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 مقاله پژوهشی

  بر  یاعتقاد بهداشت يبر الگو یمبتن ییمشاوره ماما ریتأث یبررس
  هیک ارومیدر مادران باردار آنم یخون يفاکتورها

  
  ٤يخلخال درضايحم، ٣يده محدثيحم، ٢ *يزاده رشکانيوش عليپر، ١دارلويرضا ديعل

 
  06/09/1397تاریخ پذیرش  12/06/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يکشورها در کودکان و زنان از يمين حدود بودن يريشگيپقابل رغميکه عل استيدن سراسر در هيسوءتغذ نوع نيترعيشا فقر آهن يخونکم: هدف و زمينهپيش
بر  ياعتقاد بهداشت يبر الگو يمبتن ييمشاوره ماما ريتأثن ييتع باهدف مطالعه نيا لذا. .برنديم رنج يماريب نيا از يرانيا زنان درصد۳۰ از شيب و توسعهدرحال

  .و اجرا شد يک طراحيدر مادران باردار آنم يخون يفاکتورها
ر ين زيبا هموگلوب خونکمزن باردار  ۹۰گروه کنترل است که با انتخاب  آزمونپس - آزمونشيپبا طرح  يامداخلهک مطالعه يحاضر  مطالعه: مواد و روش کار

 يآورجمعابزار . ه انجام شدياروم يساده از مراکز بهداشت يتصادف صورتبه) نفر کنترل ۴۵نفر مداخله,  ۴۵( يباردار ۶-۱۰ يهاهفتهتر در يل يدر دس گرميليم ۱۱
خون  نيسطح هموگلوب. بر مدل در گروه مداخله برگزار شد يمبتن يانجام و سپس جلسات آموزش آزمونشيپابتدا . بود کياطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگراف

 يهاداده. شد دهيسنج ۲۶-۳۰ يهاهفتهوم در سو بار  يمداخله آموزشبعد از  ک ماهي دوم بار مرکز, يدرخواست CBCاول بر اساس  در نوبتدو گروه  در هر هانمونه
. شدند ليوتحلهيتجزدو  يو کا يمستقل و زوج يت يهاآزمونو  SPSS-20 افزارنرمدر دو گروه با  هاپرسشنامهو  يخون يمربوط به فاکتورها شدهيآورجمع

۰۵/۰<P در نظر گرفته شد داريمعن.  
ن يانگيم ياز مداخله آموزش پس نبود, يداريمعنتفاوت  يتيجمع يرهايمتغ ازنظر ن دو گروه مداخله و کنترليج مطالعه در مرحله قبل مداخله بيطبق نتا: هاافتهي

  .)P>۰۵/۰(افته بود يش يافزا يداريمعن طوربهدر گروه مداخله  يخون يفاکتورها
. شان دادن خونکمباردار زنان  يخون ين فاکتورهايانگيش ميرا در افزا يآموزش با چهارچوب مداخله اعتقاد بهداشت ين مطالعه اثربخشيا يهاافتهي: يريگجهينت

  .کننديمه ين مدل توصيرا بر اساس ا ين مطالعه مداخلات آموزشيپژوهشگران ا
 يخون ي, فاکتورهايفقر آهن, مدل اعتقاد بهداشت يمادران باردار, آنمي: ديکل يهاواژه

  
 ۷۷۱-۷۷۸ ص، ۱۳۹۷ بهمن، ۱۱۲درپي پي، يازدهمشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
    ۰۴۴- ۳۲۷۵۴۹۱۶ : تلفن. هياروم يدانشگاه علوم پزشک ييماما يپرستار دانشکده نازلو, پرديس جاده سرو, ۱۱کيلومتر  ه,ياروم: آدرس مکاتبه

Email: palizadeh7150@gmail.com 

  
  مقدمه
در جوامع  يبهداشت عياز مشکلات شا يکي عنوانبه يخونکم

که در آن تعداد  يتيو عبارت است از وضع شوديممحسوب 
 يازهايرفع ن يبرا هاآن ژنيحمل اکس تيظرف ايقرمز و  يهاگلبول

