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Effect of Educational Intervention on Promoting Adherence to Iron 
Supplementation Consumption Program in Pregnant Women
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Aims Incomplete adherence to iron supplementation consumption program is one of the main 
causes of iron deficiency anemia during pregnancy. The purpose of this study was to investigate 
the effect of educational intervention on promoting adherence to different aspects of iron 
supplementation consumption program in pregnant women.
Materials & Methods This semi-experimental study with pretest-posttest design with control 
group was conducted among 100 pregnant women during 16-20 weeks of pregnancy who 
referred to two health centers in Asadabad, Hamadan in 2017. The subjects were selected 
using random sampling method and randomly divided into intervention and control groups 
(50 people in each group). The training program was presented to the intervention group in the 
form of text messages along with pictures, self-monitoring and a phone call. Blood parameters 
were measured by blood tests and other variables were evaluated using a questionnaire. Data 
were analyzed by SPSS 21 software using Chi-square test, independent t-test and paired t-tests.
Findings Intervention could make a significant difference in the behavior of mothers in both 
groups regarding iron supplementation consumption with vitamin C sources (p<0.001). 
However, despite the improvement of iron supplementation consumption behavior, lack of 
simultaneous iron supplementation consumption with calcium sources and observation of the 
distance between tea drinking and supplement consumption, the difference between the two 
groups was not significant. The mothers of the two groups also had a significant difference in 
the amount of ferritin (p=0.003).
Conclusion The intervention program designed based on the protection motivation theory is 
effective in promoting adherence to the iron supplementation consumption plan and reducing 
anemia in pregnant women.
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  چکيده
خونی فقر کم یاصل لیاز دلاناقص از برنامه مصرف مکمل آهن  تیتبع :اهداف

تاثیر مداخله آموزشی  بررسی آهن در دوران بارداری است. هدف از این مطالعه،
   بود. باردار زنان در آهن مکمل ابعاد مختلف برنامه مصرف در ارتقای تبعیت از

آزمون با گروه پس -آزمونآزمایشی با طرح پیشاین مطالعه نیمهها: مواد و روش
 بارداری ۱۶-۲۰های باردار در هفته مادران از نفر ۱۰۰ ر بیند ۱۳۹۶ سال کنترل، در
گرفت که  انجام اسدآباد، همدان درمانی شهر دو مرکز بهداشتی بهکننده مراجعه

صورت تصادفی در دو گروه مداخله گیری تصادفی انتخاب شده و بهبه روش نمونه
ری های نوشتاپیام قالبدر  نفر) قرار گرفتند. برنامه آموزشی ۵۰و کنترل (هر گروه 

، خودپایشی و یک تماس تلفنی به گروه مداخله ارایه شد. سنجش ریتصاو همراهبه
نامه های خونی با انجام آزمایش خون و سایر متغیرها با استفاده از پرسششاخص

های مجذور کای، آزمون و 21	SPSS افزارنرم از استفاده باها صورت گرفت. داده
T  مستقل وT شدند.  تحلیل یزوج  

مداخله توانست در رفتار مادران دو گروه در رابطه با مصرف مکمل آهن  :هایافته
. هرچند )>۰۰۱/۰pداری ایجاد نماید (تفاوت معنی Cهمراه با منابع دارای ویتامین 

رغم بهبود وضعیت رفتار مصرف منظم مکمل آهن، عدم مصرف همزمان علی
کلسیم و رعایت فاصله بین نوشیدن چای و  همراه منابع دارایمکمل آهن به

دار نبود. همچنین مادران دو گروه از مصرف مکمل، تفاوت بین دو گروه معنی
	).p=٠٠٣/٠داری داشتند (معنی تفاوت نظر مقدار فریتین

شده بر پایه تئوری انگیزش محافظت، در ای طراحیبرنامه مداخله :گیریهنتیج
 باردار موثر زنان درخونی کاهش کمو  آهن مکمل برنامه مصرف ارتقای تبعیت از

  است.
  خونی فقر آهن، زنان باردار، آموزش بهداشتکم ها:کلیدواژه
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   مقدمه
 و اجتماعی منظر اقتصادی، از آهن در دوران بارداری کمبود

به شمار  چالش مهم بهداشت عمومی یک بهداشتی پیامدهای
 تلااب افزایش ظرفیت عملكردی، بر تنهانه خونی فقرآهنکم رود.می
 اثر مبتلایان در بارداری مشكلات دوران و عفونی هایبیماری به

 در مادران هایاصلی مرگ شدید عامل یهاشكل در بلكه گذاشته،
 زنان میان در آهن فقر خونیکم شیوع. [1]موارد است %۲۰ از بیش

. تخمین زده [2]است شده گزارش %۳۸٫۲ جهان سراسر در باردار
خونی فقر آهن تا شود در کشورهای در حال توسعه، شیوع کممی
مند در ایران نشان داد . نتایج یک مطالعه مروری نظام[3]باشد ۴۰%

 %۱۷٫۹ایرانی خونی فقر آهن در میان زنان باردار که شیوع کم
  . [4]است
 قرف یکنترل آنم یبرا هایاستراتژ  نیترجیرایکی از حال حاضر  در

 ، اجرای برنامهحال توسعه در یآهن مخصوصأ در کشورها
 یدارا یسنت ییغذا یهامیبودن رژیناکاف رایاست، ز یاریمكمل

فراهمی پایین آهن، باعث دریافت كم آهن از طریق غذا و زیست
 به معنی مصرف درمانی رژیم یک از . تبعیتشوددریافتی میآهن 
 بهداشتی خدمات دهندگانارایه هایتجویزی بر پایه توصیه داروی
تبعیت از مصرف مکمل آهن تنها به مصرف منظم محدود . است
شود و شامل ابعاد دیگری است که منجر به اثربخشی بیشتر نمی

 شدهگزارش متفاوت یهامیزان وجود با شود.مکمل آهن مصرفی می
 دهندمی نشان مطالعات از تعدادی آهن، یهامکمل مصرف مورد در
 حد در آهن مکمل روزانه مصرف جنبه از باردار مادران تبعیت که
 از ضعیف تبعیت رسدمی نظر به بنابراین .5]‐[7است قبول قابل
 بالای میزان به منجر باردار، زنان در یاریآهن برنامه دیگر یهاجنبه
 دهدشواهد موجود نشان می شود.می آنها در خونیکم شیوع

 که است غیرهم آهن جذبکننده تقویت موثرترین اسیداسکوربیک
. [1]کند مهار را غذایی مواد در موجود تانن و فیتات اثرات تواندمی

