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بررسی نگرش و رفتار مادران مراجعه کننده به مراکز درمانی منتخب رشت در 
1384ماهه در سال 6- 24پیشگیري از کم خونی فقر آهن در کودکا ن 

2محمد علی یزدانی،1سوقهکلثوم فداکار،1معصومه جعفري اصل:پژوهشگران

ه پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلانعضو هیئت علمی دانشکد،)گرایش اطفال(ارشد پرستاريیکارشناس)1
دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی گیلان،کارشناس آمار و خدمات ماشینی)2

:چکیده
بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی شیر . تغذیه اي در کودکان است–کم خونی فقر آهن یکی از مشکلات مهم بهداشتی :مقدمه

ماهگی در معرض خطر کم خونی 6-24کودکان در سنین . ودکان سنین قبل از مدرسه بیشتر در معرض ابتلا به آن می باشندخواران و ک
.فقر آهن قرار دارند

ماهه در پیشگیري از کم خونی فقر آهن 24الی 6تعیین نگرش و رفتار بهداشتی مادران کودکان –هدف از انجام این پزوهش :هدف 
.می باشد

ماهه بوده و به یکی از مراکز 6-24کودك مادر که داراي169مقطعی است که طی آن –ژوهش یک مطالعه توصیفی این پ:کارروش 
قسمت 3ابزار گرد آوري اطلاعات پرسشنامه اي حاوي . منتخب بهداشتی و درمانی رشت مراجعه کرده بودند مورد پژوهش قرار گرفتند

قسمت دوم رفتار بهداشتی مادران در مورد پیشگیري از کم خونی فقر آهن و –هاي مورد پژوهش قسمت اول مشخصات فردي واحد. بود
.قسمت سوم مربوط به نگرش مادر در پیشگیري از کم خونی فقر آهن می باشد

اکثریت . ودندواحدهاي مورد پژوهش داراي رفتار بهداشتی نامطلوب ب%)6/56(نتایج این تحقیق نشان داد که در اکثریت موارد :نتایج
.داراي نگرش مثبت بوده و بین رفتارهاي بهداشتی و نگرش مادران همبستگی منفی وجود داشت%) 8/51(واحدهاي مورد پژوهش 

اسفانه رفتار از کم خونی فقر آهن بودند ولی متاکثریت واحدهاي مورد پژوهش داراي نگرش مثبت در مورد پیشگیري:نتیجه گیري
نه پیشگیري از کم خونی فقر آهن نداشتند بنابراین برنامه ریزي براي شناسایی رفتارهاي بهداشتی مطلوب بهداشتی مطلوب در زمی

.توسط مسئولان سلامت کودکان ضروري می نماید
رفتار بهداشتیونی فقر آهن، نگرش، کم خ: کلید واژه ها

مقدمه
ي خونی کم خونی فقرآهن شایعترین بیمار

غذیه اي در سراسر جهان تکودکان و شایعترین کمبود
از کل شیر خواران در تمام دنیا مبتلا % 25- 20.است

به این بیماري هستند و تعداد شیر خوارانی که کمبود 
از این هم بالاتر آهن بدون بروز کم خونی دارند 

.)1(است
کم خونی فقر آهن به حالتی اطلاق می شود که 

ه تعداد گویچه هاي سرخ خون کمتر از حد طبیعی بود
و موجب کاهش ظرفیت حمل اکسیژن می شود که 
همراه آن میزان هموگلوبین و هماتوکریت کاهش می 

. )2(فاق در اثر کمبود آهن رخ می دهدیابد که این ات
قر آهن می توان ذخیره در مورد علتهاي کم خونی ف
زي و نیاز به مصرف  خونریناکافی آهن، اختلال جذب، 

آهن موجود در . )3(برددر دوران رشد را نامزیاد آهن 
ماه اول زندگی نیازهاي کودك را بر 4- 6شیر مادر در 

ماهگی به بعد نیاز به آهن در 6از آورده می کند اما
کودکان به طور قابل ملاحظه اي افزایش می یابد و 
آهن شیر مادر به تنهایی مقدار مورد نیاز را تامین 

چنانچه مقدار آهن جذب شده براي.نخواهد کرد
تامین نیازهاي روزانه کافی نباشد و استمرار داشته 

24تا .  باشد کم خونی فقر آهن ایجاد خواهد شد
درصد شیر خوارانی که فقط با شیر گاو تغذیه 

در . )4(در خطر بالاي آنمی فقر آهن هستندمی شوند 
ماه نباید شیر تازه گاو داده شود که به 12کودکان زیر 

