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هاي پیشگیري، علائم راهدانشخونی و نمره بین شیوع کماست و ماري در سطح ضعیف خونی در حد متوسط و در مورد علائم بیو عوارض کم
.)p>05/0(دارددار آماري وجود معنیارتباطزنان باردار دانشبیماري و نمره کل 
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مقدمه
اي و  خونی یکی از بزرگترین اختلالات تغذیهکم

جهی از جمعیت را نه تنها بهداشتی است که بخش قابل تو
در کشورهاي در حال توسعه بلکه در کشورهاي توسعه 

فقرخونیکمویژهبهاین بیماري).1(گیردیافته در بر می
بارداري است کهدوراندرخونیاختلالترینشایعآهن

).2(نمایدجنین ایجاد میومادردرتوجهیقابلعوارض
-شیوع جهانی کم،بهداشتطبق گزارش سازمان جهانی

در کشورهاي ). 3(درصد است9/55خونی در زنان باردار، 
درصد، 89تا 33آسیایی نظیر هند، شیوع این بیماري بین 

33درصد، بحرین 5/90در کشور پاکستان، در حدود 
درصد گزارش شده 14درصد و امارات متحده عربی 

و مطالعات انجام گرفته در کشور ما کمترین.)1، 3، 4(است
به ترتیب را خونی در دوران بارداري بیشترین شیوع کم

زنان مبتلا به ).2، 5(اندگزارش کردهدرصد 5/28و  3/4
خونی در مقایسه با زنان سالم در معرض خطر بیشتري کم

در مادران با افت ). 6(قرار دارندعوارض زایمانی نسبت به
هموگلوبین، احتمال زایمان زودرس و محدودیت رشد 

وزن کم هنگام تولد، از علل اصلی . یابدنین افزایش میج
مرگ و میر شیرخواران است که در زنان کم خون در 

).7(برابري برخوردار است3مقایسه با زنان سالم از افزایش 
آمیزي در دوران بارداري هر گونه شرایط مخاطره

).8(ممکن است، سلامت جنین را تحت تأثیر قرار دهد
بیشترین منافع بهداشت عمومی را به کنترل کم خونی

دنبال دارد که شامل کاهش مرگ و میر در زنان حامله و 
بهبود رشد و نمو و افزایش توان کاري در نوزادانشان،

اي آموزش بهداشت مسیر شناخته شده). 9(بزرگسالان است



و همکارانآسیه نمازي...                         دانش بهداشتی زنان باردار در مورد کم خونی

95بستانتا، 80، شماره 26پرستاري و مامایی جامع نگر، سال 99

توان از آن طریق به اهداف سلامتی و موفقیت است که می
اما . اشت باروري دست یافتدر بهداشت عمومی و بهد

آموزش بهداشت بدون برنامه کوششی بیهوده یا کم اثر 
در این مطالعه سعی بر این است که دانش ).10(خواهد بود

گیري از هاي پیشاهزنان باردار در مورد علائم، عوارض و ر
.بیماري کم خونی در بارداري مورد بررسی قرار گیرد

بارداري،درودموجمشکلاتدلایلمهمترینزا
کهاستافرادناقصعملکردنتیجهدرولازمدانشفقدان

وتغذیهسوءمانندمشکلاتیبروزموجبتواندمی
گرفتهانجاممختلفمطالعات.شودواگیرغیربیماریهاي

مورددرمردمدانشسطحکهاستدادهنشانایران،در
اقداماتی .)11،12(باشدمیناکافیبیماریهاي دیگروتغذیه

برخی انتخابی هاي آهن که استراتژي همچون دادن مکمل
،باشدکشورهاي دنیا براي کنترل کم خونی فقرآهن می

مردم و افزایش آن با مانع و دانشبدون دانستن سطح 
).13(شودمشکل مواجه می

مادران باردار در مورد دانشآموزش و افزایش 
هاي ولیه از حاملگیهاي پیشگیري اعوامل خطر یکی از راه
ه آموزش، سنجش ئبراي ارا. شودپر خطر محسوب می

یابد مادران نسبت به عوامل مذکور ضرورت میدانشسطح 
هاي هاي آموزشی را در زمینهتا بتوان بر اساس آن برنامه

