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  خلاصه

هاي  یکی از ویتامینخون نقش مهمی دارد  قرمز DNAهاي  پروتئین وگلبول درسنتز، اسید فولیک با توجه به این که :زمینه وهدف

فولیک در زنان باردار می تواند نقایص قلبی و عصبی در جنین و آنمی در مادر ایجاد کند بنابراین  کمبود اسید .مهم دوران بارداري است

ایرانشهر در مورد مصرف اسید  درمانی شهر- تعیین میزان آگاهی زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی مطالعه حاضر با هدف

    .انجام شده است1389فولیک در سال 

بهداشتی  زن ایرانی باردار مراجعه کننده به مراکز 400شامل این مطالعه نمونه و پژوهش حاضر، یک مطالعه مقطعی است :ها موادوروش

جمعیت تحت پوشش هر مرکز، به روش  می باشدکه براساس1389درمانی سطح شهر ایرانشهر از اردیبهشت تا پایان تیرماه سال 

 که اعتبار آن از طریق اعتبار محتوا و ثبات آن به روش است پرسشنامه ايابزار جمع آوري داده ها،. اي سهمیه اي انتخاب شده اند خوشه

هاي  ی و آزمونمار توصیفآاطلاعات در یک نوبت و حضوري جمع آوري گردیده و در نهایت با . ضریب آلفا کرونباخ تعیین شده است

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندو پیرسون مجذورکاي، فیشر 

فولیک در رابطه با اسید ها میانگین آگاهی نمونه و سال 17/26±6/5بررسی  مورد هاي نتایج نشان داد میانگین سنی نمونه :یافته ها

 9آگاهی متوسط و درصد  3/83آگاهی ضعیف، رصد داراي د 1عبارتی ه ب . بود 36و حداکثر نمره آگاهی15ل با حداق 069/25 1/4±

اسیدفولیک باید روزي یک عدد مصرف "در مورد گزینه هاي ) ین پاسخ درستبیشتر(شترین آگاهی بی .نددرصد آگاهی خوبی داشت

دفولیک منعی در مشکلات گوارشی مصرف اسی"و کمترین آگاهی مربوط به گزینه %) 8/75("فولیک به صورت قرص است اسید"و"شود

بیشترین منبع دریافت اطلاعات در مورد اسیدفولیک، پزشک و  در مطالعه حاضر،. دندپاسخ نادرست دا درصد 3/50که .بود"ندارد

گاهی در بارداري اسیدفولیک مصرف نکرده بودند که %) 3/55(متاسفانه بیش از نیمی از نمونه ها . بودند %)6/67(کارکنان بهداشتی 

میزان آگاهی درباره اسیدفولیک با سطح تحصیلات والدین، شغل پدر، سن مادر، . ذکرکردند%) 32( ل آن را فراموشی،عمده ترین دلی

.)>05/0p(نارس ارتباط معنی داري داشت آنمی و تولد نوزاد مصرف کنونی اسیدفولیک،  تاریخچه مثبت سقط،

ن را فراموشی ذکرکردند آاسیدفولیک مرتب نداشته و دلیل عمده  که بیش از نیمی از نمونه ها مصرف توجه به این با :نتیجه گیري

ر بار مراجعه زن باردار این موضوع ضروري است در زمینه این مسئله مهم، برنامه هاي آموزشی با تاکید بیشتر گذارده شده و در ه

از بارداري شروع شود مطلوب است که  یادآوري شود و از سوي دیگر چون اسید فولیک باید از سه ماه قبل) مصرف منظم اسیدفولیک(

شگیري بعد از ازدواج استفاده آموزش مصرف آن در برنامه هاي مشاوره قبل از ازدواج گنجانده شود تا زنان جوانی که از روش پی

.تر آغاز کنند دلیل احتمال بالاي بارداري در سال اول، مصرف اسیدفولیک را هر چه سریعه کنند ب نمی

، ایرانشهرآگاهی، اسیدفولیک، زنان باردار:واژه هاي کلیدي
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ج

