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هاي تحصيلي دانش آموزان  يثر مكمل ياري آهن و روي بر توانايبررسي ا

  ييابتدا

  

***علي فرهادي ،**حميدرضا پور اعتماددكتر  ،*ابراهيم فلاحيدكتر 
1  

 مربي ***،  . دانشگاه شهيد بهشتي تهران– روانشناسي  گروهدانشيار **علوم پزشكي لرستان،  دانشگاه -تغذيه و بيوشيمي استاديار گروه *

  . شهيد بهشتي تهران دانشگاه– يشناسانشجوي دكتراي رواندانشگاه علوم پزشكي لرستان و د– گروه پزشكي اجتماعي
  4/9/87 :تاريخ تاييد  4/3/87:تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه

ها يكي از مهمترين مشكلات  مغذي كمبود ريز

ازمان اساس تخمين س بر). 1- 3( تغذيه اي جهان است

 بيليون نفر در دنيا مبتلا به كم خوني و 2جهاني بهداشت 

فقر آهن در ) 3(  بيليون مبتلا به فقر آهن هستند5

   گزارش شــــده درصد8/38 ساله ايراني 5- 14 كودكان

  

  
   ).4( است

 ي اقتصادي و اجتمــاعي كم خوني فقـردهاــپيام

ه كــ طوريه ده است بـــت كمي محاسبه شآهن به صور

 10- 20هش در غلظت هموگلوبين باعث  كادرصد 10

  كم خوني ).5( كرد مي شودــش در عملــ كاهدـــدرص

  :چكيده
 اين .وجود داردهاي آهن و روي بر اعمال شناختي كودكان نتايج متناقضي  در رابطه با اثر مكمل :زمينه و هدف

  .شدانجام ي ي آموزان ابتداهاي تحصيلي دانش ييها بطور جداگانه و توام بر توانا اثر اين مكملبا هدف مطالعه 
 دانش آموز)  پسر40 دختر و 61 (101ي باليني دو سو كور بر روي ي اين مطالعه بصورت كار آزما:روش بررسي

 ميلي گرم آهن در 20(دريافت كننده مكمل آهن  : گروه4نمونه ها بطور تصادفي به . ي انجام گرفتابتداي
 ميلي گرم 20(روي +دريافت كننده مكمل آهن، ) روي در روز ميلي گرم20(دريافت كننده مكمل روي ، )روز

 ماه مكمل ها را 4تقسيم و به مدت ) هيچ دارويي دريافت نكرد(  و گروه شاهد) ميلي گرم روي20آهن و 
سه  ميانگين نمرات مستمربا استفاده از هاي تحصيلي  ييتواناقبل و بعد از دادن مكمل ها . دريافت نمودند

 )براي محاسبه اعتبار روش اندازه گيري( و چك ليست معلم جان كواي)  و خواندنءلاـــام، رياضي(درس 
 زوجي تجزيه و t مستقل و t ،داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري آناليز واريانس يكراهه. اندازه گيري شد

  .تحليل شد
 و 29/17±47/2ت كننده آهن به ترتيب قبل و بعد از مداخله ميانگين نمرات در گروه درياف :يافته ها

35/2±95/17) 05/0P< ( 10/18±02/2 و 70/17±8/2و در گروه دريافت كننده روي) 01/0P<( گروه دريافت ،
 40/18±60/1 و 31/18±85/1و گروه شاهد ) >05/0P (38/18±77/1 و 78/17±79/1كننده آهن و روي 

)05/0P> (ها گروهبين از عملكرد تحصيلي آمده بدست نمرات تغيير وي ر تحليل واريانس يكراهه بر. بود 
   .تفاوت معني داري نشان نداد

مصرف مكمل آهن به تنهايي، روي به تنهايي و توام آنها باعث بهبود عملكرد تحصيلي دانش آموزان  :نتيجه گيري

  .شودمي 

  