ف آهن ناشی از خونریزي گوارشی منظور کاستن اتلا
کم خونی ناشی از فقر آهن حتی در مراحل . )5(است

خفیف موجب اختلالات متعددي از جمله اختلالات 
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اختلال در تکامل زبان و تکلم و قوه یاد گیري حرکتی، 
و تمرکز در کودکان و کاهش قدرت جسمی و در 
نتیجه کاهش توان کسب در آمد و تولید در بزرگسالان 
و افزایش مرگ و میر زنان و جنین می شود و خطر 

گرم در زنان  2500تولد نوزاد کم وزن و کمتر از 
علاوه بر تظاهرات آنمی به . )6(باردار را در پی دارد

ه در آنزیم هاي  حاوي آهن و سبب تغییراتی ک
کروم ها رخ می دهد ممکن است تظاهرات مربوط سیتو

،        ک پذیريبه سیستم عصبی مرکزي مانند تحری
علاوه ممکن به .روي دهدبی تفاوتی و اختلال تمرکز 

اختلالات گوارشی و اختلال است رشد ناکافی عضلات،
زمان .)7(ملکرد گلبولهاي سفید نیز روي دهددر ع

ماهگی است و تمام 24الی 9شایع فقر آهن بین 
کودکان بایستی یک تست غربالگري از نظر فقر آهن 

.)8(شته باشنددر این سن دا
، با توجه به زمان شایع کم خونی فقر آهن

پیشگیري اولیه از کم خونی فقر آهن تغذیه انحصاري 
و هم ) 9(با شیر مادر در شش ماه اول زندگی است

چنین پیشگیري از بروز فقر آهن و کم خونی آن با 
منجر به افزایش ظرفیت تجویز بموقع آهن کمکی

امل فیزیکی، د و تکبهتر شدن وضعیت رش، یادگیري
عصبی و هوشی در کودکان می شود و در دراز مدت 
یکی از سرمایه گذاریهاي پرسود کشورها به شمار 

یکی از علل کم خونی فقر آهن . )9(می رود
بنابراین درمان ضد انگلی .باشدهاي انگلی میآلودگی

به تنهایی می تواند اثري مثل برنامه غنی سازي داشته 
باید به عنوان یک جزء اساسی در برنامه کنترل  باشد

ایر فقر آهن مخصوصا در نواحی که کرمهاي قلابدار و س
.)10(انگلهاي شایع هستند تلقی شود

مت با توجه به اهمیت نقش مادر در سلا
نگرش و رفتار کودکان پژوهشگران بر آن شدند

بهداشتی مادران را که براي پایش رشد کودکانشان به 
بهداشت منتخب مراجعه می کنند در زمینه مراکز

در این. کم خونی فقر آهن را بررسی کنندپیشگیري از 

اعتقاد و مطالعه نگرش عبارت است از شناخت، 
احساسات فرد نسبت به یک موضوع خاص که اثر 

نامطلوب پدیدار - ار مطلوبعملی آن بصورت شیوه رفت
.)11(می شود

روش کار
مقطعی –وصیفی این پژوهش یک تحقیق ت

جامعه پژوهش را در این مطالعه مادران کودکان .است
ماهه که به مراکز بهداشتی درمانی منتخب 24- 6

6. استان گیلان مراجعه نموده بودند تشکیل می دهد
ابزار . مرکز بهداشتی به روش خوشه اي انتخاب گردید

گرد آوري اطلاعات در این پژوهش عبارت است از 
سوال مربوط به مشخصات 15ه حاوي پرسشنامه اي ک

15سوال مربوط به رفتار بهداشتی و 11،دموگرافیک
سوال مربوط به نگرش مادران در مورد بیماري کم 
. خونی فقر آهن و راههاي پیشگیري و درمان آن بود

قسمتی لیکرت 5جهت اندازه گیري نگرش از مقیاس 
ا کاملاًموافقم تجواب سوالات از کاملاً. استفاده گردید

+ 2تا - 2به سوالات نگرش از . مخالفم درجه بندي شد
حداکثر امتیاز کسب شده از پرسشنامه . امتیاز داده شد

امتیاز % 75بود و کسب % 100سنجش رفتار بهداشتی
براي . به عنوان عملکرد مطلوب در نظر گرفته شدند

تعیین اعتبار عملی ابزار گرد آوري داده هاي این 
اعتبار محتوي و براي تعیین اعتبار پژوهش از روش 

. علمی از روش آزمون مجدد استفاده شد
با توجه به متغیرها براي مقایسه میانگین ها از 

و براي تعیین رابطه امتیازات نگرش و رفتار تیآزمون
آماري بهداشتی با متغیرهاي دموگرافیک از آزمون 

