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چکیده
زنان در بر سلامت بسیاري از کودکان وآید و سلامت عمومی در جهان به شمار میونی فقرآهن یکی از مهمترین موضوعات خکم :مقدمه

سوء تغذیه عمومی یا این مساله. فقر آهن مبتلا هستندکم خونیدرصد دانش آموزان به 25. گذاردکشورهاي در حال توسعه تأثیر نامطلوب می
.دهدنشان میآهن کم موجود در رژیم غذایی را 

,BASNEF(Beliefs, Attitudes(ساس مدل بزنفبر افقرآهناي پیشگیري از کم خونیارتقاي رفتار تغدیههدف این تحقیق تعیین :هدف

Subjective Norms and Enabling Factors بوددبیرستانیدختراندر.
له اي در دو گروه مداخله و دانش آموز که به طور تصادفی چند مرح100این پژوهش از نوع کارآزمایی شاهددار تصادفی است که بر روي :کارروش

ابزار . بعد از مداخله آموزشی پیگیري صورت گرفتسه ماه و نیممداخله در پنج جلسه آموزشی انجام شد و . شدانجام92، در سال کنترل
به منظور . و انجام آزمایشات خونی هموگلوبین، هماتوکریت و فریتین بود)BASNEF(گردآوري اطلاعات شامل پرسش نامه براساس مدل بزنف

.وج، تی مستقل، من ویتنی، ویلکاکسون ، مجذور کاي استفاده گردیددستیابی به نتایج از آزمونهاي تی ز
پس از آموزش میانگین نمره آگاهی، نگرش نسبت به رفتار، هنجارهاي انتزاعی، عوامل قادرکننده و رفتارهاي پیشگیري کننده از کم خونی :نتایج

.ه استداشت(P<0/005)افزایش معنی داردر گروه مداخلهفقرآهن و میزان فریتین
نتایج مطالعه نشان دهنده تأثیر مثبت برنامه آموزشی براساس مدل بزنف در افزایش رفتارهاي پیشگیري کننده از کم خونی فقرآهن :نتیجه گیري

.در دانش آموزان دبیرستانی می باشد

کم خونی فقر آهن،  دانش آموزان، رژیم غذایی، مواد غذایی و تغذیه، آموزش: کلیدواژه

مقدمه
کم خونی یکی از مهمترین و گسترده ترین موضوع 

بر سلامت و )1(سلامت عمومی در جهان به شمار می آید
بسیاري از کودکان و زنان در کشورهاي در حال توسعه 

درصد کل 30بیشتر از بطوري کهگذاردتأثیر نامطلوب می
عبارتکم خونی .)2(مردم جهان به کم خونی مبتلا هستند

هموگلوبین کمتر از حدي است که در از کاهش حجم 
فقر آهن .)3(افراد سالم با توجه به سن و جنس وجود دارد

به عنوان کاهش کل ذخایر آهن در بدن تعریف می شود و 
دهد که کمبود شدید کم خونی فقر آهن هنگامی روي می

بار جهانی ). 4(آهن منجر به کاهش خونسازي در بدن  شود
35و میر و بیش از مرگ841000کم خونی حدود 

کمبود آهن، ).5(میلیون از کارافتادگی و ناتوانی است
کند بطوري که مهمترین نقش را در کم خونی ایفا می

.)1(ها به دلیل کمبود آهن استدرصد کم خونی50حدود 
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بارداري با پیامدهایی همچونکم خونی فقر آهن در 
وزن کم،زودروسزایمانافزایش خطر مرگ و میر مادران، 

و در کودکان با ، نوزادانی با ذخایر پایین آهنتولدهنگام
عملکرد کودکان ، کاهش یادگیري وکاهش رشد شناختی

همچنین میزان توجه و.)6-8(ط استمدرسه اي  مرتب
کند و موفقیت تمرکز دختران نوجوان را مختل می

و دادهتحصیلی، بازده کاري و قدرت جسمی را کاهش
کم خونی ). 6(به عفونت ها را افزایش می دهدخطر ابتلا

فقرآهن موجب کاهش ظرفیت سلولهاي قرمز خون در 
شود و تحویل اکسیژن به بافت ها و سلولهاي بدن می

