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 ABSTRACT  
 

The management of anemia in pregnant women and the prevention of its complications is 

of great importance in the nursing care provided to them. This requires that women adhere 

to health practices for prevention, treatment and prevention of anemia complications. 

These requirements are not complete until the pregnant woman has a positive and 

supportive approach to managing anemia. Therefore, the current descriptive study was 

conducted to identify the practices and attitudes of 200 pregnant women towards anemia in 

the women's clinic at Tishreen University Hospital. They were selected by appropriate 

random sampling method, and data were collected using a questionnaire developed by the 

researcher. The results showed that 62% of the women in the sample had an average level 

of anemia practices, Where the majority of them eat breakfast daily, They all do not eat 

ice, cornmeal, washing powder, baby powder, or clay. And that 51% of them have a 

positive attitude towards anemia, Whereas, the majority of them are not with drinking tea 

with their meal, not taking an iron tablet before eating, And feel that taking iron tablets has 

an important effect on the health of the fetus and the pregnant woman. The study 

recommended conducting educational sessions for pregnant women on the correct 

practices for managing anemia during pregnancy in terms of nutrition, health care request, 

and lifestyle. Encouraging them to continuously visit the health center for effective health 

supervision of them, enhancing their positive attitude towards anemia, and conducting a 

similar, broader and more comprehensive study at the country level with identifying the 

factors affecting the level of practices and attitudes of pregnant women towards anemia 
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 تقييم ممارسات واتجاىات السيدات الحوامل حول فقر الدم
 

 *صطفىمنسرين  د.
 

 (2021/  12/  23. قُبِل لمنشر في 2021/  10/  13)تاريخ الإيداع 
 

  ممخّص 
 

يعد تدبير فقر الدم لدى الحوامل والوقاية من مضاعفاتو أمراً بالغ الأىمية في الرعاية التمريضية المقدمة لين, وتطمب 
لك التزام السيدات بالممارسات الصحية الخاصة بالوقاية والعلاج ومنع مضاعفات فقر الدم, وىذه المتطمبات لا تكتمل ذ

. لذا أجريت الدراسة الوصفية الحالية لمتعرف عمى إلا بوجود توجو ايجابي وداعم لدى الحامل نحو تدبير فقر الدم
ي العيادة النسائية في مشفى تشرين الجامعي, تم اختيارىن سيدة حامل نحو فقر الدم ف 200ممارسات واتجاىات 

% من 62 أننتائج ال , وجمعت البيانات باستخدام استبيان طورتو الباحثة. وقد أظيرتالملائم العشوائي الإعتيان بطريقة
. ومياً ي الإفطار وجبة  غالبيتين تتناول حيث. حول فقر الدم ممارسات متوسط مستوى نلديي العينة في لسيداتا

 لديين منين% 51 وأن, الطين أو الأطفال, بودرة أو الغسيل, مسحوق أو الذرة, طحين أو الثمج, تتناولن لاوجميعين 
 الحديد قرص تناول معلسن و  الطعام وجبة مع الشاي شرب مع لسن غالبيتينايجابي نحو فقر الدم, حيث أن  اتجاه
 دورات إجراءوأوصت الدراسة ب .والحامل الجنين صحة عمى ىام يرتأث الحديد أقراص لتناول أن تشعرن, و الأكل قبل

حول الممارسات الصحيحة لتدبير فقر الدم خلال الحمل من حيث التغذية وطمب الرعاية  الحوامل  لمسيدات تثقيفية
زيز وتشجيعين عمى الزيارة المستمرة لممركز الصحي للإشراف الصحي الفعال عميين, وتع الصحية,  ونمط الحياة.

جراء, و توجيين الايجابي نحو فقر الدم  في المؤثرة العواملمع تحديد  القطر مستوى عمى وأشمل أوسعمماثمة  دراسة ا 
 .   الدم فقر نحو الحوامل واتجاىات ممارسات مستوى

 
 السيدات الحوامل, فقر الدم. ,اتجاىات ممارسات, :الكممات المفتاحية
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 مقدمة
انتشاراً حول العالم, والذي يُعرف بأنّو انخفاض نسبة ىيموجموبين وأكثرىا مشاكل الصحيّة يعتبر فقر الدم من أخطر ال

مممي, وتعتبر النساء الحوامل الأكثر عرضةً للإصابة بفقر  100جرام لكلّ  11الدم عن المعدل الطبيعي والذي يقدر بـ
 %40إلى أن أكثر من  العالمية يرات منظمة الصحةوتشير تقد. الدم نتيجة الحاجة لممزيد من الدم اللازم لتغذيّة الجنين

إمكان عوز الحديد وعوز حمض الفوليك أثناء الحمل أن وبمن النساء الحوامل عمى صعيد العالم يعانين من فقر الدم, 
 [2,1.]يؤثرا سمباً عمى صحة الأم؛ وعمى صحة جنينيا أيضاً 

