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آگاهي، نگرش و رفتار  بر PRECEDEتأثير برنامه آموزش بهداشت بر اساس الگوي 
  شهر اصفهان آموزان دختر مقطع دوم راهنمايي فقر آهن در دانش خوني اي مرتبط با كم تغذيه
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  چكيده
دختران نوجوان بالاترين . عيت جهان درگير آن هستندمدرصد ج 30ترين علت آنمي است كه حدود  خوني فقر آهن شايع كم :مقدمه

گيري از آن حايز اهميت  ميزان شيوع را دارند و چون عوارض آن بر بازده كار، نيروي توليد و در نهايت بر روند توسعه مؤثر است، پيش
خوني فقر  ب نظري براي كنترل كمبه عنوان يك چارچو PRECEDEبنابراين اين مطالعه با هدف تعيين تأثير به كارگيري الگوي . است

 .آموزان دختر مقطع راهنمايي انجام شد آهن در ميان دانش

كه به طور تصادفي انتخاب شده بودند در ) نفر شاهد 65نفر مورد و  65(آموزان  نفر از دانش 130پژوهش نيمه تجربي حاضر بر روي  :ها روش
اي برگزار گرديد و بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله آموزشي توزيع و تكميل  دقيقه 60مداخله در سه جلسه . انجام شد 1388- 89سال 

به منظور دستيابي . بود PRECEDEاي محقق ساخته بر اساس اجزاي مدل  نامه آوري اطلاعات پرسش ابزار جمع. رفتها صورت گ نامه پرسش
 2و  Independent t ،Paired t ،ANOVA with repeated measuresهاي آماري  و آزمون 18نسخه   SPSSافزار به نتايج از نرم
 .استفاده گرديد

هاي  در گروه مورد نسبت به گروه شاهد ميانگين نمره آگاهي، ميانگين نمره نگرش، تشكيل كلاس پس از مداخله آموزشي :ها يافته
عوامل تقويت (، تشويق خانواده و معلمان )عوامل قادر كننده(هاي آموزشي و استفاده از منابع آموزشي  آموزشي، شركت در كلاس

 .)P > 001/0(داري يافتند  يش معنيخوني فقر آهن افزا گيري كننده از كم و رفتارهاي پيش) كننده

عوامل مستعد (و اجزاي اصلي آن  PRECEDEمطالعه حاضر نشان دهنده تأثير مثبت مداخله آموزشي بر اساس الگوي  :گيري نتيجه
  .مطالعه بودخوني فقر آهن در جامعه مورد  در افزايش رفتارهاي پيشگيري كننده از كم) كننده، عوامل قادر كننده و عوامل تقويت كننده

   آموز خوني فقر آهن، دانش ، كمPRECEDEمدل  :هاي كليدي واژه
 پژوهشي :نوع مقاله

  25/05/91 :پذيرش مقاله  15/03/91 :مقاله دريافت
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 مقدمه

ترين مشكلات مربوط به سلامتي در  شايعآنمي يكي از 
هاي سازمان بهداشت  كه بر اساس گزارش) 1(جهان است 

جهاني در آسياي جنوبي و آفريقا نسبت به ساير نقاط دنيا 
هايي در اين مناطق شده است  تر است و باعث نگراني شايع

درصد افراد، مبتلا به آنمي فقر آهن  10- 30حدود ). 2(
 36يماري در كشورهاي در حال توسعه شيوع اين ب. هستند

). 3(باشد  درصد مي 8درصد و در كشورهاي توسعه يافته 
خوني فقر آهن نقش دارند،  در ايجاد كم عوامل بسيار زيادي

اي و كمبود  ترين عوامل، علل تغذيه ها مهم اما از بين آن
هاي بيماري در ابتدا به  نشانه). 4- 6(آهن دريافتي است 
من و خفيف و رنگ پريدگي عمومي صورت خستگي مز

ها،  ها، بستر ناخن رنگ شدن لثه به تدريج كم. باشد پوست مي
با . شود ها بارز مي ها و لب ها و ملتحمه چشم كف دست

تشديد آنمي عدم تحمل فعاليت، تپش قلب و زخم گوشه 
افراد در معرض خطر شامل ). 3(گردد  ايجاد مي... ها و  لب

