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خونی آموزان دختر مقطع سوم راهنمایی شهر تبریز در مورد کمآگاهی و عملکرد دانش

 فقرآهن و مصرف مکمل آهن توزیعی در مدارس 
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 ، تبریز، ایران.تبریزعلوم پزشکی 
 949-949 صفحات  93 ومسشماره   جدهمهسال  مجله پزشکی هرمزگان 

 دهیچک
تواند باعث در کشورهای جهان سوم است که می خصوصاً ترین مشکل سوءتغذیه در جهان،آنمی فقرآهن شایع :مقدمه

میر شود. نوجوانان از گروههای در معرض خطر  و ضعف و اختلال در رشد بدنی، ضعف سیستم ایمنی و افزایش مرگ
ترین استراتژی مورد استفاده کشورهای پیشرفته برای کنترل آن ترین و شایعفقرآهن هستند و مکمل آهن مقرون به صرفه

عملکرد  آموزان دختر مقطع سوم راهنمایی شهر تبریز در مورد فقرآهن وبا هدف تعیین وضعیت آگاهی دانش این مطالعهت. اس
 .آنها در مصرف مکمل آهن توزیعی در مدارس انجام گرفت

خودساخته، مشتمل بر اطلاعات  هپرسشناممدرسه  39آموز دختر از دانش 329در این مطالعه مقطعی،  :کاروش ر
ه موگرافیک و سوالات سنجش آگاهی و عملکرد را که روایی و پایایی آن تعیین شده بود، تکمیل نمودند. انتخاب مدارس بد

 افزارآوری شده با استفاده از نرمهای جمعگانه تبریز صورت گرفت. دادهجای از بین مدارس راهنمایی مناطق پنصورت سهمیه
SPSS 13 مورد  9-399نمره آگاهی و عملکرد هر فرد از محدوده  ه و تحلیل قرار گرفت وهای آماری مورد تجزیو آزمون

 .محاسبه قرار گرفت

 1/33و  4/91 ا به ترتیبو نمره عملکرد آنه 9/31و  4/32به ترتیب  آموزانانحراف معیار نمره آگاهی دانشو میانگین  :نتایج
 دارکه از نظر آماری این تفاوت معنی کارمند بودند بیشتر از بقیه بود آموزانی که والدین آنهابود. میزان آگاهی و عملکرد دانش

. با افزایش تعداد اعضای خانواده میانگین نمره آگاهی کاهش یافته و بیشترین میانگین آگاهی و عملکرد (>93/9Pد )بو
 ها بیان نمودند. طعم قرصها را رنگ و ترین دلیل عدم مصرف قرصشایع های تک فرزندی بود.آموزان در خانوادهدانش

در مدارس  یاری ثرتر برنامه آهنؤبهتر و م یاجرا یبراآموزان، با توجه به میزان آگاهی و عملکرد دانش :گیریتیجهن
 یهاقرص تیفیتوجه به ک زیمادران آنها و ن وآموزان دانش یبرا یاری و آهن هیآموزش تغذ یهاکلاس برگزاریکشور لزوم 

 .شودیاحساس م ،یعیتوز

 فقرآهن – عملکرد – آگاهی :هاکلیدواژه
 نوع مقاله: پژوهشی 

 94/29/99پذیرش مقاله:     4/29/99اصلاح نهایی:      92/5/99دریافت مقاله: 

خونی فقرآهن و مصرف تر مقطع سوم راهنمایی شهر تبریز در مورد کمآموزان دخآگاهی و عملکرد دانشارجاع: محمدعلیزاده چرندایی سکینه، صحتی شفائی فهیمه، ابراهیمی ممقانی مهرانگیز، سلمانی رقیه. 

