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  :مقدمه
وعات سـلامت عمـومي   كم خوني يكي از موض ـ    

در كودكـان اســت كــه از بــي نظمــي تغذيــه اي آنهــا در  
ــزايش رشــد كودكــان  . كــودكي ناشــي مــي شــود  ــا اف   ب

 عوامـل   )1(نيازهاي متابوليكي آنها نيز افزايش مـي يابـد          
  عبارت خوني مي شود   آنها باعث كم     تغذيه اي كه كمبود   

  .)2(است ك ـــد فوليـ، اسيB12از آهن، ويتامين 
   به عدم تعادل بينرــ منجره آهنــــخيذ كاهش

  
خونريزي ماهانه   نيازهاي فيزيولوژيك بدن از قبيل رشد،     

اساس  بر. )3(و حاملگي و سطح آهن تغذيه اي مي شود          
 بيليون نفر در دنيا مبتلا      2تخمين سازمان جهاني بهداشت     

 فقـر   . بيليون مبتلا بـه فقـر آهـن هـستند          5به كم خوني و     
  درصـــد8/38 ســـاله ايرانـــي 5-14 آهـــن در كودكـــان

 پيامدهاي اقتـصادي و اجتمـاعي       .)4( گزارش شده است  
كم خوني فقر آهن به صورت كمي محاسبه شـده اسـت            

  :چكيده
  . در بـين زنـان جـوان اسـت         كم خوني فقر آهن يكي از مهمترين مشكلات تغذيه اي مخـصوصاً            :زمينه و هدف  

ه با كم خوني فقر آهن وجود دارد كه از بين آنها تغيير در عـادات غـذايي مـردم و دادن                 هاي مختلفي براي مبارز    راه
هدف از اين مطالعه تعيين اثر آموزش تغذيه بـر كـم خـوني              . هاي تغذيه اي مي تواند راه حل مناسبي باشد         آموزش

  .ناشي از فقر آهن در دختران دبيرستاني بود
 ماه تحـت  4 دختر دبيرستاني مبتلا به كم خوني فقر آهن به مدت        68نيمه تجربي    در اين مطالعه   :روش بررسي 

 بروشـور، جـزوه و سـخنراني و حـاوي نكـات            از طريـق    مواد آموزشـي    . آموزش هاي تغذيه اي قرار گرفتند     
تغذيه اي مربوط به شناسايي گروه هاي مختلف غذايي، افزاينده ها و كاهنده هاي جذب آهـن، منـابع غنـي از                      

، فـريتين و روي      خـون  هاي هموگلوبين  در آغاز و پايان مطالعه شاخص     . ت تغذيه اي مفيد بود    آهن و ساير نكا   
همچنين ميزان آگاهي و نگرش افراد شركت كننـده در آغـاز و پايـان مطالعـه                 . سرم مورد آزمايش قرار گرفت    

و تحليـل نتـايج     همبستگي اسپيرمن براي تجزيه       و زوجي و ويلكاكسون   tهاي    آزمون از. مورد سنجش قرار گرفت   
  .استفاده شد

و  )>001/0P(  گـرم در ليتـر     3/123 ±13،  5/109±10ميزان هموگلوبين در آغاز و پايان مطالعه به ترتيـب          :يافته ها 
ايـن ميـزان در مـورد روي سـرم           .بود) >001/0P( گرم بر ليتر   ميكرو 4/25±9/36  و 5/4±2/3 فريتين به ترتيب     ميزان

امتياز ميزان آگاهي قبل و بعد از مداخله        . بدست آمد ) >001/0P( رم در دسي ليتر    ميلي گ  7/3±1 در مقابل    5/0±4/1
) <05/0P (4/25±7/3 در مقابل    1/25±4/3و در مورد نگرش     ) >01/0P( 8/6±9/1 در مقابل    7/5±7/2به ترتيب   

  . بود
دختـران  هاي خوني آهن و روي سرم در          آموزش تغذيه اي مي تواند باعث بهبودي در شاخص         :نتيجه گيري 

  .مبتلا به كم خوني فقر آهن شود
  

م خوني فقر آهن:كليديواژه هاي  ،، زنان جوان  .ك  آموزش تغذيه، آگاهي تغذيه اي، روي سرم
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  دكتر ابراهيم فلاحي و همكاران    غذيه بر وضعيت كم خونيتاثير آموزش ت

هش در غلظــت هموگلــوبين  كــا درصــد10 كــه بطــوري
 .)5( كـاهش در عملكـرد مـي شـود           درصد10-20باعث  

كم خوني فقر آهن همچنين باعث اتلاف منابع آموزشي         
ــت ــاي و مراقب ــر   ه ــره وري در اث ــاهش به ــتي، ك  بهداش

افــزايش مــرگ و ميــر و ابــتلاء بــه بيمــاري در مــادران و 
ــي در بخــش     ــسمي و روان ــت ج ــاهش ظرفي ــالاخره ك ب

