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 اقدام پژوهی :  موضوع

 قرص خوردن به را راهنمايی مدرسه آموزان دانش توانم می چگونه

 ؟ كنم ترغيب آهن
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 تشكر وقدرداني 

ر د وباتشكمود نباتشكر از استاد را هنما جناب آقاي غفاريان كه من را در تمامي مراحل تحقيق راهنمايي ن 

ت را با مساعددرسه راهنمايي شهر آرا وهمكارانم كه نهايت همكاري ووقدرداني از مديريت ومعاونت محترم م

 .  اينجانب مبذول نمودند كه اين تحقيق وپژوهش به نتيجه برسد

 دارم را داني وقدر تشكر كمال نمود ياري تحقيق اين درانجام مرا كه ازهمسرم  وهمچنين

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 
 

 فهرست

 4 ...................................................................................................................... : چكيده

 5 ....................................................................................................................... : مقدمه

 6 ..................................................................................... مسئله وبيان موجود وضعيت توصيف

 7 .................................................................................................................. مسئله بيان

 7 ................................................................................................................ واژگان تعريف

 8 ........................................................................................................................ بيترغ

 8 ................................................................................................................... :آهن قرص

 9 ...................................................................................................................... 1شواهد

 10 ........................................................................................................... علمي هاي يافته

 10 ................................................................................................................. :يكل هدف

 10 ......................................................................................................... :ياختصاص اهداف

 10 ............................................................................................................... :ها ياستراتژ

 13 ............................... :كنند ملع ذيل هاي توصيه به آهن فقر خوني كم از پيشگيري براي بايد نوجوانان

 15 ........................................................................................................... : تحقيق پيشينه

 16 ............................................................................................................. وتحليل تجزيه

 17 .................................................................................................. وقتم هاي حل راه ارائه

 19 ................................................................................................... حل راه واجراي انتخاب

 19 ................................................................................................................... 2 شواهد

 20 ............................................................................. آن اعتبار وتعيين يدجد اقدام تاثير ارزيابي

 20 ................................................................................................................. پيشنهادات

 21 ............................................................................................................. : ومآخذ منابع

 



4 
 

 چكيده :

ه مقدار غذي بمي ساختن گلبولهاي قرمز خون مي باشد و اگر اين ماده آهن اساسي ترين ماده مغذي اوليه برا

و  مبود آهنند. ككافي در دسترس بدن نباشد با ادامه كمبود و تخليه ذخائر بدن, كم خوني فقر آهن بروز مي ك

 فر از مردمنميليارد  2كمخوني ناشي از آن در واقع شايع ترين مشكلات تغذيه اي در جهان است و بيش از 

-49ان جهان دچار كمبود آهن و كم خوني هستند. بر اساس بررسي كشوري شيوع كم خوني فقر آهن در زن

 درصد(گزارش شده است39ساله)15-19ساله، بيشترين ميزان شيوع كمبود آهن در دختران 15

هميت وجه به اا باتدر اين ميان كاهش قدرت ياد گيري واثرات جبران ناپذير آن از اهميت ويژه برخوردار است لذ

 برآن آهن قرص خوردن به آموزان دانش  موضوع وپيامد مهم كم خوني ناشي از فقر آهن وهمچنين عدم علاقه

 من ظرن مورد كيس  آموزان مدرسه ام به خوردن قرص آهن انجام دهم دانش ترغيب زمينه در پژوهشي شدم

 مدرسه معاونو معلمين اظهارات موجود واهدش تحقيق اين در است راهنمايي سوم پايه آموزان دانش از تعدادي

 در ستا آموزان دانش سلامت پرونده ديدن و والدين ونظر آموزان دانش ظاهري وضعيت  خودم ومشاهدات

رزش ودر ا حليل اطلاعات بدست آمده راهكار هايي پيش بيني شده ودر طرح پژوهش به اثبات رسيدوت تجزيه

شيد ود بخنش آموزان به خوردن قرص آهن برطرف گرديد ووضعبت بهبيابي به عمل آمده مشكل عدم علاقه دا

 وهمچنين در درمان كمخوني فقر آهن دانش آموزان مؤثر واقع شد .
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 مقدمه :

ه مقدار غذي بمآهن اساسي ترين ماده مغذي اوليه براي ساختن گلبولهاي قرمز خون مي باشد و اگر اين ماده 

و  مبود آهنند. كامه كمبود و تخليه ذخائر بدن, كم خوني فقر آهن بروز مي ككافي در دسترس بدن نباشد با اد

فر از مردم نميليارد  2كمخوني ناشي از آن در واقع شايع ترين مشكلات تغذيه اي در جهان است و بيش از 