  .ريمكمل يا، آهن، دانش آموز، روي، عملكرد تحصيلي :واژه هاي كليدي
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ابع آموزشي و ـــلاف منــآهن همچنين باعث ات فقــر

هاي بهداشتي، كاهش بهره وري در اثر افزايش  مراقبت

مرگ و مير و ابتلاء به بيماري در مادران و بالاخره 

اني در بخش بزرگي از كاهش ظرفيت جسمي و رو

  ).6( جامعه مي شود

 عات نشان داده است كودكاني كه دربرخي مطال

اوايل زندگي خود كم خوني داشته اند در طول سنين 

 مدرسه عملكرد تحصيلي پايين تري نسبت به ساير 

كودكان با فقر آهن حتي بدون ). 3( كودكان دارند

طبيعي داشتن كم خوني امتياز كمتري نسبت به كودكان 

  ).7( دريافت كرده اند

كمبود روي نيز از مشكلات شايع تغذيه اي 

ر حال توسعه و از جمله كه در كشورهاي د) 5،8 (است

كمبود  ).9،10(ايران از شيوع بالايي برخوردار است 

روي با كاهش فعاليت، توجه و اختلال در تكامل 

  ).11( حركتي همراه است

نقش ه ـــهاست ك روي يكي از ريز مغذي

  هاي ضروري براي توليد  عمده اي در توليد آنزيم

DNA و RNA روي به ساختمان و عمل مغز شته ودا 

  ).11( كمك مي كند

زان مدارس راهنمايي كمبود روي در دانش آمو

 كه در پسران از ، درصد گزارش شده31شهر تهران 

 كمبود روي در). 9( بوده است برخوردار شيوع بالاتري

 درصد گزارش شده است 10هران كل جامعه در ت

شيوع كمبود  ).10( )در روستا% 3/0در شهر و % 7/18(

 درصد 5/37±5/20ر خاور ميانه و شمال آفريقا روي د

  ).12( بيان شده است

 هاي آهن و روي بر در رابطه با اثر مكمل

كودكان مطالعات نتايج متناقضي اعمال شناختي 

 شده و با با توجه به مطالب ذكر ).3( داشته است

ات مختلف بر بررسي اثر ـــتوجه به تاكيد مطالع

هاي آهن و روي بر عملكرد ذهني و تحصيلي  مكمل

اين مطالعه با هدف تعيين اثر  )3،13( دانش آموزان

  هاي  ييها بطور جداگانه و توام بر توانا اين مكمل

  

  .ي انجام گرفتيتحصيلي دانش آموزان ابتدا

  

