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Abstract  Article Info 
Introduction:  Health literacy in pregnant women’s, special knowledge and special 

social skills to diagnose the danger signs of pregnancy, healthy lifestyle and proper 

nutrition during pregnancy are skills thatultimately affect pregnancy by improving the 

quality of health care during pregnancy. This study aimed to compare the effects of 

self-care education using focus group discussion and teach-back method on the health 

literacy of pregnant women. 

Methods: In this randomized field trial, participants were 90 pregnant women 

referred to the community health centers in Gonabad, Iran. They were randomly 

selected among the three health centers and divided into three groups of focus group 

discussion, teach-back, and control. The data collection tools were a demographic 

form, and Montazeri's health literacy questionnaire completed before and one month 

after the intervention. The collected data were analyzed in SPSS v. 20 software using 

independent t-test, paired t-test and ANOVA. The P-value <0.05 was set as the 

significance level. 

Results: There was no significant difference between the three groups in terms of 

educational level (P=0.092), occupation (P=0.090), income (P=0.099), and gestational 

age (P=0.741), and they were homogeneous. After intervention, all aspects of health 

literacy in two groups of teach-back (P<0.001) and focus group discussion (P<0.001) 

were significantly improved compared to the control group (P=0.66). Regarding the 

comparison of these two educational methods, there was no significant difference 

between the two methods (p>0.05). 

Conclusion: Educating pregnant women improves health literacy therefore 

recommended to use new educational methods such as focus group discussion and 

teach-back in self-care education of pregnant women and increase their health 

literacy. 
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مقایسه اثر بخشی آموزش خود مراقبتی به دو روش آموزش برگشتی و بحث گروهی 

 متمرکز بر سواد سلامت زنان باردار
 

 4* ، علی دلشاد نوقابی3، حسین نظامی2، محمدرضا منصوریان  1میترا جرس

 
 پزشكي اراك، اراك، ايران ، دانشگاه علوم  شازند  ي پرستاري  گروه پرستاري، دانشكده 1

 ، گناباد. ايراندانشگاه علوم پزشكي گناباد.  گروه پرستاري سلامت جامعه و مديريت پرستاري، دانشكده پرستاري 2
  ، گناباد، ایران، مرکز توسعه و ارتقا سلامت اجتماعی،  دانشگاه علوم پزشکی گنابادگروه اپیدمیولوژی و آمار زیستی 3

گناباد.   یو ارتقاء سلامت، دانشگاه علوم پزشک یتوسعه اجتماع قاتی. مرکز تحقیدانشکده پرستار ،یپرستار تیریسلامت جامعه و مد یپرستارگروه   4
   رانیگناباد. ا

 
 

 
و ارتقاء سلامت، دانشگاه   یتوسعه اجتماع قاتی. مرکز تحقیدانشکده پرستار  ،یپرستار  تی ری سلامت جامعه و مد یگروه پرستار علی دلشاد نوقابی،  مسوول:  سندهینو *

 ali_delshad2000@yahoo.com: لی میارانیگناباد. گناباد. ا  یعلوم پزشک

 ده کی چ

 شیوه بارداری، دوران خطر های  نشانه تشخیص جهت خاص اجتماعی های  مهارت و  ویژه های آگاهی باردار، مادران در سلامت سواد  مقدمه: 

است.   مؤثر بارداری دوران بهداشتی های مراقبت کیفیت بهبود طریق از بارداری سرانجام بر و  است بارداری دوران در مناسب تغذیه و  سالم زندگی
زنان باردار    سواد سلامتمتمرکز بر    یو بحث گروه  یبا دو روش آموزش برگشت  یآموزش خودمراقبت  یاثربخش  سهیپژوهش با هدف مقا  نیابنابراین  

 انجام شده است.