هن در ود آكمب شيوع ميزان بيشترين  جهان دچار كمبود آهن و كم خوني هستند. بر اساس بررسي كشوري

د(گزارش شده است.آگاهي از منابع غذايي آهن و اهميت مصرف مكملهاي تغذيه درص39ساله)15-19ختران د

روري ضاي بخصوص در افراد آسيب پذير و عمل به آنها در پيشگيري و كنترل كم خوني فقر آهن بسيار 

 (1373)است)حاجبي،محمدحسين, 

هر هفته يك قرص آهن در حال اجراست.پيامدهاي  ر سال ودهفته  16ياري در مدارس دخترانه ، برنامه آهن

ها، كاهش خوني فقر آهن از جمله افزايش مرگ و مير مادران به هنگام زايمان، افزايش ابتلا به بيماريبار كمزيان

ند هاي ذهني و جسمي، روضريب هوشي و قدرت يادگيري، اختلال در رشد جسمي و نهايتاً كاهش توانمندي

 اندازد.به مخاطره ميتوسعه كشورها را 

 آهن فقر خونيكم خطر معرض در هايگروه ياريآهن جوامع، تغذيه بهبود در مهم هايبرنامه از يكي رو اين از 

 سازيغني تغذيه، آموزش ياري،آهن شامل استراتژي چهار از تركيبي كارگيري به بهداشت، جهاني سازمان.است

ياري چند سالي هنآانگلي را توصيه كرده است.در كشور ما هم برنامه  هاي عفوني وبيماري كنترل و غذايي مواد

ه مي آيند واست كه آغاز شده و گسترش يافته است دختران امروز مادران فردا و كليد سلامتي نسل كنوني 

س ادان نارد نوزباشند. تمام مطالعات انجام شده نشان داده است كه بسياري از مشكلات دوران بارداري و تول

 (1377ي،, روزانارتباط مستقيم با وضع تغذيه مادر در زمان قبل از بارداري و سنين قبل از ازدواج دارد.)ف
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ه بكرده و  وع ميبطور كلي، دختراني كه زندگي خود را با تغذيه ناكافي در دوران كودكي همراه با بيماري شر

 افت تحصيلي، اي با كاهش قدرت يادگيري،دوره نوجواني پا مي گذارند، از يك طرف به علت كمبودهاي تغذيه 

ي زدواج نماز ا افزايش ابتلاء به بيماريها و كاهش توانمندي ذهني و جسمي مواجه هستند و از سوي ديگر، پس

 (1390توانند دوران بارداري و شيردهي خوبي داشته باشند. )شيخ الاسلام ، ربابه ،

 توصيف وضعيت موجود وبيان مسئله  

سال 21انشجوي مقطع كارشناسي حرفه وفن پرديس شهيد بهشتي ترم چهارم هستم داراي كبري مرادي د 

ن به عنوا حسينيسابقه تدريس مي باشم هم اكنون درمشهد ناحيه درمدرسه راهنمايي شهر آراو ابتدايي فاضل ال

خالف موبت نمربي بهداشت مشغول به خدمت هستم . مدرسه راهنمايي شهر آرا وابتدايي فاضل الحسيني در دو

كه  متر مربع مي باشد .اين مدرسه در دوطبقه 2000به صورت چرخشي مي باشد.وسعت اين مدرسه حدود

 ب خوريكلاس ويك دفترمعلمان ويك اتاق بايگاني وآبدارخانه است وفضاي حياط مدرسه داراي آ11شامل 

اون يك معدير دردونوبت ووسرويس بهداشتي وچند وسيله تاب وسرسره مي باشد.پرسنل اين مدرسه يك نفر م

نفر  11راييوآموزشي ويك معاون پرورشي وده نفرمعلم درمقطع ابتدايي ودرمقطع راهنمايي يك نفر معاون اج

اهنمايي نفر آن در ر 86نفر كه  359كادر آموزشي مشغول به خدمت هستند.وكل دانش آموزان دردومدرسه 

ل ل به تحصيمشغو اهنمايي در دو پايه سوم و دو پايه دومنفر آن درابتدايي است دانش آموزان در مقطع ر 273و

مسال به ا. من مي باشند همچنين اين مدرسه داراي يك نفر دبير تربيت بدني و يك نفر مربي بهداشت مي باشد

طرح .شدم  دليل مشكلاتي كه داشتم از طرف اداره به عنوان مراقب بهداشت در اين مدارس مشغول به خدمت

 مدارس به  2 شماره  رسه هفته اي يكبار صورت مي گيرد قرص هاي آهن توسط مركز بهداشتآهن ياري در مد

 هنماييرا مقطع آموزان دانش هارابه قرص اين هستند موظف بهداشت مربيان و.گردد مي ارسال پوشش تحت