سال، زنان باردار و دختران  6ر شيرخواران، كودكان زي
  ). 7(باشند  نوجوان مي

در سنين شيرخوارگي و نوپايي تفاوت جنسي در شيوع 
خوني فقر آهن وجود ندارد، اما در سنين بلوغ به علت  كم

و به ) 8(قاعدگي شيوع آن در دختران بيشتر از پسران است 
همين علت بسياري از مطالعات در اين گروه جنسي انجام 

آنمي فقر آهن باعث كاهش ضريب هوشي ). 1(است  شده
و ) 7(شود  امتياز مي 5-10كودكان در سنين مدرسه به ميزان 

به علت اثري كه بر روند يادگيري دارد، اهميت آن در 
شيوع آنمي در بين ). 1(آموزان بسيار برجسته است  دانش
درصد و در كشورهاي غير  9آموزان كشورهاي صنعتي  دانش

ترين علت آنمي  شك فقر آهن شايع درصد است و بي 53صنعتي 
درصد  75(ترين بيماري خوني  در كشورهاي جهان سوم و شايع

). 9(شود  محسوب مي) باشد ها به دليل فقر آهن مي خوني كم
  مطالعه انجام شده توسط سياري و همكاران بر روي 

 يگير ساله كه با استفاده از روش نمونه 12تا  7آموز  دانش 1461
خوشه انتخاب شده و در هر  22اي از هر استان حداقل  خوشه

درصد  9/10خانوار مطالعه شده بود، نشان داد كه  8خوشه 
درصد آنمي شديد  2/1درصد آنمي متوسط و  3آنمي خفيف، 

تا  15 آموزان مطالعه ديگري در يزد روي دانش). 10(داشتند 
ر ميان خوني د ساله انجام شد كه نشان داد، شيوع كم 17

باشد  درصد مي 78/1درصد و در ميان پسران،  61/6دختران، 
نشان  Kananiو  Senهمچنين نتايج حاصل از مطالعه ). 11(

ساله آنمي فقر آهن  18تا  11درصد از دختران  8/68داد كه 
 4- 6خوني در سن  در ايران غربالگري كم). 12(داشتند 

راهنمايي با  هاي اول و سوم دبستان و اول سالگي، در پايه
همكاري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، وزارت 
آموزش و پرورش و سازمان بهزيستي به روش مشاهده و 
بررسي رنگ مخاط و رنگ كف دست و بستر ناخن انجام 

اند كه اين  البته بسياري از تحقيقات مشخص كرده. شود مي
ر كند، ولي قاد روش وجود يا عدم وجود آنمي را مشخص مي

هاي  ارزش برنامه). 13-15(باشد  به بررسي شدت آنمي نمي
ها بستگي دارد  آموزش بهداشت به ميزان اثربخشي اين برنامه

  كه خود متأثر از استفاده صحيح از الگوهاي آموزشي 
  ). 16(است 

استفاده شد كه به  PRECEDEمدل  در اين تحقيق از
ي باليني و ها عنوان يك مدل موفق در بسياري از كارآزمايي

همچنين در مطالعات ). 17(ميداني معرفي شده است 
خوني فقر آهن انجام شده  متعددي هم كه در رابطه با كم

به عنوان يك الگوي آموزشي  PRECEDEاست، از مدل 
اين الگو چارچوبي را فراهم ). 9، 17- 21(اند  استفاده كرده

عوامل نمايد كه به موجب آن عوامل مؤثر بر رفتار مانند  مي
، عوامل تقويت كننده )آگاهي و نگرش(مستعد كننده 

دريافت (و عوامل قادر كننده ...) تشويق خانواده، معلمين و (
هاي آموزشي و شركت در  منابع آموزشي، برگزاري كلاس

بنابراين اين پژوهش ). 22(گردد  در آموزش تعيين مي) ها آن
ساس با هدف، بررسي تأثير برنامه آموزش بهداشت بر ا

اي  بر آگاهي، نگرش و رفتار تغذيه PRECEDEالگوي 
آموزان دختر مقطع دوم  خوني فقر آهن در دانش مرتبط با كم

