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مقدمه
تغذی��ه صحیح عاملی اس��ت که علاوه بر ارتقای رش��د و 
سلامت ش��یرخوار، تامین کننده تندرستی انسان در تمام طول 
زندگ��ی اس��ت. روش و ع��ادات تغذیه ای نامناس��ب در دوران 
ش��یرخوارگی از دلایل اصلی سوءتغذیه به ش��مار می روند که 
زمینه ساز آسیب های مغزی و جسمی جبران ناپذیر است ]1[.

 اهمی��ت تغذیه و آگاهی تغذی��ه ای مادران و ارتباط آن با 

بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در زمینه مصرف قطره های مکمل در شیرخواران در کلینیک های 
اطفال شهرستان بم در سال ۱۴۰1

چکیده
مقدمه: امروزه کم خونی فقر آهن و کمبود ریزمغذی هایی همچون ویتامین های A و D از مشکلات تغذیه ای شایع در کودکان زیر 2 
سال به شمار می رود. این مطالعه با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در زمینه مصرف قطره-های مکمل در شیرخواران 

انجام شد.
روش کار: این مطالعه توصیفی- تحلیلی در دو کلینیک تخصصی اطفال شهرس��تان بم انجام ش��د. جامعه آماری این مطالعه تمامی 
مادران دارای کودک شیرخوار مراجعه کننده به کلینیک های اطفال بودند که به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند. اطلاعات توسط 
 spss پرسشنامه محقق ساخته بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد مادران در زمینه مصرف قطره های مکمل جمع آوری شدند. از نرم افزار

نسخه 22 برای تجزیه و تحلیل اطلاعات استفاده شد.
یافته ها: 49/2 درصد مادران در گروه س��نی ۳۰-21 س��ال قرار داش��تند، دارای تحصیلات دیپلم )29/8 درصد( و خانه دار )65/4 
درصد( بودند. اکثر مادران مراجعه کننده دارای یک فرزند غیر شیرخوار دیگر نیز بودند )92/2 درصد(. میانگین نمره آگاهی، نگرش و 
عملکرد مادران به ترتیب 48/61، 2۳/2۰ و ۳6/5۰ بود. قیمت قطره مکمل برای اکثریت خانواده ها گران بود )44 درصد(. متغیرهای 
سن، شغل، سطح تحصیلات، تعداد فرزند غیر شیرخوار و قیمت قطره بیشترین تاثیر را در آگاهی، نگرش و عملکرد مادران داشتند.

نتیجه گیری: علاوه بر آموزش اهمیت مصرف قطره های مکمل، بایستی اقدامات مناسبی برای چگونگی مصرف قطره-های مکمل در 
مادران دارای شیرخوار کوچک تر از 2 سال انجام شود. همچنین پیشنهاد می شود با توجه به هزینه قطره های مکمل برنامه ریزی های 

لازم برای دسترسی همگانی از این قطره ها انجام شود.
واژگان کلیدی: آگاهی، نگرش، شیرخواران، قطره مکمل

