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د يمصرف منظم قرص اس يشگوئيدر پ ياعتقاد بهداشت يکاربرد الگو

مراجعه کننده به مراکز  يقصد باردار يک در زنان باردار و دارايفول
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 ، بوشهر، ايرانبوشهر پزشكي علوم
 

 (6/12/09پذيرش مقاله:  -8/0/09دريافت مقاله: ) 

 چكيده
 ين مطالعه، بررسيباشد. هدف از ا ياز آن م يعوارض ناش، کمبود فولات و ين اختلالات دوران بارداريتر تين و پراهميتر عياز شا يكي :زمينه

شهر  يدرمان يمراجعه کننده به مراکز بهداشت يقصد باردار يک در زنان باردار و دارايدفولياس کننده مصرف منظم قرص يشگوئيعوامل پ

 باشد. يم ياعتقاد بهداشت يبر الگو يبرازجان مبتن

مراجعه  يقصد باردار ينفر از زنان باردار و دارا 228است که در آن  ياز نوع مقطع يليتحل -يفيتوص ين مطالعه، پژوهشيا :ها مواد و روش

 يبخش 4ک پرسشنامه يقرار گرفتند. اطلاعات توسط  يمورد بررس يتصادف يريگ شهر برازجان به روش نمونه يدرمان يکننده به مراکز بهداشت

د ينه مصرف قرص اسيو اطلاعات در زم ياعتقاد بهداشت يالگو يها مربوط به سازه الاتؤ، سيالات آگاهؤ، سيت شناختيشامل مشخصات جمع

و با استفاده از SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA ) يافزار آمار ها توسط نرم اطلاعات، داده يآور د. بعد از جمعيگرد يآور ک جمعيفول

 د.يل گرديه و تحليمناسب تجز يآمار يها آزمون

( درصد 8/96نفر ) 84( مصرف منظم و درصد 2/69نفر ) 144بود. از لحاظ مصرف قرص  4/27±41/1زنان مورد مطالعه  ين سنيگانيم :ها يافته

 يآگاه درصد 1/17متوسط و  يآگاه درصد 6/10خوب،  ياز زنان آگاه درصد 8/22ک يد فولينه اسيدر زم يمصرف نامنظم داشتند. از نظر آگاه

ن ي( و از بP<991/9درک شده ) ي( و خودکارآمدP=992/9د درک شده )ي(، فواP<991/9ها موانع درک شده ) ن سازهيداشتند. از ب يفيضع

ر موانع يمتغ يونيل رگرسيک در ارتباط بود. تحليد فولي( با مصرف منظم قرص اسP=94/9لات )يتنها سطح تحص يت شناختيجمع يرهايمتغ

 ..داشتند قرص منظم م بر مصرفير مستقياثر غ لاتيزان تحصيو م ن نمود. سنييعکننده رفتار ت ييشگويعنوان تنها پ درک شده را به

با  ياعتقاد بهداشت يبر اساس الگو يزير ک بود. لذا برنامهيد فوليکننده مصرف منظم قرص اس ييشگوين پيتريموانع درک شده قو :گيري نتيجه

 شود. يه ميتوص يباردارن دارو در دوران يد بر کاهش موانع به منظور بهبود مصرف ايتأک

 کننده ييشگوي، عوامل پيک، بارداريد فولي، اسياعتقاد بهداشت يالگو :واژگان کليدي

ISMJ 2016; 19(1): 77-90 
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 مقدمه

محلول در آب بوده و  يها نيتامياز و يکيفولات 

باشد. سطح  يار مهم ميبس يمصرف آن در طول حاملگ

ش خطر ي، با افزاين فولات در حاملگيپائ يسرم

ن يش از موعد، جنيمان پيان، زاميپس از زا يزيخونر

ر رشد يخأو ت يدوران کودک يش فعاليکم وزن، ب

ن يتر اما مهم .(2و  1در ارتباط است ) يداخل رحم

شود ين ميب جنيعارضه کمبود فولات که باعث آس

 2ي، انانسفال1دايفينا بيشامل اسپا ينقص لوله عصب

 2تا  1وع يباشد که با شيم 3)فقدان مغز( و انسفالوسل

و مرگ در  يتولد منجر به ناتوان 1111مورد در هر

 (. 1شود )يهنگام تولد م

پس از  يع مادرزادين نقص شاي، دومينقص لوله عصب

ون يليم ميانه در جهان حدود نيسال بوده و يص قلبينقا

وع يزان شي(. م3شوند )يص متولد مين نقايکودک با ا

 4/3ن يج مطالعات بيران بر اساس نتايص در اين نقايا

مورد در هزار تولد  8/2( تا 4مورد در هزار تولد زنده )

از موارد  يميش از ني(. ب5زنده گزارش شده است )

کروگرم يم 411، با مصرف روزانه ينقص لوله عصب

 يريشگيک در دوران قبل از لقاح، قابل پيد فولياس

قادر  يبه تنهائ ييکه منابع غذا ي(. از آنجائ6باشد ) يم

 يهاباشند، مصرف مکملين مقدار نمين ايمأبه ت

ک ماه قبل از يکروگرم از يم 411زان يک به ميدفولياس

رغم ي(. عل7شود ) يه ميتوص يان بارداريتا پا يباردار

 يهامکرر جهت مصرف منظم مکمل يهاهيتوص

ن مکمل در ي، مصرف ايک در دوران بارداريدفولياس

که  يرطو هگزارش شده است، ب يمناطق مختلف، ناکاف

زنان  ي( بر رو2118ران )يانجام شده در ا يدر مطالعه

 1/21ک يد فوليزان مصرف مکمل اسياستان گلستان م

                                                 
1

Spinabifida 
2

Anencephaly 
3

Encephalocele 

زان مصرف ين مطالعه ميگزارش شد و در همدرصد 

، در درصد 3/21در قطر  2114ن مکمل در سال يا

در  2117و در سال  درصد 7/9لند يدر تا 2115سال 

 يرانياست در زنان اگزارش شده  درصد 25هندوراس 

 يريشگيافراد از اثرات پ درصد 6/27تحت مطالعه تنها 

مطلع  يص لوله عصبيجاد نقايک در ايدفوليکننده اس

 (.8بودند )

