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و عوامل مرتبط با  کیفول دیاس -به مصرف آهن یبندیپا یبررس

 1401در سال  رانیا -آن در زنان باردار استان مازندران
 *2روزبختیمژگان فدکتر ، 1یپگاه صالح

 .رانیآمل، ا ،یواحد آمل، دانشگاه آزاد اسلام ،یدانش آموخته داروساز .1

 .رانیبابل، ا ،یجامع سلامت، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق ،ییگروه ماما ،یبهداشت بارور اریاستاد .2

 07/02/1402  تاریخ پذیرش:  08/11/1401تاریخ دریافت: 
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اسیدفولیک در طی بارداری سبب کاهش عوارض مادری از قبیل زایمان زودرس،  آهنپایبندی به مصرف روزانه مقدمه: 

نظر  . شناسایی عوامل مرتبط بر پایبندی مصرف آهن/ فولیک اسید ضروری بهشود یموزن کم زمان تولد و نواقص جنینی 

 رسد. مطالعه حاضر با هدف تعیین پایبندی و عوامل مرتبط با آن در زنان باردار صورت گرفت. می

انجاا  شاد.   زنان بااردار در اساتان مازنادران     از نفر 178بر روی  1401تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفیکار: روش

های دموگرافیک، پایبندی خودگزارشی، پایبندی به مصارف دارو موریکا ی و   آوری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع

( 21)نکاهه   SPSSافزار آماری  ها با استفاده از نر  آگاهی مصرف فولیک اسید و آهن صورت گرفت. تجزیه و تحلیل داده

 دار در نظر گرفته شد. معنی 05/0کمتر از  pسیون لجکتیک انجا  شد. میزان های کای اس وئر و آنالیز رگر و آزمون

بیشترین عوارض مشاهده شده، عوارض گوارشی و  % بود.70اسید فولیک تقریباً  -آهنمیزان پایبندی به مصرف ها: یافته

(، دفعات p ،49/2=OR=027/0سال ) 30ترین دلیل عد  پایبندی به مصرف، فراموشی مصرف دارو بود. سن بالای  شایع

( شانس p، 42/2=OR=033/0( و عد  وجود عوارض دارویی )p ،33/2=OR=042/0بار ) 4ناتال بیشتر از  مراقبت پره

 (.p،33/0=OR=025/0پایبندی را افزایش داده بود. در زنان شاغل، شانس پایبندی کمتر بود )

های منظم دوران مراقبتبالا بود.  فولیک در زنان بارداردر این مطالعه، پایبندی به مصرف آهن / اسید گیری: نتیجه

 شود. در زنان باردار می به مصرف آهن/ اسید فولیک بارداری و ارائه مشاوره مناسب، سبب بهبود پایبندی
 

 فولیک اسید، پایبندی، بارداری ،ایرانآهن، کلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 ؛0121- 2287898: تلفن .رانیبابل، ا ،یجامع سلامت، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق ؛روزبهتیدکتر مژگان ف ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 firouzbakht_m@yahoo.com الكترونیک: پست
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 مقدمه
ی است که ا هیتغذترین اختلال  شایع ،آنمی فقر آهن

قرار  ریتأثمیلیارد نفر را در سراسر جهان تحت  2حدود 

تغییرات فیزیولوژیک دوران بارداری،  .(1) داده است

 شود یمسبب افزایش نیاز به آهن  ،و ت امل جنین رشد

 گر  آهن نیاز دارند میلی 6-7. زنان باردار روزانه (2)

آهن موجود در رژیم غذایی به تنهایی نیاز مادر  .(3)

، در نتیجه در صورت دینما ینمهن برآورده باردار را به آ

ی آهن، آنمی فقر ها م ملعد  جایگزینی مناسب با 

. هدف از حفظ آهن کافی در (2) دهد یمآهن روی 

دوران بارداری، کاهش موربیدیتی مادری، ارتقاء سلامت 

جنین و ایجاد ذخایر مواد مغذی کافی برای نوزاد در 

 .(4) اوایل دوران پس از زایمان است

خونی هکتند  % زنان باردار دچار کم36در سطح جهانی 

که در این میان کشورهای در حال توسعه، بیشترین 

خونی در نقاط مهتلف نکبت را دارند. میزان واقعی کم

-48% و در نقاط مهتلف آسیا بین 31-52آفریقا بین 

% است، در حالی که این میزان در کشورهای توسعه 27

خونی در زنان باردار . میزان کم(5) % است15یافته 

( گزارش شده 14-20% )فاصله اطمینان 17ایرانی 

خونی در زنان باردار در مرکز است. بیشترین میزان کم

%( و کمترین آن در زنان باردار غرب کشور 23کشور )

  .(6) %( است12)

