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Background and Aim: Iron deficiency anemia is the most common hematic disorder in infants and children, 

and is regarded as a major health problem. The easiest way to prevent this disorder is to take iron 

supplements on a daily basis (i.e., iron supplementation). The current study aimed to determine the effect of 

education to mothers based on the theory of planned behavior (TPB) on iron drop intake of infants and 

children aged 6 to 24 months. 

Materials and Methods: This is a randomized, controlled field clinical trial incorporating 100 mothers with 

6-20 month infants from Ferdows city. Two healthcare centers were selected as case and control groups by 

simple randomization method. Eligible participants were then selected from each center by systematic 

sampling method. A researcher-made questionnaire was used to collect data based on demographics and TPB 

constructs. Reliability and validity of the questionnaire was validated according to expert view. The data 

were analyzed in IBM SPSS software using Chi-Square, Independent T, Fisher’s exact T, Paired T, and 

Cochran tests. 

Results: Before the educational intervention, control and case groups were not significantly different in 

terms of TPB constructs’ mean scores. However, after intervention, mean scores of attitude increased from 

34.69±3.391 to 39.82±4.260; abstract norms increased from 23.58±2.532 to 26.60±2.942; perceived 

behavioral control from 14.20±2.109 to 17.56±2.082; and behavioral intention from 19.26±2.293 to 

22.32±2.691. While these differences were significant in the case group, the differences were not significant 

in the control group.  

Conclusion: TPB-based education provided to mothers can be contributory to the prevention of behaviors 

leading to iron deficiency anemia in children. 
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 مقاله اصیل پژوهشی
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 چکیده
شمار‌ه‌ب‌یاز‌مشکلات‌مهم‌بهداشت‌یکیبوده‌و‌‌کودکان‌و‌رخوارانیدرش‌یخون‌یماریب‌نیتر‌عیفقر‌آهن،‌شا‌یخون‌کم :و هدف زمینه

‌ساده‌یم ‌مصرف‌مکمل‌آهن‌باین‌بیماریاز‌‌یریشگیراه‌پ‌نیتر‌رود. ‌آنجاییکه‌‌.باشد‌ی(‌میاری‌)آهن‌صورت‌روزانه‌ه، آموزش‌‌تاثیراز
‌‌(TPB)‌مبتنی‌بر‌تئوری ‌است. ‌مطالعات‌دیگر‌مثبت‌بوده ‌هدف‌تعدر ‌با ‌تئور‌یتأثیر‌آموزش‌مادران‌مبتن‌نییپژوهش‌حاضر ‌یبر

(TPB)ماهه‌اجرا‌شد‌‌72-‌6مصرف‌قطره‌آهن‌در‌کودکان‌‌بر‌‌.‌

‌ماهه70-6نفر‌از‌مادران‌دارای‌کودک‌‌000که‌بر‌روی‌‌بوده‌شده‌تصادفی‌دارمیدانی‌شاهد‌کارآزمایی‌یک‌مطالعه‌این :تحقیقروش 

سپس‌در‌هر‌‌کنترل‌انتخاب،و‌‌گروه‌آزمون‌عنوان‌هروش‌تصادفی‌ساده‌ب‌درمانی‌بهو‌اشتی‌دمرکز‌به‌7شهر‌فردوس،‌انجام‌شد.‌ابتدا‌
انتخاب‌شدند.‌ابزار‌گردآوری‌اطلاعات،‌پرسشنامه‌‌،صورت‌سیستماتیک‌با‌شروع‌تصادفی‌و‌بر‌اساس‌معیارهای‌ورود‌هبها‌نمونه‌مرکز‌
‌ب‌محقق ‌جمعیت‌ویژگی‌راساسساخته، ‌سازه‌های ‌و ‌‌شناختی ‌برنامه‌تئوریهای توسط‌‌آن‌پایایی‌و‌روایی‌بودکه‌شده‌ریزی‌رفتار

‌دادهمتخصصین‌تایید‌گردید اسکوئر،‌‌های‌آماری‌کای‌گیری‌از‌آزمون‌(‌و‌با‌بهره01)ویرایشSPSS آماری‌‌افزار‌نرم‌از‌استفاده‌با‌ها‌.
‌.گرفت‌قرار‌تحلیل‌و‌زوجی‌و‌کوکران،‌موردتجزیه‌تی‌،آزمون‌دقیق‌فیشر مستقل،‌تی

‌آموزشی،‌از‌قبل :ها يافته ‌و‌دو‌مداخله ‌آزمون اختلاف‌‌شده،‌ریزی‌برنامه‌رفتار‌تئوری‌های‌سازه‌نمره‌میانگین‌نظر‌از‌کنترل‌گروه
انتزاعی‌‌هنجارهای‌،27/11±760/2به‌61/12±110/1نمره‌نگرش‌از‌میانگین‌پس‌از‌مداخله،‌در‌گروه‌آزمون،‌اما‌.داری‌نداشتند‌معنی

‌22/71±217/7از ‌رفتاری‌،60/76±127/7به ‌‌درک‌کنترل ‌از ‌70/02±001/7شده ‌قصد‌26/02±027/7به ‌از‌‌و رفتاری
دار‌‌ولی‌در‌گروه‌کنترل‌این‌اختلاف‌معنی‌؛دار‌بود‌زایش‌یافت‌که‌این‌اختلاف‌از‌نظر‌آماری‌معنیاف17/77±610/7به‌711/7±76/01
‌.نبود

خونی‌فقر‌آهن‌‌بروزکم‌منجربه‌تواند‌در‌پیشگیری‌ازرفتارهای‌می‌شده‌ریزی‌آموزش‌مادران،‌مبتنی‌بر‌تئوری‌رفتار‌برنامه :گیري نتیجه
‌.باشد‌مؤثرّ‌در‌کودکان

‌شده‌ریزی‌خونی‌فقرآهن،‌آموزش،‌تئوری‌رفتار‌برنامه‌کم:هاي كلیدي واژه
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 مقدمه
‌ب ‌و ‌انسان ‌بدن ‌نیاز ‌مورد ‌مهم ‌عناصر ‌از خصوص‌‌هآهن

‌ب ‌آن ‌است‌وکمبود عنوان‌یک‌مشکل‌بهداشتی‌در‌‌هکودکان
‌اس ‌مطرح ‌کمبود‌‌‌7تقریباً.تدنیا ‌دچار ‌جهان ‌در ‌نفر میلیارد

‌هستند ‌آن ‌از ‌ناشی ‌عوارض ‌و ‌آهن،‌‌کم‌.آهن ‌فقر خونی
علاوه‌بر‌این،‌کمبود‌‌؛باشد‌ترین‌اختلال‌ناشی‌از‌آن‌می‌شایع

‌سلول ‌کاهش‌عملکرد ‌همچون ‌عوارضی ‌به ‌منجر های‌‌آهن
‌رفتاری،‌ ‌تغییرات ‌گوارشی، ‌خونریزی ‌جذب، ‌سوء ایمنی،

‌تحریک‌کج ‌عملکرد‌یپذیر‌خلقی، ‌و ‌سنتز ‌در ‌اختلال ،
‌کاهش‌‌دهنده‌انتقال ‌هوشی، ‌ضریب ‌وکاهش ‌عصبی های

‌ ‌رشد‌جسمی‌و ‌اختلال‌در ‌نهایت‌موجبقدرت‌یادگیری، ‌در
شودکه‌عوارض‌آن‌‌های‌ذهنی‌و‌جسمی‌می‌کاهش‌توانمندی

 (.0ماند)‌ها‌باقی‌می‌برای‌سال

‌درگروهمطالعات‌متعدّ های‌‌دی‌استفاده‌از‌آهن‌تکمیلی‌را
‌کارآزمایی‌بالینی‌‌لف‌بررسی‌نمودهمخت ‌نتایج‌یک‌مطالعه اند.

