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  چكيده
ترين نوع كم خوني در اين قشر كم خوني يكي از موضوعات مهم سلامت عمومي كودكان است و كم خوني فقر آهن شايع :سابقه و هدف

ماهه  24تا  6صوص مصرف مكمل آهن در كودكان در خ بهداشتي اعتقاد الگوي مطالعه حاضر با هدف تعيين رفتار مادران براساس. مي باشد
  .در شهرستان شهركرد انجام شد

ماهه وارد مطالعه شدند و پرسشنامه طراحي  24تا  6مادر داراي كودك  83انجام شد  1391اين مطالعه توصيفي در سال  :بررسي روش
 ه در يك مطالعه مقدماتي بررسي و مورد تائيد قرار گرفتروايي پايايي پرسشنام. شده بر اساس الگوي اعتقاد بهداشتي را تكميل نمودند

)79/0=a.(  اطلاعات با نرم افزارSPSS16  اسپيرمن و تست فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتو آزمون همبستگي.  
ساسيت و شدت درك آگاهي، ح. تحصيلات دانشگاهي داشتند%6/44بودند، مادران خانه دار  %83سال و 95/28±05/4سن مادران  :هايافته

موانع درك ( نسبت به رفع موانع%) 41( ايهظاما نگرش درصد قابل ملاح ،خوب بود% 59شده اكثريت در حد متوسط و منافع درك شده 
 دار وجود داشتبين آگاهي با سطح تحصيلات و تعداد فرزندان رابطه معني. درصد ضعيف بود9/34در حد ضعيف بود همچنين عملكرد  )شده

)001/0<p(. دار معكوسبين عملكرد و موانع درك شده رابطه معني )49/0 -=r  ،001/0<p (وجود داشت.  
هاي لذا تدوين برنامه ؛رسد نگرش مادران نسبت به رفع موانع در زمينه خوراندن قطره آهن به كودك ضعيف استبه نظر مي :گيرينتيجه
  . شوداثر بخش در اين زمينه احساس مي ي آموزش

   .كم خوني، قطره آهن، الگوي اعتقاد بهداشتي :ن كليديواژگا

  

  1مقدمه
هاي قرمز كمتـر از  كم خوني عبارت است از كاهش حجم گلبول 

و در ايـن ميـان كـم    ) 1( حدي كه در افراد سالم ديده مي شـود 
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  18/1/1393: تاريخ دريافت مقاله
  24/4/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

. )2(اسـت  ترين نوع كـم خـوني در كودكـان    خوني فقرآهن شايع
ن نيازهاي فيزيولوژيك كاهش ذخيره آهن منجر به عدم تعادل بي

ماهگي در بچه هاي ترم، رشد بدن بـا   5تا سن . )3( شودبدن مي
اما بعد از آن بـراي حفـظ    ،گيرداستفاده از ذخاير آهن صورت مي

در . )4( تعادل آهن بدن، استفاده از آهن تكميلي ضـروري اسـت  
حال حاضر تجـويز آهـن كمكـي بـراي شـيرخوار توسـط مراكـز        
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ولي با وجود ضرورت مصـرف آهـن    ،شودمي كشور اجرا بهداشتي
تعدادي از مادران عليرغم در دسترس بودن قطره آهـن در تمـام   
مراكز بهداشتي به دلايلي از خوراندن قطره آهن به شيرخوار خود 

لـذا بررسـي علـل و عوامـل تـاثير گـذار بـر        ). 5( ورزندامتناع مي
و بـه ايـن   رسـد  استفاده از قطره آهن در كودكان لازم به نظر مي

منظور در اين مطالعه پرسشنامه مبتني بر الگوي اعتقادبهداشـتي  
طراحي گرديد تا مشخص شـود مـادران بـراي پيشـگيري از كـم      
خوني فقر آهن در كودكان، تا چه اندازه در برابر مسأله كم خـوني  

، چه )سازه حساسيت درك شده( كودك خود احساس خطر كرده
 كننـد عوارض آن را درك مـي  اندازه عمق اين خطر و جدي بودن

و آيا مفيد بودن مصرف قطره آهن را باور ) سازه شدت درك شده(
و چه ميزان معتقدند كه عوامـل  ) سازه منافع درك شده( اندكرده

