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  چكيده

اي نشان داده است كه كمبود آهن با افت عملكردهاي  مطالعات مشاهده ترين كمبود غذايي در سراسر دنياست و آهن شايع فقر :مقدمه

  .شناختي مرتبط است

  توجه دختران دبيرستانيتوزيع زماني  آهن بر مكمل خوراكي ثيرأتعيين ت :هدف

در استان خراسان  يدبيرستاندختر آموز  دانش 200هاي پاراكلينيك روي  ارزيابي سوكور، در اين كارآزمايي باليني كنترل شده يك :روش

تصادفي انتخاب شده بودند؛ براي تعيين موارد ممنوعيت مصرف آهن - اي گيري طبقه كه به روش نمونه 1387-88هاي  در سالشمالي 

 50را به صورت  برنامه مكمل آهن گروه مداخله. ه روش تصادفي در دو گروه مداخله و كنترل توزيع شدندآموزان ب سپس دانش. انجام شد

ها با پرسشنامه  گردآوري داده. ها در دو گروه مقايسه شد و سپس يافتهدريافت كردند؛  هفته 16به مدت  گرم دو بار در هفته ميلي

هاي  آزمونو  19نسخه  SPSSافزار  نرم ها توسط تجزيه و تحليل داده .م شدپيرون انجا-و تست تولوز CBCآزمايش   دموگرافيك،

 .زوجي انجام شد مستقل و تي تي

در گروه دهنده توزيع توجه افراد در طول زمان است؛  ، كه نشانزماني اول به نيمه دوم زماني هاي كل در نيمه نسبت انتخاب  :ها يافته

در طول  كنترلگروه توجهي ست كه عملكرد ا دهنده آن اين نشان). >001/0p(بود  90/1±99/0كنترل گروه  و در 75/0±24/0 مداخله

 .كاهش يافته است مداخلهنسبت به گروه  داري به شكل معني اجراي آزمون،

بر  يثير مثبتأت هفته در دختران دبيرستاني 16گرم دو بار در هفته به مدت  ميلي 50آهن به ميزان  دريافت مكمل خوراكي :گيري نتيجه

 .داردنمره توجه و توزيع زماني عملكرد توجهي يا توجه مداوم 

 توجه مداوم  مكمل خوراكي،  توجه،  آهن، :ها كليدواژه
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   مقدمه