 ياز عوامل مختلف يناش توانديمو  )۱است ( يبدن ناکاف کيولوژيزيف
 ,يياهيتغذ عادات ,يکيژنت عوامل ,يعفون يهايماريب: ازجمله
 يهايماريب مزمن, يهايماريب ,هايزمغذيربه  ي, دسترسزيستي

                                                             
 رانيا، هياروم، هياروم يپزشک علوم دانشگاه، موثر بر سلامت يقات عوامل اجتماعيمرکز تحق ،سلامت يو ارتقا بهداشت آموزش اريانشد ١
 سنده مسئول)   ي(نو نرايا، هياروم ييماما  يدانشکده پرستار ,ييارشد مشاوره در ماما يکارشناس يدانشجو  ٢
 رانيا، هياروم يدانشگاه علوم پزشکيي، و ماما يدانشکده پرستار، مادر و کودک يقات چاقيمرکز تحقيي، ار گروه ماماياستاد ٣
  رانيا، هياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشک، ماريب يمنيا قاتيمرکز تحقي، ستيگروه آمار ز ستادا. ٤

 ,B12 ويتامين کمبود آهن,( اييتغذيه يروده و کمبودها يالتهاب
آهن  کمبود ,يخونکمعلل  نيدر ب. )۳, ۲(اشد ب )Aويتامين  ,فولات

داده شده  صيدر سراسر جهان تشخ يخونکمعلت  نياول عنوانبه
 يريگشکلدر  ليدخ ياساس يزمغذير کيآهن . )۲است (
. )۴ت (اس ژنيمختلف حامل اکس يهاآنزيمو  ميوگلوبين ,نيهموگلوب
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از کمبود آهن است که با  ديمرحله شد ١)IDAآهن (فقر  يخونکم
درصد در زنان  ۳۳کمتر از  تيهماتوکر و ۱۱کمتر از  نيهموگلوب

 يعوامل به علت يبارور نيزنان سن. )۵( شوديمباردار مشخص 
 يريشگيپ يهاوهيش ,يهمچون از دست دادن خون در هنگام قاعدگ

 شترينامناسب در معرض خطر ب ييغذا رژيم ,بارداري ,ياز باردار
زنان باردار مستعد ابتلا به  خصوصبه. )۶کمبود آهن هستند (

آهن  شيافزا ليبه دل نياز فقر آهن هستند که ا يناش يخونکم
 ديو تول ينيجن يهابافت عيدر ارتباط با گسترش سر ازيموردن

فقر  يخونکم هياول علائم. )۷است (در مادر  نقرمز خو يهاگلبول
و با  يخارج يهاتيفعالو عدم علاقه به  يخستگ: از اندعبارتآهن 

 ,سردرد ,يحاليبو  يخستگ فرد فقر آهن, يخونکم شرفتيپ
 يخونکم. )۸( کنديمتجربه  زيتمرکز و حافظه را ن کاهش ,افسردگي

جهان  در اييتغذيه يکمبودها نيترشدهفراموشو  نيترعيشااز  يکي
جهان را تحت  تيجمع چهارمکي باًيتقرکه  يياگونه به امروز است,

 ٢ بهداشت يجهان مانطبق برآورد ساز. )۹, ۲(. دهديمقرار  ريتأث

(WHO) سال در  ۵۹ يال ۱۵ نيدر زنان سن يخونکم شيوع
در  زانيم نيا کهيدرحالدرصد است  ۳/۱۰,افتهيتوسعه يکشورها
و در زنان باردار  رسديمدرصد  ۳/۴۲به  توسعهدرحال يکشورها

 دانعبارت بيبه ترت هازانيم نيگروه در معرض خطر ا کي عنوانبه
 انريمختلف در ا قاتيتحق جيبر اساس نتا. )۴درصد ( ۵۲و  ۵/۲۲: از
درصد تا  ۴/۳فقر آهن در زنان باردار از  يخونکم وعيش زانيم زين

 عمدتاً يبارور نيسلامت زنان در سن. )۱۰است ( ريدرصد متغ ۵/۲۱
 نيآنان است و سلامت آنان در ا يمادرو نقش  يبارور ريتأثتحت 

