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 1393هم، شماره سوم، مرداد و شهريور سال هجدمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
   رقيه سلماني

مركز تحقيقات دانشجوييي دانشكده 
دانشگاه علوم پرستاري و مامايي 

   پزشكي تبريز
   ايران- تبريز

  +98 9144534966: تلفن 
  :ونيكيپست الكتر

Salmany.ro@gmail.com 

  
خوني  آموزان دختر مقطع سوم راهنمايي شهر تبريز در مورد كم آگاهي و عملكرد دانش

  فقرآهن و مصرف مكمل آهن توزيعي در مدارس 
  

    4رقيه سلماني   3 مهرانگيز ابراهيمي ممقانيدكتر   2 فهيمه صحتي شفائي  1 سكينه محمدعليزاده چرنداييدكتر 
مركز تحقيقات دانشجويي،    كارشناس ارشد گروه مامايي،  4  مركز تحقيقات علوم تغذيه، ،  تغذيهدانشيار گروه  3 ، ه ماماييمربي گرو 2  ،استاديار گروه مامايي 1

  تبريزدانشگاه علوم پزشكي 
  265-272  صفحات 93 مرداد و شهريور ومس  شماره جدهمهمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تواند باعث   در كشورهاي جهان سوم است كه ميسوءتغذيه در جهان، خصوصاًترين مشكل  آنمي فقرآهن شايع :مقدمه

نوجوانان از گروههاي در معرض خطر . مير شود و ضعف و اختلال در رشد بدني، ضعف سيستم ايمني و افزايش مرگ
 براي كنترل آن ترين استراتژي مورد استفاده كشورهاي پيشرفته ترين و شايع فقرآهن هستند و مكمل آهن مقرون به صرفه

عملكرد  آموزان دختر مقطع سوم راهنمايي شهر تبريز در مورد فقرآهن و  با هدف تعيين وضعيت آگاهي دانشاين مطالعه. است
  .آنها در مصرف مكمل آهن توزيعي در مدارس انجام گرفت

شتمل بر اطلاعات خودساخته، م هپرسشناممدرسه  10آموز دختر از   دانش920در اين مطالعه مقطعي،  :كاروش ر
ه انتخاب مدارس ب. دموگرافيك و سوالات سنجش آگاهي و عملكرد را كه روايي و پايايي آن تعيين شده بود، تكميل نمودند

 افزار آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده. گانه تبريز صورت گرفت جاي از بين مدارس راهنمايي مناطق پن صورت سهميه
SPSS 13 مورد 0-100نمره آگاهي و عملكرد هر فرد از محدوده  ي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت وها و آزمون 

  .محاسبه قرار گرفت
 3/11و  4/63 ا به ترتيبو نمره عملكرد آنه 0/13و  4/52 به ترتيب آموزان انحراف معيار نمره آگاهي دانشو ميانگين  :نتايج

 دار كه از نظر آماري اين تفاوت معني ني كه والدين آنها كارمند بودند بيشتر از بقيه بودآموزا ميزان آگاهي و عملكرد دانش. بود
با افزايش تعداد اعضاي خانواده ميانگين نمره آگاهي كاهش يافته و بيشترين ميانگين آگاهي و عملكرد . )>05/0P(د بو

  . ها بيان نمودند ها را رنگ و طعم قرص  قرصترين دليل عدم مصرف  شايع.هاي تك فرزندي بود آموزان در خانواده دانش
 در مدارس ياري ثرتر برنامه آهنؤ بهتر و مي اجرايبراآموزان،  با توجه به ميزان آگاهي و عملكرد دانش :گيري تيجهن

 يها  قرصتيفي توجه به كزي مادران آنها و نوآموزان   دانشي براياري  و آهنهي آموزش تغذيها  كلاسبرگزاريكشور لزوم 
  .شود ي احساس م،يعيتوز

   فقرآهن–  عملكرد– آگاهي :ها كليدواژه
  24/12/92:     پذيرش مقاله4/12/92:      اصلاح نهايي27/5/92: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
فقرآهن را يك اختلال ) WHO(سازمان بهداشت جهاني 

 از مردم جهان فقرآهن  درصد80داند، حدود  اي در دنيا مي تغذيه
آنها مبتلا به آنمي )  بيليون نفر2بيش از  ( درصد30ه دارند ك

