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 ده يچك
مکمل    استفاده ازدر کودکان است و بر اين اساس  يا هيهاي تغذترين کمبود عيفقر آهن از شا يآنمسابقه و هدف: 

عملکلرد ملادران در زمه له م لرف مکمل  آهلن در        يهاي مقابله با آن است. اين مطالعه به بررس آهن از استراتژي

 .ماهه پرداخته است 6-42 رخوارانهش

بله روش آسلان    2934شلهر سلم ان در سلا      يدرمان-يمراکز بهداشت ک  ده به مادر مراجعه 244ها: مواد و روش

م لرف آن و  گولونوي انملا      زانهزمان شروع، م رخوار،ههاي خوراندن مکم  به ش حهطهآنان در  عملکرد انتخاب و

خورانلدن آن  مکم ،  ندنشد. تعريف عملکرد مطلوب در مورد خورا يلاز  در زمان خوراندن مکم  بررس يها مراقبت

شلهرخواران بلا وزن يبهعلي  و ه ولا       يبرا) ماهوي 6، در خ وص زمان شروع، آغاز مکم  از در روز قب  از مراجعه

 20، خورانلدن  مکمل   زانهم گر   و در خ وص 4044تر از  )در مورد شهرخواران با وزن کم برابر وزن تولد 4رسهدن به 

 .ع وان عملکرد خوب تلقي شده است هها ه وا  خوراندن مکم  ب مراقبت ما قطره بوده است. از يرفي انما  ت

به ترتهب از نظر خوراندن مکم  آهلن، زملان    ک  ده، مادران شرکت درصد2/93 و درصد0/32 ،درصد39 ها:يافته

 ي کله مراجعله   يداشت د. شانس خوراندن مکم  آهن به کلود  در ملادران   يآن عملکرد مطلوب زانهشروع مکم  و م

 يم ظمل  نلا  ي بلوده اسلت کله مراجعله     يبرابر ملادران  06/2کود  خود داشت د،  يمراقبت برا افتيجهت در يم ظم

تولد شانس خوراندن مکم  آهلن   ي رتبه شيبا افزا نهگ  هم . 442/4P< ،99/9-32/4CI: 30% ،06/2=OR) اند داشته

 عملکرد مادران در مورد زملان شلروع مکمل  آهلن     نهب  P ،34/4-23/4CI: 30% ،60/4=OR=443/4)کم شده است 

 (493/4=P ،4/42-24/2CI: 30% ،4/0=OR   عللت عملکلرد    نيتلر  عيمشاهده شد. شا يدار يمع  ارتباطو شغ  پدر

هلا در   است. مرتبط با نحوه انما  مراقبلت   بوده درصد4/02مادر ) يفراموش لوب مادران در مورد خوراندن مکم نامط

 فهعملکلرد علع   درصد9/43عملکرد متوسط و  درصد6/49مادران عملکرد خوب،  درصد6/26  زمان خوراندن مکم

 .داشت د

مرتبط با خوراندن مرتب مکم  به شهرخواران نهازم د ارتقاء  ويژه هها نشان داد، عملکرد مادران ب افتهي گهري:نتهمه

نام ظم به مراکز بهداشتي، مادران داراي کودکان بلا   ي با مراجعه مادران ژهيو پهوهري مادران به و يآگاه شياست. افزا

 .است يتر و همسران کارگر، عرور رتبه تولد بهش

  

 سم ان رخوران،هعملکرد مادران، مکم  آهن، ش هاي کلهدي:واژه

 

عن وان م اده مي  ي     هبيش از يك قرن از شناخت آهن ب   مقدمه

 :bksem2001@yahoo.com             Email                                   -33654183  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 5/12/1393 تاريخ پ يرش:27/7/1393 تاريخ دريافت: 
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 و ش اي   21اي آن در ق رن   اما کمبود تي يه گ رد ضروري مي

اي در جهان  ترين کمبود تي يه خوني ناشي از فقر آهن شاي  کم

، اي برخوردار است كرد بسيار گستردهلاست. عنصر آهن از عم

ز خ ون،  ه اي قرم    توان به عملك رد س لول   ها مي اين از جمله

هاي هم و غير ه م و ش رکت آن در    فعاليت ميوگلوبين و آنزيم

. آه ن  [1] شاره نمودهاي تنفس سلولي و توليد انرژي ا واکنش

کن د و   و اعمال شناختي نيز ايفاي نقش م ي در عملكرد ايمني 

ه ا ض رورت دارد    ها، پوست، مو و ن اخن  براي سلامت سلول

عملكرد شناختي، حسي  اهميت نقش آهن در تكامل و .[1،2]

اجتم اعي از آن جه ت اس ت ک ه تكام ل       -و عاطفي حرکتي

به پ روتئين و   زياديميزان  هفرايندهاي سيستم عصبي مرکزي ب

ي ن کمب ود آه ن در    ا بنابر هاي حاوي آهن بستگي دارد. آنزيم

تواند خطر ابتلاء به اختلالات روان ي را ني ز    ابتداي زندگي مي

 [.3] افزايش دهد

ه اي در مع ر     از دو سال در بين گروهتر  خواران کم شير

 خوني ناشي از فقر آه ن ق رار دارن د    به کمتر ابتلاء  خطر بيش

شده تا زم ان دو   موق  متولد هخواران ب ذخاير آهن در شير .[1]

