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 گزارش خلاصه طرح 

 آنیکی از راهکارهای کاهش    بوده،کم خونی فقر آهن در سنین نوجوانی و پس از بلوغ به ویژه در دختران از شیوع بالایی برخوردار  

اینکه در کشور ما    علیرغم اجرای برنامه های آهن یاری در این سنین از جمله برنامه مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی است.  

ین برنامه در دبیرستانهای دخترانه اجرا می شود، هنوز ارزیابی دقیق و گسترده ای از نحوه اجرای آن به بیش از یک دهه است که ا

 مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی به اجرا درآمد. کشوری العه با هدف ارزشیابی برنامه  عمل نیامده است. لذا این مط

به منظور ارزشیابی برنامه  به اجرا درآمد.    96-95در سال تحصیلی    تحلیلی در دبیرستان های دخترانه کشور-یک مطالعه مقطعی 

  نمونه گیری به این نحوه  قرار گرفت.  آزمودنی    1032ای تدوین گردید و در اختیار    شده  یاو پا  روا محقق ساخته    یها  پرسشنامه

دانشگاه    یناز ب  ی کشورو مرکز  یغرب  ی،شرق  ی، جنوب  ی،مناطق شمال  در  ی مکان  یتو موقع  یتبا توجه به جمع  ابتداترتیب بود که  

  دانشگاه و در هر دانشگاه یک شهرستان به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند.   14،  وم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانیهای عل

سپس در شهرستان های با جمعیت کم دو خوشه )یک خوشه شهری و یک خوشه روستایی( و در شهرستان های با جمعیت زیاد  

)سه خوشه شهری و یک خوشه روستایی( از بین دبیرستان های دخترانه تحت پوشش شهرستان های منتخب و به    چهار خوشه

انتخاب شدند و فرآ انجام شد. دادهصورت تصادفی ساده  و مدارس  استان ها، شهرستان ها  این  پرسشگری در    گردآوری   های  یند 

 تحلیل و مقایسه قرار گرفت. شده، مورد تجزیه و  20 نسخهspss  افزار نرم وارد شده

 اعلام می گردد: یل به تفکیک گروه های ذینفع کلیدی به شرح ذحاضر یافته های مطالعه 

 دانش آموزان:

درصد آنان نیز اظهار نموده اند که مکمل های آهن    89دانش آموزان گزارش کرده اند که مکمل آهن مصرف می کنند و    درصد  77

ه را در کلاس یا  قرص های توزیع شداظهاهر نمودند درصد از دانش آموزان  38تنها البته  توزیع شده در مدارس را استفاده می کنند.

ایجاد   صرف مکمل آهن از نگاه دانش آموزان، مزه بد مکمل آهن و مهمترین دلایل عدم م  مصرف می کنند.  (در مدرسه)بعد از کلاس 

ها   زمان کافی برای مصرف مکمل آهن به آن درصد آزمودنی ها اعلام کرده اند که 64 گرچهبود. از طرفی   حالت تهوع پس از مصرف

درصد    80  همچنینمکمل آهن لیوان به تعداد کافی موجود نیست.    دانش آموزان اعلام کردند برای مصرف  درصد   71  داده می شود، 

بالغ بر  .  دانش آموزان عنوان نموده اند که هیچگونه اطلاع رسانی قبلی در خصوص زمان توزیع مکمل آهن به آن ها انجام نمی شود
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توسط دانش آموزان موافق قرص مکمل آهن توزیع شده در مدرسه  مین با مصرف  کرده اند که معل  درصد دانش آموزان اظهار  90

%( و پس از آن نیروهای شاغل  23.6تاثیر گذارترین افراد در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن، والدین )هستند. همچنین  

مراکز بهداشت برای بحث در مورد  و مسئولین  از متخصصین  اکثر دانش آموزان بیان کردند دعوت  .  می باشند%(  18.3در مدرسه )

موضوعات مرتبط با مصرف مکمل آهن می تواند بیشترین تاثیر را در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن داشته باشد. بعد از 

دانش درصد    35کمتر از  آن نیز نمایش فیلم/کلیپ در مورد کم خونی فقر آهن می تواند جزو روش های موثرتر باشد. ضمن اینکه  

 آموزان معتقدند نصب پوستر و توزیع برشورهای مربوطه می تواند در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن تاثیر داشته باشند. 

به طور (  31/8( و غیرانتفاعی )99/6دولتی )میانگین نمره آگاهی در بین دو نوع مدرسه  نتایج تحلیلی همچنین حاکی از این بود که  

از    ؛ گرچه بین رفتار مصرف مکمل دو نوع مدرسه فوق تفاوت معنی داری مشاههده نگردید. (P=0.001)  ستنی داری متفاوت امع

؛ به این معنی  شترابطه معنی داری وجود دادانش آموزان    (P=0.001)نگرش  و    (0.024)آگاهی  با    آهن  بین مصرف مکمل   طرفی

 مل استفاده می کردند بالاتر بود. افرادی که از قرص مکآگاهی و نگرش  که میانگین نمره  

به نظر می رسد نحوه توزیع قرصهای مکمل آهن به طور معنی داری در مدارس دولتی و غیرانتفاعی  بر اساس یافته های مطالعه،  

ملها عمدتا توسط معاون پرورشی و مربیان بهداشت مدارس توزیع می شوند،  در مدارس غیرانتفاعی مکبه عنوان مثال،    متفاوت است.

 ود.در حالیکه در مدارس دولتی این کار توسط دانش آموزان انجام می ش

 والدین: 

درصد والدین حاضر به تهیه قرص آهن برای اجرای برنامه مکمل یاری فرزندان خود هستند و تنها    73یافته های مطالعه نشان داد  

درصد آنها حاضر نیستند قرص مکمل آهن را تهیه کنند. بر این اساس به نظر می رسد اجرای برنامه مکمل یاری آهن توانسته   13

 درصد والدین در مورد این اقدام هنوز مردد بودند.  14ر والدین ایجاد کند. لازم به ذکر است که است نگرشی مثبت د

 مربیان بهداشت مدارس: 

بیشتر در زنگ تفریح اول انجام   ماقدااین    وکردند که هر هفته یک قرص بین دانش آموزان توزیع می گردد    عنوان  درصد مربیان  97

. یافته های مطالعه همچنین نشان داد عنوان کردند که در کلاس های آموزشی شرکت کرده اند  آنها  درصد  53  از طرفی  می گردد.

که  مربیان  درصد    82که   داشتند  شوداجرای  اعتقاد  می  آموزان  دانش  سلامت  بهبود  موجب  فعلی  روش  با  درصد   8/61  .برنامه 

 اظهار نمودند برای مصرف مکمل های آهن، لیوان به تعداد کافی موجود می باشد. پاسخگویان نیز  

 معلمین:

درصد آنها نیز   71  د و  معلمین اعلام کردند که بروشور یا مطالب آموزش در ارتباط با برنامه مکمل یاری دریافت کرده اندرصد    73
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معلمین به همراه دانش   درصد  51کرده اند. از طرفی    در باره برنامه مکمل یاری آهن و اهداف آن سرکلاس با دانش آموزان صحبت

از ق از   درصد   80تا    50آنها اعتقاد داشتند که بین    درصد  36رص مکمل آهن استفاده می کردند. همچنین  آموزان  دانش آموزان 

مهم ترین مانع  درصد    51گرچه    موافق اجرای برنامه با شیوه فعلی بودند. نیز  آنها    درصد   81قرص مکمل آهن استفاده می کنند و  

 های تعریف شده مدرسه نیست.اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس از دیدگاه معلمین این بود که این برنامه جزء برنامه  

 مدیران مدارس:

در    انجام برنامه مکمل یاری را  انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به مصرف قرص مکمل آهن    درصد مدیران مهمترین برنامه  56

گرچه یکی از نگرانی های عمده مطرح   شیوه فعلی موافق بودند.  هاجرای برنامه ب درصد مدیران با  79 .بیان کردند قالب صبحانه سالم 

  در   برنامه   یاجرا  بر  نظارت  که   بود  ن یا  از  ی حاکبررسی شده    مستنداتدر مدارس بود.  مربی بهداشت  شده توسط ایشان، عدم حضور  

تنها    است  بوده  درصد  28  و  درصد  54  ب ی ترت  به  پرورش  و  آموزش  اداره  و  بهداشت  مرکز  توسط  مدارس مدیران    50و  درصد 

   مستنداتی را مبنی بر ارسال گزارش اجرای برنامه مکمل یاری به اداره آموزش و پرورش ارایه نمودند.

 مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش: 

انجام برنامه مکمل یاری را  انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به مصرف قرص مکمل آهن    درصد پاسخگویان، مهمترین برنامه  85

تمامی مسئولینن بهداشت مدارس ادارات آموزش و پرورش اظهار نمودند که قرص های مکمل    .بیان کردنددر قالب صبحانه سالم  

اجرای  اعتقاد داشتند  نیز  آنها    درصد  70ود و  آهن توسط دانش آموزان سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم مصرف می ش

یکی از نگرانی های اعلام شده از سوی این گروه از پاسخگویان،    .برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

 کمبود شدید مربی بهداشت در مدارس بود.

 مدیران آموزش و پرورش:

ود. مدیران آموزش و پرورش نیز اعلام نمودند  کلیه مدیران معتقد بودند اجرای برنامه به روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می ش 

  پرورش   و  آموزش  ادارات  درصد  31  تنهابیشتر مدارس از وجود مربی بهداشت بی بهره هستند. بررسی های به عمل آمده همچنین نشان داد  

درصد شهرستانها موضوع   75در  همچنین    . دادند  ارایه  آهن  یاری  مکمل  برنامه  اجرای  برای  بودجه  تخصیص  صوصخ  در  مستنداتی

 مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان مطرح شده بود. 

 رای برنامه انجام می شود. درصد مدیران اظهار داشتند از جانب سیستم بهداشتی نظارت بر اج 87همچنین 

درصد    69امه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدارس مطرح شده است، در حالیکه تنها در  درصد مدیران اظهار نمودند برن  100

درصد ادارات آموزش و پرورش از مدارس تحت پوشش خود گزارش نحوه    100موارد مستنداتی از این اقدام موجود بود. همچنین  
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 د. درصد از موارد، مستنداتی در این خصوص ارایه نگردی 12ه را درخواست می نمایند، گرچه در اجرای برنام

 

 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت: 

اجرا جهت افزایش انگیزه استفاده از قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان، قابل  مهم ترین برنامه  درصد پاسخگویان معتقد بودند    68

نمودند مکمل های آهن توسط    درصد مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت اظهار  84است.    سالم   صبحانه  قالب  در  برنامه  انجام

خگویان اعتقاد داشتند قرص مکمل  دانش آموزان، سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم مصرف می شوند. گرچه تمامی پاس

درصد دانش آموزان استفاده می شود، اجرای برنامه مکمل یاری آهن به روش فعلی را موجب بهبود سلامت    50آهن حداکثر توسط  

پاسخگویان،   از  گروه  این  اظهارات  به  بنا  دانستند.  می  آموزان  آهن   96دانش  برنامه  مورد  در  مدارس  مربیان سلامت  یاری    درصد 

درصد موراد گزارش نحوه   75درصد موراد، مستنداتی موجود بود. همچنین در    64وزش های لازم را دیده اند، گرچه تنها برای  آم

اظهارات،  از  بخشی  برای  نیز  مورد  این  در  گرچه  است،  ارسال شده  بهداشت  معاونت  به  مدارس  از  آهن  یاری  مکمل  برنامه  اجرای 

 مستندات کافی موجود نبود.  

 تغذیه: مسئولین  

، قرصهای مکمل آهن از دو طریق اداره آموزش و پرورش شهرستان و مرکز سلامت جامعه )با نسبت تقریبا  پرسشگریبر اساس نتایج  

در تامین منابع مالی برای برنامه  درصد پاسخگویان اظهار داشتند تا کنون    80از طرفی نزدیک به    برابر( در مدارس توزیع می شوند.

مکمل  اجرای برنامه  معتقد بودند  درصد مسئولین تغذیه معاونت های بهداشت    76نشده اند و    یمشکل هیچ  مکمل یاری آهن دچار  

به آهن  م  یاری  آموزان  دانش  بهبود سلامت  فعلی موجب  نمودند  86  .ی شودروش  عنوان  تغذیه همچنین  خرید   درصد مسئولین 

 شود. قرص فروس سولفات خریداری می  موارددرصد  16 ، گرچه هنوز درانجام می شود هنگامبه آهن مکمل 

ا و  پرورش/کارگروه سلامت  و  آموزش  شورای  در  موضوع  مستندات، طرح  اساس  در  مبر  غذایی شهرستان/استان  و   72نیت  درصد 

اطلاع رسانی اجرای درصد موارد اتفاق افتاده بود، گرچه    69  عمومی از طریق نصب بنر، پوستر، توزیع پمفلت و ... درنی  اطلاع رسا

همچنین بررسی مستندات نشان داد در    انجام شده بود.  درصد موارد  41در    ی استانی از طریق صدا و سیما  مکمل یاری آهن  برنامه

درصد موارد برنامه هایی برای تقویت انگیزه دانش آموزان،   79توزیع شده است و در  درصد موارد محتوی آموزشی بین مدارس    97

 86برگزاری جلسات آموزشی برای مدیران مدارس )  از  همچنین حاکیمستندات  بررسی    والدین و مدیران مدارس برگزار شده بود. 

 41در  بود. بررسی مستندات نشان داد گرچه    درصد(  79درصد( و مربیان بهداشت مدارس )  86درصد(، مراقبین سلامت/بهورزان )

برگزاری اجرای  با  برنامه  آغاز  با  مرتبط  مستنداتی  ها  دانشگاه  نبود،    درصد  موجود  مستنداتی  درصد    76مراسم خاص  پاسخگویان 
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  ند.مودارایه ن آهن در مدارس را مبنی بر وجود برنامه نظارت بر نحوه اجرای برنامه مکمل یاری

 

 معاونین بهداشت:

تنوع در توزیع  نشده اند. از طرفی  مواجه  اعتباری  آهن با مشکل  مکمل  خرید قرص    برایاظهار نمودند    درصد معاونین بهداشت  83

موجود،   مستندات  اساس  بر  که  ای  گونه  به  بود؛  مشهود  کاملا  بهداشت  معاونین  پاسخگویی  در  مدارس  بین  آهن  های   مکمل 

و  درصد شهرستانها قرص    56 پرورش  و  آموزش  اداره  از طریق  را  آهن  توزیع می    32های مکمل  مراکز سلامت  از طریق  درصد 

در   همچنین  شهرستان  12کردند.  شد. درصد  می  توزیع  مدارس  بین  در  بهداشت  مرکز  توسط  مستقیما  ها  مکمل  نیز  بررسی    ها 

  58  درصد موارد انجام شده بود و در  48نشان داد موضوع اطلاع رسانی مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما تنها در  مستندات  

وه سلامت و امنیت غذایی مطرح شده است.  درصد موارد موضوع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/کارگر

و مربیان    ءموضوع مکمل یاری آهن در جلسه اولیا  ،درصد شهرستان های منتخب  51مستندات همچنین حاکی از این بود که در  

 . مطرح شده است

یاری آهن در طو برنامه مکمل  اجرای  به نظر می رسد  انجام شده،  یافته های موجود و مقایسه های  به  اخیر  با توجه  ل سال های 

بهبود   و  برنامه  ذینفعان کلیدی  نگرش  و  آگاهی  افزایش  آموزان،  دانش  بهبود سلامت  راستای  در  توجهی  قابل  نتایج  است  توانسته 

عملکرد دانش آموزان دبیرستانی در زمینه مصرف قرص مکمل آهن در بر داشته باشد. بر اساس نتایج مطالعه حاضر تاکید بر تداوم  

و تقویت مراحلی از فرآیند که نیازمند ارتقای کیفیت می باشند ضروری به نظر می رسد. تقویت اطلاع رسانی عمومی  اجرای برنامه  

آموزشی جلسات  برگزاری  کیفی  و  افزایش کمی  استانی،  و  کشوری  سیمای  و  طریق صدا  از  ویژه  نیروهای  -به  کلیه  برای  توجیهی 

بهداشت، درمان "ای خاص برای اجرای برنامه مکمل یاری آهن از طریق وزارتین    درگیر در امر اجرا و نظارت برنامه، تخصیص بودجه

داشت، تقویت سیستم ثبت و  ، تامین نیروهای اجرایی در کلیه مدارس به ویژه مربیان به"آموزش و پرورش"و    "و آموزش پزشکی

سط دانش آموزان در مدارس بخشی از  گزارش دهی مدون و منظم، تقویت برنامه نظارت بر اجرای مکمل یاری و مصرف مکمل تو

 پیشنهادات این مطالعه می باشند. 

به نظر می رسد لازم است اهداف، روش اجرا و فرآیند نظارت بر اجرای برنامه مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی توسط  همچنین  

گرش والدین در شرایطی است که اکثر آنها  به عنوان نمونه در حال حاضر وضعیت نو مجریان مورد بازنگری قرار گیرد.  سیاستگزاران  

در  حوزه سلامت  فعالان  اقدامات  مهمترین  از  یکی  که  آنجا  از  دارند.  تمایل  صورت شخصی  به  آهن  مکمل  های  قرص  تهیه  برای 

برنامه مکمل یاری اعمال    راستای اجتماعی شدن سلامت می باشد، به نظر می رسد لازم است برای تحقق این مهم، تغییراتی در 
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به نظر می رسد تامین مربی بهداشت برای هر مدرسه می تواند یکی از راهکارهای مناسب برای بهبود کیفیت اجرای  گردد. از طرفی  

شود. گرفته  نظر  در  اقداماز    برنامه  پیشنهادیمهمترین  برنامه    ات  از  دوباره  سیاسی  حمایت  سیاستگزاری،  سطح   در 

(Political Re-commitment)  تاکید    با  ران دبیرستانیتبرنامه ریزی و نظارت، بازتدوین برنامه مکمل یاری آهن دخدر سطح    و

ایی نیز لازم است ضمن  می باشد. در سطح اجر  مالی مورد نیاز اجرای برنامه و امر نظارت سطح بندی شده پایدار  بر تامین منابع  

 های اساسی  به سمت تقویت هماهنگی بین بخشی، بسیج جامعه و حمایت طلبی قدم    در روش های اطلاع رسانی سنتی، بازنگری  

 برداشته شود. 
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 معرفی پژوهش  -اول صلف

 

  2/1حدود  در حال حاضر  که    نوجوان در نظر می گیرد  قرار دارند  سال    19تا    10که در بازه سنی  را  سازمان جهانی بهداشت افرادی  

 عوامل جمله از این دوران در شده  انجام  روانی و فیزیکی تغییرات  . (1)تشکیل می دهند  جمعیت دنیا را نوجوانان  نفر از  میلیارد  

به   بدنی توده شدن برابر دو دلیل به نوجوانی، دوران در مغذی مواد به روند. نیاز می شمار به نوجوانان ای تغذیه سلامت بر موثر

 و  بحرانی ترین از یکی  اینکه به دلیل  از جامعه گروه  این ای تغذیه وضعیت  به توجه رود. بنابراین می  بالاتر ای ملاحظه طور قابل

 دهنده نشان  روی نوجوانان بر  ما  کشور در  شده  انجام  مطالعات است. ضروری گذرانند را می  تکامل  و  رشد دوران مهمترین

م .  (2)است سنی رده این در نامطلوب ای تغذیه وضعیت مهمترین  از  یکی  ها  مغذی  ریز  است.  کمبود  جهان  ای  تغذیه  شکلات 

از    امروزه  است که  شده  برآورد  چنین از کمبود  در  نفر میلیارد    2بیش  ،   Dاسید فولیک، ویتامین    آهن،  چون  هایی  ریزمغذی  دنیا 

 .(3)برند می و غیره رنج Aویتامین 

در    جهان  سراسر  در  ای  تغذیه  مشکل  ترین  شایع  آهن  فقر اختلال  افزایش   آهن، از ناکافی گیری بهره و مصرف جذب،بوده، 

 می آهن خونی فقر کم علل جمله از ای ذخیره منابع از آهن آزاد شدن در مشکل و خون دادن  دست از آهن، به نیازمندی

ایمنی بدن  می شود و  با افزایش بیماری  . تمام گروه های سنی در معرض خطر هستند و کمبود آهن باعث آسیب به سیستم  باشند

افراد همراه است  بدن رشد جهش و ماهیانه خونریزی  به دلیل بلوغ از بعد دختران در آهن فقرخونی   کم . شیوع(5,  4)  در 

 به مرگ و میر خطر تنها نه آنها  در و برند  می  رنج آهن کمبود شدید از بارداری و ازدواج از بعد دختران این یابد. افزایش می

 ذخایر و بوده  نارس یا  وزن آورند، کم می  دنیا به که را نوزادانی بلکه یابد، می درصد افزایش 20 تا زایمان هنگام خونریزی دلیل

%  کم خونی ها مربوط به  کمبود  50د و  که  % جمعیت جهان دچار کم خونی باشن25تخمین زده می شود      .(6)ندارند کافی آهن

باشدآ ای که در سال    .(7)هن می  داد شیوع کم خونی    2016نتایج مطالعه  نشان  انجام شد  ایران  در  9/26در  باشد که  %  می 

 . (8)بود که میزان شیوع در دختران بیشتر از پسران بود % 9/13سال  18جمعیت کمتر از 

درصد کاهش در غلظت    10های اقتصادی و اجتماعی کم خونی فقر آهن به صورت کمی محاسبه شده است به طوری که  پیامد  

باعث اتلاف منابع آموزشی و مراقبت    کم خونی فقر آهن همچنین  . (9)درصد کاهش در عملکرد می شوند  10-20هموگلوبین باعث  
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های بهداشتی، کاهش بهره وری در اثر افزایش میزان مرگ و میر و ابتلا به بیماری در مادران و بالاخره کاهش ظرفیت جسمی و  

 روانی
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 آموزان   دانش  در  تحصیلی افت  و  کاری  توان  کاهش   باعث   خونی  کم  و  آهن  . همچنین کمبود(10)جامعه می شوددر بخش بزرگی از  

 حافظه   قدرت  و  فکری  توان روی  و  شده   مغز  بافت  به  رسانی  اکسیژن  کاهش  باعث  خونی  کم وجود  بدون  حتی  که  طوری  به  شود  می

  سازمان   گزارش  اساس   بر .شود  می  ده رو  التهابی   ی   بیمار  تشدید  و  ایجاد   باعث   دیگر  طرف   از و گذارد  می   منفی   اثر  آموزان  دانش

  یافته .  برند  می  رنج  بیماری  این  از   دنیا  از جمعیت  درصد 15-20  یعنی  جهان  مردم  از  میلیارد  یک  تا  میلیون  500  جهانی  بهداشت

کمبود آهن انجام گرفته نشانگر این واقعیت است که همه    از  ناشی  عوارض  از  گیری  پیش  کمیته  توسط  که  ایران  در بررسی  های

 .(11)استان های کشور تقریبا مبتلا به این مشکل می باشند

عام  به  مغذیها  ریز  کمبود  با  مبارزه  برای  مختلفی  راههای  مکمل "  شامل  که  دارد  وجود  خاص  طور  به  آهن  فقر  خونی  کم  و  طور 

. مکمل یاری با آهن دارویی، تهیه آهن به شکل  (12)هستند  "غذایی  مواد  پایه  بر  راهبردهای"و    " غذایی  مواد  سازی  غنی"،  "یاری

مار می آید. مکمل یاری با چند  کپسول، قرص یا مایع است که یکی از متداول ترین راهکارها برای کنترل کم خونی فقر آهن به ش

ریز مغذی یک راهبرد خوب برای پیشگیری و درمان کم خونی و بیماری های رایجی است که کودکان و زنان را تحت تاثیر قرار می  

 .  (10)دهد

به صورت   1384کشور اجرا و از سال     یبه صورت پایلوت در تعدادی از استان ها  1380برنامه مکمل یاری آهن در ایران سال  

برنامه کشوری در برنامه های معاونت بهداشت دانشگاها ادغام شد. گرچه این برنامه در سراسر کشور به اجرا در می آید، اما نگرانی  

از دانش آموزان هایی در زمینه اثربخشی این برنامه در سطح عمومی مطرح می باشد. به عنوان مثال احتمالاتی وجود دارد که بعضی  

افراد تحویل داده نشود، یا حتی   از  به بعضی  اینکه مکمل های آهن حتی  از آنها استفاده نکنند، یا  مکمل ها را دریافت کنند ولی 

فته و به صورت ناقص مصرف کنند. از طرفی نگرانی هایی در تامین مکمل  بعضی از دانش آموزان ممکن است مکمل ها را تحویل گر

براساس جستجوی نسبتا ایند توزیع مکمل، تحویل مکمل به دانش آموزان و مصرف مکملها توسط آنان نیز وجود دارند.  با کیفیت، فر

ارزشیابی مناسبی از برنامه مکمل  نیز  ن  تاکنو  ه ویافت نشد گسترده محققین، ابزار مناسبی برای ارزشیابی برنامه مکمل یاری آهن  

است. نگرفته  در کشور صورت  آهن  بر  چنین  هم  یاری  بالغ  که  آنجا  در   10از  آهن  یاری  مکمل  ای  مداخله  برنامه  اجرای  از  سال 

ری به  مدارس دخترانه سطح کشور می گذرد، اجرای مطالعه ای جامع به منظور تعیین اثربخشی این برنامه در سطح کشور نیز ضرو

رس می  لازم    د.ینظر  ارزشیابی  این  قبیلبود  در  از  مواردی  آموزان،   تا  دانش  بین  آن  توزیع  و  تامین  نحوه  تامین شده،  مکمل  نوع 

برنامه، وضعیت   اجرای  یاری، وضعیت  دانش آموزان،    توسطمکمل های آهن  مصرف  مناسب بودن زمان  برنامه مکمل  اجرای  نحوه 

ثیرگذار در اجرای برنامه  برنامه و وضعیت آگاهی و نگرش دیگر افراد کلیدی تاآگاهی و نگرش و عملکرد دانش آموزان در خصوص  



 

3 
 

لذا   برنامه مورد توجه قرار گیرند.  اجرای  بر  برنامه و نحوه نظارت  اجرای  یاری، وضعیت اطلاع رسانی عمومی در خصوص  با  مکمل 

   دختران دبیرستانی انجام شد. یاریآهن  یبرنامه کشور یابیارزشاین مطالعه با هدف  ،گفتپیش  توجه به مطالب 

  :اصلی  هدف

 یرستانیدختران دب یاریآهن  یبرنامه کشور یابیارزش

 :اختصاصی اهداف

 و مربیان سلامت در خصوص کم خونی فقر آهن ءانگرش و عملکرد دانش آموزان، اولی بررسی آگاهی، (1

 مت در خصوص مصرف قرص آهن و مربیان سلاگرش و عملکرد دانش آموزان، اولیاء بررسی آگاهی، ن  (2

 مکمل آهن توزیع شده در دانش آموزان و پیشنهاد راهکار های عملی برای ارتقاء آنبررسی میزان پذیرش  (3

 بررسی مشکلات اجرای برنامه از نگاه دانش آموزان، مربیان و مربیان سلامت و پیشنهاد راهکار های عملی برای آصلاح آن (4

 

 هدف كاربردی:

اندرکاران برنامه، امکان اجرای فعالیتهاای اصالاحی در برناماه مکمال اند ضمن ایجاد آگاهی مناسبتر در دست  نتایج ارزشیابی می تو

 را فراهم نماید.     آهن یاری

 )باتوجه به اهداف طرح( :  یا سوالات پژوهش  ها ضیهفر

 آهن چگونه است؟ آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان، اولیا و مربیان سلامت در خصوص کم خونی فقر (1

 ؟آگاهی، نگرش و عملکرد دانش آموزان، اولیا و مربیان سلامت در خصوص مصرف قرص آهن چگونه است  (2

  میزان پذیرش مکمل آهن توزیع شده در دانش آموزان و پیشنهاد راهکار های عملی برای ارتقاء آن به جه صورتی می (3

 ؟ باشد

 ؟ مت و پیشنهاد راهکار های عملی برای اصلاح آن چیستمشکلات اجرای برنامه از نگاه دانش آموزان، مربیان و مربیان سلا  (4
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 شده  انجام مطالعات بر مروری و  پژوهش نظری یاه  زمینه -دوم فصل

 سال   از  SID،Iranmedex, Google Scholar, Magiran   شامل   کشور  داخلی   های  داده   بانک  در  ای  گسترده  نسبتا  جستجوی

 ,Web of Science, PubMed, Science Direct  شامل  کشور  از  خارج  اطلاعاتی  یها   پایگاه  و  1395  تا  1380

 Google Scholar  ارزشیابی   آهن،  یاری  مکمل  آموزان،  دانش  در  آهن  فقر  خونی  کم"  های  کلیدواژه  با  2016  تا1998  سال  از  

  عبارت   اهداف   این.  شد  انجام  پژوهشگران  نظر  مد  عمده   هدف  دو  با  منابع  در  جستجو.  د ش  انجام  آنها  انگلیسی   معادل  و   "آهن  مکمل

 : از بودند

 دبیرستانی دختران  در آهن یاری مکمل برنامه  ارزشیابی با مرتبط سوالات طراحی برای  لازم منابع  تامین -الف

 دبیرستانی  دختران در آهن یاری مکمل برنامه  برنامه ارزشیابی فرآیند انجام برای علمی چارچوب کارگیری به -ب

 دبیرستانی   دختران  در  آهن   یاری   مکمل برنامه  ارزشیابی  با   مرتبط  سوالات  طراحی  برای   لازم منابع تامین  -الف  

   بررسی  مورد  بودند   شده   یافت   جستجو   فرآیند  در  که  مقالاتی   عناوین  تمامی   و  گردید  برگزار  پژوهشگران  حضور  با  ای  جلسه  ابتدا

   پژوهشگران   بین  منتخب  مقالات  سپس.  شدند  انتخاب  داشتند  موضوع  با  بیشتری  ارتباط  که  مقالاتی  مرحله  این  در.  گرفتند   قرار

 . شوند  ارایه  پژوهشگران  بعدی  جلسه  در  و  انتخاب  را  مرتبط  مقالات  و  نمایند  اقدام  مقالات  چکیده  مطالعه  به  نسبت  تا  شد  تقسیم

 .  گرفتند  قرار  استفاده  مورد  مستقیم  غیر  صورت  به  مقالات  باقی  و  مستقیم  صورت  به  داشتند  بیشتری  ارتباط  که  مقالاتی  نهایتا

 . است شده داده  نمایش  1 شماره جدول در جستجو نتایج

 پژوهش   موضوع با  مرتبط  زبان  فارسی  و   انگلیسی  مقالات   لیست:  1  شماره  جدول

  کل  تعداد 

 مقالات 

  که  مقالاتی   تعداد

 مرتبط   عنوان

 داشتند

 که  مقالاتی  تعداد

مرتبط   چکیده

 داشتند

  یا کتاب  مقالات  تعداد

  به  که  مرتبطی  هایی 

 مستقیم   صورت

 اند  شده استفاده

  مرتبطی  یا کتاب هایی   مقالات  تعداد

  استفاده   مستقیم  غیر   صورت  به  که

 اند  شده

 (24-19, 15, 14, 4, 1) منبع 10 ( 18-13, 5) منبع 7 34 108 946 لاتین  مقالات

 فارسی  مقالات
190 31 22 

, 27,  26,  11,  10,  8,  2)منبع12  (30-25,  7)منبع    7 

31-36 ) 
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 مقالات مرتبط معرفی می گردند. در این بخش نتایج برخی از  

   توسط که  ای  سال    Kheirouriمطالعه  عنوان  2014در  برنامه    "با  بر  مبتنی  آهن  یاری  مکمل  برنامه  فرآیند  ارزیابی 

  موانع% بود و مهمرین  3/62که در تبریز انجام شد، نشان داد شیوع مصرف قرص    "کشوری در دختران نوجوان در ایران

ارتباطات  مصرف قرص ها   از: سیستم تحویل ناکافی، عدم  بین فردی مناسب، کیفیت توسط دانش آموزان عبارت بودند 

 . (28)ضعیف قرصها و کمبود آگاهی و مهارت مسئولین مدرسه درگیر در برنامه بودند

 تاثیر مکمل یاری آهن و روی به تنهایی و همراه با هم بر رتینول پلاسما در    "با عنوانکه توسط فلاحی   تایج مطالعه ای  ن

نفر انجام شد، نشان داد  رتینول در گروه دریافت کننده مکمل آهن قبل    81با نمونه    85که در سال    "کودکان دبستانی

کاهش پیدا کرد. همچنین میزان رتینول دردانش آموزان بعد    0/ 70±1/0ه  بود و بعد از مداخله ب  81/0±2/0از مداخله  

 .(10)ازدریافت روی  نسبت به قبل از مداخله کاهش پیدا کرد

  نتایج مطالعه ای که توسطJawarkar  شیوع کم خونی و تاثیر  مکمل یاری آهن رو نوجوانان  "با عنوان   2017در سال

% بود. نتایج آزمایشات نشان داد بعد از برنامه  55انجام شد نشان داد شیوع کم خونی ئر نوجوانان دختر  "دختر کم خون

( 99/ 0±)  11/ 78برنامه به  ( قبل از  09/ 1±)10/ 57از   ن  سطح هموگلوبیمیانگین  مکمل یاری آهن به طور معنی داری  

اجتماعی پایین،  شروع    -بعد از برنامه مکمل یاری افزایش پیدا کرد)(. همچنین دلایل کم خونی شامل وضعیت اقتصادی

 .(1)قاعدگی، اندازه کم خانواده و رژیم گیاهخواری بود

 نشان داد    "  یدانش آموزان ابتدائ  یلیتحص  یها  ییبر توانا  یآهن و رو  یاریاثر مکمل    یبررس   "با عنوان    یمطالعه ا  نتایج

داشته است و عملکرد دانش آموزان به   یدار  یمعن  یردانش آموزان تاث  یلیآهن بر عملکرد تحص  ی،رو  ی مکمل ها  یافتدر

   .(12)بود  یافته یشافزا یاریمراتب بعد از انجام برنامه مکمل 

 Gray-Donald   و Verrall در  کودکان در آهن وضعیت بهبود برای  غذا  بر مبتنی راهکار اثر عنوان تحت پژوهشی  در  

 پیشگیری   نتیجه  در  و  آهن  دریافت  بهبود  در  مثبتی  اثر  تواند  می   راهکار  این  داشتندکه  بیان  کانادا  شمال  در  خطر  معرض

 .(37)باشد داشته احتمالی کمبود از

 Jyoti     تاثیر ناامنی غذایی بر عملکرد تحصیلی، افزایش وزن و مهارت های اجتماعی  "و همکاران در مطالعه ای با عنوان

آموزان می    "دانش  دختران  در  تحصیلی  عملکرد  کاهش  باعث  ها  مغذی  ریز  کمبود  و  غذایی  ناامنی  که  دادند  نشان 

 . (38)شود
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   پژوهشی که تحت عنوان   " دختران دبیرستانی   در آهن  فقر از ناشی خونی کم وضعیت بر تغذیه آموزش تاثیر"نتایج 

میکروگرم بر لیتر   4/25±9/36و    4/ 5±  2/3انجام شد نشان داد میزان هموگلوبین در آغاز و پایان مطالعه  به ترتیب  

رم در دسی لیتر بدست آمد. امتیاز میزان آگاهی قبل و  میلی گ  7/3±1در مقابل    4/1±0/ 5بود. این میزان در مورد سرم  

بود. در   4/25±7/3در مقابل    1/25±4/3و در مورد نگرش    8/6  ±9/1در مقابل    5/ 7±7/2بعد از مداخله به ترتیب  

 و آهن خونی های شاخص در بهبودی باعث تواند می ای تغذیه کل نتایج نشان دهنده این موضوع بودند که آموزش

 .(32)شود آهن فقر خونی کم به دختران مبتلا در سرم روی

 

 مطالعه   های یافتهKhammarnia  عنوان با  دانش    "که  آن در  با  فاکتور های مرتبط  و   میزان مصرف مکمل  بررسی 

% دانش آموزان از مکمل  2/38  در زاهدان انجام شد نشان داد  2015در سال  که    "جنوب شرقی ایران  آموزان دبیرستانی

ها استفاده نمی کردند. همچنین نتایج نشان داد فرهنگ خانوادگی، سطح سواد والدین، آگاهی ناکافی دانش آموزان، نبود 

 .(7)سط دانش آموزان تاثیر گذار هستندمربی بهداشت در مصرف مکمل ها  تو

 

    نتایج مطالعهRivera  عنوان  همکاران  و کم    ”با  و  رشد  نرخ  در  تغذیه   و  بهداشت  آموزش،  برای  برنامه مکزیکی  تاثیر 

  افراد با  در  را  کودکان  رشد  افزایش  و  خونی  کم  بهبودی  بر تغذیه  آموزش  نشان دهنده تاثیر  ”خونی در نوزادان و بچه ها

 .(39)بود ضعیف اقتصادی وضعیت

 

 دبیرستانی  دختران  در آهن   یاری   مکمل  برنامه  برنامه  ارزشیابی   فرآیند  انجام برای  علمی  چارچوب  كارگیری  به  -ب

 قرار  پژوهشگران بررسی مورد بودند  کرده  پیشنهاد  را مدلهایی یاری  مکمل ارزشیابی برای که  منابعی و  مقالات  هدف، این به نیل برای

  برنامه  ارزشیابی  برای  چوب  چار  ترین   مرتبط  و   بهترین  موجود،  امکانات   و  توان  منابع،   و  ارزشیابی  مورد  موضوع  به  توجه  با   گرفته،

  کارهای   برای  و  تهیه  آمریکا  های  بیماری  از  پیشگری  و  کنترل  مرکز  توسط  مذکور  چارچوب.  گردید  انتخاب  آهن  یاری  مکمل

 .  است مشاهده  قابل 1 ه شمار نمودار در مدل  این شماتیک طرح. (13)است شده پیشنهاد ارزشیابی
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 آهن  یاری مکمل برنامه ارزشیابی  اجرای چارچوب:  1 شماره نمودار

   . باشد می زیر مراحل شامل  فوق، چوب چار

   ذینفعان مشارکت .1

 برنامه توصیف .2

 ارزشیابی برنامه طراحی تمرکز .3

 معتبر شواهد آوری جمع .4

 گیری  نتیجه توجیه .5

 شده آموخته های درس گذاری اشتراک به و  ارزشیابی های یافته از استفاده ضمانت .6
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 روش پژوهش  -فصل سوم

جامعه هدف شامل کلیه به اجرا درآمد.    96-95تحلیلی در دبیرستان های دخترانه کشور در سال تحصیلی  -یک مطالعه مقطعی 

 دانش آموزان دختر دبیرستانی کشور و جامعه پژوهش شامل کلیه دانش آموزان شاغل به تحصیل در شهرهای منتخب بود.  

 ابزار گردآوری داده ها: 

پرسشنامه، علاوه بر انجام    ییبه نسخه ابتدا  یابیدست  برای  ینکه محقق  ینصورتا  هب  ؛ودبشده    یاو پا  روامحقق ساخته    یها  پرسشنامه

کل  یجستجو افراد  صاحبنظران،  نظرات  دسترس،  در  و  موجود  منابع  در  اجرا  یدیگسترده  اندرکاران  دست  سطوح   یو  در  برنامه 

 یبه نسخه ا   یابیدست  ی. سپس برانمودند  یمتمرکز گردآور  یگروه  یبحث ها  و  مصاحبه  یقرا از طر  یو شهرستان  یاستان  ی،کشور

  یین تع  ی. در ادامه براگرفتمورد اجماع قرار    ه،نفر از صاحبنظران قرار گرفت  22  یاردر اخت  یابیارزش  یهو مورد قبول، فرم اول  ییاجرا

روایی    ییروا و  آیتم  تاثیر  از شاخص  کم  پرسشنامه   یمحتوصوری  روا  شاخص  دو  از  (ی)به صورت  و   (CVR)   محتوا  یینسبت 

 . دیگردکرونباخ محاسبه  یآلفا یبضر ،ابزار  یاییپا یینتع یاستفاده شد. سپس برا (CVI)محتوا  ییاخص رواش

 و نحوه محاسبه آن:   یازحجم نمونه مورد ن

%  95 ینانگرفتن سطح اطم رظن  در  با  و زیر، فرمول  اساس بر لذا ، بود  نشده انجام کشور  در مشابهی  و  جامع مطالعه تاکنون که آنجا از

شد که به منظور کاهش مشکلات    ییننفر تع  800،  آهن  یاریبرنامه مکمل    یابیارزش   یبرا  یاز، حجم نمونه مورد ن8/0و توان آزمون  

مختلف، متناسب با    یدر گروه ها  یازنمونه مورد ن  حجم  .گردید   یل تکم  یآزمودن  1000اجرا، پرسشنامه توسط    ینددر فرآ  یاحتمال

انتخاب   گروه  هر  معلمین،  )  ندشدحجم  مدارس،  بهداشت  مربیان  آنها،  والدین  و  آموزان  بهداشت   ،مدارس  یرانمددانش  مسئولین 

تغذی بهبود  مسئولین  دانشگاه،  مدارس  بهداشت  مسئولین  پرورش،  و  آموزش  ادارات  مدیران  پرورش،  و  آموزش  دانشگاه،  مدارس  ه 

 ( معاونین بهداشت دانشگاه

 

= 800 

 

                 P= 0.5                                      D= 0.05 
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 پژوهش:   ی شرح مراحل اجرا

روا   یکشور  یستچک ل  یاپرسشنامه    ین،نسبتا گسترده محقق  یبا توجه به جستجو   :یابیانجام ارزش  یبرا  یاپرسشنامه روا و پا   تدوین

پا نگرد  یاریمکمل    یبرنامه کشور   یابیارزش  یبرا  یا و  بر همیدآهن مشاهده  ا  ین.  ابزار  ین اساس در  ابتدا   یابیارزش  یبرا  یمطالعه 

 منظور   نیا  به.  نمودند  اقدام  یابی ارزش  ابزار   ییابتدا  نسخه  نیتدو  به  نسبت  ابتدا  پژوهشگرانشد.    ینآهن تدو   یاریمکمل    یها  یتفعال

  و   ها   مصاحبه  متمرکز،  یگروه  یها  بحث  قیطر  از  که  کنندگان  شرکت  نظرات  و  شده  جستجو  منابع   از  آمده   دست  به  یها  داده

  بر   برنامه  یابیارزش   ابزار  هیاول  نسخه .گرفتند  قرار  پژوهشگران  استفاده  مورد  سئوالات  بانک  نیتدو  یبرا  است  آمده  دست  به  ها  مشاوره

 ه یته  ی تخصص  ی ابیارز  متعدد   جلسات  یط   و   یابیارزش  برنامه  مختلف  یاجزا  با   سئوالات  نیتر  متناسب  و   نیتر  مرتبط  انتخاب  اساس

  یی محتوا  و   ی شکل  راتییتغ  اعمال  و   سوالات  ش یپالا  انجام   از  بعد   که  بود  سوال  241  ابتدا  در  سوالات  کل   تعداد   که  صورت  نیا  به.  شد

 دسته   دو   به  لاتاوئس.  شدند  ادغام  هم  در  ا ی  ده یگرد  حذف  هم  به  کینزد  سوالات  ادامه  در.  دیرس  220  تعداد  به  الاتسو  تعداد   ه،یاول

 یاختصاص  سوالات  و  شد  گنجانده  هدف  یها  گروه  یتمام   نامه  پرسش  در  یعموم  والاتئس  دند،یگرد  یبند  طبقه  یاختصاص  و  یعموم

 مختلف   یها  گروه  در  والاتئس  از  یبعض  است  ذکر  به  لازم  .شد  داده  قرار  وهگر  آن  مختص  نامه  پرسش  در  هدف   گروه  هر  با  مرتبط

ورزید  مشابه مبادرت  ها  گروه  بین  های  پاسخ  مقایسه  به  نسبت  طریق  این  از  بتوان  تا    مورد  دهگانه  یها  پرسشنامه  تاینها  .بودند 

 . باشد   یم  مشاهده  قابل 2 شماره جدول در لایذ  که دیگرد هیته  یی ای پا  و ییروا انجام یبرا هیاول نسخه و  گرفتند قرار یی نها یبررس
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 : تعداد سوالات مربوط به ذینفعان در دو گروه سوالات عمومی و اختصاصی 2جدول شماره  

 سوالات اختصاصی  سوالات عمومی  كلیدی   ذینفعان ردیف 

 عملکرد و سایر نگرش آگاهی 

 22 11 15 دانش آموزان  1
 9 10 15 والدین 2
 26 10 14 سلامت مدارس مربیان 3
 12 10 14 معلمین مدارس 4
 46 10 14 مدیران مدارس 5
 28 10 14 مسئول بهداشت مدارس آموزش و پرورش 6
 24 10 14 مدیریت آموزش و پرورش 7
 22 10 14 مسئول بهداشت مدارس معاونت بهداشت 8
 30 10 14 مسئول تغذیه معاونت بهداشت  9

 15 13 14 معاون بهداشتی/ رئیس شبکه بهداشت 10
 

قسمتی در نظر   5طیف لیکرتی ، تأثیر آیتم استفاده شد. ابتدا برای هریک از آیتم های ابزار شاخصبرای تعیین کمیّ روایی صوری از 

(و  2اندکی مهم است )امتیاز    ،(3طور متوسطی مهم است )امتیاز    به ،  (4مهم است )امتیاز    ، (5گرفته  شد: کاملاً مهم است )امتیاز  

پس از تکمیل   .صاحب نظران قرار گرفت نفر از 22اختیار (. سپس پرسشنامه جهت تعیین روایی در اختیار 1یازیست )امتاصلاً مهم ن

روایی صوری محاسبه ،  (Impact Score=Frequency(%) x Importance)پرسشنامه، با استفاده از فرمول روش تأثیر آیتم  

سوال نمره   4عملکردی    تسوال و از بین سوالا  3نگرش    تداشتند، از بین سوالا  5/1بالای  آگاهی امتیاز تأثیر    تسوالای  شد.  تمام 

 داشتند و حذف شدند.   1/ 5کمتر از 

روائی محتوی بطور معمول به چنین سوالاتی پاسخ می دهد: آیا ابزار طراحی شده همه جنبه های مهم و اصلی مفهوم مورد اندازه  

را در آیا سازه ها   گیری  پذیرش متخصصان  بردارد؟  ابزار قابل  اجزاء و کلیت  آیا  بررسی می کند ؟  باید  را که  ابزار همان چیزی  ی 

باشد؟  ابزار مورد توجه قرار   ذیربط می  تیم تحقیق، تغییرات لازمه در  اعضای  با  با مشاوره  ارزیابی متخصصین،  از جمع آوری  پس 

نسبت روائی    شاخصین محتوا )ضرورت آیتم( انتخاب شده است از  ه مهم ترین و صحیح تربدین منظورجهت اطمینان از اینک گرفت.

از    و(  1CVRمحتوا ) اندازه گیری محتوا طراحی شده  بهترین نحو جهت  به  ابزار  آیتم های  اینکه  از  اطمینان  روائی  برای  شاخص 

قرار داده شد و از آنان  متخصصین  صاحبنظران و  نفر از    22  در اختیار  جهت تعیین روایی، پرسشنامه( استفاده شد.  CVI2محتوا )

 

1- Content Validity Ratio  
Content Validity Index -2  
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 "آیتم ضروری است، مفید اما ضروری نیست و ضرورتی ندارد"به سه طیف    ابزار  هایدرخصوص هر یک از آیتم    تاشد    خواستدر

 محاسبه شد.  زیرپاسخ دهند. پاسخ ها بر اساس فرمول 

 

                                   =CVR  2تعداد متخصصین که گزینه ضروری را انتخاب نموده اند منهای تعداد کل متخصصین تقسیم بر 

 2تعداد کل متخصصین تقسیم بر 

 

آگاهی براساس جدول لاوشه امتیاز لازم را کسب    تسوال از سوالا  2در این قسمت از بین سوالات تایید شده در قسمت تاثیر آیتم،  

شدند حذف  و  سوال  تسوالا  تمام  . نکردند  هیچ  و  کردند  کسب  را  لازم  نمره  بیننگرش  از  نشد.  حذف  مرحله  این  در   تسوالا  ی 

از آن بود که    3  نیزعملکردی   سوال نمره لازم را در این قسمت کسب نکردند و مابقی نمره حد نصاب را کسب کردند که حاکی 

 وجود آیتم های این ابزار ضروری و مهم است.

