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چکیده 
مقدمه: اسیدفولیک یکی از ویتامینهای ضروری و مهم برای زنان در سنین باروری، به خصــوص 
ــیدفولیک را در پیشـگیری از  در دوران قبل از بارداری و طی این دوران است. تحقیقات متعددی نقش اس
بروز ناهنجاریهای جنینی به ویژه نقایص لوله عصبی، کم خونی در زنــان بـاردار، بیماریهـای قلبـی و 

عروقی و برخی از سرطانها نشان دادهاند. 
روش کار: این پژوهش یک مطالعهی نیمه تجربی اســت. تعـداد نمونـهها شـامل 130 زن متـأهل در 
سنین باروری (45-15سال) مراجعهکننده به مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمانشاه بــود کـه بـهصورت 
تصادفی انتخاب شدند. این پژوهش در دو مرحله انجام گرفت. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه بــود. 
هر یک از واحدهای مورد پژوهش پس از انجام آزمون اولیه در یک جلســه آموزشـی چهرهبـهچـهره بـه 
مدت 15 دقیقه شرکت کردند و دو هفته بعد دوباره همان پرســشنامه توسـط پژوهشـگر تکمیـل گردیـد. 
ــار توصیفـی (جـداول توزیـع فراوانـی، میـانگین و انحـراف  جهت تجزیه و تحلیل دادهها از روشهای آم

معیار) و آمار استنباطی (آزمون کای اسکوئر و آزمون تی) استفاده شد. 
یافتهها: نتایج این پژوهش نشان داد بیــن مـیزان آگـاهی واحدهـای مـورد پژوهـش (p≤0/0001 و 
ــیدفولیک (p=0/0001 و χ2=42/968) قبـل و بعـد از آمـوزش  27/381ـ=t) و میزان به کارگیری مکمل اس
اختلاف معنادار وجود داشت. همچنین بر اساس نتایج تحقیق، آموزش در افزایش آگاهی لزوم استفاده و 
بهکارگیری مکمــل اسـیدفولیک در محـدودهی سـنی 29-25 سـال، افـراد دارای تحصیـلات دیپلـم، زنـان 
خانهدار، دارای همسران با تحصیلات دیپلم و شغل آزاد و سابقهی یک بــار حـاملگی بیشـترین تـأثیر را 

داشته است.  
نتیجهگیری: مطابق با یافتههای پژوهش، میزان آگــاهی و بـهکارگـیری مکمـل اسـیدفولیک بعـد از 
ــت آمـوزش بهداشـت و نقـش مـهمی اسـت کـه  آموزش به میزان زیادی افزایش پیدا کرد که گویای اهمی
ــداوم و جـامع بـه  پرسنل بهداشتی از جمله ماماها در این زمینه دارند. پیشنهاد میشود با آموزشهای م

زنان در سنین باروری، آنها را از اهمیت مصرف مکمل اسیدفولیک آگاه کرد.  
واژههای کلیدی: آموزش، اسیدفولیک و زنان سنین باروری  

                                                           
∗ تاریخ دریافت مقاله: اسفند ماه 1382         تاریخ پذیرش مقاله: تیر ماه 1383         صص 31-38 

* نویسنده مسئول مقاله: تهران - میدان توحید دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
تلفن و نمابر: 6933600 

E-mail: mirmohamad1@yahoo.com

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-266-fa.html


مقدمه 
ــامین  فولات و اسیدفولیک فرمهای یک ویت
 «B» ــزء گـروه ویتامینهـای محلول در آب و ج
بوده و با نام فولاسین نیز شناخته میشود (1).  
ــی از ویتامینهـای مـهم در  اسیدفولیک یک
 DNA ــنتز طی دوران بارداری است زیرا در س
ــن بـه عنـوان کوآنزیـم در متابولیسـم  و همچنی
اسیدآمینه عمل میکنــد. بنـابراین یـک ویتـامین 
ضـروری بـرای تمـام تقســـیمهای ســلولی در 
جنین، جفت و ســنتز پروتئیـن و سـاخته شـدن 