اني که فقط شيرخوار کند. ابر شدن وزن هنگام تولد کفايت ميبر

در معر  تع ادل   ماهگي 4-6در  شوند با شير مادر تي يه مي

ماهگي ب ا     6-9که  تا  گيرند و احتمال اين منفي آهن قرار مي

کودکاني که با ش ير  . [4] دتخليه ذخاير روبرو شوند، وجود دار

اض افي آه ن    ماهگي مناب  4-6شوند، بايد از  مادر تي يه مي

دريافت نمايند. غلات آماده مصرف يا شيرهاي خش ك غن ي   

آک ادمي   رون د.  ش مار م ي   هشده با آهن از مناب  رايج آه ن ب   

گرم ب ه   ميلي 1کودکان آمريكا به شروع مكمل به ميزان روزانه 

دن از چهار ماهگي و ادام ه آن ت ا زم ان    ازاي کيلوگرم وزن ب

 [.4] کند غاز تي يه تكميلي مناسب توصيه ميآ

هاي سازمان جهاني بهداشت جه ت کنت رل ک م     ياستراتژ

و  ييم واد غ  ا   يس از  يغن ،ياريخوني فقر آهن شامل آهن 

در کشور م ا   .[5] است هاي بهبود تنوع و امنيت غ ايي فعاليت

ترم و سالم ک ه ب ا    رخورانيش ي هيکل يبرا ياريآهن  ي رنامهب

 و درم ا  ريکه با ش ياعم از کودکان) شوند يمتولد م يعيوزن طب

 6 انيآهن از پا ي شوند(، دادن قطره يم هيتي  يمصنوع رييا ش

 1ب ا دوز   يل  يتكم ي هي  زم ان ب ا ش روع تي     هم ايو  يماهگ

وزن بدن کودک در روز )حداکثر  لوگرميهر ک يگرم به ازا يليم

 هيقطره آهن روزانه توص 15معادل  گرم آهن المنتال( يليم 15

. در کودکان نارس و ابدي يم ادامه يدو سالگ انيشود و تا پا يم

 شوند يگرم متولد م 2522تر از  که با وزن تولد کم يرخورانيش

 هي  تي  يمص نوع  ريش   اي  م ادر و   ريکه با ش ي)اعم از کودکان

گرم ل و يهر ک يبه ازا گرم يليم 2شوند(، مكمل آهن با دوز  يم

 (گرم آه ن المنت ال   يليم 15حداکثر )  وزن بدن کودک در روز

که وزن کودک دو براب ر وزن هنگ ام    يقطره از زمان 15 معادل

ياب  د. در  ادام  ه م  ي يس  الگ 2ش  ود، ش  روع و ت  ا  يتول  د م  

گ رم(   1522ت ر از   ک م )ک م   اريکه وزن تولد بس   يرخورانيش

وزن ک ودک در   ل وگرم يهر ک يازاگرم به  يليم 4-3اند،  داشته

دو  کک ه وزن ک ود   يقطره آهن روزانه از زمان 15روز معادل 

 يس الگ  2و ت ا   دهيشود، شروع گرد يبرابر وزن هنگام تولد م

 [.6] شود دنبال مي

 ني  ا ي دهن ده  نشان هيو همكارانش در اروم يغلام مطالعه

مكم ل آه ن را    يدرصد کودکان مورد بررس 14که  لب بودمط

کنن  ده تنه  ا  ان  د و در کودک  ان مص  رف  ک  رده يتفاده نم  اس  

 ان د  ک رده  يمكمل استفاده م به صورت منظم، از درصد24/14

 ي ن فر و همكارانش در سبزوار نيز مب ين ا  .  مطالعه يعقوبي[7]

دران ب ه مص رف   م ا  درصد9/93ه است که با وجود تمايل بود

وار  آن از مص رف  دليل ع   هايشان ب درصد7/22قطره آهن، 

 [.8] اند مكمل سر باز زده

با توجه ب ه اهمي ت موض وع مكم ل ي اري آه ن در        ل ا

خوني ناشي از آن در شيرخواران  از کمبود آهن و کم يريشگيپ

تا عملكرد مادران شهر سمنان را در زمينه استفاده  ميبر آن شد

چه  .نمائيم يماهه بررس 6-24 رخورانياز مكمل آهن براي ش

ام ور   نيلموجود، م ورد ک اربرد مس ئو    تياز وضع يبسا آگاه

 يدهندگان خدمات آموزشي و بهداش ت  و ارائه يدرمان يبهداشت

هت حفظ و ارتقاء تلاش در ج و نهايتاً تيبهبود وضع به منظور

  .باشد سلامت شيرخواران
 

 هامواد و روش
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است که ب ا   يليتحل يفيپژوهش توص كيحاضر  ي مطالعه

 رخواريش   يم ادر دارا  422  يآسان بر رو يريگ روش نمونه

ش هر   يدرم ان  يمرکز بهداشت 9کننده به  مراجعه ي ماهه 24-6

، P=5/2 حجم نمونه با در نظر گرفتن سمنان انجام شده است.