  : بررسيروش

ه كه بصورت كارآزمايي باليني در اين مطالع

 دانش آموز 101  تعداد.دو سوكور انجام گرفت

 61( داوطلب واجد شرايط مطالعه، پايه پنجم ابتدايي

 نفر ديگر حذف 3تا پايان مطالعه  () پسر40دختر و 

 ) نفر در مطالعه شركت داشتند98شدند و در مجموع 

آباد   در حاشيه شهر خرم2 و 1از دو دبستان حكمت 

هدف از طرح و فوايد و ضررهاي . انتخاب شدند

والدين آنها توضيح داده شد و احتمالي آن براي 

ضمناً به آنها گفته شد . امه كتبي اخذ گرديدــرضايتن

رح كاملاً با اجازه ـــكه شركت دانش آموزان در ط

در هر مرحله از طرح كه  و ولي وي خواهد بود

اين طرح . وندـــبخواهند مي توانند از طرح خارج ش

گاه علوم پزشكي لرستان ـــدر كميته اخلاق دانش

ل از شروع مداخله از ـــقب. مطرح و به تصويب رسيد

همه نمونه هاي شركت كننده در طرح توسط پزشك 

كه مبتلا به  عمومي معاينه كامل بعمل آمد و افرادي

هايي مثل ديابت، ناراحتي قلبي، ناراحتي  بيماري

 مواد - يا مكمل ويتاميني دند وكليوي، تالاسمي بو

  .معدني دريافت مي كردند از مطالعه خارج شدند

دانش آموزان باقيمانده پس از اينكه بصورت 

ور هاي پسر و دختر مشابه سازي شدند بط جفت

 و پس از دريافت  گروه تقسيم شدند4تصادفي به 

گروه اول مكمل آهن رضايت نامه كتبي از والدين، 

، گروه دوم مكمل روي )ن در روز ميلي گرم آه20(

و گروه سوم مكمل ) وي در روز ميلي گرم ر20(

را )  ميلي گرم روي20+ ميلي گرم آهن20(روي +آهن

 4گروه  .)15،14 (ت نمودندــ ماه درياف4به مدت 

براي هر فرد يك . د در نظر گرفته شدـــبعنوان شاه

ظرف مخصوص در نظر گرفته شد و نام و نام 

هاي هر   روي آن نوشته شد و مكملخانوادگي وي

  هر روز توسط . فرد در درون آن ظرف قرار داده شد
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 از ظرف رئيس آموزشگاه به هر فرد يك كپسول

با يك ليوان آب خورانده وط به خود فرد همراه ـــمرب

  .مي شد

 ــانگين مي،ليـي تحصيري توانايــبراي اندازه گي

، ندن، املاءخوا: سه درس(نمرات مستمر دانش آموزان 

قبل از مداخله و پس از آن از دفتر نمرات ) رياضي

براي تعيين اعتبار اين . شدخراج ـــدانش آموزان است

رست علامت گذاري ـــاز فه) اعتبار همزمان(روش 

اين فهرست . )17،16 (دـــمعلم جان كواي استفاده ش

علامت گذاري شامل شش خرده مقياس است كه 

 ناامني -3 گري  تخريب-2شگري  پرخا- 1: عبارتند از 

مع گرايي  ج-5لي ــهاي تحصي يـــ تواناي-4اجتماعي 

 تحصيلي اين چك هاي يمقياس تواناي.  جذابيت- 6

هاي  يال در زمينه توانايؤار ســـهچت شامل ليس

دن، ـــوانتحصيلي دانش آموزان در دروس رياضي، خ

نمره گذاري اين چك .  و انجام تكاليف استنــــنوشت

دم ــ ع1  نمره. است1- 7ليست به صورت ليكرت 

.  بالاترين ميزان مشكل را نشان مي دهد7  نمرهمشكل و

د ـــدن قصـــفهميبه منظور جلوگيري از پيش داوري و 

ال بود ؤ س25محقق فرم كوتاه پرسشنامه كه شامل 

 اختيار معلم قرار داده شد و پس از تكميل براي هر در

به سوالات توانايي دانش آموز نمرات مربوط 

پايايي اين . دـــتحصيلي استخراج و وارد كامپيوتر ش

  ون ـــپرسشنامه در مطالعات قبلي با استفاده از آزم

  

  

  و ) مطالعات خارجي( r =95/0اي كرونباخ ـــآلف

93/0= r)محاسبه  ).16،17( بود )مطالعات داخلي

  همبستگي بين نمرات مستمر و نمرات چك ليست 

 اعتبار روش اندازه گيري در پيش آزمون براي تعيين

86/0 -=r 34/0 و پس آزمون -=rديگر به عبارت.  بود 

  . بودr=-86/0 ين روش اندازه گيري برابر ان اـــاعتبار همزم

  

