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چکیده
زایمان در معرض خطر فقر ه هنگام قاعدگی وبه علت از دست دادن آهن بنیززنان.دنیا استاي درترین کمبود تغذیهکمبود آهن شایع:و هدفزمینه

طالعه حاضر تعیین رفتارهاي هدف م. توان به میزان زیادي کم خونی فقر آهن را در زنان کاهش دادبا اصلاح رفتار و الگوي تغذیه می. آهن قرار دارند
. باشدمی1388کم خونی فقر آهن در سال پیشگیري ازهاي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در جهتاي دانشجویان دختر ساکن در خوابگاهتغذیه

تهاي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بصورساکن درخوابگاهاندانشجویاز نفر 346. باشدمیمقطعی-توصیفیمطالعه از نوع این:بررسیروش 
مورد تجزیه و 16نسخه SPSSآوري شده توسط نرم افزار معهاي جسپس داده. کردندتکمیل مطالعه راهاو پرسشنامهگیري در دسترس انتخاب نمونه

.تحلیل قرار گرفتند
اي در سطح درصد داراي رفتارهاي تغذیه59، اي در سطح ضعیفي رفتارهاي تغذیهدرصد از دانشجویان دارا2/0نتایج مطالعه نشان داد که :هایافته

. پیشگیري از کم خونی فقر آهن بودنداي مناسب جهتدرصد داراي رفتارهاي تغذیه8/40متوسط و
اهمیت و شیوع کم خونی فقر آهن در اي متوسط داشتند و با توجه به که بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه رفتارهاي تغذیهاینبا توجه به:گیرينتیجه

هاي آموزشی، جهت جام مداخلاتی مانند اجراي برنامهضرورت انبا توجه به نقش بارز الگوي غذایی در ایجاد و تداوم فقر آهن،نیززنان سنین باروري و
. رسدنان سنین باروري ضروري به نظر میاي زاصلاح برخی رفتارها و الگوهاي غذایی مسبب کم خونی فقر آهن بر

، کم خونی فقر آهن، دانشجویانايرفتارهاي تغذیه: کلیديواژگان

مقدمه
در اي هاختلالات تغذیترین از شایعهن،آکم خونی فقر 

مهمترین علت کم خونی کودکان کشورهاي در حال توسعه و
مطالعات انجام شده در .)2،1(باشدزنان سنین باروري میو

به آنمی ورـزنان کشاز دـدرص50تا30ان می دهد کهـنیز نشایران 
بـر 1383الـساي که درهـدر مطالع).3(ن مبتلا هستندـفقر آه

با اصلاح عادات ). 4(فقر آهن بودند لا به کم خونیمبت
شد کهانجام دانشجویان دانشکده پرستاري ارتش روي غذایی

ودرصد دانشجویان دختر این دانشگاه 5/20مشخص گردید
ازي مواد غذایی ـماده سآپز وپخت وصحیحهآموزش نحو

توان درصد آهن قابل جذب را در رژیم ها میخانوادهبه
ن ـی روزانه افزایش داد و تا حد زیادي از بروز کمبود آهغذای

دانشجوي دکتري تخصصی آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران-1
استادیار آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران-2
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رسد بهبود وضع تغذیه یبه نظر م. )5(در بدن پیشگیري کرد
از میزان تواندمیقبل از ازدواجزنان قبل از دوران بارداري و

ن درآعوارض شدت کم خونی در دوران بارداري وشیوع و
کم خونی یشگیري ازپروشی براي کنترل وکاهد وبجنین 

.)6(گرددمحسوب می
، در سطح جهان ه به مروري بر مطالعات انجام شدهبا توج
هاي چندي جهت شناخت الگو و عادات غذایی تلاش

پیشگیري کننده از کم خونی فقر آهن در میان زنان سنین 
در ایران نیز، اکثر مطالعات ). 8،7(باروري صورت گرفته است

در )Anemia(یوع آنمیـی شـبه بررسوفـده معطـانجام ش
ش ـاردار و دانـان بـزنجویان،ـاي مختلف مانند دانشـهروهـگ
اي ـهاهی گروهـزان آگـش میـو سنج)9-14(رـوزان دختـآم

