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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 04

بررسی سطح آگاهی مادران از روش‌های پیشگیری از کم‌خونی 
فقرآهن و عوامل مرتبط با آن

                                                                                          چكيده         

زمینه: کم خونی فقرآهن )IDA( شــایع‌ترین نوع سوء تغذیه در سراسر دنیاست که 
علیرغم قابل پیشــگیری بودن حدود نیمی از زنان و کودکان در کشــورهای در حال 
توسعه و بیش از %30 زنان ایرانی از این بیماری رنج می‌برند. لذا این مطالعه با هدف 
سنجش سطح آگاهی مادران نسبت به روش‌های پیشگیری و کنترل کم خونی فقرآهن 

طراحی گردید.
روش کار: در ایــن مطالعه توصیفی تحليلي مقطعی 336 نفر از مادران دانش‌آموزان 
دختر در مدارس ابتدایی و راهنمایی شــرق تهران مورد بررسی قرار گرفتند و میزان 
آگاهی ایشــان در مورد کم خونی فقر آهن و روش‌های پیشــگیری از آن به وســیله 
پرسشــنامه‌ای سنجش شــد. روش نمونه‌گیری از نوع تصادفی خوشه‌ای بود. برای 

تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم افزار SPSS 16 استفاده شد.
یافته‌ها: براســاس نتایــج 47% مادران در مورد علل، علائــم، عوارض و روش‌های 
پیشــگیری از کم خونی فقر آهن دارای آگاهی ناکافــی و فقط 8/3% آنها آگاهی کافی 
داشتند. میانگین امتیازات آگاهی کسب شده توسط مادران 3 ± 8/05 از 20 نمره بود 
 که نشــانگر آگاهی ضعیف مادران در مورد این بیماری می‌باشــد. بین ســن مادران

)p=0/005(، ســن پدران )p=0/048(، تحصیلات مادران )p>0/001( و همسرانشــان 
)p>0/001( و مقطع تحصیلی فرزندان )p=0/008( با میزان آگاهی مادران همبســتگی 
مثبت مشاهده شد. بین شغل مادران و همسرانشان و تعداد فرزندان، با میزان آگاهی 

.)p<0/05( مادران ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد
نتیجه‌گیری: علیرغم شــیوع قابل توجه فقــر آهن و کم خونی متعاقــب آن و قابل 
پیشگیری بودن آن، اغلب مردم از دانش و آگاهی کافی که مهم‌ترین راهکار کنترل این 

بیماری می‌باشد برخوردار نمی‌باشند.
واژگان كليدي: کم خونی، فقرآهن، آگاهی، مادران، پیشگیری

تاريخ دريافت مقاله: ؟/؟/؟           تاريخ اصلاح نهايي: ؟/؟/؟            تاريخ پذيرش مقاله: ؟/؟/؟
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                                                        مقدمه