قابل تغير و اصلاح ) سياهي دندان و غيره( باز دارندة اقدام به رفتار
قطره  و در نهايت چقدر در خوراندن) سازه موانع درك شده( است

اند و به اين ترتيب با توجه به ميزان آهن به كودك خود مصم بوده
توان علل و عوامل تاثير گذار هاي فوق مياهميت هر كدام از سازه

با دقت . ) 6( بر استفاده از قطره آهن در كودكان را شناسايي كرد
در مطالب فوق و از آنجا كه كاهش دريافت آهـن در شـيرخواران   

اثرات منفي بر روي سيستم عصبي مركزي، كاهش  تواند سببمي
توانايي كار عضلاني، اختلال عملكرد گوارشي و اخـتلال عملكـرد   

و به دليل اهميت نقـش مـادران در    )7( شود Bگلبول سفيد نوع 
ن يمطالعه حاضر با هـدف تعي ـ  ،مصرف آهن كمكي براي كودكان

صـرف  در خصـوص م  بهداشتي اعتقاد الگوي رفتار مادران براساس
ماهه در شهرستان شهركرد انجام  24تا  6مكمل آهن در كودكان 

   . شد
  

  مواد و روشها
 فهرسـت انجام گرديد،  91در اين مطالعه توصيفي كه در سال 

كليه مراكز بهداشتي درمـاني شـهركرد تهيـه شـد و بـه طـور       
مـادران  شـامل   دومعيارهاي ور. تصادفي يك مركز انتخاب شد

تحت پوشـش مركـز و معيـار هـاي      اههم 24تا  6داراي فرزند 
جايي و انتقال از مركـز بهداشـتي مـورد    خروج هم شامل جابه

شركت افراد در . نظر و عدم تكميل همه بندهاي پرسشنامه بود
پژوهش منوط به كسب رضايت از آنان بود و به هر يك از افراد 
در مورد محرمانه ماندن اطلاعات جمـع آوري شـده اطمينـان    

در نظــر گــرفتن معيارهــاي ورود و خــروج تمــام  بــا. داده شــد
مادراني كه تمايل به شركت در مطالعـه داشـتند وارد مطالعـه    

 .شدند

ابزار جمع آوري اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخته بـر اسـاس   
الگوي اعتقاد بهداشتي بود كه از طريق مطالعـه كتـب علمـي،    
مقالات متعدد به منظور دستيابي به اهـداف پـژوهش طراحـي    

ــزار گــردآوري داده  .شــد ــي علمــي اب ــا، جهــت تعيــين رواي ه
نفر از اسـاتيد متخصـص طـب كودكـان و      6پرسشنامه توسط 

متخصص در زمينه آمـوزش بهداشـت بررسـي و نظـرات آنـان      
اعمال گرديد و بـراي تعيـين وضـوح سـؤالات، پرسشـنامه در      

هاي مورد مطالعه، قرار نفر از مادران منفك از نمونه 15اختيار 
ه شد و از نظر قابل فهم و واضح بـودن، مطالـب تـك تـك     داد

براي تعيين پايـايي  . سؤالات بررسي و اصلاحات لازم انجام شد
نفر از اعضاء جامعه مـورد پـژوهش    30ابزار، پرسشنامه توسط 

كه در مراحل مطالعه شركت نداشتند تكميل شد و با اسـتفاده  
نباخ پايـايي  از روش همساني دروني، از طريق آزمون آلفاي كرو

ــاهي    ــؤالات آگـ ــراي سـ ــد و بـ ــؤالات تعيـــين شـ ــام سـ تمـ
72/0=a،ــيت ــده  حساس ــده  a=76/0درك ش ــدت درك ش ، ش
77/0=a ،82/0منافع درك شده=a ، 79/0موانع درك شـده=a  و

 .دست آمده ب a=72/0 عملكرد

سـؤال مربـوط بـه اطلاعـات دموگرافيـك،       5پرسشنامه شامل 
نگرشي بر اسـاس  سؤال 20سؤال مربوط به سنجش آگاهي، 10

حساسيت، شدت، منافع و موانع درك ( الگوي اعتقاد بهداشتي
. سؤال جهت سنجش عملكـرد بـود   5و ) سؤال5شده هر كدام 