تنفس, والتعب, وسرعة ضربات القمب, والدوخة, وشحوب أكثر أعراض فقر الدم شيوعاً ىي صعوبة التركيز, وضيق ال
البشرة والشفتين والأظافر, وتنبع أىمية علاج فقر الدم لدى الحوامل من مدى خطورة الأضرار الناجمة عنو, 

تعرّض الأم واحتمال  كالإجياض, ونقص التروية, والدخول في مخاض مبكر, وولادة طفل بوزن منخفض,
 الدمف حاد بعد الولادة يتطمب نقل يفقر الدم الشديد والذي يؤدي إلى نز  , كما أنلعصبيّةوا للاضطرابات العضميّة

 [4,3حامل.]لم
ترتبط بعض المشكلات الصحية خلال الحمل بممارسات الحامل الصحية, لذك فإن صحة الحامل تعتمد اعتماداً كبيراً 

خلات صحية عديدة ومحددة ليا أثراً عمى الحالة عمى مدى التزاميا بالإجراءات والممارسات الصحية, حيث توجد تد
الصحية لمحامل لتجنب مضاعفات فقر الدم, بما في ذلك المباعدة بين الحمول والوقاية والعلاج من الأمراض السارية 

لحديد وغير السارية, باتخاذ تدابير تتراوح بين الالتزام بالتغذية الجيدة وتناول الأغذية والمكملات الغذائية الغنية با
جراءات تعزيز الصحة وعلاج الاكتئاب.]   [7,6,5وحمض الفوليك وتناول علاجات طاردة لمديدان, وبين غسل اليدين وا 

تمعب ممارسات واتجاىات الحوامل نحو فقر الدم خصوصاً وصحتيا العامة عموماً دوراً ميماً للارتقاء بصحتيا, ذلك 
وىذا ينعكس عمى اتجاىاتيا المرتبطة بيا, حيث يساعد الالتزام  أن تمك الممارسات تعكس مدى وعييا تجاه صحتيا,

بالممارسات الصحية لديين عمى التخفيف من مضاعفات فقر الدم, كالتغذية الجيدة والالتزام بالمكملات الغذائية الغنية 
فالحامل  [8ل الحمل.]بالحديد وحمض الفوليك, مما يؤدي بالمحصمة إلى التأثير عمى اتجاىاتين المتعمقة بفقر الدم خلا

( في إيران  Heshmat et al, 2012التي تمتزم بالممارسات الصحيحة ستتأثر اتجاىاتيا إيجابياً كما أوضحتو دراسة )
  [9التي بينت أن الحوامل اللاتي لديين مستوى ممارسات جيدة يتميزن باتجاىات إيجابية نحو الحمل.]

( أن لدى غالبية الحوامل في الدراسة مستوى ضعيف من Nagraheni et al, 2013دراسة باكستانية أجراىا )أظهرت 
وبينت  [10.]الممارسات المرتبطة بفقر الدم, وكانت غالبيتين تتبعن سموكيات غير صحية وخاصة من ناحية التغذية

 الدم, فقرالتعامل مع  حون إيجابياً  اتجاىاً  النساء الحوامل في الدراسة لدى أن( Aboud et al, 2019) بيا قامت سعودية دراسة
 نظم واتباع يميو, الذي والحمل حمل كل بين مناسبة راحة فترات ترك ضرورة ىو إيجابية مواقف تجاىيا شكمت التي النقاط ومن

 لدى نأ( Daka et al, 2018) قبل منبالمقابل أظهرت دراسة هندية  [11.]الفوليك وحمض والفيتامينات بالحديد غنية غذائية
جراءات الدم فقر نحو اً سمبي اتجاىاً  المشاركات بالدراسة من العظمى الغالبية   [12.]منو الوقاية وا 
التدخل لتدبير مشكمة فقر الدم, فمن  خاصة, و بعد يولدوا لم الذين أطفالين وصحة الحوامل صحة تعزيزب الممرضة تقوم

 المزعجة وأعراضو الدم فقر مع املالتع كيفية خلال دورىن بالتثقيف الصحي يقدمن المعمومات الأساسية حول
ومتابعة السيدات خلال ممارستين السميمة لتدبير مشكمة فقر الدم, والعمل عمى خمق  ,ومضاعفاتو عمى الأم والجنين

توجو ايجابي مساند لمممارسة, مما ينعكس عمى صحة الحوامل وأطفالين لاحقاً بما يحقق أفضل صحة ممكنة 
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نا الحالية كخطوة اساسية في رفد الممرضات بمعمومات مستندة الى البحث العممي حول لذا تصب دراست [13لمحوامل.]
 مستوى ممارسات واتجاىات السيدات الحوامل حول فقر الدم.