طلوب مادری آنمی در طی بارداری سبب بروز عوارض نام

خونی فقر آهن نتایج مادری کم .(7) شود یمو جنینی 

شامل: کاهش ایمنی بدن، اختلالات قلبی، پارگی زودرس 

کیکه آب، زایمان زودرس، خونریزی و کاهش توانایی 

مادر و عوارض جنینی و نوزادی شامل: افزایش احتمال 

مچوریتی، دیکترس جنینی، کاهش وزن زمان تولد و  پره

میر است. نوزادان متولد شده از  و عوارض و مرگ افزایش

. کمبود (8) خونی بالایی دارندمادران آنمیک شانس کم

فولیک اسید در زمان بارداری با افزایش خطر 

مانند نقص لوله عصبی( و سایر )های مادرزادی  ناهنجاری

اکلامپکی،  عواقب نامطلوب بارداری مانند پره

ان و کا ، محدودیت رشد ناهنجارهایی از قبیل ش اف ده

 .(9)جنین و زایمان زودرس همراه است 

( توصیه به مصرف WHOسازمان بهداشت جهانی )

روزانه م مل آهن و فولیک اسید به منظور جلوگیری از 

. مصرف روزانه آهن و اسید فولیک (3) آنمی کرده است

% در 70در طی بارداری سبب کاهش آنمی به میزان 

% در طی 57نمی به میزان طول زندگی و کاهش آ

 یمداخله انبوه برا نیتر یعمل .(10) شود یمبارداری 

با  یمواز المنتالدادن آهن  ،م مل آهن به زنان باردار

، ولی برای این ه این صورت قرص است به کیفول دیاس

مداخله اثربهش و موفق باشد، پایبندی به مصرف 

اگرچه در بکیاری از کشورهای در . (11) ضروری است

اسید  -ی استفاد از م مل آهنها برنامهحال توسعه 

ی مراقبت دوران بارداری گنجانده ها برنامهفولیک در 

شده است، در تعداد کمی از کشورها پیشرفت قابل 

توجهی در کنترل آنمی و پیشگیری از آنمی روی داده 

تاورد در کشورهای در حال توسعه این دس .(12) است

دلیل عد  دسترسی مناسب به  به تواند یمضعیف 

اسید  -ناتال، عرضه ناکافی قرص آهن  ی پرهها مراقبت

-فولیک، مشاوره ضعیف، عد  دانش کافی در مورد کم

 یمش ل اصل. (14 ،13) خونی و باورهای افراد باشد

 تیوضع مربوط به کیفول دیو اس المنتالکمبود آهن 

عوامل مهتلف  لیدل زنان به رایز ،است ی به مصرفبندیپا

شده توسط ارائه دهندگان  زیاز مصرف دوز قرص تجو

 .(15) زنند یمسر باز بهداشت 

 زانیعنوان م به یطور کل به ییدارو میرژ کپایبندی به ی

شده توسط ارائه دهندگان  زیتجو یمصرف داروها

 شود یم فیتعر مارانیتوسط ب یبهداشت یها مراقبت

. از نظر سازمان جهانی بهداشت، پایبندی به درمان (16)

یعنی تا چه حدی رفتارهای مصرف دارو، رعایت رژیم 

غذایی و تغییرات سبک زندگی شهص مطابق با 

 ی بهداشتی استها مراقبتی ارائه دهندگان ها هیتوص

منفرد معمولاً  مارانیب یبرا یبندیپا . میزان(18 ،17)

که واقعاً  ییشده دارو زیتجو یعنوان درصد دوزها به

گزارش  ،دوره مشهص مصرف شده کیدر  ماریتوسط ب

اسید فولیک  -پایبندی به مصرف آهن . (19) شود یم

اسید  -قرص حاوی آهن  4صورت مصرف حداقل  به

و یا درصد زنانی  (20)فولیک در هفته تعریف شده است 
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 اند کرده% دوز توصیه شده را مصرف 70که بیش از 

(21). 

پایبندی به مصرف آهن و فولیک اسید دارای عواقب عد  

. کاهش (23 ،22) نامطلوب برای مادر و جنین است

پایبندی به مصرف آهن و فولات، سبب آسیب به سطوح 

انرژی و کارآمدی و ت امل شناختی و فیزیولوژیک و 

چنین عوارض نامطلوب  . هم(24) شود یمسیکتم ایمنی 

مچوریتی، وزن  زایی، پره جنینی مانند سقط جنین، مرده

های جنینی، عوارض و کم زمان تولد، ناهنجاری

 . (25) هدد ناتال را افزایش می میر پره و مرگ

( در غرب ایران، 2017در مطالعه سیبانی و هم اران )

ترتیب  میزان پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک به

% بود. این میزان پایبندی اگرچه به نکبت 5/80% و 6/71

موقع مصرف دارو را شروع  بالا بود، ولی اکثر زنان باردار به

( 2017در مطالعه رضایی و هم اران ) .(26) ن رده بودند

طور مرتب  بیش از نیمی از زنان باردار، اسید فولیک را به

. همچنین در (27) در طی بارداری مصرف ن رده بودند

دار % زنان بار81(، اگرچه 2009مطالعه ریاضی و هم ار )

فولیک اسید را در طی بارداری مصرف کرده بودند، ولی 

% زنان باردار مصرف فولیک اسید را در سه 9/23فقط 

. در مطالعه سندکو (28) ماهه اول باردار ذکر نموده بودند

صورت یک مطالعه مروری  ( که به2020و هم اران )