صورت‌روزانه‌و‌یا‌یکبار‌‌ههای‌آهن‌ب‌لمصرف‌مکمّ‌،نشان‌داد
اخله‌موجب‌افزایش‌هموگلوبین‌در‌کودکان‌گروه‌مد‌،در‌هفته

لعه‌دیگری‌که‌برروی‌مادران‌دارای‌کودک‌انتایج‌مط(.‌7)شد‌
آموزش‌تغذیه‌نشان‌داد‌که‌‌،ماهه‌انجام‌شد‌1-16یگروه‌سنّ
مثبت‌بر‌بهبود‌وضعیت‌استفاده‌از‌غذاهای‌حاوی‌‌تأثیرمادران،‌

دارد‌آهن‌و‌همچنین‌بهبود‌وضعیت‌مصرف‌آهن‌در‌کودکان‌
(1.)‌

و‌ نگرش آگاهی، بررسی به که ای‌ههمچنین‌نتایج‌مطالع
‌ایران‌‌فقرآهن‌خونی‌کم به نسبت مادران عملکرد ‌کشور در
‌درمادر‌نامطلوب‌وضعیت‌بیانگر‌پرداخت، ‌بود‌زمینه‌این‌ان

خوراندن‌قطره‌آهن‌در‌بسیاری‌‌.‌مطالعه‌دیگری‌نشان‌داد،(2)
ضعف‌آگاهی‌مادران،‌از‌پذیرش‌‌ماننداز‌موارد‌به‌علل‌مختلف‌

‌قطره‌‌انسبت‌دار‌نبوده‌و‌درصد‌خوبی‌برخور بالایی‌از‌کودکان،
‌ب ‌را ‌مرتّ‌هآهن ‌نکردهصورت ‌دریافت ‌خطر‌‌ب ‌معرض ‌در و

‌(.2)‌اشندب‌عوارض‌ناشی‌از‌آن‌می
با‌توجه‌به‌جایگاه‌واهمیت‌دانش‌و‌نگرش‌در‌بروز‌رفتار‌و‌
‌و‌ ‌مادران ‌آگاهی ‌بین ‌همبستگی ‌وجود ‌و ‌عملکرد بهبود

نتایج‌مطالعات‌،کننده‌از‌فقرآهن‌بینی‌رفتارهای‌پیشگیری‌پیش
‌داده‌انجام ‌نشان ‌‌شده ‌که ‌آگاهی‌‌«رفتار»است ‌که مادرانی

ندن‌قطره‌آهن‌به‌نحوه‌مصرف‌و‌خورارند،در‌زمینه‌بیشتری‌دا
‌باعث‌کاهش‌کم‌مطلوب‌شانکودکان ‌و ‌بوده خونی‌فقرآهن‌‌تر

از‌آنجاییکه‌ممکن‌است،‌کمبود‌‌(.6)‌درکودکان‌آنها‌شده‌است
‌ب ‌و ‌کم‌هآهن ‌بروز ‌آن ‌فقرآهن‌دنبال ‌نیز‌خونی ‌و‌‌و عوامل

کننده‌آن،‌تابعی‌از‌عوامل‌فردی،‌روانی‌و‌ار‌ایجاددگی‌رفتیپیچ
دهندگان‌‌بتواند‌به‌ارائه‌،درک‌آنهااجتماعی‌باشد‌که‌شناخت‌و‌

برای‌‌خدمات‌بهداشتی‌کمک‌کند‌تا‌مداخلات‌مناسب‌و‌قوی
ارتقای‌رفتار‌و‌پیشگیری‌از‌آن،‌طراحی‌و‌اجرا‌کنند،‌ضروری‌
است‌در‌آموزش،‌از‌نظریه‌و‌الگوهای‌تغییر‌رفتار‌در‌این‌زمینه‌

‌(.2)‌استفاده‌شود
0تئوری

TPBتئوری‌‌ ‌از ‌یکی ‌آموزش‌‌که ‌نوین های
‌توسط‌س ‌و ‌‌Ajzen»لامت‌بوده ‌داده‌‌«Fishbeinو توسعه

‌رفتارهای‌آموزش‌جمله‌از‌زیادی‌مطالعات‌در‌است،‌شده
‌فعالیت‌بدنی‌استفاده‌خانواده‌تنظیم‌سالم، ‌اعتبار‌و‌گردیده‌و
‌تأیید‌تجربی‌صورت‌به‌آن ‌از‌بیشاین‌مدل‌که‌‌است.‌شده‌

ی‌پیشگیر‌ازجمله‌بهداشتی‌هایرفتار‌اتخاذ‌در‌دیگری‌هرمدل
‌بیماری ‌رفتارهای‌مرتبط‌با ‌ت‌از ‌مورد ‌گرفته‌استأها ‌،یید‌قرار

‌آموزش‌می ‌در ‌دیگری ‌مدل ‌هر ‌بیش‌از ‌و‌رفتار‌تغییر‌تواند
‌آهن‌کم‌از‌پیشگیری‌و‌کنترل ‌قرار‌‌،خونی‌فقر ‌استفاده مورد

‌تعیین ‌تئوری، ‌این ‌براساس ‌‌گیرد. ‌رفتار ‌اولیه قصد‌»کننده
‌بیانگر‌است‌«رفتاری ‌بر‌«انگیزش»‌که ‌یک‌فرد ‌اتخاذ ای

‌نگرش،‌سازه‌مستقلسه‌‌ثیرأتحت‌ت‌نیز‌«قصد»‌و‌رفتار‌است
‌زندگی‌محیط‌و‌اطرافیان‌اجتماعی‌هنجارهای‌از‌فردی‌ادراک

‌انجام‌عدم‌یا‌انجام‌برای‌که‌کنترلی‌میزان‌از‌فردی‌ادراک‌و
‌(.‌2باشد)‌می‌رفتاردارد،‌آن

‌انجام ‌مطالعات ‌کشور،‌‌دربررسی ‌خارج ‌و ‌داخل ‌در شده
با‌استفاده‌از‌این‌الگو‌یافت‌نشد.‌‌منطبق‌با‌موضوع،‌ای‌مطالعه

مادران‌آموزش‌‌مطالعه‌حاضر‌با‌هدف‌تعیین‌اثربخشیبنابراین‌
‌قطره‌‌‌یزیر‌برنامه‌رفتار‌یتئور‌بر یمبتن ‌برمصرف شده

                                                           
1
 Theory of Planned Behavior 
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‌‌6-72آهندرکودکان ‌ماهه ‌بهداشتی ‌مراکز ‌شهر‌و درمانی
‌فردوس ‌و، ‌شد‌طراحی ‌میاجرا ‌مطالعه ‌این ‌نتایج ‌در‌‌. تواند

‌برنامه ‌اجرای ‌و ‌کم‌طراحی ‌از ‌پیشگیری ‌آموزشی خونی‌‌های
‌.مورد‌استفاده‌قرار‌گیرد‌،فقر‌آهن‌در‌سطوح‌مختلف

