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 چکیده

های  بـدن      از عناصر مورد نیاز درترکیب غذایی شیرخواران وکودکان است وبرای رشد سلول            آهن یکی : زمینه و هدف  
ماهه  وبرخی عوامل مـرتبط بـا آن     8-24این مطالعه با هدف ارزشیابی نحوه مصرف قطره آهن درکودکان  .لازم است 

  .کننده به مراکز بهداشتی شهرستان گرگان انجام شد در مادران مراجعه
ای  خوشـه  گیـری   نفر انجام شد کـه بـه روش  نمونـه   400 برروی 1388ن مطالعه توصیفی تحلیلی در سال ای: روش کار

 SPSSافزار آمـاری     شده در نرم   آوری های جمع  داده .پایا بود  ای روا و   وری اطلاعات پرسشنامه  آابزار گرد . انتخاب شدند 
طریق آزمونهای آمـاری     معیار، و از   انحراف یانگین و م و توصیفی به صورت توزیع فراوانی و درصد        آمار و از طریق  وارد  

  . درصد در نظرگرفته شد95ضریب اطمینان .  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتANOVAکای اسکوئر و 
گـاه و    گاه به %) 2/35(  نفر 141دادند،   از مادران قطره آهن را بطور مرتب به کودک خود می          %) 62(  نفر 248 :یافته ها 

بـین  . بـود %) 9/33( بیشترین دلیل ندادن مرتب قطره آهن مربوط بـه فراموشـی مـادر            . دادند صلاً نمی ا%) 8/2(  نفر 11
  ).p<0.05(دار آماری مشاهده شد  یت مصرف قطره آهن با میزان آگاهی و سطح تحصیلات مادران ارتباط معنیعوض

گرفته در سطح کشور بهتر است ولی        مآگاهی و عملکرد مادران مورد بررسی نسبت به دیگر مطالعات انجا           :گیری نتیجه
ن در  ه ـبـا توجـه بـه اهمیـت مـصرف مرتـب قطـره آ              . بیش از یک سوم آنها در این زمینـه عملکـرد مناسـبی نداشـتند              

شیرخواران زیر دو سال، مداخله و آموزش مناسب به این گروه از مادران در جهت افزایش مصرف مرتب قطره آهـن                     
  .شود توصیه می

 شیرخوار طره آهن، عوامل موثر، مادر،ق:  کلیدیهای هواژ
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  قدمهم
ای حیـاتی    آهن برای رشد تمام سلول هـای بـدن مـاده          

هـا و    ه کمبـود آن بیمـاری     است و جای تعجب نیست ک ـ     
زیرا کمبـود آهـن     . ]2و1[ مرگ و میر را افزایش دهد     

ــدن  باعــث اخــتلال عملکــرد در ارگــان  هــای مختلــف ب
دسـتگاه   1هـای عـصبی    شود،آهن در عملکـرد ناقـل      می

برای میلینیزاسیون طبیعـی     عصبی مرکزی نقش دارد و    
بنـابراین کـم     .]4و3[ درمغز وجود آن ضـروری اسـت      

حتـی خـود فقـرآهن بـدون ایجـاد       وخونی فقـر آهـن    
خونی منجر به کاهش ضریب هوشی وکاهش قدرت     کم

 ،شـود  یادگیری وتوانمنـدی هـای ذهنـی وجـسمی مـی          
خونی فقر آهن،  کمبود آهن علاوه بر ایجاد کم    همچنین  

موجــب اخــتلال در تمرکــز و یــادگیری  در کودکــان و 
این اثرات ممکن است در سـال هـای   . شود نوجوانان می 

 مدرسه خـود را نـشان نـداده بلکـه در تحـصیلات              اولیه
بـالاخره   و متوسطه خود را با افت تحصیلی نشان دهـد        

تواند روند توسعه کـشورها را بـه مخـاطره          این امر می  
   .]6و5و2[ اندازد
خونی فقر آهن    شده در مورد کم     مطالعه انجام  10نتایج