بخصـوص   كمبود آهن شايعترين فقـر غـذايي در سرتاسـر دنيـا    

آنمـي شـناخته تـرين عارضـه      وكشورهاي در حال توسعه بوده  

آسـيب بـه    عـلاوه بـر   آنمـي فقـر آهـن    . )1( كمبود آهن است

توانـد باعـث    مـي  ،خير در تكامل سايكوموتورأعملكرد ذهني و ت

ضعف بدني، كاهش تحمـل فيزيكـي، اخـتلال در رشـد بـدني،      

اشـكال در تنظـيم دمـاي بـدن، تغييـر در       ضعف سيستم ايمني،

هـا و افـزايش    مبارزه با عفونت متابوليسم انرژي، كاهش توانايي

  .)2( مرگ و مير شود

ست كـه آنمـي فقـر آهـن از     ا برآوردهاي كلان اقتصادي بر آن

 ـ، بـه خصـوص   مسير فيزيكي و ذهنـي  ثير روي مشـاركت در  أت

توانـد نقـش    ه شـده مـي  يهاي ارا تكاليف مدرسه و درك آموزش

قابل تـوجهي در انتقـال بـين نسـلي فقـر در كشـورهاي كمتـر        

فقـر   كـه  شد هرچند اوايل تصور مي. )3( باشد يافته داشته توسعه

كنـد كـه بـه سـطح آنمـي       آهن عوارض خود را وقتي اعمال مي

ها قبـل از   اما اخيراً دانسته شده است كه بسياري از ارگان ؛برسد

افتي در ميزان هموگلـوبين خـون ايجـاد شـود،     كه هرگونه  اين

  .)2( دهند علايم اختلال را نشان مي

ــه،     ــتاران مدرس ــيش روي پرس ــده پ ــكلات فزاين ــي از مش يك

درصد گزارش  30تا  5باشد كه شيوع آن  هاي نوين مي معلوليت

معلوليت نوين بـه صـورت هرگونـه مشـكل روانـي،      . شده است

وزان مغـايرت  آم ـ اجتماعي و يا رفتاري كه با تكامل علمي دانش

تواند ناشي از فقر و تشديد كننده فقـر   شود و مي دارد تعريف مي

رو، فقر آهن هم به صورت مستقيم و هم ثانويه  از اين. )4(باشد 

ساز در ابـتلا بـه    تواند به عنوان عامل زمينه به اختلال توجه، مي

هاي نوين كودكان در پرستاري كودك مورد توجه قـرار   معلوليت

  . گيرد

ابعـاد مختلـف    كـه  هاي ذهني انسان اسـت  توجه يكي از قابليت

 .)5( كنــد مــيثر أا متــزنــدگي، رفتــار و خصوصــيات شخصــي ر

اي نشان داده است كـه كمبـود آهـن بـا افـت       مطالعات مشاهده

رو، مطالعــات  از ايــن. )6(عملكردهــاي شــناختي مــرتبط اســت 

اي براي نشان دادن ارتبـاط بـين وضـعيت آهـن بـدن و       مداخله

 Murrayدر مطالعه  .عملكرد توجه مورد توجه قرار گرفته است

هفته  16كه مكمل آهن را براي  يهاي خانم ،)2004(و همكاران 

كـه بسـياري از آنـان قبـل از شـروع       دريافت كرده بودند، با اين

مــدت، حافظــه  توجــه، حافظــه كوتــاه ؛آنميــك نبودنــد ،مطالعــه

داري  هاي ذهني بهبود معنـي  درازمدت و عملكردشان در فعاليت

سـط  دهـد كـه حتـي سـطوح متو     اين مطالعه نشان مي. پيدا كرد

. )7( كمبود آهن اثر منفي در عملكـرد ذهنـي زنـان جـوان دارد    

Bruner  كه  ندنشان دادنيز در مطالعه خود ) 1996(و همكاران

اگر دختران غيرآنميك مبتلا به فقر آهن، مكمل آهـن دريافـت   

انـد، در   كنند، نسبت به دختران مشابه كه دارونما دريافـت كـرده  

 . )6(كرد هاي درك زبان بهتر عمل خواهند  آزمون

تا ) 2010(و همكاران  Falkinghamبر اساس مطالعه متاآناليز 

مطالعه كارآزمايي باليني در كودكان بـالاي   14تنها  2010سال 

مـورد،   3سال، نوجوانان و زنان يافت شد؛ و از اين تعداد، فقط  6

تعـداد انـدك ايـن    . )8(به توجـه و تمركـز توجـه كـرده بودنـد      

هاي مبتني بـر شـواهد را محـدود     گيري مطالعات، امكان تصميم

 150مـثلاً  (اين مطالعات بـا دوزهـاي آهنـي بـالا     اكثر . كند مي

از در حـالي كـه يكـي     .)8(انجام شـده اسـت    )گرم در روز ميلي

سـت كـه   ا مشكلات شايع درمان با آهن عـوارض گوارشـي آن  

، )9( دهد تحمل و پذيرش آن را براي بسياري از افراد كاهش مي

كدام از مطالعات مذكور  همچنين يكي از پارامترهايي كه در هيچ

بررسي نشده است، توانايي حفظ توجه در طول زمان يـا توزيـع   

 آن است كـه دف مطالعه حاضر هرو،  از اين. باشد زماني توجه مي

را بر ) گرم دو بار در هفته ميلي 50(ثير آهن با دوز قابل تحمل أت

ي در طول زمان يا توزيع زماني توجه نمره توجه و حفظ عملكرد

  .نمايد توجه بررسي

  ها روش

سـوكور، كـه در سـال     در اين كارآزمايي باليني كنترل شده يـك 

يك دبيرستان از انجام شد  استان خراسان شماليدر   88-1378

بين چهار دبيرستان دخترانه شهر شيروان به روش تصادفي ساده 

آمــوزان آن  ســپس دانــش. كشــي انتخــاب شــد از طريــق قرعــه

تـا   15,1  ،15تـا   14دبيرستان بر حسب رده سني به چهـار رده  

بنـدي شـد و از هـر     سـال طبقـه   18تا  17,1و  17تا  16,1  ،16

 100نفر انتخاب شدند؛ كه شامل  25شي، ك طبقه، به روش قرعه

. شـدند  نفر در شيفت صبح و همين تعـداد در شـيفت عصـر مـي    

آموزان به دو گروه آزمون و كنتـرل   سپس براي تخصيص دانش

كشي انجام شد؛ كه شيفت صبح بـه گـروه    بين دو شيفت، قرعه

  .كنترل و شيفت عصر به گروه مداخله اختصاص يافت

و فرمـول   )6(از نتايج مطالعات مشـابه   براي تعيين حجم نمونه،

درصد و تـوان آزمـون    95ها با ضريب اطمينان  مقايسه ميانگين

نفر بـرآورد گرديـد و    63هر گروه،  درصد استفاده شد؛ كه در 80

براي اطمينان از باقي ماندن تعداد كافي افراد در انتهاي مطالعه، 

بررسي شدند و مطالعـه را  ) نفر 200جمعاً (نفر در هر گروه  100

  .به پايان رساندند

براي واحدهاي پژوهش پس از توضيح شـفاهي نحـوه تحقيـق،    

يت آگاهانـه تكميـل   بدون بيان دقيق اهداف آن، پرسشنامه رضا

پرسشـنامه   .پرسشنامه دموگرافيك را پـر كردنـد  همه افراد . شد

با توجه به اهداف تحقيق و مطالعه جديدترين منابع دموگرافيك 

سن، سن اولـين   و مقالات مرتبط تهيه شد؛ كه شامل متغيرهاي

سـنوات  ( قاعدگي، متوسط سـن مـادران، سـطح سـواد مـادران     
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و متوسط تعـداد   )سنوات تحصيلي( ، سطح سواد پدران)تحصيلي

