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Predictors of Iron Supplement Consumption in High School 
Girls: An Application of the Health Promotion Model
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Aims Considering the prevalence of anemia and iron deficiency and exposure to risk in 
adolescent girls, the aim of the present study was to determine the predictors of iron 
supplementation in high school girls using health promotion model.
Instrument & Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was carried out 
on 230 female students from high schools of Meybod city, Yazd province, Iran in 2017. The 
subjects were selected using classified random sampling method. Data were collected by the 
researcher-made questionnaire including demographic characteristics and health promotion 
model structures which was filled by self-administered. Data were analyzed using SPSS 16 
software through linear regression analysis and Spearman correlation test.
Findings The mean of iron supplement consumption among 16 distributed supplements was 
8.44±5.19. The perceived self-efficacy and positive emotions had the strongest correlation with 
iron supplement consumption (p<0.01). Totally, 19.1% of the behavior variation was explained 
by perceived self-efficacy and barriers in which perceived self-efficacy was the strongest 
significant predictor of consumption of iron supplement (p<0.001).
Conclusion Increase of self-efficacy and decrease of perceived barriers can increase the iron 
supplement consumption by high school girls. 
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 چکيده
 فقر آهن و در معرض خطر بودن دختران نوجوان، خونیکمتوجه به شیوع  : بااهداف

های مصرف مکمل آهن در دختران کنندهاین مطالعه با هدف تعیین پیشگویی
 دبیرستانی با استفاده از الگوی ارتقای سلامت انجام گرفت.

 ١٣٩٦ سال در که مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی پژوهش در این ها:ابزار و روش
 هب یزد میبد،استان شهر متوسطه مقطع دختر آموزاننفر از دانش ٢٣٠انجام شد، 

ها، ابزار گردآوری داده انتخاب شدند. ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش
های الگوی ارتقای شناختی و سازههای جمعیتساخته ویژگینامه محققپرسش

و بـا  SPSS 16افزار ها توسط نرمدادهصورت خودایفا تکمیل شد. سلامت بود که به
یل ورد تحلی اسپیرمن و آنـالیز رگرسیون خطی مهای همبستگاسـتفاده از آزمون

 قرار گرفتند.
بود.  ٤٤/٨±١٩/٥شده، عدد مکمل توزیع ١٦ آهن از میانگین مصرف مکمل ها:یافته

ترین همبستگی را با مصرف مکمل شده و احساسات مثبت، قویخودکارآمدی درک
متغیر دو رفتار توسط  انسیوار %١٩٫١در مجموع ). >۰۱/۰p(آهن داشتند 

خودکارآمدی  در این میان شده تبیین شد کهشده و موانع درکخودکارآمدی درک
دار رفتار مصرف مکمل آهن بود کننده معنیبینیترین پیششده قویدرک

)۰۰۱/۰p<(. 
تواند مصرف شده میافزایش خودکارآمدی و کاهش موانع درک گیری:نتیجه

 یرستانی افزایش دهد.آموزان دختر دبصحیح مکمل آهن را در دانش
 ارتقای سلامت خودکارآمدی،آموزان، خونی، آهن، دانشکم ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 کشورهای در ای درترین اختلالات تغذیهخونی فقر آهن، از شایعکم

و زنان سنین باروری  خونی کودکانترین علت کممهمحال توسعه و 
 (WHO)های سازمان بهداشت جهانی تحلیل . براساس[1]است

 سرعت رشد، کاهش کاهش باعث تواندمی بلوغ در سنین خونیکم
ظرفیت کاری،  کاهش هوشی، کاهش قدرت یادگیری، ضریب

خونی کمشیوع  .[2]شود هابیماری به ابتلا و افزایش رفتاری تغییرات
و همکاران در دختران دبیرستانی در شهر  مظفریبا توجه به مطالعه 

خونی از نوع فقر آهن آنها کم %٩٫٣گزارش شده است که  %١٣٫٥یزد 
کننده نیز به کمبود آهن مبتلا از کل افراد شرکت %٣٤٫٧داشتند و 

هفتگی و  یاریآهن یکسان کارآیی متعددی مطالعات .[3]بودند
مطالعات  این و براساس نتایج داده نشان در نوجوانان را روزانه
در این  .[5 ,4]پیشنهاد شده استها این گروه برای هفتگی یاریآهن

نی، خوراستا، سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری و کنترل کم
 آموزش یاری،کارگیری ترکیبی از چهار راهکار اساسی شامل آهنبه

ترل کن و آهن ترکیبات با ذاییغ مواد سازیغنی مناسب، تغذیه

 . [6]توصیه کرده است های عفونی و انگلی رابیماری
قانون برنامه سوم، برنامه ارتقای  ١٩٧در ایران، براساس بند الف ماده 
آموزش تغذیه و  ١٣٨٥آموز، از سال سطح سلامت دختران دانش