آزمونها در محیط . آنالیز واریانس استفاده شد
SPSS(verيآمار تجزیه % 95در سطح اطمینان (10

.و تحلیل گردید
نتایج

یافته ها نشان می دهد که اکثریت مادران 
سال و داراي تحصیلات 31-42در سنین%) 2/51(

میزان هستند و %) 6/94(و خانه دار %) 9/63(متوسطه 
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100- 150بین%) 5/46(متوسط در آمد ماهیانه آنها 
مسران ا نشان داد که هههیافت. هزار تومان می باشد

اي دار%) 6/98(اکثریت واحدهاي مورد پژوهش
داراي شغل %) 3/54(تحصیلات متوسطه و اکثریت آنان

.داراي یک فرزند هستند%) 7/62(وآزاد 
واحدهاي مورد پژوهش اکثریت کودکان

6-24اولین فرزند خانواده در دامنه سنی%) 1/65(
و اکثریتیک قلو %)8/98(ماهه بوده و اکثریت کودکان

.در زمان مقرر متولد شده اند%)9/89(
واحدهاي مورد پژوهش بر در مورد توزیع

%) 9/63(حسب کسب اطلاع در مورد کم خونی  آنها  
در مورد منابع کسب اطلاعات . جواب مثبت داده بودند

از رادیو و تلویزیون نام برده و در مراتب اکثریتخود 
و %) 1/15(راکز بهداشتی دیگر اطلاعاتشان  را از م

دوستان و ) %4/2(خانواده و %) 3(کتاب و مجله %)12(
.آشنایان خود بدست آورده بودند

در مورد وجود فرد مبتلا به کم خو نی فقر آهن 
در مورد . جواب مثبت داده بودند%) 3/31(در خانواده 

یافته ها نشان فرد مبتلا به کم خونی با کودك، نسبت 
.%)5/38(آنها  مادر کودك بوده اندکثریت داد که ا

ماه اول زندگی تغذیه 6در %) 7/80(اکثریت کودکان 
.انحصاري با شیر مادر داشتند

در مورد استفاده از قطره آهن در زمان صحیح 
%) 2/4(رفتار بهداشتی صحیح  داشته اند و % ) 6/91(

.در زمان صحیح قطره آهن را شروع نکرده  بودند
حیح خوراندن قطره آهن در مورد نحوه ص

.رفتار بهداشتی صحیحی نداشتند%)97(اکثریت
اي پژوهش نشان داد که بین نگرش هیافته

مادر و سطح تحصیلات وي و نگرش مادر و تحصیلات 
در ارتباط با . ن آنها رابطه معنی دار وجود داردهمسرا

شغل و تحصیلات مادر و تعداد متغیرهایی مانند سن،
و رفتار بهداشتی ارتباط معنی دار فرزندان با نگرش

وجود نداشت ولی بین نگرش و رفتار بهداشتی مادران 
.همبستگی منفی معنی دار وجود داشت

بحث و نتیجه گیري
نتایج این بررسی نشان می دهد رفتار بهداشتی 
اکثریت نمونه ها در مورد پیشگیري از ابتلا به کم 

ماهه خود نامطلوب بوده 6- 24خونی فقر آهن کودکان 
.)1شماره نمودار(است

توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب رفتار : 1نمودار شماره 
بهداشتی در باره پیشگیري از ابتلا به کم خونی فقر آهن

عدم رعایت رفتار ،بر اساس مطالعات مختلف
بهداشتی مطلوب از مهمترین علل اختلالات تغذیه اي 

حقیقات در همچنین نتایج ت. )12(در کودکان است
مادران مراجعه کننده به مورد رفتارهاي بهداشتی

درمانی کاشان در مورد تغذیه کمکی –مراکز بهداشتی 
رفتار %6/39ماهه خود نشان داد که 6- 24کودکان 

در مطالعه حاضر اکثریت .)9(بهداشتی مطلوب داشتند
ه کم نسبت به پیشگیري از ابتلا ب%) 8/51(واحدها 

ماهه خود نگرش 6-24خونی فقر آهن در کودکان 
.)2شماره نمودار( مثبت داشتند

توزیع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نگرش : 2نمودار شماره 
آنها در مورد پیشگیري از ابتلا به کم خونی فقر آهن

48.2

51.8

مثبت
منفی

56.6

43.4
مطلوب
نامطلوب
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نتایج نشان داد که بیشترین موارد نگرش مثبت 
)3شماره نمودار(ه استمتاثر از صدا و سیما بود