كـه بـراي اسـتخراج اطلاعـات در مـورد       ؛فرزندان خانواده بـود 

اسـتخراج ايـن    .اشخاص و وضعيت اجتماعي آنان اسـتفاده شـد  

هـا از نظـر عوامــل    اطلاعـات بـه منظـور كنتـرل آمــاري گـروه     

 . گر احتمالي انجام شد مداخله

 توجـه  نمرهبراي تعيين  ،پس از پر كردن پرسشنامه دموگرافيك

. در مورد آنان اجرا شد )10( پيرون-آزمون تولوز فرم تعديل شده

اي اسـتاندارد بـراي   ه ـ آزمايشترين  اين آزمون يكي از كاربردي

ست آمـده صـفر و   حداقل نمره به د. )11( باشد بررسي توجه مي

 Culture(، مستقل از فرهنگ اين آزمون .باشد مي 400حداكثر 

free( دار تكرارشونده تشكيل  از تعدادي مكعب دنباله و باشد مي

مكعب به عنوان الگو در بـالاي صـفحه مشـخص     3. شده است

) دقيقه 5(دهنده بايد در واحد زماني مشخص  كه آزمون ؛شود مي

هـاي   د و مكعـب ن ـها را جستجو ك عبهاي تكرارشونده مك رديف

بـراي بررسـي   . مشابه الگوهاي بالاي صفحه را انتخـاب نمايـد  

عملكرد توجهي در طول زمان، در نقطه وسط مدت زمان در نظر 

شـد كـه    شونده درخواست مـي  ، از آزمون)150ثانيه (گرفته شده 

عملكرد توجهي . موقعيت خود را روي برگه آزمون مشخص كند

  .نيمه زماني اول و دوم در آناليزهاي بعدي استفاده شدافراد در 

آزمون براي هر شركت كننده به صـورت انفـرادي و در شـرايط    

اتاق ايزوله با ديوارهاي آكوستيك كه حداقل سروصداي بيـرون  

هاي پنجره كشيده  را به داخل منتقل نمايد، و نور ثابت، با كركره

نمره توجـه  . كننده حواس به حداقل برسد اجرا شد تا عوامل پرت

فرمـول محاسـبه   . شود ميفرد از طريق عمليات جبري محاسبه 

هـاي درسـت منهـاي     مجموع انتخابنمره توجه عبارت است از 

 روايـي . هاي فراموش شـده  هاي غلط و انتخاب مجموع انتخاب

گـزارش   74/0بوردون  پرتي آزمون حواس با آزمون اين همزمان

قابليت اعتماد اين آزمـون بـا   در مطالعه حاضر، . )12( شده است

 .بود 81/0آزمون مجدد  استفاده از روش

ايـن  . هاي خـون انجـام شـد    شمارش گلبول آزمايش ،در نهايت

بـراي بـه دسـت آوردن اطلاعـات پايـه، مـوارد شـامل         شآزماي

هـاي اضـافه    اي تجزيـه و تحليـل   ممنوعيت مصرف آهن و پاره

شـمارش  و  )≤g/dl16( سطوح بالاي هموگلـوبين  .استفاده شد

مـلاك  )  million/micro liter 5.03≥(بالاي گلبول قرمز 

از ايـن  امـا   ؛)13( در نظر گرفتـه شـدند  مكمل منع مصرف آهن 

در  .مصرف و خروج از مطالعه نداشـتيم هيچ موردي از منع نظر، 

ــايش  ــن آزمــــ ــق روش   ،ايــــ ــوبين از طريــــ هموگلــــ

Cyanmethemoglobin method گيري شد اندازه .  