  ).1،2 (فقرآهن هستند

 تحمل كاهش ضعف بدني، باعث تواند مي فقرآهن آنمي

 در اشكال ايمني، ضعف سيستم بدني، رشد در اختلال فيزيكي،

 توانايي كاهش انرژي، در متابوليسم تغيير بدن، دماي تنظيم
 علاوه بر آن .شود مير و افزايش مرگ و عفونتها با مبارزه

 در خيرأت و ذهني عملكرد به باعث آسيبتواند  فقرآهن مي
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                                                                                              سكينه محمدعليزاده چرندايي و همكاران و عملكرد در مورد فقرآهن و مكمل آهنآگاهي

1393ماره سوم، مرداد و شهريور سال هجدهم، شمجله پزشكي هرمزگان،   ٢٦٦

 آهن كمبود متوسط سطوح  حتي).3 (شود سايكوموتور تكامل
 و درازمدت حافظه كوتاه مدت، حافظه در توجه، منفي اثر

  ).4 (دارد جوان زنان عملكرد ذهني
 انيكي از گروههاي در معرض خطر آنمي فقرآهن، نوجوان

 دختران نوجوان هستند، زيرا بلوغ دختران مصادف با خصوصاً
 تخمين زده ).5 (از دست دادن خون در دوران قاعدگي است

 3-4 سال 11-14شود فقرآهن در نوجوانان دختر سنين  مي
   . باشد درصد6-7 سال 15-19دختران سنين درصد و 
 در سال ها ريزمغذي وضعيت ملي بررسي از حاصل نتايج

نوجوان ايراني مبتلا  دختران ازدرصد  8/22كه  داد نشان 1380
   .باشند مي شديد فقرآهن به

 و اصلاح آنمي فقرآهن روشهاي متفاوتي براي پيشگيري
بخش مهم و ضروري از برنامه كنترل آنمي فقرآهن . وجود دارد

و استراتژي معقول در كنترل آن در ميان نوجوانان استفاده از 
ترين و  مكمل آهن مقرون به صرفه. )6 (مكمل آهن است

ترين استراتژي مورد استفاده كشورهاي پيشرفته براي  شايع
هاي  و در همين راستا به پيشرفت ).7 (كنترل فقرآهن است

  ).8 (گيري دست يافتند چشم
 قانون برنامه 197در كشور ما نيز، براساس بند الف ماده 

آموز از طريق  سوم، برنامه ارتقاء سطح سلامت دختران دانش
در كل 1385ياري هفتگي از سال  ش تغذيه و آهنآموز

مدارس راهنمايي دخترانه، به مرحله اجرا گذاشته  ها و دبيرستان
و پسر )  سال14-19(شد در اين برنامه براي نوجوانان دختر 

در سنين بلوغ يك قرص سولفات فرو در هفته در )  سال19-15(
  .)9 (شود توصيه مي) هفته در سال16( ماهه 4يك دوره 

سفانه عدم مصرف صحيح مكمل آهن در ميان أمت
دهنده آگاهي  تواند نشان شود كه مي آموزان مشاهده مي دانش

نتايج تحقيقات انجام . آموزان در زمينه فقرآهن باشد پايين دانش
شهر  و قائم) 1381(، چابهار )1380(گرفته در شهرهاي تهران 

ش و دهنده ضعيف بودن ميزان آگاهي، نگر نشان) 1384(
 ناشي خوني و كم آموزان دختر در زمينه فقرآهن عملكرد دانش

 همه اين مطالعات قبل از اجراي برنامه ).10-12 (باشد آن مي از
انجام گرفته و مطابق ) 1385سال (ياري هفتگي  ملي آهن

هاي اطلاعاتي در دسترس  جستجوهاي انجام گرفته از بانك
به تحقيقي در اين  )Google scholar ، PupMed ،SID مانند(

بنابراين . ياري دست نيافتيم زمينه، بعد از اجراي برنامه آهن
تا تحقيقي با هدف تعيين وضعيت آگاهي برآن شديم 

آموزان دختر مقطع سوم راهنمايي در مورد فقرآهن و  دانش
عملكرد آنها در مصرف مكمل آهن توزيعي در مدارس انجام 