 .شود انجام بهداشت مربيان نظر وزير درمدرسه بايد كار اين درضمن بدهند
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 بيان مسئله 

  اشدبن مي كه من باآن درگير بودم عدم استقبال بعضي از دانش آموزان پايه سوماز خوردن قرص آه مشكلي

 قبيل از يلي لاد ويا كردند نمي استفاده وليكن كردند مي دريافت ازمن را ها قرص ظاهر به گرچه آموزان دانش

 بردن سطح رآن شدم براي بالا. دراين پژوهش بكردند مي بهانه را آهن قرص ازخوردن ناشي واستفراغ تهوع

فقر آن وني وخسلامت دختران مدرسه ام از طريق آموزش تغذيه وآهن ياري هفته اي به منظور پيشگيري از كم 

 ببرم  ازبينبه دانش آموزانم كمك كنم ومشكلاتي كه دراين زمينه برايم پيش آمده باتحقيق وپژوهش آن را

 تعريف واژگان 

 چگونه

ع و و در چه وض يعني از چه نوع ميشود استعمال استفهام بطور  است استفهام  نه . كلمهلغت نامه دهخدا چگو

  چه  .چه . چه جور در چه حالت . به چگونه . به چه طور. به چه طرز. چسان . به چه نحو. به كدام سان . چون .

   معين فارسي فرهنگ

 فرهنگ فارسي معين توانايي داشتن ، قادر بودن 

 آموزتعريف دانش 

 رسمي محصلان به اطلاق براي اصطلاح، در و آموزدمي دانش كه است كسي معني به لغوي لحاظ از آموزدانش 

 رودمي كار به دانشگاه از پيش تحصيلات سطح در
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 فرهنگ فارسي معين

 شاگرد مدرسه . - 2لم آموزد. آن كه ع - 1

 لغت نامه دهخدا

.  علم طالب.  مدرسه شاگرد(.  غياث. )شاگرد. فراگيرد دانش كه. آموزد علم كه. آموزد دانش كه دانش آموز 

 . گشت پيروز آفاق بر دولت چو گشت آموز دانش حق دين بر چو: علم  آموزنده

 ترغيب

 ترغيباين كلمه با حروف عربي: 

 ب)دهار(. راغ .مودن دانيدن و رغبت نمودن . )تاج المصادر بيهقي (. رغبت نمودن . )زوزني (. خواهاني نراغب گر

. غواا و حريكت و وتحريض برانگيختگي كردن كسي را و خواهان گردانيدن در رغبت و خواهش انداختن كسي را. 

 طباء(. الا ناظم)

 خوردن 

 وء استفادة مالي به هنگام تصدي شغلي . س 3نوشيدن .  - 2ردن غذا از گلو. فرو ب - 1

 قرص آهن:

ياري در سطح وسيع هاي آهنسازمان جهاني بهداشت سولفات فرو را به عنوان مكمل آهن مناسب براي برنامه

 .كندتوصيه مي

 

http://www.jasjoo.com/wordbook/dehkhoda/%D8%AA%D8%B1%D8%BA%D9%8A%D8%A8
http://www.jasjoo.com/wordbook/dehkhoda/%D8%AA%D8%B1%D8%BA%D9%8A%D8%A8
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               1شواهد

يت عات ازوضعمن جهت اگاهي بيشتر وانتخاب روش هاي مطلوب درراستاي حل مسئله به جمع آوري اطلا

ه علوم پزشكي ( وهمچنين ازمنابع وكتابهاي دانشگا1موجودازطريق مشاهده ومصاحبه پرداختم .)پيوست شماره 

 ومجلات واينترنت استفاده كردم .

انش دلامت سيافته هاي محيطي : دراين قسمت با مشاهده دقيق رفتار دانش آموزان وهمچنين بررسي پرونده 

نگ ظاهري ر ز نظردي از دانش آموزان پايه سوم دچار كم خوني شديدهستند اين افراد اآموزان دريافتم كه تعدا

س از ين كلاپريده وبه كرات از سردردوسر گيجه درمدرسه شكايت مي كردند در گفتگو ومصاحبه با دبيران ا

د ستنه وضعيت اين دانش آموزان جويا شدم آنها نيز اظهار داشتند كه دركلاس بسيار بي حوصله وخسته

ين چند ران اودرفعاليتهاي گروهي شركت نمي كنند.دربرنامه انجمن اوليا ي مدرسه كه برگزار شدمن از ماد

يجه ه اين نتدم وبدانش آموز سوالاتي در زمينه تغذيه وبرنامه غذايي آنها و وضعيت پريودماهانه آنها جويا ش

ز مي ار نا چيهن بسيآو برنامه غذايي آنها از نظر رسيدم كه اين افراد دچار خون ريزي زياد دراين دوران هستند 