کم‌خونی از جمله مشکلات بهداشت عمومی در سراسر جهان است 
که عواقب جدی برای سلامت انسان و توسعه اقتصادی و اجتماعی 
جوامع انسانی دارد. به طور کلی تصور می‌شود که 50 درصد موارد 
کم خونی ناشــی از فقر آهن باشد ]1[. اما این نسبت ممکن است 
در میان گروه‌های جمعیتی و در نواحی مختلف بر اســاس شرایط 
منطقه‌ای متغیر باشــد. اهمیت آن به قدری اســت که طبق برآورد 
WHO در ســال 2002 کم‌خونی فقر آهــن در میان مهم‌ترین 
عوامل دخیل در حوزه گســترش بیماری‌ها در ســطح جهان قرار 
داشته اســت. کمبود آهن در میان 26 عامل خطربار بیماری‌ها در 
جهان رتبه نهم را به خود اختصاص داده اســت و مسئول 841000 
مرگ و DALY 35057000 اســت. لذا نیاز مبرمی به مداخلات 
مــداوم  و مؤثر در کنترل کم‌خونــی فقرآهن وجود دارد ]2[. ذخایر 
ناکافی، مصرف ناکافی آهن، افزایش از دســت دادن خون، مشکل 
در آزاد شــدن آهــن ]3[، جذب ناکافی آهــن از رژیم غذایی پر از 
ترکیبــات فیتات یا فنولیک از جمله علل و عوامل خطر اصلی برای 
کم‌خونی فقر آهن هستند. همچنین در دوره‌هایی از زندگی که نیاز 
به آهن بیشــتر است )مثل دوران شیردهی و بارداری( این امر دیده 
می‌شــود. غم انگیزترین اثرات کم‌خونی، افزایش ریســک مرگ و 
میر مادر و کودک به دلیل کم خونی شــدید می‌باشد که به خوبی 
اثبات شده است ]4[. علاوه بر این اثرات منفی کم‌خونی فقرآهن بر 
تکامل ذهنی و جســمی کودک و بر کارایی جسمی به ویژه فعالیت 
تولید مثلی بزرگســالان از جمله نگرانی‌های عمده هستند. از جمله 
عوارض دیگر می‌توان به خســتگی، ریزش مو، سردرد، سرگیجه، 
کاهش عملکرد ذهنی و نیز در زنان باردار منجر به نقص لوله‌های 
جنینی و وزن کم هنگام تولد شــود و با اثر بر رشد و تکامل مغزی 
کودکان موجب کاهش بهره هوشــی در آنــان می‌گردد ]5[ و در 
نتیجه بازده کاری افراد در کل جامعه کاهش یافته که این موضوع 
تأثیر روی توسعه بخش‌های مختلف داشته و سدی در برابر توسعه 

محسوب می‌شود. 
بــه طور کلی کم خونی 1/62 میلیارد نفر یا به عبارتی 24/8 درصد 
از جمعیت جهان را درگیر کرده است. بیشترین شیوع آن در کودکان 
پیش دبســتانی )47/4 %( و کمترین شــیوع آن در مردان )12/7 
%( می‌باشد. بالاترین نســبت افراد درگیر )نسبت به جمعیت کلی( 
در آفریقا می‌باشــند، در حالی که بیشــترین تعــداد افراد مبتلا در 
آسیای جنوب شــرقی هســتند، به طوری که 315 میلیون نفر در 

