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  چكيده
 ن او مهـم يجنسلامت مادر باردار و  يآهن برا يافت کافيدر. ان زنان باردار استيدر م يا هين مشکلات تغذيتر عياز شا يکيکمبود آهن، 

ن مکمل در مادران باردار پرداختـه  يافت ايت دريوضع ين مطالعه به بررسيا. گردد يه ميآهن توص  ن اساس، استفاده از مکمليو بر هم بوده
  .است

، به يدوم باردار ي مهينمادر در  ٤٠٠ انجام گرفت، ١٣٩١شهر سمنان در سال  يدرمان - يکه در مراکز بهداشت يمقطع ي ن مطالعهيدر ا
مفهوم زمـان مطلـوب   . استشروع و مصرف آن  شامل زمان وضعيت دريافت مكمل آهن،. قرار گرفتند يانتخاب و مورد بررس يطور تصادف
هفـت روز   يبارداري بوده و ميزان مطلوب مصرف، استفاده کامـل مكمـل، ط ـ   ١٦ ي مكمل در ماه چهارم يا شروع هفته مصرف شروع، آغاز

  .بوده است يگر قبل از پرسش  گذشته
 هـاي  تمـام  روز  از آنهـا  درصد ٣/٨٥داشتند و  يت مطلوبيکننده از نظر زمان شروع مصرف مکمل آهن وضع درصد از افراد شرکت ٥/٥٣
 ـ  همچنـين . ده شـد ي ـدار د يآهن و مصرف آن ارتبـاط معن ـ   استفاده از مکمل ين آگاهيب. اند گذشته، مكمل آهن استفاده كرده ي هفته ن يب
آهن با سن، سطح سواد مادر،   ن مصرف مکمليب. ده شديدار د  يو شغل همسر با زمان شروع مکمل آهن ارتباط معن يلا به آنمابت ي سابقه

ضمن آن كه  .ده نشديدار د يارتباط معن يـ درمان  يت مراجعه به مراکز بهداشتيت و وضعيسطح سواد همسر، شغل مادر، تعداد فرزندان، مل
  .بود)   درصد ٦/٤٥(دم مصرف آهن ن علت عيتر شي، بيفراموش

. شروع بـه موقـع آن ندارنـد    زمان ژهيافت مکمل آهن و به ويدر نظر از يت مطلوبياز مادران باردار، وضع يتوجه قابل درصد دادج نشان ينتا
د بر يت مادر و تأکبا مشارک ياتيعمل ي م برنامهيتسهيل دسترسي به مکمل، تنظ ،ياري ت مکمليبر اهم يمبن يش آگاهيآموزش جهت افزا

ت ي ـآنمي، حائز اهم ي ، براي تمام اقشار جامعه و به خصوص مادران با سابقهيدرمان  ـ  يمصرف مکمل در هر نوبت مراجعه به مراکز بهداشت
  .است

  
  افت، مکمل آهن، زنان باردار، سمنانيت دريوضع :ها كليدواژه

                                                        
 ياجتماع يمؤثر بر سلامت، گروه پزشک يقات عوامل اجتماعيسمنان، دانشگاه علوم پزشكي، دانشكده پزشكي، مرکز تحق: پاسخگو نويسنده  

  ٠٢٣١- ٣٣٥٤١٦١بر ، نما۰۲۳۱-٣٣٥٤١٨٣تلفن 
 E-mail: bksem2001@yahoo.com 
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٤٠٢ 
  

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
تکامل جسم که در  يبه علت نقش يمراحل زندگ يه در تماميتغذ

. ت اسـت ي ـحـائز اهم  ،انسـان دارد  يو جسـم  يذهن يها يو توانمند
ن ين سلامت مادر و جن ـي، تأميه در دوران بارداريتوجه به تغذ علت

 ييغـذا  ي ک برنامـه ي ياجرا. است يردهيو گذراندن موفق دوران ش
تواند تمام  يم ،ييمختلف غذا يها از گروه متعادل و متنوع با استفاده

  ].١[ دين نمايمأرا ت ين ويباردار و جن مادر يا هيغذت يازهاين
زنان باردار به  چون ،ک به آهن بالا استيولوژيزياز فين ،يدر باردار

ها به آهن  ر بافتين و جفت و سايش حجم خون، رشد جنيعلت افزا
  ]. ٢[از دارند ين يتر شيب

اول حاملگي، ممکن است به علت اين که رشد جنـين   ي طي نيمه
اي افـزايش نيابـد،    ملاحظـه  يست، نياز به آهن به ميزان قابـل سريع ن

دوم حاملگي به دليـل رشـد سـريع جنـين، جفـت و       ي ولي در نيمه
تـري   قرمز، نياز بـه جـايگزيني آهـن بـيش     يها ش حجم گلبوليافزا

  ].٣[است 
 ـ يخـون  کم ن يتـر  شـده   ن و فرامـوش يتـر  عياز شـا  يک ـي ،يآنم ـ اي

که ابـتلا بـه آن در    ،]٤[ است يوزدر جهان امر يا هيتغذ يکمبودها
ن محسـوب  يجن ـ يمادر و هم بـرا  يک عامل خطر هم براي ،يباردار

  زي ـن نـوع کمبـود ر  يتـر  آهن، گسترده فقر  يخون کم]. ٥، ٦[ شود يم
ت جهان را گرفتار يسوم از جمع  کيباً يها در جهان بوده و تقر يمغذ

وص بـه خص ـ  ين مشکل مهم سلامت عمـوم يهمچن ؛]٧[کرده است 
فقر آهـن   ين آنميهمچن ].٨[رود  يبه شمار م ييايآس يدر کشورها

در حـال   ير مـادران در کشـورها  ي ـم  و از مـرگ   درصـد  ٤٠مسـبب  
ون مـادر در هـر سـال بـه علـت      يليم ميع مرگ نيو تسر] ٩[توسعه 

  ]٧[مان است يو زا يعوارض باردار
-١٢[ هسـتند  كم خـون ا يزنان باردار در سراسر دناز  يمين اًبيقرت
 ـ يخـون  وع کـم يکشور جهان، ش ـ ٨٠ش از يدر ب]. ١٠  ٢٠تـر از   شيب

