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رفع    ی کنند. برا یطور منظم استفاده نمسال شهر بوشهر قطره آهن را به  2  ری سوم کودکان ز   کی حدود    :پیام کلیدی
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  آنعوامل مرتبط با  بررسی وضعیت مصرف مکمل آهن و 

سال بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در   2در کودکان زير 

 1402  شهر بوشهر، سال

 مقاله پژوهشی

،  3ی منصوره صفو   ده ی ، س 3، سوگند سعادتمند 3دل ی ، کوثر رو 3یافتخار  مه ی ، فه 2ی محمود   هی ، مرض   2  و   1امامت   ی محمدهاد   د ی س 

   * 2ی تنگستان   ثی ، حد 4جوانمردی  عرفان

 رانیبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو سبک زندگ ادیاعت قاتیمرکز تحق  1
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یدانشگاه علوم پزشک  ه،یدانشکده بهداشت و تغذ ه،یگروه علوم تغذ 2
 ران یبوشهر، بوشهر، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو یو فناور  قاتیتحق تهیکم 3
 ران یبوشهر، بوشهر، ا یفارس، دانشگاه علوم پزشکج یخل  یشهدا مارستانیب ،ینی بال قاتیواحد توسعه تحق  4
  

 دهیچک
مختلف،    ی ها برنامه   ی اجرا   رغم ی فقر آهن است. عل   ی خون در کودکان، کم   ی ا ه ی مشکل تغذ   ن ی تر ع ی شا   نه:یزم

باشد. مطالعه حاضر  ی درصد م   18/ 2  ی ران ی سال ا   ۶  ر ی آن در کودکان ز   وع ی و ش   ده ی مشکل مرتفع نگرد   ن ی هنوز ا 
  یماهه بر اساس مدل اعتقاد بهداشت   2۴تا    ۶عوامل مرتبط با مصرف قطره آهن در کودکان    ی با هدف بررس 

 انجام شد. 
در    1۴02ساده در سال    یتصادف  یر یگو با روش نمونه  یمقطع  ی پژوهش حاضر با طراحها:مواد و روش

ماهه مورد مطالعه قرار گرفتند.    2۴تا    ۶کودک    یمادر دارا  298سلامت بوشهر انجام گرفت.    یهاگاهیپا
بهداشت  یتخصص   ،یعموم  یهاپرسشنامه اعتقاد  مدل  داده  لیتکم   ی و  توسط  شد.    SPSS  افزار نرمها 

 قرار گرفت. یآمار  زیآنالمورد   21 شی رایو
 20/ 2کردند. فراموشی با  درصد مکمل آهن مصرف می   ۶7/ 8  کودک بررسی شده،  298از میان    ها:افتهی

عنوان بیشترین علل عدم مصرف قطره آهن، گزارش درصد، به   18/ ۴درصد و سپس عدم پذیرش کودک با  
موانع ( و  OR  ،001 /0>P= 0/ 87نشان داد که سن کودک ) ره  یک چند متغ ی لجستآنالیز  ج  ینتاشد. همچنین  

 ، آگاهی(=0P/ 0۴7مادر )   با مصرف قطره آهن ارتباط معکوس و تحصیلات   (OR  ،00۴ /0=P= 0/ 97)   درک شده 
 (02/1 =OR،  032 /0=P ( و همچنین عملکرد )1/ 13=OR  ،001 /0>P .با مصرف قطره آهن ارتباط مستقیم دارد ،) 

سلامت شهر بوشهر از    یهاگاهیماهه مراجعه کننده به پا  2۴تا    ۶سوم کودکان    کیحدود    :یر یگجهینت
نم استفاده  منظم  به شکل  آهن  نتاکنندی قطره  اساس  بر  بهره  نیا   جی.  و  اعتقاد    یر یگمطالعه  مدل  از 

ا   ،یبهداشت بهبود  آگاه  ی ارتقا  یستیبا  تیوضع  نیجهت  در   یسطح  موانع موجود  کاهش  و  مادران 
 سلامت باشد.  یهایگذار استیس تیاولو
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Investigating the Status of Oral Iron Supplementation 
and its Associated Factors Based on HMB Model in 
Children Under 2 Years of Age in Bushehr City, 1402 
 

Original Article 
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S.Mansoureh Safavi3, Erfan Javanmardi4, Hadith Tangestani2*  
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2 Department of Nutritional Sciences, School of Health and Nutrition, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran  
3 Student Research and Technology Committee, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran  
4 Clinical Research Development Center, Persian Gulf Martyrs Hospital, Bushehr University of Medical Sciences, Bushehr, Iran 

Abstract 
Background: Iron deficiency anemia is the most common nutritional problem among children. 
Despite the implementation of various programs, this problem has not yet been resolved and its 
prevalence in Iranian children under six years old has been reported to be 18.2%. The present 
study aimed to investigate factors associated with iron drop consumption in children aged 6 to 
24 months based on the health belief model. 
Materials and Methods: The present cross-sectional study was conducted in 2023 at health  
centers in Bushehr, Iran. A total of 298 mothers with children aged 6 to 24 months were selected 
for this study through simple random sampling method. Data were collected using general,  
specialized and health belief model questionnaires administered through interviews. The collected 
data were statistically analyzed in SPSS 21. 
Results: Among the 298 children studied, 67.8% were regularly taking iron supplements. The most 
commonly reported reasons for non-compliance were maternal forgetfulness (20.2%) and then 
child's refusal (18.4%). Also, multivariate logistic regression analysis showed that the child's age 
(P < 0.001, OR= 0.87) and perceived barriers (P = 0.004, OR=0.97) were inversely related to iron 
drop consumption. In contrast, maternal education (p = 0.047), awareness (P = 0.032, OR= 1.02), 
and performance (P < 0.001, OR=1.13) showed positive association with iron drop consumption. 
Conclusion: Approximately one-third of the children aged 6 to 24 months who visit health centers 
in Bushehr did not use iron drops regularly. Based on the results of this study and the health belief 
model, improving maternal awareness and reducing existing barriers should be a priority for health 
policymakers in order to improve adherence to iron supplementation in early childhood.  Received: 2025/03/14 
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 مقدمه 
در    یمشکلات بهداشت عموم  نیتر ی از جد  ی کی  یخونکم