  .)6(بزرگي از جامعه مي شود 
  عملكـرد  هاست كـه در    روي يكي از ريز مغذي    

روي به سـاختمان و عمـل   .  آنزيم نقش دارد 300بيش از   
 نياز به روي براي رشد       ضرورت .)7(مغز كمك مي كند     

اولـين بـار    .  سال است كه شناخته شـده اسـت        60بيش از   
 ميلادي در بزرگسالان چينـي      1940كمبود روي در سال     

سه دهه بعـد ايـن كمبـود در نوجوانـان ايرانـي             . ديده شد 
 كمبـود روي در دانـش آمـوزان مـدارس           .)8(ديده شـد    
 كـه   ، گزارش شده اسـت     درصد 31 شهر تهران    راهنمايي

و در پـسران     %59(ن از شيوع بالاتري برخـوردار        پسرا در
 كــل كمبـود روي در . )9( بـوده اسـت   )%41در دختـران  

%  7/18( درصد گـزارش شـده اسـت         10جامعه در تهران    
ر شـيوع كمبـود روي د      .)10() در روستا % 3/0در شهر و    

 درصد بيـان شـده      5/37±5/20خاور ميانه و شمال آفريقا      
  .)11(است 

 خوني در كـشورهاي در حـال        علت اصلي كم  
ــست     ــذا و زي ــق غ ــن از طري ــم آه ــت ك ــعه درياف توس

راهبردهـاي كـاهش   . فراهمي پايين آهن دريافتي است 
كم خوني شـامل مكمـل يـاري، غنـي سـازي و بهبـود               

افزايش زيست فراهمـي آهـن مـي        . الگوي تغذيه است  
تواند اثر مهمي بـر افـزايش كيفيـت آهـن دريـافتي از               

  .)12(د طريق غذا داشته باش
در حال حاضر در كشور مـا برنامـه غنـي سـازي             
آرد با آهن و اسيد فوليك در حال اجراست و در گـروه             
دختران دبيرستاني مكمل ياري با آهن نيز انجام مي گيرد 
  . ولي با اين حال كم خوني فقر آهن همچنان باقي است

تحقيقات انجام شده بر روي سـلامت تغذيـه اي دختـران       
ز پيروي آنان از الگوي غذايي نادرسـت        نوجوان حاكي ا  

مي باشد به طوري كه عدم تامين امنيت غذايي از سـويي            

و اضافه دريافت انرژي در الگوي غـذايي آنـان از سـوي            
ديگر فرصت طلايي براي ارتقاء آگاهي هـاي تغذيـه اي           
نوجوانان در جهت بهبود سلامت نـسل آينـده مـي باشـد             

ه عنوان راهبردي موثر   كه با اجراي برنامه هاي آموزشي ب      
  در جهــت بهبــود در الگوهــاي غــذايي ايــن ســنين ميــسر 

 فقـر آهـن هـم بـا مقـدار واقعـي و هـم                .)13(مي گـردد    
زيـست  . زيست فراهمي آهن دريافت شـده ارتبـاط دارد        

فراهمي هم بوسيله عوامل غذايي و هم عوامل بيولوژيك       
اصـلاح و تغييـر رژيـم،        .ميزبان تحت تاثير قرار مي گيرد     

 يك راهكار براي بهبود مقدار آهن خـورده شـده           اصولاً
 در برنامــه .)14(در رژيــم يــا زيــست فراهمــي آن اســت 

. غذايي روزانه دو نوع آهـن هـم و غيـر هـم وجـود دارد               
از قابليـت   ) آهـن هـم   ( آهن موجود در غذاهاي حيـواني     

 درصد  30 تا   20جذب بالايي برخوردار است و به ميزان        
آهن ( كه آهن غذاهاي گياهي    در حالي . جذب مي شود  

 درصد جذب مي شـود و جـذب      8 تا   3به ميزان   ) غير هم 
آن بستگي بـه وجـود عوامـل كـاهش دهنـده و افـزايش               

گوشت قرمز، مرغ و ماهي  .)15(دهنده جذب آهن دارد     
ايـن مـواد غـذايي از       . افزايش دهنده جذب آهـن هـستند      

ن هم هستند و از سوي ديگـر موجـب          هيك سو داراي آ   
يعنـي حتـي اگـر مقـدار         .ش آهن غير هم مي شـوند      افزاي

كمــي گوشــت در غــذاهاي گيــاهي وجــود داشــته باشــد 
. )15(جذب آهن غير هم گيـاهي نيـز افـزايش مـي يابـد              

خــام  تـازه و ي ويتـامين ث كـه در سـبزي هـا و ميـوه هـا      
 .)8(  نيز باعث افزايش جذب آهن مـي شـود         وجود دارد 

ذب آهن عوامل   اما در كنار اين عوامل افزايش دهنده ج       
. ديگري وجود دارند كه جذب آهن را كاهش مي دهند         