  ]. ٨[شود  ين زده ميدرصد تخم
آهـن در زنـان    فقر يزان آنميم ،جهانم سازمان سلامت طبق اعلا

ر د يدرصد و در کشورها ١٨افته حدود ي  توسعه يباردار در کشورها
  ].١٣[ درصد است ٣٥ -٧٥ ،توسعه حال

 ـا يهـا  يز مغذيت ريدر وضع يهشپژو(پورا  ي در مطالعه در ) راني
ره ي ـفقـر آهـن و کمبـود ذخ    يخون ، کميخون زان کمي، م١٣٨٠سال 
درصـد   ٤٣و  ١٠، ٢١ب ي ـدر زنان باردار، به ترت) نيين پايتيفر(آهن 

 يط ـاستان سمنان مادران باردار در  يوع کم خونيش ].٧[بوده است 
ــزارش ــال  گ ــد ٧/٣٦ ،١٣٧١س  ــدر  و درص ــمنان در س ــهر س ال ش

در ]. ١٤[اعـلام شـد   درصـد   ٩/١٦ )يآخـر بـاردار   ي ماه  سه(١٣٧٨
در زنـان   يخـون  زان کـم ي ـم ١٣٨٠پورا در سـال   ي که مطالعه يحال

درصـد گـزارش    ٣/١٥تر در استان سـمنان را   شيباردار پنج ماهه و ب
  ]. ٧[کرده است 

بـه  ) ١٣٧٩-١٣٨٠ (فقر آهن در بنـدر عبـاس    يو آنم يوع آنميش
  ].٩[درصد بوده است  ١٣و  ٥/١٧ب يترت

زنـان بـاردار    ي ن است که همـه يا جهانسازمان سلامت  ي هيتوص
صـورت معمـول،    د بـه  يه بالا است، بايوع سوء تغذيکه ش يدر مناطق

ن در يک را مصـرف کننـد و همچن ـ  ي ـد فوليآهـن و اس ـ  يهـا  مکمل
 ـ(در زنـان بـاردار بـالا اسـت      يوع آنميکه ش يمناطق  ٤٠تـر از   شيب
ز ادامـه  ي ـمـان ن يها را تا سه ماه بعـد از زا  مصرف مکملد يبا) درصد
  ]. ١٥[دهند 

افتـه  ي توسـعه   ياز کشـورها  يارياستفاده از مکمـل آهـن در بس ـ  
ـ   يبهداشـت  يهـا  که در نظـام شـبکه   ي؛ در حال]١٦[ست ين ياجبار
زنان باردار تحت پوشش، بـه   ياري آهن ي ران، برنامهيکشور ا يدرمان

ان مـاه چهـارم   ي ـمکمل سولفات فرو از پا کي ي ع روزانهيصورت توز
  ].٧[شود  يمان انجام ميماه پس از زا ٣تا  يباردار

مصـرف   ي نحـوه   رسد مطالعـات انـدكي بـه    نظر مي  از آنجايي كه به
در اين مطالعه  اند، لذا اي در دوران بارداري پرداخته ي تغذيه ها مکمل

و  هر سـمنان در ش آهن در دوران بارداري  وضعيت دريافت مکمل به
 توسـط نتـايج حاصـل    تـا  ،يمختپـردا   وامل مرتبط بـا آن ع يشناساي
به كار آموزشي در سطوح مختلف  درماني،ـ   ن امور بهداشتيمسئولا

  .گرفته شود
  

  كار  مواد و روش
 ٤٠٠اسـت کـه    يل ـيتحل   -ک پژوهش توصيفي يحاضر،  ي مطالعه

شـهر   ياندرم ـ - يمراکـز بهداشـت   ٩نفر از زنان باردار تحت پوشـش  
. خود بودند، در آن شرکت کردنـد  يدوم باردار ي مهيسمنان که در ن

، )درصد مصـرف مطلـوب   ٥٠ (P=0.5 حجم نمونه با در نظر گرفتن 
   .درصد برآورد شد ٥درصد و دقت  ٩٥نان ياطم

نظـر    ک طبقـه در ي ـعنـوان   به يشهر يدرمانـ   يهر مرکز بهداشت
و  يهـر مرکـز بـه طـور تصـادف     مادران باردار  ي و تعداد نمونه گرفته 

  .ن و انتخاب شدندييت تحت پوشش آن مرکز تعيمتناسب با جمع
. شود وضعيت دريافت مكمل آهن، شروع و مصرف آن را شامل مي

مفهوم زمان مطلوب شـروع، آغـاز مكمـل در مـاه چهـارم يـا شـروع        
بارداري بوده و ميـزان مطلـوب مصـرف، اسـتفاده کامـل       ١٦ ي هفته
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٤٠٣ 
  

    همكاران و بتول كريمي                                                                                                ...     وضعيت دريافت مكمل آهن و برخي عوامل مرتبط با آن

ر يبوده است و در غ يگر ز گذشته قبل از پرسشهفت رو يمكمل ط
  . شده است يافت نامطلوب تلقيت درين صورت، وضعيا

 يهـا  بخـش  يکه حاو ساخته محقق  نامه پرسشن مطالعه از يدر ا
در عملکـرد مـادران    ي نحـوه و  ي، آگـاه جمعيتـي اطلاعـات  مختلف 

ابـتلا   ي آهن، علل عدم مصرف مکمل، سـابقه   رابطه با مصرف مکمل
 و منبع کسـب  يدرمانـ   يبه مراکز بهداشت  ت مراجعهيوضع ،يه آنمب

ــع  ــت جم ــود، جه ــات ب ــد  داده يآور اطلاع ــتفاده ش ــا اس ــيروا. ه  ي
)Validity (نظـرات متخصصـان و     نامه بر اساس کسب نقطه پرسش

 ييايپا يابيارز يد و برايگرد يابينظران و مطالعات مشابه ارز   صاحب
)Reliability (کرونباخ استفاده شد يآلفا محاسبه زنامه ا پرسش .  

