
 3131زمستان ، دوم، شماره اولسال ، طب پیشگیریمجله 

 نویسنده مسئول:

  پورسکینه دادی

باروری و ناباروری مرکز تحقیقات 

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، 

 هرمزگان 

 یرانا - بندرعباس

 +39 37 11113333: تلفن 

 پست الکترونیکی:

mdadipoor@yahoo.com 

 

 بررسی آگاهی و عملکرد مادران در خصوص نحوه مصرف قطره آهن در کودکان

 2934شهر بندرعباس در سال  ماهه 42-6 
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 93-93 صفحات  39زمستان   دومشماره   اولسال  ری طب پیشگیمجله 

 دهیچک

ترین در کشورهای در حال توسعه شایع وها در سراسر جهان است ترین نگرانیاز عمدهیکی  کمبود فقر آهن :مقدمه

ان دارای این مطالعه با هدف بررسی آگاهی و عملکرد مادر .رودای در میان شیرخواران و کودکان به شمار میمشکل تغذیه

 ماه در مورد نحوه مصرف قطره آهن صورت گرفت. 7-23شیر خوار 

شهر بندرعباس  7-23کودک  733ای توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی است که بر روی بررسی حاضر مطالعه :اهوش ر

پرسشنامه روا  ها،ای و تصادفی آسان در دسترس بود. ابزار گردآوری دادهگیری ترکیبی از خوشهانجام شد. روش نمونه

مورد تجزیه و تحلیل آماری  SPSS 16 افزارآوری شده با استفاده از نرمهای جمعداده. و پایا شده چرکزی و همکاران بود

 .دار تلقی گردیدز نظر آماری معنیا >35/3P. قرار گرفت

صورت منظم مصرف ه ا بقطره آهن ر %53دختر بودند.  9/31پسر و  %2/57شیر خوار مورد مطالعه  733از  :نتایج

داری بین وضعیت مصرف قطره آهن ارتباط معنی. ترین دلیل مصرف نامنظم قطره آهن فراموشی مادر بودکردند. شایعمی

مشاهده  (>333/3P) ، تحصیلات مادر(=333/3P) رتبه تولد ،(=333/3P) ، تعداد فرزند(>333/3P) با میزان آگاهی مادران

 گردید.

داری العه حاضر بین وضعیت مصرف قطره آهن با میزان آگاهی مادران رابطه آماری معنیدر مط :گیریتیجهن

گاهی مادران ضروری به آهای جهت بالا بردن مشاهده شد. کمتر از نیمی از مادران آگاهی ضعیف داشتند. لذا تدوین برنامه

 .رسدمی نظر

 آگاهی، مادران، شیرخوار قطره آهن، :هاکلیدواژه
 93/3/39پذیرش مقاله:     92/2/39اصلاح نهایی:      93/3/39اله: دریافت مق

 

 مقدمه: 

 کمتر قرمز هایگلبول حجم کاهش از است عبارت خونیکم

 کم میان این در ،(3) شودمی دیده سالم افراد در که از حدی

  .(2) است کودکان در خونیکم نوع ترینشایع فقرآهن خونی

 نیازهای بین ادلتع عدم به منجر آهن ذخیره کاهش

 ترم، هایبچه در ماهگی 5 سن تا .(1) شودمی فیزیولوژیك بدن

 از بعد اما گیرد،می صورت آهن ذخایر از با  استفاده بدن رشد

 ضروری تکمیلی آهن از استفاده بدن، آهن حفظ تعادل برای آن

در کشور ما توصیه کمیته علمی آهن یاری، مصرف  .(3) است

گرم به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن آهن )حدود میلی 2روزانه 