سلولهای قرمز خونی مادر میباشد (2). 
ــر دنیـا، یـک سـوم  به طور کلی در سراس
تمام حاملگیها بــا کمبـود فـولات همـراه اسـت. 
آمار حاکی از این اســت کـه یـک چـهارم زنـان 
ــولات  باردار در کشورهای غربی دچار کمبود ف
هستند که این رقم در کشورهای جهان سوم به 
یک دوم میرسد. هــمچنیـن بررسـیهای انجـام 
شده در ایالات متحده نشان میدهـد کـه کمبـود 
ــان بـاردار و  فولات گلبول قرمز در یک سوم زن
کمبود فولات سرم در دو سوم آنان وجود دارد 
(3). سازمان جــهانی بهداشـت گـزارش میکنـد 
ــان از کمبـود اسـیدفولیک  بیش از 50 درصد زن
ــه آخـر بـارداری رنـج میبرنـد (4).  در سه ماه
ــود فـولات  مطالعات متعدد نشان میدهد که کمب
در دومیـن بـارداری 10 برابـر بیشـتر بــوده و 
ــای مکـرر و حاملگیهـای  خطر آن در حاملگیه

سنین پایین افزایش مییابد (3). 
ـــال 1374 در  بررسـی انجـام شـده در س
ایران نشان میدهد کــه یـک سـوم زنـان سـنین 
باروری از کم خونی رنج میبرند (5). کم خونی 
در زنان جوان روی عمل باروری اثر منفی دارد 

و بــهطور مســتقیم و غیرمســــتقیم مســـئول 
20-10درصـد مـرگ مـادران میباشـد (6). کــم 
ــر آهـن و اسـیدفولیک اثـرات  خونی ناشی از فق

ــد  زیانباری روی مادر و جنین دارند و میتوانن
ـــش شــیوع ســقط خودبــهخودی،  سـبب افزای
ــان زودرس،  کندهشدن پیش از موعد جفت، زایم

وزن پایین تولد و مرگهای جنینی شوند (7). 
ناهنجاریهــایی کــه بــه علــت کمبــــود 
اسیدفولیک در جنین رخ میدهند شامل: نقــایص 
لولـه عصبـی مثـل اســـپینابیفیدا1، آنانســفالی2، 
ــهدنیا  هیدروسـفالی3، نقـص در دسـت و پـا و ب
ــان کـم وزن و عقبمـاندگـی ذهنـی  آمدن کودک
میباشد (8). نتایج تحقیقی که با هــدف بررسـی 
تـأثیر مکمـل اســـیدفولیک بــر روی برخــی از 
ناهنجاریهای جنینی توســط مویرس4 در سـال 
ــی  2001 انجـام شـد، نشـان داد کـه نقـایص قلب
ـــتگاه ادراری،  مــادرزادی، ناهنجاریهــای دس
ــام و سـندرم داون5 در نـوزادان  شکاف لب و ک
ــا کمبـود اسـیدفولیک ارتبـاط  تازه متولد شده ب

دارد (9). 
بــه دلیــل اینکــه بعضــی از نقــایص لولــه 
عصبی مربوط به جهش خــاصی در ژن متیلــن 
تتراهیدروفولات ردوکتاز6 میباشــد، بنــابراین 
ــا مصــرف  میتوان در بیش از نیمی از موارد ب
روزانه 400 میکروگــرم مکمــل اســیدفولیک در 
سراســــر دورهی حوالـــــی حـــــاملگی از آن 
ــد  پیشگیری کرد (10) و از آنجایی که 95درص
از بچهها بــا نقــایص لولــه عصبــی از مــادرانی 
متولد میشوند کــه در گذشــته ســابقهی تولــد 
ــتهاند،  بچــهی مبتــلا بــه ایــن ضایعــات را نداش
بنابراین نتیجه گرفته میشود کــه تمــام زنــانی 
که تصمیم به بارداری دارند در معــرض خطــر 

                                                           
 1 - spinabifida

 2 - anencephaly

 3 - hydrocephaly

 4 - Moyers

 5 - Down Syndrome

 6 - Metlen-Tetrahydrofolate Redoctase

32          بررسی تأثیر آموزش بر میزان …                                                                                                             ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

25
 ]

 