 .949-949(:3)21؛2393پزشکی هرمزگان له جم .مکمل آهن توزیعی در مدارس
 

 مقدمه: 
( فقرآهن را یک اختلال WHOسازمان بهداشت جهانی )

از مردم جهان فقرآهن  درصد 99داند، حدود ای در دنیا میتغذیه
نفر( آنها مبتلا به آنمی بیلیون  2)بیش از  درصد 19دارند که 

 (.3،2) فقرآهن هستند

 تحمل کاهش ضعف بدنی، باعث تواندمی فقرآهن آنمی

 در اشکال ایمنی، ضعف سیستم بدنی، رشد در اختلال فیزیکی،

 توانایی کاهش انرژی، در متابولیسم تغییر بدن، دمای تنظیم

علاوه بر آن  .شود میر و افزایش مرگ و عفونتها با مبارزه
 در خیرأت و ذهنی عملکرد به باعث آسیبتواند آهن میفقر
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 آهن کمبود متوسط سطوح حتی (.1) شود سایکوموتور تکامل
 و درازمدت حافظه کوتاه مدت، حافظه در توجه، منفی اثر

 (.4) دارد جوان زنان عملکرد ذهنی
 یکی از گروههای در معرض خطر آنمی فقرآهن، نوجوانان

ند، زیرا بلوغ دختران مصادف با دختران نوجوان هست خصوصاً
تخمین زده  (.3) از دست دادن خون در دوران قاعدگی است

 1-4سال  33-34شود فقرآهن در نوجوانان دختر سنین می
  .باشد درصد 9-7سال  33-33دختران سنین درصد و 
 در سال هاریزمغذی وضعیت ملی بررسی از حاصل نتایج

نوجوان ایرانی مبتلا  تراندخ ازدرصد  9/22که  داد نشان 3199
  .باشندمی شدید فقرآهن به

و اصلاح آنمی فقرآهن  روشهای متفاوتی برای پیشگیری
وجود دارد. بخش مهم و ضروری از برنامه کنترل آنمی فقرآهن 
و استراتژی معقول در کنترل آن در میان نوجوانان استفاده از 

و  ترین. مکمل آهن مقرون به صرفه(9) مکمل آهن است
ترین استراتژی مورد استفاده کشورهای پیشرفته برای شایع

های و در همین راستا به پیشرفت (.7) کنترل فقرآهن است
 (.9) گیری دست یافتندچشم

قانون برنامه  337در کشور ما نیز، براساس بند الف ماده 
آموز از طریق سوم، برنامه ارتقاء سطح سلامت دختران دانش

در کل 3193سال  یاری هفتگی از آموزش تغذیه و آهن
مدارس راهنمایی دخترانه، به مرحله اجرا گذاشته  ها ودبیرستان

سال( و پسر  34-33شد در این برنامه برای نوجوانان دختر )
سال( در سنین بلوغ یک قرص سولفات فرو در هفته در  33-33)

 (.3) شودهفته در سال( توصیه می39ماهه ) 4یک دوره 
مل آهن در میان سفانه عدم مصرف صحیح مکأمت
دهنده آگاهی تواند نشانشود که میآموزان مشاهده میدانش

آموزان در زمینه فقرآهن باشد. نتایج تحقیقات انجام پایین دانش
شهر ( و قائم3193(، چابهار )3199گرفته در شهرهای تهران )

دهنده ضعیف بودن میزان آگاهی، نگرش و ( نشان3194)
 ناشی خونیو کم در زمینه فقرآهن آموزان دخترعملکرد دانش

همه این مطالعات قبل از اجرای برنامه  (.39-32) باشدآن می از
( انجام گرفته و مطابق 3193یاری هفتگی )سال  ملی آهن

های اطلاعاتی در دسترس جستجوهای انجام گرفته از بانک

به تحقیقی در این  (Google scholar ، PupMed ،SID مانند)
یاری دست نیافتیم. بنابراین  از اجرای برنامه آهن زمینه، بعد

تا تحقیقی با هدف تعیین وضعیت آگاهی برآن شدیم 
آموزان دختر مقطع سوم راهنمایی در مورد فقرآهن و دانش

عملکرد آنها در مصرف مکمل آهن توزیعی در مدارس انجام 
 دهیم.