از   كي  ب رآورد ش د. ه ر     درصد5و دقت  درصد95 نانياطم

ه طبق   كيشهر سمنان به عنوان  يشهر يدرمان يشتمراکز بهدا

تا  6 رخواريش يمادران دارا ي تعداد نمونهدر نظر گرفته شد و 

آن  طيماهه هر مرکز، متناسب با تعداد مادران واج د ش را   24

 .مرکز انتخاب شدند

زم ان   رخوار،يمادران شامل خوراندن مكمل به ش عملكرد

مص رف مكم ل ب ود. مفه وم عملك رد       زاني  شروع مكمل و م

مطلوب در مورد خوراندن مكمل، خوراندن مكمل در روز قبل 

 6نامه، زمان مطلوب شروع، آغ از مكم ل از    پرسش لياز تكم

وزن طبيعي و هنگام رس يدن وزن  شيرخواران با  يماهگي برا

تر از  براي شيرخواران با وزن کمبرابر وزن زمان تولد  2 هب بدن

قط ره   15مكمل، خوراندن  زانيبالاخره از نظر مگرم و  2522

العه مط نيدر ا نيچن مطلوب در نظر گرفته شده بود. هم روزانه

ر زمان لازم د يها عملكرد مادران در مورد نحوه انجام مراقبت

س وال )خوران دن    4ب ه   ييگ و  خوراندن مكمل آهن با پاس خ 

چكاندن مكمل در عق ب ده ان    ،ييغ ا ي دو وعده نيمكمل ب

 وهيخوار، مصرف آب بعد از خوراندن مكمل، مصرف آب م ريش

تم ام   ش د. اگ ر م ادر    يابيبعد از خوراندن مكمل( ارز وهيم اي

 عملك رد مطل وب،   هاي توصيه شده را انجام داده بود، مراقبت

بود، عملكرد متوسط و  کردهمورد از چهار مورد عمل  3اگر به 

ورد را انجام داده ب ود عملك رد ض عيل تلق ي     م 2اگر حداکثر 

 .شده است

 ي نام ه  ه ا از پرس ش   داده يآور مطالعه جهت جم  نيا در

عملكرد  ي نحوه ك،ياطلاعات دموگراف يمحقق ساخته که حاو

مادران در مورد مص رف مكم ل آه ن، عل ل ع دم خوران دن       

م ادر جه ت    ي مراجع ه  تيکودک و وضع شيمكمل، محل پا

 (Validity) ي  يروا ب  ود، اس  تفاده ش  د. مراقب  ت  اف  تيدر

 و نيکس  ب نقط  ه نظ  رات متخصص   اساس   نام  ه ب  ر پرس  ش

 يابيارز يو برا ديگرد يابيمطالعات مشابه ارز نظران و صاحب

 يکرونباخ استفاده شد، به ط ور  ياز آلفا (Reliability) ييايپا

 73/2کرونباخ  يشده آلفا يآور جم  ي هياول ي نمونه 32که در

از م  ادران آگاهان  ه  تيش  د. بع  د از کس  ب رض  ا محاس  به 

 كي  م ادران در   ،يفرم کتب   ليو تكم پژوهشکننده در  شرکت

 لي  ب  ه س  والات پاس  خ دادن  د. تكم  يحض  ور ي مص  احبه

بهداشتي که  نامه توسط پرسشگران مستقر در  هر مرکز پرسش

بودن د، انج ام    دهي  د ن ه يزم ني  لازم را در ا يها آموزش قبلاً

و ب ا   SPSSاف زار   توسط نرم يآور پس از جم ها  گرفت. داده

درص د   5 يدار يدر سطح معن   كيلجست ونياستفاده از رگرس

 .مورد پردازش قرار گرفت

 

 نتايج
 1/28±5 مطالعه نيا کننده در مادران شرکت يسن نيانگيم

س ال( ب ود.    45و  17 بيسن به ترت نيو بالاتر نيتر سال )کم

( درص د 8/14نف ر )  59( و درص د 2/85) دار مادر خانه 341

مطالع ه   ني  کنن ده در ا  از مادران شرکت نيچن شاغل بودند. هم

 يداشتند ک ه همگ    يرانيا ريغ تي( ملدرصد8/5نفر ) 23فقط 

 بودند. ييانها اف آن

( در مورد خوران دن مكم ل   درصد73) مادر 292 عملكرد

 م ادر  276(. عملك رد  1)ج دول   آهن به کودک مطلوب ب ود 

در مورد زمان شروع خوران دن مكم ل آه ن و     (درصد5/94)

مكمل آه ن   زاني( در مورد مدرصد4/89) مادر 261عملكرد 

 نيت ر   ي(. ش ا 1)ج دول   خورانده شده به کودک مطلوب ب ود 

خوراندن مكمل آهن،  نهيعلت عملكرد نامطلوب مادران در زم

 ( بوده است.درصد2/54) مادر يفراموش

ر م ورد خوران دن   عملكرد مادران شهر س منان د  تيوضع

مكم ل   زاني  ، زم ان ش روع مكم ل و م   مكمل آهن به کودک

هاي مورد بررس ي   مشخصه كيبه تفكخورانده شده به کودک 

 آورده شده است. 1در جدول 

مطالعه نشان داد که عملك رد م ادران در م ورد     نيا جينتا

مراجعه مادر جه ت   تيخوراندن مكمل آهن به کودک با وضع

 221/2P< ،33/8-94/2CI: 95%) مراقب     ت اف     تيدر

،56/4=OR) 229/2)تول  د  ي و رتب  ه=P ،92/2-47/2CI: 
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95% ،65/2=OR) ک ه   يداش ت، ب ه ط ور    يدار يارتباط معن

 ي که مراجعه يآهن به کودک در مادران كملشانس خوراندن م

 56/4کودک خود داشتند،  يمراقبت برا افتيجهت در يمنظم

ان د.   داش ته  يمنظمن ا  ي بوده اس ت ک ه مراجع ه    يبرابر مادران

تولد شانس خوراندن مكمل آهن کم  ي رتبه شيبا افزا نيچن هم

 (.2)جدول شده است
 

 (92سال به کودکان به تفكيك متيير هاي بررسي شده) ( وضعيت عملكرد مادران شهر سمنان در مورد خوراندن مكمل، شروع مكمل و ميزان مكمل آهن1جدول 

 مشخصه

 ميزان مكمل شروع مكمل خوراندن مكمل

 cمطلوب bمطلوب aمطلوب

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن) سال(

25 < 

29-25 

34-32 

35 ≤ 

75 

111 

77 

29 

3/77 

1/72 

72 

4/74 

69 

127 

74 

26 

92 

4/96 

1/96 

7/89 

66 

99 

72 

26 

88 

2/89 

9/92 

7/89 

 سواد مادر

 تا ابتدايي

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

31 

46 

112 

123 

6/59 

8/72 

8/77 

1/74 

32 

45 

122 

99 

8/96 

8/97 

1/91 

1/96 

28 

42 

121 

92 

3/92 

87 

2/92 

3/89 

 

 سواد پدر

 