سه مرکز سلامت جامعه گناباد انتخاب    نیاز ب  ، نفر زنان باردار  90ی  ادف به صورت تص   یریدر عرصه با استفاده از نمونه گ  ییکارآزما نیدر ا  ها: روش

اطلاعات شامل پرسش نامه مشخصات    ی شدند. ابزار گردآور  میگروه کنترل تقس  کیو    یو آموزش برگشت  یبحث گروه  شیشدند و به دو گروه آزما
. نتایج به وسیله نسخه  شد ل یماه بعد از مداخله در سه گروه تکم کیبود که قبل و  سواد سلامت منتظری و همکارانو پرسش نامه  یشناخت تیجمع
معنی دار در نظر    05/0کمتر از    Pو با استفاده از آزمون های تی مستقل، تی زوجی و آنووا تجزیه و تحلیل شد. میزاان    spssنرم افزار آماری    20

 گرفته شد.

ت   ها: یافته متغیر  توزیع  نظر  از  مطالعه  مورد  گروه  سه  شغل)259/0حصیلات) در  درآمد) 906/0(،  بارداری)998/0(،  سن  معناداری  0/ 741(،  تفاوت   )

ی و  وجود نداشت و سه گروه با یکدیگر همگن بودند. یافته های حاصل از پژوهش نشان داد سواد سلامت و تمام ابعاد آن در دو گروه آموزش برگشت
یافت) افزایش  متمرکز  ≥pبحث گروهی  در  (.  0/001 نداشتند)اما   داری  معنی  تفاوت  مداخله،  از  بعد  کنترل  در خصوص  p=0/66گروه  و   .)

 (. p>0/05مقایسه این دو روش آموزشی، بین دو روش هیچ تفاوت معنی داری بوجود نیامد) 

بحث    موزشی از جملههای نوین آ   شود استفاده از روش  ی م  هیتوصآموزش به زنان باردار باعث بهبود سواد سلامت می شود بنابراین  گیری:  نتیجه 

 .رد یمدنظر قرار گ شتریب و افزایش سواد سلامت آن هازنان باردار ی در آموزش خودمراقبت ی متمرکز و آموزش برگشتیگروه
 آموزش برگشتی، بحث گروهی متمرکز، سواد سلامت، مادران باردار  واژگان کلیدی: 
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 مقدمه

هر فرد کارکردی مطلوب و بهینه داشته باشد،  امروزه برای آنکه  
واقع انواع   ها و در ها و شایستگی باید طیف وسیعی از توانایی

باشد داشته  را  کسب،     .(1)سوادها  ظرفیت  به  سلامت  سواد 
جهت   نیاز  مورد  خدمات  و  اساسی  اطلاعت  درک  پردازش، 
می   اطلاق  سلامت  زمینه  در  مناسب  های  گیری  تصمیم 

میتوان(2)شود را  سلامت  سواد  همچنین   توانایی صورت به  . 

کردن خواندن، های براساس کردن عمل  و درک   توصیه 

 حاصل که سلامت  سواد  .(3)نمود سلامتی تعریف و  بهداشتی

 و ها نگرانی به است، فردی و  اجتماعی عوامل مساعی تشریک
 شاخص عنوان به و پردازد می سلامت زمینه در سواد ابعاد

 بهداشتی های مراقبت های هزینه و نتایج در مهم و حیاتی

 مهارت  یک  مادری،  سلامت سواد .(5,  4)است شده شناخته

 در  را زنان توانایی و انگیزه که است اجتماعی  و شناختی

 حفظ برای اطلاعات از استفاده و درک مناسب،  دسترسی

 سازمان نظر از .(6)دهد می  نشان فرزندانشان و خود سلامت

 به سلامت سواد سلامت،  ارتقای نامه واژه در و  بهداشت جهانی

 که است شده معرفی اجتماعی شناختی های مهارت عنوان

 به  و درک دستیابی، در افراد قابلیت و انگیزه کننده تعیین

 ارتقای و حفظ به منجر که طریقی به است اطلاعات کارگیری

 به وابسته که مادری سلامت سواد  (7)شود ها آن سلامت

 مرتبط های کننده تعیین باشد،  می مادران توانمندی و آموزش

 به را ها آن و دهد می قرار تأثیر تحت را مادران تغذیه سوء با

 مادران در سلامت سواد   .(8)کند می اصلاح قابل سرعت

 جهت خاص اجتماعی های مهارت و ویژه های آگاهی باردار،

 و سالم زندگی شیوه بارداری، دوران خطر های نشانه تشخیص
 از بارداری سرانجام بر و است بارداری دوران در مناسب تغذیه