این گروه‌های جمعیتی مبتلا هســتند. در زنان باردار در بیش از 80 
درصد از کشــورهای جهان مشکل سیستم بهداشت عمومی جهت 
پیشــگیری و درمان آنمی در حد متوسط تا شــدید است. از هر 4 
نفر یک نفر مبتلا به آنمی می‌باشــد و زنان باردار و کودکان پیش 
دبستانی در بالاترین خطر هســتند. مناطق آفریقا و آسیای جنوب 
شرقی در بیشترین خطر هســتند زیرا حدود دوسوم کودکان پیش 
دبســتانی و نیمی از همه زنان در آنها مبتلا هســتند. از نظر تعداد، 
گستره اصلی در آسیای جنوب شرقی متمرکز است جایی که حدود 
40% کودکان پیش دبســتانی و زنان غیر بــاردار آنمیک و حدود 
30% زنــان باردار آنمیک در آن هســتند ]6[. مطالعه WHO در 
سال 1992 حاکی از آن بود که به ترتیب 37%، 51% و 35% همه 
زنان، زنان بــاردار و غیر باردار، آنمیک بودند ]7[. طبق آمار وزارت 
بهداشت )انتشار یافته در گزارش سال WHO 2005( شیوع آنمی 
در ایــران در کودکان پیش دبســتانی 35%، در زنان باردار %40/5 
و در زنان غیر باردار در ســنین بارداری )49/99-15 ســال( %33 
بوده است ]8[. طبق تقسیم‌بندی WHO در ایران مشکل سیستم 
بهداشت عمومی در برخورد با کم‌خونی در این سه دسته به ترتیب 
در ســطح متوسط، شدید و متوسط قرار داشــته است ]6[. اگر چه 
بررســی‌های کشوری در ســال 1380 ]9[ کاهش شیوع کم‌خونی 
فقرآهن را در زنان نسبت به سال‌های قبل نشان می‌دهد، اما هنوز 
مقابله با کم‌خونی در کودکان، جوانان، زنان باردار و زنان در سنین 
میانسالی به عنوان چالشی بزرگ محسوب می‌شود. برخی محققین 
نشــان داده‌اند که بین آگاهی و رفتارهای تغذیه‌ای به خصوص در 
مورد آهن رابطه معنی‌داری وجود دارد ]10[ به طوری که در زنانی 
که از آگاهی‌های بیشــتری در مورد کم‌خونی فقرآهن برخوردارند، 
 میــزان بیماری در مــادران و کودکان کمتر مشــاهده می‌شــود 
]14-11[. در صورتــی که این نتیجه در برخــی مطالعات حاصل 
نشــده اســت ]15 و 16[. اما آنچه در اغلب مطالعات منتشر شده 
مشترک است، آگاهی کم زنان در مورد کم‌خونی فقرآهن می‌باشد 
]17 و 13-11[ و اقداماتــی همچــون دادن مکمل‌های آهن که 
استراتژی برخی کشورهای دنیا برای کنترل فقرآهن می‌باشد بدون 
افزایش سطح آگاهی مردم با مانع و مشکل مواجه است ]18-21[. 
در بررســی‌های قوم شناســی کم‌خونی فقرآهن مشخص شده که 
شیوه‌های آگاه‌سازی زنان مناسب نبوده و بر پایه درک زنان نیست 
]18 و 22،23[. به نظر می‌رســد بــرای موفقیت در اجرای یکی از 
اســتراتژی‌های چهارگانه پیشگیری فقرآهن در جامعه ]9[ شناخت 
آگاهی و نیازهای زنان هر منطقه در مورد کم‌خونی فقرآهن الزامی 
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باشــد. همانگونه که در این جهت مطالعاتی طی سال‌های اخیر و 
در مناطق مختلف کشــور انجام گرفته ]24[ و بدین منظور مطالعه 
حاضر نیز با هدف مشخص ساختن سطح آگاهی زنان در مورد کم 
خونی فقرآهن نســبت به روش‌های پیشــگیری و کنترل از آن در 

شهر تهران انجام شده است.

                                                   روش کار

این مطالعه با هدف کلی تعیین سطح آگاهی و نیازهای آموزشی مادران 
در مورد روش‌های پیشگیری از کم خونی فقرآهن و عوامل مرتبط با آن 
انجام گرفته است. جمعیت مورد مطالعه مادران دانش آموزان مدارس 
ابتدایی و راهنمایی دخترانه در سه منطقه واقع در شرق تهران بودند که 
به روش نمونه‌گیری تصادفی از نوع خوشــه‌ای انتخاب شدند. در این 
مطالعه مقطعی از نوع  توصیفی تحليلي جهت جمع‌آوری اطلاعات از 
پرسشنامه‌ای شامل دو بخش استفاده شد. قسمت اول حاوی سؤالاتی 
در مورد اطلاعات دموگرافیک و زمینه‌ای مانند سن، میزان تحصیلات، 
شــغل مادران و همسرانشان و تعداد فرزندان، و قسمت دوم شامل 12 
ســؤال باز و چند گزینه‌ای در مورد چهــار محور اصلی علل، علائم و 