سیکتماتیک در اتیوپی انجا  شد، میزان پایبندی به آهن 

 .(20)% گزارش شد 38/41فولیک و اسید 

 فولات توسط آهن/ المنتال یها امروزه با ارائه م مل

 یدر اکثر کشورها یبهداشت یها های مراقبتکتمیس

مربوط به  کیفول دیکمبود آهن و اس یاصل مش ل جهان،

از  یناش فیضع یبندیپا او ی یبندیعد  پا ناشی از ،آن

 یطیعوامل مح ی ومکائل فرهنگ ،ی شهصیرفتارها

 -عوامل مهتلفی مانند عوامل فردی . (26) است

اجتماعی و عوامل بهداشتی تعیین کننده پایبندی به 

 باورها در مورد. (29-33) مصرف آهن شناخته شده است

های مهتلف، متفاوت است  داروها در فرهنگ مصرف

اگر دانش ما در مورد اعتقاد بیماران راجع به . (34)

ارتباط آن با تبعیت از مصرف دارو افزایش مصرف دارو و 

ت مؤثری در این خصوص لایابد، مم ن است بتوان مداخ

 .(35) دادانجا  

 یها توسط مراکز مراقبت کیفول دیآهن و اس رانیدر ا

ارائه  رایگانصورت  همه زنان باردار به یبرا هیاول یبهداشت

ارتباط با با این حال اکثر مطالعات انجا  شده در  .شود یم

پایبندی به مصرف آهن/ فولیک اسید در زنان باردار بر 

نبوده  روی مصرف فولیک اسید بوده که نتایج مطلوب

 یبندیپا ای یبندیمرتبط با عد  پا لعوام(. 27-29است )

روشن  دیبااسید فولیک  -به مصرف م مل آهن فیضع

ریزی جهت مقابله با آن  ی برنامهبه درستبتوان شوند تا 

حی نمود. از آنجایی که عوامل فرهنگی و اجتماعی طرا

تواند بر پایبندی و یا عد  پایبندی مصرف دارو  می

خصوص در طی بارداری تأثیرگذار باشد، باید در جوامع  به

های مهتلف این موضوع مورد بررسی قرار و فرهنگ

اسید  -گیرد. اطلاعاتی از میزان پایبندی به مصرف آهن

 باشد ینمار شمال ایران در دسترس فولیک در زنان بارد

عوامل مرتبط با  یبا هدف بررسحاضر مطالعه لذا 

در استان  به م مل آهن و فولات در زنان باردار یبندیپا

 شد. انجا   مازندران
 

 کار روش
تحلیلی، مقطعی از اول خرداد تا  -این مطالعه توصیفی

جامعه در استان مازندران انجا  شد.  1401پایان شهریور 

مورد مطالعه، زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

های نور، آمل و بابل واقع بهداشتی و درمانی شهرستان

در استان مازندران بودند. حجم نمونه در این مطالعه بر 

 (P) نکبت صفت موردنظر اساس فرمول حجم نمونه که

در نظر  1/0 (d) و خطای قابل قبول p (26)%=70در آن 

نفر محاسبه گردید که با احتکاب  170د، تقریباً گرفته ش

نفر برآورد  200% ریزش نمونه، حجم نمونه مورد نیاز 20

 گردید.

معیارهای ورود به مطالعه شامل: زنان باردار ایرانی که 

رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه داشتند، بارداری 

خونی قبل از بارداری، عد  وجود قلو، بدون سابقه کم تک

تالاسمی، سی ل سل آنمی( و )ی ارثی خونی ها یماریب

سابقه تزریق خون بود. معیار خروج در این مطالعه 

طور کامل پاسخ داده نشده  هایی بود که بهپرسشنامه

 بودند. 
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گیری در  صورت نمونه به گیری در این مطالعه روش نمونه

صورت که پژوهشگر پس از اخذ مجوز  دسترس بود؛ بدین

نامه به مراکز بهداشتی و  اخلاق و ککب معرفیاز کمیته 

درمانی که در حوزه دانش ده داروسازی دانشگاه آزاد 

که در این مطالعه مراکز بهداشتی ) اسلامی آمل بود

شهرستان نور، درمانگاه زنان بیمارستان اما  علی )ع( 

نژاد بابل بودند(،  آمل و درمانگاه زنان بیمارستان یحیی

نان بارداری که معیار ورود به مطالعه مراجعه نموده و ز

داشتند را انتهاب و پس از اخذ رضایت آگاهانه کتبی 

پرسشنامه را در اختیار آنان  جهت شرکت در مطالعه،

 آوری کرد.  قرار داده و پس از ت میل، پرسشنامه را جمع

 آوری اطلاعات: ابزار جمع

بود. آوری اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه  ابزار جمع

ساخته دربرگیرنده اطلاعات  پرسشنامه محقق

دموگرافیک، سابقه مامایی، پایبندی خودگزارشی، 

عوارض دارویی گزارش شده، دلایل عد  مصرف و 

پرسشنامه آگاهی مصرف فولیک اسید / آهن بود که بر 

( و 34، 33، 31، 27آوری شد )  اساس مرور بر متون جمع

 سی و تأیید قرار گرفت.سپس روایی و پایایی آن مورد برر

کیفی( و )روایی این پرسشنامه با استفاده از روایی صوری 

نفر  1)نفر از متهصصین  12( با نظر CVIروایی محتوا )

