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مقدمه: فقر آهن شایع ترین کمبود تغذیه ای و اختلال خونی در نوزادی و کودکی در جهان است. در 

کشورهای در حال توسعه بین 50-40 درصد از بچه های زیر 5 سال کمبود آهن دارند. این مطالعه با 

هدف پیش بینی رفتارهای پیشگیری از کم خونی فقر آهن کودکان توسط مادران کودکان 6-1 سال تحت 

پوشش مراکز روستایی شهرستان بابل در سال 1393 بود.

روش کار: در این پژوهش توصیفی_تحلیلی 267 نفر از مادران دارای کودک 6-1 سال تحت پوشش خانه 

های بهداشت مراکز روستایی شهرستان بابل به صورت تصادفی چند مرحله ای، مورد بررسی قرار گرفتند. 

ابعاد مدل اعتقاد بهداشتی و چک لیست  اطلاعات بوسیله فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسشنامه 

عملکرد مادران به روش خود گزارش دهی جمع آوری شد. این پرسشنامه. در نهایت داده ها با آزمون های 

آماری همبستگی و رگرسیون مورد تجزیه تحلیل قرار گرفتند. 

یافته ها: میانگین سنی مادران مورد مطالعه 5/55±29/85 سال بود. بیشترین میزان تحصیلات مادران 

)49/1 درصد( دبیرستان بود. در بین سازه های مدل، منافع درک شده بیشترین نمره )81/05( و موانع 

درک شده کمترین نمره )45/75( را داشتند. در تحلیل رگرسیونی خودکارآمدی، موانع و راهنمای عمل به 

عنوان متغیرهای پیشگویی کننده رفتار تعیین شدند، این متغیرها در مجموع 19 درصد از تغییرات رفتار 

.)P>0/001( را پیشگویی نمودند

نتیجه گیری: بر اساس نتایج مطالعه در طراحی مداخلات آموزشی باید بر سازه های خودکارآمدی، موانع 

درک شده و راهنمای عمل به عنوان مهمترین پیش بینی کننده های رفتار مادران تأکید شود.

مقدمه
کم خونی فقر آهن شایعترین علت کم خونی در جهان است. 

از بچه  ]1[. در کشورهای در حال توسعه بین 50-40 درصد 

های زیر 5 سال کمبود آهن دارند ]2[. همچنین در مطالعات 

مختلفی که در نقاط مختلف ایران: جهرم ]3[، رفسنجان ]4[، 

و بیرجند ]5[، بابل ]1[، قم ]6[، و گزارش سیاری ]7[، راجع 

به شیوع کم خونی فقر آهن در کودکان زیر 5 سال و بزرگتر 

فقر  است. کم خونی  گزارش شده  نامطلوبی  نتایج  انجام شده 

بیماریهای  به  ابتلا  افزایش  سبب  تواند  می  کودکان  در  آهن 

عفونی، تپش قلب، تنگی نفس، رنگ پریدگی، خستگی زودرس، 

کاهش  نفس،  تنگی  خلقی،  تغییرات  جسمی،  توانایی  کاهش 

مجله علمی پژوهان
مقاله پژوهشی
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صفحات 48 تا 58
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نیره محمدزاده لاریجانی و همکارانپیش بینی انجام رفتارهای پیشگیری کننده از کم خونی...

بالا برده  در خصوص پیشگیری از کم خونی فقرآهن کودکان 

بدین ترتیب نگرش آنان را به سمتی سوق دهد تا کودکانشان 

را در معرض کم خونی فقرآهن بینند و از طریق آموزش شدت 

درک شده، نگرش مادران را در خصوص وخامت و عوارض کم 

خونی فقرآهن كه متعاقب عدم انجام رفتار های پیشگیرانه بروز 

می كند تغییر دهد. مجموع این دو یعنی حساسیت درک شده 

و شدت درک شده باعث ایجاد تهدید درک شده در افراد نسبت 

به کم خونی فقرآهن خواهد شد. سپس با برشمردن و تجزیه 

از کم خونی  اعمال پیشگیرانه  انجام  از  فواید حاصل  و تحلیل 

فقرآهن و تجزیه و تحلیل موانع بالقوه بر سر راه انجام آن و نیز 

با تقویت خودكارآمدی یعنی دادن احساس توانمندی و اعتماد 

به نفس به مادران در كنار استفاده از راهنماهای عمل درونی 

اثر می  از درون و بیرون بر فرد  و بیرونی یا محرک هایی كه 

گذارند همانند: پزشک، پرسنل بهداشتی، سایر مادران، كتاب، 

رسانه و... یا احساس مسئولیت و یا ترس از ابتلا به عوارض و... 