 تا ابتدايي

 راهنمايي

 دبيرستان

 دانشگاهي

24 

59 

113 

96 

2/52 

6/75 

9/76 

4/74 

23 

56 

124 

93 

8/95 

9/94 

92 

9/96 

21 

51 

121 

88 

5/87 

4/86 

4/89 

7/91 

 وضعيت اشتيال مادر
 خانه دار

 شاغل

244 

48 

6/71 

4/81 

229 

47 

9/93 

9/97 

216 

45 

5/88 

8/93 

 شيل پدر

 کارمند

 کارگر

 ساير مشاغل

93 

122 

97 

7/72 

8/71 

6/74 

89 

92 

95 

7/95 

2/92 

9/97 

84 

87 

92 

3/92 

3/85 

8/92 

 جنس
 دختر

 پسر

132 

162 

4/71 

4/74 

128 

148 

97 

5/92 

122 

141 

9/92 

1/88 

 رتبه تولد

1 

2 

3≤ 

172 

95 

27 

2/78 

4/72 

4/57 

158 

93 

25 

9/92 

9/97 

6/92 

152 

87 

24 

8/11 

5/8 

1/11 

 مليت مادر
 ايراني

 غير ايراني

279 

13 

8/73 

1/59 

263 

13 

3/94 

122 

252 

11 

6/89 

6/84 

 محل دريافت مراقبت
 مطب

 مرکز بهداشتي درماني

278 73 262 2/94 248 2/89 

14 7/73 14 122 13 9/92 

 وضعيت مراجعه ي مادر جهت دريافت مراقبت
 کاملا منظم

 تاحدودي منظم

269 7/77 255 8/94 242 2/89 

23 6/42 21 3/91 21 3/91 

a            خوراندن مكمل در روز قبل از تكميل پرسشنامه : b ماهگي و در مورد  6: شروع خوراندن مكمل براي شيرخواران با وزن طبيعي، از 

 روزانه مكملقطره  15: خوراندن  cبرابر زمان تولد شود   2گرم، از هنگامي که وزن بدن  2522شيرخواران با وزن کمتر از           
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 (92مادران شهر سمنان در مورد خوراندن مكمل آهن به کودکان )سال (نتايج تحليل رگرسيون لجستيك عوامل مرتبط با وضعيت عملكرد 2جدول 

 % براي نسبت شانس95فاصله ي اطمينان  (*ORنسبت شانس) P- Value نام متيير

وضعيت 

 مراجعه

 49/2-33/8 56/4 <221/2 کاملا منظم

 - 1 - تا حدودي منظم

 47/2-92/2 65/2 229/2 رتبه ي تولد
              *OR: Odds Ratio 

 

 (92( وضعيت عملكرد مادران شهر سمنان در مورد انجام مراقبت هاي لازم در زمان خوراندن مكمل آهن به کودکان)سال 3جدول

مراقبت هاي لازم در زمان خوراندن مكمل آهن به 
 کودک

 فراواني

 درصد تعداد

 6/71 229 خوراندن مكمل بين دو وعده ي غ ايي

 3/85 249 دهان شيرخوارچكاندن مكمل در عقب 

 2/86 251 مصرف آب بعد از خوراندن مكمل

 3/62 176 مصرف آب ميوه يا ميوه بعد از خوراندن مكمل

 

ما نشان داد فق ط ش يل پ در ب ا عملك رد       ي مطالعه جينتا

مادران در مورد زمان شروع مطلوب مكمل آه ن ب ه ک ودک،    

 :P ،2/24-12/1CI=237/2) داشته اس ت  يدار يارتباط معن

95% ،2/5=OR)که شانس زم ان ش روع مطل وب     ي. به طور

و  ياز کارمن د  ريغ يکه همسرانشان مشاغل يمكمل در مادران

 2/5( رهيغ كار،ي)کشاورز، دامدار، بازنشسته، ب شتنددا يکارگر

 بوده است که همسرانشان کارگر بودند.   يبرابر مادران

مادر در حال حاضر به کودک خود  49حاضر  ي مطالعه در

عد مقرر ب ه  عبارتي زودتر از مو هو يا ب اند داده يمكمل آهن نم

علل  نيعلت آن از ب نيتر  يکه شا اند، قط  آن مبادرت ورزيده

ش دن م دفوع،     اهيرن   دن دان، س     ريي  تي بوس ت، ي)اسهال، 

 ي برنامه ي مادر از ادامه يکودک، خستگ رشياستفراغ، عدم پ 

  ي  توز اي   يمادر، ع دم دسترس    يروزانه، نداشتن فرصت کاف

  دن دان  نر رييعلل( تي ريسا ،يدرمان يقطره در مراکز بهداشت

 ( بوده است. درصد6/32) کودک

که در حال حاضر  مطالعه نيکننده در ا شرکت مادر 59از  

ل از ن د ام ا در روز قب    ا ادهد يمكمل آهن را به کودک خود م  

از ) آن را عل ت  نيت ر   ياند، شا مراجعه عملكرد مطلوب نداشته

مادر، نداش تن   يمادر، فراموش يماريکودک، ب يماريعلل ب نيب

 اند. ( را ذکر کردهدرصد2/54) يعلل( فراموش ريقطره، سا

رد مطالعه در زمينه انج ام  مادران مو درصد6/46 عملكرد

 ب ب ود، لازم در زمان خوراندن مكمل آه ن خ و   يها مراقبت

 يفيعملكرد ض ع  درصد8/29 و يعملكرد متوسط درصد6/23

 .(3)جدول  داشتند نهيزم نيدر ا

 

 گيريبحث و نتيجه
ك رد م ادران   مطالعه مرتبط با عمل نيحاصل از ا يها افتهي

 م  ادر 352 ده  د يش  ان م  ن ندر م  ورد مص  رف مكم  ل آه  

( در ح ال حاض ر ب ه ک ودک خ ود مكم ل آه ن        درصد88)

نفر( خوراندن مكمل آهن به  48) مادران درصد12اند و  داده يم

 ي ان د. در مطالع ه   را زودتر از موعد مق رر قط   ک رده    کودک

 [12] رجن  دي، بدرص  د16 [9] ان، ته  ردرص  د14[ 7] هي  اروم

خوراندن مكمل  مادران درصد2/15 [11] زدي، و درصد3/23

ان د. بررس ي    ا زودتر از موعد مقرر قط  ک رده آهن به کودک ر

دران ب ه  ما درصد7/22ز حاکي از اين بوده است که سبزوار ني

، ب ر اي ن اس اس و در    [8] اند داده کودکان خود قطره آهن نمي

مطالع ات م  کور، عملك رد م ادران س منان       مقايسه با نت ايج 

 1388تري داشته اما نسبت به پژوهش س ال   يمطلوب تيوضع

 مادران مكمل آهن را اصلاً درصد8/2که فقط  [12] در گرگان

 [13] در اراک 1383سال  ي دادند و مطالعه يه کودک خود نمب

کردند، وضعيت به  يکودکان مكمل آهن مصرف نم درصد12که 
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هنوز م ادران ش هر    رسد ياي ديگر است. در کل به نظر م گونه

