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 دهیچک
وان شایع ترین علت کم خونی یکی از علل مهم مرگ مادران در کشورهاي در حال توسعه می باشد و کمبود آهن را میت :مقدمه

هن ص آرقـف با مصرون مرتبط برنامه مدد جوو. با را به همراه دارد آثار نامطلوب بسیاري که آنمی در دوران بارداري دانست
این مطالعه با د. ـنمی کننف منظم مصروصحیح را ن ــهص آرــقردار اــبن اــنر نشان می دهد که اکثر زاـمدران، آتوسط ما

مصرف مکمل آهن وعوامل موثر بر مصرف مطلوب آن در دوران بارداري برروي افراد مراجعه کننده  هدف بررسی وضعیت
 انجام شد.  1395به درمانگاه بیمارستان شریعتی  بندرعباس در سال 

نفر از زنان باردار مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شریعتی   197 تحلیلی-در این مطالعه توصیفی :روش کار

که در نیمه دوم بارداري خود بودند، به روش نمونه گیري دردسترس مورد بررسی قرار گرفتند. 1395در سال باس بندرع
استفاده گردید. سپس داده ها وارد نرم افزار ،جهت جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه اي که روایی و پایایی آن تایید شده است

و آزمون آماري کاي  ا  از شاخص هاي آمار توصیفی( میانگین، فراوانی)براي تجزیه و تحلیل داده هو  شد  SPSS19آماري 
 درصد معنی دار در نظر گرفته شد. 0,05کمتر از P.اسکوئر استفاده گردید

و بین مصرف مطلوب مکمل آهن و سابقه ابتلا به د مصرف مطلوب مکمل آهن داشتن مادراندرصد از 61.4 نتایج :

 و سطح تحصیلات مادران )=0,00P( ، ابتلا به آنمی قبل بارداري )=0,032Pمسر (، سطح تحصیلات ه)=0,002Pآنمی(
)0,006p=(  رابطه معناداري وجود دارد. اما بین مصرف مطلوب مکمل آهن با سناز نظر آماري )0,498p= (ملیت ، 
)P=0.298(وضعیت اشتغال مادر ،)0,622p=( و همسر)0,549p= (تعداد زایمان ،)0,288p=(فرزندان د ) ، تعداp=0.773 ( و

 رابطه معناداري یافت نشد.از نظر آماري  )p=0.481( درمانی _میزان مراجعات به مراکز بهداشتی

با توجه به نتایج حاصل از مطالعه میتوان دریافت که برگزاري کلاس هاي آموزشی براي مادران و  :گیريتیجهن

یق رسانه هاي جمعی می تواند از طرخونی بارداري به افراد جامعه از همسرانشان و همچنین دادن اطلاعات کافی در مورد کم 
و سطح سلامت مادران را افزایش کند عوارض بعدي این بیماري و عدم مصرف مطلوب مکمل آهن در زنان باردار جلوگیري 

 .دهد

 .، بارداري، آنمی فقر آهناردارب ،زنان آهن مکمل ها:کلیدواژه

 
 : پژوهشینوع مقاله

 12/8/95پذیرش مقاله:  20/6/95: ت مقالهریافد
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 مقدمه: 
 از مشکلات شایع بهداشتی اسـت و وضـعیتی  (آنمی)کم خونی 

است که در آن تعداد گلبول هاي قرمز و یا ظرفیت حمل اکسیژن 

اـفی اسـت ( بـر . )1آن ها براي رفع نیازهاي فیزیولوژیک بدن ناک
اـري  اـس تعریـف سازمان جهانی بهداشت و مرکز کنترل بیم اس

اـ کم خونی ناشی از فقر آهن در زنان باردار به وجـود غلظـت  ه
ه ماهـه اول و سوم و کمتر از گـرم در سـ 11هموگلوبین کمتر از 

1395سال سوم، شماره چهارم، زمستان ، طب پیشگیريمجله     
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ایـن ). 2,3( گرم در سه ماهـه دوم آنمی اطـلاق مـی شــود 5/10
اـدران در کشـورهاي در  بیماري یکی از علل مهم مرگ و میـر م
اـیع تـرین علـت  حال توسعه می باشد و کمبود آهن را میتوان ش

اـز ، آنمی در دوران بارداري دانست اـرداري نی زیـرا در دوران ب
اـن می یابد یک به آهن افزایش فیزیولوژ و علت این افزایش در زن

