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مراجعه باردار و شيرده بررسي علل مصرف نامنظم قرص آهن در خانم هاي 

  1384-85 درماني شهر بروجن در سال ،كننده به مراكز بهداشتي

  

*سعيد حميدي زاده
  **، اعظم علوي*، حسينعلي مهرعليان*جعفر مقدسي ، 1

  .دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد – پرستاري گروه مربي**، شهركرد  دانشگاه علوم پزشكي–  پرستاريگروه مربي*

  16/8/86: يديتاريخ تا  5/1/86:تاريخ دريافت
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  :مقدمه

 از مـشكلات شـايع   )Iron deficiency (فقر آهن
حدود دو ميليارد نفر از . بهداشتي در سراسر دنيا مي باشد     
ر، خانم هـاي بـاردا    . )1 (مردم دنيا به فقرآهن مبتلا هستند     

 سـال، زنـان شـيرده از گروههـايي هـستند      5كودكان زير   
  ).2( باشند كه در معرض فقرآهن مي

  

  
ــالات    ــد اي ــشورها مانن ــي از ك ــات در برخ مطالع

 درصــد زنــان 8متحــده و اســتراليا نــشان داده كــه حــدود 
درصد مبتلا به كـم   4باردار مبتلا به كمبود آهن و حدود      

  ).3( خوني فقرآهن هستند
  ــرح سلامت و بيمـاريه از طــگرفتاطلاعات بر 

  :چكيده 
بـا  . كم خوني فقر آهن مي باشند  از جمله گروههاي در معرض خطر     خانم هاي باردار و شيرده     :زمينه و هدف  

 67 حـدود    مادران، آمار به دست آمده نشان ميدهد      وجود برنامه مدون در ارتباط با مصرف قرص آهن  توسط            
لذا اين مطالعه با هدف بررسي علل . درصد زنان باردار و شيرده قرص آهن را صحيح و منظم مصرف نمي كنند 

مصرف نامنظم  قرص آهن در خانم هاي باردار و شيرده مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر بـروجن                    
  .انجام شد

  كـه در مراكـز بهداشـتي درمـاني شـهر بـروجن در سـال                 تحليلي   – اين مطالعه توصيفي     در:روش بررسي 
 ماهگي پس از زايمان قرار داشتند 2 هفتگي حاملگي الي 16 نفر خانم كه در دوره 270 انجام گرفت، 85-1384

 ـ  طي م   انتخاب و  به روش دردسترس    ، اطلاعـات دموگرافيـك  الات پرسـشنامه حـاوي  ؤصاحبه حضوري بـه س
دو، من   از آزمونهاي كاي  . پاسخ دادند  عملكرد مادران در اين خصوص       نگي مصرف قرص آهن، نگرش و     چگو

  .ماري اطلاعات استفاده شديل آْجهت تجزيه و تحلو كروسكال واليس ويتني و ويلكاكسون 
 ـ%8/56منظم مصرف مـي كردنـد،     مادران قرص آهن را مرتب و     %1/33نتايج نشان داد كه      :يافته ها   و امنظم ن

تعـداد   اجتماعي خـانواده و  �سطح اقتصادي  بين مصرف نامنظم قرص آهن و . كردند   اصلا مصرف نمي   2/10%
 مـادران فرامـوش كـردن    %4/48از علل مصرف نامنظم قرص آهن     .اط معني داري وجود نداشت    ــزايمان ارتب 

ه لزوم مصرف آهـن را       عدم آگاهي نسبت ب    %4/16 تهوع و استفراغ حاملگي و       %4/12 وعده هاي مصرف دارو،   
  و عملكـرد آنـان ارتبـاط        آگاهي، نگرش    با شاغل بودن     و بين تعداد زايمان و يا حاملگي، سن فرد        .ذكر كردند 

  ).>05/0P(معني دار وجود نداشت 
فراموشي مصرف قرص مانند اسـتفاده  توجه به نتايج به دست آمده انجام اقداماتي جهت رفع با  : گيرينتيجه

درايـن زمينـه    آگـاهي مـادران    استفاده از اشكال غير محرك گوارشي آهن و افزايش      ،دهندهاز علائم هشدار    
   .ضروري به نظر مي رسد

  