شود زنان باردار روزانه مکمل آهن خود به همین منظور توصیه می
 مهاری از طرفی، اثرات .مصرف کنند Cرا با منابع حاوی ویتامین 

 ،است اثبات رسیده به آهن جذب در چای و قهوه شیر، کلسیم، قوی
و  ریش خصوصبه میآهن توسط کلسجذب  %٤٠طوری که تقریبآ به

 زانیم قاتیاز تحق یدر بعض نی. همچن[8]شودمهار می آن محصولات
 یطور معکوس با غلظت سرمبه ییغذا میدر رژ میمصرف کلس

غلات و مقابله با اثرات بازدارنده بنابراین . [1]همراه بود نیتیفر
مکمل  یهابرنامه یبر اثربخش یمثبت ریتاثتواند می کافئین چای

  . [9]آهن داشته باشد
های آموزشی در بهبود رفتارهای همطالعات قبلی بر اثربخشی برنام

های آهن در میان زنان باردار تاکید تبعیت از مصرف مکمل
یک ، و همکاران سنانایاکعنوان مثال در مطالعه ؛ به9]‐[11اندکرده

مدت توانست بر میزان مصرف مکمل آهن و برنامه آموزشی کوتاه
   .[9]داری ایجاد نمایدخونی تاثیر مثبت معنینیز میزان کم

ر شده در زمینه عوامل تاثیرگذار ببر پایه بررسی مطالعات قبلی انجام
ها در زنان باردار، مشخص شد که رفتارهای تبعیت مصرف مکمل

عمدتاً این مطالعات مبتنی بر یک چارچوب نظری نیستند و اکثراً 
شناختی مانند میزان تحصیلات و وضعیت اقتصادی عوامل جمعیت

اند. در نتایج برخی مطالعات نیز به دهو اجتماعی را گزارش نمو
شناختی از جمله آگاهی و موانع متغیرهای شناختی و روان

شده اشاره شده است. با توجه به ماهیت رفتارهای تبعیت درک
های آهن در نظام سلامت به مادران باردار، به دارویی و ارایه مکمل

وع برخاسته از نها، درونی و فردی کنندهترین تعیینرسد مهمنظر می
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باورهای زنان باردار در مورد پیامدها، موانع و ادراکات خودکارآمدی 
برای اتخاذ رفتارهای مورد نظر است. لذا در این مطالعه از تئوری 

عنوان چارچوب نظری هدایت مطالعه استفاده انگیزش محافظت به
طراحی  ۱۹۷۵در سال  راجرزتئوری انگیزش محافظت توسط . شد
مداخله در  یبرا یچارچوب نظر  کیعنوان به یتئور  نیا شد.

 رشیذکند پمی انیشده است و ب رفتهیمربوط با سلامت پذ یرفتارها
 زشیانگ ،حاصل یشده در برابر خطر بهداشتهیتوص یرفتار بهداشت

   .[12]حفاظت از خودش است یفرد برا
شده در زمینه تبعیت مادران باردار از مصرف از میان مطالعات انجام

ی به بررسی ابعاد مورد اشاره محدودبسیار  مطالعاتمکمل آهن، 
اند. از طرفی مداخلات بسیار محدودی بر صورت همزمان پرداختهبه

اند، لذا هدف از این مطالعه پایه چارچوب نظری طراحی شده
شده بر پایه متغیرهای ای طراحیه مداخلهارزشیابی تاثیرات برنام

شده در تئوری انگیزش محافظت برای اصلاح سه رفتار شامل مطرح
همراه منابع دارای استفاده از مکمل آهن، استفاده از مکمل آهن به

همراه منابع دارای و عدم استفاده از مکمل آهن به Cویتامین 
  کلسیم و چای بود. 

  

  هامواد و روش
 -آزمونآزمایشی با طرح پیشپژوهش نیمه یک حاضرمطالعه 
 نفر ۱۰۰ مشارکت با ۱۳۹۶ سال در که آزمون با گروه کنترل استپس
 درمانی شهر دو مرکز بهداشتی بهکننده مراجعه باردار مادران از

 گیری تصادفیاین افراد به روش نمونه .گرفت انجام اسدآباد
صورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل (هر انتخاب شده و به

نفر) قرار گرفتند. محاسبه حجم نمونه بر پایه نتایج مطالعه  ۵۰گروه 
و  %۹۰و با درنظرگرفتن توان آزمون  [9]رانو همکا سنانایاک

معیارهای ورود مادران درصدی انجام شد. ۱۰احتساب میزان ریزش 
عدم  بارداری، ۱۶-۲۰های در هفته داشتنباردار به مطالعه، قرار 

 بایلمو به دسترسی و مطالعه مورد رفتارهای از یکی تبعیت از حداقل

 به ابتلا سابقه که باردار مادران از دسته آن بود. اینترنت و هوشمند

 جخار  مطالعه از داشتند شکلیداس خونیکم مانند هاخونیکم ریسا
  کنندگان اخذ شد. شرکت شدند. فرم رضایت آگاهانه از کلیه

سئوالی صورت ۷۰نامه سنجش متغیرها با استفاده از یک پرسش
  گرفت که بر پایه مطالعات قبلی و نیز تجربه تیم تحقیق طراحی شد. 

سئوال)،  ۱۱ای (نامه شامل اطلاعات دموگرافیک و زمینهاین پرسش
شده درک حساسیت سئوال)، ۱۱خونی فقر آهن (آگاهی در مورد کم

شده نسبت به درک شدت سئوال)، ۴خونی فقر آهن (نسبت به کم
سئوال  ۳شده (درک رفتار اثربخشی سئوال)، ۴خونی فقر آهن (کم

سئوال برای  ۳خودکارآمدی ( سئوال)، ۹برای هر سه رفتار در مجموع 
سئوال  ۴شده (درک یهاهزینه سئوال)، ۹هر سه رفتار در مجموع 

سئوال  ۲رفتاری ( قصد و سئوال) ۱۲ع برای هر سه رفتار در مجمو
گیری آگاهی سئوال) بود. برای اندازه ۶برای هر سه رفتار در مجموع 

دانم" و برای سایر متغیرها از ای "بله، خیر و نمیگزینهاز مقیاس سه
ای از "کاملاً موافقم" تا "کاملاً مخالفم" گزینهمقیاس لیکرت پنج

، حساسیت و شدت ۰-۱۱هی استفاده شد. دامنه امتیازات آگا
، ۳-۱۵شده هر یک از رفتارها ، اثربخشی درک۴-۲۰شده درک