روش‌های پیشگیری از کم‌خونی فقرآهن بود.
پرسشنامه جهت روایی در اختیار چند فرد صاحب‌نظر قرار گرفت و 
پس از دریافت نظرات و انجام اصلاحات، پرسشنامه‌ها در قالب یک 
طرح مقدماتی در اختیار 114 نفــر از مادران و همچنین کارورزان 
پزشکی، پرسنل و رابطین مراکز بهداشتی قرار گرفت. جهت تأمین 
پایایی نیز از روش test-retest اســتفاده شد و با توجه به نتایج 
به دســت آمده پرسشنامه‌ای تدوین شــد و بر همین مبنا با حدود 
اطمینان 95 درصد و خطای 0/5 تعداد نمونه‌ها 295 نفر تعیین شد 
که جهت افزایش دقت 336 نفر از مادران دانش‌آموزان در 8 مدرسه 
ابتدایی و راهنمایی دخترانه در سه منطقه 4 و 8 و 13 واقع در شرق 
تهران که به طور تصادفی از میان مدارس این مناطق انتخاب شده 
بودند، مورد بررســی قرار گرفتند. معیارهای ورود به مطالعه مونث 
بودن، ایرانی بودن، ســاکن بودن در همان مناطق مذکور در شرق 
تهران و داشتن رضایت جهت پاسخ‌دهی به سؤالات بود. معیارهای 
خروج از مطالعه شامل ابتلا فرزندان به بیماری‌های خونی و داشتن 

مشکلات خانوادگی بود.
جهت سنجش آگاهی بر حسب اهمیت به هر یک از سؤالات امتیازی 
تعلق گرفت، به طوری که حداکثر امتیاز ممکن به 20 می‌رسید. نهایتاً 
با در نظر گرفتن و مقایسه نحوه پاسخ اینترن‌های پزشکی و پرسنل 

مراکز بهداشــتی امتیازات کمتر از 8 به عنــوان آگاهی ناکافی، 8 تا 
12 آگاهی متوســط  و بالاتر از 12 آگاهی مناســب تلقی شد. جهت 
تجزیه و تحلیل آماری، داده‌ها وارد نرم‌افزار spss 16 شــد و پس از 
پردازش و تست نرمال بودن توزیع داده‌ها توسط آزمون کولموگروف- 
اســمیرنوف، جهت بررســی روابط بین متغیرهای زمینه‌ای با میزان 
آگاهی افراد، آزمون‌های همبستگی پیرســون، اسپیرمن، کای دو و 

آنالیز واریانس ورگرسيون خطي مورد استفاده قرار گرفتند.

                                                      یافته‌ها

بر اســاس یافته‌های به دســت آمده اکثریت مــادران )60/5 %( در 
گروه ســنی 39-30 سال قرار داشــتند و میانگین سنی آنان  ±0/5 
36/9 ســال به دســت آمد. حدود یک‌ســوم مادران تحصیلاتی در 
سطح دیپلم داشتند و شغل اکثر آنها )96/9 %( خانه‌داری بود. 50/6 
درصد همسران افراد مورد مطالعه در محدوده سنی 49-40 سال و با 
میانگین 7 ± 42/9 بودند و اغلب )32/6 %( دارای تحصیلات ابتدایی 

و 40/6 درصدشان در مشاغل آزاد اشتغال داشتند )جدول 1(.

جدول 1- اطلاعات دموگرافيک و زمينه‌اي نمونه‌هاي 
مورد بررسي

درصد فراوانيفراواني مطلقمتغير
سن مادران

3514745/1 سال و کمتر
17954/9بالاتراز35 سال

سن همسران
4013442/4 سال و کمتر
18257/6بالاتر از 40 سال

سطح تحصیلات مادران
268بی‌سواد
10030/7ابتدایی

9529/1راهنمایی و دبیرستان
9930/4دیپلم

61/8بالاتر از دیپلم
سطح تحصیلات همسران

103/2بی‌سواد
10232/6ابتدایی

7032/4راهنمایی و دبیرستان
8928/4دیپلم

4213/4بالاتر از دیپلم

29 بررسی سطح آگاهی مادران از روش‌های پیشگیری از کم‌خونی ...
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دکتر جعفری فرهاد، خلدی ناهید، دکتر بلادیان‌بهبهان سیداحسان و ...30

بیشــتر خانواده‌ها )32/7 %( دارای 2 فرزند بودند و میانگین تعداد 
فرزنــدان 1/4 ± 3/14 به دســت آمد. مقطــع تحصیلی فرزندان 
مشغول به تحصیل مادران در مدارس منتخب نیز مورد بررسی قرار 

گرفت که 78/3 درصد آنها در مقطع راهنمایی بودند.
نحوه پاســخگویی مادران به ســؤالات طرح شده جهت سنجش 
آگاهی در خصــوص علل، علائم، عــوارض و روش‌های مختلف 
پیشــگیری از کم‌خونی فقرآهن در جدول شماره 2 مشخص شده 

است.