مقاله پژوهشی

نجمه نظام آبادی پور۱، هادی خوشاب2*، زهره صعصعی3
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رشد شیرخواران به حدی است که اگر مادر نیز دچار سوءتغذیه 
و کم وزنی باشد، حدود نیمی از موارد نوزادانی که از آنان متولد 
می ش��وند دچار کندی رش��د جنین در رحم م��ادر و دوری از 
وزن گی��ری مناس��ب در دوره بارداری خواهند ب��ود. به همین 
دلیل ناآگاهی  م��ادران از تغذیه صحیح کودکان جزو مهم ترین 
علل ایجاد مش��کلات تغذیه ای است. آگاهی، نگرش و عملکرد 
مادر به  عنوان اولین مراقبت بهداش��تی ک��ودک و تأثیر آن در 
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بهبود تغذیه و روند رش��د کودک بسیار اهمیت دارد. متأسفانه 
م��ادران از اهمیت برنامه ریزی غذایی ش��یرخواران و چگونگی 
انجام آن اطلاع کافی ندارند و به نظر می رسد به  طور سلیقه ای 
ش��یرخوار خود را با مواد غذایی مختلف تغذیه می کنند ]2[. با 
توجه به نقش محوری مادر در خانواده، آنان مسئولیت انتخاب 
رفتار های بهداش��تی مناس��ب در مورد تغذیه شیرخواران را به 
عهده دارند. نظر به تاثیر س��طح آگاهی و نگرش و سایر عوامل 
بر روی عملکرد مادران در استفاده از قطره های مکمل از طریق 
اصلاح رفتار آنان، س��لامت نس��ل حال و آینده تضمین میشود 
]۳[. ص��رف داش��تن آگاهی بدون تغییر و ی��ا اصلاح نگرش ها 
در زمینه اهمیت اس��تفاده از قطره های مکمل نمی تواند عاملی 
برای اهمیت مصرف و ارتقای عملکرد باشد. در مطالعات زیادی 
اثبات شده »نگرش« زیربنای اصلاح عملکرد هاست. آگاهی در 
ای��ن میان تنها نق��ش آغاز کننده حرکت را دارد و پش��تکار در 
رس��یدن به اهداف در س��ایه اصلاح نگرش هاست ]4[. در این 
میان می توان از عملکرد به عنوان پلی بین آگاهی و نگرش نام 
برد، زیرا با آگاهی ب��ه عنوان مبدأ می توان به نتیجه که مقصد 
اس��ت رس��ید و این گذر از روی پلی به عنوان عملکرد صورت 

می گیرد. 
همان گون��ه که ذکر ش��د، یک��ی از عواملی که در رش��د 
شیرخواران تاثیر به س��زایی دارد، استفاده از مکمل های غذایی 
است که از مهم ترین ها در این زمینه می توان به آهن، ویتامین 
A، ویتامین D، ویتامین C، کلسیم و امگا ۳ اشاره کرد ]5[. طی 
چند س��ال گذش��ته، مصرف ریزمغذي ها به عنوان یک مشکل 
بهداش��ت عمومی در مقایسه با مصرف درشت مغذي )پروتئین، 
کربوهی��درات و چربی( اهمی��ت پیدا کرده و توجه بهداش��ت 
حرفه اي و مقامات سراس��ر جهان را به خود جلب کرده اس��ت 

.]6[
کم خونی فقر آهن یکی از شایع ترین انواع آنمی در دوران 
کودکی است. سازمان جهانی بهداشت شیوع کم خونی فقر آهن 
را در جهان ۳۰ درصد گزارش کرده است. این عدد در کشورهای 
در حال توسعه در زنان باردار، نوزادان و کودکان 5۰-6۰ درصد 
اس��ت. اگر چه کمبود آه��ن می تواند در تم��ام مراحل زندگی 
سبب کاهش قدرت ادراک و یادگیری شود، اما اثرات نامطلوب 

آن در دوران شیرخوارگی و اوایل کودکی غیرقابل جبران است. 
تکامل و هماهنگ ش��دن حرکات در کودکان کم خون به تاخیر 
می افتد و در مدرسه نیز یادگیری کمتری دارند. ضریب هوشی 
ای��ن کودکان 5 تا 1۰ امتیاز کمتر از حد طبیعی برآورد ش��ده 
و میزان ابتلا به بیماری های عفونی در آنها بیش��تر اس��ت ]7[. 
به دلیل اهمیت نقش آهن در تکامل جس��می و ذهنی کودکان 
و نوجوان��ان و نیز اثر آن بر رفتار و عملکرد ش��ناختی کودکان، 
به منظور پیش��گیری از آنمی فقر آهن در حال حاضر در کشور 
ما تجویز روزانه 15 قطره آهن در کودکان 6-24 ماهه به عنوان 

سیاست ملی انجام می شود ]8[.
 A همچنی��ن کمبود ریزمغذی هایی همچون ویتامین های
و D از مشکلات تغذیه ای شایع در کودکان زیر 2 سال کشور به 
شمار می رود که می تواند موجب افزایش موارد ابتلا به بیماری 
ها، اختلال در رش��د کودکان، تولد نوزاد کم وزن، کاهش بهره 
هوش��ی و کاهش توانمندی های ذهنی و جسمی شود و علاوه 
بر آن هزینه های س��نگینی به دلیل مراقبت و درمان به کشور 
تحمیل کند. به همین دلیل و طبق دس��تورالعمل های معاونت 
بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور برای 
کلیه شیرخواران اعم از کودکانی که با شیر مادر یا شیر مصنوعی 
تغذیه می ش��وند، ویتامین D با دُز 4۰۰ واحد بین المللی در روز 
و ویتامی��ن A با دُز 15۰۰ واحد بین المللی در روز )معادل یک 
سی سی قطره D+A یا مولتی ویتامین( از روز ۳-5 تولد شروع و 