  .مادر بارداركم خوني، قرص آهن،  فقر آهن، :واژهاي كليدي
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دهد كه در كشور ما شـيوع فقـرآهن            نشان مي  1378سال  
 درصد و در استان چهـار       3/8در خانم هاي باردار حدود      

  ).4( باشد  درصد مي3/11بختياري  محال و
اي   ترين اختلالات تغذيه   كمبود آهن كه از شايع    

علــت كــم در كــشورهاي در حــال توســعه و مهــم تــرين 
ار اسـت مـي توانـد باعـث         دري تغذيه اي در زنـان بـا       خون

 مادران و بعـلاوه  افزايش ابتلا به بيماري و مرگ و مير در     
، اخـتلال   كاهش ضريب هوشي، كاهش قدرت يادگيري     

هـاي ذهنـي و      در رشد جسمي و نهايتا كاهش توانمنـدي       
جسمي در كودكان شود و بالاخره سبب اتـلاف منـابع و            

 كــشور هش بهــره وري درمراقبــت هــاي بهداشــتي و كــا
  ).5( گردد

يكي از راههاي پيشگيري از فقر آهن اسـتفاده از       
 كه دستورالعمل بهداشتي كـشور     مكمل هاي آهن است،   

 ) ميلي گـرم 50( ما مصرف قرص آهن به ميزان يك عدد 
ــه  ــداي هفت ــاه بعــد از زايمــان   16از ابت ــا دو م ــارداري ت    ب

  ).6( مي باشد
اط با مصرف قـرص     با وجود برنامه مدون در ارتب     

ان مـي دهـد   آهن توسط مادران، آمـار بدسـت آمـده نـش      
شــيرده قــرص آهــن را  دار و درصــد زنــان بــار67حــدود 

 فقـر آهـن و       مـشكل  كننـد و    منظم مصرف نمي   صحيح و 
ــادران و      ــسياري از م ــانگير ب ــان گريب ــب آن همچن عواق

  ).7( كودكان است
ب كشورها نيز نشان دهنـده  لغساير مطالعات در ا   

 مناسب مكمل آهن توسط خانم هـاي بـاردار و         امصرف ن 
  ).9،8( شيرده است

،  اينكه در بررسي پژوهش هاي داخلي      با توجه به  
 ، بررسي علل مصرف نا منظم قرص آهن       اي كه به    مطالعه

ارتبــاط  عملكــرد و نگــرش و  آگــاهي و،نحــوه مــصرف
 شيرده  عوامل دموگرافيك با اين علل در مادران باردار و        

 تعيين اين با هدف ت نشد، مطالعه حاضر     پرداخته شود ياف  
  علل صورت گرفته تـا ضـمن شناسـايي جهـت بـر طـرف        

  

   .ساختن اين عوامل اقدامات لازم صورت پذيرد
  

  : بررسيروش 

تحليلـي  - توصـيفي  يـك پـژوهش   حاضر،  مطالعه  
تـازه زايمـان     از بـين مـادران بـاردار و    نفـر 270  كـه  است

اني شـهر  درم ـنموده مراجعـه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي            
فـرم جمـع آوري     بـا اسـتفاده از       .انتخـاب شـدند   ،  بروجن

ــات و ــات دموگرافيــــك  اطلاعــ ــشنامه اطلاعــ ،  پرســ
هايي در مورد مصرف قرص آهن و منبـع بدسـت             پرسش

آوردن اطلاعــات در مــورد چگــونگي مــصرف آهــن و  
الاتي در مــورد نگــرش، آگــاهي و عملكــرد  ؤســپس ســ

  . يدجمع آوري گردمادران در مورد مصرف آهن 
گـاهي افـراد، ســوالاتي در    آدر قـسمت سـنجش  

خصوص زمان شروع مصرف آهـن، ميـزان قـرص آهـن            
مصرفي، عوارض قرص آهن و عوارض كـم خـوني فقـر      

 بـا  .بـود ... آهن در مادر و نوزاد، مراقبت هاي مورد نياز و   
الات مــورد نظــر هــر ســوال امتيــاز ؤســتوجــه بــه اهميــت 

يـاز   امت 100معـا    ج كـه متفاوتي را به خود اختصاص داده       
  .بود

 سـنجش نگـرش افـراد از مقيـاس ليكـرت            جهت
ــوري و     ــي ص ــين رواي ــور تعي ــه منظ ــد و ب ــتفاده گردي اس

