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ABSTRACT

Background & objectives: Iron is one of the key elements need for physical growth of the
body. Iron deficiency anemia is the most common type of anemia and children under 2 years
old are the most vulnerable group. The present study is aimed at surveying the use of
supplementary iron drops in 6-24months infants in Ardabil district.
Methods: An analytical-descriptive study was carried out as a cross-sectional work on 200
infants aged 6-24months. The subjects were selected through cluster sampling and a
questionnaire was used for data gathering. Data analysis was done by variance and correlation
analysis using SPSS19 with the significant level set at p=0.05.
Result: In general, 53.1% of the mothers used iron drops on regular bases, 36.2% on irregular
bases, and 10.7% did not use the drops. Only 13.5% of the mothers had adequate information
and 5% had acceptable performance with respect to using iron drops. There were significant
relationships between consumption of iron drops and performance, awareness, and place of
supplying the drops. The main causes for not using the drops were infant vomiting and
mothers’ forgetfulness.
Conclusion: Not using Iron drops and using the drop on irregular bases and low knowledge
and practice of mothers on drop consumption implies the necessity for planning to screen
infants with anemia and holding training courses for the mothers with low literacy.
Keywords: Iron Drops; Anemia; Mothers; Infant; Knowledge; Practice.
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قدمهم
بیش از یک قرن است که آهن به عنـوان یـک عنصـر    

. آهن یک )1(ي انسان، شناخته شده استضروري برا
ــد    ــادي از فراین ــداد زی ــراي تع ــاتی ب ــاده حی ــاي م ه

.)2(باشـد متابولیک و آنزیمی در بدن میبیولوژیک، 
خـونی  علیرغم وجود غذاهاي متنوع حاوي آهـن، کـم  

21ناشی از کمبود آن، یکـی از مشـکلات شـایع قـرن     
عبــارت اســت از کــاهش حجــم خــونیکــم. )1(اســت
هاي قرمز به کمتر از حدي که در افـراد سـالم   گلبول

شود و فقر آهـن بـه کـاهش آهـن بـدن و      میدیده
ــه ــایر آن گفت ــیذخ ــودم ــرد .)3(ش ــن در عملک آه

هاي عصبی دستگاه عصبی مرکـزي نقـش دارد و   ناقل
وجود آن براي میلینیزاسیون طبیعی در مغز ضروري 

ي هـا است، کاهش آن باعث اختلال در عملکرد ارگـان 
مختلف بدن و عدم تعادل بین نیازهـاي فیزیولوژیـک   

تکامـل حرکـت شـیرخوارانی کـه     )4،5(شودمیبدن
ر آهن هستند دیرتر از شیرخوارانی هسـت  داراي فق

میلیـارد نفـر از   2حـدود  )6(که فقـر آهـن ندارنـد   

چکیده
اسـت و  ینوع کـم خـون  ینتریعفقر آهن شایرشد و تکامل بدن است. کم خونياز عناصر مهم برایکیآهن :زمینه و هدف

وضعیت مصرف مکمل قطره آهن یبررساز این مطالعهفهستند هدیرپذیبآسيگروه هاینسال از مهمتر2یرکودکان ز
است.بودهیلماهه شهرستان اردب6-24در کودکان 

یـل ماهـه شهرسـتان اردب  6-24کـودك  200يکه بـر رو باشدمییاز نوع مقطعتحلیلی-یفیمطالعه توصاین یک کار: روش
هاي آنـالیز واریـانس و   براي تحلیل از روشنامه بود.داده ها پرسشيآورگردخوشه اي و ابزاریريانجام شد. روش نمونه گ

در نظر گرفته شد.05/0داري سطح معنی. استفاده شدSPSS-19نرم افزار همبستگی در
عـدم مصـرف   درصـد 7/10به صورت نـامنظم و  درصد2/36مادران قطره آهن را به صورت منظم، درصد1/53ها:یافته