ت يرضـا  يل فرم کتبيپژوهش و تکمبعد از كسب رضايت شركت در 
الات ؤبه س ـ حضوري ي کننده طي يك مصاحبه آگاهانه، افراد شرکت

ده ي ـد  گـران آمـوزش   نامه توسط پرسـش  ل پرسشيتکم. پاسخ دادند
بـا   يآور هـا پـس از جمـع    داده. مستقر در هر مرکـز صـورت گرفـت   

مورد پردازش قرار گرفتـه و جهـت    SPSS 16.0افزار  استفاده از نرم
ون ياسکوئر و رگرس ـ يکا يآمار يها ها از آزمون ل دادهيتحل  و ه يتجز

  . استفاده شد چند متغيره کيلجست 
  

  ها يافته
. بـود  ١/٢٧   ٥،  کننـده در مطالعـه   مـادران شـرکت   ين سنيانگيم

 ـينفر از مادران، ا ٣٥٩  ـير اي ـر، غنف ـ ٤١و  يران . بودنـد ) يافغـان ( يران
نفـر   ٣٤کننـده در مطالعـه، تنهـا     ان مـادران شـرکت  ين از ميهمچن

  .دار بودند  خانه يشاغل و مابق
، زمـان شـروع مصـرف مکمـل آهـن، در      يزن مورد بررس ٤٠٠ در

) نفر ٣٤١(درصد  ٣/٨٥مطلوب بوده است و ) نفر ٢١٤(درصد  ٥/٥٣
، مکمل آهـن را  يگر از پرسش قبل ي از آنان به طور کامل در هفته

  . افت کردنديدر
هفـت   يت مصـرف ط ـ يت شروع مصرف مکمل آهن و وضعيوضع

ک سـن،  يدر زنان باردار شهر سمنان، به تفک يگر روز قبل از پرسش
ت، ي ـها، تعداد فرزندان، مل مانيسطح سواد مادر، شغل مادر، تعداد زا

ابـتلا   ي بقه، سـا يـ درمـان   يت مراجعه به مرکز بهداشتي، وضعيآگاه
و  ١هاي شماره  ، سطح سواد همسر و شغل همسر در جدوليبه آنم

  . آورده شده است ٢
از  يزان آگـاه ي ـن مطالعه نشـان داد کـه شـغل همسـر، م    يج اينتا

 ـ يقبـل از بـاردار   يابتلا به آنم ـ ي آهن و سابقه يافت کافيدر ، يفعل
انـد   دار با مطلوب بودن زمان شروع مکمل آهن داشـته   يارتباط معن

  ). ٣جدول شماره (
در ارتباط با شغل همسر نشـان داده شـد کـه زنـان بـا همسـران       

برابـر و زنـان بـا     ٩٥/٣برابر، زنان بـا همسـران کـارگر     ١٦/٣کارمند 
گـر  يبرابر زنان با همسران مشـاغل د  ٤٢/٣همسران داراي شغل آزاد 

، شـانس شـروع مطلـوب مکمـل آهـن را      )ريهمچون مهنـدس، مـد  (
   ).٣دول شماره ج(اند  داشته
ابتلا بـه   ي ن سابقهيدار ب يارتباط معن دادما نشان  ي ج مطالعهينتا

  با زمان شروع مکمل آهـن وجـود داشـته    يفعل يقبل از باردار يآنم
 يدر قبـل از بـاردار   يآنم ـ ي که زنان با عدم سـابقه  يبه طور ؛است

، شـانس شـروع بـه مصـرف     يآنم ـ ي برابر زنان با سابقه ٧٨/١، يفعل
  ). ٣جدول شماره (اند  مل آهن در زمان مطلوب را داشتهمک

از فوايـد   يزان آگاهيمصرف مکمل آهن در هفت روز گذشته، با م
بـه ايـن ترتيـب،    . است  دار داشته  يآهن، ارتباط معن يافت کافيو در

ف، از شـانس  يضـع  يبرابر زنـان بـا آگـاه    ٦١/٢خوب  يزنان با آگاه
  ).٤جدول شماره ( اند دهار بومصرف کامل مکمل آهن برخورد

سـن،   يعن ـير اطلاعـات جمعيتـي،   ين مصرف مکمل آهن با سايب
ت يهـا، تعـداد فرزنـدان، وضـع     مـان يسطح سواد، شغل مادر، تعداد زا

افـت  يدار  يت ارتباط معن ـيو مل يـ درمان   يمراجعه به مراکز بهداشت
 ٦/٤٥( ين علت مصرف ناکامل مکمـل آهـن، فراموش ـ  يتر عيشا .نشد

  . ده استبو) درصد
ب کارکنـان مرکـز   ي ـبع کسـب اطلاعـات، بـه ترت   ان من ـيتـر  عمده
  ٥/٤٠( يپزشـک مطـب خصوص ـ   ،)درصـد    ٦٨ ( يـ درمـان   يبهداشـت 

  .اند بوده) درصد  ٣٠( يـ درمان يو پزشک مرکز بهداشت) درصد
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٤٠٤ 
  

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  شده يبررس يرهايک متغيت شروع مصرف مکمل آهن در زنان باردار شهر سمنان به تفکيوضع -١جدول شماره 
  زمان شروع  

  نامطلوب  مطلوب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

          )سال(سن 
٧/٤٤  ٥٩  ٣/٥٥  ٧٣  ٢٥  
٢/٤٨  ٦٧  ٨/٥١  ٧٢  ٢٥-٢٩  
٥/٤٦  ٦٠  ٥/٥٣  ٦٩  ٣٠  

          سطح سواد مادر
  ٥٦  ١٤  ٤٤  ١١  بي سواد
  ٦/٤٠  ٢٦  ٤/٥٩  ٣٨  ابتدايي

  ٨/٥٤  ٣٤  ٢/٤٥  ٢٨  راهنمايي
  ٨/٤٦  ٦٥  ٢/٥٣  ٧٤  متوسطه

  ٧/٤٢  ٤٧  ٣/٥٧  ٦٣  دانشگاهي
          شغل مادر

  ٤/٤٥  ١٦٦  ٦/٥٤  ٢٠٠  خانه دار
  ٨/٥٨  ٢٠  ٢/٤١  ١٤  شاغل

          تعداد زايمان
٥/٤٤  ٨١  ٥/٥٥  ١٠١  ١  
٥/٤٧  ٦٧  ٥/٥٢  ٧٤  ٢  
٤٤  ٢٢  ٥٦  ٢٨  ٣  
  ٣/٥٩  ١٦  ٧/٤٠  ١١  يا بيشتر ٤