راجع به کم خونی فقر ،)15(مختلف مانند کارکنان بهداشتی
طراحی و ارزشیابی در برخی مطالعات نیز به . آهن بوده است

خونی فقر آهن در دختران مه آموزشی به منظور کاهش کمبرنا
. )17،16(ساله پرداخته شده است5تا 1و کودکان نوجوان
دهد که لعات انجام شده در ایران نشان میمطابازبینی ،در کل

اي پیشگیري کننده از الگوي تغذیهمطالعه در زمینه عادات و
،نین باروريهاي مختلف زنان سکم خونی فقر آهن در گروه

اي را انشجویان که یک گروه پرخطر تغذیهبه ویژه در د
ا شناخت الگوهاي غذایی ب. باشدندك میا،دهندتشکیل می
هاي آموزشی گسترده را توان مداخلات و برنامهمیدانشجویان
کاهش بروز و شیوع کم خونی فقر آهن در میان این در جهت 

رفتارهايبا هدف تعیین ه این مطالعبنابراین . گروه ترتیب داد
هاي دانشگاه علوم تغذیه دانشجویان دختر ساکن در خوابگاه

پزشکی شهید بهشتی در جهت پیشگیري از کم خونی فقر 
.انجام شده است1388آهن در سال 

روش بررسی
مقطعی می باشد که -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

انشگاه علوم هاي ددانشجویان دختر ساکن در خوابگاهبر روي

روش .انجام شده است1388سال پزشکی شهید بهشتی در 
کار به این صورت بود که ابتدا پرسشنامه متناسب با اهداف 

. بودبخشدومذبور متشکل از پرسشنامه .پژوهش تدوین شد
دانشجویان کبخش اول مربوط به سنجش اطلاعات دموگرافی

عیت ـ، وضلـاهـعیت تـیلی، وضـع تحصـن، مقطـمانند س(
گیري هموگلوبین و شغل پدر و مادر، سابقه اندازهتحصیلات

)و مراجعه به پزشک براي بررسی وضعیت کم خونی فقر آهن
اي گیري رفتارهاي تغذیههمربوط به اندازنیزبخش دوم. بود

در سوال 12که،پیشگیري کننده از کم خونی فقر آهن بود
بحانه، نهار و شامص،وعده اصلی غذایی3مصرف رابطه با

و هرگز ) 2نمره (، گاهی اوقات )3نمره (با مقیاس همیشه [
، ، استفاده از گوشت، حبوبات، آجیل و خشکبار])1نمره (

اي ، هفته)5نمره (با مقیاس هر روز [جگر و قلوه تخم مرغ و
، ماهی یک بار )3نمره (هفته یکبار، چند )4نمره (یک بار 

، زمان مصرف چاي ])1نمره(کنم ه نمیاستفادو اصلاً) 2نمره (
مانند گوشت، سبزي و (بعد از غذا، نوع غذاهاي مورد استفاده 

براي افزایش جذب آهن غذاهاي ،...)سالاد و ماست، میوه، 
رد گیاهی حاوي آهن، مصرف قرص آهن و غذاهاي مو

هاي حاوي ویتامین میوه(استفاده پس از مصرف قرص آهن
Cگی، ماست و دوغ، چاي و قهوه، وجه فرنمانند پرتقال و گ

هاي حاوي جوش شیرین مانند لواش، سبزیجات برگ سبز نان
هاي گازدار و عدم مصرف غذایی مانند کاهو و اسفناج، نوشابه

در نهایت نمرات اخذ شده در زمینه . شدمیشاملرا) خاص
نمره (یفضعيدسته3ه ـاي دانشجویان برفتارهاي تغذیه

) 30ينمره بالا(و خوب ) 16-30نمره (سط ، متو)15-1
ش اعتبار ـط روش سنجـشنامه توسـاعتبار پرس.دـشیمتقس

و پایایی گیري شدوسیله پانل متخصصان اندازهبمحتوي، 
پرسشنامه نیز با روش دو آزمون مجدد مورد سنجش قرار 