  :يافته ها

بر اساس نتايج بدست آمده با استفاده از 

هاي همتا در هر سه گروه   در گروهtآزمون آماري 

هن افزايش معني داري آ+آهن، روي و تركيب روي

ولي . )>05/0P (در عملكرد تحصيلي ايجاد شد

ي داري در گروه شاهد مشاهده نشد ـــتفاوت معن

  ).1ره اــــجدول شم(

ل داده ها با استفاده از ـــه و تحليـــتجزي

هاي مستقل بر روي نمرات تفاوت   در گروهtآزمون 

رد تحصيلي ـــون عملكــــپيش آزمون و پس آزم

 آموزان دختر و پسر نشان داد كه عملكرد دانش

تحصيلي پسران در كل افزايش معني دار نسبت به 

 =09/1M±98/0(دانش آموزان دختر داشته است 

  ).>01/0P) ( دختران=64/0M±65/0پسران، 

ه عملكرد دانش آموزان دختر و پسر ـــاما مقايس

ده تفاوت معني داري ــوع مكمل دريافت شــبر حسب ن

  ).2جدول شماره ( ادنشان ند

 قبل و پس از مداخله ورد مطالعه هاي م مقايسه عملكرد تحصيلي در گروه :1جدول شماره 

  
  آزمون    

  ها گروه
  يراتتغ  پس آزمون  پيش آزمون  تعداد

  66/0±14/0 95/17±35/2 29/17±47/2  27 *آهن
 47/0±16/0   10/18±02/2  70/17±80/2  24  **روي

 59/0±26/0   38/18±77/1  78/17±79/1  25 *روي+آهن

 09/0±05/0  40/18±60/1  31/18±85/1  27  شاهد

  
*05/0P<01/0**          . قبل و پس از مداخله P<05/0-        قبل و بعد از مداخلهP>ها  بين گروه  

 . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار" داده ها بر اساس - 
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  )تحليل كوواريانس( و جنس حسب گروه مكمل عملكرد تحصيلي دانش آموزان برتحليل  :2جدول شماره 

  

  منابع تغيير
مجموع 

  مجذورات
 سطح معني داري  F  ميانگين مجذورات  درجه آزادي

 >001/0P  92/4384 2/3644 9 82/32797 مدل

  >001/0P 86/274  43/228  1  43/228  پيش آزمون

 <05/0P 58/1  311/1  3  93/3 گروه

  <05/0P 38/1  15/1  1  5/1  جنسيت

  <05/0P  06/0  05/0  3  /.15  گروه+جنسيت

  -  -  83/0  89  97/73  خطا

  -  -  -  98  78/32871  كل

   اطلاعاتفاقد - 

  

  

بر اساس نتايج بدست آمده  هم در گروه 

دريافت كننده آهن و هم در گروه دريافت كننده 

روي افزايش معني داري در ميانگين نمرات +آهن

ها  روهاما بين گ .رياضي در پس آزمون روي داده است

).3جدول شماره  (تفاوت معني داري مشاهده نشد

  

   نمرات پيش مورد مطالعه درهاي  هگرو ميزان تغييرات نمرات دروس املاء، رياضي و خواندن در :3جدول شماره 
  پس آزمون آزمون و                    

  
   شاخص                  

  ها   گروه
  خواندن رياضي  املاء

  37/0±29/0 *8/1±27/0 -16/0±19/0 آهن

  29/0±30/0 41/0±34/0  71/0±28/0  روي

  46/0±37/0  *20/1±53/0  16/0±23/0 روي+آهن

 -27/0±24/0 43/0±26/0 00/0±2/0  شاهد

  
*05/0P< 05/0                                                    .پس آزمون بين نمرات پيش آزمون وP>بين گروه ها .  
  . مي باشد"ميانگين±انحراف معيار"بر اساس  داده ها - 
  
  

  :بحث

در اين مطالعه به بررسي اثرات روي و آهن و 

هاي تحصيلي دانش آموزان  تركيب آنها بر روي توانايي

  ــجايـــخش نتــهمانطور كه در ب. دــپايه پنجم پرداخته ش

  

  
مشاهده شد در هر سه گروه دريافت كننده آهن، روي و 

داري در عملكرد  افزايش معنيآهن+تركيب روي

  ـــي در گـروهول. ودــتحصيلي دانش آموزان ايجاد شده ب
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تغيير در درس همچنين . شاهد تغييري ايجاد نشده است