          تعداد فرزندان
٨/٤٥  ٨٨  ٢/٥٤  ١٠٤  ١  
٩/٤٦  ٦٩  ١/٥٣  ٧٨  ٢  
٩/٤١  ١٨  ١/٥٨  ٢٥  ٣  
  ١/٦١  ١١  ٩/٣٨  ٧  يا بيشتر ٤

          مليت
  ٦/٤٧  ١٧١  ٨/٥٢  ١٨٨  ايراني

  ٦/٣٦  ١٥  ٤/٦٣  ٢٦  غير ايراني
          سطح آگاهي

  ٤/٣٨  ٥٦  ٦/٦١  ٩٠  خوب
  ٦/٤٤  ٧٠  ٤/٥٥  ٨٧  متوسط
  ٩/٦١  ٦٠  ١/٣٨  ٣٧  ضعيف

وضعيت مراجعه منظم به مراكز 
  بهداشتي ـ درماني

        

  ٤/٤٤  ١٥٦  ٦/٥٥  ١٩٠  بلي
  ٨/٦٠  ٣١  ٢/٣٩  ٢٠  تا حدودي

  ٩/٤٢  ٣  ١/٥٧  ٤  خير
          سابقه ابتلا به آنمي

  ٥٧  ٤٥  ٤٣  ٣٤  بلي
  ٨/٤٣  ١٣٨  ٢/٥٦  ١٧٧  خير
  ٥٠  ٣  ٥٠  ٣  دانم نمي

          سطح سواد همسر
  ٨/٣٦  ٧  ٢/٦٣  ١٢  بي سواد
  ٥٠  ٢٣  ٥٠  ٢٣  ابتدايي

  ٨/٤٨  ٤٠  ٢/٥١  ٤٢  راهنمايي
  ٥/٤٣  ٧٠  ٥/٥٦  ٩١  متوسطه

  ٥٠  ٤٦  ٥٠  ٤٦  دانشگاهي
          شغل همسر

  ٦/٤٧  ٤٠  ٤/٥٢  ٤٤  كارمند
  ٥/٤٣  ٩٣  ٥/٥٦  ١٢١  كارگر

  ٧/٤٥  ٣٧  ٣/٥٤  ٤٤  آزاد
  ٢/٧٦  ١٦  ٨/٢٣  ٥  )مهندس، مدير(غيره 
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٤٠٥ 
  

    همكاران و بتول كريمي                                                                                                ...     وضعيت دريافت مكمل آهن و برخي عوامل مرتبط با آن

  شده يبررس يرهايک متغيدر زنان باردار شهر سمنان به تفک يگر هفت روز قبل از پرسش يت مصرف مکمل آهن طيوضع -٢جدول شماره 
 P  زمان شروع  

  مطلوب  مطلوب
  تعداد  تعداد  تعداد  تعداد

  ٢٢١/٠          )سال(سن 
٦/١٠  ١٤  ٤/٨٩  ١١٨  ٢٥    
١٨  ٢٥  ٨٢  ١١٤  ٢٥-٢٩    
٥/١٥  ٢٠  ٥/٨٤  ١٠٩  ٣٠    

  ٩٦٥/٠          سطح سواد مادر
    ١٢  ٣  ٨٨  ٢٢  بي سواد
    ٥/١٢  ٨  ٥/٨٧  ٥٦  ابتدايي

    ٥/١٤  ٩  ٥/٨٥  ٥٣  راهنمايي
    ٨/١٥  ٢٢  ٢/٨٤  ١١٧  متوسطه

    ٥/١٥  ١٧  ٥/٨٤  ٩٣  شگاهيدان
  ٣١٦/٠          شغل مادر

    ٢/١٤  ٥٢  ٨/٨٥  ٣١٤  خانه دار
    ٦/٢٠  ٧  ٤/٧٩  ٢٧  شاغل

  ٤٦٥/٠          تعداد زايمان
٧/١٣  ٢٥  ٣/٨٦  ١٥٧  ١    
٢/١٤  ٢٠  ٨/٨٥  ١٢١  ٢    
٢٢  ١١  ٧٨  ٣٩  ٣    
    ١/١١  ٣  ٩/٨٨  ٢٤  يا بيشتر ٤

  ٣٧٣/٠          تعداد فرزندان
١٣  ٢٥  ٨٧  ١٦٧  ١    
١٥  ٢٢  ٨٥  ١٢٥  ٢    
٣/٢٣  ١٠  ٧/٧٦  ٣٣  ٣    
    ١/١١  ٢  ٩/٨٨  ١٦  يا بيشتر ٤

  ٩٨٢/٠          مليت
    ٤/٨٥  ٣٥  ٢/٨٥  ٣٠٦  ايراني

    ٦/١٤  ٦  ٨/١٤  ٥٣  غير ايراني
از دريافـت   آگاهي ميزان
  كافي

        ٠٣٣/٠  

    ٦/٩  ١٤  ٤/٩٠  ١٣٢  خوب
    ٣/١٥  ٢٤  ٧/٨٤  ١٣٣  متوسط
    ٦/٢١  ٢١  ٤/٧٨  ٧٦  ضعيف

وضعيت مراجعه منظم به 
  اكز بهداشتي ـ درمانيمر

        ٥٦٣/٠  

    ٣/١٤  ٤٩  ٧/٨٥  ٢٩٣  بلي
    ٧/١٥  ٨  ٣/٨٤  ٤٣  تا حدودي

    ٦/٢٨  ٢  ٤/٧١  ٥  خير
  ٥٨٩/٠          سابقه ابتلا به آنمي

    ٢/١٥  ١٢  ٨/٨٤  ٦٧  بلي
    ٩/١٤  ٤٧  ١/٨٥  ٢٦٨  خير
    -  -  ١٠٠  ٦  دانم نمي

  ٨٢٤/٠          سطح سواد همسر
    ٨/١٥  ٣  ٢/٨٤  ١٦  بي سواد
    ١٣  ٦  ٨٧  ٤٠  ابتدايي