رفتارهايبکارگیريعدمعلتدرك. مورد نیاز تدوین نمود
بهداشتیهايتمراقبرعایتوبیماريازکنندهپیشگیري

براي. استاهمیتبابسیارجامعهدرمددجویانسوياز
باید ابتدا به بلکهکرد،اکتفاآموزشبهنبایدرفتاربهبود

برطرفبرايها پرداخته و سپسبررسی سطح دانسته
.افراد اقدام نموددانشعدم وموجودنمودن موانع

گیرد میمطالعات در مورد شیوع کم خونی به وفور انجام 
هایی که به سنجش دانش و اطلاعات افراد در اما بررسی

هاي هاي مرتبط با شیوع بیماري مثل راهمورد مقوله
پیشگیري، عوامل ایجاد کننده، علائم و عوارض کم خونی 

، لذا اطلاعات اندگرفتهمورد توجه قرار کمتر پردازند، می
رد، در زیادي در این زمینه خصوصاً در شهر رشت وجود ندا

شیوعاي با هدف تعییننتیجه ما بر آن شدیم که مطالعه
مورددرآناندانش بهداشتیوباردارزناندرخونیکم

درآنعوارضوبیمارياینازهاي پیشگیريعلائم و راه
رود نتایج این مطالعه بارداري انجام دهیم، امید میدوران

تی کشور قرار مورد استفاده مدیران و برنامه ریزان بهداش
.  گیرد

:روش کار
در دو 1392مقطعی در سال مطالعه،این

و بیمارستان )س(الزهرا (بیمارستان بزرگ شهر رشت 
زنانبهداشتیدانشآندرکهانجام شد) اجتماعیمینأت

عواملپیشگیري،هايراهعلائم،مقولۀ4درباردار
شنامهپرسازاستفادهباخونیکمعوارضوایجادکننده

زنانکلیهشاملپژوهش،جامعه. قرار گرفتبررسیمورد
به سر برده و جهت بارداريآخرماهبارداري بود که در

مراقبتهاي قبل از زایمان به این مراکز مراجعه کرده بودند 
بر اساس مطالعه حجم نمونه. و پرونده بهداشتی داشتند

کوکران و با نفر و با استفاده از فرمول 50پایلوت بر روي 
نفر 384تعداد P=0/05درصد و 95سطح اطمینان 

نمونه 400محاسبه شد و براي جلوگیري از افت نمونه از 
پرسشنامه به 7در نهایت . در این پژوهش استفاده شد

برگیرينمونه. علت ناقص بودن جوابها کنار گذاشته شد
معیارهاي . شددر دسترس انجاماحتمالیغیرروشاساس

آخرواقع بودن در ماه: ود به مطالعه عبارت بودند ازور
پاسخوپژوهشدرشرکتداشتن رضایت، توانایی، بارداري

وپزشکیزمینهدرتحصیلاتنداشتن، هاپرسشبه
بر اساس سوابق (روانی اختلالاتبهءابتلاعدم، پیراپزشکی

داروهايازاستفادهعدم، )مندرج در پرونده پزشکی
کدامهربهءعدم ابتلا،روانگردانو سرطانضد،وارفارین

تالاسمیشکل،داسیخونیکمعروقی،-قلبیاختلالاتاز
درعدم شرکتهمچنینوخونیمشکلاتسایرو

.قبلیمشابهمطالعات
استفاده شده در این پژوهش محقق پرسشنامه

گردید اي تدوینساخته بوده و بر اساس مطالعات کتابخانه
اطلاعاتاولبخشدر.بودبخشدوازمتشکلو

دومبخشدروگرفتهقراربررسیموردفرددموگرافیک
کنندهایجادعواملمورددردانش افرادبهمربوطسؤالات 

8(پیشگیريراههاي،)سؤال12(علائم ،)سؤال11(
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باکهداشتقرار)سؤال6(خونیکمعوارضو)سؤال
دانم نمیومخالفمموافقم،گزینهسهباولیکرتمقیاس

بر اساس امتیازهاي حاصل، میزان . شدپاسخدهی می
هر بخش به سه سطح ضعیف، متوسط و خوب دانش
. بندي شدگروه

خونهموگلوبینمیزانخونی بر اساسسنجش کم
خونسیسی2دریافتازاستفادهبابارداري،آخرماهدر
انجاممرکزانهمآزمایشگاهدرپژوهش،موردافراداز

زیرسطحباهموگلوبینآزمایش،جوابتفسیردر. گرفت
11gr/dlشدگرفتهنظردرخونیکمعنوانبه.