تنگی نفس، علایم بالینی مانند ملتحمه رنگ پریده،
).9(به همراه داردرا سرگیجه و ضعف 

درصد 25، ساز مان جهانی بهداشتطبق برآورد 
و در )3(فقر آهن مبتلا هستندکم خونینش آموزان به دا

کشورهاي در حال توسعه در گروه جمعیتی دانش آموزان 
درصد 6/79درصد تا 2/29و نوجوانان میزان شیوع از 

این مساله مصرف ناکافی آهن )10(گزارش شده است
غذایی، سوء تغذیه عمومی یا آهن کم موجود در رژیم 

). 11(ددهنشان میغذایی را 
مهم در انسان اتنوجوانی دوره حیاتی براي تغییر

دخایر انرژي، کاهش کمبود مواد مغذي ویژه موجب .است
عضلانی و اختلالاتی مثل آنمی و نقص قدرت کاهش 

نوجوانان توانایی محدودي براي انتخاب .)12(شودمیایمنی
آگاهانه دارند و به شدت به فاکتورهاي بیرونی وابسته 

بسیاري  از چالشهاي سلامتی امروزه در میان .)13(هستند
ونان شروع می شودآهاي رفتاري نوجوانان با انتخاب

داراي موقعیت منحصر بفردي در استفاده از مدارس 
خدمات برنامه هاي آموزش بهداشت براي تأثیر گذاري بر 

).14(انتخاب هاي رفتاري هستند
هدف، انتخاب روش آموزشی مناسب که متناسب با

محتواي آموزشی و فرهنگ مخاطبان باشد یکی از 
ریزي براي آموزش مهمترین اقدامات در جریان برنامه

از آنجایی که ارایه آموزش بهداشت بدون استفاده از . است
بناي ساختمان بدون شالوده هاي آموزشی، همانندنظریه

است، پس در طراحی مداخلات آموزشی با هدف 

موزشیآاي مناسب، باید از نظریه هاي پایه گذاري رفتاره
بهکهرفتارتغییرمدلیک).15(رفتار محور کمک گرفت

-میمناسبتغذیهآموزشهايبراي برنامهبالقوهصورت
مدل ، این است)BASNEF(بزنفرفتارتغییر مدلباشد،
تئوري عملمدلدواجزايترکیبازباراولینبراي

پروسید /پرسیدمدلاز)(precedeپرسیدبخشومنطقی
)precede/proceed(بزنف مدلاجزاي.شدارائه
)BASNEF(انتزاعیهايهنجاروهانگرش،عقایدشامل
پرسیدمدلازقادرسازهايوفاکتورمنطقیعملتئورياز

precede)(باشدمی)مطالعات انجام شده مانند . )16
دختران مظفري و همکاران شیوع کم خونی فقرآهن را در 

نیز صادقی فر و همکاران .)17(دبیرستانی یزد سنجیدند
دانش عملکردونگرشآگاهی،برآموزشیمداخلهتأثیر

فقرآهن در بانه را بررسی کردند و خونیکمدرآموزان
نتایج بعد از مداخله، اختلاف معنی داري در میانگین نمره 

.)18(آگاهی، نگرش و عملکرد گروه مداخله نشان داد
اي نیمه تجربی  در مورد همکاران نیز مطالعهفلاحی و 

آهنفقرازناشیخونیکموضعیتبرتغذیهآموزشتأثیر
انجام دادند و نتایج را خرم آباددبیرستانیدختران در

پژوهش نشان داد که آموزش تغذیه باعث حاصل از این 
همچنین آهن سرم و وهاي خونی رويبهبود شاخص

با توجه به ).19(ی و نگرش دختران می شودافزایش آگاه
در با استفاده از آموزشاهمیت موضوع کم خونی فقر آهن

دختران نوجوان و اندك بودن مطالعات انجام شده مشابه با 
تأثیرگذار هاي و سازه)BASNEF(از مدل بزنفاستفاده 

پژوهش در زمینه کم خونی فقرآهن، آن بر تغییر رفتار 
اي پیشگیري از کم تقاي رفتار تغدیهحاضر با هدف ار

بر اساس مدل بزنف در با استفاده از آموزش فقرآهنخونی
. دانجام ششهر بابل دبیرستانیدانش آموزان دختر 