معني دار است و همانطور كه  رياضي بين گروه ها

  شود در گروه شاهد تغيير مثبتي ديده  مشاهده مي

  .نمي شود

لي جدي است كه فقر تغذيه اي يك مسئله بين المل

 رشد، كاركرد مي تواند باعث يك نقص طولاني در روند

و عملكردهاي تحصيلي ايمني و شناختي، حركتي، رفتاري 

  براي مثال كمبود يد و آهن ارتباط مستقيمي با . شود

  .)20،19،18(نقص هاي شناختي و حركتي دارد 

بر اساس مطالعات انجام شده كمبود آهن و روي 

، )21(د و باعث متزلزل شدن رشد د دارناغلب با هم وجو

هاي عفوني  و افزايش شيوع بيماري) 22(خير در رشد تا

 نوزاد و ها مي شود كه بر سلامتي، رشد و رفاه ميليون) 23(

  ).24( ثير مي گذاردكودك تا

تواند باعث ايجاد رفتارهاي كمبود آهن مي

عصبي و كاهش درك به وسيله كاهش قدرت تمايز در 

مانعت از توليد حس هاي گوناگون و در نتيجه مغز و م

باعث كاهش در توان يادگيري و كاهش توان مغز در 

  فراموش كردن زود.)25( آوري اطلاعات شودجمع

و خستگي از جمله  هنگام مطالب، عدم تمركز و توجه

  ).25(عوارض كمبود آهن است 

شواهد اخير همچنين بيان كرده است كه كاهش 

 نقصان فعاليت، توجه و رشد روي ممكن است با

حركتي مرتبط باشد كه به طور مشترك در كودكان 

  . دهدداراي نقص تغذيه اي رخ مي

است كه در مغز  تاثير گذار  يك عنصر،روي

ثير مي گذارد اوجود دارد و بر ساختار و عملكرد آن ت

)27،26.(  

هاي  يشكل حيوانات با بد نقصان شديد روي در

 ــــالي والي، ميكروسفـــل آنسفـــبياري مغز از قـــساخت

 ل كاهشــبا مشكلات رفتــاري از قبي) 28(هيدروسفالي 

و نقص در حافظه كوتاه مدت و به ويژه ) 29(فعاليت 

در انسان نقص شديد روي ). 30( يادگيري مرتبط است

   تواند باعث كاركردهاي مغزي نابهنجار و يامي

  ).30 (هاي رفتاري و هيجاني ضعيف شود پاسخ

مكمل روي به پسران در يك مطالعه در كانادا 

پسران دانش آموز به طور .  ساله داده شد5-7دبستاني 

تصادفي به دو گروه دريافت كننده مكمل روي و دريافت 

 كودكان گروه آزمايش روزانه. كننده دارونما تقسيم شدند

mg 10  در پايان مطالعه .  ماه دريافت كردند12به مدت

ني داري بين گروه شاهد و آزمايش از نظر ميزان تفاوت مع

  ).29(وجود تمركز وجود نداشت 

 ارتباط معني داري بين اما در مطالعه ديگر

مكمل روي و عملكردهاي كودكان دبستاني نشان داده 

 سال 6- 9 كودك مقطع ابتديي 373ارزيابي در اين . شد

 مورد بررسي قرارين چيني خانواده هاي با درآمد پايدر 

 هفته 10كودكاني كه مكمل روي به مدت . گرفت

 ها و يا همراه با ساير ريز مغذي(دريافت كرده بودند 

هاي  بهتري در آزمون عملكرد) ها بدون ديگر ريزمغذي

نوروسايكولوژيك نسبت به آنهايي كه ساير ريزمغذيها 

در مطالعه اي ديگر  ).31(دريافت كرده بودند، داشتند 

Blackان دادند كه تركيب روي و آهن  و همكاران نش

) 13(  ذهني نوزادان دارد- تاثير مثبتي بر تكامل حركتي

تركيب  بنابراين شواهدي وجود دارد كه نشان مي دهد

روي و آهن يك فلز اساسي براي عملكرد 

  .)32 (نوروسايكولوژي درخلال دوران كودكي است

Jyoti   و همكاران نشان دادند كه ناامني غذايي