‌
 تحقیقروش 
‌شده‌تصادفی‌دارمیدانی‌شاهد‌کارآزمایی‌یک‌مطالعه‌این

ماهه‌‌70-6ران‌دارای‌کودک‌نفر‌از‌ماد‌‌000که‌بر‌روی‌است
‌مطالعه ‌این ‌آماری ‌جامعه ‌شد. ‌انجام ‌فردوس، یه‌کلّنیز‌شهر

ه‌تحت‌پوشش‌مراکز‌شهری‌ماه‌‌6-72مادران‌دارای‌کودک‌
‌فردوس‌بودند.
‌از ‌و‌‌پس ‌گناباد ‌پزشکی ‌علوم ‌دانشگاه ‌از ‌مجوز اخذ

هماهنگی‌با‌شبکه‌بهداشت‌و‌درمان‌شهرستان‌فردوس،‌ابتدا‌
روش‌‌‌به‌درمانی‌شهر‌فردوسو‌از‌بین‌مراکز‌بهداشتی‌مرکز‌7

‌ب ‌ساده ‌‌هتصادفی ‌عنوان ‌گروه ‌انتخاب‌زمونآمراکز ‌کنترل ‌و
تهیه‌و‌بعد‌واجد‌شرایط‌سپس‌در‌هر‌مرکز،‌لیست‌مادران‌شد؛‌

‌نمونه ‌فاصله، ‌تعیین ‌شروع‌‌‌هب‌ها‌از ‌با ‌سیستماتیک صورت
در‌این‌مطالعه‌با‌توجه‌به‌تصادفی،‌انتخاب‌شدند.‌حجم‌نمونه‌

%‌و‌توان‌آزمون‌12(،‌با‌حدود‌اطمینان‌1)‌مطالعه‌راهنمامقادیر
‌براساس10 ‌و ‌جامعهمقا‌% ‌میانگیندو ‌از‌‌یسه ‌یک ‌هر برای

‌‌گروه ‌آزمون ‌های ‌برابر ‌کنترل، ‌‌21و ‌شد ‌برآورد ‌نفر با‌که
نهایت‌حجم‌نمونه‌مورد‌نیاز‌در‌در%‌ریزش،‌02تخمین‌حداکثر‌

در‌نفر‌محاسبه‌گردید.‌000برابر‌‌وعجمدرمنفر‌و‌‌20هر‌گروه‌
و‌=‌2/26µ1=‌،2/21 µ2دو‌جامعهمیانگین‌‌تعیین‌حجم‌نمونه،

‌‌=‌2/01S1معیار‌انحراف ‌که=S2 2/7و برمبنای‌‌بود
‌.لحاظ‌شد‌Subjective Normsسازه

‌
‌
‌

‌شامل ‌مطالعه ‌به ‌ورود ‌معیارهای ‌کودک‌: ‌دارای مادران
‌بهداشتی‌‌70-6 ‌پوشش‌مراکز ‌تحت ‌و ‌پرونده ‌دارای ماهه،

درمانی‌شهر‌فردوس،‌علاقمند‌به‌شرکت‌در‌پژوهش‌و‌تکمیل‌

‌خواند‌تحویل‌رضایت و ‌داشتن‌سواد ‌عدم‌نامه، ‌نوشتن‌و ن‌و
بارداری‌مادر‌در‌زمان‌مطالعه‌)براساس‌گفته‌خود‌مادر(‌در‌نظر‌

‌معیارهای‌خروج‌از‌مطالعه‌ ‌گرفته‌شد. غیبت‌بیش‌نیز‌شامل:
‌کلاس ‌در ‌فرد‌های‌آموزشی‌ازیک‌جلسه ‌که ‌حوادثی ‌وقوع ،

‌به‌ادامه‌همکاری‌نباشد‌م ‌فوت‌انند:قادر ‌عدم‌...‌تصادف‌و، ،
‌تکمیل‌پ‌ بهدسترسی‌ ‌مراحلهنگام ‌هریک‌از ‌در ‌و‌رسشنامه

در‌نظر‌پژوهش‌به‌هر‌دلیل،‌‌درتمایل‌به‌ادامه‌همکاری‌‌عدم
‌.گرفته‌شد

‌اطلاعات ‌گردآوری ‌پرسشنامهابزار ‌محقّ‌، ‌‌قای و‌ساخته
‌و‌‌بخشی‌‌سه ‌علمی ‌منابع ‌و ‌متون ‌از ‌استفاده ‌با ‌که بود

‌تئوری‌ ‌با ‌منطبق ‌بهداشت، ‌وزارت ‌اجرایی ‌های دستورالعمل
‌ری ‌برنامه ‌رفتار ‌شد. ‌تهیه ‌شده ‌زی ‌اول پرسشنامه‌بخش

‌اطلاعاتالاتؤس‌دربرگیرنده ‌زمینه ‌در ‌و‌‌ی دموگرافیک
الات‌آگاهی‌در‌ؤس‌پرسشنامه‌دربرگیرندهای،‌بخش‌دوم‌‌زمینه

‌کم ‌آهن)‌زمینه ‌فقر ‌‌و‌(سؤال2خونی دربرگیرنده‌بخش‌سوم
‌سازهسؤالا ‌نگرش)‌ت ‌هنجارهای‌سؤال1های ،)

‌درکسؤال6)انتزاعی ‌رفتاری ‌کنترل ‌قصد‌سؤال2شده)‌(، ،)
‌سؤال2رفتاری) ‌عملکرد ‌ارزیابی ‌و ‌بود.‌1)( سؤال(

‌برایامتیازدهی ‌سؤالات ‌برایبخشآگاهیبه نمره‌صحیحهای‌پاسخ،
‌یک» ‌ها‌پاسخهوب« ‌"صفر"ی‌نادرست‌نمره ‌شد. دامنه‌منظور

داشت.‌سوالات‌مربوط‌به‌سازه‌قرار‌0-2نمرات‌اینبخش‌بین‌
ک‌شده‌و‌قصد‌های‌نگرش،‌نرمهای‌انتزاعی،‌کنترل‌رقتار‌در
‌"کاملا‌موافقاز"رفتاری،‌براساس‌مقیاس‌لیکرت‌پنج‌تایی،‌

‌ ‌مخالف"تا ‌اشد یبند طبقه"کاملا ‌نمرات ‌دامنه بخش‌‌نی.
‌.داشتقرار(‌2-0) نیب

‌منابع‌داخلی‌و‌ ‌متون‌و ‌از ‌ابزار، برای‌تهیه‌این‌بخش‌از
 های‌اجرایی‌وزارت‌بهداشت،‌خارجی‌و‌همچنین‌دستورالعمل

.‌شده‌استفاده‌شد‌ریزی‌تئوری‌رفتار‌برنامههای‌‌منطبق‌با‌سازه
این‌ برای‌؛شد تأیید محتوا‌اعتبار روش‌به پرسشنامه روایی

‌ ‌اختیار ‌در ‌پرسشنامه ‌علمی‌‌00منظور ‌هیأت ‌اعضای ‌از نفر
ان‌آموزش‌بهداشت‌مرتبط‌با‌موضوع‌و‌کارشناسان‌و‌متخصص

‌گرفت. آنها،‌ وتکمیلی اصلاحی بانظرات درنهایت‌قرار
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و‌ گرفت قرار نظر تجدید‌و بررسی مورد دورمجدّط‌به پرسشنامه
‌کرونباخ‌آلفای‌نیز‌با‌استفاده‌ازضریب‌.‌پایایی‌ابزارگردیدیید‌أت
بازآزمون،‌-آزمون‌یید‌شد.‌درروشأبازآزمون‌ت‌-آزمونروش‌‌و

‌با‌انجام‌‌دو‌زمانی‌هفاصل‌با‌مرحله‌و‌دو‌پرسشنامه‌طی هفته،
‌پایلوت ‌مطالعه ‌‌توسط‌یک ‌‌‌70گروهیک ‌از ‌مادراننفری

‌به ‌این‌افراد ‌همه ‌مراکزی‌‌تکمیل‌گردید. ‌از صورت‌تصادفی،
‌انتخاب‌‌‌افرادغیر‌از‌مراکزی‌که‌ گروه‌آزمون‌و‌کنترل‌از‌آنها

‌هیچ‌عنوان‌وارد‌مطالعه‌نشده‌‌بهنیز‌از‌افرادی‌که‌و‌‌بودند‌شده
‌انتخاب‌شدند ‌ضریب‌همبستگی‌برای‌بودند، ‌بخش‌تسؤالا.