  .دهيم
  

  :روش كار
 1390 كه در پاييز و زمستان سال(عي در اين مطالعه مقط

، پس از كسب مجوز از اداره آموزش و پرورش )انجام شد
 87از بين گانه شهر تبريز،  استان آذربايجان شرقي و مناطق پنج

 مدرسه به 10مدرسه راهنمايي دولتي دخترانه شهر تبريز، 
با توجه به پراكندگي جمعيت و تعداد مدارس (صورت تصادفي 

بعد از هماهنگي با مديران مدارس .  انتخاب شد)قهدر هر منط
تمامي ، ماهيت پژوهش توسط پژوهشگر براي منتخب
آموزان مقطع سوم راهنمايي آن مدارس توضيح داده شد  دانش

سابقه : و در صورت دارا بودن معيار ورود كه عبارت بود از
دريافت (ياري توزيعي در مدرسه  دريافت حداقل يك دوره آهن

صورت ه آموز در مدرسه ب د قرص آهن توسط دانش عد2-1
هاي پژوهش  نامه كتبي به عنوان نمونه و دادن رضايت) رايگان

  .ها تكميل شد انتخاب شدند و پرسشنامه توسط نمونه
  و اثـر طـرح  α، 05/0=d=05/0 حجم نمونه با در نظر گرفتن

ها شامل   پرسشنامه گردآوري داده  . نفر محاسبه گرديد   920،  5/2
 10(ال آگاهي ؤ س18هاي دموگرافيك،  ال در زمينه ويژگي  ؤس 10
اـر  ؤ س 8دانم و    هاي درست، نادرست و نمي     ال با گزينه  ؤس  ال چه

اـس ليكـرت    (ال سنجش عملكـرد    ؤ س 7و  ) اي گزينه اـس مقي براس
ال ؤبـه هـر س ـ    . بـود ) هرگز، گاهي اوقات، اغلب اوقات و هميـشه       

دانـم نمـره     يهاي غلـط و نم ـ     صحيح آگاهي، نمره يك و به پاسخ      
اـس       ؤبـه س ـ  . صفر اختصاص گرفت   اـس مقي الات عملكـرد براس

 . تعلـق گرفـت    4 تا   1اي از    اي از هرگز تا هميشه نمره      چهار درجه 
-18محدوده نمره آگاهي قابل كسب توسط هر فردي عددي بين          

يـن        0 پـس بـراي مقايـسه       . بـود  7-28 و نمره عملكرد عددي ب  س
امتياز عملكرد و نمره آگاهي  تر با استفاده از معادله تناسب، راحت

يـن روايـي محتـوا،         . محاسبه گرديد  0-100از محدوده     بـراي تعي
اـحب نظـر داده شـد و پـس از دريافـت                  پرسشنامه به ده نفر ص

اـل گرديـد        اـيي،      . نظرات، اصـلاحات لازم اعم نـجش پاي جهـت س

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

   و همكاران سكينه محمدعليزاده چرندايي                                                                                            آگاهي و عملكرد در مورد فقرآهن و مكمل آهن

267  1393سال هجدهم، شماره سوم، مرداد و شهريور مجله پزشكي هرمزگان، 

لـه            اـ فاص  نفـر از    20 روز بـه     10پرسشنامه در طي دو مرحلـه ب
اـهي         آموزان داده شد     دانش و ضريب همبستگي آن در مـورد آگ

اطلاعـاـت پــس از .  بدســت آمــد75/0 و در مــورد عملكــرد 77/0
اـي مجـذور   و آزمون SPSS 13 افزار آوري از طريق نرم جمع  ه

، رگرسيون خطي و لجستيك مورد تجزيه و        آناليز واريانس كاي،  
    .تحليل قرار گرفت

  
  :نتايج
 مادران د درص86 پدران شغل آزاد داشتند و  درصد60
 از  درصد1/15 تنها ).1 شماره جدول(دار بودند  خانه
آموزان اظهار داشتند كه در زمينه فقرآهن اطلاعات دارند و  دانش

مهمترين منبع اطلاعاتي )  درصد3/42(حدود نصف اين افراد 
معلم " و در درجه دوم "مادرشان"خويش در اين زمينه را 

  .ذكر نمودند)  درصد1/31 ("مدرسه
 با انحراف 4/52نگين نمره آگاهي افراد مورد پژوهش ميا
 با انحراف معيار 4/63 و ميانگين نمره عملكرد آنها 0/13معيار 