كاهش كيفيت و كميت غذايي و كمبود از طريق 

ها باعث كاهش عملكرد تحصيلي در دختران  ريزمغذي

عملكرد شناختي در افراد مبتلا به كمبود  ).33 (شودمي

كه  آهن با آهن درماني افزايش يافته است در حالي

چنين ارتباطي در مورد كمبودهاي روي و يد مشاهده 

  ).34( نشده است

مقدار روي، منيزيم و پتاسيم موجود در موي 

دختران نوجوان ارتباط مشخصي با عملكرد يادگيري 

و اين تاييد كننده ارتباط روي با عملكرد ) 34(آنها دارد 

تحصيلي است همانطور كه در مطالعه ما به دست آمده 

  .است

 هم در گروه دريافت كننده ،در اين مطالعه

فت كننده مكمل مكمل آهن و هم در گروه دريا

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.s

ku
m

s.
ac

.ir
 a

t 1
1:

28
 +

04
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
2n

d 
20

17

http://journal.skums.ac.ir/article-1-218-en.html


  دكتر ابراهيم فلاحي و همكاران    مكمل آهن و روي و توانايي هاي تحصيلي

 40

داري در ميانگين نمرات روي افزايش معني+آهن

ها  اما بين گروه. رياضي در پس آزمون مشاهده شد

اين مسئله كه در مقايسه . تفاوت معني داري مشاهده نشد

ها نيز مشاهده شد، مي تواند  عملكرد تحصيلي گروه

  ناشي از كم بودن حجم نمونه، متفاوت بودن تعداد 

  . ها باشد انس گروهيچنين ناهمگني وارهم ها و گروه

مصرف دو عنصر روي و آهن با هم در برخي 

البته در . مطالعات با همديگر تداخل نشان داده است

با توجه به اينكه نسبت مولي آهن و روي  مطالعه حاضر

 است مسئله تداخل اين دو ريز مغذي 1:1در مطالعه ما 

بيشتر آهن كه ولي هاي م  در نسبتزيرا معمولاً. منتفي است

  ).35( جذب روي ممكن است مختل شوداز روي است، 

اثر مهاري روي بر آهن در مقادير پايين آن ديده 

 درصد جذب آهن را 56نشده است اما در دوزهاي بالا تا 

كند و به طور كلي اثر مهار كنندگي روي بر زيست كم مي

ده فراهمي آهن به مقدار هر دو عنصر موجود در ديواره رو

و در نهايت وقتي اين دو عنصر با هم به  )36(بستگي دارد 

ــه دوز داده شـــدهصورت مكمل داده شوند    تداخل آنها بـ

  .)37(بستگي دارد 

  

  :نتيجه گيري

به طور كلي نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه 

آهن بر عملكرد +دريافت مكمل هاي روي، آهن و روي 

به هر . ي داري داشته استتحصيلي دانش آموزان تاثير معن

حال با توجه به اينكه تعداد نمونه هاي مورد مطالعه محدود 

و زمان مطالعه نسبت به ساير مطالعات كمتر است ممكن 

. است نتايج تحت تاثير اين محدوديت ها قرار گرفته باشد

شود مطالعه مشابهي با مدت زمان بنابراين پيشنهاد مي

  .د نمونه بيشتر صورت پذيرد ماه و تعدا12بيشتري حداقل 

  

  :تشكر و قدرداني

ت محترم آموزشي، دگان مقاله لازم ميدانند از معاوننويسن

پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، مدير و معلمين دبستان 

حكمت ناحيه يك خرم آباد و همچنين از آقاي دكتر سيفي به 

س و خاطر همكاري صميمانه اشان در انجام اين پژوهش كمال سپا

  .امتنان را داشته باشند
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