و  1براي نمره دهي در سـؤالات آگـاهي، پاسـخ صـحيح نمـره      
پاسخ هاي غلط يا نمي دانم نمرة صفر را به خود اختصاص داد، 

ه در مقياس ليكرت پنج براي سؤالات الگوي اعتقاد بهداشتي ك
بودند نمره گـذاري  ) از كاملاً موافقم تا كاملاً مخالفم(گزينه اي

و براي سؤالات عملكرد كه بصورت خود گزارش دهي  4 تا 0از 
بود، نمره ) خير، گاهي اوقات، اكثراوقات، هميشه( ايگزينه 4و 

آگاهي، ( هاسپس نمرات تمام قسمت .لحاظ شد 3تا  0دهي از 
و  0به درصد تبديل شـد و كمتـرين نمـره    ) لگو، عملكردابعاد ا

 ـ 100بيشترين نمـره   دسـت آمـد و در نهايـت بـراي همـه      ه ب
خوب  100-68متوسط و  67-35ضعيف،  34-0متغيرها نمره 

و بـا  15نسـخه   SPSSها در نـرم افـزار   داده. در نظر گرفته شد
هاي آماري فيشر و همبستگي اسپيرمن مورد استفاده از آزمون

   .حليل قرار گرفتت
  

  هايافته
سـال بررسـي    95/28±05/4با ميانگين سني  مادر 83در كل 
داري وجـود  مـادران رابطـه معنـي   بـين آگـاهي و سـن    . شدند

ــت ــادران % p .(83=28/0( نداشــ ــد مــ ــه دار بودنــ و  خانــ
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فرزنــد  3داراي %2/54. تحصــيلات دانشــگاهي داشــتند6/44%
 توزيـع مـادران  . بـود آگاهي بيشتر آنها در حد متوسط بودند و 

آگـاهي بـه تفكيـك عوامـل مـرتبط در       مورد مطالعه برحسـب 
درصد مادران بـا   3/62دهدكه آمده است و نشان مي 1 جدول

آگاهي ضعيف و متوسط تحصـيلات مقطـع متوسـطه و كمتـر     
درصـد مـادران بـا آگـاهي خـوب       4/36در حالي كـه   ،داشتند

درصـد  1/54تحصيلات متوسطه و كمتر گزارش شده بود و نيز 
و بيشـتر و   3مادران با آگاهي ضعيف و متوسـط داراي فرزنـد   

و  3درصـد داراي فرزنـد   100مادراني كه آگاهي خوب داشتند 
بيشتر بودند و بين آگاهي با سطح تحصيلات و تعداد فرزنـدان  

 ). 1 جدول( دار وجود داشترابطه معني

  
   بطرتعوامل م آگاهي به تفكيك توزيع مادران برحسب .1جدول 

p-value ضعيف و متوسط خوب  

 تعداد درصد تعداد درصد

 تحصيلات      

  ه وكمترمتوسط 38 3/62 8 4/36 >03/0

 دانشگاهي 23 7/37 14 6/63

 تعداد فرزندان      

  وكمتر2 28 9/45 0 0 >001/0

 4و3 33 1/54 22 100

  
هـاي  توزيع فراواني مادران مورد بررسي برحسب آگاهي و سازه

دهد آمده است و نشان مي 1الگوي اعتقاد بهداشتي در نمودار 
ها، اكثريت افراد وضـعيت متوسـط را داشـتند و    در بيشتر آيتم

 و سپس در عملكرد%) 41( بيشترين ضعف در موانع درك شده
و كمترين ضعف در منافع درك شده به ميزان صفر  بود%) 35(

د در زمينـه منـافع،   از افـرا  %)59( درصد بود و درصـد بـالايي  
  ).1 نمودار(نگرش خوب داشتند 

  

  
هاي الگـوي اعتقـاد   برحسب آگاهي و سازه مادر 83توزيع  .1نمودار 
  بهداشتي

  

ميزان همبستگي بين عملكرد با ساير متغيرهـاي   3در جدول 
دهـد بيشـترين   مورد بررسـي ارائـه شـده اسـت و نشـان مـي      

ك شـده و در  مربـوط بـه موانـع در    44/0ميزان ه همبستگي ب
و  33/0بـا  تعداد افـراد خـانواده    ،34/0مراحل بعدي آگاهي با 