 .بود) 0-100ميزان امتياز هر فرد از محدوده امتياز  (3/11
آموزاني بود كه  ترين ميزان آگاهي و عملكرد در دانش پايين

طح تحصيلات والدين سواد بودند و با افزايش س والدين آنها بي

نتايج . آموزان افزايش يافته است ميزان آگاهي و عملكرد دانش
داري را بين متغييرهاي   تفاوت معني واريانسحاصل از آناليز
 .اي با سطح تحصيلات والدين نشان داد تغذيه آگاهي و عملكرد

اما بين مصرف هميشگي يا اغلب اوقات قرص آهن با سطح 
نتايج آناليز . باشد دار نمي  معنيتحصيلات والدين تفاوت

داري را بين   تفاوت معني آناليز واريانسرگرسيون خطي و
آموزاني كه مادرشان كارمند بود در مقايسه  ميزان آگاهي دانش

 اما از نظر . نشان داد،آموزاني كه مشاغل ديگر داشتند با دانش
داري را بين گروههاي شغلي مادران  عملكردي تفاوت معني

داري  نيز تفاوت معني واريانس نتايج حاصل از آناليز.  ندادنشان
آموزان با گروههاي شغلي  اي دانش را بين آگاهي و عملكرد تغذيه

با افزايش تعداد . )=003/0P (آموزان نشان داد پدر دانش
اعضاي خانواده ميانگين نمره آگاهي كاهش يافته و بيشترين 

هاي با تعداد   خانوادهآموزان در ميزان آگاهي و عملكرد دانش
باشد  دار مي  اين تفاوت از نظر آماري معني.فرزند كمتر بود

)001/0P<.(آموزان، ميانگين نمرات   با افزايش معدل دانش
آگاهي و مصرف منظم قرص آهن افزايش يافته بود و اين 

 ). 2شماره جدول (باشد  دار مي افزايش امتياز از نظر آماري معني

  
  
 

  آموزان مورد مطالعه  توزيع فراواني برخي از مشخصات فردي و اجتماعي دانش-1جدول شماره 
 )درصد(تعداد   خصوصيات

920n= 

 )درصد(تعداد   خصوصيات
920n=   

  %)5/10 (97  بي سواد  %)5 (46  بي سواد
  تحصيلات پدر  %)3/56 (518   زير ديپلم–ابتدايي   %)1/57 (525   زير ديپلم–ابتدايي 

  %)7/36 (338  ديپلم يا دانشگاهي
  تحصيلات مادر

  %)3/31 (288  ديپلم يا دانشگاهي
            

  %)86 (791  دار خانه  %)1/4 (38  بيكار
  %)8/3 (35  شاغل در منازل  %)7/22 (209  كارمند

  %)4/60 (556  مشاغل آزاد
  شغل مادر

  شغل پدر  %)9 (83  كارمند

        %)7/9 (89  ساير مشاغل
            

16-10  76) 3/8(%  1  510) 4/55(%  

  معدل سال قبل  %)34 (313  3-2  %)1/21 (194  18-16
20-18  616) 67(%  

  تعداد فرزندان خانواده
< 4  96) 4/10(%  
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                                                                                              سكينه محمدعليزاده چرندايي و همكاران و عملكرد در مورد فقرآهن و مكمل آهنآگاهي

1393ماره سوم، مرداد و شهريور سال هجدهم، شمجله پزشكي هرمزگان،   ٢٦٨

  آموزان مورد مطالعه با برخي از خصوصيات فردي اجتماعي آنها دانش رابطه امتياز آگاهي و عملكرد -2جدول شماره 

  خصوصيات
 تعداد

920n=  

) 0-100(آگاهي 
انحراف (ميانگين 

  ) معيار
P-value 

اي  عملكرد تغذيه
ميانگين ) 100-0(

  ) انحراف معيار(
P-value  

مصرف آهن 
  P-value  )درصد(تعداد 

 *>001/0  )5/13 (47/1  46  بي سواد
  مرجع* 73/0  )5/56 (26  *>001/0  )14 (6/61  مرجع

 #90/0  )1/62 (325  †43/0  )6/11 (2/62  †43/0  )7/12 (1/51  525   زير ديپلم–ابتدايي 
  تحصيلات پدر