‌ ‌سازه‌210/0آگاهی ‌برای ‌‌و ‌126/0نگرش های‌هنجار،
‌ ‌درک102/0انتزاعی ‌رفتاری ‌کنترل ،‌‌ قصد‌‌،122/0شده
بود.ضریب‌پایایی‌پرسشنامه‌‌‌110/0عملکردو‌‌162/0رفتاری‌

یید‌شد.‌أها‌به‌شیوه‌آلفای‌کرونباخ‌محاسبه‌و‌ت‌برای‌کل‌سازه
‌نشان ‌سازه‌نتایج ‌درونی ‌همسانی ‌بود‌دهنده ‌(.α=201/0)‌ها
‌ماه‌سه‌و‌بعد‌از‌مداخله‌فاصلهبلا‌مداخله،‌از‌قبل‌ها‌پرسشنامه

‌.گردید‌تکمیل‌مداخله‌از‌بعد
‌بخش ‌‌ارزیابی‌در ‌قرار‌عملکرد، ‌ارزیابی ‌مورد ‌رفتار تنها

‌ ‌این‌اساسگرفت؛ ‌نوبت‌خوراندن‌‌مادران‌عملکرد‌،بر )تعداد
‌پرسشگری‌ ‌به ‌منتهی ‌هفت‌روز ‌طی ‌کودک( ‌به ‌آهن قطره

‌مصرف‌مرتب‌و‌،کمی(‌تصور‌ه)ب ‌تا ‌قطره ‌خوراندن ‌عدم ‌از
(‌ ‌نهایت‌(0-2روزانه ‌در ‌گرفت. ‌قرار ‌بررسی عملکرد‌‌مورد

قطره‌آهن‌را‌به‌کودک‌خورانده‌‌«نوبت‌و‌کمتر‌2»مادرانی‌که‌
‌نامنظم»عنوان‌‌هب‌،بودند ‌‌‌2آنهایی‌که‌و‌عملکرد‌«رفتار ‌2تا

‌ب ‌بودند، ‌خورانده ‌را ‌قطره ‌‌هبار ‌منظم»عنوان ‌نظر‌‌«رفتار در
‌.شد‌گرفته

‌آموزش ‌محتوی ‌مطالعه، ‌این ‌ارزشیابی‌درمرحله‌یدر
‌نیاز‌تشخیصی ‌محوریّ‌سنجیو ‌با نیازهای‌‌پیش‌تآموزشی،

بر‌اساس‌نتایج‌‌.شد‌رفتار‌خوراندن‌قطره‌آهن،‌تهیه‌و‌تدوین
‌کنترل‌رفتاری‌درکآنالیز‌رگرسیون‌لوجستیک‌آزمون شده‌و‌‌،
‌رفتاریقص ‌اهتمام‌‌را‌کنندگی‌گوییبیشترین‌قدرت‌پیش‌،د در

‌ ‌آه‌برایمادران ‌قطره ‌مداخله‌‌داشتند‌نخوراندن ‌در که
‌مدّ ‌گرفت‌آموزشی ‌قرار ‌گروه‌‌.نظر ‌برای ‌آموزشی مداخله

‌توجه‌به‌ارزیابی‌اولیه‌و‌دستیاب‌آزمون ی‌به‌اهداف‌مداخله،‌با
‌:شدشرح‌زیر‌انجام‌‌های‌ب‌دقیقه22جلسه‌2طی‌

‌جلسه اول با‌هدف‌آشنایی‌با‌مراحل‌اجرایی،‌این‌جلسه‌:
ن‌یهای‌آموزشی،‌تبی‌امهتبیین‌اهداف‌مطالعه،‌جلب‌توجه‌به‌برن

ت‌آهن‌در‌بدن‌و‌مراحل‌رشد‌و‌تکامل‌کودک‌در‌نقش‌و‌اهمیّ
‌تشکیل‌شد.‌،ی‌مختلفمقاطع‌سنّ

این‌جلسه‌با‌هدف‌آشنایی‌با‌عوارض‌مربوط‌ جلسه دوم:
های‌پیشگیری‌‌به‌دریافت‌ناکافی‌و‌یا‌عدم‌دریافت‌آهن‌و‌راه

ت‌و‌منظور‌ایجاد‌نگرش‌مثب‌هب‌شد.‌در‌این‌جلسهاز‌آن‌تشکیل‌
‌نگرش ‌بر ‌عوارض‌‌های‌منفی‌غلبه ‌و ‌آهن درخصوص‌قطره

مین‌أهای‌ت‌ناپذیر‌آن،‌راه‌خصوص‌اثرات‌جبران‌هشده‌و‌بایجاد
یاری‌و‌همچنین‌اصلاح‌رژیم‌‌آهن‌مورد‌نیاز‌با‌محوریت‌آهن

‌مواد‌غذایی‌حاوی‌آهن ‌از ‌استفاده ‌ت‌،غذایی‌کودک‌با کید‌أبا
 برسازه‌نگرش‌عنوان‌شد.‌

با‌زمان‌و‌‌آشنایی‌مادران‌با‌هدفاین‌جلسه‌جلسه سوم: 
‌نحوه‌ ‌آهن، ‌قطره ‌مصرف ‌دفعات ‌تعداد ‌و ‌نیاز مقدارمورد

های‌غذایی‌حاوی‌‌مین‌آن،‌آموزش‌رژیمأهای‌ت‌محاسبه‌و‌راه
‌تنظیم‌برنامه‌ ‌توجه‌به‌سن‌کودک، آهن‌مورد‌نیاز‌کودکان‌با

‌با‌‌زمان ‌احتمالی ‌موانع ‌عوامل‌و ‌آهن‌و ‌قطره بندی‌خوراندن
 شده،‌تشکیل‌شد.‌نترل‌رفتار‌درککید‌بر‌سازه‌کأت

‌جلسه چهارم ‌هدف: ‌با ‌جلسه ‌ماد‌این ‌در‌آشنایی ران
‌اهمیّ ‌خوراندنمنظّخصوص ‌مصرف‌ت ‌نحوه ‌آهن، ‌قطره م

گیری‌از‌عوارض‌احتمالی‌و‌غلبه‌افکار‌و‌منظور‌جلو‌هصحیح‌آنب
‌مطرح ‌نادرست ‌آهن،‌‌باورهای ‌قطره ‌مصرف ‌مورد ‌در شده

رافیان‌و‌مشارکت‌سایر‌ریزی‌و‌مدیریت‌زمان،‌نقش‌اط‌برنامه
‌به‌ ‌آهن ‌قطره ‌خوراندن ‌در ‌آنان ‌همکاری ‌و اعضای‌خانواده

‌ت‌،کودک ‌سازهأبا ‌بر ‌‌کید ‌تقویت‌هنجارهای ‌و ‌انتزاعی های
‌قصد‌رفتاری،‌تشکیل‌شد.