مقدمه

با اعمال  گروه ب مجموعه اي از ویتامین ها هاي ویتامین

 محلولهاي ویتامین اسید فولیک از  .]1[وابسته به هم هستند

در سنتز که  می باشد ن هاي بدر آب و جزء گروه ویتامی

DNA  تولیدمثل، جهت رشد طبیعی بدن، داشته ونقش 

جنین  تقسیم سلولی جفت و شیردهی، تشکیل آنتی بادي ها و

شخص  میزان نیاز روزانه به اسید فولیک در .]2[لازم است

 400تا 300فرد حامله  در میکروگرم و100تا 50غیرحامله 

غذایی وجود  اکثر مواد ک درچه اسیدفولی اگر .میکروگرم است

در اثر طبخ نامناسب و شدید  "دارد اما کاهش آن خصوصا

درجه سانتیگراد و براي  100درجه حرارت بیش از (موادغذایی 

دقیقه باعث تخریب قسمت عمده اسید  15مدت بیش از 

ترین علل  ، شایعو مصرف مشروبات الکلی) فولیک غذا می شود

( لال در جذب اسید فولیک اخت. کمبود اسید فولیک است

یا  سالازینسولفا وفنی توئین : مصرف برخی از داروها نظیر

و افزایش نیاز به آن  )کرونچون  هاي گوارشی بیماري

علل دیگر کمبود اسید فولیک  )ترین علت در حاملگی شایع(

].3[هستند

از کم خونی  ،ذایی حاوي مقدار کافی اسید فولیکرژیم غ 

نقش کمبود فولات در ایجاد  .کند یري میمگالوبلاستیک جلوگ

توجه زیادي را به خود جلب کرده  نقایص لوله عصبی،

 کالج متخصصان زنان و ومراکز کنترل بیماري  ]4[است

مامایی آمریکا توصیه کردند تمام زنانی که در سنین باروري 

میلی گرم اسید فولیک مصرف 4/0قرار دارند روزانه حداقل 

جنین  شیوع نقایص لوله عصبی در صد در 50-  75 تاکنند 

که در آنها نیاز به اسید  حالاتی در و ]6و5و2[ کاهش یابد

خونی  کم مثلا در حاملگی چندقلویی،( فولیک افزایش می یابد

هاي التهابی  بیماري الکلیسم و ،هاي همولیتیک، بیماري کرون

.]7[اسید فولیک بیشتري تجویز می شود )پوست

ز فقر آهن و اسید فولیک اثرات زیان باري کم خونی ناشی ا

روي مادر و جنین دارند و می توانند سبب افزایش شیوع سقط 

خودبه خودي، کنده شدن پیش از موعد جفت، زایمان 

جنین  مادر وو مرگ  ]2و8[ وزن پایین تولد زودرس،

.]9و2[شوند

 اهمیت مصرف اسیدفولیک در اما متاسفانه اکثر زنان از

که مطالعه  طوري ]2[ها ناآگاه بوده اند ناهنجاري پیشگیري از

درو]10[درصد 6/46ت سا ابوظبی انجام شده اي که در

زنان از اهمیت مصرف  درصد8/7تنها  امارات مطالعه دیگري در

بسیاري  همین ناآگاهی در و ]11[داشتند اسیدفولیک آگاهی

بنابراین با  .]3[اسیدفولیک شده بودعدم مصرف سبب  موارد

ف اسیدفولیک از اهمیت مصر ،ناآگاهی بسیاري مادرانتوجه به 

عبارتی ه ب رشد جنین و آن بر تاثیر بارداري و خصوص دره ب

جنین پژوهشگران  مادر و فولیک بر عوارض کمبود اسید

مراجعه  آگاهی زنان باردار مطالعه مذکور را با هدف تعیین

اسیدفولیک  ددر مور بهداشتی درمانی ایرانشهر به مراکزکننده 

ي براي برنامه ریزي هاي ااز آن به عنوان پایه  ند تاانجام داد

  .استفاده کنند کارکنانموزشی آ

ها روش و مواد

نوع مقطعی  تحلیلی از-توصیفییک مطالعه پژوهش حاضر، 

 پیلوت انجام شده براساس مطالعه  حجم نمونه بر. است

 مونه گیرين .محاسبه شده است نفر 400 فرمولو نفر 30روي

 تمام مراکز سهمیه اي انجام شده و -به روش خوشه اي

   رکزبهداشتی درمانی شهري وم 5( ایرانشهربهداشتی درمانی 

حجم  گرفته شده و نظر به صورت خوشه در) پایگاه بهداشتی2

به  مرکز، متناسب با جمعیت تحت پوشش مراکز نمونه هر

و داوطلب  بارداربین کلیه مادران ایرانی،  دسترس از صورت در

اردیبهشت تا پایان مهرماه سال  پژوهش که از شرکت در

مذکور جهت کنترل بارداري مراجعه کرده  به مراکز 1389

.انتخاب شدند بودند

پرسشنامه پژوهشگرساخته اي شامل جمع آوري اطلاعات  ابزار

 قسمت اول مربوط به سوالات دموگرافیک و. قسمت بود دو

با توجه به  که، نجش میزان آگاهیسوال س 15قسمت دوم 

به نظران و مطالعه متون،  اهداف پژوهش، نظر اساتید، صاحب

 طراحی و) نمی دانم - نادرست - درست(صورت سه گزینه اي

 16- 30ضعیف، 0-15(نمره گذاري  و با استخراج گردید

جهت تعیین اعتبار  .شدندگزارش ) خوب 31- 45 متوسط،

 نفر از اعضاي هیات علمی 7محتوا، پرسشنامه در اختیار 

از نظرات اصلاحی آنها  دانشکده پرستاري مامایی قرارگرفت و
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جهت بررسی پایایی . در تنظیم پرسشنامه نهایی استفاده شد