محتوااعتبارروشازابزارعلمیاعتبارکسببراي
همکاران ازنفر8بهابزارکهترتیببدین. شداستفاده

جهتدانشگاهازخارجوداخلمامایی و متخصص زنان
کارگیريبوتصحیحاتانجامازپسوشددادهیبررس

سنجشبراي.گرفتقراراستفادهموردنظراتازبعضی
Internal(درونیتعیین ثباتروشازپرسشنامهپایایی

Consistency (بدستکرونباخآلفايضریب.شداستفاده
پیشگیريهايراهعبارتمورددرپژوهش،ایندرآمده
علائم،81/0خونیکمایجادکنندهلعوامعبارات،84/0
.بود71/0خونیکمعوارضمورددرو86/0خونیکم

خودتوسطهاپرسشنامهلازم به یادآوري است که
ها بنابراین تحلیل،)سوادغیر از افراد بی(شده پرباردارزنان

ازبعد. انجام شده استآنهادهیگزارشخوداساسبر
سپس. شدکدگذاريرسشنامهپهرها،دادهآوريجمع

افزار نرموسیلهبهنمونه393ازشدهآوريجمعاطلاعات
SPSS استنباطیوتوصیفیآمارازاستفادهباو20نسخه

سایرآوردنبدستبراي. گرفتقرارتحلیلوتجزیهمورد
مانندتحلیلیآمارروشهايازتحقیقایندرارتباطها
و همبستگی آزمون تیفیشر،دقیقتستکاي،مجذور

درp> 05/0آزمونمعناداريسطح.شدپیرسون استفاده
لازم به ذکر است که این مطالعه به .استشدهگرفتهنظر

تأیید کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت و با 
کسب اجازه کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

ام گرفته پزشکی گیلان و سازمان تأمین اجتماعی انج
.است

نتایج
محدوده سنی زنان مورد بررسی در این مطالعه 

. بود71/28±74/5سال و میانگین سنی آنها 45تا 17
شده ذکرسایر مشخصات دموگرافیک زنان باردار در جدول 

درصد از افراد باردار در طول بارداري خود تحت 5/2.است
اولین بار مراقبت هیچ مرکز بهداشتی قرار نداشتند و براي 

درصد 8/73).1جدول شماره (به مرکز مراجعه کرده بودند
، منبع کسب اطلاعات خود را )نفر290(از زنان باردار 

تنها یک نفر در . کردندپرسنل بهداشتی و درمانی ذکر می
درصد 5/86طول بارداري مکمل آهن مصرف نکرده بود و 

. دنداز زنان مکمل آهن را به صورت مرتب مصرف کرده بو
ماه 4درصد از زنان مورد مطالعه در بیش از 83در ضمن 

).2جدول شماره (از دوران بارداري آهن مصرف کرده بودند 
نتایج به دست آمده در ارتباط با سطح هموگلوبین 

نفر113افراد در سه ماهه آخر بارداري نشان داد که 
گرم در دسی لیتر و11از آنها هموگلوبین زیر %) 8/28(

یا بالاتر از 14هموگلوبین %) 3/3(نفر از زنان باردار 15
از نظر میزان هماتوکریت نیز نتایج آزمایشات . داشتندآن 

از زنان باردار مقادیر %) 4/21(نفر 84دربیانگر آن بود که
.وجود داشتگرم در دسی لیتر 33هماتوکریت زیر 

رزنان باردادانشهاي پژوهش در ارتباط با یافته
سطحاز،%)44(بررسیموردافراداکثرکهدهدمینشان
خونیکمازپیشگیريهايراهمورددرخوبدانش

در مورد عوامل ایجادکننده کم خونی، . بودندبرخوردار
از سطح %) 2/53(بیشترین درصد زنان مورد بررسی 

-متوسط و در زمینه باورهاي زنان در مورد علائم کمدانش
ضعیف و در دانشاز سطح %) 2/50(ت آنها خونی، اکثری

خونی در بارداري، بیشترین درصد افراد مورد عوارض کم
متوسط در این دانشاز سطح %) 2/42(مورد بررسی

