولـی قریـب   کم

ناشـی از کمبـود آهـن اسـت.    هـا خونیکمدرصد از 
ناشـی از  خونیکمترین پیامد تخلیه آهن بدن شدید

باشــد کــه هنــوز هــم بــه عنــوان کمبــود آهــن مــی
. )3(اي در دنیا مطـرح اسـت  ترین کمبود تغذیهشایع

اي در از شایعترین اختلالات تغذیه،خونی فقر آهنکم
خـونی کمکشورهاي در حال توسعه و مهمترین علت 

مطالعـات  باشـد. زنان سنین بـاروري مـی  کودکان و
50تـا 30دهـد کـه   انجام شده در ایران نشـان مـی  

فقر آهن مبـتلا هسـتند.  مینآدرصد زنان کشور به 
رسـد بهبـود وضـع تغذیـه زنـان قبـل از       به نظر می

د از میــزان توانــقبــل ازدواج مــیدوران بــارداري و
ــیوع و ــدت ش ــمش ــونیک ــارداري وخ در دوران ب

روشی بـراي کنتـرل و  در جنین بکاهد وآن عوارض
هایی گروه. )4(محسوب گرددخونیکمپیشگیري از 

ــود آهــن  ــه بیشــتر در معــرض خطــر کمب ــرار ک ق
دختران ، سال2د عبارتند از کودکان کمتر ازنگیرمی

درخصـوص بـه بـاروري سـنین درزنانونوجوان
نشانمتعددهايگزارش. سالمندانوطول بارداري

کمبودخطرافزایشدورهیککه نوجوانیدهدمی
بـه ، جـوان دختـران درآهننیاز به. باشدمیآهن
.یابـد میافزایشت ماهیانهعادشروعورشدعلت

درآهـن کمبـود ازناشـی خونیکمازبالاییشیوع
ازدر تعـدادي . استشدهگزارشنوجواندختران

بـه  مبـتلا افـراد کـه استشدهدادهنشانمطالعات
کـاري توانـایی ازآهـن کمبـود ازناشـی خـونی کم

ویـادگیري میـزان وبـوده برخـوردار کمتـري 
بـه مبـتلا جوانـان نوجوانـان و تحصـیلی پیشـرفت 

)1است(بودهسالمافرادازکمترخونیکم
وفیزیکـی تکامـل ورشـد ، خـونی کموآهنکمبود
کـاهش راآنـان یـادگیري قدرتوکودکانذهنی

وشیرخوارگیدرآن بهابتلاکهطوريبهدهدمی
اختلالاتوذهنیماندگیعقبموجب، کودکیاوایل

. شودمیکودكیادگیريتواندربرگشتغیرقابل
بـا مقابلـه درآنهـا توانـایی سلبموجبهمینطور

عابدینی در مطالعه خـود بـا   .)5(دگردمیهابیماري
عوامـل  فقـر آهـن و  خونیکمبررسی شیوع «عنوان 

کـه  » در کودکان سن مدرسه شهر قـم آن امرتبط ب
فقـر  یخونکممبتلا به %)6/53کودك (297روي بر

.)6(آهن بودند
در مطالعه خود که در جهـت تعیـین شـیوع    1الحسن

در دانشـجویان دختـر دانشـگاه عربسـتان     خـونی کم
ــام داد  ــعودي انج ــان داد ،س ــر (171نش %) از 64نف

مبتلا بودند کـه بطـور کلـی   خونیکمدانشجویان به 
خـونی کـم %،49متوسط %،45خفیف خونیکمشیوع 
مطالعه اي تحت عنوان فلاحی در. )7(% بود6شدید 

ناشـی از فقـر   خـونی کـم بر وضعیت آموزشتاثیر «
میزاننشان داد امتیاز» آهن در دختران دبیرستانی

در 7/2±7/5بعدازمداخله بـه ترتیـب   وقبلآگاهی
ــل  ــرش ) وp>01/0(8/6±9/1مقابـ ــورد نگـ در مـ

.)8) بود (p>05/0(4/25±7/3در مقابل 1/25±4/3
میـزان  ،اي که توسط سـلمانی انجـام شـد   در مطالعه