ه بمدارس راهنمایی دخترانه،  ها ویاری هفتگی در كل دبیرستانآهن
 ١٤-١٩نوجوانان دختر ( در این برنامه برای مرحله اجرا گذاشته شد که

 فرو درسال) در سنین بلوغ یك مکمل سولفات ١٥-١٩سال) و پسر (
ای که در . در مطالعه[7]شودتوصیه می یك دوره چهارماهه) (در هفته

استان یزد انجام گرفت، نشان داده شد میانگین هموگلوبین و 
د از مداخله در گروهی که مکمل آهن مصرف کردند فریتین سرم بع

. در همین زمینه نتیجه [4]دار داشتنسبت به گروه دیگر تفاوت معنی
ت دقت و سرعتوجه، دهنده افزایش مطالعات مرتبط دیگری نیز نشان

. در همین زمینه مطالعه [5 ,2]آموزان با مصرف مکمل آهن بوددانش
زنان یزدی که تجربه  %١٧٫٦و همکاران نشان داد  زاده اصلنبی
خونی فقر آهن داشتند، مکمل آهن را در دوره درمان مصرف کم

  .[8]کردندنمی
دهنده کارآیی مصرف مکمل آهن در مدارس هر چند مطالعات نشان

دهنده عدم مصرف ، در عین حال برخی تحقیقات نشان[5 ,4]بوده
های بودن آگاهیپایینیل صحیح مکمل آهن به دلایلی از قب

 مكمل مصرف . همچنین مطالعه وضعیت[9 ,8]بوده است ایتغذیه
نشان داد که فقط  شهر سمناندختران  در آن با مرتبط عوامل و آهن

ها را دختران دبیرستانی مکمل %١٦٫٥دختران راهنمایی و  %٥٣٫٩
ی یکردند و با ارتقای پایه تحصیلی در دختران راهنماکامل مصرف می

 .[10]یافتمصرف مکمل آهن کاهش می
البته در زمینه دلایل یا عوامل مرتبط با مصرف مکمل آهن تحقیقات 
متعددی در ایران انجام شده است و برخی از آنها عواملی مانند سطح 

های آموزشی قبل از اجرای تحصیلات پدر و مادر و مشارکت در کلاس
، ولیکن [10]اندستهیاری را با مصرف مکمل آهن مرتبط دانآهن

تحقیقی که در زمینه استفاده از الگوهای آموزش بهداشت و ارتقای 
های مصرف مکمل آهن باشد یافت کنندهسلامت برای یافتن تعیین

، یکی از الگوهای جامع و (HPM)نشد. الگوی ارتقای سلامت 
 دهنده سلامت و کیفیت زندگیکننده برای رفتارهای ارتقاپیشگویی
دهنده سلامت به برای کشف عوامل موثر در رفتارهای ارتقا است که
ادراکی  -. الگوی ارتقای سلامت هفت عامل شناختی[11]رودکار می

کند. بینی تعیین میو پنج عامل تغییردهنده برای توصیف و پیش
ادراکی شامل اهمیت سلامت، کنترل سلامتی  -عوامل شناختی

شده خودکارآمدی ت درکشده، تعریف سلامتی، وضعیت سلامدرک
دهنده عوامل تغییر و شدهشده و موانع درکشده، منافع درکدرک

های های بیولوژیک و دموگرافیک، تاثیرگذارندهشامل ویژگی
با  .هستند های وضعیتی و عوامل رفتاریفردی و تاثیرگذارندهبین

انجام شد سه متغیر جدید شامل احساسات  ١٩٩٦بازبینی که در سال 
مرتبط با رفتار، تعهد به انجام عمل و ترجیحات و تقاضاهای 

. با توجه به این که براساس [12]کننده فوری به آن اضافه شدرقابت
تواند به عواملی نتایج برخی مطالعات، رفتار مصرف مکمل آهن می

، بنابراین [13]از قبیل طعم و رنگ ناخوشایند مکمل آهن مرتبط باشد
دلیل داشتن سازه احساسات ی ارتقای سلامت بهرسد الگوبه نظر می

تری مصرف مکمل آهن را در طور جامعتواند بهمرتبط با رفتار، می
در  HPMاز سوی دیگر، هر چند  دختران دبیرستانی پیشگویی کند.

ای در مقالات متعدد به کار برده شده است ولی زمینه رفتارهای تغذیه
ت ایرانی از این مدل استفاده در زمینه مصرف مکمل آهن در مطالعا

رسد استفاده از الگوی ارتقای سلامت نشده است. بنابراین به نظر می
های رفتار صحیح مصرف مکمل کنندهتواند در تعیین پیشگوییمی

آهن کارآیی موثری داشته باشد. از این رو، این مطالعه با هدف 
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ستانی یرهای مصرف مکمل آهن در دختران دبکنندهتعیین پیشگویی
 با استفاده از الگوی ارتقای سلامت انجام گرفت.