ب که    کمیو    ستیقرن  را    تیسوم جمع  ک یاست  جهان 
تأث  م  ریتحت  شادهدیقرار  کم  نیتر عی.    ، یخونعلت 

(. طبق گزارش سازمان  1از فقر آهن است )  یناش  یخونکم
در    یخونکم  یجهان  وعی، ش2015بهداشت در سال    یجهان

(. در  2است ) دهیدرصد رس 6/42ماهه به  59تا  6کودکان 
از مشکلات عمده است   یکیفقر آهن    یخونکم  ز، ین  رانیا 
اساس  3) بر  مرور   کی  یهاافتهی (.    وع یش  ،یمطالعه 

درصد    2/18  یرانیسال ا  6  ریفقر آهن در کودکان ز   یخونکم
 .(4) از دختران است شیآن در پسران ب زانیبوده و م

و    رخواران ی ش   یی غذا   ب ی در ترک   از ی از عناصر مورد ن   ی ک ی   آهن 
است.    از ی بدن به آن ن   ی ها رشد بافت   ی کودکان است و برا 
در ش  در   ر ی آهن موجود  زندگ   4- 6  مادر  اول    ی ازها ی ن   ، ی ماه 
به آهن    از ی به بعد ن   ی ماهگ   6اما از    کند ی کودک را برآورده م 

  ر ی و آهن ش   ابد ی ی م   ش ی افزا   ی ا طور قابل ملاحظه در کودکان به 
نخواهد کرد. چنانچه    ن ی را تأم   از ی مقدار مورد ن   یی مادر به تنها 

نباشد    ی روزانه کاف   ی ازها ی ن   ن ی تأم   ی مقدار آهن جذب شده برا 
کم باشد،  داشته  استمرار  ا   ی ناش   ی خون و  آهن  فقر    جاد ی از 

از زمان لقاح تا سال دوم    ، ی (. هزار روز اول زندگ 5خواهد شد ) 
  ن ی مرحله رشد و تکامل انسان است. در ا   ن ی تر ع ی سر  ، ی زندگ 

  ، ی سالگ   2تا    ی رده ی عدم ش   ا ی قطع    ، ی ناکاف   ی کمک   ه ی دوره، تغذ 
و کاهش    هن آ   ن ی پا   ی ست ی ز  ی با فراهم   یی مصرف مواد غذا 
دل  به  آهن  م   ی ها عفونت   ل ی جذب  به    تواند ی مزمن،  منجر 

  تواند ی م   ت ی وضع   ن ی از فقر آهن شود. ا   ی ناش   ی خون کم  جاد ی ا 
  ی و رشد شناخت   ی در رشد خط   ر ی ناپذ برگشت   ی رها ی باعث تأخ 
حرکت  همچن   ی و  افزا   ن ی شود.  وم   ش ی باعث  مرگ    ر، ی خطر 
تحص   ی شناخت ت ی وضع  و  هوش  سطح  و    تر ن ی پا   لات ی و 
بهره   هش کا  و  بزرگسال   ی ور درآمد  (.  7و    6)   شود ی م   ی در 

  ن ی تر مهم  ران، ی شده در ا انجام    ی ها بر اساس گزارش   ن ی همچن 
در کودکان، عوامل مرتبط با    ی عفون   ی ها ی مار ی علل ابتلا به ب 
 (. 8)  آهن است   یی و مصرف کم منابع غذا   ی ا ه ی مشکلات تغذ 

تا    6که همه کودکان   کند ی م   ه ی بهداشت توص  ی جهان   سازمان 
  ق ی دارند، آهن را از طر   ع ی شا   ی خون که کم  ی ماهه در مناطق   23
پودرها   ی کمک   ی غذاها   ی خانگ   ی ساز ی غن    ی زمغذ ی ر   ی با 

با    د ی پ ی آهن محصور شده ل   ی ها آهن )بسته   ی چندگانه حاو 
غذاها   ها ی زمغذ ی ر  ر ی سا  با  همراه  استفاده    رخوار ی ش   ی که 
  افت ی شربت در  ا ی آهن به شکل قطره    ی ها مکمل   ا ی (  شوند ی م 

رفع    ی موجود برا   نه ی گز  ن ی (. مکمل آهن احتمالًا بهتر9کنند ) 

 ( اساس  10مؤثر کمبود آهن در کودکان خردسال است  بر   .)
کودکان،    ی ارائه شده برا   ی بهداشت   ی ها مراقبت   د ی خدمات جد 
(.  11آهن استفاده کنند )   ی ها از مکمل   د ی دو سال با   ر ی کودکان ز 

  ی ماهگ   6  ان ی کودکان از پا   ی برا   ی ار ی هم برنامه آهن    ران ی در ا 
  ان ی شروع و تا پا  ی ل ی تکم  ه ی زمان با شروع برنامه تغذ هم ا ی و 
کشور انجام   ی درمان  - ی بهداشت  ی ها در سراسر شبکه  ی سالگ  2
 (. 5)  شود ی م 
ا   ی خون کم  وع ی ش  متفاوت است، که    ران ی در مناطق مختلف 

فرهنگ،    ، ی اقتصاد   - ی اجتماع   ت ی وضع   ت ی نشان دهنده اهم 
باورها  جمله  زندگ   ی ا ه ی تغذ   ی از  سبک  ش   ی و    ی کل   وع ی در 

  رگذار ی عوامل تأث   رسد ی به نظر م   ن ی (. همچن 12است )   ی خون کم
  شتر ی هر چه ب   ی اثرگذار   ی در مناطق مختلف متفاوت باشد و برا 

مشخص شود.    رگذار ی است که ابتدا عوامل تأث   از ی ن   مداخلات 
مثال از عوامل مؤثر بر عدم مصرف مکمل آهن در مطالعه    ی برا 
  ر ی طعم نامطلوب قطره آهن و تغ   زد، ی و همکاران در    ی سا ی پر 

نوع مکمل در بالا بردن    ر ی تغ   جه ی ها است، در نت رنگ دندان 
)   زان ی م  باشد  مؤثر  است  ممکن  آهن  قطره  (.  13مصرف 