جدول2- توزیع فراوانی مطلق و درصد فراوانی نحوه 
پاسخگویی صحیح مادران به سؤالات سنجش 

سطح آگاهی
فراوانی پاسخ‌های موضوع سوالات آگاهیردیف

صحیح
نسبیمطلق

7724/7علل کم خونی فقرآهن1
10130/7علائم کم خونی فقرآهن2
6721/4عوارض کم خونی فقرآهن3
6018/2بهترین منابع غذایی آهن4
مواد و غذاهایی که باعث افزایش 5

جذب آهن می‌شوند
16050/5

روش‌های مناسب جهت افزایش 6
جذب آهن

6821/7

نان‌های مناسب و نامناسب از جهت 7
جذب آهن

4615/5

میان وعده‌ها ی مناسب جهت 8
پیشگیری از کم‌خونی فقرآهن

42369/5

راه‌های پیشگیری از کم خونی 9
فقرآهن

8025/6

نوشیدنی مناسب برای خوردن قرص‌ 10
آهن

18558

بهترین زمان مصرف قرص آهن در 11
خانم‌های باردار

17856/9

زمان مناسب برای مصرف قرص 12
آهن در نوجوانان

5818/8

از میان سؤالات طرح شده بیشترین درصد پاسخ‌های صحیح )%69/5( 
مربوط به میان وعده مناسب غذایی برای پیشگیری از کم‌خونی فقرآهن 
بود که نمونه‌ها به توت خشــک، پسته، مویز، برگه زردآلو اشاره کرده 
بودند. از میان علائم کم‌خونی فقرآهن بیشــترین علائمی که مادران 

می‌شناختند، رنگ پریدگی )67%(، ســرگیجه و سردرد )53/3%( و ... 
بود، مهم‌ترین عوارض این بیماری افزایش احتمال تولد نوزاد کم وزن و 
نارس و افزایش احتمال سقط جنین )41/1%(، کاهش قدرت انجام کار 

و ظرفیت یادگیری )39/6%( ذکر شد.
تنهــا 15/5% مــوارد اطلاعات درســتی در خصــوص تأثیر انواع 
نان‌های مصرفی در ارتباط با جذب آهن داشته‌اند و 81/8% مادران 
نمی‌دانســتند که منابع غذایی آهــن کدامند و با مصرف چه مواد و 

خوراک‌هایی می‌توان آهن مورد نیاز بدن را تأمین کرد.
نمونه‌ها، مناســب‌ترین راه‌های پیشگیری از کم‌خونی فقرآهن را به 
ترتیب فاصله‌گذاری مناســب بین بارداری‌ها )70/5%(، ضدعفونی 
کردن میوه‌ها و ســبزیجات )38/4%(، درمــان بیماری‌های انگلی 

)37/5%( و ... عنوان نمودند.
56/9% مادران بهترین زمان مصرف قرص آهن در خانم‌های باردار 
را به درستی از پایان ماه چهارم تا سه ماه بعد از زایمان ذکر کردند.