 باشد
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 يافته هاي علمي 

 :هدف کلي

 گيي هفتارتقاء سطح سلامت دانش آموزان دختران پايه سوم راهنمايي از طريق آموزش تغذيه و آهن يار

 اهداف اختصاصي:  

 آهن فقر ونيخ كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي خصوص در بهداشتي پرسنل آگاهي ارتقاء      .1

 آهن فقر نيخو كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي خصوص در مدارس اولياء آگاهي ارتقاء      .2

 از كم خوني فقر آهن پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي از مادران آگاهي ارتقاء      .3

 آهن فقر يخون كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح ويالگ خصوص در آموزان دانش آگاهي ارتقاء      .4

 راهنمايي دختران در آهن فقر خوني كم شيوع كاهش   .5

 استراتژي ها:

 آهن فقر خوني كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي خصوص در بهداشتي پرسنل آموزش      .1

  هنآ فقر خوني كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي خصوص در مدارس اولياء آموزش      .2

  آهن فقر خوني كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي از مادران آموزش   .3

 هنآ فقر خوني كم از پيشگيري منظور به غذايي صحيح الگوي خصوص در آموزان دانش آموزش      .4

                            دخترانه راهنمايي ارسمد در متوالي هفته 16 مدت به هفتگي بصورت آهن مكمل ارائه   .5
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 : ميباشد ذيل شرح به  يافته هاي علمي از تحقيقات ومقالات

و موجب  نبوده كافي آنها دريافت سني گروههاي و ها، خانواده جوامع، اكثر در صحيح تغذيه عدم علت به آهن 

فسفر، يد،  لسيم،ند برخي عناصر ديگر از قبيل كبسياري از مشكلات براي يكي از عناصر ضروري مي باشد كه مان

طلاع نها بي ااز آ مس و .. لازم است از طريق غذا وارد بدن شوند سلامتي مي شوند. مشكلاتي كه غالبا خود فرد

ند ارضي ماند. عواست چرا كه غالب پيامدها و عوارض سوء تغذيه به چشم نمي آيد و يا خيلي دير به چشم مي آي

 ،خون  ، كم خوني، خستگي زودرس، كاهش بازدهي كاري، كاهش استعدادهاي يادگيري، فشارپوكي استخوان

 بيماري هاي قلبي عروقي، كاهش ايمني بدن در برابر بيماريها، ضعف بينايي، مشكلات جنيني و

 (1386...دربردارد)محمودآبادي, 

هترين بز كه دن مصرف گوشتهاي قرمكمخوني فقر آهن يكي از گسترده ترين انواع سوء تغذيه مي باشد. كم بو

ر حال هاي دمنابع آهن مي باشند علت اصلي و جود اين مشكل در جوامع مي باشد. و سعت اين مشكل در كشور

ز ار بيشتر بسيا توسعه بيشتر بوده در برخي از گروهها نياز است به صورت مكمل جبران شود. فقر آهن در زنان

از  وده بخشيبآهن  مي گردد. يكي از طرح هاي وزارت بهداشت مبارزه با فقر مردان بوده در دوره نوجواني بيشتر

تي مكمل وزار آن مربوط به سنين پرخطر دختران مدارس راهنمايي و دبيرستان ها مي باشد. طبق دستور العمل

د. رف نماينهفته متوالي به تعداد يك قرص در هفته بايد مص 16ياري آهن، دختران سنين نوجواني هر سال 

س برا اسا وانندتالبته كمبود آهن به گونه اي است كه غالب گروه هاي سني از كودكان گرفته تا سالمندان مي 

 دستور العمل قرص مكمل آهن مصرف نمايند.

نوع گلبولهاي قرمز كوچكتر ازاندازه طبيعي  اين در كه است آهن كمبود دراثر ـ خوني كم نوع شايعترين 

و يااسيد فوليك بزرگتر)مگالوبلاستيك ( هستند .  12)ميكروسيتيك( و در نوع ديگر در اثر كمبود ويتامين ب 

بعضي كم خوني ها مثل تالاسمي ژنتيكي يا مادر زادي هستند.علائم كم خوني ها عبارتند از : خستگي عمومي 
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گام راه رفتن وفعاليت بدني ، طپش قلب ،سرگيجه و جلويچشم تار شدن و سردرد ـتنگي نفس بخصوص در هن

كه بستگي به شدت كمخوني دارد. عوارض طولاني كم خوني بخصوص در اثر كمبود آهن عبارتند اززخم زبان و 

اس احساس ناراحتي در دهان، زخم گوشه هاي لب ها ، تغيير در ناخن ها وشكننده بودن آنها ، اختلال واحس