  52/0  )6/62 (211  65/0  )4/10 (5/65  80/0  )9/12 (2/55  338  ديپلم يا دانشگاهي
                  

 *>003/0  )8/11 (2/48  38  بيكار
 *>001/0  )3/11 (62/3  مرجع

  مرجع* 09/0  )7/44 (17  مرجع

  66/0  )62 (129  88/0  )11 (9/65  14/0  )1/14 (55  209  كارمند
  63/0  )2/61 (339  31/0  )4/11 (5/62  41/0  )8/12 (8/51  556  مشاغل آزاد

  شغل پدر

  18/0  )5/68 (61  83/0  )8/11 (6/63  18/0  )6/10 (6/52  89  ساير مشاغل
                  

* >001/0  )1/13 (2/47  97  بي سواد
* >001/0  )5/12 (8/58  مرجع

  مرجع* 13/0  )6/52 (51  مرجع

  تحصيلات مادر  68/0  )8/62 (324  04/0  )6/11 (63  15/0  )1/13 (1/51  518   زير ديپلم–ابتدايي 

  78/0  )4/63 (182  02/0  )9/9 (6/56  003/0  )9/11 (5/65  288  ديپلم يا دانشگاهي
                  

* >001/0  )1/13 (9/1  791  دار خانه
  مرجع* 73/0  )4/61 (485  مرجع* 12/0  )5/11 (2/63  مرجع

  شغل مادر  49/0  )8/61 (21  50/0  )6/11 (2/62  62/0  )3/11 (5/50  35  شاغل در منازل

  71/0  )9/65 (54  83/0  )5/9 (6/65  005/0  )8/10 (6/58  83  كارمند
                  

1  510  2/54) 13(  001/0< *
* >001/0  )5/10 (8/64  مرجع

  مرجع* 05/0  )1/65 (330  مرجع

  تعداد فرزندان خانواده  06/0  )4/59 (186  06/0  )9/11 (4/62  08/0  )9/12 (5/50  313  3-2

< 4  96  9/48) 9/12(  61/0  4/59) 6/12(  01/0  51) 1/53(  02/0  
                  

16-10  76  6/44) 11(  001/0< *
* >001/0  )3/12 (58  مرجع

  مرجع* 001/0  )9/45 (34  مرجع

  معدل سال قبل  20/0  )2/56 (109  01/0  )8/11 (7/62  07/0  )3/12 (5/48  194  18-16

20-18  616  8/54) 8/12(  001/0<  8/54) 8/12(  001/0  405) 9/65(  004/0  
  نتايج حاصل از رگرسيون لجستيك#                         آناليز رگرسيون خطينتايج حاصل از  †                         واريانسنتايج حاصل از آناليز* 
  

  هاي داده شده به تعدادي از سؤالات عملكرد در مورد فقرآهن خ توزيع فراواني افراد مورد پژوهش بر حسب پاس-3جدول شماره 
  هميشه  اغلب اوقات  گاهي اوقات  هرگز  سؤالات عملكرد

 371) 40/3( 196) 21/3( 276) 30/0( 74)8/0(   در مدارسيعيمصرف قرص آهن توز

 436) 47/4( 212) 23/0( 125) 13/6( 142) 15/4(   قبل از صرف غذاساعت كي ي طيمصرف چا

 414) 45/0( 310) 33/7( 81) 8/8( 107) 11/6(   بعد از صرف غذاساعت كي ي طيمصرف چا

 159) 17/3( 224) 24/3( 335) 36/4( 198) 21/5(  يي غذاهاي  وعدهنيمصرف خشكبار در ب

 137) 14/9( 228) 24/8( 306) 33/3( 231)25/1(   براي جلوگيري از يبوست ناشي از مصرف قرص آهنجاتي و سبزوهيمصرف م

 272) 29/6( 277) 30/1( 318) 34/6( 51) 5/5(   ويتامين ث مثل ليموترش همراه يا بلافاصله پس از غذايمصرف مواد حاو

  .نوشته شده است) درصد(اعداد بر حسب تعداد 
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افراد از فوايد قرص آهن توزيعي در مدارس  درصد 2/77
 را  از افراد غذاهاي غني از آهن درصد7/69. آگاه بودند