 اسـتفاده  Content validityمحتـواي پرسـشنامه از روش   
 زمـون مجـدد   بـراي تعيـين پايـايي ايـن ابـزار از آ           . گرديد

)test.retest(   و ضـريب پايـايي پيرسـون        استفاده گرديـد
). r=83/0(هــي محاســبه گرديــد د ه پاســخبــين دو مرحلــ

رد سنجي در مورد ميزان قرص مـصرفي، زمـان    الات عملك سؤ
 ، مـدت زمــان مــصرف و نحــوه مـصرف قــرص در طــول روز 

 .، امتيـاز دهـي گرديـد      المصرف بود كه بر اساس اهميت سـؤ       
اـي         در پايانِِ پرسشنامه، سوالاتي چند گزينه اي در مورد الويت ه

كـه واحـدهاي    بـود   رص آهـن    علت عـدم مـصرف نـامنظم ق ـ       
   .كردند را مشخص مي پژوهشي به ترتيب الويت آنها

   ،بين افراد مراجعه كننـده بـه مراكـز بهداشـتي            از
  

http://daneshresan.com/


  1386 زمستان/ 4، شماره 9دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 93
 

ــه   ــروجن نمون ــهر ب ــاني ش ــه روش    درم ــشي ب ــاي پژوه ه
حجــم نمونــه بــر  .تخــصيص تــصادفي انتخــاب شــدند

 نفر تعيين شـد كـه   270اساس فرمول بر آورد ميانگين    
 هفتگــي 16دوره   كـه در يمـادران ين بــايـن تعـداد، از   

حاملگي الي دو ماهگي پس از زايمان بودند انتخـاب          
الات پرسشنامه ؤطي يك جلسه حضوري به س شدند و

پاسـخ  سـتاري   توسط كارشناسـان پر   پس از توضيحات لازم     
 آمـاري   هـاي  از آزمون ها    جهت تجزيه و تحليل داده     .دادند
سـتفاده  او كروسـكال والـيس       ويلكاكسون   ،ويتنيمن  
  .يددگر

  

  :يافته ها

 درصد ساكن شـهر،     90 نفر مورد بررسي     270از  
سابقه اولـين بـارداري و       )%75 (باردار، اكثراً ) %85 (اكثراً

ــد شــده    ــوزادان متول ــشتر ن ــد و بي ــا زايمــان را دارا بودن ي
  .شير مادر مصرف مي كردند) 7/87%(

 7/92 سـال بـود و   7/32±1/7متوسط سن مادران  
 اســيدفوليك و مــولتي ويتــامين مــصرف درصــد از افــراد

 درصد شـاغل بودنـد و شـغل همـسران          7فقط  . كردند  مي
   درصــد5/2ر، ـكارگد ــ درص35كارمند،  درصد 5/27

  .شغل آزاد بود درصد 35كشاورز و 
هـن   درصد قرص آ   1/33 از مادران مورد بررسي   

 درصـد نـا     8/56،  را مرتب و مـنظم مـصرف مـي كردنـد          
  .كردند لا مصرف نمي درصد اص2/10مرتب و 

منظم قرص آهن و سطح اقتـصادي    بين مصرف نا  
ــاطي ا   ــان ارتب ــداد زايم ــانواده و تع ــاعي خ ــر و اجتم ز نظ

  .آماري وجود نداشت
   درصد مـادران بيـان كردنـد كـه در مـورد             2/90

ــد كــه    ــلاع دارن ــن آگــاهي و اط ــن  مــصرف آه ــع اي منب
 1/32مراكـز بهداشــتي و فقــط  ) %9/67(اطلاعـات اكثــرا  

پزشكان در طي ويزيت هاي متفاوت بدست        را از درصد  
  .آورده اند

مادران ارتباط  ميزان تحصيلات و نگرش ،آگاهيبين  
  .)1جدول شماره  ()>05/0P(معني داري وجود داشت 

حـاملگي، سـن فـرد، شـاغل         يـا    بين تعداد زايمـان و    
  نگرش و عملكرد آنـان ارتبـاط معنـي داري      ، آگاهي وبودن  