شده هر یک از های درک، هزینه۳-۱۵خودکارآمدی هر یک از رفتارها 
گیری بود. برای اندازه ۲-۱۰و قصد هر یک از رفتارها  ۴-۲۰رفتارها 
 مطالعه مورد رفتاری حیطه سه از یک هر برای سئوال رفتار، یک

 ملمک مصرف با چای مصرف فاصله رعایت برای سئوال یک همراهبه
 که را روزهایی تعداد تا شد خواسته باردار زنان از. آهن طراحی شد

 .نمایند اند، گزارشداده انجام را رفتارها از یک هر گذشته هفته در
 برای صفر از چای با آهن مکمل مصرف به مربوط رفتار نمره دامنه
 خورم"،نمی چای "اصلاً  برای ۸ تا نکردم" رعایت را فاصله این "هرگز
" برای صفر از رفتار سئوالات نمره بقیه دامنه و  "هر برای ۷ تا "اصلاً
  . بود هفته" روز ۷

 نسبت محاسبه و داور ۱۰ نظرات به مراجعه با محتوایی ابزار روایی
 پایایی. گرفت قرار تایید و ارزیابی مورد (CVR)محتوایی  روایی
 باردار زنان از نفر ۲۰ از مربوطه اطلاعات آوریجمع از پس نامهپرسش
ر د بازآزمون -آزمون روش با درمانی، بهداشتی مراکز بهکننده مراجعه

 قبول لقاب همبستگی نتایج، براساس. شد فاصله دو هفته سنجیده
  آمد. دست به دوم و اول بار سنجش بین) ۷/۰ از بیش(

بر پایه اصلاح متغیرهای تئوری محافظت انگیزش آموزشی  مداخله
 قاز طری مرتبط تصویری -متنی یهاپیام ارسال شامل طراحی شد و

 یادآور و تماس یهابرگه از استفاده با اجتماعی، خودپایشی شبکه
 مجموع در مداخله بود. شروع از پس هفته یک فاصله در تلفنی
 انگیزشی و اطلاعاتی کوتاه و ساده پیام ۴۰ قالب در آموزشی مطالب

 مداخله یهاپیام کردنمتناسب هدف با. شد تهیه تصاویر همراهبه
 نتایج براساس کنندگان،شرکت از یک هر واقعی نیازهای با

 از کدام یک آنها از یک هر که شد مشخص آزمونپیش نامهپرسش
 یهاپیام سپس دهند.نمی انجام درستیبه را نظر مورد رفتار سه

) روز ۳۶( هفته در دوبار صورتبه رفتارها یا رفتار همان با متناسب
 ازهس سه این که به توجه با. شدمی ارسال اجتماعی شبکه طریق از

 برای کلی صورتبه شدهشدت درک و شدهدرک حساسیت آگاهی،
گان کنندشرکت همه برای بود، شده گرفته نظر در آهن فقر خونیکم
 رستادهفها سازه این به مربوط مرتبط تصاویر همراهبه متنی یهاپیام
 در اطلاعاتی کوتاه، و ساده یهاپیام آگاهی منظور افزایشبه. شد
 در فقر آهن خونیکم اهمیت جمله از خونیکم مختلف ابعاد مورد

 ات آهن به نیاز بارداری در" مثال طوربه شد؛ ارایه آن علایم و بارداری
 آهن به نیاز افزایش "میزان". یابدمی افزایش بارداری از قبل دوبرابر
 مواد مصرف طریق از که است حدی به جنین و جفت رشد برای
 هزینه سازه منظور بهبودبه." شودنمی تامین تنهاییبه غذایی
 مثلاً  باردار زنان در فراموشی مشکل بر غلبه برای ییهاپیام شده،درک
 از مشخصی ساعات در آهن مکمل خوردن به عادت بر تاکید
 و زمینه این در سازیشرطی و خواب از قبل مثال طوربه روزشبانه
 افراد از یکی توسط آهن مکمل روزانه مصرف یادآوری از استفاده
  .شد طراحی خانواده
 صخصو در اطلاعاتی یهاپیام شده،درک رفتار اثربخشی افزایش برای
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 ملمک به مصرف مثلاً  شد؛ تهیه رفتار سه از یک هر فواید و منافع
 کاهش و آهن مکمل جذب افزایش برای ،C ویتامین همراهبه آهن
 دیخودکارآم منظور افزایشبه .شد تاکید جنین و مادر برای خونیکم
 و انگیزشی یهاپیام از مربوطه، رفتارهای انجام برای باردار زنان

 از احتمالی مشکلات بر غلبه برای ییهاحل راه ارایه وکننده ترغیب
 ،هاامپی ارسال کنار در. شد استفاده فراموشی و گوارشی عوارض جمله
 وچکک رنگی برگه یک مربوطه رفتارهای خودپایشی به کمک برای
 هفته یک طی باردار زنان رفتار سنجش منظوربه جداولی دارای که

 ندده قرار منزل در دید قابل مکانی در تا شد ارایه آنها به بود آینده
 صورتبه را خود آهن مکمل که بار هر و) یخچال روی نصب مثلاً (

 پس .بزنند علامت را آن خوردند C ویتامین حاوی منابع با یا روزانه
 ارسال مداخله گروه افراد برای آموزشی یهاپیام تمامی که آن از

ها امپی از تعدادی شده،گفته مطالب اهمیت بر منظور تاکیدبه شد،
  شد.  ارسال) اساماس(کوتاه  پیام صورتبه

 روتین زمانی برنامه براساس فریتین و هموگلوبین آزمایشات
 ۲۸ هفته فاصله در درمانی بهداشتی مراکز در بارداری یهامراقبت

 مورد زنان از بارداری ۳۴ هفته در همچنین. شد انجام بارداری ۳۰ تا
 و مداخله گروه درها نامهپرسش کلیه سنجش از استفاده با مطالعه
  .به عمل آمد آزمونپس کنترل
 Tهای مجذور کای، آزمون و 21	SPSS افزارنرم از استفاده باها داده

  شدند.  تجزیه و تحلیل زوجی Tمستقل و 
  

  هایافته
شناختی و های جمعیتکنندگان در دو گروه از نظر ویژگیشرکت
   .)۱(جدول داری نداشتند ای با یکدیگر تفاوت معنیزمینه

رفتارهای تبعیت از مصرف  نظر از گروه آزمون، دودر سنجش پیش
). مداخله <۰۵/۰pنداشتند ( یکدیگر با داریمعنی تفاوت مکمل آهن

توانست در رفتار مادران دو گروه در رابطه با مصرف مکمل آهن 
داری ایجاد نماید تفاوت معنی Cهمراه با منابع دارای ویتامین 