بتوان فرد را به سمت انجام رفتار بهداشتی كه همان پیشگیری 

از کم خونی فقرآهن می باشد، سوق داد. مطالعات مختلفی بر 

اساس الگویهای آموزشی در پیشگیری از فقرآهن صورت گرفته 

و   ]14[  2005  Hassan مطالعه  به  میتوان  آنها  بین  از  است، 

 ،]17[ 2007 Sun ،]16[ 1380هزاوه ای ،]رئیسی 1394 ]15

شریفی راد 1390 ]18[، مهرابیان 1393 ]1[، اشاره کرد. نتایج 

بررسی ها، نشان داد تا حال بررسی با عنوان کم خونی فقر آهن 

برای مادران دارای کودک 6–1 سال با مدل اعتقاد بهداشتی 

یافت نشده است. به نظر می رسد با بزرگتر شدن کودک، مادر 

باید تعداد رفتارهای پیشگیری بیشتری را اجرا کند تا بتواند از 

ایجاد کم خونی فقرآهن در کودک خود جلوگیری کند. و در 

این سن اکثر رفتارهای پیشگیری باید توسط مادر اجرا شود. 

از کم  پیشگیری  رفتارهای  بینی  پیش  با هدف  مطالعه حاضر 

خونی فقر آهن کودکان توسط مادران کودکان 6-1 سال تحت 

اعتقاد  مدل  اساس  بر  بابل  شهرستان  روستایی  مراکز  پوشش 

بهداشتی انجام گرفت.

روش کار
مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی_تحلیلی از نوع مقطعی در 

تمرکز حواس و نیز کاهش میزان یادگیری شود ]5[. علاوه بر 

آن کم خونی فقر آهن در کودکان به خصوص در شیرخواران 

تکامل  و  رشد  و  عصبی  سیستم  در  تغییرات  سبب  تواند  می 

شود که حتی علیرغم درمان مناسب برگشت ناپذیر است ]8، 

9[. کاهش ضریب هوشی و کاهش قدرت یادگیری و توانمندی 

مدرسه  اولیه  سالهای  در  است  ممکن  جسمی  و  ذهنی  های 

خود را نشان ندهد بلکه در تحصیلات متوسطه خود را با افت 

توسعه  روند  میتواند  امر  این  بالاخره  و  دهد  نشان  تحصیلی 

کشورها را به مخاطره اندازد ]10، 11[ مطالعـات نشـان مـی 

دهنـد كـه مـادران آگـاهی و عملكـرد مناسـبی در خصوص 

پیشگیری از کم خونی فقرآهن در كودكان خود را ندارنـد. از 

از غذای  با شیر مادر  پایان یک سالگی همراه  طرفی کودکان 

سفره خانواده تغذیه می شوند و آهن یاری آنها نیز ادامه می 

یابد. با افزایش حرکت و فعالیت کودک و افزایش تماس کودک 

و  انگلی  و  عفونی  بیماریهای  انتقال  احتمال  اطراف،  محیط  با 

به دنبال آن کم خونی فقرآهن نیز افزایش می یابند. با توجه 

لزوم  آینده،  نسل  عنوان  به  کودکان  اهمیت حفظ سلامت  به 

آموزش مادر و ارتقاء رفتارهای پیشگیری از کم خونی فقرآهن 

و  مراقب  مهمترین  و  اولین  عنوان  به  آنها  مادران  به  کودکان 

این كه عدم  به  با توجه  پرورش دهنده کودک ضروری است. 

آگاهی و رفتـار مناسب مادران در خصوص کم خونی فقرآهن 

كودكـان یک مشكل رفتاری_بهداشتی است، بنـابراین بررسـی 

آن نیز باید از طریق آموزش با استفاده از مدل های رفتـاری_

بهداشتی صـورت گیرد. برای رسیدن به چنین هدفی، شناخت 

عوامل مؤثر در تغییر رفتار، دستیابی به تغییر را آسان خواهد 

كرد، بنابراین استفاده از مدل هایی كه عوامل مؤثر بر رفتار را 

این مدل هایی که  از  شناسایی می كنند ضروری است. یكی 

دارد،  کاربرد  پیشگیری کننده  رفتاری  بینی  پیش  و  تبین  در 

مدل  است.  بهداشتی  اعتقاد  مدل   )Health Belief Model(

اعتقاد بهداشتی بر پایه پنج سازه ی اصلی حساسیت و شدت 

درک  خودکارآمدی  و  شده،  درک  موانع  و  منافع  شده،  درک 

اعتقاد  مدل  كه  رسد  می  نظر  به   .]13  ،12[ دارد  قرار  شده 

بهداشتی در پیشگیری از کم خونی فقرآهن کودکان مفید واقع 

شود؛ چرا كه می تواند حساسیت و شدت درک شده مادران را 
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دوره 14، شماره 4، تابستان 1395مجله علمی پژوهان

سال 1393 بود. این مطالعه دارای تائیدیه کمیته اخلاق شورای 

به شماره 4-169-93 و  اراک  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

کمیته اخلاق شهرستان بابل می باشد. تعداد نمونه با توجه به 

مطالعه مشابه قبلی )15( و با در نظر گرفتن حداکثر انحراف 

معیار 25/33 و سطح اطمینان 99 درصد و حداکثر خطای قابل 

قبول برابر )d )4= تعداد 267 نفر محاسبه شد. در این پژوهش 

267 مادر دارای کودک 1 تا 6 سال تحت پوشش خانه های 

بهداشت در مراکز بهداشتی درمانی روستایی شهرستان بابل، به 

روش نمونه گیری احتمالی چند مرحله ای وارد مطالعه شدند. 