)ایفای‌‌منظور‌انجام‌کار‌عملی‌این‌جلسه‌بهجلسه پنجم: 
ضمن‌آموزش‌نحوه‌خوراندن‌‌شد.‌در‌این‌جلسه‌نقش(‌تشکیل
به‌اقداماتی‌که‌مادران‌بعد‌از‌خوراندن‌قطره‌آهن‌‌قطره‌آهن،

کردن‌دندان‌کودک‌مانند:‌نحوه‌تمیزباید‌انجام‌بدهند‌کودک‌
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‌مسواک ‌کودک‌و ‌تغذیه ‌و ‌‌هب‌،زدن ‌انجام ‌عملی .‌شدصورت
‌ ‌شدهمچنین ‌خانواده‌متون‌تا‌خواسته ‌اختیار ‌در و‌‌آموزشی

،‌موزشدر‌پایان‌و‌بلافاصله‌بعد‌از‌اتمام‌آ‌.اطرافیان‌قرار‌گیرد
‌شد.‌‌زمون‌انجامآ‌پس

ند.‌ری‌قرار‌گرفتماه‌مورد‌پیگی‌1ت‌مدّ‌هروه‌آزمون‌بافراد‌گ
‌مدت‌برای‌کلّ ‌این ‌یک‌در ‌هفته ‌هر ‌آزمون، ‌گروه ‌مادران یه

‌شد‌پیامک ‌ارسال ‌آموزشی ‌مطالب مباحث‌‌یهکلّ‌.حاوی
‌)مجری‌آموزش‌ارشد‌کارشناس‌توسط‌آموزشی ‌بهداشت

‌تغذیه ‌کارشناس‌ارشد ‌و ‌ذکراست‌.گردید‌ارائه‌طرح( ‌به لازم
‌هیچ‌گروه‌برای .‌نیامد‌عمل‌‌به‌آموزشی‌مداخله‌کنترل،

مطالعه‌در‌پایان‌رعایت‌ملاحظات‌اخلاقی،‌منظور‌‌هب‌همچنین
‌قرارداده‌شد.نیز‌گروه‌کنترل‌افراد‌مطالب‌آموزشی‌دراختیار‌

‌:انجام ارزشیابي مداخله آموزشي
‌آ ‌قطره ‌خوراندن ‌پایانی)رفتار ‌و ‌تشخیصی هن(‌ارزشیابی

‌پیگیری‌بعد‌از‌سه ‌انجام‌‌،ماه ‌پرسشنامه‌عملکرد ‌از ‌استفاده با
‌آنها‌تحلیل‌و‌تجزیه،‌ها‌داده‌آوری‌جمع‌از‌پسنهایت‌در‌گرفت.

‌‌(01)ویرایش‌‌SPSSافزار‌نرم‌از‌استفاده‌با ‌برای‌شد.انجام
‌و‌مرکزی‌های‌شاخص‌:شامل‌توصیفی‌آمار‌از‌ها‌داده‌توصیف

‌های‌آزمایی‌از‌آزمون‌‌ی‌فرضیهفراوانی‌و‌برا‌توزیع‌و‌پراکندگی
‌تی‌تی ‌کای‌مستقل، ‌دقیق‌زوجی، ‌آزمون ‌و‌‌‌اسکوئر، فیشر

‌معنی‌.گردید‌استفاده‌کوکران ‌‌سطح درنظر‌ α<02/0داری
‌.گرفته‌شد

‌
 ها یافته

‌اولیه،‌‌دست‌‌به‌نتایج‌براساس ‌ارزیابی ‌و ‌‌آمده دو‌افراد

‌کنترل‌گروه ‌‌آزمون‌و ‌کدام ‌ویژگی‌20)هر ‌نظر ‌از های‌‌نفر(
‌زمینهوگدم ‌عوامل ‌و ‌معنی‌ای‌رافیک ‌آماری داری‌‌تفاوت

‌(.<02/0P)‌نداشتند
‌ب ‌نتایج ‌اساس ‌سنّ‌دست‌هبر ‌میانگین ‌در‌آمده، ‌مادران ی

‌ ‌آزمون ‌کنترل‌20/71±120/2گروه ‌گروه ‌در ‌و ‌سال
‌دو‌‌222/2±26/10 ‌در ‌مادران ‌تحصیلات ‌سطح ‌بود. سال

‌را ‌فراوانی ‌بیشترین ‌دانشگاهی ‌و ‌دبیرستان ‌مقاطع ‌در ‌گروه
و‌درصد‌مادران‌‌10خود‌اختصاص‌داده‌بود.‌در‌گروه‌آزمون‌هب

‌بررسی‌برای‌دار‌بودند.‌خانه‌،درصد‌مادران‌26گروه‌کنترل‌در‌
‌رهایمتغیّ‌توزیع‌نظر‌از‌شاهد‌و‌مورد‌گروه‌بودن‌همسان

‌کمّ ‌‌تی‌آماری‌آزمون‌از‌،یدموگرافیک ‌و ‌مورد‌مستقل در
‌کایمتغیّ ‌آزمون ‌از ‌کیفی ‌و‌رهای ‌‌اسکوئر دقیق‌آزمون

‌شد‌فیشراستفاده ‌‌،داد‌نشان‌نتایج. ‌دو ‌توزیع‌نظر‌از‌‌گروههر
‌0)جداول‌همسان‌بودند‌‌،کیفی‌و‌یکمّ‌دموگرافیک‌رهایمتغیّ
‌(.7و‌

‌مقایسه ‌رفتار‌تئوری‌های‌سازه‌میانگین‌برای
‌توجه‌به‌توزیع‌‌از‌شده‌در‌دو‌گروه‌قبل‌ریزی‌برنامه ‌با مداخله،

‌داده ‌تی‌نرمال ‌آزمون ‌از ‌ا‌ها، ‌مستقل ‌شد ‌ستفاده (.‌1)جدول
‌نشان اختلاف‌‌کنترل،‌و‌آزمون‌دوگروه‌که‌داد‌نتایج

‌نمره‌نظر‌از‌داری‌معنی ‌رفتار‌‌های‌سازه‌میانگین تئوری
‌آزمون‌های‌بنابراین‌گروه(؛‌<02/0P)‌نداشتند‌شده‌‌ریزی‌برنامه

‌نتایج‌‌اما‌.اند‌بوده‌همسان‌آموزش‌از‌قبل‌کنترل‌و مقایسه
دهنده‌اختلاف‌‌خله‌آموزشی،‌نشانمستقل‌بعد‌از‌مدا‌آزمون‌تی

‌آزموندا‌معنی ‌گروه ‌نمرات ‌میانگین ‌بین ‌به‌ر گروه‌‌نسبت
‌(.P<000/0کنترل‌بود‌)