نفر داروساز،  4نفر بهداشت باروری،  5پزش ی اجتماعی، 

شد. پایایی پرسشنامه  دییتأ 74/0نفر پرستار( با امتیاز  2

ی و با محاسبه آلفای کرونباخ از طریق تعیین پایایی درون

شد. در این مطالعه  دییتأنفر از مشارکت کنندگان  30در 

 تعیین شد. 86/0آلفای کرونباخ 

های مورد استفاده در این مطالعه شامل: پرسشنامه

پایبندی  پرسشنامه دموگرافیک، سابقه مامایی،

خودگزارشی، دلایل عد  پایبندی به مصرف دارو، 

ه مصرف م مل آهن/ اسید فولیک در پرسشنامه آگاهی ب

 بارداری و پرسشنامه پایبندی به مصرف دارو موریک ی

 .بود

پرسشنامه دموگرافیک شامل: سن، تحصیلات، وضعیت 

شامل:  اقتصادی، محل س ونت، شغل؛ و سابقه مامایی

تعداد بارداری، تعداد زایمان، سقط، زایمان زودرس، روش 

ارداری، مراقبت دوران زایمان، سابقه هرگونه مش ل در ب

بارداری، هموگلوبین قبل از بارداری و زمان شروع مصرف 

 اسید فولیک بود. -م مل آهن

 پایبندی خودگزارشی

جهت تعیین پایبندی به مصرف آهن /فولیک اسید از 

که در طی یک ماه اخیر، در یک  شد یم سؤالزنان باردار 

که  . در صورتیاند کردههفته چند عدد قرص آهن مصرف 

عدد قرص آهن/  4تعداد قرص مصرف شده در یک هفته 

فولیک بود، زنان پایبند به مصرف دارو بودند. پایبندی به 

قرص حاوی آهن  4صورت مصرف حداقل  مصرف دارو به

 . (36) اسید فولیک در هفته تعریف شد -

دلایل عد  پایبندی به مصرف دارو شامل: فراموشی، 

رض دارویی، قیمت دارو و نگرانی از عوارض جنینی، عوا

 -عوارض دارویی )کدامیک از عوارض را حین مصرف آهن

 اسید فولیک داشتید؟( بود.

پرسشنامه آگاهی به مصرف مكمل آهن/ اسید 

 فولیک در بارداری

ساخته که  میزان آگاهی با استفاده از پرسشنامه محقق

با سه گزینه  سؤالاتبود، ارزیابی شد.  سؤال 10حاوی 

که به پاسخ صحیح  شد یمپاسخ داده  دانم ینمو  بله، خیر

( تعلق 0نمره ) دانم ینم( و به پاسخ غلط و 1نمره )

. داد یم. مجموع نمرات، میزان آگاهی را نشان گرفت یم

بر اساس میانگین،  نمرات بالاتر، بیانگر آگاهی بیشتر بود.

نمره دانش به دو گروه دانش خوب و دانش ضعیف 

 تقکیم شدند.

 پرسشنامه پایبندی به مصرف دارو موریسكی

سؤالی  8اسید فولیک با مقیاس  -پایبندی به مصرف آهن

طور گکترده در  به اسیمق نموریک ی سنجیده شد. ای

به  یبندیپا یبرا یا ندهیعنوان نما به یشیمایپ قاتیتحق

روایی این مقیاس با آلفای و  شود یدارو استفاده م

نشان داده % 53و ویژگی  %93، حکاسیت 83/0کرونباخ 

از  های این پرسشنامه . گویه(38 ،37) استشده 

 ه پایبندیمرتبط ب یکنندگان در مورد رفتارها شرکت

الات ؤدهی به س . نحوه پاسخپرسند یدارو سؤال م

است. پاسخ  ریبله/خصورت  به گویه اول 7پرسشنامه در 

غیر از  )به ردیگ یم 0و پاسخ بله امتیاز  1خیر امتیاز 

 1و پاسخ بله نمره  0که پاسخ خیر نمره  5 سؤال

 اسیمق با استفاده از 8 هیگو دهی در (. پاسخردیگ یم
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است که برای استاندارد کردن  (0-4) تایی پنج  رتیل

 یبند طبقه یقاط برش برا. نشود یم 4تقکیم بر  ها پاسخ

تا  6مجموع  ازی(، متوسط )امت8مجموع =  ازی)امت ادیز

تعیین شده ( 6کمتر از مجموع  ازی( و کم )امت8کمتر از 

یی و پایایی این پرسشنامه توسط روا .(37) است

و  697/0( با آلفای کرونباخ 2015زاده و هم اران ) محر 

 .(39) شده است دییتأ 94/0ت رارپذیری 

افزار آماری  با استفاده از نر گردآوری ها پس از  داده

SPSS  تحلیل قرار گرفت. تجزیه ومورد ( 21)نکهه 

مشهصات توصیفی مربوط به زنان باردار با نشانگرهای 

فرض نرمالیتی با  آماری برای متغیرهای کمی با پیش

های مرکزی میانگین )انحراف معیار( و استفاده از شاخص

برای متغیرهای کیفی فراوانی )درصد( گزارش گردید. 

ابتدا نرمالیتی ی آماری مرتبط، ها آزمونمنظور بررسی  به

با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف مورد  ها داده

بررسی قرار گرفت. جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای 

کیفی از آزمون کای اس وئر و در صورت محدودیت در 

فراوانی مورد انتظار از آزمون دقیق فیشر استفاده شد. 