مجـوز از دانشـگاه آزاد    اين مطالعه در قالب طرح پژوهشي و بـا  

صرف نظر  مداخله،آموزان گروه  دانش. اسلامي بجنورد انجام شد

در روزهاي شنبه و چهارشنبه هر كدام از آنميك بودن يا نبودن، 

گرمـي دريافـت و مصـرف     ميلي 50يك عدد قرص فروسولفات 

اي دريافـت   هـيچ مداخلـه   كنتـرل آموزان گـروه   دانش. كردند مي

گـرم   ميلي 200-50با توجه به اين كه دوز  مكمل آهن . نكردند

، يعني دوز نهـايي  )15, 14(فروسولفات در روز به مدت يك ماه 

 مـاه  4اين برنامه بـه مـدت   گرم يافت شد؛  ميلي 4500تا  1500

 1600(كـه در نهايـت، دوز نهـايي     ؛اجرا شد )بار 32هفته،  16(

  .تقريباً معادل حداقل دوز مكمل مورد نياز خواهد بود) گرم ميلي

پيـرون در دو  -پس از اتمام برنامه درماني، مجدداً آزمـون تولـوز  

در . در اين مطالعه، برنامه پيگيـري انجـام نشـد    .گروه انجام شد

دادن  مطالعه حاضر، افت كامل نمونه وجود نداشت؛ امـا از دسـت  

اي دموگرافيك اتفـاق افتـاد؛   ه دادهها، به خصوص در زمينه  داده

كه بر اساس ميزان درجه آزادي كه گزارش شد، در جدول نتايج 

ها بر اسـاس تعـداد    در چنين مواردي، تحليل. قابل حصول است

  . رامتر انجام شداهاي به دست آمده در مورد همان پ داده

بـه ايـن ترتيـب كـه      ؛كور انجام شدسو يك اين مطالعه به روش

و نظـارت   مسئوليت توزيع قرص آهـن  ،يكي از همكاران مطالعه

انجـام  و همكـار دوم وظيفـه   ، بر مصرف آن در محل توزيع بود

در . تآزمايشات و انجام آزمون تولـوز پيـرون را بـر عهـده داش ـ    

واقع، آزمونگر مطالعه اطلاعي نداشت كه هر كدام از افراد مـورد  

فـرد  همچنـين  . باشد مداخله يا كنترل مي آزمون متعلق به گروه

هاي مداخله  ها به گروه ها نيز از تخصيص داده مسئول آناليز داده

هرچند افراد گروه مداخلـه از مصـرف   . و كنترل اطلاعي نداشت

دارو و افراد گروه كنترل از عدم مصرف دارو مطلع بودند؛ امـا از  

ز نوع عينـي  هاي مورد بررسي در اين مطالعه ا آن جا كه شاخص

بودنـد؛ بـه   ) نمـره توجـه  (يا تقريباً عينـي  ) RBCهاي  شاخص(

تواند تأثير چنداني بـر   احتمال زياد، اين اطلاع و عدم اطلاع نمي

 .نتايج داشته باشد

هاي به دست آمده پس از كدگـذاري و ورود بـه كـامپيوتر،     داده

بـراي مقايسـه   . تحليل شـد  5/11 نسخه  SPSSزارفا نرمتوسط 

مسـتقل و   ها در دو گروه آزمون و كنترل، از آزمـون تـي   نميانگي

ها در دو مرحلـه قبـل و بعـد از مداخلـه از      براي مقايسه ميانگين

  .درصد استفاده شد 95زوجي با ضريب اطمينان  آزمون تي

پژوهش ابتـدا  براي تامين موضوعات اخلاقي تحقيق، واحدهاي 

گيـري انجـام    گيري، عوارض خـون  در مورد نحوه و ميزان خون

، همچنـين در  گرفتـه شـده   شده و موارد استفاده از نمونه خوني

تنهــا در گــروه ( مــورد عــوارض احتمــالي داروي مــورد مصــرف

 هـا  آموزان و هم ولي آن ديده و سپس هم دانش آموزش )مداخله

هـا تـا    نامه ضايتر. فرم رضايت شركت در مطالعه را امضا كردند

پس از پايـان  . شگر نگهداري شدزمان اتمام مطالعه در نزد پژوه

پيـرون بـه   -و نتيجـه آزمـون تولـوز    هـا  آزمـايش  پاسـخ   مطالعه

همچنين طي يك جلسه پايـاني،   .داده شد برگشتآموزان  دانش
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كننـدگان   نتايج بـه دسـت آمـده از مطالعـه بـه اطـلاع شـركت       

آموزاني كـه در آزمـايش    دانش. هاي كنترل و مداخله رسيد گروه

 12همچنان هموگلوبين كمتـر از   اي خونه شمارش گلبولدوم 

داشتند براي بررسي بيشتر و درمان به پزشك متخصص ارجـاع  

  .شدند

  ها يافته

سال و  2/16±3/1 نمونه مطالعه حاضر دختران با ميانگين سني

درصد  6/20. سال بودند 5/13±0/1ميانگين سن اولين قاعدگي 

گرم در  ميلي 12از واحدهاي پژوهش هموگلوبين كمتر از 

ميانگين هموگلوبين قبل از مداخله در گروه . ليتر داشتند دسي

) 5/11±1/1(و ) 3/11±1/1(مداخله و كنترل به ترتيب 

)227/0p=(  و در مرحله بعد از مداخله به ترتيب)5/12±97/0 (

 آزموننتايج بر اساس . بود) >001/0p) (2/11±0/1(و 

متغيرهاي فردي شامل سن، سن اولين قاعدگي، سن  مستقل تي

مادران، سطح سواد مادران، سطح سواد پدران و تعداد فرزندان 

داري  خانواده در دو گروه آزمون و كنترل  تفاوت آماري معني

ها در مرحله  همچنين گروه ).1جدول . (نداشتند و همگن بودند

) بر اساس آزمون تولوز پيرون(قبل از مداخله از نظر نمره توجه 

  ).  2جدول (دار نداشتند  تفاوت آماري معني

  

 هاي دموگرافيك هاي مداخله و كنترل از نظر شاخص مقايسه گروه :1جدول 

  مستقل نتيجه آزمون تي  انحراف معيار ±ميانگين   

  P كل  گروه كنترل  گروه آزمون

  084/0  2/16±3/1  44/16±23/1  10/16±40/1  )سال(سن 

  273/0  5/13±0/1  63/13±12/1  46/13±03/1  )سال(سن اولين قاعدگي 

  103/0  7/40±38/4  13/40±29/3  14/41±23/5  )سال( سن مادران

  129/0  2/6±3/5  80/6±65/5  70/5±02/5  )سنوات تحصيلي به سال( سواد مادران 

  272/0  1/7±6/5  63/7±75/5  74/6±43/5  )سنوات تحصيلي به سال( سواد پدران 

  068/0  9/4±1/2  65/4±13/2  20/5±05/2  تعداد فرزندان

  