 
 أىمية البحث و أىدافو

 أىمية البحث:
لتمريضية المقدمة لمسيدة, يعد تدبير فقر الدم لدى الحوامل والوقاية من مضاعفاتو أمراً بالغ الأىمية في الرعاية الطبية وا

إلا أن ىذه الرعاية تتطمب من السيدات التزامين بالممارسات الصحية الخاصة بالوقاية والعلاج ومنع مضاعفات فقر 
الدم, وىذه المتطمبات لا تكتمل إلا بوجود توجو ايجابي وداعم لدى السيدة نحوىا, حيث تعتبر ىذه المتغيرات ركن 

ة الناجحة لمسيدات الحوامل المصابات بفقر الدم, لأنيا تسمح بتصميم خطة متوافقة مع أساسي في الخطة التمريضي
احتياجات السيدة الحقيقة حول فقر الدم, وترمم أي خمل لدى السيدات بما يرقى بحالتين الصحية الحممية لأفضل وضع 

بنية عمى الدليل البحثي لتزويد الأميات ممكن. كما تسمح نتائج ىذه الدراسة بتصميم البرامج التدريبية والتثقيفية الم
الحوامل بأفضل سبل الوقاية والعلاج لفقر الدم, كما تقدم مستنداً عممياً يغني المكتبة المحمية والعالمية يمكن الرجوع إلية 
ت في الابحاث المجراة حول نفس المشكمة وفي البرامج المصممة حول ىذا الموضوع, خصوصاً وأنيا من أوائل الدراسا

ممارسات واتجاىات التمريضية في ىذا السياق في سورية. من ىذا المنطمق تأتي أىمية دراستنا الحالية في تقييم 
 السيدات الحوامل حول فقر الدم.

 ىدف البحث: 
 فقر الدم. حولالحوامل  السيدات اتجاىاتممارسات و  تقييم ىذا البحث إلى ىدف

 
 مواده: البحث و طرائق

 .وصفيةالدراسة  :التصميم

 العالي التعميم لوزارة التابع الجامعي تشرين مستشفى فيالعيادة النسائية تم جمع البيانات الخاصة بالبحث من  :المكان
 . 13/9/2019حتى تاريخ  1/6/2019من تاريخ  في محافظة اللاذقية.

 سنة,( 40-18)مار تتراوح بين في الثمث الثاني والثالث من الحمل بأع سيدة 200الوصفية شممت ىذه الدراسة  :العينة
 .الملائم العشوائي الإعتيان بطريقة اختيارىن تم

تم جمع بيانات ىذه الدراسة باستخدام استمارة استبيان وتم تطويرىا من قبل الباحثة بالاعتماد عمى المراجع  :أداة البحث
 :[ وىي مكونة من ثلاثة أجزاء12-6ذات الصمة,]

 الديموغرافية والحممية والصحية لمسيدات الحوامل مثل: ) السكن, العمر, مستوى  يتضمن المعمومات الجزء الأول
التعميم, العمل, العمر عند الحمل الأول, العمر عند الزواج, عدد مرات الحمل, وترتيب الحمل الحالي, وتناول اقراص 

 الحديد, وزيارات العيادة النسائية, ومستوى الخضاب والوزن بداية الحمل(.



 مصطفى                                                                                             تقييم ممارسات واتجاىات السيدات الحوامل حول فقر الدم

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

181 

  تجيب السيدة عبارة(, حيث  18يتضمن تقييم ممارسات السيدات الحوامل حول فقر الدم يتضمن ) الثاني:الجزء
(, وبناءً عمى مجموع 1, لا =2عمى كل عبارة بإحدى الإجابتين )نعم أو لا(, وتعطى كل إجابة وزناً كالآتي )نعم =

 الدرجات يتم الحكم عمى مستوى الممارسات, كالآتي: 
 الممارسات ضعيف.مستوى درجة يكون  24الدرجات أقل من  إذا كان مجموع 

  الممارسات متوسط.مستوى درجة يكون  30حتى  24إذا كان مجموع الدرجات من 

  الممارسات جيد.مستوى درجة يكون  30إذا كان مجموع الدرجات أكثر من 

 تجيب السيدة عمى كل عبارة يث عبارة(, ح 15يتضمن تقييم اتجاه السيدات الحوامل حول فقر الدم ) الجزء الرابع
(, وبناءً عمى مجموع الدرجات يتم الحكم 1, لا =2بإحدى الإجابتين )نعم أو لا(, وتعطى كل إجابة وزناً كالآتي )نعم =

 عمى اتجاىين إن كان سمبياً أو ايجابياً أو محايداً كالآتي: 
  درجة. 22-15اتجاه سمبي: إذا كان مجموع الدرجات من 

 درجة. 30 – 23إذا كان مجموع الدرجات من  اتجاه ايجابي 
 طريقة البحث

 تم تأمين الموافقة الضرورية لإجراء البحث. 
  ُعمى عرضت ثم, الدراسة بموضوع المتعمقة الأدبيات مراجعة بعد البيانات لجمع أداةالاستبيان ك ت استمارةور ط 