    ٦/١٤  ١٢  ٤/٨٥  ٧٠  راهنمايي
    ١٣  ٢١  ٨٧  ١٤٠  متوسطه

    ٥/١٨  ١٧  ٥/٨١  ٧٥  دانشگاهي
  ٨٥٨/٠          شغل همسر

    ٩/١١  ١٠  ١/٨٨  ٧٤  كارمند
    ٩/١٥  ٣٤  ١/٨٤  ١٨٠  كارگر

    ٨/١٤  ١٢  ٢/٨٥  ٦٩  آزاد
    ٣/١٤  ٣  ٧/٨٥  ١٨  )مهندس، مدير(غيره 
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٤٠٦ 
  

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ک عوامل مرتبط با شروع مطلوب مکمل آهن در زنان باردار شهر سمنانيون لجستيل رگرسيج تحلينتا -٣جدول شماره 
 P  درصد ۹۵فاصله اطمينان   )Odds Ratio-OR(نسبت شانس   

  ٠٨١/٠      شغل همسر
  ٠٤٣/٠  ٠٤/١-٥٨/٩  ١٦/٣  كارمند
  ٠١١/٠  ٣٧/١-٣٤/١١  ٩٥/٣  كارگر

  ٠٣٠/٠  ١٣/١-٤٢/١٠  ٤٢/٣  آزاد
  -  -  ١  )مهندس، مدير(غيره 

  ٠٠٢/٠      از دريافت مكمل ميزان آگاهي
  -  -  ١  ضعيف

  ٠٠٨/٠  ٢١/١-٤٧/٣  ٠٥/٢  متوسط
  ٠٠١/٠  ٥٤/١-٥٥/٤  ٦٥/٢  خوب

        ابتلا به آنمي قبل از بارداري فعلي
  -  -  ١  بلي
  ٠٢٧/٠  ٠٧/١-٩٦/٢  ٧٨/١  خير

  
  در زنان باردار شهر سمنان روز گذشته ٧ک عوامل مرتبط با مصرف کامل مکمل آهن در يون لجستيل رگرسيج تحلينتا -٤جدول شماره 

 P  درصد ۹۵فاصله اطمينان   )Odds Ratio-OR(نسبت شانس   
  ٠٣٨/٠      ميزان آگاهي از دريافت مكمل

  -  -  ١  ضعيف
  ١٩٩/٠  ٨٠/٠-٩٣/٢  ٥٣/١  متوسط

  ٠١٠/٠  ٢٥/١-٤٢/٥  ٦١/٢  خوب
  -  - >٠٠١/٠  ضريب ثابت

  
  بحث و نتيجه گيري

 يبـه خـوب  ن يجن ـدر و آهن در حفظ سلامت ما ياري  نقش مکمل
منظور کاهش خطرات موجود در   اساس و به  اين  بر. است  ثابت شده

  از کشـورها در  ياريدر بس ـ از مکمل آهـن  استفاده ي برنامه ،يباردار
نشان   آمده در اين مطالعه به دست يها افتهي ].١٧[ حال انجام است

آهـن و    لاز مکم ـ يافت مطلوبياز زنان باردار در درصد  ٣/٨٥كه  داد
ــه عبــارتي اســتفاده كــاملي از آن  ــا ب هــا طــي هفــت روز قبــل از   ي

 ٧٥ /٤، ]١٤[سـمنان   ١٣٧٨در پژوهش سـال  . اند گري داشته پرسش
در . مصرف منظم مکمل آهـن داشـتند   ،کننده  شرکت راداف از درصد

نشـان  ] ٧[سـمنان   در ١٣٨٠سال  صورت گرفته در ي ديگر مطالعه
در منـاطق   تـر   شيماهه و ب ٥نان باردار درصد از ز ٩/٦٢داده شد كه 

 ي در مقايسـه . ، مکمل آهن را به طور منظم اسـتفاده کردنـد  يشهر
شود كه با گذشت زمان، هر چند وضـعيت   اين مطالعات مشاهده مي

دريافت مكمل در مادران باردار مطالعه حاضر بهتر شـده اسـت، امـا    
 يافت کـاف يان دراز مادران باردار شهر سمن يتوجه هنوز تعداد قابل 

  .و كاملي از مکمل آهن نداشته و ندارند

 و بروجن، فـارس ( ايرانج مطالعات انجام شده در ينتا ي سهيبا مقا
حاضر، عملكرد زنـان مـورد    ي ن با مطالعهيپيا و فيليز کنيو ن )تهران

 چـرا کـه  . تـر بـوده اسـت    نظر مناسب مطالعه در سمنان از اين نقطه 
، ]٢٠[ ايکنزنان  از درصد ٨/٣٤، ]٣[بروجن  درصد زنان باردار ١/٣٣
زنـان  درصـد از   ٣/٤٣ن ي، همچن ـ]١٩[ زنـان تهـران   از درصد ٦/٧٦

که از مکمل آهـن  ] ٢١[ن يپيدرصد از زنان فيل ٣/٤٠ و] ١٨[فارس 
را  مکمـل  ا کامـل ي به طـــور منظمخود استفاده کردند،  يدر باردار
صـرف مطلـوب و   م ياتي ـف عملي ـالبته تفـاوت در تعر  .کردندمصرف 

 يزان آگاهين مطالعات و يا تفاوت جامعه مورد بررسي، ميمنظم در ا
و فرهنگي،  يـ اجتماع  يانجام گرفته، وضعيت اقتصاد يها و آموزش

ـ درماني و ميزان  خدمات بهداشتي  ي انجام مداخلات و ارائه ي نحوه
توانـد از   يبه خدمات و يا اختلاف زمان انجام مطالعـات، م ـ  يدسترس

بـه هـر    .مله علل اختلاف موجود در نتايج مطالعات مختلف باشـد ج
ن مقولـه و  ي ـتر بـه ا  شياز به توجه بيکننده ن انيت، بين وضعيحال، ا

ـ درمـاني و    يخـدمات بهداشـت   ي ارائـه  ييت و کـارآ ي ـفيش کيافـزا 
  .به مادران باردار است يآموزش
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٤٠٧ 
  