هايي كه از جوش شيرين اسـتفاده مـي شـود و از              در نان 
خمير مايه در پخت آنها استفاده نمي شود مقـدار زيـادي    
ــاهش      ــن را كـ ــذب آهـ ــه جـ ــود دارد كـ ــات وجـ   فيتـ

، تـانن موجـود در چـاي، اسـيد           پـروتئين سـويا    .مي دهـد  
يك نيـز كاهنـده هـاي جـذب آهـن           فيتيك و اسيد اگزال   

   .)17،16،15(هستند 
ــراي   ــدامات بـ ــرين اقـ ــي از مهمتـ ــابراين يكـ بنـ
پيشگيري از كم خوني فقر آهن آموزش تغذيه به منظور          
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فقر آهن انجام گرفته است ولي در بسياري از آنهـا فقـط             
 قــرار گرفتــه و بــه بررســي آگــاهي افــراد مــورد ســنجش

هـاي خـوني آهـن و        نگرش همزمان با سنجش شـاخص     
با توجـه بـه ارتبـاط تنگـاتنگي         . روي پرداخته نشده است   

كه بين آهن و روي وجود دارد بررسي تاثير آموزش بـر            
وضعيت هـر دو عنـصر بطـور همزمـان مـي توانـد نتـايج                

  . بهتري را نشان دهد

اسـاس  . ايجاد تعادل و تنوع در برنامه غذايي روزانه است        
آموزش تغذيه براي پيشگيري از كم خوني فقر آهـن بـر            

ده هاي غـذايي افـزايش      اين اصل استوار است كه در وع      
 دهنده هاي جذب آهن و همچنين آهن هم مصرف شود         

و يا اينكه از مصرف كـاهش دهنـده هـاي جـذب آهـن               
  .)17(همراه با مواد غذايي داراي آهن خودداري شود 

بــسياري از مطالعــات نــشان داده اســت هــر چنــد 
مكمل ياري ممكن است در زمان دريافت مكمل باعـث          

وني شود و تغييـرات ناشـي از   هاي خ بهبودي در شاخص 
ــري      ــي پيگي ــد ول ــه اي باش ــوزش تغذي ــشتر از آم   آن بي
نمونه هاي شركت كننـده در مطالعـات نـشان داده اسـت        
كه بهبودي ناشي از آموزش تغذيه اي پايدار است و كم           

 مطالعــات .)19،18(خــوني را بــه كلــي از بــين مــي بــرد  
ديگري نيز سودمندي آموزش تغذيـه اي در درمـان كـم            

ــشان داده انــد    از طرفــي .)21،20(خــوني فقــر آهــن را ن
برخي مطالعات نيز نشان داده اسـت كـه آمـوزش تغذيـه             

  .)12(تاثيري بر كاهش كم خوني فقر آهن ندارد 

ش تغذيـه اي    هدف از اين مطالعه تعيين اثر آموز      
هـــاي خـــوني آهـــن و روي در دختـــران  بـــر شـــاخص

  .دبيرستاني مبتلا به كم خوني فقر آهن بود
  

  : بررسيروش
تجربـي از نـوع قبـل و بعـد،          نيمـه   اين مطالعه    در

جامعه مورد مطالعه دختران دبيرستاني شهر خرم آبـاد در        
 و روش نمونه گيري تلفيقـي از        1387-88 سال تحصيلي 

ي و نمونــه گيــري خوشــه اي چنــد نمونــه گيــري طبقــات
بدين صورت كـه طبقـات عبـارت        . مرحله اي بوده است   

درون هر طبقه نيز    .  بودند از مدارس دولتي و غير انتفاعي     
از نمونه گيري خوشه اي چنـد مرحلـه اي اسـتفاده شـده          
  است كه در آن سرخوشه ها عبارتند از مـدارس، سـپس            

 بـه ذكـر     لازم. هـا  پايه هاي تحصيلي و سـرانجام كـلاس       
است كه درون هر كلاس از نمونه گيري متوالي استفاده          

 دانش آموز دبيرسـتاني از      1600 در نهايت تعداد   .گرديد
نظر شاخص هموگلوبين مورد بررسي قرار گرفتند كه از         

 72.  نفر داراي كم خوني فقـر آهـن بودنـد          140بين آنها   
نفر از آنها براي شركت در مطالعه اعلام آمادگي كردند          

  . نفر تا پايان مطالعه همكاري كامل داشتند68  نهايتاًو

Ahluwania  ــوان ــه اي تحـــــت عنـــ  در مقالـــ
راهبردهــاي مداخلــه اي بــراي بهبــود وضــعيت آهــن در  

ت كودكان و نوجوانان بيان مي كنـد كـه عليـرغم شـناخ            
ها، درمان و راهبردهاي مبارزه با فقر آهـن        كافي از علت  

عنـوان  ه و كمبود ساير مواد مغذي اين كمبودهـا هنـوز ب ـ   
يك مشكل بهداشت عمومي و چالشي در رشد كودكان         