  .راهنمايي شهر اصفهان انجام شد



  حسين شهنازي و همكاران
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  ها روش
جمعيت مورد . اي و نيمه تجربي بود اين مطالعه از نوع مداخله

. آموزان مقطع دوم راهنمايي شهر اصفهان بودند مطالعه دانش
اشتغال به تحصيل در  -1: معيارهاي ورود به مطالعه شامل

دوره راهنمايي و داشتن آدرس و شماره تلفن مشخص و قابل 
: دسترسي براي پيگيري و معيارهاي خروج از مطالعه شامل

آموز از  عدم تمايل به شركت در مطالعه و غيبت يا انتقال دانش
چند  گيري در اين پژوهش از روش نمونه. مدرسه بودند

از پنج ناحيه آموزش و پرورش، يك . اي استفاده شد مرحله
فهرست تمام مدارس . به تصادف انتخاب شد) 5ناحيه (ناحيه 

از اداره آموزش و پرورش استان تهيه و به  5راهنمايي ناحيه 
پژوهشگر با ارايه . مدسه انتخاب شدند 2صورت تصادفي 

به اداره آموزش و نامه از دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  معرفي
پرورش اصفهان مراجعه كرد و پس از انجام هماهنگي لازم 

قبل از انجام مراحل اجرايي در زمينه . به مدارس منتخب رفت
اهداف و مراحل پژوهش توضيحات كافي به واحدهاي مورد 

آموزان در پژوهش منوط به  مطالعه ارايه شد و شركت دانش
از مدرسه . ل آنان بودنامه كتبي از والدين و تماي رضايت

آموز به عنوان گروه مورد و از مدرسه  دانش 65راهنمايي اول 
آموز به عنوان گروه شاهد انتخاب  دانش 65راهنمايي دوم 

اي  نامه آوري اطلاعات در اين پژوهش پرسش ابزار جمع. شدند
در پنج قسمت طراحي  PRECEDEبود كه بر اساس الگوي 

سؤال،  15به آگاهي شامل  قسمت اول سؤالات مربوط. شد
سؤال،  10قسمت دوم سؤالات مربوط به نگرش شامل 

 3قسمت سوم سؤالات مربوط به عوامل قادر كننده شامل 
سؤال، قسمت چهارم سؤالات مربوط به عوامل تقويت كننده 

سؤال و در نهايت قسمت پنجم كه مربوط به رفتار  2شامل 
نامه از طريق  رسشاين پ. گرفت سؤال را در بر مي 10بود و 

مطالعه كتب و مقالات متعدد طراحي گرديد و پس از آن 
توسط چهار نفر از استادان متخصص در زمينه آموزش 

نامه  بهداشت بررسي و نظرات آنان در جهت روايي پرسش
نفر  20نامه به  به منظور سنجش پايايي، پرسش. اعمال گرديد

آن در  Cronbachs alphaآموزان داده شد و ضريب  از دانش

. به دست آمد 93/0و رفتار  75/0، نگرش 73/0مورد آگاهي 
اي طراحي شد و  سؤالات بخش آگاهي به صورت چهار گزينه

و  1نحوه امتيازدهي به اين شكل بود كه به پاسخ درست نمره 
سؤالات بخش نگرش . تعلق گرفت 0هاي غلط نمره  به پاسخ

قياس ليكرت طراحي اي بر اساس م گزينه 5و رفتار به صورت 
ها بدين شكل بود كه در بخش  دهي آن شد و نحوه نمره

كاملأ ( 4تا  0نگرش براي هر سؤال طيفي از نمرات بين 
و كاملأ  1= ، مخالف 2= ، بدون نظر 3= ، موافق 4= موافق 

در بخش رفتار نيز براي هر . در نظر گرفته شد) 0= مخالف 
، 3= ، اغلب 4= شه همي( 4تا  0سؤال طيفي از نمرات بين 

. در نظر گرفته شد) 0= و هرگز  1= ، به ندرت 2= گاهي 
  . دهي معكوس انجام شد البته در رابطه با سؤالات منفي نمره

در هر سه بخش آگاهي، نگرش و رفتار به منظور سهولت 
سؤالات . محاسبه گرديد 100مقايسه، نمرات بر مبناي 