صورت پیلوت انجام شد و ه تایی ب 30روي نمونه ابزار، مطالعه 

از . دست آمده ب/ 87که  گردیدضریب آلفا کرونباخ محاسبه 

 شفاهی رضایت آنها ابتدا ازها  ز انتخاب نمونهپس انظر اخلاقی 

اطمینان داده شد اطلاعات محرمانه می ماند و  آنهابه  وگرفته 

نهایت بعد از تکمیل پرسشنامه  نام نیست و در نیازي به ذکر

ضریب اطمینان  باها به روش مصاحبه حضوري، اطلاعات 

جداول توزیع فراوانی، میانگین، (، آمار توصیفی درصد95

آزمون کاي دو و فیشر (و آمار تحلیلی) درصدها انحراف معیار و

براي متغیرهاي کیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن براي 

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) متغیرهاي کمی

نتایج

 با 17/26±6/5 ها میانگین سنی نمونه نتایج نشان داد

یپلم د مادر ،ها نمونه بیشتر در .سال بود 44حداکثر و17حداقل

سیکل  شوهر و) درصد8/84( دار ، خانه)درصد8/34(

 نظر از .می باشد )درصد3/51( شغل آزاد با )درصد8/33(

سن  نمونه در خصوصیات حاملگی فعلی، بیشترین تعداد

سابقه سقط  شته ودا قرار )درصد4/41(هفته 14-28حاملگی، 

. نداشتند )درصد8/90( و) درصد4/79( بیتمرده زائی به تر و

چهارم با فاصله  حاملگی دوم تا در) درصد 44/ 2(ها  نمونه اکثر

  .)درصد3/42(ندسال بود 1 - 5بین بارداري 

 ناهنجاري در کودك با سابقه تولد ها، نمونه درصد7/11 

 )درصد3/5( ها که بیشترین این ناهنجاري داشتند خانواده را

) درصد8/69( ،ها نمونه بیشترین تعداد .عقب ماندگی ذهنی بود

 8/65 و سابقه کم خونیدرصد 72 ،نارس نوزاد ابقه تولدس

 هم گرم را 2500 از وزن کمتر با فرزند سابقه تولد درصد

 افراد بیشتر آگاهی نسبت به اسیدفولیک، نظر از .نداشتند

 ازدرصد 8/75 شنیده و نام اسیدفولیک را )درصد8/70( نمونه

ي فعلی باردار دردرصد 5/69 و بارداري هاي قبلی خود آن در

 مورد منبع کسب اطلاعات در .آن استفاده می کردند خود از

کارکنان  پزشک و، )درصد 6/67( موارد اکثر در داروي مذکور

هاي  اقبتبراي مر نمونه ها درصد5/72 .ندبهداشتی بود مراکز

 .کردندبهداشتی درمانی مراجعه می  زبه مراکدوران بارداري 

مصرف اسیدفولیک به  )درصد3/55(نمونه ها نیمی از بیش از

) درصد32("که اکثرا ندبارداري فعلی نداشت صورت مرتب در

. ذکرکردند فراموشی علت آن را

 با 69/25±1/4اسیدفولیک رابطه با در ها میانگین آگاهی نمونه

آگاهی  %1عبارتی ه ب .بوده است36نمره  حداکثر و15 حداقل

آگاهی خوبی  %9آگاهی متوسط و  %3/83ضعیف، 

بیشترین  در خصوص میزان آگاهی ).1جدول شماره (دداشتن

ي یک اسیدفولیک باید روز"هاي  گزینه مورد پاسخ درست در

"اسیدفولیک به صورت قرص است"و"عدد مصرف شود

در مشکلات "کمترین آگاهی مربوط به گزینه و )درصد8/75(

می  )درصد3/50("گوارشی مصرف اسیدفولیک منعی ندارد

فیشر بین میزان  نتایج آزمون کاي دو و .)2جدول شماره(باشد