تا پایان 2 سالگی ادامه می یابد ]9[.
مطالعات نش��ان داده که امگا ۳ در یادگیری و حافظه فرد 
در طول رشد زندگی درگیر بوده و برای رشد سلول های مغزی 
انس��ان ضروری اس��ت ]1۰[. آهن برای رش��د تمام سلول های 
بدن ماده ای حیاتی اس��ت و جای تعجب نیست که کمبود آن 
بیماری ه��ا و م��رگ و میر را افزایش ده��د ]11[. کمبود آهن 
باعث اختلال عملکرد در ارگان های مختلف بدن می شود. آهن 
در عملکرد ناقل های عصبی دس��تگاه عصبی مرکزی نقش دارد 
و برای میلینیزاس��یون طبیعی در مغز وجود آن ضروری است 

.]12[
ویتامین D از دو منبع آفتاب و مواد غذایی تأمین می شود. 
 D پرتو فرابنفش آفتاب موجب تش��کیل پیش سازهاي ویتامین
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در پوس��ت می ش��ود. تبدیل ویتامین D افزون بر حفظ سطح 
مناسب کلسیم، به عنوان هورمون عمل کرده و نقش حفاظتی 
در ابتلا به برخی بیماري ها مانند بیماري هاي استخوانی، قلبی-

عروقی، دیابت و س��رطان دارد ]1۳[. لازم به ذکر است كمبود 
ويتامين D و كم خوني فقر آهن از مشکلات تغذيه اي شايع در 
كودكان زير 5 سال كشور است. كمبود اين مواد به ويژه در دو 
سال اول زندگي، رشد جسمي و مغزي كودك را مختل و باعث 
كاهش قدرت يادگيري، كاه��ش مقاومت بدن در برابر عفونت 
ها، تغييرات رفتاري، بي تفاوتي می ش��ود و پيامدهاي نامطلوب 

اجتماعی و اقتصادی را به دنبال خواهد داشت ]14[.
باتوج��ه به اینکه ذخایر آهن در ش��ش ماهگی در بدن به 
اتمام می رس��د و تنه��ا راه تامین آن از طریق خوراکی اس��ت 
و همچنی��ن ویتامین ها ک��ه مواد برخی از آنه��ا در بدن تولید 
نمی ش��وند و در ش��یر مادر هم به میزان ناچی��زی وجود دارد، 
ضروری اس��ت که در دوران ش��یرخوارگی از طریق خوراکی به 
رژی��م غذایی کودک اضافه ش��وند. در این مطالعه به بررس��ی 
آگاه��ی، نگرش و عملکرد م��ادران در زمینه مصرف قطره های 
مکمل در ش��یرخواران در کلینیک های اطفال دانش��گاه علوم 

پزشکی بم پرداخته شد.

مواد و روش ها
این مطالعه توصیفی- تحلیلی به صورت مقطعی در ش��ش 
ماه��ه نخس��ت س��ال 14۰1 در دو کلینی��ک تخصصی اطفال 
امام محمد باقر و پاس��تور وابس��ته به دانشگاه علوم پزشکی بم 
انجام ش��د. جامعه آماری این مطالع��ه را تمامی مادران دارای 
کودک ش��یرخوار مراجعه کنن��ده به کلینیک اطفال تش��کیل 
دادند. معیار های ورود ش��امل س��ن کودک ) کمتر از 2 سال(، 
اس��تفاده از شیر مادر در دوران ش��یرخوارگی و شرکت نکردن 
در کلاس های آموزش��ی م��ادران دارای فرزند ش��یرخوار بود. 
طبق مطالعه یعقوبی فر و همکاران مقدار نسبت آگاهی مادران 
براب��ر با ۰/74 به دس��ت آم��د. بنابراین برای محاس��به حجم 
نمون��ه با در نظر گرفت��ن حداکثر خطای قاب��ل قبول ۰/۰5 و 
 همچنین در س��طح اطمینان ۰/95 درصد ب��ا توجه به فرمول

N=(Z_(1-α/2)2 P(1-P))/d2 تعداد 295 نفر برآورد شد ]15[.