تقويت كننده نيز به  هاي مربوط به عوامل قادر كننده و بخش
ها فراواني  خير طراحي شد كه براي اين بخش/صورت بلي

نامه توسط  قبل از مداخله، پرسش. نسبي محاسبه شد
پس از آن . آموزان هر دو گروه تكميل گرديد دانش
آموزان انتخاب شده در گروه مورد تحت مداخله آموزشي  دانش

دقيقه  60لسه جلسه و هر ج 3قرار گرفتند كه اين مداخله در 
براي طراحي برنامه آموزشي از چهار نفر از . برگزار گرديد

در . استادان متخصص در زمينه آموزش بهداشت استفاده شد
خوني فقر آهن،  آموزان با كم برنامه آموزشي جلسه اول دانش

خوني فقر آهن در دختران  پذير، علل شيوع كم هاي آسيب گروه
در . ص فقر آهن آشنا شدندهاي تشخي نوجوان، علايم و راه

آموزان با علل و عوامل به وجود آورنده كمبود  جلسه دوم دانش
آهن و منابع غذايي   خوني فقر آهن، عوارض و پيامدهاي كم

آموزان در  حاوي آهن آشنا شدند و فرصتي دست داد تا دانش
مورد عادات غذايي خود به صورت گروهي صحبت كنند و 

ن كه كدام يك از عادات غذايي آموزش دهنده در مورد اي
هاي لازم را ارايه داد  باشد، آموزش درست و كدام نادرست مي

هايي را كه  آموزان خواسته شد تا كليه آموزش و از دانش
در جلسه سوم . هاي خود انتقال دهند اند به خانواده فراگرفته
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و معلمان خود شركت كردند و در  آموزان همراه با مادران دانش
خوني فقر آهن آشنا شدند  گيري از كم هاي پيش جلسه با راهاين 

هايي در اين زمينه توسط آموزش دهنده به افراد داده  و آموزش
اي به همين منظور تهيه شده بود كه  علاوه بر اين، جزوه. شد

جلسات آموزشي به صورت . آموزان قرار گرفت در اختيار دانش
اره گرديد و جهت سخنراني، بحث گروهي و پرسش و پاسخ اد

اثربخشي بيشتر سعي شد از وسايلي مانند تخته وايت برد، 
آموزان در  دانش پمفلت و اسلايد پاورپوينت كه مشاركت بيشتر

بلافاصله پس از . يادگيري را به همراه دارد، استفاده گردد
ها  نامه مداخله آموزشي و همين طور سه ماه بعد از آن، پرسش

به منظور دستيابي به نتايج . كميل شدنددوباره توسط دو گروه ت
 ,.Version 18, SPSS Inc( 18نسخه  SPSSافزار  از نرم

Chicago, IL( آماري هاي و آزمون Independent t، 
Paired t، ANOVA with repeated measures 2 و 
  .گرديد استفاده
  
 ها يافته

آموز دوم راهنمايي كه به تصادف  دانش 130در اين پژوهش 
قرار گرفتند، ) نفر در هر گروه 65(هاي مورد و شاهد  گروه در

نشان داد كه  Independent tآزمون . وارد مطالعه شدند
آموزان در زمينه  قبل از مداخله، ميانگين نمره آگاهي دانش

داري  خوني فقر آهن در دو گروه با هم تفاوت معني كم
مداخله، ، اما بلافاصله و سه ماه بعد از )P=  75/0(نداشت 

داري بيشتر  ميانگين نمره آگاهي در گروه مورد به طور معني
 همچنين آزمون). P > 001/0(از گروه شاهد بود 

ANOVA with repeated measures  نشان داد كه بين
 3قبل، بلافاصله و (هاي مختلف  ميانگين نمره آگاهي در زمان
داري  در گروه شاهد اختلاف معني) ماه پس از مداخله آموزشي

، اما همين آزمون ميانگين نمره )P=  47/0(وجود ندارد 
هاي مختلف داراي اختلاف  آگاهي در گروه مورد را در زمان

  ). 1جدول ) (P > 001/0(دار نشان داد  معني
نشان داد، ميانگين نمره نگرش  Independent tآزمون 