)۰۰۱/۰p<( ،رغم بهبود وضعیت رفتار مصرف منظم مکمل هرچند علی
همراه منابع دارای کلسیم آهن، عدم مصرف همزمان مکمل آهن به

و رعایت فاصله بین نوشیدن چای و مصرف مکمل، تفاوت بین دو 
). همچنین مادران دو گروه از نظر مقدار <۰۵/۰pدار نبود (گروه معنی
  .)۲؛ جدول p=٠٠٣/٠داری داشتند (معنی تفاوت فریتین

 خونی تفاوتقبل از مداخله، دو گروه از نظر تعداد موارد ابتلا به کم
ماهه ). بعد از مداخله و در سهp=۱۷/۰داری با یکدیگر نداشتند (معنی

خونی در هر دو گروه سوم براساس روند طبیعی مورد انتظار موارد کم
سوم هم دو ماهه ماهه اول افزایش داشت، اما در سهنسبت به سه

  ).۳؛ جدول p=۰۹/۰داری با یکدیگر نداشتند (گروه تفاوت معنی
های تئوری انگیزش محافظت، در رابطه با تاثیر مداخله بر سازه

شده مادران باردار مداخله توانست در نمره آگاهی و حساسیت درک
د دار ایجاد نمایخونی فقر آهن در دو گروه تفاوت معنینسبت به کم

)۰۰۱/۰p<.( داری در نمره هزینه همچنین اختلاف آماری معنی
شده و خودکارآمدی برای هر سه رفتار مورد مطالعه مشاهده شد درک

شده و قصد رفتار نیز تفاوت نمرات رفتارهای و در مورد اثربخشی درک
و عدم مصرف  Cمصرف مکمل آهن همراه با منابع دارای ویتامین 

ارای کلسیم بین دو گروه همراه منابع دهمزمان مکمل آهن به
  ).۴دار بود (جدول معنی

  
شناختی و مقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی متغیرهای جمعیت )۱جدول 
ای (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) بین دو گروه مداخله و کنترل قبل از زمینه

  نفر) ۵۰مداخله با استفاده از آزمون مجذور کای (هر گروه 
  داریمعنی سطح  گروه کنترل  گروه مداخله شناختیجمعیتمتغیرهای 
  دامنه سنی

  ۵) ۰/۱۰(  ۱) ۰/۲(  سال ۲۰زیر 
  ۳۳) ۰/۶۶(  ۲۹) ۰/۵۸(  سال ۳۰-۲۰  ۱۵/۰

  ۱۲) ۰/۲۴(  ۲۰) ۰/۴۰(  سال ۴۰-۳۰
  بعد خانوار

  ۲۷) ۰/۵۴(  ۲۷) ۰/۵۴(  نفر ۲

۸۰/۰  
	۱۴) ۰/۲۸(  ۱۴) ۰/۲۸(  نفر ۳
  ۹) ۰/۱۸(  ۸) ۰/۱۶(  نفر ۴
  -  ۱) ۰/۲(  نفر و بیشتر ۵

  سطح تحصیلات
	۱۵) ۰/۳۰(  ۱۳) ۰/۲۶(  کمتر از دیپلم

  ۲۳) ۰/۴۶(  ۲۰) ۰/۴۰(  دیپلم  ۵۴/۰
  ۱۲) ۰/۲۴(  ۱۷) ۰/۳۴(  بیشتر از دیپلم
  وضعیت شغلی

  ۴۶) ۰/۹۲(  ۴۱) ۰/۸۲(  دارخانه
  ۲) ۰/۴(  ۶) ۰/۱۲(  شاغل  ۲۸/۰

  ۲) ۰/۴(  ۳) ۰/۶(  در حال تحصیل
  بارداری مراقبت اولینمکان 

	۳۳) ۰/۶۶(  ۲۵) ۰/۵۰(  مراکز بهداشتی
۰۷/۰  

	۱۷) ۰/۳۴(  ۲۵) ۰/۵۰(  مطب خصوصی
  سابقه مصرف اسیدفولیک قبل از بارداری

  ۲۴) ۰/۴۸(  ۳۱) ۰/۶۲(  بله
۱۱/۰  

  ۲۶) ۰/۵۲(  ۱۹) ۰/۳۸(  خیر
  خونی قبل از بارداریسابقه کم

  ۱۰) ۰/۲۰(  ۱۲) ۰/۲۴(  بله
۴۰/۰  

  ۴۰) ۰/۸۰(  ۳۸) ۰/۷۶(  خیر
  زمان شروع مصرف مکمل آهن در بارداری

  ۱۱) ۰/۲۲(  ۱۹) ۰/۳۸(  هفته ۱۶قبل از 
  ۲۵) ۰/۵۰(  ۲۰) ۰/۴۰(  هفتگی۱۶  ۱۴/۰

  ۱۴) ۰/۲۸(  ۱۱) ۰/۲۲(  هفته ۱۶بعد از 
  عارضه گوارشی

  ۳۱) ۰/۶۲(  ۳۷) ۰/۷۴(  بله
۱۴/۰  

  ۱۹) ۰/۳۸(  ۱۳) ۰/۲۶(  خیر
  بارداریمصرف انواع مکمل در 

	۴۲) ۰/۸۴(	۳۹) ۰/۷۸(  بله
۳۰/۰  

	۸) ۰/۱۶(	۱۱) ۰/۲۲(  خیر
  رتبه بارداری

  ۲۷) ۰/۵۴(  ۲۶) ۰/۵۲(  اول

۹۵/۰  
  ۱۴) ۰/۲۸(  ۱۳) ۰/۲۶(  دوم
  ۶) ۰/۱۲(  ۸) ۰/۱۶(  سوم

  ۳) ۰/۶(  ۳) ۰/۶(  چهارم و بیشتر
  وضعیت اقتصادی

  ۱۰) ۰/۲۰(  ۹) ۰/۱۸(  خوب
  ۳۵) ۰/۷۰(	۳۲) ۰/۶۴(  متوسط  ۵۱۴/۰

  ۵) ۰/۱۰(  ۹) ۰/۱۸(  فیضع



ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ۲۰۱از برنامه مصرف مکمل آهن در زنان باردار  تیتبع یدر ارتقا یمداخله آموزش ریتاثــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــ

Journal of Education and Community Health                                                                                                                              Volume 6, Issue 4, Fall 2019 

  های مورد مطالعهمقایسه میانگین آماری میزان فریتین و نمرات رفتارهای تبعیت از مصرف مکمل آهن در مادران باردار قبل و بعد از مداخله در گروه )۲جدول 
  داری*سطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  رفتارها