ماه است. در مورد  7 -23قطره فروسولفات( در کودکان  35

گرم میلی 2گرم، مصرف حداقل  2533 کودکان با وزن کمتر از

به ازای هر کیلوگرم از وزن بدن آهن المنتال از هنگامی که وزن 

ماهگی  23ماهگی( تا  2 بدن دو برابر زمان تولد شود )حدود

 برای کمکی آهن تجویز حاضر . در حال(5) توصیه شده است

 با ولی شود،می اجرا کشور مراکز بهداشتی توسط شیرخوار



 و همکاران علی صفری مرادآبادی                                                                          بررسی آگاهی مادران و عملکرد مادران در نحوه مصرف قطره آهن

 23 3131سال اول، شماره دوم، زمستان ، طب پیشگیریمجله 

 در علیرغم مادران از آهن، تعدادی مصرف ضرورت وجود

 از دلایلی به بهداشتی تمام مراکز در آهن قطره بودن دسترس

 در .(7) ورزندخود امتناع می شیرخوار به آهن قطره خوراندن

درصد  33 (،3199مطالعه انجام شده توسط غلامی و همکاران )

کردند، در کودکان مصرف کننده کودکان قطره آهن مصرف نمی

درصد به صورت  37/95 صورت منظم وه درصد ب 23/33

کردند. مهمترین علل عدم مصرف عدم نامنظم استفاده می

م پذیرش کودک و استفراغ کودک و مهمترین علل مصرف نامنظ

مطالعه  .(3) فراموشی والدین و عدم پذیرش کودک بود

 مسعودپور و همکاران در مراکز بهداشتی درمانی رفسنجان

صورت منظم ه درصد کودکان قطره آهن ب 3/73نشان داد 

درصد کودکان به صورت  1/19 همچنین .مصرف کرده بودند

. در مطالعه چرکزی و (9) کردندنامنظم قطره آهن مصرف می

از مادران قطره آهن را به طور مرتب به کودک  %72همکاران 

اده بودند. بیشترین دلیل ندادن قطره آهن مربوط به دخود 

همچنین مطالعه دیگری که توسط  .(3) فراموشی مادر بود

نتایج نشان داد در  ،( انجام شد3197جعفری اصل و همکاران )

درصد نگرش بد  3/23 گاهی پایین،آدرصد مادران  1/53مجموع 

. در (33) درصد از مادران عملکرد بد داشتند 2/33و همچنین 

ماهگی همراه با شروع  7ایران برنامه آهن یاری کودک از سن 

سالگی در سراسر  2برنامه تغذیه  تکمیلی کودکان تا پایان 

های بهداشتی به اجرا گذاشته شده است. لذا با توجه به شبکه

نقش مهمی که مادران به عنوان محور خانواده در مورد تغذیه 

شکلاتی که در زمینه مصرف کودکان بر عهده دارند و مشاهده م

که  صحیح و منظم قطره آهن در مطالعات دیده شد و از آنجایی

ای با این عنوان در شهر بندرعباس صورت نگرفته است مطالعه

که وضعیت مصرف قطره آهن و کیفیت چگونه مصرف قطره 

آهن در این شهر اطلاعاتی بررسی کرده باشد، لذا مطالعه حاضر 

و عملکرد مادران در خصوص نحوه  با هدف بررسی آگاهی

شهرستان بندرعباس انجام  23-7مصرف قطره آهن در کودکان 

شد. شاید با مشخص شدن علت عدم مصرف قطره آهن در 

تر در جهت رفع فقر کودکان بتوان به ارائه راهکارهای مناسب

 آهن و بهتر مصرف نمودن آهن کمك نمود.

 

 

 روش کار:

فی تحلیلی از نوع مقطعی ای توصیپژوهش حاضر مطالعه

ماهه  7-23امعه مورد مطالعه را کلیه مادران با کودک جباشد. می

کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر بندرعباس در سال مراجعه

اساس  تشکیل داد. حجم نمونه با نظر مشاور آماری و بر 3132
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  درصد،  35با احتساب اطمینان

