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وجــود م نــهیگز نیمصرف مکمل آهن بهتر کمابیشباشد و یم یخونکم  یکمبود آهن در بدن، علت اصل :زمینه و هدف

 یرســانیآگاهفقر آهن در زنان و کودکان خردســال اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف  یخونرفع کمبود آهن و کم يبرا

  انجام شده است.سودبرندگان در مدارس دخترانه از منظر  ياریآهن يها طرح کشورچالش

حــث مطالعــه بــه روش ب نیــا يهــاباشــد. دادهیمحتــوا م لیاز نوع تحل یفیطالعه کم کیپژوهش حاضر  :روش بررسی

 ن،یالــدوساختارمند با مشارکت جامعه هــدف دانــش آمــوزان،  مهیو به روش ن قیعم مهین يهامتمرکز، مصاحبه یگروه

کننده بــه کتراد شــرگناباد انجام گرفت. افــ شهردر  1395 يتا د 1395سلامت مدارس از آبان  انیمدارس و مرب رانیمد

  .افتیها ادامه تا اشباع داده هاداده يآورهدفمند انتخاب و جمع يریگروش نمونه

 ،رنامــهب يموانــع اجــراو  بیــپژوهش که شــامل نقــاط قــوت، معا نیا یسوال اصل 4به  ییپاسخگو يدر راستا ها:یافته

بــا  قیــعم مــهین يهاو مصــاحبه یگروه يهام بحثحاصل از انجا يهاافتهیبرنامه بود،  یاصلاح يهاراهکارها و چالش

درك  یجســم بیــمعا ،یتیریمــد ایــ ییــدرك شــده اجرا دیفوا ،يدرك شده فرد دیفوا يطبقه12 برنامه در سودبرندگان

 موانــع مربــوط ،یرســانآگاهیو  یبرنامه، موانع آموزش ییاجرا بیمعا ،يزیربرنامه بیمربوط به قرص، معا بیشده، معا

هــا و اصــلاح شــکل قرص ياصــلاح ادراك فــرد ،یــیاصــلاح برنامــه اجرا ،یــیو اجرا یتیری، موانع مدبه مصرف قرص

  .دیگرد يبنددسته

 نیو بــ یازماندرون ســ ،يفــرد نیبــ ،يبه مداخله در سطوح فرد ازیآهن ن یاريمکملانجام بهتر برنامه  يبراگیري: نتیجه

 ند.ک دایپ شیبرنامه افزا يوربهره تیو در نها ردیگ همه جانبه از برنامه صورت تیباشد تا حمایم یسازمان

  .آموزاندانش ،یفیمطالعه کآهن،  فقر ،اندخترتجزیه و تحلیل،  :لیديک لماتک

 

  
 کمبود جهان، در مغذي هايتغذیه سوء انواع شایعترین یکی از

 و برندمی رنج نآ از جهان در نفر میلیارد 5 تا 4 حدود آهن است که

 آهن فقر خونیکم جهان جمعیت از) %30 از بیش( نفر میلیارد دو

 و بهداشتی مشکلات مهمترین از یکی عنوانبه آهن کمبود 1.دارند

  از پیامدهاي  2.است شده شناخته دختران ویژهبه نوجوانان در اجتماعی

  

بی توان به تاثیر منفی روي سیستم عصآموزان میخونی در دانشکم

مرکزي، تاخیر در رشد بدنی، عملکرد تحصیلی ضعیف در مدرسه، 

کاهش توان انجام فعالیت، کاهش حافظه، مشکلات روانشناختی، 

  3- 5.ضعف سیستم ایمنی و کاهش کیفیت زندگی اشاره نمود

توان به سطح بهداشت ها میخونی فقر آهن در بچهاز دلایل کم

اهی پایین والدین و هاي غذایی یکنواخت، سطح آگضعیف، رژیم

 آهن اغلب نوجوان، دختران 7و6.عوامل اجتماعی مختلف اشاره کرد

  مقدمه

 
  

 

  266تا  257هاي ، صفحه4شماره  ،77دوره ، 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  31/04/1398آنلاین:      24/04/1398پذیرش:      13/12/1397: ویرایش     06/12/1397یافت: در         چکیده
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              و همکاران علی عالمی                        258

 
  266تا  257 ،4ماره ، ش77، دوره 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 مصرف را قاعدگی ضررهاي ناشی از دوران جبران براي کافی

 نوجوانی طی در اغلب آهن کمبود شیوع همین دلیل اوجکنند و بهنمی

 گزینه آهن بهترین مصرف مکمل کمابیش 5.دارد وجود زنان میان در

 کودکان و زنان خونی فقر آهن دررفع کمبود آهن و کم براي موجود

 و( آهن مصرف به نیاز خونیو نوجوانان براي رفع کم است خردسال

 برخی حال،این با 8و2.دارند سلامت بخش هايوسیله برنامهبه )فولات

 آهن مکمل بالقوه تاثیرات کامل تکمیل مانع عملی، و فنی موانع از

کنند می ایفا برنامه اجراي در را مهمی نقش که ودموج شوند. موانعمی

 هايها، سیستمقرص اثربخشی محدود در مورد دانش از عبارتند

 و جانبی عوارض ناقص در مورد درك دهنده قرص،تحویل

  8.درمانی -بهداشتی هايسیستم در توزیع قرص هايمحدودیت

از مهمترین دلایل عدم مصرف قرص مکمل آهن مشکلات 

، تاثیر دوستان و خانواده، عدم تمایل به مصرف و نبودن گوارشی

ها، رنگ و طعم شرایط و امکانات محیطی مناسب براي مصرف مکمل

هاي آهن، عوارض جانبی شامل تهوع و استفراغ، درد معده بد مکمل

 یاريمکملبرنامه ملی  9- 11.و عدم تمایل والدین گزارش شده است

وسط وزارت بهداشت ایران در صورت یک برنامه روتین تآهن به

(فروس قرص آهن  16 گیرد ومدارس دخترانه دبیرستانی انجام می

شود اما براساس میآموزان داده به صورت هفتگی به دانشفومارات) 