ــل و ــاهی قب ــهآگ ــد از مداخل ــب از بع ــه ترتی 7/9ب
ــه 8/53( ــرد از  %) و8/73(30/13%) ب ــزان عملک می
.)9(%) ارتقا یافت37/69(2/22به %)3/65(9/20

کـه رسـید نتیجـه اینبهايمطالعهطیتبراصفهانی
بـه نسـبت مـورد گروهدریآموزشازمداخلهپس

نمـره میـانگین ، آگـاهی نمـره میانگینشاهدگروه

1 al Hassan
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درشــرکت، یآموزشــهــايکــلاستشــکیل، نگــرش
ی آموزش ـمنـابع ازاسـتفاده ویآموزش ـهـاي کلاس

معلمان (عوامل تشویق خانواده و، (عوامل قادرکننده)
ــده از      ــگیري کنن ــاي پیش ــده) و رفتاره ــت کنن تقوی

.)2داري یافتنـد ( فقـرآهن افـزایش معنـی   خـونی کم
کـه  نـد  شکوري و همکاران در مطالعـه اي نشـان داد  

نگرش،برآگاهی وموردگروهی درآموزشمداخله 
خونیکمان در مورد فقر آهن وآموزدانشعملکرد
شـجاعی زاده و همکـاران   . )1تاثیر دارد (آن ناشی از

خـوب  آمـوزش در تحقیقی به این نتیجه رسیدند که 
رفتن نمره آگاهی همراه با بحث گروهی منجر به بالا

شهرهاي در پژوهشی در یکی از1کارکار.)5شود (می
ــه بررســی شــیوع   ــمهندوســتان ب ــین درخــونیک ب

60داد کـه نشـان کـه  اختددانشجویان پرستاري پر
. )10هستند (خونیکمدختران نوجوان مبتلا به درصد 

نتایج مطالعـه نشـان   اي انجام داده ودهداري مطالعه
درصــد از دانشــجویان داراي رفتارهــاي 2/0داد کــه 

درصد داراي رفتارهاي 59اي در سطح ضعیف،تغذیه
ــه ــط و تغذی ــطح متوس ــد داراي 8/40اي در س درص

خونیکماي مناسب جهت پیشگیري از رفتارهاي تغذیه
2در این تحقیـق از مـدل پرسـید   . )4(فقرآهن بودند

که به عنوان یک مدل موفق در بسـیاري  استفاده شد
هاي بالینی و میدانی معرفی شده اسـت از کارآزمایی

نمایـد کـه بـه    مـی این الگـو چـارچوبی را فـراهم    . )2(
عوامــل مــوثر بــر رفتــار ماننــد عوامــل آن موجــب

ــاهی، ــتعدکننده (آگــ ــل ..)،.نگــــرش ومســ عوامــ
..) و.همسـالان و خـانواده، کننده (تاثیردیگران،تقویت

ــابع   ــودن من ــترس ب ــل دس ــده (قاب ــل قادرکنن ، عوام
گـردد میی تعیین آموزشتشخیص ..) در.ها ومهارت

بـــرايچـــارچوبیپروســـید-. الگـــوي پرســـید)1(
يهـا فعالیـت مندنظامارزشیابیواجرا،ریزيبرنامه

ــوزش ــتآم ــتبهداش ــن.اس ــوای ــاالگ ــرديب رویک
ــک ــیدراکولوژی ــهمراحل ــديوپیوســتههــمب رون

1 Karkar
2 Precede Model

ازپروسـید -پرسید.)11(منطقی طراحی شده است
کـه اولیـه فـاز پـنج . استشدهتشکیل) مرحله(فاز9
بـا ، هسـتند مـدل ایـن پرسیدبخشورندهآوجودهب

بخـش یعنـی بعديفازچهار.دارندکاروسرارزیابی
وتـاثیر ، و ارزشـیابی (فراینـد  اجـرا فازهـاي پروسید

باشند.میبا تاکید بر ارزشیابی براي بهبود اجرا پیامد)
رویکرد اصلی این مدل آغاز بوسیله شناسـایی پیامـد   