در مجموع و بر اســاس نتایج فقط 24/7% مــادران در مورد علل 
کم‌خونــی آگاهــی کافی داشــتند و تنها 30/7 % آنــان علائم و 
نشــانه‌های کم‌خونی فقرآهن را در حد کافی شــناخته و %21/4  
مادران عوارض این بیماری را به درســتی می‌دانستند. در رابطه با 
اقدامات بهداشتی و راه‌های پیشگیری از کم‌خونی فقرآهن %25/6 

مادران آگاهی کافی داشتند.
میانگین امتیازات کســب شده مادران از ســؤالات آگاهی 8/05 با 
انحراف معیار 3 بود. به طور کلی و بر اساس امتیازات کسب شده از 
پاسخ‌های مادران به سؤالات آگاهی، اینگونه می‌توان نتیجه گرفت 
کــه 47 % مادران آگاهی ناکافی، 44/7 % آگاهی متوســط و تنها 
8/3% آگاهی مناسبی در مورد بیماری کم‌خونی فقرآهن و علائم و 

عوارض و روش‌های پیشگیری از آن داشتند.
با توجه به نتايج آزمون‌هاي همبستگي بین نمره آگاهی مادران با سن 
)p = 0/048( همچنین با سن همسران آنها )p = 0/005( ایشــان 

ارتباط معنی‌داری دیده شــد، به این ترتیب که سطح آگاهی مادران 
جوان‌تر و مادرانی که همسرانشان سن کمتری داشتند بالاتر بود.

 ،p>0/001( بین میزان آگاهی مادران با ســطح تحصیــات مادر
r=0/278(، ســطح تحصیلات همســر )r=0/241 ،p>0/001( و 
مقطــع تحصیلی فرزندان )p=0/003( ارتباط معنی‌دار آماری وجود 
داشــت، به این ترتیــب مادرانی که از ســطح تحصیلات بالاتری 
برخوردار بودند یا همسرانشان باسوادتر بودند، سطح آگاهی بالاتری 
در خصــوص کم‌خونی فقرآهن داشــتند و مــادران دختران مقطع 

راهنمایی نیز از مادران مقطع ابتدایی مطلع‌تر بودند.
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بین متغیرهای شغل مادران و همسرانشان و تعداد فرزندان با میزان 
آگاهی مادران در مورد روش‌های پیشــگیری از کم‌خونی فقرآهن 

.)p<0/05( ارتباط معنی‌داری مشاهده نشد
برای بررســی اثر متغیرهای مســتقل بر سطح آگاهی از رگرسیون 
خطــی به روش forward نيز اســتفاده شــد. كــه اثر تک‌تک 

متغیر‌ها به صورت جداگانه بر روی سطح آگاهی در جدول 3 نشان 
داده شده اســت. نتایج نشان داد که بین ســطح آگاهی مادران با 
ســطح تحصیلات مادر )p>0/001(، ســطح تحصیلات همسران 
)p=0/023( و مقطع تحصیلی فرزندان )p=0/008( و شــغل پدر 

)p=0/029( ارتباط معنی‌دار آماری وجود دارد.

جدول3- نتايج آناليز رگرسيون تك متغيره
دامنه اطمینان Pvalue ضریب رگرسیون متغیر مستقل
-0/03 -0/07 0/549 -0/01 سن مادر
-0/04 -0/05 0/835  - 0/005 سن همسران 
-0/49 -1/14 0/000 0/81 سطح تحصیلات مادر

-0/0002 -0/002 0/023    -0/001 سطح تحصیلات همسران
 -0/27 -1/87 0/008     -1/07 مقطع تحصیلی فرزند 

 -0/0006 -0/002 0/0029     -0/0006 شغل پدر
 -0/007 -0/45 0/058     -0/22 تعداد فرزندان خانواده

نتایج آنالیز رگرســيون چنــد متغیره نیز نشــان داد که فقط متغیر 
ســطح تحصیلات مادر بــا آگاهي مادران رابطــه معنی‌داري دارد 

.)p>0/001(

                                                           بحث
مطالعات نشان داده‌اند افزایش ســطح آگاهی مادران درباره آنمی 
منجــر به بهبود رفتار تغذیه‌ای ]25[ و کاهش شــیوع کمبود آهن 
]26[ و بهبود وضعیت ذخایر آهن با ارتقاء دریافت غذایی و افزایش 
ســامت عمومی و پیشــگیری از مرگ ]25 و 27[ می‌شــود. در 
مجموع  و بر اساس نتایج این مطالعه سطح آگاهی و دانش مادران 
در مورد کم‌خونی فقرآهن در سطح پائین و ضعیف ارزیابی می‌شود.