 
 روش کار:

 3139 لدر این مطالعه مقطعی )که در پاییز و زمستان سا
انجام شد(، پس از کسب مجوز از اداره آموزش و پرورش 

 97از بین گانه شهر تبریز، استان آذربایجان شرقی و مناطق پنج
مدرسه به  39مدرسه راهنمایی دولتی دخترانه شهر تبریز، 

)با توجه به پراکندگی جمعیت و تعداد مدارس صورت تصادفی 
گی با مدیران مدارس انتخاب شد. بعد از هماهن در هر منطقه(

تمامی ، ماهیت پژوهش توسط پژوهشگر برای منتخب
آموزان مقطع سوم راهنمایی آن مدارس توضیح داده شد دانش

و در صورت دارا بودن معیار ورود که عبارت بود از: سابقه 
یاری توزیعی در مدرسه )دریافت  دریافت حداقل یک دوره آهن

صورت ه مدرسه ب آموز درعدد قرص آهن توسط دانش 2-3
های پژوهش نامه کتبی به عنوان نمونهرایگان( و دادن رضایت

 ها تکمیل شد.انتخاب شدند و پرسشنامه توسط نمونه

 و اثرر طررح α، 93/9=d=93/9 حجم نمونه با در نظر گرفتن
ها شامل نفر محاسبه گردید. پرسشنامه گردآوری داده 329، 3/2

 39ال آگاهی )ؤس 39گرافیک، های دموال در زمینه ویژگیؤس 39
 ال چهرارؤس 9دانم و های درست، نادرست و نمیال با گزینهؤس

ال سنجش عملکررد )براسراس مقیراس لیکررت ؤس 7ای( و گزینه
ال ؤهرگز، گاهی اوقات، اغلب اوقات و همیشره( برود. بره هرر سر

دانرم نمرره های غلرط و نمریصحیح آگاهی، نمره یک و به پاسخ
الات عملکررد براسراس مقیراس ؤ. بره سرصفر اختصاص گرفت

 .تعلرق گرفرت 4تا  3ای از ای از هرگز تا همیشه نمرهچهار درجه
-39محدوده نمره آگاهی قابل کسب توسط هر فردی عددی بین 

سرسس بررای مقایسره  .برود 7-29و نمره عملکرد عددی برین  9
 امتیاز عملکرد و نمره آگاهیتر با استفاده از معادله تناسب، راحت

بررای تعیرین روایری محتروا،  محاسبه گردید. 9-399از محدوده 
پرسشنامه به ده نفر صراحب نظرر داده شرد و پرس از دریافرت 
نظرات، اصرلاحات لازم اعمرال گردیرد. جهرت سرنجش پایرایی، 

نفرر از  29روز بره  39پرسشنامه در طی دو مرحلره برا فاصرله 
گراهی آموزان داده شد و ضریب همبستگی آن در مرورد آدانش

بدسررت آمررد. اطلاعررات پررس از  73/9و در مررورد عملکرررد  77/9

 هرای مجرذورو آزمون SPSS 13 افزارآوری از طریق نرمجمع
، رگرسیون خطی و لجستیک مورد تجزیه و آنالیز واریانسکای، 

   تحلیل قرار گرفت.
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 :نتایج
مادران  درصد 99پدران شغل آزاد داشتند و  درصد 99

از  درصد 3/33تنها  (.3شماره  لدار بودند )جدوخانه
آموزان اظهار داشتند که در زمینه فقرآهن اطلاعات دارند و دانش

( مهمترین منبع اطلاعاتی درصد 1/42حدود نصف این افراد )
معلم "و در درجه دوم  "مادرشان"خویش در این زمینه را 

میانگین نمره آگاهی افراد  ( ذکر نمودند.درصد 3/13) "مدرسه
و میانگین نمره  9/31با انحراف معیار  4/32ژوهش مورد پ