میزان کسب اطلاعات در مورد کم خونی :  3نمودار شماره 
فقرآهن ازمنابع مختلف

15.1

3 2.4
12 20.4

صدا و سیما

مراکز بھداشتی

کتاب و مجلھ

خانواده 

دوستان 

اکثریت در مورد وضعیت مصرف آب آشامیدنی،
در تامین آب سالم %) 3/63(واحدهاي مورد پژوهش 

.براي کودك خود داراي رفتار بهداشتی مطلوب نبودند
آبی که به مدت ده دقیقه بجوشد و یا پاتوژنهاي مولد 
بیماري از آن حذف شده باشد آب سالم محسوب 

)6(می گردد
اکثریت واحدها ، در مورد روش انگل زدایی

از روشهاي انگل زدایی و ضد عفونی %) 1/83(
میوه ها و سبزیها یکی . سبزیجات استفاده نمی کردند

تک یاخته هاي اي بیماریزا،میکروبهاز منابع مهم انتشار 
انگلی و کرمها را تشکیل می دهند و سبزیهاي خام را 

.)10(باید پیش از مصرف شست و ضد عفونی کرد
در مورد دست شستن و استفاده از پاك 
کننده ها اکثریت واحدهاي مورد پژوهش رفتار 

%).4/90(بهداشتی مطلوب نداشتند
ریت ن اکثدر مورد زمان صحیح شروع قطره آه

رفتار بهداشتی صحیح %)6/91(واحدهاي مورد پژوهش
که ناشی از زمان مناسب ارائه قطره آهن . داشتند

اما در مورد .توسط مراکز بهداشتی به مادران می باشد
نحوه دادن قطره آهن اکثریت واحدها رفتار بهداشتی 

).4نمودار شماره %)(97(نداشتندمطلوب 

اي مورد پژوهش در مورد نحوه توزیع واحد ه:4نمودارشماره 
دادن قطره آهن

از مادران مورد %)2/1(در مطالعه شریفی فقط
مطالعه در مورد زمان شروع صحیح قطره آهن و

آهن رفتار بهداشتی در مورد تعداد قطره هاي%)15(
.)11(مطلوب داشتند

و در مطالعه ایمانی و همکاران نیز اکثریت 
یح قطره آهن را پژوهش در زمان صحواحدهاي مورد 

داراي رفتار یعنی در این مورد شروع کرده بودند 
.)12(بهداشتی مطلوب بودند

اد که اکثریت یافته هاي پژوهش  حاضر نشان د
در مورد پیشگیري از %)6/56(واحدهاي مورد پژوهش

ماهه داراي رفتار 6-24کم خونی فقر آهن در کودکان 
توجه به شیوع کم خونی بابهداشتی مطلوب نبودند و

امطلوب آن که در مقدمه فقر آهن در کودکان و آثار ن
توصیه می شود که مسئولان تغذیه و ذکر گردید، 

رنامه مناسبی جهت ارتقاء آگاهی و سلامت کودکان ب
فقر آهن رفتار مادران در زمینه پیشگیري از کم خونی

تدوین )معرض خطرسنین در(ماهگی6-24در سنین 
نتایج این پژوهش صدا و اساسهمچنین بر. ایندنم

توانند در امر رسانه هاي فراگیر میسیما به عنوان
در زمینه پیشگیري از فقر آهن و در اطلاع رسانی

.کم خونی فقر آهن استفاده شوندنتیجه بروز
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Survey mothers' attitude and health behaviors about prevention of iron-
deficiency in 6-24 month old children in 2005

By: Jafari Asl. M, Fadakar. K, Yazdani. MA

Abstract:
Introduction: Iron deficiency is an important health-nutritional problem. Based of WHO
reports, infants and preschool children are more at risk. Children at age 6-24 months are at
risk of iron-deficiency.
Objective: The goal of this study is to determine the attitude and behavior of mothers of 6-24
months old children regarding prevention of iron-deficiency.
Methods: This is a descriptive study and 169 mothers with 6-24 months old children who
referred to one health center in Rasht were chosen. Data collection instrument consisted of
three parts.
First part covered sample's demographic characteristics second part assessed mothers'
behavior on prevention of iron-deficiency and the third part was related to mothers' attitude on
prevention of iron-deficiency.
Results: Findings showed that the majority (56.6%) had improper health behavior. Most
(51.8%) had positive attitude and there was a negative correlation between health behavior
and attitude.
Conclusion: Must samples had positive attitude regarding prevention of iron-deficiency but
unfortunately didn't have satisfactory behavior in prevention of iron-deficiency. Therefore it's
necessary for authorities to plan programs to promote health behaviors.
Keywords: iron-deficiency, attitude, health behavior