زنان در مورد دانشمجموعاً میزان . زمینه برخوردار بودند
مورد 236خوب، در %) 9/20(مورد82کم خونی، در 

ضعیف %) 1/19(ورد م75متوسط و در %) 1/60(
پژوهشفرعیهدفراستايدر). 3جدول شماره (بود

در ،دانشسطوحبادموگرافیکعواملارتباطبررسییعنی
خونی، نتایج آزمون مجذور کمازپیشگیريراههايمورد
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دانشسطحباافرادسکونتمحلفقطکاي نشان داد که 
آمارياطارتبخونیکمازپیشگیريهايراهزمینهدرآنان

در مورد عوامل ایجادکننده ).p=012/0(دارددارمعنی
سطحبیماري، آزمون مجذور کاي نشان داد متغیرهاي

سطحبا) p=010/0(افرادشغلو)p=001/0(تحصیلات
آماريارتباطخونیکمایجادعللمورددرآناندانش
فقطدهدمینشانآزمونهمچین نتایج. داشتدارمعنی

مورددرآناندانشسطحباافرادتحصیلاتطحبین س
آماريارتباطخونیکمبیماريعلائم
و در مورد مقوله عوارض کم )p=001/0(داردوجود دارمعنی

خونی در بارداري نتایج آزمون نشان دهنده ارتباط معنی 
سطح،)p=006/0(سندار آماري بین متغیرهاي

میزانتوسطم،)=05/0p(شغل،)p=01/0(تحصیلات
با )p=021/0(افراد سکونتمحلو) p=039/0(درآمد

.در مورد عوارض بیماري می باشددانشسطوح 
بیندهدمینشانمستقلتیآزموننتایج

خونیکمازپیشگیريراههايدانشنمرهمتغیرهاي
)004/0=p (خونی،کمبیماريعلائمدانشنمرهو
)01/0=p ( بیمارياینشیوعباکلدانشهمچنین نمره

داشتوجوددارمعنیآماريارتباطبارداريدوراندر
)047/0=p(،ایجادعللدو مقولهدانشنمراتبیناما

بیماريشیوعبابارداريدرخونیکمعوارضوخونیکم
علاوه بر .نیامددستبهدارمعنیآماريارتباطخونیکم

ی آماري آن نتایج آزمون پیرسون نشان دهنده همبستگ
زنان باردار دانشمثبت بین میزان هموگلوبین و نمره کل 

.)p=002/0(بود  
بحث و نتیجه گیري

هموگلوبین کمتر دارابودن در مطالعه حاضر شیوع 
درصد به 8/28از حد طبیعی در سه ماهه سوم بارداري 

نتایج مطالعه انجام شده در کرمان، شیوع این . دست آمد
).14(درصد نشان داد7/4ار در حدود مشکل را در زنان بارد

شیوع به دست آمده در مطالعه حاضر با مطالعه انجام شده 
تقریباً ) 28/%9(و لاهور پاکستان) 29/%2(در شیراز 

خونی در علت تفاوت شیوع کم).15، 16(همخوانی دارد
مطالعات مختلف ممکن است به دلیل عادات غذایی و

. ف باشدفرهنگی متفاوت در مناطق مختل
درصد 91در بررسی انجام گرفته در استان فارس، 

از افراد مورد بررسی از مکمل در بارداري استفاده 
درصد از افراد از 7/99در مطالعه حاضر، ).17(کردندمی

یکی از مکملهاي حاوي آهن در دوران بارداري استفاده 
کردند که نشان دهنده وضعیت بهتري در عملکرد زنان می
.ار رشت می باشدبارد

همچنین در بررسی حاضر  نتایج نشان داد که 
مصرفمرتبصورتبهراآهنمکملزنانازدرصد5/86

با آب میوه درصد از آنها آن را6/20فقطاما . بودندکرده
2/98در مطالعه انجام گرفته در پاکستان،. کردندمیل می

مصرفرامکملهامرتبطوربهکهافراديازدرصد
7/29تنهاوکردندمیمیلآبیاشیرباراآنکردندمی

آبباراهامکملبایدکه)18(دانستندمیآنهاازدرصد
نمایند نتایج مطالعه حاضر از استفادهمرکباتیاپرتقال