راهبرد كوتاه مـدت مكمـل       .و نوجوانان باقي مانده است    
ياري هر چند از نظر تكنيكي ساده و امكانپذير است ولي   

راهبردهـاي درازمـدت غنـي      .قي نبـوده اسـت    برنامه مـوف  
سازي و تغيير عادات غذايي مردم و افزايش درآمد آنهـا           

غنـي سـازي نيـاز بـه        . ها نيز وجـود دارد     و كنترل بيماري  
ارزيابي بيـشتري از نظـر تغييـرات زمـان نگهـداري مـواد              
غذايي غني شده و زيست فراهمـي آهـن مـورد اسـتفاده             

طريق افزايش آهن دريـافتي     تغيير عادات غذايي از     . دارد
و مصرف غذاهاي غني از آهن و برنامه هاي غـذايي كـه         
به جذب آهن دريافتي كمك مي كنند مـي توانـد روش            

 .)22(موثري باشد 

ــشي     ــوراي پژوه ــرح در ش ــصويب ط ــس از ت پ
تاييــد آن توســط كميتــه اخــلاق دانــشگاه بــه  دانــشگاه و
هاي شهر خرم آباد مراجعه و نمونه گيري اوليه          دبيرستان
 كـه راديـــداف طرح از اف   ـپس از توضيح اه   . انجام شد 

بودند توسط پزشـك عمـومي   مايل به شركت در مطالعه      
كـه داراي شـرايط      عمل آمـد و افـرادي     ه  معاينات اوليه ب  

كـساني كـه    : زير بودنـد از مطالعـه كنـار گذاشـته شـدند           
ــا ســاير بيمــاري  هــاي مــزمن  بيمــاري قلبــي عروقــي و ي   اگر چه مطالعاتي در زمينه تاثير آموزش بر كم خوني     
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مبتلايان به تالاسمي، كساني كه به علت عفونت         داشتند،
ساني ك ـ و يا شكستگي عضو در بيمارستان بستري بودند،     

-هـاي ويتـاميني    كه تحت درمان با آهن يا ساير مكمـل        
مينرالي بودند، كساني كه آمـوزش تغذيـه اي را از منبـع             

 كـه داراي  از بقيـه افـرادي  . ديگري دريافت مـي كردنـد   
م مشكوك باليني در رابطه با كم خـوني فقـر آهـن             علاي

. بودند پس از اخذ رضايتنامه كتبي خونگيري بعمل آمـد  
 سـي سـي خـون ناشـتاگرفته و بـه            5ننده  از هر شركت ك   

نمونه خون در دو ظرف جداگانـه       . آزمايشگاه منتقل شد  
 سـي سـي خـون در        1(براي انـدازه گيـري هموگلـوبين        

و بقيـه   )  ريخته شـد   EDTA شيشه حاوي ماده ضد انعقاد    
. آن در لوله هموليز جهـت جداسـازي سـرم ريختـه شـد             

ــدازه گيــري روي ســرم در فر  ــراي ان ــزر مقــداري ســرم ب ي
 120  نفـر بـا هموگلـوبين كمتـر از         68 نهايتـاً . نگهداري شد 

اندازه گيري هموگلوبين با روش  . گرم در ليتر شناسايي شد    
سيان مت هموگلوبين و با استفاده از دستگاه كـولتر كـانتر،            
فريتين با روش راديو ايمنو اسـي و بـا دسـتگاه گاماكـانتر و               

  .روي سرم با دستگاه جذب اتمي انجام شد
كه داراي كم خوني فقر       از شناسايي افرادي   پس

ــا و     ــد و از آنه ــاس حاصــل ش ــا تم ــا آنه ــد ب ــن بودن آه
والدينشان خواسته شـد در سـالن معاونـت غـذا و داروي           

در  و ) گـروه مختلـف    7در  ( دانشگاه حضور بهم رسانند   
سه روز از هر هفته آموزش تغذيه اي توسـط كارشـناس            

  ون آمـوزش هــاي مطالـب و مت ــ .تغذيـه بــه آنهـا داده شــد  
 تغذيه اي و توصيه هـاي تغذيـه اي مربـوط بـه درمـان و             
پيشگيري از كم خوني فقر آهـن بـصورت پمفلـت تهيـه        

مطالـب آموزشـي در      . افراد قرار گرفت   شده و در اختيار   
برگيرنده افزاينده ها و كاهنده هاي جـذب آهـن، منـابع            
غني آهن و كلسيم و توجه به تـداخلات غـذايي و تـاثير           

 فروردين  15 ماه از    4بر جذب آهن بود كه به مدت        آنها  
  مـاه مجـدداً    4در پايـان    .  اجرا شـد   1387 مرداد سال  15تا