ک در دوران يد فوليکه مصرف قرص اس يياز آنجا

ن يدر جن يص لوله عصبياز نقا يريشگيدر پ يباردار

ان ن دارو در دوري(، مصرف منظم ا8باشد )يثر مؤم

سطح  يريشگي)پ يبهداشت يطه رفتارهايدر ح يباردار

ثر بر ؤعوامل م ييرد، لذا جهت شناسايگياول( قرار م

 يک رفتار بهداشتين دارو به عنوان يمصرف منظم ا

(. 9استفاده نمود ) يرفتار يها و الگوهاهيد از نظريبا

است  يرفتار ياز الگوها يکي ياعتقاد بهداشت يالگو

، جهت يآموزش يهابرنامه يراحبر ط  که علاوه

ل در عدم مشارکت افراد در يعوامل دخ ييشناسا

ن ي(. ا11شود )يکار برده م هرانه بيشگيپ يهابرنامه

 ييشگوير جهت پياخ يهادهه يدر ط ينظر يالگو

رانه، يشگيپ يمرتبط با سلامت، رفتارها يرفتارها

د کاربر ينين در موارد باليمار و همچنينقش ب يرفتارها

 (. 9داشته است ) يعيوس

 ير اعتقادات و باورهاييبر تغ ياعتقاد بهداشت يالگو

د دارد که ادراک ين نکته تأکيتمرکز داشته و بر ا يفرد

 .شوديجاد رفتار ميزه نموده و سبب ايجاد انگيفرد، ا

ت يحساس يهازهسا يبر مبنا ياعتقاد بهداشت يالگو

موانع  ،درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده

ش يبه پ يعمل و خودکار آمد يدرک شده، راهنما برا

اتخاذ  ين الگو، براي. بر اساس اپردازديرفتار م ينيب

کننده از جمله مصرف منظم  يريشگيپ يعملکردها
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د نخست در برابر مسئله يک، افراد بايدفوليقرص اس

)عوارض عدم مصرف منظم قرص مثل تولد نوزاد 

ند ياحساس خطر نما( يمبتلا به نقص لوله عصب

 ين خطر و جديت درک شده(، سپس عمق اي)حساس

، يبودن عوارض مختلف آن در ابعاد مختلف جسم

خود را درک کنند )شدت  يو اقتصاد ي، اجتماعيروان

ا يط اطراف يکه از مح يدرک شده(، با علائم مثبت

عمل(،  يکنند )راهنمايافت ميخود در يط داخليمح

ص ين نقايجاد اياز ا يريشگيپد و قابل اجرا بودن يمف

ند )منافع درک شده( و عوامل بازدارنده از يرا باور نما

ابند يد آن بيتر از فوانهيز کم هزياقدام به عمل را ن

 يريشگيت به عملکرد پي)موانع درک شده( تا در نها

 (.11ند )يکننده از آن اقدام نما

ران يتاکنون در ا ،نيشيمطالعات پ يطبق بررس

نه يدر زم ياعتقاد بهداشت يبر الگو يمبتن يا مطالعه

د يک اسيثر بر مصرف قرص فولؤعوامل م يبررس

ان مطالعات يتوسط زنان باردار انجام نشده است. در م

ش ي( و بتKloeblen، مطالعه کلوبلن )يخارج

(Batishدر آمر )اعتقاد  يکا به منظور کاربرد الگوي

م يرژ يريگيثر بر پؤعوامل م ييشگويجهت پ يبهداشت

ان زنان باردار کم درآمد يبا فولات بالا در م يغذائ

مدل اعتقاد  يهان سازهيبالا ب ينشان داد که همبستگ

ت، منافع و موانع درک شده، ي)شدت، حساس يبهداشت

ل شرکت يعمل( و تما يو راهنما برا يخودکارآمد

با فولات بالا  يم غذائيمداوم رژ يريگيپ يکنندگان برا

ن يتريسازه منافع درک شده قووجود دارد و 

(. در مطالعه 11ل به فولات بود )يکننده تما ييشگويپ

نه ي( و همکاران در زمMcGovernمک گورن )

د يک اسيفول يها عوامل مؤثر بر مصرف مکمل يبررس

 57گلاسکو، مشخص شد که فقط  در زنان باردار شهر

قبل از  درصد 21و  يزنان در طول حاملگ درصد

اند. عدم د استفاده کردهيک اسياز مکمل فول يباردار

با  يد ارتباط معناداريک اسياستفاده از مکمل فول

داشت  يقبل يهايناخواسته، سن کم و حاملگ يباردار

د يک اسيد مرتبط با مصرف فولياز فوا يو کمبود آگاه

ن قرص در دوران يل عدم استفاده از اين دليتر عمده

(. در مطالعه لابروس 12بوده است ) يباردار

(Labrosseکه به منظور بررس )ر آموزش بر يتأث ي

و مصرف مواد  يبر آگاه ياعتقاد بهداشت ياساس الگو

آموزان انجام شده بود  از فولات در دانش يغن يغذائ

در  ينه آگاهيدر زم يدار يش معنينشان داد که افزا

 وجود آمده است.  د در گروه مداخله بهيک اسيمورد فول

مدل اعتقاد  يها در تمام سازه ير معناداريين تغيهمچن

عمل بعد از مداخله رخ داد  يبه جز راهنما يبهداشت

( و همکاران Vassalloتوسط وازالو ) يا(. مطالعه13)

 کننده ييشگويعوامل پ يجهت بررس 2119در سال 

شده با فولات بر اساس  يل به مصرف نان غنيتما

در چهار کشور  ياعتقاد بهداشت يالگو يها سازه

ا، آلمان و فنلاند( انجام شد. يتالي)انگلستان، ا يياروپا

دگاه يل به مصرف بر اساس دو دين مطالعه تمايدر ا

 يا ارتقاء سلامت مورد بررسيو  يمارياز ب يريجلوگ

د درک يفوا يهاکشور سازهقرار گرفت. در هر چهار 

 ييشگويپ يزش بهداشتيشده، موانع درک شده و انگ

شده بودند و  يل به مصرف نان غنيکننده تما

کننده  ييشگويدرک شده تنها در فنلاند پ يخودکارآمد

ت و شدت يحساس يها بود و سازه يرفتار بهداشت

کننده  ييشگويعمل پ يز راهنما برايدرک شده و ن

 (.9نبودند )ل به مصرف يتما

زان مصرف منظم ين بودن ميين با توجه به پايبنابرا

و  ينياز عوارض جن يريشگيت پيک و اهميد فولياس

نکه تا ياز کمبود فولات و با اهتمام به ا يناش يمادر

ثر بر مصرف ؤدر داخل کشور عوامل م ياکنون مطالعه
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 يرا بر اساس الگوها يک در بارداريد فوليمنظم اس