در شـود و مـی آن منجر بـه تعیین آنچه که، دلخواه
مداخله مورد نظر جهت رسیدن بـه  نهایت طراحی و

بنابراین این پژوهش . )12(باشدمیپیامدهاي دلخواه 
بهداشـت بـر  آمـوزش بررسی تأثیر برنامه با هدف

نگـرش و عملکــرد  ، اسـاس الگــوي پرسـید برآگــاهی  
ــه ــا تغذیـ ــرتبط بـ ــماي مـ ــونیکـ ــرآهن درخـ فقـ

نهـم (دوره اول متوسـطه)  پایـه  آموزان دختـر دانش
.شهر قزوین انجام شد

کارروش
.اي نیمــه تجربــی بــودایــن مطالعــه از نــوع مداخلــه

نهـم  ان دختر پایـه  آموزدانشجمعیت مورد مطالعه 
اي به نمونه،شهر قزوین بودند)(دوره اول متوسطه

و ٪95نفـر بـراي هـر گـروه بـا اطمینـان       60حجـم  
معیارهـاي  گردیـد. تعیین ٪80قدرت آزمونی برابر

اشتغال به تحصیل در سال -1:ورود به مطالعه شامل
ــاس   ــماره تم ــتن ش ــطه و داش ــم دوره اول متوس نه

معیـار  و؛قابـل دسترسـی بـراي پیگیـري    مشخص و
خروج از مطالعه شامل: عدم تمایـل بـه شـرکت در    

ان بود.آموزدانشغیبت یا انتقال مطالعه و
اي چنـد مرحلـه  گیريدر این مطالعه از روش نمونه

پرورش یک ناحیه وآموزشناحیه 2از .استفاده شد
رس دوره فهرست تمام مـدا به تصادف انتخاب شد.

پـرورش ناحیـه   وآموزشاول متوسطه ناحیه یک از 
مدرسه انتخـاب  4به صورت تصادفی دریافت شد و

مدرسه گروه مداخلـه  2شدند که بصورت تصادفی 
پژوهشـگر بـا ارائـه    . ندمدرسه گروه شاهد بود2و

معرفی نامه از دانشگاه علوم پزشکی تهران بـه اداره  
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پـس از  پرورش قـزوین مراجعـه کـرد و   وآموزش
انجام مراحل اداري لازم به مـدارس منتخـب رفـت.   
قبل از انجام مراحل اجرایی در زمینه انجام اهداف و

نحوه انجام مطالعـه توضـیحات کـافی بـه مسـئولین      
ان منوط بـه  آموزکت دانششرمدارس داده شد و

از هـر  کـلاس و 5مدرسـه  از هـر . تمایل آنهـا بـود  
60آموز به تصادف انتخاب شدند که دانش6کلاس 
نفر مربـوط  60نها مربوط به گروه مورد وآنفر از 

بودند.شاهدبه گروه 
اي ابزار گرداوري اطلاعات در این مطالعه پرسشـنامه 

قسمت (عوامـل  اساس مدل پرسید شامل سه بربود 
ــتعدکننده ــل قادر، مســ ــل و کننــــدهعوامــ عوامــ

یک قسمت مربوط به عملکـرد بـود.   کننده) وتقویت
ــامل   ــاهی ش ــمت اول آگ ــوال،6قس ــمت دوم س قس

، سوال3قسمت عوامل تقویت کننده ، سوال5نگرش 
قسمت عملکـرد  سوال و3کننده قسمت عوامل قادر

ــن پرسشــبرگرفــت.ســوال را در5 ــقای نامه از طری
پس ازمقالات متعدد طراحی گردید ومطالعه کتب و

ــط آن  ــه  4توس ــص در زمین ــتادان متخص ــر از اس نف
نـان در جهـت   آنظـرات  بهداشت بررسی وآموزش

جش بـه منظـور سـن   . روایی پرسشنامه اعمال گردیـد 
ان خواسـته  آمـوز نفر از دانش30نامه ازپایایی پرسش

