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چکیده
درصـد زنـان واقـع در سـنین     80میکروگرم اسـید فولیـک در   400، مصرف روزانه 2010یکی از اهداف بهداشت عمومی تا سال : زمینه و هدف

مصرف اسیدفولیک زنان باردار و عوامل موثر وآگاهیابی دستیابی به این هدف مهم، مطالعه حاضر با هدف بررسی لذا براي ارزی. باشدباروري می
.برآن انجام شد
جامعه پژوهش شامل کلیه زنان باردار مراجعـه کننـده بـه مراکـز بهداشـتی      . این پژوهش یک مطالعه توصیفی از نوع مقطعی است:روش بررسی

. زن باردار واقع در سنین باروري، داراي سواد خواندن و نوشتن با استفاده از نمونه گیـري آسـان انتخـاب شـدند    361که درمانی شهر زنجان بود
هـاي  مورد تاییـد و بـا اسـتفاده از آزمـون    ) 75/0(آوري شد، پایایی آن از طریق محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ ها با استفاده از پرسشنامه جمعداده

انحراف از معیـار بـه   ±نمرات کسب شده در محدوده میانگین.کاي دو و رگرسیون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت،t-test ،ANOVAآماري 
.ضعیف و خوب در نظر گرفته شدآگاهیآن به ترتیب به عنوان متوسط و محدوده کمتر و بالاتر ازآگاهیعنوان 

ضعیف داشتند کـه بـا شـغل، سـن و     آگاهیدرصد 6/21متوسط و آگاهیدرصد 2/53خوب،آگاهیدرصد از زنان باردار 2/25حدود:یافته ها
کردنـد کـه  درصد زنان اسیدفولیک را به تنهایی یا همراه با مولتی ویتامین یا آهن مصرف می3/60.داري را نشان دادتحصیلات مادر ارتباط معنی

مصرف اسید فولیک مربوط به سه ماهه دوم بارداري و کمترین میزان مربوط داري با سن حاملگی داشت به طوري که بیشترین درصدارتباط معنی
هـاي دولتـی و   درصد از آنها مطلبی درباره اسید فولیک شنیده بودند و بیشترین منبع اطلاعاتی شـان درمانگـاه  1/73.به سه ماهه اول بارداري بود

.هاي قبل از ازدواج بودکمترین درصد مربوط به کلاس
میـزان مصـرف   . کافی نداشتندآگاهیدرباره فواید آن علی رغم اینکه درصد زیادي از زنان، مطلبی درباره اسید فولیک شنیده بودند،: ينتیجه گیر

ولی نکته قابل توجه این است که بیشترشان بعد از سه ماهه اول بارداري مصرف آن را شروع . اسید فولیک نزدیک به اهداف بهداشت عمومی بود
هاي مشاوره قبل از ازدواج ضروري بـه نظـر   لذا توجه کارکنان بهداشتی به آموزش زنان درباره فواید اسیدفولیک مخصوصا در کلاس.دکرده بودن

.رسدمی
مصرف اسیدفولیک، بارداري،آگاهی: کلیديگانواژ

مقدمه
هـاي ضـروري و مهـم بـراي     اسید فولیک یکی از ویتامین

دهـد  تحقیقات نشان می. )1(ي استزنان واقع در سنین بارور
مصرف اسیدفولیک در دوره قبل و حـین بـارداري بـا کـاهش     

.)2(احتمال وقوع اخیر یا عود نقایص لوله عصبی همراه است

هـا و مـواد   که مصرف رژیم غـذایی تهـی از ویتـامین   طوريبه
معدنی مثل اسید فولیک در زنان بـا پیامـد نـامطلوب بـارداري    

امه مصرف اسیدفولیک پس از بسته شـدن لولـه   اد.شایع است
عصبی به منظور کاهش خطر دیگر نتـایج نـامطلوب بـارداري    

خصوصــیت اصــلی دوران رویــانی و تکامــل . )3(لازم اســت

کارشناس ارشد مامایی، مربی دانشگاه علوم پزشکی زنجان-1
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جنینی تقسیم زیاد سلولی است و فولات نقش مهمی در سـنتز 
ــرزي  در. اســیدنوکلئیک دارد طــی حــاملگی مصــرف حــد م

پـی بـرداري مـاده وراثتـی را در    اسیدفولیک رشد سـلولی و ک 
توانـد بـه   کمبود فـولات مـی  .)4(کندجنین و جفت مختل می