ر مطالعه ننموده و مطالعات انجام شده در ر رفتاييتغ

 يها سازه ييق مواد غذاياز طر ينه فولات مصرفيزم

اند، نموده ييشناسا ن کنندهيين الگو را تعياز ا يمتفاوت

ن بر آن شدند تا مطالعه حاضر را تحت عنوان يمحقق

 ييشگويدر پ ياعتقاد بهداشت يالگو يهاکاربرد سازه

ک در زنان باردار و يد فوليمصرف منظم قرص اس

 يمراجعه کننده به مراکز بهداشت يقصد باردار يدارا

عوامل  يشهر برازجان انجام دهند تا با شناسائ يدرمان

 ين مکمل، برنامه آموزشيثر بر مصرف منظم اؤم

قصد  يا دارايب زنان باردار يجهت ترغ يکارآمد

ن ينموده و از ا ين مکمل طراحيبه مصرف ا يباردار

سلامت مادران و نوزادان  يدر جهت ارتقا يمق گايطر

 برداشته شود. 
 

 ها مواد و روش

 ياز نوع مقطع ي، پژوهشيليتحل-يفيتوص ين مطالعهيا

مورد پژوهش را زنان باردار  يبود که در آن جامعه آمار

 يمراجعه کننده به مراکز بهداشت يل به بارداريا متماي

ورود  يارهايمع دادند. ازيل ميشهر برازجان تشک يدرمان

جهت شرکت  يت آگاهانه شخصيبه مطالعه داشتن رضا

زنان  يهفته )برا 15 يدر مطالعه، حداکثر سن باردار

 يدر مرکز )برا يش از بارداريباردار( و داشتن پرونده پ

داشتند( و داشتن سواد خواندن و  يزنان که قصد باردار

ار خروج از مطالعه بروز هر گونه ينوشتن بود. مع

ل به شرکت در مطالعه يو عدم تما ييماما يها تيرفو

بر  يمطالعه مبتن يبود. حجم نمونه بر اساس هدف اصل

 يهابر اساس سازه يونيرگرس يکنندگ ييمدل پيشگو

و ضريب تعيين مدل بر اساس  ياعتقاد بهداشت يالگو

47/1Rمطالعات گذشته )
2
و  15/1 ي( در سطح خطا=

ت با در نظر ين و در نهايينفر تع 148برابر با  91/1توان 

در جهت برازش بهتر  5/1 يريگ گرفتن اثر طرح نمونه

 د.  ينفر انتخاب گرد 228مدل، تعداد 

 يامرحله چند يوه تصادفين مطالعه به شيدر ا يگيرنمونه

 يدرمان يمرکز بهداشت 8ن يصورت که از ب بود، بدين

انتخاب شده  يکشق قرعهيمرکز از طر 4برازجان،  يشهر

دانشگاه علوم  يو پس از کسب اجازه از معاونت پژوهش

ها، پرونده ن درمانگاهيبا مسئول يبوشهر و هماهنگ يپزشک

داشته و  يل به بارداريکه تما ين زنانيزنان باردار و همچن

و افراد واجد  يل داده بودند بررسيدر مراکز پرونده تشک

حجم نمونه مورد  يکش ق قرعهيو از طر ييط شناسايشرا

نظر متناسب با تعداد در هر مرکز انتخاب شد. در مرحله 

گرفته و اهداف  يبعد با افراد منتخب هر مرکز تماس تلفن

ان و در صورت رضايت به شرکت در يشان بيا يطرح برا

ها دعوت شد در روز و ساعت مشخص به  مطالعه، از آن

ند. در روز مراجعه از يمراجعه نما يدرمان يمرکز بهداشت

ل يها را تکمندگان درخواست شد تا پرسشنامهشرکت کن

به مرکز  يکه پس از دو بار تماس تلفن يند. افرادينما

ت خود يافت آدرس منزل )با رضايمراجعه ننمودند با در

 د. يفرد( به درب منزل مراجعه و اطلاعات کسب گرد

اطلاعات، پرسشنامه محقق ساخت بود. به  يابزار گردآور

و  ياابتدا مطالعات کتابخانه ن پرسشنامهيمنظور تدو

گر انجام و رامون موضوع توسط پژوهشيپ ينترنتيا

اعتقاد  يبر اساس موضوع پژوهش و الگو ياپرسشنامه

بخش بود. بخش اول  4د که شامل يم گرديتنظ يبهداشت

شامل سن، شغل،  يت شناختيمربوط به اطلاعات جمع

لات همسر، تعداد يلات، شغل و تحصيزان تحصيم

در طول  ي، سابقه کم خونيخانواده، تعداد باردار يااعض

، سابقه سقط، سابقه تولد نوزاد نارس، سابقه تولد يحاملگ

 يباردار يبرا يزير و برنامه ينوزاد با نقص لوله عصب

سؤال( بود  15) يبود. بخش دوم سؤالات مربوط به آگاه

با پاسخ درست،  يانهيو به صورت سؤالات سه گز
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شد. بخش سوم شامل  يده ميدانم سنج ينادرست و نم