به(دد ـت آمده از آزمون مجـتگی بدسـضریب همبس. تـگرف
الات براي سو) درصد حجم نمونه10ي براروز 10فاصله 

دار معنی) 004/0p=،81/0=r(اي بامربوط به الگوي تغذیه
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در مرحله بعد حجم نمونه با توجه به نتایج برگرفته از .بود
،درصد80، تواندرصد95با اطمینان و )15(مشابهاتمطالع

48/0p= و با استفاده از فرمولn=z2.pq/d2در . محاسبه شد
جامعه .دست آمدبهنفر 346حجم نمونه برابر بایتنها

ل پژوهش در این مطالعه، شامل تمامی دانشجویان دختر شاغ
.بودبه تحصیل در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

گیـري  با روش نمونـه دانشجو346پس از تعیین حجم نمونه، 
خوابگاه دختران دانشگاه علـوم پزشـکی   3از بین در دسترس،

. شدندتکمیل ها آنتوسطها انتخاب و پرسشنامهبهشتی دشهی
دانشـجو بـودن و   شـامل هاي واحدهاي مورد پژوهشویژگی

براي ورود به پـژوهش  افرادموافقت . بودسکونت در خوابگاه 
و به آنان در مورد محرمانه بودن اطلاعـات اطمینـان داده   اخذ
هـاي  سـپس داده . شـد رسشنامه توسط خود افراد تکمیل پ.شد

و با اسـتفاده از  16نسخه SPSSبا نرم افزار ،آوري شدهجمع
هـاي مرکـزي، ضـریب همبسـتگی پیرسـون و آنـالیز       شاخص

. قرار گرفتندتحلیل مورد تجزیه و طرفه واریانس یک

هاهیافت
ترین فرد شرکت کننده سن جواننتایج مطالعه نشان داد که 

میانگین سن . اله بودس40ترین آنها سال و مسن18در مطالعه 
1/73(نفر253. سال بود22±57/2دانشجویان تحت مطالعه 

)درصد6/2(نفر9دانشجویان در مقطع کارشناسی،از )درصد
نفر70کارشناسی ارشد و)درصد8/3(نفر14کاردانی،

. در مقطع دکتري مشغول به تحصیل بودند)درصد5/20(
سطحبیشترین فراوانی . درصد دانشجویان مجرد بودند3/89

) درصد3/39(تحصیلات مادران دانشجویان در حد دبیرستان 
و بیشترین فراوانی تحصیلات پدر دانشجویان، دانشگاهی 

) درصد6/37( شغل پدر اکثر دانشجویان . بود) درصد1/32(
. دار بودنددرصد از دانشجویان خانه86ادران آزاد بود و م

طرفه نشان داد که بین سن و یکزمون آماري آنالیز واریانسآ

وجود دارينیمعاختلاف) =3/0p(ايسطح رفتارهاي تغذیه
لیـع تحصیـمقطن ـه بیـان داد کـی دو نشـون خـآزم. داردـن
)9/0p=( ، تاهل)8/0p=(،پدرشغل)9/0p=( شغل مادر ،
)5/0p=( سطح تحصیلات پدر ،)4/0p=( و سطح تحصیلات

داري وجود رابطه معنیايارهاي تغذیهرفتبا )=9/0p(مادر 
)=7/0p(درآمد خانواده داد که بین نشانچنین نتایج هم. داردن

اطلاعات .دار وجود نداردارتباط معنیاي با رفتارهاي تغذیه
.آمده است1تر در جدول مبسوط

از درصد2/0نتایج مطالعه نشان داد که علاوه بر این 
درصد 59یف، ضعاي در سطح غذیهدانشجویان داراي رفتار ت

درصد داراي 8/40ط و اي در سطح متوسداراي رفتار تغذیه
اي مناسب جهت پیشگیري از کم خونی فقر آهن رفتار تغذیه

فراوانی مطلق و نسبی مصرف غذاهاي 2در جدول . بودند
فراوانی مطلق و نسبی 3حاوي آهن و همچنین در جدول 