با تکامل حرکتی شیرخواران نشان داد که تکامل حرکتـی       
ارانی کـه دارای کـم خـونی فقـر آهـن هـستند              شیرخو

 دیرتر از شیرخوارانی است که این کم خونی را ندارنـد          
از این رو پیشگیری از بـروز فقـر آهـن منجـر بـه                .]7[

افزایش ظرفیت یادگیری، بهتـر شـدن وضـعیت رشـد           
شود  عصبی وهوشی در شیرخواران می     وتکامل فیزیکی، 

 پرسـود   هـای  و در درازمدت یکـی از سـرمایه گـذاری         
آهـن موجـود در شـیر        .]8[ رود کشورها به شمار مـی    

ــادر در  ــودک را   4-6م ــای ک ــدگی نیازه ــاه اول زن  م
 ماهـه یکـی از      6-24کند ولی شـیرخواران      برآورده می 

گروههای سنی در معرض خطر برای این آنمی هستند         
 ماهگی بـه علـت رشـد سـریع و افـزایش             6زیرا بعد از    

وبین نیاز به آهـن     حجم خون، برای حفظ غلظت هموگل     

                                                 
1. Neurotransmitters 

یابد و آهـن موجـود       بطور قابل ملاحظه ای افزایش می     
در شیر مـادر بـه تنهـایی مقـدار مـورد نیـاز را تـامین                 

این در حالی است که دریافت آهن از راه          .نخواهد کرد 
های تطبیقی مقابله با کمبـود آهـن         روش تغذیه ناچیز و  

تعداد شیرخوارانی کـه کمبـود آهـن        . باشد محدود می 
 .]9[ ون بروز کم خونی دارند، از این هم بالاتر اسـت          بد

این موضوع بخصوص  در کشور هـای در حـال توسـعه             
 تخمـین   2003حادتر بوده بطوری که یونیسف درسـال        

 سـال درایـن     5درصـد از کودکـان زیـر         40-50زد که   
   .]10[ کشورها مبتلا به کمبود آهن هستند

در کم خـونی فقـر آهـن مهمتـرین کمبـود تغذیـه ای               
میلیـارد نفـر     2سرتاسر جهان است بطوری که حـدود        

ازمردم دنیا به آن مبتلا هستند که اکثر آنهـا در کـشور     
سـازمان بهداشـت      .]11[ های در حال توسـعه هـستند      

جهانی کم خونی فقر آهـن را بعنـوان یکـی از ده عامـل               
خطر برای بروز بیماری ، ناتوانی و مرگ ومیر شـناخته           

ــزان شــ .]12[ اســت ــات مختلــف  می یوع آن در مطالع
در نوسان  % 25-46شده در نقاط مختلف دنیا بین        انجام

   .]16و13[ بوده است
ــتفاده از    ــر آهــن اس ــشگیری از فق ــای پی ــی از راه ه یک

های آهن است که اسـتفاده از آن باعـث کـاهش             مکمل
جامائیکا اسـتفاده    درمطالعه ای در   .شود مرگ ومیر می  

رصـدی مـرگ ومیـر      د 50از مکمل آهن باعث کاهش      
همچنـین دادن   . ]17[ اطفال زیر یک سـال شـده اسـت        

آهن مکمل در دوران شیرخوارگی با بهبود نحوه تکامل         
   .]18و9[ و رفتار همراه است

والـدین متعلـق    % 27 نشان داد که فقط      Amsel مطالعه
اقتـصادی بـرای شـیرخواران خـود         -به طبقات اجتمـاعی   

بـین طبقـات   خرنـد کـه ایـن مقـدار در         قطره آهن می  
ــین  -اجتمــاعی ــایین ب ــصادی پ ــا % 5/43 اقت در % 1/57ت

درکشور ما نیز قطره آهن روزانه به        .]20[ نوسان بود 
ماهگی بطور رایگان از     24تا   6 قطره درسنین    15میزان  