نشان داد که حدود    ز ی در تبر  ا ی ن ی مطالعه عبد   ج ی نتا   ن، ی همچن 
.  کردند ی طور منظم قطره آهن مصرف م دو سوم کودکان به 

ا   ی آگاه   ت ی وضع  در  )   نه ی زم   ن ی مادران  نبود  (.  12مطلوب 
ها آگاه شوند.  قطره   ن ی مصرف ا   ت ی از اهم   د ی مادران با   ن ی بنابرا 
  ی اد ی تا حد ز   شت آموزش بهدا   ی ها برنامه   ی اثربخش   ، ی از طرف 

آموزش بهداشت    ی ها و مدل   ها ه ی از نظر   ح ی به استفاده صح 
مبتن   ی بستگ  آموزش  نظر  ی دارد.    ی رفتارها   تواند ی م   ه ی بر 
اعتقاد    ی (. الگو 14بهبود بخشد )   ی طور مؤثرتر را به   ی بهداشت 
مدل   ی ک ی  (HBM) ی بهداشت  آموزش    ی فرد   ن ی ب   ی ها از 

طور  ( است که به ی علوم رفتار   ی ها ه ی بهداشت )برگرفته از نظر 
مدل    ن ی . ا شود ی استفاده م   رانه ی شگ ی پ   ی رفتارها   ی گسترده برا 

شدت، منافع و موانع درک شده    ت، ی حساس   ی ها سازه   ه ی بر پا 
انجام   ی اساس مطالعات قبل   (. بر 15)   باشد ی م   ی و خودکارآمد 
الگو  بهداشت   ی شده،  رفتارها   ی اعتقاد  اصلاح  با    ی در  مرتبط 

کم  ی ر ی شگ ی پ  خوب   ی خون از  و    را   ی اثرات  است  داده  نشان 
مدل با رفتار مصرف قطره    ن ی ا   ی ها ارتباط سازه   ی بررس   ن ی بنابرا 

  .( 17و    16دارد )   ت ی آهن در مطالعه حاضر اهم 
پزشک  رغمیعل آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت    ی تلاش 
کمبود آهن    وعیآهن، ش  گانیرا   یار یمکمل    یدر اجرا   رانیا 

  2/18که    یاز آن قابل توجه است به شکل  یناش  یخونو کم
فقر آهن مبتلا    یبه آنم  یرانیسال ا   6  ر یدرصد از کودکان ز 

مکمل    حیاز عدم مصرف صح  یناش  تواندی( که م4هستند )
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در   یاز کشورها  یار یسال باشد. بس  2  ریکودکان ز   رآهن د
و دادن آموزش لازم به    حیصح  یز یر حال توسعه با برنامه

در    ی ردهیها در دوران شقطره   نیمادران در مورد مصرف ا 
ز  توانسته  ریکودکان  سال  بهداشتدو  از مشکلات  و    یاند 
(. کمبود مطالعات  12کنند )  یر یها جلوگدر آن   هیسوء تغذ
نظر   یا منطقه  زم  ه یو  در  در    نهیمحور  آهن  قطره  مصرف 

م مشاهده  بوشهر  شهر  ا شودی کودکان  از  از    رونی.  هدف 
ا  یعوامل مرتبط با عدم مصرف    ی ن مطالعه، بررسیانجام ا 

 24تا    6مصرف نامنظم مکمل آهن )قطره آهن( در کودکان  
مراجعه  پاماهه  به  در    یهاگاهیکننده  بوشهر  سلامت شهر 

الگو1402سال   از  استفاده  با  (  HBM)  یاعتقاد بهداشت  ی، 
ا یم م  نیباشد.  سبب  بتوان  شودیامر  آ  میتا   نده،یدر 

 یمرتبط و مؤثر   یمداخلات آموزش  ایو    یاقدامات اصلاح
.  میمصرف قطره آهن انجام ده   زانیرا در جهت بالا بردن م 

س  نیهمچن م  استگذارانیبه  د  کندی کمک   دی تا 
موجود داشته باشند و   تینسبت به وضع  یتر نانهیبواقع
ا   یبرا  بار  برنامه   نیکاهش  انجام    یتر ق یدق  یز یر اختلال 

بنابرا  م  نیا   ج ینتا  نیدهند.  اصلاح    تواندی مطالعه  به 
س برنامه   یبهداشت  یهااستیهدفمند    ی آموزش  یهاو 
 کند.  یانیکمک شا

 

 ها مواد و روش 
 

 مورد مطالعه   ت ی و جمع   ی طراح 
حاضر   توص   ک ی پژوهش  طراح   ی ل ی تحل   - ی ف ی مطالعه    ی با 

نمونه   ی مقطع  روش  پا   ی تصادف   ی ر ی گ و  در    ی ها گاه ی ساده 
انجام شد. پس   1402سال  ورماه ی سلامت شهر بوشهر در شهر

تحق  معاونت  از  اخلاق  کد  اخذ  فناور   قات ی از   ی و 
021  .1402  .IR.BPUMS.REC   معرف معاونت    نامه ی و  از 

علو   ی بهداشت  ل   ی پزشک   م دانشگاه  ابتدا  از    ی ست ی بوشهر، 
  3ها  آن   ان ی سلامت شهر بوشهر فراهم شد. از م   ی ها گاه ی پا 
تصادف به   گاه ی پا  تعداد    ی صورت  به  توجه  با  و  شد  انتخاب 

پا ماهه مراجعه   24تا    6کودکان   سهم هر    گاه، ی کننده به هر 
در حجم نمونه مشخص شد. پس از مشخص شدن    گاه ی پا 

کودکان    گاه ی از هر پا   ی تصادف   صورت به    گاه، ی حجم نمونه هر پا 
  ی م ی وارد مطالعه شدند. حجم نمونه با استفاده از مطالعه کر 

با در    وع ی ( و با استفاده از فرمول حجم نمونه ش 18و همکاران ) 
درصد    73مصرف مطلوب قطره آهن    وع ی نظر گرفتن درصد ش 

نفر محاسبه شد. با توجه به   330درصد،  10 زش ی و احتمال ر 
شرکت   90  باً ی قر ت   یی پاسخگو  به  درصد  مطالعه  کنندگان 