سؤال بود  32با  ياعتقاد بهداشت يالگو يهاسؤالات سازه

 يو راهنما برا يد، خودکارآمديت، شدت، فوايکه حساس

سؤال  7سؤال و موانع درک شده با  5عمل هر کدام با 

ن پرسشنامه مستخرج از يگرفت. ايمورد سنجش قرار م

اشد. بخش چهارم شامل بي( م13ش )يمقاله کلوبلن و بت

ک يت مصرف فوليوضع يدر مورد چگونگ ياطلاعات

نه يدر زم ين منبع اطلاعاتيتر سؤال و مهم 2د با ياس

ک در زنان تحت مطالعه بود. يدفوليمصرف قرص اس

 قسمت در که بود صورت نيبد پرسشنامه يازگذاريامت

 و غلط جواب به و کي ازيح امتيصح جواب به يآگاه

، دامنه ييل نهايگرفت و در تحل تعلق صفر ازيدانم امت ينم

بود به سه دسته با فواصل  15تا  1که از  ينمرات آگاه

 يا مساويکه نمرات کمتر  يطور هم شد بيتقس يمساو

متوسط و نمرات  11تا  1/5ف، نمرات يپنج به عنوان ضع

شد. براي  يبند ميدر طبقه خوب تقس 15تا  11/ 1

مقياس  از بهداشتي قاداعت يالگو يهاسؤالات سازه

نه کاملاً يگز يک برايشد که از  استفاده يسطح 5 کرتيل

ه يشد. در تجز يازدهيکاملاً موافقم امت يمخالفم تا پنج برا

ز مشابه آنچه در مورد يها نتمام سازه ييل نهايو تحل

ف، ينمرات به سه دسته ضع يانجام شده، دامنه يآگاه

 يبند مينحوه تقس شدند که يبند ميمتوسط و خوب تقس

ت، شدت، منافع درک شده، يحساس يهاسازه

 25تا  5ن يعمل که دامنه نمره ب يو راهنما يخودکارآمد

به  66/11تا  5 يداشتند به سه دسته با فواصل مساو

متوسط و بالاتر از  33/18تا  67/11ف، يعنوان ضع

موانع  يازبنديم شدند. امتيدر طبقه خوب تقس 34/18

  ني، بد35تا  7ن يوجه به دامنه نمرات بدرک شده با ت

از ي، متوسط امت32/16تا  7از يف امتيصورت بود که ضع

ز يبود. رفتار ن 66/25و خوب بالاتر از  66/25تا  33/16

د يم گرديبه دو دسته مصرف منظم و مصرف نامنظم تقس

بود که مصرف  يکه مصرف منظم فقط شامل افراد

دادند و رفتار نامنظم يمو روزانه قرص را انجام  يشگيهم

 شد.يمواقع، به ندرت و هرگز م يشامل مصرف در بعض

و  يصور ييقبل از شروع مطالعه، جهت سنجش روا

ن ينفر از متخصص 6ار يها در اخت، پرسشنامهييمحتوا

 يت علميهئ ينفر از متخصصين زنان و اعضا 3شامل 

گرفت و  د آموزش بهداشت قرارينفر از اسات 3و  ييماما

در  يمحتوا اصلاحات ضرور ييبر اساس نسبت روا

به عمل آمده  يها انجام شد. بر اساس نظرسنجپرسشنامه

 ييمحتوا يين مربوطه نسبت روايد و متخصصياز اسات

 يالگو يها و جهت سازه 865/1 يجهت سوالات آگاه

، 866/1ت درک شده يشامل حساس ياعتقاد بهداشت

، موانع درک 932/1، منافع درک شده 1شدت درک شده 

دست  به 1عمل  يو راهنما 1 ي، خودکارآمد932/1شده 

زن باردار  41ز از يپرسشنامه ن يياين پاييآمد. جهت تع

ب يند. ضريل نمايها را تکمخواسته شد تا پرسشنامه

سؤالات  يدرون يچاردسون، همبستگيکودرر يآلفا

 يکرونباخ، همبستگ يب آلفايو ضر 76/1را  يآگاه

 84/1الگو را  يهاالات مربوط به سازهکل سؤ يدرون

کرونباخ محاسبه شده جهت تک تک  ينشان داد. آلفا

، 71/1ت درک شده يالگو عبارت از حساس يها سازه

، موانع 77/1، منافع درک شده 85/1شدت درک شده 

عمل  يو راهنما 74/1 ي، خودکارآمد71/1درک شده 

 بود. 85/1

با ارائه  ، پژوهشگريت ملاحظات اخلاقيجهت رعا

بوشهر اقدام  يدانشگاه علوم پزشک از يرسم نامه يمعرف

 اهداف ل پرسشنامه،يتکم از نمود و قبل يبه پرسشگر

شد.  داده حيتوض مطالعه مورد زنان براي پژوهش

 و تيرضا به مطالعه منوط شرکت افراد در نيهمچن

جهت شرکت در  يگونه اجبار چيبود و ه ها آن ليتما

 نان لازمياطم مطالعه مورد زنان ت. بهمطالعه وجود نداش

 [
 D

O
I:

 1
0.

75
08

/is
m

j.1
39

5.
01

.0
07

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
17

 ]
 

                             5 / 14

http://dx.doi.org/10.7508/ismj.1395.01.007
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-773-en.html


 1901/ فروردين و ارديبهشت 1سال نوزدهم/ شماره                            /طب جنوب                                             82
 

http://bpums.ac.ir 

 شد. داده ها آن اطلاعات بودن محرمانه بر يمبن

ها،  آن يها و کدگذار پرسشنامه يآور بعد از جمع

ها  ل دادهيوتر شدند. تحليدست آمده وارد کامپ هاطلاعات ب

 ،SPSS (SPSS Inc يافزار آمار با استفاده از نرم

Chicago، Il، USA )با  ام شد. ابتداانج 16ش يرايو

رنف نرمال بودن ياز آزمون کولموگروف اسم استفاده

  شد. يبررس يکم يها دادهع يتوز

از  يتوصيف يها بر ارائه شاخص  ها علاوهدر تحليل داده

ل يدو، تحل ينظير آزمون کا يمناسب آمار يها آزمون

کننده مصرف  ييشگوين عوامل پييو جهت تع يهمبستگ

 ک يون لجستياز رگرسک يفول ديمنظم قرص اس

  .استفاده شد

 

 ها افتهي
 228ن يبر اساس حجم نمونه مشخص شده پرسشنامه ب

ل و يها با نظارت محقق تکم ع و تمام پرسشنامهينفر توز

ج به يآن انجام شد. بر اساس نتا يل بر رويه و تحليتجز

ار سن افراد شرکت ين و انحراف معيانگيدست آمده م

سال بود. بعد خانواده  4/27±41/5کننده در مطالعه 

بود. از نظر  17/1±98/1 يو تعداد حاملگ 14/1±9/2

ر يلات زي( تحصدرصد 4/25نفر ) 58لات، يسطح تحص

نفر  61پلم و يلات دي( تحصدرصد 4/47نفر ) 118پلم، يد

داشتند. از نظر  يلات دانشگاهي( تحصدرصد 3/26)