دست آمده حتی با اجراي این برنامه، تعداد زیادي از دانش هنتایج ب

با هدف تببین  لعهبنابراین این مطا 12و9و1.خونی هستندآموزان دچار کم

 دگاهیدهاي طرح کشوري آهن یاري در مدارس از چالش

  انجام گرفته است. سودبرندگان آن

  

  
باشد که با استفاده از روش مطالعه حاضر یک مطالعه کیفی می

 1395تا دي  1395، از آبان محتواي کیفی با رویکرد قراردادي تحلیل

(یکی از شهرهاي جنوبی استان خراسان رضوي) انجام  در شهر گناباد

آموزان دختر دبیرستانی و شد. جامعه هدف در این مطالعه دانش

والدین دانش آموزان،  مانندیاري آهن برنامه مکمل سودبرندگان

 ،مدیران مدارس، مربیان بهداشت مدارس، مسئول بهداشت مدارس

آموزش و پروش و  ره آموزش و پرورش، معاون و رئیس ادارهااد

بهداشت، درمان و آموزش  جامعه وزارت تغذیه مدیر کل دفتر بهبود

 گیريکننده در این پژوهش به روش نمونهپزشکی بودند. افراد شرکت

(Purposeful) بومی ساکن  سودبرندگانآموزان و هدفمند از بین دانش

ند. با شهر گناباد که تمایل به شرکت در مطالعه داشتند، انتخاب گردید

در امر  (Maximum variation)توجه به اصل حداکثر تنوع 

هاي تحصیلی و هاي سنی و پایهآموزان از گروهگیري، دانشنمونه

هاي سطوح مختلف شهرستان و استان انتخاب مسئولین در حوزه

  شدند.

 6نفر از والدین دانش آموزان،  10 دانش آموز، 25در این مطالعه 

نفر مدیر  1نفر از مربیان بهداشت مدارس،  8س، نفر از مدیران مدار

بهداشت، درمان و آموزش  جامعه وزارت تغذیه کل دفتر بهبود

نفر)،  1پزشکی و مسئولین اداره آموزش و پرورش شامل مدیر (

  نفر) شرکت داشتند. 1نفر) و مسئول بهداشت مدارس ( 1معاون (

هاي نیمه هاي مطالعه به روش بحث گروهی متمرکز، مصاحبهداده

آوري گردساختارمند صورت حضوري) و به روش نیمهعمیق (به

 والدین، آموزان،دانش براي متمرکز گروهی گردید. روش بحث

 انجام براي. گرفت سلامت مدارس انجام مدارس و مربیان مدیران

اینکه اهمیت اجراي مانند  اساسی سوالات از متمرکز گروهی بحث

 یارمکمل برنامه اه شما چیست؟/ مزایايیاري از دیدگبرنامه مکمل

چه  /چیست؟ آهن یاريمکمل برنامه معایب /ید؟ینما ذکر را آهن

 و راهکارها یاري وجود دارد؟/موانعی در برابر اجراي برنامه مکمل

 آهن یاريمکمل برنامه بهتر چه هر انجام براي شما پیشنهادهاي

نده تقدیر و تشکر به  چیست؟ استفاده گردید. در پایان از مشارکت کن

ها درخواست گردید تا اگر مطلبی باقی مانده است عمل آمده و از آن

را بیان کنند. همچنین پژوهشگر شماره تماسی جهت برقراري ارتباط 

مند به توضیحات بیشتر در زمان هها قرار داد تا اگر علاقدر اختیار آن

ند. روند جلسات تماس برقرار کن پژوهشگردیگري بودند، بتوانند با 

کنندگان تداوم یافت و روند مباحث تا اشباع براساس نظرات شرکت

ها ادامه پیدا کرد. مدت زمان هر جلسه بحث گروهی متناسب با داده

دقیقه (به طور متوسط  90تا  50بین  نکنندگاشرایط و تمایل شرکت

بحث گروهی متمرکز انجام شد و در هر  6دقیقه) و در مجموع  70

هاي نفر حضور داشتند. بحث 10تا  6بحث گروهی بین  جلسه

 ،کنندگانمشارکت کار محلهاي مختلف همچون گروهی در مکان

پذیر انعطافارس انجام گردید و در این زمینه پژوهشگر مد و دانشگاه

مسئولین اداره آموزش و پرورش  با هاییمصاحبه بود. در ادامه مطالعه

  بررسیروش 
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عاون و مسئول بهداشت مدارس و شهرستان گناباد شامل مدیر، م

بهداشت، درمان و  جامعه وزارت تغذیه همچنین مدیر کل دفتر بهبود

 طرح سوالاتی برافزونها این مصاحبه در آموزش پزشکی انجام شد.