  ی مادر وارد مطالعه شده و پرسشنامه برا   298  تاً ی سؤالات، نها 
مطالعه شامل داشتن    ن ی ورود به ا   ی ارها ی شد. مع   ل ی ها تکم آن 

رضا   6- 24کودک   اعلام  و  شفاه   ت ی ماهه    ی برا   ی آگاهانه 
  ل ی خروج از مطالعه عدم تکم   ی ارها ی شرکت در مطالعه و مع 

  ق ی و از طر  ی صورت تماس تلفن ها به بود. پرسشنامه   ه پرسشنام 
اکسل    ل ی و وارد فا   ل ی تکم   ده ی آگاه و آموزش د   ی پرسشگرها 
  SPSSوارد نرم افزار    ی آمار   ز ی . سپس جهت آنال شد ی مربوطه م 

 . د ی گرد   21  ش ی را ی و 
 

 اطلاعات   ی آور جمع   ی ابزارها 
طر  از  لازم  پرسشنامه    ق ی اطلاعات  شامل  پرسشنامه  سه 

عموم  تخصص   ، ی اطلاعات  و    ی پرسشنامه  آهن  مصرف 
بهداشت  اعتقاد  پرسشنامه    ی آور جمع   ی پرسشنامه مدل  شد. 

سن، جنس، محل تولد، رتبه تولد، سابقه    ی اب ی ارز   ی برا   ی عموم 
مکمل   ، ی پزشک  و  داروها  م   ی ها مصرف  و    زان ی کودک 
مورد استفاده قرار    ن ی والد   ات ی دخان شغل و مصرف    لات، ی تحص 

مصرف مکمل شامل ده پرسش    ی گرفت. پرسشنامه تخصص 
عوامل مرتبط با مصرف مکمل آهن در    یی و به منظور شناسا 

  یی ا ی و پا   یی مطالعه مورد استفاده قرار گرفت که قبلًا روا   ن ی ا 
بررس   ی مرادآباد   ی آن در مطالعه صفر  و    ی و همکاران مورد 

(. پرسشنامه مدل  19() 0/ 68کرونباخ    ی لفا بود )آ   ده ی گرد   د ی تأ 
  ، ی ت آگاه قسم   6پرسش و    35شامل    ز ی ن   ی اعتقاد بهداشت 

درک شده،    ت ی حساس  منافع  درک شده،  درک شده، شدت 
پرسشنامه    ن ی ا   یی ا ی و پا   یی موانع درک شده و عملکرد بود. روا 

و    ی و همکاران بررس   ی س ی توسط رئ   ی گر ی قبلًا در مطالعه د   ز ی ن 
از مصرف  20() 0/ 79کرونباخ    ی آلفا شده بود )   د ی تأ  (. منظور 

ا  از    ش ی مطالعه عدم مصرف آن ب   ن ی نامنظم قطره آهن در 
 . باشد ی در هفته م   کبار ی 
 

 ی ل آمار ی تحل تجزیه و  
جمع داده  از  پس  نرم   ی آور ها    21  ش ی را ی و   SPSSافزار  وارد 
تع   د ی گرد  از  داده   ن ی و پس  بودن  برا نرمال  و    ه ی تجز   ی ها، 
استفاده    ار ی و انحراف مع   ن ی انگ ی از م   ی ف ی توص   ی ها آماره   ل ی تحل 

از    ی شد و جهت بررس  عوامل مرتبط با مصرف قطره آهن، 
استفاده شد. در    ره ی و چند متغ   ره ی تک متغ   ک ی لجست   ون ی رگرس 

رگرس  لجست ی ابتدا  متغ ی ون  دو  بررس ی ک  جهت  عوامل    ی ره 
ج  ی عدم مصرف مکمل آهن با گزارش نتا   ا ی گذار بر مصرف  ر ی تأث 
نان انجام شد؛  ی ، نسبت شانس خام و فاصله اطم ی دار ی معن 

  5کمتر از    ی دار ی سپس با استخراج عوامل مؤثر با مقدار معن 
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عوامل    ی ره جهت بررس ی ک چند متغ ی ون لجست ی صدم، رگرس 
رها انجام  ی ر متغ ی ل اثر سا ی مؤثر در مصرف مکمل آهن با تعد 

 در نظر گرفته شد.   دار ی معن   ی از نظر آمار   P≤ 0/ 05شد.  
 

 ها افته ی 
در جدول  همان  که  نتا 1گونه  توص ی ،    ی شناس ت ی جمع   ی ف ی ج 

سلامت شهر بوشهر مورد    ی ها گاه ی کننده به پا کودکان مراجعه 
در مطالعه حاضر    شود، ی در مطالعه حاضر مشاهده م   ی بررس 

بررس ما   42تا    6  کودک   298تعداد   مورد  گرفتند.    ی هه  قرار 

  ماه   15/ 74  ( 5/ 33کودکان ) )انحراف استاندارد( سن   ن ی انگ ی م 
درصد از کودکان    33/ 9دختر،    ت ی جنس   ی درصد دارا   51/ 2بود،  
تا    21  ن ی درصد از مادران ب   45/ 3دوم، سن    ی رتبه فرزند   ی دارا 
درصد از پدران    47/ 6  درصد از مادران و   25/ 3سال بود،    30
  75/ 4  ن ی بودند، و همچن   ی دانشگاه   ا ی   پلمی د   لات ی تحص   ی دارا 

اطلاعات    ر ی . سا دند بو   ی منزل شخص   ی ها دارا درصد از خانواده 
جداول    ی شناس ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی و   ی ل ی تکم  قابل    2و    1در 

 مشاهده است. 