 هاي آزمون و كنترل از نظر متغیّرهاي دموگرافیک كمّي مقايسه گروه -1جدول 

 متغیّر

 ها گروه

 مستقل آماره آزمون تي
 آزمون

 میانگین(±معیار )انحراف

 كنترل

 میانگین(±یارمع )انحراف

‌0 17/02±17/02‌161/1±‌200/1سن‌کودک‌به‌ماه
‌211/0 26/10±222/2 20/71±‌120/2سن‌مادر‌به‌سال
‌000/0 22/12±622/2 11±270/2 سن‌پدر‌به‌سال
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 كیفي دموگرافیک رهايمتغیّ نظر از آزمون و كنترل هاي گروه مقايسه -2جدول 

  متغیّر
 ها گروه

 آماره
 ه كنترلگرو گروه آزمون

‌رتبه‌تولد‌کودک

‌70%(27)‌71%(‌26)‌اول

Pearson Chi-Square 
170/0P= 

‌02%(‌16)‌02%(‌12)‌دوم

‌1%(‌02)‌2%(‌02)‌سوم

‌7%(‌2)‌1%(‌6)‌بالاتر‌چهارم‌و

‌تحصیلات‌مادر

‌2%(2)‌2%(‌02)‌ابتدایی

Pearson Chi-Square 
127/0P=‌

‌1%(‌6)‌2%(‌02)‌راهنمایی

‌70%(‌20)‌01%(‌12)‌دبیرستان

‌71%(‌26)‌02%(‌12)‌دانشگاهی

‌شغل‌مادر
‌21‌Fisher's Exact Test%(26)‌22%(‌10)‌دار‌خانه

260/0 P=‌ ‌2%(‌02)‌2%(‌00)‌شاغل

‌تحصیلات‌پدر

‌0%(0)‌7%(‌2)‌بیسواد

Pearson Chi-Square 
007/0P=‌

‌2%(02)‌2%(‌2)‌ابتدایی

‌6%(‌07)‌07%(‌72)‌راهنمایی

‌70%(‌20)‌71%(‌26)‌دبیرستان

‌02%(‌12)‌1%(‌02)‌دانشگاهی

‌شغل‌پدر

‌02%(12)‌00%(‌77)‌کارمند
Pearson Chi-Square 

011/0P=‌ ‌2%(‌06)‌06%(‌17)‌کارگر‌

‌72%(‌20)‌71%(‌76)‌آزاد

‌درآمد‌خانواده

200000>‌(72‌)%07‌(2)%2‌

Pearson Chi-Square 
022/0P= 

200000‌-‌200000‌(72‌)%02‌(17‌)%06‌

0700000‌-‌200000‌(10‌)%02‌(16‌)%02‌

0700000<‌(02‌)%1‌(72‌)%07‌

 هاي مورد مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشي در گروهTPBهاي تئوري  مقايسه میانگین نمره آگاهي و سازه-3جدول 

 متغیّر

داري  سطح معني ها گروه

 آزمون مستقل آزمون تي

 یانگین(م±معیار )انحراف

 كنترل

 میانگین(±معیار )انحراف

‌آگاهی
‌27/2‌200/0±62/2‌001/0±‌002/0قبل‌از‌مداخله
 >16/2‌000/0±20/6‌172/0±‌602/0بعد‌از‌مداخله

‌- 072/0 >000/0 زوجی‌‌آزمون‌تیداری‌‌سطح‌معنی

‌نگرش
 06/12‌221/0± 61/12‌201/1±‌110/1قبل‌از‌مداخله

 >26/12‌000/0±022/1)‌27/11±‌760/2بعد‌از‌مداخله

‌- ‌070/0>000/0 زوجی‌آزمون‌تیداری‌‌سطح‌معنی

‌های‌انتزاعیهنجار
‌22/71‌201/0± 22/71‌207/7±‌217/7قبل‌از‌مداخله
 >06/72‌000/0± 60/76‌022/1±‌127/7بعد‌از‌مداخله

‌- ‌761/0>000/0 آزمون‌تی‌زوجی

کنترل‌رفتاری‌
‌شده‌درک

‌06/02‌110/0± 70/02‌201/7±‌001/7قبل‌از‌مداخله
 >72/02‌000/0± 26/02‌272/7±‌027/7بعد‌از‌مداخله

‌- ‌027/0>000/0 زوجی‌آزمون‌تیداری‌‌سطح‌معنی

‌قصد‌رفتاری
‌70/01‌100/0± 76/01‌222/7±‌711/7قبل‌از‌مداخله
 >62/01‌000/0± 17/77‌722/7±‌610/7بعد‌از‌مداخله

‌- ‌017/0>000/0 زوجی‌آزمون‌تیداری‌‌سطح‌معنی

‌
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 هاي مورد مطالعه در مراحل قبل و بلافاصله بعداز مداخله و سه ماه پیگیري مقايسه میانگین نمره رفتار گروه -1نمودار 

 

‌و‌مقایسه‌میانگین‌آموزشی‌مداخله‌اثربخشی‌تعیین‌برای
ها‌بلافاصله‌بعد‌‌هریک‌ازگروه‌در‌موردمطالعه‌رهایمتغیّ‌نمره

‌توجه‌‌از‌مداخله‌آموزشی، ‌آزمون‌از‌ها،‌به‌توزیع‌نرمال‌دادهبا
‌آزمون‌نتایج‌.شد‌استفاده‌زوجی‌تی‌آماری ‌از‌حاکی‌این
‌موردنظر‌رهایمتغیّ‌نمرات‌میانگین‌بین‌دار‌یمعن‌اختلاف
‌(؛>000/0Pبود‌)مداخله‌آموزشی‌‌از‌بعد‌و‌قبل‌آزمون‌درگروه

‌اختلاف‌گونه‌هیچ‌کنترل‌درگروه‌زوجی‌تی‌آزمون‌درحالیکه
‌(.<02/0P)‌نداد‌شانن‌را‌داری‌یمعن

‌مطالعه ‌این ‌عملکرد‌در ‌رفتار‌‌،ارزیابی ‌بررسی ‌طریق از
‌آهن‌به‌کودک ‌خوراندن‌قطره ‌سه‌مرحله‌‌خود‌مادران‌در در

ماه‌پیگیری‌انجام‌‌قبل‌از‌مداخله،‌بلافاصله‌بعد‌از‌مداخله‌و‌سه
‌ ‌کوکرانشد ‌آزمون ‌از ‌استفاده ‌با ‌گردیدو ‌تحلیل ‌و ‌تجزیه ،.‌
قبل‌مداخله‌یکسان‌‌،مادران‌در‌دو‌گروهداد،‌رفتار‌‌نشان‌نتایج

‌معنی ‌تفاوت ‌آماری ‌نظر ‌از ‌و ‌نداشت؛دار‌بود ‌مداخله‌‌ی اما
‌موجب‌بهبود‌‌ریزی‌آموزشی‌مبتنی‌بر‌تئوری‌رفتار‌برنامه شده،

‌ارتقا‌و ‌درگروهی ‌گروه‌‌شد‌آزمون‌رفتار ‌با ‌مقایسه ‌در که
‌‌بود.‌دار‌معنی‌اختلاف‌کنترل، ‌نشاناین ‌تأثیر‌دهنده‌نتیجه
‌،لازم‌به‌توضیح‌است‌.باشد‌شده‌میبرنامه‌آموزشی‌اجرا‌مثبت
رفتار‌خوراندن‌قطره‌آهن‌به‌کودک‌‌فقط‌،ماه‌بعداز‌پیگری‌سه