نمونه گيري خون بعمل آمد و همان آزمايـشات مرحلـه           
  .اول انجام شد

ــا      ــت ه ــع پمفل ــوزش و توزي ــروع آم ــل از ش قب
پرسشنامه هاي مربوط به آگاهي و نگرش دانش آموزان         

ايي و ارتبـاط آنهـا بـا آهـن توسـط      در رابطه با مـواد غـذ   
ايـن پرسـشنامه هـا از    . نمونه ها تكميل و جمع آوري شد    

تاييـد  ) تكـرار پـذيري   (  و پايـايي  ) محتوايي(نظر روايي   
 گويـه وجـود   10در هر پرسشنامه آگاهي و نگـرش     . شد

بهترين منـابع غـذايي     : داشت كه پرسشنامه آگاهي شامل    
هـاي جـذب    آهن، افزاينده هاي جـذب آهـن، كاهنـده          

  آهن، نحوه مـصرف مـواد غـذايي داراي كاهنـده هـا يـا               
افزاينــده هــاي جــذب آهــن و پرســشنامه نگــرش شــامل 
سوالات نگرشي در زمينه عوامل غذايي تـاثير گـذار بـر            
جذب آهن و نحوه مصرف آنها، ارتباط عوامـل غـذايي           

طراحــي جــواب ســوالات در . بــا كــم خــوني فقــر آهــن
چهـار گزينـه اي و در       پرسشنامه آگاهي بصورت تـستي      

 موافقم  پرسشنامه نگرش بصورت طيف ليكرت از كاملاً      
هاي آگاهي و    براي تبديل شاخص  .  مخالفم بود  تا كاملاً 

نگرش بصورت كمي به هـر سـوال از سـوالات آگـاهي             
كــه  در صــورتي.  داده شــد1حــداقل صــفر و حــداكثر  

 و پاسـخ غلـط عـدد        1جواب درست داده شده بود عدد       
بنابراين در پرسشنامه آگاهي با توجه به       . صفر منظور شد  

 10 سوال وجود داشت حداقل صفر و حـداكثر        10اينكه  
در مـورد  . نمره بـراي هـر پرسـشنامه در نظـر گرفتـه شـد        

 نمـره داده شـد      4 تـا    1پرسشنامه نگرش به هر سوال بـين        
 10 سـوال حـداقل   10يعني براي هر پرسشنامه با توجه به     

  .داده شد نمره اختصاص 40و حداكثر 
ــه   ــع آوري و در برنامــ ــات جمــ ــپس اطلاعــ   ســ

بـراي بررسـي تـاثير      .  وارد شـد   15 نـسخه    SPSSنرم افـزاري    
زوجـي و بـراي      tهاي خوني از آزمـون       آموزش بر شاخص  

 .بررسي آگاهي و نگرش از آزمون ويلكاكسون استفاده شـد         
ــون      ــا از آزم ــرات متغيره ــين تغيي ــاط ب ــراي ارتب ــين ب همچن

سـطح معنـي داري در ايـن         .اده شـد  همبستگي اسپيرمن اسـتف   
  .در نظر گرفته شد >05/0P مطالعه

  
  :يافته ها

 10كـل نمـره   ( ميانگين نمـره آگـاهي تغذيـه اي     
 در پايـان    8/6±9/1 در آغاز مطالعـه بـه        7/5±7/2 از) بود

 اين تفاوت از نظـر آمـاري معنـي دار بـود           . مداخله رسيد 
 40
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) >001/0P(ليتر   گرم در    3/123±13،  5/109±10:ترتيب
ــب   ــه ترتي ــريتين ب ــراي ف  4/25±9/36، 5/4±2/3و ب

ايـن ميـزان در مـورد       . بود) >001/0P(ميكروگرم بر ليتر    
 ميلي گرم در دسي     7/3±1 در مقابل    4/1±5/0روي سرم   

  .)1جدول شماره ( بدست آمد) >001/0P(ليتر 

)01/0P< .(  ــرش ــره نگ ــانگين نم ــره  ( مي ــل نم از ) 40ك
.  در پايان مداخله افزايش يافـت      4/25±7/3 به   4/3±1/25

  ).<05/0P( اين تفاوت از نظر آماري معني دار نبود
 ايـــ ـه زايش شـاخص  ـــآموزش تغذيه سبب اف   

. تين، روي سـرم بطـور معنـي داري شـد          هموگلوبين، فري 
ــه      ــه بـ ــان مطالعـ ــاز و پايـ ــوبين در آغـ ــزان هموگلـ   ميـ

  
  

  تر مقطع دبيرستان قبل و بعد از آموزشدر دانش آموزان دخمقايسه ميانگين شاخص هاي خوني  :1جدول شماره 
  
  بعد از آموزش  شاخص  حجم نمونه  قبل از آموزش  
    *3/123±13 )گرم در ليتر(هموگلوبين  68  10±5/109  

    ) ميكروگرم در ليتر(فريتين سرم  68  2/3±5/4  * 9/36±4/25
  * 7/3±1  4/1±5/0  ) ميلي گرم در دسي ليتر(روي سرم  67  
  
*001/0P< از آموزشنسبت به قبل .  