خوني فقر آهن در دو گروه، قبل از  آموزان در زمينه كم دانش

، اما )P=  60/0(داري نداشت  داخله با هم تفاوت معنيم
  و سه ماه بعد از مداخله ) P > 001/0(بلافاصله 

)04/0  =P( ميانگين نمره نگرش در گروه مورد به طور ،
همچنين بر اساس . داري بيشتر از گروه شاهد بود معني

، ميانگين ANOVA with repeated measuresآزمون 
هاي مختلف در گروه شاهد اختلاف  نمره نگرش در زمان

؛ در صورتي كه همين )P=  63/0(داري را نشان نداد  معني
هاي  آزمون ميانگين نمره نگرش در گروه مورد در زمان

) P >/ 001(دار نشان داد  مختلف را داراي اختلاف معني
  ).1جدول (

نشان داد، ميانگين نمره  Independent tهمچنين آزمون 
خوني فقر آهن در دو گروه،  زان در زمينه كمآمو رفتار دانش

، اما )P=  4/0(داري نداشت  قبل از مداخله با هم تفاوت معني
پس از آموزش در گروه مورد به  ميانگين نمره رفتار بلافاصله

اين ). P > 001/0(داري بيشتر از گروه شاهد بود  طور معني
فتار بين ميانگين نمره ر Paired tدر حالي است كه آزمون 

ماه پس از آموزش  3آموزان در گروه مورد، قبل و  دانش
  ).P=  73/0(داري را نشان نداد  اختلاف معني

 ANOVA with repeated measuresنتايج آزمون 
هاي مختلف در  نشان داد كه بين ميانگين نمره رفتار در زمان

، اما )P=  20/0(داري وجود ندارد  گروه شاهد اختلاف معني
هاي مختلف در گروه  ون ميانگين نمره رفتار در زمانهمين آزم

  ). 1جدول ) (P > 001/0(دار بود  مورد داراي اختلاف معني
نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي بين دو  2نتايج آزمون 

داري وجود  گروه در زمينه عوامل قادر كننده اختلاف معني
دار  معني ، ولي همين آزمون بيانگر اختلاف)P=  05/0(ندارد 

   بين دو گروه سه ماه بعد از مداخله آموزشي بود
)001/0 < P( ) در زمينه عوامل تقويت كننده ). 2جدول

نشان داد كه قبل از مداخله آموزشي بين دو گروه  2آزمون 
، اما همين آزمون )P=  05/0(داري وجود ندارد  اختلاف معني

مينه عوامل نشان داد كه سه ماه پس از مداخله آموزشي در ز
داري وجود دارد  تقويت كننده بين دو گروه اختلاف معني

)001/0 < P) ( 3جدول .(  
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  اي مرتبط آموزان مقطع دوم راهنمايي در زمينه رفتارهاي تغذيه ميانگين نمره و انحراف معيار آگاهي، نگرش و رفتار دانش :1جدول 
  هاي مختلف در گروه مورد و شاهد خوني فقر آهن در زمان با كم 

 متغيرها

  گروه شاهد گروه مورد

 قبل از مداخله
بلافاصله پس 

  از مداخله
ماه پس از  3

 قبل از مداخله P*  مداخله
بلافاصله پس 

 از مداخله

ماه پس از  3
 P* مداخله

 2/62 ± 5/23 5/72 ± 6/17 2/48 ± 18 آگاهي

001/0 <  
1/49 ± 8/13 4/20 ± 9/48 8/19 ± 2/47 

 2/66 ± 13 4/67 ± 17 1/67 ± 12 3/71 ± 6/15 8/82 ± 2/15 2/68 ± 6/13 نگرش 47/0

  3/65 ± 7/19 4/65 ± 20 8/68 ± 3/16 7/69 ± 5/27 2/82 ± 2/13 1/71 ± 17 رفتار
  ANOVA with repeated measuresآزمون * 

  
  اي مرتبط آموزان مقطع دوم راهنمايي در زمينه رفتارهاي تغذيه نسبي عوامل قادر كننده در دانشتوزيع فراواني : 2جدول 

  هاي مورد و شاهد خوني فقر آهن قبل و سه ماه پس از مداخله آموزشي در گروه با كم

 عوامل قادر كننده

  )درصد(گروه شاهد  )درصد(گروه مورد
*P سه ماه پس از مداخلهقبل از مداخله سه ماه پس از مداخله قبل از مداخله 