است. بـر افزایش حجم خون، رشد جنین و سایر بافت ها  ،باردار
اـت صـورت گرفتـه در سرتاسـر  اساس نتایج حاصـل از مطالع

درصد از زنان باردار دچار آنمی هستند که تقریبا علت  42جهان، 
اـزمان طب) همچنین 4نیمی از آنها ، فقر آهن می باشد( ق اعـلام س

ــر آهــن در زنـاـن بـاـردار در  ــزان آنمــی فق ســلامت جهـاـنی می
درصـد و در کشـورهاي در  18کشورهاي توسعه یافته حـدودا 

اـزمان) 5,6درصد است ( 35-75حال توسعه  یـوع  و همین س ش
 35سـاـل  6در کودکـاـن زیــر  را 2002آنمــی در ایــران در سـاـل

اـ40/ 5درصد ، زنان باردار درصـد  33رداردرصد و زنان غیـر ب
اـل 7کرد(گزارش  ). همچنین در مطالعـه اي در بنـدرعباس در س

 13و  5/17شیوع آنمی و آنمی فقر آهن بـه ترتیـب  1379-1380
 ).6درصد بوده است(

نمی بارداري داراي آثار نامطلوب بسیاریسـت کـه  از جملـه آن آ
می توان مواردي مانند زایمان زودرس، زایمان با سزارین ، جفت 

و غیره را ذکر کرد. آنمی بسیار شـدید جفت هی ، دکولمان سر را
اـرداري یکــی از مهــم تــرین دلایــل مــرگ نــوزدان و  در دوران ب

 .)3,8مادران محسوب می شود (
بر اساس یافته هاي مطالعات انجام شده شیوع آنمی فقر آهن در 
مناطق مختلف، متفاوت گزارش شـده اسـت و عـواملی از جملـه 

ن هاي متعدد، وضعیت تغذیـه اي نامناسـب، تحصیلات کم، زایما
کمبود ذخیره قبلی آهن، عادات بد غذایی و سابقه ابتلا به عفونـت 
اـرداري،  اـي دوران ب هاي انگلی، برخوردار نبـودن از مراقبـت ه
یـن در  اـبقه سـقط جن مصرف نامنظم و یا عدم مصرف آهن وس

 .)1,9(است بروز آنمی فقر آهن موثر بوده 
میلی گرم، سه  8/0هن در سه ماهه اول بارداري نیاز روزانه به آ

میلی گرم است. بـه  6میلی گرم و سه ماهه سوم  4-5ماهه دوم 
اـز  اـنگین نی یـن می طور کل در طول یک بارداري طبیعی با یک جن

میلی گـرم از آن  500مادر به آهن به هزار میلی گرم می رسدکه 
میلـی   300جهت افزایش توده گلبول هاي قرمز مادر می باشـد ،

میلی گرم دیگر آهنـی اسـت  200گرم به جنین منتقل می شود و 

میزان آهن انتقال یافته بـه  ).10,11که توسط مادر دفع می گردد(
جنین در یک مادر مبتلا به آنمی فقر آهن و در یک مادر فاقد ایـن 
بیماري یکسان است بنابراین بیشترین اثرات سوء آنمـی متوجـه 

جه به اینکه یکی از مهم ترین عوامـل دخیـل مادر می باشدو با تو
اـبراین مکمـل آهـن و  ،در ایجاد آنمی دریافت ناکافی آهن است بن

اـردار تجـویز مـی  اسید فولیک در سه ماهه دوم به بعد به زنان ب
 .8,12,13)شود تا از آنمی و عوارض آن پیشگیري شود (

اـل  اـران در اصــفهان در سـ تـأجران و همکـ  88بررسـی مسـ
اـ یـوع آنمـی درنش تـان  ایـن ن داد کــه ش درصـد بـود .  4/9اس

اـروري، همچنین  نـی، تعــداد بـ اـي سـ بین شیوع آنمی و گروهه
اـرداري و ســـن بـاـرداري و بـیـن بـاـرداري  مراقبـــت قبـــل از بــ

داري وجـود داشـت  ناخواسته و سن مادر تفاوت آماري معنـی
اـط معکـوس و معنیهمچنین  یـوع آنمــی  ارتب یـن شـ اـ داري ب بـ