بابل بر طبق  بدین صورت که همه مراکز روستایی شهرستان 

موقعیت جغرافیایی به عنوان طبقات در نظر گرفته شد و از هر 

چهار منطقه حغرافیایی، یک مرکز بهداشتی درمانی روستایی 

)جمعا چهار مرکز( و در هر مرکز بهداشتی درمانی روستایی دو 

خانه بهداشت به صورت تصادفی )قرعه کشی( که جمعاً هشت 

خانه بهداشت انتخاب شد. و از روی اسامی دفتر مراقبت اطفال 

کودک  نفر   267 تعداد  مساوی  بصورت  بهداشت  خانه  هر  در 

6-1 سال به صورت تصادفی )قرعه کشی( انتخاب و با مشخص 

نمودن اسامی مادران آنها طی تماس حضوری اهداف مطالعه 

توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت آگاهانه پرسشنامه توسط 

کودک  دارای  مادران  ورود،  معیارهای  گردید.  تکمیل  مادران 

یک تا شش سال تحت پوشش هشت مرکز بهداشتی درمانی 

را  مطالعه  در  شرکت  به  تمایل  که  بابل  شهرستان  روستایی 

دارای  مادر  و  باشند،  شده  انتخاب  گیری  نمونه  در  و  داشته 

مانند  مربوطه  بیماریهای  سایر  به  مبتلاء  یا  خون  کم  کودک 

بیماریهای گوارشی بنا به سابقه پزشکی و اظهارات مادر نباشد. 

و  ادامه شرکت در مطالعه  برای  تمایل  معیارهای خروج، عدم 

غیبت بیش از یک جلسه از جلسات آموزشی و نقل مکان مادر 

و عدم امکان دسترسی به وی بوده است. داده ها با استفاده از 

شناختی  جمعیت  مشخصات  فرم  شد.  آوری  جمع  زیر  موارد 

مادر، تحصیلات  مادر، سن کودک، تحصیلات  که شامل: سن 

پدر، شاغل بودن مادر، درآمد خانوار، رتبه تولد کودک، وضعیت 

سازه   -1 قسمت:   2 شامل  ای  پرسشنامه  و  خانواده  سرپست 

های مدل اعتقاد بهداشتی 2- چک لیست عملکرد مادران بود. 

این پرسشنامه محقق ساخته شامل 80 سوال بود. قسمت اول 

شامل 16 سؤال مربوط به آگاهی که به صورت سؤالات چند 

گزینه ای با دامنه نمره صفر تا 16 بود. به هر جواب صحیح، 

یک امتیاز و به جواب غلط و نمی دانم امتیاز صفر تعلق گرفت؛. 

می  شروع  سنی  چه  از  معمولًا  کودکان  در  خونی  کم  مانند: 

ج(  سالگی  یک  سن  از  ب(  ماهگی  شش  سن  از  الف(  شود. 

از سن 2سالگی. قسمت دوم سازه های مدل اعتقاد بهداشتی 

منافع  شده،  درك  شده، شدت  درك  سؤالات حساسیت  شامل: 

با گزینه های کاملًا موافقم )5(،  درك شده و موانع درك شده 

موافقم )4(، نظری ندارم )3(، مخالفم )2( و کاملًا مخالفم )1( 

 7 نمره  دامنه  با  )7سؤال(؛  شده  درك  حساسیت  سؤالات  بود. 

دارد.  به کم خونی وجود  ابتلاء کودکم  احتمال  مانند:  تا 35؛ 

شدت درك شده )4سؤال(؛ با دامنه نمره 4 تا 20؛ مانند: به نظر 

من کم خونی فقر آهن باعث کاهش بهره هوشی کودکم می 

شود. منافع درك شده )7 سؤال(؛ با دامنه نمره 7 تا 35؛ مانند: 

به نظر من بیماری کم خونی در کودکم قابل پیشگیری است. 