از تعیین و محاسبه   از متخصصین   CVIددأ پرسشنامه جهت محاسبه  ، مجCVRپس  مورد بررسی قرار گرفت. برای این قسمت 

لیکرتی   اساس طیف  بر  را  زیر  آیتم ها، سه معیار  از  بود که در مورد هر یک  یا    4خواسته شده  نمایند: مربوط  اظهار نظر  قسمتی 

 محتوا محاسبه شد.  شاخص روایی  CVIه از فرمول اختصاصی بودن، سادگی و روان بودن، و وضوح یا شفاف بودن. سپس با استفاد

                  =CVIداده اند 4و3نسبت تعداد ارزیابانی که به آیتم نمره 

 تقسیم بر تعداد کل ارزیابان                                                                                   

  11بخش آگاهی،    تسوالا  یکی از آن بود که تمام، نتایج بدست آمده در این بخش حا  CVRاز بین سوالات تایید شده در قسمت   

نمره لازم را کسب کرده و از بین سوالات باقی مانده هیچ سوال حذف نگردید. لازم به   CVIسوال عملکرد از نظر  20سوال نگرش و 

  .ن بعضی از سوالات که نمره لازم را کسب کرده بودند و نیاز به بازنگری داشتند، اصلاح شدندذکر است که بر اساس نظر متخصصی

از دانش آموزان و والدین آنها   نفر 60 توسطپرسشنامه یک مطالعه پایلوت انجام شد؛ به این ترتیب که به منظور تعیین پایایی،  نهایتا  

ایی در نهایت نسخه نه  محاسبه شد.  0.71و برای بخش نگرش برابر    0.62  بخش آگاهی برابرتکمیل و ضریب آلفای کرونباخ برای  

 (. 10تا  1)پیوست پرسشنامه های دهگانه تدوین گردید 
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  ذینفعان   افراد  این   بین  از  سپس  و    شناسایی   آهن  یاری   مکمل  برنامه  ذینفعان   باید   ابتدا   مرحله  این   تحقق  برای  :پرسشگری  انجام

 . گردد مشخص برنامه کلیدی

  ذینفعان  شناسایی  الف(

  جلسات   طی  منظور  این  به.  شوند  شناسایی   دبیرستانی  دختران  یاری  آهن  برنامه  ذینفعان  تا  دبو  لازم   ابتدا  مرحله  این  اجرای  برای

  ذینفعان   فهرست  دبیرستانی،   دختران  یاری  آهن   برنامه  در   درگیر  افراد  و  صاحبنظران  با   غیرحضوری  های  مشاوره   و  حضوری  مشورتی

  بهداشت   مسئول  مدارس،  بهداشت  مربیان  مدارس،  مدیران  آنها،  والدین  و  آموزان  دانش   شامل   برنامه  ذینفعان.  گردید  تهیه  برنامه

  درمانی،   بهداشتی   های   شبکه  روسای  سلامت،   مراقب   کارشناسان  و  بهورزان  استانی،   و   شهرستانی  پرورش  و  آموزش  مدیران  و   مدارس

 بهداشت  مسئول  و  هجامع  تغذیه  بهبود  گروه  کارشناسان  و  مسئول  ها،  شبکه  مدارس  بهداشت  و  تغذیه  بهبود  های  واحد  مسئولین

 و  متبوع  وزارت  تغذیه  بهبود  دفتر  مدیرکل  و   ها   دانشگاه   بهداشتی  معاونین   پزشکی،  علوم  های  دانشگاه  بهداشت  های  معاونت  مدارس

 .  بودند  دفتر آن کارشناسان

 كلیدی   ذینفعان  تعیین  ب(

افرادی از بین لیست تمام ذینفعان برنامه،  پژوهشگران طی جلساتی  انتخاب ذینفعان کلیدی،    مهم تر در برنامه ارزشیابی    که  برای 

   را   دارند  برنامه  از  برنامه و حمایت  اجرای  برنامه،  اعتبار  بهبود  برنامه،  مجوز/بودجه  گیری  تصمیم  در  کلیدی   نقش   تشخیص دادند و

 قابل مشاهده می باشد.  1لیست ذینفعان کلیدی در شکل شماره  .ب کردندو انتخا شناسایی

 

 آهن   یاری مکمل برنامه كلیدی  ذینفعان: 1  شماره شکل
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   ارزشیابی برنامه در كلیدی ذینفعان كردن درگیر و  مشاركت جلب -ج

ارزشیابی برنامه مکمل یاری توضیحات لازم انجام و برای برای تحقق این مرحله با ذینفعان کلیدی جلساتی برگزار گردید و در مورد  

و   عمیق  مصاحبه  متمرکز،  گروهی  بحث  جلسات  های لازم،  هماهنگی  از  بعد  و  گرفت  انجام  لازم  اقدامات  ذینفعان  سازی  حساس 

 ردید. مشاوره با ذی نفعان برگزار گ

 برنامه  توصیف ❖

 :شود گرفته نظر در زیر موارد باید  برنامه توصیف برای

 منابع  و   ها فعالیت نتایج، اهداف،  نیازها، شامل برنامه از جامعی شرح( الف 

 برنامه توسعه مراحل و بستر شناسایی ( ب

   منطقی  مدل  یک در برنامه نتایج و  ها خروجی  ها،  فعالیت  ها، ورودی  تبدیل( ج

  با   متمرکز، مصاحبه عمیق و مشاوره  گروهی   بحث  روش  سه  از  برنامه  برای توصیف  نوع و نقش ذینفعان کلیدی،   به  بسته  ادامه  در

 توجه   مورد  ارزشیابی  لازم است در  که  موضوعاتی   شناخت   و   آهن در دختران دبیرستانی  یاری  مکمل  اجرایی  فرآیند   شناخت  هدف 

در   گردید.  استفاده   گیرند،   قرار به ضبط صدا  مبادرت  برداری،  یادداشت  بر  علاوه  ها  یافته  دقیق  ثبت  منظور  به  کلیه    پژوهشگران 

  2  شماره  نمودار  ها )پس از کسب اجازه از مشارکت کنندگان( و پیاده سازی آنها نمودند.  مصاحبه  و  متمرکز  گروهی   بحثجلسات  

دبیرستانی    آهن  یاری  مکمل  کشوری  برنامه  روتین  اجرای  روند دختران  بر  ذینفع  های  سازمان  با  مرتبط  وظایف  ودر   اساس  را 

 دهد. کشوری نشان می  دستورالعمل

 

 ( 15) كشور در آهن یاری  مکل  برنامه  اجرای روتین   چرخه:    2 شماره نمودار 
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 پیوست)والدین    ،(11شماره  پیوست)  آموزان  دانش  برای  متمرکز  گروهی  های  بحث  بخش  این  برای  :متمركز  گروهی  بحث  (الف

  متمرکز   گروهی  بحث  انجام  برای.  گرفت  انجام(  14شماره  پیوست)سلامت    و مربیان  (13شماره  پیوست)مدارس    مدیران  ،(12شماره

  و   راهکارها  /چیست؟  آهن  یاری  مکمل   برنامه  معایب    /نمائید؟  ذکر   را   آهن  یار   مکمل   برنامه   مزایای:  قبیل  از  اساسی  سوالات  از

نظرات   چیست؟  آهن  یاری  مکمل  برنامه  بهتر  چه  هر  انجام  برای  شما  های  پیشنهاد اظهار  براساس  روند جلسات  استفاده گردیده، 

 بحث گروهی متمرکز(   5شرکت کنندگان تداوم یافت. روند مباحث تا اشباع داده ها ادامه پیدا کرد )مجموعا 

ش شهرستان گناباد شامل مدیر، معاون ..... و  مسئولین مدیریت آموزش و پرور  با هایی  مصاحبه بخش این  برای : عمیق  مصاحبه (  ب

  معایب  و  مزایا  مورد  در  سوالاتیطرح    بر  علاوه   این مصاحبه ها  در  .(18-15ه  شمار  پیوست های)  مسئول بهداشت مدارس انجام شد

  و  شد  پرداخته  آهن در دختران دبیرستانی  یاری  مکمل  برنامه  راه  سر  بر  موجود  مشکلات  و  برنامه  اجرایی  های  جنبه  به  بیشتر  برنامه،

  پژوهشگران همچنین طی هماهنگی انجام گرفته، با سرکار خانم  . گرفت قرار توجه مورد برنامه بهتر  چه هر انجام  برای آنها  راهکارهای

بهبود  عبدالهی   دکتر دفتر  کل  این  بهداشت  وزارتجامعه    تغذیه  مدیر  در  گرفت.  صورت  ای  مصاحبه  پزشکی  آموزش  و  درمان   ،

برنامه  اجرای  نحوه  با  بر موضوعات مرتبط  بر شناخت    مصاحبه علاوه  پژوهشگران  تمرکز  دبیرستانی،  آهن در دختران  یاری  مکمل 

 (  8شماره پیوست)مسایل مهم و مورد توجه ایشان برای انجام برنامه ارزشیابی قرار گرفت. 

بهبود  :  مشاوره(  ج ارومیه و گلستان و مدیران گروه  پزشکی  بهداشت دانشگاه های علوم  با معاونین  ادامه مشاوره هایی  تغذیه  در 

انجام پذیرفت و نکات مورد تاکید این گروه مد نظر پژوهشگران قرار  علوم پزشکی مشهد، بیرجند، ایلام و سبزوار    های  جامعه دانشگاه

خود را ملزم می   در برنامه آهن یاری دختران دبیرستانی، پژوهشگرانمتبوع    وزارتجامعه    تغذیه  بهبود  دفتر  نقش  به  توجه  گرفتند. با

می باشند، توجه ویژه معطوف نمایند. لذا در کلیه مراحل از مشاوره   دفتر  آن  مورد تاکید   برنامه  ارزشیابی  در  که  مواردیبه    دانستند تا

 ها و راهنمایی های آن دفتر بهره مند بوده اند. 

 

 مرحله پرسشگری 

مکمل   دبیرستانی  آهن  یاریبرنامه  دختران  طر  در  کشور  ینا  یقاز  صورت  به  و  ها  ارزش  ی پرسشنامه  گرفت  یابیمورد    به   ؛ قرار 

  ی،اطق شمالدر من   یی شهرها  یمکان   یت و موقع  یتکشور و با توجه به جمع  ی شهرها  ینابتدا از ب  ی،انجام پرسشگر  برای  که  اینصورت

سپس مکاتبه با دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت به منظور جلب همکاری و هماهنگی  .  ندشدانتخاب    یو مرکز  یغرب  ی،شرق  ی،جنوب

 با  

و انجام هماهنگی لازم با معاونت تربیت بدنی و سلامت    به منظور دریافت اطلاعات جمعیتی و مورد نیاز  ی علوم پزشکی دانشگاه ها
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ای شبکه های شهرهای منتخب و ادارات آموزش و پرورش وزارت آموزش و پرورش، هماهنگی های لازم با معاونتهای بهداشتی/روس

گرفتن اطلاعات مورد نیاز شامل اطلاعات جمعیتی از کل استان مورد نظر، تعداد  (.  19پیوست  به منظور اجرای مطالعه انجام شد )

د دختر  آموزان  دانش  کل  تعداد  متوسطه،  اول  دوره  دخترانه  مدارس  تعداد  مدارس،  تعداد  آموزان،  دانش  و کل  اول  متوسطه  وره 

جدول  صورت پذیرفت.    3ری به شرح جدول شماره  بعد از جمع آوری اطلاعات نمونه گیشهرستان های تحت پوشش هر استان بود.  

   ت مدارس منتخب تحت پوشش هر دانشگاه را نشان می دهد.سهمچنین فهر 4شماره 

 ه نمونه گیری : نحو3جدول شماره

 نام دانشگاه 

شهرستانهای 

 منتخب
 تعداد

 دانش آموزان

 تعداد خوشه ها 

 كد خوشه  شهری كد خوشه  روستایی نام  كد

 02 1 01 1 20 بندر گز 01 گلستان
 06-05-04 3 03 1 40 قوچان 02 مشهد

 08 1 07 1 20 یزد 03 یزد
 12-11-10 3 09 1 40 فردیس  04 البرز

 14 1 13 1 20 میرجاوه 05 زاهدان 
 18-17-16 3 15 1 40 مرکز شرق  06 شهید بهشتی 

 22-21-20 3 19 1 40 ارومیه  07 ارومیه 

 24 1 23 1 20 سرایان  08 بیرجند
 28-27-26 3 25 1 40 اهواز شرق  09 اهواز

 30 1 29 1 20 سبزوار  10 سبزوار
 32 1 31 1 20 دامغان 11 سمنان
 36-35-34 3 33 1 40 خرامه  12 شیراز

 38 1 37 1 20 گناباد  13 گناباد
 40 1 39 1 20 زنجان 14 زنجان

  26  14 400 جمع كل
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 هن یاری دختران دبیرستانیآلیست مدارس منتخب جهت اجرای طرح ارزشیابی برنامه :  4جدول شماره

 

 نام شهرستان  نام دانشگاه 
 نام مدرسه

 شهری روستایی

 فرشتگان همدانی  بندر گز گلستان

 حضرت خدیجه-فرزانگان-نورالمبین اصغر ایزدی حسین  قوچان مشهد

 گردباف  هاجر مدرسی  یزد یزد

 فاطمه زهرا-قریب-شهدای سرحد اباد فاطمه هجره فردیس  البرز

 ام کلثوم رقیه  میرجاوه زاهدان 

 ملاصدرا-بیت الزهرا-علامه حلی-روشنگر - مرکز شرق  شهید بهشتی 

 زهرا -حکمت-صدرا معرفت ارومیه  ارومیه 

 حضرت زینب  سایپا امیر آباد  سرایان  بیرجند

 2شهدای صنعت نفت-شاهد بنت الهدی-حضرت فاطمه زهرا ساجد اهواز شرق  اهواز

 شریور  17هنرستان  معرفت روداب سبزوار  سبزوار

 شاهد دختران  خرداد کلاته رودبار 15 دامغان سمنان

 کار و دانش صدیقه طاهره -نیامام خمی-خدیجهحضرت  عفت خرامه  شیراز

 هنرستان فدک  جهاد روشناوند  گناباد  گناباد

 هاجر حکمت  زنجان زنجان

 

سپس برنامه ریزی لازم برای برگزاری جلسه توجیهی در وزارت بهداشت صورت پذیرفت و جلسه ای با حضور مدیر کل دفتر بهبود 

های منتخب و نماینده وزارت آموزش و پرورش برگزار و اطلاعات کارشناسان مسئول تغذیه دانشگاه  تغذیه و کارشناسان دفتر مربوطه،  

لازم در خصوص چگونگی اجرای طرح و حق الزحمه طرح در اختیار مجریان طرح قرار گرفت و به سوالات و ابهامات آنها پاسخ داده شد  

 ادارات بهداشت/شبکه،    ت)معاون  یانپرورش( و مجر  آموزش و  ی،علوم پزشک  ی)دانشگاه ها  یرانتوسط مد  یابیادامه پرسشنامه ارزش  در

 شد.  یل دانش آموزان )متناسب با حجم( تکم و  ین(، والدپرورش و آموزش

 

 : ها  داده   تحلیل  و   تجزیه  روش

 برای)   درصد  و  تعداد  مرتبط،  نمودارهای  و  جداول  از  ها  داده  توصیف  برای.  شد  20  نسخهspss   افزار  نرم  وارد  شده  گردآوری  های  داده

آماری    آزمونهای  کمک  با   نیز  ها  داده  تحلیل  و   تجزیه.  شد   استفاده(  کمی  متغیرهای   برای)  معیار  انحراف  و  میانگین   و(  کیفی  متغیرهای

 . شد نجام( اANOVA و t- test اسکور، کایمرتبط )همچون 
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 :ملاحظات اخلاقی

 کسب رضایت کتبی آگاهانه -

 اختیاری بودن شرکت در مطالعه  -

 و نام پاسخگویان  محرمانه نگهداشتن اطلاعات -

 رعایت حق انصراف آزمودنی ها از ادامه حضور در طرح پژوهشی -

 

  روش كاهش آنها: محدودیتهای اجرایی طرح و

ر اقادامی قبال از ها مسئولین ادارات آماوزش و پارورش شاهر هاای منتخاب،  با توجه به احتمال مقاومت و عدم همکاری

پرسشگری و اهمیت توجه و همکااری هماهنگی های لازم با هماهنگی لازم با وزارت آموزش و پرورش انجام شد و موضوع  

با پرسشگران طی نامه ای رسمی به ادارات کل آموزش و پرورش استانها ارسال گردید. برای کاهش احتمال عدم همکااری 

   عمل آمد. پرسشگری اقدامات توجیهی لازم به ام فرآینددانش آموزان و والدین آنها نیز پیش از انج
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 ی پژوهش یافته ها -فصل چهارم

شان  گروه تحت پرسشگری ن  10ها به طور جداگانه در    یافتهتحت مطالعه،  های  پس از نمایش اطلاعات کلی گروه  در این بخش،  

در نهایت  د.  می شونسئوالات مهم و مشابه با یکدیگر مقایسه  پاسخ های گروه های تحت مطالعه به  نیز برخی  ادامه  در  داده شده اند.  

پاسخ های گروه های تحت مطالعه   یاری آهن در دختران دبیرستانی مرور    درنیز  برنامه مکمل  اجرای  فرآیند  بخش های مختلف 

 می دهد. تعداد آزمودنی ها در هر گروه را نشان   5شماره جدول خواهند شد. 

 

 گروه تحت مطالعه  10: فراوانی تعداد آزمودنی ها در  5جدول شماره  

 

 تعداد آزمودنی  گروه  ردیف 

 399 دانش آموزان  1

 399 والدین دانش آموزان  2

 34 مربیان بهداشت مدارس 3

 45 معلمین 4

 40 مدیران مدارس 5

 20 مسئولین بهداشت مدارس اداره آموزش و پرورش شهرستان  6

 16 مدیران آموزش و پرورش شهرستان 7

 25 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت/شبکه  8

 29 مسئولین تغذیه معاونت بهداشت 9

 25 معاونین بهداشت/ مسئول مر کز بهداشت شهرستان  10
 1032 جمع 
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 قابل مشاهده است.   7و  6 ترتیب در جداولمیانگین آگاهی و نگرش آزمودنی ها به تفکیک گروه های تحت مطالعه به 

 

 ( 14تا   0)محدوده نمره بین    هجدول میانگین نمرات آگاهی آزمودنی ها به تفکیک گرو :6جدول شماره  

 انحراف معیار  میانگین  گروه  ردیف

 18/2 65/6 دانش آموزان  1

 09/2 51/7 والدین  2

 70/1 67/8 مربیان بهداشت مدارس  3

 76/1 40/8 معلمین 4

 80/1 60/8 مدیران مدارس  5

 39/1 40/9 مسئولین بهداشت مدارس اداره آموزش و پرورش  6

 22/2 00/9 مدیران ادارات آموزش و پرورش  7

 19/1 20/10 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت  8

 19/1 20/10 مسئول تغذیه معاونت بهداشت  9

 48/1 28/10 معاون بهداشت  10
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 ( 50تا  10)محدوده نمره بین   میانگین نمرات نگرش آزمودنی ها به تفکیک گروه  :7شماره جدول

 انحراف معیار  میانگین  گروه  ردیف

 24/5 43/37 دانش آموزان  1

 34/5 78/34 والدین  2

 39/4 61/35 مربیان بهداشت مدارس  3

 83/3 33/36 معلمین 4

 26/4 80/35 مدیران مدارس  5

 74/3 90/37 مسئولین بهداشت مدارس اداره آموزش و پرورش  6

 49/4 18/37 مدیران ادارات آموزش و پرورش  7

 51/3 36/40 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت  8

 19/6 31/38 مسئول تغذیه معاونت بهداشت  9

 90/4 40/36 معاون بهداشت  10
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 گروه هدف: دانش آموزان 

 

پرسشنامه تکمیل شده مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در این قسمت ابتدا اطلاعات توصیفی در قالب    399داده های مربوط به  

جزیه و تحلیل های مرتبط به نمایش  نمودار و جدول، تعداد و درصد و شاخص های مرکزی و پراکندگی ارایه می گردند. پس از آن ت

 درخواهند آمد.

 

 بخش توصیفی: 

شیه شهر  ن حادرصد( ساک  4نفر )  15درصد( ساکن روستا و    34نفر )  134درصد( ساکن شهر،    62نفر )  249ز کل دانش آموزان،  ا

شماره )نمودار  همچنین  2 بودند   .)92  ( آموزان  دانش  مدارس    360درصد  در  آموزان  دانش  بقی  ما  و  دولتی  مدارس  در  نفر( 

)نمودار شم بودند  به تحصیل مشغول  برابر  3اره  غیرانتفاعی  ترتیب  به  آزمودنی ها  مادران  و  پدران  معیار( سن  )انحراف  میانگین   .)

 ( بود. 63/5) 30/41( و 35/6) 20/46

 

 
 : نمودار توزیع دانش آموزان بر حسب محل سکونت2نمودار شماره  
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 : نمودار توزیع دانش آموزان بر حسب نوع مدرسه 3نمودار شماره  

 

 

               توزیع فراوانی ویژگی های والدینی دانش آموزان  جدول  :8جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

سطح  سواد  

 پدر 

 4 16 بی سواد 

 8/68 274 دیپلم و زیر دیپلم 

 1/27 108 دانشگاهی

سطح  سواد  

 مادر 

 3/8 33 بی سواد 

 5/72 287 دیپلم و زیر دیپلم 

 2/19 76 دانشگاهی

 شغل پدر 

 5/29 117 دولتی

 5/66 264 آزاد 

 4 16 بیکار 

 شغل مادر 

 7/88 352 خانه دار 

 3/6 25 دولتی

 5 20 آزاد 
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 : توزیع فراوانی اعتقاد دانش آموزان در مورد تاثیر گذاری مصرف قرص مکمل آهن 9جدول شماره  
 

 درصد  فراوانی  متغیر 

آیا از زمان مصرف  قرص مکمل آهن  

 كرده اید؟تاثیری در خود احساس 

 1/49 194 بلی 

 22 87 خیر

 9/28 114 نمی دانم 

 

 ثیر مثبتی در خود  درصد آزمودنی ها احساس می کنند از زمان مصرف مکمل آهن، تا   49نشان می دهد که    9  نتایج جدول شماره 

 احساس کرده اند.  

 

 : اطلاعات مرتبط با توزیع قرص مکمل آهن در مدارس تحت پوشش مطالعه10جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 نحوه توزیع قرص مکمل آهن  

 5/75 307 هر هفته یک قرص 

 9/17 70 هر ماه یک قرص 

را در ابتدای برنامه    ها  رصتمام ق

 تحویل می دهند 
14 6/3 

 فرد توزیع كننده قرص مکمل آهن  

 3/5 21 مدیر 

 9/18 75 معاون پرورشی

 7/16 66 مربی بهداشت 

 6/7 30 خدمتگزار 

 4/44 176 دانش آموزان 

 1/7 28 سایر 

 زمان توزیع كننده قرص های مکمل آهن  

 1/11 44 کلاسی   زنگ اول

 6/12 50 ریح اول زنگ تف

 8/9 39 کلاسی   زنگ دوم

 3/10 41 زنگ تفریح دوم

 5/4 18 کلاسی   زنگ سوم

 6/51 205 زمان ثابتی ندارد 

تنها در     17همانگونه که در جدول فوق مشاهده می شود، توزیع قرص در بیشتر مواقع توسط دانش آموزان انجام شده، این مهم 

دانش آموزان گزارش کرده اند که زمان ثابتی  درصد    52درصد مواقع توسط مربیان بهداشت انجام می پذیرد. از طرفی نزدیک به  

 دارد.برای توزیع قرص ها در مدارس وجود ن
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 : توزیع فراوانی مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان :  11  جدول شماره

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

به طور كلی آیا قرص مکمل آهن   

 مصرف می كنید؟   

 1/77 307 بلی 

 9/22 91 خیر

مصرف قرص های مکمل آهن  توزیع  

 شده در مدرسه 

 6/88 272 بلی 

 4/11 35 خیر

درصد آنان نیز اظهار    89دانش آموزان گزارش کرده اند که مکمل آهن مصرف می کنند و    درصد  77نتایج جدول فوق،  بر اساس  

   نموده اند که مکمل های آهن توزیع شده در مدارس را استفاده می کنند.

 

 

 

 

 مکان مصرف قرص های  مکمل آهن توزیع شده درمدرسه: توزیع فراوانی   12جدول شماره

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 1/38 151    من قرص ها را در کلاس یا بعد از کلاس میخورم

 3/34 136 من قرص را در خانه می خورم 

 1/14 56 من به طور منظم قرص را در مدرسه و خانه  نمیخورم 

 1/10 40 من هرگز قرص را نمی خورم 

 3/3 13 سایر  

 درصد از دانش آموزان قرص های توزیع شده را در کلاس یا بعد از کلاس و در مدرسه   38تنها    نتایج جدول فوق نشان می دهد که

   مصرف می کنند. 
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 ل از توزیع قرص های  مکمل آهن اطلاع رسانی به دانش آموزان در روز قب: جدول مربوط به  13جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 8/19 77 بلی 

 2/80 312 خیر

درصد آزمودنی ها عنوان نموده اند که روز  قبل از توزیع قرص مکمل   80بیش از  مشاهده می گردد،     فوقهمانگونه که در جدول  

   آهن، هیچگونه اطلاع رسانی به آنها در این خصوص صورت نمی گیرد.

 

 

 توسط دانش آموزانمکمل آهن توزیع شده  دلایل عدم مصرف  : جدول توزیع فراوانی  14جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر  ردیف 

 چون بیمار نیستم مصرف نمی کنم  1
 3/25 38 بلی 

 7/74 112 خیر

 چون پزشک تجویز نکرده است مصرف نمی کنم  2
 0/28 42 بلی 

 0/72 108 خیر

    کنم  یمصرف نم   است  بهتر  آن  یخارج  نوع 3
 2/30 45 بلی 

 8/69 104 خیر

 )مثلا مزه خون می دهد( چون مزه بدی دارد مصرف نمی کنم    4
 9/39 59 بلی 

 1/60 89 خیر

         چون باعث دل درد می شود مصرف نمی کنم 5
 2/18 27 بلی 

 8/81 121 خیر

      کنم  یمصرف نم  شود  یم  هیکل  در  رسوب  باعث  چون 6
 8/8 13 بلی 

 2/91 135 خیر

 مصرف نمی کنم چون اجباری است   7
 1/8 12 بلی 

 9/91 136 خیر

 چون به بدنم آسیب میزند مصرف نمی کنم     8
 4/3 5 بلی 

 6/96 143 خیر

 چون مکمل ها شکل و شمایل خوبی ندارند مصرف نمی کنم        9
 8/4 7 بلی 

 2/95 139 خیر

 چون باعث یبوست می شوند مصرف نمی کنم  10
 4/7 11 بلی 

 6/92 137 خیر

 چون به مکمل های آهن اعتمادی ندارم مصرف نمی کنم    11
 1/10 15 بلی 

 9/89 133 خیر
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 چون باعث تهوع می شود مصرف نمی کنم           12
 7/32 48 بلی 

 3/67 99 خیر

 کنم       یمصرف نمآهن حساسیت دارم    به  چون 13
 3/10 15 بلی 

 7/89 131 خیر

14 
احساس می کنم مصرف مکمل ضروری نیست قرص ها را  چون  

 مصرف نمی کنم

 4/18 27 بلی 

 6/81 120 خیر

15 
چون من از مکمل های آهن مشابه در خانه استفاده می کنم،  

 قرص های توزیع شده را مصرف نمی کنم 

 4/15 23 بلی 

 6/84 126 خیر

16 
 مکمل  هم  من  کنند،  ینم  مصرف  را  ها  قرص  من  نیمعلم  چون

 کنم   ینم  مصرف  آهن

 1/8 12 بلی 

 9/91 136 خیر

 مهمترین دلایل عدم مصرف مکمل آهن از نگاه آزمودنی ها به ترتیب اولویت عبارت بودند از:   فوق،بر اساس نتایج جدول 

توسط پزشک  ف مکمل آهن مزه بد مکمل آهن، ایجاد حالت تهوع پس از مصرف، خارجی نبودن قرص مکمل آهن، عدم تجویز مصر

 و عدم نیاز به قرص مکمل آهن به دلیل عدم وجود بیماری 
 

 

 

 : جدول مربوط به امکانات مورد نیاز برای مصرف قرص آهن در مدارس15جدول شماره

 
 درصد فراوانی  متغیر ردیف 

1 
 4/29 116 بلی     لیوان به تعداد کافی موجود است   

 6/70 278 خیر

2 
 4/88 351 بلی       موجود است  مکمل های آهنبرای مصرف    آشامیدنیآب  

 6/11 46 خیر

3 
زمان کافی  به دانش آموزان    مکمل های آهنبرای خوردن  

      شود  داده می

 3/64 254 بلی 

 7/35 141 خیر

4 
روز قبل از توزیع مکمل آهن، به دانش آموزان اطلاع رسانی  

 می شود                   

 5/19 77 بلی 

 3/80 317 خیر

دانش آموزان اعلام کرده اند برای مصرف مکمل آهن لیوان به تعداد کافی موجود نیست. از    درصد  71جدول فوق نشان می دهد که  

  80مجددا    زمان کافی برای مصرف مکمل آهن به آن ها داده می شود، اما  درصد آزمودنی ها اعلام کرده اند که  64  طرفی گرچه

 خصوص زمان توزیع مکمل آهن به آن ها انجام نمی شود.  درصد دانش آموزان عنوان نموده اند که هیچگونه اطلاع رسانی قبلی در
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 زمان انجام برنامه های آموزشی در مورد برنامه مکمل یاری آهنتوزیع فراوانی    : 16جدول شماره

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 5/22 89 قبل از شروع برنامه 

 7/12 50 همزمان با شروع برنامه

 4/12 49 حین انجام برنامه 

 6/7 30 قبل از شروع وحین انجام بر نامه 

 8/44 177 آموزشی داده نشده است 

دانش آموزان گزارش دادند که در مورد برنامه مکمل یاری آهن    درصد  45همانگونه که در جدول فوق دیده می شود، نزدیک به  

   شده است.هیچگونه آموزشی به آنها داده ن

 

 

 

 برنامه مکمل یاری آهن در مدرسهدر مورد  توزیع فراوانی محتوای آموزشی و فرد آموزش دهنده    : 17جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 رسانه آموزشی    ی/ محتوای آموزشتوزیع 

 2/28 111 بلی

 2/45 178 خیر 

 6/26 105 یادم نمی آید

 توزیع شده  رسانه آموزشی   ی/ محتوای آموزشنوع 

 3/54 57 پمفلت/بروشور 

 6/28 30 کتابچه آموزشی 

 5/10 11 سی دی آموزشی 

 7/6 7 سایر 

 فرد آموزش دهنده  

 5/36 76 مربی بهداشت 

 7/8 18 مدیر مدرسه 

 3/4 9 پزشک 

 2/20 42 کارشناس تغذیه

 2/8 17 سایر معلمین 

 3/17 36 نمی دانم

 8/4 10 سایر 

جدول نتایج  اساس  آموزشی   28تنها  ،  فوق   بر  محتوی  آهن  یاری  مکمل  برنامه  مورد  در  که  اند  کرده  اظهار  آموزان  دانش   درصد 

   دریافت کرده اند.
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 دانش آموزان در باره نظر معلمین با مصرف قرص مکمل آهن   توزیع فراوانی پاسخ  :18جدول شماره   

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 3/90 354 توزیع شده در مدرسه عموما با مصرف قرص مکمل آهن  

عموما با مصرف قرص مکمل آهن موافقند، ولی توصیه می كنند  

 قرص مکمل آهن را از داروخانه تهیه كنیم 
26 6/6 

 3/1 12 عموما با مصرف قرص مکمل آهن مخالفند

 

قرص مکمل آهن توزیع شده در  مصرف درصد دانش آموزان اظهار کرده اند که معلمین با   90بر اساس نتایج جدول فوق، بالغ بر 

 مدرسه توسط دانش آموزان موافق بوده اند. 

 

 

  قرص مکمل آهن   نظر دانش آموزان در مورد تاثیر گذار ترین افراد در ترغیب آن ها به مصرف   :19جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 7/13 54 پرسنل مراكز بهداشتی درمانی 

 3/18 72 مدیر، معاون، مربیان بهداشت و معلمان مدرسه 

 0/2 8 پوستر های مربوطه 

 8/1 7 بروشور ها 

 6/23 93 مادرم توصیه پدر و 

 0/17 67 توصیه پزشک 

 3/21 84 آگاهی های خودم در مورد مزیت های قرص آهن 

 3/2 9 سایر 

 

افراد در  جدول فوق نشان می دهد که   از آن  23.6)ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن، والدین  تاثیر گذارترین  %( و پس 

%( کمترین تاثیر را در این مهم  1.8%( و توزیع بروشورها )2ضمن اینکه نصب پوسترها ) هستند. %( 18.3نیروهای شاغل در مدرسه )

 داشته اند.
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 قرص مکمل آهن توزیع فراوانی فعالیت های ترغیب كننده دانش آموزان به مصرف    :20جدول شماره  

 

 ردیف 
 درصد  فراوانی   متغیر 

1 
نصب پوستر های مربوط به قرص مکمل آهن روی تابلو اعلانات راهرو  

 مدرسه   

 8/34 132 بلی 

 2/65 247 خیر

2 
 4/34 130 بلی  توزیع بروشورهای مربوطه در بین دانش آموزان   

 6/65 248 خیر

3 
در مورد موضوعات مربوط  دعوت از متخصصین مراكز بهداشت برای بحث 

 به مکمل آهن 

 4/65 248 بلی 

 6/34 131 خیر

 نمایش فیلم/ كلیپ ویدئویی در مورد كم خونی فقر آهن  4
 4/45 172 بلی 

 6/54 207 خیر

5 
سخنرانی مدیر مدرسه در كلاس های درس یا در محوطه مدرسه در مورد  

 مکمل آهن 

 2/33 126 بلی 

 8/66 253 خیر

 دعوت والدین  به مدرسه و صحبت در مورد اهمیت مکمل آهن  6
 1/33 132 بلی 

 8/64 243 خیر

 

نتایج جدول   اساس  اند دعوت  فوق بر  کرده  بیان  آموزان  دانش  اکثر  مورد موضوعات  ،  برای بحث در  بهداشت  مراکز  از متخصصین 

مرتبط با مصرف مکمل آهن می تواند بیشترین تاثیر را در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن داشته باشد. بعد از آن نیز  

درصد دانش آموزان   35می تواند جزو روش های موثرتر باشد. ضمن اینکه کمتر از  نمایش فیلم/کلیپ در مورد کم خونی فقر آهن  

 معتقدند نصب پوستر و توزیع برشورهای مربوطه می تواند در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن تاثیر داشته باشند. 
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 بخش تحلیلی: 

ا که  بدین صورت  اند؛  شده  داده  نمایش  آموزان  دانش  باره  در  انجام شده  های  تحلیل  و  تجزیه  نتایج  مهمترین  بخش  این  بتدا  در 

قرار می گیرند.   مقایسه  این مطالعه مورد  در  بررسی  متغیرهای مورد  برخی  اساس  بر  آموزان  دانش  نگرش  و  آگاهی  نمره  میانگین 

 یسه می شوند. غیرانتفاعی( مقا-سپس فرآیند اجرایی برنامه و عملکرد دانش آموزان بر حسب نوع مدرسه )دولتی

 

 

 

آزمودنی ها و برخی متغیرهای محیطی دموگرافیکی و  میانگین نمره آگاهی و نگرشارتباط بین    :21جدول شماره  

 عملکرد دانش آموزان 

 آگاهی  متغیر 

P-value 

 رشنگ 

P-value 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 نوع مدرسه 
 34/2 99/6 دولتی

001/0 
21/41 74/5 

749/0 
 02/6 90/40 92/1 31/8 غیر انتفاعی 

 محل سکونت 

 26/2 23/7 شهر 

340/0 

02/41 93/5 

 49/5 45/41 53/2 87/6 روستا  415/0

 77/5 40/41 63/1 40/7 حاشیه شهر 

 سواد پدر 

 63/2 19/8 بی سواد 

281/0 

13/44 33/6 

 70/5 25/41 44/2 98/6 دیپلم و زیر دیپلم  663/0

 69/5 66/40 91/1 35/7 دانشگاهی

 سواد مادر 

 65/2 97/7 بی سواد 

236/0 

85/40 92/6 

 61/5 32/41 35/2 01/7 دیپلم و زیر دیپلم  903/0

 89/5 87/40 11/2 18/7 دانشگاهی

 شغل پدر 

 17/2 23/7 دولتی

553/0 

77/40 38/6 

 43/5 37/41 38/2 13/7 آزاد  038/0

 28/6 62/41 58/2 56/6 بیکار 
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 شغل مادر 

 33/2 06/7 دار خانه  

137/0 

26/41 71/5 

 80/5 00/41 12/2 56/7 دولتی 693/0

 20/6 55/40 67/2 75/7 آزاد 

 وضعیت محل سکونت 

 37/2 28/41 484/0 37/2 08/7 ملکی 

473/0 
 17/2 75/40 17/2 29/7 استیجاری 

 مصرف مکمل
 35/2 27/7 بلی

024/0 
72/42 58/5 

001/0 
 93/5 35/39 33/2 59/6 خیر 

مصرف مکمل توزیع شده  

 در مدرسه 

 27/2 35/7 بلی

026/0 
95/42 58/5 

016/0 
 15/5 64/40 64/2 43/6 خیر 

مکان مصرف قرص دریافت  

 شده از مدرسه 

 

من قرص ها را در کلاس یا  

    بعد از کلاس میخورم
46/7 26/2 

096/0 

67/42 32/5 

002/0 

من قرص را در خانه می  

 خورم 
19/7 30/2 60/42 50/5 

من به طور منظم قرص را   

 در مدرسه و خانه  نمیخورم 
48/6 24/2 27/41 54/6 

نتایج جدول   اساس  م  فوق،بر  نوع  دو  بین  در  آگاهی  نمره  مورد میانگین  در  موضوع  این  است.  متفاوت  داری  معنی  طور  به  درسه 

به این معنی که میانگین    ؛مکمل با نگرش و آگاهی رابطه معنی داری وجود داردمیانگین نمره نگرش مشاهده نمی شود، بین مصرف  

بالاتر بود. همچنین بین مکان مصرف قرص توزیع شده و نگرش رابطه معنی   از قرص مکمل استفاده می کردند  افرادی که  نمره  

 . در کلاس یا بعد از کلاس مصرف می کردندشتند قرص ها را داری وجود داشت به این صورت که افرادی که نمره نگرش بالاتری دا

 

 توسط دانش آموزان بر حسب نوع مدرسه  قرص مکمل آهن: مقایسه مصرف    22جدول شماره  

 متغیر

  نوع مدرسه 

-P یغیر انتفاع دولتی

value درصد  فراوانی درصد  فراوانی 

 مصرف مکمل
 5/79 31 9/76 276 بلی

842/0 
 5/20 8 1/23 83 خیر

 بین مدارس دولتی و غیر انتفاعی از نظر مصرف قرص مکمل آهن رابطه معنی داری وجود نداشت. فوق،   بر اساس نتایج جدول 
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 بر اساس نوع مدرسه: مقایسه فرآیند اجرای برنامه مکمل یاری آهن    23جدول شماره  

 متغیر 

 نوع مدرسه 

 غیر انتفاعی  دولتی
P-value 

 فراوانی  فراوانی  فراوانی  فراوانی 

 نحوه توزیع قرص های  مکمل آهن

 5/79 31 4/78 276 هر هفته یک قرص 

 3/10 4 8/18 66 هر ماه یک قرص  033/0

 3/10 4 8/2 10 را در ابتدای برنامه   ها تمام قرص 

 فرد توزیع كننده قرص های مکمل آهن 

  0 0 4/6 21 مدیر 

 

001/0 > 

 59 23 8/15 52 معاون پرورشی 

 6/25 10 17 56 مربی بهدشت 

 6/2 1 8/8 29 خدمتگزار مدرسه 

 8/12 5 52 171 دانش آموزان 

 محل مصرف قرص مکمل آهن 

 3/51 20 7/36 131    در كلاس یا بعد از كلاس

396/0 
 6/25 10 3/35 126 منزل در

 3/10 4 6/14 52 عدم مصرف منظم در مدرسه و خانه  

 7/7 3 4/10 37 نمی خورم من هرگز قرص را 

 اطلاع رسانی قبلی برای توزیع مکمل
 7/23 9 4/19 68 بلی 

327/0 
 3/76 29 6/80 283 خیر

برای مصرف    لیوان به تعداد كافیوجود 

 مکمل آهن    

 8/30 12 3/29 104 بلی 
848/0 

 2/69 27 7/70 251 خیر

مکمل  برای مصرف   آشامیدنیآب وجود 

 آهن     

 2/87 34 5/88 317 بلی 
792/0 

 8/12 5 5/11 41 خیر

مکمل  برای خوردن اختصاص زمان كافی  

   آهن

 9/76 30 9/62 224 بلی 
083/0 

 1/23 9 1/37 132 خیر

روز قبل از توزیع مکمل آهن، به دانش  

 آموزان اطلاع رسانی می شود       

 307/0 6/25 10 8/18 67 بلی 

 4/74 29 2/81 289 خیر

 

به طور کلی به نظر می رسد نحوه توزیع قرصهای مکمل آهن به طور معنی داری در مدارس دولتی و  بر اساس نتایج جدول فوق  

به   اندغیرانتفاعی متفاوت است.  موارد، کلیه قرص های  درصد    10که بالغ بر    اینصورت که دانش آموزان مدارس غیرانتفاعی گفته 

می باشد. از طرفی    درصد  3مکمل آهن را در ابتدای برنامه تحویل می دهند. این در حالی است که در مدارس دولتی این مقدار تنها  

که هر ماه تنها یک قرص به آنها تحویل داده می شود، در حالیکه در مدارس دانش آموزان مدارس دولتی اظهار داشته اند    درصد  19

می باشد. در خصوص فرد توزیع کننده قرص نیز اینگونه بیان شده است که در مدارس غیرانتفاعی    درصد  10، این مقدار  غیرانتفاعی

لیکه در مدارس دولتی این کار توسط دانش  مکملها عمدتا توسط معاون پرورشی و مربیان بهداشت مدارس توزیع می شوند، در حا

 آموزان انجام می شود.  
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 مقایسه وضعیت آموزش برنامه مکمل یاری به دانش آموزان بر حسب نوع مدرسه   :24جدول شماره  

 

 متغیر 

 نوع مدرسه 

 P-value غیر انتفاعی  دولتی

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 اجرای برنامه آموزشی در مدرسه 
 59 23 8/54 195 بلی 

617/0 
 41 16 2/45 161 خیر

رسانه آموزشی در   ی/ محتوای آموزش تحویل

 به دانش آموزان مورد قرص مکمل آهن 

 8/86 33 7/90 321 بلی 

 2/13 5 9/5 21 خیر 644/0

 0 0 4/3 12 نمی دانم 

 

برگزاری جلسات آموزشی و توزیع محتوای اموزشی در ارتباط با  بین مدارس دولتی و غیر انتفاعی از نظر  فوق،   بر اساس نتایج جدول

 رابطه معنی داری وجود نداشت.برنامه مکمل یاری 
 

  

 

 

 

 

 بر حسب نوع مدرسه   دانش آموزان نسبت به موثر بودن مصرف قرص مکمل آهن: مقایسه احساس  25جدول شماره  

 متغیر 

 مدرسه نوع 

 غیر انتفاعی  دولتی
P-value  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

آیا از زمان مصرف  قرص مکمل آهن  

 اید؟تاثیری در خود احساس كرده 

 4/56 22 3/48 172 بلی 

 4/15 6 8/22 81 خیر 511/0

 2/28 11 9/28 103 نمی دانم 

 

با احساس دانش آموزان نسبت به مصرف قرص مکمل آهن رابطه معنی  ین مدارس دولتی و غیر انتفاعی فوق، ببر اساس نتایج جدول 

 داری وجود نداشت.
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 استقرار مدرسهبر اساس محل : مقایسه فرآیند اجرای برنامه مکمل یاری آهن    26جدول شماره  

 متغیر 

 محل استقرار مدرسه 

 حاشیه شهر  روستا  شهر 
P-

value 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 نحوه توزیع قرص های  مکمل آهن

 7/85 12 8/78 104 3/78 191 هر هفته یک قرص 

948/0 
 3/14 2 4/17 23 18 44 هر ماه یک قرص 

را در ابتدای    ها تمام قرص 

 برنامه 
9 7/3 5 6/3 

0 0 

 فرد توزیع كننده قرص های مکمل آهن 

 004/0 1/23 3 6/10 13 2/2 5 مدیر 

 4/15 2 3/16 20 9/22 53 معاون پرورشی 

 7/7 1 3/16 20 19 44 مربی بهدشت 

 0 0 6/10 13 4/7 17 خدمتگزار مدرسه 

 8/53 7 3/46 57 5/48 112 آموزان   دانش

 محل مصرف قرص مکمل آهن 

 7/26 4 5/42 57 2/36 89    در كلاس یا بعد از كلاس

261/0 

 40 6 1/35 47 7/33 83 در منزل

عدم مصرف منظم در مدرسه  

 و خانه  
36 

6/14 19 
2/14 

1 7/6 

 7/26 4 2/8 11 4/15 38 من هرگز قرص را نمی خورم 

 قبلی برای توزیع مکملاطلاع رسانی  
 7/26 4 7/27 36 2/15 37 بلی 

013/0 
 3/73 11 3/72 94 8/84 206 خیر

مکمل  برای مصرف   لیوان به تعداد كافیوجود 

 آهن    

 005/0 3/33 5 6/39 53 8/23 58 بلی 

 7/66 10 4/60 81 2/76 186 خیر

 مکمل آهن     برای مصرف   آشامیدنیآب وجود 
 318/0 7/86 13 8/91 123 6/86 214 بلی 

 3/13 2 2/8 11 4/13 33 خیر

   مکمل آهن برای خوردن اختصاص زمان كافی  
 144/0 7/66 10 7/70 94 6/60 149 بلی 

 3/33 5 3/29 39 4/39 97 خیر

ارتباط آماریمحل    بین دانش آموزان و  بین فرد توزیع قرص مکمل آهن  فوق،   بر اساس نتایج جدول معنی داری    استقرار مدرسه 

، اما تفاوت های بسیاری قرص ها بیشتر توسط دانش آموزان  توزیع می گردید  ؛ به اینصورت که گرچه در تمامی مدارسوجود داشت

در فرد توزیع کننده مکمل ها در مدارس شهر، روستا و حاشیه شهر دیده شد. به نظر می رسد انتخاب فرد توزیع کننده مکمل ها  

مدرسه و احتمالا به علاقمندی فرد توزیع کننده  بودن نیروهای موجود در    بیش از آنچه به برنامه ریزی مرتبط باشد، به در اختیار
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رابطه معنی داری وجود   ،اطلاع رسانی روز  قبل از توزیع قرص مکمل آهنانجام    استقرار مدرسه ومحل  مچنین بین  همرتبط باشد.  

 داشت.
 

 

 

 بر اساس محل سکونت   تقاد دانش آموزان نسبت به موثر بودن قرص مکمل آهن اع: توزیع فراوانی    27جدول شماره  

 متغیر 

 محل استقرار مدرسه 

 حاشیه شهر  روستا  شهر 

P-value  
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

آیا از زمان مصرف  قرص مکمل آهن  

 تاثیری در خود احساس كرده اید؟

 40 6 1/57 76 5/45 112 بلی 

 7/6 1 18 24 2/25 62 خیر 037/0

 3/53 8 8/24 33 3/29 72 نمی دانم 

 

با احساس دانش آموزان نسبت به مصرف قرص مکمل آهن رابطه معنی داری استقرار مدرسه بین محل  فوق،   بر اساس نتایج جدول 

 وجود نداشت.

 

 

 

   مدرسه استقرار محلتوسط دانش آموزان بر حسب    قرص مکمل آهن: مقایسه مصرف  28    جدول شماره

 متغیر 

 محل استقرار مدرسه 

 حاشیه شهر  روستا  شهر 

P-value 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 مصرف مکمل
 3/93 14 1/79 106 75 186 بلی 

206/0 
 7/6 1 9/20 28 25 62 خیر

 

 ری وجود نداشت.از نظر مصرف قرص مکمل آهن رابطه معنی دااستقرار مدرسه بین محل  فوق،بر اساس نتایج جدول 
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 استقرار  محلتوزیع فراوانی برنامه ها و محتوای آموزشی در ارتباط با برنامه مکمل یاری بر اساس   :29جدول شماره  

   مدرسه

 متغیر 

 محل استقرار مدرسه 

 P-value حاشیه شهر  روستا  شهر 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 موزشی در مدرسه اجرای برنامه آ
 60 9 7/61 82 2/51 126 بلی 

139/0 
 40 6 3/38 51 8/48 120 خیر

رسانه آموزشی در   ی/ محتوای آموزش تحویل

 به دانش آموزان مورد قرص مکمل آهن 

 6/28 4 3/31 42 5/26 65 بلی 

 6/28 4 5/48 65 1/44 108 خیر 189/0

 9/42 6 1/20 27 4/29 72 نمی دانم 

برگزاری جلسات آموزشی و توزیع محتوای آموزشی در ارتباط با برنامه  از نظر استقرار مدرسه بین محل  فوق،ساس نتایج جدول بر ا

 رابطه معنی داری وجود نداشت.مکمل یاری 

   مدرسه استقرار محل  اساس  برمصرف قرص مکمل آهن   توزیع فراوانی موثرترین افراد ر ارتباط با   :30جدول شماره  

 متغیر 

 محل استقرار مدرسه 

 حاشیه شهر  روستا  روستا 
P-value 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 4/17 23 2/12 29 توصیه پرسنل مراكز بهداشتی درمانی 
2 3/13 

729/0 

توصیه مدیر، معاون، مربیان بهداشت و  

 معلمان مدرسه 
42 7/17 25 9/18 

5 3/33 

 0 0 5/4 6 8/3 9 پوستر های مربوطه 

 20 3 22 29 3/25 60 توصیه پدر و مادرم 

 3/13 2 6/13 18 8/19 47 توصیه پزشک 

آگاهی های خودم در مورد مزیت های  

 قرص آهن 
50 1/21 31 5/23 

3 20 
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رابطه مصرف قرص مکمل آهن   موثرترین افراد در ارتباط بااز نظر بررسی استقرار مدرسه بین محل  فوق،  بر اساس نتایج جدول 

 معنی داری وجود نداشت. 