 خصوصبه دهخانوا يمدت بر سلامت درازمدت خودشان و اعضا
 يعلت عنوانبه يخونکم همچنين ),۱۱( گذارديم ريتأثکودکانشان 

عامل خطر مهم  کيخود  نوبهبهوزن کم هنگام تولد است که  يبرا
 بيزودرس و آس مانيزا. )۱۲است ( اننوزاد ريوممرگ يبرا
هم مادر و هم  يبرا يو جسم يذهن يهاييتوانابه  برگشترقابليغ

در .. )۱۲, ۸, ۲( فقر آهن است يخونکمعوارض  گرياز د نيجن
فقر آهن در مناطق مختلف متفاوت  يخونکم وعيمطالعات مختلف ش
 متعدد, يهامانيزا کم, لاتيتحص: ازجمله يبوده است و عوامل

 عادات آهن, يقبل رهيذخ کمبود نامناسب, اييتغذيه وضعيت
نبودن از  برخوردار انگل, يهاعفونتو سابقه ابتلا به  ييبدغذا

 عدم مصرف آهن, اينامنظم و  مصرف ,يدوران باردار يهامراقبت
), ۱۳, ۱۰( اندبوده مؤثرفقر آهن  يخونکمدر بروز  نيجنسقط سابقه

با مداخلات  يدوران باردار يدر خصوص آنم يتاکنون مطالعات
به مطالعه محمودآباد  توانيم ازجملهانجام شده است که  ياهيتغذ

                                                             
1. Anemia Iron Deficiency(IDA) 
2. World health organization(WHO) 
3. Perceived Susceptibility 
4. Perceived Severity 

) ۱۵, ۱۴اشاره کرد ( )۲۰۰۶همکاران () و جارج و ۲۰۰۸همکاران (و 
 يو الگو يخواهند بود که از تئور مؤثر يمداخلات زمان ريتأث يول

استفاده  ياعتقاد بهداشت يالگو ازجمله يرفتار بهداشت رييمناسب تغ
رابطه اعتقادات  نييتع يو مهم که برا قيدق يالگوها ازجمله. شود

(اعتقاد  يباور سلامت يالگو توانيم شوديمو رفتار استفاده  يبهداشت
خص زه شيم و انگين الگو تصميد که بر اساس انام بر ) رايبهداشت

ک رفتار به ادراکات شخص در خصوص در معرض خطر يدر اتخاذ 
, ٤شدت درک شده)آن (ت يو جد ٣ت درک شده)يحساسبودن (

ا ي يماريد بودن اقدام جهت کاهش خطر بيبه درک مف ياعتقاد و
با توجه به  ٥منافع درک شده)بهداشتي (د حاصل از اقدام يدرک فوا
ک و يمانند مشخصات دموگراف ياکنندهليتعدو عوامل  ٦موانع آن

ز اتخاذ ين ٧عمل يبراراهنماها . گردديبرم ياجتماع يروان يرهايمتغ
بر  يطورکلبهن مدل يا. )٢٤( بخشنديمل يرا تسه يرفتار بهداشت

ر يين باور است که تغير در اعتقادات فرد تمرکز داشته و بر اييتغ يرو
  . )۲۵(شوديمر در رفتار ييدر اعتقادات منجر به تغ

 مخصوصاً ،نهيزم نيبه وجود مطالعات محدود در ا تيعنا با
ارتقاء سلامت مادران  يمطالعه حاضر در راستا، کيمادران باردار آنم

 يهامدلاز  يکيکه  ياعتقاد بهداشت يو کودکان با استفاده از الگو
اوره مش ريتأث نييتع باهدفکه  باشديمآموزش بهداشت  يدرون فرد

در  يخون يبر فاکتورها ياعتقاد بهداشت يالگوبر  يمبتن ييماما
  .ديو اجرا گرد يطراح ۱۳۹۵در سال  هياروم کيمادران باردار آنم

  
  مواد و روش کار

ق اخلا تهياز کم اخذشدهبا کد اخلاق  ينيبال ييمطالعه کارآزما
با  RCT کد و umsu.rcc.1395.218 يشمارهبه  يامنطقه
نفر از زنان  ۹۰ يبر رو IRCT2016121824340N10 يشماره