اب��زار گ��ردآوری اطلاعات پرسش��نامه محقق س��اخته ای 
مشتمل بر 4 بخش است که بخش اول آن سوالات دموگرافیک 
ش��امل س��ن، می��زان تحصی��لات مادر، ش��غل م��ادر و تعداد 
فرزندهای غیرش��یرخوار بود. بخش دوم پرسش��نامه 12 سوال 
مربوط به س��نجش میزان آگاهی مادران دارای فرزند شیرخوار 
از قطره های مکمل، بخش س��وم 9 سوال برای سنجش میزان 
نگرش مادران و بخش چهارم 1۰ س��وال درمورد نحوه استفاده 
از مکمل ه��ا و عملکرد مادران برای ش��یرخواران اس��ت. طبق 
نظر اس��اتید تخصصی طرح، به منظور تعیی��ن روایی و پایایی 
پرسش��نامه در ی��ک مطالعه پایلوت با ۳۰ پرسش��نامه روایی و 
پایایی اس��تاندارد )همبستگی داخلی پرسشنامه( با ضریب آلفا 
کرونب��اخ 87/. به دس��ت آمد ]15[. پرسش��نامه مذکور دارای 
طی��ف لیکرت پنج گزینه ای بوده و حداقل و حداکثر نمرات به 
ترتیب برای ابعاد آگاهی 12 تا 6۰، نگرش 9 تا 45، عملکرد 1۰ 

تا 5۰ است )حداقل نمره کلی ۳1 و حداکثر آن 155 است(.
پس از هماهنگی با روسای مراکز و توجیه مادران درمورد 
تکمیل پرسش��نامه و اینکه کلیه اطلاعات پرسشنامه به صورت 
محرمانه باقی خواهد ماند، پرسشنامه ها توسط یک پرسشگر که 
کارش��ناس پرستاری و همکار تحقیق بود، در یک نوبت تکمیل 
و جمع آوری شدند. باتوجه به اینکه پرسشنامه ها به صورت تک 
ت��ک با حضور محقق تکمیل و جمع آوری ش��ده بود، اطلاعات 

پرسشنامه ها کامل و بدون نقص بود.
 SPSS داده های جمع آوری ش��ده توس��ط نرم افزار آماری
نس��خه 22 و از طری��ق آمار توصیفی به ص��ورت توزیع فراوانی 
و درص��د، میانگین و انح��راف معیار و پس از اطمینان از نرمال 
 ب��ودن توزی��ع داده ها از آزمون ه��ای آم��اری پارامتریک مانند

t مستقل و ANOVA برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد. 
مقدار α در این مطالعه ۰/۰5 در نظر گرفته شد.

ملاحظ��ات اخلاق��ی از جمل��ه رعای��ت اص��ل رازداری و 
محرمانگی، ذکر نشدن نام شرکت کنندگان در پژوهش و استفاده 
از داده ها فقط در راس��تای اه��داف پژوهش مدنظر قرار گرفت. 
این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بم مورد 

.)IR.MUBAM.1400.038) بررسی، تأیید و اخذ کد اخلاق شد
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یافته ها
میانگین س��نی مادران در این مطالعه 7/11±27/۳ بود. 
بیش��ترین تعداد مادران در گروه سنی ۳۰-21 سال و کمترین 
تع��داد در گروه س��نی بالای 41 س��ال قرار داش��تند. بیش از 
75 درص��د م��ادران تحصیلات دیپلم و پایین ت��ر و نزدیک 2۰ 
درص��د تحصی��لات دانش��گاهی داش��تند. بی��ش از 65 درصد 
مشارکت  کنندگان خانه دار بودند. 92 درصد مادران دارای یک 
فرزند غیرشیرخوار دیگر نیز بودند. فراواني مادران مورد مطالعه 
بر اس��اس دیدگاه آنها درخصوص قیمت قطره مکمل نشان داد 
44 درص��د مادران بر این باورند ک��ه قیمت قطره مکمل گران 
اس��ت و هزینه زیادی را به خانواده تحمی��ل می کند. تنها 22 
درصد از مادران قیمت قطره های آهن را ارزان ذکر کرده بودند.