 

 

 گروه هدف: والدین

 مشاهده است.نفر از والدین تحت پرسشگری قرار گرفتند که یافته های استخراج شده در جداول ذیل قابل  399در این مطالعه 

توزیع فراوانی متغیر های دموگرافیکی  :13جدول شماره    

 درصد  فراوانی  متغیر 

 جنسیت
3/16 65 مرد   

7/83 334 زن  

محل 

 سکونت 

7/06 241 شهر   

8/34 138 روستا   

5/4 18 حاشیه شهر   

سطح  

 تحصیلات 

8/4 19 بی سواد   

7/75 302 دیپلم و زیر دیپلم   

5/19 78 دانشگاهی  

 شغل

 73 290 خانه دار 

5/9 38 دولتی  

4/17 69 آزاد   
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توزیع فراوانی عملکرد والدین در مورد برنامه مکمل یاری آهن   :32    جدول شماره  

 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

1 
عدد در    16اگر قرار باشد خودتان قرص ها ی مکمل آهن ) 

    كار هستید؟سال ( را تهیه كنید، آیا حاضر به انجام این 

 73 289 بلی

 4/13 53 خیر 

 6/13 54 نمی دانم

2 
  و آهن ی اری مکمل   با  رابطه دری آموزش كلاس/ جلسه/ دوره ایآ

 است؟ شده برگزار  شمای برا   آهن مکمل قرص   مصرف  تیاهم

 31 120 بلی

 7/68 266 خیر 

 3/0 1 نمی دانم

3 
  آهن ی اری مکمل   با  رابطه دری آموزش كلاس/ جلسه/ دوره ایآ

 د؟یا  كرده  شركت

 7/45 100 بلی

 3/54 119 خیر 

4 
  مکمل قرص مصرف   تیاهم   مورد  در  ، یآموزش جلسات  در  ایآ

 د؟ یا دهید آموزش  آن   مصرف ی  احتمال عوارض   و آهن

 2/29 105 بلی

 4/62 224 خیر 

 4/8 30 نمی دانم

 آیا فرزند شما قرص مکمل آهن را مصرف می كند؟    5

 4/73 281 بلی

 7/16 64 خیر 

 9/9 38 نمی دانم

6 
آیا فرزند  شما قرص مکمل آهن  توزیع شده در مدرسه را  

 مصرف می كند؟ 

 7/74 266 بلی

 14 50 خیر 

 2/11 40 نمی دانم

7 

  قرص  مصرف  زمان   از  ا یآ آهن، مکمل   قرص مصرف  صورت  در

  كرده احساس او در ی رییتغ خود، فرزند   توسط  آهن  مکمل

 د؟یا

 9/42 153 بلی

 1/26 93 خیر 

 1/31 111 نمی دانم

نتایج جدول اساس  به تهیه قرص مکمل آهن هستند و    ،  فوق  بر  والدین گزارش دادند که حاضر  آنها گزارش   درصد  7/68بیشتر 

افراد در    درصد  7/45دادند که هیچ کلاس آموزشی در مورد برنامه مکمل یاری برای آنها برگزار نشده است، این در حالیست که تنها  
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  مصرف   تیاهم  مورد  در  ،یآموزش  جلسات  درعنوان کردند که    درصد  2/29برنامه های آموزشی شرکت کرده اند و از این تعداد افراد  

 آموزش دیده اند.  آن مصرفی احتمال عوارض و  آهن مکمل قرص

 

 با برگزاری كلاس های آموزشی مربوط به برنامه مکمل یاری آهن   والدین  : ارتباط بین محل سکونت33جدول شماره  

 متغیر 

-P برگزاری كلاس های آموزشی 

value 
 نمی د انم  خیر بلی 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

سکونت محل   
 034/0 4/0 1 7/69 184 9/26 68 شهر 

 0 0 3/30 80 4/39 52 روستا 

بین محل سکونت و برگزاری کلاس های آموزشی مکمل یاری آهن ارتباط معنی داری وجود داشت به   فوق،بر اساس نتایج جدول 

 ها کلاس آموزشی برگزار شده بود. آناین معنی که کسانی که محل سکونت آنها روستا بود بیشتر برای 

 

باط با برنامه مکمل یاری آهن : ارتباط بین متغیر های دمو گرافیکی با فاكتورهای نگرش و آگاهی در ارت34جدول شماره    

 نگرش P-value آگاهی  متغیر 

P-value 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 جنسیت
 22/2 58/7 مرد 

068/0 
75/33 27/5 

090/0 
 34/5 98/34 23/2 13/8 زن

 محل سکونت 
  25/2 18/8 شهر 

077/0 

72/34 40/5 
785/0 

 28/5 87/34 20/2 76/7 روستا 

 سطح سواد 

 38/2 84/7 بی سواد 

018/0 

 

36/32 90/6 

016/0 

 

 38/5 62/34 26/2 89/7 دیپلم و زیر دیپلم 

 48/4 01/36 00/2 69/8 بالای دیپلم

 شغل

 23/2 03/8 نه دار خا

391/0 

 

80/34 32/5 

116/0 

 

 23/6 18/36 18/2 44/8 دولتی

 92/4 92/33 30/2 82/7 آزاد 
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بین متغیر سطح سواد با فاکتور های نگرش و آگاهی رابطه معنی داری وجود داشت به این معنی که    فوق،  بر اساس نتایج جدول 

افرادی که دارای مدرک تحصیلی دیپلم و زیر دیپلم بودند، از آگاهی بهتری برخوردار بودند و کسانی که مدرک تحصیلی دانشگاهی  

 . برخوردار بودندداشتند از نگرش بهتر 

 : ارتباط بین فاكتورهای نگرش و آگاهی با اعتقاد و عملکرد والدین در ارتباط با برنامه مکمل یاری آهن 35  جدول شماره

 نگرش P-value آگاهی  متغیر 

P-value 
 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  انگین می

عدد    16تهیه قرص ها ی مکمل آهن ) 

والدین در سال ( توسط   

 24/2 17/8 بلی

010/0 

 

20/35 17/5 031/0 

 

 

 

 57/5 11/34 11/2 24/8 خیر 

 نمی دانم
18/7 24/2 27/33 83/5 

 ه/كلاسجلس دوره/ شركت در 

 آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن

 138/0 97/1 22/8 بلی

 

11/35 74/5 087/0 

 49/5 7/33 32/2 78/7 خیر  

مورد مصرف قرص  نظر والدین در 

 مکمل آهن توسط فرزندانشان 

 25/2 23/8 بلی

011/0 

 

45/35 97/4 

005/0 

 

 38/5 73/33 01/2 64/7 خیر 

 19/6 18/33 46/2 23/7 نمی دانم

 .آگاهی و نگرش آنها رابطه معنی داری وجود داشتبر اساس نتایج جدول فوق بین تهیه قرص مکمل آهن توسط والدین با 

 : توزیع فراوانی تهیه قرص مکمل آهن توسط والدین بر اساس متغیر های دموگرافیکی36جدول شماره  

 نمی دانم  خیر بلی  متغیر 

P-value 
 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 جنسیت
 7/16 9 5/12 8 3/16 47 مرد 

972/0 
 3/83 45 6/13 45 7/83 242 زن 

 سطح سواد 

 7/3 2 1/21 4 5/4 13 بی سواد 

 5/81 44 7/13 41 74 214 دیپلم و زیر دیپلم  548/0

 8/14 8 3/10  21 62 بالای دیپلم 

 شغل

 13/9 40 66 35 74 213 خانه دار 

777/0 

 2/13 5 2/13 7 9 26 دولتی
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 8/11 8 8/20 11 17 49 آزاد 

والدین با متغیر های جنسیت، سطح سواد و شغل رابطه معنی داری  بر اساس نتایج جدول فوق بین تهیه قرص مکمل آهن توسط 

 وجود نداشت.

 

 

 مدارس  بهداشتگروه هدف: مربیان 

 
پرسشنامه تکمیل شده مورد بررسی قرار گرفته، یافته های مروبط ه در جدوال ذیل    34در این مطالعه داده های گردآوری شده از  

 نمایش داده شده اند. 

 

 

 مدارس  بهداشتتوزیع فراوانی متغیر های دموگرافیکی مربیان    :37جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

وضعیت 

 تاهل

6/17 6 مجرد   

4/82 28 متاهل   

محل 

 سکونت 

 100 34 شهر 

 0 0 روستا 

سطح  

 تحصیلات 

9/2 1 دبیرستان   

یپلم و لیسانسفوق د  22 7/64  

4/32 11 دانشگاهی  

 

 

 متغیر های دموگرافیکی مربیان سلامت مدارس :  میانگین  38جدول شماره  

 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 68/7 74/41 سن

 77/8 74/18 سابقه كار 
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 توزیع فراوانی عملکرد مربیان سلامت مدارس در مورد برنامه مکمل یاری آهن :39جدول شماره  

 

 ردیف 
 درصد  فراوانی  گویه ها 

1 
  دانش  یبرا شما  مدرسه  در آهن  مکمل یها  قرص

   شود؟ یم  عیتوز چگونه  آموزان

 1/97 33 توزیع می شود   هفته ای یک قرص

 9/2 1 هر ماه یک قرص توزیع می شود 

 0 0   برنامه   یاجرا   یابتدا  در  ها  قرص  تمام

2 
  عیتوز آموزان  دانش  نی ب  آهن  مکمل   قرص یزمان چه

 گردد؟  یم

 8/8 3 ی کلاس  اول  زنگ

 4/32 11 اول   حیتفر  زنگ

 4/28 10 ی کلاس  دوم  زنگ

 9/2 1 دوم  حیتفر  زنگ

 9/2 1 ی کلاس  سوم  زنگ

 5/23 8 ر است یمتغ

3 
  اطلاع ها  بچه به  آهن  مکمل  قرص  عیتوز از قبل  روز ایآ

 گردد؟ یم  یرسان

 6/70 24 بلی

 4/29 10 خیر 

4 

  از یناش یاحتمال عوارض   با  برخورد یها  روش ایآ

   را   آموزان دانش توسط آهن مکمل قرص   مصرف 

      د؟یا  دهید آموزش

 1/44 15 بلی

 9/55 19 خیر 

5 

  از یریشگ یپ یها روش  ،ی آموزش یها  دوره در  ایآ

  را  آهن  قرص   مصرف   عوارض  با  برخورد نحوه و  عوارض

 د؟ یا داده  آموزش

 9/52 18 بلی

 1/44 15 خیر 

 9/2 1 دانمنمی  

6 
  با رابطه   در آموزان دانش  آموزش یبرا   یكاف  زمان ایآ

 رد؟ یگ  یم قرار  شما  اریاخت در آهن یاری مکمل موضوع

 9/71 23 بلی

 1/28 9 خیر 

7 

  جهت ی موضوع عنوان  به  را  آهن  یاری مکمل برنامه ایآ

  اعلام آموزان  دانش به  یفرهنگ   و یپرورش كار  انجام

   د؟یا كرده

 9/46 15 مستندات   با  یبل

 2/31 10 مستندات   بدون  یبل

 9/21 7 ر یخ

8 
كدامیک از موارد زیر برای كاهش عوارض ناشی از  

 مصرف قرص مکمل آهن توصیه می گردد؟ 

 8/8 3 مصرف قرص با شکم خالی

مصرف قرص بعد از خوردن صبحانه یا میان  

 وعده 
28 4/82 

 8/8 3 هیچ کدام

9 

از قرص مکمل آهن )مطابق با برنامه مکمل     آیا خودتان

 یاری آهن( استفاده می كنید؟  

 

 2/38 13 بلی، همیشه 

 2/41 14 بلی، گاهی وقت ها

 6/20 7 خیر 

 اکثرا عنوان کردند که هر هفته یک قرص بین دانش آموزان توزیع می گردد که این کار بیشتر در زنگ فوق، بر اساس نتایج جدول
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مربیان   درصد 1/44عنوان کردند که در کلاس های آموزشی شرکت کرده اند که تنها درصد  9/52تفریح اول انجام می گردد. 

 دیده اند.   آموزش  را  آموزان دانش  توسط آهن مکمل قرص  مصرف از یناش  یاحتمال عوارض با برخورد ی ها روشگزارش کردند 

 

 

 مکمل یاری آهن  اعتقاد مربیان سلامت مدارس در مورد برنامه : توزیع فراوانی  40جدول شماره  

 

 ردیف 
 درصد  فراوانی  گویه ها 

1 
آیا از زمان مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموز،  

 تغییری در او احساس كرده اید؟ 

 1/53 17 بلی

 4/9 3 خیر 

 5/37 12 نمی دانم

2 
به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل  

 آهن را مصرف می كنند؟  
 

 8/8 3 درصد  20  از  ترکم

 3/35 12 درصد  50  تا  20  نیب

 4/32 11 درصد  80  تا  50  نیب

 5/23 8 درصد   80  از  بالاتر

3 
  آهن  ی اری مکمل  برنامه یاجرا مورد در شما نظر

  ست؟یچ

موجب بهبود  اجرای برنامه با روش فعلی  

 سلامت دانش آموزان می شود 
27 8/81 

اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش  

 کمکی نمی کنندآموزان  
6 6/17 

برای سلامت دانش  اجرای برنامه با روش فعلی  

 آموزان ضرر دارد 

 
0 0 

4 

  را آهن  مکمل قرص آموزان دانش چرا  شما نظر به

   كنند؟  ینم  مصرف 

 

 0 0 نخورند   ندیگو  یم  نشانیوالد

 8/67 19 است   بد  اش  مزه  ندیگو  یم  آموزان  دانش

 2/32 9 اند   نشده  هیتوج  یخوب  به  وزانآم  دانش

 

اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می  اعتقاد داشتند که اکثریت مربیان  ،فوقبر اساس نتایج جدول 

 از طرفی مهمترین دلیل عدم مصرف مکمل ها توسط دانش آموزان را مزه بد قرص ها اعلام کردند.  .شود
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   توزیع فراوانی برنامه های انگیزشی مدارس در ارتباط با برنامه مکمل یاری آهن  :41جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 4/29 10 بلی  ی وارید روزنامه   یطراح

 6/70 24 خیر 

سالم صبحانه قالب  در برنامه  انجام
  

 9/55 19 بلی

 1/44 15 خیر 

  انشاء نوشتن
 6/17 6 بلی

 4/82 28 خیر 

  مسابقه    یبرگزار 
 7/14 5 بلی

 3/85 29 خیر 

 است   نشده انجام ی ا برنامه
 7/14 5 بلی

 3/85 29 خیر 

 سایر 
 2/41 14 بلی

 8/58 20 خیر 

 

بیشترین برنامه انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به مصرف قرص مکمل آهن انجام برنامه مکمل   فوق، بر اساس نتایج جدول

 یاری در قالب صبحانه سالم بوده است.

 

 

توزیع فراوانی شرایط فراهم شده در مدارس در ارتباط با برنامه مکمل یاری   :42جدول شماره    

 

  فراهم  مدرسه در  آهن مکمل  قرص مصرف  یبرا  ریز  طی شرا  از کیكدام

 است؟
 درصد  فراوانی 

 8/61 21 بلی       است  موجود  یكاف  تعداد به وانیل

 2/38 13 خیر 

 1/97 33 بلی      است موجود آهن  یها مکمل  مصرف  ی برا یدنیآشام آب 

 9/2 1 خیر 

  یكاف زمان  آموزان  دانش به  آهن  یها مکمل  خوردن ی برا

      شود یم داده

 1/97 33 بلی

 9/2 1 خیر 
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اد کافی برای مصرف مکمل آهن موجود  مربیان بهداشت عنوان نموده اند که لیوان به تعد درصد 38، فوقبر اساس نتایج جدول 

 .  نیست

 

 : توزیع فراوانی اجرای برنامه های آموزشی در مورد برنامه مکمل یاری آهن43جدول شماره  

 

 ردیف
 درصد  فراوانی  گویه

1 

  مركز  از یفرد  آموزان  دانش آموزش برنامه در

 است  داشته حضور بهداشت

 

 4/32 11 بلی با مستندات 

 5/23 8 مستندات بلی بدون  

 2/41 14 خیر 

 9/2 1 نمیدانم 

2 

  علوم دانشگاه از یفرد ن یوالد آموزش ی برا

  است داشته حضور یپزشک

 9/5 2 بلی با مستندات 

 9/5 2 بلی بدون مستندات 

 4/79 27 خیر 

 8/8 3 نمیدانم 

3 
  مورد در یآموزش  رسانه  ای آموزش یمحتوا

 است  شده ع یتوز  و هیته آهن  ی اری  مکمل

 3/61 19 بلی با مستندات 

 1/16 5 ستندات بلی بدون م

 4/19 6 خیر 

 2/3 1 نمیدانم 

  یخاص مراسم   با  آهن ی اری مکمل برنامه شروع 4

  گردد  یم آغاز 

 

 25 8 بلی با مستندات 

 25 8 بلی بدون مستندات 

 8/43 14 خیر 

 2/6 2 نمیدانم 

 نیمسئول  ، ران ی مد هیتوج و  یآگاه ی برا 5

  شده برگزار ی آموزش جلسه  نیمعلم و  مدرسه

  است

 4/36 12 بلی با مستندات 

 3/27 9 بلی بدون مستندات 

 4/36 12 خیر 

 0 0 نمیدانم 
6 

  برنامه یاجرا ی پزشک علوم دانشگاه نیمسئول

 كنند   یم ی ریگ یپ را  مدارس در

 5/26 9 بلی با مستندات 

 8/11 4 بلی بدون مستندات 

 50 17 خیر 

 8/11 4 نمیدانم 

 

که در برنامه های آموزشی برای دانش آموزان در مورد برنامه مکمل    دعنوان کردن درصد 4/32تنها   فوق،   بر اساس نتایج جدول 

گزارش دادند که در برنامه آموزشی برای والدین در   درصد 9/5یاری، فردی از مرکز بهداشت حضور داشته است و همچنین فقط 

 مورد برنامه مکمل یاری، فردی از دانشگاه علوم پزشکی حضور داشته است. 



 

46 
 

 

 

 

 

 معلمین گروه هدف: 
 پرسشنامه تکمیل شده توسط معلمین استخراج و در جدوال ذیل قابل مشاهده است.  45داده های مربوط به 

 

 

 

 

متغیر های دموگرافیکی  توزیع فراوانی  :44جدول شماره    

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 وضعیت تاهل 
3/13 6 مجرد   

7/86 39 متاهل   

 محل سکونت 
6/95 43 شهر   

4/4 2 روستا   

 سطح تحصیلات 
یپلم و لیسانسفوق د  37 2/82  

8/17 8 دانشگاهی  

 

 

 

 

 معلمین  و انحراف معیار سن و سابقه كار: میانگین  45جدول شماره  

 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 79/7 42/42 سن

 10/10 11/19 سابقه كار 
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 و اعتقاد معلمین در مورد برنامه مکمل یاری آهن توزیع فراوانی عملکرد  :46جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

1 
  برنامه  با  رابطهآیا بروشور یا مطلب آموزشی در 

 به شما داده شده است؟  آهن ی اری  مکمل

 3/73 33 بلی

 7/26 12 خیر 

2 
آیا در باره برنامه مکمل یاری آهن و اهداف آن  

 اید؟ سركلاس با دانش آموزان صحبت كرده 

 1/71 32 بلی

 9/28 13 خیر 

3 
آیا دانش آموزان در مورد ضرورت مصرف قرص  

 مکمل آهن از شما سوال می كنند؟

 4/44 20 بلی

 6/55 25 خیر 

4 
آیا شما در كلاس درس همراه با دانش آموزان قرص  

 مکمل آهن مصرف می كنید؟

 1/51 23 بلی

 9/48 22 خیر 

5 
مل آهن در فرآیند تدریس شما  آیا توزیع قرص مک

 اختلال ایجاد می كند؟ 

 4/4 2 بلی

 6/89 43 خیر 

6 
به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل  

 آهن را مصرف می كنند؟ 

 8/17 8 درصد  20  از  کمتر

 7/26 12 درصد  50  تا  20  نیب

 6/35 16 درصد  80  تا  50  نیب

 20 9 درصد   80  از  بالاتر

7 

  آهن ی اری مکمل  برنامهی اجرا مورد در شما نظر

  ست؟یچ

 

اجرای برنامه با روش فعلی موجب  

 بهبود سلامت دانش آموزان می شود 
35 4/81 

اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت  

 کمکی نمی کننددانش آموزان  
7 3/16 

برای سلامت  اجرای برنامه با روش فعلی  

 دانش آموزان ضرر دارد 
1 3/2 

 

بیشتر  معلمین اعلام کردند که بروشور یا مطالب آموزش در ارتباط با برنامه مکمل یاری دریافت کرده      فوق،  بر اساس نتایج جدول

همراه ه  معلمین ب  درصد  1/51از طرفی    کرده اند.  در باره برنامه مکمل یاری آهن و اهداف آن سرکلاس با دانش آموزان صحبتاند و  

دانش آموزان از    درصد  80تا    50آنها اعتقاد داشتند که بین    درصد  6/35کردند و     دانش آموزان از قرص مکمل آهن استفاده می

 قرص مکمل آهن استفاده می کنند و اکثر آنها موافق اجرای برنامه با شیوه فعلی بودند. 
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  توزیع فراوانی دلایل عدم مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان از دیدگاه معلمین   :47جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 نخورند  ندیگوی م نشانیوالد
 0 0 بلی

 100 42 خیر 

 است  بد اش  مزه  ندیگوی م  آموزان  دانش
 50 21 بلی

 50 21 خیر 

 اند  نشده  هیتوجی خوب به  آموزان  دانش
 4/52 22 بلی

 6/47 20 خیر 

 

 مکمل آهن توجیه نبودن دانش آموزان است.  معلمین اعتقاد داشتند مهم ترین دلیل عدم مصرف فوق،   بر اساس نتایج جدول 

 

 

از دیدگاه معلمین  مدارس  در  آهن ی  ار ی  مکمل برنامهی اجرا  موانع توزیع فراوانی    :48جدول شماره    

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

                                  ستین مدرسه شده ف یتعر ی ها برنامه  جزء

 

 27 10 بلی

 73 27 خیر 

  به  اما  بوده، مدرسه شده ف یتعر ی ها برنامه  جزء

 باشدی  نم  دار تیاولوی ا  برنامه  عنوان

 4/51 19 بلی

 6/48 18 خیر 

  انجام پرورش و آموزش  جانب از لازمی  ها تیحما

    گرددی نم

 6/21 8 بلی

 4/78 29 خیر 

                 هستند بر  زمان 
 6/21 8 بلی

 4/78 29 خیر 

    ندارد وجود اجرای برا ی  كافی  روین

 

 7/41 15 بلی

 3/58 21 خیر 
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مهم ترین مانع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس از دیدگاه معلمین این بود که این برنامه جزء   فوق،بر اساس نتایج جدول 

 برنامه های تعریف شده مدرسه نیست.

 

 

 گروه هدف: مدیران مدارس

 
شده در جداول  گرفتند و یافته های به دست آمده از پرسشنامه های تکمیل  مدیر مدرسه مورد پرسشگری قرار    40در این مطالعه  

 ذیل نمایش داده شده اند. 

متغیر های دموگرافیکی  توزیع فراوانی   :49جدول شماره    

 درصد  فراوانی  متغیر 

 وضعیت تاهل 
 5 2 مجرد 

 95 38 متاهل 

 محل سکونت 
 95 38 شهر 

 5 2 روستا 

ت سطح تحصیلا  

5/2 1 دبیرستان   

 55 22 فوق دیپلم و لیسانس

5/42 17 فوق لیسانس و بالاتر   

 

و انحراف معیار سن و سابقه كار مدیران مدارس: میانگین  50جدول شماره    

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 72/5 25/45 سن

 60/7 80/22 سابقه كار 

 

   ه مکمل یاری آهنتوزیع فراوانی برنامه های انگیزشی مدارس در ارتباط با برنام   :51جدول شماره  

 درصد  فراوانی  متغیر 

 1/31 14 بلی  ی وارید روزنامه   یطراح

 9/68 31 خیر 

سالم صبحانه قالب  در برنامه  انجام
  

 6/55 25 بلی

 4/44 27 خیر 

  انشاء نوشتن
 3/13 6 بلی

 7/86 39 خیر 

 8/17 8 بلی  مسابقه    یبرگزار 
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 2/82 37 خیر 

 است   نشده انجام ی ا برنامه
 9/8 4 بلی

 1/91 41 خیر 

بیشترین برنامه ی انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به مصرف قرص مکمل آهن انجام برنامه مکمل   فوق،  بر اساس نتایج جدول 

 یاری در قالب صبحانه سالم بود. 

 مدیران مدارس در مورد برنامه مکمل یاری آهن : عملکرد  52جدول شماره  

 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

2 
  روز   آموزان دانش توسط  قرص مکمل آهن مصرف ی  برا ایآ

 است؟  ده یگرد نییتعی خاص ساعت و هفته از ی مشخص

 5/97 39 یبل

 5/2 1 ر یخ

3 
   آموزان  دانش  یبرا شما  مدرسه  در آهن  مکمل یها  قرص

   شود؟ یم  عیتوز چگونه

 95 38 توزیع می شود  هفته ای یک قرص

 5 2 هر ماه یک قرص توزیع می شود 

 0 0   برنامه   یاجرا   یابتدا  در  ها  قرص  تمام

4 
ی  م  عیتوز ماه/ هفته هر منظم   طور  به  آهن مکمل  قرص ایآ

  گردد؟

 100 40 یبل

 0 0 ر یخ

5 
مکمل  مطابق با برنامه  آهن مکمل  قرصآیا خودتان هم  از  

 یاری آهن استفاده می كنید؟ 

 30 12 شه یهم  ،یبل

 50 20 ها   وقتی  گاه  ،یبل  

 20 8 ر یخ

6 
  یم  عیتوز آموزان  دانش  نی ب  آهن  مکمل   قرص یزمان چه

 گردد؟

 8/12 5 ی کلاس  اول  زنگ

 9/17 7 اول   حیتفر  زنگ

 8/30 12 ی کلاس  دوم  زنگ

 8/12 5 دوم  حیتفر  زنگ

 1/5 2 ی کلاس  سوم  زنگ

 5/20 8 ر است یمتغ

7 
وزش دیده  چه زمان هایی در مورد برنامه مکمل یاری آهن آم

 اید؟

 4/51 18 قبل از شروع برنامه 

 6/28 10 همزمان با شروع برنامه

 4/11 4 حین انجام برنامه 

 6/8 3 قبل از شروع وحین انجام بر نامه 

8 
  مصرف   از یناش یاحتمال عوارض   با  برخورد یها  روش ایآ

      د؟یا  دهید آموزش  را   آموزان دانش توسط  آهن  مکمل  قرص

 5/42 17 بلی

 5/52 21 خیر 

 5 2 نمی دانم

9 

  و  عوارض از یریشگ یپ یها روش  ،ی آموزش یها  دوره در  ایآ

  داده آموزش   را  آهن قرص  مصرف  عوارض   با برخورد  نحوه

 د؟یا

 45 18 بلی

 45 18 خیر 

 10 4 نمی دانم

 6/43 17 بلی كند؟ ی م تیفعال سلامت ی  مرب شما مدرسه در  ایآ 10

 4/56 22 خیر 

 3/33 13 بلی است؟  سلامت مروج  مدارس جزء  شما مدرسه ایآ 11

 7/66 26 خیر 
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 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

 4/68 26 بلی دارد؟ سلامت  ر یسف شما مدارس ایآ 12

 6/31 12 خیر 

13 
   آموزان دانش توسط  چگونه آهن  مکملی ها  قرص

                                                                                                                                                                                           شوند؟ی م  مصرف 

 74/89 35 مربی بهداشت یا معلم  سر کلاس و در حضور

 26/10 4 در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف 

 انش آموز  قرص ها به صورت ماهیانه تحویل د

 می گردد تا دانش آموز در منزل مصرف کند
0 0 

14 

در طول سال گذشته/ جاری شما چند بار در جلسات 

دبیرستانی  آموزشی مربوط به مکمل یاری آهن در دختران 

 شركت كرده اید؟)مستندات لازم دارد( 

               

 5/20 8 ک باری

 7/7 3 دو بار 

 1/5 2 بار   سه

 0 0 بار   چهار

 1/5 2 بار   4  از  شتریب

 5/61 24 ام   نکرده  شرکت

15 
  دانش ی برای آموزش جلسه  چندی جار / گذشته سال  طول در

   است؟  شده برگزار  آهنی ار ی مکمل برنامه مورد در  آموزان

 3/33 13 ک باری

 6/25 10 دو بار 

 7/7 3 بار   سه

 6/2 1 بار   چهار

 0 0 ر با  4  از  شتریب

 8/30 12 گردد ی  نم  برگزار

16 
ی  برای آموزش جلسه  چندی جار / گذشته سال  طول در

 است؟   شده برگزار  آهنی ار ی مکمل برنامه  مورد  در  نیوالد

 6/25 10 ک باری

 4/15 6 دو بار 

 7/7 3 بار   سه

 0 0 بار   چهار

 0 0 بار   4  از  شتریب

 3/51 20 گردد ی  نم  برگزار

17 

  پمفلت، بروشور،  پوستر، ی )آموزش رسانه  شما  مدرسه ایآ 

  بهداشت مركز از آهنی اری مکمل مورد  در...(  ، CD  كتابچه،

 است؟  كرده  افت یدر

 5/67 27 بلی

 5/32 13 خیر 

  درصد   30گردد. تنها  توزیع میص بین دانش اموزان  هفته ای یک قربیشتر مدیران مدارس عنوان کردند    فوق،   اساس نتایج جدولبر  

سر مدیران از قرص مکمل آهن بصورت مداوم استفاده می کردند. بیشتر آنها گزارش دادند، دانش آموزان قرص های مکمل آهن را  

توزیع مکمل ها  در مورد زمان توزیع قرص مکمل آهن بین دانش آموزان، مصرف می کنند. کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم  

درصد مدیران نیز اظهار داشته اند در توزیع قرص های    20اینکه بالغ بر  از زنگ اول تا زنگ سوم انجام می شود. ضمن  در مدارس  

  56بر اساس برنامه ای مدون اجرا نمی شود. از طرفی بالغ بر  ده است. لذا به نظر می رسد این کار  آهن زمان مشخصی تعیین نگردی 

  38درصد مدیران اظهار داشته اند که در مدرسه آنها در حال حاضر مربی بهداشت فعالیت نمی کند. بر اساس مستندات موجود تنها  

درصد مدیران نیز    31ند.  آهن شرکت کرده ا  یاریربوط به مکمل  م  یجلسات آموزشدرصد مدیران در طول سال گذشته/جاری در  

آنها هیچگونه   این مدت در مدرسه  اند در طول  داشته    آهن   یاری  مکمل  برنامه  مورد  در   آموزان  دانش  یبرا  یآموزش  جلسهاظهار 
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بر  است  شدهن  برگزار بالغ    آهن   یاری  مکمل  برنامه  مورد  در  نیوالد  یبرا  یآموزش  جلسهدرصد مدارس هیچگونه    51. همچنین در 

جزو برنامه . بر اساس مطالب مربوط به این جدول، به نظر می رسد برنامه مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی  است  شدهن  برگزار

 نیست.  مدارس های دارای اولویت 

 

 

 

 : اعتقاد مدیران مدارس در مورد برنامه مکمل یاری آهن 53جدول شماره  

 

 ردیف 
 درصد  فراوانی  گویه ها 

 4/79 27 بلی            اند؟ بوده  موثر ها  بروشور و  پوسترها دیكنی م  فکر شما  ایآ 1

 6/20 7 خیر 

2 

 طول  در دیبا  آموز دانش هر كه  آهن  مکملی ها قرص  عدادت

 باشد؟ ی  م تا چند  كند  مصرف ی  اری آهن برنامه

 

 1/11 4 عدد   6

 6/5 2 عدد   8

 7/66 24 عدد   16

 7/16 6 عدد   18

3 
   ست؟یچ آهن ی اری مکمل  برنامهی اجرا مورد در شما نظر

 

اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش  

 آموزان می شود 
30 9/78 

نش آموزان  اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دا

 کمکی نمی کنند 
8 1/21 

برای سلامت دانش آموزان  اجرای برنامه با روش فعلی  

 ضرر دارد 
0 0 

4 
به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل آهن را  

 مصرف می كنند؟  
 

 5/12 5 درصد  20  از  کمتر

 20 8 درصد  50  تا  20  نیب

 5/37 15 درصد  80  تا  50  نیب

 30 12 درصد   80  از  بالاتر

 كنند؟ ی نم مصرف   را  آهن قرص آموزان دانش چرا  شما نظر به 5
 1/9 4 نخورند   ندیگو  یم  نشانیوالد

 45/45 21 است   بد  اش  مزه  ندیگو  یم  آموزان  دانش

 45/45 21 اند   نشده  هیتوج  یخوب  به  آموزان  دانش

 

نتایج   اساس  فوق،  بر  اعتقاد داشتند که بین  مدی  درصد  5/37تنها  جدول  از قرص مکمل آهن   درصد  80تا    50ران  دانش آموزان 

درصد مدیران مدارس از تعداد قرص های مکمل    33بالغ بر  استفاده می کنند و بیشتر آنها موافق اجرای برنامه با شیوه فعلی بودند.  

عدم  دلیل  ترین  مدیران مدارس مهم  نظر  به  نداشتند.  اطلاع  آموزان مصرف شود  دانش  توسط  برنامه  باید در طول مدت    آهن که 

 مصرف مکمل آهن توجیه نبودن دانش آموزان و مزه بد قرص مکمل بود. 
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از دیدگاه مدیران مدارس   توزیع فراوانی شرایط فراهم شده در مدارس در ارتباط با برنامه مکمل یاری  :54جدول شماره    

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 1/64 25 بلی       است  موجود  یكاف  تعداد به وانیل

 9/35 14 خیر 

  آهن  یها مکمل  مصرف  ی برا یدنیآشام آب 

      است موجود

 95 38 بلی

 5 2 خیر 

  آموزان  دانش به  آهن  یها مکمل  خوردن ی برا

      شود ی م داده ی كاف زمان 

 5/92 37 بلی

 5/7 3 خیر 

  آموزان  دانش  به  آهن، مکمل  عیتوز از قبل  روز

                    شود یم  یرسان اطلاع

 55 22 بلی

 45 18 خیر 

 

در مدرسه  لیوان به تعداد کافی  برای مصرف قرص توسط دانش آموز،  گفته اند  مدیران  درصد    36بالغ بر    ،فوقبر اساس نتایج جدول  

در این خصوص   آموزان  دانش  به   آهن،  مکمل  عیتوز  از  قبل  وزدرصد مدیران اظهار داشته اند که ر  55از طرفی تنها    .موجود نیست

   .شود ی مانجام   یرسان اطلاع

 

 

از دیدگاه مدیران مدارس   مدارس در  آهنی  اری  مکمل برنامهی  اجرا   موانع توزیع فراوانی    :55دول شماره ج   

 

 درصد  فراوانی  

                                  ستین مدرسه شده ف یتعر  یها برنامه  جزء

 

 4/9 3 بلی

 6/90 29 خیر 

  برنامه  عنوان  به  اما  بوده، مدرسه شده ف یتعر  یها برنامه  جزء

 باشد   ینم  دار تیاولو یا

 6/63 21 بلی

 4/36 12 خیر 
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 5/51 17 بلی    گردد ینم  انجام پرورش و آموزش  جانب از لازم  یها تیحما

 5/48 16 خیر 

                 هستند بر  زمان 
 2/24 8 بلی

 8/75 25 خیر 

 4/59 19 بلی    ندارد وجود اجرا یبرا   یكاف  یروین

 6/40 13 خیر 

 فوق، گرچه اکثریت مدیران اظهار کرده اند برنامه مکمل یاری جزو برنامه های تعریف شده مدرسه است، اما  بر اساس نتایج جدول  

از جانب اداره آموزش و پرورش  عدم حمایت  اکثر مدیران    نمی باشد. از طرفی  دار  تیاولو  یا  برنامه  عنوان  بهدرصد آنها معتقدند    64

 اجرای برنامه در مدرسه ذکر نموده اند. را جزو موانع وجود نیروی کافی  م و عد

 : توزیع فراوانی برنامه های اجرایی در مورد برنامه مکمل یاری آهن 56جدول شماره  

 درصد فراوانی  ها  هیگو ف یرد
 1/57 20 مستندات   بای  بل اند  دهید آموزش آهن ی اری مکمل برنامه مورد در سلامت انیمرب 1

 7/25 9 مستندات   بدونی  بل

 3/14 5 ر یخ

 9/2 1 دانمی  نم
  آهن ی اری  مکمل برنامه مورد در برنامهی  اجرا قبل  آموزان  دانش 2

 اند   دهید آموزش

 55 22 مستندات   بای  بل
 30 12 مستندات   بدونی  بل
 5/12 5 ر یخ

 5/2 1 دانمی  نم
  آموزش   آهنی  اری مکمل برنامه مورد در  آموزان دانش نیوالد 3

 اند  دهید

 30 12 مستندات   بای  بل
 25 10 مستندات   بدونی  بل
 5/32 13 ر یخ

 5/12 5 دانمی  نم
 5/20 8 مستندات   بای  بل است  شده  برگزاری آموزش جلسه  نیمعلم هیتوج و ی آگاهی برا 4

 5/20 8 مستندات   بدونی  بل

 7/48 19 ر یخ

 3/10 4 دانمی  نم
  حضور  بهداشت  مركز  ازی فرد  آموزان  دانش آموزش برنامه در 5

 است  داشته

 8/53 21 مستندات   بای  بل

 9/8 4 مستندات   بدونی  بل

 2/22 10 ر یخ

 3/10 4 دانمی  نم
 5/32 13 مستندات   بای  بل است  داشته حضور بهداشت مركز ازی فرد ن یوالد آموزشی برا 6

 10 4 مستندات   بدونی  بل
 5/42 17 ر یخ

 15 6 دانمی  نم
 ه یته آهن ی اری مکمل   مورد دری آموزش  رسانه  ای آموزشی محتوا 7

 است  شده  عیتوز و

 5/52 21 مستندات   بای  بل

 15 6 مستندات   بدونی  بل
 27 11 ر یخ
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 درصد فراوانی  ها  هیگو ف یرد
 5 2 دانمی  نم

ی  م آغاز ی خاص مراسم  با  ما مدرسه  در آهن ی اری مکمل  برنامه 8

 گردد 

 25 10 مستندات   بای  بل
 10 4 مستندات   بدونی  بل
 5/57 23 ر یخ

 5/7 3 دانمی  نم
  نظارت  ما  مدرسه در برنامهی اجرا روند  بر بهداشت   مركز نیمسئول 9

 كنند ی م

 

 

 8/53 21 مستندات   بای  بل

 9/35 14 مستندات   بدونی  بل

 3/10 4 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
  گرفته نظر  در ی ا بودجه برنامه ی  اجرای برا پرورش  و آموزش در 10

 است  شده

 20 9 مستندات   بای  بل
 22 1 مستندات   بدونی  بل
 5/52 21 ر یخ

 5/22 9 دانمی  نم
  ما مدرسه   در برنامهی  اجرا روند  بر  پرورش و آموزش نیمسئول 11

 كنند ی م نظارت 

 2/28 11 مستندات   بای  بل

 2/28 11 مستندات   بدونی  بل

 9/35 14 ر یخ

 7/7 3 دانمی  نم
ی  فرهنگ   وی پرورش كار  موضوع  عنوان  به آهن ی اری مکمل  برنامه 12

 است  شده اعلام  آموزان دانش به

 5/42 17 مستندات   بای  بل

 20 8 مستندات   بدونی  بل
 5/27 11 ر یخ

 10 4 دانمی  نم
  ار برگز  منی برا   آهنی  اری مکمل با  رابطه  دری آموزش جلسات  13

 است  شده

 35 14 مستندات   بای  بل
 15 6 مستندات   بدونی  بل
 5/47 19 ر یخ

 5/2 1 دانمی  نم
 15 6 مستندات   بای  بل است  شده  گرفته نظر در ی ا  بودجه برنامهی اجرای برا 14

 5/12 5 مستندات   بدونی  بل

 5/52 21 ر یخ

 20 8 دانمی  نم
  و آموزش  رانی مد به  آهنی  اری مکمل برنامهی اجرا گزارش  15

 است  دهیرس  پرورش

 50 19 مستندات   بای  بل
 7/23 9 مستندات   بدونی  بل

 4/18 7 ر یخ

 9/7 3 دانمی  نم

درصد والدین در مورد برنامه مکمل    30درصد دانش آموزان و    55مربیان سلامت،  درصد    57تنها    ،56شماره  بر اساس نتایج جدول  

درصد مدیران اظهار نمودند که برای آگاهی و توجیه معلمین کلاس آموزشی برگزار   21یاری آهن آموزش دیده اند. همچنین تنها  

  و   درصد  54  آموزان،  دانش  یبرا  شده   برگزار  یآموزش  یها  برنامه  در  بهداشت  مرکز  از  یردبر اساس مستندات، حضور فشده است.  

  رسانه   ای  آموزش  یمحتوا  مدارس  درصد   53  در  که  داد   نشان   نیهمچن  موجود  مستندات.  است  بوده   درصد   33  آنها،   نیوالد  یبرا
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  که   اند  نموده  عنوان  مدارس  رانی مد  درصد  25  تنها.  است  شده  عی توز  و  هی ته  آموزان  دانش  نیب  آهن  یاری  مکمل  مورد  در  یآموزش

 نظر   در  بر  یمبن  یمستندات  مدارس  درصد  20  در  تنها  یطرف  از.  گردد   یم  آغاز  یخاص  مراسم  با  مدرسه  در  آهن  یاری  مکمل  برنامه

  اداره  که   نمودند   اظهار  زین  رانیمد  درصد  53  و  بود  موجود  پرورش  و   آموزش  اداره  طرف   از  برنامه  یاجرا  یبرا  یا  بودجه  گرفتن

درصد مدیران مستنداتی در رابطه با شرکت در   35تنها  .  است  نگرفته  نظر  در  برنامه  یاجرا  یبرا  ی ا  بودجه  چیه  پرورش  و  آموزش

نمودند هیچ برنامه آموزشی مرتبط با اجرای برنامه    درصد اظهار  48جلسات آموزش مرتبط با برنامه مکمل یاری را ارایه نمودند و  

د مدیران اظهار کردند برای اجرای برنامه در مدرسه هیچگونه بودجه ای در نظر نگرفته اند.  درص  53برای ایشان برگزار نشده است.  

 بیترت  به  پرورش  و  آموزش  اداره  و  بهداشت  مرکز  توسط  مدارس  در  برنامه  یاجرا  بر  نظارت  که  بود  نیا  از  یحاک  نیهمچن  مستندات

مبنی بر ارسال گزارش اجرای برنامه مکمل یاری به اداره  را  درصد مدیران مستنداتی    50و تنها    است   بوده  درصد  28  و  درصد  54

 آموزش و پرورش ارایه نمودند.  
 

 

 

 گروه هدف: مسئولین بهداشت مدارس اداره آموزش و پرورش 

 

 

تکمیل شده   های  پرسشنامه  از  استخراج شده  های  در    20یافته  پرورش  و  آموزش  شهرستانی  و  استانی  مدارس  بهداشت  مسئول 

 جداول ذیل نمایش داده شده است.   

 

متغیر های دموگرافیکی  توزیع فراوانی   :57جدول شماره    

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 وضعیت تاهل 
 5 1 مجرد

اهل مت  19 95 

سکونت محل   
 95 19 شهر 

 1 1 روستا

 سطح تحصیلات 
 40 8 فوق دیپلم و لیسانس 

 60 12 فوق لیسانس و بالاتر 

 

 

 

و انحراف معیار سن و سابقه كار مسئولین بدهاشت مدارس آموزش پرورش : میانگین  58جدول شماره    

 

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 
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 73/4 85/40 سن

 10/7 75/18 سابقه كار 

 

 

 

 

 

 

 

 توزیع فراوانی برنامه های انگیزشی مدارس در ارتباط با برنامه مکمل یاری آهن  :59جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

ی وارید روزنامه   یطراح

  

 45 9 بلی

 55 11 خیر 

  قالب  در برنامه  انجام

  سالم  صبحانه

 85 17 بلی

 15 3 خیر 

  انشاء نوشتن
 35 7 بلی

 65 13 خیر 

  مسابقه    یبرگزار 
 55 11 بلی

 45 9 خیر 

  نشده انجام ی ا برنامه

 است 

 0 0 بلی

 100 20 خیر 

بیشترین برنامه ی انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به مصرف قرص مکمل آهن انجام برنامه مکمل   فوق،بر اساس نتایج جدول 

 یاری در قالب صبحانه سالم بود. 

 

 

ی عملکرد مسئولین بهداشت مدارس آموزش  و پرورش در مورد برنامه مکمل یاری آهن فراوان: توزیع  60جدول شماره    

 ردیف 
 درصد  فراوانی  گویه ها 

1 

اگر دانش آموزی در روز توزیع قرص مکمل آهن  

حضور نداشته باشد چه كاری برای او انجام می  

 دهید؟ 

 0 0 به دانش آموز قرص آهن داده نمی شود 

روز بعد به دانش آموز قرص آهن داده  

 100 19 ود می ش
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2 
آیا برای مربیان بهداشت  در مورد برنامه مکمل  

 یاری آهن كارگاه آموزشی برگزار كرده اید؟  

 یبل
17 5/89 

 5/10 2 ر یخ

3 
درصورت پاسخ بلی، آیا مربیان بهداشت در كارگاه  

 شركت كرده اند؟ 

 5/76 13 بلی با مستندات 

 5/23 4 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

4 
اجرای برنامه مکمل یاری آهن بودجه ای  آیا برای 

 در نظر گرفته شده است؟

 7/16 3 بلی با مستندات 

 2/22 4 بلی بدون مستندات 

 1/61 11 خیر 

5 
  دانش  یبرا شما  مدرسه  در آهن  مکمل یها  قرص

   شود؟ یم  عیتوز چگونه  آموزان

 95 19 توزیع می شود  هفته ای یک قرص

 5 1 شود اه یک قرص توزیع می  هر م

 0 0   برنامه   یاجرا   یابتدا  در  ها  قرص  تمام

6 
  آموزان دانش توسط  چگونه آهن  مکملی ها  قرص

                                                                                                                                                                                             شوند؟ی م  مصرف 

سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا  

 معلم دانش آموزان 
20 100 

مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر  در  

 مصرف 
0 0 

قرص ها به صورت ماهیانه تحویل دانش  

آموز می گردد تا دانش آموز در منزل  

 مصرف کند 
0 0 

 ی سلامت دارند؟ چند درصد مدارس مرب 7

 6/52 10 درصد  20  از  کمتر

 4/47 9 درصد  50  تا  20  نیب

 0 0 درصد  80  تا  50  نیب

 0 0 درصد   80  از  بالاتر

8 
  دیبا  آموز دانش هر كه  آهن  مکملی ها قرص  عدادت

 ؟ستا تا چند كند  مصرف ی  اری آهن  برنامه  طول در

 0 0 عدد   6

 5 1 عدد   8

 85 17 عدد   16

 10 2 عدد   18

برای اجرای برنامه مکمل یاری آهن  موراد مستنداتی مبنی بر در نظر گرفتن بودجه    درصد   17در  تنها    ، فوق بر اساس نتایج جدول  

درصد این گروه از   15نکته مهم این است که    درصد عنوان نموده اند که هیچ بودجه ای در نظر گرفته نشده است.  61و  موجود بود  

 ستی مطلع نبودند. ه دانش آموز باید در طول اجرای برنامه مصرف کند به درقرص هایی کتعداد 

 : توزیع فراوانی اعتقاد مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش در مورد برنامه مکمل یاری آهن 61جدول شماره  

 ردیف 
 درصد  فراوانی  گویه ها 

1 

قرص   به نظر شما چند درصد از دانش آموزان 

 مکمل آهن را مصرف می كنند؟  
 

 5 1 درصد  20  از  کمتر

 20 4 درصد  50  تا  20  نیب

 50 10 درصد  80  تا  50  نیب

 25 5 درصد   80  از  بالاتر

 70 14اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود    آهن ی اری مکمل  برنامهی اجرا مورد در شما نظر 2
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  ست؟یچ

 

 سلامت دانش آموزان می شود 

اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت  

 کمکی نمی کنندآموزان    دانش
5 25 

برای سلامت  اجرای برنامه با روش فعلی  

 دانش آموزان ضرر دارد 
1 5 

3 
  مصرف   را  آهن قرص آموزان دانش چرا  شما نظر به

 كنند؟ ی نم

 5/23 4 نخورند   ندیگو  یم  نشانیوالد

 1/47 8 است   بد  اش  مزه  ندیگو  یم  آموزان  دانش

 4/29 5 اند   نشده  هیتوج  یخوب  به  آموزان  دانش

دانش آموزان از قرص مکمل آهن استفاده می کنند. به    درصد  80تا    50بیشتر افراد معتقد بودند که  فوق،  بر اساس نتایج جدول  

اجرای برنامه آنها اعتقاد داشتند    درصد  70نظر آنها مهم ترین دلیل عدم مصرف قرص مکمل توسط دانش آموزان مزه بد آن بود و  

 . روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شودبا 

 

 

 

 توزیع فراوانی برنامه های آموزشی اجرا شده در ارتباط با برنامه مکمل یاری آهن   :62جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  ها  هیگو ف یرد
  آهن ی اری مکمل برنامه مورد در سلامت انیمرب 1

 اند   دهید آموزش

 75 15 مستندات   بای  بل

 10 2 مستندات   بدونی  بل

 0 0 ر یخ

 15 2 دانمی  نم
  برنامه مورد در برنامهی  اجرا قبل  آموزان  دانش 2

 اند  دهید آموزش آهن ی اری  مکمل

 65 13 مستندات   بای  بل

 30 6 مستندات   بدونی  بل

 5 2 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
ی  اری مکمل برنامه مورد در  آموزان دانش نیوالد 3

 اند   دهید آموزش آهن

 52 10 مستندات   بای  بل

 25 5 مستندات   بدونی  بل

 5 1 ر یخ

 20 4 دانمی  نم
ی  آموزش جلسه  نیمعلم هیتوج و ی آگاهی برا 4

 است  شده برگزار 

 55 11 مستندات   بای  بل

 20 4 مستندات   بدونی  بل

 15 3 ر یخ

 10 2 دانمی  نم
  مركز  ازی فرد  آموزان  دانش آموزش برنامه در 5

 است  داشته حضور بهداشت

 55 11 مستندات   بای  بل

 15 2 مستندات   بدونی  بل

 20 4 ر یخ

 15 3 دانمی  نم
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  بهداشت مركز ازی فرد ن یوالد آموزشی برا 6

 است  داشته  حضور

 2/22 4 مستندات   بای  بل

 1/11 2 مستندات   بدونی  بل

 3/33 6 ر یخ

 3/33 6 دانمی  نم
  مکمل   مورد دری آموزش  رسانه  ای آموزشی محتوا 7

 است  شده عیتوز و ه یته آهنی اری

 60 12 مستندات   بای  بل

 10 2 مستندات   بدونی  بل

 10 2 ر یخ

 20 4 دانمی  نم
  مراسم  با  ما مدرسه  در آهن ی اری مکمل  برنامه 8

 گردد ی م آغازی خاص

 55 11 مستندات   بای  بل

 10 2 مستندات   بدونی  بل

 30 6 ر یخ

 5 1 دانمی  نم
مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اجرای برنامه در   9

 نند ك مدارس را پیگیری می 

 4/47 9 مستندات   بای  بل

 8/36 7 مستندات   بدونی  بل

 3/5 1 ر یخ

 5/10 2 دانمی  نم
01 ی  ا بودجه برنامه ی  اجرای برا پرورش  و آموزش در 

 است  شده گرفته  نظر در

 1/21 4 مستندات   بای  بل

 5/10 2 مستندات   بدونی  بل

 2/63 12 ر یخ

 3/5 1 دانمی  نم
11 برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدرسه   

 گردد  بررسی می 

 4/47 9 مستندات   بای  بل

 6/31 6 مستندات   بدونی  بل

 0 0 ر یخ

 1/21 4 دانمی  نم
21 گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل   

 یاری آهن از مدارس درخواست می كنید

 2/84 16 مستندات   بای  بل

 5/10 2 مستندات   بدونی  بل

 3/5 1 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
31 آموزشی در رابطه با مکمل   ه/كلاسجلس دوره/  

 یاری آهن برای شما برگزار شده است

 55 11 مستندات   بای  بل

 15 3 مستندات   بدونی  بل

 20 4 ر یخ

 5 1 دانمی  نم

 

بیشتر  ینمسئول،  62شماره    جدول  نتایج  اساس  بر  که  کردند  عنوان  پرورش  و  آموزش  اداره  مدارس  بهداشت    بهداشت   مربیان 

  . در مورد برنامه مکمل یاری آموزش دیده اند   درصد(  55)و معلمین  درصد(    52)، والدین  درصد(  65)  دانش آموزان  درصد(،   75)

  از   فردی  والدین   وزش دانش آموزان وآمکلاس هاس آموزش    درش دادند که  هم گزار  درصد   22  و  درصد  55  به به ترتیب  همچنین

  در  آهن  یاری  مکمل  مورد  در  یآموزش   رسانه  ای  آموزش  یمحتوا  موجود،  مستندات  اساس  بر  .است  داشته  حضور  بهداشت  مرکز

 مستندات.  است  شده   آغاز  راسمم  یبرگزار  با  آهن   یاری  مکمل  برنامه  مدارس  درصد   55  در  و  است  شده  عیتوز  مدارس  درصد  60
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  و   است  شده  گرفته  نظر  در  یا   بودجه  برنامه  یاجرا  یبرا  پرورش  و  آموزش  ادارات  درصد  21  در  تنها  که  داد  نشان  نیهمچن  موجود

  بر  بالغ 

 درصد  55  یبرا  تنها  نکهیا  ضمن  .شود  ینم  گرفته  نظر  در  برنامه  ن یا  یاجرا  یبرا   یا  بودجه  چیه  نمودند  اظهار  انیپاسخگو  درصد  63

 . است شده برگزار آهن یاری مکمل برنامه یاجرا نحوه مورد در یآموزش برنامه انیپاسخگو
 

 

 

 

 

 

 آموزش و پرورش  رانیمد گروه هدف:

 

نفر از مدیران اداره آموزش و پرورش مورد پرسشگری قرار گرفتند. یافته های به دست آمده در جداول ذیل قابل    16در این مطالعه 

  مشاهده است.