علت مصرف کم آن در رژیم غذایی یا افزایش نیاز متـابولیکی  
در حــاملگی . بــه آن بــه علــت نقــص ژنتیکــی خــاص باشــد 

سـطح پــایین فــولات در رژیــم غــذایی یــا ســطح ســرمی آن،  
یمـان، زایمـان پـره تـرم،    با افزایش خطر خونریزي پـس از زا 

ــاخیر رشــد   ــیش فعــالی دوران کــودکی، ت ــین کــم وزن، ب جن
یکـی از تـاثیرات متـابولیکی    . )5،6(داخل رحمی مرتبط است

باشـد کـه آن  کمبود اسیدفولیک افزایش هموسیستین خون می
هم با افزایش احتمال سقط عادتی و عـوارض دوران بـارداري   

اسـت و باعـث افـزایش   مثل دکولمان، پره اکلامپسـی مـرتبط   
خطر پیامدهاي نامطلوب بارداري و کاهش وزن هنگام تولد و 

بـا توجـه بـه اینکـه     . )6و4،5(شـود طول مدت حـاملگی مـی  
، مصــرف 2010یکــی از اهــداف بهداشــت عمــومی تــا ســال 

درصـد زنـان واقـع    80میکروگرم اسید فولیک در 400روزانه 
گـرفتن ایـن کـه   بـا در نظـر  و. )1(باشددر سنین باروري می

هاي بـارداري را دریافـت   اکثر زنان باردار در کشور ما مراقبت
بررسی وضعیت مصـرف اسـید فولیـک زنـان بـاردار      ،کنندمی

از نظــر ارزیــابی دســتیابی بــه هــدف مهــم بهداشــت عمــومی 
. ریزي آموزشی و بهداشتی حـائز اهمیـت اسـت   و براي برنامه

اهمیـت اسـیدفولیک   از آگـاهی با اذعـان بـه ایـن کـه فقـدان      
لـذا  . باشدن در طی حاملگی میآترین علت عدم مصرف شایع

زنـان بـاردار و   آگاهیمطالعه حاضر با هدف بررسی وضعیت 
ــالقوه آن    ــد ب ــه فوای ــا توجــه ب ــزان مصــرف اســیدفولیک ب می

.در این دوره انجام شد

روش بررسی
. تـعی اسـی از نوع مقطـالعه توصیفـاین پژوهش یک مط

و عملکـرد زنـان بـاردار دربـاره     آگـاهی که با هـدف بررسـی   
جامعه پـژوهش  . انجام شد1389مصرف اسیدفولیک در سال 

شامل کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی درمانی 
زن بـاردار زنجـانی داراي پرونـده    361شهر زنجـان بـود کـه    

و بهداشــتی، واقــع در ســنین بــاروري، داراي ســواد خوانــدن
شـرکت  . نوشتن با استفاده از نمونه گیري آسان انتخاب شـدند 

هاي پژوهش در تحقیـق آگاهانـه، اختیـاري و    هر یک از واحد
هـا بـا اسـتفاده از پرسشـنامه محقـق      داده.با رضایت کتبی بود

ــک و ســوالات   ــاهیســاخته شــامل مشخصــات دموگرافی آگ
مصرف ها و دلایل عدم ها و مکمل، مصرف ویتامین)سوال4(

در طراحــی پرسشــنامه از مطالعــات مشــابه . جمـع آوري شــد 
اعتبار محتوي توسط اسـاتید بررسـی شـد و    استفاده و از نظر

میـزان پایـایی آن از طریـق محاسـبه ضـریب آلفـاي کرونبـاخ        
آگـاهی به هـر پاسـخ صـحیح    . مورد تایید قرار گرفت) 75/0(

نمرات کسـب شـده در محـدوده   . یک نمره در نظر گرفته شد
ــدوده    4-0 ــد و مح ــبه ش ــانگین محاس ــا می ــه از آنه ــود ک ب

بـه عنـوان   24/1تـا  66/3انحـراف از معیـار یعنـی    ±میانگین
آگــاهیبــه عنــوان 23/1متوســط و محــدوده کمتــر از آگــاهی

خوب در نظر گرفتـه  آگاهیبه عنوان 67/3ضعیف و بالاتر از
هـاي آمـاري  دست آمده بـا اسـتفاده از آزمـون   ههاي بشد داده

t-test ،ANOVA     و جدول فراوانـی مـورد تجزیـه و تحلیـل
و مصـرف بـا   آگـاهی قرار گرفت و براي بررسی ارتبـاط بـین   