در آن ضـریب کرونبـاخ  کنند ونامه را پرشد پرسش
72/0عملکــردو71/0نگــرش،71/0مــورد آگــاهی

وگزینه اي طراحی شـد 4سوالات بخش آگاهی بود.
دهی به این شکل بود که به پاسخ درست نحوه امتیاز

. به پاسـخ غلـط نمـره صـفر تعلـق گرفـت      و1نمره 
عملکرد بـه صـورت   هنجار وسوالات بخش نگرش و

ده واساس مقیـاس لیکـرت طراحـی ش ـ   گزینه اي بر
بدین شـکل بـود کـه در بخـش     آن نحوه نمره دهی

4تـا 0نگرش براي هر سـوال طیفـی از نمـرات بـین     
،1مخـالف= ،2بدون نظر=،3موافق=،4موافق =(کاملاً
در بخش رفتـار  . نظر گرفته شددر)0مخالف=کاملاً

تا 0عملکرد نیز براي هر سوال طیفی از نمرات بین و
ــه =4 ــب=،4(همیش ــاهی=،3اغل ــدرت= ،2گ ــه ن ،1ب

در رابطــه بــا البتــه. در نظــر گرفتــه شــد)0هرگــز=
دهی معکوس انجام شد.سوالات منفی امتیاز

ي مربوط بـه عوامـل قادرکننـده و   هاسوالات بخش
خیر طراحی شد.تقویت کننده نیز به صورت بلی/

آموزان پرسشنامه توسط دانش، قبل از انجام مداخله
ان آمـوز دانـش آن ازپـس  . هر دو گروه تکمیل شد

ی آموزش ـانتخاب شده درگروه مورد تحت مداخله 
قرار گرفتند که ایـن مداخلـه در سـه جلسـه و هـر      

ی آموزش ـدر برنامـه  . شـد قیقه برگـزار د60جلسه 
هـاي  هگـرو فقـر آهـن،  خـونی کـم ان بـا  آموزدانش

فقر آهن در خونیکمآورندهحساس، عوامل بوجود
ي هـا راهفقر آهن وخونیکمدختران نوجوان، علائم 

خـونی کـم عوارض و پیامـدهاي  ، تشخیص فقر آهن
 ــ ــن و من ــر آه ــل  فق ــن (عوام ــاوي آه ــذایی ح ابع غ

) آشنا شدند و در این جلسات فرصـتی  مستعدکننده
گردیـد کـه در مـورد    فـراهم  ان آمـوز دانـش براي 

عادات غذایی خود با یکدیگر صحبت کـرده (عوامـل   
دهنـده در مـورد   آمـوزش تقویت کننده) و سـپس  

این که کدام یک از عادات غذایی درست و کدام یک 
همچنـین جلسـه   ودادآمـوزش باشـد  مینادرست 

ان در آمـوز دانـش معلمان ی براي مادران وآموزش
.نیز برگزار شـد خونیکمهاي پیشگیري از مورد راه

ی که بـه همـین   آموزشجزوه علاوه بر این پمفلت و
ان قـرار  آموزدانشدر اختیار ،منظور تهیه شده بود

داده شد.
بارش افکار و، ی به صورت سخنرانیآموزشجلسات 

جهت افـزایش  بحث گروهی بود وپاسخ وپرسش و
تختـه  گـچ و اثربخشی سعی شـد تـا از پاورپوینـت و   

ان را بـه همـراه   آموزدانشسیاه که مشارکت بیشتر 
سـه مـاه بعـد از    هـا نامهپرسشداشت استفاده شود.

. ی دوباره توسط دو گروه تکمیل شدآموزشمداخله 
SPSS-18به منظور دستیابی به نتایج از نـرم افـزار   

نمار تی مستقل، تی زوجی و مکي آماريهاوآزمون
.استفاده شد
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هایافته
سال نهـم دوره اول  آموزدانش120در این پژوهش 

متوسطه که بصورت تصادفی در دو گـروه مـورد و  
وارد ،نفــر در هــر گــروه) قــرار گرفتنــد60شــاهد (

ي پـیش آزمـون   هـا نتایج تحلیـل داده مطالعه شدند.