  مصرف روزانه مکمل آهن
  ۰۰۱/۰  ۸۲/۶±۴۸/۰	۱۰/۶±۷۵/۱  گروه مداخله

  ۰۰۱/۰  ۸۶/۶±۴۹/۰	۷۶/۵±۹۵/۱  کنترلگروه 
  -  ۳۸/۰  ۳۴/۰  داری**سطح معنی

  Cمصرف همزمان مکمل آهن با منابع حاوی ویتامین 
  >۰۰۱/۰  ۱۸/۴±۵۰/۱  ۰۴/۲±۸۶/۱  گروه مداخله
  ۱۹/۰  ۷۴/۱±۹۴/۰  ۰۳/۲±۲۸/۱  گروه کنترل
  -  >۰۰۱/۰  ۱۰/۰  داری**سطح معنی

  کلسیم منابع با آهن مکمل همزمان مصرفعدم 
  ۰۰۱/۰  ۴۲/۰±۰۶/۰  ۸۳/۱±۹۸/۰  گروه مداخله
  ۰۰۱/۰  ۱۲/۱±۲۸/۰  ۸۹/۱±۹۶/۰  گروه کنترل
  -  ۱۷/۰  ۹۶/۰  داری**سطح معنی

  چای با آهن مکمل همزمان مصرفعدم 
  ۰۴/۰  ۵۶/۷±۶۱/۰  ۳۴/۶±۵۰/۲  گروه مداخله
  ۰۰۱/۰  ۵۶/۶±۶۰/۲  ۹۴/۵±۰۵/۳  گروه کنترل
  -  ۵۳/۰  ۸۷/۰  داری**سطح معنی

  لیتر)(نانوگرم بر میلیبارداری  ۲۸-۳۴مقدار فریتین هفته 
  ۹۴/۸۰±۲۷/۲۵  -  گروه مداخله

۰۰۳/۰  
  ۸۵/۳۶±۶/۲۰  -  گروه کنترل

  مستقل Tزوجی؛ ** آزمون  T* آزمون 

  
دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از مداخله  خونی (اعداد داخل پرانتز، درصد هستند) براساس میزان هموگلوبین بینمقایسه توزیع فراوانی مطلق و نسبی کم) ۳جدول 

  نفر) ۵۰با استفاده از آزمون مجذور کای (هر گروه 

  هاگروه
  ماهه سوم)بعد از مداخله (سه  ماهه اول)قبل از مداخله (سه

  خونی نداردکم  خونی داردکم  خونی نداردکم  خونی داردکم
  ۳۱) ۰/۶۲(  ۱۹) ۰/۳۸(  ۴۲) ۰/۸۴(  ۸) ۰/۱۶(  گروه کنترل
  ۳۸) ۰/۷۶(  ۱۲) ۰/۲۴(  ۴۵) ۰/۹۰(  ۵) ۰/۱۰(  گروه مداخله
  ۰۹/۰  ۱۷/۰  داریسطح معنی
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  های مداخله و کنترلمداخله در گروه
  داری*سطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  هاگروه  متغیرها

شدههزینه درک

	روزانه مکمل آهنمصرف 
  >۰۰۱/۰	۶۰/۸±۲۷/۱	۸۴/۹±۷۹/۱  مداخله
  ۰۹/۰  ۶۸/۹±۷۱/۱		۱۸/۱۰±۹۸/۲	کنترل

  -	۰۰۱/۰  ۴۹/۰	داری**سطح معنی

مصرف همزمان مکمل آهن با منابع 
  Cحاوی ویتامین 

	>۰۰۱/۰	۵۶/۸±۹۹/۰	۷۲/۱۰±۲۵/۲  مداخله
  ۲۱/۰  ۹۸/۱۰±۱۹/۲  ۲۸/۱۱±۷۱/۲  کنترل

  -  >۰۰۱/۰  ۲۶/۰  داری**سطح معنی

 با آهن مکمل همزمان مصرفعدم 
  کلسیم منابع

  >۰۰۱/۰  ۰۲/۸±۹۱/۰	۰۸/۱۰±۸۷/۲	مداخله
  >۰۰۱/۰  ۱۸/۱۰±۵۶/۲  ۲۲/۱۱±۸۷/۲	کنترل

  -  ۰۰۱/۰  ۰۵/۰	داری**سطح معنی

اثربخشی 
  شدهدرک

	مصرف روزانه مکمل آهن
	۷۴/۰  ۲۸/۱۲±۷۳/۰  ۲۴/۱۲±۱۳/۱	مداخله
  ۰۵/۰  ۱۸/۱۲±۰۶/۱  ۵۰/۱۲±۵۸/۱  کنترل

  -	۳۱/۰  ۴۳/۰  داری**سطح معنی

مصرف همزمان مکمل آهن با منابع 
  Cحاوی ویتامین 

  >۰۰۱/۰	۲۴/۱۲±۷۷/۰	۱۰/۱۱±۶۹/۱	مداخله
	۰۱/۰  ۸۰/۱۱±۱۷/۱  ۴۰/۱۱±۶۹/۱  کنترل

  -	۰۱/۰  ۳۰/۰  داری**سطح معنی

 با آهن مکمل همزمان مصرفعدم 
  کلسیم منابع

  >۰۰۱/۰	۱۰/۱۳±۵۲/۰	۱۲/۱۰ ±۷۶/۱  مداخله
  >۰۰۱/۰  ۸۸/۱۰±۲۳/۱  ۶۰/۹±۷۳/۱  کنترل

  -  >۰۰۱/۰	۱۳/۰  داری**سطح معنی
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  های مداخله و کنترلاز مداخله در گروه

  داری*سطح معنی  بعد از مداخله  قبل از مداخله  هاگروه  متغیرها

  خودکارآمدی

  روزانه مکمل آهنمصرف 
	۰۳/۰	۰۴/۱۶±۴۵/۱		۱۶/۱۵±۰۹/۳  مداخله
  ۰۱/۰  ۴۴/۱۴±۰۵/۲		۱۸/۱۵±۸۳/۲  کنترل