نتای��ج پژوه��ش نش��ان داد ک��ه میانگین نم��ره آگاهی 
ش��رکت کنندگان 48/61 از 6۰ بود، بنابراین ش��رکت  کنندگان 
از میزان آگاهی نس��بتا خوبی برخوردار بودن��د. میانگین نمره 
نگرش شرکت  کنندگان 2۳/2۰ از 45 بود و شرکت  کنندگان از 
میزان آگاهی متوسطی برخوردار بودند. میانگین نمره عملکرد 
مش��ارکت  کنندگان ۳6/5۰ از 5۰ بود که نشان دهنده عملکرد 

نسبتا خوبی بود )جدول 1(
آنالیز آماری پرسشنامه ها نشان داد میانگین نمره آگاهی 
مش��ارکت  کنندگان با متغیرهای سن، میزان تحصیلات و تعداد 
فرزندان غیر شیرخوار ارتباط معناداری دارد )P>۰.۰5( به این 
صورت که با افزایش س��ن، میزان تحصی��لات و تعداد فرزندان 

غیرشیرخوار، میزان آگاهی مادران نیز افزایش می یابد.
نتای��ج آزم��ون آنالیز واریان��س یک طرفه نش��ان داد رابطه 
معن��اداری بین گروه های س��نی و میانگین نم��ره نگرش مادران 
وجود دارد، به این صورت که هر چه س��ن افزایش می یابد، میزان 

نگرش مادران افزایش می یاب��د. این آزمون ارتباط معناداری بین 
تحصیلات م��ادران و میانگین نمره نگرش مادران نش��ان داد، به 
طوری که مادرانی که دارای تحصیلات دانش��گاهی بودند نگرش 
بهتری درخصوص استفاده از قطره های مکمل داشتند )جدول 2(.

آزمون آماری تی مس��تقل ارتباط معن��اداری بین مادران 
سرپرس��ت خانوار و میانگین نمره نگرش مادران نش��ان داد. به 
این صورت که مادران سرپرس��ت خانوار نگرش بهتری در مورد 
مصرف قطره های مکمل داشتند. لازم به ذکر است آزمون آنالیز 
واریان��س یک طرفه ارتباط معن��اداری بین قیمت قطره مکمل 
و میانگین نمره نگرش نش��ان داد، به ای��ن صورت که مادرانی 
که قیمت قطره های مکمل را گ��ران اعلام کرده بودند، نگرش 

بهتری درخصوص استفاده از آن داشتند )جدول 2(.
نتایج پژوهش نش��ان داد که بین متغیر های س��ن، س��طح 
تحصیلات، شغل، تعداد فرزند غیر شیرخوار، قیمت قطره مکمل، 
در قید حیات بودن پدر و سرپرس��ت خانواده بودن مادر با نمره 