. دانشجویان آورده شده استصرف سه وعده اصلی غذایی در 
دانشجویان درصد22مورد زمان مصرف چاي و قهوه، در

9/65کردند و غذا چاي مصرف میبلافاصله قبل یا بعد از 
قبل یا  بعد از غذا چاي مصرف ساعت2نیزنانآدرصد از 

8/40هن موجود در غذا، آبراي افزایش جذب . کردندمی
4/19، کردندرف میمصدانشجویان میوه و سبزيدرصد
بعد از مصرف غذا ماست و دوغ دانشجویان هم از از درصد

غذاي حیوانی مثل گوشت از درصد2/20کردند و استفاده می
5/53هن، آبراي افزایش جذب قرص . کردنداستفاده می

c ،4/12دانشجویان از میوه و سبزي حاوي ویتامین درصد
درصد 9/0، قهوهچاي ودرصد 6/2از ماست و دوغ، دـدرص
5/3بز وـرگ سـد از سبزیجات بـدرص9/13واش، ـان لـاز ن

درصد 1/34. کردنددرصداز نوشابه گازدار استفاده می
دانشجویان براي تعیین وضعیت کم خونی خود مرتب با

ایش ـزمآد از دانشجویان ـدرص92. تندـاوره داشـزشک مشـپ
د هیچـدرص8ودند و ماه قبل انجام داده ب6هموگلوبین را در 
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اي اطلاعات دموگرافیکی دانشجویان مورد مطالعه و رابطه آنها با درصد رفتارهاي تغذیه: 1جدول 
پیشگیري کننده از کم خونی فقر آهن
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1/84% 291 خانه دار **3/0 5/2 1/22 سن
)40-18(

6/0% 2 سایر ***8/0 وضعیت 
تاهل

***4/0 تحصیلات 
پدر 3/89% 309 مجرد

5/3% 12 بی سواد 4/10% 36 متاهل
8/16% 58 ابتدایی 3/0% 1 بیوه/مطلقه

7/14% 51 راهنمایی ***9/0 مقطع 
تحصیلی

9/30% 107 دبیرستان 6/2% 9 کاردانی
1/32% 111 دانشگاهی 1/73% 253 کارشناسی

2% 7 سایر 83/3% 14 کارشناسی 
ارشد

***9/0 تحصیلات 
مادر 5/20% 70 دکتري

6/6% 23 بی سواد ***9/0 شغل پدر
7/25% 89 ابتدایی 26% 90 کارمند
9/13% 48 راهنمایی 2/3% 11 کارگر
3/39% 136 دبیرستان 6/37% 130 آزاد
3/13% 46 دانشگاهی 3/26% 91 بازنشسته
2/1% 4 سایر 9/6% 24 سایر

***8/0 میزان استفاده از 
غذاي خوابگاه

***5/0 شغل مادر
3/4% 15 هرگز 3/11% 39 رمندکا
9/13% 48 به ندرت 3/0% 1 کارگر
3/24% 84 گاهی 6/0% 2 آزاد
5/57% 199 همیشه 2/3% 11 بازنشسته

حاصل از آزمون آنالیز واریانس یک طرفه**
حاصل از آزمون خی دو***
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ویانـمیانگین هموگلوبین دانشج. آزمایشی انجام نداده بودند
ی لیترـمیلی گرم در دس3/11جام شده آخرین آزمایش اندر

.گزارش شد

فراوانی مطلق و نسبی مصرف غذاهاي حاوي آهن در دانشجویان:2جدول

بار در ماه1بار در هفته3بار در هفته1هر روزکنماصلا مصرف نمی

گوشت
8

)3/2(%
67

)4/19(%
169

)8/48(%
89

)7/25(%
13

)8/3(%

تخم مرغ
15

)2/5(%
25

)2/7(%
120

)7/34(%
130

)6/37(%
53

)3/15(%

حبوبات
10

)9/2(%
5

)4/1(%
138

)9/39(%
150

)4/43(%
43

)4/12(%

خشکبار
47

)6/13(%
23

)6/6(%
122

)3/35(%
56

)8/18(%
89

)7/25(%

جگر
106

)6/30(%
1

)3/0(%
31

)9(%
2

)6/0(%
85

)6/24(%

قرص آهن
118

)1/34(%
6

)7/1(%
150

)4/43(%
72

)8/20(%
0

---

فراوانی مطلق و نسبی صرف سه وعده غذایی اصلی در دانشجویان: 3جدول
گاهی اوقاتهر روز.کنماصلا مصرف نمی