 14نفر ) 32دار و  ( خانهدرصد 1/85نفر ) 194شغل، 

 4/36نفر ) 83لات همسر ي( شاغل بودند. تحصدرصد

نفر  69پلم و ي( ددرصد 5/32نفر ) 74پلم، ير دي( زدرصد

نفر  79بود. از نظر شغل همسر  ي( دانشگاهدرصد 3/31)

( شغل همسر را کارمند، درصد 6/34از شرکت کنندگان )

( درصد 7/16نفر ) 38( آزاد و درصد 7/48نفر ) 111

نفر  69مان يودند. از لحاظ تعداد زاکارگر گزارش کرده ب

نفر  86نداشته،  يماني( تا کنون زادرصد 3/31از زنان )

( دو درصد 3/19نفر ) 44مان، يک زاي( درصد 7/37)

مان داشتند. يشتر زايا بي( سه درصد 9/7نفر ) 18مان و يزا

( بدون سابقه درصد 4/75نفر ) 172از نظر تعداد سقط 

 1/6نفر ) 14ک بار سقط و ي( درصد 1/17نفر ) 39سقط، 

 ش از دو بار سابقه سقط داشتند.ي( بدرصد

( از درصد 3/1نفر ) 3توسط  يسابقه نقص لوله عصب

در مادر،  يخوند. از نظر سابقه کميها گزارش گردنمونه

داشته  يخون ( از شرکت کنندگان کمدرصد 4/29نفر ) 67

را گزارش  يخون ( سابقه کمدرصد 7/69نفر ) 159و 

نفر  176 يباردار يبرا يزيرنه برنامهياند. در زمردهنک

( و يقبل يزير خواسته )با برنامه ي( بارداردرصد 2/77)

ناخواسته )بدون  ي( بارداردرصد 1/21مورد ) 48

ک يد فولياند. از نظر مصرف قرص اس ( داشتهيزير برنامه

طور منظم مصرف  ه( قرص را بدرصد 2/63نفر ) 144

 ( مصرف نامنظم داشتند. درصد 8/36ر )نف 84کردند و  يم

نه مصرف قرص يدر زم ين منبع اطلاعاتيتر مهم

نفر  82( پزشک، درصد 7/55نفر ) 127ک را يدفولياس

( درصد 1/3نفر ) 7، ي( کارکنان مراکز بهداشتدرصد 36)

نترنت عنوان ي( ادرصد 9/1ون و تنها دو نفر )يزيتلو

اعتقاد  يالگو ياهو سازه ين نمرات آگاهيانگينمودند. م

 نشان داده شده است. 1در جدول  يبهداشت

با مصرف  يالگو و آگاه يهان سازهيارتباط ب يدر بررس

نشان  2طور که در جدول  ک همانيدفوليمنظم قرص اس

ن مصرف يدو، ب يداده شده است، بر اساس آزمون کا

منافع درک شده  يها الگو، سازه يهامنظم قرص و سازه

(112/1p=مو ،)( 111/1انع درک شدهp< و )

( با مصرف منظم قرص ارتباط >111/1p) يخودکارآمد

ن مصرف منظم يکه ب يداشتند. در حال يمعنادار آمار

مشاهده نشد  يدار يارتباط معن يقرص و آگاه

(374/1p= .) 
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 هاي الگوي اعتقاد بهداشتي در زنان باردار شهر برازجان ( مشخصات کلي آگاهي و سازه1جدول 

 SD±Mean دامنه نمره متغير

 وضعيت نمره

 ضعيف متوسط خوب

 فراواني )درصد( فراواني )درصد( فراواني )درصد(

52(8/22) 24/8±88/2 1-15 آگاهي  (6/59)136  (5/17)41  

57(25) 17/16±6/3 5-25 حساسيت درک شده  (2/62)151  (8/8)21  

111(7/48) 34/18±93/3 5-25 شدت درک شده  (1/46)115  (3/5)12  

65(5/28) 159(7/69) 96/19±51/3 5-25 منافع درک شده  (8/1)4  

6(6/2) 64/15±52/4 7-35 موانع درک شده  (8/33)77  (6/63)145  

155(68) 78/19±83/3 5-25 خودکارآمدي  (4/29)67  (6/2)6  

181(9/78) 15/21±17/4 5-25 راهنماي عمل  (8/15)36  (3/5)12  

      
 

هاي الگوي اعتقاد نحوه مصرف قرص اسيدفوليک با سازه( رابطه 2جدول 

 بهداشتي در زنان باردار

 ها هاي الگو و سطوح آنسازه

 مصرف قرص اسيد فوليک نحوه

 نامنظم منظم

P 
 فراواني )درصد( فراواني )درصد(

 حساسيت درک شده

14%(71) ضعيف  (31)%6  

598/1 92%(9/61) متوسط   (1/39)%9  

38(%7/66) خوب  (3/33)%19  

 شدت درک شده

4%( 3/33) ضعيف  (7/66)%8  

185/1 67%(8/63) متوسط   (2/36)%38  

73%(8/65) خوب  (2/34)%38  

 منافع درک شده

1%(1) ضعيف  (111)%4  

*112/1 34%(3/52) متوسط   (7/47)%31  

111%(2/69) خوب  (8/31)%49  

 موانع درک شده

112%(2/77) ضعيف  (8/22)%33  

*111/1 31%(3/41) متوسط   (7/59)%46  

1%( 7/16) خوب  (3/83 )%5  

 خودکارآمدي درک شده

1%( 7/16) ضعيف  (3/83 )%5  

*111/1 29%( 3/43) متوسط   (7/56 )%38  

114%( 5/73) خوب  (5/26 )%41  

 راهنماي عمل

8%( 7/66) ضعيف  (3/33)%4  

937/1 22%( 1/61) متوسط   (9/38 )%14  

114%(3/63) خوب  (7/36 )%66  

 آگاهي

22%(55) ضعيف  (45 )%18  

374/1 86%(2/63) متوسط   (8/36 )%51  

36%(2/69) خوب  (8/31)%16  
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با مصرف  يشناخت تيجمع يرهاين متغياز نظر ارتباط ب

 3طور که در جدول  ک همانيدفوليمنظم قرص اس

ت يجمع يرهايمتغ ين تمامينشان داده شده است، از ب

لات با مصرف قرص رابطه يتنها تحص يتشناخ

 (.=14/1pدار نشان داد ) يمعن

 