 به بیشتر آهن، یاريمکملبرنامه  اهمیت، مزایا و معایب مورد در

 برنامه راه سر بر موجود مشکلات و برنامه اجرایی هايجنبه

 هاآن راهکارهاي و شد پرداخته آهن در دختران دبیرستانی یاريمکمل

پژوهشگران  .گرفت قرار توجه مورد برنامه بهتر چه هر انجام براي

 اي با مدیر کل دفتر بهبودهمچنین طی هماهنگی انجام گرفته، مصاحبه

بهداشت، درمان و آموزش انجام دادند. در این  جامعه وزارت تغذیه

 یاريمکملبر موضوعات مرتبط با نحوه اجراي برنامه افزونحبه مصا

آهن در دختران دبیرستانی، تمرکز پژوهشگران بر شناخت مسایل مهم 

ارزشیابی قرار گرفت.  مورد و مورد توجه ایشان براي انجام برنامه

دقیقه به طول انجامید.  40تا  25مدت زمان هر مصاحبه بین 

کنندگان انجام گردید و در حین ارکتمش کار محلها در مصاحبه

کننده در مکان مصاحبه و مشارکت پژوهشگرانجام مصاحبه فقط 

  حضور داشتند.  

ها به روش تحلیل محتواي قراردادي و بر در این مطالعه داده

مورد تجزیه و تحلیل قرار  Lundmanو Graneheim اساس پنج گام 

بلافاصله کلمه به  هاي ضبط شدهگرفت. در گام اول متن مصاحبه

 استفاده شد پژوهشعنوان داده اصلی و خام سازي و بهکلمه پیاده

(Transcribing) در گام دوم، نوار صداي ضبط شده به دفعات متعدد .

نویس چندین مرتبه مورد بررسی قرار هاي دستگوش داده شد و متن

مل طور کاها، کل متن بهگرفت. در این مرحله جهت آشنایی با داده

ور ها غوطهجهت آشنایی با محتوا، در داده پژوهشگرخوانده و 

(Immerse) نویس شده به واحدهاي هاي دستشد. در ادامه متن

بندي گردید. در گام سوم، واحدهاي تقسیم (Meaning units)معنایی 

عبارت کدگذاري گردید. به (Abstracting) معنایی به صورت انتزاعی

صورت مفاهیم آشکار و کنندگان بهارب مشارکتدیگر، در این گام تج

پنهان در قالب جملات یا پاراگراف و کدهاي دلالت کننده اولیه 

(Initial cods) سازي انجام تعیین شد، سپس کدگذاري و انتزاعی

ها و ها و تفاوتگردید. در گام چهارم براساس مقایسه مداوم شباهت

 ه داشتند، در یک طبقهتناسب، کدهایی که بر موضوع واحدي اشار

(Category)  قرار گرفت و زیر طبقات(Sub-category)  و طبقات

بندي گردید و در ادامه کدهاي محوري شکل گرفت. نقاط مبهم دسته

هاي کنندگان و هم در مصاحبهو نیازمند توجه هم توسط مشارکت

بعدي جهت برطرف ساختن ابهام، مورد توجه قرار گرفت. در گام 

تحلیل تفسیري، طبقات تخلیص و مفهوم مرکزي هر طبقه  آخر، در

مشخص و مفاهیم اصلی انتزاعی استخراج شد. مفاهیم براساس 

ها مورد بازبینی توضیح و تفسیر مفاهیم مرکزي با توجه به کل داده

و  طبقه تشکیلاز تکراري شدن کدها و عدم  پسها قرار گرفت. داده

گیري خاتمه و نمونهید ـسر عشباا، به تحلیل نمادر ز جدید طبقه یرز

 QSR  11NVivo software, version)ها با مدیریت داده 14و13.یافت

International, Victoria, Australia)  صورت گرفت اما تحلیل و

 ها به صورت دستی انجام گرفت.   تفسیر داده

  

  
هاي اصل انجام بحثدست آمده در این مطالعه، حهنتایج ب

آموزان، مدیران مدارس، آموزان، والدین دانشگروهی متمرکز با دانش

یس، معاون و یمربیان بهداشت مدارس و مصاحبه نیمه عمیق با ر

مسئول بهداشت مدارس اداره آموزش و پروش و مدیر کل دفتر بهبود 

 4تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در پاسخ به 

معایب درك شده برنامه، موانع و وال اصلی مطالعه شامل منافع س

بود.  آناجراي برنامه و راهکارهاي اصلاحی براي بهبود اجراي 

هاي گروهی متمرکز و دست آمده از انجام بحثهبراساس نتایج ب

برنامه در پاسخ به چهار سوال  سودبرندگانهاي نیمه عمیق با مصاحبه

کد استخراج  177زیر طبقه و  21طبقه،  12اصلی مطالعه، در نهایت 

  گردید. 

فواید «مهمترین منافع درك شده مربوط به  سودبرندگاناز دیدگاه 

بود. در » مدیریتی یا ییاجرا شده درك فواید«و » درك شده فردي

عنوان کردند که  سودبرندگانفواید درك شده فردي،  خصوص

ي، اجراي مناسب پیشگیري از مشکلات جسمی، افزایش توان یادگیر

از  سودبرندگانآموزان و و توجیه بودن دانش یاريمکملبرنامه 

آهن بوده است.  یاريمکملمهمترین دستاوردهاي اجراي برنامه 

خونی و درمان به پیشگیري از کمآهن  یاريمکملاجراي برنامه «

» بردخونی را از بین میم ناشی از کمیکند و علاخونی ما کمک میکم

آموزان). یکی از والدین در این خصوص عنوان کردند از دانش (یکی

کننده است آموزان کمکهاي آهن در یادگیري دانشمصرف قرص«که 

  هایافته
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یکی از ». گرددحوصلگی و خستگی میخونی باعث بیچون کم