زمون آمـاري رگرسـیون لجسـتیک    آمشخصات دموگرافیک از 
.استفاده شد

یافته ها
سال و سن حاملگی آنها62/26±54/5میانگین سن مادر 

بیشتر زنـان  ،1اره مطابق جدول شم.هفته بود60/10±26/24
سال، تحصیلات متوسطه تـا دیـپلم،   21-30داراي گروه سنی 

در رابطـه بـا میـزان    . دار و در سه ماه دوم بارداري بودنـد خانه
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درصـد از  2/25) 91(زنان باردار دربـاره اسـیدفولیک،  آگاهی
درصـد  2/53)192(خـوب، آگاهیداراي هزنان شرکت کننند

. ضعیف بودندآگاهیصد در6/21)78(متوسط و آگاهی

صات دموگرافیک زنان باردار زنجانیخمش1جدول 
درصدیفراوانرییمتغ

)سال(مادرسن
≤20

30-21
≥31

47
233
79

1/13
9/64
0/22

ــن ــاملگسـ یحـ
)هفته(

≤14
28-15
≥29

82
136
143

7/22
7/37
6/29

لاتیتحص
ییراهنماویی ابتدا

پلمیدورستانیدب
یدانشگاه

121
147
92

6/33
8/40
6/25

ســـن و تحصـــیلات مـــادر بـــا شـــغل،آگـــاهیمیـــانگین 
داري را نشـــان دادو مصـــرف اســـیدفولیک ارتبـــاط معنـــی

مربـوط بـه زنـان بـا تحصـیلات      آگاهیبه طوري که بیشترین 
).2جـدول شـماره  (سال و شاغل بود21-30دانشگاهی، سن 

د همبســـتگی منفـــی بـــا پـــاریتی نشـــان داآگـــاهیمیـــزان 
)15/0-=r،005/0=P( .    آنالیز رگرسـیون لجسـتیک نشـان داد

، =P70/0-34/0=95%CI49/0(OR ,=0001/0(تحصـیلات 
P80/0-30/0=95%CI ,=004/0(و مصـرف اسـید فولیـک   

49/0OR= ( در حـالی  . دار را نشـان داد ارتباط معنیآگاهیبا
د دار نبـو که با پاریتی، سن حاملگی و سن مـادر ارتبـاط معنـی   

)05/0>P.(44 بهترین زمان مصـرف  «درصد به این سوال که
جواب مثبت داده بودند؛ که » اسیدفولیک قبل از بارداري است

داري را نشان دادشغل مادر ارتباط معنیبا میزان تحصیلات و
)001/0=P.(    به طوري که بیشترین درصد مربـوط بـه کسـانی

و ) درصـد 7/43(بود؛ که داراي تحصیلات متوسطه تـا دیـپلم  
بودند در حالی که بـا دیگـر فاکتورهـا    ) درصد7/76(دار خانه

ــی  ــاط معن ــداد ارتب ــان ن ــین  ). P<05/0(داري را نش ــم چن ه
درصد علت مصرف اسـیدفولیک را پیشـگیري از   2/37)134(

نقایص نوزادي ذکر کرده بودند کـه بیشـترین درصـد مربـوط    
سـال 20-30، گـروه سـنی  )درصـد 4/75(داربـه زنـان خانـه   

.بود) 8/44(و تحصیلات دبیرستان تا دیپلم ) درصد1/73(

هاي دموگرافیکدرباره اسیدفولیک با متغییرآگاهیمقایسه میانگین :2جدول 
انحراف±نیانگیمهاگروهریزرییمتغ

اریمع
P

20≥) سال(مادرسن
30-21
≥31

04/2
58/2
33/2

27/1
19/1
22/1

01/0

دارخانهمادرشغل
شاغل

32/2
10/3

23/1
92/0

0001/0

ییراهنماویی ابتدالاتیتحص
پلمیدورستانیدب

یدانشگاه

81/1
61/2
02/3

22/1
09/1
04/1

0001/0

نداردکیدفولیاسمصرف
دارد

31/2
67/2

26/1
12/1

008/0
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در رابطه با میـزان مصـرف اسـیدفولیک    :مصرف اسید فولیک
از زنـان  درصـد 2/89)321(د کـه  نتایج مطالعه حاضر نشان دا

کردنـد کـه   باردار در حاملگی اخیر خود ویتامین مصـرف مـی  
درصد مربـوط بـه مصـرف آهـن و مـولتی      7/39)126(حدود 