  -  >۰۰۱/۰	۸/۰  داریسطح معنی

مصرف همزمان مکمل آهن با منابع 
  Cحاوی ویتامین 

  >۰۰۱/۰  ۴۸/۱۱±۱۹/۱  ۴۰/۱۰±۵۳/۲  مداخله
	>۰۰۱/۰  ۹۰/۹±۸۰/۲  ۶۰/۱۰±۸۴/۲  کنترل

    ۰۳/۰  ۷۹/۰  داری**سطح معنی

 با آهن مکمل همزمان مصرفعدم 
  کلسیم منابع

  ۰۰۶/۰  ۱۶/۸±۵۴/۰	۶۲/۷±۴۵/۱  مداخله
  ۰۰۴/۰  ۷۶/۷±۷۹/۰  ۱۲/۷±۵۳/۱  کنترل

  -  ۰۰۴/۰  ۰۷/۰  داری**سطح معنی

  قصد

  مصرف روزانه مکمل آهن
  ۸۵/۰  ۴۴/۸±۷۸/۰  ۴۲/۸±۰۳/۱  مداخله
  ۱۳/۰	۲۴/۸±۹۶/۰		۴۸/۸±۲۴/۱	کنترل
  -  ۳۱/۰  ۷۷/۰	داری**معنیسطح 

مصرف همزمان مکمل آهن با منابع 
	Cحاوی ویتامین 

  >۰۰۱/۰	۹۶/۷±۵۳/۰	۲۶/۷±۳۳/۱	مداخله
  ۰۰۳/۰	۷۲/۶±۹۴/۱	۱۲/۷±۵۸/۱	کنترل

  -	>۰۰۱/۰	۶۰/۰	داری**سطح معنی

 با آهن مکمل همزمان مصرفعدم 
	کلسیم منابع

  ۰۰۵/۰	۰۴/۸±۳۴/۰	۵۰/۷±٣٨/١	مداخله
	۰۵/۰	۵۸/۷±۰۷/۱	۲۲/۷±۶۲/۱	کنترل

  -	۰۰۳/۰  ۲۵/۰	داری**سطح معنی

  آگاهی
  >۰۰۱/۰  	۷۴/۱۰±۵۳/۰  ۸۴/۷±۰۴/۲  مداخله
  >۰۰۱/۰  ۱۸/۹±۳۵/۱  ۴۸/۷±۹۷/۱  کنترل

  -  >۰۰۱/۰  ۲۶/۰  داری**سطح معنی

  شدهشدت درک
  ۳۰/۰  ۶۶/۱۶±۱۳/۱  	۳۶/۱۶±۰۹/۲  مداخله
  ۶۱/۰  ۲۶/۱۶±۶۳/۰  	۱۸/۱۶±۶۸/۱  کنترل

  -  ۲۰/۰  ۴۲/۰  داری**سطح معنی

  شدهحساسیت درک
  ۰۲/۰  ۲۰/۱۶±۵۳/۰  	۵۸/۱۵±۰۱/۲  مداخله
  ۴۸/۰  ۱۰/۱۵±۶۴/۱  	۰۰/۱۵±۷۳/۱  کنترل

  -	>۰۰۱/۰  ۰۸/۰  داری**سطح معنی
  مستقل Tزوجی؛ ** آزمون  T* آزمون 

  

  بحث
شده توانست در میزان فریتین ارایهبراساس نتایج مطالعه، مداخله 

دار ایجاد نماید، هرچند خون مادران باردار در دو گروه تفاوت معنی
استفاده همزمان  از بین رفتارهای مورد مطالعه دو گروه تنها در رفتار

در سایر رفتارها  شد و دهیتفاوت د C نیتامیمکمل آهن با منابع و
  ی مشاهده نشد. دار رغم بهبود، تفاوت آماری معنیعلی

 کنندگان هر دو گروهشرکت ،در مورد رفتار مصرف روزانه مکمل آهن
روز از مکمل  ۶ تقریباً روز در هفته گذشته،  ۷گزارش کردند که از 

در رابطه با رفتار عدم مصرف مکمل آهن . آهن استفاده کرده بودند
اشتند. د یمناسب تیزنان از قبل از مداخله تبع زین میبا منابع کلس

 یدادو رفتار در ابت نیاز ا تیتبع یبالا زانیبا توجه به م نیبنابرا
دو گروه قابل انتظار و  نیدار بمطالعه، عدم مشاهده تفاوت معنی

است که رفتار مصرف همزمان مکمل  یدر حال نیاست. ا ریپذهیتوج
از ابتدا مناسب نبود و در مجموع تنها در  C نیتامیبا منابع و آهن
ده رفتار کر  نیباردار اقدام به انجام امادران روز در هفته گذشته،  کی

 یار دقابل توجه و معنی زانیبه م توانست شدهارایه بودند و مداخله
  . دینما بیرفتار ترغ نیاز ا تیگروه مداخله را به تبع مادران

مطالعات که  شده مشخص شدانجام یجوهاوبراساس جست
ابعاد مختلف مداخله بر  ریهمزمان تاث یبه بررس شماریانگشت

 شتریب و اندتبعیت از مصرف مکمل آهن در مادران باردار پرداخته
مداخله بر مصرف روزانه آهن متمرکز  ریتاث یبررس نهیمطالعات در زم

  اند.بوده
  

برنامه مداخله  کیکه  [9]و همکاران سنانایاک مطالعه جیدر نتا
بر ابعاد مختلف مصرف مکمل آهن از جمله منع  دیبا تاک یآموزش

بر مصرف همزمان منابع  دیو تاک یمیمصرف همزمان منابع کلس
ساده موجب  یمداخله آموزشیک  بود، گزارش شد که C نیتامیو

عه مطال جیشود. نتامکمل آهن روزانه در زنان باردار می آییبهبود کار 
کردند مکمل زنان گروه مداخله که ادعا می %۶۸داد مذکور نشان 
مصرف  یاند، مکمل خود را طور طور منظم مصرف کردهآهن را به

 یار یآن شده است. در بس یستیز تیاند که باعث کاهش قابلکرده
 کی یخونی باردار که کم ایآس شرق در جنوب ژهیواز کشورها به

رود، مصرف مکمل آهن بلافاصله بعد به شمار می یسلامتمشکل 
ز ا ر،یش ای یفنجان چا کیبا  ایبراساس غلات  ییوعده غذا کیاز 

در  هیآموزش تغذ نیاست. بنابرا یمحل تیدر جمع جیرا یهاعادت
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  شود.مصرف مکمل آهن می یهابرنامه یموجب اثربخش نهیزم نیا
گیری بعد از مداخله نشان داد که در اندازه نیتیفر زانیم سهیمقا
زنان گروه مداخله نسبت به گروه کنترل بالاتر بوده و  نیتیفر زانیم
خونی براساس سطح کم زانیم همچنین دار است.تفاوت معنی نیا

زنان باردار در دو گروه در قبل از مداخله تفاوت  نیهموگلوب
هر دو گروه در  در زانیم نیا .نداشت گریکدیبا  یدار معنی
ماهه سوم تعداد افزایش داشت، به عبارتی در سه گیری دوماندازه