 آگاهی درباره اسیدفولیک که به صورت کیفی درآمده بود با

شغل همسر، سابقه سقط و آنمی، زایمان  ،تحصیلات والدین

پره ترم، مصرف فعلی اسیدفولیک در  نمونه و ضریب 

همبستگی اسپیرمن هم بین سن مادر و میزان آگاهی ارتباط 

>p)./05(دادندمعنی دار ي نشان 

مطلق میزان آگاهی نمونه  فراوانی نسبی و - 1جدول شماره

هاي مورد پژوهش درباره مصرف اسیدفولیک در بارداري

انحراف 

  معیار
میانگین   میزان آگاهی  فراوانی  درصد

10/4
069/

25

  ضعیف  4  1

متوسط  333  3/83

  خوب  36  9

7/6 27 missed

  جمع  400  100
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فراوانی نسبی و مطلق سوالات مربوط به آگاهی نمونه هاي مورد پژوهش درباره مصرف اسیدفولیک - 2دول شمارهج

جمع نادرست نمی دانم درست

  سوالات سنجش آگاهی  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد

3/98 393 8/3 15 5/49 198 45 180
از  مصرف اسیدفولیک براي پیشگیري-1

هاي عصبی درجنین است ناهنجاري

100 400 8/5 23 69 276 3/25 101
 پیشگیري از مصرف اسیدفولیک در-2

جنین است  هاي قلبی در  يرناهنجا

100 400 8/ 3 5/30 122 8/68 275   کند  اسیدفولیک به خونسازي کمک می-3

8/99 399* 8/1 7 3/22 89 8/75 303
عدد مصرف  اسیدفولیک باید روز ي یک-4

شود   

3/99 *397 3/17 69 3/37 149 8/44 179   اسیدفولیک یک ویتامین است   - 5 

100 400 8/2 11 5/21 86 8/75 303 اسیدفولیک به صورت قرص است - 6

8/99 399* 3/50 201 8/30 123 8/18 75
 مشکلات گوارشی مصرف  اسید در-7

فولیک منعی ندارد

3/98 393* 8/17 71
3/30 121 3/50 201

  مصرف اسیدفولیک عارضه خاصی ندارد -8

8/99 399* 22 88 37 148 8/40 163
قرص آهن  توان با می اسیدفولیک را -9

استفاده کرد

100 400 23 92 5/31 126 5/45 182
 قبل از از مصرف اسیدفولیک باید -10

حاملگی شروع شود

3/98 393 8/24 99 5/49 198 45 178
پایان  تا ف اسیدفولیک بایدمصر -11

بارداري ادامه یابد

5/99 398 3/8 33 69 276 3/25 209 سبزیجات منبع غنی اسیدفولیک هستند-12

5/99 398 5/7 30 8/59 239 3/32 129
اسیدفولیک  موادغذایی، و ها پختن سبزي-13

  بین می برد از را آنها

5/99 398 5/4 18 5/49 198 5/45 182   ات اسیدفولیک دارندمیوه  ج -14

5/99 398 8/4 19 5/58 234 3/36 145
 اسیدفولیک قرص هاي مولتی ویتامین هم-15

دارند

بحث

هاي مهم دوران بارداري و یک  اسید فولیک یکی از ویتامین 

 ویتامین ضروري براي تمام تقسیم هاي سلولی در جنین،

سنتز پروتئین و ساخته شدن سلول هاي قرمز خونی  جفت،

آگاهی  %)3/83( ها بیشتر نمونه مطالعه حاضر، در .می باشد

و  بارداري داشتند درمصرف اسیدفولیک  متوسطی درباره

استفاده  هاي خود دربارداري نام اسیدفولیک راشنیده و "اکثرا
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 2001زنان کارولیناي شمالی سالدر بررسی . کرده بودند