 کمبودهاي جبران باعث آهن یاريمکمل برنامه«مدیران عنوان کردند 

اداره آموزش و پرورش هم عنوان  یسیر». شودمی آموزاندانش آهن

 ندهیها در آ يماریاز ب ياریاز بروز بسها مصرف مکمل«کرد که 

کند. همچنین از و در زمینه رشد مشکلی ایجاد نمی کندیم يریجلوگ

مشکلات خونی، افت تحصیلی و مشکلات خانوادگی که در آینده در 

اد شود و ممکن است ایج نها و فرزندانشاارتباط با باروري خانم

  ».کندکاهش ضریب هوشی فرزندان جلوگیري می

ی یا مدیریتی برنامه، یدر ارتباط با فواید درك شده اجرا

آهن،  یاريمکملعنوان کردند که اجراي مناسب برنامه  سودبرندگان

از فواید اجراي برنامه بوده  سودبرندگانآموزان و توجیه بودن دانش

 چون«مدارس عنوان کرد است. در این خصوص یکی از مدیران 

 همه ياستفاده امکان ،شودمی اجرا منسجم صورتبه برنامه

 استفاده به ملزم را آموزاندانش و دهدمی را هاآموزان از مکملدانش

 هم توجیه آموزاندانش و مدارس ها،کند. همچنین خانوادهمی

مسئول بهداشت اداره آموزش و پرورش عنوان کرد که ». شوندمی

کی از نقاط قوت برنامه برگزاري کارگاه آموزشی با همکاري ی«

دانشگاه در ابتداي طرح براي مدیران بود که تاثیر زیادي روي آموزش 

  ».ها داشتو مثبت شدن ذهنیت آن

، مهمترین معایب اجراي برنامه شامل سودبرندگاناز دیدگاه 

معایب «، »معایب مربوط به قرص«، »معایب جسمی درك شده«

بود. » ریزيمعایب برنامه«و » آهن یاريمکملیی برنامه اجرا

برنامه عنوان کردند که مشکلات جسمانی یا عوارض  سودبرندگان

ها، مهمترین معایب درك شده جسمانی ناشی از مصرف قرص

هاي آهن باعث ایجاد دل مصرف قرص«شوند. جسمی محسوب می

 »مصرف نکنیم ها راشود تا قرصشود و باعث میدرد و سر درد می

(یکی از دانش آموزان). در این رابطه یکی از مدیران مدارس عنوان 

 باعث هاقرص مصرف که اندکرده عنوان آموزاندانش از تعدادي«کرد 

یکی از مربیان بهداشت ». کنندنمی مصرف و شودمی هاآن بدحالی

 هاقرص که کردندمی بیان آموزاندانش از برخی«مدارس عنوان کرد 

 شودمی هاآن درد و حالت تهوع دل باعث چون کنندنمی مصرف را

 خارجی قرص هاآن براي و کرده مراجعه پزشک به دلیل همین به

عنوان کردند که از  سودبرندگاندر این مطالعه  ».است شده تجویز

ها و شکل و شمایل ها، مزه بد آنمعایب مربوط به قرص نمهمتری

آموزان عنوان کرد ر این ارتباط یکی از دانشباشد. دها مینامناسب آن

دهد ولی شکل ها مناسب نیست و مزه آهن میشکل و شمایل قرص«

دهد. به همین دلیل هاي خارجی بهتر و مزه آهن نمیو شمایل قرص

ها کم هاي ایرانی کم مصرف هستند و رغبت به مصرف آنقرص

د که معاون آموزش و پرورش در این خصوص عنوان کر». است

 که کنندمی فکر دهیممی هابچه به قرص شکل به ما هایی کهمکمل«

 ها استفاده کنند وکه باید براي درمان آن از این قرص دارند مشکلی

 استقبال شاید هابچه یعنی دهند،می نشان منفی واکنش کمابیش هابچه

  ». نکنند

یکی دیگر از معایب برنامه  ،برنامه سودبرندگانبه عقیده 

ها توسط مدرسه آهن ساختار توزیع نامناسب قرص یاريکملم

بهتر «آموزان عنوان کرد باشد و در این خصوص یکی از دانشمی

ها در سر کلاس داده ها در زنگ تفریح داده شود. قرصاست قرص

شود در حضور معلم باید مصرف شود و این خود شود و گفته میمی

اي ایجاد شود است شرایط به گونه کند و بهتریک نوع اجبار ایجاد می

ها را مصرف کنند نه با خود قرص تمایلآموزان با اختیار و که دانش

  ».زور و اجبار

مهمترین معایب مربوط به برنامه ریزي در خصوص برنامه از دید 

ها، عبارت بودند از عدم آگاهی از پروسه تهیه مکمل سودبرندگان

هاي آموزش. در ، بروز نبودن شیوهیاريمکملیکنواختی اجراي برنامه 

ریزي، مسئول بهداشت مدارس اداره آموزش و خصوص معایب برنامه

 گذاريارزش است رایگان هاقرص چون«پرورش عنوان کرد 

 گرجلوه ارزشمند شاید آموزاندانش براي بدین معنا که شودنمی

 مصرف است رایگان چون مصرف بر کنیم تاکید ما که هرچقدر نشود.

