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و بكارگيري مكمل اسيدفوليك سطحتأثير آموزش بر  آگاهي

 درماني شهر خوي،كننده به مراكز بهداشتي در زنان مراجعه

3 ملك ناز قنادكافي-2 حسين متعارفي-1پور دهكردي علي حسن

 چكيده
و هدف و مهم براي سنين باروري اسيد فوليك يكي از ويتامين:زمينه در زنانهاي ضروري و طـي بخصوص دوران قبل از بـارداري
و. باشد اين دوران مي  تحقيقات متعددي نقش اسيد فوليك را در پيشگيري از بروز نا هنجاريهاي جنيني بخصوص نقايص لوله عصبي

و برخي سرطان خوني در زنان باردار، كم و عروق و كمبود اسيد فوليـك شـايعترين كمبـود ويتـاميني. اند ها نشان داده بيماريهاي قلب
و زنان كشورهاي در حال توسعه است .دومين كم خوني شايع بخصوص در زنان حامله، شيرده

 بـه واحـدهاي كننـدگانهاز مراجعـ) سال45تا15( نفر خانم متأهل در سن باروري 126در اين مطالعه نيمه تجربي،:روش تحقيق
و تنظيم خانواده مراكز بهداشتي خوي كه شرايط و كودك صـورتهبـ، مورد نظر براي شركت در پژوهش را دارا بودنـد بهداشت مادر

شد نمونه ابـزار گـردآوري اطلاعـات. اين پژوهش در دو مرحله انجام گرفـت.و مورد بررسي قرار گرفتندندگيري در دسترس انتخاب
و روش گردآوري مصاحبه بود   مطالعه در يـك جلـسه پس از تكميل پرسشنامه توسط پژوهشگر هر يك از واحدهاي مورد. پرسشنامه

و دو هفته بعد همان پرسشنامه توسط پژوهشگر تكميل گرديد15آموزش چهره به چهره به مدت  جهت تجزيـه. دقيقه شركت كردند
و آمار استنباطي استفاده گرديدSPSS از نرم افزار،هاو تحليل داده .و روشهاي آمار توصيفي

درياين مطالعه اختلاف آماري معن در:ها يافته و ميزان بكارگيري قبل سطحداري و بعد از آموزش  آگاهي واحدهاي مورد مطالعه قبل
و%)31(گاهي واحدهاي مورد پژوهش بـا ميـزان تحـصيلات ابتـداييآآموزش در افزايش ). >001/0P(شتو بعد از آموزش وجود دا

و راهنمايي را%)8/27(داراي همسر با تحصيلات ابتدايي داري در افزايش بكارگيري اسيد معنيهمچنين ارتباط؛داشتبيشترين تأثير
.وجود نداشتفردي فوليك توسط واحدهاي مورد پژوهش با مشخصات 

و بكارگيري مكمل اسيد فوليك بعد از آموزش افزايش يافت كه اين امر گويـاي سطحبا توجه به نتايج پژوهش،:گيري نتيجه  آگاهي
و نقش مهم كهياهميت آموزش بهداشت شـود بـا بنـابر ايـن پيـشنهاد مـي؛ سلامت جامعه دارنديبهداشتي در ارتقا كاركنان است

و جامع به زنان سنين باروري، آنها را از اهميت مصرف مكمل اسيد فوليك آنآموزشهاي مداوم . آگاه كردو فوايد

 آموزش؛ آگاهي؛ اسيد فوليك؛ زنان سنين باروري:هاي كليدي واژه

و مامايي دانشگاه علومدعلمي فصلنامه )1385؛ سال2و1؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند انشكده پرستاري

و عضو هيأت علمي گروه داخلي جراحي، دانشگاه علوم پزشكي شهركرد١  نويسنده مسؤول؛ مربي
و مامايي- رحمتيه- شهر كرد: آدرس  گروه پرستاري- دانشكده پرستاري
 ali_2762002@yahoo.com: پست الكترونيكي3341699: تلفن

؛ مربي دانشگاه آزاد اسلاميكارشناس ارشد پرستاري2
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند مامايي مربي�  دانشكده پرستاري
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 مقدمه
و مهم براي زنان اسيد فوليك يكي از ويتامين هاي ضروري

و طي اين در سنين باروري، بخصوص در دوران قبل از بارداري
بهلوسي ويلستحقيقات).1( باشد دوران مي سال70 نزديك
اسايي فولات به عنوان ماده مغذي مورد نياز براي قبل به شن