اگر چه در مطالعه الحانی ]28[ اکثریت افراد از سطح آگاهی متوسط 
برخــوردار بوده‌اند، اما در این مطالعه اکثریت مادران آگاهی ناکافی 
داشتند که مشابه نتایج جعفرزاده ]29[ و امامی ]30[ می‌باشد. اینکه 
در بعضی مطالعات سطح آگاهی مادران ناکافی و در بعضی متوسط 
بیان شــده احتمالًا به دلیل بالاتر بودن سطح تحصیلات در گروه 
با آگاهی متوســط می‌باشد هرچند که از تفاوت در معیارهای تعیین 
شــده جهت ســطوح مختلف آگاهی و یا تفاوت در درجه دشواری 
پرسشــنامه‌ها نیز نمی‌توان غفلت کرد، اگر چه تردیدی در ناکافی 
بودن ســطح آگاهی مادران وجود ندارد که می‌بایست جهت ارتقاء 

آن تلاش و برنامه‌ربزی نمود.

تنها حدود یک‌سوم مادران تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند و سطح 
سواد پدران خانواده نیز بالاتر از خانم‌ها بود که این الگو مشابه سطح 
ســواد نمونه‌های بررسی شده در مطالعه حسینی ]31[، جعفرزاده و 
امامی ]29 و30[ و خراسانی ]32[ بود. ولی در مطالعه الحانی ]28[ 

سطح سواد بالاتر بود و تنها یک‌سوم نمونه‌ها زیر دیپلم بودند.
بین تحصیلات مادران، همچنین تحصیلات همسرانشان با آگاهی 
اولیه مادران همبســتگی مثبت به دست آمد که در مطالعه الحانی 
]28[ و جعفرزاده ]29[ نیز همین گونه بوده اســت. بدیهی اســت 
که تحصیلات بالاتر می‌تواند با مطالعه بیشــتر، اطلاعات عمومی 
و آگاهی بهداشــتی جامع‌تر همراه باشــد. همانطور که حسینی در 
مطالعه خود نشــان داد، بین سطح تحصیلات پدر و مادر خانواده با 
دانش و آگاهی دختران ارتباط وجود دارد ]31[. نتایج مطالعه‌ای در 
برزیل ]33[ نیز موید ارتباط ســطح سواد پدران خانواده با کم‌خونی 

فقرآهن بود.
شغل اکثر مادران مانند تحقیقات مشابه ]28 و 31 و 32[ خانه‌داری 
بود و بیشتر پدران نیز مشابه مطالعه خراسانی ]32[ و حسینی ]31[ 
شغل آزاد داشــتند. بیشتر مادران دارای دو تا سه فرزند بودند که با 
توجه به وضعیت سنی نمونه‌ها و شاخص‌های بعد خانوار و نرخ رشد 

در سال‌های اخیر قابل توجیه است.
بیــن مقطع تحصیلی فرزندان مادران مورد مطالعه و آگاهی مادران 
همبســتگی مثبت به دســت آمد. در مطالعات مشابه در این زمینه 
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بررسی صورت نگرفته بود و همه کودکان در مقطع پیش دبستانی 
قرار داشتند ]28،29[. این همبستگی به این شکل قابل توجیه است 
که هر چه ســن فرزندان و مقطع تحصیلی آنــان افزایش می‌یابد 
بیشــتر در معرض کم‌خونی فقرآهن و نیــز اطلاعات مربوطه قرار 