 بــود 25/0بـا  كمتـرين ميـزان همبسـتگي منــافع درك شـده     
  ).3 جدول(
  

هاي الگـوي اعتقـاد   ميزان همبستگي بين عملكرد و سازه .3 جدول
 بهداشتي

 همبستگي عملكرد با ساير متغير ها p-value ميزان همبستگي

r= 34/0  001/0<  آگاهي 

r=  08/0  حساسيت درك شده 0/43 

r=  01/0  87/0  شدت درك شده 

r= 25/0  05/0<  منافع درك شده 

r=- 44/0  001/0<  موانع درك شده 

r= 00/0  96/0  تحصيلات 

r= 33/0  05/0<  تعداد افراد خانواده 

  
  بحث

در مطالعه حاضر نتايج نشـان داد اكثريـت مـادران تحصـيلات     
اين يافته مشابه نتـايج مطالعـه    .دار بودندخانه بالايي داشتند و

 . بود )9( و نعيمي و همكاران )8( جعفري اصل و همكاران

 يداردر اين مطالعه بين آگاهي با سطح تحصيلات رابطه معني
تـوان چنـين توجيـه كـرد بـه دليـل اينكـه        وجود داشت و مي

-يتحصيلات بالا امكان جستجو در منابع و مطالعه را ارتقاء م ـ
لذا در پي افزايش تحصيلات مادران دانش آنهـا در سـاير    ،دهد

همچنين بـين  . يابدجمله موضوع حاضر افزايش مياز ها زمينه
كه نشـان از كسـب    آگاهي با تعداد فرزندان رابطه وجود داشت

  .باشدتجربه مادران در فرزندداري قبلي مي
از  .آگاهي اكثر مادران در حـد متوسـط بـود    ،در مطالعه حاضر

در زمينه مصـرف   يهايآنجا كه در مراكز بهداشتي بايد آموزش
رود دانش مادران داراي فرزنـد  انتظار مي ،قطره آهن داده شود

ماهه تحت پوشش مراكز بهداشتي در اين زمينـه بـالا    24تا  6
نيز آگاهي  )9( طوري كه در مطالعه نعيمي و همكارانه ب ،باشد

اما بايد . ره آهن نسبتأ خوب بودمادران در زمينه استفاده از قط
توجه داشت كه آگاهي صرفا منجر به رعايـت رفتـار بهداشـتي    

 نشـان  نتـايج  )10( مطالعه مظلومي طوري كه دره ب ،شودنمي

 همبسـتگي  كننـده  رفتارهـاي پيشـگيري   و آگاهي بين كه داد

اين در حالي اسـت كـه در مطالعـه حاضـر رابطـه       ،ندارد وجود
بـه   ،بين آگاهي و عملكرد وجـود داشـت   يدار و مستقيممعني

طوري كه در مادراني كه آگاهي بالاتري داشتند نحوه مصرف و 
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 و تيمپا در مطالعه. تر بودخوراندن قطره آهن به كودك مطلوب
عوامـل  والـدين از   تحصيلات سطح شغل و) 2008( همكارانش

تـا   12 كودكـان  در فقر آهن خوني كم به ابتلا در محيطيخطر 
و در مطالعــه مســعودپور و ) 11( بودنــد يونــان در هماهــ 24

مهمـي در   عوامـل نيز تحصيلات و آگاهي مادران  )5( همكاران
استفاده از قطره آهن بودند و بيان شد در كشـور مـا در حـالي    

 ،كننـد طور رايگان دريافت ميه كه اكثر مادران قطره آهن را ب
سـرمايه  لـذا   .كنندطور منظم مصرف ميه درصد ب 61اما فقط 

بلكـه   ،گذاري بيشـتر در جهـت ارائـه قطـره آهـن لازم نبـوده      
آموزش و تغيير نگرش مـادران از اهميـت بيشـتري برخـوردار     

اين موضـوع بـه دليـل اهميـت مسـئله كـم خـوني        . )5( است
طوري كه در مطالعه پرنداور و ه ب ،باشدفقرآهن در كودكان مي

يـان بـه كـم    درصـد از مبتلا  60سبحانيان نتايج نشان داد كه 
  .  )12( سالگي قرار داشتند 2تا  1خوني فقر آهن، در سن 