 هيشهر اروم يدرمان يبه مراکز بهداشت کنندهمراجعه کيباردار آنم
منطقه (شمال شهر سطح  ۳به  شهرابتدا  يريگنمونهبراي . انجام شد

سپس از . شد ميتقس )۳, جنوب شهر سطح ۲مرکز شهر سطح ، ۱
تصادفي انتخاب شدند  طوربههر منطقه دو مركز بهداشتي درماني 

ظر نکنترل در  عنوانبه گريمداخله و مرکز د عنوانبهمرکز  کيکه 
در دسترس و بر  صورتبهنفر  ۱۵، سپس از هر مركز. شدند گرفته

آگاهانه وارد  تيورود و خروج, پس از کسب رضا يارهاياساس مع
-۳۵سن : ورود يارهايمع. نفر) ۹۰مرکز و  ۶ جمعاًشدند (مطالعه 

خاص  يانهيزم يماري, نداشتن بيباردار ۶-۱۰ هفته سال؛ ۱۸
 ا؛يمالار ؛يانگل يهاعفونت؛ HIVو عفونت  هيمزمن کل يينارسا(
) بنا به اظهار مادر؛ دارقلاب يهاکرمبه  يو آلودگ سيازيستوزوميش

5. Percieved benefits 
4. Perceived Barriers 
7. Cues to action 
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 يبر دس گرميليم ۱۱از کمتر  نيهموگلوب(از فقر آهن  يناش يآنم
ورود در پژوهش؛ سواد خواندن و نوشتن و  يبرا تي) و رضاتريل

: روجخ يارهايمعو  يقبل ينداشتن کمتر از سه سال فاصله با باردار
راف ؛ انصترمپرهن مايزا ؛يباردار ابتيد ؛يو اکلامپس يپره اکلامپس

و  ۵/۱۸ ريزپايين (بالا و  BMIو  ازحدشيب اريدر مطالعه؛ و هانمونه
لازم با مرکز بهداشت شهرستان  يهايهماهنگپس از . ) بود۲۵ يبالا
 نيمراجعه کرده و مادران با هموگلوب يپژوهش يهاطيمحبه  هياروم

وارد  يباردار ۶-۱۰ يهاهفتهدر  تريل يبر دس گرميليم ۱۱ ريز
 يبر الگو يمبتن ييجلسه مشاوره ماما ۴ بعدازآنپژوهش شدند 

 ۶۰جلسه در گروه مداخله و هر جلسه  کي ياهفته ,يبهداشت اعتقاد
 يدر جلسات از روش سخنران. با حضور محقق برگزار شد قهيدق ۹۰تا 

از مادران  هرکدامبه  انيو در پا دياستفاده گرد يو بحث گروه
 .داده شد وعدر رابطه با موض يآموزش پمفلت و جزوه کنندهشرکت

 .نظر گرفته شدمدت انتظار دو ماه در ، بعد از اتمام دوره مشاوره
(مطابق پروتکل  هانمونه يخون يو فاکتورها نيسطح هموگلوب

 CBCاول بر اساس  در نوبتدو گروه  در هر) يدرمان – يبهداشت
و اتمام  يمداخله آموزشبعد از  ماه کيدوم  بار مرکز, يدرخواست

(حدود سه ماه بعد از  ۲۶-۳۰ يهاهفته رجلسات و بار سوم د
مربوط به  شدهيآورجمع يهادادهشد و  دهيسنج )مداخله

مستقل و  يت يهاآزمونو  SPSS-20 افزارنرمبا  يخون يفاکتورها
، ت)(ثبا ييايپا نييجهت تع. شدند ليوتحلهيتجزدو  يو کا يزوج

زن  ۱۵اختيار هفته در  ۲زماني دو مرحله و با فاصله  يپرسشنامه ط
 بيشد و ضر قرار داده، ورود به مطالعه را داشتند طيباردار که شرا

 يهمبستگ بيمرحله با استفاده از ضر نيپرسشنامه در ا ييايپا
  شد دييتأ ۰۵/۰کمتر از  يداريمعندر سطح  رسونيپ