درصد در برآورد  3درصد و اختلاف قابل قبول  53آگاهی  میزان

گیری ترکیبی نفر تعیین گردید. روش نمونه 733میزان آگاهی 

ای و تصادفی آسان در دسترس بود. بدین صورت که از خوشه

ای مرکز به صورت خوشه 7مرکز بهداشتی درمانی  23بین 

واجد الشرایط نفر از مادران  333انتخاب، سپس از هر مرکز تعداد  

کننده به مراکز بهداشتی درمانی به صورت آسان در مراجعه

دسترس وارد مطالعه شدند. شرایط ورود به مطالعه، مادر دارای 

رضایت شفاهی و شرایط خروج عدم تکمیل  ماهه، 7-23کودک 

 ها،ابزار گردآوری داده .پرسشنامه یا ناقص بودن آن بود

و همکاران بود که در سال  پرسشنامه روا و پایا شده چرکزی

روایی پرسشنامه از طریق اعتبار محتوا و پایایی آن از  (3199)

  .(3)( α=79/3ید قرار گرفت )أیمورد ت ثبات درونی آزمونطریق 

بخش اول:  .پرسشنامه مذکور مشتمل بر دو بخش بود

ای، مشخصات فردی و بخش دوم سوالات متغیرهای زمینه

هیچ وقت( و  مربوط به نحوه مصرف قطره آهن )مرتب، گاه گاه،

 3علل عدم مصرف نامرتب )عملکرد(، سوالات دانش ) شامل 

تعداد قطرات  سوال در مورد سن شروع قطره آهن در کودکان،

نه، سن قطع مصرف، محل چکاندن قطره آهن در دهان روزا

آب  کودک ،مصرف یا عدم مصرف همزمان قطره آهن با شیر،

ثیر قطره آهن در تغییر رنگ مدفوع( أآب، ت میوه طبیعی، چای،

و  3مرتبط با موضوع بوده. در بخش آگاهی به پاسخ درست نمره 

لاتر به و با 7به پاسخ نادرست نمره صفر داده شد و کسب نمره 

به عنوان آگاهی ضعیف  7تر از عنوان آگاهی خوب و نمره پایین

جهت گردآوری اطلاعات، محقق پس از اخذ  در نظر گرفته شد.

نامه از معاونت دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان به مراکز معرفی

بهداشتی مورد مطالعه مراجعه نموده و پرسشنامه را پس از ارائه 

پژوهش و کسب رضایت افراد مورد  توضیحاتی در مورد اهداف

مطالعه در اختیارشان قرار داد. جهت مادران با تحصیلات پایین و 
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ر و از طریق مصاحبه شفاهی پرسشنامه توسط پرسش ،سوادبی

 SPSS 16 آوری وارد نرم افزارها پس از جمعتکمیل شد. داده

های  تی مستقل، ها از آزمونگردید. جهت تجزیه و تحلیل داده

و آمارهای توصیفی )میانگین، انحراف معیار(  2آزمون کای 

 دار تلقی گردید.از نظر آماری معنی >P 35/3استفاده شد.

 

 :نتایج

( پسهر،  %2/57) نفهر  113 ،شیرخوار مورد مطالعهه  733از کل 

( دختهر بهود. همچنهین میهانگین سهنی کودکههان      %9/31نفهر )   271

نفر  333بود.  15/23± 35/5و میانگین سنی مادران  33/5±33/33

( هم %31نفر ) 39( شیر خشك و %31نفر ) 39( از شیر مادر، 33%)

نفهر   133 از شیر خشك و هم از شهیر مهادر تغذیهه کهرده بودنهد.     

( بههه روش سههزارین %5/39نفههر ) 233( زایمههان طبیعههی و 5/53%)

ههها زایمههان کههرده بودنههد. میههانگین تعههداد فرزنههدان ایههن خههانواده 

درصهد مهادران دارای تحصهیلات دانشهگاهی     25 بود. 33/3±9/1

 . (3شماره  بودند )جدول

 