  3/18 9/15 100 9/7خوني فقر آهن در مدرسه برگزاري كلاس كم
  8/25  1003/20 5/9هاي آموزشي كم خوني فقرآهن شركت در كلاس  > 001/0

  3/39  1005/37 2/42 خوني فقر آهندريافت منابع آموزشي درباره كم
  2آزمون * 

  
  اي مرتبط آموزان مقطع دوم راهنمايي در زمينه رفتارهاي تغذيه فراواني نسبي عوامل تقويت كننده در دانشتوزيع : 3جدول 

  هاي مورد و شاهد خوني فقر آهن قبل و سه ماه پس از مداخله آموزشي در گروه با كم

  عوامل تقويت كننده
  )درصد(گروه شاهد  )درصد(گروه مورد

*P سه ماه پس از مداخلهقبل از مداخله  مداخله سه ماه پس از قبل از مداخله 

 3/41 5/386/907/40 دارتشويق خانواده براي خوردن مواد غذايي آهن

هايتشويق معلمان براي شركت در كلاس  > 001/0
  7/33  2/35  0/93  8/32  خوني فقر آهن آموزشي كم

  2آزمون * 
  

  بحث
ريزي در آموزش  از جمله الگوهاي برنامه PRECEDEالگوي 

بهداشت است كه جهت شناسايي نيازها و ارتقاي سلامت به 
هايي است  داراي سازه PRECEDEمدل ). 23(رود  كار مي

  :كه عبارتند از
پردازد كه براي  به نيروهايي مي: عوامل مستعد كننده -1

ايجاد انگيزه جهت اتخاذ رفتار مناسب هستند مانند دانش و 
ساز براي ايجاد رفتار عمل  نگرش كه به صورت عوامل زمينه

مطالعه حاضر نشان داد كه طراحي و اجراي ). 24(كنند  مي
تواند تفاوت  مي PRECEDEوزشي مطابق با الگوي برنامه آم

داري در ميزان آگاهي و نگرش به وجود آورد و ضرورت  معني
ريزي شده را در جهت  استفاده از مداخلات آموزشي برنامه
همين طور مطالعه . دارد ارتقاي عوامل مستعد كننده بيان مي

به كارگيري برنامه "مشكي و همكاران تحت عنوان 
به منظور  PRECEDEآموزشي بر اساس الگوي  -مشاركتي

نشان داد  "ارتقاي احترام به خود و بهداشت روان دانشجويان
كه در گروه مورد بعد از مداخله نسبت به گروه شاهد در زمينه 

داري  اختلاف معني) آگاهي و نگرش(عوامل مستعد كننده 
صالحي و  PRECEDEمطالعه مبتني بر مدل ). 18(وجود دارد 

گيري از آن باعث ارتقاي  ي نيز نشان داد كه بهرهحيدر
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شود و بهبود  اي در يك جامعه روستايي مي رفتارهاي تغذيه
عوامل مستعد كننده مانند آگاهي و نگرش را پس از مداخله به 

و  Chiangهاي مطالعات  همچنين يافته). 19(همراه دارد 
اران و همك Lippinو ) 21(، افكاري و همكاران )20(همكاران 

نيز با نتايج مطالعه حاضر همخواني دارد و همگي بر تأثير ) 25(
بر افزايش ميانگين آگاهي و نگرش  PRECEDEمثبت الگوي 
  .دلالت دارند

شامل فراهم نمودن امكانات و : عوامل قادر كننده -2
در اين ). 24(باشد  هايي در جهت تغيير رفتار مي ايجاد مهارت

هاي  برگزاري كلاس: عبارت بود ازپژوهش عوامل قادر كننده 
هاي آموزشي و دريافت مطالب  آموزشي، شركت در كلاس

دار بين گروه مورد و  آموزشي كه نتايج حاكي از اختلاف معني
نتايج . شاهد پس از اجراي مداخله آموزشي در اين زمينه بود

تحقيقات ديگر محققين نيز در زمينه تأثير به كارگيري الگوي 
PRECEDE ن داد كه عوامل قادر كننده توانسته است نشا