  
  هايافته
 يک کميدموگراف يرهايه متغاز آن است ک يمطالعه حاک جينتا

 .در هر دو گروه مداخله و کنترل قبل از آزمون همسان بودند يفيو ک
 HCT و HB يخون يفاکتورها راتييتغ ميزان ۲جدول . )۱جدول (
را در دو گروه کنترل و مداخله  PLT و MCHC و MCH و MCV و

 يهاهفتهماه بعد از مداخله و  کيو  يباردار ۶-۱۰ يهاهفتهدر 
 يداريمعن يش آمارياز افزا يحاککه  دهديمنشان  يباردار ۳۰-۲۶

 يول بوده MCHC و MCH و MCV و HCT و HB يرهايدر متغ
 گروه در و) ٤٧/٢٠١±٢٩٤/١٦در گروه کنترل ( پلاکت نيانگيم

 يطورکلبه که داد نشان هاافتهيبوده و ) ١١/١٩٨±٧٥٨/١٦( مداخله
 يخون يرنج فاکتورها نيانگيم در يآموزش مداخله از قبل در دو گروه

 بر اساس يآموزش مداخله از بعد يول نداشت وجود يداريمعن تفاوت

 گروه ن دويب که دهديم نشان آماري جينتا يمدل اعتقاد بهداشت

 اختلاف يخون يرنج فاکتورها نيانگيدر م مداخله و کنترل

 ياعتقاد بهداشت يمدل الگو ريتأثاز  يکه حاک دارد وجود يداريمعن
  .باشديمفقر آهن  يخونکمدر بهبود 

  دو گروه مداخله و کنترل   نيپژوهش ب يواحدها يو کم يفيک يشناخت تيمشخصات جمع ي سهيمقا : )۱جدول (

  ريمتغ
  گروه مداخله  کنترلگروه 

  درصد)( تعداد  درصد)( تعداد  دو يجه آزمون کاينت

  سن زنان
 2χ=٥٥/٤  )٥/٤(٢  )٧/٦(٣  ٢٠کمتر از 

٢=df  
١٠/٠=p  

  )٢/٤٢(١٩  )٢/٦٢(٢٨  ٢٠-٣٠ن يب
  )٣/٥٣(٢٤  )١/٣١(١٤  ٢١-٣٥ن يب

  لات زنانيتحص

  )٩/٢٨(١٣  )٦/١٥(٧  ييو راهنما ييابتدا
١٨/٤=2χ 
٣=df  
٢٤/٠=p  

  )٨/١٧(٨  )٦/١٥(٧  پلمير ديز
  )٢/٢٢(١٠  )٤٠(١٨  پلميد

  )١/٣١(١٤  )٨/٢٨(١٣  يدانشگاه

  يت اقتصاديوضع
 ٢χ=٤٧/٣  )٣/١٣(٦  )٧/٦(٣  شتر از خرجيدخل ب

٢=df 
١٧/٠p=  

  )٢/٦٢(٢٨  )٨٠(٣٦  دخل برابر خرج
  )٥/٢٤(١١  )٣/١٣( ٦  دخل کمتر از خرج

  مصرف آهن يالگو
  2χ=٣٨/٠  )٩/٨٨(٤٠  )٤/٨٤(٣٨  مرتب

١=df 
٥٣/٠p=  ١/١١(٥  )٦/١٥(٧  نامرتب(  

  يقبل يهامانيزانوع 
 ٢χ=٩٤/٠  )٣/٣٣(١٥  )٣/٤٢(١٩  پار ينول

٢=df 
٦٣/٠p=  

  )٣/٤٢(١٩  )٣/٣٣(١٥  يعيمان طبيزا
  )٤/٢٤(١١  )٤/٢٤(١١  نيمان سزاريزا

  )BMI( بدنيشاخص توده 
  )٣٦/١(٣٨/٢٣  )٤٠/١(٤٥/٢٣  ار)يانحراف مع( ميانگين

٢٢٣/٠- =t  
٨٨=df  
٨٢/٠p=  
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در دو گروه مداخله و کنترل  PLTوMCHCوMCHوMCVوHCTو  HB يداريمعنار و سطح ين ,انحراف معيانگيسه ميمقا : )۲جدول (
  مداخله)(بعد از يباردار ۲۶-۳۰بعد از مداخله و  ک ماهي(قبل از مداخله)و  ۶-۱۰ يهاهفتهدر 