).2( پيشگيري از كم خوني در طي دوران بارداري منتهي شد
ها با كمبود بطور كلي در سراسر دنيا يك سوم تمام حاملگي

يك).3( فولات همراه است  چهارمآمار حاكي از اين است كه
د كه اين كشورهاي غربي دچار كمبود فولات هستن زنان باردار در

).4( به يك دوم مي رسد رقم در كشور هاي جهان سوم،
از سازمان بهداشت جهاني گزارش مي از%50كند بيش زنان

).5( برند كمبود اسيد فوليك در سه ماهه آخر بارداري رنج مي
طي%60-21 شود تخمين زده مي  زنان در اغلب اوقات در

 شده در سال بررسي انجام).6(بارداري كم خون خواهند شد
مي1374 دهد كه يك سوم زنان در سنين باروري در ايران نشان

).7( برند از كم خوني رنج مي
و داشتهكم خوني در زنان جوان روي عمل باروري اثر منفي

و غيرمستقيم مس  مرگ مادران%20-10ولؤبه طور مستقيم
و كم خوني ناشي از فقر آهن اثر زيانباري روي ماد).8( باشد مي ر

و بمي جنين دارد  خودي،هتواند سبب افزايش شيوع سقط خود
وزن پايين تولد زايمان زودرس، يش از موعد،پكنده شدن جفت

زناني كه فاقد ذخيره كافي اسيد.)9(و مرگهاي جنيني شود
بويژه آنهايي كه متعلق به گروههاي كم در آمد فوليك هستند،

و از تغذيه مناسبي برخو به ميزان،نيستد ردارجامعه بوده
و كم وزن مي ).10( شوند بيشتري صاحب نوزاد نارس

و داروها مثل الكل، سيگار،  در صورت استفاده از مواد
و داروهاي تجويز شده براي بارداري،قرصهاي ضد استروژن

 به دليل اين).1( يابد تشنج نياز بدن به اسيد فوليك افزايش مي
 مربوط به جهش خاصي در ژن كه بعضي از نقائص لوله عصبي

مينمتيل مي،باشد تترا هيدرو فولات ردوكتاز در بنابراين توان
ميكروگرم مكمل 400بيش از نيمي از موارد با مصرف روزانه 

).12( فوليك در سراسر دوره حاملگي از آن پيشگيري كرد اسيد
ص لوله عصبييسازمان بهداشت جهاني به منظور پيشگيري از نقا

 ميليگرم مكمل اسيد5كند روزانهمي ين باردار توصيهدر جن
).13( فوليك مصرف كنند

Murray 2010هدف كلي بهداشت در سال:نويسدمي،
د3كاهش شيوع نقائص لوله عصبي به ميزان  هزار10ر مورد

در6 تولد زنده از خط پايه هزار تولد زنده در سال10مورد
و هدف ديگر آن افزمي1996 هايي است ايش نسبت بارداريباشد

).6( شوند كه در سطح مطلوب از اسيد فوليك شروع مي
 استفاده از ويتامين قبل از باردار معتقدندو همكاران مورين

به طور مستقيم با آگاهي از مزاياي استفاده از آن رابطه شدن،
ازأت افزايش آگاهي زنان،).14( دارد ثير مثبتي در مراقبت

و اين امر منجر به پيشرفت در دريافت خدمات سلامتي داشته
).15( شود مي

و با توجه به آسيب پذيري زنان نسبت به كمبود اسيد فوليك
و نوزاد در،اهميت آن در سلامت مادر  لازم است اقدامات مناسبي

و از آنجايجهت ارتقا و بكارگيري آنها انجام شود  سطح آگاهي
و نيز بيشترين كه زنان درصد بالايي از جامعه را  تشكيل داده

در،باشدمي درماني، به مركز بهداشتيكنندگانهمراجع آموزش
.ضروري استزنان به مورد اسيد فوليك 

و آگاهي پژوهشگران از عوارض اشاره شده با توجه به مطالب
و با توجه به اين كه و جنين ناشي از كمبود اسيد فوليك در مادر

مييكي از وظايف پرستاران آم  اينباشد، وزش به مددجويان
تمطالعه برأ جهت تعيين و بكارگيري سطحثير آموزش  آگاهي

شدمكمل اسيد فوليك در زنان سنين باروري نتايج اين. انجام
و سياستهاي بهداشتي براي تواند در برنامه تحقيق مي ريزيها