با این وجـود    . شود های بهداشتی تجویز می    طریق شبکه 
بر طبق مطالعـات متعـدد درصـد قابـل ملاحظـه ای از              
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 گروه سنی قطره آهن را بطـور صـحیح و           کودکان این 
کنند و عملکرد مناسبی در این زمینه        منظم مصرف نمی  

ــد ــه   .ندارن ــشان داد ک ــه دره در اراک ن % 3/33مطالع
ــه     ــنظم ب ــب و م ــور مرت ــن را بط ــره آه ــادران قط م

  .]21[ دهند شیرخواران خود می
ــه نقــش محــوری مــادر در خــانواده،   ــان  باتوجــه ب آن

ر های بهداشتی مناسب در مورد      مسئولیت انتخاب رفتا  
با توجه بـه تـاثیر       تغذیه شیرخواران را به عهده دارند و      

سطح دانش ونگرش وسـایر عوامـل بـر روی عملکـرد            
مادران در استفاده از قطره آهن از طریق اصلاح رفتار          

  .گردد آنان سلامت نسل حال وآینده تضمین می
 گرگان  از آنجا که اطلاعاتی در این زمینه در شهرستان         

لذااین مطالعه با هدف   بررسی دانش و          وجود نداشت، 
 ماهـه در مـورد      24-8عملکرد مادران دارای شیرخوار     

کننـده بـه مراکـز بهداشـتی         مصرف قطره اهن مراجعه   
  .شهرستان گرگان  انجام شد

  
  مواد و روش ها

 مـادر دارای    400در این مطالعه توصیفی تحلیلی تعـداد      
ــتفا ماهـــــــه 8-24 کـــــــودک ــا اســـــ  از دهبـــــ

فرمول
( )

2
2

1
1

2

d

pp −Ζ
−
α

 N= با احتساب   p=%50و  

 d=0/05     ای وارد مطالعـه   از طریق نمونه گیری خوشـه
 مرکـز    5کننـده بـه      این تعداد از مادران مراجعه    . شدند

 خانـه بهداشـت روسـتایی    4بهداشتی درمانی شـهری و    
شهرستان گرگان انتخاب شدند و بعد از کسب رضـایت          

ی یک جلـسه حـضوری بـه سـئوالات     شرکت درطرح، ط  
   .پاسخ دادند

ای مــشتمل بــر  ابــزار گــردآوری اطلاعــات پرســشنامه
ــه   ــای زمین ــسمت اول آن متغیره ــه ق ای و  دوبخــش ک

قسمت دوم سئوالات مربوط به نحوه ، مشخصات فردی
و ) مرتب، گاه به گاه، و هیچ وقـت       ( مصرف قطره آهن  

 ، سـئوالات دانـش    )عملکـرد ( علل عدم مصرف نامرتـب    

 سئوال در مورد سن شـروع قطـره آهـن در            9شامل  (
کودکان، تعداد قطرات روزانه، سن قطع مصرف، محـل         
چکاندن قطره آهن در دهان کودک، مـصرف یـا عـدم      
مصرف همزمان قطره آهن با شیر، آب میـوه طبیعـی،           

) چای، آب، تـاثیر قطـره آهـن در تغییـر رنـگ مـدفوع            
  . مرتبط با موضوع بود
 و بـه پاسـخ      1اسخ درسـت نمـره      در بخش آگاهی به پ    

 و بـالاتر    6نادرست نمره صفر داده شد و کسب نمـره          
 بـه عنـوان     6به عنوان آگاهی خوب و نمره پایین تـر از           

روایـی پرسـشنامه     .آگاهی ضعیف در نظر گرفتـه شـد       
ازطریق اعتبار محتوا وپایایی آن نیز در فاز پـایلوت بـر            

ــی 30روی  ــات درون ــون ثب ــق آزم   پرســشنامه از طری
)68/0= α ( هـــای  داده .مـــورد تاییـــد قـــرار گرفـــت

 وارد و از    SPSSآوری شده در نرم افزار آمـاری         جمع
طریق آمارتوصیفی به صورت توزیع فراوانی و درصـد         