                               2 / 8

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-266-fa.html


ــایص هســتند (11). بــه  تولد فرزندانی با این نق
همیــن منظــور از ســال 1992 مرکــز خدمـــات 
ــت کــه تمــام  بهداشت همگانی توصیه کرده اس
زنــان دارای توانــایی بــاردار شـــدن، بـــاید در 
سرتاسر سنین باروری روزانه 400میکروگرم 
اسیدفولیک مصرف کنند (10). به رغــم اهمیــت 
اسیدفولیک، زنان از مزایای آن آگاهی ندارند و 
ــایج  میزان مصرف در آنها پایین است (12). نت
ــی  پژوهشی در سال 1998 در ارتباط با بررس
میزان آگاهی و نگرش زنان نــروژی در ســنین 
باروری در مورد به کارگیری فولات نشان داد 
ــا  50/4 درصد این زنان مطالبی را در ارتباط ب
ــد، 32/9درصــد از نقــش آن  فولات شنیده بودن
در طی بارداری با اطلاع بودند و 9/5درصد از 
ــه عنــوان پیشــگیریکننده از یــک  نقش فولات ب
ناهنجاری در نوزاد، آگاهی داشتند. در کل تنها 
ـــولات را  0/9 درصـــد اســـتفاده مســـتمر از ف

گزارش کردند (13). 
با توجه به آسیبپذیــری زنـان نسـبت بـه 
کمبود اسیدفولیک و اهمیت آن در سلامت مــادر 
و نوزاد لازم اســت اقدامـات مناسـبی در جـهت 
ــارگـیری آنـها انجـام  ارتقاء سطح آگاهی و به ک
ـــالایی از  شـود. از آنجـایی کـه زنـان درصـد ب
جامعه را تشکیل داده و نیز بیشترین مراجعیــن 
ـــان ســنین  بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی را زن
ــوزش در مـورد  باروری تشکیل میدهند، لذا آم
اسـیدفولیک بـه ایـن زنـان حـائز اهمیـت اســت. 
ــوان افـرادی کـه بیشـترین  پرسنل مامایی به عن
ـــد  تمــاس را بــا ایــن گــروه دارنــد، میتوانن
ــه ارایـه دهنـد.  آموزشهای لازم را در این رابط
این بررسی به منظور مشخص ســاختن مـیزان 
آگاهی و به کارگیری مکمل اسیدفولیک صـورت 

گرفت. 
 

مواد و روش کار 
این پژوهــش، یـک مطالعـهی نیمـه تجربـی 
ــــأهل در ســـنین بـــاروری  اســت. 130 زن مت
مراجعهکننده به مراکــز بهداشـتی درمـانی شـهر 
ــال 1380 انتخـاب شـدند کـه بـه  کرمانشاه در س
صورت تصادفی در دو گروه مورد و شاهد قرار 
گرفتنـد. ابـزار گـردآوری دادههـا پرســشنامهای 
ــامل: مشـخصات فـردی،  مشتمل بر سه بخش ش
ــه  آگـاهی از اثـرات مکمـل اسـیدفولیک و لـزوم ب
کارگیری آن بود که توسط پژوهشــگران پـس از 
کسب اجازه از مرکز بهداشــتی درمـانی و گـروه 
مورد در طی 2 مرحله قبل و بعــد از آمـوزش بـه 
ــه تکمیـل گردیـد.  فاصله 2 هفته از طریق مصاحب
هر یک از واحدهای مورد پژوهش پــس از انجـام 
آزمــون اولیــه در یـــک جلســـهی آموزشـــی 
چهرهبهچهره به مدت 15 دقیقه شــرکت کردنـد و 
ـــک دفــترچــهی آموزشــی در مــورد  سـپس ی
اســیدفولیک و یــک بســته قــرص 10 عـــددی 
اسیدفولیک و یک برگه جهت ثبت مصرف روزانه 
قرص به آنـان تحویـل داده شـد. 2 هفتـه پـس از 
آموزش، آزمون ثانویه به عمل آمد. بــرای تعییـن 
اعتبار علمی از اعتبار محتوا و برای تعیین اعتماد 
ــه و  علمـی از آزمـون مجـدد اسـتفاده شـد. تجزی
تحلیل دادهها با استفاده از آمار توصیفی (جداول 
ـــانگین و انحــراف معیــار) و آمــار  فروانـی، می
ــا نرمافـزار  استنباطی (آزمون χ2 و آزمون t) و ب

SPSS انجام شد. 