 .بالملاحظات الأخذ وتم, دراسةال لموضوع الفقرات مناسبة لتحري التمريض كمية في الخبراء من لجنة
 استرشاديو دليمية دراسة أجريت (Pilot study )الوضوح لتقييممن العينة )تم استثناؤىن من الدراسة( % 10 عمى 

مكانية  . , وأجريت تعديلات بسيطةالبيانات لجمع الدراسة أداة تطبيق وا 
 وبمغ 0.87, وقد بمغ عمى جزئية الثبات 0.85لجزء الممارسات  الثبات لتحديد ألفا كرونباخ معامل حساب تم ,

 .لو المخصصة الغرض قياس في الدراسة أداة ثبات عمى تدل عالية درجة وىي 0.89ثبات الأداة الكمي 
 عمى الحفاظ وتأكيد, لين الدراسة ىدف شرح بعد, الدراسة في المشاركة عمى السيدات من الشفيية الموافقة أخذ تم 

 .ينمن المأخوذة البيانات سرية
 منين بالقرب الباحثة وبقيت, الاستبيان لملء دقيقة 15 إلى 10 من زمن وأعطين, المشاركات عمى الاستبيان وزع 

 .الاستبيان عبارات بخصوص استفسار أي عن للإجابة
 تحميميا بمساعدة البرنامج الإحصائي  بعد جمع الاستبيان تم ترميزىا وتفريغيا ثمSPSS V20  استخدام و

 المناسبة كالتكرار والنسبة المئوية والمتوسط الحسابي والانحراف المعياري. لإحصائية الوصفيةاالاختبارات 
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 و المناقشة النتائج
 الديموغرافيةبياناتين حسب  السيدات في الدراسة(: توزع 1جدول )

 انًزغُزاد
 =200Nانؼذد انكهٍ  

 انُظجخ انًئىَخ % Nانزكزار 

 انظكٍ
 77.0 154 يذَُخ

 23.0 46 رَف

 انؼًز ثبنظُىاد

 16 16 طُخ 24 – 18

 87.0 174 طُخ 32 – 25

 5.0 10 طُخ 40 – 33

 يظزىي انزؼهُى

 43.5 87 ثبَىٌ

 1.0 2 يؼهذ

 55.5 111 خبيؼٍ

 هم رؼًهٍُ؟
 40.0 80 َؼى

 60.0 120 لا

% 77كانت النسبة الأعمى منين توزع السيدات في الدراسة حسب بياناتين الديموغرافية, حيث  1يبين الجدول رقم 
سنة حيث كانت السيدات من الفئة  27.76% في الريف. وكان متوسط أعمارىن 23تسكن في المدينة ونسبة قميمة 

% كان جامعي, تلاىا من 55.5%. ومستوى تعميم النسبة الأعمى منين 87سنة( ىي الأعمى نسبة  32-25العمرية )
% منين 40% لا تعمل, بينما 60%. ومن ناحية العمل كانت النسبة الأعمى 43.5كان مستوى تعميمين ثانوي بنسبة 

 يعممن.
 الحممية والولادية(: توزع العينة حسب البيانات 2جدول )

 انجُبَبد
 =200Nانؼذد انكهٍ 

 انُظجخ انًئىَخ % Nانزكزار 

 انؼًز ػُذ انشواج
 53.0 106 طُخ 25 – 18

 47.0 94 طُخ 35 – 26

 نحًم الأولانؼًز ػُذ ا
 44.0 88 طُخ 25 – 18

 56.0 112 طُخ 35 – 26

 ػذد يزاد انحًم

 58.5 117 يزح  1

 22.5 45 يزح 2

 8.0 16 يزح 3

 11.0 22 يزاد أو أكثز 4

 رزرُت انحًم انحبنٍ

1 105 52.5 

2 60 30.0 

3 12 6.0 

 11.5 23 أو أكثز 4

 (24.53ياناتين الحممية و الولادية, فكان متوسط أعمارىن عند الزواج )( توزيع السيدات حسب ب2يبين الجدول رقم )
( سنة 35-26% أما أدنى فئة عمرية فكانت )53( سنة بنسبة 25-18سنة حيث كانت أعمى فئة عمرية عند الزواج )

% أما نسبة حممين في أعمار 44( سنة تشكل 25-18وكانت نسبة حمل السيدات في أعمار بين ) %.47بنسبة 
%, تلاىا الحمل لمرتين بنسبة 58.5%. في حين كانت نسبة الحمل لمرة واحدة 56( سنة ىي 35-26تتراوح بين )
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% لأربع مرات حمل أو أكثر. وكانت النسبة الأعمى منين 11% لثلاث مرات حمل ونسبة 8%, ونسبة 22.5
ي الحمل الرابع أو أكثر, بينما كانت % ف11.5% كانت حامل لممرة الثانية, و30% في الحمل الأول ليا, تمتيا 5225

 % فقط حامل لممرة الثالثة. 6
 البيانات الصحية لمسيدات خلال الحمل (: توزع العينة حسب3جدول )