شناختي با نحوه مصرف قرص اسيدفوليک در  ( ارتباط متغيرهاي جمعيت9جدول 

 زنان باردار

 متغير جمعيت شناختي و سطوح آن

 نحوه مصرف قرص اسيد فوليک

 نامنظم منظم

P 
 فراواني )درصد( فراواني )درصد(

 تحصيلات

 28%( 3/48)  31%( 7/51) زير ديپلم

 39%( 1/36) 69%( 9/63) ديپلم 14/1*

 16%( 7/26) 44%( 3/73) دانشگاهي

 اشتغال
 67%( 5/34) 127%( 5/65) خانه دار

171/1 
 16%( 51) 16%( 51) شاغل

 تحصيل همسر

 34%( 41) 49%( 59) زير ديپلم

 25%( 8/33) 49%( 2/66) ديپلم 598/1

 24%(  8/34) 45%( 2/65) دانشگاهي

 شغل همسر

 29%( 7/36) 51%( 3/63) کارمند

 41%( 9/36) 71%( 1/63) آزاد 999/1

 14%( 8/36) 24%( 2/63) کارگر

 بعد خانواده

 27%( 4/31) 59%( 6/68) نفر 2

414/1 
 32% ( 2/43) 42%( 8/56) نفر 3

 15%( 3/33) 31%( 7/66) نفر 4

 6%( 9/42) 8%( 1/57) بالابه  5

 ريزي براي بارداري برنامه
 61%( 1/34) 116%( 9/65) خواسته

211/1 
 21%( 7/41) 28%( 3/58) ناخواسته

 کم خوني
 26%( 8/38) 41%( 2/61) دارم

357/1 
 56%( 2/35) 113%( 8/64) ندارم

 (15/1>P) * 
 

ل مد يهاسازه يت شناختيجمع يرهاين متغيارتباط ب

ها که با مصرف منظم  )آن دسته از سازه ياعتقاد بهداشت

م يرمستقياثر غ ياند( جهت بررس قرص رابطه داشته

بر رفتار مصرف قرص  يشناخت تيجمع يها ويژگي

ها،  ن اين ويژگييد که از بيگرد يک بررسيدفولياس

ل ي(، تحص>111/1pلات )يموانع درک شده با تحص

( و سن =137/1p(، شغل همسر )=115/1pهمسر )

(149/1p= ،134/1-=rرابطه معن )ن يدار داشت. در ا ي

لات خود و همسرشان يکه سطح تحص يراستا افراد

مصرف منظم قرص  يرا برا يبالاتر بود موانع کمتر

ا يکه همسرانشان کارگر بوده و  يمتصور بودند و زنان

مصرف منظم  يرا برا يشتريشغل آزاد داشتند موانع ب

ن منافع درک شده با سن يدند. بنمو يقرص درک م

(118/1p= ،161/1=r رابطه معنادار وجود داشت و )
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 يرهايک از متغيچ يدرک شده با ه يخودکارآمد

 رابطه معنادار نداشت. يشناخت تيجمع

انجام رفتار منظم مصرف قرص  ييشگويبه منظور پ

اعتقاد  يالگو يهاک با استفاده از سازهيدفولياس

ان يک از ميلجست يونيگرسل ريدر تحل يبهداشت

که با انجام  ييها، سازهياعتقاد بهداشت يالگو يها سازه

دار داشته وارد مدل  يرفتار مصرف منظم ارتباط معن

ها در سه  که سازه يطور هک شده بيون لجستيرگرس

شده و سطح  يبند ف، متوسط و خوب طبقهيسطح ضع

ر سه در نظر گرفته شد که ديمقا يف به عنوان مبنايضع

وارد شده، سازه موانع درک  يها ن سازهيت از بينها

و به عنوان پيشگويي ( >111/1pدار شد ) يشده معن

که افراد با درک  کننده رفتار تعيين گرديد. به طوري

برابر افراد با درک ضعيف موانع،  4متوسط موانع 

  کردند. طور منظم قرص را مصرف مي  به

 

در پيشگويي رفتار زنان شهر  هاي مدل رگرسيوني ( يافته4جدول 

 برازجان در مورد مصرف منظم قرص اسيدفوليک

 ß SE OR P اجزاي مدل اعتقاد بهداشتي

 منافع درک شده
 999/1 1/1 45/19412 -92/21 متوسط

 999/1 1/1 45/19412 -18/21 خوب

 موانع درک شده
 >111/1p 16/4 327/1 413/1 متوسط

 116/1 32/7 23/1 991/1 خوب

 خودکارآمدي
 512/1 441/1 24/1 -819/1 متوسط

 141/1 161/1 23/1 -827/1 خوب

 

 بحث
( قرص را درصد 2/63در مطالعه حاضر اکثر افراد )

لات يزان تحصين ميکردند و بيطور منظم مصرف م هب

و مصرف منظم قرص ارتباط معنادار وجود داشت 

 لات بالاتر قرص رايکه افراد با سطح تحص يطور هب

ن ين از بيکردند. همچنيتر مصرف م طور منظم هب

د ين سازه موانع، فوايب ياعتقاد بهداشت يالگو يهاسازه

درک شده با مصرف منظم قرص  يو خودکارآمد

تنها سازه  يونيدر مدل رگرس يارتباط وجود داشت ول

کننده مصرف منظم قرص درک فرد از موانع  ييشگويپ

 يشناخت تيجمع يرهاين متغيمصرف قرص بود. از ب

د مصرف قرص و يق درک از موانع و فوايسن از طر

ق موانع، مصرف منظم قرص را يلات از طريتحص

لات يکه تحص ين زنانيدادند. همچنير قرار ميثأتحت ت

شان کارمند بود يها بالاتر بود و شغل همسر ا همسر آن

که شغل همسرانشان آزاد  ينسبت به زنان يموانع کمتر

 نمودند.يدرک م ا کارگر بودي

 يک برخيدفوليزان مصرف قرص اسيدر رابطه با م

 يطور هاند، بر داشتهيمشابه مطالعه اخ ياافتهيمطالعات 

زنان  درصد 3/61( 14ا )يو احمدن يکه در مطالعه ملک

 درصد 3/55( 15ا و همکاران )ين يو در مطالعه محمد

کردند اما در يطور منظم مصرف م هافراد قرص را ب

زان بالاتر و در ين مي( ا16ان )يريو بش ياضيلعه رمطا

ل آن تفاوت در يگزارش شده و دل درصد 4/81حدود 

 يطور هتواند باشد بيمصرف م يالگو يبررس ينحوه

ا نامنظم( ين مطالعه تنها مصرف قرص )منظم يکه در ا

( 17ان )يعلاوه در مطالعه صفدر همدنظر بوده است. ب

 31تر و در حدود  نيياار پيزان مصرف منظم بسيم

اد يز يگزارش شده که با توجه به فاصله زماندرصد 

ر يپذ هيافته توجين ين مطالعات )حدود ده سال( ايب
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باً يران تقريجه گرفت که در ايتوان نت ين مياست. بنابرا