 .مطلوب فاصله دارند سمنان با عملكرد کاملاً

علت قط  زودتر از موع د مق رر    نيتر  يمطالعه شا نيا در

 رشيو ع دم پ     درص د 6/32رن  دن دان   رييآهن، تي مكمل

 [12] رجن د يب وده اس ت ک ه در مطالع ه ب     درصد5/26کودک 

 [7] هي  اروم ،درصد6/45)اسهال و استفراغ(  يعوار  گوارش

ش دن   اهيس   [14] ، رفسنجاندرصد5/45کودک  رشيعدم پ 

شدن دندان و ع دم تحم ل    اهيس [9] ، تهراندرصد1/25دندان 

 درصد9/27مادر و  يفراموش درصد3/33 [11] زدي ،يخوراک

شدن  اهيس نخوردن شيرخوار و [8]شدن دندان و سبزوار  اهيس

علل عدم استفاده از مكمل آهن ذکر  نيتر  يدندان به عنوان شا

 مطالع ه و مطالع ات مش ابه،    نيحاصل از ا يها افتهي شده بود.

ن امطلوب م ادران در    عملك رد  ي عمده ليدهد دو دل ينشان م

رن  دن دان و   رييمورد خوراندن مكمل آهن تا زمان موعد، تي

 کودک بوده است. رشيعدم پ 

هم چون چكاندن مكمل در عقب ده ان   يموارد کاربست

ک ردن   زيها بلافاصله با آب و تم دندان يکودک و شست و شو

رن     ريي  در م ورد تي  يکودک با مس واک انگش ت   يها دندان

بهداشت دهان  تيرعا نيچن گشا است. هم ودک راهک يها داندن

 يريشگيپ يقابل توجه زانيها به م رن  دندان رييدندان از تي و

حاص ل از   دياز اثر اس يناش هيفيوجود نقاط دکلس رايکند ز يم

دندان باعث ج ب  يدگيدر سطح دندان و پوس يكروبيپلاک م

ت وان ب ا    . م ي [15]شود  يها م رن  دندان رييآهن و تي تر شيب

 .[7] آموزش شانس مصرف مكمل را افزايش داد

که در حال حاضر به کودک  يمادر 352مطالعه از  نيا در

( در روز قبل درصد73) مادر 292 اند، داده يخود مكمل آهن م

ب ه   ن را به کودک خ ود خوران ده بودن د.   از مراجعه مكمل آه

برخ وردار بودن د و    ن ه يزم نيدر ا ياز عملكرد مطلوب يعبارت

( در روز قبل از مراجعه ب ه ک ودک   درصد27مادر ) 59 يمابق

 ن ه يزم ني  در ا يعملك رد مطل وب   ايمكمل آهن نداده و  خود

 اند. نداشته

،  درص  د8/56 [13]، اراک درص  د7/85 [7] هي  اروم در

، درص  د3/38[ 19] ، رفس  نجاندرص  د9/34 [16] اس  و ي

مكمل آهن  درصد4/44 [17] زديو  درصد2/35 [18] گرگان

مربوط به  ي کردند. در مطالعه يرا به صورت نامرتب استفاده م

درصد از گروه ه دف آه ن را مص رف     27تنها  [17] نيفلسط

درص د   22اس ت،   ادهنش ان د  [18] ك ا يکردند. مطالعه آمر يم

استفاده  نيتاميو يآهن را با مولت يها افراد مورد مطالعه، مكمل

 درص د 55 [19]در فرانس ه   Vincelet ي در مطالعه کردند. يم

 درص د 3/5 [22]ديگ ري در آمريك ا    ي کودکان و در مطالع ه 

بار در هفته مكمل آهن  3حداقل  يماهگ 6ترم در  رخورانيش

شده  يغن يها رخشكياز ش دهدريافت کرده بودند. شايد استفا

آهن مثل گوش ت خ ود موج ب     يحاو يياز آهن و مواد غ ا

اختلافاتي در زمينه عملكرد مادران در کشورهاي توسعه يافته 

 يبررس   يه ا اريمع ن اً يقيدر مقايسه با ساير کش ورها باش د.   

باشد، ام ا ب ه    يمطالعات متفاوت م نيمكمل آهن در ا افتيدر

شهر س منان در م ورد خوران دن     رانرسد عملكرد ماد ينظر م

در  چن د  ت ري ق رار دارد، ه ر    يطلوبم تيمكمل آهن در وضع

مكمل آهن را به ص ورت   [9] مادران تهران درصد21مقايسه، 

 کردند. ينامنظم استفاده م

مطل وب م ادران    علت عملكرد نا نيتر  يمطالعه شا نيا در

( ب وده  درصد23/54) يدر مورد خوراندن مكمل آهن فراموش

و  [12] مطالع ات از جمل ه مطالع ه گرگ ان     گرياست که در د

ب ا    بي  منظم ب ه ترت علت مصرف ن ا  نيتر  يشا زين [7] هياروم

مادر  ب وده اس ت. در    يفراموش درصد42/35و  درصد9/33

راغ ب ه  و اس تف  درص د 3/42کودک با  رشيپ عدم  [13] اراک

و فرام وش ک ردن دارو    درصد3/16دنبال مصرف مكمل آهن 

منظم مكمل آهن اول علل مصرف نا تيسه اولو درصد5/18با 

عل ت عملك رد    نيت ر   يعن وان ش ا   هم ادر ب    يفراموش بودند.