درد در هنگام قورت دادن موادغذائي، رنگپريدگي يا زردي پوست بدن و كم شدن وزن بدن بطور كلي. در بعضي 

 كم خوني هاعوارض عصبي مثل بي حسي در اندامها و افسردگي و اختلال حواس بوجود مي آيد

 براي پيشگيري از كم خوني بايستي موارد زير مد نظر قرار گيرد: 

خاط داخل لب و پلك چشم, خستگي زود رس , قر آهن:رنگ پريدگي دائمي زبان و معلائم كمخوني ف -1

زن شدن زن سوسياهي رفتن چشم ,بي تفاوتي , سر گيجه , سردرد, بي اشتهائي, حالت تهوع , خواب رفتن و سو

 دست و پاها ودر مراحل پيشرفته تر تنگي نفس همراه با تپش قلب و تورم قوزك پا.

تر از حد امتياز كم 10-5شي)كاهش ضريب هو-ن در سنين بلوغ:كاهش سرعت رشدعوارض كمبود آه -2

ري)خستگي، بي تفاوتي، تغييرات رفتا-اريكاهش ظرفيت ك-دگيري) افت تحصيلي (كاهش قدرت يا-طبيعي (

ي ايه گذارهدر رفتن سرم-ز مدرسهاافزايش غيبت -به بيماريها افزايش ابتلا-انزوا و ازدست دادن اعتماد به نفس(

 وزادان كم وزن و نارس.افزايش تولدن-شدت كم خوني فقرآهن در دوران بارداريوافزايش شيوع -هاي آموزشي

-آموزش تغذيه-ر آهن:مكمل ياري)آهن ياري(براي پيشگيري و كنترل كم خوني فق WHOاستراتژي هاي  -3

 نترل بيماريهاي عفوني.ك-غني سازي مواد غذائي

 4ك دوره دختران دبيرستاني و راهنمايي:يك قرص فرفوليك در هفته و در ي ينحوه اجراي برنامه آهن يار -4

 (1386هفته( در سال مصرف مي شود)محمودآبادي,  16ماهه )
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 نوجوانان بايد براي پيشگيري از کم خوني فقر آهن به توصيه هاي ذيل عمل کنند:  

ي( جگر، وشت ها ) گوشت قرمز ، مرغ، ماهز مواد غذائي حاوي آهن مثل انواع گادر برنامه غذائي روزانه  -

 ند.حبوبات ) مثل عدس، لوبيا( و سبزي هاي سبز تيره ) اسفناج، جعفري،....( بيشتر استفاده كن

 يند.مصرف نما مراه با غذا ، سبزي هاي تازه و سالاد ) گوجه فرنگي، فلفل دلمه اي ، كلم ، گل كلم و ....(ه -

انواع  و... (از ش ) پفك نمكي، چيپس، شكلات و نوشابهاز تنقلات غذائي كم ارز در ميان وعده ها بجاي استفاده -

دق، دام ، فنو، باخشكبار ) برگه هلو، آلو، زردآلو، توت خشك، انجير خشك، كشمش، خرما( و انواع مغزها ) گرد

 پسته( استفاده نمايند. 

داري ا دو ساعت پس از صرف غذا خوددم كرده هاي گياهي يكساعت قبل و يك ت از نوشيدن چاي ، قهوه و -

 نمايند.

ر مواد دز جوانه غلات و حبوبات در برنامه غذايي خود استفاده نمايند كه موجب افزايش آهن قابل جذب ا -

سيد فيتيك ا و اه تانن ميزان و يابد مي افزايش آنها در Cغذايي مي شود. وقتي غلات جوانه مي زنند ويتامين 

ي تواند ساعت م 48تا  24زدن بعضي از غلات و حبوبات مثل ماش و عدس به مدت  كم مي شود.مثلا جوانه

 آهن قابل جذب راتقريبا به دو برابر افزايش دهد.

د آهن گر خيلي زود خسته مي شوند و يا قدرت تمركز و يادگيري آنها كم شده است ممكن است دچار كمبوا -

تين يزان فريمگيري  تا در صورت وجود كمبود آهن كه با اندازهباشند در اين مورد بايد به پزشك مراجعه نمايند 

 سرم ) شاخص ذخيره آهن بدن ( تعيين مي شود درمان شوند. 