 و میانگین و انحراف معیار، و ازطریق آزمونهای آماری 

t   ،مستقلANOVA   دو مـورد تجزیـه و تحلیـل          و کـای
نظرگرفتـه   در رصـد د95ضریب اطمینان   . قرار گرفت 

  .شد
  

  یافته ها
پـسر و   %) 3/55( نفـر  221 نمونه مورد بررسـی      400از  

میانگین و انحـراف معیـار     . دختر بودند %) 8/44(نفر179
 ماه، میانگین   15/13 ±84/4سن کودکان مورد بررسی     

  47/3223 ±66/485و انحراف معیار وزن هنگـام تولـد         
 ±6/4د آنان   گرم و میانگین و انحراف معیار قد بدو تول        

  .  سانتی متر بود7/48
 182،  3-50بـین   %) 8/48( نفـر 195صدک رشد فعلـی     

 3،  97بـالای   %) 5/3(  نفـر  14،  50-97بـین   %) 5/45(نفر
نـوع  . نامشخص بـود  %) 5/1(  نفر 6 و   3زیر  %) 8/0( نفر

شیر % ) 3/8(نفر  33شیر مادر،   %) 3/77(  نفر 309تغذیه
ادر و شـیر    ترکیبی از شـیر م ـ    %) 6/14(  نفر 58خشک و   

  نفـر  181زایمـان طبیعـی،     %) 9/54( نفر   220.خشک بود 
 ±9/0میانگین بعد خانوار     .زایمان سزارین بود  %) 1/45(
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ــود8/3 ــد  . نفــر ب ــه تول ــان مــورد % 5/47رتب از کودک
ــود داکثر حــرتبــه تولــد قومیــت  .بررســی رتبــه اول ب

جـدول  ( فـارس بـود   %) 75(های مـورد بررسـی       نمونه
  ).1شماره 

  

 8-24وزیع فراوانی قومیت و میزان تحصیلات مادران کودکان  ت.1جدول 
ماهه مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی شهرستان گرگان در 

  1388سال 
  درصد  تعداد  
  
  
  
  قومیت  
  
  

  فارس
  ترکمن

  سیستانی
  قزاق
  ترک
  بلوچ

300  
50  
29  
13  
6  
2  

75  
5/12  

3/7  
2/3  
5/1  
5/0  

  100  400  جمع  
  
  
  

  تحصیلات
  
  
  

  دبیسوا
  ابتدایی

 راهنمایی     
  دبیرستان

  دیپلم
  دانشگاهی
 نامشخص

8  
29  
82  
56  

156  
67  
2  

2  
3/7  
5/20  

14  
39  

8/16  
5/0  

  100  400  جمع  
  

  

 سـال   1/27 ±2/5میانگین و انحراف معیار سن مـادران        
میانگین و انحراف معیار درآمد ماهیانه خـانوادگی        . بود

ان اکثــر مــادر.  ریــال بــود3459422±2555613آنــان 
و توزیع فراوانـی     دار بودند  خانه%) 8/58(مورد بررسی   

 203). 1 جـدول ( آنان دیپلم بـود   % 39وضعیت تحصیلی   
  .ساکن شهر و مابقی ساکن روستا بودند%) 8/50( نفر

خوب و میزان آگـاهی     %) 5/75(  نفر 302میزان آگاهی   
   .نیز ضعیف بود%) 5/24( نفر98

لات بخش آگاهی   توزیع فراوانی پاسخ به هر یک از سئوا       
 248در بخش عملکرد     . آمده است  2در جدول شماره    

از مادران قطـره آهـن را بطـور مرتـب بـه             %) 62( نفر
گاه به گاه و    %) 2/35(  نفر 141دادند،   شیرخوار خود می  

بیـشترین علـت دلیـل      . دادنـد  اصلاً نمـی  %) 8/2(  نفر 11
و %) 9/33( ندادن مرتب قطره آهـن فراموشـی مـادر        

  ).3جدول شماره( بود%) 5/25( وارنخوردن شیرخ
مــادران اطلاعــات خــود در زمینــه %) 3/90(  نفــر361 