اـدر مشاهده گردیـد.  یـلات م اـلیز از سـوي دیگـر تحص اـیج آن نت
تـه  اـدر، ناخواسـ اـرداري، سـن م رگرسیون نشان داد که سـن ب
اـدر اثـر معنـی اـرداري، فواصل بارداري و تحصیلات م  بـودن ب

 ).14(داري بـر ابتلا به آنمی داشت
 سمنان شهر درمانی - بهداشتی مراکز در مقطعی مطالعه اي در
 زمان نظر از شرکت کننده افراد از درصد 5/53 1391 لسا در

داشتند. نتایج این  مطلوبی وضعیت آهن مکمل مصرف شروع
آن،  مصرف و آهن مکمل از استفاده آگاهی مطالعه نشان داد بین

بین سابقه ي ابتلا به آنمی وشغل همسر با زمان شروع  مکمل 
راموشی که ف آن ضمن آهن ارتباط معناداري یافت شده است؛

 ).6درصد) بود ( 6/45بیشترین علت عدم مصرف آهن(
هن توسط ص آرقـف با مصرون مرتبط برنامه مدد جووبا 

د ــصدر67ه بیانگر این است که حدود دـمآت ـبدسر اـمدران، آما
منظم وصحیح را ن ــهص آرــقده یرــشردار و اــبن اــنز

ن اــهمچنآن ب ــقاعوو ن ـهآر ـشکل فقـمو د ـنمی کننف مصر
ن را تحت تاثیر سوء قرار می کادکودران و اــمري از سیاــب

 ). 15,16دهد(
با توجه به اینکه کم خـونی یکـی از معضـلات اساسـی جوامـع 
اـدران  محسوب می شود و سلامت جامعـه در گـرو سـلامت م
است و مادران باردار یک گروه آسیب پذیر و در معـرض خطـر 

 صرفمطالعات اندکی به نحوه مکم خونی هستند و از آنجایی که 
اـرداري پرداختـه انـد در ایـن  اـي تغذیـه اي در دوران ب مکمـل ه



  زینب غلامی پور و همکاران                                                    در دوران بارداريو عوامل موثر برمصرف مطلوب آن آهن  مکملوضعیت مصرف  

 ۲۸  1395سال سوم، شماره چهارم ، زمستان ، طب پیشگیريمجله 

مطالعه به بررسی وضعیت مصرف مکمل آهن وعوامل موثر بر 
آن در دوران بارداري افـراد مراجعـه کننـده بـه مطلوب مصرف 

اـل  ــریعتی  بنــدرعباس در سـ تـان ش اـه بیمارسـ   1395درمانگـ
اـیج حاصـل اـ نت تـی پرداختیم ت ئـولان امـور بهداش  -توسـط مس

 درمانی ، آموزشی در سطوح مختلف به کار گرفته شود.

  
 کار:روش

تحلیلی که با هدف  -در این مطالعه مقطعی از نوع  توصیفی
بررسی وضعیت مصرف مکمل آهن وعوامل موثر بر مصرف 
مطلوب آن در دوران بارداري افراد مراجعه کننده به درمانگاه 

 197انجام شد،  1395بندرعباس در سال  عتیبیمارستان شری
 درمانگاه بیمارستان شریعتی نفر از زنان باردار مراجعه کننده به 

به این مطالعه وارد  در دسترسبندرعباس، به روش نمونه گیري 

برآورد  شدند. حجم نمونه از فرمول 
ب ضری zاندازه نمونه مورد نیاز است و  nدر فرمول فوق شد. 

 pاعتماد که از جدول توزیع نرمال استاندارد بدست می آید و 
تخمینی از نسبت افراد جامعه که داراي ویژگی مورد نیاز باشند و 

d ) .در این مقدار اشتباه مورد قبول در برآورد نسبت جامعه است
بر اساس مطالعه کریمی و همکاران  p و مقدار α=05/0مطالعه 

)6 (p=0/8525که بر اساس فرمول فوق  شد) در نظر گرفته
نفر محاسبه شد که بعلت احتمال ریزش و  194تعداد نمونه ها 

نفر مورد بررسی قرار  197خطا در جمع آوري داده ها تعداد 
گرفتند. معیار ورود به این مطالعه همه زنانی بودند که در نیمه ي 
دوم بارداري خود بودند و براي شرکت در این مطالعه رضایت 