طبق توصيه سازمان جهاني بهداشت، لازم است تمامي دختران در سن بلوغ، ساليانه به مدت چهار ماه هر  -

 هفته يك عدد مكمل فروسولفات )قرص آهن( مصرف نمايند.
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ز ايا قبل  براي كاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن توصيه مي شود كه قرص آهن را پس از غذا -

 (1378خوابميل نمايند)شيخ الاسلام, 

شگاه اي داندكتر خديجه رحماني عضو هيات علمي دانشكده تغذيه صنايع غذايي و انستيتو تحقيقات تغذيه 

يدا پلت تهوع لي حاي پس از استفاده از قرص آهن به ويژه با معده خاشهيد بهشتي، در اين رابطه افزود: اگر كس

ر راني كه دتواند آن را پس از غذا و قبل از خواب مصرف كرده و بلافاصله بخوابد.وي ادامه داد: دختكند مي

 كنند بايد همراه باشان گوشت وجود ندارد و از پروتئين گياهي مثل حبوبات استفاده ميهاي غذاييوعده

 استفاده كنند. Cشان حتما از يك منبع ويتامين هاي غذاييوعده

ز آبليمو به اهستند و بهتر است افراد  C ها منابع غني ويتاميناين متخصص تغذيه ادامه داد: سالادها و سبزي

ختران نكه دعنوان چاشني سالاد استفاده كرده تا بدنشان ميزان بيشتري آهن جذب كند.رحماني با بيان اي

مرغ افزود: چون آهن تخم مرغ در مدرسه استفاده كنند،توانند براي دريافت آهن از ساندويچ تخماي ميدرسهم

 Cيار غني ويتامين هاي رنگي كه منبع بسايفرنگي يا فلفل دلمهتوانند از گوجهجذب پاييني دارد آنها مي

ظهار اشهيد بهشتي  و هيات علمي دانشگاهشود.عضهستند، استفاده كنند كه باعث بالا رفتن جذب آهن آن مي

هاي غذايي و پيش از خواب مصرف كنند خواهند قرص آهن را بعد از صرف وعدهكرد: حتي زماني كه افراد مي

 شود.)دكتررحماني(باعث بالا رفتن جذب آهن و كاهش حالت تهوع در فرد مي Cنيز مصرف ويتامين 
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 پيشينه تحقيق :

 ش آموز مدرسه راهنمايي شهر ساري خوني ناشي ازآن در دختران دان شيوع فقر آهن وكم-1

بيعي ازه طشايعترين نوع كم خوني ـ دراثر كمبود آهن است كه در اين نوع گلبولهاي قرمز كوچكتر ازاند

ستيك ( هستند . و يااسيد فوليك بزرگتر)مگالوبلا 12)ميكروسيتيك( و در نوع ديگر در اثر كمبود ويتامين ب 

 (1381كم خوني ها مثل تالاسمي ژنتيكي يا مادر زادي هستند)ترابي زاده,  بعضي

 شايع ترين نوع كم خوني در تمام دنيا بخصوص در كشورهاي در حال توسعه است آنمي فقر آهن-2

خوني تغذيهاي ترين علت كماي در كشورهاي در حال توسعه و مهمترين اختلالات تغذيهفقر آهن يكي از شايع

ين هاي قرمز كوچك و كاهش ميزان هموگلوبكان و زنان در سنين باروري است كه با ايجاد گلبولدر كود

 افزايش اثر در وريرهبه  هاي بهداشتي، كاهشري سبب اتلاف منابع و مراقبتشود كه اين بيمامشخص مي

 و رواني در بخش بزرگي و بالاخره كاهش ظرفيت جسمي كودكان و مادران در بيماري به ابتلا مير و مرگ ميزان

 شود)هنريشه(از جامعه مي

 حقيق درمورد علت توزيع قرص آهن درمدارست -3

گيرد، ولي در اين حالت ها بهتر و بيشتر صورت ميها با معده خالي مصرف شوند جذب آنچنانكه اين قرص

 نظير تهوع، دلشوند. عوارض گوارشي ناشي از مصرف آهن سبب تحريك معده و بروز مشكلات گوارشي مي

ف ار كم مصرتوان به حداقل رساند، به شرطي كه آهن را با ميزان بسيپيچه، سوزش قلب، اسهال يا يبوست را مي

 ب قبل ازشآخر  كرده و به تدريج به ميزان آن افزوده تا به حد مورد نياز بدن برسد. بهتر است قرص آهن در

 ند.)جليلي(خواب استفاده شود تا عوارض ناشي از آن كاهش ياب

 موضوع دريافت قرص آهن برتمركزذهني وبهبود قدرت يادگيري --4
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د آهن گر خيلي زود خسته مي شوند و يا قدرت تمركز و يادگيري آنها كم شده است ممكن است دچار كمبوا -

ريتين ف ميزان گيري باشند در اين مورد بايد به پزشك مراجعه نمايند تا در صورت وجود كمبود آهن كه با اندازه

 (1391سرم ) شاخص ذخيره آهن بدن ( تعيين مي شود درمان شوند. )فساد, 

  