گروه مداخله به صورت نمره توجه در ، از مداخله بعددر مرحله 

تفاوت ). >001/0p(داري بيشتر از گروه كنترل بود  معني

  شده، هاي فراموش ، انتخابهاي درست انتخاب ميانگين

و  هاي كل در نيمه زماني اول انتخابهاي كل،  انتخاب

هاي  ، نسبت انتخابشده در نيمه زماني اول هاي فراموش انتخاب

نيمه زماني اول به نيمه دوم زماني در بعد از مداخله كه  كل در

و نمره توجه نهايي  باشد معرف عملكرد افراد در طول زمان مي

دو گروه از نظر آماري  در )>001/0p( در آزمون بعد از مداخله

هاي غلط، در دو گروه تفاوت  ميانيگن انتخاب .استدار  معني

  .دار نداشت آماري معني

زوجي انجام  گروهي كه با آزمون آماري تي هاي درون مقايسهدر 

شد، نمره توجه در گروه مداخله در مرحله بعد از مداخله به 

، )>001/0p(داري بيشتر از مرحله قبل از آن است  صورت معني

هاي كل  هاي كل، انتخاب هاي درست، انتخاب تفاوت در انتخاب

شده در نيمه اول  هاي فراموش در نيمه زماني اول، انتخاب

هاي كل در نيمه زماني اول به نيمه دوم  زماني، نسبت انتخاب

زماني و نمره توجه نهايي در قبل و بعد از مداخله با مكمل آهن 

  ).2جدول ) (>001/0p(دار است  از نظر آماري معني

نمره توجه نهايي در گروه كنترل در بررسي اول و دوم تفاوت 

هاي درست در آزمون اول  داد انتخابتع. دار نداشت آماري معني

و  0/94±4/11، )قبل از انجام مداخله دارويي در گروه مداخله(

، )بعد از انجام مداخله دارويي در گروه مداخله(در آزمون دوم 

 >001/0pزوجي با  است؛ كه بر اساس آزمون تي 5/22±0/106

در مورد ساير پارامترها، تفاوت در . دار است تفاوت آماري معني

. دار نيست گيري دوم از نظر آماري معني گيري اول و اندازه اندازه

 >01/0p(همبستگي بين سطح هموگلوبين و نمره توجه افراد 

506/0r= (به دست آمد.  

ها در مرحله بعد از مداخله نسبت به  درصد تغيير همه شاخص

آن در گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل بود و اين قبل از 

به (دار  مستقل معني تفاوت از نظر آماري طبق نتيجه آزمون تي

بيشترين تغيير مربوط به نمره توجه و . بود) هاي غلط جز انتخاب

). 3جدول (هاي غلط بود  كمترين آن مربوط به انتخاب

در آزمون همبستگي بين سطح هموگلوبين و نمره توجه افراد 

  . به دست آمد) =01/0p<، 506/0r(بعد از مداخله 
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  مداخله از مراحل قبل و بعد در كنترل گروه و آهن مكمل كننده دريافت گروه در پيرون تولوز آزمون از آمده دست به نتايج :2جدول 

  

  

  متغير

  

  

  مرحله

    گروه

  مستقل آزمون تينتيجه 

p  

  آزمون

  انحراف معيار ±ميانگين 

  كنترل

  انحراف معيار ±ميانگين 

6/52±0/5  قبل از مداخله  نمره توجه  1/7±0/51  07/0  

8/104±0/7  بعد از مداخله  6/9±7/52  001/0≤  

≥P= 001/0  :زوجي نتيجه آزمون تي  P= 122/0   

00/98±4/18  قبل از مداخله  هاي درست انتخاب  

 

4/11±0/94  

 

066/0  

 