 انجُبَبد
 =200Nانؼذد انكهٍ  

 انُظجخ انًئىَخ % Nانزكزار 

هم رزُبونٍُ أقزاص انحذَذ أثُبء 

 انحًم انحبنٍ؟

 75.0 150 َؼى

 25.0 50 لا

د سَبراد انؼُبداد انُظبئُخ فٍ ػذ

 انحًم انحبنٍ

 77.0 154 يزح ثبنشهز

 20.0 40 يزرٍُ ثبنشهز

 3.0 6 يزح ثبنشهزٍَ

توزيع السيدات حسب البيانات الصحية لمسيدات ووزن أطفالين, أما خلال الحمل الحالي كانت  3يبين الجدول رقم 
% منين لا يتناولنيا. من ناحية عدد زيارات العيادات 25نما % يتناولن أقراص الحديد بي75النسبة الأعمى منين 

% منين يذىبن مرتين في 20% يذىبن مرة كل شير, بينما 77النسائية حالياً فكانت النسبة الأعمى من السيدات 
 %. 3الشير تلاىا زيارة واحدة كل شيرين بنسبة 

 وزن الحامل ومستوى خضابيا(: يبين توزع العينة حسب 4جدول )

 نجُبَبدا
 =200N  انؼذد انكهٍ

M SD 

 0.950 10.91 أثناء الحمل الحالي HBمستوى الخضاب 

 9.107 64.23 الوزن في بداية الحمل الحالي

توزيع السيدات حسب وزن الحامل ومستوى خضابيا, حيث كان متوسط خضابين أثناء الحمل  4يبين الجدول رقم 
 .9.107±كغ بانحراف معياري  64.23, وكان متوسط أوزانين 0.950±بانحراف معياري  ) 10.91g\dl(الحالي 

 
 ( توزع السيدات في العينة حسب ممارساتين حول فقر الدم5جدول )

 انظؤال انزقى
 َؼى لا

N % N % 

1 
هم رزُبونٍُ انًىاد انزبنُخ: انثهح، طحٍُ انذرح، يظحىق 

 انغظُم، ثىدرح الأطفبل، انطٍُ؟
200 100 0 0 

 29.0 58 71.0 142 ٍُ انشبٌ يغ وخجخ انطؼبو؟هم رشزث 2

3 
هم رزُبونٍُ قزص انحذَذ يغ ػظُز انجزرقبل أو أٌ َىع 

 يٍ انحًضُبد؟
144 72.0 56 28.0 

 67.5 135 32.5 65 هم رزُبونٍُ قزص انحذَذ َىيُب؟ً 4

 5. 1 99.5 199 هم رزُبونٍُ قزص انحذَذ قجم الأكم؟ 5

 76.5 153 23.5 47 الأكم؟ هم رزُبونٍُ قزص انحذَذ ثؼذ 6

 70.5 141 29.5 59 هم رزُبونٍُ وخجخ الإفطبر َىيُب؟ً 7

 99.5 199 5. 1 هم رزُبونٍُ وخجخ انغذاء َىيُب؟ً 8

 49.5 99 50.5 101 هم رزُبونٍُ وخجخ انؼشبء َىيُب؟ً 9

10 
هم رزُبونٍُ يضبداد انحًىضخ يزشايُخ يغ أقزاص 

 انحذَذ؟
147 73.5 53 26.5 
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 76.5 153 23.5 47 هم رزُبونٍُ انخضبر )طجبَخ، يهىخُخ، ثقذوَض(؟ 11

 93.5 187 6.5 13 هم رزُبونٍُ انفىاكه؟ 12

 68.0 136 32.0 64 هم رزُبونٍُ انهحىو انحًزاء؟ 13

 41.0 82 59.0 118 هم رزُبونٍُ انظًك؟ 14

 78.5 157 21.5 43 هم رزُبونٍُ انذخبج؟ 15

 60.5 121 39.5 79 هم رزُبونٍُ انجُض؟ 16

 71.0 142 29.0 58 هم رزُبونٍُ انجقىنُبد )ػذص، فىل، حًض(؟ 17

18 
هم رزُبونٍُ قزص انحذَذ يغ انحهُت أو يغ أٌ َىع يٍ 

 يشزقبد انحهُت انغُُخ ثبنكبنظُىو؟
168 84.0 32 16.0 

% 99.5ير أن غالبية السيدات توزع السيدات في العينة حسب ممارساتين حول فقر الدم, حيث أظ 5يبين الجدول رقم 
% يتناولن قرص الحديد 76.5% يتناولن الدجاج, و78.5% يتناولن الفواكو, ثم93.5يتناولن وجبة الغداء يومياً, تلاىا 

% يتناولن الخضار )سبانخ, مموخية, بقدونس(. بالمقابل أظير الجدول أن جميع 76.5بعد الأكل ونفس النسبة 
% 99.5, تلاىا الطينأو بودرة الأطفال, أو مسحوق الغسيل,  أو طحين الذرة,أو لثمج, تتناولن ا% لا 100السيدات 