توزیع فراوانی متغیرهای مورد مطالعه مادران  -1جدول شماره 

 کننده به مراکز بهداشتی شهر بندرعباسمراجعه

 فراوانی )درصد( گروه متغیر

 تحصیلات

 (1/2)33 سوادبی

 (5/35)31 ابتدایی

 (33)73 راهنمایی

 (3/3)37 ندبیرستا

 (3/19)212 دیپلم

 (9/25)373 دانشگاهی

 شغل مادر
 (9/93)523 دارخانه

 (3/32)313 شاغل

 میزان درآمد

 (3/33)272 هزار تومان 555 <

 (2/53)133 هزار تومان تا یک میلیون 555

 (2/5)13 بالای یک میلیون

 

( قطهره  %11/33نفهر )  237 ،اساس نتایج حاصل از مطالعهه  بر

نفهر   13( گاه بهه گهاه و   %2/33نفر ) 275صورت مرتب، ه هن را بآ

تهرین علهل   ( به شیرخوار خود قطره آهن نداده بودند. شهایع 5/7%)

  .(2 شماره )جدول عدم مصرف قطره آهن فراموشی مادر بود

 

 

توزیع فراوانی علل عدم مصرف قطره آهن در  -2جدول شماره 

ده به مراکر بهداشتی شهر کننماهه مراجعه 4 -24مادران کودکان 

 بندرعباس

 فراوانی)درصد( علل عدم مصرف

 (5/12) 33 فراموشی مادر

 (1/23) 93 استفراغ  شیر خوار

 (33/35) 33 نخوردن شیر خوار

 (95/32) 13 سیاه شدن دندان ها

 (32/5) 39 در دسترس نبودن قطره آهن

 (33/1) 32 آگاه نبودن مادر از فواید قطره آهن

 (333) 133 جمع

 

( از مادران قطهره ایرانهی و    %3/33نفر ) 333 ها نشان دادیافته

نفهر   377 ( از قطره خارجی اسهتفاده کهرده بودنهد.   %1/33نفر ) 97

( اطلاعات خود را در مورد نحوه مصهرف قطهره آههن از    3/33%)

هها  ( از پزشهك و سهایر بخهش   %1/22نفهر )  313مرکز بهداشت و 

راوانی پاسهخ بهه ههر یهك از سهوالات      کسب کرده بودند. توزیع ف

  آورده شده است. 1بخش آگاهی در جدول شماره 

 

ها به هر یک از سوالات توزیع فراوانی پاسخ -3جدول شماره 

ماهه  4 -24بخش آگاهی مصرف قطره آهن در مادران کودکان 

 کننده به مراکز بهداشتی شهر بندر عباسمراجعه

 سؤال

 هاپاسخ

 ادرستپاسخ ن پاسخ درست

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 (3/39) 331 (3/93) 393 سن شروع قطره آهن

 (3/31) 272 (1/57) 119 تعداد قطرات آهن مصرفی روزانه

 (2/33) 233 (9/59) 151 سن قطع مصرف قطره آهن

 (2/17) 233 (9/71) 191 محل چکاندن درست قطره آهن در دهان کودک

 (9/12) 333 (2/73) 331 با شیر مادرعدم همزمان قطره آهن 

 (1/33) 293 (3/52) 137 مصرف همزمان قطره آهن با آب میوه

 (1/29) 333 (3/33) 313 عدم همزمان قطره آهن با چای 

 (9/33) 253 (2/59) 133 مصرف همزمان قطره آهن با آب 

 

نفهر   173اساس نتهایج حاصهل از مطالعهه میهزان آگهاهی       بر

ران در مورد نحوه مصهرف قطهره آههن خهوب و     ( از ماد2/73%)

( آگاهی ضعیف داشتند. بر اساس نتایج حاصل از %9/13نفر ) 213

آزمون تی مستقل بین وضعیت مصرف قطره آهن با میزان آگاهی 

(. یعنهی  P<333/3) داری مشهاهده شهد  مادران رابطه آماری معنی

مادران دارای آگاهی بیشتر در مورد مصرف قطره آهن وضعیت 
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همچنین بین تعهداد   تری در مورد مصرف قطره آهن داشتند.منظم