داري بـین  تفاوت معنـی آموزشنشان داد که قبل از
سـازهاي مـدل پرسـید    عملکرد ونگرش وآگاهی و

فقـر آهـن وجـود    خـونی کمان در مورد آموزدانش
ی تفـاوت بـین   آموزش ـاز مداخلـه  ولی بعـد ،نداشت

دار بود.گروه مداخله وکنترل از نظر آماري معنی

مورد تحت مطالعهشاهد وگروهدخترانآموزدانشاطاعات دموگرافیکی .1جدول 

P value
گروه شاهد گروه مورد

فراوانی نسبی فراوانی مطلق فراوانی نسبی فراوانی مطلق رمتغی
وضعیت اشتغال پدر

576/0
7/36 22 30 18 کارمند

3/3 2 7/6 4 کارگر
60 36 3/63 35 آزاد

17/0
وضعیت اشتغال مادر

85 51 75 45 شاغل
15 9 25 15 خانه دار

399/0

تحصیلات پدر
7/1 1 3/3 2 بیسواد
3/3 2 3/8 5 ابتدایی

15 9 7/26 16 راهنمایی
50 30 7/41 25 دیپلم

3/23 14 15 9 فوق دیپلم
5 3 5 3 کارشناسی
7/1 1 - - کارشناسی ارشد

33/0

تحصیلات مادر
- - 3/3 2 بیسواد
3/8 5 15 9 ابتدایی

10 6 15 9 راهنمایی
33/43 26 7/36 22 دیپلم
66/26 16 6/26 16 فوق دیپلم

10 6 3/3 2 کارشناسی
7/1 1 - - کارشناسی ارشد

ــاهی   ــره آگ ــانگین نم ــشمی ــوزدان ــه آم ان در زمین
مـاه بعـد   3وفقر آهن در گروه مورد قبلخونیکم

ــه ــاز مداخل ــب  یآموزش ــه ترتی 55/60و72/49ب
میانگین نمره اگاهی در گروه مورد قبـل و . باشدمی

ي دارمعنـی ی بـه طـور   آموزش ـماه بعد از مداخله 3

امـا میـانگین نمـره    ،)=016/0p(یافتـه اسـت  افزایش
ی آموزش ـمـاه بعـد از مداخلـه    3گروه شاهد قبل و

)=192/0p(دهـد مـی ي را نشـان ن دارمعنـی تفـاوت  
.)2جدول (



327تاثیر برنامه آموزش بهداشت...                                                                       شادي فتحی زاده و همکاران 

ی،آموزشمداخلهازبعدماه3وقبلآهنفقرخونیکمزمینهدردخترانآموزدانشآگاهینمرهمیانگینمقایسه.2جدول
موردشاهد وگروهبیندر

P value
ماه بعد از مداخله3 قبل از مداخله

آگاهی
میانگین(انحراف معیار) میانگین(انحراف معیار)

016/0 55/60
)14/18(

72/49
)64/24( مورد

192/0 11/36
)48/28(

66/41
)23/22( شاهد

001/0< 06/0 آزمون تی مستقل

ی بـین میـانگین نمـره آگـاهی     آموزشقبل از مداخله 
شاهد اختلاف ان در بین دو گروه مورد وآموزدانش
مـاه بعـد   3اما ، )=123/0p(شت ي وجود ندادارمعنی

ــه  ــاز مداخلـ ــاهی  آموزشـ ــره آگـ ــانگین نمـ ی میـ
شاهد اختلاف ان در بین دو گروه مورد وآموزدانش

میـانگین نمـره   . )=005/0p(داشتي وجود دارمعنی
مـاه بعـد از مداخلـه    3نگرش در گروه مورد قبل و

ولـی در گـروه   شـت، ي دادارمعنـی ی اختلاف آموزش
مـاه بعـد از مداخلـه    3شاهد بین نمره نگرش قبل و