تناولن قرص الحديد مع الحميب أو مع أي نوع من مشتقات الحميب % لا ي84لا يتناولن قرص الحديد قبل الأكل, ثم 
 .تناولن مضادات الحموضة متزامنة مع أقراص الحديد% لا ي73.5, والغنية بالكالسيوم

 
 ( توزع السيدات في العينة حسب مستوى ممارساتين حول فقر الدم1الشكل )

توزع السيدات في العينة حسب مستوى ممارستين حول فقر الدم, حيث أظير أن مستوى ممارسات  1يبين الشكل رقم 
%, والنسبة الأقل منين 24% كان متوسطاً, تلاىا من كان مستوى ممارساتين جيداً بنسبة 64النسبة الأعمى منين 

 % كان مستوى ممارساتين ضعيفاً.12
 ىين نحو فقر الدم( توزع السيدات في العينة حسب اتجا6جدول )

 انظؤال انزقى
 َؼى لا

N % N % 

 87.0 174 13.0 26 هم أَذ يغ ضزورح الانزشاو ثشَبرح انؼُبدح انُظبئُخ أثُبء انحًم؟ 1

 73.0 146 27.0 54 هم أَذ يغ رُبول أقزاص انحذَذ َىيُبً أثُبء انحًم؟ 2

 9.5 19 90.5 181 هم أَذ يغ  انشواج انًجكز؟ 3

 9.5 19 90.5 181 انحًم انًزكزر وانًزقبرة؟ هم أَذ يغ 4

5 
نىنت( كىطُهخ  -حجىة-هم أَذ يغ اطزؼًبل وطبئم يُغ انحًم

 رُظُى نلأطزح ثؼذ انىلادح؟
78 39.0 122 61.0 
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 70.0 140 30.0 60 هم أَذ يغ ردُت انحًم كهًب رقذيزٍ فٍ انظٍ؟ 6

7 
 هم رشؼزٍَ أٌ نزُبول أقزاص انحذَذ رأثُز هبو ػهً طحخ

 اندٍُُ وانحبيم؟
18 9.0 182 91.0 

 75.5 151 24.5 49 هم أَذ يغ ضزورح الانزشاو ثشَبرح انؼُبدح انُظبئُخ ثؼذ انىلادح؟ 8

 8.5 17 91.5 183 هم أَذ يغ شزة انشبٌ يغ وخجخ انطؼبو؟ 9

10 
هم أَذ يغ رُبول قزص انحذَذ يغ ػظُز انجزرقبل أو يغ أٌ 

 َىع يٍ انحًضُبد؟
107 53.5 93 46.5 

 1.0 2 99.0 198 هم أَذ يغ رُبول قزص انحذَذ قجم الأكم؟ 11

 83.5 167 16.5 33 هم أَذ يغ رُبول قزص انحذَذ ثؼذ الأكم؟. 12

 88.5 177 11.5 23 هم أَذ يغ رُبول وخجخ الإفطبر َىيُب؟ً 13

 90.0 180 10.0 20 هم أَذ يغ رُبول وخجخ انغذاء َىيُب؟ً 14

 49.0 98 51.0 102 وخجخ انؼشبء َىيُب؟ً هم أَذ يغ رُبول 15

شعرن أن توزع السيدات في العينة حسب اتجاىاتين نحو فقر الدم, حيث أظير أن غالبية السيدات ي 6يبين الجدول رقم 
, وىن مع تناول وجبة الغداء يومياً, ومعظمين كذلك مع لتناول أقراص الحديد تأثير ىام عمى صحة الجنين والحامل

% 88.5% و90% و91بنسبة  مع ضرورة الالتزام بزيارة العيادة النسائية أثناء الحملة الفطار يومياً و تناول وجب
شرب الشاي مع وجبة و  مع تناول قرص الحديد قبل الأكل% عمى التوالي. بالمقابل أظير أن غالبية السيدات لسن 87و

 .% عمى التوالي90.5% و90.5% و91.5% و99بنسبة  الحمل المتكرر والمتقاربو  الزواج المبكر و الطعام

 
 ( توزع السيدات في العينة حسب اتجاىاتين نحو فقر الدم2الشكل )

توزع السيدات في العينة حسب اتجاىين نحو فقر الدم, حيث أظير أن النسبة الأعمى من السيدات  2يبين الشكل رقم 
 % منين اتجاىين سمبي.29.5الدم, بينما كان  % كان اتجاىين إيجابي نحو فقر70.5

 المناقشة:
, إذ كن متوسطاً ممارساتيم بخصوص فقر الدم مستوى كان السيدات في الدراسة الدراسة الحالية أن حوالي ثمثي  تبين