 کتبی را امضا نمودند. نامه 
اـیی آن در  نـامه اي کـه روایـی و پای در مطالعه حاضر از پرسش

استفاده شد که ایـن )تایید شده است 6مقاله کریمی و همکارانش(
پرسشـنـامه شـاـمل دو بخــش بــود بخــش اول شـاـمل اطلاعـاـت 

سوال) و بخش دوم اطلاعات مربوط به وضـعیت 6دموگرافیک (
ین سوالات شامل تعداد زایمان ، سوال) که ا6مصرف مکمل آهن (

تـلا بـه آنمـی قبـل از  تعداد فرزندان مادر، سابقه ابتلا به آنمی ،  اب
اـن شـروع مصـرف مکمـل آهـن، وضـعیت  بارداري فعلـی ، زم

 مراجعه منظم به مراکز بهداشتی درمانی بود .

اـرم  اـه چه اـز مصـرف مکمـل در م مفهوم مصرف مطلـوب، آغ
استفاده کامل مکمـل در نظـر مصرف،  مطلوب بارداري و میزان

 گرفته شد. 
ــد از کســب مجوزهـاـي لازم ــع آوري داده هـاـ، بع از  جهــت جم

یـم پژوهشـی طـی  اـن، ت مسئولان دانشگاه علوم پزشکی هرمزگ
در درمانگـاـه بیمارسـتـان شــریعتی   14الــی  8روز از سـاـعت 38

شایان ذکـر حضور پیدا کردند و به جمع اوري داده ها پرداختند. 
اساس اصول اخلاقی قبل از انتخاب نمونه ها و جمـع است که بر 

آوري اطلاعـاـت آنـاـن تمـاـمی مراحــل کـاـر توضـیـح داده شــد و 
همچنین متعهد شدیم که تمامی پرسشنامه ها بدون نام می باشـد 
اـ  تـند ب اـي ورود بـه مطالعـه را داش اـر ه و زنان بارداري که معی

لعـه وارد اختیار خود و با امضاي رضایت نامه کتبی به ایـن مطا
شدند و بر اساس ابزار نامبرده، اطلاعات آنان جمع آوري گردید؛ 

اـري  شـد و  19نسـخه  SPSSسپس داده ها وارد نرم افـزار آم
یـفی نظیــر  اـي آمـاـري توص یـف داده از شـاـخص ه بـراي توص

اـ از   میانگین، انحراف معیار و توزیع فراوانی و براي تحلیل آن ه
معنادار در  05/0کمتر از  Pو  آزمون کاي اسکوئر استفاده گردید

 نظر گرفته شد.

 :نتایج
درصد  61,4بر اساس نتایج بدست آمده در این مطالعه ،

نفر) مصرف مطلوب مکمل اهن را 121واحدهاي مورد بررسی(
داشتند، همچنین اکثر واحدهاي مورد بررسی در محدوده سنی 

سطح نفر) و داراي  187سال قرار داشتند و اکثرا ایرانی( 30-25
نفر) بودند.  در  171نفر) و خانه دار( 75تحصیلات متوسطه(

وضعیت مصرف مکمل آهن در زنان باردار به  1جدول شماره 
 دموگرافیک نشان داده شده است.تفکیک متغیرهاي 

وضعیت مصرف مکمل آهن به تفکیک ابتلا به آنمی قبل از 
به  بارداري فعلی، سابقه ابتلا به آنمی ، وضعیت مراجعه منظم

مراکز بهداشتی درمانی ، تعداد زایمان، تعداد فرزند در جدول  
 آورده شده است.2 شماره 

، ســطح نمــی سـاـبقه ابـتـلا بــه آنتـاـیج ایــن پــژوهش نشـاـن داد 
یـلات  تحصیلات همسر، ابتلا به آنمی قبل بارداري و سطح تحص

مکمل از نظر آماري ارتباط معنا داري با مصرف مطلوب  مادران
 اند.داشته  آهن
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 وضعیت مصرف مکمل آهن به تفکیک متغیر هاي دموگرافیک زنان باردار -1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

p-value متغییرها وضعیت مصرف مکمل آهن 

 مطلوب  نامطلوب 
 تعداد درصد تعداد درصد

 
0.498 

 

 25کمتر از  31 57,4 23 42,6

 25-30 45 56,2 35 43,8 سن

 30بیشتر از  45 71,4 18 28,6
 ایرانی 114 61 73 39 0.298

 ملیت
 غیر ایرانی 7 70 3 30

 
0.006 

 
 