:روش کار
اي از نوع پژوهش مداخلهاین مطالعه یک 
با استناد به مقاله .ستاکارآزمایی شاهددار تصادفی

مه آموزشی بر اساس مدل اي با موضوع تأثیر برنامشابه
میانگین نمره ، )20(اي دانش آموزانبزنف بر عملکرد تغذیه

و انحراف معیار 61/74اعتقادات هنجاري قبل مداخله 
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و انحراف معیار  58/85، میانگین بعد مداخله 57/16
نمونه براي هر گروه برآورد گردید که با 43، تعداد 66/14

نفر 50در هر گروه درصد، حجم نمونه 15احتساب ریزش 
دانش 100بر روي 1392مطالعه در سال . برآورد شد

نفر در گروه مداخله و 50(آموزدختر دبیرستانی شهر بابل 
که بصورت تصادفی ساده چند ) نفر در گروه کنترل50

روش دستیابی . اي انتخاب شده بودند، انجام گرفتمرحله
دوره دوم به نمونه ها بدین صورت بود که از بین مدارس

یک مدرسه (دبیرستان بطور تصادفی 2متوسطه دولتی، 
انتخاب ) براي گروه کنترل و دیگري براي گروه مداخله

کلاس از پایه دوم و از 4شدند و در هر کدام از مدارس نیز 
دانش آموز به صورت تصادفی انتخاب 12- 13هر کلاس 

چون شرکت در مطالعه داوطلبانه بوده است در. گردیدند
صورت عدم تمایل هر دآنش اموز، دانش آموز دیگري به 
قید قر عه از دانش آموزان همان کلاس وارد مطالعه می 

معیارهاي ورود شامل دارا بودن رضایت نامه کتبی . شدند
از سوي والدین و دانش آموزان براي شرکت در پژوهش، 
نداشتن بیماري خونی ژنتیکی مانند تالاسمی، رضایت مادر 

رکت در جلسه آموزشی و معیارهاي خروج شامل براي ش
. غیبت از جلسات آموزشی و انتقال از مدرسه بودند

آزمایش خون شامل شمارش ؛ ابزار گردآوري اطلاعات
، فریتین سرم و پرسشنامه (CBC)کامل گلبول هاي قرمز 

که با مطالعه کتب و مقالات مختلف بود اي محقق ساخته 
، )پرسش17(هاي آگاهی شامل بخش بود وطراحی شده 

و پرسش هاي مبتنی بر سازه هاي ) پرسش9(عملکرد 
، )پرسش9(مدل بزنف شامل نگرش نسبت به رفتار 

5(، عوامل قادرکننده )پرسش10(هنجارهاي ذهنی 
روایی . بوده است) پرسش3(و قصد رفتاري ) پرسش

پرسشنامه توسط چند تن از اساتید و متخصصان آموزش 
قبول قابلCVRحداقلأیید قرار گرفت سلامت مورد ت

لاوشه و با توجه به تعداد متخصصین بررسی جدولطبق
مورد پرسشهاوشدگرفتهنظردرصد در78کننده 
درصد بدست 77/89نیز CVIگرفتقرارمجددبازبینی

دانش آموز این 15جهت تعیین پایایی، پرسشنامه به .آمد
، 76/0باخ در آگاهی مقطع داده شد و ضریب آلفا کرون

و هنجارهاي 71/0، نگرش نسبت به رفتار 78/0عملکرد 
77/0و قصد رفتاري 82/0ذهنی و عوامل قادرکننده 

. بدست آمد
با کسب رضایت کتبی از والدین و هماهنگی 

سی سی 2مسوولین مدارس، از هر دانش آموز  مقدار 
و نمونه خون ناشتا توسط کارشناس آزمایشگاه گرفته شد 

سی سی خون در لوله حاوي ماده ضد انعقاد براي اندازه 1
سی سی در لوله جداگانه جهت اندازه 1و CBCگیري 

گیري فریتین ریخته شد و نمونه هاي خون بلافاصله به 
تمام آزمایشات در یک . آزمایشگاه انتقال داده شدند