(، تحصههیلات مههادر  =333/3P(، رتبههه تولههد ) =333/3Pفرزنههد ) 

(333/3P<( و محل سکونت )333/3P<     بها مصهرف قطهره آههن )

همچنین آزمون مربهع کهای    داری مشاهده شد.رابطه آماری معنی

و ( =333/3P) ، نهوع زایمهان  (=332/3P) نشان داد بین نوع تغذیهه 

 شود.دار مشاهده نمیرابطه آماری معنی (=235/3P) سن مادر

 

 گیری:بحث و نتیجه

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مصرف آهن در حدود 

نتایج  صورت منظم و مرتب بود.ه نیمی از افراد مورد مطالعه ب

و  (33)، نعیمی (9) این مطالعه با مطالعه مسعودپور در رفسنجان

 ، ایمانی(32) خوانی داشت. ولی با مطالعه درههم (3)چرکزی 

خوانی هم (35)و نادری  (33)نیا ، فشارکی(3)، غلامی (31)

صورت رایگان در ه که در ایران قطره آهن ب نداشت. از آنجایی

گیرد. اما با این وجود فقط در حدود اختیار اکثر مادران قرار می

 .کردندصورت منظم مصرف میه نیمی از مادران قطره آهن را ب

بنابراین علاوه بر در اختیار قرار دادن قطره آهن، آموزش و 

 رسد. مری ضروری به نظر میتغییر نگرش مادران ا

 ،بیشترین علت عدم مصرف قطره آهن در پژوهش حاضر

 (3)و غلامی  (3)فراموشی مادر بود. نتایج با مطالعه چرکزی 

از مهمترین علل  (32)خوانی داشت. همچنین در مطالعه دره هم

عدم پذیرش کودک و بعد از آن  ،مصرف نامنظم قطره آهن

 ،ور در رفسنجانپدر مطالعه مسعود لدین بود.فراموشی وا

سیاه شدن  ،مهمترین علت مصرف نامنظم مصرف قطره آهن

. با توجه به اینکه (9) ها و بعد از آن فراموشی والدین بوددندان

عنوان ه اکثر مطالعات صورت گرفته در این زمینه فراموشی را ب

نظم قطره آهن ذکر یکی از علل عمده عدم مصرف یا مصرف نام

ای و رسد انجام اقدامات مداخلهبنابراین به نظر می .اندنموده

 های آموزشی مثمرثمر واقع شود.همچنین برگزاری کلاس

طعم فلزی قطره آهن که باعث عدم پذیرش شیرخوار یا به 

ثر در مصرف ؤاز عوامل م ،شوددنبال مصرف قطره آهن می

نیز بعد از فراموشی، استفراغ  در مطالعه حاضر باشد.م مینامنظ

کودک و نخوردن قطره توسط کودک از دیگر دلایل عمده در 

از جمله عوامل  رفتند.مصرف نامنظم قطره آهن به شمار می

های کودک سیاه شدن دندان ،دیگر در مصرف نامنظم قطره آهن

های لازم توسط کارکنان بهداشتی است که در این زمینه آموزش

همچنین  ،درست چکاندن قطره آهن )ته حلق(در مورد نحوه 

ها با آب پس از مصرف قطره آهن شستن بلافاصله دندان

 ها کمك کننده باشد.تواند در کاهش سیاه شدن دندانمی

مطالعات متعددی در ارائه راهکار در زمینه طعم بد قطره 

آهن و عدم تحمل آن برای شیرخواران ارائه شده است. از جمله 

سازی غذاها به جای طرح آهن یاری و یا به غنی توانآن می

 .(37) صورت هفتگی اشاره کرده استفاده قطره آهن ب

بین تحصیلات و عملکرد مادران رابطه  ،در تحقیق حاضر

رسد تحصیلات بالا به نظر می .داری مشاهده شدآماری معنی

بنابراین بالا بردن  ثیر مثبتی در عملکرد مادران داشته باشد.أت

دران کم سواد در های بیشتر به ماکیفیت آموزش و آموزش

 رسد. مورد اهمیت مصرف قطره آهن امری ضروری به نظر می

 (3)و غلامی  (33)نیا نتایج این مطالعه با مطالعه فشارکی

 خوانی داشت.هم

در مطالعه ما بین رتبه تولد و عملکرد مادران رابطه آماری 

راستا هم (9)دار بود. نتایج این مطالعه با مطالعه مسعودپور معنی

مادران دارای فرزند توان گفت های فوق میبود. با توجه به یافته

علت مراجعات بیشتر برای دریافت خدمات بهداشتی از جمله ه ب

دریافت قطره آهن، اطلاعات و بالطبع آن عملکرد بهتری در 