  .]5[درباره فواید اسید فولیک شنیده بودند%77حدود 

در واشنگتن بیان  2005هم در مطالعه خود در سال بایرن

 درصد واحدها در مورد اسیدفولیک مطالبی را شنیده4/87کرد

درصد 57چین  در 2011مطالعه مشابه در سال  در]. 12[اند 

اطلاعات  درصد17اما تنها  درباره اسیدفولیک شنیده بودند

عه مشابه و در مطال ]. 13[داشتند در زمینه اسیدفولیککامل 

 دردرصد نام اسید فولیک راشنیده بودند 4/46در امارات عربی

مطالعه انجام شده در ابوظبی نشان داد  2010سال 

 زنان باردار مورد مطالعه نام اسید فولیک را شنیدهدرصد 1/79

 در .]10[اطلاعات صحیحی درباره آن داشته اند درصد6/46 و

درصد از 12اي تهران ه یمارستانب آدینه در مطالعه صفدریان و

که نتایج  ]14[اثرات سودمند اسیدفولیک اطلاع داشتند 

در.مطالعات مذکور در محدوده نتایج مطالعه حاضر می باشد

هاي  مورد گزینه درمطالعه حاضر، بیشترین آگاهی 

و"اسیدفولیک باید روزي یک عدد مصرف شود"

ت درصد پاسخ درس8/75با "اسیدفولیک به صورت قرص است"

در مشکلات گوارشی "و کمترین آگاهی مربوط به گزینه 

درصد  3/50بوده است با  "مصرف اسیدفولیک منعی ندارد

در سال  اساس مطالعه همت یار بر که حالی در .پاسخ نادرست

شنیده  درصد زنان نام اسیدفولیک را 6/77در تهران 1388

نقش اسیدفولیک در  درصد از6/79 این تعداد از و بودند

زمان  از درصد33 برخی نقایص مادرزادي و شگیري ازپی

.]3[صحیح مصرف آن آگاهی داشتند

درصد از اثر پیشگیري 67در ایرلند  دانل بررسی اولري و در

و ] 15[ بروز نقایص عصبی آگاهی داشته کننده اسیدفولیک در

و در ] 11[ درصد8/7در مطالعات مشابه در امارات عربی

 که درآگاهی داشتند این مورد از] 10[ درصد6/46ابوظبی 

 که آمار درصد به این مطلب واقف بودند45مطالعه حاضر نیز

  .باشد مطالعه حاضر می این باره مشابه با ذکر شده در

ساکسون آلمان  در 2006سال  پوتزسج در مطالعه خود در

مورد فواید  ساله در21- 15درصد دانش آموزان  61بیان داشت 

از عملکرد فیزیولوژیکی  درصد7ده، اسیدفولیک چیزهایی شنی

.]16[درصد می دانستند یک ویتامین است 5آن آگاه بوده و 

اسیدفولیک  می دانستند درصد7/44مطالعه ما  که در حالی در

مورد هاي گروه  یک ویتامین است که علت این تفاوت، در

با میانگین  زنان باردار و مطالعه است که نمونه مورد بررسی ما

  .سال هستند21-15 ازسنی بیش 

زمان مصرف صحیح  درصد18مطالعه اولري ودانل  در

مطالعه مشابه  در و]15[می دانستند بارداري را اسیدفولیک در

مطالعه ما به  در که این عدد ]11[درصد5/45امارات عربی در

که نسبت به مطالعات مشابه بالاتر بوده رسید درصد8/75

رابطه با  در و عمده ترین منبع کسب اطلاعات است

کارکنان بهداشتی  پزشک و پژوهش ما، اسیدفولیک در

، کامروامنشبراساس یافته هاي پژوهش  .بوده اند )درصد6/67(

 واحدهاي مورد بیشترین درصد نیز، درتهران مدرس و بابایی

طریق  از آگاهی درباره اسیدفولیک را آموزش، پژوهش قبل از

.17[کسب کرده بودند ماما پزشک و ابراین افزایش سطح نب]