عملکرد خوب در رابطه با مصـرف قطـره آهـن    يدارامادران درصد5خوب ویآگاهيارادمادران درصد5/13تنها .داشتند
ینتـر یعمشاهده شد. شای، محل تامین قطره آهنآگاه،عملکردین وضعیت مصرف قطره آهن بابيداری. ارتباط معنبودند

مادر بود.یاستفراغ کودك و فراموشعلت عدم مصرف قطره آهن،
و پایین بودن آگاهی و عملکرد مـادران نسـبت بـه    مصرف نامنظم و عدم مصرف قطره آهنیزانجه به مبا تو:یريگیجهنت

ر کـم خـونی و همچنـین برگـزاري     مصرف قطره آهن براي کودکان، تدوین برنامه هاي لازم با هدف شناسایی کودکـان دچـا  
هاي آموزشی و مشاوره اي براي مادران کم سواد ضروري است.کلاس

عملکردی،آگاهیرخوار،مادران، شی، قطره آهن، کم خوني:کلیدي واژه ها
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ی مبتلا هسـتند کـه اکثـر    خونمردم دنیا به بیماري کم
شـیوع  )7(آنها در کشورهاي در حال توسعه هسـتند 

برابـر  3-4خـونی در کشـورهاي در حـال توسـعه     کم
بـالاترین شـیوع   )8،9(کشورهاي توسعه یافتـه اسـت  

ماهه) است که در 9-24(در دوران کودکیخونیکم
اثر رشد سریع بدن و رژیم غذایی با آهن کم، ایجـاد 

کـل  درصـد از  20-25. بـه طـوري کـه    )10(شودمی
خواران در تمام دنیا به این بیماري مبتلا هستند و شیر

تعــداد شــیرخوارانی کــه کمبــود آهــن بــدون بــروز 
آهـن  .)11(دارند، از ایـن هـم بـالاتر اسـت    خونیکم

ــادر در   ــیر م ــود در ش ــدگی،  4-6موج ــاه اول زن م
مـاهگی بـه   6امـا از  ،کندمیي کودك را تامینهانیاز

اي بعد نیاز به آهن در کودکان به طور قابل ملاحظـه 
یابد و آهن شیر مـادر بـه تنهـایی مقـدار     میافزایش

مورد نیـاز را بـرآورده نخواهـد کـرد و فـرد دچـار       
سازمان بهداشت . )12(فقرآهن خواهد شدخونیکم

بـراي کنتـرل و پیشـگیري آنمـی فقـر آهـن،       1جهانی
استراتژي شـامل آهـن یـاري، آمـوزش     4ترکیبی از 

تغذیـــه اي، غنـــی ســـازي مـــواد غـــذایی و کنتـــرل 
. )13(ي عفونی و انگلی را توصیه کرده استهابیماري

در ایران توصـیه کمیتـه علمـی آهـن یـاري؛ مصـرف       
میلی گرم آهن به ازاي هـر کیلـوگرم وزن   2روزانه 

درمطالعـه  . )3(ماهـه اسـت  6-24بدن در کودکـان  
1388انجام شده توسط غلامـی و همکـاران در سـال    

درصــد کودکــان قطــره آهــن 14در شــهر ارومیــه، 
76/85کردند، درکودکان مصرف کننده مصرف نمی

. )10(کردنـد مـی درصد به صورت نـامنظم اسـتفاده  
مطالعه مسـعودپور و همکـاران در مراکـز بهداشـتی     

درصـد کودکـان   7/61درمانی رفسـنجان نشـان داد   
قطره آهن به صورت منظم مصـرف کـرده بودنـد.    