 بی سواد 2 40 3 60

 سطح سواد مادر

 ابتدایی 25 64,1 14 35,9

 راهنمایی 20 62,5 12 37,5

 متوسطه 42 56 33 44

 دانشگاهی 32 69,6 14 30,4

 
 
 

0.032 
 

 بی سواد 6 46,1 7 53,9

 سطح سواد همسر

 ابتدایی 13 54,1 11 45,9

 راهنمایی 27 61,3 17 38,7
 متوسطه 39 62,9 23 37,1
 دانشگاهی 36 66,7 18 33,3

 
0.622 

 

 خانه دار 100 58,5 71 41,5
 شاغل 21 80,8 5 19,2 شغل مادر

0.549 
 

 کارمند 25 73,5 9 26,5

 شغل همسر
 کارگر 39 55,7 31 44,3

 آزاد 50 58,9 35 41,1

 غیره 7 87,5 1 12,5
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 وضعیت مصرف مکمل آهن به تفکیک متغیر هاي مرتبط با بارداري در زنان باردار -2جدول

 

 گیري:حث و نتیجهب
یـناین مطالعه  رد اـ هـدف تعی وضـعیت مصـرف مکمـل آهـن  که ب

اـرداري افـراد مطلـوب وعوامـل مـوثر بـر مصـرف  آن در دوران ب
اـل  مراجعه کننده به درمانگاه بیمارستان شریعتی  بنـدرعباس در س

یـش از نیمـی ازکـه  حاکی از آن بودنتایج انجام شد،   1395 اـن  ب زن
ن مکمل آهن داشتند که ایـن میـزامصرف وبی از باردار دریافت مطل

کـه    )6نسبت به زنان مورد مطالعه در پژوهش کریمی و همکاران (
آن اکثـر  کـه (17)مطالعه صفري و همکاران  در سمنان انجام شد و

ها مصرف مطلوب داشتند، کمتر است. زنان مـورد مطالعـه در ایـن 
که در فلیپین و سایر پژوهش در مقایسه با نتایج حاصل از مطالعاتی 

مصـرف مطلـوب ،شهرهاي ایران (بروجن، فارس) انجام شده است 

 تعداد محـدودي) و 18از زنان فلیپین( کمتر از نیمیتري داشتند زیرا 
مصرف مطلوب مکمل آهن ) 19(فارس و) 15از زنان باردار بروجن(

اـ داشتند. البته تفاوت در جامعه مورد بررسی اـب آنه یـوه انتخ ، و ش
اـطق مـورد بررسـی و  -ارائه خدمات بهداشتی  نحوه درمانی در من

میزان دسترسی افراد حاضر در مطالعه به این خدمات می تواند مهم 
 ،ترین دلایل اختلاف در نتایج مطالعات باشد. لذا با توجه به این نتایج

درمانی باید جـز  -خدمات بهداشتی  ی بیشتر بهارائه بهتر و دسترس
 اصلی ترین اهداف مسئولان مربوطه قرار گیرد.

اـدران و مصـرف  یـن سـن م در مطالعه حاضر مشخص شـد کـه ب
اـ از نظر آماري مطلوب مکمل آهن  رابطه معناداري وجود ندارد که ب

p-value  متغییرها وضعیت مصرف مکمل آهن 

 مطلوب  نامطلوب  

 تعداد درصد تعداد درصد

ابتلا به آنمی قبل از بارداري  بلی 19 38,8 30 61,2 000.0
 خیر 102 68,9 46 31,1 فعلی

 
 

0,002 

 بلی 23 46,9 26 53,1

 خیر 69 66,3 35 33,7 لا به آنمیسابقه ابت

 نمی دانم 29 65,9 15 34,1
 
 

0,481 

 بلی 78 60,9 50 39,1
وضعیت مراجعه منظم به مراکز 

 بهداشتی درمانی
 خیر 6 66,7 3 33,3

 تاحدودي 37 61,7 23 38,3
 
 
 
 
 

0,288 
 

26,7 8 73,3 22 0 

 تعداد زایمان

43,8 35 56,2 45 1 
44 22 56 28 2 

18,5 5 81,5 22 3 

 یا بیشتر4 4 40 6 60

 
 
 
 
 

0,773 

 
 