مصرف قطره آهن را از مراکز بهداشتی دریافت کرده         
اعلام کردند که در این باره      %) 8/67(  نفر 271بودند و   

هـای بهداشـت     توسط پرسنل مراکـز بهداشـتی و خانـه        
  .اند مشاوره شده

بـین وضـیت مـصرف       نـشان داد کـه       ANOVAآزمون  
دار  قطره آهن با میزان آگـاهی مـادران ارتبـاط معنـی           

  ). F=11.783, p=0.001( آماری وجود دارد
یعنــی مــادرانی کــه دارای آگــاهی بیــشتری در مــورد  
مصرف قطره آهن بودند وضعیت مصرف قطره آهن        

همچنـین نتـایج    .تـر بـوده اسـت    در آنها بهتـر و مـنظم    
متغیرهای سن مادر    نشان داد که بین      ANOVAآزمون  

)p=0.983(ــانوار ــانوار)p=0.146( ، بعــد خ  ، درآمــد خ
)p=0.067(  رتبه تولد ، )p=0.232 (     و وزن هنگـام تولـد 
)p=0.247 (  بــا وضــعیت مــصرف قطــره آهــن ارتبــاط

   .دار آماری نداشت معنی
نتایج آزمون کای اسکوئر نـشان داد کـه بـین وضـعیت             

ارتبـاط  مصرف قطره آهن و میزان تحـصیلات مـادران          
ولی بین متغیرهـای    ). p=0.016( دار مشاهده شد   معنی

، صــدک فعلــی رشــد )p=0.337( نــوع تغذیــه کــودک
ــودک ــادر )p=0.438( ک ــان م ــوع زایم  ،)p=0.818( ، ن
) p=0.348( و محل سکونت مادران) p=0.944( قومیت

  .ارتباط معنی دار آماری مشاهده نشد
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کننده به مراکز   ماهه مراجعه8-24 یک از سئوالات بخش آگاهی مصرف قطره آهن در مادران کودکان  توزیع فراوانی پاسخ ها به هر.2جدول 
  1388درمانی شهرستان گرگان در سال  بهداشتی

  پاسخ نادرست  پاسخ درست
  سئوال

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  سن شروع قطره آهن

  قطرات آهن مصرفی روزانهعداد ت
  سن قطع مصرف قطره آهن
  ه آهن در دهان کودکمحل درست چکاندن قطر

  عدم مصرف همزمان قطره آهن با شیر مادر
  عدم مصرف همزمان قطره آهن با چای
  مصرف همزمان قطره آهن با آب میوه

  مصرف همزمان قطره آهن با آب 
  تغییر رنگ مدفوع نوزاد در مصرف قطره آهن

287  
275  
263  
308  
212  
322  
270  
323  
328  

8/71  
8/68  
8/65  

77  
53  

5/80  
5/72  
8/80  

82  

113  
125  
137  
92  

188  
78  

130  
87  
72  

2/27  
2/31  
2/34  

23  
47  

5/19  
5/27  
2/19  

18  

  
توزیع فراوانی علل عدم مصرف قطره آهن در مادران  .3جدول 

درمانی شهرستان  کننده به مراکز بهداشتی  ماهه مراجعه8-24کودکان 
  1388گرگان در سال 

  درصد  تعداد  علل عدم مصرف
  فراموشی مادر

  دن شیرخوارنخور
  مشکلات گوارشی

  سیاه شدن دندانهای شیرخوار
  نبودن قطره در مرکز بهداشتی

آگاه نبودن از فواید بهداشتی قطره 
  آهن

  
  
  
  
  
  

9/33  
5/25  

22  
5/13  

8/2  
3/2  

  100  400          جمع
  

  بحث
نتایج نشان داد که مصرف مرتب و منظم قطـره آهـن            

د در  بـود کـه ایـن مـور       % 62در افراد مـورد بررسـی       
، در مطالعـه ایمـانی      ]20[  %3/33مطالعه دره در اراک     