 هاابزار و روش
تحلیلی از نوع مقطعی است که  -ای توصیفی، مطالعهاین پژوهش

آموزان دختر مقطع متوسطه شهر میبد، در بین دانش ١٣٩٦در سال 
ای گیری، تصادفی از نوع طبقهاستان یزد انجام گرفت. روش نمونه

طور تصادفی دبیرستان دخترانه، دو مدرسه به ٢٦که از طوری بود؛ به
گانه (مقاطع هفتم، های ششانتخاب شدند و به هر یک از دوره

هشتم و نهم در دوره اول و مقاطع دهم، سوم دبیرستان و 
عنوان یک طبقه، حجم دانشگاهی در دوره دوم متوسطه)، بهپیش

، نمونه منمونه متناسب با سهمیه آن اختصاص داده شد. حج
 محاسبه حجم نمونه دربرای  فیدلو  تابانچنیک براساس فرمول

 %١٥که با محاسبه  نفر محاسبه شد ٢٠٢برابر با  [14]چندگانه ونیرگرس
 نفر وارد مطالعه شدند.  ٢٣٠میزان ریزش، در نهایت 

یاری مدرسه و آموز در طرح آهنها، شرکت دانشمعیار ورود نمونه
 نامه، باعثلعه بود و تکمیل ناقص پرسشرضایت از شرکت در مطا

شد. پس از اخذ کد اخلاق خروج شرکت کنندگان از مطالعه می
IR.SSU.SPH.REC.1396.43  از کمیته اخلاق دانشگاه، برای

های لازم با آموزش و پرورش نامه نهایی، هماهنگیتکمیل پرسش

 شهر میبد و مدیران مدارس منتخب به عمل آمد. همچنین اطلاعات
ن شرکت در مطالعه بودوطلبانهلازم در مورد هدف از انجام مطالعه، دا

آموزان داده شد و پس از تکمیل ماندن اطلاعات به دانشو محرمانه
 آموزان قرارنامه در اختیار دانشنامه توسط آنان، پرسشفرم رضایت
 صورت خودایفا تکمیل شد. گرفت و به

ساخته براساس الگوی نامه محققابزار گردآوری اطلاعات، پرسش
ها، اعتبار صوری و ارتقای سلامت بود که پس از طراحی آیتم

نفر متخصص در زمینه آموزش بهداشت و  ٤محتوایی آن توسط 
ها، تغذیه مورد بررسی و تایید قرار گرفت. برای تعیین وضوح آیتم

آموزان قرار گرفت و براساس انشنفر از د ٢٠نامه در اختیار پرسش
شده از آنان، اصلاحات ضروری در آن انجام شد. های دریافتبازتاب

عه طی یک مطالثبات درونی ابزار با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 
مقدماتی و نهایی مورد بررسی و تایید قرار گرفت که نقطه برش برای 

و  ۶۵/۰ی، بالای در مرحله نهایضریب آلفای کرونباخ پذیرش مقدار 
نامه در دو بخش مشخصات پرسش. این [15]بیشتر در نظر گرفته شد

های الگوی ارتقای سلامت تدوین شد شناختی و سازهجمعیت
 ). ۱(جدول 

تفاده ا اسوارد شده و ب SPSS 16افزار ها پس از گردآوری، در نرمداده
الیز ین آنی و ضریب همبستگی اسپیرمن و همچنهای توصیفارهاز آم

 ورد توصیف و تحلیل قرار گرفتند.رگرسیون خطی م

 های ارتقای سلامت در خصوص مصرف مکمل آهنگیری سازههای توصیفی برای ابزارهای اندازهداده) ۱جدول 

 ها تعداد آیتم نام سازه
 خ)کرونباپایایی درونی (ضریب آلفای 

 نمونه سئوال هاگزینه
دامنه امتیازات 
قابل اکتساب 
 برای هر آیتم

دامنه امتیازات 
قابل اکتساب 
 برای هر سازه

مطالعه مقدماتی 
 )۲۰(تعداد نمونه:

مطالعه نهایی 
 )۲۳۰(تعداد نمونه: 

کاملاً مخالفم تا کاملاً  ٧٠/٠ ۷۳/۰ ۷ شدهمنافع درک
 موافقم

باعث مصرف مکمل آهن 
خونی شود بتوانم از کممی

 جلوگیری کنم
۵-۱ ۳۵-۷ 

 اصلاً، تا حدی، زیاد ٦٨/٠ ٦١/٠ ۴ شدهخودکارآمدی درک
با این که مکمل آهن مزه و 

توانم بوی خوبی ندارد من می
 مکمل آهن را مصرف کنم

۳-۱ ۱۲-۴ 

اصلاً، کمی، تا حدی،  ۷۲/۰ ٧٣/٠ ۵ شدهاحساسات مثبت درک
 ۵-۲۵ ۱-۵احساس انجام کارمفید زیادزیاد، خیلی