موانع درك شده )9سؤال(؛ با دامنه نمره 9 تا 45؛ مانند: چون 

را نمی خورد. خودکارآمدی  تلخ است، کودکم آن  قطره آهن 

از آن )6  درك شده در زمینه کم خونی فقرآهن و پیشگیری 

مطمئنم  کاملًا  های  گزینه  با   30 تا   6 نمره  دامنه  با  سؤال(؛ 

)5(، مطمئنم )4(، نظری ندارم )3(، مطمئن نیستم )2( و اصلًا 

مطمئن نیستم )1(؛ مانند: با وجود اینکه تغذیه با شیر مادر به 

کودک وقت گیر است اما می توانم آنرا بخوبی انجام دهم. انواع 

راهنمای عمل داخلی و خارجی )11 سؤال(؛ با دامنه نمره 11 

تا 55 و با گزینه های خیلی زیاد )5(، زیاد )4(، کم )3(، بسیار 

کم )2(، اصلًا )1(، مانند: ترس از ابتلاء به عوارض ناشی از بروز 

)راهنمای عمل  تلویزیون  داخلی(  )عمل  کم خونی در کودک 

پیشگیری  زمینه  در  را  مادران  عملکرد  آخر  قسمت  خارجی(؛ 

خود  روش  به  گذشته  ماه  سه  طی  در  فقرآهن  خونی  کم  از 

اظهاری )20 سؤال( می سنجید. دامنه نمره این قسمت 20 تا 

100 و با گزینه های هرگز )1(، بندرت )2(، گاهی )3(، اغلب 

اوقات )4(، همیشه )5( بود؛ مانند: در سه ماه گذشته همراه با 

تغذیه کودک میوه یا آب میوه حاوی ویتامین C داده اید؟. در 

مجموع نمرات هر قسمت بر اساس 100 نمره محاسبه گردید؛ 

بدین صورت که تعداد جواب های صحیح فرد تقسیم بر تعداد 
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نمره  خبرگان  پانل  نظر  با  شد.   100 در  ضرب  سؤالات،  کل 

زیر 50 ضعیف 50-70 متوسط و یالای 70 خوب می باشد.

روایی  شیوه  با  پرسشنامه  این   )Validity( روایی  سنجش 

منابع  به  توجه  با  که  صورت  این  به  شد  سنجیده  محتوایی 

 10 توسط  آن  از  پس  و  تهیه   ]13  ,11  ,9[ معتبر  کتب  و 

نفر شامل 4 نفر از متخصصان آموزش بهداشت، 2 متخصص 

اطفال، 1 نفر متخصص خون و 1 نفر کارشناش ارشد تغذیه، 

اپیدمیولوژی  ارشد  کارشناس  نفر   1 تغذیه  کارشناس  نفر   1

از محاسبه ضریب نسبت  بررسی گردید. در شیوه کمی پس 

روایی محتوا و شاخص روایی محتوا و نهایتاً پس از رفع برخی 

تأیید  به صورت کمی مورد  ابهامات، روایی آن  و  از اشکالات 

قرار گرفت؛ از 85 سوال اولیه پرسشنامه ای حاوی 80 سؤال 

طراحی گردید. همچنین به لحاظ بررسی کیفی روایی محتوی 

معیارهای  اساس  بر  را  ابزار  تا  شد  درخواست  متخصصین  از 

گیری  قرار  مناسب،  کلمات  از  استفاده  زبان،  دستور  رعایت 

بررسی  مناسب  امتیازدهی  و  خود  مناسب  جای  در  ها  آیتم 

پرسشنامه  در  و  بندی  آنان جمع  نظرات  نهایت  در  و  نمایند 

اعمال شد. شاخص روایی پرسشنامه برای آگاهی 0/94 و برای 

سازهای حساسیت درک شده 0/92 و شدت درک شده 0/98 

و منافع درک شده 0/98 و موانع درک شده 0/93 و راهنمای 

عمل خارجی 0/93 و برای راهنمای عمل داخلی 0/97 و برای 

پایایی  شد.  تأیید  آن  روایی  نهایتاً  و  آمد  بدست   1 عملکرد 

)Reliability( پرسشنامه مذکور نیز از طریق روش آزمون آلفا 

مشخصات  لحاظ  از  که  مادران  از  نفر   30 روی  بر  کرونباخ 

دموگرافیک مشابه جمعیت مورد مطالعه هستند سنجیده شد. 

0/62، حساسیت  آگاهی  مورد  در  آن  کرونباخ  آزمون  ضریب 

راهنمای عمل  0/69، شدت 0/80، منافع 0/9، موانع 0/83، 

به   0/85 کل  در  و   0/74 رفتار   ،0/72 خودکارآمدی   ،0/73

دست آمد. اطلاعات جمع آوری شده از پرسشنامه ها و چک 

با   20 نسخه   SPSS آماری  افزار  نرم  به  ورود  از  پس  لیست 

استفاده از شاخص های توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار 

و آزمون های آماری همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی به 

روش گام به گام مورد در سطح خطای 0/05 تجزیه و تحلیل 

قرار گرفت. 

یافته ها
سال   1-6 کودک  دارای  مادران  از  نفر   267 پژوهش  این  در 

شهرستان  روستایی  مراکز  بهداشت  های  خانه  پوشش  تحت 

بابل، که دارای معیار ورود به مطالعه بودند مورد بررسی قرار 

 29/85±5/55 مطالعه  مورد  مادران  سنی  میانگین  گرفتند. 

 4 حداکثر  و  یک  حداقل  و   3/9 کودکان  سنی  میانگین  و 

فرزند و حداکثر 2 فرزند زیر 6 سال داشتند بیشترین میزان 

تحصیلات مادران )48/9 درصد( دبیرستان بود. 57/3 درصد 

درصد   88/8 و  تومان(  هزار   500 از  )کمتر  کم  درآمد  دارای 

دارای مسکن شخصی و 99/3 درصد خانوار دارای سرپرست و 

95/1 درصد از مادران خانه دار و 13 نفر شاغل بودند. میانگین 

نمره عملکرد 80/05 بود و در بین سازه ها منافع درک شده 

بیشترین )81/05( و موانع درک شده کمترین نمره )45/75( 

را داشتند )جدول1(.