توزیع فراوانی متغیر های دموگرافیکی  :63ل شماره جدو   

 درصد  فراوانی  متغیر 

 وضعیت تاهل 
2/6 1 مجرد   

8/93 15 متاهل   

 محل سکونت 
8/93 15 شهر   

2/6 1 روستا   

 سطح تحصیلات 

2/6 1 دبیرستان   

8/18 3 فوق دیپلم و لیسانس  

 75 12 فوق لیسانس و بالاتر 

 

 

 معیار سن و سابقه كار مدیران اداره آموزش و پرورشمیانگین و انحراف  :  64جدول شماره  
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 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 64/4 43/48 سن

 36/3 12/28 سابقه كار 

 

 

 

 

 

 : توزیع فراوانی اعتقاد مدیران مدارس در مورد برنامه مکمل یاری آهن65جدول شماره  

 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

 دارند؟ چند درصد مدارس مربی سلامت   1

 50 8 درصد  20  از  کمتر

 5/37 6 درصد  50  تا  20  نیب

 3/6 1 درصد  80  تا  50  نیب

 3/6 1 درصد   80  از  بالاتر

2 

به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص  

 مکمل آهن را مصرف می كنند؟  

 

 3/6 1 درصد  20  از  کمتر

 8/18 3 درصد  50  تا  20  نیب

 3/56 9 درصد  80  تا  50  نیب

 8/18 3 درصد   80  از  بالاتر

3 

  آهن ی اری مکمل  برنامهی اجرا مورد در شما نظر

  ست؟یچ

 

اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود  

 سلامت دانش آموزان می شود 
16 100 

اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت  

 کمکی نمی کننددانش آموزان  
0 0 

برای سلامت  اجرای برنامه با روش فعلی  

 انش آموزان ضرر دارد د
0 0 

بهداشت هستند. از طرفی    یمدارس دارای مرب درصد 50پاسخگویان معتقد بودند کمتر از درصد  88، فوقبر اساس نتایج جدول 

 .اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود کلیه مدیران ادارات آموزش و پرورش معتقد بودند
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توزیع فراوانی دلایل عدم مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان   :66جدول شماره    

 درصد  فراوانی  

 نخورند  ندیگو یم نشانیوالد
 3/6 1 بلی

 8/93 15 خیر 

 است  بد اش  مزه  ندیگو یم  آموزان  دانش
 3/56 9 بلی

 8/43 7 خیر 

 اند  نشده  هیتوج یخوب به  آموزان  دانش
 5/37 6 بلی

 5/62 10 خیر 

 مهمترین دلیل عدم مصرف مکمل ها شکایت دانش آموزان از مزه بد آن بود.  فوق،  ساس نتایج جدول بر ا

 در مورد برنامه مکمل یاری آهن ادارات آموزش و پرورش شهرستان های منتخب  : عملکرد مدیران  67  شماره  جدول

 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

 3/56 9 بلی با مستندات  است آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن برای شما برگزار شده  ه/كلاسجلس دوره/  1

 3/6 1 بلی بدون مستندات 

 5/37 6 خیر 

آموزش و پرورش برنامه نظارتی خاصی در مورد برنامه مکمل یاری آهن دختران   2

 دبیرستانی دارد 

 75 12 بلی با مستندات 

 25 4 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

 3/81 13 بلی با مستندات  هن در مدارس نظارت می كنید بر نحوه اجرای برنامه مکمل یاری آ 3

 3/6 1 بلی بدون مستندات 

 5/12 2 خیر 

از جانب سیستم بهداشتی برنامه نظارتی خاصی در مورد برنامه مکمل یاری آهن انجام   4

 شده است 

 3/73 11 بلی با مستندات 

 3/13 2 بدون مستندات بلی  

 3/13 2 خیر 

 3/31 5 بلی با مستندات  در آموزش و پرورش برای اجرای برنامه بودجه ای در نظر گرفته شده است  5

 8/18 3 بلی بدون مستندات 
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 50 8 خیر 

 8/68 11 بلی با مستندات  مطرح شده است برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدرسه   6

 3/31 5 بدون مستندات بلی  

 0 0 خیر 

كارشناس  مربی بهداشت مدارس/ برای  مشخصی پرورش ردیف شغلی  در آموزش و 7

 بهداشت وجود دارد 

 9/92 13 بلی با مستندات 

 1/7 1 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

 5/87 14 بلی با مستندات  گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری آهن از مدارس درخواست می كنید  8

 5/12 2 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

برای آموزش دانش آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن ساعت درسی خاصی در   9

 نظر گرفته شده است 

 7/26 4 بلی با مستندات 

 7/26 4 بلی بدون مستندات 

 7/46 7 خیر 

10 

كارگاه/كلاس/ جلسه آموزشی در مورد برنامه مکمل یاری  آیا برای مربیان بهداشت، 

 آهن  برگزار كرده اید؟ 

 5/87 14 بلی با مستندات 

 0 0 بلی بدون مستندات 

 3/6 1 خیر 

 3/6 1 نمی دانم

11 

آیا برای مدیران مدارس، كارگاه/كلاس/ جلسه آموزشی در مورد برنامه مکل یاری آهن  

 برگزار كرده اید؟ 

 5/62 10 مستندات بلی با  

 8/18 3 بلی بدون مستندات 

 5/12 2 خیر 

 3/6 1 نمی دانم

  رابطه  در آموزشی کلاس/جلسه /دوره مدیران درصد 44 ، مستندات موجود حاکی از این بود که برای67شماره  بر اساس نتایج جدول  

 آهن   یاری   مکمل  اجرای  بر  نظارتی  برنامه  دارای  پرورش  و  آموزش  ادارات  اکثر  اینکه  ضمن.  است  نشده  برگزار  آهن  یاری  مکمل  با

  برنامه  بهداشتی  سیستم  جانب  از  که  داد  نشان  مستندات  بررسی  همچنین.  دهند   می  انجام  را  نظارت  این  و  دندار  یدبیرستان  دختران

  خصوص  در  مستنداتی  پرورش  و  آموزش  ادارات  درصد  3/31  تنها  .است  شده   انجام   آهن  یاری  مکمل  برنامه  مورد  در  خاصی   نظارتی

 . دادند ارایه آهن یاری مکمل برنامه اجرای برای بودجه تخصیص

 

 : توزیع فراوانی اجرای برنامه های آموزشی در مورد برنامه مکمل یاری آهن68  شماره  جدول
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 درصد  فراوانی  گویه ها  ردیف 

 3/31 5 بلی با مستندات  موضوع مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما اطلاع رسانی شده است 1

 8/18 3 بلی بدون مستندات 

 8/18 3 خیر 

 3/31 5 نمی دانم

موضوع مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/كارگروه سلامت و   2

 امنیت غذایی استان/شهرستان مطرح شده است 

 75 12 بلی با مستندات 

 25 4 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

 0 0 نمی دانم

موضوع مکمل یاری آهن از طریق نصب بنر، توزیع پوستر، پمفلت، تراكت و ...  3

 به اطلاع عموم مردم رسیده است 

 50 7 بلی با مستندات 

 4/21 3 بلی بدون مستندات 

 3/14 2 خیر 

 3/14 2 نمی دانم

 3/81 13 مستندات بلی با   موضوع مکمل یاری آهن در جلسه اولیاء و مربیان مطرح شده است 4

 8/18 3 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

 0 0 نمی دانم

ی/رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع  محتوای آموزش 5

 شده است 

 5/62 13 بلی با مستندات 

 8/18 3 بلی بدون مستندات 

 3/6 1 خیر 

 5/12 2 نمی دانم

آموزان و والدین در مورد مصرف مکمل آهن برنامه  برای تقویت انگیزه دانش   6

 هایی اجرا شده است 

 5/62 13 بلی با مستندات 

 8/18 3 بلی بدون مستندات 

 3/6 1 خیر 

 5/12 2 نمی دانم

 75 12 بلی با مستندات برای ایجاد حساسیت و انگیزه در مدیران مدارس در مورد مصرف مکمل آهن   7
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 3/6 1 بلی بدون مستندات  برنامه هایی اجرا شده است  

 3/6 1 خیر 

 5/12 2 نمی دانم

 

جدول  نتایج  اساس  رسانی    درصد  3/31تنها    ، فوق   بر  اطلاع  بر  مبنی  را  مستنداتی  آهن    برنامه مدیران  یاری  دختران  مکمل  در 

سیما  دبیرستانی   و  صدا  طریق  دراز  همچنین  دادند.  و شهرستانها    درصد  75  ارایه  آموزش  شورای  در  آهن  یاری  مکمل  موضوع 

   بود.پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان مطرح شده 
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 گروه هدف: مسئول بهداشت مدارس معاونت بهداشتی

 

مسئول بهداشت مدارس معاونت های بهداشت مورد پرسشگری قرار گرفتند و یافته های به دست آمده در قالب    25در این مطالعه 

 جداول ذیل قابل مشاهده است. 

 

 

متغیر های دموگرافیکی  توزیع فراوانی  : 69  شماره  جدول    

 درصد  فراوانی  متغیر 

 وضعیت تاهل 
 8 2 مجرد 

 92 23 متاهل 

 محل سکونت 
 100 25 شهر 

 0 0 روستا 

 سطح تحصیلات 
 68 17 فوق دیپلم و لیسانس

 32 8 فوق لیسانس و بالاتر 

 

 و انحراف معیار سن و سابقه كار مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت  : میانگین  70  جدول شماره

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 29/8 62/44 سن

 43/7 08/19 سابقه كار 

 

  توزیع فراوانی برنامه های انگیزشی مدارس در ارتباط با برنامه مکمل یاری آهن  : 71  جدول شماره  

 درصد  فراوانی  

 32 8 بلی  ی وارید روزنامه   یطراح

 68 17 خیر 

 68 17 بلی  سالم صبحانه قالب  در برنامه  انجام

 32 8 خیر 

  انشاء نوشتن
 36 9 بلی

 64 16 خیر 

 40 10 بلی  مسابقه    یبرگزار 
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 60 15 خیر 

 است   نشده انجام ی ا برنامه
 8 2 بلی

 92 23 خیر 

 انجاماجرا جهت افزایش انگیزه استفاده از قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان، قابل مهم ترین برنامه   فوق بر اساس نتایج جدول

 بود.  سالم صبحانه قالب در برنامه

 

 بهداشت مدارس معاونت بهداشت در مورد برنامه مکمل یاری آهن : توزیع فراوانی اعتقاد مسئولین  72جدول شماره  

 درصد  فراوانی  گویه ها  متغیر 

 چند درصد مدارس مربی سلامت دارند؟  1

 2/4 1 درصد  20  از  کمتر

 2/29 7 درصد  50  تا  20  نیب

 50 12 درصد  80  تا  50  نیب

 7/16 4 درصد   80  از  بالاتر

2 
نحوه توزیع قرص های مکمل آهن چگونه 

                                                                                              است؟                                                                                                                         

های آهن از طریق اداره آموزش و    مکمل

 پرورش به مدارس تحویل داده می شود 
12 50 

مراکز سلامت    از طریق  مکمل های آهن

 به مدارس تحویل داده می شودجامعه  
12 50 

مکمل های آهن مستقیما  از معاونت  

 بهداشت به مدارس تحویل داده می شود 
0 0 

 0 0 نمی دانم

3 
قرص مکمل آهن چگونه توسط دانش  

 آموزان مصرف می شود؟   

سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم 

 دانش آموزان 
21 84 

قرص ها به صورت ماهیانه تحویل دانش  

آموز می گردد تا دانش آموز در منزل مصرف  

 کند
0 0 

 16 4 در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف 

 0 0 نمی دانم

4 

به نظر شما چند درصد از دانش آموزان  

 قرص مکمل آهن را مصرف می كنند؟ 
 

 8/45 11 درصد  20  از  کمتر

 2/54 13 درصد  50  تا  20  نیب

 0 0 درصد  80  تا  50  نیب

 0 0 درصد   80  از  بالاتر

5 

ی  اری مکمل  برنامهی اجرا مورد در شما نظر

   ست؟یچ آهن

 

موجب بهبود  اجرای برنامه با روش فعلی  

 سلامت دانش آموزان می شود 
18 72 

اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش  

 کمکی نمی کنندآموزان  
7 28 

برای سلامت  اجرای برنامه با روش فعلی  

 دانش آموزان ضرر دارد 
0 0 

 توسطمعلم    ای بهداشت    یافراد اظهار نمودند که قرص مکمل  آهن سر کلاس و در حضور مرب  شتریب  فوق،جدول    جیاساس نتا   بر

منتخب   یدرصد شهرستانها  50مدارس،    نیب  درمکمل آهن    یقرص ها  عیتوز  نحوه  خصوص  در  .گردد   یم  مصرف  آموزان  دانش
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از طر را  پرورش    قیقرص ها  مراکز   قیطر  از  ها  مکمل  شهرستانها  هیبق  در  کهیحال  در  دادند؛  یم  لیتحو  مدارس  بهاداره آموزش و 

کلیه مسئولین بهداشت مدارس معاونتهای بهداشت دانشگاه های منتخب بر  مهمه.    2سئوال    شد.  یداده م  لیس تحوسلامت به مدار

درصد آنها   72درصد دانش آموزان قرص های توزیع شده را مصرف می کنند؛ این در حالی است که    50این باور بودند که کمتر از  

   .سلامت دانش آموزان می شوداجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود اعتقاد داشتند که 

 

  توزیع فراوانی دلایل عدم مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان :73  جدول شماره

 درصد  فراوانی  متغیر 

 نخورند  ندیگو یم نشانیوالد
 12 3 بلی

 88 22 خیر 

 بد اش  مزه  ندیگو یم  آموزان  دانش

 است 

 44 11 بلی

 56 14 خیر 

 76 19 بلی اند  نشده  هیتوج یخوب به  آموزان  دانش

 24 6 خیر 

  دانش مهمترین دلیل عدم مصرف از دیدگاه مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت این بود که   فوق، بر اساس نتایج جدول

 . اند نشده هیتوج یخوب به آموزان

: توزیع فراوانی عملکرد مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت در مورد برنامه مکمل یاری آهن 74  جدول شماره    

 ها  هیگو ف یرد

 
 فراوانی 

 درصد 

  آهن ی اری مکمل برنامه مورد در سلامت انیمرب 1

 اند   دهید آموزش

 64 16 مستندات   بای  بل

 32 8 مستندات   بدونی  بل

 4 1 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
  مکمل برنامه مورد در برنامهی  اجرا قبل  آموزان  دانش 2

 اند  ده ید آموزش آهنی اری

 7/66 16 مستندات   بای  بل

 2/29 7 مستندات   بدونی  بل

 0 0 ر یخ

 2/4 1 دانمی  نم
  آهنی  اری مکمل برنامه مورد در  آموزان دانش نیوالد 3

 اند   دهید آموزش

 32 8 مستندات   بای  بل

 36 9 مستندات   بدونی  بل

 4 1 ر یخ

 28 7 دانمی  نم
  برگزار ی آموزش جلسه  نیمعلم هیتوج و  یآگاه ی برا 4

 است  شده

 60 15 مستندات   بای  بل

 28 7 مستندات   بدونی  بل

 4 1 ر یخ

 8 2 دانمی  نم
 60 15 مستندات   بای  بل  مركز  ازی فرد  آموزان  دانش آموزش برنامه در 5

 32 8 مستندات   بدونی  بل



 

70 
 

 4 1 ر یخ است  داشته حضور بهداشت

 4 1 دانمی  نم
  حضور بهداشت مركز ازی فرد ن یوالد آموزشی برا 6

 است  داشته

 20 5 مستندات   بای  بل

 25 6 مستندات   بدونی  بل

 8/20 5 ر یخ

 3/33 8 دانمی  نم
  مکمل   مورد دری آموزش  رسانه  ای آموزشی محتوا 7

 است  شده عیتوز و ه یته آهنی اری

 60 15 مستندات   بای  بل

 20 5 مستندات   بدونی  بل

 4 1 ر یخ

 16 4 دانمی  نم
ی  خاص مراسم  با  ما مدرسه  در آهن ی اری مکمل  برنامه 8

 گردد ی  م آغاز 

 5/37 9 مستندات   بای  بل

 3/8 2 مستندات   بدونی  بل

 8/20 5 ر یخ

 3/33 8 دانمی  نم
مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اجرای برنامه در   9

 نند ك مدارس را پیگیری می 

 2/65 15 مستندات   بای  بل

 4/17 4 مستندات   بدونی  بل

 7/8 2 ر یخ

 7/8 2 دانمی  نم
  در ی ا بودجه برنامه ی  اجرای برا پرورش  و آموزش در 10

 است  شده گرفته  نظر

 12 3 مستندات   بای  بل

 16 4 مستندات   بدونی  بل

 20 5 ر یخ

 48 12 دانمی  نم
برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدرسه   11

 گردد  بررسی می 

 24 6 مستندات   بای  بل

 16 4 مستندات   بدونی  بل

 8 2 ر یخ

 48 12 دانمی  نم
گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری   12

 آهن از مدارس درخواست می كنید

 7/66 16 مستندات   بای  بل

 3/8 2 مستندات   بدونی  بل

 7/16 4 ر یخ

 3/8 2 دانمی  نم
رابطه با مکمل یاری   آموزشی در  ه/كلاسجلس دوره/  13

 آهن برای شما برگزار شده است 

 44 11 مستندات   بای  بل

 12 3 مستندات   بدونی  بل

 40 10 ر یخ

 4 1 دانمی  نم

والدین   و  درصد(  66/ 7دانش آموزان )،  درصد(  64)مربیان سلامت    فوق، مستندات موجود حاکی از این بود که  بر اساس نتایج جدول

( آموزان  و   درصد(   32دانش  اند  دیده  آموزش  آهن  یاری  مکمل  برنامه  زمینه  ها    40  در  در  دانشگاه   ه یتوج  و ی  آگاه ی  برادرصد 

ین دانش آموزان در مورد برنمه مکمل  درصد والد  32د نشان داد که تنها  مستندات موجو  .است  شده  برگزاری  آموزش  جلسه  ،نیمعلم

از   ن، فردی از مرکز بهداشت حضور داشته است.درصد کلاس های برگزار شده برای والدی  20اند و تنها در  یاری آهن آموزش دیده  
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تنها در   تنها    38طرفی  آغاز شده است.  ای  ویژه  با مراسم  یاری آهن  برنامه مکمل  پاسخگویان مستنداتی    12درصد موارد،  درصد 

آم در  برنامه  اجرای  برای  بودجه  گرفتن  نظر  در  بر  و  مبنی  دادند  ارایه  پرورش  و  هیچ    48وزش  نیز  پاسخگویان  از درصد  اطلاعی 

درصد پاسخگویان از موضوع بررسی برنامه    48همچنین  تخصیص یا عدم تخصیص بودجه توسط ادارات آموزش و پرورش نداشتند.  

برا تنها  که  بود  این  از  حاکی  مستندات  بودند.  اطلاع  بی  مدارس  مدیران  جلسات  در  آهن  یاری  مدیران   44ی  مکمل  درصد 

 ا جلسه آموزشی مرتبط با برنامه مکمل یاری آهن برگزار شده است.گروه/مسئولین بهداشت مدارس دانشگاه ه

 گروه هدف: مسئول تغذیه معاونت بهداشت 

 

یافته های  نفر از مسئولین تغذیه معاونت بهداشت دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور تکمیل شد.    29پرسشنامه مربوطه توسط  

 مربوطه در جداول ذیل نمایشداده شده اند. 

 

 

متغیر های دموگرافیکی  توزیع فراوانی  : 75جدول شماره      

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 وضعیت تاهل 
7/20 6 مجرد   

3/79 23 متاهل   

 محل سکونت 
 100 29 شهر 

 0 0 روستا 

 سطح تحصیلات 
3/48 14 فوق دیپلم و لیسانس  

بالاتر فوق لیسانس و    15 7/51  

 

 

 

و انحراف معیار سن و سابقه كار مسئولین تغذیه   : میانگین76جدول شماره      

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 

 72/6 31/41 سن

 95/6 68/15 سابقه كار 
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 : توزیع فراوانی اعتقاد مسئولین تغذیه در مورد برنامه مکمل یاری آهن77جدول شماره    

 درصد  فراوانی  ها گویه  ردیف 

1 
نحوه توزیع قرص های مکمل آهن 

                                                                                                                                                                                                                          چگونه است؟

ش به  کمل های آهن از طریق اداره آموزش و پرورم

 مدارس تحویل داده می شود 
14 7/51 

به  مراکز سلامت جامعه    از طریق  مکمل های آهن

 مدارس تحویل داده می شود 
14 3/48 

مکمل های آهن مستقیما  از معاونت بهداشت به  

 مدارس تحویل داده می شود 
0 0 

 0 0 نمی دانم

2 
قرص مکمل آهن چگونه توسط دانش  

 آموزان مصرف می شود؟   

 8/82 24 سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم

قرص ها به صورت ماهیانه تحویل دانش آموز می  

 گردد تا دانش آموز در منزل مصرف کند
0 0 

 3/10 3 در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف 

 4/3 1 نمی دانم

 4/3 1 سایر 

3 
چند درصد مدارس مربی سلامت  

 دارند؟ 

 64 16 درصد  20  از  کمتر

 28 7 درصد  50  تا  20  نیب

 8 2 درصد  80  تا  50  نیب

 0 0 درصد   80  از  بالاتر

4 

به نظر شما چند درصد از دانش آموزان  

 قرص مکمل آهن را مصرف می كنند؟ 
 

 6/3 1 درصد  20  از  کمتر

 25 7 درصد  50  تا  20  نیب

 1/57 16 درصد  80  تا  50  نیب

 3/14 4 درصد   80  از  بالاتر

5 

  مکمل  برنامهی اجرا مورد در شما نظر

   ست؟یچ آهنی اری

 

موجب بهبود سلامت دانش  اجرای برنامه با روش فعلی  

 آموزان می شود 
22 9/75 

اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 کمکی نمی کنند 
6 7/20 

وزان  برای سلامت دانش آم اجرای برنامه با روش فعلی  

 ضرر دارد 
1 4/3 

آیا تامین منابع مالی برای برنامه مکمل   6

 یاری آهن با مشکل مواجه شده است؟

 7/20 6 بلی

 3/79 23 خیر 
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نتایج جدول   اساس  نسبت  فوق بر  )با  مرکز سلامت جامعه  و  پرورش شهرستان  و  آموزش  اداره  از دو طریق  آهن  ، قرصهای مکمل 

درصد پاسخگویان اظهار نمودند در تامین منابع مالی برای برنامه مکمل    21تقریبا برابر( در مدارس توزیع می شوند. ضمن اینکه  

دانش آموزان قرص مکمل آهن    هیاری آهن دچار مشکل شده بودند. همچنین اکثر مسئولین تغذیه معاونت بهداشت اعتقاد داشتند ک

کنند.   یا معلم مصرف می  بهداشت  مربی  و در حضور  بین  64را سر کلاس  بودند  تغذیه معتقد  مسئولین  دانش    80تا    %50   %

اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود ل آهن استفاده می کنند و در ارتباط با برنامه مکمل یاری معتقد بودند  آموزان از قرص مکم

 . دانش آموزان می شودسلامت 

 و مصرف مکمل آهن در مدارس : توزیع فراونی شیوه  نظارت بر نحوه توزیع  78جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  متغیر 

 دریافت گزارش از مدارس 

 

 31 9 بلی

 69 20 خیر 

دریافت گزارش از مركز سلامت جامعه/پایگاه 

 سلامت/خانه بهداشت 

 2/86 25 بلی

 8/13 4 خیر 

 دریافت گزارش از اداره آموزش و پرورش 
 8/13 4 بلی

 2/86 25 خیر 

 گزارشی دریافت نمی شود 
 0 0 بلی

 100 29 خیر 

  

درصد پاسخگویان هیچگونه گزارشی از مدارس در خصوص نحوه اجرای برنامه دریافت نمی کنند.   69، فوقبر اساس نتایج جدول 

 درصد این گروه اظهار نمودند در خصوص اجرای برنامه گزارشی از اداره آموزش و پرورش نیز دریافت نمی کنند.   86همچنین 

 

 

 

  آهن توسط دانش آموزانتوزیع فراوانی دلایل عدم مصرف قرص مکمل   :79جدول شماره  

 

 درصد  فراوانی  

 نخورند  ندیگو یم نشانیوالد
 8/13 4 بلی

 2/86 25 خیر 

 است  بد اش  مزه  ندیگو یم  آموزان  دانش
 3/48 14 بلی

 7/51 15 خیر 

 6/58 17 بلی اند  نشده  هیتوج یخوب به  آموزان  دانش

 4/41 12 خیر 

 1/24 7 بلی سایر 
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 9/75 22 خیر 

 .مهمترین دلیل عدم مصرف مکمل ها عدم توجیه کافی دانش آموزان در این زمینه بود  فوق،بر اساس نتایج جدول 

 

 

 

 

   

 : توزیع فراوانی عملکرد مسئولین تغذیه معاونت بهداشت در مورد برنامه مکمل یاری آهن 80جدول شماره  

 درصد  راوانی ف ها  هیگو ف یرد

  ی مکمل آهنها قرص  از نوع كدام   شما حاضر  حال در 1

                                                                                                                                         د؟یكن  یم  هیته آموزان دانش ی برا  را

  

 7/35 10 فروس سولفات 

 0 0 فروس گلوکونات 

 7/60 17 فروس فومارات

 0 0 نات سیفروس سوک

 6/3 1 سایر 

آیا خرید مکمل های آهن از شركت های دارویی به   2

 موقع انجام می شود؟ 

 2/86 25 بلی

 8/13 4 خیر 

موضوع مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما اطلاع   3

 رسانی شده است 

 4/41 12 مستندات   بای  بل

 4/3 1 تندات مس  بدونی  بل

 4/41 12 ر یخ

 8/13 4 دانمی  نم
موضوع مکمل یاری آهن در شورای آموزش و   4

پرورش/كارگروه سلامت و امنیت غذایی  

 استان/شهرستان مطرح شده است

 4/72 21 مستندات   بای  بل

 2/17 5 مستندات   بدونی  بل

 4/3 1 ر یخ

 9/6 2 دانمی  نم
موضوع مکمل یاری آهن از طریق نصب بنر، توزیع   5

پمفلت، تراكت و ... به اطلاع عموم مردم رسیده  ، پوستر

 است 

 69 20 مستندات   بای  بل

 9/6 2 مستندات   بدونی  بل

 7/20 6 ر یخ

 4/3 1 دانمی  نم
موضوع مکمل یاری آهن در جلسه اولیاء و مربیان   6

 مطرح شده است 

 2/86 25 مستندات   بای  بل

 9/6 2 مستندات   بدونی  بل

 4/3 1 ر یخ

 4/3 1 دانمی  نم
محتوای آموزشی/رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری   7

 آهن تهیه و توزیع شده است 

 6/96 28 مستندات   بای  بل

 0 0 مستندات   بدونی  بل

 4/3 1 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
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 درصد  راوانی ف ها  هیگو ف یرد
برای تقویت انگیزه دانش آموزان و والدین در مورد   8

 مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است 

 3/79 23 مستندات   بای  بل

 8/13 4 مستندات   بدونی  بل

 9/6 2 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
برای ایجاد حساسیت و انگیزه در مدیران مدارس در   9

 مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است  

 3/79 23 مستندات   بای  بل

 2/17 5 مستندات   بدونی  بل

 4/3 1 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری   10

 شده است درخواست   آموزش و پرورش/ آهن از مدارس

 9/75 22 مستندات   بای  بل

 2/17 5 مستندات   بدونی  بل

 9/6 2 ر یخ

 0 0 دانمی  نم
گزارش عملکرد برنامه مکمل یاری آهن به دفتر بهبود   11

 ارسال می شود تغذیه جامعه وزارت بهداشت  

 6/96 28 مستندات   بای  بل

 4/3 1 مستندات   بدونی  بل

 0 0 ر یخ

 0 0 دانمی  نم

آموزشی در رابطه با مکمل یاری   ه/كلاسجلس دوره/  12

 است آهن برای شما برگزار شده  

 1/62 18 بلی با مستندات 

 7/20 6 بلی بدون مستندات 

 8/13 4 خیر 

 4/3 1 نمی دانم

اجرای برنامه در مورد برنامه  از دانش آموزان قبل  13

 مکمل یاری آهن آموزش دیده اند 

 8/82 24 مستندات بلی با  

 3/10 3 بلی بدون مستندات 

 4/3 1 خیر 

 4/3 1 نمی دانم

والدین دانش آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن    14

 آموزش دیده اند 

 6/58 17 بلی با مستندات 

 7/20 6 ون مستندات بلی بد

 4/3 1 خیر 

 2/17 5 نمی دانم

جلسه آموزشی برگزار   معلمین برای آگاهی و توجیه    15

 شده است 

 8/82 24 بلی با مستندات 

 9/6 2 بلی بدون مستندات 

 3/10 3 خیر 

 0 0 نمی دانم

جلسه آموزشی   مدیران مدارسبرای آگاهی و توجیه    16

 برگزار شده است 

 2/86 25 با مستندات بلی  

 3/10 3 بلی بدون مستندات 

 4/3 1 خیر 

 0 0 نمی دانم

 2/86 25 بلی با مستندات برای كارشناسان مراقب سلامت/ بهورزان   17

 3/10 3 بلی بدون مستندات 
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 درصد  راوانی ف ها  هیگو ف یرد

 4/3 1 خیر  كارگاه/جلسه آموزشی برگزار شده است 

 0 0 نمی دانم

برای مربیان بهداشت مدارس كارگاه/جلسه آموزشی   18

 برگزار شده است 

 

 

 

 

 3/79 23 مستندات بلی با  

 2/17 5 بلی بدون مستندات 

 4/3 1 خیر 

 0 0 نمی دانم

محتوای آموزش یا رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری   19

 است  آهن تهیه و توزیع شده  

 8/82 24 بلی با مستندات 

 2/17 5 بلی بدون مستندات 

 0 0 خیر 

 0 0 نمی دانم

  آهن با مراسم خاصی آغاز میشروع برنامه مکمل یاری  20

 گردد 

 6/58 17 بلی با مستندات 

 3/10 3 بلی بدون مستندات 

 6/27 8 خیر 

 4/3 1 نمی دانم

برنامه نظارتی خاصی در مورد مکمل یاری آهن دختران   21

 دبیرستانی موجود است 

 9/75 22 بلی با مستندات 

 7/20 6 ی بدون مستندات بل

 4/3 1 خیر 

 0 0 نمی دانم

 

درصد   14درصد مسئولین تغذیه اعلام نمودند هنوز هم قرص فروس سولفات خریداری می کنند و    16،  ل فوق بر اساس نتایج جدو

  41نیز اعلام نمودند خرید مکمل به موقع انجام نمی شود. بر اساس مستندات، اطلاع رسانی اجرای برنامه از طریق صدا و سیما در  

ادرصد   و  پرورش/کارگروه سلامت  و  آموزش  شورای  در  موضوع  طرح  در  مموارد،  شهرستان/استان  غذایی  اطلاع   72نیت  و  درصد 

درصد موارد اتفاق افتاده بود. همچنین بررسی مستندات نشان   69رسانی عمومی از طریق نصب بنر، پوستر، توزیع پمفلت و ... در  

درصد موارد برنامه هایی برای تقویت انگیزه دانش    79ارس توزیع شده است و در  درصد موارد محتوی آموزشی بین مد  97داد در  

درصد پاسخگویان هیچگونه گزارشی از   24آموزان، والدین و مدیران مدارس برگزار شده بود. مستندات موجود حاکی از این بود که  

  41آهن درخواست نکرده اند. ضمن اینکه برای    مدارس/اداره آموزش و پرورش در خصوص نحوه اجرا و پیشرفت برنامه مکمل یاری

موجود  مستندات  اساس  بر  است.  نشده  برگزار  توجیهی/آموزشی  کلاس  هیچگونه  مذکور  برنامه  اجرای  خصوص  در  والدین  درصد 

  79درصد( و مربیان بهداشت مدارس )  86درصد(، مراقبین سلامت/بهورزان )  86برگزاری جلسات آموزشی برای مدیران مدارس )

درصد دانشگاه ها مستنداتی مرتبط با آغاز برنامه با اجرای برگزاری مراسم خاص موجود نبود   41رصد( انجام شده بود. از طرفی در  د

 درصد پاسخگویان نیز مستنداتی مبنی بر وجود برنامه نظارت بر نحوه اجرای برنامه مکمل یاری ارایه نکردند.   24و 

 



 

77 
 

 

 

 

 

 

 

 

مر كز بهداشت  رئیسمعاون بهداشت/ گروه هدف:   

 

معاون بهداشت/رئیس مرکز بهداشت دانشگاه/شهرستان مورد پرسشگری قرار گرفته، یافته های استخراج شده در جدوال    25در این مطالعه  

 ذیل نمایش داده شده اند. 

 

توزیع فراوانی متغیر های دموگرافیکی :81جدول شماره    

صد در فراوانی  متغیر   

 وضعیت تاهل 
 8 2 مجرد 

 92 23 متاهل 

 محل سکونت 
 100 25 شهر 

 0 0 روستا 

 سطح تحصیلات 

 0 0 فوق دیپلم و لیسانس

 100 25 فوق لیسانس و بالاتر 

 

 

 معاونین بهداشتو انحراف معیار سن و سابقه كار  : میانگین  82جدول شماره    

 انحراف معیار  میانگین  متغیر 
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 74/6 60/44 سن

كار سابقه   58/17 25/6 

 

 

 

 

 

 و مصرف قرص مکمل آهن در مدارس: توزیع فراونی شیوه  نظارت بر نحوه توزیع  83جدول شماره  

 درصد  فراوانی  متغیر 

 دریافت گزارش از مدارس 

 

 8/45 11 بلی

 2/54 13 خیر 

مركز سلامت  دریافت گزارش از  

 جامعه/پایگاه سلامت/خانه بهداشت

 8 2 بلی

 92 23 خیر 

 دریافت گزارش از اداره آموزش و پرورش 

 

 4 1 بلی

 96 24 خیر 

 گزارشی دریافت نمی شود 
 64 19 بلی

 36 9 خیر 

و مصرف مکمل آهن در مدارس،  نظارت بر نحوه توزیع بیشتر معاونین بهداشت اظهار نمودند برای فوق،  بر اساس نتایج جدول

 گزارشی دریافت نمی شود. 

 

 ی عملکرد معاونین بهداشت/ رئیس مركز بهداشت در ارتباط با برنامه مکمل یاری : توزیع فراوان 84جدول شماره    

 درصد  فراوانی  ها  هیگو ف یرد

1 
مکمل یاری   مورد برنامهآموزشی در  ه/كلاسجلس دوره/ آیا 

 آهن برای شما برگزار شده است؟ 

 32 8 مستندات   بای  بل
 44 11 مستندات   بدونی  بل

 24 6 ر یخ
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 درصد  فراوانی  ها  هیگو ف یرد

2 
ا كدام نوع از قرص ها را برای برنامه  در حال حاضر شم

 مکمل یاری آهن در دانش آموزان تهیه می كنید؟ 

 60 15 فروس سولفات 
 0 . گلوکونات فروس  

 36 9 فروس فومارات
 4 1 ات سینفروس سوک

 0 0 نمی دانم

3 
آیا برنامه نظارتی خاصی در مورد مکمل یاری آهن دختران  

 دبیرستانی موجود است؟ 

 80 20 مستندات   بای  بل
 16 4 مستندات   بدونی  بل

 4 1 ر یخ

4 
مکمل با  آیا در تامین منابع مالی برای تامین قرص های  

 مشکل مواجه شده اید؟ 

 7/16 4 بلی

 3/83 20 خیر 

5 

 نحوه توزیع قرص های مکمل آهن چگونه است؟ 

 

مکملهای آهن از طریق اداره  

آموزش و پرورش تحویل مدارس  

 داده می شود 
14 56 

مراکز    از طریق  مکملهای آهن

سلامت جامعه تحویل مدارس  

 داده می شود 
8 32 

مکمل های آهن مستقیما به  

 مدارس تحویل داده می شود 
3 12 

6 
موضوع مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما اطلاع  

 رسانی شده است 

 8/47 11 مستندات   بای  بل

 7/8 2 مستندات   بدونی  بل

 8/34 8 ر یخ

 7/8 2 نمی دانم

7 

موضوع مکمل یاری آهن در شورای آموزش و  

پرورش/كارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان  

 مطرح شده است 

 3/58 14 مستندات   بای  بل

 3/8 2 مستندات   بدونی  بل

 25 6 ر یخ

 3/8 2 نمی دانم

8 
موضوع مکمل یاری آهن از طریق نصب بنر، توزیع پوستر،  

 اطلاع عموم مردم رسیده است پمفلت، تراكت و ... به 

 2/52 12 مستندات   بای  بل

 13 3 مستندات   بدونی  بل

 7/21 5 ر یخ

 13 3 نمی دانم
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  مورد برنامهآموزشی در    ه/کلاسجلسمعاونین بهداشت دوره/  درصد  32تنها برای  و مستندات موجود،    فوق  بر اساس نتایج جدول

فروس سولفات استفاده می کردند. تنوع در توزیع نیز برای اجرای برنامه از قرص    درصد  60بود و    مکمل یاری آهن برگزار شده 

مس اساس  بر  که  ای  گونه  به  بود؛  مشهود  کاملا  بهداشت  معاونین  پاسخگویی  در  مدارس  بین  آهن  های  موجود، مکمل   تندات 

از طریق اداره آموزش و پرورش و    56 از طریق مراکز سلامت توزیع می   32درصد شهرستانها قرص های مکمل آهن را  درصد 

درصد    17درصد شهرستانها نیز مکمل ها مستقیما توسط مرکز بهداشت در بین مدارس توزیع می شد.    12کردند. همچنین در  

منابع مالی خرید قرص آهن برای اجرای برنامه با مشکل مواجه بودند. همچنین بررسی مستندات نشان داد  اظهار نمودند در تامین 

درصد موارد موضوع   58درصد موارد انجام شده بود و در    48موضوع اطلاع رسانی مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما تنها در  

ارگروه سلامت و امنیت غذایی مطرح شده است. مستندات همچنین اجرای برنامه مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/ک

 و مربیان مطرح نشده بود.   ءدرصد شهرستان های منتخب موضوع مکمل یاری آهن در جلسه اولیا 39حاکی از این بود که در 

 

 درصد  فراوانی  ها  هیگو ف یرد

9 
موضوع مکمل یاری آهن در جلسه  اولیاء و مربیان مطرح  

 شده است 

 9/60 14 مستندات   بای  بل

 7/21 5 مستندات   بدونی  بل

 ¾ 1 ر یخ

 13 3 نمی دانم

10 
محتوای آموزشی/رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری  

 آهن تهیه و توزیع شده است 

 2/65 15 مستندات   بای  بل

 1/26 6 مستندات   بدونی  بل

 ¾ 1 ر یخ

 3/4 1 نمی دانم

11 
برای تقویت انگیزه دانش آموزان و والدین در مورد مصرف  

 مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است 

 2/65 15 مستندات   بای  بل

 13 3 مستندات   بدونی  بل

 3/4 1 ر یخ

 4/17 4 نمی دانم

12 
برای ایجاد حساسیت و انگیزه در مدیران مدارس در مورد  

 مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است  

 2/54 13 مستندات   بای  بل

 25 6 مستندات   بدونی  بل

 5/12 3 ر یخ

 3/8 2 نمی دانم
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 وه های تحت مطالعه خلاصه یافته های پژوهش حاضر به تفکیک گر

به   توجه  بابا  تا  حجم  نمودند  نویسندگان تلاش  این بخش،  در  نمایش داده شده  تعدد جداول  و  تنوع  و  یافته ها  ذیلا  لای 

خلاصه ای از یافته ها را در قالب نظرات، تجزیه و تحلیل ها و بررسی مستندات و به تفکیک گروه های تحت مطالعه ارایه  

 نمایند. 
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 دانش آموزان:

درصد آنان نیز اظهار نموده اند    89دانش آموزان گزارش کرده اند که مکمل آهن مصرف می کنند و    درصد  77 ✓

تنها   البته  استفاده می کنند.  را  توزیع شده در مدارس  اظهاهر   38که مکمل های آهن  آموزان  از دانش  درصد 

   ند.نمودند قرص های توزیع شده را در کلاس یا بعد از کلاس )در مدرسه( مصرف می کن 

از   ✓ تهوع پس  ایجاد حالت  و  آهن  بد مکمل  مزه  آموزان،  دانش  نگاه  از  آهن  عدم مصرف مکمل  مهمترین دلایل 

 مصرف بود. 

زمان کافی برای مصرف مکمل آهن به آن ها داده می    درصد آزمودنی ها اعلام کرده اند که   64  از طرفی گرچه  ✓

آهن لیوان به تعداد کافی موجود نیست. همچنین    رای مصرف مکمل دانش آموزان اعلام کردند ب  درصد  71شود،  

درصد دانش آموزان عنوان نموده اند که هیچگونه اطلاع رسانی قبلی در خصوص زمان توزیع مکمل آهن به    80

 آن ها انجام نمی شود.  

بر   ✓ با مصرف    90بالغ  اند که معلمین  یع شده در مدرسه  قرص مکمل آهن توزدرصد دانش آموزان اظهار کرده 

 توسط دانش آموزان موافق هستند.  

%( و پس از آن نیروهای شاغل  23.6تاثیر گذارترین افراد در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن، والدین ) ✓

 %( می باشند. 18.3در مدرسه )

بهداشت ✓ مراکز  مسئولین  و  متخصصین  از  دعوت  کردند  بیان  آموزان  دانش  مور  اکثر  در  بحث  موضوعات  برای  د 

داشته   به مصرف مکمل آهن  آموزان  ترغیب دانش  را در  تاثیر  بیشترین  تواند  با مصرف مکمل آهن می  مرتبط 

باشد. بعد از آن نیز نمایش فیلم/کلیپ در مورد کم خونی فقر آهن می تواند جزو روش های موثرتر باشد. ضمن  

از   کمتر  معتقد  35اینکه  آموزان  دانش  تدرصد  و  پوستر  نصب  ترغیب  ند  در  تواند  می  مربوطه  برشورهای  وزیع 

 دانش آموزان به مصرف مکمل آهن تاثیر داشته باشند.

✓ ( نوع مدرسه دولتی  دو  بین  آگاهی در  نمره  )99/6میانگین  و غیرانتفاعی  داری متفاوت  31/8(  به طور معنی   )

 ده نگردید.  مشاهتفاوت معنی داری مدرسه فوق  گرچه بین رفتار مصرف مکمل دو نوع، (P=0.001)است 
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دانش آموزان رابطه معنی داری وجود داشت؛    (P=0.001)و نگرش    (0.024)بین مصرف مکمل آهن با آگاهی   ✓

 به این معنی که میانگین نمره  آگاهی و نگرش افرادی که از قرص مکمل استفاده می کردند بالاتر بود.

قرصهای مکمل آهن  ✓ توزیع  نحوه  نظر می رسد  غیرانتفاعی متفاوت  به طور معنی دار  به  و  ی در مدارس دولتی 

به عنوان مثال، در مدارس غیرانتفاعی مکمل بهداشت مدارس    است.  و مربیان   ها عمدتا توسط معاون پرورشی 

 توزیع می شوند، در حالیکه در مدارس دولتی این کار توسط دانش آموزان انجام می شود. 

 

 والدین: 

به تهیه قرص آهن برای اجرای برنامه مکمل یاری فرزندان  درصد والدین حاضر    73مطالعه نشان داد  یافته های   ✓

درصد آنها حاضر نیستند قرص مکمل آهن را تهیه کنند. به نظر می رسد اجرای برنامه    13خود هستند و تنها  

درصد والدین در    14ت که  مکمل یاری آهن توانسته است نگرشی مثبت در والدین ایجاد کند. لازم به ذکر اس

 م هنوز مردد بودند.مورد این اقدا

 

 

 

 

 

 

 

 

 مربیان بهداشت مدارس:
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عنوان کردند که هر هفته یک قرص بین دانش آموزان توزیع می گردد و این    بهداشت مدارس  درصد مربیان  97 ✓

 اقدام بیشتر در زنگ تفریح اول انجام می گردد.  

 عنوان کردند که در کلاس های آموزشی شرکت کرده اند. پاسخگویان درصد  53 ✓

اجرای برنامه با روش  اعتقاد داشتند    بهداشت مدارس   مربیان درصد    82یافته های مطالعه همچنین نشان داد که   ✓

 .  فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

 درصد پاسخگویان اظهار نمودند برای مصرف مکمل های آهن، لیوان به تعداد کافی موجود می باشد.  62 ✓

 

 معلمین:

 .معلمین اعلام کردند که بروشور یا مطالب آموزش در ارتباط با برنامه مکمل یاری دریافت کرده انددرصد  73 ✓

 کرده اند.    در باره برنامه مکمل یاری آهن و اهداف آن سرکلاس با دانش آموزان صحبت پاسخگویان درصد  71 ✓

 معلمین به همراه دانش آموزان از قرص مکمل آهن استفاده می کردند.   درصد  51از طرفی  ✓

 نیز موافق اجرای برنامه با شیوه فعلی بودند. معلمین درصد  81 ✓

مهم ترین مانع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس این بود که این برنامه جزء  معلمین،  درصد    51از نظر   ✓

 برنامه های تعریف شده مدرسه نیست.

 

 

 

 

 

 

 مدیران مدارس: 

آ  56 ✓ دانش  ترغیب  انگیزشی جهت  برنامه  مهمترین  مدیران  انجام  درصد  را  آهن  قرص مکمل  به مصرف  موزان 
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 برنامه مکمل یاری در قالب صبحانه سالم بیان کردند.  

اجرای برنامه به شیوه فعلی موافق بودند. گرچه یکی از نگرانی های عمده مطرح شده توسط  درصد مدیران با  79 ✓

 ربی بهداشت در مدارس بود. ایشان، عدم حضور م

شده    داتمستن ✓   اداره   و  بهداشت  مرکز  توسط  مدارس  در  برنامه  یاجرا  بر  نظارت   که  بود  نیا  از  یحاک بررسی 

تنها    است  بوده  درصد  28  و  درصد  54  بیترت  به  پرورش  و  آموزش بر    50و  مبنی  را  مدیران مستنداتی  درصد 

   ارسال گزارش اجرای برنامه مکمل یاری به اداره آموزش و پرورش ارایه نمودند.

 

 مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش: 

درصد پاسخگویان، مهمترین برنامه انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به مصرف قرص مکمل آهن را انجام   85 ✓

 برنامه مکمل یاری در قالب صبحانه سالم بیان کردند.  

مسئولین بهداشت مدارس ادارات آموزش و پرورش اظهار نمودند که قرص های مکمل آهن توسط    درصد  100 ✓

 . ر حضور مربی بهداشت یا معلم مصرف می شوددانش آموزان سر کلاس و د 

،  اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شوداعتقاد داشتند    پاسخگویان  درصد  70 ✓

 ، کمبود شدید مربی بهداشت در مدارس بود.شده از سوی این گروهیکی از نگرانی های اعلام  گرچه

 

 

 

 

 

 

 مدیران آموزش و پرورش: 

 مدیران معتقد بودند اجرای برنامه به روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود.   درصد 100 ✓
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برنام  100 ✓ نمودند  اظهار  مدیران  است،   هدرصد  موجود  پرورش  و  آموزش  در  آهن  یاری  مکمل  مورد  در  نظارت 

 درصد موارد، مستنداتی از این برنامه موجود بود. 75گرچه در 

از جانب سیستم  مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی درصد مدیران اظهار داشتند نظارت بر اجرای برنامه  87 ✓

 بهداشتی انجام می شود. 

دند برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدارس مطرح شده است، در حالیکه تنها در  درصد مدیران اظهار نمو 100 ✓

 درصد موارد مستنداتی از این اقدام موجود بود.   69

درصد ادارات آموزش و پرورش از مدارس تحت پوشش خخود گزارش نحوه اجرای برنامه را درخواست می   100همچنین  ✓

 ، مستنداتی در این خصوص ارایه نگردید. درصد از موارد 12نمایند، گرچه در 

 مدیران آموزش و پرورش نیز اعلام نمودند بیشتر مدارس از وجود مربی بهداشت بی بهره هستند.  همچنین  ✓

آمده   ✓ عمل  به  های  دادبررسی  و   75در    نشان  آموزش  شورای  در  آهن  یاری  مکمل  موضوع  شهرستانها  درصد 

 غذایی استان/شهرستان مطرح شده بود. پرورش/کارگروه سلامت و امنیت 

  یاری   مکمل   نامهبر  اجرای  برای  بودجه   تخصیص  خصوص  در   مستنداتی   پرورش   و  آموزش  ادارات   درصد   31  تنها ✓

   .دادند ارایه آهن

 

 

 

 

 

 

 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت:

مهم ترین برنامه قابل اجرا جهت افزایش انگیزه استفاده از قرص مکمل آهن  درصد پاسخگویان معتقد بودند    68 ✓

 است.   سالم صبحانه  قالب  در برنامه انجامتوسط دانش آموزان، 

ن  84 ✓ اظهار  بهداشت  معاونت  مدارس  بهداشت  مسئولین  آموزان،  درصد  دانش  توسط  آهن  های  مکمل   مودند 
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 سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم مصرف می شوند. 

اما  درصد دانش آموزان استفاده می شود،    50گرچه پاسخگویان اعتقاد داشتند قرص مکمل آهن حداکثر توسط   ✓

 اجرای برنامه مکمل یاری آهن به روش فعلی را موجب بهبود سلامت دانش آموزان می دانستند. 

درصد مربیان سلامت مدارس در مورد برنامه آهن یاری آموزش های    96ز پاسخگویان،  بنا به اظهارات این گروه ا ✓

 درصد موراد، مستنداتی موجود بود.  64لازم را دیده اند، گرچه تنها برای 

درصد موراد گزارش نحوه اجرای برنامه مکمل یاری آهن از مدارس به معاونت بهداشت ارسال    75همچنین در   ✓

 ن مورد نیز برای بخشی از اظهارات، مستندات کافی موجود نبود.  ت، گرچه در ایشده اس

 

 :معاونت بهداشت مسئولین تغذیه 

اداره آموزش و پرورش شهرستان و مرکز سلامت   ✓ از دو طریق  قرصهای مکمل آهن  نتایج پرسشگری،  بر اساس 

 جامعه )با نسبت تقریبا برابر( در مدارس توزیع می شوند.  