)میزان امتیاز هر فرد از  1/33با انحراف معیار  4/91عملکرد آنها 
ترین میزان آگاهی و عملکرد پایین ( بود.9-399محدوده امتیاز 

سواد بودند و با افزایش آموزانی بود که والدین آنها بیدر دانش
آموزان ی و عملکرد دانشسطح تحصیلات والدین میزان آگاه

تفاوت  واریانس افزایش یافته است. نتایج حاصل از آنالیز
ای با سطح تغذیه داری را بین متغییرهای آگاهی و عملکردمعنی

اما بین مصرف همیشگی یا اغلب  .تحصیلات والدین نشان داد
دار اوقات قرص آهن با سطح تحصیلات والدین تفاوت معنی

تفاوت  آنالیز واریانس الیز رگرسیون خطی وباشد. نتایج آننمی
آموزانی که مادرشان داری را بین میزان آگاهی دانشمعنی

 ،آموزانی که مشاغل دیگر داشتندکارمند بود در مقایسه با دانش
داری را بین اما از نظر عملکردی تفاوت معنی .نشان داد

 گروههای شغلی مادران نشان نداد. نتایج حاصل از آنالیز
ای داری را بین آگاهی و عملکرد تغذیهنیز تفاوت معنیواریانس 

 آموزان نشان دادآموزان با گروههای شغلی پدر دانشدانش

(991/9P=) با افزایش تعداد اعضای خانواده میانگین نمره .

آگاهی کاهش یافته و بیشترین میزان آگاهی و عملکرد 
این تفاوت  .کمتر بودهای با تعداد فرزند آموزان در خانوادهدانش

با افزایش معدل  (.>993/9P)باشد دار میاز نظر آماری معنی
آموزان، میانگین نمرات آگاهی و مصرف منظم قرص آهن دانش

دار افزایش یافته بود و این افزایش امتیاز از نظر آماری معنی
 (. 2شماره باشد )جدول می

مدارس افراد از فواید قرص آهن توزیعی در درصد  2/77
از افراد غذاهای غنی از آهن را  درصد 7/93آگاه بودند. 

خونی علایم کم "از افراد به سوال  درصد 2/43شناختند. تنها می
از افراد  درصد 1/33پاسخ صحیح دادند.  "فقرآهن کدامند؟

دانستند که دختران جوان به دلیل داشتن عادت ماهانه از می
شوند. بیشترین گروههای در معرض فقرآهن محسوب می

های ( مربوط به سوال کاهندهدرصد 31درصد پاسخ صحیح )
 جذب آهن و مصرف چای بود.

در بررسی فراوانی وضعیت مصرف قرص آهن توزیعی در 
 درصد 19، "هرگز"آموزان گزینه از دانش درصد 9مدارس؛ 

 1/49و  "اغلب اوقات"گزینه  درصد 1/23، "گاهی اوقات"گزینه 
های را انتخاب نمودند. نمونه "همیشه"گزینه از افراد  درصد

( و درصد 9/39ها )مورد پژوهش رنگ و طعم قرص
( را از مهمترین دلایل عدم مصرف درصد 2/49کاری )فراموش

  منظم قرص آهن )مصرف همیشگی یا اغلب اوقات( بیان نمودند.
 

 

 آموزان مورد مطالعهشتوزیع فراوانی برخی از مشخصات فردی و اجتماعی دان -1جدول شماره 
 تعداد )درصد( خصوصیات

029n= 

 تعداد )درصد( خصوصیات

029n=  

 تحصیلات پدر
 (%3) 49 بی سواد

 تحصیلات مادر
 (%3/39) 37 بی سواد

 (%1/39) 339 زیر دیپلم –ابتدایی  (%3/37) 323 زیر دیپلم –ابتدایی 
 (%1/13) 299 دیپلم یا دانشگاهی (%7/19) 119 دیپلم یا دانشگاهی

      