ميارتقا .ثر باشدؤ سطح سلامت جامعه

 روش تحقيق
 متأهل در سن زنانمه تجربي، از بين در اين مطالعه ني

كننده به مراكز بهداشتي خوي، مراجعه) سال45تا15(باروري
و تنظيم خانوادجهت  و كودك  نفر 126ه، دريافت خدمات مادر

صورتهب، شرايط مورد نظر براي شركت پژوهش بودند دارايكه
و مورد نمونه ن بدي؛بررسي قرار گرفتند گيري در دسترس انتخاب

 درماني شهر، به هر يك از مراكز بهداشتيبا مراجعهصورت كه
و بودندد شرايط واحدهاي مورد پژوهش مادراني كه واج، خوي
 به ترتيب مراجعه به درمانگاه،داشتندبه شركت در تحقيق تمايل
نفر براي آزمون ثانويه92، نفر126 از در نهايت. شدندانتخاب

. مراجعه نمودند
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گ و تدوين ابزار،پسها ردآوري دادهبه منظور  بررسي از تهيه
و ارا و پايايي آن وه معرفيئروايي مس نامه ولينؤكسب اجازه از

 تا صحت وارد گرديدهاي پرسشنامه اطلاعات در برگه مربوطه،
ها در اين بدين ترتيب روش گردآوري داده؛نتايج حفظ شود

و ابزار گردآوري داده نامه بود كه توسط ها پرسش پژوهش مصاحبه
و و ثانويه پژوهشگر تهيه شد به فاصله دو هفته در آزمون اوليه

دشپرسشنامه مورد استفاده در سه بخش تنظيم.تكميل گرديد
به.ال بودؤس33كه حاوي بخش اول پرسشنامه مربوط

الؤسششمشخصات فردي واحدهاي مورد پژوهش بود كه از
ب؛تشكيل شده بود ه آگاهي واحدهاي مورد بخش دوم مربوط

و از  ال تشكيل شده بودؤس16پژوهش در مورد اسيد فوليك بود
برو بخش سوم به سؤال11مشتمل  بكارگيري اسيد مربوط

.فوليك توسط واحدهاي مورد پژوهش بود
به آوري داده محقق به منظور جمع ها پس از معرفي خود

با واحدهاي مورد پژوهش، و هدف از انجام پژوهش را زگو نمود
س بعد از اعلام آمادگي نمونه الات آزمون اوليه توسط خودؤها ابتدا

و سپس آموزش در مورد اسيد فوليك،  پژوهشگر تكميل شد
و نحوه مصرف آن براي هر يك از واحد هاي مورد پژوهش فوايد

و15 در يك جلسه به مدت  دقيقه به صورت چهره به چهره ارائه
و در انتها يك همراه با آن تصاويري به برگه آنان نشان داده شد

10 حاوي مطالب آموزش داده شده به همراه يك بستهيآموزش
پس عددي قرص اسيد فوليك به هر يك از واحدها اهدا و گرديد

 با واحدها به صورت حضوري دوباره، هفته از اتمام آموزشدواز
و آزمونشتماس برقرار . انجام گرديدد مجدد

بهو تحليل دادهجهت تجزيه و تحليلي ها از آمار توصيفي
و نسبي استفاده شد ؛ صورت جداول توزيع فراواني مطلق

ت برأهمچنين جهت بررسي و عملكرد سطحثير آموزش  آگاهي
tو Chi-Squareواحدهاي مورد پژوهش از آزمونهاي آماري

.استفاده گرديد

ها يافته
 نفر جهت92 نفر خانم متأهل،126از در اين تحقيق،

 واحدهاي مورد مطالعهسن بيشتر؛ بررسي مجدد مراجعه نمودند
داراي سطح تحصيلات%31؛سال بود35تا25 بين%)6/47(

سه آنان نيز%2/53بودند؛ دار خانه%2/95وابتدايي   بار يك تا

.حاملگي داشتند سابقه
قبل(در رابطه با منبع كسب اطلاعات در مورد اسيدفوليك

كلينيك%)3/24(واحدهاي مورد پژوهش بيشتر،)موزشآ از
و كودك  پژوهشگر را منبع كسب%)8/84( بعد از آموزشومادر

.آگاهي معرفي كردند
 قبل از آموزش داراي آگاهي مطالعه مورد از افراد4/48%

داراي آگاهي خيلي خوب%96 بعد از آموزشوليندمتوسط بود
).1جدول( بودند

از اسيد%)6/69( قبل از آموزش افرادبيشتر اين مطالعهدر
به فوليك استفاده مي %100كردند كه اين ميزان بعد از آموزش