.)3(جدولشتي وجود ندادارمعنیی تفاوت آموزش

شاهدوموردگروهدریآموزشمداخلهازبعدماه3وقبلآهنفقرخونیکمزمینهدرانآموزدانشنگرشنمرهمیانگینمقایسه.3جدول

P value
ماه بعد از مداخله3 مداخلهقبل از 

نگرش
(انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین

001/0<
08/53

)13/21(
16/34

)74/21( مورد

76/0 75/43
)55/15(

5/42
)76/26( شاهد

008/0 061/0 آزمون تی مستقل

آزمــون آمــاري انجــام شــده (مــک نمــار) اخــتلاف 
شـاهد در زمینـه   گـروه مـورد و  ي را بـین  دارمعنی

. دادعوامل قادرکننده نشـان  عوامل تقویت کننده و
در ارتباط با توزیع فراوانی عوامل قادر کننده قبـل و 

شود که استفاده از میماه بعد از مداخله مشاهده 3
شرکت در ی وآموزشی، تشکیل کلاس آموزشمنابع 

ی بسیار کم بوده که پس از مداخله درآموزشکلاس 
ی، تشـکیل  آموزش ـگروه مورد که اسـتفاده از منـابع   

ی بـه  آموزش ـشـرکت در کـلاس   ی وآموزشکلاس 
نمار بر اساس آزمون مکرسیده است.درصد100

ی در گروه مـورد نسـبت بـه    آموزشپس از مداخله 
نسبت بـه  ی در همان گروه وآموزشقبل از مداخله 

ــه   ــس از مداخل ــاهد پ ــگــروه ش ــزایش آموزش ی اف
.)p>001/0(دهدمیي نشان دارمعنی

درصـــد100در زمینـــه عوامـــل تقویـــت کننـــده 
ان توسط خانواده به خوردن مواد غذایی آموزدانش

شــوند. در زمینــه عوامــل مــیحــاوي آهــن تشــویق 
ان توســط آمــوزدانــشدرصــد100تقویــت کننــده 

معلمان به خوردن مواد غذایی حاوي آهـن تشـویق   
100کننــده در زمینــه عوامــل تقویــت . شــوندمــی

ان توسط دوستان خود به خوردن آموزدانشدرصد
آزمـون  . شـوند مـی مواد غذایی حاوي آهن تشویق 

ي را بـین گـروه مـورد و   دارمعنـی نمار اخـتلاف  مک
د.دامینـه عوامـل تقویـت کننـده نشـان      شاهد در ز

مـاه  3میانگین نمره عملکرد در گروه مورد قبـل و 
91/74و75/63ی به ترتیـب  آموزشبعد از مداخله 

3است که رفتـار در  آن این یافته حاکی از. باشدمی
فزایش یافته بطوري که آزمـون  اماه بعد از مداخله 
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.)4(جدول)=001/0p(دهدگروه مورد نشان میي را در بین نمره عملکرد دارمعنیتی زوجی اختلاف 

شاهدوموردگروهدرآموزشیمداخلهازبعداهم3وقبلآهنفقرخونیکمزمینهدرانآموزدانشرفتارنمرهمیانگینمقایسه.4جدول

P value
ماه بعد از مداخله3 قبل از مداخله

نمره عملکرد
(انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)میانگین

p= 001/0 91/74)82/14( 75/63)68/16( مورد
p= 949/0 30 /65)60/21( 50/65)11/15( شاهد

005/0 54/0 آزمون تی مستقل

بحث
مند علاق، همگانیآموزشبهداشت همانند آموزش

، باشـد میعملکرد مردم نگرش وبه تغییر آگاهی و
بهداشـت از اهمیـت قابـل    آمـوزش جنبه رفتـار در  

حـال شـناخت و  در عـین اي برخوردار است،ملاحظه
، گاهی از دلایل پشـت پـرده رفتـاري خـاص اسـت     آ

گیـري گـرایش مطلـوب بـراي انجـام      همچنین شکل
نتـایج  .)13(رفتار نیز به انـدازه آگـاهی مهـم اسـت    

این پـژوهش بیـانگر تـاثیر مثبـت مداخلـه      حاصل از 
نگرش و، ی بر اساس الگوي پرسید برآگاهیآموزش