 بالاتر کار ارزش که شود گرفته آن ازاي در مبلغی اگر و است کم

یکی از مربیان بهداشت مدارس هم عنوان ». بود خواهد ترموثر برود

شود و تمایل به آموزان تکراري میمصرف قرص توسط دانش«کرد 

تر هستند و طرح مشتاق لدر اوای کمابیشآموزان استفاده ندارند. دانش

  ».کندها کاهش پیدا میشوند تمایل آنح نزدیک میهر چه به آخر طر

 و آموزشی آهن، موانع یاريمکملبرنامه  سودبرندگان

 به مصرف مربوط مدیریتی و اجرایی و موانع موانع رسانی،آگاهی

آهن معرفی  یاريمکملترین موانع در اجراي برنامه را مهمقرص 

 رسانیآگاهی نبود یا سودبرندگان و آموزاندانش نبودن کردند. توجیه

 یاريمکمل برنامه مورد در سودبرندگان و آموزاندانش به درست
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 از یکی«رسانی عنوان گردید. آگاهیآهن، مهمترین مانع آموزشی و 

 اهمیت به نسبت آموزاندانش کم آگاهی ها،مصرف مکمل عدم دلایل

 پیگیري و لازم آگاهی زمینه این در معلمین همچنین. است آهن قرص

آموزان). یکی از مربیان (یکی از دانش »نیستند توجیه و ندارند را زملا

والدین در برابر برنامه مقاومت  کمابیش«بهداشت مدارس عنوان کرد 

ها ندارند. اگر این از قرص نکنند و تمایلی به استفاده فرزندانشامی

ها توجیه گردد خود والدین هم بر مصرف قرص آهن مسئله براي آن

یکی از والدین هم عنوان کرد ». کنندرزندانشان نظارت میتوسط ف

 در والدین اگر. شودنمی انجام خوبی به والدین به رسانیآگاهی«

 آموزانمصرف مکمل توسط دانش افزایش باعث باشند برنامه جریان

  ».گرددمی

 سودبرندگانآهن،  یاريمکملدر خصوص موانع مدیریتی برنامه 

بهداشت در مدرسه، مشکل در ساختار نیروي متخصص  نبودبه 

براي اداره  یاريمکملها، در اولویت نبودن برنامه توزیع قرص

ها قرص«آموزش و پرورش و عدم اجراي صحیح برنامه اشاره کردند. 

شود که گاهی معمول وسط زنگ و در سر کلاس توزیع میطور به

آموزان). ش(یکی از دان »کنندمعلمین و گاهی دانش آموزان توزیع می

در مدرسه مربی بهداشت کم داریم «یکی از مدیران مدرسه عنوان کرد 

و مربیان تخصص کافی در مورد بهداشت ندارند و نیاز هست که 

ها باشند مربیان با تخصص رشته بهداشت باشند تا پاسخگوي نیاز بچه

و این کار بیشتر موثر خواهد بود. در آموزش و پرورش زمانی که 

شود. عنوان مربی بهداشت در نظر گرفته میافه است بهنیرویی اض

». شودهمچنین زمان کافی به مربی بهداشت اختصاص داده نمی

 از و نیست آهن یاريمکمل برنامه اجراي پیگیر پرورش و آموزش«

 مربی و نیست برخوردار چندان اهمیت از بهداشت مربی مسئله طرفی

طرف  از رسانیآگاهی عدم ینهمچن .دانندمی اهمیت کم را بهداشت

 ».افتدمی اتفاق نیرو نبود و بودن بر هزینه دلیل به پرورش و آموزش

  (یکی از مربیان بهداشت مدارس).