خوني   علايم كم" از افراد به سوال  درصد2/49تنها . شناختند مي
 از افراد  درصد3/91.  پاسخ صحيح دادند"فقرآهن كدامند؟

دانستند كه دختران جوان به دليل داشتن عادت ماهانه از  مي
بيشترين . شوند گروههاي در معرض فقرآهن محسوب مي

هاي  كاهندهمربوط به سوال )  درصد93(درصد پاسخ صحيح 
  .جذب آهن و مصرف چاي بود

در بررسي فراواني وضعيت مصرف قرص آهن توزيعي در 
  درصد30، "هرگز"آموزان گزينه   از دانش درصد8مدارس؛ 

 3/40 و "اغلب اوقات" گزينه  درصد3/21، "گاهي اوقات"گزينه 
هاي  نمونه.  را انتخاب نمودند"هميشه" از افراد گزينه درصد

و )  درصد6/56(ها  نگ و طعم قرصمورد پژوهش ر
را از مهمترين دلايل عدم مصرف )  درصد2/40(كاري  فراموش

   .بيان نمودند) مصرف هميشگي يا اغلب اوقات(منظم قرص آهن 
از ميان افراد مورد پژوهش، تعداد افرادي كه مصرف به 
هنگام چاي را كه از كاهنده جذب آهن است، قبل و بعد از صرف 

درصد .  ناچيز بود،كردند و عملكرد مطلوبي داشتند غذا رعايت مي
ار كه حاوي آهن است به باز خشك)  درصد3/17(كمي از افراد 

 از  درصد9/14. كردند عنوان ميان وعده هميشگي استفاده مي
افراد از مواد حاوي فيبر براي جلوگيري از يبوست در هنگام 

  ).3  شمارهجدول(كردند  مصرف قرص آهن، استفاده مي
 

  :گيري بحث و نتيجه
آموزان  نتايج مطالعه حاضر نشان داد؛ ميانگين آگاهي دانش

در محدوده ) 0-100 از محدوده نمرات 4/52(مورد مطالعه 
كه به ) 1385(نتايج مطالعه چالشگر و همكاران . متوسط بود

آموزان دختر مقطع  بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد دانش
خوني ناشي از آن پرداختند،  راهنمايي در مورد فقرآهن و كم

آموزان مورد مطالعه، آگاهي   از دانش درصد72نشان داد كه 
 كه اين نتايج با نتايج )12(متوسط در زمينه مورد مطالعه داشتند 

  . خواني دارد مطالعه ما هم
 بررسي ارتباط بين خصوصيات دموگرافيك با آگاهي نشان

 و ميزان آگاهي تحصيلات والديندار بين  داد؛ ارتباط معني
آموزان است و با افزايش سطح تحصيلات والدين ميزان  دانش

آگاهي افزايش يافته است نتايج مطالعه چالشگر نيز نشان از 
و از اين نظر با ) 12 (باشد وجود ارتباط بين اين دو متغير مي

  . خواني دارند مطالعه ما هم
علاوه بر تحصيلات، شغل والدين نيز بر ميزان آگاهي 

آموزاني  داري داشته است و در دانش ثير معنيأآموزان ت دانش
 نتايج . نمره آگاهي بالاتر بود،كه والدين آنها كارمند بودند

آموزان ارتباط  رگرسيون خطي بين شغل مادر و آگاهي دانش
شغل از فاكتورهاي مهم اجتماعي . داري را نشان داد معني

ت در كارمندان ها در يك جامعه است و سطح تحصيلا خانواده
پايين بودن ميزان .  بيشتر از افراد مشاغل ديگر استمعمولاً

توان به دليل وضعيت نامناسب  آگاهي در مشاغل ديگر را مي
اقتصادي و سطح تحصيلات والدين، كه در اين مطالعه نيز 

ميزان . دار بوده است، نسبت داد ارتباط آن با آگاهي معني
ي با وضعيت اقتصادي پايين ها فقرآهن در جوانان خانواده

خواني دارد در اين   مطالعه چالشگر با مطالعه ما هم.بيشتر است
آموزاني با پدران كارمند آگاهي و عملكرد  مطالعه نيز دانش

 محقق تاثير شرايط رفاهي بر رفتارهاي .تري داشتند مطلوب
 ).12 (اي را از دلايل احتمالي اين ارتباط دانسته است تغذيه