    
ــاري ــود   آم ــي دار ب ــماره  ) (>05/0P(معن ــدول ش    ).2ج

 درصـد در آغـاز      7/68نگرش بـسيار منفـي و نـسبتاً منفـي از            
.  درصد در پايـان مطالعـه كـاهش يافتـه اسـت            7/59مطالعه به   

در كه هيچكدام از افراد در آغاز مطالعه نگرش مثبت نداشت       
 هـا از   تفـاوت البته اين. صد افزايش يافت   در 3پايان مطالعه به    

  ).3جدول شماره (نظر آماري معني دار نبود 

 درصـــد از شـــركت  2/61در آغـــاز مطالعـــه  
كنندگان از آگاهي زياد و خيلي زيـاد برخـوردار بودنـد            

 درصـد   6/74در حالي كه اين مقدار پـس از مداخلـه بـه             
 درصد آنها   4/16همچنين  ). افزايش% 4/13(افزايش يافت   

داراي آگاهي خيلي كم و كم بودند كـه پـس از آمـوزش              
  اين تفاوت ها از نظـر.  كاهش يافت درصد3 به تغذيه اي

  
  

  مقايسه وضعيت آگاهي دانش آموزان دختر مقطع دبيرستان قبل و بعد از آموزش :2جدول شماره 
  

  )تعداد(درصد بعد از آموزش  )تعداد(درصد قبل از آموزش  *وضعيت
  بسياركم  **)1 (5/1  )7  (4/10

  كم  **)1  (5/1  )4  (6
  متوسط  )15 (4/22  )15 (4/22
  زياد  )23 (3/34  )24  (8/35
  خيلي زياد  **)27 (3/40  )17 (4/25

  
  )8-10( ، خيلي زياد )6-99/7(، زياد )4-99/5(، متوسط )2-99/3(، كم )0-99/1(بسيار كم :    منظور از طبقات آگاهي بدين صورت است*

**05/0P< نسبت به قبل از آموزش.  
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 مقايسه وضعيت نگرش دانش آموزان شركت كننده دختر مقطع دبيرستان قبل و بعد از آموزش :3  شمارهجدول
  
  )تعداد(درصد بعد از آموزش  )تعداد( درصد قبل از آموزش  * نگرشوضعيت  
  )6 (9  بسيار منفي  )6 (9  

  نسبتا منفي    )40 (7/59  )34 (7/50
    نه مثبت و نه منفي  )21 (3/31  )25 (3/37

    نسبتا مثبت  )0 (0  )2 (3
    )0(0  بسيار مثبت  )0 (0

- 99/27( ، نه مثبت و نه منفي)16-99/21(  منفي، نسبتاً)10-99/15( بسيار منفي : نگرش بدين صورت استوضعيتمنظور از *
  .)34-40( ، بسيار مثبت)28-99/33(  مثبت، نسبتاً)22
  

  
ن  شـاخص هـاي مختلـف خـوني بـا ميـزا            بررسي ارتبـاط  

آگاهي دانش آموزان و همچنـين ارتبـاط شـاخص هـاي            
مختلــف بــا هــم نـــشان داد كــه بــين شــاخص هـــاي       
ــاطي    ــاهي ارتب ــزان آگ ــريتين، روي و مي ــوبين، ف هموگل

ــدارد   ــود ن ــين   ). >05/0P(وج ــي دار ب ــاط معن ــا ارتب تنه
  )>r ،01/ 0P =473/0(هموگلوبين و فريتين سرم بود 
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  :بحث

از دادن آموزش   همانطور كه نتايج نشان داد بعد       
. تغذيه اي هموگلوبين، فريتين و روي افزايش يافته است        

 ر آهن ـــهمه شركت كنندگان كه در آغاز كم خوني فق        
آگـاهي افـراد    . داشتند پس از پايان مطالعه بهبودي يافتند      

شركت كننده در طـرح نيـز افـزايش معنـي داري داشـته              
  .است

ه اماني و همكاران در مطالعه اي نـشان دادنـد ك ـ          
آگاهي و عملكرد دختراني كه آموزش تغذيه اي ديدنـد        

كه هموگلوبين   در حالي . بطور معني داري افزايش يافت    
  .)23(و فريتين تفاوت معني داري نشان نداد 

نتيجه اين مطالعه از نظر تغيير امتياز آگاهي نتيجه         
ولــي در مــورد تغييــرات . مطالعــه مــا را تاييــد مــي كنــد 

ت عدم تغيير مربوط بـه ايـن        هاي خوني شايد عل    شاخص
موضوع باشد كه افراد مـورد مطالعـه در تحقيـق امـاني و              
همكاران داراي هموگلوبين بالاتر از حد طبيعي بودنـد و          