طور منظم  هک را بيدفولياز زنان باردار قرص اس يمين

کشور  کنند حال آنکه در مطالعات خارج از يمصرف م

گزارش  درصد 89ار بالاتر و در حدود يزان بسين ميا

 يضرورت طراح ياي( که گو19 و 18شده است )

 نه است.ين زميمداخلات مناسب در ا

 يشناخت تيجمع يرهايان متغين مطالعه از ميدر ا

م يرمستقيم به صورت غيلات علاوه بر اثر مستقيتحص

 ز با مصرف قرص دريق موانع درک شده نيو از طر

لات بالاتر يکه افراد با سطح تحص يطور هارتباط بود ب

مصرف منظم قرص متصور  يرا برا يموانع کمتر

( 16-21، 8ج مطالعات متعدد )يافته با نتاين يبودند. ا

توان گفت افراد با ين ميراستاست. بنابرا هم

در رابطه با  يشتريلات بالاتر اطلاعات بيتحص

از  يريضرورت مصرف منظم قرص جهت جلوگ

داشته و مصرف منظم قرص  ينيو جن يعوارض مادر

 يکنند به عبارتينه درک نميدشوار و پر هز يرا کار

ک در يدفوليمصرف منظم قرص اس ينه اثر بخشيبر هز

 واقف هستند.  يدوران باردار

سن  يکه در زمان باردار ير افراديدر مطالعه اخ

 يبرارا  يشتريد بينکه فوايل ايداشتند به دل يبالاتر

ز موانع مصرف را يمصرف قرص متصور بودند و ن

تر مصرف کرده  طور منظم هدانستند قرص را ب يکمتر م

( 19 و 17مطالعات ) يافته توسط برخين يبودند که ا

 شود. يد ميئأت

لات و شغل يلات زن باردار، تحصيعلاوه بر تحص

م و با کاهش درک فرد يرمستقيطور غ هز بين يهمسر و

گذارد.  ير ميثأمصرف منظم دارو ت يرواز موانع بر 

 يکه به ضرورت مصرف دارو برا ين افراديبنابرا

اند  نبرده يپ ينيو جن ياز عوارض مادر يريجلوگ

دانسته  يد دارو و مصرف روزانه آن را مانعينه خريهز

ن يند که معمولاً اينما يو از مصرف منظم دارو امتناع م

شتر اتفاق يتر ب نييپا يامر در افراد با سطح اجتماع

از مطالعات همراستا  يج برخيافته با نتاين يافتد، ا يم

 (. 21و  19 ،16باشد )يم

زنان  يژه برايو هب يا مداخله يها برنامه يلذا طراح

 يلات و سطح اجتماعيباردار جوان با سطح تحص

 رد.يد مد نظر قرار گين باييپا

 کيدفولينه اسين منبع کسب اطلاعات در زميتر عمده

( و کارکنان درصد 7/55ن مطالعه، پزشک )يدر ا

جه مطالعه ي( بودند که با نتدرصد 36) يبهداشت

( و 14ا )يو احمدن ي(، ملک15ا و همکاران )ين يمحمد

د و ين رو تأکي( مطابقت داشت. از ا8بخشنده نصرت )

در  يحات کارکنان بهداشتيه پزشکان و توضيتوص

ش يک بر افزايد فوليت مصرف اسيد و اهمينه فوايزم

ر يتأث ين باروريو مصرف زنان باردار و سن يآگاه

 مثبت خواهد داشت.

ن مطالعه يک در ايدفولينه اسيدر زم ياز نظر آگاه

 يآگاه درصد 6/59خوب،  ياز زنان آگاه درصد 8/22

داشتند و  يفيضع يآگاه درصد 5/17متوسط و تنها 

با مصرف منظم قرص رابطه  يزان آگاهين ميب

ج مطالعات يافته با نتاين يوجود نداشت که ا يمعنادار

ن تناقض ير است که علت ايمغا(. 21و  8-16)گر يد

ن يدر ا يمورد بررس يها در نمونه يآگاه يسطح بالا

 يافراد آگاه درصد 5/17که تنها  يطور همطالعه بوده ب

اکثر افراد مورد  ين رابطه داشتند. به عبارتيدر ا يفيضع

که از طرف پرسنل مراکز  يعاتل اطلايبه دل يبررس

در مورد  يمطلوب يکنند آگاهيافت ميدر يبهداشت

ها در  ن وجود باورها و اعتقادات آنيقرص داشته با ا

 ست. يمورد مصرف قرص مناسب ن

با  ياعتقاد بهداشت يالگو يها نه ارتباط سازهيدر زم

د و ين مصرف منظم قرص با موانع، فوايرفتار، ب
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که  يطور همعنادار وجود داشت ب ارتباط يخودکارآمد