 نييپ ا  يآگ اه  اي  مادران  ي از مشيله يتواند ناش يمطلوب م نا

 ديمسئله با نيآهن باشد، ا ملمصرف مرتب مك تيآنان از اهم

 يدهندگان خدمات در مراک ز بهداش ت   همواره مورد توجه ارائه

ن ب ه منظ ور   م ادرا  ي باشد و در هر نوبت از مراجع ه  يدرمان

 يادآوري  مرتب مكمل آهن  افتيدر تيخدمات، اهم افتيدر

ب جداول روزان ه  و نص ميمكرر و تنظ يها يادآوري ديشود شا

در ک اهش   ،يادآوريمناسب به منظور  ياه در منازل در مكان

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
13

 ]
 

                             6 / 11

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-2639-fa.html


 1394 بهار، (55 )پياپي 3، شماره 16جلد                                                                                                       کومش

264 

 

در در خوران دن  مادر و عملكرد مطل وب م ا   يدفعات فراموش

 کننده باشد. منظم مكمل آهن کمك

عملك رد م ادران در م ورد خوران دن      نيمطالعه ب   نيا در

مراقب ت   اف ت يمادر جهت در ي مراجعه تيمكمل آهن با وضع

وج ود   يدار يتولد ک ودک ارتب اط معن     ي کودک و رتبه يبرا

 ي که مراجع ه  يکه عملكرد مطلوب در مادران يداشت. به طور

 56/4کودک خود داشتند،  يمراقبت برا افتيجهت در يمنظم

ب ا   نيچن   منظم داش تند. ه م   نا ي بوده که مراجعه يمادران بربرا

 تولد شانس خوراندن مكمل آهن کم شده است. ي رتبه شيافزا

 تيتول د و وض ع   ي رتب ه  نيب زين [14] رفسنجان ي در مطالعه

. ب ه نظ ر   وجود داش ت  يدار يمصرف مكمل آهن ارتباط معن

مر مراقبت مادر در ا ي تعداد فرزندان مشيله شيرسد با افزا يم

مادر ش ده   يو چه بسا خود موجب فراموش تر شياز فرزندان ب

در عملكرد مادران در مورد خوراندن مكمل آه ن   امر نيو هم

 .کند يخلل وارد م

ن مادران دقت است که اي نيا ي دهنده منظم نشان ي مراجعه

 اف ت يو در يتر به مراکز بهداش ت  منظم ي لازم را جهت مراجعه

 زين يتر شيدقت و وسواس ب يو به احتمال قو ها دارند مراقبت

 نيها خواهند داش ت. در ع    زشها و آمو هيکاربست توص يبرا

 يري  گيآم وزش و پ  و نق ش مش اوره،   گ اه يامر جا نيحال ا

در مورد اف راد   ژهي، به ويدرمان يدهندگان خدمات بهداشت ارائه

کودک  تيوضع يريگيمرتب و پ ي که در مراجعه يتحت پوشش

 .دينما يآشكارتر م زيورزند را ن يخود غفلت م

د م ادران در  عملك ر  نيب يدار يمطالعه ارتباط معن نيا در

مراقبت وج ود نداش ت    افتيمحل در مورد خوراندن مكمل و

اي ن ارتب اط    [21] ش هر  نيو ش اه  [9] ته ران  ي اما در مطالعه

عملكرد بد مرب وط   نيتر شيکه ب يا دار بوده است به گونه يمعن

 بهداش ت  يه ا  گ اه يبود که کودک ان خ ود را در پا   يبه مادران

 يعملكرد خوب مربوط به م ادران  نيتر شيکردند و ب يم شيپا

رشد کودکان خود را تح ت نظ ر پزش ك انج ام      شيبود که پا

عملك رد مناس ب    از يتوان د ناش    يام ر م    ني  دادند. که ا يم

شهر سمنان در  يدرمان يتدهندگان خدمت در مراکز بهداش ارائه

 مكمل آهن ملازم در مورد خوراندن منظ يها آموزش ي نهيزم

کننده اين باشد که مراقبت در ه ر   تواند بيان از طرفي مي باشد.