ها به قرص مصرف به مربوط در خصوص موانع سودبرندگان

عنوان کردند که لج و ها اشاره کردند و عدم جذابیت مصرف مکمل

ها، حساسیت نسبت به اعتماد به قرص نداشتنآموزان، لجبازي دانش

آموز از مهمترین ها و عدم مصرف قرص توسط دوستان دانشقرص

آموزان در باشد. نظر یکی از دانشها میموانع مربوط به مصرف قرص

عدم مصرف قرص توسط دوستان «ارتباط با این موضوع این بود که 

ل دارد که ها مشکشود که حتما قرصفرد باعث ایجاد این فکر می

ها کنند و این باعث عدم تمایل به مصرف توسط آنها مصرف نمیآن

  ». شودهم می

براي اجراي هر چه بهتر برنامه راهکارهاي زیادي را  سودبرندگان

اصلاح «ه کردند که در نهایت این راهکارها در سه طبقه مهم یارا

شکل اصلاح «و » اصلاح ادراك فردي«، »برنامه اجرایی یا مدیریتی

  بندي شدند. دسته» هاقرص

مدیریتی، راهکارها از دیدگاه  یا اجرایی برنامه در ارتباط با اصلاح

 جامع آموزشی برنامه یک برنامه عبارت بودند از طراحی سودبرندگان

 کردن درگیر براي جذاب هايبرنامه فوق جذاب، طراحی و

رسانی و طلاعهاي نوین براي آموزش و اآموزان، استفاده از شیوهدانش

آموزان پیشنهاد داد ها بود. یکی از دانشاصلاح ساختار توزیع مکمل

شود ها توزیع میدلیل اینکه قرص در یک زمان بین بچهبه«که 

ها را ها قرصشود و خیلی از بچهها خیلی شلوغ میآبخوري

خورند و ممکن است بعدا گویند بعدا در منزل میخورند و مینمی

در این خصوص یکی از مربیان بهداشت مدارس هم ». مصرف نکنند

آموزان اگر در کنار مصرف قرص یک آبمیوه به دانش«عنوان کرد که 

خواهد شد و بهتر  یاريمکملداده شود باعث مصرف و افزایش تأثیر 

آموزان داده است به جاي شیر، همان روز آبمیوه جایگزین و به دانش

هاي ما تشکل«رش هم عنوان کرد که معاون اداره آموزش و پرو». شود

توانیم براي این موضوع استفاده آموزي داریم که میمختلف دانش

هاي نقاشی پیرامون این مسابقه مانندهنري -کنیم و مسابقات فرهنگی

  ».موضوع طرح و اجرا کنیم

مانند مواردي  سودبرندگاندر ارتباط با اصلاح ادراك فردي، 

آموزان، آگاهی از پیامدهاي برنامه، رف دانشیابی دلایل عدم مصریشه

قرارگیري برنامه در نظام ارزشی افراد را پیشنهاد دادند. در این رابطه 

مدیرکل دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

 بیان هابچه توسط مصرف عدم باید دلایل«پزشکی عنوان کردند که 

 ببینیم و کنیم ریزيبرنامه بتوانیم مصرف عدم دلایل اساس بر تا شود

یکی از مدیران مدارس هم ». هست مشکل اجراي برنامه دچار کجاي

 دانندنمی یعنی شوند،نمی آگاه طرح نتایج از هابچه«اعتقاد داشت که 

 چون و گذاردمی هاآن بدن بر تاثیري چه آهنی مکمل مصرف که

یکی از ». دهندنمی اهمیت برنامه به زیاد نیست محسوس هاآن براي

 آموزاندانش نگرش که هست نیاز«مربیان بهداشت مدارس عنوان کرد 
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 براي انگیزه یک تا شود اجرا و طراحی ايمسابقه مثلا کند تغییر

 را هاقرص مصرف نتیجه دارند دوست هابچه طرفی از و شود هابچه

  ».نه یا تاسکرده  جبران را هاآن هاي بدنکمبود هاقرص آیا که بدانند

ها عبارت از مهمترین راهکارها در زمینه اصلاح شکل قرص

ها. بودند از غنی کردن مواد غذایی با آهن و تغییر طعم و مزه قرص

 به آهن اگر«در این خصوص یکی از مدیران مدارس عنوان کردند 

 قابل که غذایی ماده یک و بیسکویت آبمیوه، در شده غنی صورت

 موثرتر گیرد قرار آموزان دانش اختیار در باشد آهن با شدن غنی

 ».است

  