 

سال مراجعه  2شناختی کودکان زیر مشخصات جمعیت .1جدول 
 های سلامت شهر بوشهرکننده به پایگاه 

 متغیر  بندی رده  تعداد  درصد 
 یک سال یا کمتر 97 32/ 6

 18ماه تا    13 97 32/ 6 رده سنی
 24تا    18 104 34/ 8
 دختر 152 51/ 2 جنسیت  پسر 145 48/ 8
 افغانستانی 50 16/ 8 ملیت  ایرانی 248 83/ 2
 یک 89 29/ 9

 دو  100 33/ 6 تعداد فرزند
 سه 61 20/ 5
 چهار یا بیشتر 48 16/ 1
 اول 91 30/ 5

 دوم 101 33/ 9 رتبه فرزندی
 سوم  64 21/ 5
 چهارم یا بیشتر 42 14/ 1

 

سال   2های کودکان زیر شناختی خانوادهمشخصات جمعیت .2جدول 
 های سلامت شهر بوشهر.مراجعه کننده به پایگاه 

 متغیر  بندی رده  د تعدا درصد 
 یا کمتر  20 33 11/ 1

 30تا    21 135 3/45 )سال(  سن مادر 
 40تا   31 121 40/ 6
 40بیشتر از  9 0/3
 سوادبی  32 10/ 7

 تحصیلات مادر
 ابتدایی یا نهضت  45 15/ 1
 سیکل 65 21/ 8
 دیپلم 104 34/ 9
 دانشگاهی 52 17/ 4
 سوادبی  25 8/ 4

 تحصیلات پدر
 ابتدایی یا نهضت  54 18/ 1
 سیکل 77 25/ 8
 دیپلم 93 31/ 2
 دانشگاهی 49 16/ 4
 شاغل 18 6/ 0 شغل مادر دارخانه  280 0/94
 شاغل 286 0/96 شغل پدر بیکار 12 0/4
 بله 51 17/ 1 مصرف سیگار یا قلیان خیر 247 82/ 9
 5کمتر از   110 36/ 9

 مد )میلیون تومان(آمیزان در 
 10تا    6 132 3/44
 15تا    11 46 15/ 4
 15بیشتر از   10 4/3
 مستأجر یا غیره 126 42/ 6 ایمسکن شخصی یا اجاره  مسکن شخصی 170 4/57
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درصد   67/ 8  ی کودکان مورد بررس   ن ی ، از ب 3با توجه به جدول  
از   ر ی درصد از کودکان غ  7/58.  کردند ی مکمل آهن مصرف م 

 47/ 5که    کردند ی مصرف م   ز ی ن   ی گر ی د  ی ها قطره آهن، مکمل 
 د بود- آ  ن ی تام ی و   ه ی و بق   ن ی تام ی و  ی درصد مکمل مولت 

 .
 

 ای کودکان شرکت کننده در مطالعه فراوانی ویژگی تغذیه   . توزیع 3جدول  
 متغیر  بندی رده  تعداد  درصد 

 غذا  20 7/6

 نوع تغذیه 
 فقط شیر مادر  102 34/ 2
 بیشتر شیر مادر  36 12/ 1
 بیشتر شیر خشک  26 8/ 7
 فقط شیر خشک  114 3/38
 بله  175 7/58 های دیگر بجز آهن مصرف مکمل  خیر  123 3/41
 خیر  131 0/44

 مولتی ویتامین  148 7/49 نوع مکمل در صورت مصرف 
 د   - آ  19 6/ 4
 بله  202 67/ 8 مصرف مکمل آهن  خیر  96 32/ 2

 

نمودار   به  توجه  را    1با  آهن  مکمل  عدم مصرف  علل  که 
م ب  دهد،ینشان  که  شد  عدم   نیشتر یمشاهده  علت 

فراموش علت  به  عدم    2/20با    یمصرف  سپس  و  درصد 
علت   نیکمتر   نیدرصد است. همچن  4/18کودک با    رشیپذ

درصد و سپس    3/0کودکان دل درد با    نیعدم مصرف در ب
با  ریتغ مدفوع  بررس  دردرصد    6/0  رنگ  مورد    ی نمونه 

 مشاهده شد.  

 

 
 های عدم مصرف مکمل آهن درکودکان توزیع درصد فراوانی علت   . 1نمودار  

Fig 1. Distribution of the percentage frequency of reasons for not taking iron supplements in children 
 

تحل ی نتا  لجست یج  متغ ی ل  تک  ب ی ک  از  داد،  نشان   ن ی ره 
متغ   ی رها ی متغ  پرسشنامه،  در  کودک   ؛ ی رها ی موجود    سن 
 (001/0P< ) ( فرزندان  تعداد   ،029/0P=  مادر تحصیلات   ،)
 (001/0P= تح )ص (،  پدر  مسکن  =0P/ 036یلات  وضعیت   ،)
 (027/0P= ( مصرف مکمل غیر از آهن ،)0/ 001P< نوع مکمل ،)

ابعاد مدل   ( >0P/ 001مصرفی غیر مکمل آهن )  و همچنین 
( آگاهی  شامل  بهداشتی  حساسیت    ، ( =0P/ 048اعتقاد 

 (041 /0P=  شدت  ،) (008 /0P=  موانع  ،) (001/0P< منافع  ،)
 (001/0P<  عملکرد و همچنین   ) (001 /0P< )   معناداری ارتباط 
 (05 /0P<.را از لحاظ آماری با مصرف مکمل آهن داشتند ) 

20/2

%18/4

%13/3%9/6

%8/7

%6/6
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%3/9

%2/7
%1/8
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%0/3

فراموشی
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بالاتر مصرف مکمل آهن کمتر   ن ی کودکان سن   گر ی د  ان ی به ب 
تحص   ن ی داشتند. همچن  کودکان،   لات ی با  پدر  و  مادر  بالاتر 

  ن ی آهن و همچن   ر ی مصرف مکمل غ   ، ی داشتن مسکن شخص 
شدت، منافع، عملکرد و   ت، ی حساس   ، ی سطح آگاه   ش یافزا 

  ز ی کاهش سطح موانع در مادران مصرف مکمل ن   ن ی همچن 
 یتعداد اعضا   ت، ی جنس   ی رها ی متغ   ر ی بوده است و سا  شتر ی ب 

  ت ی سن مادر، وضع   ، ی محل تولد، رتبه فرزند   ت، ی خانواده، مل 
قوم  مادر،  پدر،   ت، ی تأهل  شغل  مادر،  شغل  اقامت،  محل 

خاص،   ی مار ی درآمد، داشتن ب   زان ی م   ان، ی قل   ا ی   گار ی مصرف س 
زا  تغذ   مان، ی نوع  رژ   ه، ی نوع  ارتباط    یی غذا   می داشتن 

 .(<0P/ 05)   د آهن نداشتن  کمل را با مصرف م   ی دار ی معن 
ره عوامل ی ک چند متغ یل لجست ی تحل   یی ج نهای نتا   4  جدول 