 تجزيه وتحليل 

انه نمي چرا صبحها براي خوردن قرص آهن مناسب نمي باشد؟به علت اينكه دانش آموزان صبح از نظر زماني-1

 خورند حالت تهوع ايجادميكند 

ع پيدا ده از قرص آهن به ويژه با معده خالي حالت تهوگونه قرص آهن مصرف شود؟اگر كسي پس از استفاچ-2

هاي دهتواند آن را پس از غذا و قبل از خواب مصرف كرده و بلافاصله بخوابد. دختراني كه در وعكند مي

هاي كنند بايد همراه با وعدهشان گوشت وجود ندارد و از پروتئين گياهي مثل حبوبات استفاده ميغذايي

 استفاده كنند. Cز يك منبع ويتامين شان حتما اغذايي

 شود؟ياري توصيه ميهتركيباتي دارويي براي برنامه آهنچ-3

ساير  سه باتركيبات سولفات فرو مانند ساير تركيبات آهن از قابليت جذب خوبي برخوردار است و در مقاي

هن ات فرو را به عنوان مكمل آتر است. به همين دليل، سازمان جهاني بهداشت سولفتر و به صرفهها ارزانمكمل

 كندياري در سطح وسيع توصيه ميهاي آهنمناسب براي برنامه

ازمان جهاني بهداشت، لازم است تمامي دختران در طبق توصيه س -د قرص آهن مصرف كنند؟چه كساني باي-4

 .ايندسن بلوغ، ساليانه به مدت چهار ماه هر هفته يك عدد مكمل فروسولفات )قرص آهن( مصرف نم
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 ركجا طرح آهن ياري صورت مي گيرد ؟ مدارس راهنمايي دخترانه د-5

-مادران آينده-ران بلوغشرايط خاص دو-وجوان آهن ياري مي شوند؟بعلت جهش رشد نوجوانينچرا دختران  -6

 تحصيل.

 ارائه راه حل هاي موقت  

 شورت باافراد متخصص تغذيه وبهداشت مدارس م-1

ف ان به مصرران وارائه راهكار در زمينه علاقه مند كردن دانش آموزومشورت با همكابرگزاري شوراي دبيران -2

 قرص آهن

 مدرسه بهداشت هيه وارائه مطالب درزمينه مزاياي مصرف قرص آهن بر روي تابلوي ت-3

 و... (از ها بجاي استفاده از تنقلات غذائي كم ارزش ) پفك نمكي، چيپس، شكلات و نوشابه در ميان وعده-4

م ، دو، بادا) گر انواع خشكبار ) برگه هلو، آلو، زردآلو، توت خشك، انجير خشك، كشمش، خرما( و انواع مغزها

 فندق، پسته( استفاده نمايند. 

بود آهن د خسته مي شوند و يا قدرت تمركز و يادگيري آنها كم شده است ممكن است دچار كماگر خيلي زو -5

تين يزان فريمگيري  مراجعه نمايند تا در صورت وجود كمبود آهن كه با اندازهباشند در اين مورد بايد به پزشك 

 سرم ) شاخص ذخيره آهن بدن ( تعيين مي شود درمان شوند. 

ر حضور مسئول اجرايي مدرسه د قرص مصرف است لازم آموزان، دانش توسط قرص مصرف از اطمينان براي  -6

بهتر است روز و ساعت خاصي ) مثلا زنگ آخر دوشنبه ها( در هر ميل گردد. جهت سهولت و نيز تثبيت برنامه، 
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 علت به آموزان دانش از تعدادي كه صورتي در   هفته در نظر گرفته شود و قرص ها در آن موقع توزيع گردد.

 مصرف نكنند، روزهاي بعد مي توانند آنرا جبران كنند. قرص...  يا غيبت قرص، كمبود فراموشي،

رس تحت وزان و مخصوصا اولياي دانش آموزان مداهداشتي درماني لازم است براي دانش آمپرسنل مراكز ب -7

 پوشش منطقه حداقل يك ساعت كلاس آموزشي در محل مدرسه برگزار نمايد 

 د.سط خود معلمين در اعتماد و تشويق دانش آموزان براي مصرف بسيار موثر خواهد بومصرف قرص تو -8

يا  خالي بودن معده مي باشد. ليكن در صورت بروز حالت تهوع آهن در هنگامبهترين زمان مصرف قرص  -9

قال، نارنگي، آب مانند پرت C ويتامين منابع مصرف. گردد ميل ميوه آب يا غذا همراه تواند مي    عوارض ديگر

ه مولا رفتده معليمو يا ساير مركبات جذب آهن و ساير املاح معدني را بيشتر مي نمايند. ضمنا عوارض ياد ش