    همكاران و بتول كريمي                                                                                                ...     وضعيت دريافت مكمل آهن و برخي عوامل مرتبط با آن

زمـان شـروع مصـرف     يعني، ير مورد بررسيديگر متغ خصوصدر 
 مصـرف  بـاردار درصد از زنـان   ٥/٥٣ حاضر، ي ل آهن در مطالعهمکم

 يبـاردار  ١٦ ي از شروع هفتـه  يعنيرا در زمان مطلوب،  آهن مکمل
درصـد از   ٣/١٨زمان شروع مکمل آهن در  .ا ماه چهارم آغاز کردندي

بوده اسـت   يطبق دستورالعمل کشور، ]١٩[تهران  ي مادران مطالعه
 ]٢٢[ا يو همکارانش در استرال Della A. Forster ي و يا در مطالعه

 يکه از مکمل آهـن در بـاردار   يزناندرصد از  ٧٣ در افت مکمليدر
لـذا  . نبوده استمناسب  ون شده ييدر زمان تع خود استفاده کردند،

از نظر شـروع بـه    حاضررسد كه وضعيت زنان  در مقايسه به نظر مي
ه در مطالعـات  كننـد  موقع مكمل آهن، بهتـر از زنـان بـاردار شـركت    

  .تهران و استراليا بوده است
ازمنـد توجـه خـاص و اصـلاح     يآهـن ن   افت مکمليزمان شروع در

از بـدن  ي ـمـورد ن  يهـا  يمغذ  زياز ر يکيوضعيت است؛ چرا که آهن 
اول حاملگي ممکن است به علـت ايـن کـه رشـد      ي طي نيمه .است

فـزايش  اي ا ملاحظـه  جنين سريع نيست، نياز به آهن به ميزان قابل 
دوم حاملگي به دليل رشد سريع جنين، جفـت   ي نيابد، ولي در نيمه

تر آهن است  قرمز نياز به جايگزيني بيش يها ش حجم گلبوليو افزا
دهنـدگان خـدمات بهداشـتي ـ      اين مسئله بايد مورد توجه ارائه]. ٣[

هاي بهداشت، مراكز بهداشـتي   درماني در مراكز مختلف، اعم از خانه
  . مراكز خصوصي قرار بگيرد ـ درماني و
افت مکمل آهن با ساير عوامـل در  يارتباط وضعيت در ي در زمينه

درصـد از زنـان مـورد     ٥/٣٦شـود کـه    حاضر مشاهده مـي  ي مطالعه
درصـد   ٢٤/٢٥متوسط و  يدرصد آگاه ٣٩/٢٥خوب،  يمطالعه آگاه

آهن با ميزان آگاهي مـادران از    افت مکمليف دارند و دريضع يآگاه
. دار داشته است  ت و لزوم استفاده از مکمل ارتباط آماري معنياهمي

و ] ٢٣[ه ي ـ، اروم]٣[ر مطالعـات انجـام گرفتـه در بـروجن     ينتايج سا
ن موضوع را يت ايخواني داشته و اهم ، با اين پژوهش هم]١٨[فارس 

 ٤/١٦که در پژوهش انجام شده در بـروجن،   يبه طور. کند يد مييتأ
عـدم  انـد،   داشـته  آهـن  مکمـل مـنظم   رف نامصکه  يد از کساندرص

بـه  آهـن را   مکملآگاهي کافي نسبت به لزوم مصرف برخورداري از 
ميـانگين آگـاهي و نگـرش    ن يهمچن ـ. نـد ا همطرح نمودل يعنوان دل

مطلوب مـذكور نـا   ي در مطالعـه آهن  مکملمادران در مورد مصرف 
افت مکمـل آهـن در   يمدت در، ]٢٣[ه ياروم ي در مطالعه. است  بوده
 .بـالاتر بـود   اي ملاحظـه   زان قابليم  به ،ده بودنديد  که آموزش يزنان

انجـام   ي کننـده در مطالعـه   درصـد از زنـان شـرکت    ٩/٧٥ن يهمچن
و  يت مصرف مکمـل آهـن در بـاردار   ياز اهم] ١٨[گرفته در فارس 

توان اذعـان   پس مي. استفاده از آن آگاه بودند ي درصد از نحوه ٣/٨٦
آهـن در دوران    از اهميت و لزوم اسـتفاده از مکمـل   يود كه آگاهنم

کنـد و   يفا ميافت مناسب و مطلوب آن ايدر در ي، نقش مهميباردار
هـاي لازم قـرار گرفتـه و آگـاهي      اگر چنانچه مادران تحـت آمـوزش  

ايشان افزايش يابد، شانس دريافت مطلوب مكمل نيز افزايش خواهد 
  . يافت

همسر نشـان داده شـد کـه زنـان بـا همسـران       در ارتباط با شغل 
مشاغل کارمند، زنان با همسـران کـارگر و زنـان بـا همسـران داراي      

همچـون مهنـدس،   (گـر  يشغل آزاد، نسبت بـه همسـران مشـاغل د   
. انـد  از نظر شروع مطلوب مکمل آهـن داشـته   يت بهتري، وضع)ريمد

 شايد بتوان چنين مطرح كرد كه اگر وضعيت مصرف غذايي در ايـن 
، بـا دريافـت   اسـت وده ب تر ها در مقايسه با ديگر مشاغل مطلوب گروه

تر بر شروع مصـرف مكمـل از طـرف مراقبـان بهداشـتي       تأكيد بيش
گر، يهاي شغلي در مقابل گروه مشاغل د اند و يا اين گروه مواجه بوده

تري بـه مراجعـه بـه مراكـز،      يعني مهندس و مدير توجه يا نياز بيش
  . اند ل داشتهدريافت و مصرف مكم

در قبـل از   يآنم ـ ي زنان با عدم سـابقه  دادج مطالعه ما نشان ينتا
شانس شروع مطلـوب   يآنم ي تر از زنان با سابقه شي، بيفعل يباردار

افـت  يزان دري ـم فتر يکه انتظار م يدر حال. اند مکمل آهن را داشته
 ـ يابـتلا بـه آنم ـ   ي سابقه يمکمل آهن در افراد دارا . تـر باشـد   شيب