  ).<05/0P( وجود نداشت
 4/48در مورد علل مصرف نا منظم قـرص آهـن           

 3/12،  ادران فراموش كردن وعده هاي مـصرف      درصد م 
ــاملگي و    ــتفراغ حـ ــوع و اسـ ــد تهـ ــد4/16درصـ  درصـ

  
 آگاهي و نگرش مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي و درماني شهر بروجن در مورد مصرف قرص آهن بر  :1جدول شماره 

 سب ميزان تحصيلات آنانح                       
 

                        ميانگين

  ميزان تحصيلات
  ) امتياز45از (نگرش   ) امتياز100از (آگاهي 

  7/20±44/3  54±86/5  بي سواد
  21±13/2  37/47±72/3  ابتدايي

  46/19±68/4  74/50±21/5  راهنمايي و متوسطه
  5/22±4/5  45±13/7  ديپلم

  32/22±52/4  53/52 ±62/3  دانشگاهي
  

  .زمون كروسكال واليسآ بر اساس >05/0P-    . مي باشد" ميانگين±انحراف معيار"  بر حسبداده ها-         
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را عدم آگاهي كافي نسبت به لزوم مصرف قـرص آهـن            
 .ودندنمبه ترتيب به عنوان سه الويت اول مطرح 

 

  :بحث

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان مـي دهـد كـه            
 مـادران قـرص آهـن را بـه طـور            فقط حـدود يـك سـوم      

گــاهي و نگــرش ميــانگين آ. كردنــد مرتــب مــصرف مــي
 مادران در مورد مصرف قرص آهن مطلوب نبود و شـايع  

ران ترين علل مصرف نـامنظم قـرص آهـن بـه گفتـه مـاد              
گاهي كـافي نـسبت     فراموش كردن مصرف دارو، عدم آ     

به لزوم مصرف قرص آهن و تهـوع و اسـتفراغ حـاملگي             
  .بوده است
ر طي نيمه اول حاملگي ممكن اسـت بـه علـت            د

اينكه رشد جنين سريع نيست نياز به آهن بـه ميـزان قابـل              
ملاحظه اي افزايش نيابد ولـي در نيمـه دوم حـاملگي بـه              
دليل اينكه رشد سريع جنين نياز به آهن اضافي دارد نيـاز       

باشد كه به علت اين افـزايش     به جايگزيني بيشتر آهن مي    
  ).10(  تكميلي داده شود بايد آهن، نياز

 2/65،  همكـاران  و Kakuntedبا توجه به مطالعه
تا دو مـاهگي  حاملگي هفتگي 16درصد مادران در سنين   

ور منظم قـرص آهـن را مـصرف         ـــان به ط  ـــپس از زايم  
كه مطالعه حاضر مـا نيـز همـين نتيجـه را            ) 9( نمي كردند 

و Siega-Riz دهـد، بعـلاوه در مطالعـه اي كـه      نشان مـي 
 انجام دادند نشان داده شـد كـه مـصرف قـرص             همكاران

 روسـتايي اسـت    آهن در جامعه شهري منظم تر از جامعه       
مطالعه حاضر با توجه به اينكه در مراكـز بهداشـتي           ). 11(

درمــاني شــهري انجــام گرفتــه، درصــد كمــي از مــادران  
روستايي را مورد بررسي قرار داده و آمار آن قابل تعميم           

  .و روستا نمي باشديكسان به شهر 
ــاهي، ــورد    آگ ــادران در م ــرد م ــرش و عملك نگ

مصرف قرص آهن به عنـوان بخـشي از علـل مـصرف نـا          
  منظم قرص آهن مورد بررسي قرار گرفـت كـه مطلـوب            

  
  

در ساير مطالعات نيز در ارتبـاط بـا آگـاهي،           . نبوده است 
بارة تغذيه، دارو و مكمل ها      نگرش و عملكرد مادران در    

ري و پس از زايمـان، نتـايج مـشابه بدسـت            در طول باردا  
  ).12،13( آمده است

ــال    ــه در س ــشابهي ك ــه م ــام 2005 در مطالع  انج
گرفته نتـايج نـشان دادكـه مـادران اطلاعـات خـود را در               

هــاي بــارداري و زايمــان بيــشتر از مراكــز  مــورد مراقبــت
، در اين مطالعـه     )14 (درماني و بهداشتي كسب كرده اند     