0/147±3/18  بعد از مداخله  5/22±0/106  001/0≤  

=p  :زوجي نتيجه آزمون تي 001/0≤  p= 001/0≤   

4/9±1/4  قبل از مداخله  هاي غلط انتخاب  4/3±4/8  070/0  

3/9±6/4  بعد از مداخله  0/5±0/9  618/0  

=p  :زوجي نتيجه آزمون تي 944/0  p= 322/0   

0/36±8/8  قبل از مداخله  هاي فراموش شده انتخاب  0/9±3/38  069/0  

0/34±7/8  بعد از مداخله  6/7±4/55  001/0≤  

=p  :زوجي نتيجه آزمون تي 054/0  p= 001/0≤   

1/284±6/23  قبل از مداخله  هاي كل انتخاب  85/20±85/289  072/0  

9/322±5/8  بعد از مداخله  3/23±7/296  001/0≤  

=p  :زوجي نتيجه آزمون تي 001/0≤  p= 079/0   

0/180±5/9  قبل از مداخله  هاي كل در نيمه زماني اول انتخاب  5/11±7/182  078/0  

3/138±0/8  بعد از مداخله  3/26±4/188  001/0≤  

=p  :نتيجه آزمون تي زوجي 001/0≤  p= 064/0   

هاي فراموش شده در نيمه زماني  انتخاب

  اول

4/27±5/6  قبل از مداخله  3/8±4/29  061/0  

0/15±0/5  مداخلهبعد از   0/9±0/28  001/0≤  

=p  :زوجي نتيجه آزمون تي 001/0≤  p= 187/0   

هاي كل در نيمه زماني اول  نسبت انتخاب

  به نيمه دوم زماني

70/1±44/0  قبل از مداخله  48/0±82/1  066/0  

75/0±24/0  بعد از مداخله  99/0±9/1  001/0≤  

=p  :زوجي نتيجه آزمون تي 001/0≤  p= 473/0   

هاي  گيري مقايسه درصد تغييرات ايجاد شده در اندازه :3جدول

  پيرون در گروه مداخله و كنترل- به دست آمده از آزمون تولوز

  p  درصد تغييرات ايجاد شده  

گروه   گروه آزمون

  كنترل

≥001/0  4/3  5/98  نمره توجه نهايي  

≥001/0  87/12  50  هاي درست انتخاب  

  0,443  11/7  - 43/0  هاي غلط انتخاب

≥001/0  44  -5/5  شده هاي فراموش انتخاب  

≥001/0  48/2  7/13  هاي كل انتخاب  

هاي كل در نيمه زماني  انتخاب

  اول

7/2-  2/3  001/0≤  

شده در نيمه  هاي فراموش انتخاب

  زماني اول

4/45 -  8/4-  001/0≤  

هاي كل در نيمه  نسبت انتخاب

  دوم زمانيزماني اول به نيمه 

52-  4/4-  001/0≤  

  

  بحث

 ـ     مكمـل   ثير مثبـت أنتايج به دسـت آمـده از مطالعـه حاضـر از ت

دختـران دبيرسـتاني حمايـت     توزيع زماني توجهآهن بر  اي هفته

در هفتـه   دو بـار  آهنگرم  ميلي 50آموزاني كه  دانش. كرده است

بودند توزيع زماني يكنـواختي در   هفته دريافت كرده 16به مدت 

طول آزمون توجه داشتند؛ در حالي كه در عملكرد توجهي گـروه  

كنترل به نيمه زماني اول شيفت داشت و در طول اجزاي آزمون 

  . توجه، عملكرد توجهي افت كرد

هاي مورد مطالعـه از نظـر معيارهـاي دموگرافيـك تفـاوت       گروه

نتايج مطالعـات قبلـي    يي كهاز آن جا .نداشتند يدار آماري معني

سـن  ، )16, 13(سـن   دهنده ارتباط برخي عوامـل از جملـه   نشان

متوسـط سـن و سـطح سـواد مـادران       ،)18, 17(شروع قاعدگي 

تعداد فرزندان   و )20, 17( سطح تحصيلات پدر، )19(فقر ، )17(
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رو، كنترل آمـاري   باشد از اين يا توجه مي/با آنمي و )21( خانواده