درصـد کودکـان بـه صـورت نـامنظم      3/38همچنین 
). در مطالعــه 23(کردنــدمــیقطــره آهــن مصــرف

در شـهر گرگـان   1389چرکزي و همکاران در سـال  
د از مادران قطره آهن را به طور درص62نشان داد 

1 World Health Organization

مطالعــه . )14(مرتــب بــه کــودك خــود داده بودنــد
در شـهر سـمنان   1394کریمی و همکـاران در سـال   

درصد مادران به کـودك خـود مکمـل    88نشان داد 
. در مطالعـه مرادآبـادي و   )15(داده انـد مـی غذایی

ــال   ــاران در س ــدرعباس  1392همک ــهر بن 50در ش
رخواران به طور مرتـب مصـرف قطـره    درصد از شی
با توجـه بـه اهمیـت موضـوع و از     .)16(آهن داشتند

اي با این موضوع در شـهر اردبیـل   آنجایی که مطالعه
صورت نگرفته است، هـدف از ایـن مطالعـه بررسـی     

ماهه 24-6آگاهی و عملکرد مادران داراي شیرخوار 
.بودمراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر اردبیل

روش کار
نـوع  تحلیلـی از -پژوهش حاضر مطالعه اي توصـیفی 

باشد. جامعه مـورد مطالعـه شـامل کلیـه     میمقطعی
ماهه مراجعه کننده بـه  6-24مادران داراي کودکان 

مراکز بهداشتی درمـانی شهرسـتان اردبیـل در سـال     
مــادر واجدشــرایط بــه 200باشــد. تعــداد مــی1395

اي دو مرحلـه اي، انتخـاب   گیـري خوشـه  طریق نمونه
خوشـه 5. بدین صورت کـه شـهر اردبیـل بـه     ندشد

غربـی  شرقی، جنوبغربی، جنوبشرقی، شمالشمال(
و مرکزي) تقسیم شده و از هر خوشه دو مرکـز بـه   

مـادر  20، سپس تعداد ندصورت تصادفی انتخاب شد
داراي کودك شـیرخوار از هـر مرکـز بعـد از کسـب      

. معیار ورود بـه مطالعـه   ندرضایت، وارد مطالعه شد
ج از مطالعـه  ماهه و معیار خـرو 24-6داشتن کودك 

عدم تمایل به تکمیل پرسشنامه و یا تکمیل نـاقص آن  
آوري اطلاعــات، پرسشــنامه محقــق بــود. ابــزار جمــع

اي بـود کـه از طریـق مطالعـه کتـب علمــی و      سـاخته 
مقالات متعدد به منظور دستیابی به اهداف پـژوهش  
طراحی شد و جهت تعیـین روایـی علمـی، پرسشـنامه     

ب نظر، مورد بررسی و توسط تعدادي از اساتید صاح
نظــرات آنــان اعمــال گردیــد. پایــایی پرسشــنامه بــا  
اسـتفاده از آزمــون آلفــاي کرونبــاخ انجــام شــد، بــه  

نمونه اولیه جمع آوري شده، آلفاي 30طوري که در 
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بدست آمد. پرسشنامه مذکور شامل 76/0کرونباخ 
ــات    3 ــه مشخص ــوط ب ــش اول مرب ــود. بخ ــش ب بخ

مربـوط بـه آگـاهی،    دموگرافیک، بخش دوم سوالات
بخش سوم سوالات مربوط به عملکرد بود. در بخش 

هـاي و به پاسـخ 1ي درست نمره هاآگاهی به پاسخ
بـه  7-9نادرست نمره صفر داده شد و کسب نمـره  

آگـاهی متوسـط و   4-6عنوان آگاهی خـوب و نمـره   
آگـاهی ضـعیف در نظـر گرفتـه شـد. در      0-3نمره 

 ـ 0-2بخش عملکرد کسب نمـره   وان عملکـرد  بـه عن
بـه  5-6عملکـرد متوسـط و نمـره   3-4ضعیف، نمره 

پـس  هاعنوان عملکرد خوب در نظر گرفته شد. داده
ــزار  ــرم اف ــد. SPSS-19از جمــع آوري، وارد ن گردی