17صبحانه
)9/4(%

157
)4/45(%

172
)7/49(%

0نهار
-----

290
)8/83(%

56
)2/16(%

1شام
)3/0(%

256
)74(%

89
)7/25(%

گیريو نتیجهبحث
از درصد40مطالعه حاضر نشان داد که تنها حدود 

اي مناسب در زمینه دانشجویان داراي رفتارهاي تغذیه

لذا لزوم انجام . پیشگیري از کم خونی فقر آهن بودند
مداخلات بیشتر براي افزایش آگاهی و تغییر عادات غذایی 
غلط دانشجویان مانند مصرف چاي همراه با غذا، مصرف 
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م، مصرف غذاهاي حاوي آهن منظم صبحانه، نهار و شا
، استفاده )مرغ، گوشت، جگر و قلوهبات، تخم، حبوخشکبار(

ذب ـش جـت افزایـزم جههاي لاتوصیهاز مکمل آهن و
در مطالعات متعدد نیز نتایج مشابه . ودـشیـاس مـمکمل احس

بعنوان مثال پورآرام و همکاران در مطالعه . اخذ گردیده است
50خود بر دختران نوجوان به این نتیجه دست یافتند که تنها 

50،در هفته از مغزهابار 1- 2دختران نوجوان شهريدرصد
،بار در هفته از دل8/0و درصد یک بار در هفته از حبوبات 

چنین پیشنهاد کردند که آنها هم. کردندقلوه استفاده میجگر و
مثل مصرف چاي بعد از اشتباهاصلاح برخی عادات غذایی

در دختران هاي آموزشی تغذیه از طریق اجراي برنامه،غذا
در تحقیق. )12(رسدري به نظر میضروشهري و روستایی 

شد که عملکرد زنان کبري خاجوي شجاعی نیز نشان داده
: رف پروتئین حیوانی بدین صورت بوددر مورد مصباردار 

راهنماي ) درصد50(شان زیر ها مصرفاز آندرصد6/64
) درصد100تا درصد75(بین نیز درصد 4/11توصیه شده و 

مطالعه شناور و همکاران در .)18(راهنماي توصیه شده بود
هن مصرف آمادران باردار قرص درصد80نشان داده شد که

ن را به طور آعلت مصرف درصد6/59کردند، اما فقط می
نشان داد که نیزپور رضاییطالعهم. )19(دانستندصحیح می

ها از در حین یا فواصل قاعدگی، تنها دانشجویاندرصد5/92
شاید علت عدم مصرف . )20(کردندمیدههن استفاآقرص 

عدم دسترسی ، جگر و قلوهشکباربرخی غذاها مانند خ
گاهی ها ونآدانشجویان به این مواد و از طرفی گران بودن 

. باشدگاهی از اهمیت مصرف این مواد آاوقات به دلیل عدم 
هاي پیشگیري و کنترل کم خونی فقر آهن یکی از استراتژي

و سولفات در زنان سنین هاي مکمل مانند فررصستفاده از قا
درکشورهايزنانازمحدوديتعدادفقط.باشدباروري می

خودنیازیاري،مکملازاستفادهبدونتوانندمیتوسعهحال
دوزهايبایاريمکملدلیلهمینبه. کنندتامینآهنبهرا

در . )21(گیردصورتباید هفتگییاروزانهآهنمختلف

درصد دانشجویان 34طالعه حاضر نشان داده شد که حدود م
درصد آنها 7/1کردند و تنها از قرص آهن استفاده نمیاصلا