 شغل پدر

 (%3/4) 19 بیکار
 شغل مادر

 (%99) 733 دارخانه
 (%9/1) 13 شاغل در منازل (%7/22) 293 کارمند

 (%3) 91 کارمند (%4/99) 339 مشاغل آزاد
    (%7/3) 93 سایر مشاغل

      

 معدل سال قبل
11-19 79 (1/9%) 

 تعداد فرزندان خانواده
1 339 (4/33%) 

11-11 334 (3/23%) 3-2 131 (14%) 
29-11 939 (97%) > 4 39 (4/39%) 
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 آموزان مورد مطالعه با برخی از خصوصیات فردی اجتماعی آنهادانشرابطه امتیاز آگاهی و عملکرد  -2جدول شماره 

 خصوصیات
 تعداد

029n= 

( 9-199آگاهی )
)انحراف میانگین 

 معیار( 
P-value 

ی اعملکرد تغذیه
میانگین ( 199-9)

 )انحراف معیار( 
P-value 

مصرف آهن 
 P-value تعداد )درصد(

 تحصیلات پدر

 بی سواد
49 47/3 (3/31) 

993/9<* 
 مرجع

 * مرجع71/9 (3/39) 29 *>993/9 (34) 9/93

 #39/9 (3/92) 123 †41/9 (9/33) 2/92 †41/9 (7/32) 3/33 323 زیر دیپلم –ابتدایی 

 32/9 (9/92) 233 93/9 (4/39) 3/93 99/9 (3/32) 2/33 119 هیدیپلم یا دانشگا
         

 شغل پدر

 بیکار
19 2/49 (9/33) 

991/9<* 
 مرجع

92/1 (1/33) 
993/9<* 

 مرجع
 * مرجع93/9 (7/44) 37

 99/9 (92) 323 99/9 (33) 3/93 34/9 (3/34) 33 293 کارمند
 91/9 (2/93) 113 13/9 (4/33) 3/92 43/9 (9/32) 9/33 339 مشاغل آزاد
 39/9 (3/99) 93 91/9 (9/33) 9/91 39/9 (9/39) 9/32 93 سایر مشاغل

         

 تحصیلات مادر

 بی سواد
37 2/47 (3/31) 

993/9< *
 مرجع

9/39 (3/32) 
993/9< *

 مرجع
 * مرجع31/9 (9/32) 33

 99/9 (9/92) 124 94/9 (9/33) 91 33/9 (3/31) 3/33 339 زیر دیپلم –ابتدایی 
 79/9 (4/91) 392 92/9 (3/3) 9/39 991/9 (3/33) 3/93 299 دیپلم یا دانشگاهی

         

 شغل مادر
 (3/31) 3/3 733 دارخانه

993/9< *
 مرجع

 * مرجع71/9 (4/93) 493 مرجع* 32/9 (3/33) 2/91

 43/9 (9/93) 23 39/9 (9/33) 2/92 92/9 (1/33) 3/39 13 شاغل در منازل
 73/9 (3/93) 34 91/9 (3/3) 9/93 993/9 (9/39) 9/39 91 کارمند

         

 تعداد فرزندان خانواده
1 339 2/34 (31) 

993/9< *
 مرجع

9/94 (3/39) 
993/9< *

 مرجع
 * مرجع93/9 (3/93) 119

3-2 131 3/39 (3/32) 99/9 4/92 (3/33) 99/9 399 (4/33) 99/9 
> 4 39 3/49 (3/32) 93/9 4/33 (9/32) 93/9 33 (3/31) 92/9 

         

 معدل سال قبل

11-19 
79 9/44 (33) 

993/9< *
 مرجع

39 (1/32) 
993/9< *

 مرجع
 * مرجع993/9 (3/43) 14

11-11 334 3/49 (1/32) 97/9 7/92 (9/33) 93/9 393 (2/39) 29/9 
29-11 939 9/34 (9/32) 993/9< 9/34 (9/32) 993/9 493 (3/93) 994/9 