ن  س که در آن    دهد ی مرتبط با مصرف مکمل آهن را نشان م 
، OR= 0/ 97( و موانع درک شده ) >OR  ،001 /0P= 0/ 87)   کودک 

004 /0P= لات ی مکمل آهن ارتباط معکوس و تحص   ف ( با مصر 
 ن ی ( و همچن =OR  ،032 /0P= 1/ 02)  ی (، آگاه P= 047/0مادر )
ارتباط  OR  ،001 /<0P= 1/ 13)   کرد عمل  (، با مصرف قطره آهن 

هر واحد سن کودک،    ش یبا افزا   گر ی د   ان ی دارد. به ب   می مستق 
درصد احتمال مصرف مکمل    3درصد و موانع درک شده،    13

م  کمتر  همچن ود شی آهن  افزا   ن ی .  مادر،   لات ی تحص   ش یبا 
ن   ی آگاه  آهن  مکمل  مصرف  احتمال  مادران  عملکرد    ز ی و 

ابعاد مختلف مدل    ن ی است. بنابرا   ه بود   شتر ی ب  در رابطه با 
بهداشت  ب   ی آگاه   ، ی اعتقاد  موانع  درک  و   نی شتر ی مادران 

مکمل آهن    نی عملکرد مادران در تأم   ت ی ارتباط را با وضع 
 نی کودکان در نمونه مورد مطالعه داشته است و بنابرا   ی برا 

افزا  آگاه   ش یبا  موجود   ی سطح  موانع  کاهش  و  مادران 
را در جهت بهبود مصرف مکمل   ی اثرگذار  ن ی شتر یب   توان ی م 

 کودکان داشت.  ن ی آهن بر ا 

 

 
 

 

 چند متغیره جهت بررسی عوامل اثرگذار بر مصرف قطره آهن   ک ی لجست   ون ی رگرس   . 4جدول  

برآورد   متغیر 
 ضریب

خطای  
 استاندارد 

آماره 
 آزمون 

سطح  
 داری معنی 

نسبت  
 شانس

فاصله اطمینان  
 درصد  95

 0/0-80/ 93 87/0 <0/ 001 14/ 76 0/ 04 -0/ 15 سن کودک به ماه 

 تعداد فرزندان 

   0/ 667 1/ 57   رده مرجع 
 0/ 2-05/ 34 0/ 33 0/ 267 1/ 23 1/ 00 -1/ 11 دوم 
 0/ 4-53/05 471/0 0/ 514 0/ 43 1/ 15 -0/ 75 سوم 

 0/ 3-17/03 31/0 326/0 96/0 1/ 18 -1/ 16 چهارم یا بیشتر 

 تحصیلات مادر 

   0/ 047 10/ 29   رده مرجع 
 1/ 27-58/ 37 6/ 58 0/ 010 6/ 71 0/ 73 1/ 88 ابتدایی یا نهضت 

 1/ 29-55/ 68 78/6 011/0 6/ 45 0/ 75 1/ 91 سیکل 
 2/ 46-01/ 90 71/9 0/ 005 99/7 80/0 2/ 27 دیپلم 

 2/ 63-03/ 81 11/ 38 0/ 006 64/7 0/ 88 2/ 43 دانشگاهی 

 تحصیلات پدر 

   0/ 458 63/3   رده مرجع 
 0/ 2-10/ 48 50/0 394/0 0/ 73 0/ 82 -0/ 70 ابتدایی یا نهضت 

 2/0-09/ 27 0/ 45 0/ 332 0/ 94 83/0 -80/0 سیکل 
 0/ 4-16/ 59 0/ 85 0/ 854 0/ 03 0/ 86 -0/ 16 دیپلم 

 2/0-06/ 18 35/0 260/0 1/ 27 93/0 -1/ 05 دانشگاهی 
 0/ 3-38/70 1/ 54 0/ 279 1/ 17 0/ 40 0/ 43 منزل شخصی  مسکن 

مصرف مکمل  
 2/0-28/ 29 1/ 10 893/0 02/0 0/ 70 0/ 09 مصرف داشتن  غیرآهن 

نوع مکمل  
 مصرفی 

   0/ 444 1/ 62   رده مرجع 
 3/0-68/ 13 1/ 46 328/0 96/0 39/0 38/0 مولتی ویتامین 

 0/ 3-14/ 43 0/ 68 0/ 640 22/0 83/0 -39/0 آد 
 1/ 1-00/ 09 1/ 02 0/ 032 4/ 61 01/0 02/0 آگاهی 

 0/ 1-02/95 98/0 0/ 325 0/ 97 02/0 0-02/0 حساسیت درک شده 
 0/ 1-98/ 03 1/ 01 778/0 08/0 01/0 01/0 شدت درک شده 
 00/0-99/94 0/ 97 004/0 8/ 38 01/0 -0/ 04 موانع درک شده 
 0/ 1-05/99 1/ 03 109/0 2/ 57 02/0 02/0 منافع درک شده 

 1/ 1-09/ 18 1/ 13 <0/ 001 25/41 02/0 13/0 عملکرد 
  71/0 0/ 870 0/ 03 2/ 10 -0/ 34 مقدار ثابت 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
is

m
j.2

7.
6.

43
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/ismj.27.6.433
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2170-en.html


 440  /عوامل مرتبط با مصرف قطره آهن. .................... ........................................................................... ....................و همکاران امامت 

Iran South Med J 2025; 27(6): 433-443 [Open Access Policy]  ................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

  بحث
داد که حدود    جینتا از    8/67مطالعه حاضر نشان  درصد 

علاوه . به کردندی قطره آهن مصرف م  ی کودکان مورد بررس
سن کودک   شینشان داده شد که مصرف قطره آهن با افزا 
رابطه معکوس  یو موانع درک شده از مدل اعتقاد بهداشت

تحص با  والد  لاتیو  آگاه  شیافزا  ن،یبالاتر  و   یسطح 
افزا  میعملکرد  بهابدیی ش  ب.  عدم    نیشتر یعلاوه،  علل 