مطالعه خادمی بر . نمودندبطور منظم از قرص آهن استفاده می
ن تکمیلی آهدرصد آنها 24ر نیز نشان داد که خانم باردا401

و ی مقدم بلوک. )22(کردندرا بطور نامنظم مصرف می
صرف همکاران در مطالعه خود به این نتیجه دست یافتند که م

زنان بردن هموگلوبین داري در بالاسولفات آهن به نحو معنی
زاده و ترابی. )23(ردکمبود آهن تاثیر دامبتلا بهسنین باروري

شیوعبهتوجهباهمکاران در مطالعه خود پیشنهاد کردند که 
تجویزبودنباصرفهوتاثیربرايطالعاتیمانجام آهن،فقرزیاد

لازم استخونیکمازپیشگیريمنظوربهآهنسولفات
)24( .

ازدرصد41نتایج مطالعه حاضر نشان داد که حدود 
دانشجویان براي افزایش جذب آهن موجود در غذا از میوه و 

اد پروتئینی مثل درصد از مو20و Cسبزي حاوي ویتامین
مطالعه باطنی و همکاران نشان داد . کردندمیگوشت استفاده

ساله غیر باردار دریافت ناکافی 45تا 15درصد زنان 5/31که 
لذا . درصد دریافت ناکافی پروتئین دارند4/15و Cویتامین 

و پروتئین در جذب آهن Cآنان با توجه به اهمیت ویتامین 
ف این مواد و همچنین اند که افزایش مصرتوصیه کرده

اي براي زنان سنین باروري امري حیاتی استآموزش تغذیه
جویان ـاز دانشدرصد6/2ي حاضر علاوه در مطالعهبه. )25(
رف غذاـنیز بعد از مصانـاز آندـدرص5/3وه و ـاي و قهـچ

این مواد به دلیل اختلال در . کردندنوشابه گازدار مصرف می
ن ل در جذب آهور غیر مستقیم و اختلابطCجذب ویتامین 

.بطور مستقیم در ایجاد کم خونی فقر آهن دخالت دارند
که بیش از نیمی از افراد مورد مطالعه رفتارهاي با توجه به این

آنمیا توجه به شیوع و اهمیت بواي متوسط داشتندتغذیه
زنان سنین باروري و نظر به اینکه کم خونی فقر درآهنفقر

لذا، استپیشگیريقابلايتغذیهاختلالیکعنوانبهآهن
الگري گسترده براي ـربـاي غـهامهـرنـبهـکودـشیـمیهـتوص
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تشخیص افراد مبتلا و نیز مداخلات آموزشی در زمینه تغذیه 
. صحیح براي زنان سنین باروري ترتیب داده شود

تشکر و قدردانی
بدینوسیله از همکاري دانشجویان بهداشت عمومی و 

هاي خواهران دانشگاه علوم ساکن در خوابگاهدانشجویان
پزشکی شهید بهشتی که در جمع آوري اطلاعات این پژوهش 

. گرددنقش بسزایی داشتند تقدیر و تشکر می
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Background and Objectives: Iron deficiency is a prevalent nutrition deficiency in the world. Women are at

risk for iron deficiency anemia. Changing behavior towards healthy eating habits in women helps iron

deficiency anemia decrease. The purpose of this study was to assess eating habits of female students residing

in the dormitory of the Shahid Beheshti University of Medical Sciences focusing on prevention of iron

deficiency anemia in 2009.

Material and Methods: In this cross-sectional study, a convenience sample of 348 female students was

selected. Data were gathered using the demographic and nutrition pattern inventories related to prevention of

iron deficiency anemia. The reliability and validity of the scale was confirmed. The statistical analysis of the

data was done in the SPSS 16. .

Results: The results showed that 0.2 percent of the participants had low level eating habit, 59 percent had a

moderate level, and 40.2 percent had a high level eating habit.

Conclusion: Regarding the importance of the anemia and the role of healthy diets in prevention of anemia, it

is recommended to increase the knowledge of women aged 15-49 years old towards health eating.

Keywords: eating habit, behavior, iron deficiency anemia, student
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