 مؤثر بارداری دوران بهداشتی های مراقبت کیفیت بهبود طریق

 و زودرس تولد وزن، کم  نوزاد بالا، سلامت سواد با مادران است
 یک مادران، سلامت  سواد  .(9)دارند کمتری نوزادی مرگ

 داشتن .است بارداری دوران خطر علائم تشخیص برای مهارت

 یک بارداری، دوران در مناسب تغذیه و سالم زندگی سبک یک

 سلامت سیستم . در(9)باشد می مادر سلامت  در مثبت امتیاز

 تنظیم خصوص در مشاوره های برنامه باردار مادران برای نیز

 شده گرفته نظر در زایمان برای آمادگی و شیردهی خانواده،

 برای سلامت سیستم در حاضر حال در که هایی آموزش .است

 چهره به چهره انفرادی، نوع از عمدتاً میشود، ارایه باردار مادران

 (10)است آموزشی پمفلت و جزوه ارایه صورت به گاهی و

اثر  . کننده  منعکس  که  است  مهم  اصل  یک  تدریس  روش 
سلامت  در  آموزش  مختلف  های  روش  امروزه  است،  آموزشی 
آموزش   روش  به  توان  می  ها  آن  ی  جمله  از  که  دارد  وجود 

اره کرد، که درآن از یادگیرنده برای بررسی درک او  برگشتی اش
از موضوع مورد بحث سوالاتی پرسیده می شود. نمونه ای از این  

از:   عبارتند  ما    "سوالات  امروز  بگویید  من  به  توانید  می  آیا 

کردیم بحث  چه  تغییرات   "یا    "درمورد  درمورد  خود  همسر  به 

و غیره، اگر فراگیر   "رژیم غذایی روزانه خود چه می توانید بگوید
اشتباه پاسخ داد یا متعجب شده باشد آموزش دهنده در می یابد  
فراگیر   زمانی که  تا  این چرخه  تکرار شود  باید  که کدام مطالب 

. در این روش پس از ارائه (11)درست پاسخ دهد ادامه می یابد
مطالب آموزشی از فراگیر خواسته می شود آنچه را شنیده اند و  
ارزیابی   برای  برگشتی  از روش آموزش  بیان کند.  اند  یا آموخته 
فراگیر   به  آموزشی  محتوای  انتقال  در  مدرس  توانایی  تاثیر 

شود در (13,  12)استفاده می  برگشتی  روش  به  آموزش  تاثیر    .
موقعیت های مختلفی از جمله در خودمراقبی بر کیفیت زندگی  

زایمان از  یائسه (14)زنان پس  زنان  و همچنین در اصول   (12)، 
قلبی نارسایی  بیماران  از  مراقبتی  آموزش  (16)  (15)خود   ،

ریوی مزمن  انسداد  بیماران  خودمدیریتی  در   (17)کارکنان 
ه  گزارش شده است. روش دیگر آموزش های، روش بحث گرو

باشد   از روش هامتمرکز می  نو  یکه  است.    سیتدر  نیفعال و 
ا در  کار  گروه  نیمحور  بحث  است.  مناظره  و  مباحثه    ی روش 

  د یافکار جد شیدایکند که منجر به پ  یم  ریتبادل افکار امکان پذ
روش موجب    نیا  ز ین  یاز طرف.  (18)شود  ینو م  میو کاوش مفاه

  ران یدر فراگ  ییاعتماد به نفس، کاهش خجالت و کم رو  شیافزا
موارد  یم شن  یگردد.  درست  د  تیرعا  دن،یمثل    گران، یحقوق 

  ت ی نظرات مخالف، رعا  رشیپذ  گران، یدقت، احترام به نظرات د
ا با  لزوم  هنگام  به  سکوت  و  گفتگو  و  محاوره  روش    نیآداب 