  . ها از نظر متغيرهاي مذكور مورد توجه قرار گرفت گروه

نمره توجه نهـايي در هـر دو گـروه افـزايش يافـت؛ امـا ميـزان        

داري بيشـتر از گـروه    خله بـه شـكل معنـي   افزايش در گروه مدا

تواند ناشـي از   افزايش اين پارامتر در گروه كنترل مي. كنترل بود

پژوهشگر بـراي كنتـرل ايـن پديـده،     . پديده تست آشنايي باشد

هـاي الگـو در آزمـون مرحلـه دوم را      ها و مكعب چيدمان مكعب

  . باشد تغيير داد؛ اما اين پديده به طور كامل قابل حذف نمي

شده گروه مداخله نسبت به قبل از مداخلـه   هاي فراموش انتخاب

داري افـزايش   كاهش يافته؛ اما در گروه كنترل به شـكل معنـي  

باشـد؛   دهنده افت توجه در گروه كنترل مي اين نشان. يافته است

توان چنين تفسير كرد كه آشنايي با تسـت باعـث شـده كـه      مي

هاي  نهايت، تعداد انتخاب سرعت انجام آزمون افزايش يابد و در

اما ناتواني در توجه باعث شـده  . كل در گروه كنترل افزايش يابد

پـس نمـوده و    هاي درست را باي شونده برخي از مكعب تا آزمون

   .شده افزايش يابد هاي فراموش در نهايت، تعداد انتخاب

شـده  هـايي كـه پـردازش     هاي كل يعني مكعب ميانگين انتخاب

 ،و با اين وجود ؛در گروه مداخله بيشتر از گروه كنترل است است

در گـروه   ستتوجهي قرار گرفته ا هايي كه مورد بي تعداد انتخاب

آهـن  افرادي كه  يعني. باشد كنترل تقريباً دو برابر گروه مورد مي

هـاي   تعداد مكعـب  ،در مدت زماني برابر اند مكمل دريافت كرده

اشـتباه كمتـري نيـز     ،ر ايـن بـين  و د ننـد بيشتري را پردازش ك

شـان در   يعني هـم سـرعت و هـم دقـت عمـل     . اند مرتكب شده

در نيمـه زمـاني اول،    .مقايسه با گروه كنترل افزايش يافته است

 65هاي خـود و گـروه كنتـرل     از انتخابدرصد  43 گروه مداخله

كه در همـين مقطـع    ؛اند را انجام داده هاي خود از انتخاب درصد

 شده گروه مداخله هاي فراموش از انتخابدرصد  50 تقريباً زماني

شـده گـروه كنتـرل اتفـاق      هاي فرامـوش  انتخاب از درصد 50و 

كه كيفيت توجـه  گرفت نتيجه توان  مي از اين يافته. افتاده است

 فـاكتور ثير أكمتر تحت ت اند آهن مكمل دريافت كردهافرادي كه 

  .يكنواختي داشته است سير ،زمان قرار گرفته و در طول آزمون

از  درصـد  35 فقـط كه گروه كنترل در نيمه دوم زماني  در حالي

 50تقريبـاً   درصـد  35در ايـن  ؛ اما هاي كل را انجام داده انتخاب

 يعني. استشده خود را انجام داده  هاي فراموش از انتخاب درصد

ضمن كاهش سرعت پـردازش،   ،در گروه كنترل با گذشت زمان

بدين ترتيب، با . ها نيز كاهش يافته است مكعبكيفيت پردازش 

وجود آن كه در گروه مداخله سـهم توجـه در نيمـه دوم زمـاني     

دقيقـه اجـراي آزمـون     5يعني بهبود عملكرد تـوجهي در طـول   

افزايش يافته است؛ اما در گروه كنترل، همچنان سـهم تـوجهي   

 5شركت كنندگان به نيمه زماني اول شيفت داشـته و در طـول   

  . يقه اجراي آزمون عملكرد توجهي كاهش يافته استدق

آهن عملكرد توجهي را از مسـيرهاي نوروترانسـميتري و توليـد    

بـا  . )6(دهـد   رساني مغز انجام مي هموگلوبين و افزايش اكسيژن

درصد افـزايش هموگلـوبين و    10توجه به اين كه مداخله حاضر 

تـوان نتيجـه    درصد افزايش عملكرد توجهي داشته است؛ مي 90

گرفــت كــه مداخلــه حاضــر احتمــالاً توجــه را بيشــتر از مســير  

رابطـه  . نوروترانسميتري متأثر كرده است تـا توليـد هموگلـوبين   

اما نسبتاً ضعيفي بين سطح هموگلوبين و نمره توجه نيز  دار معني

مطالعات قبلي نيز نشـان داده  . تواند تأييدي بر اين نكته باشد مي

است كه علايـم شـناختي كمبـود آهـن قبـل از هرگونـه افـت        

  . )7(دار در سطوح هموگلوبين قابل گزارش است  معني

با وجود مطالعه مشروح عوارض آهن بر پيامـدهاي شـناختي در   

دوره كودكي، شـواهد ايـن همبسـتگي در بزرگسـالان محـدود      

اثر مكمل آهن بر توجه يا تمركز در شـركت كننـدگان   . باشد مي

بر اسـاس مطالعـه   . آنميك و دچار كمبود آهن بررسي شده است

ته اسـت   و همكاران، مكمل آهن توانس Falkinghamمتاآناليز 

هم در . دار آماري بر توجه يا تمركز داشته باشد اثرات مفيد معني

)SMD  ,0.59گروه دچار فقر آهن و هم در گروه  دچار آنمي 

95% CI 0.29 to 0.90, peffect = 0.0002, 

n = 179, I2 0%, pheterogeneity 0.71)  .

Falkingham    ايـن  . اين ميانگين را اثر متوسـط تفسـير كـرد

 18تا  6اي از مطالعات انجام شده در كودكان  در مجموعه نتيجه

  .)8(حاصل شده است ) بدون هيچگونه عدم تجانسي(سال 

Murray  ارتبــاط بــين وضــعيت آهنــي و ) 2007(و همكــاران

بعـد از  . هاي شناختي در زنـان جـوان را بررسـي كردنـد     توانايي

برابر بهبـود   7تا  5دار در فريتين سرم، با  درمان يك بهبود معني

دار در هموگلـوبين بـا بهبـود     در عملكرد شناختي و بهبود معنـي 

شدت آنمـي  يعني . هاي شناختي همراه بود سرعت تكميل تست

بيشتر سـرعت پـردازش را  و شـدت فقـر آهـن دقـت عملكـرد        

آنان در مطالعه خود اثـرات آنمـي را از    .)7(شناختي را متأثر كرد 

هر چند در مطالعه حاضر، طرحـي  . اثرات فقر آهن تفكيك دادند

براي تفكيك اين دو پديده در نظر گرفته نشده است؛ امـا نتـايج   

نشان داد كه در گروه مداخله كه مكمل آهـن را دريافـت كـرده    

پردازش هاي بيشتري را  تعداد مكعب ،در مدت زماني برابربودند 

ايـن  . ها افزايش يافته بـود  بودند؛ يعني سرعت پردازش آن كرده

يافته با پديده ارتباط بـين شـدت آنمـي و سـرعت پـردازش در      

البتــه واحــدهاي . )7(قابــل توصــيف اســت  Murrayمطالعــه 

پژوهش مطالعه حاضر بر اسـاس آنميـك بـودن انتخـاب نشـده      

ــد ــوبين آن . بودن ــانگين هموگل ــا مي ــه   ام ــل از مداخل ــا در قب ه

بود؛ يعني در محدوه آنمي بـراي ايـن رده سـني     13/1±30/11

يعني  5/12±97/0هموگلوبين آنان  و بعد از مداخله ميانگين )2(

تـوان   مـي . بـود  )2(بالاتر از محدوده آنمي براي ايـن رده سـني   

چنين تفسير كرد كه افزايش سرعت پـردازش در گـروه مداخلـه    
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توانـد بـا    نسبت به قبل از مداخله و نسبت به گـروه كنتـرل مـي   