برخوردار بوده که نتوانس ته   كساني تيفيو ک تيدو گروه از کم

 .باشد رگ اريدر عملكرد مادران تاث

و   [16] اسو ي، [13] مطالعه همانند مطالعات اراک نيا در

م ادر و عملك رد ايش ان در     لاتيسطح تحص   نيب[ 8] سبزوار

 در وج ود نداش ت   يدار يمورد خوراندن مكمل ارتب اط معن   

و  [12] رجن  دي، ب[12]، گرگ  ان [7] هي  ص  ورتي ک  ه  در اروم

 واندت يها م افتهي نيدار بوده است. ا يارتباط معن [14] رفسنجان

 بيآموزش و ترغ و يبهداشت يها يريگياز آن باشد که پ يحاک

مصرف منظم مكمل  تينسبت به اهم يمادران در مراکز بهداشت

اقش ار تح ت    ي هي  در م ورد کل  يرخوارگيآهن در دوران ش  

برخ وردار   يكس ان يگوناگون از س طح   يها پوشش و با مولفه

 درمس ئله توانس ته باع ث ک اهش اخ تلاف       نيبوده است و ا

البت ه   مختل ل ش ود.   لاتيمادران با سطوح تحص نيب عملكرد

هاي بهداش تي جامع ه    ساير عوامل موثر بر ارتقاء آگاهينقش 

 اي ب ه  توانند از جامعه ها، خانواده و اطرافيان که مي يعني رسانه

د عملك ر  توان ناديده گرفت. جامعه ديگر متفاوت باشند را نمي

، نحوه تعامل مادران و نگرش ايشان ها و نيز فرهن  اين گروه

در مطالعه  .کننده است مر آموزش در جوام  گوناگون تعيينبه ا

، [12]، گرگ ان  [16] اسو ي، [13]نتايج اراک  حاضر همسو با

شيل مادران و عملكرد  نيب [8] و سبزوار[ 11] زدي، [7] هياروم

 مشاهده نشد. يدار يآنان در مورد خوراندن مكمل ارتباط معن

ش يل م ادر و مص رف     نيب   [14] رفسنجان ي مطالعهالبته در 

ک  ه  يمش  اهده ش  د ط  ور يدار يمكم  ل آه  ن ارتب  اط معن  

دار  مند نسبت به مادران ک ارگر و خان ه  مادران کار رخورانيش

ت وان ب ا ارائ ه     . م ي کردن د  يمص رف م    يتر شيمكمل آهن ب

خدمات و جلب مشارکت تمام مادران و دسترسي مشابه ايشان 

 کاست. اختلافاتبه اين خدمات از 

، [12]، گرگ  ان [12] رجن  ديمطالع  ه حاض  ر همانن  د ب در

 و مطالعهسن مادر،  نيب [8]و سبزوار  [16] اسو ي، [7] هياروم

 ب ين [ 11] زدي  و  [14]، رفس نجان  [7] هي  ، اروم[12] رجنديب

جنس کودک و عملكرد مادران در مورد مصرف مكمل ارتباط 

عملك رد م ادران در اي ن     نيچن   وجود نداشت. هم يدار يمعن
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را نش ان   يدار يايشان و شيل پدر ارتب اط معن    تيبا مل مينهز

 نداد.

ه ايي   آن درص د 5/94 زمان شروع مكمل آهن، از نظر اما

در زمينه مصرف مكمل برخوردار بودند،  يکه از عملكرد مطلوب

 .ن د ا از نظر زمان شروع مكمل آهن داشتهنيز  يعملكرد مطلوب

، درصد6/65 [9] تهران ،درصد8/71 [12] گرگان ي در مطالعه

، درص د 5/92 [16] اس و  ي، درص د 5/75 [21] ش هر  نيشاه

م ادران در  درص د  4/78 [11] ي زد  و درصد8/37 [7] هياروم

آهن را ش روع ک رده بودن د ک ه ب ه نظ ر       زمان مناسب مكمل 

ت ر ب وده    در مقايس ه مطل وب   يرسد عملكرد مادران سمنان يم

 يرجن د ي( از مادران بدرصد 6/97) يتر شياما درصد ب است،

خود را در زمان مناسب  خوراندن مكمل آهن به کودکان [12]

 .اند شروع کرده

عملكرد مادران در مورد زم ان ش روع    نيمطالعه ب نيا در

وج ود داش ت، ب ه     يدار يمكمل آهن با شيل پدر ارتباط معن

 يکه شانس زمان شروع مطلوب مكمل آهن در م ادران  يطور

داش تند   يو ک ارگر  ياز کارمن د  ريغ يکه همسرانشان مشاغل

ب ه نظ ر    بود که همسرانشان ک ارگر بودن د.   يبرابر مادران 2/5

و  ياز کارمن د  ري  مش اغل غ  يهمس ران دارا رسد زنان با  يم

 اف ت يبه مراجعه به مراکز و در يتر شيو توجه ب ازين يکارگر

کس ب   ج ه يه ا و در نت  مكم ل  اف ت يه ا از جمل ه در   مراقبت

 زيان د. تج و   ه ا داش ته   هيو عمل به توص   تر شيب يها آموزش

 ت ر  شيتواند در جلب مش ارکت ب    يمكمل در مراکز م گانيرا

ه ا   هيو عمل به توص   يبهداشت يها برنامه يرادر اج وارهاخان

 باشد. رگ اريتاث

مطالع ه در خص وع عملك رد     ني  حاص ل از ا  يها افتهي

مكمل آهن خوران ده ش ده ب ه ک ودک      زانيمادران در مورد م

 اي ن زمين ه  در  يمادران عملكرد مطلوبدرصد 4/89ن داد، نشا

 ،[16] اس و  يم ادران در   درصد 5/62که اند. در حالي  داشته

و  [12] در گرگ ان  درص د  8/68، [9] در تهران درصد 4/55

مناس ب روزان ه    زاني  از م [21] ش هر  نيهدر شا درصد 9/64

عملك رد م ادران    تيان د. بن ابراين وض ع    مكمل استفاده ک رده 

مادران در اقشار  تيتر بوده است. عملكرد اکثر بمطلو يسمنان

مكمل آهن  زانينظر م گوناگون از نقطه يها يژگيمختلل و با و

خورانده شده و زمان شروع مكم ل آه ن مطل وب ب وده ک ه      

در  يدرم ان  يت لاش پرس نل بهداش ت    ي دهن ده  انتواند نش   يم

ه ا در انتق ال    آم وزش  تي  فيو حف ظ ک  يبهداشت يها يريگيپ

 مطالب به مادران باشد. حيصح

انج  ام  ي ن  هيمطالع  ه عملك  رد م  ادران در زم  ني  ا در

طور کلي در  هلازم در زمان خوراندن مكمل آهن ب يها مراقبت

م ادران   درص د 63/23از مادران مطل وب، در   درصد57/46

ش د. در مطالع ات    يابي  ارز ليضع درصد8/29متوسط و در 

م   ادران عملك   رد مطل   وب،  درص   د8/28 [12] رجن   ديب

 ل،يض ع عملكرد  درصد7/12توسط و عملكرد م درصد6/58

 درص د 1/63رد خ وب،  عملك   درصد1/22 [21] شهر نيشاه

 [9] و ته ران  ليعملكرد ض ع  درصد8/16عملكرد متوسط و 

عملكرد متوسط  درصد2/57درصد مادران عملكرد بد،  2/14

مطالعه حاضر  ي سهيعملكرد خوب داشتند. مقا درصد1/28و 

از آن است که با وجود بالاتر ب ودن   يها حاک پژوهش ريبا سا

در اي ن زمين ه هن وز     يس منان  دراندرصد عملكرد خوب م ا 

م ادران   درص د 57/71 .هس تيم  تيو ارتقا وضع بهبود ازمندين

به کودک  يدهريش ي دو وعده نيمطالعه حاضر مكمل آهن را ب

 ني  ب ود. در ا  درصد9/68 زانيم نيا [16] اسو يدر  اند. داده

 رخواريمكمل آهن را در عقب ده ان ش    درصد27/85مطالعه 

، درص د 77 زانيم نيا [12] نگرگاکه در  چكاندند، در حالي يم

ب  ود،  درص  د2/61 [7] هي  و اروم درص  د9/93 [16] اس  و ي

آب بع د از چكان دن    ياز مادران مق دار  درصد9/85علاوه  هب

 اسو يو  [12] هاي گرگان د که بررسيان ادهد يقطره به کودک م

را نشان داده است.  درصد5/86و  درصد8/82به ترتيب  [16]