ــدان  ــا در  ]22[  %18در  زاه ــشارکی نی ــه ف ، در مطالع
ــد  ــان   ]8[ % 8/28بیرجن ــادری در کرم ــه ن و در مطالع

بوده است که با مطالعه حاضـر همخـوانی          ]23[% 8/13
تواند به ایـن دلیـل باشـد کـه           ندارند که این تفاوت می    

%) 8/67( ورد بررسی درمطالعه حاضر   های م  اکثر نمونه 
در ارتباط با مصرف قطره آهن توسط پرسـنل مراکـز           
. بهداشتی و درمانی مورد مشاوره قرار گرفتـه بودنـد         

در %) 77( هــا در مطالعــه دره  اگرچــه اکثریــت نمونــه
مورد مـصرف قطـره آهـن توسـط پرسـنل بهداشـتی             

عملکــرد مناســبی % 3/33مــشاوره شــده بودنــد ولــی 
توانـد   شده نیز می   های انجام  ه کیفیت مشاوره  داشتند ک 

عملکـرد بـا     همچنین این تفاوت  . در این امر دخیل باشد    
توانــد بــه  نیــا مــی مطالعــه ایمــانی و مطالعــه فــشارکی

بودن سطح سواد اکثریت مـادران مـورد بررسـی       پایین
در مطالعه انجام شـده     . در آن دو مطالعه مربوط باشد     

ــال  ــاری   توســط وزارت بهد1378در س ــا همک اشــت ب
%) 8/83( یونیسف نتایج نشان داد که اکثریت نمونـه هـا         

 ماهـه آزاد شـهر اسـتان یـزد قطـره            6-23از کودکان   
 کـه بـا   ]24[ آهن را بطور مرتـب مـصرف نکـرده انـد      

توانـد بـه      مطالعه حاضر همخوانی ندارد و دلیل آن می       
فاصله زمانی مطالعه فوق و تفاوت فرهنگی افراد مورد         

نتـایج   .ر آن بررسی بـا مطالعـه حاضـر باشـد          مطالعه د 
والـدین بـرای   % 12 نشان داد کـه فقـط    Kruskمطالعه

 که این مقدار    ]25[ کودکان خود قطره آهن می خرند     
 اقتـصادی بـالا     -برای طبقه اجتماعی   Amselدر مطالعه   

 اقتـصادی پـایین بـین       -و در بین طبقـات اجتمـاعی      % 27
  .]21[ در نوسان بود% 1/57تا % 5/43

نتایج همچنین نشان دادند که عملکرد مناسب با میـزان          
تحصیلات و همچنین میـزان آگـاهی ارتبـاط معنـی دار            
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  43عبدالرحمان چرکزی و همکاران    ...                                                                                     بررسی آگاهی و عملکرد  
 

دارد بطوریکه مادرانی که دارای میـزان تحـصیلات بـالا           
بودنــد دارای آگــاهی بیــشتر و در نتیجــه عملکــرد     
مطلوبتری نـسبت بـه مـادران دارای سـطح تحـصیلات            

ح تحصیلات یکی از عوامل     بنابراین سط  .پائین تر داشتند  
. و متغیرهای مهم در اتخاذ رفتار صحیح بهداشتی اسـت         

در مطالعه ایمانی و مطالعـه فـشارکی نیـا مـادرانی کـه              
دارای ســطح ســواد پــایین بودنــد عملکــرد ضــعیفی در 

لذا انجـام    .]22و8[ داشتند ارتباط با مصرف قطره آهن    
ی پیگیرهای بهداشت  های مناسب،  مشاوره، دادن آموزش  

و ترغیب این مادران نسبت به اهمیت مصرف مرتب و          
مــنظم قطــره آهــن در دوران شــیرخوارگی ضــروری 

در این زمینه استفاده از الگوهای مناسب       . رسد بنظر می 
. تواند موثر باشد   آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت می     

ای و همکاران در مطالعه در کرمان با اسـتفاده از            هزاوه
کننـده   ل علیتی رفتارهای پیـشگیری    الگوی پرسید با تحلی   