ها، مطالعه جليلي و  از جمله اين يافته. رفتار را بهبود بخشد
همكاران است كه نشان داد، استفاده از اين مدل اثر مستقيم 

گيري از فقر آهن كودكان داشته است  داري بر رفتار پيش معني
ها عوامل قادر  كه يكي از آن PRECEDEو اجزاي الگوي 
گيري از فقر آهن  هاي رفتار پيش بيني كننده كننده است، پيش

همين طور بررسي صالحي و حيدري نمايانگر ). 17(باشد  مي
بود و  PRECEDEهاي الگوي  دار در سازه افزيش معني

تواند باعث ارتقاي  نشان داد كه آموزش مبتني بر اين الگو مي
نتايج ). 19(اي در يك جامعه روستايي گردد  رفتارهاي تغذيه

 ).26(باشد  و همكاران نيز در همين راستا مي Sunمطالعه 

اين عوامل احتمال استمرار رفتار : عوامل تقويت كننده -3
در اين مطالعه تشويق ). 24(دهد  توصيه شده را افزايش مي

دار و تشويق معلمان  ها براي خوردن مواد غذايي آهن خانواده
هاي آموزشي به عنوان  آموزان در كلاس براي شركت دانش

عوامل تقويت كننده در نظر گرفته شدند و نتايج نشان دهنده 
دار بين گروه مورد و شاهد در اين زمينه پس از  اختلاف معني

باشد كه بر نقش آموزش در تشويق  اجراي مداخله آموزشي مي
آموزان توسط والدين و معلمان براي خوردن مواد غذايي  دانش
هاي مطالعات صالحي و حيدري  يافته. كند دار تأكيد مي آهن

دار در  نيز نمايانگر افزيش معني) 17(و جليلي و همكاران ) 19(
است كه عوامل تقويت كننده  PRECEDEهاي الگوي  سازه

  .باشد نيز جزيي از آن مي
از جمله نقاط قوت مطالعه حاضر، پيگيري افراد تحت 

باشد كه به منظور  ها مي مطالعه سه ماه پس از انجام آموزش
البته در رابطه با رفتار، نتايج . ارزيابي ثبات مداخلات انجام شد

 PRECEDEاين مطالعه مانند بيشتر مطالعاتي كه از الگوي 
از مداخله، ميانگين  اند، نشان داد كه بلافاصله بعد بهره گرفته

داري افزايش پيدا كرده است، اما  نمره رفتار به طور معني
مشاهده شد كه بعد از گذشت سه ماه اين مقدار به مقدار قبل از 

اين مسأله شايد به اين علت باشد كه تغيير . مداخله نزديك شد
باشد و علاوه بر آموزش  بر مي در رفتار به طور ذاتي امري زمان

هاي  ريزي ها، برنامه ذ رفتاري مناسب سياست گذاريجهت اتخا
نيز در اين زمينه ... مسؤولين بهداشتي و قدرت اقتصادي افراد و 

چنان كه مطالعه جليلي و همكاران نيز نشان داد . دخيل هستند
داري بر رفتار  كه داشتن بنيه اقتصادي اثر مستقيم معني

مطالعه پرتو  همچنين ).17(گيري فقر آهن كودكان دارد  پيش
اعظم و همكاران نيز نشان داد كه با وجود آگاهي زياد 

گيري از فقر  آموزان و مادران در رابطه با چگونگي پيش دانش
). 27(آهن، هر دو گروه در نحوه عملكرد در حد متوسط بودند 

در اين مطالعه از قسمت پروسيد مدل، كه در اين قسمت انواع 
ثر مطالعه وجود دارد استفاده نشده ارزشيابي از جمله ارزشيابي ا

شود در تحقيقات آينده از مدل به شكل  است و پيشنهاد مي
  .استفاده شود) پروسيد- PRECEDE(تري  كامل
  
  گيري نتيجه

بر اساس اطلاعات و آمارهاي سازمان بهداشت جهاني، شيوع 
درصد برآورد شده است كه در  30آنمي در جهان حدود 

با . رسد درصد مي 40كشورهاي در حال توسعه اين رقم به 
خوني فقر آهن و كاهش ميزان  توجه به اين كه ابتلا به كم