س ه   نج ام ا ي ن ه يدران شهر سمنان در زمرسد که ما يبه نظر م

 گ ر يبا د سهيمراقبت اول در زمان خوراندن مكمل آهن در مقا

اند. ام ا عملك رد م ادران     داشته يتر مطالعات عملكرد مطلوب

بع د   وهيم اي وهيم آب يسمنان در مورد مراقبت خوراندن مقدار

فق ط   راي  قرار ندارد ز يمطلوب تي، در وضعاز خوراندن مكمل

آب  ياز مادران بعد از چكان دن مكم ل مق دار    درصد27/62

 گرگ ان  ي د که نسبت ب ه مطالع ه  ان ادهد يبه کودک خود م وهيم
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نسبت  يتر لي، مادران سمنان عملكرد ضع[16] اسو يو [ 12]

 ني  مراقبت دارند. ب دين ترتي ب م ادران انج ام ا     نيبه انجام ا

ق رار ن داده ک ه ب ا آم وزش       تيو الو تيمراقبت را در ارجح

 ن ه يزم ني  مادران را در ا لياچه بسا بتوان رغبت و تم تر شيب

 داد. شيافزا

توان بيان نمود که تاثير عوامل مختلل همچ ون   در کل مي

، ب ر آگ اهي   يآموزش   ،يفرهنگ   ،ياجتماع -يعوامل اقتصاد

در جوام   گون اگون را نباي د     يبهداش ت  يرفتارها عملكرد و

 ليتع  ار معياره  ا و اخ  تلاف در يو از طرف  گرف  ت  دهي  ناد

در خصوع عملكرد مطلوب در مطالعات مختل ل و   ياتيعمل

تواند موجب بروز نتايج  خود مي يزمان انجام بررس ورط همين

 متفاوت شود.

 يمطالعه که مختص مطالعات مقطع   نيا يها تيمحدود از

که مص رف مكم ل در روز قب ل از تكمي ل      است نيباشد ا يم

گرفته شده است. نامه به عنوان عملكرد مطلوب در نظر  پرسش

مص رف مكم ل در    تيوضع يشود در مطالعات بعد توصيه مي

 .  رديقرار گ يمورد بررس يطول يا قالب مطالعه

ويژه م رتبط   همطالعه نشان داد، عملكرد مادران ب نيا جينتا

با خوراندن مرتب مكمل به شيرخواران نيازمند ارتق اء اس ت.   

 ي با مراجع ه  يمادران ژهيمادران به و و پيگيري يآگاه شيافزا

نامنظم به مراکز بهداشتي، مادران داراي کودکان با رتب ه تول د   

 تي  فيک شياز طرفي افزا تر و همسران کارگر، لازم است. بيش

ب  ه  گ  انيرا يدسترس   ،يآموزش   ري  و غ يخ  دمات آموزش  

س از  ه ا، ني ز کار   آن تي  فيمناسب و بهب ود ک   يتوز ها، مكمل

 .خواهد بود

 

 تشكر و قدردانی
 زيمادران مراجعه کننده و ن غيدر يب ياز همكار لهينوسيبد

شهر س منان   يدرمان يو کارکنان محترم مراکز بهداشت نيمسئول

از حوزه معاونت محت رم   زيها و ن پرسش نامه ليتكم نهيدر زم

لازم  يم ال  تيسمنان که حما يدانشگاه  علوم پزشك يپژوهش

 . ميرا جهت  انجام طرح مب ول نمودند کمال تشكر را دار

خانم دکت ر رب اب    يعموم ينامه پزشك انيمقاله از پا نيا

س منان اس تخرا     يدانشگاه علوم پزشك ليفارغ التحص يسبز

   شده است.
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Introduction: Iron deficiency anemia is among the most common nutritional deficiency in children and 

accordingly, the use of iron supplementation is one of the strategies to cope with it. This study has been 

investigated the mothers
,
 practice about usage of iron supplement in infants 6-24 months. 

Material and method: 400 mothers referred to health centers in Semnan (Iran) in  2013 were selected 

via convenience sampling and their   practice in the fields of feeding  supplement to infants, onset time, its 

amount, and quality of care during supplementation was assessed. The favorable practice of feeding  

supplement was considered as feeding it  in day  prior to referring, on time start as  onset of it from 6 

months( for  infants with normal weight) and upon reaching double weight of  birth weight( for low birth 

weight infants), and  about the amount of  supplementation, as the amount of 15 drops. On the other hand to 

perform all precautions during supplement feeding was regarded as good practice. 

Results: 73%, 94.5% and 89.4% of mothers participating in this study, had a favorable practice, in terms 

of the administration of iron supplement, the onset of supplementation and the amount of it respectively. 

The chance of feeding supplements to infants by mothers who had regular referring  to health center  for 

infant care was 4.56 times of mothers who had irregular referring(OR=4.56, 95%  CI: 2.94-8.33 , P< 0.001). 

Also with increasing the rank of birth, the chance of feeding supplements was decreased (OR=0.65, 95% 

CI: 0.47-0.90, P=0.009). There was a significant  relationship between   mothers
,
 practice  about start time 

supplement and  fathers
,
  job (OR=5.2 ,95%   CI:1.10-24.2,P=0.037).The  most common  cause of  

unfavorable mothers
, 
practice   about feeding  iron  supplement was amnesia (54.2%)  .  Related to the 

quality of performance of precautions during supplement feeding, 46.6% of mothers had good, 23.6% had 

moderate and 29.8% had poor practice. 

Conclusion: The results of this study indicate that mothers' practices, particularly related to the regular 

feeding supplement to infants require to be upgraded. Raising awareness  and monitoring of mothers 

especially those who have irregular referral to health centers, have children with higher birth rank and those 

who have worker husbands is necessary. 
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Practice, Iron supplement, Infants, Semnan 
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