 رگرسیون یها از مدلشانس پایبندی برای همچنین 

دار  معنی 05/0کمتر از  pمیزان استفاده شد.  جکتیکل

 گرفته شد.در نظر 

  ملاحظات اخلاقی

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

به  IR.IAU.AMOL.REC.1401.074آمل با کد 

ها تصویب رسید. در این مطالعه پس از این ه پرسشنامه

در اختیار زنان باردار قرار گرفت، توضیحاتی در مورد 

ورود به مطالعه بر اساس ، محفوظ ماندن اطلاعات افراد

نامه شرکت  کردن رضایت ءتمایل شرکت کننده و امضا

 ام ان خروج از مطالعه در هر زمان از مطالعه، در مطالعه

ها  کنندگان داده شد و پس از رضایت، نمونه به مشارکت

 مطالعه شدند. وارد

بررسی )ی مطالعه ها بهشملاحظات اخلاقی در تما  

گیری، اعلا   متون و استفاده از نتایج مطالعات، نمونه

 نتایج مطالعه( رعایت شد.
 

 ها  یافته
پرسشنامه  22آوری شده،  پرسشنامه جمع 200از 

دهی مناسب از مطالعه خارج شد و  دلیل عد  پاسخ به

نفر از زنان باردار مراجعه کننده  178ی حاصل از ها داده

میزان  تحلیل شد.ی استان مازندران ها مارستانیببه 

 % بود. 89مشارکت در این مطالعه 

سال،  30±9/5در این مطالعه میانگین سن زنان باردار 

بارداری  ، میانگین سن2±9/0متوسط تعداد بارداری 

هفته، متوسط زمان شروع مراقبت بارداری  7/9±28

هفته بارداری و متوسط سطح هموگلوبین  91/6±7/10

لیتر بود.  گر  در دسی میلی 6/11±64/0ابتدای بارداری 

آورده شده  1سایر خصوصیات فردی و مامایی در جدول 

است. 
 

 در مطالعه خصوصیات فردی و مامایی زنان باردار شرکت کننده  -1جدول 

 تعداد )درصد(  سطح متغیر

 سن

(2/6) 11 سال 20کمتر از   

(51/ 92 سال 20-30  

(1/42) 75 سال 30بیش از   

 تحصیلات

(2/19) 34 زیر دیپلم  

(1/32) 57 دیپلم  

(6/48) 86 دانشگاهی  

 محل س ونت
(2/74) 132 شهر  

(8/25) 46 روستا  

 شغل
(8/81) 144 خانه دار  

(2/18) 32 کارمند  

 رضایت اقتصادی

(5/4) 8 زیاد  

(8/75) 135 متوسط  

(7/19) 35 کم  
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 تعداد بارداری
(9/44) 79 یک  

(1/55) 97 1بیشتر از   

 دفعات مراقبت بارداری
(2/29) 52 بار 4کمتر از   

(8/70) 126 بار 4بیشتر از   

 مراقبت بارداری
(4/94) 167 منظم  

(6/5) 10 نامنظم  

 مراقبتمحل 

(1/27) 48 مرکز بهداشت  

(6/5) 10 مطب ماما  

(3/46) 82 مطب پزشک متهصص  

(9/20) 37 بیش از یک محل مراقبت  

 خونی در بارداریکم
(7/33) 60 بله  

(3/66) 118 خیر  

آگاهی مصرف آهن/فولیک 

 اسید

(6/55) 99 کم  

(4/44) 79 زیاد  
 

% بود. در بین 9/69خودگزارشی در این مطالعه پایبندی 

داروهای مصرفی، مصرف داروی فروس سولفات و فولیک 

%( 9/61) نفر 109%(. 78) اسید فراوانی بیشتری داشت

نفر  23از زنان باردار عارضه حین مصرف دارو نداشتند و 

از زنان باردار بیش از یک عارضه را تجربه کرده  %(1/13)

 (.2بودند )جدول 
 

و عوارض آنها در زنان باردار مشارکت کننده در مطالعه کیفول دیآهن/ اس یها مصرف مكمل یفراوان -2جدول   
  

 متغیر سطح تعداد )درصد( 

123 (9/69) میزان مصرف قرص آهن در  عدد و بیشتر 4 

(1/30) 53 یک هفته  عدد 4کمتر از  

131 (78)  و فولیک اسید فروس سولفات 

 نوع داروی مصرفی
2 (2/1)  هماتینیک 

25 (9/14)  سایر ترکیبات 

1 (6/0)  فروس سولفات و فولیک اسید و هماتینیک 

14 (8)  تهوع 

 عوارض مصرف
 

9 (1/5)  یبوست 

1 (6/0)  اسهال 

3 (7/1)  سردرد 

2 (1/1)  طعم فلز در دهان 

1 (6/0)  دل درد 

1 (6/0)  دل پیچه 

13 (4/7)  مدفوع سبز/ تیره 

109 (9/61)  کدا  هیچ 

23 (1/13)  بیش از یک عارضه 

 