اصلاً، کمی، تا حدی،  ۷۲/۰ ٧٣/٠ ۴ شدهاحساسات منفی درک
 ۴-۲۰ ۱-۵هدردادن وقتاحساس به زیادزیاد، خیلی

 ۱۰-۳۰ ۱-۳ کردن مصرف مکملفراموش اصلاً، تا حدی، زیاد ٧٧/٠ ٦٧/٠ ۱۰ شدهموانع درک
 ۷-۲۱ ۱-۳ مربی بهداشت مدرسه حدی، زیاداصلاً، تا  ٦٧/٠ ٦٠/٠ ۷ شدهحمایت اجتماعی درک

اصلاً، گاهی اوقات،  ٧٢/٠ ٦٠/٠ ۶ های موقعیتیتاثیرگذارنده
 بیشتر اوقات، همیشه

آیا زمان دادن مکمل آهن به 
 ۶-۲۴ ۱-۴شما در مدرسه مناسب است؟

 هایافته
نفر از دختران دبیرستانی بودند که  ٢٣٠کنندگان در مطالعه، شرکت
در دوره متوسطه دوم  %٤٠٫٥آنان در دوره متوسطه اول و  %٥٩٫٥

سال و میانگین  ٧٠/١٥±۷۸/۱قرار داشتند. میانگین سنی این افراد 
 %٥٠٫٤سال بود. تحصیلات پدران در  ٨٥/٣٩±٠٨/٥سنی مادرانشان 

موارد لیسانس و بالاتر  %٤٤٫٧ن نیز در موارد و تحصیلات مادرا
مادران،  %٦٠٫٤پدران، کارمند و شغل  %٣٦٫١گزارش شد. شغل 

 %٢٧٫٤آموزان، دارای بیمه تکمیلی و این دانش %٥٧٫٤دار بود. خانه
این افراد، وضعیت اقتصادی خانواده خود را  %٥٩٫١فاقد آن بودند. 

د را ضعیف و آنان وضعیت اقتصادی خانواده خو %٣٦٫٥خوب و 
 متوسط ارزیابی نمودند.

های الگوی ارتقای سلامت، با توجه به نمره قابل اکتساب سازه
شده بالایی در مورد مصرف مکمل آهن داشتند و دختران منافع درک

دانستند. البته موانع خود را برای مصرف مکمل آهن کارآمد می
وجه بود. برای مصرف مکمل آهن در مدرسه نسبتاً زیاد و قابل ت

میانگین نمره حمایت اجتماعی نشانگر وجود حمایت نسبتاً خوبی 
کنندگان، تقریباً نیمی از نمره برای مصرف مکمل آهن بود. شرکت

های موقعیتی را به دست آوردند. در زمینه قابل اکتساب تاثیرگذارنده
عدد مکمل  ١٦طور میانگین، از دختران به رفتار مصرف مکمل آهن،

شده در مدرسه، نیمی از آنها را مصرف کرده بودند (جدول عآهن توزی
٢.( 

 

 آموزاندانش توسط آهن مکمل مصرف رفتار با هاسازه همه
دار داشتند. در این زمینه بیشترین همبستگی همبستگی معنی

 تاحساساشده و دار به ترتیب بین خودکارآمدی درکمثبت و معنی
ن داری بیمثبت با رفتار بود. همچنین همبستگی منفی و معنی

 ).٢شده و رفتار وجود داشت (جدول موانع درک
تغییرات رفتار مصرف مکمل آهن، توسط دو متغیر  %١٩٫١در مجموع 

شد که در این شده تبیین میشده و موانع درکخودکارآمدی درک
رف دار رفتار مصنده معنیکنبینیترین پیشمیان خودکارآمدی قوی

 .)٣مکمل آهن در دختران دبیرستانی بود (جدول 
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  ۱۳۹۸، بهار ۲، شماره ۶دوره                                                                                         جامعه                                                                                                                         سلامت و آموزش مجله

 هاهای الگوی ارتقای سلامت و ماتریس ضریب همبستگی بین سازهمیانگین آماری نمرات سازه )٢جدول 
 ٧ ٦ ٥ ٤ ٣ ٢ ١ نمرات متغیرها