اي  نتايج نشان داد كه ميانگين امتياز عملكرد تغذيههمچنين 
) 0-100  از محدوده نمرات4/63(آموزان مورد مطالعه  دانش

 در 1385در سال  چالشگر و همكاران نيز. بيشتر از متوسط بود
  ).12 (مطالعه خود به نتيجه مشابهي دست يافتند

داري را بين   ارتباط معني واريانسنتايج حاصل از آناليز
متياز عملكرد با تمام مشخصات دموگرافيك مورد بررسي غير ا

 اما نتايج آناليز رگرسيون خطي نشان .از شغل مادر نشان داد
دار تنها بين تحصيلات مادر، تعداد فرزندان و  داد ارتباط معني

آموزان وجود دارد، با افزايش سطح تحصيلات  معدل دانش
آموزان عملكرد   دانشمادر، كاهش تعداد فرزندان و افزايش معدل

گونه توجيه كرد   شايد بتوان اين مطلب را اين.بهبود يافته است
هايي با تعداد فرزندان كمتر والدين زمان بيشتري  كه در خانواده

را براي تبادل اطلاعات با فرزندان خواهند داشت كه اين امر 
. باعث افزايش آگاهي و در نتيجه بهبود عملكرد آنها خواهد شد

 امتياز مصرف قرص آهن در ،طوري كه نتايج نشان داد همان
كرده، تعداد فرزندان كمتر و  آموزان با مادران تحصيل دانش
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ارتباط  و زارع ستوده مطالعه چالشگر،. والدين كارمند بالاتر بود
  ).12-14 (دار بين تحصيلات مادر و عملكرد نشان نداد معني

آموزان   دانشطبق اظهارات لازم است خاطر نشان شويم كه
 1/15( درصد كمي از افراد مورد پژوهش ،مورد پژوهش

در مورد آنمي فقرآهن اطلاعات دارند و اكثر آنها ) درصد
اطلاعات خود را در اين زمينه از مادران خود كسب كردند، با 

آموزان فاقد تحصيلات دانشگاهي  توجه به اينكه مادر اكثر دانش
دار بين تحصيلات  باط معنيباشند و با در نظر گرفتن ارت مي

مادر با نمره آگاهي و امتياز عملكرد، ممكن است اطلاعات كسب 
. در اين زمينه نادرست يا ناكافي باشداز طريق مادران شده 

هاي آموزشي براي مادران در  بنابراين لزوم برقراري كلاس
  . شود احساس مي... مراكزي مانند مدارس، مراكز بهداشتي و

باشد،  يد اين مطلب ميؤنيز م  و همكارانمطالعه فلاحي
ايشان در مطالعه خود نشان دادند كه آموزش تغذيه به مادران 

خوني فقرآهن منجر  آموزان دختر دبيرستاني مبتلا به كم و دانش
دار نمره آگاهي افراد مورد پژوهش در زمينه  به ارتقاء معني

خوني  هاي خوني و وضعيت كم فقرآهن و بهبود شاخص
  ).15 (آهن در آنها شدفقر

آموزان به سوالات  دهي دانش بررسي وضعيت پاسخ
عملكرد نشان داد كه درصد افرادي كه عملكرد مطلوبي در 

هاي جذب آهن است، دارند ناچيز  مصرف چاي كه از كاهنده
 اين در حالي است كه بيشترين درصد پاسخ صحيح .باشند مي

 .اي جذب آهن استه ال كاهندهؤدر سوالات آگاهي مربوط به س
غذايي در ميان افراد  نامناسبتواند نشان از عادات  اين امر مي

هاي  مورد پژوهش داشته باشد و لزوم برگزاري كلاس
اي را خاطر نشان  آموزشي جهت افزايش آگاهي و عملكرد تغذيه

توان از مربيان بهداشت مدارس  سازد كه براي اين منظور مي مي
عات در اين زمينه دخيل هستند، كمك يا مادران كه در كسب اطلا

 . گرفت

ترين دليل  واحدهاي مورد پژوهش در مطالعه حاضر، شايع
رنگ و طعم "عدم مصرف مكمل آهن دريافتي از مدارس را 

 كيفيت مكمل و جذابيت براي Rebecca.  ذكر نمودند"ها قرص
كاربر را رمز موفقيت آن دانسته و بيان كرده است كه رنگ و 