درصـد  3/60)191(ویتامین به تنهایی و یا به صـورت تـوام و   
مربوط به مصرف اسیدفولیک به تنهـایی یـا همـراه بـا مـولتی      

داري بـا سـن حـاملگی    تبـاط معنـی  ارکه. ویتامین یا آهن بود
میـزان تحصـیلات، سـن و   ولی با پاریتی،)P=001/0(داشت

کــه طــوريبــه) P<05/0(دار نبــودارتبــاط معنــیشــغل مــادر
بیشترین درصد مصرف اسید فولیک مربوط به سـه ماهـه دوم   

درصد و کمترین میزان مربوط به سه ماهه 4/42)81(بارداري
ــارداري ــراد  د3/28)54(اول ب ــدام از اف ــود و هیچک ــد ب رص

شرکت کننده، مصرف قبـل از بـارداري اسـید فولیـک را ذکـر      
اگر شما حامله باشـید و  «در پاسخ به این سوال که. کردندنمی

» خوریــدپزشــک یــا مامــا بــه شــما ویتــامین بدهــد آن را مــی
درصــد جــواب مثبــت داده بودنــد و از کســانی کــه 87)309(

، )3/33(ل خود را خطر براي بچه جواب منفی داده بودند دلای
و داشتن تغذیه خـوب  ) درصد31(از علت تجویز آگاهیعدم 

درصـد زمـان مصـرف    4/45. ذکر کرده بودنـد ) درصد7/35(
درصـد قبـل از بـارداري و   44اسیدفولیک را اوایل بـارداري،  

درصد اواخر بارداري و بقیه جواب داده بودنـد کـه نبایـد    3/2
.ف را نمی دانستندمصرف شود یا زمان مصر

در خصـوص منبـع   :منبع کسب اطلاعات درباره اسیدفولیک
درصد از آنهـا  1/73)264(اسیدفولیک هکسب اطلاعات دربار

مطلبی دربـاره اسـید فولیـک شـنیده بودنـد و بیشـترین منبـع        
و کمتـرین  ) درصـد 7/37( هاي دولتیاطلاعاتی شان درمانگاه
.بود) درصد2/4(اج هاي قبل از ازدودرصد مربوط به کلاس

بحث و نتیجه گیري 

درصد از زنان باردار مطلبی دربـاره  1/73در مطالعه حاضر
خوب فقط یـک چهـارم   آگاهیاسید فولیک شنیده بودند ولی 

بررسی نتایج مطالعـه صـفدریان نشـان    .شدموارد را شامل می
زن بــاردار شــرکت کننــده در تحقیــق فقــط300دهــد از مــی
کـه  . کـافی داشـتند  آگاهیباره فواید اسیدفولیک درصد در40

رغـم اینکـه در   باشـد و علـی  بیشتر از نتایج مطالعه حاضر مـی 
مطالعه حاضر درصد زیادي از زنان درباره اسید فولیک مطلبی 

همچنین .کافی درباره فواید آن را نداشتندآگاهیشنیده بودند 
ه بــه مصــرف نفــري کــه توصــی150در مطالعــه صــفدریان از

ها توجه کـرده  درصد به توصیه31اسیدفولیک شده بودند تنها 
ــا ســن و   ــا ب ــه آنه ــزان مصــرف در مطالع ــد و می ــزان بودن می

داري داشت بـه طـوري کـه بیشـترین     تحصیلات ارتباط معنی
سال و تحصیلات بالاي دیپلم 20درصد مربوط به افراد بالاي 

ان باردار مصـرف  درصداز زنForster79در مطالعه .)4(بود
وبـارداري 13اسید فولیک را در طی بـارداري قبـل از هفتـه    

درصد قبل از حاملگی شروع کرده بودند و عـدم مصـرف   23
اسیدفولیک بـا وضـعیت اقتصـادي پـایین، مصـرف سـیگار و       

داري داشت و نشان می دهد که داشتن بچه قبلی ار تباط معنی
رف اسـیدفولیک  داشتن حاملگی قبلی تاثیري در افـزایش مص ـ 

درصـد زنـان   60در مطالعه حاضر بـیش از  . )7(نداشته است
ــر خــود مکمــل    ــاردار اظهــار داشــتند کــه در حــاملگی اخی ب

کردند که بیشـترین درصـد مصـرف    اسیدفولیک را مصرف می
مربوط به سه ماهه دوم بارداري و کمترین آن مربـوط بـه سـه    