مصرف مکمل    یمصرف مکمل آهن در کودکان به فراموش
کودک، طعم بد و استفراغ نسبت داده   رشیآهن، عدم پذ
دست آمده از  به   جیسازگار با نتا  هاافته ی  نیشده است که ا 
 .باشدی م یمطالعات قبل

شا  کمبود  از  که    ی ا ه ی تغذ  ی هاکمبود   ن ی تر ع ی آهن  بوده 
سن  سر   ن ی پا  ن ی کودکان  رشد  علت  به  نت   ع ی را  در   جهی و 

تغذ  ی ها از ی ن  تأث   یا ه ی بالاتر  م  ری تحت  گزارش دهد ی قرار   .
که مکمل   است  در سن   ی ار ی شده  آهن  نقش    ن ی پا   ن ی با 

آ   ی ر ی در جلوگ   ی مؤثر  در  )   نده ی از کمبود آهن  (. 21- 23دارد 
وضع   ن ی والد  لات ی تحص  کنار   ی اجتماع   - یاقتصاد   ت یدر 

 زانی گاو، م   ر ی ش   ی بالا   زان ی م   افت یوزن کم تولد، در   ن، ی پا 
خطر    شده   ی غن   ی غذاها   ن ی پا   افت ی در  عوامل  از  آهن  با 

 دی آ ی فقر آهن به حساب م   ی خون کم  ی بالا   وع ی مرتبط با ش 
از  ی ک ی عنوان  فقر آهن به   ی از آنم  ی متفاوت   وع ی(. ش 22و    21) 

را  کشورها   ج ی مشکلات  در  کودکان،  حت   ی در  و   یمختلف 
مختلف گزارش شده است. بروز عوارض مرتبط    ی ها بخش 
فقر آهن به استفاده نادرست از مکمل آهن نسبت    ی با آنم 

داده شده است که خود مرتبط با دانش، نگرش و عملکرد  
 (.12د ) باش ی مکمل م  ن ی مادران درباره استفاده از ا   ف ی ضع 
  ج یطور مشابه با نتابه دست آمده از مطالعه حاضر به   جینتا

و همکاران   یمی(، نع24اصل و همکاران )  یمطالعه جعفر 
ر25) و  )  یسی(  همکاران  اکثر 20و  که  داد  نشان    ت ی( 

علاوه، دار بودند. به داشتند و خانه   ییبالا  لاتیمادران تحص
با   هبالا ک  لاتیمادران در حد بالا بود که به تحص  یآگاه

نت  در  و  منابع  در  جستجو  در    شیافزا   جهی امکان  دانش 
 ،ی. از طرفباشدیمصرف قطره آهن است مرتبط م  نهیزم

م دارا   رودی انتظار  مادران  ماهه    24تا    6فرزند    یدانش 
مراکز    یهاآموزش   لیبه دل   ی تحت پوشش مراکز بهداشت

در زم ن   نه یبهداشت  )  ز یمصرف قطره آهن  باشد  (. 26بالا 
نع  بتاً نس  یاگاه و همکاران   ی میخوب مادران در مطالعه 

نکته    نیبه ا   دیحال، با  نی(. با ا 25گزارش شده است )  ز ین
 یرفتار بهداشت  تیصرفاً منجر به رعا  یاشاره کرد که اگاه

در مطالعه    ز یاثر موانع ن  نکهیبا توجه به ا   رو،ن ی. از ا شودینم
معن پ   داریحاضر  ح   شودیم  شنهادیبود،  در    طه یکه 

باعث    دیبا  هاوزشآم که  موجود  موانع  که  داشت  توجه 
از سر راه    دیبا  ز یرا ن  شودی از مصرف قطره آهن م  یخوددار 

ا  کودکان به مصرف قطره    یلیمی ب  نه،یزم  نیبرداشت. در 
و   نامنظم  که سبب مصرف  بود  عدم  ایآهن  مصرف شده 

مطالعه    جیاز موانع گزارش شده است که مشابه نتا  یکی
و همکاران   ی(. در مطالعه غلام25بود )  انو همکار  یمینع
 رشیعدم مصرف قطره آهن، عدم پذ  لیدلا  نیتر از مهم  زین

شا و  کودک  استفراغ  نامنظم،    نیتر عی و  مصرف  علت 
)  نیوالد  یفراموش در مطالعه    ن،ی(. همچن26گزارش شد 

علل مصرف نامنظم قطره    یو همکاران با بررس  یلاشکایک
 یعلت مربوط به فراموش  نیشتر یآهن نشان داده شد که ب

  ی هاشدن دندان  اهیو پس از آن مربوط به استفراغ و س
( است  چرکز 27کودک  مطالعه  در  ن  ی(.  همکاران   زیو 

مادر،    یعلل مصرف نامنظم قطره آهن به فراموش  نیشتر یب
(.  28کودک بود )  یهاشدن دندان   اهیو س  رخواریامتناع ش

همکارا به و  ادهم  مطالعه  در  مشابه  استفراغ    زین  نطور 
مصرف نامنظم قطره    عی مادر از علل شا  یکودک و فراموش

دست  به  یهاافتهیبا    ج ینتا  نی( که ا 29آهن مطرح شد )
حاضر همسو مطالعه  از  نتاا   آمده  به  توجه  با  و    ج ی ست 

ا  رفع  ما  جمع  نیمطالعه  در  سهم    تیموانع  نظر  مورد 
 .در بهبود مصرف مکمل آهن خواهد داشت ییبسزا 
از مطالعه حاضر نشان داد  به   جینتا  علاوه،به دست آمده 

و نگرش مادران در    یکه با وجود مطلوب بودن سطح آگاه
شا از  آهن،  قطره  مصرف  مصرف    نیتر عیخصوص  علل 

 رشیبه فراموش کردن مصرف، عدم پذ  توانی نامنظم آن م
سازگار    جینتا  نیکودک و طعم بد و استفراغ اشاره کرد. که ا 

نتا بود که    دستبه   جیبا  از مطالعه دره و همکاران  آمده 
نامنظم قطره آهن در کودکان   ماهه   24تا    6علل مصرف 

  ی اراک را مورد بررس  یدرمان  یکننده به مراکز بهداشتمراجعه
مادران از علل مصرف نامنظم    عیشا  ت یقرار دادند و سه اولو
به را  آهن  پذ  بیترت قطره  به    رشیعدم  استفراغ  کودک، 