و با دستگاههاي از قبل تعیین شده جهت انجام آزمایشگاه 
قبل از اجراي . مایشات، این تحقیق انجام شدتمام آز

مداخله آموزشی، پرسش نامه مذکور در اختیار افراد دو 
گروه قرار گرفت و پس از بررسی داده هاي جمع آوري 

دقیقه اي 60- 75جلسه مداخله آموزشی 5شده، تعداد 
در ) جلسه براي مادران1جلسه براي دانش آموزان و 4(

.نظر گرفته شد
نقش امه آموزشی جلسه اول، دانش آموزان با در برن

گلبول قرمز و آهن در بدن، کم خونی فقر آهن و شیوع آن 
در دختران نوجوان، دلایل نیاز دختران به آهن و انواع آهن 

در این جلسه به . موجود در مواد غذایی آشنا گردیدند
منظور افزایش آگاهی و ایجاد انگیزه از روش پرسش و 

در جلسه دوم . و نمایش فیلم استفاده شدپاسخ، سخنرانی
دانش آموزان  با عوامل بوجود آورنده کمبود آهن، علایم و 
پیامدهاي کم خونی فقر آهن و روشهاي تشخیص بیماري 

براي اثرگذاري بر سازه نگرش نسبت به رفتار، . آشنا شدند
در جلسه سوم به افراد . روش بارش افکار بکار برده شد

وزش لازم در ارتباط با روشهاي صحیح گروه مداخله آم
طبخ مواد غذایی به منظور جذب بهتر آهن داده شد و با 
شرکت فعال در بحث گروهی با افزاینده ها و کاهنده هاي 

در جلسه چهارم به دانش آموزان . جذب آهن آشنا شدند
راهکارهاي بهداشتی پیشگیري از کم خونی فقرآهن مانند 

به آلودگی انگلی و رعایت نکات روشهاي پیشگیري از ابتلا
اي دوره قاعدگی ارایه شد و براي بهداشتی و تغذیه

اثرگذاري بر هنجارهاي انتزاعی به منظور تقویت قصد 
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رفتاري، روش بحث گروهی با موضوع استفاده از خشکبار 
حاوي آهن در میان وعده ها و مصرف مکمل هاي آهن 

به منظور تأثیر (در جلسه آموزشی مادران . بکار برده شد
، کم خونی )گذاري بر هنجار انتزاعی و عوامل قادرکننده

فقرآهن، اهمیت آهن رژیم غذایی و روشهاي صحیح طبخ 
جهت اثربخشی بیشتر در جلسات . مواد غذایی تشریح شد

وایت برد، پمفلت و اسلاید هآموزشی از وسایلی مانند تخت
ه همراه برا ستفاده گردید تا مشارکت بیشتر دانش آموزان ا

. داشته باشد
پس از مداخله آموزشی، نمونه گیري و نیمماهسه

خون و تکمیل پرسشنامه صورت گرفت و به منظور 
دستیابی به نتایج از شاخص هاي آمار توصیفی و آزمونهاي 
آماري تی زوجی، تی مستقل، ویلکاکسون، من ویتنی، کاي 

ت نرم اي تحیک و دو نمونه، کولموگراف اسمیرنوف دو
.استفاده گردید18نسخه SPSSافزار 

نتایج
میانگین سنی گروه مداخله و کنترل به ترتیب 

باشد میانگین سال می82/15±62/0و 59/0±02/16
نمره آگاهی دانش آموزان در زمینه کم خونی فقرآهن در 

بعد از مداخله سه ماه و نیم گروه مداخله در قبل و 
میانگین نمره . بود68/10و 86/7آموزشی به ترتیب 

بعد از مداخله سه ماه و نیمآگاهی در گروه مداخله، قبل و 
) =0001/0P(آموزشی به طور معنی دار افزایش یافته بود 

ماه 5/3اما میانگین نمره آگاهی در گروه کنترل، قبل و 
بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی داري را نشان نداد 

)67/0P= .(آموزشی بین میانگین نمره قبل از مداخله
آگاهی دانش آموزان در دو گروه مداخله و کنترل اختلاف 

بعد سه ماه و نیم اما ) =195/0P(دار وجود نداشت معنی
از مداخله آموزشی، میانگین نمره آگاهی دانش آموزان بین 