عمکرد  با  مدل  های  سازه  و  آگاهی  ارتباط  بررسی  منظور  به 

مادران از ضریب همبستگی رگرسیون استفاده شد )جدول2(. 

و   P=0/001 و   r=0/36خودکارآمدی متغیرهای  نتایج،  طبق 

راهنمای عملr=0/36 و P=0/001 همبستگی مستقیم و معنا 

 r=-0/31 داری با عملکرد نشان دادند. و متغیر موانع درک شده

P=0/021  نیز همبستگی معکوس و معناداری با عملکرد نشان داد.

برای پاسخ به این سوال که کدامیک از سازه های الگوی اعتقاد 

از  بهداشتی در پیش بینی عملکرد، نقش مهمتری را داشت، 

تحلیل  نتیجه  .در  شد  استفاده  گام  به  گام  خطی  رگرسیون 

آمد  بدست  آماری  الگوی  سه  مادران،  در  خطی  رگرسیون 

طبق  بود.  عملکرد  وابسته  متغیر  الگوها  این  در   )3 )جدول 

بیشتری  تعیین  ضریب  دارای  که  سوم  الگوی  در   4 جدول 

به  کننده  بینی  پیش  متغیرهای  بود  الگوها  سایر  به  نسبت 

بودند  عمل  راهنمای  و  موانع  و  خودکارآمدی  اولویت  ترتیب 

نمودن  وارد  با  توان  می   4 شماره  جدول  مقادیر  به  توجه  .با 

ضرایب بدست آمده در فرمول زیر، متغیر وابسته یعنی عملکرد 

را پیش بینی نمود.

Y=b
1
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»آگاهی   ،»x1= شده  درک  »خودکارآمدی  فرمول  این  در 

یک  انجام  با  هرگاه  که  بود،   »x3= عمل  »راهنمای  و   »x2=

و شود  گیری  اندازه  متغیرها  این  از  یک  هر  مقادیر  مطالعه 

 درفرمول فوق قرار گیرد، مقدار y یعنی عملکرد محاسبه می 

این  از  شده،  استاندارد  تعیین  ضریب  مقدار  به  توجه  با  شود. 

نمود.  توجیه  را  عملکرد  درصد  در حدود 19  توان  می  طریق 

جدول 1. میانگین و انحراف معیار سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در خصوص پیشگیری از کم خونی فقرآهن در جمعیت مورد مطالعه

حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر

74/409/7020100حساسیت درک شده

75/5612/4735100شدت درک شده

81/059/5345/71100منافع درک شده

45/7512/602086/67موانع درک شده

64/4012/7732/50100 راهنمای عمل

74/5311/2346/67100خودکارآمدی

80/056/7058/7095/65عملکرد

جدول 2. همبستگی عملکرد مادران در خصوص پیشگیری از کم خونی فقر آهن و سازه های مدل اعتقاد بهداشتی

همبستگی میان آگاهی، سازه های مدل اعتقاد بهداشتی و عملکرد مادران در خصوص پیشگیری از کم خونی فقرآهن کودکان

 حساسیتآگاهیمتغیر
درک شده

 شدت درک
شده

 منافع درک
شده

 موانع درک
شده

 خود
کارآمدی

 راهنمای
 عمل

عملکرد

rآگاهی
P

 حساسیت درک
شده

r
P

0/164**
0/007

rشدت درک شده
P

0/214**
0/001

0/33**
0/001

rمنافع درک شده
P

0/270**
0/001

0/43**
0/001

0/58**
0/001

rموانع درک شده
P

-0/162**
0/008

-0/02
0/68

-0/14*
0/01

-0/23**
0/001

rخود کارامدی
P

0/08
0/19

0/18**
0/003

0/30**
0/001

0/36**
0/001

-0/33**
0/001

rراهنمای عمل
P

0/13*
0/03

0/09
0/11

0/23**
0/001

0/29**
0/001

-0/24**
0/001

0/43**
0/001

rعملکرد
P

-0/02
0/72

0/06
0/300

0/09
0/13

0/19**
0/002

-0/31**
0/021

0/36**
0/001

0/32**
0/001
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جدول 3. تحلیل رگرسیون سازه های پیشگویی کننده عملکرد مادران درخصوص پیشگیری از کم خونی فقر آهن

ضریب تعیین تعدیل شده )R2(ضریب تعیین )R2(ضریب همبستگی )R(متغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

عملکرد مادران

0/3650/1330/130خودکارآمدی درک شده

0/4160/1730/167موانع

0/4450/1980/189 راهنمای عمل

جدول 4. برآورد ضرایب رگرسیون گام به گام برای متغیرهای پیشبین عملکرد مادران در پیش بینی رفتار پیشگیری از کم خونی فقر آهن

سطح معناداریمقدار آزمون )t(ضریب استاندارد )Beta(ضریب غیراستاندارد )B(متغیرهای پیش بینگام