       ۱ ۸۶/۲۴±٠٣/٥ شدهمنافع درک -١
      ١ ۳۴۴/۰** ٩٧/٧±١٢/٢ خودکارآمدی-٢
     ١ ۳۳۷/۰** ۴۲۶/۰** ٨٨/١١±٩٦/٤ احساس مثبت -٣
    ١ -۰۷۰/۰ -۲۴۸/۰** -۱۸۵/۰** ٧٣/٨±٧٨/٤ احساس منفی -٤
   ١ ۳۹۳/۰** -۲۶۷/۰** -۳۳۲/۰** -۳۰۰/۰** ٨٦/١٧±٤٠/٤ شدهموانع درک -٥
  ١ ۰۲۱/۰ -۰۴۴/۰** ۲۵۶/۰** ۱۴۵/۰* ۳۰۱/۰** ٦٩/١٣±١٧/٣ شدهحمایت اجتماعی درک -٦
 ١ ۳۰۳/۰** -۲۰۲/۰** -۲۱۴/۰** ۳۰۹/۰** ۳۱۹/۰** ۳۸۰/۰** ٧٣/١٢±٦٤/٣ تاثیرگذارنده موقعیتی -٧
 ۲۱۴/۰** ۱۴۴/۰** -۲۵۳/۰** -۰۳۶/۰** ۲۲۶/۰** ۳۸۷/۰** ۱۷۰/۰* ٤٤/٨±١٩/٥ رفتار مصرف مکمل آهن -٨

*٠٥/٠p< ۰۱/۰**؛p< 
 

 بین) با رفتار (متغیر ملاک)های تئوری الگوی ارتقای سلامت (متغیرهای پیشضرایب رگرسیون سازه )۳جدول 
 2Rضریب تعیین  داریسطح معنی tمقدار  ضریب استاندارد بتا بینپیشمتغیرهای 

-۰۸۸/۰ شدهمنافع درک  ۱۹۶/۱- ۲۳۳/۰ 

۱۹۱/۰ 

 ۰۰۰۱/۰ ۰۴۱/۴ ۲۸۵/۰ شدهخودکارآمدی درک
 ۱۲۶/۰ ۵۳۷/۱ ۱۱۲/۰ مرتبط با رفتاراحساسات خوب 

 ۳۴۱/۰ ۹۵۳/۰ ۰۶۸/۰ احساسات بد مرتبط با رفتار
 ۰۰۶/۰ -۷۵۷/۲ ۲۰۵/۰ شدهموانع درک

 ۲۳۹/۰ ۱۸۰/۱ ۰۸۲/۰ حمایت اجتماعی
 ۳۱۰/۰ ۰۱۷/۱ ۰۷۴/۰ های موقعیتیتاثیرگذارنده

 
 بحث

ای از عوامل در ایجاد رفتار دخالت دارند، هدف از از آنجا که مجموعه
های مصرف مکمل آهن در کنندهاین مطالعه تعیین پیشگویی

با استفاده از الگوی  ١٣٩٦دختران دبیرستانی شهر میبد در سال 
 ارتقای سلامت بود. 

دختران مورد مطالعه تمام  %١٠٫٤براساس نتایج این مطالعه، فقط 
 ،طور متوسطشده در مدرسه را مصرف کرده بودند و بههای دادهلمکم

عدد مکمل بود که تقریباً بیانگر  ١٦از  ٤٤/٨میزان مصرف مکمل آهن 
و همکاران که در مورد  کریمیمصرف نیمی از آن است. در تحقیق 
انجام شد، درصد مصرف  ١٣٩١مصرف مکمل آهن در سمنان در سال 

 %١٦٫٥و در دوره دبیرستان  %٥٣٫٩ایی، کامل مکمل در دوره راهنم
و همکاران نیز  محمدعلیزاده چرندابیدر مطالعه . [10]اعلام شد

آموزان همیشه از مکمل آهن مدرسه استفاده دانش ۴۰٫۳%
رسد نتایج این دو مطالعه با مطالعه هر چند به نظر می .[13]کردندمی

 ،دهداریو  لطیفیحاضر همخوانی دارد، در عین حال در مطالعه 
 %۱٫۷ کردند و تنهااصلاً از مکمل آهن استفاده نمیدانشجویان  %٣٤

. [1]نمودندطور مرتب و هر روز استفاده میآنها مکمل آهن را به
صورت بنابراین از آنجا که در مطالعه حاضر، مصرف مکمل آهن به

رسد میانگین مصرف مکمل آهن در بین هفتگی بود، به نظر می
ی هایی که برادبیرستانی کم است و با توجه به هزینه آموزاندانش

ریزی بایست برنامهشود میآموزان میتوزیع و مصرف آن در دانش
متناسبی برای ارتقای وضعیت مصرف در مدارسی که طرح 

 گیرد انجام شود.یاری آهن صورت میمکمل
 شده با توجه به نمره قابل اکتسابهر چند میانگین نمره منافع درک

آن، بیانگر آن بود که دختران از مزایا و منافع مکمل آهن درک خوبی 
دارند در عین حال، عملکرد آنان در خصوص مصرف مکمل 

 مشابه درطور دهنده وجود شکافی بین ادراک و رفتار بود. بهنشان
افراد از منافع  %۷۷٫۲و همکاران،  چرندابی محمدعلیزادهمطالعه 