همچنين نمره توجه كـه  . افزايش سطح هموگلوبين مرتبط باشد

باشـد،   رد توجهي افراد در واحد زمان مـي برآورد خالصي از عمكل

نيز در گروه مداخله نسبت بـه گـروه كنتـرل و قبـل از مداخلـه      

  .افزايش يافته است

تواند نتيجه افـزايش   اين يافته مي Kolb LEبر اساس مطالعه 

. آهن سرمي تأثير مستقيم آن بر عملكـرد پردازشـي مغـز باشـد    

در گـروه   توجه افرادكيفيت همچنين مطالعه حاضر نشان داد كه 

و سـير   اسـت  زمان قـرار گرفتـه   فاكتورثير أكمتر تحت تمداخله 

گـروه كنتـرل بـا    است؛ امـا در   يكنواختي در طول آزمون داشته

ضمن كاهش سرعت پـردازش، كيفيـت پـردازش     ،گذشت زمان

بدين ترتيب، مكمـل آهـن بـه    . ها نيز كاهش يافته است مكعب

ته ضمن افـزايش نمـره توجـه،    گرم دو بار در هف ميلي 50ميزان 

را نيـز  ) Sustained attention(توانسته اسـت توجـه مـداوم    

  .افزايش دهد

  گيرينتيجه

توانــد بــراي درمــان آنمــي، بهبــود  اي مــي تجــويز آهــن هفتــه

درماني از سـوي   عملكردهاي شناختي و در نهايت، پذيرش رژيم

نـد در  توا ايـن يافتـه مـي    .بيمار، منافع قابل توجهي داشته باشـد 

شرايطي كـه نيـاز بـه توجـه     ريزي مداخلات پرستاري در  برنامه

هاي آموزشي يا انجـام   هاي طولاني مانند كلاس مداوم در زمان

اموري كه نيازمند عملكرد توجهي مطلوب در يـك دوره زمـاني   

آمـوزان،   يابي مشكلات يـادگيري دانـش   ريشهباشد،  طولاني مي

آموزان براي پرستاران  انشيابي مشكلات رفتاري و ارجاع د ريشه

 اما پذيرش قطعي اين نتيجـه مسـتلزم  . كننده باشد مدرسه كمك

كور، با بودجه مستقل، بـا    هاي قدرتمند، تأييد شدن با كارآزمايي

هاي مختلف سني از جمله  در دوره دوره زماني حداقل يك سال، 

بزرگسالان و سـالمندان و در امتـداد مقـادير     نوجوانان،   كودكان،

 . باشد مختلف آهن پايه مي

  تشكر و قدرداني

اين مطالعه از محل اعتبـارات پژوهشـي دانشـگاه آزاد اسـلامي     

نتايج به دست آمده منافع مـالي بـراي   . بجنورد انجام شده است

  .  نويسندگان ندارد
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Abstract 

Background: Achieving quality care is an important issue which is often paied attention to in 

providing nursing care. It seems that communication skills can affect the quality of care.  

Aim: This study investigated the effect of training the communication skills on the quality of 

nursing care in patients. 

Methods: The study was a pretest/posttest experimental design with control group. 60 nurses 

working in Qhaem and Emamreza hospitals were selected using stratified sampling and then 

randomly allocated to one of the two groups. In addition, three patients per each nurse were 

selected using convenience sampling before and also one, two and three weeks after the 

intervention. The intervention included communication skills training workshop which was 

held for eight hours over two days in 2012. Data collection tools included demographic data 

sheet, Quality Patient Care Scale (QUALPAC) and communication skills Check list. The data 

were analyzed by SPSS software version 16 using t student test, Mann-Whitney, Wilcoxon 

and ANOVA tests.  

Results: The mean score for overall quality of care in communication skills training group 

was significantly higher at the 2nd, 3rd, and 4th weeks after the intervention compared with 

the control group (p<0/001). This increase was not similar in different dimensions of quality 

care. It was 50.8% in the individual psychosocial, 63.8% in the group psychosocial, 54.4% in 

the relationship, 50/6% the physical, 41% in the general and 98% in the professional 

dimension. In both intervention and control group, the mean score for overall quality of care 

significantly decreased at the 2nd, 3rd, and 4th weeks after the intervention compared with 

preintervention period (p<0/001). 

Conclusion: As communication skill training is an effective method to improve the quality of 

care, it is suggested that managers and staff should consider it to improve the quality of 

patients' care.  

Keywords: Education, nursing, communication Methods, quality of health care 
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