با توجه  هافتی نیکه ا خونی بودندبیشتری از هر دو گروه مبتلا به کم
ماهه دوم و در سه یعیطب صورتبه نیهموگلوب زانیم که نیبه ا

قابل انتظار است.  ابدیماهه اول کاهش میسه هسوم نسبت ب
 یار دف انتظار مداخله نتوانست در سنجش دوم، تفاوت معنیبرخلا
د. کن جادیگروه مداخله نسبت به گروه کنترل اخونی کم زانیدر م
و  نورونهاو  [9]و همکاران سنانایاکنتایج مطالعات با  افتهی نیا

د باش لیدل نیتواند به ااختلاف می نیامتفاوت بود.  [11]همکاران
خونی کننده سابقه ابتلا به کممطالعه اکثر افراد شرکت نیکه در ا

 تریگرم بر ل۱۲ نیهموگلوب میانگینرا نداشتند و با  یاز باردار  شیپ
زنان  ممکن است در سایر مطالعات ، در حالی کهوارد مطالعه شدند

مکمل  افتیخونی داشتند و در اثر درمطالعه کم یدر ابتداباردار 
عامل  کی هم خون شیزمان انجام آزما یافته باشند.بهبود 
 تیوضع یساز نهیبه یبرا این مطالعه یهاکننده در تلاشمحدود

این که سنجش بعد از مداخله  زنان باردار بود. با توجه به یهماتولوژ 
های مراکز بهداشی درمانی در هفته براساس برنامه معمول مراقبت

ز تاثیرات مثبت بارداری انجام شد، زمان کافی برای برو ۳۰-۲۸
  مداخله وجود نداشته است. 

در  انکنندگشرکت ینمره آگاه نیانگیمطالعه، م نیا یهاافتهیطبق 
قبل از مداخله در هر دو گروه مداخله و کنترل در حد متوسط بود. 

 یافراد گروه مداخله دارا %۷۴باشد که  نیا لیتواند به دلامر می نیا
 نهیدر زم یو بالاتر بودند و اطلاعات قابل قبول پلمید لاتیتحص
نتایج مطالعه نشان  روزانه مکمل آهن داشتند. مصرفخونی و کم

داد که مداخله توانست در میزان آگاهی مادران دو گروه در مورد 
 جیمطالعات هم نتا ریدر ساخونی فقر آهن تفاوت ایجاد نماید. کم

زنان باردار در  یآگاه شیافزاآموزش بر  ریدر رابطه با تاث یمشابه
ان عنوبه ؛شده است دهیخونی فقر آهن و مصرف مکمل درابطه با کم

و  محمدعلیزاده چرندابی، [13]و همکاران یجلمبادانمثال در مطالعه 
زنان باردار در رابطه با  یآگاه [15]و همکاران یجعفر و  [14]همکاران

 یدار صورت معنیبه یمداخله آموزش افتیخونی پس از درکم
  . کرد دایپ یدار ت معنیوگروه کنترل تفا او ب افتهی شیافزا
از  مادران بارداردرک  یشده به معندرک تیمطالعه، حساس نیدر ا
آهن  رخونی فقنسبت به کم خودمستعدبودن  ای یر یپذبیآس زانیم

از زنان باردار خود را  یمیاز ن شیقبل از مداخله ب ج،یطبق نتا بود.
 بعد از مداخله نمره .دانستندآهن می خونی فقرمستعد ابتلا به کم

 یو از نظر آمار  افتهی شیشده گروه مداخله افزادرک تیحساس
نسبت به قبل و نسبت به گروه کنترل داشت.  یدار اختلاف معنی

 و بهارزادهمطالعه  جیشده با نتادرک تیمربوط به حساس جینتا

مداخله براساس مدل اعتقاد  ریتاث یکه به بررس [16]ارانهمک
 انیخونی فقر آهن در ماز کم یر یشگیپ یرفتارها یارتقا بر یبهداشت

زنان باردار در شوشتر پرداخته بود مشابهت دارد و در هر دو مطالعه 
ر شده زنان باردات درکیحساس زانیمنجر به بهبود م یمداخله آموزش

  . دشخونی فقر آهن نسبت به ابتلا به کم
از نظر فرد  یمار یبودن بیدهنده وخامت و جدشده نشاندرک شدت

ه شدنمره شدت درک نیمطالعه قبل و بعد از مداخله ب نیاست. در ا
 مادران باردارنشد و  دهید یدار کنترل تفاوت معنی گروه مداخله و

نمره قابل کسب را  %۸۰قبل از مداخله در حدود گروه در  دودر هر 
زنان باردار به سلامت خود و  تیدهنده اهمامر نشان نیا دارا بودند.

عه مطال جیآهن است. نتا خونی فقرو درنظرگرفتن عوارض کم نیجن
 ریینتوانست تغ یاندک، مداخله آموزش رییتغ رغمینشان داد که عل

شده گروه مداخله نسبت به بعد شدت درک زانیدر م را یدار معنی
 جیتابا ن افتهی نیا. دینما جادیاز مداخله و نسبت به گروه کنترل ا

 یاحتمال لیدل کیمتفاوت است.  [16]و همکاران بهارزادهمطالعات 
باشد که در مطالعه حاضر از ابتدا  نیتواند اتفاوت می نیا یبرا

دار برخور  ییشده بالادرکشدت  زانیکنندگان هر دو گروه از مشرکت
به سقف نمره قابل اکتساب وجود  دنیتا رس یادیبودند و فاصله ز

  نداشت.
ه شددرک نهینمره هزتفاوت  آزمونآمده، در پسدستبه جینتا طبق

دار بود. معنیهر سه رفتار در گروه مداخله و کنترل  مربوط به
و مداخله در جهت رفع  یر یشگیپ یموانع انجام رفتارها ییشناسا

شود. عملکرد می شیو افزا یخودکارآمد شیموانع باعث افزا نیا
ند توانکنندگان مینشان داد اکثر شرکت [17]همکاران و جراحمطالعه 
عادات خوردن و  لیدلاما به ،کنند ییآهن را شناسا یحاو یغذاها

و  ایهزاوهدچار کمبود آهن هستند. در مطالعه  ،یمشکل مال
اعتقاد  لیدلمکمل آهن توسط مادران به رشیعدم پذ [10]همکاران

 %۷۴ مطالعه حاضر در گزارش شد. مصرف مکمل یبه عوارض جانب
عدم مصرف  ایعلت مصرف نامنظم  ترینافراد گروه مداخله مهم

 در این مطالعه اعلام کردند. یمکمل آهن را داشتن عارضه گوارش
 یاز باورها یناش ایها) که نهی(هز شدهتلاش شد تا موانع درک