در    80 ✓ تا کنون  داشتند  اظهار  برای  مورد  درصد پاسخگویان  مالی  منابع  یاری آهن  اجرای  تامین  برنامه مکمل 

 . نشده انددچار هیچ مشکلی 

بودند    76 ✓ معتقد  بهداشت  های  معاونت  تغذیه  مسئولین  برنامه  درصد  بهاجرای  آهن  یاری  فعلی    مکمل  روش 

 .  دانش آموزان می شود موجب بهبود سلامت

خرید مکمل آهن به هنگام انجام می شود، گرچه هنوز در    درصد مسئولین تغذیه همچنین عنوان نمودند   86 ✓

 لفات خریداری می شود.درصد موارد قرص فروس سو 16

بر اساس مستندات، طرح موضوع در شورای آموزش و پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان/استان   ✓

... د  72در   و  پمفلت  توزیع  بنر، پوستر،  از طریق نصب  اطلاع رسانی عمومی  و  اتفاق    69ر  درصد  درصد موارد 

درصد موارد    41یاری آهن از طریق صدا و سیمای استانی در  افتاده بود، گرچه اطلاع رسانی اجرای برنامه مکمل  

 انجام شده بود. 

درصد    79ده است و در  درصد موارد محتوی آموزشی بین مدارس توزیع ش  97بررسی مستندات نشان داد در   ✓

 موارد برنامه هایی برای تقویت انگیزه دانش آموزان، والدین و مدیران مدارس برگزار شده بود. 
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مست  ✓ )بررسی  مدارس  مدیران  برای  آموزشی  جلسات  برگزاری  از  حاکی  همچنین  مراقبین    86ندات  درصد(، 

 درصد( بود.   79درصد( و مربیان بهداشت مدارس )  86سلامت/بهورزان )

با اجرای    41نشان داد گرچه در  همچنین  بررسی مستندات   ✓ برنامه  با آغاز  درصد دانشگاه ها مستنداتی مرتبط 

درصد پاسخگویان مستنداتی مبنی بر وجود برنامه نظارت بر نحوه اجرای    76برگزاری مراسم خاص موجود نبود،  

 برنامه مکمل یاری آهن در مدارس را ارایه نمودند.  

 

 بهداشت:  ینمعاون

برای خرید قرص مکمل آهن با مشکل اعتباری مواجه نشده  تا کنون  درصد معاونین بهداشت اظهار نمودند    83 ✓

 اند. 

تنوع در توزیع مکمل های آهن بین مدارس کاملا مشهود بود؛    ، و مستندات موجود  بر اساس اظهارات پاسخگویان  ✓

درصد از    32اداره آموزش و پرورش و    درصد شهرستانها قرص های مکمل آهن را از طریق  56به گونه ای که  

در   توزیع می کردند. همچنین  مراکز سلامت  مرکز    12طریق  توسط  ها مستقیما  نیز مکمل  درصد شهرستانها 

 بهداشت در بین مدارس توزیع می شد.  

درصد موارد    48بررسی مستندات نشان داد موضوع اطلاع رسانی مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما تنها در   ✓

 .نجام شده بودا

درصد موارد موضوع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/کارگروه سلامت و امنیت    58در   ✓

 غذایی مطرح شده است.  

در   ✓ که  بود  این  از  حاکی  همچنین  در    51مستندات  آهن  یاری  مکمل  موضوع  منتخب،  های  شهرستان  درصد 

 جلسه اولیاء و مربیان مطرح شده است.

 مقایسه پاسخ های گروه های تحت مطالعه به سئوالات مشابه: 

در این بخش تلاش شده است تا نتایج پاسخ های گروه های تحت مطالعه به سئوالات مشابه نمایش داده شود. به نظر می  

ه، توصیه ها و  ت یافترسد از این طریق می توان به نکات مهمی در فرآیند اجرایی برنامه مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی دس

 . پیشنهاداتی را از این مقایسه ها به دست آورد
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 درصد پاسخ گروه های تحت مطالعه به سئوال  :  85جدول شماره  

 "شود؟  یم   عیتوز  چگونه   آموزان  دانش   ی برا  شما  مدرسه  در  آهن مکمل یها  قرص"

توزیع یک قرص   گروه  ردیف 

 به صورت هفتگی

توزیع یک قرص  

 ماهیانه به صورت  

تحویل تمام مکمل  

ها ابتدای اجرای  

 برنامه 

 % 4 % 18 % 78 دانش آموزان  1

 - % 3 % 97 مربی بهداشت مدرسه  2

 - % 5 % 95 مدیران مدرسه  3

مسئولین بهداشت مدارس   4

 ادارات آموزش و پرورش 
95 % 5 % - 

 

 

 

 درصد پاسخ گروه های تحت مطالعه به سئوال   :86جدول شماره  

 "گردد؟  یم   عیتوز  آموزان   دانش   نیب    آهن مکمل قرص  یزمان  چه"

زنگ اول   گروه  ردیف 

 كلاسی

زنگ تفریح  

 اول

زنگ دوم  

 كلاسی

زنگ تفریح  

 دوم 

زنگ سوم  

 كلاسی

 متغیر است 

 % 52 % 4 % 10 % 10 % 13 % 11 دانش آموزان  1

 % 24 % 3 % 3 % 29 % 32 % 9 مربی بهداشت مدرسه  2

 % 21 % 5 % 13 % 31 % 18 % 13 مدیران مدرسه  3

در پاسخ به سئوالی دیگر، اظهار  درصد مدیران مدارس    98است که    ده توسط مدیران ذکر این نکته لازم خصوص پاسخ ارایه شدر  

که در تناقض    است  دهیگرد  نییتع ی  خاص  ساعت  و  هفته  ازی  مشخص  روز  آموزان  دانش  توسط  قرص مکمل آهن  مصرفی  برانمودند  

 می باشد. ال مربوط به این سئوهای    پاسخبا  

 

 درصد پاسخ گروه های تحت مطالعه به سئوال :  87جدول شماره  

 " علل عدم مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان "

 علل عدم مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان  گروه پاسخگو ردیف 
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عدم توجیه مناسب  مزه بد مکمل

 دانش آموزان 

توصیه والدین به 

 نخوردن مکمل 

 % 0 % 32 % 68 ان بهداشت مدرسه مربی 1

 % 0 % 48 % 52 معلمین  2

 %  9 % 45 % 46 مدیران مدرسه  3

 % 24 % 29 % 47 مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش  4

 % 6 % 38 % 56 مدیر آموزش و پرورش  5

 % 12 % 27 % 61 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت  6

 % 14 % 30 % 56 معاونت بهداشت مسئولین تغذیه  7

   

جدول فوق نشان می دهد که مهمترین علت عدم مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموزان، در درجه اول مزه بد آن است و  

 ه مناسب دانش آموزان می باشد.  پس از مربوط به عدم توجی

   

 : درصد پاسخ گروه های تحت مطالعه به سئوال 88جدول شماره  

 "  مدارس مربی بهداشت دارند؟چند درصد   "

 چند درصد مدارس مربی بهداشت دارند؟ گروه  ردیف 

 % 80بیشتر از  % 80-50 % 50 -20 % 20كمتر از 

 % 6 % 6 % 38 % 50 مدیریت آموزش و پرورش  1

 0 0 % 47 % 53 مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش  2

 % 17 % 50 % 29 % 4 مسئولین بهداشت مدارس معاونت بهداشت  3

 0 % 8 % 28 % 64 مسئولین تغذیه معاونت بهداشت  4

هستند.   بهدشت  مربی  فاقد  مدارس  از  اعظمی  بخش  که  دهد  می  نشان  فوق  جدول  اینکهیافته  دیگری  ضمن  پرسش   تنها   در 

 مدیران مدارس تحت پرسشگری عنوان کرده اند که در مدرسه آنها مربی سلامت مشغول به کار است.   درصد 44

 

 : درصد پاسخ گروه های تحت مطالعه به سئوال 89جدول شماره  

 "  ؟نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست  "
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 اجرای برنامه مکمل یاری آهن  گروه  ردیف 

موجب بهبود سلامت 

 دانش آموزان می شود 

به سلامت دانش آموزان  

 كمکی نمی كند 

برای سلامت دانش 

 آموزان ضرر دارد 

 % 0 % 18 % 82 مربیان بهداشت مدارس  1

 % 3 % 16 % 81 معلمین  2

 % 0 % 21 % 79 مدیران مدارس  3

 % 5 % 25 % 70 مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش  4

 % 0 % 28 % 72 بهداشت مسئولین بهداشت مدارس معاونت  5

 % 3 % 21 % 76 مسئولین تغذیه معاونت بهداشت  6

دانش   بهبود سلامت  یاری موجب  برنامه مکمل  اجرای  معتقدند  پاسخگویان  بیشتر  است که  آن  نشاندهنده  یافته های جدول فوق 

 وزان می شود.  مآ

 

 : درصد پاسخ گروه های تحت مطالعه به سئوال 90جدول شماره  

 "   ؟  معلمین و مدیران مدارس در مورد برنامه مکمل یاری آهندیدگاه   "

 برنامه مکمل یاری آهن  گروه  ردیف 

جزء برنامه های 

تعریف شده 

 مدرسه است

از برنامه های 

اولویت دار 

 مدرسه است 

از سوی آموزش و  

پرورش حمایت می 

 شود 

نیروی كافی برای 

اجرا در مدرسه 

 وجود دارد 

 % 58 % 78 % 49 % 73 معلمین  1

 % 41 % 49 % 36 % 91 مدیران مدارس  2

دهنده این واقعیت است که گرچه برنامه مکمل یاری آهن از برنامه های تعریف شده مدرسه می باشد،   یافته های جدول فوق نشان

 زه کافی حمایت نمی شود.   اما جزو برنامه های اولویت دار مدرسه نیست. ضمن اینکه اجرای برنامه نیز از سوی سطوح بالاتر به اندا

 

 

 مرور پاسخ های گروه های تحت مطالعه  

 مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی   فرآیند اجرای برنامهش های مختلف در خصوص بخ 
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تحت مطالعه در بخش های مختلف اجرای برنامه مکمل یاری آهن  در این قسمت تلاش شده است تا پاسخ های گروه های مختلف  

برنامه گردآوری شوند. به نظر شامل خرید مکمل، توزیع مکمل، مصرف مکمل، آموزش و اطلاع رسانی و نظارت بر فرآیند اجرای  

 می تواند برای اصلاح برنامه مفید واقع شود.  نیز  می رسد دقت در این یافته ها 

 

I.  :خرید مکمل 

  )تامین منابع )آیا مشکل داشته اید؟ 

رصد مسئولین تغذیه معاونت  د   79درصد معاونین بهداشت و    83به نظر می رسد در این مرحله، مشکل جدی وجود ندارد، زیرا  

تامین منابع   با مشکل مواجه  مالی  بهداشت عنوان کردند که در  آهن  از طرفی  نبرای خرید مکمل  اند.  ن درصد مسئولی  86بوده 

 بهداشت اظهار نمودند که قرص مکمل آهن به هنگام خریداری شده است. های  تغذیه معاونت  

   :خرید نوع مکمل 

ازز نوع فروس فومارات، به نظر می  علیرغم تاکید دفتر بهبود تغ ذیه و ارسال دستورالعمل های مربوطه در خصوص تامین مکمل 

 رسد برخی از دانشگاه ها هنوز هم مبادرت به خرید قرص فروس سولفات برای اجرای برنامه می نمایند. 

II.  :توزیع مکمل 

  :از معاونت بهداشت به مدرسه 

رس به روش های متنوعی توزیع می شود و از برنامه مشخصی پیروی نمی کند.  به نظر می رسد قرص های مکمل آهن در بین مدا

به دلیل  می تواند احتمالا  جرای برنامه در نظر گرفته شود،ه نمی تواند جزء نقاط ضعف اگرچه فی نفسمسیرهای توزیع این تنوع در 

   .عدم تدوین یک برنامه یکسان در فرآیند توزیع باشد 

 

  آموز:از مدرسه به دانش 

درصد مواقع    17دانش آموزان گفته اند توزیع قرص مکمل آهن در بیشتر مواقع توسط دانش آموزان انجام شده، این مهم تنها در  

درصد دانش آموزان گزارش کرده اند که زمان ثابتی برای توزیع   52توسط مربیان بهداشت انجام می پذیرد. از طرفی نزدیک به  

 د. ا در مدارس وجود ندارقرص ه

III.  :مصرف مکمل 

درصد مصرف مکمل های آهن توسط دختران دبیرستانی در برنامه مکمل یاری نشانه ای از توفیق اجرای برنامه در طول این مدت  

دانش آموزانی که درصد    89درصد دانش آموزان گزارش کرده اند مکمل آهن مصرف می کنند و    77بوده است؛ به گونه ای که  

درصد از    38تنها    البتههار نموده اند که مکمل های آهن توزیع شده در مدارس را استفاده می کنند.  نیز اظ  مکمل مصرف می کنند 

و در مدرسه مصرف می کن از کلاس  بعد  یا  را در کلاس  توزیع شده  آموزان قرص های  برداشت مدیران مدارس،  دانش  با  ند که 
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بهداشت   مسئولین  پرورش،  و  آموزش  ادارات  مدارس  بهداشت  کاملا  مسئولین  تغذیه  مسئولین  و  بهداشت  های  معاونت  مدارس 

 متفاوت است.  

IV.   آموزش و اطلاع رسانی 

 :عمومی 

 

 بر اساس بررسی مستندات موجود  گروه تحت مطالعه 

اطلاع رسانی از   

 طریق صدا و سیما 

اطلاع رسانی عمومی از  

 طریق نصب بنر و .... 

پرورش/کارگروه  طرح موضوع در شورای آموزش و  

 سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان

 % 58 % 52 % 48 معاونین بهداشت 

 % 75 % 50 % 31 مدیران آموزش و پرورش

 % 72 % 69 % 41 مسئولین تغذیه معاونت بهداشت 

 

این    به نظر می رسدگرچه اطلاع رسانی عمومی از سطح نسبتا مطلوبی برخوردار است، اما به منظور ارتقاء و بهبود اجرای برنامه،  

 بخش از فرآیند نیازمند توجه ویژه سیاستگزارن است.  

     

 گروه های دخیل در اجرای برنامه 

موجود،   مستندات  اساس  بربر  اجرای  کلیدی  ذینفعان  با  مرتبط  آموزشی  و  فرآیندهای  آنها  والدین  و  آموزان  دانش  همچون  نامه 

در سطح نسبتا مطلوب  "آموزش و پرورش"و  "بهداشت، درمان و آموزش پزشکی"نیروهای درگیر در اجرای برنامه در هر دو وزارت 

آمو کیفی  و  کمی  ارتقای  گرچه  است.  انجام  حال  در  قبولی  قابل  آهن و  یاری  مکمل  برنامه  اهداف  به  دستیابی  برای  ها  در    زش 

 دختران دبیرستانی ضروری به نظر می رسد. 

 

 :طرح موضوع در جلسات 

یکی از موضوعات مهم در فرآیند اطلاع رسانی و حمایت طلبی، طرح موضوع در جلساتی همچون جلسات اولیاء و مربیان و جلسات  

لعه، معاونین بهداشت، مسئولین  رش و کارگروه سلامت و امنیت غذایی است. در این مطافراسازمانی همچون شورای آموزش و پرو

  86درصد،    61تغذیه معاونت بهداشت و مدیران آموزش و پرورش مستنداتی ارایه نمودند که نشان از طرح موضوع به ترتیب در  

خص نمود که برنامه مکمل یاری آهن در حدود  درصد جلسه اولیاء و مربیان بوده است. بررسی مستندات همچنین مش  81درصد و  

 درصد شورای آموزش و پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی شهرستان های منتخب مطرح شده است. 75تا  72
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V.  :تامین منابع برای اجرای برنامه 

درصد مسئولین بهداشت مدارس آموزش و پرورش مستنداتی در خصوص تخصیص    17درصد مدیران مدارس و    20تنها  

نیز   پرورش  و  آموزش  ادارات  مدیران  کردند.  ارایه  پرورش  و  آموزش  اداره  توسط  خصوص 31بودجه  در  مستنداتی   %

پرور اداره آموزش و  ارایه کردند.  تخصیص بودجه توسط  به نظر می رش  برنامه مکمل لذا  اجرای  بهبود کیفیت  برای  سد 

 مسئولین و سیاستگزارن خواهد بود.  یاری آهن در دختران دبیرستانی، این بخش از فرآیند نیازمند ارتقاء و توجه ویژه

VI.  :نظارت بر فرآیند اجرا 

  :وجود برنامه نظارتی و اجرای برنامه در مدارس 

از فرآیند به صورتی مطلوب در حال اجرا است؛ به گونه ای که   درصد ادارات   75بر اساس مستندات موجود،  این بخش 

درصد موارد نیز برنامه نظارتی   81اشتند و ددر خصوص مکمل یاری آهن در اختیار   رورش برنامه نظارتی خاصآموزش و پ 

 ای بهداشت نیز مستنداتی از وجود برنامه نظارتی را ارایه نمودند.درصد معاونت ه 80را به انجام رسانده بودند. همچنین 

 

 :نظارت بر توزیع مکمل و اجرای برنامه در مدرسه 

ارایه شده   درصد جلسات   33جلسات آموزشی دانش آموزان و  درصد    54در    ،مدیران مدارستوسط  بر اساس مستندات 

والدین   بهداشت  آموزشی  معاونت  سوی  از  داشته  فردی  طرفی حضور  از  مدارس،    54  است.  مدیران  درصد    47درصد 

و   پرورش  و  آموزش  مدارس  بهداشت  معاونت    73مسئولین  حوزه  نظارت  از  مستنداتی  پرورش  و  آموزش  مدیران  درصد 

 بهداشت بر روند اجرای برنامه در مدارس را ارایه نمودند.  

مدیران جلسات مشترک  در  آهن  یاری  مکمل  برنامه  بررسی  و  بهداشت    47مدارس،    در خصوص طرح  مسئولین  درصد 

درصد مسئولین بهداشت    84درصد مدیران ادارات آموزش و پرورش مستنداتی از این اقدام را ارایه نمودند؛    69مدارس و  

پرورش،   و  آموزش  پرورش،    88مدارس  و  آموزش  اداره  مدیران  معاونت    67درصد  مدارس  بهداشت  مسئولین  درصد 

ا غذیه معاونت بهداشت مستنداتی ارایه نمودند که از مدارس درخواست نمودند تا روند اجردرصد مسئولین ت  76بهداشت و  

دهند. گزارش  را  برنامه  پیشرفت  در  همچنین    و  که  بود  این  از  حاکی  موجود  اجرای    97مستندات  گزارش  موارد  درصد 

هداشت، درمان و آموزش پزشکی ارسال  اونتهای بهداشت دانشگاه ها به دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت ببرنامه از سوی مع

 شده است. 
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 و تحلیل یافته ها، نتیجه گیری و پیشنهادات  بحث -فصل پنجم   

نتایج مطالعه متاآنالیزی که   مطالعه حاضر با هدف ارزشیابی برنامه کشوری آهن یاری دختران دبیرستانی انجام شده است.

سال و به خصوص  18انجام گرفت، نشان داد شیوع کم خونی در جمعیت کمتر از در ایران در مورد کم خونی  1396سال 

است توجه  قابل  هنوز  رایگان،  آهن  یاری  مکمل  برنامه  اجرای  برای  بهداشت  وزارت  تلاش  علیرغم  دختران  برای  (8)در   .

ابتدا  ,Web of Science)  کشور  از  خارج  اطلاعاتی   های  پایگاه   ای در  گسترده  نسبتا  جستجوی  نوشتن قسمت بحث 

Pub Med, Scopus, ProQuest, Google Scholar)    کشور)  داخل   اطلاعاتی   های  و پایگاهSID, Iranmedex, 

Magiran, Google Scholar .گرفت گرفته  ( صورت  انجام  مکمل    158داد  تع  از جستجوی  موضوع  به  مرتبط  مقاله 

تنها   از مطالعه مقالات مورد نظر،  به ذکر است که   23یاری بدست آمد که بعد  استفاده گردید. لازم  برای مطالعه  مقاله 

مطالعات در زمینه ارزشیابی مکمل یاری آهن بسیار اندک بود. در ایران تنها یک مطالعه پیدا شد که برنامه مکمل یاری را 

انجام دانش آمدر   پژوهشگران به سمت  بدست آمده نشان می دهد که  نتایج  بود.  قرار داده  ارزشیابی  تبریزی مورد  وزان 

مطالعات ارزشیابی تمایل زیادی ندارند و در این زمینه کمبود های زیادی وجود دارد. برنامه های ارزشیابی از این دید مهم  

سخ  به این سوال که آیا برنامه ای که دارای کارایی زیاد هست، آیا در عمل  هستند که به ما دانش و آگاهی لازم را در پا

هم اثر بخشی لازم را دارد، می دهد. با انجام برنامه ای ارزشیابی می توان به نقاط ضعف، نقاط قوت، موانع و تسهیل گر  

 .(40)طراحی کردمناسبی های برنامه و ... پی برد و برای انجام هر چه بهتر برنامه در آینده برنامه ریزی 

 

  :دانش آموزان 

 

در مورد مکمل یاری آهن   متوسطی تا ضعیفیبر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه دانش آموزان از آگاهی و نگرش  

در مورد ارزشیابی برنامه مکمل یاری آهن در مدارس تبریز   Kheirouri (28)برخوردار بودند. نتایج مطالعه ای که  توسط 

داد   نشان  شد،  مطالعات  98/45انجام  نتایج  نبودند.  آهن  یاری  مکمل  مورد  در  کافی  آگاهی  دارای  آموزان  دانش   %

طالعات  اهی ضعیف دانش آموزان بودند. نتایج مهم نشان دهنده سطح آگ  Nikfahhah (43)،(42)، چالشگر(41)طیهوری

ت به مصرف قرص مکمل آهن  نشان دادند نگرش دختران دبیرستانی نسب ( 34)، منصوریان  (42) ، چالشگر(12) فلاحی

. نتایج مطالعه مهرابیان روی دانش آموزان بابل نشان داد که آنها دارای آگاهی و نگرش متوسطی در مورد  (44) منفی است

 .(45)مصرف قرص مکمل آهن بودند

 89درصد دانش آموزان گزارش کرده اند که به طور کلی مکمل آهن مصرف می کنند که از این تعداد    77در این مطالعه  

% از  38ه اند که مکمل های آهن توزیع شده در مدارس را استفاده می کنند که از این تعداد تنها  درصد آنان اظهار نمود

 Kheirouri (28)رف می کنند و به خانه نمی برند. نتیجه ارزشیابی دانش آموزان قرص های توزیع شده را در مدرسه مص

ت کامل مصرف کرده اند. نتایج مطالعه ای دیگر  %  دانش آموزان دختر قرص ها مکمل آهن را به صور3/62نشان داد تنها  

% به صورت کامل قرص های مکمل  31انجام شد، نشان داد تنها  khammarnia  (7)که در دانش آموزان زاهدانی توسط  

%  دانش آموزانی که دچار کم خونی بوده  7/71نشان داد از بین    Chauhan(46)نتایج پژوهش   آهن را مصرف کرده اند.

اند. در مطالعه  5/89اند   را مصرف نکرده  آنها قرص مکمل آهن   %Sajna(47)    ،انجام شد که روی دانش آموزان هندی 

 % دانش آموزان بود.6/34نشان دهنده مصرف پایین قرص مکمل آهن تنها توسط 
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% مواقع توسط مربیان بهداشت انجام  17%( و تنها    44اقع توسط دانش آموزان ) در این مطالعه توزیع قرص در بیشتر مو

می گردید. نتایج بدست آمده از مطالعه کریمی در سمنان نشان داد بین فرد توزیع کننده قرص و مصرف مکمل توسط  

مدرسه انجام شود، موثر    شت یار و مربی بهداشتدانش آموزان رابطه معنی داری وجود دارد و زمانیکه این کار توسط بهدا

ر مدارس درصد دانش آموزان گزارش کرده اند که زمان ثابتی برای توزیع قرص ها د  52. نزدیک به  (27) تر خواهد بود

% آزمودنی ها عنوان نمودند روز  قبل از توزیع قرص مکمل آهن، هیچگونه اطلاع رسانی به آنها  80وجود ندارد و بیش از  

 در این خصوص صورت نمی گیرد. 

ترتیب اولویت: مزه بد مکمل آهن، ایجاد    مهمترین دلایل عدم مصرف مکمل آهن از نگاه آزمودنی ها در این پژوهش به

از مصرف، خارجی نبودن قرص مکمل آهن، عدم تجویز مصرف مکمل آهن توسط پزشک، عدم نیاز به  حالت تهو ع پس 

دانش آموزان زاهدانی مهمترین دلایل    khammarnia  (7)قرص مکمل آهن به دلیل عدم وجود بیماری بود. در مطالعه  

نبودن   و  مصرف  به  تمایل  عدم  خانواده،  و  دوستان  تاثیر  گوارشی،  مشکلات  ترتیب  به  را  آهن  مکمل  قرص  مصرف  عدم 

هم مهم ترین دلیل عدم   (48)شرایط و امکانات محیطی مناسب برای مصرف مکمل ها عنوان گردند. در مطالعه چرندایی   

مهمترین دلایل  (27)مصرف رنگ و طعم بد مکمل های آهن عنوان شده است. دانش آموزان سمنانی در مطالعه کریمی  

پژوهش   در  دادند.  گزارش  استفراغ  و  تهوع  شامل  جانبی  عوارض  ناخوشایند،  طعم  را  ها  مکمل  مصرف  عدم 

Sajna(47)  ،مهمترین دلایل عدم مصرف شامل عدم تمایل به مصرف، ترس از مشکلات ناشی از مصرف قرص، درد معده

هم نشان داد مهمترین   Priya  (49)ص مکمل دیگر و استفراغ گزارش شده اند. مطالعه  عدم تمایل والدین، استفاده از قر

سط دانش آموزان شامل: درد معده، حالت تهوع و استفراغ، سردرد و مزه بد مکمل  دلایل عدم مصرف قرص مکمل آهن تو

 های آهن بوده است.  

نشان    ایدرصد دانش آموزان اعلام کرده اند برای مصرف مکمل آهن لیوان به تعداد کافی موجود نیست. نتایج مطالعه    71

و این مشکل به عنوان یک مانع اصلی    هزمان توزیع قرص مکمل آهن در هیچ کلاسی، آب آشامیدنی موجود نبودداد در  

 . (28)برای اثربخشی برنامه گزارش شده است

درصد دانش آموزان گزارش دادند که در مورد برنامه مکمل یاری آهن هیچگونه آموزشی به   45در این مطالعه نزدیک به  

هم دانش آموزان عنوان کردند که آموزش های لازم در زمینه برنامه    Kheirouri  (28)آنها داده نشده است. در مطالعه  

درصد دانش آموزان اظهار کرده اند که در مورد برنامه مکمل یاری آهن    28مکمل یاری آهن را دریافت نکرده اند. تنها  

اند. کرده  دریافت  آموزشی  مطالعه    محتوی  مراکز    اینتایج  طرف  از  که  دادند  گزارش  مدیران  از  نیمی  تنها  داد   نشان 

موزشی فرستاده می شود که تعداد این پوستر ها هم خیلی کم می باشد و نظر دانش آموزان را بهداشتی برای آنها پوستر آ

فمند نیست و محتوای آن به اندازه به خود جلب نمی کند. از طرف دیگر توزیع  بروشورها و مواد آموزشی در مدارس هد

 .(28)کافی مناسب نیست و زمان زیادی برای یادگیری نیاز دارد

رده اند که معلمین با مصرف قرص مکمل آهن توزیع شده در مدرسه توسط دانش درصد دانش آموزان اظهار ک  90بالغ بر  

انجام داد، نتایج نشان داد معلمین با اجرای برنامه راحت نبودند چون   Priya(49)آموزان موافق بوده اند. در پژوهشی که  

از جانب دولت و نیاز به کار  زیاد و اضافی دارد. بر اساس نتایج بدست آمده    اعتقاد داشتند برنامه وقت گیر، تحت فشار 

( والدین  آهن،  مکمل  به مصرف  آموزان  دانش  ترغیب  در  افراد  گذارترین  در  23.6تاثیر  شاغل  نیروهای  آن  از  پس  و   )%

این مهم داشته   %( کمترین تاثیر را در1.8%( و توزیع بروشورها )2%( هستند. ضمن اینکه نصب پوسترها )18.3مدرسه )

 اند. 
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مطالعات    تاثیر   Dhikale(14)و  Roschnik(50)  ،Risonar(44)نتایج  مهمترین  معلمین  داد  پذیرش    نشان  در  را 

اند. تاثیر کم محتواه های آموزشی می تواند به دلیل توزیع بسیار  مصرف قرص مکمل آهن در بین دانش آموزان داشته 

محتوا های آموزشی در بین دانش آموزان قابل توجیه باشد. نتایج مطالعه شهنازی نشان داد عوامل قادر کننده ای از جمله 

در کلاس های آموزشی و دریافت محتوای آموزشی در زمینه مکمل یاری آهن باعث    برگزاری کلاس های آموزشی، شرکت

افزایش مصرف    .مصرف قرص ها خواهد شد  هم چنین عوامل تقویت کننده از جمله تشویق خانواده ها و معلمین باعث 

 .(36)قرص ها می شود

%( بیان کرده اند دعوت از متخصصین مراکز بهداشت برای بحث در مورد موضوعات مرتبط 65اکثر دانش آموزان )بالغ بر  

تواند بیشترین تاثیر را در ترغیب دانش آموزان به مصرف مکمل آهن داشته باشد. بعد از آن نیز با مصرف مکمل آهن می  

بر   )بالغ  آهن  فقر  خونی  کم  مورد  در  فیلم/کلیپ  مطالعه  45نمایش  نتایج  باشد.  موثرتر  های  روش  جزء  تواند  می   )%

Priya(49)  قمند به برگزاری جلسات آموزشی مکمل یاری آهن توسط متخصصین مراکز  نشان داد که دانش آموزان علا

دانش آموزان عنوان کردند که بیشتر اطلاعات خود در زمینه مکمل یاری را از    (45)بهداشتی بودند. در مطالعه مهرابیان

 پزشک و پرسنل بهداشتی کسب کرده اند. 

دا رابطه معنی  آگاهی  با نگرش و  از قرص بین مصرف مکمل  افرادی که  این معنی که میانگین نمره   به  ری وجود دارد؛ 

نتایج مطالعات بود.  بالاتر  استفاده می کردند  -Deو   Kheirouri   (28)  ،Nikfallah (43)  ،khammarnia  (7 )مکمل 

Regil  (4)    نشان داد بین مصرف پایین قرص مکمل آهن و کمبود آگاهی رابطه معنی داری از نظر آماری وجود دارد و

 ند کمتر می باشد. مصرف مکمل در افرادی که سطح آگاهی ناکافی دار

میانگین نمره آگاهی بین مدارس دولتی و غیر انتفاعی به طور معنی داری متفاوت است در حالی که از نظر مصرف قرص  

مکمل آهن رابطه معنی داری وجود نداشت. به طور کلی به نظر می رسد نحوه توزیع قرصهای مکمل آهن به طور معنی 

تفاوت است. به اینصورت که دانش آموزان مدارس غیرانتفاعی گفته اند که بالغ بر  داری در مدارس دولتی و غیرانتفاعی م

% موارد، کلیه قرص های مکمل آهن را در ابتدای برنامه تحویل می دهند. این در حالی است که در مدارس دولتی این  10

تنها   از طرفی  3مقدار  باشد.  اند ک19% می  اظهار داشته  آنها  % دانش آموزان مدارس دولتی  به  تنها یک قرص  ه هر ماه 

% می باشد. در خصوص فرد توزیع کننده قرص نیز 10تحویل داده می شود، در حالیکه در مدارس غیرانتفاعی، این مقدار  

اینگونه بیان شده است که در مدارس غیرانتفاعی مکملها عمدتا توسط معاون پرورشی و مربیان بهداشت مدارس توزیع می  

 در مدارس دولتی این کار توسط دانش آموزان انجام می شود.  شوند، در حالیکه 

برنامه مکمل   با  ارتباط  در  اموزشی  توزیع محتوای  و  آموزشی  برگزاری جلسات  نظر  از  انتفاعی  غیر  و  بین مدارس دولتی 

ارتباط    یاری رابطه معنی داری وجود نداشت.  بین فرد توزیع قرص مکمل آهن بین دانش آموزان و محل استقرار مدرسه

آماری معنی داری وجود داشت؛ به اینصورت که گرچه در تمامی مدارس قرص ها بیشتر توسط دانش آموزان  توزیع می  

گردید، اما تفاوت های بسیاری در فرد توزیع کننده مکمل ها در مدارس شهر، روستا و حاشیه شهر دیده شد. به نظر می  

آنچه به برنامه ریزی مرتبط باشد، به در اختیار بودن نیروهای موجود در   رسد انتخاب فرد توزیع کننده مکمل ها بیش از

مدرسه و احتمالا به علاقمندی فرد توزیع کننده مرتبط باشد. همچنین بین محل استقرار مدرسه و انجام اطلاع رسانی روز   

 قبل از توزیع قرص مکمل آهن، رابطه معنی داری وجود داشت.  

نمره آگاهی دانش آموزان مدارس غیرانتفاعی به طور معنی داری بالاتر بود، اما عملکرد آنها در   گرچه میانگین نتیجه كلی:

مورد مصرف مکمل آهن با همدیگر تفاوت معنی داری نداشت. ممکن است یکی از علل این مهم، عدم تفاوت معنی دار در   

 میانگین نمره نگرش دانش آموزان این دو نوع مدرسه باشد. 
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  :والدین 

این مطالعه نتایج بدست آمده در  اساس  برای فرزندشان قرص مکمل آهن  73،  بر  اند که حاضراند  اظهار کرده  والدین   %

آنها رابطه معنی داری وجود داشت؛  تهیه کنند از طرف دیگر بین تهیه قرص مکمل آهن توسط والدین با آگاهی و نگرش  

 ی داری بالاتر بود. ین نمره آگاهی و نگرش والدین متمایل به تهیه شخصی مکمل آهن، به طور معن به این معنی که میانگ

والدین گزارش دادند که هیچ کلاس آموزشی در مورد برنامه مکمل یاری برای آنها برگزار نشده    در مطالعه حاضر، بیشتر

تنها   اند  برنامه های آموزشی شرکت کرده  والدینی که در  از     مورد   در   ،یآموزش  جلسات  در% عنوان کردند که  29است. 

اند.    آن  مصرفی  احتمال  عوارض  و  آهن  مکمل  قرص  مصرف  تیاهم از دلایل عدم گزارش دهی  آموزش دیده  گرچه یکی 

نیز  مطالعه ای که در تبریز  شرکت در جلسات آموزشی می تواند احتمال عدم به یادآوری توسط والدین باشد، یافته های  

   .(28) برنامه های آموزشی بسیار کمی برای والدین برگزار شده بوده نیز نشان داد  انجام شد

که  معنی  این  به  داشت  وجود  داری  معنی  ارتباط  آهن  یاری  مکمل  آموزشی  های  برگزاری کلاس  و  سکونت  محل  بین 

روستا بود بیشتر برای آنها کلاس آموزشی برگزار شده بود. نتایج بدست آمده نشان می دهد    کسانی که محل سکونت آنها

که والدین دارای آگاهی و نگرش مناسبی در مورد برنامه مکمل یاری نیستند که می تواند دلیل آن عدم برگزاری کلاس  

نس که  شهر  ساکن  افراد  مخصوصا  باشد  آنها  برای  کاربردی  و  آموزشی لازم  آموزش کمی  های  روستا  ساکن  افراد  به  بت 

دریافت کرده بودند. از طرفی بیشتر والدین عنوان کردن که آمادگی دارند تا برای فرزند خود قرص مکمل تهیه کنند که 

این موضوع می تواند نشان دهنده این مطلب باشد که والدین معتقدند که فرزندانشان نیاز به مصرف قرص مکمل آهن  

 دارد. 

و یکی   (48)  نبع اطلاعاتی در زمینه مکمل یاری% دانش آموزان مادر خود را مهمترین م  3/42نتایج مطالعه ای    بر اساس

. از طرفی در مطالعه دیگر نشان داده  (28)  ان کردنداز دلایل خود برای مصرف قرص در خانه را توصیه والدین خود عنو

قرص ها توسط دانش آموزان شد که بین حضور والدین در جلسات توجیهی و آموزشی مکمل یاری آهن و مصرف کامل  

است داشته  وجود  داری  معنی  آماری  بابل  (27) رابطه  آموزان  دانش  در  که  دیگر  ای  مطالعه  در  %  62انجام شد    (45) . 

گزارش دادند که برای مصرف قرص های مکمل آهن نظر خانواده ی آنها بسیار مهم است. تشویق مداوم و پیگیری اعضای  

 . (51)خانواده باعث پذیرش بیشتر برنامه توسط دانش آموزان خواهد گردید 

اگر والدین در مورد اهمیت مصرف قرص های مکمل آهن توزیع شده در مدرسه اطلاعات کافی داشته باشند برنامه به   

انجام خواهد گرفت   با کارایی بهتری  عوارض جانبی مصرف مکمل آهن نگران آسانی و  والدین در مورد  از  چون بسیاری 

بیشتر مورد (47) هستند باید  از گروههای هدف مهم که  . با توجه به مطالب گفته شده می توان نتیجه گرفت که یکی 

توجه قرار گیرد والدین هستند، که باید در برنامه مکمل یاری مشارکت داده شوند و جلسات آموزشی مناسب و کافی برای  

برگزار گردد و از نظر اهمیت اجرای برنامه مکمل یاری، توجیهات لازم را دریافت کنند چون آگاهی بالا والدین باعث  آنها  

 . (51)افزایش مصرف قرص مکمل در دانش  آموزان می شود

 

 :گروه معلمین 
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حاضر   مطالعه  آموزان  1/51در  دانش  همراه  به  که  دادند  گزارش  معلمین  کنند،%  می  استفاده  آهن  مکمل  قرص  در    از 

به  30تنها    Kheirouri  (28)مطالعه   نزدیک  کردند.  آموزان قرص مصرف می  دانش  از معلمین  45% معلمین همراه   %

مصرف می کنند. معلمین اعتقاد داشتند مهم ترین    % دانش آموزان قرص مکمل آهن را50اظهار داشته اند که کمتر از  

وان کردند که دانش آموزان معلمین عن ( 28) ای دلیل عدم مصرف مکمل آهن توجیه نبودن دانش آموزان است. در مطالعه

قرص های مکمل را روی میز ها رها می کنند و علاقه ای به مصرف مکمل های آهن ندارند. همچنین در این مطالعه مهم  

ترین مانع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس از دیدگاه معلمین این بود که این برنامه جزء برنامه های تعریف شده  

% معلمین، توزیع قرص ها مکمل آهن در زمان کلاس را  33هم نشان داد    Kheirouri  (28)مطالعه  مدرسه نیست. نتایج

مان کلاس می دانستند و عنوان کردند دانش آموزان برای نوشیدن آب یا باعث اختلال در کلاس و باعث از دست رفتن ز

 مشکلات گوارشی کلاس را ترک می کنند. 

بر اساس نتایج بدست آمده آموزش معلمین در زمینه مکمل یاری آهن می تواند تغییر رفتار در دانش آموزان را راحت تر 

وی دانش آموزان اتیوپی انجام داد، عنوان ر  Mulugeta. در مطالعه ای که  (28) کند و باعث افزایش کارایی برنامه شود

گردد و در ادامه معلمین باید برای دانش آموزان  کرد که باید کلاس های آموزشی مناسب و کافی برای معلمین برگزار  

 . (51)مطالب بهداشتی فراگرفته شده را آموزش دهند

معلمین یکی از گروه های هدف مهمی هستند که با دانش آموزان در ارتباط هستند و می توانند نقش مهمی در اجرا و  

اثربخشی برنامه مکمل یاری آهن داشته باشند. در ارتباط با برنامه مکمل یاری آهن دانش آموزان گزارش داده اند که یکی  

 .  (48) ر زمینه مکمل یاری آهن برای آنها معلمین می باشند از منابع اطلاعاتی مهم د

 

  :مدیران مدارس 

 

از نظر مدیران مدارس، مناسبترین   انگیزشی جهت ترغیب دانش آموزان به یافته های مطالعه حاضر نشان داد که  برنامه 

برنامه مکمل یاری در قالب صبحانه سالم   بالغ بر  .  می باشدمصرف قرص مکمل آهن، انجام  درصد مدیران    56از طرفی 

مهم ترین دلیل  از نظر مدیران مدارس،  بهداشت فعالیت نمی کند.    اظهار داشته اند که در مدرسه آنها در حال حاضر مربی

یکی از  عدم مصرف مکمل آهن توجیه نبودن دانش آموزان و مزه بد قرص مکمل بود. دانش آموزان و مربیان بهداشت هم  

ده اند برنامه  گرچه اکثریت مدیران اظهار کر  عنوان کرده بودند.  مزه بد آنرا  مکمل آهن  مهمترین دلایل عدم مصرف قرص  

  یا  برنامه  عنوان  بهدرصد آنها معتقدند مکمل یاری آهن    64مکمل یاری جزو برنامه های تعریف شده مدرسه است، اما  

به عنوان یک مانع برای اجرای برنامه مکمل یاری    مدارس نیزمعلمین    شناخته نمی شود. این موضوع توسط  دار  تیاولو

بیشتراشاره  مورد   بود.  گرفته  ذکر    مدارسدیران  م  قرار  مدرسه  در  برنامه  اجرای  موانع  جزو  را  کافی  نیروی  وجود  عدم 

 نمودند.  

رابط بین   از طرفی  و  بر عهده دارند  را   برنامه های مدارس  اجرای  به عنوان گروهی که وظیفه تدوین و  مدیران مدارس 

بهتر برنامه می توانند ایفا کنند و با برنامه  مدارس و اداره آموزش و پروش هستند، مهم ترین نقش را در اجرای هر چه  

ریزی های و هماهنگی های لازم با مراکز بهداشتی و اداره آموزش و پروش می توانند زمینه اجرای برنامه مکمل یاری موثر 

برنامه مکمل یاری آهن به دانش    شفراهم کنند. مدارس به عنوان بهترین مکان برای مشاوره و آموز  نرا برای دانش آموزا

 .(51) آموزان شناخته شده است
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 نتیجه گیری: 

در طول سال های اجرای برنامه مکمل یاری آهن  با توجه به یافته های موجود و مقایسه های انجام شده، به نظر می رسد  

افزایش   آموزان،  دانش  بهبود سلامت  راستای  توجهی در  قابل  نتایج  است  توانسته  نگرش ذینفعان کلیدی  اخیر  و  آگاهی 

نتایج   اساس  بر  باشد.  داشته  بر  در  آهن  مکمل  قرص  مصرف  زمینه  در  دبیرستانی  آموزان  دانش  عملکرد  بهبود  و  برنامه 

مطالعه حاضر تاکید بر تداوم اجرای برنامه و تقویت مراحلی از فرآیند که نیازمند ارتقای کیفیت می باشند ضروری به نظر  

برگزاری افزایش کمی و کیفی  ،  ی کشوری و استانیصدا و سیمااز طریق  به ویژه    طلاع رسانی عمومیا  می رسد. تقویت 

 جلسات 

برنامه  -آموزشی اجرای  برای  ای خاص  بودجه  تخصیص  برنامه،  نظارت  و  اجرا  امر  در  درگیر  نیروهای  کلیه  برای  توجیهی 

، تامین نیروهای اجرایی در  "آموزش و پرورش"و    "بهداشت، درمان و آموزش پزشکی"مکمل یاری آهن از طریق وزارتین  

بر اجرای   نظارتبرنامه    تقویتسیستم ثبت و گزارش دهی مدون و منظم،  تقویت  ،  به ویژه مربیان بهداشت  مدارسکلیه  

 بخشی از پیشنهادات این مطالعه می باشند.   در مدارسو مصرف مکمل توسط دانش آموزان  مکمل یاری

رسد  همچنین   می  نظر  دختران به  آهن  یاری  مکمل  برنامه  اجرای  بر  نظارت  فرآیند  و  اجرا  روش  اهداف،  است  لازم 

به عنوان نمونه در حال حاضر وضعیت نگرش والدین در  دبیرستانی توسط سیاستگزاران و مجریان مورد بازنگری قرار گیرد. 

ارند. از آنجا که یکی از مهمترین شرایطی است که اکثر آنها برای تهیه قرص های مکمل آهن به صورت شخصی تمایل د

اقدامات فعالان حوزه سلامت در راستای اجتماعی شدن سلامت می باشد، به نظر می رسد لازم است برای تحقق این مهم، 

از آموزان  دانش    بهداشت آگاهی   مربی  دارایدر مدارس  از آنجا که  تغییراتی در برنامه مکمل یاری اعمال گردد. از طرفی  

، به نظر می  (43)پذیرد  ی مناسب تر انجام می  اپذیرش و توزیع مکمل های آهن به شیوه  سطح بالاتری برخوردار بوده،  

بهبود کیفیت اجرای برنامه در نظر رسد تامین مربی بهداشت برای هر مدرسه می تواند یکی از راهکارهای مناسب برای  
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مه ذیلا فهرستی از پیشنهادات برگرفته شده از یافته  در خاتمه این گزارش به منظور اصلاح فرآیند اجرای برنا  گرفته شود.

 های مطالعه حاضر ارایه می گردند.  

 

 

 

 

 

 

 

 در سطح سیاستگزاری:

ی  اولین و مهمترین اقدام این اقدام،  : به نظر می رسد(Political re-commitment)حمایت سیاسی دوباره از برنامه  •

 پیش از هر چیز به آن مبادرت ورزند.   وزارت متبوعاست که سیاستگزارن و برنامه ریزان دو 

در شورای سلامت و امنیت غذایی کشور حداقل در هر  مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی طرح موضوع اجرای برنامه  •

 سال یکبار )ترجیحا پیش از آغاز برنامه اجرایی( 

دانش آموزان از مزه بد مکمل های آهن   با توجه به شکایت مکرربرگزاری جلسات مشترک با شرکت های داروسازی:   •

مصرفی و تایید ضمنی این موضوع توسط کلیه گروه های تحت پرسشگری، به نظر می رسد لازم است هماهنگی های لازم  

 به عمل آید. با شرکت های داروسازی در خصوص تمرکز بر این موضوع 

و  استانی/شهرستانی ارات کل آموزش و پرورش در نظر گرفتن بودجه ای خاص برای اجرای کامل برنامه )از سوی اد •

 ی علوم پزشکی(دانشکده ها/دانشگاه ها

 

 

  در سطح برنامه ریزی و نظارت:

و اجرای بهینه برنامه در مدارس از  تهیه به هنگام قرص های مکمل آهناین امر برای  :منابع مالیپایدار و به هنگام  تامین  •

 اهمیت ویژه ای برخوردار خواهد بود.

مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی: به نظر می رسد تقویت برخی از بخش های برنامه موجود می تواند  تدوین برنامه  باز •

 ید می باشند:نکات ذیل در تدوین برنامه مورد تاکبه اجرای بهینه این برنامه در سطح کشور کمک نماید. 

توجه ویژه به خرید قرص مکمل آهن با کیفیت )از طریق تدوین برنامه یا دستورالعملی تا کلیه معاونین بهداشت دانشگاه   ✓

 مکمل اقدام نمایند(   های علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کشور نسبت به خرید بهترین نوع

یکنواخت و هماهنگ در کل کشور )تعریف دقیق زنجیره تحویل مکمل  دقت در نحوه توزیع قرص های مکمل آهن به طور   ✓

 ها از معاونت بهداشت به مدرسه( و جلوگیری از اعمال سلیقه در این امر 

 توجه به مصرف قرص های مکمل آهن توسط دختران )تاکید بر مصرف مکمل ها تحت نظارت مستقیم(   ✓

از    گزارش دهی و گزارش گیری دقیق و یکنواختاجرای برنامه و    دقیق و سطح بندی شده بر  توجه ویژه بر فرآیند نظارت ✓

 )همراه با مستندسازی اقدامات(   تمامی سطوح
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 در سطح اجرای برنامه: 

طرح موضوع در شورای آموزش و پرورش و کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان )حداقل یکبار در سال( و   •

 شهرستانی در خصوص اجرای برنامه مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی جلب حمایت مسئولین محلی و 

آموزش و اطلاع رسانی عمومی از طریق صدا و سیمای ملی و استانی در زمان آغاز و در طول اجرای برنامه مکمل یاری   •

 آهن در دختران دبیرستانی با هدف جلب مشارکت خانواده ها و دانش آموزان 

 موزش و اطلاع رسانی غیر از برشور و پوستر استفاده از روش های آ •

اجرای به هنگام و متواتر جلسات/دوره های آموزشی مرتبط با اجرای برنامه مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی برای  •

 کلیه نیروهای ستادی، محیطی و پشتیبان برنامه در طول سال

 تاکید بر اهمیت موضوع تعیین زنگ مکمل یاری در مدارس دخترانه به منظور  •

 تاکید بر برگزاری مراسم آغازین اجرای برنامه مکمل یاری در مدارس •

 اجرای برنامه مکمل یاری آهن در قالب برگزاری صبحانه سالم  •

)در نظر گرفتن زمانی برای اجرای برنامه مکمل یاری در   ایجاد شرایط و تسهیلات لازم در مدرسه برای اجرای بهینه برنامه •

موزشی مدارس و پرهیز از اجرای برنامه در زمان های استراحت دانش آموزان و تامین لوازم و وسایل مورد نیاز از  تقویم آ

 جمله لیوان به مقدار کافی( 

بسیج جامعه و استفاده از ظرفیت مشارکت موثر دانش آموزان، والدین، مربیان و معلمین به منظور اجرای بهینه برنامه  •

       مکمل یاری

 

 زاری:سپاسگ

تحقیقات سلامت،   ملی  موسسه  پرسنل  دیگر  و  پژوهشی  معاون  رئیس،  بیدریغ  های  حمایت  از  دانند  می  لازم  محقیقن 

مدیرکل   راهگشای  های  راهنمایی  نمایند.  ارجمند  همچنین  قدردانی  دفتر  آن  کارشناسان  و  جامعه  تغذیه  بهبود  دفتر 

محققین  گروه  با  مطالعه  این  اجرای  فرآیند  در  که  ارجمندی  اساتید  مجدانه  های  همکاری  از  است  لازم  همچنین 

علوم   های  دانشگاه  تغذیه  گروه  مدیران  پیگیری  و  تلاش  و  بهداشت  معاونین  حمایت  اگر  بدون شک  گردد.  سپاسگزاری 

پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی منتخب نبود، این مطالعه به سرانجام نمی رسید. لذا بر خود فرض می دانیم تا سپاس  

 خالصانه خود را تقدیم این بزرگواران نماییم.  
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  پیوست ها

)پرسشنامه ها(10تا  1پیوست     

 

 

 1پرسشنامه شماره 

 دانش آموز گرامی 

 ضمن عرض سلام و ارادت، 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد                                                                                

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی                                                                      

 

 کد خوشه 

 ( 40تا 01)

 کد محل 

 ( 2و شهر  1)روستا

 کد شهرستان 

 ( 14تا01)

   

 .............................. * تعداد افراد خانواده فرزند چندم هستید؟...................... *  * سن به سال: ..................    
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 نمی دانم  نادرست  درست  سوالات  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود 1
    از تاخیر رشد جسمی دانش آموزان جلوگیری نمی کندمصرف قرص مکمل آهن   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد  مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد 4
    مصرف قرص مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می شود  5
    مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد  6
    مصرف قرص مکمل آهن باعث افزایش قدرت یادگیری دانش آموزان می شود  7
    مصرف قرص مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
    آموزان می شود مصرف قرص مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش   9

جگر و  انواع         □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوبات بهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 (1

 □گوشت های قرمز و سفید
 جذب آهن در بدن ندارد؟  افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در  (2

مصرف  □       اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا          

    □    همراه غذا  Cمنابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟   كاهشكدامیک از موارد زیر باعث   (3

نوشیدن چای و قهوه ی            □ مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □       Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین          

 □  یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

 □ حاشیه شهر □      روستا      □شهر * محل سکونت: *سن مادر....................  * سن پدر................    