افـت  ين مـادران احتمـالاً بـا در   ي ـن استنباط نمود کـه ا يتوان چن يم
از بـه  ي ـفعلي، خـود را از ن  يخود قبل از باردار يمکمل و درمان آنم

مبـرا دانسـته و بـه موقـع آن را شـروع       يبـاردار  يمصرف مکمل ط ـ
ن مـادران از  يا يژه برايو و يه و آموزش کافيد توجيا شاياند و  نکرده

انجام نشـده   يمجدد به آنم ياز ابتلا يريشگيپافت مکمل و ينظر در
از  در ضمن اين گروه از مادران احتمالاً توجه و مراقبـت كـافي  . است

سلامتي خود نداشته و ندارند، چرا که سابقه ابتلا بـه آنمـي در ايـن    
  . اين مطلب باشد تواند مؤيد مادران مي

آهـن و سـن و سـطح      افـت مکمـل  يما بين در ي در نتايج مطالعه
 ي، ارتبـاط ]٢٤[ز ي ـو تبر] ٣[بـروجن   ي لات هماننـد مطالعـه  يتحص

احتمالاً عوامل ديگر همچون آموزش تمام زنان بـاردار بـا   . افت نشدي
كيفيت مشابه و ارائه يكسان خدمات به سطوح مختلف توسـط ارائـه   
دهندگان خدمات در مراكز بهداشتي و نيز ميزان آگاهي زنان بـاردار  

انسته تأثير اختلاف سـن و ميـزان تحصـيلات    حاضر، تو ي در مطالعه
تـر كـرده و ايـن امـر موجـب       هـا كـم   زنان باردار را بر دريافت مكمل

ها توسط زنان در سطوح  كاهش ناهمگوني در وضعيت دريافت مكمل
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    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

شـاغل بـودن مـادران مـورد     . مختلف سني و تحصيلات شـده اسـت  
. است نداشته يآهن ارتباط  ت مصرف مکمليمطالعه با شروع و وضع

و  ي، بهداشـت يبه خـدمات آموزش ـ  يدسترس ي چه بسا احتمالاً نحوه
کسـان بـوده کـه    ير شـاغل،  ي ـ، هر دو گروه مادران شاغل و غيدرمان

] ٣[بروجن  ي مطالعه. افت شوديزان درينتوانسته موجب تفاوت در م
  .كرده استد ييما را تأ ي مطالعه ي جهيز نتين

ت در ي ـآهـن و مل   مکمـل  افـت يت درين وضـع يدار ب  يارتباط معن
کننـده   شرکت يرانير اين تمام زنان غيهمچن. افت نشديما  ي مطالعه

 ي د علت اين مسئله ارائهيشا. اند بوده يافغان) نفر ٤١(در اين مطالعه 
کننـده بـه    به تمام زنـان مراجعـه   يـ درمان  يکسان خدمات بهداشتي

يـز اشـتراک   شهر سمنان، فارغ از مليـت و ن  يـ درمان  يمرکز بهداشت
ران و افغان و همسايگي ايشان بـا كشـور مـا و    يزبان و فرهنگ ملل ا

و ورود ) و بـالعكس (نيز ازدواج برخي از زنان افغاني با مردان ايرانـي  
هاي ايراني و نزديك شدن هر چه بيشتر فرهنـگ و   ايشان به خانواده

   .رفتار ايرانيان و افغانيان بوده است
 ـ  يندر اين مطالعه، ارتباط مع هـا و تعـداد    مـان ين تعـداد زا يدار ب

تعـداد زايمـان و    يعني. افت مکمل آهن وجود نداشتيفرزندان با در
تـر   بـيش  ي تر که از طرفي با گرفتاري يا مشـغله  تعداد فرزندان بيش

مادر در امر مراقبت از فرزندان و خانواده همراه بوده و چه بسا بتواند 
 و از طـرف  نموده اسـت خلل ايجاد در امر مراقبت مادر باردار از خود 

تـر و نيـز بهبـود     به كسب تجربـه، آگـاهي بـيش    توانسته است ديگر
در انگيـزه و   اسـت  عملكرد منجـر شـود، در ايـن مطالعـه نتوانسـته     

  . اي ايجاد كند هاي بعدي مسئله  مراقبت مادر در بارداري ي نحوه
افـت مکمـل   يپيش رو، بين سطح سـواد همسـر و در   ي در مطالعه

  احتمــالاً زنــان از . ن توســط زن بــاردار ارتبــاطي مشــاهده نشــدآهــ
لازم در اتخاذ تصميم و رفتار برخوردار بـوده و در ايـن    كارآمديخود

ر ي ـزمينه، همسران ايشان چندان تأثيري بـر چگـونگي وضـعيت متغ   
شايد سواد در مقايسه بـا ديگـر عوامـل     و نيز اند مورد بررسي نداشته

مت همچون شغل و يا ديگر عـواملي كـه   اجتماعي تعيين كننده سلا
اند، از تأثير كمتري برخوردار  در اين مطالعه مورد بررسي قرار نگرفته

در ارتباط بـا علـل   . اين مسئله نياز به بررسي بيشتر دارد. بوده است
 ٦/٤٥( يفراموشعلت  نيتر شيب، يعدم مصرف مکمل آهن در باردار

وسـط مـادران شـامل دوسـت     ر علل مورد اشاره تيبوده و سا)   درصد
ار ي ـاز بـه مصـرف، در اخت  ينداشتن بو و طعم مکمل، اعتقاد به عدم ن

مطالعات انجام گرفته در بروجن . نداشتن و ابتلا به عارضه بوده است
بـه دسـت    ينيز نتـايج مشـابه  ] ٢١[ن يپيليو ف] ٢٥[، پاکستان ]٣[

 ـبه عبارتي، در مطالعات مذكور نيز . ندا هآورد عـدم   علـت  نيتـر  شيب
رسـد   به نظـر مـي   يعني. دريافت مناسب مكمل، فراموشي بوده است

توسط مادران باردار، از جمله علل مهم و   که فراموشي مصرف مکمل
تهيـه و تنظـيم برنامـه عمليـاتي بـا      .  گذار بر مصرف آن اسـت  تأثير 