ناولن قرص لا يت نتناولن الثمج, أو طحين الذرة, أو مسحوق الغسيل, أو بودرة الأطفال, أو الطين. وغالبيتييلا اً جميع
قد تعود ىذه  .(1والشكل 5)الجدول يتناولن وجبة الغداء يومياً وأكثر ما يتناولنو ىو الفواكو, لكنين الحديد قبل الأكل

النتيجة إلى أن معظم الحوامل المشاركات في الدراسة ىم ممن يحممن لممرة الأولى, وىذا الأمر يعتبر مبعثاً لمقمق لديين 
فضل الممارسات الصحية والغذائية, مما يدفعين لتطبيق واتباع أدق الإجراءات وأكثرىا والحرص بنفس الوقت عمى أ

صحة لممحافظة عمى السيرورة الطبيعية لمحمل دون أية مضاعفات, وذلك انطلاقاً من قاعدة المعمومات التي تمتمكنيا, 
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من فقر الدم ومضاعفاتو, مثل اتباع أنظمة لذلك فإنو يعد دافعاً لين لتطبيق الممارسات الأكثر صحة المتعمقة بالوقاية 
غذائية صحية غنية بالحديد والفيتامينات, والابتعاد عن كل الممارسات التي تضر بالحمل مثل التدخين وتعاطي 

 الكحول, وبسبب قمة خبرتين كونو الحمل الأول, كان مستوى ممارساتين متوسطاً.
( لتقييم مستوى إدراك الحوامل لخطر فقر الدم Tadesse, 2017بيا ) تتفق النتيجة الحالية مع نتائج دراسة ىندية قام

خلال الحمل وممارساتين المرتبطة بيا, حيث أظيرت نتائجيا أن لدى معظم الحوامل مستوى ممارسات متوسط, وقد 
بات كانت ممارساتين لا تتضمن إي سموك غير صحي, مثل تناول التراب أو رماد السجائر أو الطين, وقد كن مواظ

كما كانت النتيجة  [14عمى تناول العصائر الغنية بالأملاح والفيتامينات والخضار والفواكو, بالإضافة لمحوم الحمراء.]
التي بينت أن غالبية  (Cormack and Ddrolet, 2012برازيمية التي قام بيا )الحالية منسجمة مع نتائج الدراسة ال

المتعمقة بفقر الدم, حيث كانت الغالبية منين تتبع إجراءات صارمة  الحوامل لديين مستوى متوسط من الممارسات
متعمقة بنظامين الغذائي, فين مواظبات خلال الحمل عمى تناول الأغذية التي تحتوي عمى الفيتامينات والأملاح 

 [15.]3المعدنية مثل المحوم والخضروات الغنية بالحديد, والسمك الغني بالأوميغا 
( بيدف تقييم Nagraheni et al, 2013النتيجة لم تكن متوافقة مع نتائج دراسة باكستانية أجراىا ) بالمقابل فإن ىذه

مستوى معرفة واتجاىات وممارسات الحوامل المتعمقة بفقر الدم, وقد بينت نتائجيا أن لدى غالبية الحوامل في الدراسة 
يتين تتبعن سموكيات غير صحية وخاصة من ناحية مستواً ضعيفاً من الممارسات المرتبطة بفقر الدم, وكانت غالب

, ومنين من كانت تدخن B12التغذي, حيث لم تكن معظمين تتناول الأغذية الغنية بالحديد والفيتامينات مثل فيتامين 
 Zekarias etكما لم تكن النتيجة الحالية متماشية مع نتيجة الدراسة  الكينية التي قام بيا ) [10بشراىة خلال الحمل.]

al, 2017 التي أظيرت أن غالبية السيدات المشاركات لديين مستوى متدني من الممارسات المرتبطة بفقر الدم, وقد )
 [16كانت معظمين تقمن بعادة قضم الظافر ولعق التراب, وتكثرن من تناول المنبيات والكحول.]

, 6)الجدول اتجاىين إيجابي نحو فقر الدمأن النسبة الأعمى من السيدات في الدراسة كان  أظيرت الدراسة الحالية
سنة وىو سن النضج  32-25قد تعزى ىذه النتيجة إلى كون معظم المشاركات ممن تتراوح أعمارىن بين  .(2الشكل

الفكري والجسدي لممرأة, بالإضافة إلى مستواىن التعميمي الجامعي, وحيث يعتبر ىذان العاملان من العوامل الميمة في 
ر الفكري لديين, الأمر الذي يعكس اتجاىين الإيجابي نحو فقر الدم وتدبيره, والسمبي نحو بعض العادات عممية التأطي

 والممارسات الاجتماعية والغذائية غير الصحية مثل الزواج المبكر والحمل المتكرر المتقارب وشرب الشاي مع الطعام.
( بيدف تقييم إدراك Dwumfour & Kwapong, 2013اتفقت ىذه النتيجة مع نتائج دراسة تركية قام بيا )

وممارسات واتجاىات السيدات الحوامل تجاه فقر الدم وأسبابو وطرق علاجو والوقاية منو, حيث بينت نتائجيا أن لدى 
إذ أظيرت نتائجيا غالبية السيدات الحوامل في الدراسة اتجاىاً إيجابياً نحو فقر الدم وأسبابو وطرق علاجو والوقاية منو, 