‌.(0)نمودار‌‌در‌دو‌گروه‌مورد‌ارزیابی‌قرار‌گرفت
 

 بحث
آموزش‌مادران‌مبتنی‌‌تأثیر‌دهنده‌نشان‌نتایج‌این‌مطالعه
شاخص‌رفتار‌‌یشده‌در‌زمینه‌ارتقا‌ریزی‌بر‌تئوری‌رفتار‌برنامه

‌ ‌کودکان ‌به ‌آهن ‌قطره ‌‌6خوراندن ‌بین‌‌72تا ‌در ماهه
‌‌نمونه ‌مطالعه ‌بودهای‌مورد ‌حاضر. ‌دهنده‌نشان‌نتایج‌مطالعه
از‌‌رفتار‌تغییر‌نیازهای‌‌آگاهی‌و‌پیش‌دار‌معنی‌افزایش‌و‌تغییر
‌کنترل‌‌ریزی‌برنامه‌رفتار‌تئوری‌منظر ‌)نگرش، ‌رفتاری‌شده،
‌هنجار‌درک ‌آزمون‌‌رفتاری(‌صدق‌و‌انتزاعی‌شده، درگروه
‌(.>000/0P)باشد‌‌می

از‌‌20/6به‌‌62/2از‌)‌آگاهی‌میانگین‌نمره‌دار‌معنی‌تغییر
‌ ‌در‌در‌(نمره‌2مجموع ‌آزمون ‌گروه‌مقایسه‌گروه ‌کنترل‌با
‌آموزشی‌تأثیر‌بیانگر ‌‌آگاهی‌یارتقا‌بر‌مداخله ‌.استمادران
‌بسیاری‌با‌‌یافته‌این ‌ب‌ای‌مداخله‌مطالعات‌از‌نتایج ا‌که

‌برنامهمحوریّ ‌رفتار ‌تئوری ‌کاربرد ‌مسا‌ریزی‌ت ‌در ‌و‌ئشده ل
مطالعه‌خوشنویسان‌و‌‌مانند:‌اند‌انجام‌شدهمشکلات‌بهداشتی‌

(‌ ‌)00همکاران ‌وهمکاران ‌امانی ‌همکاران‌حسینی‌و‌(00(، و
که‌‌همکاراناما‌با‌نتایج‌مطالعه‌جراح‌و‌‌؛باشد‌(،‌همسو‌می07)
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‌افزایش‌آگ ‌به ‌منجر ‌آموزشی ‌مداخله ‌نشددرآن همسو‌‌،اهی
 (.01باشد)‌نمی

‌اولیه،چگرا‌حاضر‌درمطالعه ‌ارزیابی ‌اساس ‌بر ‌عامل‌ه
نتایج‌مربوط‌ا‌ام‌،نبود‌رفتار‌انجام‌کننده‌قصد‌بینی‌پیش‌نگرش

‌معنی ‌افزایش ‌از ‌حاکی ‌نگرش، ‌نمره ‌میانگین ‌نمره‌‌به دار
‌ ‌ا)نگرش‌مادران ‌‌61/12ز ‌‌27/11به در‌(نمره‌22ازمجموع

‌اه ‌به ‌نسبت ‌آزمون ‌آهن،‌گروه ‌قطره ‌خوراندن ‌در ‌آنان تمام
‌ ‌آموزشی ‌برنامه ‌اتمام ‌از ‌تغییرات‌(>000/0Pبود)پس ‌این .

‌اثر‌نشان ‌روش‌‌بخش‌دهنده ‌و ‌برنامه ‌آموزشی‌‌بودن های
نگرش‌مثبت‌مادران‌نسبت‌به‌قصد‌و‌‌یشده،‌بر‌ارتقا‌استفاده

‌نتیجهباشد.‌این‌‌می‌خودرفتار‌خوراندن‌قطره‌آهن‌به‌کودکان‌
‌مطالع ‌نتایج ‌متدولوژیبا ‌نظر ‌از ‌مشابه مطالعه‌‌مانند:‌ات

Pawlak(‌همسو‌02)و‌همکاران‌‌و‌حجازی‌(02)‌و‌همکاران‌
در‌(‌که‌06)‌با‌نتایج‌مطالعه‌طباطبایی‌و‌همکاران‌اما‌؛باشد‌می

رفتار‌‌یافزایش‌نمره‌نگرش‌منجر‌به‌بهبود‌و‌ارتقامطالعه‌آنها‌
 مغایر‌است.‌،نشد

‌ های‌هنجار‌ه‌سازهگرچاهمچنین‌نتایج‌مطالعه‌نشان‌داد،
‌قصد‌بینی‌پیش‌انتزاعی، ‌نبود‌انجام‌کننده ‌رفتار ‌مداخلات‌، اما
‌نمره‌‌انجام ‌افزایش ‌و ‌تغییر ‌به ‌منجر ‌آزمون ‌گروه ‌در شده
‌رفتارهنجار ‌با ‌مرتبط ‌انتزاعی ‌‌های ‌‌22/71)از از‌‌60/76به

این‌تغییر‌از‌‌کهنسبت‌به‌قبل‌از‌مداخله‌شد‌‌،(نمره‌10مجموع‌
.‌این‌یافته‌با‌نتایج‌حاصل‌(>000/0P)‌بوددار‌‌نظر‌آماری‌معنی
‌هزاوه ‌مطالعه ‌همکاران‌از ‌و ‌02)‌ای ،)Downsهمکاران‌‌‌ و

(02‌،) Omondiو‌ (01)و‌همکاران‌Park(70) و‌همکاران‌ 
همکاران‌ و طباطبایی اما‌با‌نتایج‌پژوهش‌احمدی‌است؛همسو‌

‌‌که ‌آنها ‌مطالعه ‌ذهنیجارهن نمرات میانگیندر گروه‌ های
‌داشت،‌معنی کاهش مداخله زا بعد آزمون همخوانی‌‌داری
‌(.70ندارد)

‌ ‌اولیه،براساس ‌‌ارزیابی ‌مداخله، ‌از ‌رفتاری‌قبل کنترل
‌پیش‌درک ‌عامل ‌مادران‌‌هکنند‌گویی‌شده، ‌اهتمام ‌در قوی
اگر‌‌عبارت‌دیگر،‌به‌به‌رفتار‌خوراندن‌قطره‌آهن‌بود؛‌نسبت
از‌‌کننده‌رفتارهای‌پیشگیری‌انجام‌بر‌که‌کنند‌احساس‌مادران

‌بیشتر‌را‌رفتارها‌این‌دارند،‌بیشتری‌خونی‌فقر‌آهن‌کنترل‌کم
‌افزایش‌ ‌داد، ‌نشان ‌مطالعه ‌این ‌نتایج ‌داد. ‌خواهند انجام

‌از‌‌درک‌رفتار‌کنترل‌میانگین‌نمره از‌26/02به‌‌70/02شده‌)
در‌‌آموزش‌تأثیر‌ناشی‌از‌،مداخله‌دنبال‌‌به‌(نمره‌70مجموع‌
‌است‌کنترل ‌بوده ‌افزایشبه‌باعث‌که‌عواملی ‌و ‌رفتار‌بود

است.‌این‌‌شده‌خودمادران‌در‌خوراندن‌قطره‌آهن‌به‌کودکان‌
‌و‌همکاران‌Hongنتایج‌به‌لحاظ‌متدولوژی‌با‌نتایج‌مطالعات‌