اد باشد، در نتيجه افر هموگلوبين آخرين مرحله كمبود آهن مي
خوني را داشته  شماري بدون اين كه علايم واضح كم بي

بنابراين . دچار عوارض زيانبار كمبود آهن هستند ،باشند
خوني فقر آهن براي جلوگيري از پيامدهاي  گيري كم پيش
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هاي در  اقتصادي و اجتماعي ناشي از آن به ويژه در گروه
ار معرض خطر كه شامل دختران نوجوان، كودكان و زنان بارد

هاي به  بنابراين با توجه به يافته. باشد، حايز اهميت است مي
دست آمده از اين مطالعه و ساير مطالعات مبني بر تأثير مثبت 

در مقايسه با روش آموزش سنتي در  PRECEDEمدل 
خوني فقر آهن، پيشنهاد  گيري كننده از كم رفتارهاي پيش

هاي  برنامه ريزان و مسؤولين بهداشتي در شود كه برنامه مي
خوني فقر آهن از اين مدل به  كلان و كشوري كنترل كم

چنان . عنوان چارچوب نظري در انجام مداخلات بهره گيرند
كه مطالعه جليلي و همكاران نيز نشان داد كه بهبودي از 

به مرحله سالم در گروه آموزشي ) 3و  2، 1مرحله (درجات فقر آهن 
PRECEDE مكمل آهن و آموزش(گر دو گروه دي در مقايسه با

به طور چشمگيري بيشتر بوده است، ولي اين مطلب را ) سنتي
اند كه نبايد از تأثير برنامه آموزش سنتي غافل  هم متذكر شده

تواند در كنترل  بود؛ چرا كه استمرار برنامه آموزش سنتي مي
  ).28(خوني فقر آهن نقش داشته باشد  كم
  

  انيدتشكر و قدر
است كه  288223طرح تحقيقاتي با كد اين مقاله حاصل 

با حمايت مالي حوزه معاونت غذا و داروي دانشگاه علوم 
نويسندگان بر خود لازم . پزشكي اصفهان اجرا گرديد

آموزان مدارس مورد مطالعه  دانند كه از مديران و دانش مي
اند، صميمانه  كه در اين طرح نهايت همكاري را داشته

  .تشكر و قدرداني نمايند
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Impact of Education Based on PRECEDE Model on Knowledge, Attitude 
and Behavior of Grade Two Guidance School Girls Regarding  

Iron Deficiency Anemia (IDA) in Isfahan, Iran 
 

Hossein Shahnazi1, Motahareh Tabar Isfahani2, Samira Azarbin3, 
Akbar Hassanzadeh4, Abdurrahman Charkazi5, Mitra Moodi6 

Abstract 
Background: Iron deficiency anemia (IDA) is the most common cause of anemia. It is estimated that 
about 30% of the world population suffer from it. The highest prevalence of this anemia is in Adolescent 
girls. Because of its effects on work efficiency, productivity and development trend, prevention is 
important. The aim of this study was to determine the effect of applying the PRECEDE educational model 
as a theoretical framework for controlling IDA among grade two guidance school girls. 

Methods: This quasi-experimental study was done on 130 students who were allocated to case (65) and 
control (65) groups randomly in 2010-2011. Intervention was done in three 60 minute sessions. The 
questionnaires were distributed and completed immediately, and three months after educational 
intervention. A self-administered questionnaire base on the PRECEDE model constructs was the data 
gathering tool. Data were analyzed by independent Student’s t-test, paired t-test, repeated measure 
ANOVA, and chi-square statistical tests in SPSS software version 18. 

Findings: After educational intervention, the mean score of knowledge and attitude  (Predisposing 
factors), using educational resources, organizing educational class, participating in educational programs 
(Enabling factors), encouraging family and teachers (Reinforcing factors), and iron deficiency anemia 
preventive behaviors had a significant increase in the case group in comparison with the control group (P = 0.00).  

Conclusion: The present study indicated that an educational intervention program based on the 
PRECEDE model and main components (Predisposing, Enabling, and Reinforcing factors) have a positive 
effect in improving iron deficiency anemia preventive behaviors in the study population. 
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