.)P>۰.۰5( عملکرد ارتباط آماری معناداری وجود دارد

انحراف معیارمیانگینتعدادپرسشنامه

29548/612/9آگاهی 12 گزینه )12-6۰ نمره(

2952۳/2۰2/۳نگرش 9 گزینه )9-45 نمره(

295۳6/5۰۳/4عملکرد 1۰ گزینه )1۰-5۰ نمره(

جدول ۱-  میانگین و انحراف معیار نمرات پرسشنامه

عملکردنگرشآگاهی

سن

74 نفرکمتر از 20 سال

F=-3/78
P=0/005

F=-3/70
P=0/001

F=-2/09
P=0/011

146 نفر21 تا 30 سال

45 نفر31 تا 40 سال

30 نفربیشتر از 40 سال

میزان 
تحصیلات

236t=-3/78 نفردیپلم و پایین تر
P= 0/009

t=-3/11
P=0/001

t=-2/06
P=0/00

تحصیلات 
59t=2/07 نفردانشگاهی

P=0/001
t=2/09
P=0/008

t=2/012
P=0/001

تعداد فرزندان 
غیرشیرخوار

272t=3/7 نفر1
P=0/051

t=3/19
P=0/011

t=3/09
P=0/007

23t=2/07 نفر0
P=0/002

t=2/31
P=0.001

t=2/14
P=0/004

قیمت 
قطره های 

آهن

129F=3/11 نفرگران
P=0/001

F=3/14
P=0/008

F=3/011
P=0/001

101F=2/07 نفرمتوسط
P=0/001

F =2/09
P=0/008

F=2/012
P=0/001

65F=2/07 نفرارزان
P=0/001

F=2/09
P=0/008

F=2/012
P=0/001

شغل
103t=2/07 نفرکارمند

P=0/001
t=2/09
P=0/008

t=2/012
P=0/001

192t=2/07 نفرخانه دار
P=0/001

t=2/09
P=0/008

t=2/012
P=0/001

جدول 2- ارتباط مشخصات دموگرافیکی با ابعاد پرسشنامه

ابعاد
متغیر
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بحث
امروزه مطالعات زیادی حاکی از تأثیر به س��زای قطره های 
مکمل در بهبود ش��اخص های رشد شیرخواران وجود دارد. در 
مطالع��ه Stoffel و همکاران در س��ال 2۰2۰ نتایج نش��ان داد 
ش��اخص رش��د از 6 ماه تا 12 ماه در گروه دریافت کننده قطره 
آه��ن و مکمل ویتامینی در پایان م��اه 4 ماه به طور معناداری 
بیشتر از گروه کنترل شده است ]16[. در مطالعه ای که توسط 
اده��م و همکاران در س��ال 1۳96 با هدف بررس��ي وضعیت و 
عوام��ل موثر ب��ر مصرف قطره آهن در ک��ودکان 6 تا 24 ماهه 
انجام ش��د، به این نتیجه دست یافتند که 5۳/1 درصد مادران 
قط��ره آهن را به صورت منظ��م، ۳6/2 درصد به صورت نامنظم 
مص��رف می کردند و 1۰/7 درصد مصرف نداش��تند. تنها 15/۳ 
درص��د م��ادران دارای آگاهي خوب و 5 درص��د مادران دارای 
عملکرد خوب در رابطه با مصرف قطره آهن بودند ]17[. نتایج 
مطالع��ات فوق نش��ان دهنده تاثیر بالای مص��رف قطره آهن و 

اهمیت کم مادران به این مکمل تغذیه ای است.
در مطالعه ادهم و همکاران ارتباط معناداري بین وضعیت 
مصرف قطره آهن با عملک��رد، آگاهي، محل تامين قطره آهن 
مش��اهده ش��د. ش��ايع ترين علت مصرف نکردن قط��ره آهن، 
اس��تفراغ کودک و فراموش��ي مادر ذکر ش��ده بود و با توجه به 
میزان مصرف نامنظم و مصرف نشدن قطره آهن و پايين بودن 
آگاه��ي و عملکرد مادران نس��بت به مصرف قط��ره آهن بران 
ک��ودکان، تدوین برنامه هاي لازم با هدف شناس��ايي کودکان 
دچ��ار کم خوني و همچني��ن برگزاری کلاس های آموزش��ی و 

مشاوره اي برای مادران کم سواد پیشنهاد شده بود ]17[.
نتایج حاصل از این مطالعه نش��ان داد میان سن مادران و 
میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد مادران ارتباط معناداری 
وجود دارد. به این صورت که هر چه سن افزایش می یابد میزان 
آگاه��ی و نگرش مادران افزایش می یابد و به دنبال آن عملکرد 
بهت��ری ب��روز می دهند. به بی��ان دیگر می ت��وان گفت مادران 
کم س��ن و س��ال میزان آگاهی و نگرش پایین تری را داشتند و 
نسبت به مادران مس��ن تر، عملکرد ضعیف تری نشان می دادند 
که با مطالعه ای که توس��ط فش��ارکی نیا و همکاران انجام شده 
همخوانی دارد ]18[. همچنین میان س��طح تحصیلات مادران 

و میانگی��ن نم��ره آگاه��ی و همچنین نمره نگ��رش و عملکرد 
مادران ارتباط معناداری وجود دارد که با مطالعه ای که توس��ط 
Charkazi و همکاران )2۰1۰( انجام شده همخوانی دارد. دلیل 