). =0001/0P(داري نشان داد دو گروه اختلاف معنی
قبل از مداخله آزمون تی مستقل نشان داد که 

آموزشی بین میانگین نمره نگرش نسبت به رفتار در دو 
داري وجود ندارد گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

)3/0P=( بعد سه ماه و نیم ، در حالی که این اختلاف در
آزمون تی زوجی . دار بودمعنی) =02/0P(از مداخله 

وه اختلاف میانگین نمره نگرش نسبت به رفتار  در گر
اما در ) =0001/0P(مداخله را معنی دار نشان می دهد 

). =846/0P(ندادداري را نشان گروه کنترل اختلاف معنی
داري بین میانگین آزمون تی مستقل تفاوت معنی

نمره هنجارهاي انتزاعی در دو گروه مداخله و کنترل در 
دهد بعد از مداخله آموزشی را نشان میسه ماه و نیم

)0001/0P=( در حالیکه قبل از مداخله چنین تفاوت
نتایج ). =656/0P(داري نشان داده نشده است معنی

دار میانگین آزمون تی زوجی نیز حاکی از اختلاف معنی
سه ماه و نمره هنجارهاي انتزاعی در گروه مداخله قبل و 

اما در ) =0001/0P(باشد بعد از مداخله آموزشی مینیم 
. داري دیده نمی شودین اختلاف معنیگروه کنترل چن

میانگین نمره عوامل قادر کننده در گروه مداخله 
بعد از مداخله آموزشی نسبت به ابتداي مطالعه افزایش 

دار یافته است و آزمون ویلکاکسون نیز اختلاف را معنی
اما نمره گروه کنترل افزایش ،)=0001/0P(دهد نشان می

. دهدداري را نشان نمیف معنینیافته است و آزمون اختلا
داري بین آزمون من ویتنی یو اختلاف معنی

میانگین نمره قصد رفتاري در گروه مداخله و کنترل در 
بعد از مداخله آموزشی را نشان می دهد سه ماه و نیم

)021/0P=(، در صورتی که قبل از مداخله آموزشی این
ویلکاکسون مونآز. )=999/0P(نبوده استداراختلاف معنی

تفاوت میانگین نمره قصد رفتاري گروه مداخله را در قبل و 
دهد بعد از مداخله آموزشی معنی دار نشان می

)0001/0P=(. البته این تفاوت در گروه کنترل نیز
). =02/0P(دار نشان داده شده است معنی

میانگین نمره رفتار پیشگیرانه از کم خونی فقرآهن 
بعد از مداخله سه ماه و نیم له در قبل و در گروه مداخ

باشد که نشانگر می52/17و 34/15آموزشی به ترتیب 
بعد از مداخله آموزشی سه ماه و نیماینست که رفتار در 

داري افزایش یافته است و آزمون تی زوج نیز اختلاف معنی
)=0001/0P(دهدرا در میانگین نمره رفتار گروه مداخله نشان می

حالیکه در میانگین نمره رفتار گروه کنترل اختلاف در 
).1شمارهجدول() =791/0P( داري دیده نمی شود معنی

میانگین میزان فریتین گروه مداخله در ابتداي مطالعه و 
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و 0/30پس از مداخله آموزشی به ترتیب سه ماه و نیم 
باشد و آزمون تی زوجی این اختلاف میانگین در می8/36

اما ،)=005/0P(دهد دار نشان مین را معنیدو زما
داري در میانگین فریتین گروه کنترل اختلاف معنی

همچنین ). =526/0P(دهد زمانهاي فوق را نشان نمی
آزمون تی مستقل نیز اختلاف میانگین میزان فریتین در 

دار نشان بعد از مداخله معنیسه ماه و نیمدو گروه را در 
- حالیکه در ابتداي مطالعه تفاوت معنیدر) =04/0P(د دا

همچنین در میانگین . داري در دو گروه وجود نداشته است
میزان شاخصهاي خونی هموگلوبین و هماتوکریت در گروه 
مداخله و کنترل در بعد از مداخله آموزشی افزایش دیده 

.)2جدول شماره(نمی شود 
بحث و نتیجه گیري

اخله پس از میانگین نمره آگاهی در گروه مد
داري افزایش یافته است که مداخله آموزشی بطور معنی