.این نظر با یافته هاي مطالعه ذکر شده مشابهت دارد
افراد در مطالعه حاضر، دانشدر ارتباط با سطح 

هاي پیشگیري، خوب در مورد راهدانشثریت آنها سطح اک
متوسط در مورد عوامل ایجادکننده و دانشو سطح 

بدست دانشهمچنین سطح . خونی داشتندعوارض کم
، در ارتباط با علائم بیماري ضعیف آمده در اکثر زنان باردار

.بود
کهپاکستاندرهمکارانوTabishمطالعهدر

9/77کهدادنشاننتایج. گرفتقراربررسیموردزن385
).18(داشتندکافی دانشخونیکممورددرافرادازدرصد

زن انجام 120در مطالعه دیگري که در کشور هند بر روي 
درصد از افراد مورد 8/55گرفت، نتایج حاکی از آن بود که 

کافی در مورد پیشگیري از کم خونی دانشمطالعه 
).19(نداشتند

وهش انجام شده در شهر خلخال نشان داد نتایج پژ
در مورد رفتارهاي %)64(بیشتر افراد مورد پژوهشدانشکه نمره 

که مشابه با نتایج ) 20(، متوسط بودبهداشتی دوران بارداري
دانشداشتن البته قابل توجه است که . این مطالعه است

به تنهایی براي اتخاذ رفتارهاي پیشگیرانه کافی نیست، 
طرز تفکر و نگرش درباره یک بیماري، عامل مهمی بلکه
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اعتقاد بر این است . در اقدام پیشگیرانه محسوب می شود
که رفتار درست یا نادرست بخشی از فرهنگ محسوب 

-شده، آمادگی مردم براي شناخت و عمل کردن به شیوه
ی در جهت حفظ سلامت و اجتناب از هاي درست زندگ

.)21(بیماري، نیاز به شکل دادن رفتار آنها دارد
نتایج مطالعه حاضر مؤید ارتباط بین دانش افراد و 

اینبهداشتی،رفتاراجرايازمنظور. خونی استشیوع کم
اینمورددردانشداشتنبرعلاوهاشخاصکهاست

کهباشندداشتهباوربایدآن،اجراينحوهورفتارها
آنانازوشدهآنهاسلامتیحفظباعثبهداشتی،رفتارهاي

. کردخواهندمحافظتبیماريبرابردر
یکی از محدودیتهاي این مطالعه، بی سواد بودن 
تعداد کمی از افراد مورد مطالعه بود که لازم شد براي 

از دیگر . ت براي افراد خوانده شودسؤالاتکمیل پرسشنامه 
مرکز 2ها در ضعف آن میتوان به تمرکز نمونهنقاط 

لذا نمیتوان ،گیري غیر احتمالی اشاره کرددرمانی و نمونه
. یافته هاي مطالعه را به کل جامعه مورد بررسی تعمیم داد

از الگوي اعتقاد بهداشتی بخشیفقطهمچنین این مطالعه 
بود که تنها به بررسی مقوله ادراك شخصی از طریق 

خونی می در مورد جوانب مختلف کمدانشلف سطوح مخت
-شود در مطالعه وسیعتر مقولهپرداخت، لذا پیشنهاد می

کننده، احتمال هاي دیگر این الگو شامل رفتارهاي تعدیل
.انجام آن رفتار و خودکارآمدي مورد بررسی قرار گیرد

خونی خصوصاً در با توجه به اهمیت بیماري کم
به اینکه به آسانی قابل پیشگیري دوران بارداري و با توجه

شود مطالعات وسیعتري در و درمان است، پیشنهاد می
ارتباط با نحوه آموزش کارکنان بهداشتی به زنان باردار در 
مورد اهمیت و نحوه استفاده از مکملهاي دوران بارداري 

هم چنین . قرص آهن و اسید فولیک انجام شودخصوصاً
و تغذیه دوران بارداري در مورد نحوه مصرف مکملها

.صورت گیردارزیابی دوره اي و مرتب زنان باردار 

تشکر و قدردانی
3112/4این پژوهش برگرفته از طرح تحقیقاتی با شماره 

بوده و با حمایت مالی حوزه معاونت 21/12/91در تاریخ 
پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد رشت به انجام رسیده 