عملکرد است.
نیز با نتایج مطالعه حاضر ران همکاو 1چیانگیافته

پرسید بريلگوابر تأثیر مثبت وداردنی اهمخو
.)14(داردلالت ش دنگرو گاهی آیش میانگین افزا

ی افـزایش قابـل   آموزش ـبه طورکلی پس از مداخله 
توجهی در میانگین آگـاهی کـل در گـروه مـورد (از     

دهنده تاثیر که نشانبوجود آمد)55/60به 72/49
ي دیگر مطالعـات بـر   هایافتهی است.آموزشله مداخ

اساس مدل پرسید موثربودن این الگو را در افزایش 
نتایج مطالعه ثریا شکوري در دهند.میآگاهی نشان 

ــاهی در   ــزایش آگ ــه اف ــشزمین ــوزدان ــر آم ان دخت
)1(فقر آهـن خونیکمدبیرستان در رابطه با کنترل 

زمینه افزایش آگـاهی مـادران   اي درهبررسی هزاو
سـال 1-5آهـن کودکـان   فقرخونیکمدر رابطه با 

بررسی شریفی راد در زمینه افـزایش آگـاهی   )14(
ايهاي انگلی رودهان در رابطه با بیماريآموزدانش

1 Chiang

مکان در زمینـه افـزایش آگـاهی    بررسی سبزه)،16(
و بررسـی  )17(بیماران بعد از جراحی باي پس قلبی

ان آمـوز دانشتبر اصفهانی در زمینه افزایش آگاهی 
فقر خونیکمدختر مقطع دوم راهنمایی در رابطه با 

.)2(باشندمیهمین راستا آهن در
افـزایش قابـل   ، یآموزشبه طور کلی بعد از مداخله 

بـه  95/28توجهی در میانگین نمـره نگـرش کـل (از    
کـه بـه   در گروه مـورد ایجـاد شـده اسـت     )12/43

دهنـده تـاثیر الگـوي پرسـید در     احتمال قـوي نشـان  
مطالعات دیگران نیـز  باشد.میافزایش نگرش مثبت 

از جملـه  بر نگرش را نشان داده انـد، آموزشتاثیر 
افـزایش نمــره  اي درایـن تحقیقــات مطالعـه هــزاوه  

و )14(کودکـان خونیکمرابطه با نگرش مادران در
ــزاوه  ــه ه ــزایش مطالع ــرهاي در اف ــرش در نم نگ

روســتاییان شهرســتان خمــین در مــورد رفتارهــاي  
و مطالعـه شـکوري   )18(کننده از تب مالتپیشگیري

ان دختـر  آمـوز دانـش در افزایش نمـره نگـرش در   
)1(فقر آهـن خونیکمدبیرستان در رابطه با کنترل 

دارمعنـی دهنده اختلاف نتایج مطالعه نشانباشند.می
کننده در زمینه عوامل قادرشاهد بین گروه مورد و

در این پژوهش عوامل قادرکننده عبارت بـود  . است
ــلاس  ــزاري ک ــاي از: برگ ــه ــرکت د، یآموزش ر ش

ی. آموزش ـدریافـت مطالـب   ی وآموزش ـهاي کلاس
مطالعات دیگري که هم سو با این یافته است شـامل  

 ـ است که مطالعه شکوري  ورد نشان داد در گـروه م
شـاهد در زمینـه   بعـد از مداخلـه نسـبت بـه گـروه      

)،1ي وجـود دارد( دارمعنیکننده اختلاف عوامل قادر
کننده اي در افزایش نمره عوامل قادرمطالعه هزاوه
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رفتارهـاي  روستاییان شهرستان خمین در مـورد در
ــر )،18(تــب مالــتپیشــگیري کننــده از بررســی تب

کننـده  ل قادریش نمره عوام ـاصفهانی در زمینه افزا
ان دختر مقطع دوم راهنمایی در رابطه با آموزدانش