مشاركت مادر باردار و كاركنان نظام بهداشتي، در جهـت رفـع ايـن    
  .د بودمشكل كار ساز خواه

که مصرف کامل مکمـل   يدرصد از زنان ٥/١٠ما تنها  ي در مطالعه
 يدرحال. از مصرف اعلام کردند يناش ي آهن نداشتند، علت را عارضه

 ـ] ١٩[و تهران ] ١٣[سمنان  ١٣٧٨که در مطالعات سال  ن يتـر  شيب
از مصرف مکمل بوده اسـت، کـه بـه     يعلت عدم مصرف عوارض ناش

ن تفاوت، بهبـود  يد علت ايشا. ديعلام گرددرصد ا ٥/٦٠و  ٤٣ب يترت
 يهـا  مـادران بـا راه   ييت مکمل آهن با گذشـت زمـان و آشـنا   يفيک

از مصـرف مکمـل آهـن و يـا افـزايش آگـاهي        يکاهش عوارض ناش
  . بوده استآوري عوارض در مقايسه با فوايد مكمل  مادران و تاب 

منبـع کسـب اطلاعـات مـادران در      در خصوص نتايج مربـوط بـه  
درصد از مـادران، اطلاعـات      ٦٨ياري دوران بارداري،  مكمل  ي نهيزم

درصـد از پزشـک     ٣٠و  يدرمـان   ـ  يخود را از کارکنان مرکز بهداشت
] ٣[بـروجن   ي در مطالعـه . افت کردنـد يدر يـ درمان  يمرکز بهداشت
.  اند ترين اطلاعات خود را از مراکز بهداشتي کسب کرده مادران، بيش

کننـده در   درصـد از مـادران شـرکت    ٦١ يطلاعـات ن منبـع ا يهمچن ـ
بـوده   يـ درمـان   يمراکـز بهداشـت  ] ١٩[تهران  ١٣٨٣سال  ي مطالعه

ـ   يشود که کارکنان مراکز بهداشـت  ين اساس، مشاهده ميبر ا. است
لـذا  . ن مقولـه هسـتند  ين منبع کسب اطلاعات در ايتر شي، بيدرمان

افـت  يش دريو افـزا  يدر بهبود آگـاه  يتوانند نقش مهم ين افراد ميا
كيفيـت و كـارآيي خـدمات     يفا کنند و ارتقايدر زنان باردار ا  مکمل

که  دادج نشان ينتا .تر قرار بگيرد ايشان بايد مورد توجه هر چه بيش
افـت  ياز در يت مطلـوب ياز مـادران بـاردار، وضـع    يتـوجه  قابل درصد

آمـوزش در جهـت   . ژه شروع بـه موقـع آن ندارنـد   يمکمل آهن، به و
 ـ ت مکمليبر اهم يمبن يش آگاهيفزاا ، تسـهيل دسترسـي بـه    ياري

د بر مصـرف  يبا مشارکت مادر و تأک ياتيعمل ي م برنامهيمکمل، تنظ
بـراي تمـام    يدرمان ـ   يمکمل در هر نوبت، مراجعه به مراکز بهداشت
ت ي ـآنمـي، حـائز اهم   ي اقشار جامعه و به خصوص مادران بـا سـابقه  

ايت صداقت در پاسـخ گـويي توسـط    شايان ذكر است عدم رع .است
نمونه مورد مطالعه و يـا ضـعف حافظـه ايشـان در بـه خـاطر آوري       

توانـد از جملـه    مصرف دقيق مكمل در بازه زماني مـورد اشـاره، مـي   
  .هاي احتمالي مطالعه باشد محدوديت
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    همكاران و بتول كريمي                                                                                                ...     وضعيت دريافت مكمل آهن و برخي عوامل مرتبط با آن

  سهم نويسندگان
  ن مقالهينامه، تدو م طرحيه و تنظيدر ته ييراهنما: يميبتول کر

  انهيها به را و ورود داده يآور نامه، جمع ه طرحيته: يميمه کريفه
  ها تجزيه و تحليل داده: يراهب قربان

  تشكر و قدرداني

له از معاونت محترم تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه، بـه     ين وسيبد
کارکنـان گرامـي مراکـز    مطالعه و نيز  يمالجهت تصويب و حمايت 

مراكـز کـه در    و مـادران بـاردار تحـت پوشـش     يـ درمـان   يبهداشـت 
  .ديآ ينمودند، کمال تشکر به عمل م يارياطلاعات ما را  يآور جمع
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Objective (s): Iron deficiency is one of the most common nutritional disorders in pregnant women. Adequate iron intake 
during pregnancy is critical for maternal and fetal health and because of this, Iron supplementation is recommended during 
pregnancy. This study evaluates the intake of supplement in pregnant women in Semnan, Iran. 
Methods: This cross-sectional study was performed in health centers of Semnan, in which 400 pregnant in the second half of 
their pregnancy were randomly selected and studied. The evaluation included starting time and the consumption of Iron. The 
favorable time for iron prescription was considered as 4th month or the beginning of 16th week of pregnancy. Besides, by 
appropriate intake of iron, we address taking the supplement during the week before the study commences. 
Results: 53.5% of the participants were considered in a good condition considering the time span they started taking the iron 
supplement and 85.3% of them consumed the supplement during the week before tests. There was a significant relationship 
between the knowledge of iron consumption and appropriate intake (P<0.05). In addition, the time to start consuming the 
supplement was related to the history of anemia (P=0.027), as well as husband’s job (employed P=0.043, worker P=0.011, self-
employmed P=0.030). On the other hand, there was no significant association between taking the supplement and mothers’ 
age, literacy, husbands’ literacy, mothers’ job, number of children, nationality and the frequency of referring to health centers. 
Furthermore, the main reason of missing supplement intake was forgetfulness (45.6%). 
Conclusion: The findings showed that a great percent of pregnant women do not have a desirable condition in case of taking 
the supplement and especially the time span of beginning to intake. As a solution to this problem, we suggest educating women 
about the necessity of using supplements, providing an easy access to supplements, organizing practical sessions with help of 
mothers and reminding them to consume the supplements at each visit in health centers for mothers especially those with 
anemia. 
 
Key Words: Intake of iron, Supplement, Pregnant women, Semnan 
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