 □ حوزوی        □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس    □دبیرستان      □ راهنمایی      □ ابتدائی     □ :  بی سواد پدر * سطح تحصیلات   

 □ حوزوی□       فوق لیسانس و بالاتر       □ فوق دیپلم یا لیسانس     □دبیرستان      □راهنمایی       □ابتدائی     □:  بی سواد  مادر سطح تحصیلات*     

            سایر )با ذکر نام(..................           □بیکار             □کارگر             □آزاد            □بازنشسته            □دولتی    پدر: * شغل    

           سایر )با ذکر نام(..................           □کارگر             □ آزاد             □بازنشسته           □دولتی          □ دار خانه    : مادر شغل*      

 سایر با ذکر نام.............................             □استیجاری          □ :   ملکی وضعیت محل سکونت *    

    *پایه تحصیلی:   
 □ غیر انتفاعی          □دولتی       نوع مدرسه: *  
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خواب                 □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن   (4

     □ سردرد                  □ رفتن دست و پاها 

                  □ عدد  8      □ عدد  6آیا می دانید در طول اجرای برنامه مکمل یاری آهن باید چند قرص مکمل آهن  مصرف كنید؟   (5

 □ عدد   18                      □ عدد  16

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  چرا قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟        (6

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  

 

 

 

كاملا  سوالات  ردیف 

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است  من ضروری بدن  سلامت برای به نظر من مصرف قرص مکمل آهن   1
  را  تامین  رسند   نمی من  بدن  به  غذا  طریق مصرف  از  که  را  موادی  من فکر می کنم مصرف قرص مکمل آهن   2

 کند  می
     

      کند  نمی  ایجاد جدی سلامتی مشکل من  بدن  در  آهن  به اعتقاد من کمبود 3
      ندارم   هامکمل  مصرف به   نیازی و کنم می  دریافت غذا طریق  از   آهن کافی   مقدار به نظر  من 4
  غذایی   مصرف مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  من  بدن  برای  قرص مکمل آهن،    از  به نظر من استفاده 5

 کنم تامین
     

      است  لازم پزشک توصیه  قرص مکمل آهن،  مصرف  به نظر من برای 6
      بدن من نیازی ندارد   اما کند، می کمک من  سلامت  قرص مکمل آهن، به  من احساس می کنم مصرف 7
      به نظر من چون مکمل های آهن توزیع شده در مدارس رایگان هستند قرص با کیفیتی به ما داده نمی شود  8
      به نظر من چون سلامتی من برای مدرسه مهم است،  برنامه مکمل یاری آهن اجرا می شود  9

      چون دوستانم قرص مکمل آهن مصرف نمی کنند من هم تمایلی به مصرف ندارم  10
      چون مدیران/ مربی بهداشت/ معلمین قرص مکمل آهن مصرف نمی کنند من هم تمایلی به مصرف ندارم  11

 □ نمی دانم                □ خیر                □ بلی          آیا از زمان مصرف  قرص مکمل آهن تاثیری در خود احساس كرده اید؟  -1

را در    ها  تمام قرص       □ هر ماه یک قرص       □   هر هفته یک قرصقرص های  مکمل آهن را چگونه به شما تحویل می دهند؟    -2

 □ابتدای برنامه تحویل می دهند

 مکمل آهن بین دانش آموزان توسط چه كسی انجام می شود؟   های  در مدرسه شما توزیع قرص -3

سایر)لطفا نام                □ دانش آموزان               □ خدمتگزار                □ مربی بهداشت                   □ معاون پرورشی             □ مدیر         

 ببرید(...... 
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   توزیع می گردد؟دانش آموزان بین  ی مکمل آهنچه زمانی قرص ها  -4

زمان            □ کلاسی   زنگ سوم            □ زنگ تفریح دوم           □ کلاسی  زنگ دوم           □ زنگ تفریح اول          □ کلاسی  زنگ اول       

 □ثابتی ندارد

 □خیر                           □ بلی                                                       به طور كلی آیا قرص مکمل آهن مصرف می كنید؟       -5

 □ خیر                           □ بلی        ، آیا مکمل های آهن توزیع شده در مدرسه را مصرف می كنید؟  بلیدر صورت پاسخ   ❖

 قرص مکمل آهنی را كه در مدرسه دریافت می كنید، كجا مصرف می كنید؟   -6

 □   من قرص را در خانه می خورم        □      من قرص ها را در کلاس یا بعد از کلاس می خورم

 □ سایر )لطفا ذکر نمایید( ..........    □       من هرگز قرص را نمی خورم        □ طور منظم قرص را در مدرسه و خانه نمی خورم    من به 

 □ خیر                    □بلی     اطلاع رسانی می گردد؟  شمابه  مکمل آهن در مدرسه  قبل از توزیع قرص روز  آیا  -7

می توانید بیش از یک علت را  قرص مکمل آهن توزیع شده در مدرسه، دلایل خود را مشخص كنید؟ ) عدم مصرف در صورت  -8

 (  انتخاب كنید

 پاسخ  گویه ها  پاسخ  گویه ها 

  چون مکمل ها شکل و شمایل خوبی ندارند مصرف نمی کنم             چون بیمار نیستم مصرف نمی کنم  

   چون باعث یبوست می شوند مصرف نمی کنم  چون پزشک تجویز نکرده است مصرف نمی کنم       

  چون به مکمل های آهن اعتمادی ندارم مصرف نمی کنم                       کنم ی مصرف نمو   است بهتر آن  یخارج نوع 

)مثلا مزه  چون مزه بدی دارد مصرف نمی کنم   

      خون می دهد( 

  چون باعث تهوع می شود مصرف نمی کنم            

  کنم       ی مصرف نمآهن حساسیت دارم  به   چون              چون باعث دل درد می شود مصرف نمی کنم

  ی مصرف نم شود  یم هیکل در رسوب  باعث  چون

           کنم

  چون احساس می کنم مصرف مکمل ضروری نیست قرص ها را مصرف نمی کنم 

چون من از مکمل های آهن مشابه در خانه استفاده می کنم، قرص های توزیع شده     چون اجباری است مصرف نمی کنم

 را مصرف نمی کنم

 

  ینم مصرف  آهن مکمل هم  من کنند، ی نم  مصرف را  ها  قرص  من ن یمعلم چون  چون به بدنم آسیب می زند مصرف نمی کنم          

 کنم

 

 

   در مدرسه فراهم است؟مکمل آهن شرایط زیر برای مصرف قرص    كدامیک از -9

 خیر بلی گویه ها 

   لیوان به تعداد کافی موجود است 

   موجود است  مکمل های آهنبرای مصرف  آشامیدنیآب 

   شود زمان کافی داده میبه دانش آموزان   مکمل های آهنبرای خوردن 
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   روز قبل از توزیع مکمل آهن، به دانش آموزان اطلاع رسانی می شود 

 

 چه زمانی به شما در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش داده شده است؟   -10

          □ قبل از شروع وحین انجام بر نامه             □ حین انجام برنامه               □ همزمان با شروع برنامه           □ قبل از شروع برنامه          

 □آموزشی داده نشده است

   است؟ به شما تحویل داده شدهرسانه آموزشی در مورد قرص مکمل آهن  ی/ محتوای آموزش  در مدرسه شما آیا  -11

 □ یادم نمی آید                  □ خیر                      □ بلی             

 كدامیک از موارد زیر به شما تحویل داده شده است؟    بلی،در صورت پاسخ   ❖

سایر)لطفا نام                               □ سی دی آموزشی                       □ کتابچه آموزشی  □            پمفلت/بروشور   

 ببرید(................. 

  شده اجرا  شما برای كسانی یا  كسی چه سط تو مدرسه  در آهن مکمل  قرص مورد در  آموزشی جلسات  بلی، پاسخ  صورت  در-12

 (  كنید انتخاب  را مورد یک  از بیش توانید می)است؟

        □ دانم  نمی            □ سایر معلمین            □ کارشناس تغذیه             □ پزشک             □ مدرسه  مدیران       □ مربیان بهداشت            

 ببرید(......................سایر موارد )لطفا نام  

   شما در مورد مصرف قرص مکمل آهن چیست؟ معلمینبه طور كلی فکر می كنید نظر  -13

 □  عموما با مصرف قرص مکمل آهن توزیع شده در مدرسه موافقند  

 □ عموما با مصرف قرص مکمل آهن موافقند، ولی توصیه می کنند قرص مکمل آهن را از داروخانه تهیه کنیم 

   □ موما با مصرف قرص مکمل آهن مخالفند  ع

 كدامیک از  موارد زیر بیشترین تاثیر را در تصمیم شما برای مصرف قرص مکمل آهن داشته است؟ -14

□    پوستر های مربوطه  □   توصیه مدیر، معاون، مربیان بهداشت و معلمان مدرسه  □   توصیه پرسنل مراکز بهداشتی درمانی  

 □بروشور ها  

                □ آگاهی های خودم در مورد مزیت های قرص آهن  □        توصیه پزشک  □     توصیه پدر و مادرم  

 سایر)لطفا نام ببرید(.............. 

 

لطفا با شماره گذاری به  ) آهن به ترتیب اولویت كدامند؟یاری  برنامه مکمل اجرای  د در تقویت به نظر شما تاثیر گذارترین افرا  -15

 ( ترتیب اولویت بندی كنید

 پاسخ  گویه ها  پاسخ  گویه ها 
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  وستان د  مدرسه  مدیر 

  سایر معلمین   مربی پرورشی 

  پرسنل دفتری مدرسه   مربی بهداشت 

  والدین         معلم زیست شناسی 

  سایر )با ذکر نام( .....   خدمتگزار 

 

می  به نظر شما كدامیک از فعالیت هایی زیر برای ترغیب شما و دوستانتان به مصرف قرص مکمل آهن كارایی بیشتری دارد؟ ) -16

 (توانید بیش از یک مورد را انتخاب كنید

 پاسخ  گویه ها 

  نصب پوستر های مربوط به قرص مکمل آهن روی تابلو اعلانات راهرو مدرسه   

  توزیع بروشور های مربوطه در بین دانش آموزان   

  دعوت از متخصصین مراکز بهداشت برای بحث در مورد موضوعات مربوط به مکمل آهن

  نمایش فیلم/ کلیپ ویدئویی در مورد کم خونی فقر آهن 

  مدیر مدرسه در کلاس های درس یا در محوطه مدرسه در مورد مکمل آهنسخنرانی 

  دعوت والدین  به مدرسه و صحبت در مورد اهمیت مکمل آهن 

 سایر موارد)لطفا نام ببرید(................ 

 

 پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟.............................. -17

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ 

 پرسشگری

 

 نام و نام خانوادگی تایید كننده         تاریخ تایید 

 

 ............................... مورد بازبینی و تایید نهایی قرار گرفت در تاریخ 

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                                                             
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 2پرسشنامه شماره 

 والدین گرامی 

 

 ضمن عرض سلام و ارادت، 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   ارایه پاسخ می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در   های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

                                                                                                                                   مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد                                                                              

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 کد خوشه 

 ( 40تا 01)

 کد محل 

 ( 2و شهر  1)روستا

 شهرستان کد 

 ( 14تا01)

   

 * سن به سال: ..................
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 نمی دانم  نادرست درست سوالات  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     شودمصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می  5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     مصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت یادگیری دانش آموزان می شود 7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش  9
 

جگر و  انواع            □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوبات بهترین منبع غذایی آهن كدام است؟        -10

 □گوشت های قرمز و سفید 

 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

مصرف منابع         □ اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □ مصرف  لبنیات همراه غذا          □ مصرف سبزیجات همراه غذا            

    □ همراه غذا     Cغذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

نوشیدن چای و قهوه ی یک            □ مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار        □   Aین  مصرف منابع غذایی حاوی ویتام           

 □تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا  

              □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

      □ سردرد                  □ خواب رفتن دست و پاها 

                        □زن              □مرد:  جنس  *

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل           □مجرد :تاهلوضعیت *

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

 □حوزوی        □فوق لیسانس و بالاتر        □ فوق دیپلم یا لیسانس    □ دبیرستان      □ راهنمایی      □ابتدائی     □بی سواد :     سطح تحصیلات*  

              سایر )با ذکر نام(..................            □بیکار               □کارگر            □آزاد            □ بازنشسته           □دولتی         □ دار خانه       : * شغل  

 سایر با ذکر نام.............................              □استیجاری          □ملکی :    وضعیت محل سکونت * 
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         □ عدد   6آیا می دانید فرزند شما در طول اجرای برنامه مکمل یاری آهن چند قرص مکمل آهن باید مصرف كند؟   -14

 □عدد   18           □ عدد  16           □ عدد   8

     □ برای درمان کم خونی فقر آهن         □ برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -15

   □ نمی دانم        □ گزینه اول و دوم  

 

كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است  ضروری فرزند من  بدن  سلامت برای    آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

      کند  می  را تامین رسد نمی  فرزند من  بدن  به   غذا طریق از که را  موادی  آهن فکر می کنم مصرف مکمل 2

      کند نمی  ایجاد جدی  سلامتی مشکل فرزند من  بدن  برای  آهن  به اعتقاد من کمبود 3
      ندارد  مکمل ها  مصرف  به نیازی   و کند می دریافت غذا طریق از آهن کافی  مقدار  فکر می کنم فرزند من 4
      کرد  تامین غذایی مواد طریق  از را  آنها باید  و است مضر فرزند من  بدن  برای  آهن مکمل از  به نظر من استفاده 5

      است  لازم پزشک توصیه   آهن  مکمل مصرف  من فکر می کنم برای 6
      نیست   ضروری  اما کند، می کمک سلامت فرزند من  به   آهن مکمل  من احساس می کنم مصرف 7
      برای مدرسه مهم است  اجرای برنامه مکمل یاری آهن، سلامت فرزند من به نظر من با  8
      داده نمی شود  من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به فرزند من 9

      شود   سالم غذای  جایگزین  تواند نمی به نظر من قرص مکمل آهن  10

 

                □ بلی   عدد در سال ( را تهیه كنید، آیا حاضر به انجام این كار هستید؟  16اگر قرار باشد خودتان قرص ها ی مکمل آهن )   -1

 □ نمی دانم                 □ خیر

          برای شما برگزار شده است؟  و اهمیت مصرف قرص مکمل آهن  آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن ه/كلاسجلس دوره/ آیا  -2

        □ خیر                  □ بلی  

     □ خیر               □  بلی      ، آیا در این جلسات شركت كرده اید؟بلی   در صورت پاسخ ❖

                      □ بلی       آموزش دیده اید؟  آنعوارض احتمالی مصرف اهمیت مصرف قرص مکمل آهن و  در مورد  ،آیا در جلسات آموزشی  -3

      □ نمی دانم                   □ خیر

 □ نمی دانم              □ خیر              □ بلی     آیا فرزند شما قرص مکمل آهن را مصرف می كند؟    -4

        □ خیر           □ ؟      بلی  قرص مکمل آهن  توزیع شده در مدرسه را مصرف می كند، آیا فرزند شما بلی در صورت پاسخ   ❖

 □ نمی دانم     

     ، آیا از زمان مصرف قرص مکمل آهن توسط فرزند خود، تغییری در او احساس كرده اید؟ مصرف قرص مکمل آهندر صورت  ❖

 □نمی دانم                 □ خیر              □ بلی  

     ؟)تهیه، توزیع، آموزش، ایجاد انگیزه، نظارت( چقدر هزینه دارد برای سیستم بهداشتی  مکمل آهن  ر شما مصرف هر قرصبه نظ   -5

 مبلغ به ریال..................................... 

 .……………………پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟ (7
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پرسشگر          تاریخ  نام و نام خانوادگی 

 پرسشگری 

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده          

 تاریخ تایید  

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید نهایی  

 قرار گرفت 

                                                        

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 3پرسشنامه شماره 

 مربیان بهداشت گرامی

 ضمن عرض سلام و ارادت،  
 

 کد خوشه 

 ( 40تا 01)

 کد محل 

 ( 2و شهر  1)روستا

 کد شهرستان 

 ( 14تا01)
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تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

                                                                                                                                                                          گناباد مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 

 نمی دانم  نادرست درست سوالات  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3

    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     شودمصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می  5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     مصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت یادگیری دانش آموزان می شود 7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش  9

                                       □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید

 

 
 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

مصرف  □       اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا          

    □    همراه غذا  Cمنابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

 (...............................سابقه كار)به سال*   رشته تحصیلی شما: .............. * .* سن به سال: .................

 □ بیوه         □ مطلقه         □ متاهل        □مجرد   :  وضعیت تاهل*

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:     سطح تحصیلات*  
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نوشیدن چای و قهوه            □ مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □       Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین             

 □  ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

              □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ خواب رفتن دست و پاها 

برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟    چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  □     
 

كاملا  سوالات  ردیف

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است   ضروری  آموز  دانش  بدن  سلامت  برای   آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

  می  را تامین  رسد  نمی  آموز  دانش  بدن  به  غذا  طریق  از  که  را  موادی   آهن  من فکر می کنم مصرف مکمل 2

 کند
     

      کند   نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  به اعتقاد من کمبود 3

      شوند   سالم  غذای  جایگزین  توانند  نمی   آهن  به نظر من مکمل 4

  مکمل ها  مصرف  به  نیازی  و   کند  می  دریافت  غذا  طریق  از   آهن  کافی  مقدار  آموز  به اعتقاد من  دانش 5

 ندارد 

     

  غذایی  مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  مکمل  از  به نظر من استفاده 6

 کرد   تامین

     

      است   لازم  پزشک  توصیه   آهن  مکمل  مصرف  من فکر می کنم برای 7

      نیست   ضروری  اما  کند،  می  کمک  آموز  سلامت دانش  به   آهن  مکمل  من احساس می کنم مصرف 8

      به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است  9

      هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی شود من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان   10

 □ نمی دانم         □خیر       □بلی        آیا از زمان مصرف قرص مکمل آهن توسط دانش آموز، تغییری در او احساس كرده اید؟ -1

                به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل آهن را مصرف می كنند؟                                                                -2

 □ درصد  80بالاتر از  □     درصد    80تا    50بین  □   درصد    50تا   20بین  □   درصد    20کمتر از  

 

 برای ایجاد انگیزه در دانش آموزان كدام  برنامه های زیر در مدرسه شما انجام شده است؟      -3

برنامه ای           □برگزاری  مسابقه           □نوشتن انشاء           □انجام برنامه در قالب صبحانه سالم          □طراحی روزنامه دیواری    

  نام ببرید(................  سایر )لطفا             □انجام نشده است

   د؟وش چگونه توزیع میدر مدرسه شما برای دانش آموزان  آهن های مکمل  رص ق  -4
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به دانش  در ابتدای اجرای برنامه  تمام قرص ها             □هر ماه یک قرص توزیع می شود             □توزیع می شود هفته ای یک قرص

 □شود  می  هداد  انآموز 

زنگ       □کلاسی  زنگ دوم    □زنگ تفریح اول    □کلاسی  زنگ اول توزیع می گردد؟ دانش آموزان بین قرص مکمل آهن   چه زمانی   -5

 □ متغیر است       □کلاسی  زنگ سوم      □تفریح دوم

 □ خیر                    □ بلی    به بچه ها اطلاع رسانی می گردد؟  مکمل آهن قبل از توزیع قرص روز  آیا  -6

                    آموزش دیده اید؟  را   دانش آموزان   توسط  آهن  مکمل  آیا روش های برخورد با عوارض احتمالی ناشی از مصرف قرص  -7

 □ نمی دانم                   □خیر                 □بلی

  آموزش داده اید؟را  آهن  آیا در دوره های آموزشی، روش های پیشگیری از عوارض و نحوه برخورد با عوارض مصرف قرص  -8

 □نمی دانم                □خیر              □بلی

                                    گیرد؟ در اختیار شما قرار میآهن آیا زمان كافی برای آموزش دانش آموزان در رابطه با موضوع مکمل یاری  -9

                        □خیر                 □بلی

                         ؟دانش آموزان اعلام كرده ایدبه به عنوان موضوعی جهت انجام كار پرورشی و فرهنگی را آیا برنامه مکمل یاری آهن   -10

 □ خیر             □بلی بدون مستندات            □بلی با مستندات

؟                                                                              توصیه می گرددكدامیک از موارد زیر برای كاهش عوارض ناشی از مصرف قرص مکمل آهن  -11

 □ هیچ کدام   □مصرف قرص بعد از خوردن صبحانه یا میان وعده    □مصرف قرص با شکم خالی

آموزش، ایجاد انگیزه،  )تهیه، توزیع،  چقدر هزینه دارد برای سیستم بهداشتی   مکمل آهن  به نظر شما مصرف هر قرص   -12

 مبلغ به ریال.....................................      ؟نظارت(

 

 نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟   -13

                                                                                                                                                                □اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

                                                                                                                                                                                              □کمکی نمی کننداجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارداجرای برنامه با روش فعلی  

  رنامه مکمل یاری آهن( استفاده می كنید؟                                                                             آیا خودتان هم  از قرص مکمل آهن )مطابق با ب  -14

 □ خیر                   □بلی، گاهی وقت ها               □بلی، همیشه

 ؟  مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص مکمل آهن را    -15

                □دانش آموزان به خوبی توجیه نشده اند      □دانش آموزان می گویند مزه اش بد است           □والدینشان می گویند نخورند

 ....................)سایر لطفا توضیح دهید(
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   در مدرسه فراهم است؟ مکمل آهن   زیر برای مصرف قرصجدول  آیا شرایط -16

 خیر بلی گویه ها 

                                              لیوان به تعداد کافی موجود است           

                                            موجود است مکمل های آهنبرای مصرف  آشامیدنیآب 

                          شود داده می مکمل های آهنزمان کافی به دانش آموز برای خوردن 

   روز قبل از توزیع مکمل آهن، به دانش آموز اطلاع رسانی می شود                 

 

بلی با  گویه ها   ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر

     حضور داشته است  فردی از مرکز بهداشت دانش آموزان آموزش  در برنامه 1

     فردی از دانشگاه علوم پزشکی حضور داشته است   والدینبرای آموزش  2

     است محتوای آموزش یا رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده  3

     گردد شروع برنامه مکمل یاری آهن با مراسم خاصی آغاز می 4

     جلسه آموزشی برگزار شده است   معلمین و مسئولین مدرسه،  مدیران برای آگاهی و توجیه  5

     نند ک مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اجرای برنامه در مدارس را پیگیری می  6

 پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟.................................... -17

 

 

نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ 

 پرسشگری

 

 نام و نام خانوادگی تایید كننده         تاریخ تایید 

 

 در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید نهایی قرار گرفت 

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                                                             

 

 

 

 

 4پرسشنامه شماره 

 گرامی معلم/دبیر
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 ضمن عرض سلام و ارادت، 

ارزشیابی برنامه    هدفپرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با  

می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه  های ارزشمند شما جوابتدوین شده است.     كشوری آهن یاری دختران دبیرستانی

 ها نهایت دقت را به عمل آورید.   مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ

                                                                                        گناباد                                                                                                                       مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 و آموزش پزشکیدفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان 

 

 

 نمی دانم  نادرست  درست  سوالات  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     مصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می شود  5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     یادگیری دانش آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت   7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     مصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش آموزان می شود 9
 

 کد خوشه 

 ( 40تا  01)

 کد محل 

 ( 2و شهر 1)روستا

 کد شهرستان 

 ( 14تا01)

   

 * سن به سال: ..................

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل         □:  مجردتاهل  وضعیت*

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:    سطح تحصیلات *  

 * رشته تحصیلی شما: .................. 

 (...............................سابقه كار)به سال*    
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                                    □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید
 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

                  □   اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا          

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

                                                □مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □        Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین       

 □  نوشیدن چای و قهوه ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

خواب                 □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ رفتن دست و پاها 

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  
 

كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

نمی  موافقم

 دانم 

كاملا  مخالفم 

 مخالفم 

      به نظر من مصرف مکمل آهن  برای سلامت بدن دانش آموز ضروری است  1

به بدن دانش آموز نمی رسد را تامین   من فکر می کنم مصرف مکمل آهن  موادی را که از طریق غذا   2

 می کند

     

      به اعتقاد من کمبود آهن  برای بدن دانش آموز مشکل سلامتی جدی ایجاد نمی کند  3

      به نظر من مکمل آهن  نمی توانند جایگزین غذای سالم شوند  4

دریافت می کند و نیازی به مصرف مکمل ها  به اعتقاد من  دانش آموز مقدار کافی آهن  از طریق غذا   5

 ندارد 

     

به نظر من استفاده از مکمل آهن  برای بدن دانش آموز مضر است و باید آنها را از طریق مواد غذایی   6

 تامین کرد 
     

      من فکر می کنم برای مصرف مکمل آهن  توصیه پزشک لازم است  7

      به سلامت دانش آموز کمک می کند، اما ضروری نیست من احساس می کنم مصرف مکمل آهن    8

      به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است  9

      من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی شود  10

    □خیر                 □بلی     به شما داده شده است؟رابطه با برنامه مکمل یاری آهن آیا بروشور یا مطلب آموزشی در  -1

 □ خیر               □بلی  آیا در باره برنامه مکمل یاری آهن و اهداف آن سركلاس با دانش آموزان صحبت كرده اید؟ -2
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 □خیر                     □بلی      ضرورت مصرف قرص مکمل آهن از شما سوال می كنند؟آیا دانش آموزان در مورد -3

 □ خیر                     □بلی         آیا شما در كلاس درس همراه با دانش آموزان قرص مکمل آهن مصرف می كنید؟  -4

 دلیل خود را ذكر كنید؟............. خیر، در صورت پاسخ  ❖

 □خیر                   □بلی                      آیا توزیع قرص مکمل آهن در فرآیند تدریس شما اختلال ایجاد می كند؟  -5

 لطفا ذگر كنید چگونه؟...................... بلی،   در صورت پاسخ   ❖

 

□    درصد    50تا    20بین  □   درصد    20کمتر از  به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل آهن را مصرف می كنند؟   -6

 □درصد  80بالاتر از  □     درصد    80تا    50بین  

 ؟  مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص های مکمل آهن را    -7

         □دانش آموزان به خوبی توجیه نشده اند          □دانش آموزان می گویند مزه اش بد است        □والدینشان می گویند نخورند    

 .......................)سایر لطفا توضیح دهید(

 موانع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس چیست؟)می توانید چند مورد را انتخاب كنید(    -8

 پاسخ  گویه ها 

  جزء برنامه های تعریف شده مدرسه نیست                                   

  جزء برنامه های تعریف شده مدرسه بوده، اما به عنوان برنامه ای اولویت دار نمی باشد 

                 حمایت های لازم از جانب آموزش و پرورش انجام نمی گردد

  زمان بر هستند               

  نیروی کافی برای اجرا وجود ندارد   

 سایر )لطفا ذکر گردد(............... 

 نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟    -9

□                                                                                                           اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

                                                                                                                                                                                          □کمکی نمی کننداجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارداجرای برنامه با روش فعلی  

 دهید(...................چه پیشنهاداتی برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن دارید؟)لطفا توضیح  -10

 

نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ 

 پرسشگری

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده      

تاریخ تایید       

 

 در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید نهایی قرار گرفت 

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                                                             
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   5پرسشنامه شماره

 مدیر گرامی، ضمن عرض سلام و ارادت، 

 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید. 

                                                                                                                                                                                                                 گناباد  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت

 زش پزشکیدفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آمو

 

 نمی دانم  نادرست  درست  سوالات  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     شود مصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می   5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     مصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت یادگیری دانش آموزان می شود 7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش   9

                          □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید

 

 

 ( 14تا01کد شهرستان)  ( 2و شهر 1کد محل )روستا  ( 40تا  01کد خوشه ) 

   

 (...............................سابقه كار)به سال*   * رشته تحصیلی شما: ................ * سن به سال: ..................

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل         □مجرد  : وضعیت تاهل*

 □ حاشیه شهر□      روستا       □شهر  * محل سکونت:

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:     تحصیلاتسطح *  
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 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

□                             اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا          

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

                                       □ مصرف حبوبات             □ مصرف نان های سبوس دار  □       Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین             

 □  یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا  نوشیدن چای و قهوه ی

                                                                                           ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ خواب رفتن دست و پاها                □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون 

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □    فقر آهن    برای پیشگیری  از کم خونیقرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  
 

كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است   ضروری  آموز  دانش  بدن  سلامت  برای   آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

    را تامین  رسد  نمی  آموز  دانش  بدن  به  غذا  طریق  از  که  را  موادی   آهن  من فکر می کنم مصرف مکمل 2

 کنند  می

     

      کند   نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  به اعتقاد من کمبود 3

      شوند   سالم  غذای  جایگزین  توانند  نمی   آهن  به نظر من مکمل 4

  مکمل ها  مصرف  به  نیازی  و   کند  می  دریافت  غذا  طریق  از   آهن  کافی  مقدار  آموز  به اعتقاد من  دانش 5

 ندارد 

     

  غذایی  مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  مکمل  از  به نظر من استفاده 6

 کرد   تامین
     

      است   لازم  پزشک  توصیه   آهن  مکمل  مصرف  من فکر می کنم برای 7

      نیست   ضروری  اما  کند،  می  کمک  آموز  سلامت دانش  به   آهن  مکمل  مصرفمن احساس می کنم   8

      به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است  9

من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی   10

 شود 
     

 

 برای ایجاد انگیزه در دانش آموزان )در مورد برنامه مکمل یاری آهن( كدام  برنامه های زیر در مدارس انجام شده است؟      -1

برنامه ای انجام           □ نوشتن انشاء        برگزاری  مسابقه         □ انجام برنامه در قالب صبحانه سالم           □ طراحی روزنامه دیواری      

 سایر)لطفا نام ببرید(.................                □ ست نشده ا 
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                      به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل آهن را مصرف می كنند؟                                                                -2

 □درصد    80بالاتر از  □    درصد    80تا    50بین  □   درصد    50تا    20بین  □   درصد    20کمتر از  

                          توسط دانش آموزان روز مشخصی از هفته و ساعت خاصی تعیین گردیده است؟  کمل آهنقرص مآیا برای مصرف  -3

 □خیر                       □ بلی

                                                                                                                                                                                                           د؟وش چگونه توزیع می در مدرسه شما  آهن های مکمل  رص ق  -4

 □  شود  می  هداد   انبه دانش آموزیکجا  تمام قرص ها  □  ود هر ماه یک قرص توزیع می ش    □توزیع می شود هفته ای یک قرص

 □ خیر                     □ بلی       آیا قرص مکمل آهن به طور منظم هر هفته/ماه توزیع می گردد؟    -5

                                                                  مطابق با برنامه مکمل یاری آهن استفاده می كنید؟قرص مکمل آهن  آیا خودتان هم  از   -6

 □ خیر                    □ بلی، گاهی وقت ها                 □ بلی، همیشه

     □ کلاسی  زنگ دوم    □ زنگ تفریح اول      □ کلاسی   زنگ اول توزیع می گردد؟دانش آموزان بین قرص های مکمل آهن چه زمانی    -7

 □متغیر است      □ کلاسی  زنگ سوم    □ زنگ تفریح دوم

   در مدرسه فراهم است؟ مکمل آهن زیر برای مصرف قرصجدول آیا شرایط   -8

 خیر بلی  گویه ها 

                                              لیوان به تعداد کافی موجود است           

                                    موجود است  مکمل های آهنبرای مصرف    آشامیدنیآب  

                        شود  داده می  مکمل های آهنزمان کافی به دانش آموز برای خوردن  

   روز قبل از توزیع مکمل آهن، به دانش آموز اطلاع رسانی می شود                

 

بلی با  گویه ها  ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

نمی  خیر 

 دانم 

     مربیان سلامت در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند  1

     مکمل یاری آهن آموزش دیده اند دانش آموزان قبل اجرای برنامه در مورد برنامه   2

     والدین دانش آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند  3

     برای آگاهی و توجیه معلمین  جلسه آموزشی برگزار شده است  4

     حضور داشته است   فردی از مرکز بهداشت  دانش آموزانآموزش    در برنامه 5

     حضور داشته است   مرکز بهداشتفردی از    والدینبرای آموزش   6

محتوای آموزش یا رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده   7

 است 

    

     گردد   با مراسم خاصی آغاز میدر مدرسه ما  برنامه مکمل یاری آهن   8

     برگزار شده است برای آگاهی و توجیه معلمین  جلسه آموزشی   9
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     ه ما نظارت می کننداجرای برنامه در مدرسمرکز بهداشت بر روند  مسئولین   10

     در آموزش و پرورش برای اجرای برنامه بودجه ای در نظر گرفته شده است  11

     ه ما نظارت می کننداجرای برنامه در مدرسآموزش و پرورش بر روند  مسئولین   12

دانش آموزان  به  برنامه مکمل یاری آهن به عنوان موضوع کار پرورشی و فرهنگی   13

 شده است اعلام  

    

     برگزار شده است   منجلسات آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن برای   14

     برای اجرای برنامه بودجه ای در نظر گرفته شده است  15

     مدیران آموزش و پرورش رسیده است گزارش اجرای برنامه مکمل یاری آهن به   16

 

 )می توانید چند مورد را انتخاب كنید(  موانع اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس چیست؟  -9

 پاسخ   

                                         جزء برنامه های تعریف شده مدرسه نیست

  عنوان برنامه ای اولویت دار نمی باشد جزء برنامه های تعریف شده مدرسه بوده، اما به  

                 حمایت های لازم از جانب آموزش و پرورش انجام نمی گردد

  زمان بر هستند               

  نیروی کافی برای اجرا وجود ندارد   

 سایر )لطفا ذکر گردد(.............. 

                              چه زمان هایی در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اید؟                                                                     -1

            □ بر نامهقبل از شروع وحین انجام           □ حین انجام برنامه        □ همزمان با شروع برنامه       □ قبل از شروع برنامه

                                  دانش آموزان را آموزش دیده اید؟ توسطآهن    مکمل  قرص   ی ناشی از مصرف لآیا روش های برخورد با عوارض احتما-2

 □ نمی دانم                       □ خیر                      □ بلی

روش های پیشگیری از عوارض و نحوه برخورد با عوارض مصرف   وقرص مکمل آهن اهمیت مصرف آیا در دوره های آموزشی، -3

 □ نمی دانم                           □ خیر                             □ بلی       قرص را آموزش داده اید؟

 □ خیر                      □ بلی      فعالیت می كند؟ مربی سلامتآیا در مدرسه شما  -4

 ...............................                                 شما چیست؟مدرسه مدرک تحصیلی مربی سلامت  ، بلی در صورت پاسخ   ❖

 □ خیر                        □ بلی  آیا مدرسه شما جزء مدارس مروج سلامت است؟   -5

 □خیر                       □ بلی        مدارس شما سفیر سلامت دارد؟آیا -6

                                                                                                                         قرص های مکمل آهن چگونه توسط دانش آموزان مصرف می شوند؟                                                                          -7

□                                                                                     در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف    □           و در حضور مربی بهداشت یا معلم دانش آموزان  سر کلاس  

 سایر )لطفا توضیح دهید( .....      □  قرص ها به صورت ماهیانه تحویل دانش آموز می گردد تا دانش آموز در منزل مصرف کند  
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در طول سال گذشته/ جاری شما چند بار در جلسات آموزشی مربوط به مکمل یاری آهن در دختران دبیرستانی شركت كرده   -8

 اید؟)مستندات لازم دارد( 

             □ شرکت نکرده ام                   □ بیشتر                   □ چهار بار                    □ سه بار                   □ دو بار                  □ یک بار     

در مورد برنامه مکمل یاری آهن برگزار شده است؟   دانش آموزان در طول سال گذشته/ جاری چند جلسه آموزشی برای  -9

 )مستندات لازم دارد( 

        □ برگزار نمی گردد                     □ بیشتر                   □ چهار بار                   □ سه بار                 □ دو بار                □ یک بار        

 در مورد برنامه مکمل یاری آهن برگزار شده است؟  والدین در طول سال گذشته/ جاری چند جلسه آموزشی برای  -10

       □ برگزار نمی گردد                     □ بیشتر                   □ چهار بار                   □ سه بار                 □ دو بار                □ یک بار        

، ...( در مورد مکمل یاری آهن از مركز بهداشت دریافت  CDپوستر، بروشور، پمفلت، كتابچه،  آیا مدرسه شما رسانه آموزشی ) -11

 □ خیر                   □ بلی      كرده است؟    

 □خیر                  □ بلی           ما فکر می كنید پوسترها و بروشور ها موثر بوده اند؟آیا ش -12

 كدامیک از موارد زیر را دلیل آن می دانید؟ )می توانید بیش از یک مورد را انتخاب كنید(خیر،  در صورت پاسخ ❖

                                    □تعداد آنها کافی نبود          □ متن آنها خیلی پیچیده بود       □ متن آنها خیلی زیاد بود و شکل کمی داشت

 سایر)لطفا نام ببرید(....... □           برای جلب توجه دانش آموزان اندازه آنها کوچک بود

           □ عدد   6  رف كند چند تا می باشد؟  تعداد قرص های مکمل آهن كه هر دانش آموز باید در طول برنامه آهن یاری مص -13

 □عدد18               □ عدد16              □ عدد 8

)تهیه، توزیع، آموزش، ایجاد انگیزه،   چقدر هزینه دارد برای سیستم بهداشتی   مکمل آهن  به نظر شما مصرف هر قرص   -14

 ریال..................................... مبلغ به      ؟نظارت(

 

 نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟    -15

 □ اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود  

 □ کمکی نمی کنند  اجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارد  اجرای برنامه با روش فعلی  

 
 

 

 ؟  مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص آهن را   -16

□                      دانش آموزان به خوبی توجیه نشده اند  □   دانش آموزان می گویند مزه اش بد است  □  والدینشان می گویند نخورند  
 ..................................)سایر لطفا توضیح دهید(
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 پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟............................... -17

 

نام و نام خانوادگی پرسشگر            تاریخ  

 گری پرسش 

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده                

 تاریخ تایید  

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و  

 تایید نهایی قرار گرفت 

مدیر                                                

 گروه تغذیه دانشگاه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6پرسشنامه شماره 
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 همکار ارجمند 

 پرورش  و  آموزشكارشناس سلامت اداره  

 ضمن عرض سلام و ارادت 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  قرار دارد با هدفپرسشنامه ای که در اختیار شما  

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

                                                                                                                                                                                                                گناباد مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 

 ش پزشکیدفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموز

 

 نمی دانم  نادرست درست گویه ها  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     مصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می شود 5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     یادگیری دانش آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت   7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     مصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش آموزان می شود 9
 

                                    □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید

 ( 14تا01کد شهرستان ) ( 2و شهر  1کد محل )روستا 

  

 ..................* سن به سال: 

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل         □مجرد  : وضعیت تاهل*

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:     سطح تحصیلات*  

 ...................* رشته تحصیلی شما: 

 (...............................سابقه كار)به سال*    
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 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

□                                    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا    

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین  

 می شود؟ جذب آهن در بدن   كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

                                 □مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □        Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین       

 □  نوشیدن چای و قهوه ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

                            □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ دسردر                  □ خواب رفتن دست و پاها 

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  
 

 

كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است   ضروری  آموز  دانش  بدن  سلامت  برای   آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

    را تامین  رسد  نمی  آموز  دانش  بدن  به  غذا  طریق  از  که  را  موادی   آهن  من فکر می کنم مصرف مکمل 2

 کند  می

     

      کند   نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  به اعتقاد من کمبود 3

      شوند   سالم  غذای  جایگزین  توانند  نمی   آهن  به نظر من مکمل 4

  مکمل ها  مصرف  به  نیازی  و   کند  می  دریافت  غذا  طریق  از   آهن  کافی  مقدار  آموز  به اعتقاد من  دانش 5

 ندارد 

     

  غذایی  مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  مکمل  از  به نظر من استفاده 6

 کرد   تامین
     

      است   لازم  پزشک  توصیه   آهن  مکمل  مصرف  فکر می کنم برایمن   7

      نیست   ضروری  اما  کند،  می  کمک  آموز  سلامت دانش  به   آهن  مکمل  من احساس می کنم مصرف 8

      به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است  9

های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی  من فکر می کنم چون مکمل   10

 شود 
     

 

 برای ایجاد انگیزه در مورد مصرف قرص مکمل آهن در دانش آموزان، كدام  برنامه های زیر در مدارس انجام شده است؟      -1

      □برگزاری  مسابقه              □نوشتن انشاء             □انجام برنامه در قالب صبحانه سالم                 □طراحی روزنامه دیواری     

 سایر)لطفا نام ببرید(.................                  □برنامه ای انجام نشده است    
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 اگر دانش آموزی در روز توزیع قرص مکمل آهن حضور نداشته باشد چه كاری برای او انجام می دهید؟   -2

 □ روز بعد به دانش آموز قرص آهن داده می شود                     □به دانش آموز قرص آهن داده نمی شود    

              به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل آهن را مصرف می كنند؟                                                                -3

 □ درصد  80بالاتر از     □ درصد    80تا    50بین  □   درصد    50تا   20بین  □   درصد    20کمتر از  

 آیا برای مربیان بهداشت  در مورد برنامه مکمل یاری آهن كارگاه آموزشی برگزار كرده اید؟    -4

 □ خیر                        □بلی       

                                                                                ، آیا مربیان بهداشت در كارگاه شركت كرده اند؟بلیدرصورت پاسخ   -5

 □ خیر                     □بلی بدون مستندات               □بلی با مستندات

 آیا برای اجرای برنامه مکمل یاری آهن بودجه ای در نظر گرفته شده است؟    -6

 □ خیر                     □بدون مستنداتبلی              □بلی با مستندات     

     د؟ونش آهن چگونه در مدرسه توزیع میمکمل   های رص ق  -7

    □هر ماه یک قرص توزیع می شود    □  توزیع می شود هفته ای یک قرص

 □شود  می  هداد  انبه دانش آموز در ابتدای اجرای برنامه  تمام قرص ها  

 آموزان مصرف می شوند؟قرص های مکمل آهن چگونه توسط دانش   -8

                                                                                                                                                                                               □سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم دانش آموزان

                                                                                                                                                                                                 □در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف

                                                                                                                                                           □تحویل دانش آموز می گردد تا دانش آموز در منزل مصرف کند  قرص ها به صورت ماهیانه

 ... سایر )لطفا توضیح دهید( ..              □نمی دانم

                                                                                                                    چند درصد مدارس مربی سلامت دارند؟ -9

 □ درصد  80بالاتر از  □        درصد   80تا    50بین  □      درصد    50تا   20بین  □     درصد    20کمتر از  

  اد قرص های مکمل آهن كه هر دانش آموز باید در طول برنامه آهن یاری مصرف كند چند تا می باشد؟                              تعد -10

 □عدد18             □عدد16            □عدد8           □عدد  6

 

 

 

بلی با  گویه ها  ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر 

     سلامت در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند مربیان  1

     دانش آموزان قبل اجرای برنامه در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند  2

     والدین دانش آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند  3
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     جلسه آموزشی برگزار شده است    معلمینبرای آگاهی و توجیه  4

     حضور داشته است  فردی از مرکز بهداشت دانش آموزان آموزش  در برنامه 5

     فردی از دانشگاه علوم پزشکی حضور داشته است   والدینبرای آموزش  6

     محتوای آموزش یا رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده است 7

     گردد شروع برنامه مکمل یاری آهن با مراسم خاصی آغاز می 8

     برای آگاهی و توجیه معلمین  جلسه آموزشی برگزار شده است  9

     نند ک مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اجرای برنامه در مدارس را پیگیری می  10

     گرفته شده است در آموزش و پرورش برای اجرای برنامه بودجه ای در نظر  11

     گردد  برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدرسه بررسی می  12

     گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری آهن از مدارس درخواست می کنید 13

     آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن برای شما برگزار شده است ه/کلاسجلسدوره/ 13

 

)تهیه، توزیع، آموزش، ایجاد انگیزه،   چقدر هزینه دارد برای سیستم بهداشتی   مکمل آهن  به نظر شما مصرف هر قرص   -11

 مبلغ به ریال.....................................     ؟نظارت(

 نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟   -12

                                                                                                                                                         □اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

                                                                                                                                                                      □کمکی نمی کننداجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارداجرای برنامه با روش فعلی  

 ؟ مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص مکمل آهن را  -13

 □      دانش آموزان به خوبی توجیه نشده اند      □دانش آموزان می گویند مزه اش بد است          □والدینشان می گویند نخورند

 .........................)سایر لطفا توضیح دهید(

 پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟............................ -14

نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ 

 پرسشگری

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده         تاریخ  

 تایید 

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید 

 نهایی قرار گرفت

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                            
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 7پرسشنامه شماره 

 آموزش و پرورشمحترم  رئیس محترم  اداره سلامت و تندرستی اداره كل آموزش و پرورش استان/مدیریت 

 ضمن عرض سلام و ارادت 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ می تواند ما   های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

                                                                                                                                      مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد                                                                              

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

  

 نمی دانم  نادرست درست گویه ها  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     مصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می شود 5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     یادگیری دانش آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت   7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     مصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش آموزان می شود 9

 

 ( 14تا01کد شهرستان ) ( 2و شهر 1کد محل )روستا 

  

 (...............................سابقه كار)به سال*   .............    * رشته تحصیلی شما: * سن به سال: ..................

 □بیوه         □ مطلقه           □ متاهل         □ مجرد   تاهل: وضعیت*

 □حاشیه شهر □       روستا         □ شهر :محل سکونت *  

         □ فوق لیسانس و بالاتر        □ فوق دیپلم یا لیسانس     □ :  دبیرستان   سطح تحصیلات *   
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                                               □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید

 
 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

 □      اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا   

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین   

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

    □مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □       Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین      

 □  نوشیدن چای و قهوه ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا   

                             □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ خواب رفتن دست و پاها 

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  

 

كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است   ضروری  آموز  دانش  بدن  سلامت  برای   آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

  را تامین  رسد  نمی  آموز  دانش  بدن  به  غذا  طریق  از  که  را  موادی   آهن  من فکر می کنم مصرف مکمل 2

 کند  می

     

      کند   نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  به اعتقاد من کمبود 3

      شوند   سالم  غذای  جایگزین  توانند  نمی   آهن  به نظر من مکمل 4

  مکمل ها  مصرف  به  نیازی  و   کند  می  دریافت  غذا  طریق  از   آهن  کافی  مقدار  آموز  به اعتقاد من  دانش 5

 ندارد 

     

  غذایی  مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  مکمل  از  به نظر من استفاده 6

 کرد   تامین
     

      است   لازم  پزشک  توصیه   آهن  مکمل  مصرف  برایمن فکر می کنم   7

      نیست   ضروری  اما  کند،  می  کمک  آموز  سلامت دانش  به   آهن  مکمل  من احساس می کنم مصرف 8

      به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است  9

رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی  من فکر می کنم چون مکمل های آهن   10

 شود 
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بلی با  گویه ها  ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 خیر

    آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن برای شما برگزار شده است ه/کلاسجلسدوره/ 1

    آهن دختران دبیرستانی دارد آموزش و پرورش برنامه نظارتی خاصی در مورد برنامه مکمل یاری  2

    بر نحوه اجرای برنامه مکمل یاری آهن در مدارس نظارت می کنید  3

    از جانب سیستم بهداشتی برنامه نظارتی خاصی در مورد برنامه مکمل یاری آهن انجام شده است  4

    در آموزش و پرورش برای اجرای برنامه بودجه ای در نظر گرفته شده است  5

    مطرح شده است برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدرسه  6

    کارشناس بهداشت وجود دارد مربی بهداشت مدارس/برای مشخصی در آموزش و پرورش ردیف شغلی  7

    گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری آهن از مدارس درخواست می کنید 8

    آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن ساعت درسی خاصی در نظر گرفته شده است برای آموزش دانش  9

 

بلی با   ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر

     موضوع مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما اطلاع رسانی شده است  1

پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان مطرح  موضوع مکمل یاری آهن در شورای آموزش و  2

 شده است 

    

موضوع مکمل یاری آهن از طریق نصب بنر، توزیع پوستر، پمفلت، تراکت و ... به اطلاع عموم مردم رسیده   3

 است 

    

     موضوع مکمل یاری آهن در جلسه اولیاء و مربیان مطرح شده است  4

     آموزشی/رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده استمحتوای  5

     برای تقویت انگیزه دانش آموزان و والدین در مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است  6

     برای ایجاد حساسیت و انگیزه در مدیران مدارس در مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است   7

 

                                آیا برای مربیان بهداشت، كارگاه/كلاس/ جلسه آموزشی در مورد برنامه مکل یاری آهن  برگزار كرده اید؟  -1

 □ نمی دانم          □خیر        □بلی بدون مستندات       □بلی با مستندات

      آیا برای مدیران مدارس، كارگاه/كلاس/ جلسه آموزشی در مورد برنامه مکل یاری آهن برگزار كرده اید؟                                    -2

 □ نمی دانم        □خیر          □بلی بدون مستندات       □بلی با مستندات

                                                                                                                                  چند درصد مدارس مربی سلامت دارند؟ -3

 □ درصد  80بالاتر از  □     درصد    80تا    50بین  □   درصد    50تا   20بین  □   درصد    20کمتر از  

□    درصد    50تا    20بین  □   درصد    20کمتر از  نند؟ به نظر شما چند درصد از دانش آموزان قرص مکمل آهن را مصرف می ك  -4

 □درصد  80بالاتر از  □     درصد    80تا    50بین  
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      ؟)تهیه، توزیع، آموزش، ایجاد انگیزه، نظارت( چقدر هزینه دارد برای سیستم بهداشتی  مکمل آهن  به نظر شما مصرف هر قرص  -5

 مبلغ به ریال..................................... 

 

 نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟    -6

                                                                                                                                                          □اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

                                                                                                                                                                    □کمکی نمی کننداجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارداجرای برنامه با روش فعلی  

 ؟ مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص مکمل آهن را  -7

)سایر            □دانش آموزان به خوبی توجیه نشده اند         □دانش آموزان می گویند مزه اش بد است      □والدینشان می گویند نخورند

 ............................لطفا توضیح دهید(

 

 پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟....................... -8

 

 

ر          تاریخ  نام و نام خانوادگی پرسشگ 

 پرسشگری 

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده          

 تاریخ تایید  

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید  

 نهایی قرار گرفت 

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

137 
 

 

 

 

   8پرسشنامه شماره

 همکار ارجمند 

 معاونت بهداشتی  كارشناس مسئول سلامت نوجوانان،جوانان و مدارس

 ضمن عرض سلام و ارادت 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  ارزشمند شماهای   جواب

 را به عمل آورید.  