باشند.می)2(فقر آهنخونیکم
همچنین نتایج نشان داد کـه اخـتلاف معنـاداري بـین     

شـاهد وجـود   عوامل تقویت کننـده گـروه مـورد و   
براي خوردن هااین مطالعه تشویق خانوادهدر. دارد

تشویق معلمان براي شـرکت  موادغذایی آهن دار و
ی بـه عنـوان   آموزش ـهـاي  کـلاس ان درآموزدانش

از جملـه  . شـد نظرگرفتـه عوامل تقویت کننـده در 
بررسی تبـر  توان بهمیي هم سو با این نتایج هایافته

نشان داد در گروه مورد بعد اشاره کرد که اصفهانی 
ر زمینـه افـزایش   شاهد دت به گروه نسباز مداخله 

ي وجـود  دارمعنـی کننده اختلاف تقویتنمره عوامل
ــا شــکوري در افــزایش نمــره  )،2(دارد مطالعــه ثری

ــده در   ــت کنن ــل تقوی ــشعوام ــوزدان ــر آم ان دخت
)،1(فقر آهنخونیکمدبیرستان در رابطه با کنترل 

ــزاو ــه هـ ــل مطالعـ ــره عوامـ ــزایش نمـ ه اي در افـ
کننده درروستاییان شهرستان خمین در مورد تقویت

) اشـاره  18(پیشگیري کننده از تـب مالـت  رفتارهاي 
کرد.

نتایج این پژوهش نشان دهنده تـاثیر مثبـت الگـوي    
مشاهدات هزاوه اي باشد.میپرسید در تغییر رفتار 

بر اساس مدل پرسید حـاکی از ایـن بـود کـه رفتـار      
هـن در  آفقـر  خـونی کممادران در زمینه پیگیري از 

 ـ5کودکان زیر  ود یافتـه و  سال در گروه مداخله بهب
بعـد  اختلاف معناداري بین کلیه رفتارهاي آنان قبل و

مطالعه مبتنی بر مـدل  )،15(از مداخله وجود داشت

کـه بهـره گیـري از مـدل     پرسید شکوري نشان داد
ــرد    ــود عملکـ ــث بهبـ ــید باعـ ــهپرسـ در ايتغذیـ

در زمینـه افـزایش نمـره    سـت. ان شده اآموزدانش
ان دختر مقطع دوم راهنمایی در آموزدانشعملکرد 

و مطالعــه تبــر )1(فقــر آهــنخــونیکــمرابطــه بــا 
ان آمـوز دانشاصفهانی در افزایش نمره عملکرد در 

) 2(فقـر آهـن  خونیکمدختر راهنمایی در رابطه با
نیز هم راستا با نتایج مطالعه حاضر بود.

نتیجه گیري
ی آموزشنتایج این مطالعه نشان دادکه اجراي برنامه 

اســـاس الگـــوي پرســـید در افـــزایش عوامـــل بـــر
جمعیـت  تقویت کننـده و قادرسـاز در  ، مستعدکننده

حضـور هـر روزه   . مورد مطالعـه مـوثر بـوده اسـت    
در مدرسـه و قرارداشـتن آنـان    آموزدانشدختران 

است که میفرصت مغتن، در بهترین شرایط یادگیري
ی آموزش ـي هـا منجر بـه افـزایش اثربخشـی برنامـه    

ــه واز. گــرددمــی ــن رو تهی ــدوین برنامــهای ي هــات
هـاي  ی مناسب به منظور پیشگیري از بیمـاري آموزش

درآن فقرآهن و واردکـردن خونیکمشایع از جمله 
ان آمـوز دانـش ی کشور جهت ارائه به آموزشسیستم 

شود.میاز طریق مدارس در پایان مطالعه پیشنهاد 

تشکرو قدردانی
ــان نامـــه  ین مقاله حاصل ا A-10-409-1با کدپایـ

ــیزملاد بر خون دگانویسن.ستا ازنند که دامــــــ
ــدیران مطالعه که رد موارس مدزان موآنشو دامـ

ــان نامــه ین در ا ــته انــد نهایت همکاپای ، ري را داش
.نمایندنیرداقدوصمیمانه تشکر 
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