باشد در حالیکه در نشان دهنده تأثیر مداخله آموزشی می
نتایج بررسی . شودداري دیده نمیگروه کنترل تغییر معنی

مانند بررسی )BAZNEF(هاي دیگر بر اساس مدل بزنف 
کرد اي در زمینه تأثیر برنامه آموزشی بر عملهزاوه

با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ) 20(تغذیه اي دانش آموزان
بر افزایش )BAZNEF(دارند و بر تأثیر مثبت مدل بزنف 

. اگاهی دلالت دارند
در میانگین نمره رفتار پیشگیرانه از کم خونی 

داري پس از مداخله فقرآهن در گروه مداخله بطور معنی
گروه کنترل تغییر شود اما درآموزشی افزایش مشاهده می

اي که توسط در مطالعه. شودداري مشاهده نمیمعنی
تأثیر آموزش بر سطح آگاهی، نگرش و در موردصادقی فر 

عملکرد دانش آموزان در زمینه کم خونی فقرآهن صورت 
داري گرفت، سطح عملکرد در گروه مداخله بطور معنی

.)18(بودبالاتر از گروه کنترل 
نجام شده توسط امیري، موسایی، نتایج مطالعات ا

حسینی نیز موید این مطلب است که مداخلات آموزشی 
موجب بهبود و ارتقاي رفتارهاي پیشگیرانه از کم خونی 

میانگین نمره نگرش ). 21-23(فقرآهن در دختران می شود
بعد از مداخله آموزشی سه ماه و نیمنسبت به رفتار در 

ه مداخله افزایش پیدا کرد نسبت به ابتداي مطالعه در گرو
موزشی بر اساس مدل آکه حاکی از اثربخش بودن مداخله 

ي باور و تداوم، حفظ و بر حیطه)BAZNEF(بزنف 
ارتقاي نگرش افراد شرکت کننده نسبت به انجام رفتارهاي 

ها با این یافته. پیشگیرانه در زمینه کم خونی فقرآهن است
یابت شیراز در مراقبت از هاي حاصل از مطالعه مرکز دیافته

ارتقاي سلامت در بیماران مبتلا ، )24(چشم بیماران دیابتی
و ارتقاي رفتارهاي پیشگیري ) 25(به سرطان در سنندج

هم سویی دارد که در )26(کننده از بیماري سالک در فسا
مطالعات مذکور نیز برنامه آموزشی بر مبناي مدل بزنف 

)BAZNEF(اد تحت مطالعه و موجب افزایش نگرش افر
.بهبود عملکرد آنان شده بود

هنجارهاي انتزاعی در پژوهش حاضر، دوستان و
همکلاسان، مادر و معلمان مدرسه بوده اند و سعی شد با 
تأثیر بر افراد مهم زندگی دانش آموزان، اعتقادات هنجاري 
افراد به منظور رعایت رفتارهاي پیشگیرانه از کم خونی 

میانگین نمره هنجارهاي انتزاعی . فقرآهن تغییر کند
ابتداي مطالعه در گروه مداخله و کنترل اختلاف معنی 

بعد از سه ماه و نیمداري نداشته است در حالیکه در 
دار در میانگین نمره مداخله آموزشی، اختلاف معنی

هنجارهاي ذهنی مشاهده شده است که نشان دهنده توجه 
یز تأثیر آموزش و درگیر بیشتر مادران و اولیاي مدرسه و ن

مطالعات مختلف نیز نشان داده . نمودن این افراد بوده است
است که خانواده نقش مهمی در رفتارهاي تغذیه اي افراد 

هاي آنان با یافتهمورد مطالعه دارند و نتایج پژوهش حاضر 
). 24، 27(همخوانی دارند

عوامل قادر کننده در این مطالعه شامل شرکت در 
اي آموزشی کم خونی فقرآهن، برگزاري کلاس کلاسه

کم خونی فقرآهن براي مادران در جهت افزایش آگاهی، 
. اي آنان و شرکت آنان در کلاس می باشدمهارت تغذیه

میانگین نمره عوامل قادر کننده در بعد از مداخله آموزشی 
اي داشته است در در گروه مداخله افزایش قابل توجه