  
 سودبرندگانآموزان و مطالعه حاضر با هدف تبیین دیدگاه دانش

در مورد منافع، معایب، موانع و راهکارهاي اصلاحی برنامه کشوري 

آموزان مهمترین . از دیدگاه دانشه استآهن انجام شد یاريمکمل

مربوط به فواید درك شده آهن  یاريمکملبرنامه درك شده  منافع

در  افراد کمابیشباشد. فردي بود که این نتیجه دور از انتظار نمی

حساس کنند تا به امنافعی را  ،مرحله اول باید از انجام رفتار خود

از دیدگاه دانش آموزان مهمترین  15.کنند ادامه رفتار خود تمایل پیدا

کند، ها میآهن نصیب آن یاريمکملمنافع فردي که اجراي برنامه 

ها بود. خونی فقر آهن و افزایش توان یادگیري آنپیشگیري از کم

 آهن، یاريمکملدر ارتباط با منافع اجراي برنامه  سودبرندگانگروه 

یا مدیریتی از منافع  ییعنوان کردند که فواید درك شده فردي و اجرا

آموزان در دانش ید کننده نظریتا که این نتیجهباشد اجراي برنامه می

 ویژهباشد. براي فراگیر شدن هر برنامه ارتقاي سلامت بهاین رابطه می

لازم است در مرحله اول منافع محسوسی که از  ،در بین نوجوانان

استراتژي از شود را مشخص کنیم و ها میاجراي برنامه نصیب آن

هاي ها استفاده کنیم. بنابراین لازم در برنامهبراي تقویت آن مناسبی

آموزان در ارتباط ها را به مزایایی که دانشبخشی از آموزش ،آموزشی

  آورند اختصاص دهیم.دست میههاي آهن ببا مصرف مکمل

هاي در ارتباط با منافع درك شده مکمل O’dea نتایج مطالعه

نوجوانان، نشان داد که درك منافع فردي در ارتباط با غذایی در 

ها در ها و نقش آنها، آگاهی از اهمیت مصرف مکملمصرف مکمل

ها توسط ها باعث افزایش تمایل و مصرف مکملوضعیت سلامتی آن

 بیشترنتایج مطالعه دیگري نشان داد که  16.نوجوانان خواهد شد

آهن بودند، منافع  یاريملمکآموزانی که تحت پوشش برنامه دانش

عدم احساس خستگی، تمرکز بیشتر در هنگام  ماننداي درك شده

آلودگی، احساس مطالعه دروس، عدم احساس بیماري و خواب

آرامش و انرژي بیشتر، داشتن چرخه قاعدگی منظم و احساس درد 

نتایج مطالعات  17.شکمی کمتر در هنگام قاعدگی را گزارش دادند

زایاي درك شده و افزایش مصرف بین افزایش مه کنشان داده 

داري وجود دارد و افزایش مزایاي اارتباط معن ،هاي مکمل آهنقرص

کنند سلامتی درك شده توسط افرادي که از مکمل آهن استفاده می

نظر ضروري به ،صورت طولانیها بهبراي تسهیل مصرف منظم مکمل

  19و18.رسدمی

ها در ارتباط با مترین معایبی که آنمه ،آموزاناز دیدگاه دانش

هاي آهن احساس کرده بودند شامل معایب جسمی مصرف قرص

درك شده، معایب مربوط به قرص و معایب اجرایی برنامه 

مهمترین معایب هم برنامه  سودبرندگانآهن بود. از نظر  یاريمکمل

 هابرنامه مربوط به معایب درك شده جسمانی، معایب مربوط به قرص

از این  دست آمدههبود. براساس نتایج ببرنامه ریزي و معایب برنامه

در این  آموزانیدکننده نظر دانشیتا سودبرندگاننظرات  مطالعه،

یکی از مشکلات انجام رفتار توسط افراد، معایب درك  بود. خصوص

باشد و براي پیگیري شده به خصوص اثرات جانبی آن روي فرد می

نجام آن باید معایب احساس شده از جانب افراد در رفتار و تمایل به ا

باشد. افزایش اثرات  رفتار حداقل و کمتر از منافع درك شده آن

هاي آهن باعث کاهش مصرف آن توسط جانبی مصرف قرص

استفاده از  که اي نشان دادنتایج مطالعه 20.آموزان خواهد شددانش

وزان دختر در حین آمهاي مناسب، پایش و ارزشیابی دانشاستراتژي

در  %30ها از اجراي برنامه باعث کاهش اثرات جانبی مصرف قرص

 Priyaنتایج مطالعه  17.شده استدر انتهاي برنامه  %14ابتداي برنامه به 

دلیل عوارض جانبی به آنانآموزان هم نشان داد که روي دانش

 درد معده، حالت تهوع و استفراغ، طعم بد و سردرد مانندها قرص

 20.ها را نادیده گرفته و تمایلی به ادامه مصرف ندارندمصرف قرص

عوارض  که آموزان دختر نشان داداي دیگر روي دانشنتایج مطالعه

حالت استفراغ، سرگیجه و  مانندهاي آهن جانبی مصرف قرص

هاي از افراد از ادامه مصرف قرص %66 ه تامشکلات معده باعث شد

  21.آهن خودداري کنند

  بحث
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صورتی که مزایاي درك شده مصرف قرص مکمل آهن در 