از آزمــون کــاي دو، هــاجهــت تجزیــه و تحلیــل داده
همبستگی پیرسون، آنالیز واریـانس و کنـدال و آمـار    

عیـار) اسـتفاده شـد و    میـانگین و انحـراف م  (توصیفی
05/0p<تلقی گردید. دارمعنیر آماري ظاز ن

هایافته
%) 9/55(نفــر105شــیرخوار مــورد مطالعــه، 200از 

درصـد  8/53%) دختر بودند که 1/44(نفر83پسر و 
مـاه و سـایر شـیرخواران در رده    6-12در رده سنی 

ماه قرار داشتند. میـانگین وزن کودکـان   13-24سنی 
قـد در  گرم و میـانگین  وکیل52/0و 27/3م تولد هنگا

سانتی متر بـود. نـوع تغذیـه    4/2و 56/49تولد بدو 
%) 6/12(نفــــر25%) شــــیرمادر، 8/61(نفــــر123

درصـد از  50شیرخشک و بقیه ترکیبی از هر دو بود. 
این کودکان اولـین فرزنـد خـانواده بودنـد. در ایـن      

ره درصد مادران مصـرف مرتـب قط ـ  1/53مطالعه 
درصد 7/10آهن براي نوزادان را رعایت میکردند و 

مصرف قطره آهن براي نوزادان خود نداشـتند  اصلاً
و سایر مادران گهکاهی براي فرزندانشان قطره آهن 

سال داشـتند،  30درصد مادران کمتر از 5دادند. می
سـال  35سال و مـابقی بـالاتر از   35-30درصد 5/31

درصــد 15انــه دار و درصــد مــادران خ85داشــتند. 
5/41درصد از مادران زیر دیپلم، 18کارمند بودند. 

درصــد تحصــیلات دانشــگاهی 5/40درصــد دیــپلم و 
هـاي لازم در  درصد مـادران آمـوزش  3/78داشتند. 

مورد مصرف قطـره آهـن و مزایـاي آن در مراکـز     
درصـد مـادران   60بهداشتی درمـانی دیـده بودنـد.    

مـاهکی آزمـایش   6در اعلام کردند کـه کودکانشـان   
درآمدي هادرصد خانواده5/47داده است. خونیکم

1درصــد زیــر 5/23میلیــون داشــتند، 2الــی 1بــین 
درصــد 90میلیــون بودنــد. 2میلیــون و بقیــه بــالاي 

مادران قطره آهن خود را از مراکز بهداشتی درمانی 
کردند.تامین می

مراجعه کننده به ماهه6- 24بخش آگاهی مصرف قطره آهن در مادران کودکان سوالاتها به هر یک ازتوزیع فراوانی پاسخ.1جدول 
مراکز بهداشتی شهر اردبیل

سوالات
هاپاسخ

پاسخ نادرستپاسخ درست
فراوانی (درصد)فراوانی (درصد)

)04/0(9)96/0(191سن شروع قطره آهن
)17/0(34)83/0(166آهن مصرفی روزانههقطردفعات تعداد 

)23/0(46)77/0(154سن قطع مصرف قطره آهن
)23/0(45)77/0(155چکاندن درست قطره آهن در دهان کودك

)24/0(47)76/0(153قطره آهن با شیر مادرمصرف عدم همزمان 
)12/0(23)88/0(177عدم مصرف همزمان قطره آهن با چاي
)22/0(44)78/0(156مصرف همزمان قطره آهن با آب میوه

)6/0(11)94/0(189مصرف همزمان قطره آهن با آب
)18/0(36)82/0(164تغییر رنگ مدفوع نوزاد در مصرف قطره آهن
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 ـاز شایع عـدم مصـرف و مصـرف نـامنظم     لترین عل
%) و 16(قطره آهن در این مطالعه، استفراغ کـودك 