مقدار ثابت1
خودکارآمدی

63/820
0/218

-
0/365

24/803
6/381

0/001
0/001

مقدار ثابت2
خودکارآمدی

موانع

72/154
0/175
-0/113

-
0/294
-0/213

21/054
4/953
-3/584

0/001
0/001
0/001

مقدار ثابت3
خودکارآمدی

موانع
 راهنمای عمل

68/821
0/133
-0/102
0/093

-
0/224
-0/193
0/177

19/245
3/520
-3/267
2/863

0/001
0/001
0/001
0/005

بحث
این مطالعه به بررسی سازه های مدل اعتقاد بهداشتی در پیش 

بینی انجام رفتارهای پیشگیری کننده در مورد کم خونی فقر 

بابل پرداخته  آهن کودکان توسط مادران روستایی شهرستان 

است. با توجه به این که پژوهشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی 

کودکان  فقرآهن  خونی  کم  از  پیشگیری  رفتارهای  زمینه  در 

با  پژوهش  این  نتایج  رو  این  از  نشد،  یافت  سال  تا شش  یک 

سایر مطالعات مشابه مقایسه می گردد. در این مطالعه میزان 

حساسیت درک شده در حد خوب و گویای این مطلب می باشد 

که بیش از نیمی از مادران، کودک خود را مستعد ابتلاء به کم 

رئیسی  مطالعه  در  که  در حالی  دانستند.  آهن می  فقر  خونی 

]15[ در بررسی رفتار مادران در مصرف مکمل آهن در کودکان 

6 تا 24 ماهه، نمره حساسیت اکثریت افراد در حد متوسط بیان 

شد. به نظر می رسد مادران کودکان 6 تا 24 ماهه حساسیت 

کمتری نسبت به مادران کودکان بزرگتر نسبت به موضوع کم 

قطره  موضوع  فقط  رئیسی  مطالعه  در  دارند.  آهن  فقر  خونی 

آهن در پیشگیری از کم خونی بررسی شد، ولی در این مطالعه 

همه رفتارهای بیش گیری مطرح می باشد. در مطالعه فتحی 

از سوانح و حوادث کودکان و مطالعه  1394 ]19[ پیشگیری 

تیروئید  کاری  کم  غربالگری  مورد  در   ]20[  1392 گیلاسی 

پژوهش سجادی هزاوه 1389  و  از حد متوسط  بیش  نوزادان 

نمره  کودکان  در  تب  از  ناشی  تشنج  از  پیشگیری  در   ]21[

یافته کودک سالم  ادغام  برنامه های  نمودند.  را کسب  ضعیف 

و مانا در سیستم بهداشتی درمانی درافزایش حساسیت مادران 

در پیشگیری از سوانح و حوادث و غربالگری کم کاری تیروئید 

آموزش  در صورتیکه  دارد.  تاثیر  فقرآهن  کم خونی  و  نوزادان 

پیشگیری از تشنج ناشی از تب بیشتر در زمان تزریق واکسن 

ها بخصوص ثلاث وجود دارد. سلامتی کودک برای مادران از 

های  جنبه  که  است  این  مهم  است  برخوردار  فراوانی  اهمیت 

مادران  باید همه  آموزش دهیم.  مادران  به  را  سلامتی کودک 

تا ضرورت  ببینند،  معرض خطر کم خونی  در  را  کودک خود 

انجام رفتارهای پیشگیری توسط مادر احساس شود. میزان نمره 

شدت درک شده در این مطالعه در حد خوب است که نشان 

دهنده اهمیت دادن مادر به سلامت کودک و در نظر گرفتن 

عوارض کم خونی فقرآهن در کودک خود می باشد. در مطالعات 
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مشابه که توسط باقیانی مقدم1390 ]22[ در خصوص عفونت 

ادراری دختران میزان نمره شدت درک شده اکثریت مادران در 

حد متوسط بود. و در مطالعه فتحی ]19[ بیشتر از حد متوسط 

بهداشتی دختران جای مطالب آموزشی  بود. در مراقبت های 

در باره عفونت های ادراری و عوارض آن خالیست و مادران که 

آنها بر میزان نمره شدت  دختران دیروز هستند تجارب قبلی 

آموزشی  های  برنامه  مطالب  در  باید  دارد.  تاثیر  شده  درک 

عوارض کم-خونی فقرآهن در کودکان و غیر قابل جبران بودن 

آن به مادر تاکید گردد. مادر فکر می کرد همه پیامدهای کم 

خونی مانند خود کم خونی قابل جبران است و بعد از درمان کم 

خونی همه عوارض جبران می شود. در مورد اختلال رشد هم 

بیشتر وزن را در نظر داشتند و به تاثیر وزن بر قد در درازمدت 

اعتقاد نداشتند. 

در  شده،  درک  منافع  سازه  نمره  میانگین  حاضر  مطالعه  در 

حد خوب است این میزان در مطالعه رئیسی ]15[ نیز در حد 

خوب بود ولی در مطالعه نیک سادات1390 ]23[ در رفتارهای 

حد  از  بیشتر  دارو  خودسرانه  مصرف  از  کننده  پیشگیری 

متوسط بود. باید در مطالب برنامه های آموزشی فواید روشهای 

پیشگیری از کم خونی فقر آهن در کودکان در قالب استراتژی 

های بیشگیری از کم خونی به مادر تاکید گردد. به نظرمی رسد 

توجه مادران به توصیه هایی که سبب حفظ سلامتی کودكشان 

می شود، در ارتقاء سطح منافع درک شده آنها مؤثر است. هرچه 

نمره منافع بیشتر شود نمره موانع کاهش می یابد.