مادران در زمينه كم  آگاهي افزايش كه دهدنشان مي يافته اين
 پيشـگيري  رفتارهـاي  ي تواند سـبب ارتقـا  خوني فقر آهن مي

بـه رفتـار    دستيابي ولي بايد توجه داشت كه براي ،باشد هكنند
  . استانگيزه نيز لازم  ادو ايج هانگرش در تغيير مطلوب،

به بررسي نگرش مادران بر اساس الگوي اعتقاد  ،در اين مطالعه
ها بـر ابعـاد   هاي آن توجه سازهبهداشتي پرداختيم كه از مزيت

-نتايج نشان داد يكي از سـازه . )13( باشدمهم تغيير رفتار مي

هاي تاثيرگذار بر عملكرد موانع درك شده بـود و در ايـن بعـد    
بـه نظـر    .اي در حيطه ضعيف قرار داشتندهظقابل ملاح درصد

ها بايد توجه داشت كـه موانـع موجـود كـه     رسد در آموزشمي
شود را بايد از سـر راه  باعث خودداري از مصرف قطره آهن مي

در اين زمينه نگرش مادران بـه گونـه اي بـود    . مادران برداشت
تغييـر   كه طعم و بوي بد، عوارض گوارشي، عـوارض دنـداني و  

رنگ مدفوع ناشي از قطره آهن را از عوامل عدم مصرف قطـره  
آهن ذكر كرده بودند و بي ميلي كودكان به مصرف قطره آهـن  
سبب مصرف نامنظم و يا عدم مصرف شـده بـود و ايـن مـورد     

در مطالعه مسعودپور . )9( مشابه مطالعه نعيمي و همكاران بود
ن دليل مصرف نـامنظم  تريو همكاران نيز نتايج نشان داد شايع

و با توجه به ميزان بالاي مصرف است ها آهن سياه شدن دندان
نامنظم قطره آهن و دلايل غير منطقي آن آموزش بـه مـادران   

تـرين  در مطالعه غلامي و همكاران مهم. )5( پيشنهاد شده بود
علت عدم مصرف قطره آهن عدم پذيرش و اسـتفراغ كـودك و   

در  .)14( ترين علت مصرف نامنظم، فراموشي والدين بـود شايع
ترين علت قطع قطـره  مطالعه فشاركي نيا و همكارش هم شايع

بـود و برگـزاري   ) اسهال و اسـتفراغ (آهن بروز عوارض گوارشي
 هاي آموزشي جهت مادران و همچنين مروري بر برنامـه كلاس

ي را هاي آموزشي مراكز بهداشت در رابطه با قطره آهـن كمك ـ 
در همـين رابطـه در    ).15( امري ضروري مطرح كـرده بودنـد  

بيان شده كـه هـر دو متغيـر    ) 16( اي و همكارانمطالعه هزاوه
دانش و نگرش پيش بيني كننده رفتارهـاي پيشـگيري از فقـر    

به اين معني كـه بـا افـزايش دانـش و نگـرش       ،باشندآهن مي
. يابـد مـي مثبت در مادران، كم خوني فقر آهن كودكان كاهش 

همچنين گفته شده عدم پذيرش مكمل آهن توسط مادران به 
باشد و بايد در دليل اعتقاد به عوارض جانبي مصرف مكمل مي

امر برنامه ريزي آموزشي در مورد نحوه مصرف مكمـل آهـن و   
  . )16( كنترل عوارض آن به مادران آموزش داد

اكثريت در حد متوسـط   ،حساسيت درك شده در بعد شدت و
هـايي ماننـد شـدت و وخامـت     بودند و بيشتر مادران در زمينه

عوارض ناشي از عدم مصرف قطره آهن، احساس اينكه ممكـن  
است فرزند من هم در صورت عدم مصرف قطره آهـن بـه كـم    

در زمينـه  . اي داشـتند خوني فقر آهن مبتلا شود نگرش ميانـه 
منافع و مزاياي مصرف قطره آهـن نگـرش درصـد بيشـتري از     

دار مستقيمي با عملكـرد  راد خوب بود و اين بعد رابطه معنياف
به طوري كه مادران با نگرش خوب نسبت بـه مزايـاي    ،داشت