. ترل افزایشی بوجود نیامده استحالیکه در گروه کن
در زمینه )29(شهنازي،)28(هاي مطالعات شکوريیافته

تأثیر برنامه آموزشی بر رفتارهاي تغذیه اي مرتبط با کم 
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آموزان با یافته مطالعه حاضر همخوانی خونی فقرآهن دانش
ه عوامل قادر کننده افزایش دارد و در بررسی آنان نیز نمر

مه هاي آموزشی ی از اثرگذاري مثبت برنابود که حاکیافته 
با دارا )BAZNEF(یا بزنف)(precedeهمچون پرسید

اي ي تغذیهجهت بهبود رفتارهابودن سازه قادرکننده در 
ررسی مهمایی در ب. باشدفقرآهن میخونی پیشگیرانه از کم

در ) 30(وقوع ریسک فاکتورهاي قلبزمینه پیشگیري از 
در رابطه با قصد رفتاري در پژوهش . همین راستا می باشد

گروه مداخله و این سازه در هر دو نگین نمره حاضر، میا
ات البته در گروه مداخله بدلیل تأثیرکنترل افزایش یافت 
هنجارهاي انتزاعی و دیگر مدل مانند مداخله بر سازه هاي 

ه قصد رفتاري افزایش رفتار، میانگین نمرنگرش نسبت به 
روه کنترل داشته است و نتیجه به گبیشتري نسبت 

اي در رابطه صل از مطالعه هزاوهنتایج حاهش حاضر باوپژ
، مطالعه شریفی راد )20(دانش آموزانبا عملکرد تغذیه اي 

و بررسی خانی  )31(در زمینه رفتار شیردهی مادران
همسویی )32(جیهونی در رابطه با کنترل قند خون دیابتی

اط اعتقادات با قصد رفتار و تأثیر دارد که حاکی از ارتب
. قصد رفتار بر عملکردهاي تغذیه اي افراد می باشد

میزان فریتین دانش آموزان در گروه مداخله در 
ماه بعد از مداخله آموزشی افزایش یافته است ولی در 5/3

داري نکرده است در مطالعات گروه کنترل تغییري معنی
لات آموزشی آنان نیز مداخ) 19(و فلاحی)28(شکوري

این . موجب افزایش فریتین سرم دختران نوجوان شده بود
، )33(در هند)Kotecha(یافته با نتایج بررسی هاي کوتکا

سانو،)34(در قزاقستان)Baizhumanova(بیژوموناوا
)Sanou(در بورکینافاسو)(و همانتا  ) 35Hemantha( در

یج نشان دهنده این نتا. نیز هم راستا می باشد)36(هند 
موثر بودن مداخلات آموزشی بویژه با استفاده از مدل 

در تغییر رفتار )BAZNEF(آموزشی همچون مدل بزنف 
و بهبود وضعیت کم خونی فقرآهن دختران نوجوان 

-برنامهوهادبیرستاندرسیبرنامهبودنفشرده.باشدمی
ومدرسهردمحققین حضورکهدیگريبرنامهفوقهاي
کرد از میمحدودراآموزشیاوقاتازفادهاست

.محدودیت هاي این پژوهش بود

دهد که مدل هاي این پژوهش نشان مییافته
آموزشی بزنف با ساختاري مناسب توانسته است با افزایش 
آگاهی و بهبود رفتار تغذیه اي و سایر متغیرهاي مدل، 
موجب افزایش شاخص خونی فریتین دختران دبیرستانی 

نقش مهم و مثبتی در ) تغییر رفتار(ردد این اتفاقگ
کاهش کم خونی فقرآهن و پیامدهاي ناشی از آن در 

بنابراین به منظور ارتقاي سلامت . مادران و دختران دارد
دختران نوجوان بویژه در زمینه پیشگیري از کم خونی 
فقرآهن، شایسته است خدمات آموزشی با استفاده از 

ش بهداشت همراه با مشارکت فعال مدلهاي مناسب آموز
دختران و مادران در فرایند آموزشی در مدارس کشور 

.تدوین و اجرا گردد
تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه 
پ  /834/132/3علوم پزشکی گیلان به شماره قرارداد 