 يجه آزمون تينت
 مستقل

  يرهايمتغ گروه کنترل گروه مداخله
HB,HCT,MCV, MCH,MCHC, 

PLT نيانگيم اريانحراف مع نيانگيم اريانحراف مع 

٤٥/١- =t  
١٤/٠p= 

يهفتگ ) ٤٦/١٠ ٥١/٠ ٢٦/١٠ ٧٥/٠  ٦-١٠ )HB سطح   

٣١/٤ =t  
٠٠١/٠p< 

 سطح HBمداخله بعد از  ک ماهي ٦٣/١٠ ٣٦/٠ ٠٢/١١ ٤٨/٠

٦٢/١١=t  
٠٠١/٠p< 

٢٦-٣٠( ٢٧/١١ ٥٨/٠ ٦٤/١٢ ٥٢/٠(HB سطح 

١٨/١- =t  
٢٣/٠p= 

يهفتگ ) ٢٨/٣١ ٥١/١ ٧٩/٣٠ ٣٢/٢  ٦-١٠ )HCT سطح   

٥٣/٤=t  
٠٠١/٠p< 

مداخله بعد از  ک ماهي ٧٨/٣١ ٠٨/١ ٠٤/٣٣ ٤٩/١ HCT سطح   

٥٦/١٠=t  
٠٠١/٠p< 

يهفتگ ) ٦٣/٣٣ ٧٧/١ ٧٥/٣٧ ٨٨/١  ٢٦-٣٠ )HCT سطح   

٩٤/٠- =t  
٣٥/٠p= 

يهفتگ ) ٤٧/٧٨ ٥٨/٣ ٧٣/٧٧ ٨٦/٣  ٦-١٠ )MCV سطح   

٦٢/٢ =t  
٠١/٠p= 

مداخله بعد از  ک ماهي ٢٧/٧٩ ٢٦/٢ ٦٣/٨٠ ٥٦/٢ MCV سطح   

٤٣/٧=t  
٠٠١/٠p< 

٢٦-٣٠( ٢٠/٨١ ٤٣/٢ ٨٥/٨٤ ١٦/٢( MCV سطح   

٣٣/٠- =t  
٧٣/٠p= 

يهفتگ ) ١٦/٢٦ ١٩/١ ٠٩/٢٦ ٩٦/٠  ٦-١٠ )MCH سطح   

٦٧/٣=t  
٠٠١/٠p< 

مداخله بعد از  ک ماهي ٤٢/٢٦ ٧٥/٨ ٠٢/٢٧ ٧٨/٠ MCH سطح   

٥٧/٠=t  
٥٦/٠p= 

مداخله بعد از  ک ماهي  ٤٧/٢٨ ١٣/٨ ١٧/٢٩ ٨٦/٠ MCH سطح   

١٦/٠ =t  
٨٧/٠p= 

يهفتگ ) ٧٠/٣٠ ٨١/٠ ٧٣/٣٠ ٩٧/٠  ٦-١٠ )MCHC سطح   

٤٩/٦ =t  
٠٠١/٠p< 

 سطح MCHCمداخله بعد از  ک ماهي ٤٦/٣٠ ٧٥/٠ ٧٨/٣١ ١٠/١

١٠/٥=t  
٠٠١/٠p< 

٢٦-٣٠( ٦٩/٣١ ١٠/١ ٨٤/٣٢ ٠١/١( MCHC سطح   

٠٤/١- =t  
٣٠/٠p= 

يهفتگ ) ٥١/٢١٢ ٥٧/١٨ ٥٦/٢٠٨ ٣٩/١٧  ٦-١٠ )PLT سطح   

٠٦/١- =t  
٢٨/٠p= 

 سطح PLTمداخله بعد از  ک ماهي ٩٥/٢٠٩ ٥٠/١٥ ٢٧/٢٠٦ ٨٠/١٦

٩٥/٠- =t  
٣٤/٠p= 

٢٦-٣٠( ٤٧/٢٠١ ٢٩/١٦ ١١/١٩٨ ٧٥/١٦(PLT سطح 

  
  يريگجهينتبحث و 

رنج  نيانگيم، حاضر پژوهش از حاصل يهاافتهي اساس بر
 در ييو ماما ياهيتغذپس از مشاوره  باردار زنان يخون يفاکتورها