).2جدول( رسيد
داري بين آگاهي اختلاف آماري معنيگرنشان زوجtآزمون

و  يعني در مجموع آموزش؛)=000/0P(بود بعد از آموزش قبل
داري بين بكارگيري اختلاف معني؛ همچنين ثير مثبت داشتأت

و بعد از آموزش وجود داشتاسيدفوليك  ،)=000/0P(قبل
و سن در اين مطالعه.)3 جدول(  بين آگاهي قبل از آموزش

ولي بعد از آموزش)=05/0P(داشت داري وجود ارتباط معني
و بكارگيري از مكمل فردي داري بين مشخصات ارتباط معني

 ). =24/0P(اسيد وجود نداشت

 مقايسه سطح آگاهي از مكمل اسيدفوليك-1ل جدو
و بعد از آموزش  قبل

از قبل از آموزش  آموزش بعد
 سطح آگاهي

 درصد تعداد درصد تعداد
152200 ضعيف
614/4818/0 متوسط
456/3542/3 خوب

548996 خيلي خوب
 100 126 100 126 كل

مك-2جدول  مل اسيد فوليك مقايسه فراواني نسبي بكارگيري
و بعد از آموزش  قبل

 بعد از آموزش قبل از آموزش
 بكارگيري مكمل اسيد فوليك

 درصد تعداد درصد تعداد
 876/6992100 بلي
394/3000 خير
 92100 100 126 جمع
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و نسبي واحدهاي مورد در رابطه با توزيع فراواني مطلق
بع پژوهش بر حسب منبع توصيه و  نتايج،د از آموزشكننده قبل

با%64 نشان داد كه قبل از آموزش پزشك با و پرستار بيشترين
با1/1% و بعد از آموزش پژوهشگر ،%9/98 كمترين درصد

را بيشترين درصد فرد توصيه كننده به مصرف اسيد فوليك
باسطح رابطه بررسي).4جدول( تشكيل دادند بكارگيري آگاهي

 نشان داد كه بيشترين درصدافراد مورد مطالعه اسيد فوليك در 
به بكارگيري خوب اسيد%)6/78( آگاهي زنان با فوليك مربوط

و Chi-Squareنتيجه آماري. بوده استخوب   بين آگاهي
ارتباط ) =021/0P(فوليك بعد از آموزش بكارگيري مكمل اسيد

).5جدول( داري را نشان داد معني

 بحث
پژ يافته وهش نشان داد كه به طور چشمگيري هاي اين

در مورد اهميت مكمل آگاهي واحدهاي مورد پژوهش 
و گوياي اهميت نقش،اسيدفوليك بعد از آموزش افزايش يافته

ميدرآموزش به زنان و البته اين آموزش بايد سنين باروري باشد
و مناسب صورت گيرد نتايج.با استفاده از روشهاي علمي

كه آگاهي واحدهاي مورد پژوهشه يز نشان دادنمطالعات مشابه
م اخله آموزشي افزايش يافتهددر مورد اسيدفوليك پس از انجام

).17،16(است 
ميزان بكارگيري كه پژوهش نشان داد اين همچنين نتايج

و مكمل اسيد فوليك توسط زنان پس از  آموزش افزايش يافت
و بعد بين ميزان بكارگيري مكمل اسيد فوليك توسط زنا ن قبل

و نشانگرداري وجود آماري اختلاف معنينظر از آموزش از  دارد
وي اهميت نقش آموزش در ارتقا عملكرد افراد جامعه آگاهي

و سطحكهه نيز نشان دادات مشابهنتيجه تحقيق. باشد مي  آگاهي
از اسيدمصرف فوليك توسط واحدهاي مورد پژوهش قبل

).18(ه است نبودآموزش از سطح مطلوبي برخوردار

 آگاهي با بكارگيري مكمل اسيد فوليك در مورد سطحدر
داري بين آگاهي آماري ارتباط معني نظرازمورد مطالعه،زنان

و بكارگيري مكمل اسيد فوليك وجود  واحدهاي مورد پژوهش
و در اين همچنين؛داشت  آگاهي از سطحپژوهش بين سن

داريياط آماري معنفوليك قبل از آموزش ارتب مكمل اسيد
و همكاران نيز زنان Meger مطالعهدر به طوري كه شت؛وجود دا