این مطالعه میانگین نمره موانع درک شده مادران ضعیف  در 

بدست آمد. که با مطالعه فتحی ]19[، ناهمخوان بوده، ولی با 

از  باشد. در پژوهش حاضر  مطالعه رئیسی ]15[ همخوان می 

میان موانع نشناختن غذاهای آهن دار 45 درصد، تلخی قطره 

دار  آهن  غذای  تهیه  ندانستن طرز  آهن کودک 42/7 درصد، 

مادر  انگیزه  کاهش  و  تهیه شده  غذای  نخوردن  درصد،   29/2

جهت تهیه غذای بعدی24 درصد، گران بودن غذاهای آهن دار 

22/1 درصد را عنوان کردند. در مطالعه خورسندی 1389 ]24[ 

گرانی غذاهای سرشار از کلسیم را یکی از موانع عنوان کردند. 

توسط  آهن  پذیرش مكمل  ای ]16[ عدم  و در مطالعه هزاوه 

می  مكمل  مصرف  جانبی  عوارض  به  اعتقاد  دلیل  به  مادران 

باشد.در مطالعه Jarrah 2007 ]25[ نشان داد که اکثر شرکت 

کنندگان می توانند غذاهای حاوی آهن را شناسایی کنند، اما به 

دلیل عادات غذا خوردن و امور مالی، فاقد آهن مناسب هستند، 

آموزشی  مداخله  و  پیشگیری  رفتارهای  انجام  موانع  شناسایی 

در جهت رفع این موانع باعث افزایش خودکارآمدی و افزایش 

استفاده از راهنمای عمل و عملکرد میشود. در این مطالعه با 

و  شدت  حساسیت،  آگاهی،  نمره  افزایش  باعث  موانع  کاهش 

را  مادر  توانایی  و  انگیزه  متقابل  تاثیرات  این  شود.  می  منافع 

افزایش می دهد. در مطالعه Smith PJ 2011 ]26[ والدینی که 

واکسن کودکانشان را به تاخیر انداختند و یا خودداری کردند 

مزایای  درک  و  بیشتر  واکسن  ایمنی  احتمالی  های  نگرانی  با 

کمترواکسن ارتباط دارد.

میانگین نمره سازه ی راهنماهای عمل در حد متوسط است. 

در این مطالعه داشتن ترس از ابتلا کودک به عوارض ناشی از 

کم خونی و آرامش درونی در اقدام به موقع جهت پیشگیری از 

کم خونی موثرترین عامل درونی در انجام رفتارهای پیشگیری 

کننده از کم خونی تلقی شد و پرسنل مراکز بهداشتی درمانی، 

پزشک و تلوزیون )شبکه سلامت( به عنوان مهمترین راهنمای 

عمل خارجی در خصوص اتخاذ رفتارهای پیشگیری کننده از 

کم خونی فقرآهن کودکان نام بردند. مهمترین راهنمای عمل 

خارجی در مطالعه نوابی 1393 ]27[ در پیشگیزی از اختلال 

رشد ، در مطالعه مهرابیان ]1[ با مطالعه ما همخوانی دارد بر 

دلواریان  مطالعه  در  و   ]21[ هزاوه  سجادی  مطالعه  با  عکس 

دانش  آموزش  همانطورکه  است.  ناهمخوان   ]28[  1390 زاده 

باید بیشتر از طریق کتاب و جزوات به همراه آموزش  آموزان 

مادران  به  پیشگیری  های  آموزش  شود،  کامل  مدرسه  اولیاء 

و  حوادث  و  سوانح  یا  باشد  تب  از  ناشی  تشنج  مورد  در  چه 

پزشک  و  بهداشتی  پرسنل  طریق  از  است  بهتر  خونی  کم  یا 

صورت گیرد. نه در زمان بعد از تشنج کودک و... توسط کادر 

درمانی مثل پزشک و پرستار و رادیو و تلویزیون با آموزش های 

برای همه جامعه همزبان و همراه  بهداشتی و پزشک  پرسنل 

موانع  مادر  باشد  بیشتر  مادر  راهنمای  تعداد  هرچه  و  گردند. 