نمره رفتارهای پایبندی مشارکت کنندگان بر اساس نمره 

متوسط حاصل از پرسشنامه مورینک ی در این مطالعه 

%( از 3/39نفر ) 70 بود. (7تا  1) با دامنه 38/1±65/5

زنان باردار پایبندی متوسط به مصرف آهن و اسید 

%( پایبندی کم داشتند. هیچ 7/60نفر ) 108فولیک و 

یک از زنان باردار مورد مطالعه پایبندی بالا نداشت؛ به 

از پرسشنامه را ککب ن رده  8بیان دیگر هیچ یک نمره 

امه بود. بین عد  پایبندی خودگزارشی با نمره پرسشن
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داری مشاهده نشد  مورینک ی همبکتگی معنی

(065/0=pمهم .)  ترین دلایل عد  پایبندی به مصرف

اسید فولیک، فراموشی مصرف و نگرانی احتمال  -آهن 

 (.2خطر برای جنین بود )جدول 
 

 اسید فولیک در زنان باردار  -فراوانی دلایل عدم مصرف آهن  -2جدول 

 فراوانی )درصد( دلایل

 (7/59) 40 فراموشی دارو

 (9/14)10  نگران خطر برای جنین

 (5/7) 5 عوارض جانبی

 (6) 4 عد  توانایی خرید دارو

 (5/1) 1  خکته شدن از دارو

 (4/10) 7 بیش از یک مورد
 

دقیق فیشر،  آزمونبا توجه به نتایج آزمون کای اس وئر و 

اسید  -ارتباط معناداری بین پایبندی به مصرف آهن

(، p=02/0(، شغل )p=048/0فولیک با فاکتورهای سن )

خونی بارداری سابقه کم ،(p=043/0تعداد بارداری )

(007/0=p و عوارض مصرف آهن/ اسید فولیک )

(008/0=p )(. 3داشت )جدول  وجود 
 

 اسید فولیک برحسب خصوصیات دموگرافیک و مامایی  -پایبندی به مصرف آهن  -3جدول 

 سطح متغیر
 پایبندی ندارد پایبندی دارد

 داری سطح معنی
 )درصد( فراوانی فراوانی )درصد(

 سن

(9/1) 1 (1/8) 10 سال 20کمتر از   

048/0** (2/62) 32 (2/47) 58 سال 30-20   

(8/25) 11  (7/44) 55 سال 30بیش از   

 تحصیلات

(3/30) 10 (7/69) 23 زیر دیپلم  

701/0 (3/26) 15 (7/73) 42 دیپلم   

(9/32) 28 (1/67) 57 دانشگاهی  

 محل س ونت
(1/32) 42 (9/67) 89 شهر  

337/0  
(4/24) 11 (6/75) 34 روستا  

 شغل
(1/26) 37 (9/73) 105   دار خانه  

02/0*  
(0/26) 15  (1/53) 17 شاغل  

 رضایت اقتصادی

 - (100) 7  زیاد

055/0  (8/32) 44 (2/67) 90 متوسط 

(7/25) 9 (3/74) 26  کم  

 مراقبت بارداری
(1/30) 50 (9/69) 116 منظم  

838/0  
(3/33) 3 (7/66) 6 نامنظم  

 زمان شروع مراقبت
(8/27) 42 (2/72) 109 سه ماهه اول بارداری  

102/0  
(44) 11 (56) 14 دو  بارداریسه ماهه   

 دفعات مراقبت
(2/39) 20 (8/60) 31 بار 4کمتر از   

093/0  
(4/26) 33 (6/73) 92 بار 4بیشتر از   

 خونی در بارداریکم
(9/16) 10 (1/83) 49 بله  

007/0*  
(8/36) 43 (2/63) 74 خیر  

 عوارض حین مصرف دارو
(37) 40 (63) 68 ندارد  

008/0*  
(2/18) 12 (8/81) 54 دارد  

 معنادار بود. >05/0pدر سطح  ** بر اساس آزمون کای دو و آزمون دقیق فیشر، *             

 اسید فولیک استفاده شد. -متغیره و چند متغیره جهت بررسی شانس پایبندی مصرف آهن  آنالیز رگرسیون لجکتیک تک
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 به مصرف آهن در زنان باردار یبندیپا رهیمتغ % مدل تک95 نانیشانس و فاصله اطم بیضرا -4ل جدو