 مرتبط از جمله عوارض لیبا روش برخورد با مسا ییناآشنا اینادرست 
 یآبادخرمو  [16]و همکاران بهارزادهمداخله  .بود اصلاح شود یگوارش

شده زنان باردار درک یهانهیهز تیبا بهبود وضع [18]و همکاران
  همراه بود.
ترین عوامل موثر در تبعیت از مهمیکی از شده درك خودکارآمدی

مداخله حاضر در بهبود خودکارآمدی  .[19]مصرف مکمل آهن است
باردار در مربوط به هر سه رفتار مورد مطالعه موفق بود و مادران 

مختلف از  یهاتیتوانند در موقعگروه مداخله گزارش کردند که می
ل آهن مربوط به مصرف مکم یرفتارها یمهمان ایجمله مسافرت 

  خود را انجام دهند. 
رفتار مصرف همزمان  یاثربخش نمرههمچنین مداخله توانست در 

همزمان مکمل با منابع مصرف عدم  زیو ن C نیتامیمکمل با و
 نتایج برخی از مطالعات قبلی. ایجاد نماید یدار تفاوت معنی میکلس
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 کیشده (که منافع درک تواندمی یبرنامه آموزشنیز نشان داد که 
	,16]شده است) را بهبود بخشددرک یبه اثربخش کیسازه با مفهوم نزد

. هر چند در مورد رفتار مصرف روزانه مکمل آهن مداخله نتوانست [18
 یحتمالا لیدل کیکند.  جادیدو گروه ا نیرا ب یدار تفاوت معنی

شده مربوط به رفتار درک یمداخله بر نمره اثربخش تاثیرعدم  یبرا
سازه در زنان مورد  نیاست که نمره ا نیمصرف روزانه مکمل آهن ا

 یادی) و فاصله ز%۸۰مطالعه هر دو گروه از ابتدا بالا بود (در حدود 
  به سقف نمره قابل اکتساب وجود نداشت.  دنیتا رس
زنان  ی،مداخله آموزش افتیمطالعه نشان داد که پس از در جینتا
صد از ق یبالاتر  زانیر در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل، مباردا
 زیو ن C نیتامیانجام رفتار مصرف همزمان مکمل آهن با و یرا برا

گزارش کردند. هرچند  سمیعدم مصرف همزمان مکمل با منابع کل
قصد زنان باردار در مورد رفتار مصرف روزانه مکمل  که نیبا توجه به ا

)، مداخله ۱۰از  ۵/۸ نیانگیبالا بود (م زیآهن، در قبل از مداخله ن
  . وردآدو گروه به وجود  نیب یدار نتوانست تفاوت معنی

توان به بررسی اثربخشی برنامه از نقاط قوت این مطالعه می
ت از مصرف مکمل آهن ای بر ابعاد مختلف رفتاری در تبعیمداخله

اشاره کرد. مطالعات قبلی عمدتاً متمرکز بر مصرف روزانه مکمل آهن 
لعه اند. نتایج این مطااند و به ابعاد دیگر تبعیت توجه نداشتهبوده

های مطالعه تفسیر شوند. از باید با درنظرگرفتن محدودیت
د امگیری متغیرهای پیتوان به اندازههای این مطالعه میمحدودیت

دهی و نیز محدودبودن هر گروه به یک مرکز صورت خودگزارشبه
  ها) اشاره کرد. (محدودیت در تعداد خوشه

 نمونه در مداخله، اثربخشی آتی در مطالعات شودمی پیشنهاد
  .گیرد قرار ارزشیابی مورد ترناهمگن و تربزرگ

هایی به های بهداشتی آموزشدر حال حاضر در سیستم مراقبت
دهندگان هر چند عدم آگاهی ارایه شود،مادران باردار ارایه می

خدمات از موارد ضروری مورد نیاز مادران باردار در اصلاح رفتارها 
اثر نماید. نتایج حاصل از این ها را تکراری و کمتواند این آموزشمی

تواند در شناسایی نکات کلیدی مورد نیاز در هنگام مطالعه می
ران در جهت اصلاح رفتارهای تبعیت مصرف مکمل آموزش به ماد

مل مک ارایه بر ی زنان باردارآنم یبرنامه کنترل ملآهن مفید باشد. 
 تواندآموزش ابعاد مختلف مصرف مکمل که میآهن تمرکز دارد، اما 

ی هامنجر به افزایش اثربخشی مصرف مکمل آهن در بهبود شاخص
وهای بهداشتی که خونی مربوط به آهن شود، مورد توجه نیر

ترین منبع دریافت اطلاعات در این زمینه هستند قرار نگرفته مهم
است. با توجه به این که بیشترین مشکل در رفتار مصرف مکمل 

وجود داشت، مداخله در ارتقای این رفتار  Cآهن با منابع ویتامین 
  تر بود.موفق

  
  گیرینتیجه

شده بر پایه تئوری انگیزش محافظت، در ای طراحیبرنامه مداخله
 درخونی کاهش کمو  آهن مکمل برنامه مصرف ارتقای تبعیت از

  باردار موثر است. زنان

 و تحقیقات معاونت مساعدت از وسیله بدین تشکر و قدردانی:
 مراکز محترم کارکنان همدان، پزشکی علوم دانشگاه فناوری
 لعهمطا در کنندگانشرکت و اسدآباد شهرستان درمانی و بهداشتی
  .شودمی قدردانی

این مطالعه به تایید کمیته اخلاق معاونت  تاییدیه اخلاقی:
  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان رسید. 

  .ندارد وجود منافعی تعارض تعارض منافع:
(نویسنده اول)، نگارنده  محمدیخان سمیهسهم نویسندگان: 

(نویسنده  شاهنجرینی کریمی اکرم )؛%۳۰مقدمه/پژوهشگر اصلی (
 مریم )؛%۴۰شناس/پژوهشگر اصلی/نگارنده بحث (دوم)، روش
 )؛%۲۰(نویسنده سوم)، پژوهشگر کمکی/تحلیلگر آماری ( فرهادیان
شناس/پژوهشگر کمکی (نویسنده چهارم)، روش رضاپور فروزان

)۱۰%(  
 مقطع دانشجویی نامهپایان از برگرفته مقاله این منابع مالی:
 شماره به همدان پزشکی علوم دانشگاه مصوب ارشد کارشناسی

 عوامل تحقیقات مرکز مالی حمایت با که است ۹۵۰۴۲۹۲۱۸۵
  .شد اجرا سلامت بر موثر اجتماعی
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