گرفته و انگیزه مادران جهت کسب آگاهی بیشتر می‌شود.
در این مطالعه مادران جوان‌تــر از آگاهی بالاتری برخوردار بودند، 
ضمن اینکه احتمالًا این دســته از گیرایی و آموزش‌پذیری بیشتری 
برخوردارند. بر اســاس نتایج مادران جوان‌تر از ســطح تحصیلات 
بالاتــری نیز برخوردار بودند. در این مطالعــه بین متغیرهای تعداد 
فرزندان، شغل مادران و شغل همسران افراد تحت مطالعه با آگاهی 
اولیه مادران ارتباط معنی‌داری به دست نیامد. در مورد شغل مادران 
تعداد نمونه‌های شاغل بســیار اندک بوده و نمی‌توان در این مورد 
تحلیل درســتی ارائه داد. همچنین در مورد تعداد فرزندان، اگر چه 
این متغیر متأثر از وضعیت اقتصادی اجتماعی و ســطح سواد است 
که بر ســطح آگاهی تأثیر گذارند، ولی ارتباط معنی‌داری به دست 

نیامده است.
در ایــن مطالعه 5 مورد از علائم کم‌خونی فقرآهن حدوداً توســط 
50% نمونه‌ها بیان شــدند و 5 مورد دیگر هم توسط 45-12 درصد 
معرفی شــدند. در حالی که نمونه‌های مطالعه انجام شده در اردن 
]15[ بیشــتر از 50% علائم کم‌خونی فقرآهــن را گزارش نمودند.

همچنین بر اساس مطالعه گالووی ]18[ نیمی از زنان در کشورهای 
دنیا علائم کم‌خونی فقرآهن را می‌شناسند، اگر چه اصطلاح علمی 

آن را نمی‌دانند.
اغلب نمونه‌های این مطالعه منابع غذایی را که باعث افزایش جذب 
آهن می‌شدند را نمی‌شناختند در صورتی که اغلب نمونه‌های مطالعه 

جراح ]15[ در اردن اگر چه دریافت کافی نداشــتند، اما می‌توانستند 
مواد غذایی حاوی آهن را مشخص کنند.

بر اســاس مطالعه آلواردو ]34[ 50% رفتارهای تغذیه‌ای نامناسب 
مادران به دلیل ســواد و دانش ناکافی تغذیــه‌ای و باورهای غلط 

ایشان می‌باشد.
بــه طور کلی کنتــرل پایدار کــم خونی فقرآهــن نیازمند اجرای 
برنامه‌های جامع و مداخلات همه جانبه‌ای اســت که می‌بایست در 
درجه اول در سطح ملی نسبت به افزایش آگاهی و ارتقاء فرهنگ و 
دانش سلامتی و تغذیه‌ای اقدام نمود و در کنار آن غنی‌سازی مواد 
غذایی ، کنترل بیماری‌هــای انگلی، مکمل یاری گروه‌های هدف 
را نیز مد نظر قرار داد، چرا که بدون ارتقاء ســطح دانش روش‌های 

دیگر به اندازه کافی مؤثر نخواهند بود ]19 و 35[.

                                                نتیجه‌گیری

با توجه به نقــش مؤثر مادران در تنظیم و تدارک تغذیه کودکان و 
نوجوانان دانسته‌های آنان در پیشــگیری از این بیماری مزمن که 
مســتقیماً با عادات غذایی مرتبط است از اهمیت خاصی برخوردار 
اســت لذا در این مطالعه در پی مشخص ساختن سطح آگاهی زنان 
در مورد کم‌خونی فقرآهن و روش‌های پیشگیری و کنترل آن بودیم 
که در نهایت به این نتیجه رســیدیم که سطح آگاهی مادران کافی 
نبوده با توجه به هزینه اثربخشی بالای آموزش در رفع این مشکل 
شایع، برنامه‌ریزی وسیع برای گروه هدف از سوی وزارت بهداشت 

با همکاری دیگر سازمان‌ها ضروری می‌نماید.
در پایــان لازم اســت از کلیه افرادی که به نحــوی در انجام این 

تحقیق ما را یاری کردند قدردانی نماییم. 
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