پس بـه  توان نام برد و سمی%) را15(فراموشی مادر
)، %5/10(ي کـودك هـا ترتیب به سیاه شـدن دنـدان  
% ) و عـدم پـذیرش   8(بدمزه و بـدبو بـودن قطـره   

%) اشاره کرد. 8(کودك
در خصوص عوارض عدم مصرف یا مصـرف نـامنظم   

)، %5/77(فقر آهنخونیکمقطره آهن به ترتیب به 
ــدگی ــگ پری %)، کــاهش ضــریب هوشــی و 5/62(رن

لال در رشــد جســمانی%) ، اخــت58(قــدرت یــادگیري
ي ذهنــی و جســمی هــا%)، کــاهش توانمنــدي 56(
%)، 44(%)، بی اشـتهایی 45(رسخستگی زود)، 48/5%(

%) و 38()، اسـپلنومگالی %5/41(هـا قاشقی شدن ناخن
) اشاره کردند.%5/37(شقاق گوشه لب

از درصــد5/20بــر اســاس نتــایج حاصــل از مطالعــه 
داراي آگاهی ددرص66مادران داراي آگاهی ضعیف،

5/13درصد داراي آگـاهی خـوب و   5/13متوسط و 
داراي درصــد5/35داراي عملکــرد ضــعیف، درصــد

داراي عملکرد خوب در درصد51عملکرد متوسط و 
. بودندرابطه با مصرف قطره آهن 

نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریـانس بـین وضـعیت    
مصرف قطره آهن با میزان آگـاهی مـادران رابطـه    

) یعنـی  =028/0p(گـزارش نمـود  داري آماري معنی
تـري در مصـرف قطـره    ممادرانی که وضـعیت مـنظ  

آهن داشتند، داراي میانگین آگاهی بیشـتر در مـورد   
مصــرف قطــره آهــن بودنــد. همچنــین بــین ســابقه 
ــا    ــاهی آنه ــزان آگ ــا می ــادران ب ــدن م ــوزش دی آم

)001/0p=  ــاهی ــا آگ ــادران ب ــیلات م ــزان تحص )، می
)019/0p= 01/0(عملکردشان) وp=   رابطـه آمـاري (

ي مشاهده شد. نتایج آزمون کاي دو نشـان  دارمعنی
داد که بین وضعیت مصرف قطره آهن با محل تامین 

ي وجـود  دارمعنـی ) رابطـه آمـاري   =001/0p(قطره
ــز   دارد، مــادرانی کــه قطــره آهــن خــود را از مراک

کردنـد بطـور مـنظم بـه     بهداشتی درمانی تهیـه مـی  
دادنـد. همچنـین نتـایج    قطره آهن میکودکان خود

حاصل از همبستگی پیرسون نشان داد که بین آگـاهی  
) رابطـه آمـاري   =001/0p(مادران بـا عملکـرد آنهـا   

ي وجود دارد. دارمعنی
نتایج آزمون کندال نشان داد که بین وضعیت مصرف 

)، =125/0p(قطره آهن با وضعیت درآمـد خـانواده  
ــدان  ــد فرزن ــه تول ــیلات =66/0p(رتب ــطح تحص )، س

ــادران ــادران در  =628/0p(م ــوزش م ــابقه آم ) و س
ي دارمعنـی مورد مصرف قطره آهن، رابطه آمـاري  

وجود ندارد. 

بحث
سطح تحصیلات یکی از عوامـل و متغیرهـاي مهـم در    

). نتایج به دست 24(اتخاذ رفتار صحیح بهداشتی است
آمده از مطالعه نشان داد که بین آگاهی و عملکرد با

ي وجود دارد، دارمعنیسطح تحصیلات رابطه آماري 
آگاهی مادرانی که داراي تحصیلات دانشگاهی بودنـد  
ــگاهی     ــیلات دانش ــه تحص ــود ک ــادرانی ب ــتر از م بیش

توجیـه چنـین نداشتند. علت این موضـوع را میتـوان  
و منـابع درجسـتجو امکـان بـالا کـرد کـه تحصـیلات   