 مدت مطالعه نيز دو ماه و كمتر        ضمناً. كم خوني نداشتند  
حال آنكه افراد شركت كننده در   . بوده است  از مطالعه ما  

فقـر آهـن بودنـد و مـدت         مطالعه ما مبتلا بـه كـم خـوني          
  . ماه بود4آموزش در مطالعه ما 

حيدرنيا و همكـاران در مطالعـه اي نـشان دادنـد            
كه متوسط امتياز آگاهي و نگرش در گروهي از دختران          

 مـاه دريافـت     3نوجوان كه آموزش تغذيه اي را به مدت         
 و  1/12 بـه    6/7كرده بودند به ترتيب در مورد آگاهي از         

 پـس از آمـوزش      . افزايش يافـت   9/25 به   3/22نگرش از   
 از افـراد تـا حـد طبيعـي افـزايش             درصـد  23ذخاير آهن   

 بـه   7/5در مطالعه ما نيـز متوسـط آگـاهي از           . )24(يافت  
ذخاير آهن . زايش يافت اف4/25 به 1/25 و نگرش از 8/6

تر  افراد مطالعه ما بهبود يافت و به بـالا          درصد 100نيز در   
  .از مقدار طبيعي افزايش يافت

جليلي و همكاران نيز در مطالعه اي نـشان دادنـد           
 و آمـوزش    )PRECEDE (كه الگـوي آموزشـي پرسـيد      

سنتي هـر دو باعـث افـزايش معنـي دار ميـانگين نمـرات               
هـن نيـز    شـيوع كـم خـوني فقـر آ        .  نگرش شـد   آگاهي و 

  .)25(كاهش يافت 
 را هر چنـد در ايـن تحقيـق گـروه مـورد مطالعـه           

كودكان تشكيل داده است و آمـوزش در مـورد مـادران            
 آنها انجام گرفته اما به هر حال نشان دهنده تاثير آموزش          

  .هن استآهاي خوني  بر بهبود شاخص
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Shell-Duncan  و همكاران نشان دادند كه تغيير  
عادت غذايي و استفاده از غذاهاي غني از آهن راه حـل            

افـراد مبـتلا بـه كـم        هـا در     مناسبي بـراي بهبـود شـاخص      
  .)26(خوني است 

ــه  ــاران در مطالعــ ــاني و همكــ  دادن )1(رجحــ
كه كم خوني فقر     آموزش تغذيه اي به مادران كودكاني     

ايـن   .آهن داشتند سبب افزايش هموگلوبين كودكان شد      
مطالعه نتايج ما را در زمينـه افـزايش هموگلـوبين بعـد از              

  . هاي تغذيه اي تاييد مي كند آموزش
Rivera    نيز تاثير آموزش تغذيه    )16( و همكاران 

بر بهبودي كم خوني و افزايش رشد كودكان را در افراد           
نتايج مطالعـه مـا      .با وضعيت اقتصادي ضعيف نشان دادند     

  .با نتايج اين مطالعه همخواني دارد
Hunt ــاران ــر  )27( و همك ــه ب ــه اي ك  در مطالع

تغذيه روي زنان باردار انجام شد نشان دادند كه آموزش          
  .باعث افزايش آهن سرم مي شود

ــه   ــايج مطالع ــاران Creed-Kanashiroنت  و همك
علت مدت زمان كم تاثير     ه  نشان داد كه آموزش تغذيه ب     

 ولـــي در همعنـــي داري بركـــاهش كـــم خـــوني نداشـــت
ه پيشگيري از افـزايش كـم خـوني فقـر آهـن مـوثر بـود               

 ميزان دريافت آهن كل و آهن هـم افـزايش     ضمناً. است
  .)12( ه استيافت

Verrall  وGray-Donald در مقالـــه اي تحـــت 
عنوان اثر راهكار مبتني بر غذا براي بهبود وضعيت آهـن           

 نددر كودكان در معرض خطر در شمال كانادا بيان داشت         
آهن كه اين راهكار مي تواند اثر مثبتي در بهبود دريافت        

  .)28( باشد  داشتهدر نتيجه پيشگيري از كمبود احتمالي و
Tseng و همكــاران در مطالعــه اي بيــان داشــتند 

كه زيست فراهمي آهن در بهبود فقر آهن بسيار مـوثرتر           
 زن 9890در اين مطالعـه از   . از مقدار آهن دريافتي است    

 سـاعته دو روزه بعمـل       24 بررسي مصرف يادآمـد      مورد
آمد و مقدار كـل آهـن دريـافتي، آهـن هـم و غيـر هـم                  

و كاهنـده همـراه بـا همـان         عوامل افزاينـده    . محاسبه شد 
مـشخص شـد كـه ميـانگين        . غذاها نيز در نظر گرفته شد     

 75 تـا    25زيست فراهمي آهن در اين افـراد در صـدك           

است و مشخص شد كه دسترسي به آهـن در بـدن افـراد       
  .)29(بطور قابل ملاحظه اي كمتر از مقدار مورد انتظار است 