 رفته كم مي شوند

 ك نفر ازدانش آموزان بهداشت يار مسئول توزيع قرص آهن در روز خاصي تعيين شودي-10

زان براي س هاي آموزشي پيامدهاي ناگوار كمخوني فقر آهن در ايجاد احساس نياز دانش آموبرگزاري كلا -11

 .مصرف اين قرص ها بسيار كمك كننده خواهد بود
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 راي راه حل انتخاب واج

 ومعاون مدير كمك با  را اجرا كرده ام 10و9و8و6و3و1من در مدرسه ام از راه حل هاي پيشنهادي فوق موارد 

لوي بهداشت ابت روي وبر كرده آوري جمع  آهن قرص فوايد زمينه در را مطالبي 2 شماره بهداشت ومركز مدرسه

 را البيمط  ماس تغذيه براي دانش آموزان پايه سونصب شد.وهمچنين با هماهنگي مركز بهداشت يك نفر كارشن

 كلاس علموم آموزان دانش تعداد به كلاس يار بهداشت دوم زنگ  شنبه سه وروز.  كرد بيان خصوص اين در

 يوه همراه خود داشته باشند.آبم ويا مركبات روز دراين شود مي وتوصيه.گردد مي توزيع قرص

  2شواهد  

 آموزان از طرح آهن ياري مدرسه  استقبال دانشفعال شدن دانش آموزان و-1

 علوم  ازهمكاران در زمينه مزاياي قرص آهن ودر خواست معرفي غذا هاي آهن داراز دبير سوالات متعدد-2

 راجعه والدين درجهت راهنمايي درزمينه كم خوني دخترانشان م-3

 ش آموزان در كلاس تمركز بيشتر دان-4

 رسه وسطل زباله ياط مدمشاهده نكردن قرص آهن درح-5

 دم شكايت دانش آموزان ازعوارض خوردن قرص آهن مانند تهوع ودل درد....ع-6

 مرات تحصيلي ووضعيت ظاهري دانش آموزان بهبود بخشيد. ن-7
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 ارزيابي تاثير اقدام جديد وتعيين اعتبار آن

 شد ديده  وزان،ازسوي دانش آمبا توجه به اظهارات همكاران ومعاون مدرسه در زمينه اشتياق مصرف قرص آهن 

 دانش فعال شركت وهمچنين دختران خوني كم ي زمينه در متعدد وسوالات والدين مكرر مراجعه وهمچنين

بي در ب مطالزنگ ورزش با توجه به اظهارات مربي ورزَش.وافزايش سطح نمرات در دفتر كلاس ونص در آموزان

 د.اشت مدرسه ازسوي خود دانش آموزان مشاهده شزمينه ي مواد غذايي آهن دار برروي تابلوي بهد

 به اين نتيجه رسيدم كه اين اقدامات انجام شده موفقيت آميز بوده است.

  

 پيشنهادات

 لاس كدقيقه اي براي خوردن صبحانه در 10مه صبحانه سالم درمدرسه وقرار دادن يك زنگ دادن يك برنا-1

 ت خشك وانجير خشك وخرما در بوفه مدرسه رار دادن خشكبار مثل برگه هلووزردآلو وتوق-2

آهن در ابتداي  قرص ومصرف المس تغذيه به نسبت دارند خوني كم مشكل كه آموزاني دانش  والدين  آگاهي -3

  منظم بطور آهن قرص مصرف به ومربيان اوليا وتشويق  سال تحصيلي

 جراي طرح رايگان تغذيه در مناطق محروم ا -4

 عا دت ماها نه وبهداشت تغذيه در دوران رعايت بهداشت فردي -5
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 : منابع ومآخذ 

 مجموعه آموزشي تغذيه در سنين مدرسه ، دانشكده علوم پزشكي تهران  1378شيخ الاسلام ،ربابه ، عبدالهي  

 ( درمان شناسي بيماري ها چاپ ششم تهران 1378احدي ، يعقوب )

 ( كم خوني 1386دكتر محمود آبادي ، احمد )

 ايي كشور ( مسائل اساسي در كنترل فقر آهن ،ترجمه اعضاي هيآت علمي صنايع غذ1378ي ،استوارت )گيلسپ

 وسرطانها خون هاي بيماري  سلجوقي ، نصرا...

 دانشگاه فردوسي مشهد  19( مجله راز بهزيستن شماره 1380وكيلي ، رحيم و همكاران )

 ود آهن كم خوني ناشي ازآن ( مجموعه آموزشي پيشگيري وكنترل كمب1376كبيري ، ف )

 ( پيشگيري وكنترل فقرآهن مترجم زهرا عبدالهي 1379دي ماير ، ام )

 ( تغذيه در دوران بارداري ،شيردهي ،شير خوارگي ،تهران 1377فروزاني ،مينو )

 