IRCT2013060913602N1و  کد ثبت19/3/1392مورخ 

) عج(پرسنل مرکز تشخیص طبی ولی عصرمی باشد و از
بابل، مسوولین محترم آموزش و پرورش، مدارس و دانش 
آموزان مورد مطالعه که در انجام این پژوهش همکاري 

.داشتند، کمال قدردانی و تشکر بعمل می آید
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ارهاي ذهنی، قصد رفتاري، عوامل قادر کننده و رفتار مقایسه میانگین نمره هاي آگاهی، نگرش نسبت به رفتار، هنج) : 1(جدول شماره 
دانش آموزان در قبل و بعد از مداخله آموزشی در گروه مداخله و کنترل

قبل از مداخلهگروهمتغیر
میانگین و سطح معنی داري

بعد از مداخله
سطح معنی داريمیانگین و سطح معنی داري

مداخلهآگاهی
کنترل

05/2±86/7
11/2±02/8

195/0P**=

1 /2±68/10
80/1±88/7

0001/0P**=

0001/0P*=

670/0P*=

نگرش نسبت
به رفتار

مداخله
کنترل

95/3±50/34
02/4±62/32

300/0P**=

48/3±90/39
05/4±48/32

020/0P**=

0001/0P*=

846/0P*=

مداخلههنجارهاي انتزاعی
کنترل

44/4±86/30
27/4±25/31

656/0P**=

77/4±22/35
13/4±75/31

0001/0P**=

0001/0P*=

525/0P*=

عوامل
قادرکننده

مداخله
کنترل

71/1±92/11
93/1±42/11

417/0P**=

72/1±5/13
45/1±92/10

0001/0P**=

0001/0P*=

121/0P*=

مداخلهقصد رفتاري
81/10±51/2کنترل

65/2±61/10
0/1P**=

04/2±69/12
81/1±90/11

021/0P**=

0001/0P*=

020/0P*=

مداخلهرفتار
کنترل

46/4±34/15
39/3±75/14

388/0P**=

49/4±52/17
41/3±88/14

002/0P**=

0001/0P*=

791/0P*=

*Pair T Test **T Test

مقایسه میانگین شاخص هاي خونی هموگلوبین، هماتوکریت و فریتین دانش آموزان: )2(جدول شماره 
در قبل و بعد از مداخله آموزشی در دو گروه مداخله و کنترل

سطح معنی داريبعد از مداخلهل از مداخلهقبگروهمتغیر
مداخلههموگلوبین

کنترل
0/1±14/12

01/1±62/12
002/0P**=

97/0±99/11
86/0±34/12

064/0P**=

05/0P*=

08/0P*=

مداخلههماتوکریت
کنترل

45/12±87/35
84/2 ±01/38

001/0P**=

63/2±74/34
47/2±02/36

014/0P**=

001/0P*=

001/0P*= P*=

مداخلهفریتین
کنترل

69/18 ±0/30
03/20±15/29

656/0P**=

38/20±8/36
79/19±04/28

04/0P**=

005/0P*=

526/0P*=

*Pair T Test **T Test
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Abstract
Introduction: Iron deficiency anemia is one of the most important public health issue in the world
and harmfully effect on the health of women and children in developing countries. 25 percent of
students are suffering Iron Deficiency Anemia. This suggests that insufficient intake of iron,
Malnutrition or low iron in the diet.
Objective: The aim of this research was to promote nutritional behavior to prevent iron deficiency
anemia based on Beliefs, Attitudes, Subjective Norms and Enabling Factors (BASNEF) model on
high school girls.
Methods: This Randomized controlled trial study was performed on 100 Students by multistage
random placed into intervention and control groups in 2013. Intervention was done in five sections
and 3.5 months after educational intervention. Questionnaire base on BASNEF 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, Wilcoxon and Chi- square.
Results: The mean score of knowledge  and attitude toward the behavior, Subjective norms,
Enabling factors, iron deficiency anemia preventive behaviors and Ferritin had a significant
increase in the intervention group compared to the control group after the educational intervention
(P<0.05).
Conclusion: The results of the study showed positive effect of educational intervention program
base on BASNEF Model on improvement of iron deficiency anemia preventive behaviors in the
high school Students.
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