 خطای استاندارد ضریب بتا سطح متغیر
سطح 

 داری معنی
OR 

 %95فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین

 سن

    037/0  رده مبنا سال 20کمتر از 

 67/4 045/0 459/0 510/0 184/1 - 779/0 سال 30-20

 57/5 12/1 49/2 027/0 411/0 913/0 سال 30بیش از 

 تحصیلات

    757/0  رده مبنا زیر دیپلم

 845/4 492/0 545/1 456/0 583/0 435/0 دیپلم

 88/2 477/0 173/1 729/0 459/0 159/0 دانشگاهی

 شغل
  رده مبنا دار خانه

 868/0 126/0 331/0 025/0 493/0 -107/1 شاغل

 تعداد بارداری
  رده مبنا 1

 07/1 217/0 383/0 075/0 408/0 -727/0 1بیشتر از 

زمان شروع 

 مراقبت

  رده مبنا هفته 16کمتر از 

 527/1 216/0 574/0 267/0 499/0 -555/0 هفته 16بیشتر از 

 دفعات مراقبت
  رده مبنا بار 4کمتر از 

 27/5 030/1 33/2 042/0 417/0 846/0 بار 4بیشتر از 

 عوارض دارویی
  رده مبنا دارد

 46/5 075/1 42/2 033/0 415/0 886/0 ندارد

 آگاهی
  رده مبنا کم

 527/3 765/0 64/1 203/0 390/0 496/0 زیاد

 
سال،  30در افراد با سن بالای  4بر اساس جدول 

نزدیک شانس پایبندی به مصرف آهن/ اسید فولیک 

، p ،57/5-12/1 :95 %CI=027/0برابر ) 49/2

49/2=ORناتال  (، در زنان باردار که دفعات مراقبت پره

برابر  33/2بار بود، شانس پایبندی  4بیشتر از 

(042/0=p ،27/5-03/1 :95 %CI ،33/2=OR و در )

 42/2زنان باردار بدون عوارض دارویی، شانس پایبندی 

( p ،46/5-07/1 :95 %CI ،42/2=OR=033/0برابر )

افزایش یافته بود. همچنین بر اساس نتایج مطالعه در 

% کاهش یافته 57زنان شاغل، شانس پایبندی حدود 

 (.p ،86/0-12/0 :95 %CI ،33/0=OR=025/0بود )

در بررسی اثر همزمان متغیرهای معنادار شده در 

متغیره، نتایج معناداری در تحلیل  تحلیل تک

: p ،922/0-183/0=031/0غیره در متغیر شغل )چندمت

95% CI ،41/0=OR( و عوارض دارویی )017/0=p ،

29/5-18/1 :95 %CI ،5/2=OR.مشاهده شد )  

 

 

 بحث
در این مطالعه مقطعی که با هدف تعیین میزان 

پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک در زنان باردار 

استان مازندران انجا  شد، میزان پایبندی به مصرف 

آهن و اسید فولیک در زنان باردار مورد مطالعه بالا بود. 

میزان پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک در زنان 

% 8/63، در کشور هند (40)% 71پی باردار در شرق اتیو

گزارش شده است.  (42)% 4/65و در سومالی  (41)

نتایج برخی از مطالعات میزان پایبندی به مصرف آهن 

 ،12) اند % گزارش نموده50اسید فولیک را کمتر از  -

. تفاوتی که در نتایج مطالعات مهتلف مشاهده (44 ،43

دلیل تفاوت در سبک زندگی در  به تواند یم، شود یم

مناطق مهتلف جغرافیایی جهان و همچنین تفاوت 

ی این ها دادهزمانی مطالعات مهتلف باشد. از طرفی 

مطالعه از زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی و 

آوری شده است که در مقایکه با  درمانی شهری جمع

از مناطق  ها دادهمطالعاتی که بر پایه جمعیت هکتند و 



 

  


 

لح
صا

اه 
پگ

 و ی
ار

مك
ه


 

 

42 

تواند بر نتایج  ، میشود یمآوری  روستایی و شهری جمع

 مطالعه تأثیرگذار باشد. 

در این مطالعه هیچ یک از زنان باردار بر اساس 

/ آهنپرسشنامه موریک ی، پایبندی بالا به مصرف 

فولیک اسید نداشتند. در واقع رفتارهای مرتبط با 

بود. در مطالعه  %( ضعیف60پایبندی در اکثر زنان باردار )

( میزان پایبندی کم به مصرف 2019آصفا و هم اران )

در  .(45)% گزارش شد 9/52 باًیتقرآهن / فولیک اسید 

پایبندی بالا  زانی( م2019مطالعه فویلیفاک و هم اران )

از پرسشنامه موریک ی( در  8نمره )به مصرف دارو 

% زنان پایبندی کمی به 56% زنان مشاهده شد و 4/16

و بر اساس مطالعه  مصرف آهن/ اسید فولیک داشتند

داری بین نمره پرسشنامه موریک ی  حاضر، ارتباط معنی

 .(46) و پایبندی خودگزارشی مشاهده نشده بود

در این مطالعه، بیشترین علت عد  پایبندی، فراموشی و 

نگرانی از عوارض جنینی دارو و عوارض جانبی دارو 

مدفوع( بود. بر اساس نتایج  تهوع، یبوست و تغییر رنگ)

ترین  مطالعات متعدد، فراموشی مصرف دارو، از مهم

دلایل عد  پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک بیان 

. این مکئله با ارائه مشاوره مناسب (47-51)شده است 

های بارداری باید مورد توجه قرار گیرد. در طی ویزیت

یادآوری  هایی جهتپیشنهاد استفاده از استراتژی

مصرف دارو )مثلاً قرار دادن دارو در محلی که در 

 .(26) تواند مؤثر باشد معرض دید باشد( می

در مطالعات مهتلف طعم بد دارو، عوارض دارو و نگرانی 

از عوارض جنینی، از دلایل دیگر عد  پایبندی مصرف 

 رسد یمنظر  . به(52 ،50 ،48 ،47)دارو بیان شده است 

به زنان اطمینان داد که  توان یمبا مشاوره مناسب 

اسید فولیک گذرا بوده و خطری  -عوارض مصرف آهن

برای جنین و یا مادر ندارد. تأکید بر مصرف دارو توسط 

کارکنان سیکتم بهداشتی و توصیه به مصرف منظم 

اسید فولیک با پایبندی مصرف در زنان باردار  -آهن

 تأثیرگذار است.