به مصرف  ، فردبالا باشد با وجود عوارض جانبی فردتوسط 

براي کاهش موانع درك شده  23و22.دهدهاي آهن ادامه میقرص

اجراي نادرست برنامه هم  به خصوص عوارض جانبی که به نحويهب

برنامه  زمان اجراي اینکه مانند شود چندین استراتژيمربوط می

ها با خود رسانی گردد تا روز توزیع قرصآگاهیها مشخص و به بچه

از صرف صبحانه  پسهاي مکمل آهن صبحانه بیاورند و توزیع قرص

آموزان انجام گیرد، استفاده از آبمیوه براي کم کردن مزه توسط دانش

، غنی Cها و افزایش جذب آهن به دلیل وجود ویتامین بد قرص

هاي آهن در غالب اشکال دیگر ه مکملیذایی با آهن، اراکردن مواد غ

گردد. استفاده از استراتژي تغییر فرمولاسیون پیشنهاد می ،دارویی

براي مثال،  ،قرص مکمل آهن که عوارض جانبی را به حداقل برساند

استفاده از اشکال جایگزین آهن و یا استفاده از پودرهاي ریز مغذي 

 13.هاي آهن خواهد شدش استفاده از قرصبه جاي قرص، باعث افزای

وسیله آهن باعث افزایش مصرف قرص در هغنی کردن مواد غذایی ب

گیرند و استفاده شود که قرص آهن را دارو در نظر میافرادي می

  24.کنندنمی

 آموزشی مهمترین موانع درك شده از دیدگاه دانش آموزان، موانع

قرص بود.  به مصرف مربوط نعاجرایی و موا موانع رسانی،آگاهی و

 موانع هم سودبرندگانمهمترین موانع اجراي برنامه از دیدگاه 

در مرحله اول  اجرایی بود. و مدیریتی موانع رسانی وآگاهی آموزشی/

پیش نیاز انجام هر رفتاري، کسب دانش و آگاهی در مورد اهمیت و 

رفتار ضرورت انجام آن و همچنین درك منافعی است که از انجام 

اي، ابتدا شود. بنابراین براي انجام و پیگیري هر برنامهنصیب فرد می

باید به مسئله آموزش توجه لازم انجام گیرد تا پیگیري و مداومت 

هاي در این مطالعه برنامه 25- 27.انجام رفتار در آینده ادامه پیدا کند

سبت آموزان نآموزشی مورد کم توجهی قرار گرفته بود و بیشتر دانش

به برگزاري جلسات آموزشی شکایت داشتند. همچنین بیشتر 

ها محدود به پمفلت و کتابچه کنندگان عنوان کردند که آموزششرکت

هاي آموزشی موثر، از بوده است. لازم است براي اجراي برنامه

هاي نوین آموزشی و از افراد توانمند در این زمینه استفاده کنیم. روش

رسانی عمومی از آگاهیاز اجراي برنامه،  یشپهمچنین لازم است 

هاي جمعی، بیلبوردهاي تبلیغاتی سطح شهر، در زمینه طریق رسانه

والدین در  ویژهآهن صورت گیرد تا افراد و به یاريمکملبرنامه 

جریان اجراي برنامه قرار گیرند. هر چقدر حمایت اجتماعی از یک 

ربخشی آن خواهد شد. برنامه افزایش پیدا کند باعث افزایش اث

اي هاي مشاورهاستفاده از مکانیسم پیشینبراساس نتایج مطالعات 

براي انجام آموزش و پشتیبانی اجتماعی، بخشی ضروري براي 

 28و24.هاي آهن شناخته شده استافزایش تبعیت از مصرف قرص

اي، زنانی که سطح آگاهی بالاتري در زمینه براساس نتیجه مطالعه

هن داشتند، مزایاي بالاتري را درك کرده بودند که این هاي آمکمل

ها، باعث افزایش و ادامه مزایاي بالاتر با وجود عوارض جانبی قرص

  23.ها شده بودمصرف قرص آهن توسط آن

آموزان سه راهکار مهم را براي ارتقاي برنامه عنوان کردند دانش

 فوق یجذاب، طراح و جامع آموزشی برنامه یک که شامل طراحی

آموزان و اصلاح ساختار دانش کردن درگیر براي جذاب هايبرنامه

هم اصلاح برنامه اجرایی،  سودبرندگانها بود. از دیدگاه توزیع مکمل

ها راهکارهاي ارتقاي اصلاح ادراك فردي و اصلاح شکل قرص

برنامه بودند. بر اساس پیشنهادات در اولین مرحله باید حمایت 

هاي لازم و جامعی براي ریزيلب شود و برنامهمسئولین مربوطه ج

آهن انجام شود. در گام دوم باید  یاريمکملاجراي برنامه 

آموزان در ارتباط با اهمیت برنامه توجیه شوند. در گام سوم لازم دانش

کسانی  ویژهکلیدي برنامه به سودبرندگانآموزان، بر دانشافزوناست 

د توجیهات لازم را دریافت کنند. که در جریان اجراي برنامه هستن

، والدین هستند یاريمکملبسیار مهم در برنامه  سودبرندگانیکی از 

آموزان، مخالف اجراي برنامه با وجود توجیه بودن دانش کمابیشکه 

ها آشکار گردد. همچنین هستند و باید اهمیت اجراي برنامه براي آن

در نظر گرفته شود و نیروي متخصص مورد نیاز براي اجراي برنامه 

در نهایت اینکه انجام چنین برنامه هایی نیاز به حمایت همه جانبه از 

هاي مختلف دارد تا در نهایت اثربخشی برنامه سوي افراد و سازمان

  افزایش پیدا کند.

 براي جامعه فعال مشارکت محلی، مقامات قوي، تعهد حمایت

 29.است ضروري ايتغذیه و بهداشتی هايبرنامه تداوم و موفقیت

 ،هامزایاي قرص از آگاهی ماننداي نشان داد که عواملی نتایج مطالعه

دسترسی به  درمانی، -بهداشتی خدمات دهندگانهیاعتماد داشتن به ارا

 ها و حمایتاز مصرف مکمل پساحساس خوبی داشتن  ها،مکمل

زنان بوده  ها توسطکننده مصرف مکملخانواده، تسهیل اعضاي

فرهنگی،  -اجتماعی هايارزش و هنجارها سیاسی، شرایط 23.است
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  266تا  257 ،4ماره ، ش77، دوره 1398 تیری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 داشتن ملی، سطح همچنین در .باشندسلامت می سازمانی هايمحرك

اجراي آن را در  آهن، یاريمکملبرنامه  مورد در سیاسی حمایت

این براي انجام برنامه  برافزونکند و می تسهیل سطح محلی

باشد تا از یت بین بخشی میآهن نیاز به همکاري و حما یاريمکمل

طریق بازاریابی اجتماعی بتوان به اجراي هر چه بهتر برنامه کمک 

هاي طرح ملی براساس نتایج این مطالعه، مهمترین چالش 28.کرد

 رسانی، موانعاطلاع -آموزشی آهن مربوط به موانع یاريمکمل

  باشد. ها میقرص به مصرف مربوط اجرایی و موانع -مدیریتی

 شوراي مصوبطرح پژوهشی  از برگرفته مقاله این اسگزاري:سپ

) با 241م/ /9505موسسه ملی تحقیقات سلامت (کد طرح:  پژوهشی

و با حمایت مالی این IR.TUMS.NIHR.REC.1397.021 کد اخلاق 
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Background: Iron deficiency in the body is the main cause of anemia, and iron 

supplementation is probably the best option for iron deficiency and iron deficiency 

anemia in women and young children. This study aimed to explain the challenges of 

national iron supplementation in female school’s base on the perspective of the 

stakeholders. 

Methods: This study was a qualitative study of content analysis. The data of this study 

were conducted by focus group discussion, semi-deep interviews with the participation 

of the target community of students, parents of students, school principals and school 

health instructors, general manager of the Office of Community Nutrition (Department 

of Education) includes manager, deputy and school health officer, from October 2016 

to January 2017 in city of Gonabad, Iran. Participants were selected through targeted 

sampling and data collection continued to saturation. Data were analyzed using 

contractual content analysis method based on five steps of Graneheim and Lundman. 

Data management was done with NVivo software, version 11 (QSR International, 

Victoria, Australia), but data analysis and interpretation were done manually. 

Results: The findings from group discussions and semi-deep interviews with 

stakeholders were categorized into twelve themes. The main strength, perceived in 

"Perceived Individual Benefits" and "Perceived Executive or Management Benefits". 

The main perceived weakness was "Physical Disadvantages", "Tablets Disadvantages", 

"Disadvantages of Programming" and "Disadvantages of the Program". The main 

perceived barriers was "Educational and Information Barriers", "Barriers of Pill 

Consumption" and "Management and Administrative Barriers". "Modifying the 

Executive Program", "Individual Perception Modification" and "Reform the Shape of 

Pills" were suggested as a corrective mechanism from participants’ view point. 

Conclusion: According to the results of this study, the most important challenges of the 

"Schools Iron Aid National Plan" were "Educational and Information Barriers", 

"Administrative barriers", and "Barriers to Pill Consumption". Therefore, in order to do 

better, the Iron Supplementation Program requires intervention at individual, 

interpersonal, inter-organizational, and intra-organizational levels to provide 

comprehensive support for the program and, ultimately, increase program productivity. 
 

Keywords: analysis, female, iron deficiency, qualitative research, students. 

Abstract           Received: 25 Feb. 2019    Revised: 04 Mar. 2019    Accepted: 15 Jul. 2019    Available online: 22 Jul. 2019 
 

 

 

Original Article 

 
Tehran University Medical Journal, July 2019; Vol. 77, No. 4: 257-266 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-9771-fa.html
http://www.tcpdf.org