ننـده در   ميزان آگاهي دانش آمـوزان شـركت ك       
 پس از آموزش تغذيه به طور معني داري افزايش          عهمطال
اين افزايش آگاهي مـي توانـد منجـر بـه تغييـر در              .يافت

عملكرد و افزايش رعايـت نكـات تغذيـه اي مربـوط بـه              
چنـد نگـرش     هـر . دريافت بهتر آهن و روي شـده باشـد        
بــا توجــه بــه اينكــه  .افــراد تفــاوت معنــي دار پيــدا نكــرد

مــدت دارد و نيــاز بــه  رازآمــوزش تغذيــه اي تــاثيرات د
 بنابراين براي تغييـر     ،هاي طولاني تر وجود دارد     پيگيري

نگرش در اين مطالعه با توجه به مدت زمـان آن منطقـي             
تغيير نگرش نياز به مـدت زمـان        كه  زيرا  به نظر مي رسد     

  .بيشتري دارد
ميزان روي سرم هم در آغاز مطالعه و هم پس از      

نشان مي دهـد در دختـران       مداخله در حد پاييني بود كه       
 كمبود روي وجود دارد و      دانش آموز خرم آباد احتمالاً    

 هـاي  در اين زمينه بايد مطالعات بيشتري بعمـل آيـد و راه حـل             
  .ه نموديمناسبي ارا

هـاي مختلـف     بررسي ارتباط تغييـرات شـاخص     
ارتباط معني داري بـين تغييـرات هموگلـوبين بـا فـريتين             

 طبيعـي بنظـر مـي رسـد         قريبـاً چنين نتيجه اي ت   . نشان داد 
زيرا بالارفتن ميزان هموگلوبين مي تواند نتيجه بالا بودن         
ميزان فريتين باشـد و يـا بـا افـزايش ذخـاير آهـن مقـدار                 

  .موگلوبين نيز به تدريج بالا بروده
  

  :نتيجه گيري
 هـاي  با توجه به افزايش و بهبودي در همه شاخص        

ا مـي تـوان     مورد مطالعه و همچنين افزايش آگـاهي آنه ـ       
 در  نتيجه گيري نمود كه دادن آموزش تغذيه اي احتمالاً        

هاي خوني آهن و روي و كـاهش كـم           بهبودي شاخص 
پيشنهاد مي شود ايـن مطالعـه       . خوني فقر آهن موثر باشد    

هاي مختلف سني و جنسي كه در معرض         بر روي گروه  
كمبود آهن هستند و با تعداد شركت كننـده بيـشتر و در             

آنها نيــز  طولاني تري اجرا شود و عملكرد       ان  ــمدت زم 
  .مورد بررسي قرار گيرد
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    :تشكر و قدرداني
ار مالي طرح  تبتحقيقات و فن آوري دانشگاه به خاطر تامين اع        

  . ودصميمانه تقدير و تشكر مي ش
محققين تشكر و قـدرداني خـود را از كليـه شـركت             

  از معاونت محترمهمچنين . كنندگان در طرح اعلام مي دارند
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Background and aim: Iron-deficiency anemia is one of the main 
nutritional problems especially in young women. There are many strategies 
to combat iron deficiency anemia, including change in food habits and 
nutritional education. Aim of this study was to determine the effect of 
nutritional education on iron deficiency anemia among high schools girls. 
Methods: In this semi-experimental study, 68 high schools girls with iron 
deficiency anemia were educated for 4 months. Education materials were 
included brochures, pamphlets, and lectures. During nutritional education 
sessions the girls were presented with a pamphlet in which nutritional 
topics such as food groups, iron absorption enhancers and inhibitors, good 
sources of iron and ways to improve absorption of iron from foods were 
explained in simple words. Hemoglobin, serum ferritin, and serum zinc 
were measured in the beginning and end of the intervention. The girl's 
knowledge and their attitude about nutrition were also obtained before and 
after the study. Paired-t test, Wilcoxon, and Spearman tests were used for 
data analysis.  
Results: The amount of hemoglobin at the beginning and the end of the 
study were 109.5±10 g/l and 123.3±13 g/l, respectively (P<0.001). Serum 
ferritin level was 4.5±3.2 and 25.4±36.9 µg/l, respectively (P<0.001). 
Serum zinc level was 1.4±0.5 mg/dl at the beginning of the study and it 
was increased to 3.7±1 mg/dl at the end of the study (P<0.001). 
Knowledge scores at the first and final intervention were 5.7±2.7 vs. 
6.8±1.9 (P<0.01), and attitudes scores were 25.1±3.4 vs. 25.4±3.7 
(P>0.05), respectively. 
Conclusion: Nutritional education can be used for improving the serum 
iron and zinc among anemic girls.  
 
Keywords: Adolescents, Iron deficiency anemia, Nutritional knowledge,  
                 Nutritional education, Serum zinc. 
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