شد  تیتقو  در سلامت تیم نقش به توجه باحال  .(19)خواهد 

 میتوان  خودمراقبتی، رفتارهای  آموزش  و سلامت  سطح ارتقای

 برای شده  ی ریزمه  برنا  مداخلات رفتارها این شناسایی با

سواد   بهبود درنتیجه  و خودمراقبتی رفتارهای سطح ارتقای
گی  ویژ به توجه با  بنابراین .کرد تدوین را باردار زنان  سلامت

 بحث آموزشی  روش تأثیر پژوهش این در شده،ته  گف های

 آموزش، نوین های ش رو عنوان به برگشتی آموزش و گروهی

 انجام باهم  روش دو این مقایسه و باردار زنان سواد سلامت  بر

 .شد

 ها یافته

عرصه   نوع کارآزمایی در  از  نوع کمی    پژوهش حاضر  است.  از 
مراکز سلامت     زن باردار تحت پوشش  90که به طور تصادفی  

. مطابق با حجم نمونه، با در نظر  انتخاب شدند  شهر گناباد  جامعه

حداکثر پنج درصد، خطای نوع اول  35/0برابر    fاثر  اندازه    گرفتن
گروه 80آزمون  ن  توا تعداد  و  و    درصد  گروه  سه  مقایسه  های 

مراکز سلامت  11نفر تعیین شد. از بین 90مورد نیاز    حجم نمونه
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موجود در گناباد به صورت تصادفی سه مرکز )دو مرکز به   جامعه
کنترل(   عنوان مرکز  عنوان  به  دیگری  و  مداخله  اجرای  مراکز 

 شدند.   انتخاب

نمونهدر   پژوهش  چندمرحله  این  تصادفی  صورت  به   ای   ها 
مراکز باردار  زنان  لیست  ابتدا  که  بدین صورت  شدند؛   انتخاب 

به   سپس  شد،  اخذ  گناباد  شهر  پوشش  تحت  جامعه  سلامت 
طبقه  صورت نمونه  تصادفی  گروه    ای  دو  و  کنترل  گروه  های 

نفری انتخاب شدند که از بین آنها زنان  30سه گروه   آزمایش در
معیار ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. در این    بارداری که

شد: پژوهش گرفته  نظر  در  صورت  بدین  ورود     -1معیارهای 
 -  2فعال بهداشتی در مراکز سلامت جامعه گناباد داشتن پرونده

  -4  داشتن سواد خواندن و نوشتن  -3  ساله  45 تا15زنان باردار  
نداشتن سابقه    -5  مطالعه  به شرکت در داشتن رضایت و تمایل

و روحی )مانند   مشکلات جسمی  بر خودمراقبتی  تأثیرگذار  مهم 
افسردگی دسابقه  برگشتی(.  آموزش  روش  به  آزمایش  گروه  ،  ر 

زنان  30 از  قرار    نفر  جامعه  سلامت  مراکز  پوشش  تحت  باردار 
هر نفر به صورت انفرادی چهار جلسه آموزشی  داشتند که برای

شد.   هفته فاصلهتعیین  صورت  به  جلسات  هر   بین  و  بود  ای 
و جلسات بعد هم در همان روز در هفته بعد   جلسه در یک هفته

در نتیجه، چهار جلسه برای هر نفر، چهار هفته   شد؛  تشکیل می
می جلسه   ید،کش  طول  طول    45هر  ساعت  یک  الی  دقیقه 

اول جلسه  در  توضیح  کشید.  کار  انجام  از  هدف  و  کار  مراحل 
پرسشنامهداده   و  جمعیت  ویژگی شد  س  های  و  واد  شناختی 

نکته خودمراقبتی    15جلسه دوم آموزش   تکمیل شد. در  سلامت 
روش از  استفاده  آیتم با  مورد  در  از   برگشتی  خودمراقبتی  های 

مکمل و  تغذیه  فردی،   قبیل  بهداشت  بدنی،  فعالیت  دارویی، 
دندان و  دهان  هم    بهداشت  سوم  جلسه  شد.  کته  ن  15بیان 