وكان الزواج المبكر والتباعد الزمني بين الحمول, غالبية السيدات في الدراسة كان لديين موقف ايجابي نحو رفض  أن
 [17.]الأطعمة التي تقمل من امتصاص الحديد في الأمعاء مثل شرب الكحوللديين موقف سمبي تجاه تناول 

( لتقييم معرفة واتجاىات Aboud et al, 2019ا )كما كانت ىذه النتيجة منسجمة مع نتائج دراسة سعودية قامت بي
 اتجاىاً وممارسات الحوامل تجاه فقر الدم بعوز الحديد, وقد أظيرت نتائجيا أن لدى النسبة الأعمى من المشاركات 

نحو فقر الدم, ومن النقاط التي شكمت تجاىيا المشاركات مواقف إيجابية ىو ضرورة ترك فترات راحة مناسبة  إيجابياً 
  [11ن كل حمل والحمل الذي يميو, واتباع نظم غذائية غنية بالحديد والفيتامينات وحمض الفوليك.]بي
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 ,Daka et alوعمى العكس من ذلك فإن ىذه النتيجة الحالية لم تكن منسجمة مع نتائج دراسة ىندية أجريت من قبل )

ءات الوقاية من فقر الدم, التي بينت أن لدى ( التي ىدفت إلى تقييم معرفة وممارسات الحوامل المتعمقة بإجرا2018
جراءات الوقاية منو, حيث كان لدى غالبيتين مواقف  اتجاىاً الغالبية العظمى من المشاركات  سمبياً نحو فقر الدم وا 

جمة كما لم تكن النتيجة الحالية منس [12إيجابية من الزواج المبكر, وزواج الأقارب وطرق التغذية المتبعة أثناء الحمل.]
( بيدف تقييم مستوى معرفة وممارسات ومواقف السيدات Oumer & Hussein, 2019مع نتائج دراسة تركية أجراىا )

سمبياً نحو  اتجاىاً الحوامل لطرق الوقاية من فقر الدم الحممي, وقد بينت نتائجيا ان لدى النسبة الأعمى من المشاركات 
كما لم  [18من الزواج المبكر, ومن تناول الشاي مع الطعام مباشرة.] فقر الدم الحممي, حيث كان لديين مواقف سمبية

( التي ىدفت إلى تقييم تأثير دور التمريض المستند إلى Kamau et al, 2019تكن النتيجة الحالية متوافقة مع دراسة )
اية منو, حيث أظيرت التثقيف الصحي عمى معرفة وممارسات واتجاىات الحوامل المتعمقة بفقر الدم وطرق علاجو والوق

نتائج الاختبار القبمي أن لدى معظم الحوامل المشاركات في الدراسات اتجاه سمبي نحو فقر الدم وطرق علاجو والوقاية 
 [19منو, وكان لديين مواقف سمبية من الرعاية الصحية قبل الولادة, والحمية الغذائية الخاصة بالحوامل.]

 
 الاستنتاجات والتوصيات

 ات:الاستنتاج
حيث تتناول غالبيتين  متوسط حول فقر الدم.ممارسات مستوى % 64أقل من ثمثي السيدات في الدراسة لدى  .1

لا تتناولن الثمج, أو طحين الذرة, أو مسحوق الغسيل, أو بودرة ين جميعكما أن  % وجبة الإفطار يومياً.99.5
 الأطفال, أو الطين. 

 شرب مع لسن% 99 غالبيتين فكانتجاه إيجابي نحو فقر الدم % ات51لدى حوالي نصف السيدات في الدراسة  .2
 الحديد أقراص لتناول أن تشعرن% 91, والأكل قبل الحديد قرص تناول مع% لسن 91.5و الطعام وجبة مع الشاي
 .والحامل الجنين صحة عمى ىام تأثير

 التوصيات:
 بناءً عمى نتائج الدراسة الحالية نقترح ما يمي:

لحوامل عمى مراجعة العيادات النسائية والمراكز الصحية خلال الحمل وبعد الولادة للإشراف تشجيع السيدات ا .1
 الدقيق والمتابعة الفعالة لممارساتيم وتوجياتين نحو فقر الدم.

تعزيز التوجو الايجابي لمسيدات حول فقر الدم من خلال تبيان الفوائد الصحية والنفسية والاجتماعية عمى الأم  .2
 ناتجة عن الالتزام بالتعميمات الصحية حول فقر الدم والوقاية منو او علاجو الباكر او منع مضاعفاتو.والجنين ال

 العوامل ستقصاءمع ا .النتائج تعميم إلى ليصار الحوامل جميع لتشملمستوى القطر  عمى دراسة مماثمة إجراء .3
 .الدم فقر نحو الحوامل واتجاىات ممارسات مستوى في المؤثرة
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