 
یافتهها 

یافتهها نشــان داد کـه 38/5درصـد زنـان 
مـورد پژوهـش در گـروه ســنی 29-25 ســال 
ــم و  بودنـد. 42/3درصـد دارای تحصیـلات دیپل
ــــد  81/6درصــد خانــهدار بودنــد. 52/3درص
ــار حـاملگی  واحدهای مورد پژوهش سابقه یکب
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داشتند. همچنین تحصیلات همسر 40 درصد از 
ــــغل  واحدهــای مــورد پژوهــش دیپلــم و ش
56/1درصد آنها آزاد بود. بیشترین درصد منبع 
کسب اطلاعات (39/2درصــد) واحدهـای مـورد 
پژوهش در مورد اسیدفولیک به توسط پزشــک 

بوده است. 
ـــان داد کــه آگــاهی  هـمچنیـن نتـایج نش
بیشـترین درصـد واحدهـــای مــورد پژوهــش 
(54/6درصد) در مورد مکمل اسیدفولیک قبل از 
ــد از  آموزش ضعیف بوده است، در حالی که بع
آمـوزش بیشـترین درصـــد واحدهــای مــورد 
پژوهش (76/2درصــد) آگـاهی خـوب داشـتهاند 

(جدول شماره1). 
ــش  بیشترین درصد واحدهای مورد پژوه
(56/9 درصــد) قبـــل از آمـــوزش از مکمـــل 
اسیدفولیک استفاده نکرده بودنــد، در حـالی کـه 
ـــد آنــها از مکمــل  بعـد از آمـوزش 92/3درص
ــد  اسیدفولیک استفاده کرده بودند و همچنین بع
از آموزش به واحدهای مورد پژوهش بیشترین 
ــها (60درصـد) بـه کـارگـیری خـوب،  درصد آن
23/8درصد به کارگیری متوسط، 8/5درصد بــه 
ـــاه از  کـارگـیری ضعیـف و 7/7 درصـد هیـچگ

اسیدفولیک استفاده نکردند. 
ــیزان  در بررسی تعیین تأثیر آموزش بر م
به کارگیری مکمل اسیدفولیک توسط واحدهــای 

ــایج  مـورد پژوهـش قبـل و بعـد از آمـوزش، نت
آزمون آماری χ2 بــا p=0/0001 نشـان میدهـد 
ــل و  که بین به کارگیری مکمل اسیدفولیک در قب
ــلاف معنـاداری وجـود دارد  بعد از آموزش اخت

(جدول شماره2). 
در بررســی تعییــن تــأثیر آمــوزش بــــر 
ــش، نتــایج  میزان آگاهی واحدهای مورد پژوه
مقایســه میـــانگین آگـــاهی در مـــورد مکمـــل 
اسیدفولیک قبل و بعد از آموزش نشان داد که 
آزمون آمــاری t بــا p≤0/0001 بیــن میــانگین 
ــلاف معنــاداری وجــود  آموزش قبل و بعد اخت

داشت (جدول شماره 3). 
ــن مشـخصات  در بررسی تعیین ارتباط بی
ــر مـیزان آگـاهی و بـه  فردی با تأثیر آموزش ب
ــان داد کـه  کارگیری مکمل اسیدفولیک نتایج نش
بین متغیرهای ســن، مـیزان تحصیـلات، شـغل، 
تعداد حاملگی، میزان تحصیلات همسر و شــغل 
همسر زنان مورد پژوهش با میزان آگاهی و به 
کارگیری مکمل اسیدفولیک توســط آنـها بعـد از 

آموزش ارتباط آماری معناداری دیده نشد. 
هـمچنیـن بیـن مـیزان آگـــاهی و مــیزان 
بهکارگــیری مکمـل اسـیدفولیک ارتبـاط آمـاری 
ــد  (p=0/279 و χ2=5/085) معنـاداری دیـده نش

(جدول شماره 4).  

 
ــل  جدول شماره 1 – توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب میزان آگاهی از مکمل اسیدفولیک (قب

و بعد از آموزش) شهر کرمانشاه سال 1380 
 

بعد از آموزش قبل از آموزش  درصد تعداد درصد تعداد میزان آگاهی 
76/2 99 1/5 2 خوب 

23/8 31 43/9 57 متوسط 
0 0 54/6 71 ضعیف 
100 130 100 130 جمع 
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جدول شماره 2 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب میزان به کارگــیری مکمـل اسـیدفولیک 
قبل و بعد از آموزش (جدول تعیین تأثیر آموزش بر مــیزان بـه کـارگـیری مکمـل اسـیدفولیک قبـل و بعـد از آمـوزش) شـهر 