ک يدفوليد مصرف اسياز فوا يکه درک بهتر يافراد

داشتند و خود را کارآمد و توانمند در مصرف منظم 

از موانع  يفيعلاوه درک ضع هدانستند ب يقرص م

طور منظم  همصرف منظم قرص داشتند قرص را ب

ن پژوهش سازه موانع درک يکردند. در ايمصرف م

کننده مصرف منظم قرص  ييشگوين پيتر يشده قو

نه ارتباط يدر زم يامطالعه ين مطالعات داخليبود. در ب

اعتقاد  يالگو يهاک و سازهيد فوليمصرف قرص اس

 افت نشد. ي يبهداشت

 يان مطالعات خارجيم يبهداشت اعتقاد الگوي اساس بر

مدل و  يها نه ارتباط سازهيدر زم يز مطالعات اندکين

افت شد. در مطالعه انجام شده يک يدفوليمصرف اس

 ينه کاربرد الگوي( در زم11ش )يتوسط کلوبلن و بت

پر فولات  ييم غذايک رژي يريگيدر پ ياعتقاد بهداشت

ج نشان ين زنان باردار کم درآمد انجام شد نتايکه در ب

و  ياعتقاد بهداشت يالگو يها ن تمام سازهيداد که ب

م يداوم رژم يريگيپ يل شرکت کنندگان برايتما

پر فولات ارتباط وجود دارد و سازه منافع درک  ييغذا

ل به مصرف يکننده تما ييشگوين پيتر يشده قو

 ير همخوانين راستا با مطالعه اخيفولات بود که در ا

 ييوجود دارد. وازالو و همکاران در چهار کشور اروپا

 يهاافتند که سازهين مطالعه يج ايراستا با نتا ز همين

 يزش بهداشتيدرک شده، موانع درک شده و انگد يفوا

شده بوده و  يل به مصرف نان غنيکننده تما ييشگويپ

کننده  ييشگويدرک شده تنها در فنلاند پ يخودکارآمد

 يها ر سازهيبود و مشابه مطالعه اخ يرفتار بهداشت

عمل  يز راهنما برايت و شدت درک شده و نيحساس

شده نبودند  يغن ل به مصرف نانيکننده تما ييشگويپ

نه ارتباط يز انجام شده در زميک متاآنالي(. در 9)

ل يو انجام رفتار، تحل ياعتقاد بهداشت يالگو يها سازه

مطالعه نشان داد که سازه  18 يانجام شده بر رو

کننده  ييشگوين پيتر فيت درک شده ضعيحساس

و منافع و موانع درک شده  يبهداشت يرفتارها

ه يباشند که توجيرفتار م يهانندهک ييشگوين پيتر يقو

ز ي(. در متاآنال22باشد )ير ميمطالعه اخ يهاافتهيکننده 

( Janz & Becker)که توسط جانز و بکر  يگريد

اعتقاد  يالگو يها( انجام شد استفاده از سازه23)

ن يد. در ايه گرديدر آموزش بهداشت توص يبهداشت

 ييشگويپن يمطالعه موانع و منافع درک شده بهتر

که موانع درک  يشدند در حال يرفتار معرف يهاکننده

شناخته  يکننده رفتار بهداشت ييشگوين پيتر يشده قو

 باشد. ير ميمطالعه اخ يها افتهيد يشد که مؤ

ر استفاده از پرسشنامه يمطالعه اخ يها تياز محدود

تواند  ين عامل مياطلاعات بود، که ا يآور جهت جمع

ز يآم اغراق يده ا گزارشيق و يارش دقبا احتمال عدم گز

ل پرسشنامه يدر تکم يمواقع عدم همکار يو در بعض

 يل به بارداريکه تما يعلاوه اکثر افراد ههمراه باشد. ب

به مراکز  يقبل از باردار يها دارند جهت انجام مراقبت

ن يبه ا يکنند لذا دسترس يمراجعه نم يدرمان -يبهداشت

 حدود بوده است.ر ميافراد در مطالعه اخ

 

 يريگ جهينت

اعتقاد  يالگو يين مطالعه بر اساس توان و کارآيا

ثر بر انجام رفتار ؤعوامل م يشگوئيدر پ يبهداشت

زان ين مطالعه در رابطه با ميج ايد. نتايگرد يزير هيپا

ضرورت انجام  يايک گويدفوليمصرف منظم قرص اس

دار و زنان بار يژه برايو هبوده که ب يمداخلات آموزش

لات يکه جوان بوده و سطح تحص يقصد باردار يدارا

 يد طراحيدارند با ينييپا ياجتماع يت اقتصاديو وضع

د يفوا يد بر رويبا يآموزش يها ن برنامهيگردد. در ا

 يد شده و با استفاده از راهکارهايکأمصرف قرص ت
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افراد گردد و از  يدر ارتقاء خودکارآمد يمناسب سع

( ينه بر بودن و فراموشي)از جمله هزکه موانع  ييآنجا

رگذار در مصرف قرص يثأن عوامل تيتر از مهم

جهت کاهش موانع  ييد راهکارهايد بايگرد ييشناسا

ارائه  نه مصرف منظم قرص از جملهيدرک شده در زم

ادآور ي يها ه به استفاده از جعبهيگان دارو، توصيرا

از طرف  يتلفن يقرص و در صورت لزوم تماسها

 يمصرف در چند ماه ابتدا يادآوريز جهت مرک

 .رديمصرف صورت گ

 سپاس و قدرداني

مربوط به  يقاتيطرح تحق يهاافتهين مقاله حاصل يا

ارشد آموزش بهداشت دانشگاه  ينامه کارشناس انيپا

له از شرکت ين وسيباشد. بديبوشهر م يعلوم پزشک

ن معاونت ين طرح و همچنيکنندگان محترم در ا

بوشهر کمال تشکر و  ينشگاه علوم پزشکدا يپژوهش

 م.يدار يقدردان
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Abstract 

Background: One of the most common disorders in pregnancy is Folic Acid deficiency and its 

complications. The aim of this study was to examine the predictors of regular use of folic acid 

supplements based on HBM in pregnant women referred to Borazjan’s health centers. 
Material and Methods: In this cross-sectional study, 228 pregnant women or women with planning of 

pregnancy referred to health centers of Borazjan with random sampling method evaluated. Data was 

collected with questionnaire in 4 parts included demographic characteristics, knowledge, health belief 

model constructs and questions about folic acid supplement use. Data was analyzed by SPSS software 

with using appropriate statistical tests.  

Results: The mean age of samples was 27.4±5.41. 144 patients (63.2%) consumed Folic Acid pills 

regularly, and 84 patients (36.8%) had irregular use. The awareness of folic acid in 22.8% of women was 

good, 59.6%  and 17.5% of samples had intermediate and poor awareness, respectively. The perceived 

barriers (P<0.001), perceived benefits (P=0.002) and self-efficacy (P<0.001) had relation with 

consumption of folic acid and among demographic variables, only education level (P=0.04) had relation 

with the consumption of pills. In logistic regression perceived barriers was only predictor. Age and 

educational level had indirect effect in regular consume pill. 

Conclusion: Perceived barriers was strongest predictors of folic acid use, therefore intervention based on 

health belief model, with emphasis on reducing barriers is necessary for improving the use of this 

medicine during pregnancy. 
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