آنها همیشه مکمل آهن  %۴۰٫۳ی فقط مکمل آهن آگاهی داشتند ول
و همکاران در  محبیدر این زمینه،  .[13]کردندرا در مدرسه مصرف می
اند که هر چند دانش شرط لازم برای رفتار و مطالعه خود تاکید کرده

تغییرات رفتاری است، اما شرط کافی برای آن نیست و عوامل 

رسد تدوین به نظر می . بنابراین[16]تاثیرگذار دیگری نیز وجود دارند
تواند مصرف منظم مکمل آهن را مداخلات مناسب در این زمینه می

 در دختران دبیرستانی بهبود ببخشد.
بیانگر آن بود که در مطالعه حاضر، میانگین نمره خودکارآمدی 

. اهمیت دانستنددختران خود را برای مصرف مکمل آهن کارآمد می
توان در میزان همبستگی را میخودکارآمدی در مصرف مکمل آهن 

طوری که در مطالعه حاضر، با افزایش آن با رفتار مشاهده کرد، به
 طوربهیافت. خودکارآمدی، مصرف مکمل آهن در دختران افزایش می

و همکاران، افزایش خودکارآمدی باعث  رحیمیمشابه، در مطالعه 
مطالعه . از سوی دیگر در [17]شدافزایش رفتار مصرف صبحانه می

رف دار رفتار مصکننده معنیبینیترین پیشخودکارآمدی قویحاضر، 
مکمل آهن در دختران دبیرستانی گزارش شد. البته در مطالعه 

ای و کننده رفتار تغذیهبینیو همکاران خودکارآمدی پیش خداویسی
ترین عوامل پیشگیرانه در زنان با وزن بالا بود، ولی قوی

 .[18]دکننده نبوبینیپیش
براساس نتایج، در مقایسه با احساسات منفی، دختران دبیرستانی با 
مصرف مکمل آهن، احساسات مثبت بیشتری از قبیل شادابی و 
سرزندگی، احساس لذت، آرامش، انجام کار مفید و افزایش 

گی همبست نفس داشتند. از سوی دیگر، احساسات مثبتاعتمادبه
داری با مصرف مکمل نشان دادند. بنابراین به نظر مثبت و معنی

رسد با تقویت احساسات مثبت مرتبط با مصرف مکمل آهن، می
دبیرستانی  دختران در را شدهمصرف هایمکمل میانگین بتوان

 افزایش داد.
 

 زمینه در آموزاندانش شدهدرک اجتماعی حمایت مطالعه، این در

 شد هسنجید فردیبین هایاز تاثیرگذارنده یکی عنوانبه مکمل مصرف

 رد صمیمی دوستان بهداشت، مربی مدرسه، مربیان و معلمان شامل که
 نتایج، براساس بود. خواهر و مادر پدر، خانوادگی، دوستان مدرسه،

 دختران در آهن مکمل مصرف برای شدهرکد حمایت بیشترین

 حمایت از که شدمی ارایه مادر از سوی مطالعه، مورد دبیرستانی

 همطالع در مطالعه این با همسو بود. بیشتر نیز پدر سوی از شدهدرک
 آموزان،دانش در دندان و دهان بهداشت رفتار درباره همکاران و پوربهمن

.[19]بودند تاثیرگذارنده کمترین دوستان و بیشترین والدین
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، و معلمانشده از سوی مربی بهداشت در این مطالعه، حمایت درک
 و پوربهمندر مطالعه طور مشابه به در رتبه دوم و سوم قرار داشت.

آموزان معلمان را مشوق قوی در امر بهداشت دانش %۴۰همکاران نیز 
و همکاران  رحیمی. البته در مطالعه [19]دانستنددهان و دندان می

فردی که شامل نقش الگوها، هنجارها و حمایت های بینتاثیرگذارنده
. این [17]دار نبوداجتماعی بود برای رفتار مصرف صبحانه معنی

تواند از آن رو باشد که مصرف مکمل نسبت به مصرف تفاوت می
صبحانه، که بیشتر مربوط به عادات و رفتار خانواده است، رفتاری 

ریزی شده است و ه در محیط مدرسه برای انجام آن برنامهاست ک
شوند. عنوان منابع اصلی حمایت قلمداد میمربیان و معلمان به

های بهداشت مدارس به نحوه عقیده بر این است که موفقیت برنامه
دلیل عدم موفقیت  .[20]مواجهه و همکاری معلمان بستگی دارد

ارس، آموزش کم معلمان و های بهداشتی در مدبعضی از برنامه
. بنابراین افزایش [21]نداشتن انگیزه برای همکاری بوده است

مشارکت معلمان و مربیان بهداشت و ایجاد انگیزه بیشتر در آنان، 
از  .های موثر در این زمینه محسوب شودتواند از دیگر استراتژیمی

های سوی دیگر با افزایش حمایت اجتماعی، بر میانگین مکمل
رسد شد. بنابراین به نظر میشده در دختران افزوده میصرفم