کرمانشاه سال 1380 
 

بعد از آموزش قبل از آموزش  میزان به کارگیری 
درصد تعداد درصد تعداد مکمل اسیدفولیک 

92/3 120 56/9 74 بلی 
7/7 10 43/1 56 خیر 
100 130 100 130 جمع 

p=0/0001 df=1 χ2=42/968 نتیجه آزمون  
 
 

ـــد از آمــوزش شــهر کرمانشــاه  جـدول شـماره 3 – مقایسـه میـانگین آگـاهی در مـورد مکمـل اسـیدفولیک قبـل و بع
ســال 1380 

 
نتیجه آزمون  شاخص 

انحراف معیار میانگین میزان آگاهی 
 df t سطح معنادار

6/5 9/1 قبل از آموزش 
p<0/0001 27/381ـ=df=211/113 t 3/89 27/31 بعد از آموزش 

 
 

جدول شماره 4 - توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای مورد پژوهش بر حسب مــیزان آگـاهی و مـیزان بـه کـارگـیری 
مکمل اسیدفولیک شهر کرمانشاه سال 1380 

 
به کارگیری 

خوب 
به کارگیری 

متوسط 
به کارگیری 

ضعیف 
عدم 

جمع به کارگیری  میزان به 
کارگیری 

درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد میزان آگاهی 
76/2 99 50 5 72/7 8 74/2 23 80/8 63 خوب 

23/8 31 50 5 27/3 3 25/8 8 19/2 15 متوسط 
100 130 100 10 100 11 100 31 100 78 جمع 

p=0/279 df=3 χ2=5/085 نتیجه آزمون 
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بحث و نتیجهگیری 
یافتههای این پژوهش نشان داد که آگــاهی 
واحدهای مورد پژوهش در مــورد اهمیـت مکمـل 
اسیدفولیک بعد از آموزش افزایــش یـافت. نتیجـه 
تحقیق جانسون7 و همکاران، لینچ8 و واتسون9 و 
همکاران نیز نشان داد که آگاهی واحدهای مـورد 
پژوهـش در مـورد اســیدفولیک پــس از انجــام 
ــــش یافتـــه اســـت  مداخلــهی آموزشــی افزای
(14و15و16). همچنین نتایج پژوهــش نشـان داد 
که میزان به کارگیری مکمــل اسـیدفولیک توسـط 
واحدهای مورد پژوهش بعد از آموزش به میزان 

زیادی افزایش یافت. 
نتایج پژوهــش نـیز نشـان داد کـه بیشـتر 
ــه کـارگـیری  زنان قبل از آموزش از آگاهی و ب
ــیدفولیک برخـوردار  مطلوبی در مورد مکمل اس
نبودنـد و علـت عـدم بـه کـارگـیری درســت را 
ــــت مکمـــل  نداشــتن آگــاهی در مــورد اهمی
اسیدفولیک بیـان نمودنـد، در حـالی کـه پـس از 
ــاهی و بـه کـارگـیری آنـها افزایـش  آموزش آگ
ــه تحقیـق کویلیـن10 و همکـاران نـیز  یافت. نتیج
نشـان داد کـه مـیزان آگـاهی و بـه کـارگـــیری 
اسیدفولیک توسط واحدهای مورد پژوهش قبــل 
از آموزش از ســطح مطلوبـی برخـوردار نبـود 

 .(17)
همچنین نتایج پژوهش نشان داد کــه بیـن 
ــیزان تحصیـلات،  مشخصات فردی نظیر سن، م
شغل و میزان آگاهی از مکمل اسیدفولیک قبل از 
آموزش ارتباط آماری معناداری وجود دارد. به 
طوری که نتیجه تحقیق مهیر11 و همکــاران نـیز 