رده اند كه بيشترين اطلاعات خـود را        نيز مادران اظهار ك   
و نقـش پزشـكان در       از مراكز بهداشتي كسب كرده انـد      

  .اين ميان كمتر بوده است
فراموشــي مــصرف قــرص آهــن از عوامــل مهــم 

طالعـات مختلفـي كـه      طـي م   .باشد  مصرف نامنظم آن مي   
 فراموشي مصرف قـرص آهـن توسـط         انجام گرفته است  

 زايمـان داشـته انـد از    مادران بـاردار و مـادراني كـه تـازه         
 بـر مـصرف قـرص آهـن اسـت          تاثير گذار  عوامل مهم و  

)15،16 .(  
برخي مطالعـات مـصرف متنـاوب آهـن را بـراي       
ــسته انــد   پيــشگيري و حتــي درمــان فقــرآهن مناســب دان

، در صــورت اثبــات ســود منــدي ايـــن روش     )17،18(
اند موجب كاهش دفعات تو  بكارگيري آن در مادران مي    

ز طرفــي بــا افــزايش آگــاهي و بهبــود  ، افراموشــي شــود
نگرش مادران و مصرف متنـاوب دارو، فرامـوش كـردن           

يابد و آگاهي ناكافي مـادران از         مصرف دارو كاهش مي   
ــد و     ــد گردي ــع خواه ــن رف ــرص آه ــصرف ق ــزوم م از  ل

عوارض عدم مصرف آن بـر روي خـود، جنـين و نـوزاد              
  .د گرديدنمطلع خواه

ه در جهت   در بسياري از مطالعات توصيه شده ك      
توان به افزايش آگاهي     نشان دادن اهميت يك مسئله مي     

تغييــر نگــرش افــراد بــه آن مــسئله پرداخــت، از جملــه   و
ــن راســتا اســتفاده نمــود    روشــهايي كــه مــي  ــوان در اي ت

  روشهاي آموزشي مانند، برگزاري كلاسـهاي آموزشـي،      
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. پمفلـت هـاي آموزشـي بـه افـراد اسـت            ارايه جزوه ها و   

با هزينـه كـم و در كوتـاه     توان به سادگي،  روشي كه مي  
مـوزش داد اسـتفاده از    از افـراد آ   مدت بـه تعـداد زيـادي        

كه ما نيز در ايـن      ) 9،12،13( كتابچه هاي آموزشي است   
مطالعه پس از تهيـه و تكثيـر كتابچـه هـاي حـاوي نحـوه                

مزايـاي   عوارض عدم مصرف و    ميزان مصرف،  مصرف،
بـين خـانواده هـاي      مصرف قرص آهن به توزيع آنهـا در         

داراي مادر باردار پرداختيم تا از ايـن طريـق بـه شـناخت              
اهميت و لزوم استفاده از قـرص آهـن در بـين افـراد ايـن                

  .پرداخته باشيم خانواده ها
ــد آمــوزش مــصرف رژيــم  غــذايي صــحيح مانن

 ، تخـم مـرغ، نـان خميـر شـده و           مصرف مرتـب گوشـت    
د نيـاز  سبزيهاي داراي برگ سبز نيز به كاهش آهـن مـور      

  .كمك خواهد كرد
  

  :نتيجه گيري

ر خـصوص عـوارض     با افزايش آگاهي مادران د    
، جنين و كودك و تاكيد بر مـصرف         كمبود آهن مادران  

ــز     ــه مراك ــادران ب ــه م ــت مراجع ــر نوب ــرص آهــن در ه ق
بهداشتي و انجام مطالعه بيشتر در خصوص تاثير مـصرف          

در پيشگيري از فقر آهـن       متناوب به جاي مصرف روزانه در     
 تـوان فراموشـي مـادران را درمـورد وعـده هـاي              مادران مـي  

رص آهـن را    ق ـمصرف دارو كاهش داد و لزوم مـصرف         
  .  براي آنان مشخص نمود

  
  :داني قدرتشكر و

بدينوسيله از زحمات رياست محترم شـبكه بهداشـت      
 و درمان شهرستان بـروجن و مجموعـه ايـشان در آن مركـز و              

  .گردد ي ميمراكز بهداشتي وابسته سپاسگذار
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