استفاده از مكمل آهن اكثر اوقات قطره آهن بـه كـودك خـود    
  .داده بودند

نتايج بررسي عملكرد مادران حاكي از آن بود كه اكثريت آنهـا   
اي نيـز عملكـرد ضـعيف    هظحعملكرد متوسط و تعداد قابل ملا

نيـز نتـايج    )8( در مطالعه جعفـري اصـل و همكـاران   . داشتند
نشان داد در حالي كه اكثريت واحدهاي مورد پـذيرش نگـرش   

ولـي   ،مثبت در مورد پيشگيري از كم خوني فقر آهن داشـتند 
متاسفانه عملكرد مطلوبي در اين زمينه نداشتند و توصيه شده 

رد مادران در زمينه پيشگيري از كم بود كه جهت ارتقاي عملك
هـاي مناسـبي   ماهگي برنامه 24تا  6خوني فقر آهن در سنين 

 از نيمـي   و همكـاران  Tatalaعقيـده   بـه . طراحي و اجرا شـود 
و به  )17( برندعارضه كم خوني رنج مي از مدرسه سن كودكان

 مدرسـه  سن كودكان در آهن فقر خوني نظر محققين ديگر كم
 دوران از باشد و كم خـوني مي قبلي سنين از آهن كمبود نشانه
و سنين خردسالي باعث تداوم كم خوني در سنين بالاتر  نوپايي

 آهن فقر كودكان، در رشد بالاي و به علت سرعت )18( شودمي

 ـ  در را برگشت غيرقابل و ناپذير عوارض جبران جـا  ه كودكـان ب
 قابـل  لمشك اين آهن، مكمل كه با تجويز )19( خواهد گذاشت

اي در زمينـه  در مطالعـه هـزاوه   .)20( است پيشگيري و درمان
سال براساس  5پيش گيري از كم خوني فقر آهن كودكان زير 

مدل پرسيد نتايج نشان دهنده تغييـر رفتـار مـادران و بهبـود     
همچنين در مطالعات متعـددي كـه در   . )16( عملكرد آنها بود
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آمـوز راهنمـايي و    زمينه كم خوني فقر آهن در دختران دانش
نتايج حاكي از افـزايش عملكـرد پـس از     ،دبيرستاني انجام شد

جملــه در مطالعــه شــاكري نــژاد و از مداخلــه آموزشــي بــود، 
كه نتايج نشان دهنده افزايش آگاهي، نگـرش و  ) 21( همكاران

در ايـن   .عملكرد دختران در زمينه پيشگيري از فقر آهـن بـود  
مي فقر آهن در اطفـال بـه عنـوان    مطالعه نيز به دليل اينكه آن

 2002يك مشكل بهداشتي در جهان مطرح اسـت و در سـال   
سازمان بهداشت جهاني اين معضـل را بـه عنـوان هفتمـين و     

 ها و مرگ رتبـه ترين خطر قابل پيشگيري در بروز بيماريمهم
ها، نه فقط به شيوه كنيم آموزشپيشنهاد مي ،)22( بندي كرد

   .ه از الگوهاي آموزشي تدوين و ارائه شودسنتي بلكه با استفاد

اي كه درصد قابل ملاحظـه  شودمي گيرينتيجهز اين مطالعه ا
از مادران در زمينه عملكرد و نگرش نسبت بـه موانـع ضـعيف    

و به دليل اينكه عملكرد مادران تحـت تـاثير آگـاهي و    هستند 
شـود كـه   لـذا پيشـنهاد مـي    اسـت، موانع و منافع درك شـده  

ت آموزشي مسـتمر بـا همكـاري متخصصـين آمـوزش      مداخلا
بهداشت در اين زمينه به صورت قابل دسترس در ايـن مراكـز   

  .بهداشتي تدوين و اجرا گردد
  

  تشكر و قدرداني
دانيم از معاونت تحقيقات و فن آوري در پايان بر خود لازم مي

هاي مالي طرح با كـد  دانشگاه علوم پزشكي شهركرد كه هزينه
مين نمودند و كليه مادراني كه در انجام اين طرح با را تا1046

  .يميتقدير و تشكر نما ،ما همكاري كردند
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