                                                           
 7 - Johnson

 8 - Lynch

 9 - Watson

 10 - Quillin

 11 - Meyer

ــــیزان  نشــان داد کــه زنــان دارای ســن و م
تحصیلات بــالاتر از آگـاهی بیشـتری در مـورد 
ــهی  اسـیدفولیک برخـوردار بودنـد (18) و نتیج
تحقیق واتسون و همکاران نشان داد که در قبـل 
از آمـوزش مـیزان آگـاهی در واحدهـای مــورد 
پژوهش شاغل بالاتر بود (16) و همچنیــن بیـن 
شغل و میزان به کارگیری مکمل اسیدفولیک در 
قبل از آموزش ارتبـاط آمـاری معنـاداری دیـده 
ــن پژوهـش  شد و این در حالی است که نتایج ای
ــه بیـن مشـخصات فـردی و مـیزان  نشان داد ک
ــیدفولیک بعـد از  آگاهی و به کارگیری مکمل اس
آموزش ارتباط آماری معناداری دیده نشد. ایــن 
امر گویای تــأثیر و اهمیـت آمـوزش بـه شـیوه 
ــل  مستقیم و چهره به چهره است که سایر عوام
را تحت تأثیر قرار داده و به نسبت یکســان بـر 
ــخصات فـردی مختلـف تـأثیر  روی افراد با مش
گذاشــته و موجــب ارتقــاء مــیزان آگـــاهی و 
بـهکارکیری آنـها در مـورد مکمـل اســیدفولیک 

گردیده است. 
بر اساس یافتههای این پژوهش بیشــترین 
ــوزش  درصد واحدهای مورد پژوهش قبل از آم
ــک  آگاهی در مورد اسیدفولیک را از طریق پزش
و ماما کسب کرده بودند. بنابراین افزایش سطح 
آگاهی مشــاغل پزشـکی و بهداشـتی نسـبت بـه 
موضوع اسیدفولیک اهمیت پیدا میکنــد. لویـن12 
ــن زمینـه مینویسـند: مراقبیـن  و همکاران در ای
اـنی در  بهداشتی میتوانند بهترین منبع اطلاعرس
ــت اسـیدفولیک بـه زنـان باشـند، بـه  مورد اهمی
ــهار میکننـد کـه آنـها  طوری که بیشتر زنان اظ
ترجیح میدهند اهمیت و مزایــای بـه کـارگـیری 
اسیدفولیک را از مراقبین بهداشتی بشنوند و در 
ــن بهداشـتی نظـیر ماماهـا و  صورتی که مراقبی
پزشکان در مورد اثرات و مزایای آن برای آنـها 

                                                           
 12 - Levin
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زمانی را برای بحث و توضیح دادن صرف کنند 
زنان بیشتر از این مکمل استفاده میکنند (12). 

ــای  هـمچنیـن جـهت ارتقـاء آگـاهی زوجه
ـــت  جـوان و تـازه ازدواج کـرده در مـورد اهمی
مصـرف مکمـل اسـیدفولیک در زمـان مناســـب 
پیشنهاد میشود در برنامههای مشاوره قبــل از 
ازدواج و قبــل از بــارداری اهمیــت موضـــوع 

اسیدفولیک گنجانده شود. 
نتایج این پژوهش نشان داد که استفاده از 
آموزش بــه روش چـهره بـه چـهره و دفـترچـه 
ـــه  آموزشـی سـبب شـد کـه مـیزان آگـاهی و ب
ــای مـورد پژوهـش نسـبت بـه  کارگیری واحده
ـــن نتیجــه  مکمـل اسـیدفولیک ارتقـاء یـابد و ای
منعکس کننده این نکته است کــه آمـوزش مؤثـر 
واقــع گردیــــده اســـت. پیشـــنهاد میشـــود 
ـــه خصــوص  برنامـهریزان بهداشـتی جامعـه ب

ــروه بهداشـتی و درمـانی کشـور از  مسئولین گ
ــای  طریق تنظیم برنامههای آموزشی به روشه
مختلـف در خصـوص اهمیـــت و نقــش مکمــل 
اسیدفولیک و بـه اجـراء گـذاردن آن در سـطوح 
ـــعی در افزایــش آگــاهی و  مختلـف جامعـه س
ـــق از بــروز  بـهکارگـیری کـرده تـا بدیـن طری
عوارض ناشی از کمبــود اسـیدفولیک در سـطح 
جامعه پیشگیری به عمل آید. با توجه بــه اینکـه 
آموزش بهداشت نقــش مـهمی در ارتقـاء سـطح 
سلامتی جامعه ایفاء میکند، لذا ماماها میتوانند 
بهوسیله آموزش بهداشت نقش مهمی را در بالا 
بـردن سـطح آگـاهی بـه خصـــوص تغیــیر در 
نگرشهای مطلوب و ایجاد رفتارهـای بهداشـتی 
مثبت در زنان داشته و آنـها را در پیشـگیری از 

بروز بیماریها یاری دهند.  
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