 نيا و تافي شيافزا يداريمعن طوربه مداخله از بعد مداخله گروه

 مدل بر اساس شدهيطراح يآموزش برنامه ياثربخش ديمؤ مطلب

جاد يو ا مداخله تحت باردار زنان يآگاه شيافزا دري، بهداشت اعتقاد
 در جينتا نيا. باشديمآنان  يخونکمت ير رفتار و بهبود وضعييتغ

 روي بر که است يمشابه شيوبکم مطالعات از حاصل جينتا راستاي
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 جينتا کهيطوربه ,است گرفته انجام مختلف کشورهاي در باردار زنان
 انيم در که يامطالعه در )۱۶( )۲۰۰۶(١همکاران و گارگ مطالعات

 گروه در نيهموگلوب يبهبود زانيم، شد انجام هند باردار زنان
 هيتغذ از پس آموزش( مداخله ريغ گروه با سهيمقا در مداخله

 يخونکم وعيش و) > p ۰۰۱/۰، ۸۵/۷ ± ۵۸/۱ مقابل در ۶۵/۹±۹۷/۰
 ) ودرصد۹۶ مقابل در درصد۷۸( بود افتهي کاهش پس از آزمون در

 وعيش زانيم کاهش که )۲۰۱۰()۱۷( ٢توسط تل و همکاران
آهن در  مکمل و هيتغذ يآموزش برنامه ياز اجرا پس را يخونکم

 شده گزارش) درصد۴۶( کنترل گروه در و) درصد۳۲( گروه مداخله
 زانيم به)۱۶() ۲۰۰۶( ٣ابيجارج و کش، نيا بر علاوه. بود

 گروه به نسبت مداخله در گروه نيهموگلوب سطح بهبود يتوجهقابل
 گروه و) ۸۵/۷g / dL( با سهيمقا در، g / dL ۶۵/۹( يامداخله ريغ
 . را گزارش کردند )g / dL ۴۸/۸( آموزش از شيپ

) ٢٠٠٩شکوري (مطالعات  جين مطالعه همسو با نتايج اينتا
 دانشسرم   نيتيفر زانيمبوده که  )١٩() ٢٠١٠(يو فلاح)١٨(

 شيافزا يآموزش مداخله از بعد ماه ۵/۳در مداخله گروه در آموزان
 در است نکرده يداريمعن ريييتغ کنترل در گروه يول بود افتهي

 سرم نيتيفر شيافزا موجب يآموزش مداخلات, زين شانيا مطالعات

 يهايبررسج يافته با نتاين يا. )١٨و ١٩( بود شده نوجوان دختران
 ٥و همکاران رژومونايدر هند و ب)٢٠() ٢٠٠٩(٤کوتکا و همکاران

در )٢٢() ٢٠١٠( ٦و همکاران در قزاقستان و سانو)٢١() ٢٠١٠(
ز يدر هند ن )٢٣()  ٢٠١٠(٧و همکاران  کي ينافاسو و سنانيبوک
بودن مداخلات  مؤثر دهندهنشانج ين نتايا. باشد- يم راستاهم

ر رفتار و بهبود ييدر تغ يهمچون مدل اعتقاد بهداشت يآموزش
 نيا يهاافتهي. باشديمفقر آهن زنان باردار  يخونکمت يوضع

 با يبا اعتقاد بهداشت آموزش مدل که دهديم نشان پژوهش

 ررفتا بهبود و يآگاه شيافزا با است توانسته مناسب ساختاري
 يخون يفاکتورها شيافزا موجب، مدل رهاييمتغ ريسا و ياهيتغذ

 و مهم نقش )رفتار رييتغاتفاق ( نيا گردد خونکممادران باردار 
 در آن از يناش امدهاييپ و فقر آهن يخونکم کاهش در يمثبت