 نتایج حاصل از رگرسیون لجستیک#                         آنالیز رگرسیون خطینتایج حاصل از  †                        واریانس * نتایج حاصل از آنالیز

 
 فقرآهنهای داده شده به تعدادی از سؤالات عملکرد در مورد توزیع فراوانی افراد مورد پژوهش بر حسب پاسخ -3جدول شماره 

 همیشه اغلب اوقات گاهی اوقات هرگز سؤالات عملکرد

 173( 49/1) 339( 23/1) 279( 19/9) 74(9/9) در مدارس یعیمصرف قرص آهن توز

 419( 47/4) 232( 21/9) 323( 31/9) 342( 33/4) قبل از صرف غذا ساعت کی یط یمصرف چا

 434( 43/9) 139( 11/7) 93( 9/9) 397( 33/9) بعد از صرف غذا ساعت کی یط یمصرف چا

 333( 37/1) 224( 24/1) 113( 19/4) 339( 23/3) ییغذا هایوعده نیمصرف خشکبار در ب

 317( 34/3) 229( 24/9) 199( 11/1) 213(23/3) برای جلوگیری از یبوست ناشی از مصرف قرص آهن جاتیو سبز وهیمصرف م

 272( 23/9) 277( 19/3) 139( 14/9) 33( 3/3) یا بلافاصله پس از غذا ویتامین ث مثل لیموترش همراه یمصرف مواد حاو

 اعداد بر حسب تعداد )درصد( نوشته شده است.

 
از میان افراد مورد پژوهش، تعداد افرادی که مصرف به 
هنگام چای را که از کاهنده جذب آهن است، قبل و بعد از صرف 

ناچیز بود. درصد  ،کردند و عملکرد مطلوبی داشتندغذا رعایت می

ار که حاوی آهن است به ب( از خشکدرصد 1/37کمی از افراد )
از  درصد 3/34کردند. عنوان میان وعده همیشگی استفاده می
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افراد از مواد حاوی فیبر برای جلوگیری از یبوست در هنگام 
 (.1 شماره کردند )جدولمصرف قرص آهن، استفاده می

 
 گیری:بحث و نتیجه

آموزان لعه حاضر نشان داد؛ میانگین آگاهی دانشنتایج مطا
در محدوده ( 9-399از محدوده نمرات  4/32مورد مطالعه )

( که به 3193متوسط بود. نتایج مطالعه چالشگر و همکاران )
آموزان دختر مقطع بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد دانش

خونی ناشی از آن پرداختند، راهنمایی در مورد فقرآهن و کم
آموزان مورد مطالعه، آگاهی از دانش درصد 72ان داد که نش

که این نتایج با نتایج  (32)متوسط در زمینه مورد مطالعه داشتند 
 خوانی دارد. مطالعه ما هم

 بررسی ارتباط بین خصوصیات دموگرافیک با آگاهی نشان
تحصیلات والدین و میزان آگاهی دار بین داد؛ ارتباط معنی

ت و با افزایش سطح تحصیلات والدین میزان آموزان اسدانش
آگاهی افزایش یافته است نتایج مطالعه چالشگر نیز نشان از 

و از این نظر با ( 32) باشدوجود ارتباط بین این دو متغیر می
 خوانی دارند. مطالعه ما هم

علاوه بر تحصیلات، شغل والدین نیز بر میزان آگاهی 
آموزانی اشته است و در دانشداری دثیر معنیأآموزان تدانش

نتایج  .نمره آگاهی بالاتر بود ،که والدین آنها کارمند بودند
آموزان ارتباط رگرسیون خطی بین شغل مادر و آگاهی دانش

داری را نشان داد. شغل از فاکتورهای مهم اجتماعی معنی
ها در یک جامعه است و سطح تحصیلات در کارمندان خانواده
از افراد مشاغل دیگر است. پایین بودن میزان بیشتر  معمولاً