ویژه مادران و دادن آگاهی کافی به آنان در درگیرنمودن والدین به
ها در سنین بلوغ و منافع آن و خصوص ضرورت مصرف مکمل

ایجاد انگیزه در مادران و معلمان برای حمایت از دختران،  همچنین
عرفی شود که به موفقیت طرح عنوان استراتژی متواند بهمی

  یاری در مدارس کمک خواهد کرد.آهن
کردن مصرف مکمل و در درجه دوم مشغله فراموشها، براساس یافته

ترین موانع مصرف مکمل بودن مکمل جزو عمدهزیاد درسی و بدمزه
در دختران دبیرستانی گزارش شدند و عدم وجود تسهیلاتی از قبیل 

زان آموشده از سوی دانشکی دیگر از موانع درکآب و لیوان نیز جزو ی
طور نسبتاً مشابهی، در در جهت مصرف مکمل آهن گزارش شد. به

ترین دلیل عدم و همکاران، شایع محمدعلیزاده چرندابیمطالعه 
موارد، مربوط به طعم و رنگ  %۵۶٫۶مصرف مکمل آهن در 

ف نمودن مصرمربوط به فراموش %۴۰٫۲های آهن بود و مکمل
رسد . بنابراین به نظر می[13]آموزان گزارش شدمکمل از سوی دانش

نمودن مصرف آن یکی از موانع اصلی طعم مکمل آهن و فراموش
 هاست و روکشدارکردندختران دبیرستانی برای مصرف صحیح مکمل

تواند راهکار مناسبی در جهت رفع کردن مکمل آهن مییا کپسولی
نمودن مصرف ر، یکی از دلایل فراموشاین مانع باشد. از سوی دیگ

انداختن مصرف مکمل در اثر نبود تسهیلات تعویقتواند بهمکمل می
و امکانات مناسب برای مصرف از قبیل آب و لیوان باشد. همچنین 

ها شده، میانگین مصرف مکملبراساس نتایج، با افزایش موانع درک
ای ض الگوی ارتقیافت که این یافته با فرتوسط دختران کاهش می

ی شده با رفتار همخوانسلامت مبنی بر همبستگی منفی موانع درک
بیل بینی امکانات لازم از قکند که پیشدارد و نیز بر این امر تاکید می

آب و لیوان و زمان مناسب برای مصرف مکمل توسط دختران در 
ها در مدارس تواند به افزایش میانگین مصرف مکملمدارس می

شده دومین سازه موثر بر د. در مطالعه حاضر، موانع درککمک کن
تغییرات در واریانس  %۲۰طوری که تقریباً مصرف مکمل آهن بود، به

 کرد. مصرف مکمل را تبیین می
های الگوی ارتقای های موقعیتی، یکی دیگر از سازهتاثیرگذارنده

سلامت است که در مطالعه حاضر با سئوالاتی در خصوص 
بودن لیوان و آب هنگام دادن مکمل آهن در مدرسه، دردسترس

بودن زمان دادن دادن معلم برای مصرف مکمل آهن، مناسباجازه
مکمل آهن برای مصرف در مدرسه و مصرف مکمل آهن همراه با 

ها هر چند اغلب دختران ها سنجیده شد. براساس یافتههمکلاسی
مل آهن، لیوان و مورد مطالعه اظهار داشتند که هنگام مصرف مک

آنها اظهار  %۴۰آب به آنها داده نشده است، در عین حال بیش از 
خونی و فواید مصرف مکمل آهن در مدرسه به کردند که در مورد کم

آنها آموزشی داده شده و کتابچه یا مطالب آموزشی در خصوص 
خونی و فواید مصرف مکمل آهن در مدرسه توزیع یا نصب شده کم

و همکاران، بین آموزش  کریمیزمینه، در مطالعه است. در این 
. [10]داری وجود داشتچهره و مصرف مکمل آهن رابطه معنیبهچهره

در مطالعه حاضر، هر چند نمره این سازه در حد متوسطی گزارش شد، 
های موقعیتی با مصرف مکمل همبستگی در عین حال تاثیرگذارنده

رسد یکی از ه نظر میداری داشتند. بنابراین بمثبت و معنی
سازی شرایط راهکارهای عمده در جهت بهبود مصرف مکمل، آماده

 توزیع آن است. برای مصرف مکمل، بلافاصله بعد از
 %۱۹٫۱های الگوی ارتقای سلامت در مجموع در مطالعه حاضر سازه

بینی کردند که در این میان، واریانس مصرف مکمل آهن را پیش
ترین شده قویموانع درک شده وخودکارآمدی درک

اران، و همک رحیمیهای انجام رفتار بودند. در مطالعه کنندهپیشگویی
واریانس مصرف صبحانه را  %۶۹های ارتقای سلامت توانستند سازه