طالعه در زنان باردار با سن بالاتر، شانس در این م

نظر  پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک بالاتر بود. به

زنان باردار با سن بالاتر، از تحصیلات بالاتری  رسد یم

برخوردار باشند و همچنین خطر درک شده در آنها 

است. مطالعات متعددی  تر نییپابیشتر از زنان با سن 

 ،11) ات دموگرافیک مانند سنبیانگر ارتباط خصوصی

و عوامل  (53 ،52 ،36 ،20)، تحصیلات (53 ،52

با پایبندی مصرف  (55 ،52 ،11) اجتماعی -اقتصادی 

اند. زنان با تحصیلات  اسید فولیک را نشان داده -آهن

، کند یمهای کارکنان بهداشتی را بهتر درک  بالاتر، پیا 

کار گیرند. در  به ی خود راها دانکتهقادرند که بهوانند و 

( زنان تحصیل کرده در مقایکه 2017مطالعه چوراسیا )

قرص آهن / فولیک اسید در  90سواد، حداقل  با زنان بی

 .(56)طی یک ماه مصرف کرده بودند 

زنان شاغل شانس پایبندی کمتری به  در مطالعه حاضر

دلیل  به تواند یممصرف آهن و اسید فولیک داشتند که 

مشغله زیاد این افراد و فراموش کردن بیشتر مصرف 

 .باشدآهن و اسید فولیک 

در مطالعه حاضر تعداد بارداری و زمان شروع مراقبت 

بارداری با پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک ارتباط 

داری نداشت. هرچند مطالعات متعدد بیانگر ارتباط  معنی

و اسید فولیک در دار در پایبندی به مصرف آهن  معنی

و شروع زودرس مراقبت در زنان  (52 ،11) پار زنان مولتی

 ،45 ،20)ناتال  و مراقبت منظم پره (54 ،52 ،20)باردار 

رسد زنان بارداری که مراقبت  نظر می بود. به (54 ،53

بارداری را زودتر شروع کرده بودند، مشاوره و راهنمایی 

ش بالاتری جهت بیشتری دریافت نموده و آگاهی و دان

پایبندی به مصرف آهن و اسید فولیک ککب نموده 

پار نگرانی بیشتری در ارتباط با  بودند. زنان باردار پریمی

سلامت جنین و بارداری دارند. در برخی مطالعات 

ارتباطی بین پاریتی و پایبندی به مصرف آهن و اسید 

 .(57 ،52) فولیک مشاهده نشد

زنان باردار در مورد آهن و در مطالعات متعددی آگاهی 

 ،12) داشتاسید فولیک با پایبندی به مصرف ارتباط 

داری  اگرچه ارتباط معنی حاضردر مطالعه . (57 ،52

بین آگاهی و شانس پایبندی به مصرف آهن وجود 

ولی در زنان باردار با سطح آگاهی  ،(p=23/0) نداشت

 (.OR=64/1افزایش یافته بود ) شانس پایبندی ،بالاتر

ی بود. از ها تیمحدوداین مطالعه مقطعی دارای 

های این مطالعه، بیان خودگزارشی مصرف محدودیت

آهن/فولیک اسید در زنان باردار در طی یک ماه گذشته 
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با درجاتی از سوگیری همراه باشد. از  تواند یمبود که 

طور مجزا پرسیده  طرفی مصرف آهن/ فولیک اسید به

های مورد مطالعه از جمعیت هنشده بود. همچنین نمون

گیری در مراکز روستایی انجا  نشده  شهری بودند و نمونه

 بود.
 

 گیری  نتیجه
میزان پایبندی به مصرف آهن / اسید فولیک در زنان 

 %70عبارت دیگر  باردار مورد مطالعه نکبتاً بالا بود؛ به

عدد قرص آهن/  4زنان باردار مورد مطالعه، حداقل 

اسید فولیک در یک هفته در طی ماه گذشته مصرف 

کرده بودند. در این مطالعه شانس پایبندی به مصرف 

آهن با سن مادر، شغل، دفعات ویزیت باداری و عوارض 

-تأکید بر مراقبت داری نشان داد. ارتباط معنی دارویی

 ی، توصیه به مصرف منظمهای منظم دوران باردار

و اطمینان به زنان باردار در ارتباط آهن/ فولیک اسید 

باعث اسید  فولیک /با موقتی بودن عوارض مصرف آهن

در زنان  به مصرف آهن/ اسید فولیک بهبود پایبندی

 شود. باردار می

از آنجایی که پایبندی به مصرف دارو تحت تأثیر 

نتایج حاصل را فاکتورهای فرهنگی و اجتماعی است، 

توان به کل جمعیت ایران تعمیم داد، لذا انجا   نمی

صورت  مطالعات مشابه در سایر جوامع ایرانی و یا به

 شود.  مطالعات بر پایه جمعیت توصیه می
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه وسیله از تما  زنان بارداری که در این  بدین

 شرکت نمودند و کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی

 شود. منتهب در این مطالعه، تش ر و قدردانی می
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