                                                                                                                                                                                                 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد               

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 

 نمی دانم  نادرست درست گویه ها  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     مصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می شود 5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     یادگیری دانش آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت   7

 ( 14تا01کد شهرستان)  ( 2و شهر 1کد محل)روستا 

  

 * سن به سال: ..................

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل         □:  مجردتاهل  وضعیت*

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:     سطح تحصیلات*  

 * رشته تحصیلی شما: 

 (...............................سابقه كار)به سال*    
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     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
    مصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش آموزان می شود  9

                                   □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید
 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

□                             اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا    

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

                                            □ مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □        Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین     

 □  نوشیدن چای و قهوه ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

                                □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ رفتن دست و پاها   خواب

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  

 
كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

نمی  موافقم

 دانم 

كاملا  مخالفم 

 مخالفم 

      است   ضروری  آموز  دانش  بدن  سلامت  برای   آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

را    رسد  نمی  آموز  دانش  بدن  به  غذا  طریق  از  که  را  موادی   آهن  من فکر می کنم مصرف مکمل 2

 کند  می  تامین  

     

      کند   نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  به اعتقاد من کمبود 3

      شوند   سالم  غذای  جایگزین  توانند  نمی   آهن  به نظر من مکمل 4

مکمل    مصرف  به  نیازی  و   کند  می  دریافت  غذا  طریق  از   آهن  کافی  مقدار  آموز  به اعتقاد من  دانش 5

 ندارد   ها

     

  مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  مکمل  از  به نظر من استفاده 6

 کرد   تامین  غذایی
     

      است   لازم  پزشک  توصیه   آهن  مکمل  مصرف  من فکر می کنم برای 7

      نیست   ضروری  اما  کند،  می  کمک  آموز  سلامت دانش  به   آهن  مکمل  من احساس می کنم مصرف 8

      است به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم   9

من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی   10

 شود 
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 برای ایجاد انگیزه در مورد مصرف قرص مکمل آهن در دانش آموزان، كدام  برنامه های زیر در مدارس انجام شده است؟      -1

برنامه ای انجام         □برگزاری  مسابقه         □نوشتن انشاء           □انجام برنامه در قالب صبحانه سالم        □طراحی روزنامه دیواری     

 سایر)لطفا نام ببرید(.................              □نشده است

 به نظر شما چند درصد از دانش آموزان مکمل آهن را مصرف می كنند؟  -2

 □ درصد  80بالاتر از  □     درصد    80تا   50بین  □    درصد    50تا    20بین  □    درصد    20کمتر از   

                                                                                                                                                                                                             نحوه توزیع قرص های مکمل آهن چگونه است؟                    -3

                                                                            □یل داده می شودمکمل های آهن از طریق اداره آموزش و پرورش به مدارس تحو

                                                                                                                                                                                                                                                                                                    □به مدارس تحویل داده می شودمراکز سلامت جامعه    از طریق  مکمل های آهن

                                                                                 □  مکمل های آهن مستقیما  از معاونت بهداشت به مدارس تحویل داده می شود

                                                                                                                                                        □نمی دانم

                                                                                                                                                                     قرص مکمل آهن چگونه توسط دانش آموزان مصرف می شود؟                                                        -4

                                                                                                              □سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم دانش آموزان

                                                                  □قرص ها به صورت ماهیانه تحویل دانش آموز می گردد تا دانش آموز در منزل مصرف کند

                                                                                                                                            □در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف

                                                                                                                                                                                          □نمی دانم

 سایر )لطفا توضیح دهید( .....  

   چند درصد مدارس مربی سلامت دارند؟ -5

 □درصد  80بالاتر از  □          درصد    80تا    50بین  □        درصد    50تا    20بین □       درصد    20کمتر از     

     ؟)تهیه، توزیع، آموزش، ایجاد انگیزه، نظارت( چقدر هزینه دارد برای سیستم بهداشتی  مکمل آهن  مصرف هر قرصبه نظر شما   -6

 مبلغ به ریال..................................... 

                                                                                                                                                                 نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟                                                        -7

                                                                                            □                                    اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

                                                     □                                                                                                          کمکی نمی کننداجرای برنامه با روش فعلی به سلامت دانش آموزان  

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارداجرای برنامه با روش فعلی  

 ؟  مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص آهن را  - 8

                 □دانش آموزان به خوبی توجیه نشده اند        □دانش آموزان می گویند مزه اش بد است      □والدینشان می گویند نخورند

 )سایر لطفا توضیح دهید(.............. 
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بلی با  گویه ها  ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر 

     دیده اند مربیان سلامت در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش  1

     دانش آموزان قبل اجرای برنامه در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند  2

     والدین دانش آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند  3

     جلسه آموزشی برگزار شده است    معلمینبرای آگاهی و توجیه  4

     حضور داشته است  فردی از مرکز بهداشت آموزان دانش آموزش  در برنامه 5

     فردی از دانشگاه علوم پزشکی حضور داشته است   والدینبرای آموزش  6

     محتوای آموزش یا رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده است 7

     گردد شروع برنامه مکمل یاری آهن با مراسم خاصی آغاز می 8

     برای آگاهی و توجیه معلمین  جلسه آموزشی برگزار شده است  9

     نند ک مسئولین دانشگاه علوم پزشکی اجرای برنامه در مدارس را پیگیری می  10

     در آموزش و پرورش برای اجرای برنامه بودجه ای در نظر گرفته شده است  11

     گردد  بررسی می برنامه مکمل یاری آهن در جلسه مدیران مدرسه   12

     گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری آهن از مدارس درخواست می کنید 13

     آموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن برای شما برگزار شده است ه/کلاسجلسدوره/ 14

 

 .........................پیشنهاد شما برای اثر بخشی بیشتر برنامه مکمل یاری آهن چیست؟  -9

 

 

 

 

 

 

 

 

نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ  

 پرسشگری 

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده          

 تاریخ تایید  

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید  

 نهایی قرار گرفت 

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                            
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 9پرسشنامه شماره 

   همکار ارجمند

 تغذیه معاونت بهداشتی  محترم  مدیر گروه

 ضمن عرض سلام و ارادت 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

                                                                                                                                                                                                 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد                

 دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

 

    

 نمی دانم  نادرست درست گویه ها  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     شودمصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می  5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     مصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت یادگیری دانش آموزان می شود 7

 ( 14تا01کد شهرستان)  ( 2و شهر 1کد محل)روستا

  

 (...............................سابقه كار)به سال*   * رشته تحصیلی شما: ................. به سال: ..................* سن 

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل         □مجرد  : تاهل  وضعیت*

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:     سطح تحصیلات*  
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     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش  9

 

 

 

                                       □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید
 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

      □                   اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا   

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

                                            □ مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □        Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین     

 □  نوشیدن چای و قهوه ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

                                           □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ پاها   خواب رفتن دست و

□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟       چرا 

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  
 

كاملا  سوالات ردیف

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است   ضروری  آموز  دانش  بدن  سلامت  برای   آهن  نظر من مصرف مکملبه   1

    را تامین  رسد  نمی  آموز  دانش  بدن  به  غذا  طریق  از  که  را  موادی   آهن  من فکر می کنم مصرف مکمل 2

 کند  می

     

      کند   نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  به اعتقاد من کمبود 3

      شوند   سالم  غذای  جایگزین  توانند  نمی   آهن  نظر من مکملبه   4

  مکمل ها  مصرف  به  نیازی  و   کند  می  دریافت  غذا  طریق  از   آهن  کافی  مقدار  آموز  به اعتقاد من  دانش 5

 ندارد 

     

  غذایی  مواد  طریق  از  را  آنها  باید  و  است  مضر  آموز  دانش  بدن  برای   آهن  مکمل  از  به نظر من استفاده 6

 کرد   تامین
     

      است   لازم  پزشک  توصیه   آهن  مکمل  مصرف  من فکر می کنم برای 7

      نیست   ضروری  اما  کند،  می  کمک  آموز  سلامت دانش  به   آهن  مکمل  من احساس می کنم مصرف 8
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      به نظر من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است  9

      من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی شود  10

 

 

                                                                                                                                           د؟یكن  یم ه یته آموزان دانش ی برا  را  ی مکمل آهنها قرص از نوع  كدام شما حاضر حال در -1

 سایر)لطفا نام ببرید(.........              □ نات سیفروس سوک             □فروس فومارات             □ فروس گلوکونات            □ فروس سولفات

                                                                                                                    □ خیر                     □ بلی    آیا تامین منابع مالی برای برنامه مکمل یاری آهن با مشکل مواجه شده است؟  -2

                                                                                                                                                         □ خیر                     □ بلی       آیا خرید مکمل های آهن از شركت های دارویی به موقع انجام می شود؟      -3

                                                                                                                                     نحوه توزیع قرص های مکمل آهن چگونه است؟                                                                                         -4

                                                                                               □مکمل های آهن از طریق اداره آموزش و پرورش به مدارس تحویل داده می شود

                                                                                     □به مدارس تحویل داده می شودمراکز سلامت جامعه    از طریق  مکمل های آهن

 □نمی دانم                  □ مکمل های آهن مستقیما  از معاونت بهداشت به مدارس تحویل داده می شود

                                                                                                                                        چگونه بر نحوه توزیع و مصرف مکمل آهن در مدارس نظارت می كنید؟  )مستندات لازم است(                       -5

اداره آموزش  دریافت گزارش از              □ دریافت گزارش از مرکز سلامت جامعه/پایگاه سلامت/خانه بهداشت            □ دریافت گزارش از مدارس

    □ گزارشی دریافت نمی شود            □ و پرورش

                                                                                                                  مکمل آهن چگونه توسط دانش آموزان مصرف می شوند؟                                                                                  قرص های  -6

□                                                                              سر کلاس و در حضور مربی بهداشت یا معلم دانش آموزان

                                                                         □ قرص ها به صورت ماهیانه تحویل دانش آموز می گردد تا دانش آموز در منزل مصرف کند

 سایر )لطفا توضیح دهید( .....                          □ نمی دانم                               □ در مدرسه و بدون نظارت مستقیم بر مصرف 

                                                                                                                                      چند درصد مدارس مربی سلامت دارند؟ -7

 □درصد  80بالاتر از  □          درصد    80تا    50بین  □        درصد    50تا    20بین  □       درصد    20کمتر از  

 به نظر شما چند درصد از دانش آموزان مکمل آهن را مصرف می كنند؟      -8

 □ درصد  80بالاتر از  □        درصد   80تا    50بین  □     درصد    50تا    20بین  □     درصد    20کمتر از    

                                                                                                                                                                ؟                                         مصرف نمی كنندبه نظر شما چرا دانش آموزان قرص آهن را    -9

           □خوبی توجیه نشده انددانش آموزان به              □دانش آموزان می گویند مزه اش بد است           □والدینشان می گویند نخورند

 ............................)سایر لطفا توضیح دهید(
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                                                                                                                                   نظر شما در مورد اجرای برنامه مکمل یاری آهن چیست؟                                                                              -10

                                                                                                                                                                       □ اجرای برنامه با روش فعلی موجب بهبود سلامت دانش آموزان می شود

                                                                                                                                                                   □ کمکی نمی کنندسلامت دانش آموزان    اجرای برنامه با روش فعلی به

 □برای سلامت دانش آموزان ضرر دارداجرای برنامه با روش فعلی  
ی رد

 ف

بلی با  گویه ها  

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر

     موضوع مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما اطلاع رسانی شده است  1

     موضوع مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان مطرح شده است  2

     طریق نصب بنر، توزیع پوستر، پمفلت، تراکت و ... به اطلاع عموم مردم رسیده است موضوع مکمل یاری آهن از  3

     موضوع مکمل یاری آهن در جلسه آولیاء و مربیان مطرح شده است  4

     محتوای آموزشی/رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده است 5

     آموزان و والدین در مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است برای تقویت انگیزه دانش  6

     برای ایجاد حساسیت و انگیزه در مدیران مدارس در مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است   7

     شده است درخواست  آموزش و پرورش/گزارشی در مورد نحوه ی اجرای برنامه مکمل یاری آهن از مدارس 8

     ارسال می شود گزارش عملکرد برنامه مکمل یاری آهن به دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت  9

 

بلی با   ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر 

     استآموزشی در رابطه با مکمل یاری آهن برای شما برگزار شده  ه/کلاسجلسدوره/ 1

     اجرای برنامه در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند از دانش آموزان قبل  2

     والدین دانش آموزان در مورد برنامه مکمل یاری آهن آموزش دیده اند   3

     جلسه آموزشی برگزار شده است   معلمینبرای آگاهی و توجیه   4

     جلسه آموزشی برگزار شده است  مدیران مدارسبرای آگاهی و توجیه   5

     برای کارشناسان مراقب سلامت/ بهورزان کارگاه/جلسه آموزشی برگزار شده است  6

     برگزار شده است برای مربیان بهداشت مدارس کارگاه/جلسه آموزشی  7

     است  محتوای آموزش یا رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده  8

     گردد شروع برنامه مکمل یاری آهن با مراسم خاصی آغاز می 9

     برنامه نظارتی خاصی در مورد مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی موجود است  10

 

 پیشنهادی برای بهبود كیفیت اجرای برنامه دارید؟........................چه  -11
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نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ 

 پرسشگری

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده         تاریخ  

 تایید 

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید نهایی  

 قرار گرفت

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                                

 

 

 

 

 10پرسشنامه شماره   

   همکار ارجمند

 شبکه بهداشت مركز بهداشت/رئیس  بهداشت/رئیس    معاون 

 ضمن عرض سلام و ارادت 

تدوین شده است.      یرستانیدختران دب  یاری آهن    یبرنامه كشور  یابیارزش  پرسشنامه ای که در اختیار شما قرار دارد با هدف

ها نهایت دقت   می تواند ما را در اجرای هر چه بهتر برنامه مکمل یاری، هدایت نماید. لطفا در ارایه پاسخ  های ارزشمند شما جواب

 را به عمل آورید.  

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت گناباد                                                                                       

 و آموزش پزشک ارت بهداشت و درماندفتر بهبود تغذیه جامعه وز                                                                                

 ( 14تا01کد شهرستان ) ( 2و شهر 1کد محل)روستا

 
 

 

 * سن به سال: ..................
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 نمی دانم  نادرست درست گویه ها  ردیف 

    ابتلاء به بیماری های انگلی باعث ایجاد کم خونی فقر آهن می شود   1
    مصرف مکمل آهن باعث تاخیر رشد جسمی دانش آموزان می شود   2
    غذا جذب آهن غذا را کاهش می دهد   مصرف ماست با 3
    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی جذب آهن آن را افزایش می دهد   4
     مصرف مکمل آهن باعث پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن در دانش آموزان  می شود 5
     مصرف سبزی و سالاد همراه با غذا جذب آهن غذا را افزایش می دهد 6
     یادگیری دانش آموزان می شودمصرف مکمل آهن باعث افزایش قدرت   7
     مصرف مکمل آهن از ایجاد عفونت در بدن جلوگیری می کند 8
     مصرف مکمل آهن باعث جلوگیری از افسردگی در دانش آموزان می شود 9
 

                             □ مغز ها)پسته، بادام و ...(           □ سبزیجات          □ حبوباتبهترین منبع غذایی آهن كدام است؟                 -10

 □جگر و  انواع گوشت های قرمز و سفید
 جذب آهن در بدن ندارد؟ افزایشكدامیک از موارد زیر تاثیری در -11

                          □    اضافه کردن کمی گوشت به غذاهای گیاهی           □   همراه غذامصرف  لبنیات          □   مصرف سبزیجات همراه غذا  

    □    همراه غذا  Cمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین  

 جذب آهن در بدن می شود؟  كاهشكدامیک از موارد زیر باعث -12

                                   □مصرف حبوبات            □ مصرف نان های سبوس دار  □       Aمصرف منابع غذایی حاوی ویتامین      

                              □   نوشیدن چای و قهوه ی یک تا دو ساعت قبل و بعد از مصرف غذا

                                □ خستگی زودرس          □ افت فشار خون     ؟نیستكدامیک از گزینه های زیر جزء علائم كم خونی فقر آهن -13

     □ سردرد                  □ خواب رفتن دست و پاها 

 □ بیوه         □مطلقه          □متاهل        □مجرد  :  تاهل  وضعیت*

 □ حاشیه شهر□      روستا         □ شهر محل سکونت:* 

         □فوق لیسانس و بالاتر        □فوق دیپلم یا لیسانس     □ دبیرستان:     سطح تحصیلات*  

 * رشته تحصیلی شما: ..............

 (...............................سابقه كار )به سال *    
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□      برای درمان کم خونی فقر آهن  □      برای پیشگیری  از کم خونی فقر آهن  قرص آهن در مدارس توزیع می گردد؟      چرا -14

    □ نمی دانم  □     گزینه اول و دوم  
 

كاملا  گویه ها ردیف 

 موافقم

كاملا  مخالفم  نمی دانم  موافقم

 مخالفم 

      است  ضروری آموز  دانش بدن  سلامت برای    آهن  به نظر من مصرف مکمل 1

      کند  می را تامین  رسد  نمی آموز  دانش بدن  به   غذا طریق از که را موادی  آهن من فکر می کنم مصرف مکمل  

      کند  نمی  ایجاد  جدی  سلامتی  مشکل آموز دانش بدن  برای  آهن  کمبودبه اعتقاد من  3
      شوند  سالم   غذای جایگزین توانند نمی   آهن به نظر من مکمل 4
      ندارد   مکمل ها مصرف به  نیازی  و  کند می دریافت  غذا طریق  از  آهن کافی مقدار  آموز به اعتقاد من  دانش  5

      کرد  تامین غذایی  مواد طریق  از  را  آنها باید  و است مضر  آموز دانش بدن  برای  آهن مکمل از  استفادهبه نظر من  6

      است  لازم پزشک توصیه   آهن  مکمل مصرف  من فکر می کنم برای 7
      نیست  ضروری  اما  کند،  می کمک آموز  سلامت دانش به   آهن مکمل  من احساس می کنم مصرف 8
      من با اجرای برنامه مکمل یاری آهن سلامت دانش آموز برای مدرسه مهم است به نظر  9

      من فکر می کنم چون مکمل های آهن رایگان هستند، قرص با کیفیتی به دانش آموزان داده نمی شود  10

      من فکر می کنم  نباید قرص مکمل آهن رایگان به دانش آموز بدهیم   11
      من فکر می کنم اگر مصرف قرص مکمل آهن در مدرسه اختیاری باشد، عملکرد برنامه بهتر است  12

      پرورش هزینه قرص مکمل آهن را تامین کند  من فکر می کنم باید آموزش و 13

 مکمل یاری آهن برای شما برگزار شده است؟  مورد برنامهآموزشی در  ه/كلاسجلس دوره/ آیا -1

               □ خیر              □ بلی بدون مستندات          □ بلی با مستندات 

 در حال حاضر شما كدام نوع از قرص ها را برای برنامه مکمل یاری آهن در دانش آموزان تهیه می كنید؟ -2

   □ نمی دانم             □ ناتسیفروس سوک            □ فروس فومارات              □ فروس گلوکونات               □ فروس سولفات
 آیا برنامه نظارتی خاصی در مورد مکمل یاری آهن دختران دبیرستانی موجود است؟  -3

   □ خیر                         □ بلی بدون مستندات                 □ بلی با مستندات

   □ خیر                 □ بلی     آیا در تامین منابع مالی برای تامین قرص های مکمل با مشکل مواجه شده اید؟ -4

 ............................................................      ، لطفا علت یا علل آن را ذكر نمایید:بلی   ر صورت پاسخد ❖

            

 نحوه توزیع قرص های مکمل آهن چگونه است؟   -5

                                                                                      □ مکملهای آهن از طریق اداره آموزش و پرورش تحویل مدارس داده می شود

                                                                                 □ مراکز سلامت جامعه تحویل مدارس داده می شود   از طریق  مکملهای آهن

 □نمی دانم                                  □ ده می شودمکمل های آهن مستقیما به مدارس تحویل دا
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                                                                                             چگونه بر نحوه توزیع و مصرف مکمل آهن در مدارس نظارت می كنید؟  )مستندات لازم است(                                               -6

دریافت گزارش از مرکز    □    گزارشی دریافت نمی شود          □ از اداره آموزش و پرورش   دریافت گزارش      □ دریافت گزارش از مدارس

 □سلامت جامعه/پایگاه سلامت/خانه بهداشت

        

بلی با   ردیف 

 مستندات 

بلی بدون  

 مستندات 

 نمی دانم  خیر

     موضوع مکمل یاری آهن از طریق صدا و سیما اطلاع رسانی شده است  1

مکمل یاری آهن در شورای آموزش و پرورش/کارگروه سلامت و امنیت غذایی استان/شهرستان مطرح  موضوع  2

 شده است 

    

     موضوع مکمل یاری آهن از طریق نصب بنر، توزیع پوستر، پمفلت، تراکت و ... به اطلاع عموم مردم رسیده است  3

     شده است موضوع مکمل یاری آهن در جلسه آولیاء و مربیان مطرح  4

     محتوای آموزشی/رسانه آموزشی در مورد مکمل یاری آهن تهیه و توزیع شده است 5

     برای تقویت انگیزه دانش آموزان و والدین در مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است  6

     برای ایجاد حساسیت و انگیزه در مدیران مدارس در مورد مصرف مکمل آهن برنامه هایی اجرا شده است   7

چه پیشنهادی برای بهبود   (8

 اجرای برنامه مکمل یاری آهن دارید؟..................

 

نام و نام خانوادگی پرسشگر          تاریخ 

 پرسشگری

 

نام و نام خانوادگی تایید كننده         تاریخ  

 تایید 

 

در تاریخ ............................... مورد بازبینی و تایید نهایی  

 قرار گرفت

 مدیر گروه تغذیه دانشگاه                               

 

 

 

 

 

 )مستندات بحث های گروهی( 14-11پیوست 

 

 11پیوست شماره 

 

 آموزان )مدرسه معصومه(گروهی متمركز  برای دانش جلسه بحث 
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 *فواید برنامه مکمل یاری آهن از دیدگاه شما كدامند؟ 

 کند. آموزان کمک میدهد و به رشد دانشآموزان را افزایش میتوانایی دانش .1

 برد.ین میکند و علائم ناشی از کم خونی را از بخونی و درمان کم خونی کمک می به پیشگیری از کم .2

 آموزان در یادگیری کمک می کند. برنامه مکمل یاری آهن به افزایش توانایی دانش .3

 رایگان بودن برنامه  .4

 کند.ها در خانواده ارثی است کمک میبه کسانی که کم خونی آن .5

 

 * معایب برنامه مکمل یاری آهن از دیدگاه شما كدامند؟ 

دهد. به های خارجی بهتر و مزه آهن نمیدهد. ولی شکل و شمایل قرصمناسب نیست و مزه آهن میها  . شکل و شمایل قرص1

 های ایرانی کم مصرف هستند و رغبت به مصرف کم است.همین دلیل قرص

 گردد(  شود. )باعث عدم مصرف میآموزان میباعث ایجاد دل درد و سر درد در دانش .2

هایی درجهت افزایش رغبت و انگیزه  موزشی در مورد فواید و مضررات قرص آهن بهتراست کلاسهای آبه جای برگزاری کلاس  .3

 آموزان برگزار گردد.    دانش

 ، سه بار در هفته قرص داده شود. تعداد دفعات کم است بهتراست به جای یکبار .4

 دهند. آموز قرار میبعضی از مدارس بسته قرص را در اختیار دانش

شود در حضور معلم باید مصرف شود و این شود و گفته میها در سر کلاس داده میدر زنگ تفریح داده شود. قرص  بهتر است  .5

ها را مصرف کنند  آموزان با اختیارو رغبت قرصای ایجاد شود که دانشکند. و بهتراست شرایط  به گونهخود یک نوع اجبار ایجاد می

 نه با زور و اجبار.

 ها انرژی بیشتری دارند.   ها توزیع شود چون بچهای وسط هفته، اول هفته قرصبهتراست به ج .6

 ها با شکم خالی هستند.های آخر قرص را توزیع کنند چون بچه همچنین به جای زنگ اول زنگ

 . آموزان جالب است طراحی و نمایش داده شودهایی که برای دانشبسته های آموزشی به شیوه نمایش فیلم و شیوه .7

آموز از هر دو یا یکی  ها هم توجیه شوند چون دانش آموز، باید به والدین هم آموزش داده شود و آنبه جای آموزش فقط به دانش  .8

 از والدین حرف شنوی دارد.
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یت آن هر هفته قبل از مصرف فیلم آموزشی یا آموزش در حد چند دقیقه در مورد قرص آهن داده شود تا موضوع  یادآوری و اهم  .9

دانش آگاهی کم  عدم مصرف  از دلایل  یکی  این  تکرار شود. چون  در  است. همچنین معلمین  آهن  اهمیت قرص  به  نسبت  آموزان 

کنند که مصرف کنید  کنند و تأکید میزمینه آگاهی لازم را ندارند و پیگیری لازم را ندارند و توجیه نیستند. فقط اجبار به مصرف می

 آموزان قرص را مصرف نکنند ودور بریزند. از دانش شود خیلیو این باعث می

 آموزان عدم تمایل به مصرف، لج و لجبازی، حساسیت است.از دلایل عدم مصرف قرص توسط  دانش .10

به  ها اسرائیلی است و فرزندان خود را منع  ها از اطلاعات کمی در این زمینه برخوردارند و بعضی عقیده دارند این قرصهخانواد  .11

 کنند.   مصرف می

 ها ایجادشود آگاهی لازم را ندارند. خونی برای آنها ازفواید قرص آهن و مضررات که ممکن است درصورت کمبچه .12

 ها از مزه خوبی برخوردار نیستند.بچه .13

ها در جلسات انجمن اولیاء مربیان در این زمینه توجیه شوند. و به جای سی دی آموزشی بهتراست جلسات بهتر است خانواده  .14

آموزان ممکن است محتوای آموزشی را تحویل والدین خود ندهند یا  ها برگزار گردد چون بعضی از دانشمستقیم و حضوری برای آن 

 ند.  خود والدین محتوا رانگاه نکن

توان در مساجد و اجتماعات هم آموزش داده شود. همچنین اگر والدین بدانند که جلسه مدرسه در مورد قرص آهن است  می  .15

 ممکن است حاضر نشوند.   

 دهند. هایی که دارند معمولا به جلسات زیاد اهمیت نمیوالدین به خاطر مشغله .16

 

 كدامند؟   راه كار های پیشنهادی شما برای انجام هر چه بهتر برنامه و  *موانع اجرای برنامه مکمل یاری آهن و 

 بی اطلاعی دانش آموزان .1

دانش.2 دوستان  توسط  قرص  مصرف  میعدم  فکر  این  ایجاد  باعث  قرصآموزان  حتما  که  آنشود  که  دارد  مشکل  مصرف  ها  ها 

 شود. ها میکنند و این باعث عدم تمایل به مصرف توسط آن نمی

 مچنین دانش آموزان شیوه درست خوردن قرص را نمیدانند.  ، هه  بد آنمز .3

 ای در نظر گرفته شود.، جایزهایآموزان مسابقه . بهتراست برای افزایش انگیزه دانش4

  . والدین نسبت به فرزندان خود حساس هستند و برای ایجاد انگیزه در آنان اگر ترس ایجاد گردد که عدم مصرف قرص و کم خونی 5

باعث ایجاد عوارض بدی در فرزندانشان خواهد شد نسبت به مسئله توجه زیادتری خواهند کرد و فرزندان خود را تشویق به مصرف  

 خواهند کرد.

 شود. آموزان، مدارس، والدین درمورد برنامه مکمل یاری آهن توجیه شوند برنامه اجرا می. قبل از اینکه دانش6
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آموزان نسبت به  ها، دانشونی و عوارض ناشی از آن به همراه فیلم، عکس نمایش داده شود تا خانوادهنمایشگاهی در زمینه کم خ   .7

 های ناشی از کم خونی آشنا شوند. موضوع حساس تر و با بیماری

 کنند. شود که گاهی معلمین و گاهی دانش آموزان توزیع میها معمولا وسط زنگ و در سر کلاس توزیع می*. قرص

 

 

 (بهمن  12مدرسهآموزان )بحث گروهی متمركز  برای دانش جلسه 

 

 *فواید برنامه مکمل یاری آهن  از دیدگاه شما كدامند؟ 

 کند به خصوص در دختران چون کم خونی در زنان شایع است. از کم خونی جلوگیری می  .1

ها مصرف  در منزل مصرف شود ممکن است بچه آموزان داده شود تا  ها به دانشکنند ولی اگر قرصها مصرف می. در مدرسه بچه2

 نکنند.

 

* معایب و نقاط ضعف برنامه مکمل یاری آهن و راه كار های پیشنهادی شما برای انجام هر چه بهتر برنامه از دیدگاه 

 شما كدامند؟ 

 ها مصرف کنند. بهتراست درحین مصرف یک ناظر حضور داشته باشد تا همه بچه .1

ریح داده نشود چون بچه ها ممکن است مصرف نکنند و با خود به منزل ببرند. بهتراست یک زمانی از وقت  ها در زنگ تفقرص  .2

 کلاس به این موضوع اختصاص داده شود و به برنامه بهاء داده شود. 

قرص  .3 نیست.  مناسب  توزیع  دانششیوه  یک  توسط  میها  داده  تفریح  زنگ  در  و  وآموز  معلم  حضور  در  بهتراست  کلاس    شود. 

 ها توزیع گردد. قرص

 ، شکم درد دارند و تمایل به مصرف ندارند. کنند که بعد از مصرف سر دردها شکایت میها از مصرف قرصبچه .4

برنامه کمک زیادی می  .5 به انجام  کند. و اگر والدین به  والدین نقش مهمی دارند و اگر دراین زمینه آگاهی لازم را داشته باشند 

 شوند.آموزان بیشتر ترغیب میها ضروری است و باید مصرف کنند دانشفرزندان خود توصیه کنند که قرص آهن برای سلامتی آن

 شود. ها توزیع میها و بعضی مواقع چهارشنبه. برنامه توزیع اززمان بندی منظمی برخوردار نیست بعضی مواقع یکشنبه 6



 

152 
 

ها را توزیع کنیم.  هاهم توجه شود یعنی زمانی را به صبحانه خوردن اختصاص دهیم وسپس قرصبچهروز توزیع به مسئله صبحانه  .7

خواهد آبمیوه و... بیاورد در جریان باشد و روز ثابتی در  آموزی می همچنین روز قبل از توزیع به بچه ها اطلاع داده شود تا اگر دانش

 هفته داشته باشد. 

 ها داده شود. های لازم به آنها توجیه نیستند و باید ابتدا آگاهیها در مورد مصرف قرصبچه. 8

 ها اعتماد کرده و به مصرف رغبت پیدا کنند. ها هم قرص مصرف کنند تا بچهخود معلم .9

نشده  .10 توجیه  مدرسه  توسط  هم  تعداد  همان  و  هستند  توجیه  والدین  از  کسب  بعضی  آگاهی  زمینه  این  در  خودشان  بلکه  اند 

 اند. هکرد

 شود که لیوان با خودشان بیاورند. ها گفته. معلمین هم به اندازه کافی توجیه نیستند و شرایط باید آماده باشد مثلا به بچه11

 های خارجی بهتر هستند.  های بهتری هم وجود دارد و قرصکنند که قرصها اعتماد ندارند و فکر میها به قرصبچه .12

 آموزان از فواید قرص آهن بیشتر صحبت شود ومسئله آموزش بیشتر مورد توجه قرارگیرد.ه در دانشبرای افزایش انگیز .13

بچه ها در مورد فواید قرص آهن روزنامه دیواری درست کنند و در کنار آن لطیفه استفاده کنند و از شیوه هایی استفاده کنند    .14

رگیر موضوع بروند و خودشان در این زمینه اطلاعات کسب کنند. واین تکلیف  ها دای بچه ها جالب باشد یعنی به گونهکه برای بچه 

 ها در این زمینه انشاء بنویسند.ها داده شود و یا بچهازجانب معلمین به بچه

اینکار هم  آموزان قرارگیرد تا بچهمحتواهایی در این زمینه دراختیار دانش.  15 جوایزی ها روزنامه دیواری و... درست کنند و برای 

 شود. درنظرگرفته 

 آموزان دلیل مصرف خود را توجیه شدن دراین زمینه عنوان کرد.یکی ازدانش .16

بچه  .17 بین  زمان  یک  در  قرص  اینکه  دلیل  میبه  توزیع  آبخوری ها  میشود  شلوغ  خیلی  بچهها  از  خیلی  و  قرصشود.  را ها  ها 

 مکن است مصرف نکنند. خورند و مخورند و می گویند بعدا در منزل مینمی

و  .18 آموزش  طرف  بچه  از  و  شود  گرفته  درنظر  مسابقات  برای  موضوع  این  دیواری پرورش  روزنامه  برای  ها  زمینه  این  در  هایی 

 جشنواره خوارزمی بنویسند تا انگیزه ایجاد شود. 

 ها را ندارند.( ها در فصل گرما رغبت برای خوردن آب گرم با قرصنبود آب مناسب برای مصرف )بچه .19

 نظارت کافی در مورد برنامه از طرف علوم پزشکی و مدرسه باشد.  .20

 . قبل از اجرای طرح باید والدین و معلمین توجیه شوند و بعد طرح اجرا شود.21

آیند سه میاند و معمولا افرادی که خارج از مدر. بهتراست آموزش توسط پرسنل بهداشتی باشد  تا معلمین )چون معلمین خسته 22

 اطلاعات بیشتری در این زمینه دارند(

 تر ایجاد گردد. ای بالاتر و مهم انگیزه اصلی برای مصرف قرص نباید جایزه باشد باید انگیزه .23
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 آموزان قرار گیرد. همراه قرص آب معدنی در اختیار دانش .24

 

 

 12پیوست شماره 

 

 جلسه بحث گروهی متمركز  با والدین 

 

 فواید برنامه مکمل یاری آهن از دیدگاه شما كدامند؟ *  

 گردد. آموزان کمک کننده است چون کم خونی باعث بی حوصلگی و خستگی میدر یادگیری دانش .1

 . باعث تأثیرمثبت در دوران قاعدگی دارد. 2

 شما كدامند؟   بهتر برنامه و راه كار های پیشنهادی شما برای انجام هر چه  *نقاط ضعف برنامه مکمل یاری آهن و  

شود. آموزش ما در زمینه فواید و عوارض کم خونی باعث شده  کنند که مصرف قرص باعث بد شدن حالشان میها شکایت میبچه  .1

 که فرزند مصرف قرص را شروع کند. 

 اند. های خود اطلاعاتی کسب نکردهوالدین در جریان برنامه نبودند وعنوان کردند که ازجانب بچه .2

 گردد. شود. اگر والدین در جریان برنامه باشند باعث افزایش مصرف میاطلاع رسانی به والدین به خوبی انجام نمی .3

 شوند. آموزان به خوبی اطلاعات کسب کنند و به خوبی توجیه شوند به مصرف ترغیب میدانش .4

 . فواید قرص آهن در تابلو اعلانات یا راهرو مدرسه نصب گردد .5

 های خارجی بهتراست. شود و قرصهای ایران باعث ایجاد یبوست دربرخی از افراد میقرص .6

ها هم توجه کنند تا همه بچه ها صبحانه بخورند وساعت بعد قرص را مصرف  ها به مسئله صبحانه بچهمدارس روزتوزیع قرص  .7

 کنند. 

 خورند. نمیکنند که به دلیل کمبود وقت صبحانه ها عنوان میبچه .8

اولیاء مربیان عنوان گردد. البته اگرعنوان جلسه اعلام نشود    یا در جلسه   ،ای  با عنوان مکمل یاری برای والدین برگزار گرددجلسه   .9

 والدین بیشتری مشارکت خواهند کرد.

 باشد. تر از بروشور و.. میآموزش چهره به چهره خیلی مؤثر .10
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 شود.آموزان میدان توسط والدین باعث ترغیب دانشمصرف قرص در حضور فرزن .11

 شود.آموزان میباعث تشویق دانش ،ای از این محتوا برگزار گرددآموزان قرار گیرد و مسابقهمحتوای آموزشی در اختیار دانش .12

 ود.هایی درزمینه عوارض ناشی از کم خونی و افرادی که دچارکم خونی هستند نمایش داده شفیلم .13

 ها آموزش داده شود که روز مصرف قرص از مصرف مواد غذایی که با مصرف قرص تداخل دارد پرهیز کنند.  . به بچه14

 

 

 13پیوست شماره 

 

 بحث گروهی متمرگز با مدیران مدارس در مورد برنامه مکمل یاری آهن       

 

 *فواید برنامه مکمل یاری آهن از دیدگاه شما كدامند؟ 

 شود.برنامه مکمل یاری آهن باعث جبران کمبودهای آهن دانش آموزان می

کند  دهد. و دانش آموزان را ملزم به استفاده میی همه دانش آموزان را میشود امکان استفادهچون برنامه به صورت منسجم اجرا می

 شوند.توجیه می ها مدارس و دانش آموزانو خانواده

ها در مدارس در زمان مشخص در قرصشود.  مند میاگر دانش آموزان به اهمیت برنامه مکملی یاری آهن پی ببرند مصرف آن قانون

 اند. شود.با اینکه  دانش آموزان توجیه شدهشود اما قرص مصرف نشده و در زیر میزها پیدا میمدارس توزیع می

  های دانششود. خانوادهاگر از طرف پرسنل بهداشت جلسات آموزشی برای دانش آموزان برگزار شود باعث افزایش موفقیت برنامه می

گیرند. در حالی که بارها برای  کنند. و برنامه را پیش پا افتاده در نظر میها اصلا به این موضوع توجهی نمیبخصوص روستایی  آموزان

و  آن  شود  روشن  است  مفید  فرزندانشان  و  آموزان  دانش  برای   برنامه  این  اینکه  و  موضوع  اهمیت  اگر  است.  شده  داده  توضیح  ها 

شود اما توسط دانش آموزان  ها توزیع میشود شود باعث افزایش اهمیت موضوع خواهد شد. الان قرص سمیناری در این زمینه برگزار

کنند که مگر مادران ما قرص مصرف  شود دانش آموزان عنوان میشود و زمانی که برای دانش آموزان توضیح داده میمصرف نمی

 اهمیت است.ها کم اند که ما مصرف کنیم و کلاً این مسئله برای آن کرده

های ما رسوب کنند که ما کم خونی نداریم و مصرف قرص آهن به ضرر ما خواهد بود و ممکن است در کلیهدانش آموزان عنوان می

 کند. 

 کنند. شود و مصرف نمیها میها باعث بدحالی آناند که مصرف قرصتعدادی از دانش آموزان عنوان کرده

ایم که  ها گفتهکند ولی به شرطی که فرهنگ آن جا بیافتاد. به بچهایی را تا حدی برطرف میبرنامه کمبود آهن دانش آموزان روست

در ایران سو تغذیه وجود دارد و از سنین کوچک تا سن یائسگی باید آهن مصرف شود در کنار غذا به عنوان مکمل. برنامه در گذشته  

ها گفته شده که در تابستان قرص  ها دارد. و به بچهثیری بر امتحان آن شد تا ببیند چه تاها داده میتا قرص به بچه  2اجرا شد و  

 بخورید و مصرف آن را ادامه بدهید. 
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ها.  ها قرار داده شود تا والدین، فرزندان خود را توجیه کنند و والدین در خانهاگر سی دی در این زمینه تهیه شود و در اختیار خانواده

ن در منزل مشاهده شود چون مدارس به اندازه کافی زمان ندارند و زمان زیادی را به مربیان سی دی توسط والدین و دانش آموزا 

 تواند بیشتر موثر باشد. شود میها داده میتوانند اختصاص دهند. و یک آزمونی تهیه شود از سی دی که به بچهسلامت نمی

دهد که کشور ما از لحاظ اقتصادی رونق گرفته است. در  شان میکند و این ن چون کشورها در حال توسعه است این برنامه را اجرا می

 کنند. کشورهای اروپایی چون سو تغذیه وجود ندارد قرص آهن مصرف نمی

چارچوب و  منسجم  حال  برنامه  در  سال  هر  برنامه  این  که  مسئولین  پیگیری  و  مسئولین  نظر  دقت  آموزان  دانش  اگر  است.  داری 

شود.  برند و از طرف سلامت نسل آینده کشور تامین میها بیشتر به اهمیت موضوع پی مید خود بچهشواجراست و هر ماه تکرار می

در مناظق روستایی خواهران و برادران دانش آموزان مشکل جسمی دارند و علت آن سو تغذیه است و نداشتن همین امکانات است.  

 مت بهتر نسل آینده برداشته خواهد شد. اگر شرایط برای همه مناطق کشور فراهم شود گامی به طرف سلا 

شد و  ها دیده میشدند و کنار سطل آشغال، زیر میزها، و کناره آبخوری ها مصرف نمیهای پیش مشاهده شده بود که قرصچون سال 

قرص را    تا  16ها در داخل کیف و جامدادی دانش آموزان است و مصرف نشده است. ما امسال  کردند که قرصها عنوان میخانواده

ها را کنترل کنند چون ها گفته شد خود والدین مصرف قرصها گردید و به آنجدا کرده و بروشوری تهیه شده و تحویل خانواده

 ها ندارند. مدارس به اندازه کافی وقت برای کنترل مصرف قرص

و زیر میزها و کنار سطل آشغال قرص  هایی توسط مدرسه داده شد و امسال در محوطه  علاوه بر آموزشهای پرسنل بهداشت آموزش  

ها آهن و قرص ویتامین دی هم یکشنبه هر ها مسئول این کار شده بود و یکشنبه هر هفته قرص مشاهده نگردید و یکی از این بچه

 ها خیلی پیگیر بودند. و اگر غایب بودند روز بعد مراجعه کرده و درخواست قرص داشتند. شد و خود بچهماه داده می

روشور که تهیه شود و در این رابطه که نه تنها قرص آهن صرر ندارد بلکه فواید زیادی دارد و فواید آن لیست شود و اگر تحت  یک ب

قرص  آموزان  دانش  هنوز  گردد. چون  عنوان  دارد  آن شرایط خاص محدودیت مصرف  برای  آهن  از های  بعضی  است چون  مفید  ها 

های ما از کار بیافتد و از بروشور هم  شود کلیهکنند که مصرف قرص باعث مید که عنوان میانآموزان پی به این موضوع نبردهدانش  

 ها پاسخ دهند. تعدادی سوال طراحی شود و بچه

 برنامه برای همه در دسترس است و یکی از نقاط قوت برنامه است. 

شود و زمانی خوبی  اعث جذب بهتر آهن میهت چای خوردن و این ب ساعت قبل بچه  2شود و  ها قرص داده میبه بچه  10ساعت  

 است.

 *نقاط ضعف برنامه مکمل یاری آهن و راه كار های پیشنهادی شما برای انجام هر چه بهتر برنامه از دیدگاه شما كدامند؟ 

ها  ینکه بدانند قرصسازد یا بدون اها نمیمقاومت خانواده و دانش آموزان ر مقابل اجرای برنامه به علل اینکه یا به ساختار بدنی آن

ها مفید است یا مضر از مصرف آن خودداری کنند البته در مدرسه ما مشاهده نشد. مربی بهداشت مدرسه با پارچ آب سر  برای آن 

کلاس حضور دارند تا همه دانش آموزان جلوی چشم دبیر بخورند. یک عدد قرص هم در مدرسه ما مشاهده نشده که ضایع شود و  

 و یا دانش آموزان مصرف نکند. دور نریخته شود 

های  کنیم. چون قرصخوریم و نوع خارجی آن را تهیه میها را نمیکنند ما این قرصسطح اقتصادی خانواده بالا رفته و عنوان می

 سازد. مدرسه به ما نمی

ندارد و کم ضررتر است نسبت به مچون قرص  با آب و هوای داخل ساخته شده مشکلی  شابه خارجی آن. و های داخلی متناسب 

 های ایرانی بهتر است.مصرف قرص
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ایم )پرسنل، مربیان، مدیران، دانش آموزان و یکی از نقاط ضعف برنامه این است که ما در این خصوص توجیه نشده  -خانم حسینی

 والدین( در مورد فواید، عوارض و... مصرف قرص )جمع بندی(

توانیم از نسبت به معلمین و مدیران بیشتر مورد توجه دانش آموزان است و می  : آموزش توسط پرسنل بهداشتی، پزشکان5شماره  

های مربیان و مدیران دانسجویان در این خصوص کمک گرفت و به عنوان آموزش دهنده استفاده کنیم. )ماهی یکبار(. چون آ؛موزش 

 برای دانش آموزان تکراری شده است.

دانش بخصوص  آموزان  دانش  بین  از  فعالیت   منتخبینی  خصوص  در  که  کارگاه  آموزانی  یه  و  انتخاب  دارند  علاقه  بهداشتی  های 

توانند در مدرسه ها هم جذاب باشد. این دانش آموزان بهتر میها برگزار شود و به صورت اردویی باشد که برای آنآموزشی برای آن 

بچه  چون  کنند  سالفعالیت  و  سن  هم  راحتها  باهم  و  از  اند  همچنین  رسانهترند.  و  طریق  شود  تبلیغ  سیما  و  صدا  مثل  های 

میانیمیشن  باز  جا  مردم  بین  در  زود  تبلیغاتی  وسایل  چون  شود  نهیه  خصوص  این  در  باعث  هایی  و  آنهاست.  توجه  مورد  و  کند 

 تر شدن موضوع مکمل یاری برای والدین و دانش آموزان شود.پررنگ

دادند. اگر آهن هم به صورت غنی شده در آبمیوه، بیسکویت و یک  ن قرار میچند سال پیش نان غنی شده در اختیار دانش آموزا

 ماده غذایی که قابل غنی شدن با آهن باشد در اختیار دانش آموزان قرار گیرد موثرتر است. 

و غنی    ها استفاده نکننداز قرص  شود و به این دلیل شاید بعضیدهد باعث منزجر شدن دانش آموزان میچون قرص مزه خون می

 کردن جوری باشد که با ذائقه دانش آموزان متناسب باشد. 

مربی بهداشت نداریم  که رشته تخصصی بهداشت باشد برای مسئله شپش قرار بود موهای دانش آموزان بررسی شود و چون باعث 

مشکل برطرف شود .تصمیم گرفته شده تا  شد تصمیم گرفته شد از راهکارهایی استفاده شود تا این  ناراحتی والدین دانش آموزان می

ها اجرا شود. ابتدا معاینه چشم و سپس معاینه دندان انجام و در نهایت معاینه مو انجام  ها، دنداناین کار در غالب برنامه معاینه چشم

از این کار هم استقبال کردند. )به بچه بلکه  نه تنها دانش آموزان ناراحت شدند  . اگر مستقیم به والدین و  ها یک شانه دادند(شد. 

 کردند. ها معاینه شود ناراحت و مخالفت میشد که قرار است موهای آندانش آموزان گفته می

ها باشند  مربیان تخصص کافی در مورد بهداشت ندارند و نیاز هست که مربیان با تخصص رشته بهداشت باشند تا پاسخگوی نیاز بچه

شود.  در آموزش و پرورش زمانی که نیرویی اضافه است به عنوان مربی بهداشت در نظر گرفته میو این کار بیشتر موثر خواهد بود.  

 شود. همچنین زمان کافی به بهداشت اختصاص داده نمی

می برگزار  پرورش  و  آموزش  توسط  که  خانواده  بهداشت  جلسات  مدرسهدر  )هر  میشود  باشد(  ای  داشته  سال  در  جلسه  دو  تواند 

های لازم داده شود. یکی از مسائل مهم توجیه نبودن والدین و مقاومت والدین  ن بهداشت و بهداشت خانواده آموزشمشاوران، مربیا

 در مورد برنامه مکمل یاری است.

کنند اما بعد از اینکه بچه به  برنامه مکمل یاری آهن برای زنان باردار بسیار اهمیت دارد و در زمان مشخص شده به مراکز مراجعه می

شود به خصوص در مناطق روستایی. و در  شود و دیگر این برنامه برای والدین کم اهمیت میآید و وارد مدرسه و جامعه مینیا مید

نمی حاضر  روستایی  والدین  مدرسه  میجلسات  و  بهداشتیشوند  مراکز  طریق  از  را  والدین  این  به  آموزش  روستایی،  -توان  درمانی 

ری نمود. در مناطق روستایی مصرف لبنیات و مواد غذایی حاوی کلسیم زیاد است و کمبودی ندارند  های بهداشت انجام و پیگیخانه

پروتئین، ویتامین از لحاظ مصرف گوشت،  اکثر مادران دچار کمبود آهن هستند و  اما  مواد غذایی حاوی آهن کمبود دارند و  ها و 

ز طرف آموزش و پرورش برای دانش آموزان خوابگاهی اجرا شد که  اتوجهی به مسئله کمبود آهن فرزندان خود ندارند. طرح بشری  
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مجانی بودن آن بود. و اگر در کنار مکمل یاری یک آبمیوه هم به دانش آموزان داده شود    بسیار موفقیت آمیز بود و دلیل اصل آن 

 بیشتر موثر خواهد بود. 

ها در اوایل سال تحصیلی باشد  و تعداد  د. و بهتر است آموزش های هشتم و نهم هم خواهان انجام خونگیری بودندانش آموزان پایه

ها آموزش داده شود و سی دی و بروشور آموزش در  جلسات آموزشی برای دانش آموزان، والدین افزایش پیدا کند و برای همه پایه

شی را مطالعه کنند و به فواید مکمل  های آموزها قرار داده شود و سوالاتی طراحی شود تا خانواده و دانش آموزان بسته اختیار آن 

 یاری پی ببرند. 

توان مباحثی مثل مکمل یاری را هم در این کتاب آورده شود چون دانش  در سال اول دبیرستان کتاب بهداشت محیط هست که می

 اشت. کنند و دقت زیادی به این مسئله خواهند دها را حتما مطالعه میخواهند نمره بگیرند این کتابآموزان می

ای در این زمینه برگزار شود ی آموزشی در این زمینه در اختیار دانش آموزان قرار بگیرد خیلی مفید خواهد بود. و اگر مسابقه کتابچه

 تر خواهد کرد.دانش آموزان را مشتاق 

آگاه نمیبچه  نتایج طرح  از  بر بدن  شوند یعنی نمیها  تاثیری  برای آن ها میآندانند که مصرف مکمل آهنی چه  ها  گذارد و چون 

 دهند. محسوس نیست زیاد به برنامه اهمیت نمی

در شروع طرح تعدادی پرسنل بهداشتی در صبحگاه در مورد طرح و اهمیت آن بحث کنند. به طریق خاصی طرح را شروع و ادامه  

 دهید. مثلا در هنگام مصرف خود پرسنل بهداشتی حضور داشته باشند.