 ژهيوبه مادران  سلامت ارتقاي منظوربه نيبنابرا. دارد جامعه و مادران

 خدمات است ستهيشا، فقر آهن يخونکم از رييشگيپ نهيزم در

 با همراه بهداشت آموزش مناسب يهامدل از استفاده با يآموزش

  يدرمان يمراکز بهداشت در يآموزش نديفرا در مادران  فعال مشارکت
ن خود و يل علاقه به جنيمادران باردار به دل. . دگرد اجرا و نيتدو

بوده و در  مندعلاقه يبهداشت يهاهيتوصاو به  يحفظ سلامت
 از ج حاصليبه اطلاعات هستند که نتا يابيدست يجستجو

 در دو گروه يطورکلبه که داد نشان پژوهش يهاافتهي ليوتحلهيتجز

 تفاوت يخون يرنج فاکتورها نيانگيم در يآموزش مداخله از قبل

مدل  بر اساس يآموزش مداخله از بعد يول نداشت وجود يداريمعن
مداخله  گروه ن دويب که دهديم نشان آماري جينتا ياعتقاد بهداشت

 وجود يداريمعن اختلاف يخون يرنج فاکتورها نيانگيدر م و کنترل

در بهبود  ياعتقاد بهداشت يمدل الگو ريتأثاز  يدارد که حاک
 اساس بر مداخلات و ن آموزشيبنابرا. باشديمفقر آهن  يخونکم

 رفتار رييو تغ باردار مادران آگاهي باعث افزايش توانديم مدل اين

 يخونکماز  ين و مادر به عوارض ناشيق ترس از ابتلا جنيآنان از طر
 ياهيتغذموانع موجود و  درک منافع حاصل از اتخاذ رفتار  ييو شناسا

کاهش  باعث تيدرنهاو  آنان شود يش خودکارآمديمناسب و افزا
مرگ ، نيجنسقط، کم وزن با نوزاد تولد مانند آن و اثرات يخونکم

                     . باشديمدر حفظ سلامت جامعه و مادران  ين گام مهميو ا شود مادر
  

  يتشکر و قدردان
 يپزشک علوم گاهدانش مصوب نامهانيپا از برگرفته مقاله نيا 

 يبه شماره يامنطقهته اخلاق ياز کم اخذشدهبا کد اخلاق  هياروم
umsu.rcc.1395. 218 و کد RCT يشماره با 

IRCT2016121824340N10 باشديم ييمشاوره در ماما رشته .
و  يقات و فناورين محترم تحقيمعاون همکاري از لهيوسنيبد

ه و ياروم يپزشک علوم دانشگاه تابعه يبهداشت مراکز و يبهداشت
امکان  هاآن ين مطالعه که بدون همکاريدر ا کنندهشرکتمادران 

  .ديآيم عمل به يقدردان و تشکر سر نبود,يطرح م ياجرا
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Abstract 
Background & Aim: Iron deficiency anemia is the most common type of malnutrition around the world, 
despite the fact that about half of women and children in developing countries can be prevented and 
more than 30% of Iranian women suffer from this disease. Therefore, the aim of this study was to 
determine the effect of health education based on health belief model on blood factors in anemic 
pregnant mothers. 
Materials & Methods: The present study was an interventional study with pre-test and post-test control 
group. Subjects were selected from 90 pregnant women with low hemoglobin levels below 11 mg / dl 
(6-10 weeks) (45 subjects, 45 controls) were randomly assigned to health centers in Urmia. The data 
collection tool was demographic information questionnaire. Initially, a pre-test was conducted and then, 
educational-based sessions were conducted in the intervention group. Blood hemoglobin levels were 
measured in the first two groups according to the CBC request of the center, the second one month after 
the intervention and the third time in the weeks 30-26. The collected data were related to blood factors 
and questionnaires in two the data were analyzed using SPSS-20 software, independent t-test, paired t-
test and Chi-square test. P <0.05 was considered significant. 
Results: According to the results of the study, there was no significant difference between the 
intervention and control groups in terms of demographic variables. After intervention, the mean of blood 
factors in the intervention group was significantly increased (P <0. 05). 
Conclusion: The findings of this study showed the effectiveness of education with the health belief 
intervention framework in increasing the mean blood factors of pregnant women. The researchers 
recommend studying educational interventions based on this model. 
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