ثير مثبت يا منفي براي كاربر داشته أتواند ت  ميروكش قرص

كنندگان روكش قرمز و  ها مصرف  در برخي فرهنگ مثلاً.باشد
   ).6 (دهند شيرين را ترجيح مي

با توجه به هزينه بالايي كه براي اجراي برنامه آهن ياري در 
شود براي   توصيه مي،شود مدارس، بر نظام بهداشتي وارد مي

ر در اجراي اين برنامه كشوري كيفيت موفقيت هرچه بيشت
  . ها مدنظر قرار گيرد قرص

با توجه به ميزان آگاهي و امتياز عملكرد دختران نوجوان در 
ياري و با توجه به مهمترين منابع ن خصوص فقرآهن و آه

كسب اطلاعات توسط افراد مورد پژوهش در اين زمينه توصيه 
ربيان بهداشت هاي آموزشي براي مادران و م شود كلاس مي

برگزار شود و از مسئولان و مربيان بهداشت كه مسئول توزيع 
 تقاضا ،ياري در مدارس هستند ها و اجراي برنامه آهن قرص
آموزان در زمان اجراي  شود تا در جهت افزايش آگاهي دانش مي

همچنين براي . ياري در مدارس گام بردارند برنامه آهن
ياري در مدارس كشور،  اثربخشي هرچه بيشتر برنامه آهن

كه از مهمترين دلايل عدم (هاي توزيعي  توجه به كيفيت قرص
) باشد هاي آهن توزيعي مي مصرف يا مصرف نامنظم قرص

 .شود احساس مي

هاي فردي مانند خستگي، اضطراب و  كن است موقعيتمم
گويي واحدهاي مورد  وضعيت روحي و رواني در نحوه پاسخ

 يها  كه اين مسئله از محدوديتثير داشته باشدأپژوهش ت
  .باشد پژوهش بوده و خارج از كنترل پژوهشگر مي

هاي  توان از سنجش شاخص براي بررسي بهتر عملكرد مي
خوني استفاده كرد كه به دليل بالا بودن حجم نمونه در اين 

اي مشابه با بررسي  شود مطالعه  پيشنهاد مي.مطالعه ميسر نشد
   .هاي خوني صورت گيرد شاخص

  
 :سپاسگزاري

نامه دانشجويي كارشناس  اين مطالعه برگرفته از نتايج پايان
 مصوب دانشكده پرستاري مامايي 9040ارشد با شماره طرح 

بدينوسيله از همكاري . باشد دانشگاه علوم پزشكي تبريز مي
معاونت محترم پژوهشي دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه 

هاي مالي و معنوي از اين  تعلوم پزشكي تبريز به دليل حماي
طرح، از كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي تبريز و 
از همكاري اداره آموزش و پرورش استان آذربايجان شرقي و 
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ها و همچنين  آوري داده مسئولان محترم مدارس منتخب در جمع
كننده در اين تحقيق و تمامي كساني كه  آموزان شركت از دانش
  .آيد عمل ميه رح ما را ياري نمودند، قدرداني بدر اين ط
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ABSTRACT 
 

Introduction: Iron supplements, is the most cost effective and common strategy used in 
developed countries for the control of iron deficiency. Weekly iron supplementation 
programs in high schools and middle schools for girls in 2006, has been carried out. This 
study aimed to determine the status and practice of female students about iron deficiency and 
iron supplementation and its relation to personal and social factors. 

Methods: In this cross-sectional study in 2012, 920 pupils from 10 schools were 
questioned. The questionnaire included demographic information and questions about 
knowledge and practice. School choice as a quota of five school districts in Tabriz took 
place. Collected data was analysed by SPSS 13, using inferential statistics methods. 

Results: The mean (SD) scores of students was 52.4 (13) and practice score was 63.4 
(11.3), respectively. 61.6% of the students stated that they "often or always" use tablet 
distribution. 8% of the sample stated that they had "never" iron distribution in their schools. 
The most common reason for not taking the tablets was expressed color and taste of the 
tablets. 

Conclusion: For better and more effective implementation of iron supplementation 
programs in schools, iron supplementation and nutrition education classes for students or 
their mothers and distribution of quality iron tablets are required. 
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