(77‌،) Armitage(71و‌‌)Whiteو‌‌ Wellington(72که‌‌)
‌رفتارهای ‌کنترل ‌نمودند، نقش‌‌شده‌درک‌عنوان

‌و‌‌رهایرفتا‌انجام‌به‌قصد‌در‌مهم‌کننده‌پیشگویی واقعی
‌همخوانی‌دارد.‌،ماندگار‌دارد

‌داد ‌نشان ‌مطالعه ‌این ‌نتایج ‌رفتاری،‌‌که‌همچنین قصد
‌اهتمام‌‌بینی‌کنندگی‌در‌پیش‌گویی‌قدرت‌پیش ‌مادران‌و رفتار

‌داآن ‌آهن ‌قطره ‌خوراندن ‌در ‌بهردان ‌که‌؛ مداخلات‌‌طوری
‌افزایش‌میانگین‌نمره‌انجام ‌به ‌منجر ‌رفتاری‌‌‌شده ‌قصد سازه
(‌در‌گروه‌مداخله‌شد‌نمره‌72از‌مجموع‌‌17/77به‌‌76/01)از‌

که‌قصد‌‌از‌آنجایی‌(.>000/0Pدار‌بود‌)‌که‌از‌نظر‌آماری‌معنی
تواند‌منجر‌به‌بروز‌رفتار‌شود،‌این‌افزایش‌منجر‌به‌‌رفتاری‌می

به‌‌ترفتار‌مادران‌بعد‌از‌مداخله‌آموزشی‌نسب‌یبهبود‌و‌ارتقا
دار‌‌از‌نظر‌آماری‌معنیکه‌این‌افزایش‌نیز‌‌مداخله‌شد‌قبل‌از
و‌‌ای‌نقش‌برنامه‌مداخله‌اهمیت‌و‌نشانگرو‌ (>000/0Pبوده‌)
‌خوراندن‌‌عملکرد‌یارتقا‌در‌آموزشی‌های‌روش ‌در مادران
‌ قطره ‌یافته‌.استآهن ‌با ‌نتایج ‌مطالعه‌این و‌Ryan ‌های

‌72)‌همکاران ‌که ‌آنان( ‌مطالعه ‌قصدرفتاری،‌در ‌قدرت‌سازه
طور‌‌‌هب‌و‌هداشت‌رفتار‌با‌باطارت‌در‌خوبی‌کنندگی‌پیشگویی

‌،‌همسو‌است.‌بود‌یافته‌افزایش‌آموزش‌از‌بعد‌دار‌معنی
داد،‌مداخله‌آموزشی‌مبتنی‌بر‌‌نشان‌اینکه‌نتایج‌درنهایت

‌برنامه ‌موجب‌افزایش‌میانگین‌‌ریزی‌تئوری‌رفتار نمره‌‌شده،
‌رفتاری‌انتزاعی،‌هنجارهای‌نگرش، ‌قصد‌شده،‌درک‌کنترل
‌وار‌رفتاری ‌بهبود ‌درگروه‌یتقاو ‌در‌‌شد‌آزمون‌رفتار که

‌اختلاف ‌این ‌کنترل، ‌گروه ‌با ‌است‌دار‌معنی‌مقایسه
(000/0P<).‌
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‌این ‌مثبت ‌نکات ‌نتایج،‌‌از ‌این ‌به ‌دستیابی ‌در مطالعه
‌ضعف ‌نقاط ‌‌برنامه‌شناسایی ‌جاری ‌و‌های ‌نیازها ‌تعیین و

‌گروه‌ ‌و‌راهبردهای‌آموزشی‌متناسب‌با ‌تدوین‌محتوا اهداف،
های‌‌محدودیتبود.‌در‌این‌مطالعه‌جام‌مداخله‌قبل‌از‌ان،‌هدف

های‌لازم‌در‌‌ریزی‌و‌انجام‌هماهنگی‌اجرای‌پژوهش‌با‌برنامه
‌مرتفع‌گردید.‌،مراحل‌مختلف

‌ب ‌مثبت ‌نتایج ‌به ‌توجه ‌‌‌هبا ‌این ‌در ‌آمده ‌مطالعه،دست
‌می ‌دست‌پیشنهاد ‌سلامت‌گردد ‌نظام )پزشکان،‌‌اندرکاران

‌مراقب ‌و ‌کارشناسان ‌برنامهسلامت‌انماماها، ‌در های‌‌(
‌کم ‌از ‌آهن،‌پیشگیری ‌فقر ‌را‌‌خونی ‌مادران ‌آموزشی برنامه

‌مدل‌اساس‌تئوریبر ‌و ‌به‌ها ‌رفتار، خصوص‌تئوری‌‌های‌تغییر
‌برنامه ‌نمایند‌،شده‌ریزی‌رفتار ‌اجرا ‌و ‌نتایج‌‌طراحی که
‌دنبال‌خواهد‌داشت.‌هب‌سودمندی‌را

‌
 گیری نتیجه

مادران‌مبتنی‌‌آموزش‌تأثیر‌دهنده‌نشاننتایج‌این‌مطالعه‌
شاخص‌رفتار‌‌یشده‌در‌زمینه‌ارتقا‌ریزی‌بر‌تئوری‌رفتار‌برنامه

‌ ‌کودکان ‌به ‌آهن ‌قطره ‌بین‌72 تا‌6خوراندن ‌در ماهه

 دهنده‌نتایج‌مطالعه‌حاضرنشان. های‌مورد‌مطالعه‌است‌نمونه

از‌‌رفتار‌تغییر‌نیازهای‌آگاهی‌و‌پیش‌دار‌معنی افزایش و تغییر
‌کنترل‌‌ریزی‌برنامه‌رفتار‌تئوری‌منظر ‌)نگرش، ‌رفتاری‌شده
‌هنجار‌درک ‌آزمون‌‌در‌رفتاری(‌قصد‌و‌انتزاعی‌شده، گروه
‌بهبود‌و‌ارتقا‌می رفتار‌خوراندن‌قطره‌آهن‌در‌مادران‌‌یباشد.

‌ ‌حاکی‌از ‌کنترل، ‌گروه ‌با ‌مقایسه ‌آزمون‌در مثبت‌‌تأثیرگروه
‌باشد.‌‌شده‌میبرنامه‌آموزشی‌اجرا

 
 تقدیر و تشکر

‌مصوب‌ارشد‌کارشناسی‌نامه‌پایان‌از‌برگرفته‌مقاله‌این
‌ب‌کد‌با‌گناباد،‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه ه‌اخلاق
‌باشد‌می‌Gmu.REC.1393.143شماره ‌وسیله‌‌بدین.

‌درمطالعه،‌کننده‌شرکت‌ها‌و‌مادران‌خانواده‌تمام‌از‌نویسندگان
‌مسؤولین‌دانشکده ‌و‌گناباد‌پزشکی‌علوم‌دانشگاه‌بهداشت‌

‌بهداشت ‌شهرستا‌شبکه ‌درمان ‌فردوسو ‌تمام‌از‌نیز‌و‌ن
ویژه‌‌به‌اند،‌نموده‌همکاری‌این‌پژوهش‌در‌نوعی‌به‌که‌افرادی

تأمین‌‌برای‌گناباد‌علوم‌پزشکی‌دانشگاه‌پژوهشی‌معاونت‌از
‌.گردد‌می‌تقدیر‌و‌تشکر‌نامه،‌پایان‌های‌مالی‌بخشی‌از‌هزینه
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