از مادران در کم خـونی ناشـی از فقـر آهـن بـه نتـایج                 
هـای ایـن     داری دست یافتند و با استفاده از سـازه         معنی

خونی فقر   مدل در آموزش مادران موفق به کنترل کم       
 Kapureهمچنـین   . ]26[ آهن در گروه مداخله شدند    

ادران بـر   و همکاران در هند تاثیر آموزش تغذیه ای م ـ        
هــای مــدل قــصد رفتــاری را درکــاهش  اســاس ســازه

  ماهـه را نـشان داد      9-36خونی فقر آهـن کودکـان        کم
بیشترین علت عدم مصرف مرتـب قطـره آهـن           .]27[

این مقـدار در     .بود%) 9/33(مربوط به فراموشی مادر     
% 5/18، در مطالعــــه دره %2/7مطالعــــه رضــــائی  

در  . که با مطالعه فعلـی همخـوانی نـدارد         ]28و20[بود
نیا شایعترین علت قطـع مـصرف بـروز          مطالعه فشارکی 

، در مطالعه فاطمـه     )استفراغ و اسهال  ( عوارض گوارشی 
دره عدم پذیرش کـودک، در مطالعـه حـسین رضـایی            
 عــدم آگــاهی مــادران از نحــوه دادن قطــره بــود     

رسد مشغله مادران و حـساسیت       بنظر می  .]28و20و8[
در  .شده پایین آنان شاید در این امر موثر باشـند          رکد

ــس از    ــودک پ ــتفراغ و نخــوردن ک ــه حاضــر اس مطالع
فراموشی مادر دو دلیل عمده برای عملکرد نامناسـب         

توسط مادران بود، که این موارد به دلیـل طعـم فلـزی             
قطره آهن است که منجر به عدم پذیرش و در نتیجه           

ن اخیر بـدنبال ابـداع      در سالیا  .شود استفراغ کودک می  
 Sprinkles دار تحـت عنـوان    هـای کپـسول   یذریزمغ ـ

 ایــن  ،ZLotkin توســط Ferrous Fumarate)حــاوی (
قـراری ناشـی از مـصرف        نقیصه و عوارضـی نظیـر بـی       

در   اســت،Sulphate Ferrus قطــره آهنــی کــه حــاوی
این محصول در کـشورهای     . کودک برطرف شده است   

 یی همـراه بـوده اسـت      در حال توسعه بـا پـذیرش بـالا        
مطالعه جهت اسـتفاده از ایـن کپـسول در          . ]30و29و9[

یکی دیگـر از     .کشور ما شاید در این زمینه راهگشا باشد       
موانع، تغییر رنگ مینای دندانها است که در ایـن مـورد            
آموزش بـه مـادران در مـورد نحـوه چکانـدن قطـره              

همچنین شستشوی دندانها بـا      .تواند مفید واقع شود    می
آب بلافاصله پس از مصرف قطره آهـن بخـاطر تـاثیر            
آن در کاهش سیاهی و تغییر رنگ ناشی از آهن مـوثر            

از طرفی وجود نقاط دکلسیفیه ناشی از اثر اسـید           .است
حاصل از پلاک میکروبـی در سـطح دنـدان و همچنـین             
پوسیدگی دندان باعث افزایش وسعت سطح دنـدانها و         

ر رنــگ دنــدانها در نتیجــه جــذب بیــشتر آهــن و تغییــ
بنابراین با مصرف صحیح قطره آهن و رعایت        . شود می

تـوان از تغییـر      بهداشت دهان و دندان در کودکان مـی       
 .ها به میزان قابل توجهی پیشگیری کرد رنگ دندان

دار آماری   بین عملکرد مادران و رتبه تولد ارتباط معنی       
ی های مطالعات ایمـان    مشاهده نشد که این یافته با یافته      

رود بـا    انتظار مـی   .]22و8[ نیا همخوانی دارد   و فشارکی 
افزایش تعداد فرزندان یـک مـادر میـزان مراجعـه وی            
ــه اطلاعــات   ــرای دریافــت خــدمات بهداشــتی از جمل ب
مربوط به قطره آهن افزایش یابد و در نتیجه عملکرد          
بهتری را در این مادران به دلیل مراجعه و تجربه قبلـی            