توان به دلیل وضعیت نامناسب آگاهی در مشاغل دیگر را می
اقتصادی و سطح تحصیلات والدین، که در این مطالعه نیز 

دار بوده است، نسبت داد. میزان ارتباط آن با آگاهی معنی
های با وضعیت اقتصادی پایین فقرآهن در جوانان خانواده

خوانی دارد در این مطالعه چالشگر با مطالعه ما هم .ر استبیشت
آموزانی با پدران کارمند آگاهی و عملکرد مطالعه نیز دانش

محقق تاثیر شرایط رفاهی بر رفتارهای  .تری داشتندمطلوب
 (.32) ای را از دلایل احتمالی این ارتباط دانسته استتغذیه

ای یاز عملکرد تغذیههمچنین نتایج نشان داد که میانگین امت
( 9-399 از محدوده نمرات 4/91آموزان مورد مطالعه )دانش

در  3193در سال  بیشتر از متوسط بود. چالشگر و همکاران نیز
 (.32) مطالعه خود به نتیجه مشابهی دست یافتند

داری را بین ارتباط معنی واریانس نتایج حاصل از آنالیز
موگرافیک مورد بررسی غیر امتیاز عملکرد با تمام مشخصات د

اما نتایج آنالیز رگرسیون خطی نشان  .از شغل مادر نشان داد
دار تنها بین تحصیلات مادر، تعداد فرزندان و داد ارتباط معنی

آموزان وجود دارد، با افزایش سطح تحصیلات معدل دانش
آموزان عملکرد مادر، کاهش تعداد فرزندان و افزایش معدل دانش

گونه توجیه کرد  شاید بتوان این مطلب را این .ته استبهبود یاف
هایی با تعداد فرزندان کمتر والدین زمان بیشتری که در خانواده

را برای تبادل اطلاعات با فرزندان خواهند داشت که این امر 
باعث افزایش آگاهی و در نتیجه بهبود عملکرد آنها خواهد شد. 

از مصرف قرص آهن در امتی ،طوری که نتایج نشان داد همان
کرده، تعداد فرزندان کمتر و  آموزان با مادران تحصیلدانش

ارتباط  و زارع ستوده والدین کارمند بالاتر بود. مطالعه چالشگر،
 (.32-34) دار بین تحصیلات مادر و عملکرد نشان ندادمعنی

آموزان طبق اظهارات دانش لازم است خاطر نشان شویم که
 3/33کمی از افراد مورد پژوهش ) درصد ،مورد پژوهش

( در مورد آنمی فقرآهن اطلاعات دارند و اکثر آنها درصد
اطلاعات خود را در این زمینه از مادران خود کسب کردند، با 

آموزان فاقد تحصیلات دانشگاهی توجه به اینکه مادر اکثر دانش
دار بین تحصیلات باشند و با در نظر گرفتن ارتباط معنیمی

با نمره آگاهی و امتیاز عملکرد، ممکن است اطلاعات کسب  مادر
در این زمینه نادرست یا ناکافی باشد. از طریق مادران شده 

های آموزشی برای مادران در بنابراین لزوم برقراری کلاس
 شود. مراکزی مانند مدارس، مراکز بهداشتی و... احساس می

باشد، میید این مطلب ؤنیز م مطالعه فلاحی و همکاران
ایشان در مطالعه خود نشان دادند که آموزش تغذیه به مادران 

خونی فقرآهن منجر آموزان دختر دبیرستانی مبتلا به کمو دانش
دار نمره آگاهی افراد مورد پژوهش در زمینه به ارتقاء معنی

خونی های خونی و وضعیت کمفقرآهن و بهبود شاخص
 (.33) فقرآهن در آنها شد
آموزان به سوالات دهی دانشعیت پاسخبررسی وض

عملکرد نشان داد که درصد افرادی که عملکرد مطلوبی در 
های جذب آهن است، دارند ناچیز مصرف چای که از کاهنده