بینی کنند. محققان در این مطالعه چنین آموزان پیشدر دانش
گیری کردند که افزایش خودکارآمدی و کاهش در موانع رفتار نتیجه

و  پوربهمن. در مطالعه [17]شودباعث افزایش مصرف صبحانه می
واریانس  %۴۲٫۲لگوی ارتقای سلامت توانست همکاران نیز ا

آموزان شهر مریوان را رفتارهای بهداشت دهان و دندان دانش
ها تعهد به طرح عمل و ترین سازهبینی کند که قویپیش

و  بنای جدی. همچنین در مطالعه [19]خودکارآمدی گزارش شد
واریانس رفتار بهداشت  %۴۳٫۶همکاران نیز الگوی ارتقای سلامت 

ترین دهان و دندان را پیشگویی نمود و همسو با این مطالعه قوی
. در مطالعه [22]کننده رفتار خودکارآمدی بوده استپیشگویی
 %۸۲های الگوی ارتقای سلامت توانستند و همکاران سازه خداویسی

ن کنند و با توجه به این که میانگیبینی پیش ای زنان راتغذیه رفتار
ای هدر آن مطالعه پایین بود، ولی یکی از سازه شدهخودکارآمدی درک
 . [18]بینی رفتار بودتاثیرگذار بر پیش

رسد یکی از دلایل احتمالی تفاوت در میزان در مجموع به نظر می
های الگوی ارتقای سلامت در مطالعات مذکور کنندگی سازهپیشگویی

ست، زیرا و مطالعه حاضر تفاوت در ماهیت رفتار مورد مطالعه بوده ا
 رودزدن رفتاری مداوم است که انتظار میمصرف صبحانه و مسواک

هر روز از سوی افراد صورت پذیرد و از طرفی منوط به انجام این رفتار 
در خانواده است. این در حالی است که رفتار مصرف مکمل، رفتاری 
مقطعی بوده و در محیطی به غیر از خانواده که منابع اصلی حمایت 

 پذیرد. قرار دارند انجام می در آن
های حاصل از مطالعه حاضر، استفاده از یافتهنقاط قوت از 

 آموزان در زمینه مصرف مکمل برایهای غیررسمی با دانشمصاحبه
لعه مطا نیا جینتا ریحال در تفس نیدر ع بود.ابزار طراحی و توسعه 

 یهادادهی خودگزارش تیماه؛ اول، توجه نمود تیبه چند محدود دیبا
های ادهتواند اعتبار دمیاست که  مطالعه نیشده در ایگردآور

 یمقطع تیماه شده را تا حدودی دستخوش تغییر نموده وگردآوری
عه مطال نیرا در ا ندهیرفتار آ ینیبشیپ تواندمی زیمطالعه ن نیا

ها مثل سطح نماید. همچنین عدم تعدیل سایر متغیرمحدود 
پدر و مادر و خودارزیابی وضعیت اقتصادی تحصیلات و شغل 

خانواده نیز در کنار متغیرهای الگوی ارتقای سلامت در تحلیل 
 های این مطالعه به شمار رود. تواند از دیگر محدودیترگرسیون می

 ملمک مصرف در شدهدرک موانع اهمیت به توجه با شودمی پیشنهاد
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 تریعمیق روش به را موانع کیفی، شکل به دیگری مطالعات آهن،
 آنها رفع جهت در را آموزاندانش پیشنهادات نیز و نموده واکاوی

 ای،مداخله طرح با مطالعاتی همچنین. دهند قرار بررسی مورد
 چنین تاثیر تواندمی پژوهش این در ذکرشده موانع رفع براساس

 بسنجند. را مداخلاتی
خودکارآمدی سازه  تیمطالعه بر اهم نیحاصل از ا جیدر مجموع نتا

الگوی ارتقای از آنجا که . کندمی دیتاکشده شده و موانع درکدرک
اً انجام رفتار را به نحو نسبت یهاکنندهینیبشیتوانست پ سلامت

 یرا برا یمطالعه شواهد نیا جینتا نیکند، بنابرا ییشناسا یمطلوب
رتبط های مرفتار ینیبشیپمنظور به الگوی ارتقای سلامتاز  تیحما

 .دینمایفراهم مای ها و نیز رفتارهای تغذیهبا مصرف مکمل
 

 گیرینتیجه
تواند مصرف شده میافزایش خودکارآمدی و کاهش موانع درک

 آموزان دختر دبیرستانی افزایش دهد.صحیح مکمل آهن را در دانش
 

بدین وسیله از آموزش و پرورش شهر میبد و نیز  تشکر و قدردانی:
های دخترانه، معلمان، مربیان بهداشت مدارس و مدیران دبیرستان

آموزانی که محققان را در مراحل اجرایی این پژوهش و نیز دانش
 . نماییمها یاری نمودند تشكر و قدردانی میگردآوری داده
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