ن مورد مشاهده نشد کـه در جـای         شاهد باشیم ولی ای   
همچنین بـین محـل      .خود نیاز به بررسی بیشتری دارد     

دار مشاهده نشد، بدلیل     سکونت و عملکرد ارتباط معنی    
این که ارائه خدمات بهداشتی در روستا نسبت به شـهر           
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رفت که این عملکـرد در روسـتا        تر است انتظار می    فعال
وانـد بـه دلیـل    ت این مورد می. نسبت به شهر بهتر باشد   

هـا   کیفیت مناسب و یا حداقل همسطح بـودن مـشاوره         
توسط پرسنل بهداشتی در مراکز شهری و یا همچنـین          
  .نبود اختلاف سطح سواد مادران در بین دو جامعه باشد

بـودن   های این مطالعـه توصـیفی تحلیلـی        از محدودیت 
بودن احتمالی اعتبار ابزار پرسشنامه بـرای        مطالعه، پایین 

بـودن   واقعی دیـدگاه افـراد کـه بـا بـدون نـام            سنجش  
عـدم سـنجش    . ای کنترل گردیـد    ها تا اندازه   پرسشنامه

های کفایت آهـن     مقادیر سرمی و آزمایشگاهی  نشانگر     
در بدن و مقایسه آن با نوع عملکرد مادران و همچنین           

هــای  عــدم ســنجش نگــرش مــادران بخــصوص ســازه 
هـای   شده از دیگر محـدودیت     حساسیت  و شدت درک    

  .این مطالعه بودند
 
  

   نتیجه گیری
آگاهی و عملکرد مادران مورد بررسی نسبت به دیگـر          

گرفته در سطح کشور بهتـر اسـت ولـی           مطالعات انجام 
بیش از یک سوم آنها در ایـن زمینـه عملکـرد مناسـبی              

با توجه به اهمیت مصرف مرتب قطره آهـن         . نداشتند
ش مناسب  در شیرخواران زیر دو سال، مداخله و آموز       

به مادران  به این گـروه از مـادران در جهـت افـزایش               
  .شود مصرف مرتب قطره آهن توصیه می

  
  تقدیر وتشکر

مجریان طرح نهایت تقـدیر و تـشکر خـود را از حـوزه              
ــشگاه علــوم پزشــکی   معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دان
گلــستان بــه خــاطر حمایــت مــالی طــرح و همچنــین از 

های بهداشت که در      و خانه  همکاران پایگاههای بهداشتی  
.دارنـد  این تحقیق همکاری مناسب داشـتند، اعـلام مـی         
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ABSTRACT 

 
Background and Objectives: Iron is one of the essential nutrient elements for infants and 
children and it is also important for cells growth. The aim of the current study was evaluation of 
supplementary iron-drop taking and its related factors in 8-24 months infants of mothers 
attending to Gorgan health centers. 
Methods: In a Cross-Sectional study four hundred subjects were selected through cluster 
sampling method. Data was gathered using a valid and reliable questionnaire. Data analysis was 
conducted via descriptive methods such as frequency distribution, percentage, mean and standard 
deviation, as well as the ANOVA, t-test, and Chi-square using SPSS software. Confidence 
Coefficient was 95%. 
Results: 62% of mothers gave iron-drop to their child regularly, 35.2% occasionally, and 2.8% 
do not give it at all. The most common reason for interruption in iron-drop giving was mother's 
neglect (33.9%). there was a significant relationship between mothers knowledge and education 
levels and supplementary iron- drop taking by their children (p<0.05). 
Conclusion: While knowledge and practice of mothers on iron-drop were higher than those of 
other studies, however, more than one third of mothers had not satisfactory performance. Due to 
importance of supplementary iron- drop taking among children under 2 years, it's necessary to 
improve mother's performance via intervention and health education. 
Key words: Iron Drop, Related Factors, Mother, Infant 
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