وله با مطالعـات دهد، نتیجه این مقمیارتقارامطالعه
همخــوانی دارد. در مطالعــه )2،10،14،16(متعــددي

حاضر بین سابقه آموزش مادران با وضعیت مصـرف  
ي مشـاهده نشـد امـا در    دارمعنیقطره آهن ارتباط 

دارمعنـی ایـن رابطـه   )10(مطالعه غلامی و همکاران
بود. رابطه بـین سـابقه آمـوزش دیـدن مـادران بـا       

دارمعنیآگاهی مادران نسبت به مصرف قطره آهن 
افـرادي کـه آگـاهی    درصد89که تقریباًبود بطوري

متوسط به بالا داشـتند در مراکـز بهداشـتی درمـانی     
ي لازم را در خصــوص مصــرف صــحیح هــاآمــوزش

نین در مطالعـه حاضـر   قطره آهن دیده بودند. همچ
بین آگاهی مادران با وضـعیت مصـرف قطـره آهـن     

ي مشاهده شد که با مطالعه صفري و دارمعنیرابطه 
در ایران، با وجودي کههمخوانی دارد. )16(همکاران

قطره آهن به صورت رایگان در اختیار مـادران قـرار  
درصـد  53مطالعه حاضر نشان داد که فقط ، گیردمی
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اردبیـل  یاز مادران مراجعه کننده به مراکـز بهداشـت  
.کردنـد مـی قطره آهن را به صورت منظم اسـتفاده 

برخــی ایــن میــزان مصــرف مــنظم قطــره آهــن بــا 
همخوانی دارد. در مطالعـه حاضـر   )14،17(العاتمط

بین آگاهی و )2(مشابه مطالعه علیدوستی و همکاران
ي مشـاهده  دارمعنـی عملکرد با سن مـادران، رابطـه   

ي بین آگاهی و دارمعنینشد. همچنین تفاوت آماري 
عملکرد با رتبه تولـد کـودك وجـود نداشـت کـه بـا       

، فشارکی نیا )10(مطالعه غلامی و همکارن در ارومیه
همخـوانی دارد. مطالعـه   )18(و همکاران در بیرجنـد 

حاضر ارتباط آماري معناداري بـین وضـعیت مصـرف    
که با مطالعه نشان ندادبا درآمد خانواده قطره آهن

باشــد. مــیهــم راســتا)19(حســین زاده و همکــاران
ــاط   ــژوهش ارتب ــن پ ــد در ای ــیهرچن ــین دارمعن ي ب

عملکرد مادران با وضعیت اشتغال آنها وجود نداشـت  
ل عملکـرد مـادران شـاغل بهتـر از مـادران      اما در ک ـ

باشدمیدار بود که با مطالعه فشارکی نیا همسوخانه
منظم ترین علت عدم مصرف و مصرف نـا . شایع)18(

قطره آهن در این مطالعه استفراغ و فراموشی مادر 
همخوانی دارد. )16،18(بود که با مطالعات

نتیجه گیري
با توجه به مصرف نامنظم و عدم مصرف قطره آهن 
و پایین بودن آگـاهی و عملکـرد مـادران نسـبت بـه      

ي هامصرف قطره آهن براي کودکان، تدوین برنامه
و خـونی کـم لازم با هـدف شناسـایی کودکـان دچـار     

ي آموزشی و مشـاوره اي  هاهمچنین برگزاري کلاس
براي مادران کم سواد ضروري است.

و قدردانیتشکر
ــود لازم    ــر خ ــه ب ــن مقال ــندگان ای ــیله نویس بدینوس

دانند تشکر و قدردانی خود را از کارکنـان مراکـز   می
 ـ  ل و مـادران  بهداشتی درمانی سطح شهرسـتان اردبی

گرامی که که نهایت همکاري را در اجراي ایـن طـرح   
.داشتند، به عمل آورند
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