خـوب  آگاهیاز طرفی زنانی که داراي. ماهه اول بارداري بود
برابر شانس بیشتري براي مصـرف اسـیدفولیک را   49/0بودند 

هیچکـدام از افـراد شـرکت کننـده، مصـرف قبـل از       داشتند و
هـر چنـد کـه میـزان     .کردنـد بارداري اسید فولیک را ذکر نمی

تـر از اهـداف   مصرف اسید فولیـک در مطالعـه حاضـر پـایین    
مصـرف ریزي شـده بـراي بهداشـت عمـومی مبنـی بـر      برنامه

2010زنــان واقــع در ســنین بــاروري تــا ســال درصــد از80
نکتـه قابـل   .باشد ولی بیشتر از نتایج مطالعه صفدریان بـود می
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توجه در نتایج مطالعه حاضر این است درصـد افـراد مصـرف    
کننده اسیدفولیک در سـه ماهـه اول و حتـی قبـل از بـارداري      

رین زمـان  هـاي دیگـر بـارداري بـود کـه بهت ـ     کمتر از سه ماهه
توانـد متـاثر   مصرف اسید فولیک را از دست داده بودند که می

ناکافی زنان باردار از علت و بهترین زمان مصرف آن آگاهیاز 
یا ناشی از دیر مراجعه کـردن زنـان بـراي تشـکیل پرونـده و      

و آگاهیمیزان Rasmussدر مطالعه . ها باشددریافت مراقبت
ه در تحقیـق بـه ترتیـب    زن باردار شـرکت کننـد  840مصرف 
آگـاهی درصد بود که با میـزان تحصـیلات و   89و82حدود 

کـه ایـن میـزان در زنـان بـاردار      ).8(داري داشتارتباط معنی
درصد بـود کـه بـا سـطح     7/88درصد و94قطري به ترتیب 

تحصیلات، سن، و شغل مادر و میزان درآمد خـانواده ارتبـاط   
و مصــرف در مطالعــه یآگــاهمیــزان ). 9(داري داشــتمعنــی

ولـی از نظـر ارتبـاط بـا     . حاضر با نتایج فوق هم خوانی ندارد
عدم هـم خـوانی مـی    .فاکتورهاي دموگرافیک هم خوانی دارد
عدم مراجعـه مـنظم یـا    تواند ناشی از آموزش ناکافی کارکنان،

و تشـکیل  هـا دیر مراجعه کردن مادران جهت دریافت مراقبت
. میزان مصرف نیز کاهش مـی یابـد  پرونده باشد که به طبع آن

Louise زن حامله که در سه 402در مطالعه خود نشان داد از
درصد اسیدفولیک را در سه ماهـه  76ماهه اول بارداري بودند

درصـد قبـل از   12اول مصرف کرده بودند که از بین آنها فقط 
درصد قبـل از بسـته شـدن لولـه عصـبی آن را      17بارداري و 

دنـد و مـادرانی کـه داراي سـطح اجتمـاعی و      مصرف کرده بو
ن را مصرف کرده بودند آ،تحصیلات بالا بودند بیشتر و زودتر

که بدون در نظر گرفتن سه ماهه بارداري میزان مصـرف  ).10(
.در مطالعه حاضر تقریبا با نتایج مطالعه فوق هـم خـوانی دارد  

Collــه ــد از و همکــارانش در مطالع زن 1000اي نشــان دادن
درصد از ضرورت مصـرف اسـیدفولیک   50ایمان کرده فقطز

ن با داشـتن مشـاوره   آداشتند و ارتباط آگاهیري ادر طی بارد
درصـد از اثـرات   6/85هم چنین .دار بودقبل از بارداري معنی

اسیدفولیک در پیشگیري از نقایص عصبی نوزادي آگاه بودنـد  

ط معنـی  که با میزان مصرف اسیدفولیک در طی بـاردري ارتبـا  
،که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی ندارد.)11(داري داشت

تواند ناشی از ناکافی بودن آمـوزش و تـاثیر آن   این تفاوت می
در قطر نشان دادAbdelmonem.در تغییر نگرش افراد باشد

زن حامله شرکت کننـده در تحقیـق مطلبـی    300درصد از 94
رصد زمان مصرف اسـید  د41درباره اسید فولیک شنیده بودند 

درصد علـت مصـرف آن را   5/58فولیک را قبل از ابارداري و 
که تقریبـا بـا   )9(پیشگیري از نقایص نوزادي بیان کرده بودند