شود. نتایج این پژوهش با مصرف قطره آهن در آنها دیده می

خوانی نداشت. هم( 3،37) و چرکزی (33)نیا مطالعه فشارکی

همچنین بین میزان آگاهی مادران و عملکردشان رابطه آماری 

طوری که مادران با سطح آگاهی بالاتر عملکرد ه دار بود، بمعنی

بهتری در مصرف قطره آهن داشتند. شاید سطح تحصیلات و 

های داده شده توسط کارکنان بهداشتی و همچنین آموزش

 ثیرگذار باشد.أپزشکان به نوعی بتواند بر میزان آگاهی مادران ت

در مطالعه حاضر بین وضعیت مصرف قطره آهن با میزان 

ر از داری مشاهده شد. کمتآگاهی مادران رابطه آماری معنی

های نیمی از مادران آگاهی ضعیف داشتند. لذا تدوین برنامه

 رسد.گاهی مادران ضروری به نظر میآجهت بالا بردن 

سواد و دارای تحصیلات پایین که مادران بی از آنجایی

آگاهی کمتر در مورد نحوه مصرف قطره آهن و بالطبع عملکرد 

ین توصیه بنابرا ،ها داشتندتری نسبت به سایر گروهضعیف
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های بیشتری از طریق ها آموزششود بر روی این گروهمی

 رابطین بهداشتی و مراجعه به درب منزل اعمال گردد.

های مطالعه توصیفی تحلیلی بودن آن، از جمله محدودیت

مورد مطالعه قرار دادن مادرانی است که به مراکز بهداشتی 

ت خیلی از درمانی مراجعه کرده بودند در صورتی که ممکن اس

مادران برای کنترل وضعیت بهداشت شیرخوارانشان به مطب 

های ها مراجعه کنند. از دیگر محدودیتپزشکان و یا کلینیك

های خصوص در بخشه مطالعه عدم سنجش نگرش مادران ب

 باشد.حساسیت درک شده و شدت درک شده می
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ABSTRACT 
 

Introduction: Iron Deficiency Anemia (IDA) is a main global concern. In developing 

countries, it is considered as the most prevalent nutritional problem among infants and 

children. The present research sought to investigate the awareness and performance of mothers 

who had 6-24 month old infants in the consumption of iron supplementation. 

Methods: The present research is a descriptive/analytical cross sectional study in which 600 

children who were 6 to 24 months old participated in Bandar Abbas. They were selected 

through the cluster sampling method. The data collection instrument was a questionnaire 

designed by the researcher. Its reliability and validity were already established. The collected 

data were analyzed via SPSS 16. The significance level was set at <.05. 

Results: From among the 600 participants, 56.2% were male and 43.8% were female. 51.7% 

used iron supplementation regularly. The most common reason for the irregular use of the 

supplementation was mother’s forgetfulness. Significant correlations were obtained between 

the use of iron supplementation and mother’s awareness (P<0.001), the number of children 

(P=0.017), the order of birth (P=.040), mother’s education (P<.001) and place of residence 

(P=.001). 

Conclusion: In the present study between mothers' knowledge of Iron with a statistically 

significant association was observed. Less than half of the mothers had poor knowledge. 

Therefore, the development of programs to raise awareness of mothers seems necessary. 
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