41 16 59 23 0 

 تعداد فرزند

41,5 34 58,5 48 1 
32,7 16 67,3 33 2 
30,4 7 69,6 16 3 
 یا بیشتر4 1 25 3 75
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اـت اـیج حاصـل از مطالع اـران( نت ) و کریمـی و 15حمیـدزاده و همک
با اینکه انتظار می رفت افـزایش سـن و بـه .) مشابه است6همکاران(

اـي جمعـی و  اـنه ه همراه آن افزایش اطلاعات مادران از طریـق رس
اـدر و   همچنین مطالعه در زمینه نقش موثر مکمل آهن بر سـلامت م

باشـد. نوزاد ، بتواند عاملی موثر جهت مصرف مطلـوب ایـن مکمـل 
یـلات  همچنین نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که بین سـطح تحص

اـري مادران مورد مطالعه و مصرف مطلوب مکمل آهـن  از نظـر آم
یـلات  رابطه معناداري وجود دارد زیرا مسلما افـزایش سـطح تحص

عـدم مصـرف مکمـل آهـن  ءآگاهی از اثار سو مادران و در پی آن 
اـ  این یافتهکه  تاثیر بسزایی در مصرف این مکمل دارد، در مقایسه ب

) که در آن ها رابطـه 6)(15(صورت گرفته اتنتایج حاصل از مطالع
علـت ایـن  احتمال میرود تفاوت داشت که ،معناداري یافت نشده بود

یـن  .باشداختلاف تفاوت در جامعه آماري مورد بررسی  یـن ب همچن
 از نظر آماري وضعیت اشتغال مادران و مصرف مطلوب مکمل آهن

باط کرد که نحوه رابطه معناداري یافت نشد. لذا می توان اینگونه استن
دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی و نگرش دو گروه شاغل و 

اـبه  ،غیر شاغل به مصرف مکمل آهن تفاوت چنـدانی نـدارد کـه مش
اـران( اـت حمیــدزاده و همک اـیج حاصــل از مطالع ) و کریمــی و 15نت

 ) می باشد.6همکاران(
عـداد یافته هاي پژوهش حاضر نشان داد که بین تعداد فرزنـدان و  ت

اـداري از نظر آماري زایمان با مصرف مطلوب مکمل آهن  رابطه معن
اـران( هـم ) 6یافت نشد. که با نتایج حاصل از مطالعـه کریمـی و همک

تـر داشت.  خوانی هر چند انتظار می رفت تعداد زایمان و فرزنـد بیش
به دلیل کسب تجربه مادر از بارداري هاي پیشین بتواند عاملی موثر 

سطح آگاهی و دانش مادر نسبت به مصرف مطلـوب جهت ارتقاي  
مکمل آهن شود واز طرفی این عامل به دلیل ایجاد مشـغولیت بـراي 

بین ملیت مادران  مادر بتواند باعث مصرف نامطلوب این مکمل شود.
اـداري یافـت  مورد مطالعه و مصرف مطلوب مکمل آهن رابطـه معن

تـند. مادر ملیت غ 10مادر مورد بررسی  197نشد و از  یر ایرانی داش
اـي مختلـف آن و علت  را میتوان دسترسی یکسان مادران با ملیت ه

به خدمات بهداشتی درمانی و آموزشی در بندرعباس دانست. که با 
 همخوانی داشت.)6(نتابج حاصل از مطالعه کریمی و همکاران 

یـن  از نظر آماري در مطالعه حاضر مشخص شد ارتباط معناداري ب
درمانی و مصرف مطلوب مکمـل آهـن  _کز بهداشتیمراجعه به مرا

اـفی در  یافت نشده است. لذا میتوان عدم اطلاع رسانی و آمـوزش ک

اـدران  یـن عـدم توجـه  مراکز خدمات بهداشتی درمانی به م و همچن
کافی مادران به آموزش و توصیه هاي این مراکز را از علل این امـر 

 دانست.
تـلا بـه آنمـی و نتایج حاصل از مطالعه نشان داد کـه  اـبقه اب یـن س ب

اـدارياز نظر آماري مصرف مطلوب مکمل آهن  وجـود  رابطـه معن
تـري  اـنس بیش دارد که میتوان نتیجه گرفت مادران با سابقه آنمی ش

زیرا این مادران متوجه اثـرات  در مصرف مطلوب مکمل آهن دارند.
تـلاي مجـدد بـه آن مـی  سوء آنمی بوده اند لـذا بـه پیشـگیري از اب