بیشترین منبـع اطلاعـاتی   .نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد
هـاي  زنان حامله درباره اسید فولیک در مطالعه حاضر درمانگاه

هـاي  و کمترین درصد مربوط به کـلاس ) درصد7/37(دولتی
Abdelmonemدر مطالعـه . بـود ) درصد2/4(قبل از ازدواج 

درصد از زنان با تحصیلات پایین، بیشترین منبع کسـب  1/88
و ) درصد6/65(اطلاعات خود درباره اسید فولیک را پزشکان 

در مقایسه با آن زنان تحصـیل کـرده و شـاغل بیشـترین منبـع      
)9(هاي جمعی ذکر کرده بودندخود را رسانهکسب اطلاعات 

بـا توجـه بـه اینکـه     .که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد
بیشتر خدمات مراقبت بـارداري توسـط کارکنـان بهداشـتی در     
مراکز دولتی انجام می شود و با اذعان بـه فوایـد بـالقوه اسـید     

ر زنـان بـاردا  آگـاهی توجه ویژه به آموزش و افزایش فولیک،
مخصوصــا در دوره قبــل از بــارداري و کــلاس هــاي قبــل از 

در مطالعـه حاضـر درصـد    . رسـد ازدواج ضروري به نظر مـی 
زیادي از زنان درباره اسید فولیک مطلبـی شـنیده بودنـد ولـی     

علـی رغـم افـزایش    . کافی درباره فواید آن را نداشـتند آگاهی
نـان  هاي قبل، بیشتر زمیزان مصرف اسید فولیک نسبت به سال

بعد از سه ماهه اول بارداري مصرف آن را شروع کرده بودنـد  
ن یعنـی پیشـگیري از نقـایص لولـه     آبنابراین از فایـده اصـلی   

عصبی محـروم مانـده بودنـد کـه بایـد مـورد توجـه کارکنـان         
با توجه به اینکه در مطالعه حاضـر  . بهداشتی درمانی قرار گیرد

ي داشت و زنانی که داربا تحصیلات ارتباط معنیآگاهیمیزان 
برابـر شـانس بیشـتري بـراي     49/0خوب بودند آگاهیداراي 
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آگـاهی لذا توجـه بـه افـزایش    .مصرف اسیدفولیک را، داشتند
ــان بهداشــتی   ــاره فوایــد اســیدفولیک توســط کارکن ــان درب زن

هــاي قبــل از ازدواج ضــروري بــه نظــر مخصوصـا در کــلاس 
.رسدمی

و قدردانیتشکر

ز معاونت محترم پژوهشـی دانشـگاه علـوم    پژوهشگران ا

هـاي شهرسـتان زنجـان و    پزشکی زنجـان، کارکنـان درمانگـاه   
مادران باردار که دلسـوزانه مـا را در اجـراي طـرح همکـاري      
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Background and Objectives: Increasing daily intake of 400 micrograms folic acid to 80% among

childbearing women up to 2010 is a public health goal. This study aimed to assess the knowledge and

practice of pregnant women on folic acid intake and its related factors.

Material and Methods: In this cross-sectional study, 361 literate pregnant women attending health centers in

Zanjan were recruited to the study using a convenience sampling method. Data were collected usinf a

questionnaire. The Cronbach's alpha coefficient for the items was 0.75. Data were analyzed using statistical

t-test, ANOVA, Chi-square, and logistic regression. The mean of knowledge score was considered as the

average knowledge and ranges more or less than the average were considered as high or low knowledge,

respectively.

Results: About 25.2 percent of pregnant women had good knowledge, 53.2 percent had average knowledge,

and 21.6 percent had low knowledge. The knowledge score had a significant relationship with the

occupation, mothers’ age, and education .More than 60 percent of the participants used folic acid alone or in

combination with multivitamins or iron. The folic acid usage had a significant correlation with gestational

age; as the highest percentage of consumption of folic acid was in the second trimester of pregnancy and the

lowest percentage was in the first trimester. Most of the women (73.1%) had heard about folic acid. Public

clinics were the most cited source of information. Marriage classes had provided the least information.

Conclusion: Despite a large percentage of women who had heard about folic acid, most of them had not

enough knowledge about benefits of folic acid consumption during pregnancy. Folic acid intake amount was

near the public health goal; however, most of the participants had started taking the pills after their first

trimester. Therefore, educating women on the benefits of folic acid intake during pregnancy should be

considered in educational classes
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