بهداشتی نسبت به موضوع  آگاهی مشاغل پزشکی و

 این زمینه می نویسد درلوین .کند اسیدفولیک اهمیت پیدا می

 بهترین منبع اطلاع رسانی در مراقبین بهداشتی می توانند

 که بیشتر به طوري .مورداهمیت اسیدفولیک به زنان باشند

ه مزایاي ب اهمیت و دهند که ترجیح می زنان اظهارمی کنند

 در و .مراقبین بهداشتی بشنوند از کارگیري اسیدفولیک را

 مورد پزشکان در و ماما که مراقبین بهداشتی نظیر صورتی

این  از زنان بیشتر صرف کنند مزایاي آن زمانی را اثرات و

]6و18[مکمل استفاده می کنند

 در )درصد3/55(نمونه ها  نیمی از بیش از مطالعه ما، در

عمده ترین دلیل  اسیدفولیک مصرف نکرده بودند و ،بارداري

، مدرس کامروامنش اما ،ذکرکردند )درصد32( فراموشی آن را

 ندنشان داد1383در سال مطالعه خود هم در بابایی و

اهمیت آن  مورد علت نداشتن آگاهی دره اسیدفولیک را ب

این مطلب  تایید در نیز همت یار .]17[مصرف نکرده بودند

 اسید از"اصلا ،بارداري در افراددرصد  5/31بیان می کند

 مصرف نامنظم داشتند ودرصد 5/12 فولیک استفاده نکرده و

 نمونه هاي مورد یشترین علت عدم مصرف اسیدفولیک درب

عدم توصیه  اسیدفولیک و مورد نداشتن آگاهی در ابررسی ر

 درصد69مطالعه صفدریان  در .]3[ندپزشک ذکرکرده بود
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و]14[بارداري استفاده نمی کردند اسیدفولیک در از نه هانمو

بارداري  زنان اسیدفولیک در درصد1/18 مطالعه لونت در

 نیز ونکوور مطالعه انجام شده دردر ].19[استفاده نکرده بودند

ترین علت عدم مصرف آن  اهمیت فولات شایع عدم آگاهی از

 ر تهراندینه دو آصفدریان  و ]20[توسط زنان بارداربوده است

این  بررسی خود در نیزهمدان  بشیریان در ریاضی و ،]14[

نمونه  که این نشان می دهد و ]21[ ندتائیدکرده ا مطلب را

دریافت مراقبت بارداري  مطالعه به اندازه کافی در مرکز مورد

 )ذکرکرده اند درصد 5/72هاي بهداشتی درمانی  بخش"اکثرا(

به اندازه  اما تاکید آگاهی دارند عبارتیه ب آموزش می بینند و

عملکرد  نگرش و کافی نشده یا تنها آگاهی آنها تغییرکرده و

 .کنند فراموش می آنها چندان اصلاح نشده که مصرف دارو را

p/=2(تحصیلات والدین مطالعه حاضر میزان آگاهی با در

مصرف  ،)p/=042( مادر سن ،)p/=00( شغل پدر ،)p/=00و

 سقط، )p/=000( زایمان پره ترم ،p)/=001(کفعلی اسیدفولی

)012=/p( وکم خونی)00=/ p( با رابطه معنی داري داشته و 

سابقه مصرف  ،)p/=2( شغل مادر ،)p /=12(مرده زائی

  .ارتباط معنی داري نداشته است )p/=5( اسیدفولیک

آموزش ند درمطالعه خودنشان داد بابایی ، مدرس وکامروامنش

افزایش آگاهی زنان سنین باروري ک براي مورد اسیدفولی در

بیشترین  رابطه معنی داري داشته و تحصیلات آنها شغل و با

 .سابقه حاملگی داشته اند کسانی بوده که یکبار تاثیر در

 ،تحصیلات بالاتر که زنان با سن و نشان داد نیز تحقیق مه یر

در  ینتیجه تحقیق و ]17[بودند گاهی بیشتري برخوردارآ از

درو]22[ژوهش شاغلواحدهاي مورد پ در نشان دادریکا مآ

در زنان با مورگان در کارولیناي شمالی  ووال   مطالعه مایر،

بوده  آگاهی بالاتر بیشتر، خانواده درآمد تحصیلات و ،سن بالاتر

 بامیزان آگاهی استرالیا  در میلر در مطالعه باور و].5[است

زنان با تحصیلات  درهمت یار در مطالعه  و ]23[ بالاترپاریته 

مطالعه  در .]3[بود شاغلین رشته هاي پزشکی بالاتر بالاتر و

19[داري داشته  تحصیلات ارتباط معنی آگاهی زنان با ،لونت

 اسیدفولیک با استفاده از ،در استرالیا اي دیگر مطالعه در و]