کمتری برای انجام رفتار پیشگیری دارد. مادران با سواد دیپلم 

و راهنمایی به ترتیب از منابع راهنمای بیشتری استفاده نمودند
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در این مطالعه میانگین نمره خودکارآمدی در حد خوب بود، 

با  و  است.  همخوان   ]27[ نوابی  و   ]19[ فتحی  مطالعه  با  که 

مطالعه شمسی 1390 ]29[ در پیشگیری از پوسیدگی دندان 

زنان باردار نا همخوان می باشد. مادر به مسایلی که مستقیم 

مستقیم  غیر  عوامل  به  نسبت  دارد  ارتباط  کودک  به سلامت 

متوسط  درآمد  با  .مادران  دهد  می  اهمبت  بیشتر  بارداری  در 

)500 هزار تومان( به میزان بیشتری به سوال »من می توانم 

به  و  تهیه  را  دار  مناسب آهن  اقتصادی غذای  علیرغم شرایط 

کودکم بدهم« جواب مطمئن و کاملا مطمئن دادند. بنظر می 

رسد هرچه نمره خودکارامدی بیشتر شود موانع کمتری پیش 

روی مادر قرار می گیرد و روحیه مادر در برطرف نمودن این 

موانع تقویت می شود.در مطالعه حاضر، میانگین نمره عملکرد، 

مطالعه  با  که  باشد  می  خوب  حد  در  شد.که  برآورد   80/05

آموزان  دانش  آهن  فقر  کم-خونی  در   ]30[ منصوریان 1392 

در  و  متوسط  در حد   ]31[ مطالعه رضی 1394  در  و  ضعیف 

مطالعه نوابی ]27[ بیش از حد متوسط را گزارش نمودند که با 

مطالعه ما همسو نیست بنظر می رسد توزیع قطره آهن برای 

کودکان 6 ماه تا 2 سال و آموزش های همزمان پیشگیری از 

کم خونی توسط کارکنان در هنگام دریافت مراقبت بهداشتی 

کودکان موثر می باشد، ولی اهمیت آن بعد از 2 سالگی تا سن 

مدرسه و آهن یاری مدارس فراموش می شود. دامنه عملکرد 

مادران همه جنبه های پیشگیری شامل جانشین شونده های 

گوشت و افزایش دهنده های جذب آهن و پیشگیری از عفونت 

های انگلی و سالم سازی سبزی و میوه را شامل نمی شود. از 

نقاط قوت مطالعه حاضر نیز می توان به استفاده از تمام سازه 

پیشگیری  رفتارهای  تعیین  برای  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  های 

از کم خونی فقر آهن و سنجش میزان آگاهی شرکت  کننده 

کنندگان نام برد و از محدودیت های این مطالعه می توان به 

آوری  جمع  همچنین  و  اطلاعات  جمع-آوری  بـندو  رب  نامز 

داده ها از طریق خودگزارش دهی اشاره نمود. 

نتیجه گیری
در این مطالعه خودکارآمدی، موانع و راهنمای عمل مهمترین 

بهداشتی  اعتقاد  اساس مدل  بر  رفتار  بینی کننده  سازه پیش 

است که می توان در طراحی برنامه های آموزشی برای مادران 

که می  راهنمای عمل خارجی  با  آموزش  انجام  کرد.  استفاده 

توان توزیع منابع آموزشی دیگر مثل پمفلت و کتابچه از طریق 

آنان می تواند تقویت کننده باشد.

تشکر و قدردانی
سال  مصوب  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  حاصل  مطالعه  این 

علوم  دانشگاه  اطلاعات  فناوری  و  تحقیقات  معاونت   1393

پزشکی اراک به شماره طرح 1202 بوده و با تأمین اعتبار مالی 

دانشگاه مذکور انجام گرفته است؛ شایان ذکر است نویسندگان 

بدین وسیله بر خود فرض می دانند از معاونت محترم پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشکی اراک و بابل و معاونت محترم بهداشتی 

و  بهورزان  و  محترم  مسئولین  بابل،  پزشکی  علوم  دانشگاه 

رابطین بهداشتی مراکز بهداشتی درمانی گلوگاه، درویش خاک، 

سیدکلا و میان محله شرقی و مادرانی که در انجام این تحقیق 

ما را یاری نمودند، کمال تشکر و سپاسگزاری را بنمایند. 

تضاد منافع
نداشته منافعی  تضاد  گونه  نویسندگان هیچ  برای  مطالعه  این 

است.
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Introduction: Iron deficiency is the most common and widespread nutritional 
disorder in infants and children around the world. In developing countries, 
between 40 and 50 percent of children under 5 years of age suffer from this 
problem.The aim of this study was to predict iron deficiency anemia preven-
tive behaviors of children by mothers of children 6-1 years covered rural cen-
ters of Babol City in 2015. 
Methods: In this analytical-descriptive study, 267 mothers having children 
6-1 years covered houses rural health centers in Babol City were selected by 
the multistage random sampling. Data were collected by the self-report meth-
od through a questionnaire including the demographic information, dimen-
sions of the Health Belief Model (HBM) and performance. The data were 
analyzed by using test correlation, and regression.
Results: The mean age of the mothers were 29.85±55.5 years. Most moth-
ers (49.1%) have education at high school level. Among models, perceived 
benefits and perceived barriers had the highest score (81.05) lowest score 
(45.75), respectively. In regression analysis for prediction behaviors, the vari-
ables: self-efficacy, perceived barriers and practice guide were detected as the 
predictor’s variables. These variables could predict totally 19% of behavior’ 
changes (P<0.001).
Conclusion: According to the findings in the design, educational interventions 
should be emphasized based on self-efficacy, perceived barriers and practice 
guides as the most important predictors of maternal behaviors.
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