ای��ن یافت��ه را می توان این گونه دانس��ت که با افزایش س��طح 
تحصی��لات مادران نگرش افراد نس��بت به مس��ائل بهبود پیدا 
می کن��د و ناخودآگاه میزان آگاهی و دانش آنها افزایش می یابد 
و ب��ه تبع آن عملکرد مادران نی��ز ارتقا می یابد ]۳[. در مطالعه 
یعقوبی فر و همکاران در سال 1۳9۳ که با هدف بررسی آگاهی 
و نگرش مادران دارای شیرخوار 6 تا 24 ماهه در مورد مصرف 
قطره آهن مراجعه کننده به مراکز بهداشتی سبزوار انجام شده، 
به این نتیجه دست یافتند که 74 درصد مادران از فواید قطره 
آه��ن آگاه بوده اند. همچنین 7/71 درصد آنها تمایل به مصرف 
قط��ره آهن داش��ته اند. باوجود نگرش مثبت م��ادران، به دلیل 
عوارض ناشی از مصرف قطره آهن، 9/44 درصد از آن استفاده 

نکرده اند ]15[.
در مطالع��ه Mingyan و هم��کاران در س��ال 2۰21 که با 
هدف بررس��ی تأثیر مکمل آهن روزانه بر روی هموس��تاز آهن 
شیرخواران در نوزادان نارس در چین انجام شده، به این نتیجه 
دس��ت یافتند ک��ه دٌز روزانه ml/kg 2 مکم��ل آهن برای حفظ 
هموس��تاز آهن در اکثر ن��وزادان نارس در طی 6 ماه صرف نظر 
از سابقه کم خونی نوزادان مفید است. تحت مکمل های معمول 
آه��ن، س��طح هموگلوبین در بدو تول��د و در ۳ ماهگی، درمان 
زودرس انتقال خون، جنس��یت و الگوه��ای تغذیه از مهم ترین 
عوامل موثر بر ش��یوع کمبود آهن و آنمی کمبود آهن در میان 

نوزادان نارس در دوران نوزادی است ]19[.
در این مطالعه بین شغل مادران و میانگین نمره آگاهی و 
همچنین نمره نگرش و عملکرد ارتباط معناداری وجود داشت 
ک��ه احتمالا علت آن به این مس��ئله برمی گ��ردد که با افزایش 
سطح جایگاه اجتماعی افراد و وجود فرد در جامعه میزان گاهی 
و حت��ی نگرش افراد کماکان ارتقا پیدا می کند و س��بب بهبود 
عملک��رد مادران می ش��ود که با مطالعه ای که توس��ط ادهم و 

همکاران انجام شده همخوانی دارد ]17[.
در ای��ن پژوهش بین تع��داد مادران سرپرس��ت خانوار و 
میانگین نمره آگاهی و همچنین نمره نگرش و عملکرد مادران 
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ارتباط معناداری وجود دارد. تعداد مادرانی که سرپرست خانوار 
نی��ز بودند در این مطالعه به وضوح کمتر بود. احتمالا علت این 
ارتباط معنادار این اس��ت که مادران سرپرس��ت خانوار به علت 
وجود وظیفه خطیر تامین معاش خانوار در کنار وظیفه مادری 
مس��ائل مختلف را بهتر درک می کنن��د. به همین دلیل میزان 
آگاهی آنها افزایش می یابد و عملکردشان نیز بهبود می یابد که 
با مطالعه ای ک��ه bergelund و همکاران )2۰1۳( انجام داده اند 

همخوانی دارد ]2۰[.
در این مطالعه بین تعداد فرزند ش��یرخوار و غیر شیرخوار 
و میانگی��ن نمره آگاهی و نمره نگرش و عملکرد مادران ارتباط 
معن��اداری وجود دارد ک��ه با مطالعه ای که توس��ط مظفری و 
همکاران انجام ش��ده، همخوانی دارد. احتمالا علت این امر این 
اس��ت که با افزایش تعداد فرزندان ش��یرخوار و غیر ش��یرخوار 
میزان تجربه افراد افزایش می یابد و به تبع آن آگاهی، عملکرد 