خواهند و در این زمینه با مدارس جلسه رش پیگیر طرح مکمل یاری نیستند و در این زمینه گزارش از مدارس نمی*آموزش و پرو

یاری   مکمل  طرح  اجرای  پیگیر  دارد  اعتماد  مدارس  مدیران  به  پرورش  و  آموزش  چون  و  است  نشده  برگزار  خصوص  این  در  ای 

 های بهداشت از جمله مکمل یاری را جایگزین کرد. و پرورش بحثهای کم اهمیت آموزش شود. و می شود به جای برنامهنمی

و بهتر است مسئله مربیان سلامت و انتخاب از میان افرادی که متخصص این رشته هستند جدی تر گرفته شود و این مسئله در  

 شته بهداشت شوند.جلسات دانشگاه با آموزش و پرورش مطرح و مدارس ملزم به گرفتن مربیان سلامت از دانش آموختگان ر

و از طریق دیگر معاونت بهداشت از آموزش و پرورش که برای مربیان و معلمین در این خصوص کارگاه آموزشی برگزار کند و باید با  

 مسئولین آموزش و پرورش، مدیران و مربیان ارتباط بیشتری از طرف دانشگاه برقرار گردد. 

 
 

 14پیوست شماره 

 ای مربیان سلامت مدارس درمورد برنامه مکمل یاری جلسه بحث گروهی متمركز بر

 

 *فواید برنامه مکمل یاری آهن از دیدگاه شما كدامند؟ 

برد که سلامت آنها برای مدرسه و جامعه والدین  آموزان به این مسئله پی شود که دانش: اجرای برنامه مکمل یاری باعث می1شماره 

 اهمیت دارد.
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 : چون این افراد در آینده مادران این جامعه هستند اجرای برنامه برای سلامتی آنها مفید است.2شماره 

پذیرفته: خود دانش3شماره   را  دانشآموزان مسئله کم خونی خود  از  تعدادی  استقبال  باعث  این مسئله  و  این طرح اند  از  آموزان 

 شود.  می

دانش4شماره   برای  ماهیانه  عادت  و  خستگی  دلیل  به  می:  پیش  سوالاتی  میآموزان  که  زمانی  و  در  آمد  بهداشت  مربی  فهمیدن 

شود که در آینده مشکل کمتری داشته باشند نسبت به این مدرسه حضور دارد و قرص های آهن به همین دلیل به آنها داده می

می  مسئله   بهدتوجه  مربیان  اگر  دانشکردند.  توسط  آن  درست  استفاده  به  کنند  نظارت  آهن  قرص  توزیع  در  کمک اشت  آموزان 

 کند. می

*نقاط ضعف و مشکلات اجرای برنامه مکمل یاری آهن و راه كارهای پیشنهادی شما برای انجام بهتر برنامه از دیدگاه 

 شما كدامند؟ 

ها توسط پرسنل بهداشتی  استفاده ندارند و بهتر است قرص  شود و تمایل بهآموزان تکراری می: مصرف قرص توسط دانش1شماره  

 کند. شوند تمایل آنها کاهش پیدا میتراند و هر چه به آخر طرح نزدیک میتوزیع گردد. معمولا دراوایل طرح مشتاق 

بهتراست اول سال یک2شماره   کلاس ضمن    : مربی با رشته بهداشت حضور ندارد و مربیان تخصص این رشته ندارند و از طرفی 

های لازم را پیدا کنند. و از طرف مربیان کلاس اختصاص و مخصوص  به خود ندارند و معمولا  خدمت برگزار شود تا مربیان آگاهی

اختیار آن قرار نمیمدارس هم زمان کافی در  اگر ساعت مخصوص بهداشت داشتند در همان ساعت و در حضور مربی  ها  دهند و 

 شد. های لازم داده میشد و هر جلسه آموزش آموزان  مصرف میشقرص ها توزیع و توسط دان

ها  ها به آنکردند که بدون اینکه صبحانه بخورند قرصآموزان  با شکایت دل درد مراجعه می کردند و اظهار میبعد از مصرف دانش

 رای این برنامه نیستند.کردند که راضی به اجکردند و اظهار میشد و از طرف دیگر هم والدین شکایت میداده می

دانش 3شماره   به  آبمیوه  کنار مصرف قرص یک  اگر در  و  :  یاری خواهد شد  تأثیر مکمل  افزایش  و  باعث مصرف  داده شود  آموزان 

 بهتراست به جای شیر همان روز آبمیوه داده شود. 

وزان هم تشویق به مصرف شوند. و این کار  آمآموزان  مصرف کنند تا دانششد که قرص آهن را در حضور دانشاز دبیران خواسته می

 آموزان در مدرسه شد.باعث افزایش مصرف توسط دانش

 های خارجی داده شود. های آهن خوب نیست و کیفیت ندارند و بهتراست قرصکردند که این قرص: معلمین اظهار می4شماره 

 ته است.ها به موقع تحویل مدارس شده است و مشکل در توزیع آن وجود نداشقرص

قرص ندارد.  چندان  اهمیت  پرورش  و  آموزش  برای  یاری  مکمل  برنامه  دیگر  طرف  بین از  در  تا  تحویل  بهداشت  رابطین  به  ها 

اند که آموزان قرص ها را در جیب خود گذاشته و اظهار کردهدادند که بعضی از دانشآموزان توزیع گردد و رابطین گزارش میدانش

 شدند.   خوریم. و بعد این افراد توسط مربیان توجیه به مصرف میحالمان خوب نیست و قرص نمی حساسیت دارند و یا امروز
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خورند. از عوارض گزارش مربیان اظهار کردند بهترین زمان مصرف زنگ تفریح دوم است چون زنگ تفریح اول بچه ها صبحانه می 

 ها دل درد و حالت تهوع بوده است.شده مصرف قرص

بعضی   دانشوالبته  ها  میوقت  وانمود  میآموزان  خودداری  مصرف  از  و  شده  بد  حالشان  که  حال کنند  شدن  بد  واسطه  )به  کنند 

 دوستشان( 

شود  که  آموزی که قرص را در مدرسه مصرف نکرده قرص را در منزل مصرف کند باعث میراهکار: اگر والدین توجیه شوند دانش

ها را توجیه کند که برنامه مکمل یاری ط پرسنل بهداشت برای والدین برگزار شود و آن مصرف قرص افزایش پیداکند. اگر جلسه توس

کنند و تمایل  شود. معمولا والدین دربرابر برنامه مقاومت میها ضروری است باعث کاهش مشکلات عدم مصرف میبرای فرزندان آن 

ها توجیه گردد خود والدین هم بر مصرف قرص آهن توسط فرزندان برای آنمسئله ها ندارند. و اگراین به استفاده فرزندانشان از قرص

 کنند. خود نظارت می

 کند و بهتراست یک زنگ آهن یاری اختصاص داده شود.   ای برگزار نمیآموزش و پرورش در این زمینه جلسه 

از اهمیت چندان برخوردار نیست. و مربی    پرورش پیگیر اجرای برنامه مکمل یاری نیست و از طرفی مسئله مربی بهداشت  وآموزش  

 افتد. پرورش به دلیل هزینه بر بودن و عدم داشتن نیرو اتفاق میو  دانند. و عدم اطلاع رسانی از آموزشبهداشت را کم اهمیت می

د. مربیان اطمینان ندارند  های لازم را کسب کنند تا بتوانند مفید واقع شوند و با وظایف خود آشنا شونباید ابتدا خود مربیان آگاهی

، زیر میز  شود  یا نه، فقط اطلاعاتی از جانب رابطین داده می شود که قرص کنار آبخوریآموزان مصرف میها توسط دانشکه قرص

 گردد. ها مشاهده میآشغالها و کنار سطل 

شود به همین دلیل به پزشک ها میآن  ها را مصرف نمی کنند چون باعث دل دردکردند که قرصآموزان اظهار می بعضی از دانش

 ها قرص خارجی تجویز شده است. اند و برای آنمراجعه کرده

ها خواهد شد. و از طرفی کسی پیگیر اجرای برنامه نیست که قرص ها کجا و آیا اصلا  زدن ابلاغ برای مربیان باعث افزایش انگیزه آن

 پرورش کم اهمیت است.  وشود یا نه. و در کل بهداشت برای آموزش مصرف می

 شود تا مباحث بهداشتی بیان گردد. و از طرفی ساعت خیلی کم به مربیان اختصاص داده می

 وراه کار های پیشنهدی شما برای انجام هر چه بهتر برنامه کدامند؟  آموزانموانع مصرف قرص توسط دانش

بچه  لجبازی میچون  و در صورتی کهها در سنی حساس هستند که  لجبازی   کنند  را مصرف کنند  قرص  بار گفته شود که  چند 

 ها ظاهری است. کنند و حالت تهوع آن کنند و مصرف نمیمی

دانش های  شنید  دلیل  به  است  گوارشی ممکن  مشکلات  باعث  قرص  مصرف  اینکه  بر  مبنی  خانه  محیط  یا  و  بیرون  در  آموزان 

های ما که  شد )مادربزرگمصرف کنند در آینده دچار مشکل خواهند  کنند اگر قرص ها راکنند و اظهار می، مقاومت میشدخواهد

     اند، لزومی ندارد ما مصرف کنیم.( کردهمصرف نمی
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ها توسط پرسنل بهداشتی انجام گیرد چون آموزش توسط ها قرار گیرد و آموزش وبهتراست آموزشی یا سی دی آموزشی دراختیار آن 

از طریق رسانه آموزشود و دانشمربیان تکراری می این آموزش  ندارند و  را  تا مورد توجه ان توجه لازم  باشد  های مختلف آموزشی 

 آموزان قرار گیرد. دانش

ابتدا بچه انگیزه دارند مثل طرح دادرسی که در  به  اردو و جوایز   ها تمایل نشان ندادند وبا برگزاری آزمون و مسابقه وبچه ها نیاز 

 ها اشتیاق نشان دادند. بچه 

انگیزه برای بچهآموزان تغییر کند مثلا مسابقهنیاز هست که نگرش دانش ها  ها شود و از طرفی بچهای طراحی و اجرا شود تا یک 

 است یا نه.ها را جبران کردههای آنها کمبوددوست دارند نتیجه مصرف قرص ها را بدانند. که آیا قرص

ها  کنند. و بچهها صحبت میتی در صبحگاه در مورد برنامه مکمل یاری برای آنها مهم است که پزشکان یا پرسنل بهداشبرای بچه 

 شد.  مشتاق تر خواهند

تر شود و در  آموزها پررنگ  ، مدیران، مربیان، والدین، دانشپرورشو  در نهایت لازم است که اهمیت برنامه مکمل یاری برای آموزش  

 زمان خاصی را به مربیان بهداشت اختصاص دهند. 

کم   بهداشت  مسئله  و  دارند  زیادی  درگیری  مدرسه  مستخدم  همکاران،  والدین،  با  بهداشتی  مسائل  گیری  دلیل سخت  به  مربیان 

 اهمیت است. 

کند و  آوری میها حضور دارد و پوسته قرص ها را بعد از مصرف جمع یکی از رابطین بهداشت در هنگام مصرف قرص در کلاس بچه

پایهکند. و بچهاند در دفتری مخصوص یاداشت مینکردهافرادی را که مصرف   پایه هفتم نسبت به  های هشتم و نهم بیشتر از های 

 کننند. برنامه استقبال می

های بهداشت را اجرا و پیگیری کنند. و نیاز هست  و از طرفی خود مربیان بهداشت هم نیاز به انگیزه دارند تا با جدیت بیشتر برنامه 

 شود.ان هم مباحث بهداشتی در اول سال آموزش دادهبرای خود مربی
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 )مستندات مصاحبه های عمیق( 18-15پیوست 

  

 15پیوست شماره 

 جلسه مصاحبه با ریاست آموزش وپرورش )آقای مهدوی(

 *فواید / مشکلات برنامه از دیدگاه شما کدامند؟ 

بهداشت و دانشگاه علوم پزشکی گناباد و آموزش و پرورش در مورد اجرای  ضمن عرض خوش آمدگویی و تقدیر و تشکر از وزارت  

 طرح مکمل یاری آهن و تشکر در مورد بررسی نقاط قوت و ضعف برنامه از مجریان این طرح

 نفر از دانش آموزان متوسطه اول که   1804نفر از دانش آموزان دختر متوسطه دوم داریم و    1529جهت اطلاع در مجموعه گناباد  

این طرح حدود   اهداف  با  ارتباط  . حال در  این طرح قرار بگیرند که قرار گرفتند  توانستند در قالب  زنان و   40اینها می  از  درصد 

دختران کشور ما از کمبود آهن رنج می برند و این می تواند مشکلاتی در دانش آموزانی که در حال رشد هستند ایجاد کند به این  

ود و بسیار موفق هم هست از جمله معانی آن جلو خیلی از بیماری های آینده را می گیرد و در زمینه خاطر این طرح اجرا می ش

رشد مشکلی ایجاد نمی کند و از مشکلات خونی و افت تحصیلی و مشکلات خانوادگی که در آینده در ارتباط با باروری خانم ها و  

. کار کار خوبی است ولی می طلبد که یک برنامه ریزی بهتری انجام   فرزندانشان ایجاد کند و کاهش ضریب هوش جلوگیری می کند 

 گیرد چون در ادامه کار روند ممکن است کند شود. 

اولا آموزش های کافی هم مربیان بهداشت و هم مربیان مدارس و مدیران ، خانواده ها و دانش آموزان باید فراگیرند. این آموزش ها  

درس بچه ها نیست و باید زمان مناسب مثل صبحگاهی، جلسه آموزش خانواده یا در قالب یک  هم زمانگیر است و هم در مجموعه  

کلاس فوق برنامه در نظر گرفته شود که خوشبختانه باهمکاری دانشگاه این آموزش ها در مقاطع متوسطه انجام گرفته و همچنین ما  

نمود   بهتر  برنامه  تا  برگزار کردیم  مربیان  دوره ضمن خدمت هم سال گذشته   ، ، مدیران مدرسه  مراقبین سلامت  و هم  پیدا کند 

مدرسه    41پرورشی که بهتر می توانند این برنامه را تبیین کنند در این جلسات آموزش در قالب ضمن خدمت برگزار شد و حدود  

 مروج سلامت ما داریم که باز با تاکید بیشتری این کار صورت گرفت.

استقبال که آن  این مسائل  با  آشنا    اما  یا خیلی  بررسی شود  باید  آن  ترکیبات  یا  اینکه  به خاطر  نمی شد  انتظار هست گاها دیده 

این برنامه داده شود که کی مقدار خود بچه ها نگران باشند اما در عین حال اکثریت   نیستند و باید یک برنامه غذایی همزمان با 

حتما با شروع این طرح به مدارس ارسال شود ، یک مقدار خانواده ها    استقبال کردند. پیشنهاد ما این است که بروشور های آموزشی 

و بچه ها آگاه تر شوند و با یک مراسم خیلی زیبایی چون یک کار مهمی است یک افتتاحیه بگیریم همانطور که در مدرسه فرزانگان 

 انجام گرفت.  94در سال 

ذت ببرند همراه با برنامه های شاد و با نشاط باشد ودر نهایت هم این  برای این برنامه یک زنگ مخصوص را داشته باشیم تا بچه ها ل 

مدارس   در  را  این طرح  ما  دانشگاه  با  متقابل  همکاری  با  ما  هم  گناباد  در  و  است  ارزشمند  بسیار  کار  نفس  بگیرد چون  انجام  کار 

 متوسطه شروع کرده ایم. 
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 طور که باید و شاید استقبال نمی شود؟  به نظر شما چه موانعی بر سر راه اجرای برنامه هست که اون

یکی از موانعی که هست اینه که ما نیروهایی که در زمینه بهداشتی در مدارس آموزش های لازم را انجام دهند کم داریم . یعنی  

، مدیران مدارسی چون راس هرم در مدارس مد  یران مربیان بهداشت کم هستند و دوره های خاص را باید برای مربیان بهداشت 

 هستند و باید مدیر اعتقاد به این حرف پیدا کند و همراهی خودش را نشان دهد.  

انجام   باید وجود داشته باشد چون هرکاری که شما بخواهید  برنامه  برای  ای  آگاه  دهید هزینهیک بودجه  باید  .خانواده ها  بر است 

ی نیست که این طرح می تواند سیستم ایمنی بدن آنها را بالا ببرد و  شوند ،ریال فواید این طرح شاید برای خانواده ها و بچه ها تبیین

مشکلات آنها را کم کند. مثلا باید به بچه ها گفته شود کسی که افت آهن دارد ممکن است دچار افت تحصیلی شود و این ها باید  

لات روحی و روانی ایجاد نکند که چون در قالب آموزش و برنامه های شاد برای بچه ها تبیین شود و که خیلی برای بچه ها مشک

شما بیمار هستید باید قرص آهن مصرف کنید . این یک مکمل است که به فرد کمک می کند که زندگی بهتری داشته باشد و اگر 

 همه با این نیت وارد شوند و کمک کنند این طرح بیشتر می تواند در مدارس نمود پیدا کند. 

ممکن است قرص را در منزل مصرف کنند باید فرد متعهد شود که می خواد این برنامه را انجام دهد و تا  بچه ها چون بعضی وقت ها 

در وجود فرد نهادینه نشود که این طرح چه فایده ای دارد فکر می کند که یک برنامه اجباری است که باید انجام دهد و برنامه های  

 اه با رضایت طرف باشد که انجام بگیرد که خوشبختانه این برنامه اجرا شد. اجباری هم جواب نمی دهند . برنامه ها باید همر

بروشور های خوب اطلاع رسانی حتی بند های خوبی در مدارس نصب شود تا بچه ها تشویق شوند و تا اهداف این طرح برای بچه ها  

 هد شد. و والدین و همکاران روشن نشود واقعا استقبال از این برنامه با مشکل مواجه خوا

انگیزه در مربیان و مدیران هست؟/ راه  انگیزه مصرف در دانش آموزان و  *شما فکر می كنید راه هایی برای افزایش 

 كارهای شما برای انجام هر چه بهتر برنامه چیست؟ 

ی شود اگر این  بهرحال این بحث در مرحله اول بحث سلامتی فرد هست . شما  وقتی تاکید کنید که این مشکلات برای شما ایجاد م

% خانم های ایرانی کمبود آهن دارند و    40را مصرف نکنید و بالاخره اگر این آمار ها عینی به دست خانواده ها و بچه ها برسد مثلا  

... اگر این موارد تبیین شود که این خودش کمک می کند میزان آهن بدن دانش آموزان تامین شود مخصوصا بچه هایی که در حال  

د و هر گونه نقص می تواند در آینده زندگی آنها خطر ایجاد کند . این مسئله می تواند به این برنامه کمک کند و از طرف  رشد هستن

مربیان و کارشناسان آگاه و همراه می توانند انجام دهند و حال تبین برنامه به آموزش و پرورش تنها مربوط نمی شود و بالاخره باید  

گوییم در جامعه این قضیه اتفاق می افتد و تبلیغات این برنامه را در رسانه ها کم می بینیم و  ا وقتی میدر جامعه هم مطرح شود. م 

 حتی بوشور آموزش نداشت که خود آموزش و پرورش تهیه کرد و به مدارس ارسال کرد. 

باشند یک بروش برنامه ریزی داشته  باید در تغذیه دانش آموزان یک  باید همزمان  ما در مدارس  حتی گفته شد  آماده کردیم  وری 

ی غذایی به فروش برسانند به این خاطر باید یک دستور العمل غذایی همراه با دستور پایگاه تغذیه سالم داریم که حق ندارند هر ماده

واد افزودنی  ی قرص ها هم باید به شکلی باشد که اگر معمولا می توانند مالعمل های آموزشی باید برای بچه ها باشد. طعم و مزه

اضافه کنند که یک مقدار طعم و مزه هم در این برنامه تاثیر دارد و به صورت نمادین چند بار در سال اگر این برنامه را انجام دهیم  

ه این شکل وارد شویم وچندین مرتبه با همکاری خود دانشگاه ما در روستاهای دور افتاده  در قالب یک صبحانه سالم یا ناهار سالم ب
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امه صبحانه سالم اجرا کردیم که بچه ها خیلی استقبال می کردند و لذت می بردند. و در این زمینه باید کمک کنیم که به جای  برن

مصرف تنقلات بی فایده مضر از مواد غذایی استفاده کنند که بسیار ارزشمند است و نقش خود والدین و مربیان خیلی مهم است .  

ای  اینکه در طول سال چند مرتبه نظارت باشد توسط یک کار  خوشبختانه در جلسات مدیران  تاکید شده و ضمن  ن مسئله خیلی 

ها صحبت کنند با آنهایی که مصرف کرده اند و یا  مشترک توسط دانشگاه و آموزش و پرورش و بر نحوه مصرف قرص با خود بچه

د را بررسی کنیم ، درس ورفتار فرد را بررسی کنیم یا  مصرف نکرده اند . آثار برنامه مثلا فردی که مصرف کرده خصوصیات ذهنی فر

یک سری آمار شهر را به بچه ها بدهیم که اونهایی که مصرف نکرده اند و این مشکلات را داشته اند چقدر می تواند باعث افزایش   

ق بیافتد و بهر حال باید آگاهی  مرگ و میر و یا مثلا نوزاد کم وزن زودرس یا برعکس آن سقط جنین و این طور مسائل می تواند اتفا

ها را افزایش دهیم . ما هر طرحی که شروع می شود بالاخره نکات مثبت و منفی دارد تا اینکه بالاخره برای فردی که استفاده می 

نهادینه شود که چه فایده ای دارد و تا فایده های آن مشخص نشود ممکن است مقاومت کند و مقتی مشخص شد نفع آن   کند 

تر از ضرر آن است  خود طرف شرکت می کند . یک بحث دیگری که هست این است که ما با دانش آموز سروکار داریم و دانش  بیش

را   آنها  اند  افرادی که استفاده مداوم کرده  اینکه  توانیم در مقابل یک مسابقه ای در قالب   آید ما می  از تشویق خوشش می  آمور 

شاا...  طراحی و اجرا شود و فواید  تشویق خوشحال می شود بهرحال مسابقه ای در این رابطه انتشویق کنیم . انسان در هر سنی از  

  این طرح و فواید آن برای افرادی که استفاده کردند و اثرات مخربی که فقر آن در بچه ها دارد و با این مسابقه آگاهی این افراد را بالا 

دهیم ، حضورمان در این طرح بیشتر کنیم بویژه در جلسه مدیران مدارس که ما هر  ببریم ، تبلیغات محیطی و رسانه ای را افزایش  

ماه مرتبا برگزار می کنیم می توانیم با حضور کارشناسان بهداشتی یابا نمایش یک کلیپ آموزشی کوتاه ، انیمیشن و ... یا از زبان  

هن مصرف کردند و بالاخره فواید آن از زبان خود دانش  خود بچه ها در گناباد یک کلیپ تهیه  شود که دانش آموزانی که قرص آ

آموز که به دوستان خودش خطاب کند که بچه ها مصرف قرص این فواید را دارد و با یک زبان ساده چون بچه ها زبا نهمدیگر را  

در سطح استان بهتر می فهمند خظاب کند و تشویق ب همصرف کند. ) آموزش و پرورش گناباد حاضر به اجرای این طرح حتی  

 دارد (

یک کار مشترک در حد پنج دقیقه از زبان دانش آموز ، مربی ، والدین تهیه شود که ببینیم بچه ها چطور مصرف می کنند ، آیا بچه 

ی اون ها قبول می کنند که قرص مصرف کنند ، آیا اصلا مصرف می کنند و به این شکل می توانیم وارد عمل شویم و طرح را  ها

 هیم. انجام د

خانم حسینی در مورد کیفیت قرص آهن که بهترین قرص آهن موجود خریداری می شود و در اختیار داشن آموزان قرار می گیرد 

 توضیحات لازم را عنوان کردند . 

 آقای مهدوی عنوان کردند که یکی از مشکلاتی که در طرح هایی که رایگان انجام می دهیم این است که ما هزینه هایی که برای 

این طرح انجام شده را بازگو نمی کنیم  . شما باید بگید که هر قرص آهن که تهیه می شود از تولید تا این لحظه و توزیع آن اینقدر  

اینقدر  هزینه دارد اگر واقعا ما این مسئله را برای خانواده ها تبیین کنیم ه این قرص که رایگان در اخیار شما قرار داده می شود 

رسیده به اینجا پس خیلی هزینه شده برای سلامتی شما ، فکر نکنید که چون رایگام داده می شود هزینه نداشته هزینه شده که  

تبیین شود حتی خود من هم نمی دانم که شما چقدر برای هر قرص  هزینه می   است. این مسئله باید برای بچه ها و خانواده ها

توافق نامه ای که با آب و فاضلاب داریم عنوان می کند که هر لیتر آب چقدر کنید این مسئله خیلی مهم است . مثلا ما دربحث  
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هزینه دارد و ما خیلی کمتر ازاون هزینه از شما پول می گیریم یعنی سه برابر پول هزینه می کنیم و به یک سوم از شما پول می  

 گیریم. 

وقتی این همه در کشور هزینه می شود و هزینه های    و این مسئله خودش انگیزه ای می شود که پس باید یکم بیشتر دقت کنیم 

 ها و ... بیان شود. قرص ، کلاس های آموزشی ، کلاس های ضمن خدمت و ووو برای والدین ، بچه

پرورش   و  آموزش  در  ما  باشیم چون  داشته  کار  این  به  مند  فرد علاقه  پرورش یک  و  آموزش  باید در مجموعه  از هر چیز  قبل  ما 

م بهداشت نداریم یعنی یک جایی نداریم که این کار را انجام دهد . در گناباد کسی که این کار را انجام می دهد یک  کارشناسی به نا

 مربی بهداشت است که قبول زحمت کرده اند و با ذوق وشوق انجام می دهد. 

ه چه کاری انجام دهد . درکنار  پس اولا کسی که متولی این کار در آموزش و پرورش می شود باید خوب عشق و علاقه نشان دهد ک

این اگر ما در مدارس یک زمان خاصی را به این کار اختصاص دهیم البته ممکن است هر مدرسه نتواند چون برنامه خاص خود را  

دارد ولی اگر زمانی مشخص را براساس دستوالعمل  که گفته می شود هر کلاس را یک روز هفته به این کار اختصاص دهید ، می  

د انجام داد و باید این راه ها را انجام داد تا بر اساس تجربه بهترین روش اتخاذ گردد. کا در مدرشه یک روز و یک ساعت خاص را توان

اختصاص دهیم که این کار کمی سخت است و باید طوری این کار در دانش آموزان نهادینه شود که بهر حال دانش آموز همیشه یه 

نان و آب نیاز خود بداند و این هم با برنامه ی تبلیغی بیشتر انجام شود و توسط مربیان ، مدیران ،  کم شده ای داشته باشد مثل  

پایلوت در برخی مدارس  کار ها بصورت  این  بچه ها مطالعه کنند. و  تا  تابلو بهداشت نصب گردد  یا مطالبی در  مسئولین صبحگاه 

 طرح آهن یاری در یکی از مدارس راه اندازی شود.انجام گردد با همکاری متقابل پیگیری شود و دبیرخانه 
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 16پیوست شماره 

 

 جلسه مصاحبه با آقای سالاری )معاون آموزش و پرورش( 

 

 *نقاط قوت برنامه مکل یاری آهن از دیدگاه شما چیست؟

کند که ما به یک طریق  ضرورت آن ایجاب میهای ما هست  آهن یک چیز ضروری و از آنجایی که چون فقر غذایی در اکثر خانواده

آن را مخصوصاً به دختران که در معرض یک سری مشکلات هستند برسانیم. به نظر من انجام این طرح مهم و مفید است ولی شاید  

 در انجام آن یک سری به اصطلاح به علت عدم آشنایی آنطور که باید و شاید موفق نیست.

 آهن از دیدگاه شما چیست؟*نقاط ضعف برنامه مکل یاری 

اینکه شاید یه مشکل دارد که قرص مصرف می از قرص  اولین نقطه ضعف آن تلقی آدم  کند، این همه که ما به شکل  به نظر من 

بچه به  میقرص  میها  فکر  بچهدهیم  و  است  آن  درمان  برای  این  که  دارند  مشکل  یک  که  نشان  کنند  منفی  واکنش  معمولاً   ها 

گوییم قرص را بخورند شاید در اون لحظه نخورند و بعد بندازند دور یا استفاده  ها شاید استقبال نکنند. وقتی میبچهدهند یعنی  می

بچه  به  دیگر  نوعی  به  و  شود  عوض  کار  این  شکل  اگر  لذا  باشد  نکنند.  غذایی  مواد  قالب  در  مخصوصا  است  بهتر  شود  خورانده  ها 

کنند  ها تمایل برای خوردن قرص ندارند چون فکر میترین مشکل آن این است که بچه   اینجوری تاثیر بیشتری خواهد داشت. مهم

 ترین مشکل آن همین باشد. کنم عمدهیک بیماری دارند و به این خاطر دوست ندارند بخورند و فکر می

 

 

 رد؟ ی اجرای وجود دا*در سطح دانشگاه علوم پزشکی، ادراه آموزش و پرورش مشکلی یا موانعی در شیوه

های بهداشتی به نظر خود من بهداشت مهم ترین آن در زندگی هر فرد  ما خوشبختانه در این بحث هیچ مشکلی نداریم در تمام طرح

بچه نفع  به  باشد  بیشتر  تعاملات  این  توجیه و هر چقدر  ما  مدیران  و  زاده  عابد  این طرح هم خانم  در  خداروشکر  و  بود  ها خواهد 

 هستند.   

شوند و ها نقش دارند یا مربیان بهداشت توجیه میید دانش آموزان توجیه هستند یا والدین یا خانوادهكن*آیا فکر می

 اطلاع رسانی كافی است؟/راه كارهای پیشنهادی شما برای انجام هر چه بهتر برنامه چیست؟

به خاطمن فکر می نیستند  توجیه  آموزان  دانش  ولی  توجیه هستند  ما  و همکاران  مربیان  پیشنهاد میکنم  مهر  ر همین  اول  کنم 

اینکه سرصبحگاه چون سر صف گروه نه  البته  بیایند  مدارس  به  پزشکی  علوم  از  بصورت کلاس هایی  نباشد،  مفید  چندان  شاید  ها 

دهیم چی هست و علت اینکه شما باید قرص بخورید  دهیم و علت اینکه قرص را میآموزش داده شود و علت اینکه چرا قرص می
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ها. ما در ابتدا مهرماه جلسه اولیا و مربیان داریم که حداقل  . اگر توجیه شوند خیلی موثر خواهد بود و علاوه بر اون خانوادهچی هست

ی این طرح اطلاعاتی را به  ها دربارهکنند یا اگر لازم است ما حاضریم مادران را دعوت کنیم تا شما برای آنیکی از والدین شرکت می

 ها را توجیه کنید و هر چقدر مادران توجیه شوند خیلی کمک کنند خواهد بود و تاثیرات آن بیشتر خواهد بود. نها بدهیم و آآن 

اولیا و مربیان که توسط مربیان آموزش دیده ما برگزار می از  شود و ما میما در جلسات انجمن  توانیم بگوئیم که در این جلسات 

بیایند و مانعی هم ندارد و اگر پمفلت هایی در مورد فواید قرص آهن تهیه و اول سال    خواهنددانشگاه علوم پزشکی برای صحبت می

 ها هم داده شود مفید خواهد بود. ها توزیع شود به خانوادهبچه 

ها باز کنیم که  کنم هر چقدر اهمیت آن برای بچهها مهم است که فکر میها مشکل نیست ولی استفاده بچهدر رابطه با توزیع قرص

کنم این بهترین راهکار است تبلیغاتی که هم شنیداری باشد و هم دیداری باشد و هر  کنند فکر میدانند به چه خاطر استفاده میب

 چقدر این را توسعه دهیم بهتر است.

 کنم علاوه بر معلم اگر از دانشگاه علوم پزشکی هم جلسات آموزشی برگزار شود تاثیر آن بیشتر خواهد بود. من فکر می

کنم نیازی به انگیزه باشد چون وقتی آدم بداند که کاری برایش مفید است نیاز به تشویق کننده ندارد. و  در مورد انگیزه فکر نمی

اگر بچه توانیم بچهدهد و ما نمینظارت خیلی جوابی نمی ها به خوبی توجیه شوند خودشان با اشتیاق این کار را  ها را وادار کنیم. 

 انجام دهند. 

ها را ببریم. ما  ها را تشویق کنیم یا اردویی آنوانیم رابطین آهن یاری از هر کلاس یک نفر انتخاب کنیم و هر چند وقت یکبار آنتمی

اون  در مواردی شوراهای دانش زیر نظر کمیته بهداشت دانش آموزی باشد و  باشند. آموزی داریم که  رابطین مدارس  به عنوان  ها 

بر دل اونشوند و اوندارند یک مسئولیت داشته باشند و خوشحال میدانش آموزان خیلی دوست   ابلاغی  ها  ها را تشویق کنیم و 

ها برای مصرف و  ها انگیزه ایجاد کنیم که در حضور دیگران قرص را استفاده کنیم و از خود بچه صادر کنیم و به این طریق برای آن

داریم پیرامون استفاده از قرص آهن یا فواید قرص آهن و این افراد )رابطین(  ای  هها بگوئیم مسابقتبلیغ استفاده کنیم مثلا به بچه

 ها. تر با بچهبندی کنند  و اول سال برای رابطین کلاس توجیهی برگزار کنیم برای ارتباط نزدیکها را تشویق کنند و گروهبچه 

تشکل میما  که  داریم  آموزی  دانش  مختلف  موضوعهای  این  برای  فرهنگی  توانیم  مسابقات  و  کنیم  این -استفاده  پیرامون  هنری 

 های نقاشی در این زمینه.موضوع طرح کنیم و اجرا کنیم مثل مسابقه
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 17پیوست شماره 

 

 جلسه مصاحبه با خانم عابدی زاده ) مسئول بهداشت آموزش و پرورش ( 

 

 *نقاط قوت برنامه مکل یاری آهن از دیدگاه شما چیست؟

یکی از نقاط قوت برنامه برگزاری کارگاه آموزشی با همکاری دانشگاه در ابتدای طرح برای مدیران بود که تاثیر زیادی روی آموزش و  

مثبت شدن ذهنیت آنها داشت. و مطالب به دانش آموزان و همکاران انتقال داده شد. همچنین منظم بودن توزیع قرص ها که باعث  

 دیران اطلاع داشته و آماده باشند. شده بود دانش آموزان و م

 *نقاط ضعف برنامه مکل یاری آهن و راه کارهای پیشنهادی برای رفع موانع و اجرای هر چه بهتر برنامه از دیدگاه شما کدامند؟ 

به  یک از نقاط ضعف این بود که ظاهرا در جنس قرص تغییری ایجاد شده بود که عوارض بعد از مصرف کاهش پبدا کند یا ظاهرا  

صورتی که ما انتظار داشتیم و به دانش آموزان منتقل کرده بودیم  کاهش پیدا نکرده بود یا اینکه این ذهنیت از سال های قبل بود  

هم   هنوز  ها  قرص  که  کردن  می  گزارش  آموزان  دانش  که  داشتیم  مواردی  هم  باز  دارد  مصرف  از  پس  عوارض  ها  قرص  این  که 

ری بچه ها قرص نمی خورند ، بعد اینکه بخواد عوارض داشته باشد قطعا روی مصرفش تاثیر گذار  همانطور عوارض را دارد. همین جو

بود ، مواردی داشتیم که دانش آموزان عوارض شدیدی گزارش می کردند که قاعدتا نباید می بود ولی گزارش می کردند و همین  

 روی مصرف قرص ها تاثیر گذار بود.

ها داشتیم یک ارتقاء آگاهی مراقبین سلامت ، مدیران مدارس ، معاونین پرورشی ، مدیران مدارس  راهکاری که ما برای مصرف قرص  

به  مختص  فقط  و  شود  استفاده  معلمین  همه  توانمندی   از  که  داشتیم  تاکید  ما   ، آگاهی  این  ارتقاء  برای  که  بوده  مروج سلامت 

ه در مورد مکمل یاری توضیحات داده شود. تاکید براین بوده که  مراقبین سلامت ، مدیران مدارس و زنگ تفریح و صبحگاه نباشد ک 

معلمین در همه کلاس ها برای مصرف قرص صحبت کنند و مزایای آن را توضیح دهند . از طرفی یکی از دغدغه های اصلی دانش  

که قرص آهن باعث افزایش  آموزان خصوصا در مدارس متوسطه دوم کنکور و افزایش توان یادگیری است . با تاکید بر این مسئله  

برای جلب نظر   این مسئله  باعث ضعف درس می شود روی  تاثیر مستقیم دارد و کمبود آهن  یادگیری  یادگیری می شود و روی 

 دانش آموزان برای مصرف قرص تاکید ویژه ای صورت گرفت.

کردیم که مدارسی که پایگاه تغذیه سالم    بهتر جذب می شود ما به مدارس توصیه  cمسئله دیگر این بود که چون آهن با ویتامین  

دارند ، پرتغال یا نارنگی روزی که قرص خصوصا توزیع می شود برای فروش داشته باشند و یا مدارسی که ندارند به دانش آموزان 

 تاکید شود از منزل همراه خود بیاورند. 

با مصرف بهتر مواد مغذی حاوی آهن و حذف فست    برای جذب بهتر آهن مسئله دیگری که بود تاکید بر ترویج سبک تغذیه سالم 

فود ها و مواد مضر و این هم با توجه به تاکیدی که امسال آموزش و پزوزش و پایگاه های تغذیه سالم داشت با هم مضاعف شد و از  
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ه توزیع شود . که این  آن طرف هم ما پایگاه های تغذیه سالم را مجهر کردیم به مواد غذایی حاوی آهن ، مثل مغز های حاوی آهن ک

 هم خود مسئله ای بود که توجه دانش آموزان به ریز مغزی آهن را جلب می کرد. 

چون قرص ها رایگان است ارزش گذاری نمی شود یعنی برای دانش آموزان شاید ارزشمند جلوه نشود هرچقدر که ما تاکید کنیم بر  

 تر خواهد بود. آن گرفته شود که ارزش کار بالاتر برود موثر مصرف چون رایگان است مصرف کم است و اگر مبلغی در ازای

عنوان کردند که یا    *چه موانعی بر سر راه دانش آموزان هست كه اگر برداشته شود مصرف قرص می تواند افزایش یابد؟ 

بروشور ها   و  پمفلت  به  ما محدود  آموزش های  یعنی  ندارند  دانش ذهنیت درستی  علت کمبود  به  آموزان  و در مقطع  دانش  شده 

متوسطه دوم چون دانش آموزان درگیر درس هستند خیلی ممکن است توجهی به این پمفلت ها نکنند حتی مسابقاتی که ما برگزار  

سال آخر و آموزش به پمفلت محدود شده و منتهی مراتب ما از طریق   2می کنیم خیلی توجهی نمی کنند خصوصا دانش آموزان  

زش ها را داشته ایم و فکر کنم این ها هم خیلی تاثیرگذار بوده باشد باید یکم بیشتر از این آموزش را برانمه سفیران سلامت آمو

 ارتقاء دهیم هم روی کیفیت آموزش و هم کیفیت آموزش تغییرات اعمال شود.

 * آیا ایجاد انگیزه برای دانش آموزان مهم است و اگر مهم است چطور می توان انگیزه ایجاد كرد؟ 

یکی اینکه چون دانش آموزان روی آموزش و یادگیری تاکیر زیادی دارند روی این مسئله مانور بهتری داده شود و نکته دیگر اینکه 

دانش آموزان دوره متوسطه دوم ممکن است به ظاهر خود خیلی اهمیت دهند و جلب نظر دانش آموزان به این مسئله که قرص 

 این هم ممکن است مفید باشد. آهن روی ظاهر آنها تاثیر گذار است

 * آیا ایجاد انگیزه برای مدیران ، مربیان بهداشت بهر شکل تاثیر گذار است؟ 

قعطا موثر است . البته مدیران و مراقبین سلامت ما توجیه هستند )با جلسات متعددی که داشتیم( . باید این آموزش ها  به دانش  

 بیشتر باشد. آموزان درست منتقل شود تا تاثیرگذاری آن 

 * چه ظرفیت هایی در اداره آموزش و پرورش ، مدارس ، دانش آموزان وجود دارد که می توان برای برنامه استفاده شود؟  

یکی همین گروه های سفیران سلامت است که البته روی آن کار کرده ایم ولی هنوز هم جای کار دارد گروه های سفیران سلامت 

به دانش آموزان منتقل می کنند ما از هر مدرسه ای پنج نفر به نسبت تعداد دانش آموزان انتخاب می اطلاعات را به شکل آبشاری  

کنیم و این افراد به همسالان خود انتقال می دهند با توجه به این که دانش آموز از همسال خود بهتر یاد می گیرد تا از مراقبت  

 سلامت یا بزرگتر ها. 

که خودشان در حوزه سلامت هستند که یا خودشان پزشک هستند یا به هر شکل درگیر هستند یا  ظرفیت بعدی ما اولیاء هستند  

 اولیاء که پیش زمینه ای دارند و می توانند کمک کنند ، از این افراد هم می شود استفاده کنیم. 

ست انتخاب توزیع قرص زمان خاصی ندارد بعضی مدارس ممکن است زنگ تفریح و بعضی ساعت كلاسی را ممکن ا  *

كنند آیا این امکان وجود دارد كه این مسئله هماهنگ شود و محدودیت زمان برداشته شود و این ممکن است یک مانع 

 باشد ؟ 
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تاکید بر مصرف قرص در مدرسه تا رمانی که اولیاء توجیه نشده اند بهترین کار خواهد بود چون اگر دانش آوزان قرص ها را با خود  

که اولیاء توجیه نیستند و اون عوارض بعد از مصرف را بعضی از دانش آموزان داردن قطعا اولیاء خیلی مایل به    به منزل ببرند وقتی 

مصرف قرص توسط فرزند خود ندارند و قطعا مصرف نخواهد ششد و با توجه به ذهنیت مدیران و همکاران ما مصرف وقت در مدارس 

بی تاکید  برای  ما  ولی  بود  مدرسه بهترین گزینه خواهد  را در  آهن  توزیع قرص  افتتاح  مراسم  آموزان  دانش  بهتر  نظر  و جلب  شت 

فرزانگان داشتیم و به بقیه مدارس هم ابلاغ شد که همچین مراسمی داشته باشند و اهمیت ویژه ای به توزیع قرص داده شود و یک  

رف دارند خودشان پیگیر هستند که امروز ساعت مشخص داشته باشد که خود بچه ها منتظر باشند و افرادی که عوارض پس ازمص

 قرص را توزیع می کنیم و حواستان به ایت مسئله است .

 *آیا زمان توزیع مهم است؟ 

باشد   نظارت معلم  با  اگر در سر کلاس  و  است  بیشتر  نکنند  آموزان مصرف  دانش  اینکه  امکان  باشد  تفریح  زنگ  اگر  زمان مصرف 

اینکه دانش آموز مصرف بیشتر ایت ولی این مسئله در کو تاه مدت جواب می دهد چون حالت نظارتی و کنترل دارد و به محض 

 بتواند قرص را مصرف نخواهد کرد. 

فکر می کنم که نظارت و کنترل مستقیم در دراز مدت تاثیر نخواهد داشت و بهترین کار این است که ذهنیت دانش آموزان پیگیر 

د این آموزش های ما قدری قدی باشد که بعد از فارق التحصیل شدن خودشان پیگیر  قرص باشند و بعد ها هم که مدرسه تمام ش

 قرص باشند و استفاده کنند چون برای خانم ها در همه ی سنین لازم است. 
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 جلسه مشاوره با خانم دكتر عبدالهی 

ن و بچه ها و مهم است بدونیم اینها چقدر آگاهی دارند از  در ارزشیابی برنامه مکمل یاری آهن دو گروه برای ما مهم هستند والدی

بحث آهن و کمبود ناشی از آن را می دانند چه عوارضی دارد. قرار بوده است در جلسات آموزش ما برای آهن یاری ، اهمیت آهن در  

ی آهن را بدانند. چه چیزهایی  سلامت را بدانند ، پیامد ها و عوارض کمبود آهن و کم خونی چه چیز هایی هست. مواد غذایی حاو 

افزای دهنده و کاهش دهنده آهن هستند . اینها مواردی بوده که در کارگاه ها آموزش داده می شده است. والدین آیا می دانند که  

کمبود آهن برای دختر و پسرشان در سن بلوغ چه مشکلاتی ایجاد می کند و باید اهمیت موضوع را فهمیده باشند . ما یک بحث  

دانش آموز برای ما مهم است که آیا تا قرص را باید می خود آیا همش خورده و اگر    practiceآگاهی را باید بدانیم و نگرش و  

نخورده برای چی نخورده و دلایل نخوردن را باید بدانیم ) مثل یادش رفته ، اختلالات گوارشی پیش می آمده ، آگاهی نداره( و هر 

 یر گذاشته باید استخراج کنیم.چیزی که روی عدم مصرف تاث
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 ساله ما چقدر آگاهی والدین و بچه ها را بالا برده .  10باید بدانیم که آموزس های 

 بحث دیگر مجریان برنامه هستند شامل کارشناسان تغذیه استان و شهرستان ، بهورزان و ... 

وجود دارد یعنی مکمل به موقع    logesticبرنامه باید بررسی شود . اگر برنامه درست اجرا نمی شود آیا بحث    logesticهمچنین  

مشکل هست و داخل مدرسه هم آیا کسانی که   lojesticخریداری نمیشه یا پول کمه یا اینکه به موقع توزیع نمی شود ، کجای این 

 رکت کرده اند و توجیه شده اند یا نه؟ مسئول اجرا هستند آیا در کارگاه های آموزشی ش

و آگاهی آنها هم باید سنجیده شود و باید شرکت در کارگاه ها هم بررسی شود چون ممکنه بعضی ها عنوان کنند که اصلا برای آنها   

 کارگاهی برگزار نشده است. 

توزیع در مدرسه هم مهم است که چجوری توزیع فقط قرص ها را بهداشت تحویل آنها داده تا بین بچه ها توزیع کنند. بنابراین نحوه 

می کنند ما گفتیم باید قرص ها در حضور معلم داده شود و قرص ها را تحویل دانش آموز ندهند و نگویند در منزل مصرف کند. آیا  

ست آیا کلاس به هر هفته برنامه مدونی دارند که یک روز مشخص در هفته را اختصاص به توزیع قرص بدهند و نحوه توزیع چگونه ا

کلاس است ، آیا معلم سرکلاس می بره و به دانش آموزان می دهد که تا مصرف کنند ، آیا شرایط فراهم است گاهی وقت ها بچه ها  

عنوان می کنند قرص ها را تحویل ما می دهند اما آب و لیوان نیست ، باید به بچه ها گفته باشد که قبل از مصرف قرص چیزی 

در صورت عدم مصرف و با معده خالی عوارض گوارشی بیشتر می شود . بنابراین روزی که قرص ها را می دهند    خورده باشد چون

باید نحوه   نباشد و  اونها خالی  تا معده  بیاورند  با خودشان چیزی  یا  اون روز حتما چیزی بخورند و  به بچه ها بگویند که  قبلا  باید 

جرا می شود یا نه . معمولا در این برنامه ها باید اون هایی که نمی خورند بررسی شوند اجرای برنامه را بررسی کنیم که آیا درست ا

 چرا نمی خوردن ، دلایل آنها چیست ؟

این بخش مهم است که بر اساس دلایل عدم مصرف بتوانیم برنامه ریزی کنیم تا ببینیم کجای کار مشکل هست اگر واقعا مشخص 

گوارشی دلیل عدم مصرف هست اون وقت بریم خود قرص را بررسی کنیم . اینکه چه قرصی    بشه که خیلی ها عنوان کنند عوارض

هم داده می شود خیلی مهم است. مثلا چون قرص فروسولفات عوارض داره تصمیم گرفته شد که فروفومارات جایگزین قرص قبل  

 کیفیت قرص مداخله کنیم. شود. اینکه چه نوع مکمل داده شود هم مهم است تا ببینیم چقدر باید روی خود 

آگاهی و نگرش کارشناسان بهداشتی هم باید بررسی شود . اینها باید کارگاه آموزش برگزار کنند ، جلسات باز آموزی اجرا کنند ،  

ه باید متون آموزشی را ارائه یا در بحث آماده سازی متون و اینکه چقدر از طریق رسانه و صدا و سیما برای بحث فرهنگ سازی جامع

 کار انجام داده اند یا اینکه اعتقاد دارند به این موضوع.

برای ما مهم     40تا    30% مصرف کننده و    70تا    60انتظار می رود در کشور   این درصدی که نمی خورند  . حال  % نمی خورند 

 هستند که باید مشخص کنیم چرا نمی خورند تا بعدا بتوانیم برنامه را اصلاح کنیم.

تا قرص به این دلایل بخری چقدر به این اعتقاد دارند و حاضرند انجام دهند یعنی    16از والدین و دانش آموزان بپرسیم آیا شما باید  

بشه روی خود خانواده ها همچنین از آموزش و پرورش هم پرسیده شود. یعنی در    SHIFTچطوری می شود به برنامه جهت داد تلا  

 از خانواده ها گرفته شود. کنار شهریه هزینه وقت ها
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از دانش آموز بپرسیم از وقتی قرص ها را مصرف می کنید آیا روی یادگیری وتمرکز حواست ، روی خستگی زودرس ، ضعف عمومی  

 و عدم تمرکز تاثیر داشته است و فکر می کنی اگر این قرص ها را مصرف کنی تمرکز حواست و یادگیری بهتر می شود. 

باشه و وقتی در حضور معلمین یا مسئول مربوطه خورده شود اما گاها بچه ها می    SUPERVISIONکه برنامه    ما تاکید کرده ایم 

 گویند که قرص را در دهان خود نگه می دارند و بعد دور می اندازند و این مشخصه که نگرش و آگاهی بچه ها مشکل دارد. 

وی غذایی ما بطور معمول بصورتی است که آهن مورد نیاز روزانه برای بچه ها در این سن هفته ای یک قرص را لازم دارند چون الگ

 بدن تامین نمی شود. 

% خانواده ها آهن لازم را دریافت نمی کنند و براین اساس برنامه آغاز گردید و به این خاطر  75ده سال پیش بررسی ها نشان داد که 

 هم غنی سازی آرد هم آغاز گردید.

 ایی نامناسب وقیمت بالای منابع آهن و مصرف فست فود ها دانش آموزان هفته ای به یک قرص نیاز دارند. معمولا به دلیل الگوی غذ

مسئله دیگر این است که در سطح مسئولین و سیاستگذاران هم اعتقادی به این برنامه ندارند و شاید بهتر باشد برای این بخش هم  

ها چیست یعنی چقدر اعتقاد دارند که این برنامه باید اجرا شود و چقد آگاهی دارند  پرسش نامه ای در نظر بگیریم تا ببینیم اعتقاد آن

 یعنی ببینیم معاونین بهداشتی چی فکر می کنند در مورد این برنامه.

همچنین از مدیران دانشگاه ها ، حتی وزارت بپرسیم که برای ایجاد حساسیت در مدیران آموزش و پرورش چه فعالیت هایی انجام  

 ه اید آیا کاری برای حساس شدن آنها انجام داده اید . داد

 بعضی بچه ها عنوان کرده اند که آموزش و پرورش در قبال توزیع قرص حق الزحمه می خواهد. 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

172 
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