 بیشتر ،ه ریزيبرنام حاملگی با و رالاتسن ب ،یشتربتحصیلات 

 ترم وپره  نوزاد می شد اما هیچ تفاوت معنی داري بین تولد

.]23[نداشت مصرف اسیدفولیک وجود آگاهی و اشتغال با

بشیریان در همدان مصرف  که در مطالعه ریاضی و علیرغم این

اشتغال، تعداد  بارداري با میزان تحصیلات و اسیدفولیک در

در.]21[سقط رابطه معنی داري داشته است ها و بارداري

مطالعات مذکور، مشابه  با ه حاضرنتایج مطالع بسیاري موارد

دلیل تفاوت ه ب ندارد مواردي که این مشابهت وجود در و است

.روش پژوهش است حجم نمونه و ،محل انجام پژوهش در

در مورد  ها نمونه نتایج که اکثر توجه به با :نتیجه گیري

  ین نمره آگاهی میانگ اسیدفولیک آگاهی متوسطی داشتند و

از سوي دیگر توجه به  دست آمده است وه ب 1/4±06/25

کند  ایجاد می کمبود اسید فولیک در مادر و جنین عوارضی که

این زمینه را پرسنل بهداشتی  در منبع اطلاعاتی خود"اکثرا و

برنامه هاي  زمینه این مسئله مهم، لازم است در ذکرکرده اند

مراجعه زن  بار هر در رده شود وگذا بیشتر تاکید آموزشی با

 از و یادآوري شود) مصرف منظم اسیدفولیک(این مسئله باردار

بارداري  سه ماه قبل از از چون اسیدفولیک باید سوي دیگر

برنامه هاي  مطلوب است که آموزش مصرف آن در شروع شود

روش  زنان جوانی که از ازدواج گنجانده تا مشاوره قبل از

احتمال  دلیله ب کنند نمی ازدواج استفاده از پیشگیري بعد

چه  هر مصرف اسیدفولیک را ،بالاي بارداري درسال اول

  .دنماین آغاز تر سریع

  نیتشکروقدردا

 ازمصوب دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بوده است و این طرح  

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه جهت تامین بودجه طرح 

 مراکز و ي ماماییمسئولین دانشکده پرستار از مذکور،

پرکردن  کلیه مادرانی که در و بهداشتی درمانی ایرانشهر

 براي آنها و واري زسپاسگ همکاري نمودند پرسشنامه ها

  .میکودکان دلبندشان آرزوي سلامتی می نمای
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Background and Objective: Folic acid is important vitamin in pregnancy because it is necessary

in synthesis of DNA, protein and ery thro poesies. In pregnant folat deficiency women can induce

fetal cardiac and neural defects and anemia in fetus and mothers, the goal of this study is to

determine of awareness on taking folic acid among pregnant women who referred to health centers

in Iranshahr city during 2010.

Material and methods: This study was a descriptive and analytic (cross-sectional) study which

was conducted on 400 pregnant and Iranian women who were recruited by Quota cluster sampling

through referred to health centers in Iranshahr city during April to July 2010. Validity and reliability

of tool gained through content validity and Alfa cronbach test. Data was collected in one time

occasion and in person. Data analyzed by spss18, fisher, x2 and Pearson correlation tests.

Results: The mean age was 26.17±5.6 and the mean awareness in mothers was 25.069±4.1

(minimum15 and maximum36). One percent of participitants had weak awareness, 83.3% moderate

awareness and 9% good awareness. The most of correct phrase (the most of awareness ) was folic

acid have to use daily and folic acid is as tablet(75.8%).at least awareness was folic acid using have

not contraindication in gastrointestinal disorder(50.3%).The greatest source information about

folic acid were physician and health personnel(67.6%).More than half of samples (55.3%)were not

taking folic acid in pregnancy period and most often they stated that they forgotten to

take(32%).There was a significant relation between awareness and parental education, father's job,

mother's age, ongoing consumption, anemia, history of preterm labor and abortion (p<0/05).

Conclusion: As we considered more than half of sample (55.3%) were not taking folic acid during

pregnancy and mosths they that they have forgotten. Therefore it is necessary to prepare extent

programs about benefits of folic acid consumption and recall regular folic acid intake in every visit.

In order folic acid taking before pregnancy should be educate it in constant consultant visits before

marriage.

Key words: Awareness, folic acid, pregnant women