. ا از مسئولین محترم دانشگاه داریماست، لذا کمال تشکر ر
و تأمین اجتماعی )س(بیمارستانهاي الزهراهمچنین از ریاست 

، و تمامی زنان باردار و کسانی که در اجراي این طرح رشت
.ما را همراهی نمودند، قدردانی و تشکر می نماییم
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ویژگی هاي فردي و اجتماعی براساسباردارزنانفراوانیتوزیع: )1(شمارهجدول

درصدفراوانیمشخصات فردي اجتماعی

)سال(سن 

254/6سال20زیر 
989/24سال20-25
1354/34سال26-30

1354/34سال30بالاي 

شغل
3257/82خانه دار

683/17شاغل

تحصیلات
133/3بی سواد

1539/38زیر دیپلم
2278/57پلم و بالاتردی

تحصیلات همسر
94/2بی سواد

1755/44زیر دیپلم
2091/53دیپلم و بالاتر

شغل همسر

65/1بی کار
628/15کارمند

2145/54آزاد
829/20کارگر

161/4کشاورز
133/3سایر

محل سکونت
2679/67شهر

10226روستا
241/6حومه شهر

میزان درآمد
1971/50هزار500زیر 
1582/40یک میلیون-هزار500

387/9بالاي یک میلیون

نوع مراقبت بارداري

2345/59پزشک
467/11ماما

1032/26مرکز بهداشت
105/2هیچکدام
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آنها در دوران بارداريفراوانی زنان باردار مورد بررسی بر حسب عملکردتوزیع -)2(جدول شماره 

درصدفراوانیعملکرد زنان باردار

3927/99بلهمصرف مکمل آهن
13/0خیر

مدت مصرف مکمل آهن
158/3ماه3کمتر از 

522/13ماه3-4
32683ماه4بیشتر از 

نوع مکمل آهن

2546/64فروسولفات
427/10فی فول

201/5هماتینیک
776/19ردسایر موا

3405/86مرتبچگونگی مصرف مکمل
535/13نا مرتب

همراهی مصرف مکمل

13/0چاي
93/2شیر

1258/31وعده هاي غذایی
17745آب

816/20آب میوه

منبع کسب اطلاعات

334/8تلویزیون و رادیو
161/4همسر

158/3اقوام و دوستان
362/9کتاب و روزنامه

38/0محل کار یا تحصیل
2908/73پرسنل بهداشتی

مورد مقوله هاي مختلف کم خونیدرآناندانشسطوحاساسبرباردارزنانتوزیع فراوانی:  3جدول شماره 

درصدفراوانیدانشسطوح 

هاي پیشگیريرا ه
751/19ضعیف
1459/36متوسط
17344خوب

هعوامل ایجادکنند
776/19ضعیف
2092/53متوسط
1072/27خوب

خونیعلائم کم
2052/50ضعیف
1273/32متوسط
615/15خوب

خونیعوارض کم
1381/35ضعیف
1662/42متوسط
896/22خوب
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Abstract
Introduction: Anemia is a serious issue of health care and is one of the most important nutritional
problems in the world. Knowledge and practices of pregnant women based on their beliefs play an
important role in anemia prevention therefore its assessment is necessary.
Objective: The purpose of study was to determine the prevalence of anemia in pregnant women
and their health knowledge and its complication in pregnancy.
Methods: In this cross-sectional study, 393 pregnant women were selected with nonprobability
sampling method and the study was carried out in the first half of year 2013. Questionnaire was
used to collect general information and knowledge level assessment regarding four domains of
preventive measures, methods, inducing factors, disease symptoms and anemia complication in
pregnancy. Blood samples were collected for hemoglobin estimation. Descriptive, Chi-square and
t- student test were used for statistical analysis.
Results: Overall prevalence of anemia among the women was found to be 28.8%. The results have
shown relatively moderate levels on prevention methods scores and knowledge of anemia factors,
low level knowledge on disease symptoms and moderate level of knowledge on complications. Also
there were a statistically significant relationship between the prevalence of anemia and knowledge
score on prevention methods, disease symptoms and total knowledge score in pregnant
women(p<0.05).
Conclusion: According to the finding of this study, prevalence of anemia was very high. It is
necessary for health system to properly plan for effective factors to decrease this disease such as
people’s awareness.
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