اند.  دنبال مصرف قطره، و فراموش کردن دارو گزارش داده
به طعم   توانی از عوامل مهم مصرف نامنظم قطره آهن م

 ای  رخواریش  رشیقطره آهن اشاره کرد که با عدم پذ  یفلز 
 نیاستفراغ به دنبال مصرف قطره آهن همراه است. در ا 

استاندارد آهن گزارش شده   یهاراستا، مؤثر نبودن قطره 
ا  از  و  با کپسول  یهایزمغذیر   ه یته  و ر  نیاست  دار 
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کودک اضافه شود    یکه به غذا   ی از جنس چرب  ییهاکپسول
ندهد    ریرنگ و طعم غذا را تغ  ،یو به علت پوشش چرب

اثربخش  شنهادیپ  و  است  کشور آن   یشده  در   یهاها 
تأ ن  دیمختلف مورد    ز یقرار گرفته است. شواهد مختلف 

داده ا نشان  که  بر    دارکپسول  یهایزمغذیر   نیاند  علاوه 
همچون اسهال و دل درد و   یبهتر، عوارض کمتر   رشیپذ
ا   یناش  یقرار یب از  دارد.  آهن  قطره  مصرف  رو،    نیاز 
در    هاافتهی آهن  با  متناوب  درمان  بودن  مناسب  بر 
بعد    نیدر سن  ژهیفقر آهن بو  یخونو درمان کم  یر یشگیپ 

ش بدداشته  دیتأک  یرخوارگیاز  مصرف    نیاند.  منظور، 
روش موجب   نیا  یمتناوب دارو در صورت اثبات سودمند

 (.30)  شودی مصرف دارو م  یبهتر و کاهش فراموش  رشیپذ
  نه یلازم در زم  یهاکه آموزش  رسدی نظر مراستا، به  نیا   در

آن در    دیمصرف قطره آهن و فوا   ت یدر مورد اهم  هیتوج
احتمال عوارض  بگ  دیبا   یمقابل  قرار  توجه  به    ردیمورد 

مصرف مکمل آهن    یاز چگونگ   یجامع  یکه آگاه  یا گونه 
ا  ک  نیکمتر   جادی با  بهبود  و   یهامکمل   ت یفیعوارض 
با طعم بهتر و عوارض کمتر فراهم    یاشکال  دیو تول  یعیتوز 

و همکاران  (Kapur) حال، در مطالعه کپور  نی(. با ا 31شود )
بلکه   ،ییبه تنها  هیگزارش شده است که نه تنها آموزش تغذ

بلند مدت جامعه محور احتمالًا با کاهش خطر    یهاکردیرو
وضع  ی خونکم ارتقاء  )  تیو  است  همراه  (. 32آهن 

م  ن،یبنابرا  نظر  چه    رسدی به  شونده  تکرار  آموزش  که 
فردبه به   ی صورت  چه  در  و  محور  جامعه    نه ی زم صورت 
 .همراه است   تر دبخش یام   ج ی رف قطره آهن با نتا ص م 
م  یهاتیمحدود  از حاضر  ماه  توانیمطالعه  ت یگفت 

رها را  ین متغیب  ی رابطه عل    ی مطالعه امکان بررس  یمقطع
ل اتکاء به یبه دل  یادآور ی  یخطا  نیکند و همچنی سلب م

  ی تیگزارش مادران درباره مصرف گذشته قطره آهن محدود
به مطالعه و    یورود زنان افغانستان  نیاست. همچن  گرید

آنان    یتفاوت سطح آگاه  لیبه دل  جینتا  یر یاحتمال سوگ
د ا   یهاتیمحدود  گریاز  با  است.  ا   نیمطالعه    ن یحال 

برا  نمونه    نیاول  یمطالعه  حجم  با  و  بوشهر  شهر  در  بار 

عوامل مؤثر بر عدم مصرف قطره    یبا هدف بررس  یمناسب
بهداشت اعتقاد  مدل  به  توجه  با  که    یآهن  گرفت  انجام 

  نده یآ  یهایگذار استیس  یبرا   یعلم  یا پشتوانه  تواندیم
 آهن در کودکان باشد.  یار یمکمل  نه یدر زم

 
 یر یگجهینت
مبه   جینتا نشان  حاضر  مطالعه  از  آمده  که    دهدی دست 

قطره آهن را    یسال بوشهر   2  ر یسوم کودکان ز   کیحدود  
نمبه استفاده  منظم  اعتقاد  کنندیطور  مدل  به  توجه  با   .

و بهبود عملکرد مادران و کاهش    یآگاه  شیافزا   ،یبهداشت
مهم درک شده  در   نیتر موانع  بهبود  بر  مؤثر    افت یعوامل 

 شنهادیپ   ن،یشد. بنابرا  ییمطالعه شناسا  نیدر ا   نقطره آه
آموزش   میکنیم سنتکه  شکل  به  فقط  نه  با    یها  بلکه 

آموزش مداخلات  از  مدل   یمبتن   یاستفاده   ریتغ  یهابر 
همکار  با  مراکز    ن یمتخصص  یرفتار  در  بهداشت  آموزش 

 و ارائه گردد. نیتدو یبهداشت
 

 ی و قدردان سپاس
 تیو با حما  نامهانی در قالب پا  2273طرح حاضر به شماره  

پزشک  ییدانشجو  قاتیتحق  تهیکم  یمال علوم   یدانشگاه 
تمام از  است.  انجام شده  و مسئول  یبوشهر    ن یهمکاران 

جمع  یبهداشت  یهاگاهیپا در  نهاداده  یآور که    ت یها 
صم  یهمکار  داشتند،  م  یقدردان  مانهیرا  تشکر  . میکنیو 
از جانب مرحومه خانم    نامهانیپا  نیا   هیاول  دهیا   نیهمچن

 یدانشگاه علوم پزشک  هیواحد بهبود تغذ  ریمد  ینظر   دهیفر 
طرح داده شد که متأسفانه در زمان    نیا   انیبوشهر به مجر 
ا  طرح  داد  شانی انجام  دست  از  برا میرا  علو   شانیا   ی. 

 .میرا مسئلت دار  یدرجات و غفران اله
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