این در حالی است که بیشترین درصد پاسخ صحیح  .باشندمی
 .های جذب آهن استال کاهندهؤدر سوالات آگاهی مربوط به س

غذایی در میان افراد  نامناسباند نشان از عادات تواین امر می
های مورد پژوهش داشته باشد و لزوم برگزاری کلاس

ای را خاطر نشان آموزشی جهت افزایش آگاهی و عملکرد تغذیه
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توان از مربیان بهداشت مدارس سازد که برای این منظور میمی
کمک  یا مادران که در کسب اطلاعات در این زمینه دخیل هستند،

 گرفت. 

ترین دلیل واحدهای مورد پژوهش در مطالعه حاضر، شایع
رنگ و طعم "عدم مصرف مکمل آهن دریافتی از مدارس را 

کیفیت مکمل و جذابیت برای  Rebeccaذکر نمودند.  "هاقرص
کاربر را رمز موفقیت آن دانسته و بیان کرده است که رنگ و 

برای کاربر داشته ثیر مثبت یا منفی أتواند تروکش قرص می
کنندگان روکش قرمز و ها مصرفدر برخی فرهنگ مثلاً .باشد

  (.9) دهندشیرین را ترجیح می
با توجه به هزینه بالایی که برای اجرای برنامه آهن یاری در 

شود برای توصیه می ،شودمدارس، بر نظام بهداشتی وارد می
یفیت موفقیت هرچه بیشتر در اجرای این برنامه کشوری ک

 ها مدنظر قرار گیرد. قرص
با توجه به میزان آگاهی و امتیاز عملکرد دختران نوجوان در 

یاری و با توجه به مهمترین منابع ن خصوص فقرآهن و آه
کسب اطلاعات توسط افراد مورد پژوهش در این زمینه توصیه 

های آموزشی برای مادران و مربیان بهداشت شود کلاسمی
مسئولان و مربیان بهداشت که مسئول توزیع برگزار شود و از 

تقاضا  ،یاری در مدارس هستند ها و اجرای برنامه آهنقرص
آموزان در زمان اجرای شود تا در جهت افزایش آگاهی دانشمی

یاری در مدارس گام بردارند. همچنین برای  برنامه آهن
یاری در مدارس کشور،  اثربخشی هرچه بیشتر برنامه آهن

های توزیعی )که از مهمترین دلایل عدم کیفیت قرصتوجه به 

باشد( های آهن توزیعی میمصرف یا مصرف نامنظم قرص
 شود.احساس می

های فردی مانند خستگی، اضطراب و کن است موقعیتمم
گویی واحدهای مورد وضعیت روحی و روانی در نحوه پاسخ

 یهاثیر داشته باشد که این مسئله از محدودیتأپژوهش ت
 باشد.پژوهش بوده و خارج از کنترل پژوهشگر می

های توان از سنجش شاخصبرای بررسی بهتر عملکرد می
خونی استفاده کرد که به دلیل بالا بودن حجم نمونه در این 

ای مشابه با بررسی شود مطالعهپیشنهاد می .مطالعه میسر نشد
  های خونی صورت گیرد.شاخص

 
 :سپاسگزاری

نامه دانشجویی کارشناس رفته از نتایج پایاناین مطالعه برگ
مصوب دانشکده پرستاری مامایی  3949ارشد با شماره طرح 

بدینوسیله از همکاری باشد. دانشگاه علوم پزشکی تبریز می
معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستاری مامایی دانشگاه 

های مالی و معنوی از این علوم پزشکی تبریز به دلیل حمایت
، از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی تبریز و طرح

از همکاری اداره آموزش و پرورش استان آذربایجان شرقی و 
ها و همچنین آوری دادهمسئولان محترم مدارس منتخب در جمع

کننده در این تحقیق و تمامی کسانی که آموزان شرکتاز دانش
 .آیدعمل میه ب در این طرح ما را یاری نمودند، قدردانی
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Original Article 

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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