 ازند.پرد
در ارتباط با سطح تحصیلات همسر مشخص شد که بین این متغییر 

) 6و مصرف مطلوب مکمل آهن بر خلاف مطالعه کریمی و همکاران(
برخوردار بوده است. کـه میتـوان  از رابطه معنادارياز نظر آماري 

نتیجه گرفت که هر چه سطح تحصیلات همسر افراد مـورد مطالعـه 
نها به امور بهداشتی درمانی بیشتر اسـت و بالاتر بوده باشد توجه آ

 لذا باعث توجه بیشتر مادران به امور بهداشتی درمانی می شود.
در ارتباط با شغل همسر نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که ارتباط 

بین شغل همسر و مصرف مطلـوب مکمـل از نظر آماري معناداري 
اـران(آهن وجود نداردکه نتیجه حاصل با مطالعـه کریمـی  ) 6و همک

اـن و  تـان هرمزگ اـوت شـغلی در اس تفاوت داشت. کـه ناشـی از تف
اـ عـدم  سمنان می باشد. اـن ب طبق نتایج حاصل از ایـن پـژوهش زن

اـرداري فعلـی اـنس سابقه ابتلا به آنمی در قبـل از ب تـري در  ش بیش
که مشابه  مصرف مکمل آهن نسبت به زنان با سابقه آنمی را دارند.

) در شهر سمنان است. 6لعه کریمی و همکاران(نتیجه حاصل از مطا
اـرداري  البته انتظار می رفت که زنان با سابقه ابتلا به آنمی قبـل از ب
فعلی توجه بیشتري به مصرف مطلوب مکمل آهن داشته باشند. کـه 

و هم میتوان علت آنرا عدم آموزش صحیح و کافی در بارداري قبلی 
اـبقه آنمـی اـرداري فعلـی بـه  چنین عدم توجه مادران با س قبـل از ب

یکی از دلایل مهم دانست.باتوجه به نتایج ذکر شده درمان و سلامتی 
اـنی طـامصرف نامطلوب مکمل آهن را میتوان عدم آگاهی و  لاع رس

ایـن مکمـل عدم مصـرف  ءصحیح به خانواده ها در مورد آثار سو
اـفی از  .دانست لذا برگزاري کلاس هاي آموزشی و دادن اطلاعات ک

یق کادر درمانی به خانواده ها را میتوان بهتـرین راه حـل جهـت طر
مصــرف مطلــوب مکمــل آهــن و جلــوگیري از عــوارض بعــدي آن 

 .دانست
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Original Article 
 
Abstract 

 
Introduction: Anemia is one of the major causes of maternal death in developing countries 
and iron deficiency is the most common cause of anemia during pregnancy which can be 
associated with many adverse effects. Despite the implementation of programs for taking iron 
supplement, the statistics show that most pregnant women do not take the iron tablets correctly 
and regularly. This study aimed to investigate the intake of iron supplement and the factors 
influencing iron intake during pregnancy in women referred to Bandar Abbas Shariati 
Hospital in 1395. 

Methods: In this descriptive-analytic study 197 pregnant women who referred to Shariati 
Hospital in Bandar Abbas in 1395 and were in the second half of their pregnancy period were 
enrolled through available sampling method. To collect the data, valid and reliable 
questionnaire was used. Then data were entered into SPSS 19. To analyze the data, descriptive 
statistics indicators (mean, frequency) and chi-square test were used. A P value of <0.05 was 
considered as significant. 

Results: According to the results 61.4% of pregnant women were taking iron supplements 
desirably. There was significant relationship between iron supplements intake and history of 
anemia (P=0.002), spouse's education level (p=0.032), anemia before pregnancy (P=0.000), 
and mother's education level (P=0.006). However, no significant relationship was found 
between the intake of iron supplements and age( 0.498), nationality  ( P=0.298), employment 
status, mothers' job (p=0.622), wives' job (p=0.549),the number of pregnancies (p=0.288), 
Number of children(p=0.773), and the  frequency of referring to health centers (p=0.481). 

Conclusion: According to the results of the study it can be concluded that conducting 
training classes for mothers and wives as well as giving sufficient information about 
pregnancy anemia to the community through the mass media is needed for increasing the iron 
intake during the pregnancy and for promoting the level of maternal health. 
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