و حتی نگرش تا حدودی ارتقا می یابد ]21.22[.
میان قیمت قطره مکم��ل و میانگین نمره آگاهی مادران 
و نمره نگرش و عملکرد مادران ارتباط معناداری وجود داشت. 
احتمالا علت آن این است که با توجه به اینکه بیشترین تعداد 
م��ادران اظهار داش��ته اند که قیمت این مکمل ها گران اس��ت، 
میزان دسترسی به آنها کم است به همین دلیل میزان عملکرد 
م��ادران افت پیدا می کند. این یافت��ه با نتایج حاصل از مطالعه 

Hadavi و همکاران )2۰15( همخوانی ندارد ]2۳[.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که میانگین نمره آگاهی 
و عملکرد ش��رکت  کنندگان در حد نسبتا خوبی است که حفظ 
روند کنونی در این خصوص توصیه می ش��ود، اما میانگین نمره 
نگرش شرکت  کنندگان در حد متوسط بود که لازم است در این 
خصوص تصمیم های مناس��ب از جانب مسئولان اتخاذ شود. با 
توجه به اینکه تکامل و رشد شیرخواران تا حد زیادی به مصرف 
قطره های مکمل بس��تگی دارد، مصرف مرتب قطره های مکمل 
پیشنهاد می شود. همچنین توصیه می شود در شیرخواران زیر 
2 س��ال، مداخله و آموزش مناس��بی در م��ادران آنها به منظور 
افزایش مصرف مرتب این قطره ها به کار گرفته شود. همچنین 

می توان با آموزش كاركنان مراكز بهداشتي برای آگاهي بخشی 
و ايجاد نگرش و عملكرد صحيح و توضيح درمورد عوارض ناشي 
از مصرف نکردن قطره هاي مكمل ويتامين و آهن به مادران و 
اطلاع رس��اني صحيح از طریق رسانه هاي عمومی كه به صورت 
وس��یع جامعه را در بر مي گي��رد، میزان آگاهی عموم جامعه را 

افزایش داد.

تشکر و قدرداني
از معاونت تحقيقات دانش��گاه علوم پزش��کي بم به دلیل 
 ]IR.MUBAM.REC.1400.038[ صدور مجوز و ارائ��ه کد اخلاق
برای انجام مطالعه و کليه کارکنان بيمارس��تان پاس��تور بم که 
با اين طرح همکاري لازم را داش��تند کمال تشکر و قدرداني را 

داریم.

پیشنهادات
ب��ا توجه به اهمی��ت مصرف قطره های مکم��ل در دوران 
کودکی، لازم است سیاست گذاران نظام سلامت برنامه ریزی های 
ویژه ای در زمینه دسترسی همگانی به این قطره ها داشته باشند.

تعارض منافع
هیچ گون��ه تع��ارض منافع و یا پش��تیبانی مال��ی از طرف 
شرکت ها و یا موسسات دولتی و خصوصی وجود نداشته است.
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Abs tract
Introduction: Today, iron deficiency anemia and lack of micronutrients, such as vitamins A and D, are common nutritional 
problems in children under two years old. This study aimed to investigate mothers’ knowledge, attitude, and performance 
regarding using supplemental drops in infants.
Methods: This descriptive-analytical study was conducted in two specialized pediatric clinics in Bam City. The statistical 
population was all mothers with an infant referring to pediatric clinics who were included in the study by the census. A 
researcher-made questionnaire was used to collect the information to investigate mothers’ knowledge, attitude, and performance 
in the field of supplemental drops consumption. Data were analyzed using SPSS version 22 software.
Findings: 49.2% of mothers were in the age group of 21-30 years old, had a diploma degree (29.8%), and were housewives 
(65.4%). Most of the referring mothers had another non-infant child (92.2%). The mean scores of knowledge, attitude, and 
performance of mothers were 48.61, 23.20, and 36.50, respectively. The price of supplement drops was high for the majority 
of families (44%). Variables such as age, job, level of education, number of non-infant children, and the price of supplemental 
drops had the greatest impact on mothers’ knowledge, attitude, and performance.
Conclusion: In addition to teaching the importance of taking supplemental drops, appropriate measures should be taken for 
how to use supplemental drops in mothers with infants younger than two years old. It is also suggested that due to the cost of 
the supplemental drops, the necessary plans should be made regarding the access of these drops to everyone.
Keywords: knowledge; attitude; infants; supplementary drops.
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