و ميزان تحصيلات بالاتر آگاهي بيشتري  در موردداراي سن
و فردي بين مشخصات در اين تحقيق).19(داشتندفوليك اسيد

دارييفوليك بعد از آموزش ارتباط معن بكارگيري مكمل اسيد
و اهمبت آموزش طريقه دهندهننشاكه وجود نداشت  به تأثير

و مستقيم است كه  با مشخصات بر روي تمام افرادچهره به چهره
.مؤثر بوده استمتفاوت

و عملكرد در مورد اسيدفوليك-3جدول  مقايسه ميانگين آگاهي
و بعد از آموزش  قبل

 بعد ازآموزش قبل از آموزش
 متغير

و انحراف و انحراف معيار معيارميانگين ميانگين
سطح
داري معني

=61/18000/0P±76/989/1±39/3 آگاهي

=0/1000/0P±25/1000/0±43/0 عملكرد

 توزيع فراواني واحدهاي مورد پژوهش بر حسب فرد-4 جدول
 كننده به مصرف اسيد فوليك توصيه

 بعد از آموزش قبل از آموزش
 كننده فرد توصيه

 درصد تعداد درصد تعداد
570/6400 زشكپ

11/1919/98)پژوهشگر( پرستار
11/100 ماما

11/111/1 كاركنان بهداشتي
297/3200 ساير
 92100 89100 جمع

 فوليك رابطه سطح آگاهي با بكارگيري مكمل اسيد-5جدول

 ميزان بكارگيري جمع عدم بكارگيري ضعيف متوسط خوب
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد دادتع درصد تعداد آگاهيسطح
446/78229/7554/7100712/77 خوب

124/2171/2426/2800218/22 متوسط
 0092100 7100 29100 56100 جمع
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 گيري نتيجه
دريارتقا  سلامت در جوامع به تلاش تمامي افراد آن جامعه

طرفي آموزشاز؛ستاوابسته جهت بهبود سلامت خويش
مييي را در ارتقابهداشت نقش مهم . كند سلامتي جامعه ايفا

در مراقبتهاي بهداشتي،كاركنان پرستاران به عنوان يكي از
و گروههاي رسيدن به هدف بهداشت براي همه بويژه زنان

).20(ي دارند مهمنقشپذير آسيب

هاي رسانه افراد،آموزش در افزايش آگاهيتأثير با توجه به
و حساسي را با بيشترين قشرميجمعي توانند ارتباط قوي

؛داشته باشندو بدون واسطه جامعه در كمترين زمان ممكن 
 كلان خود به هايريزي ولين در برنامهؤمسگرددميپيشنهاد
.اي داشته باشند هاي ملي توجه ويژه رسانه

و با گروهيسخن آخر اين كه آموزش بايستي به صورت
و .آميز شود به صورت مداوم باشد تا موفقيت ارتباط مناسب
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Title: The effect of education on knowledge and utilization of folic acid in women referring to Khoy city 
health centers 

Authors: A .Hasanpoor Dehkordi1, H. Motaarefi 2, M. Ghanad Kaafi3

Abstract  

Background and Aim: Folic acid is one of the essential and important vitamins for women in fertility ages 
specially on prepregnancy and pregnancy periods. Several studies showed that acid folic Play role in 
prevention of fetus abnormalities specially neural tube defects, anemia in pregnant women, cardiovascular 
diseases and some cancers. This study was done to determine Whether education effect on knowledge and 
utilization of folic acid " in women referring to Khoy city health centers. 

Material and Methods: This is a quasi experimental study that was accomplished in Khoy city Health 
centers. In this study we selected 126 women in fertility period that were referred to Health centers. Samples 
were chosen in non random sampling method (convenient). Data was collected with a questionnaire through 
interviews. This study was accomplished in two phases; pre and post test. After pretest we teached case 
group through face to face method. The data were analyzed by SPSS. Descriptive statistic chi-square test and 
t test were used. 

Results: Results showed that there was a significant difference in knowledge level (P<0.01) and utilizing of 
folic acid (P=0.000) between pre and post test, also the results indicated that education program was 
successful in women with low educational levels.  

Conclusion: According to findings knowledge level and utilizing of Folic Acid were increased in the case 
group and so education can be successful and effective in improving women's knowledge and practice for 
using folic acid. Aِccording to educational role for nurses so they can change knowledge and practice of their 
clients toward using folic acid as a necessary. 

Key Words: Education; Folic acid; Fertile women 
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