از قبیل   سایر آیتم  دمراقبتی دیگر در موردخو های خودمراقبتی 
روشهای سالم،  زندگی  استرس،   سبک  کنترل  و  آرامسازی 
بیان شد و در آخرین جلسه که   بهداشت جنسی، مراقبت از نوزاد

مداخله بود با دعوت از افراد گروه    جلسه چهارم و یک ماه بعد از
پرسشنامه تکمیل  و  نتایج   سلامتسواد   آزمایش  با  آن  نتایج  و 

ش مقایسه  مداخله  از  بحث  د.  قبل  روش  به  آزمایش  گروه  در 
از  30گروهی متمرکز   قرار   نفر  مراکز  باردار تحت پوشش  زنان 
گروهی چهار جلسه آموزشی    به صورت فر ن  10داشتند. برای هر  

بین فاصله  شد.  هفته  تعیین  به صورت  هر    جلسات  که  بود  ای 
جلسات بعد هم در همان روز در هفته بعد   جلسه در یک هفته و

نفر، چهار جلسه، چهار   10نتیجه، برای هر   شد؛ در  تشکیل می 
نفری  10فر این گروه سه گروه  ن  30برای   .کشید  هفته طول می 
دقیقه الی   45تشکیل شد که هر جلسه   جلسه  12و به طور کلی  

کشید طول  ساعت  از   .یک  هدف  و  کار  مراحل  اول  جلسه  در 

ک وانجام  شد  داده  توضیح  ویژگی ار  جمعیت  پرسشنامه   های 
س  و  سلامتشناختی  دوم   تکمیل  واد  درجلسه  و  نکته    15شد 

روش از  استفاده  با  مورد   خودمراقبتی  در  متمرکز  گروهی  بحث 
تغذیه  آیتم مانند  خودمراقبتی  فعالیت   های  دارویی،  مکمل  و 

آموزش داده شد. در جلسه  بدنی،، بهداشت فردی، سلامت روان
با  15سوم   دیگر  خودمراقبتی  بحث   نکته  روش  از  استفاده 

مانند سبک زندگی   های خودمراقبتی  گروهی در مورد سایر آیتم
استرس، کنترل  و  آرامسازی  روشهای  و   سالم،  جنسی  بهداشت 

جلسه  در  و  شد  داده  آموزش  دخانیات  همان   مصرف  یا  پایانی 
افراد گروه از   جلسه چهارم که یک ماه پس از مداخله با دعوت

تکمیل و نتایج  سواد سلامتهای    آزمایش برگزار شد پرسشنامه
گروه کنترل هیچگونه    رد.آن با نتایج قبل از مداخله مقایسه شد

پژوهشگر سوی  از  کلاس  آموزشی  در  فقط  و  نکردند    دریافت 
بارداری مراکز سلامت جامعه   های دوران  های آموزش مراقبت

جلسه برای هر نفر تشکیل شد   شرکت میکردند. در این گروه دو
تکمیل کردند و در جلسه بعد   ها را  که در جلسه اول پرسشنامه

را تکمیل کردند. جهت جمع    ها )یک ماه بعد( دوباره پرسشنامه
و   شناختی  جمعیت  مشخصات  فرم  از  ها  داده  پرسشنامه آوری 

مولفه    5و    ه یگو  33و همکاران که شامل    یسواد سلامت منتظر
  ه یشامل گو  یدسترس  مولفه ها عبارتند از:  استفاده شد.    باشد  یم

مه 6یال1  یها گو  ارت،  شامل  فهم 10یال  7  یها  هیخواندن   ،
  21  یال18  یها  هیشامل گو ی ابی، ارز17  ی ال11  یها  هیشامل گو

  22  یها  هیو کاربرد اطلاعات سلامت شامل گو  یریگ  میو تصم
گذار  یم  33  یال نمره  روش    به   5  یال  1از     یباشد. 

 چ یاز اوقات، به ندرت، به ه  یاوقات، گاه  شتریب  شه،ی)همبیترت
که  ت،  اس شده انجام  سشنامهپر پایایی و روایی  باشد.   یوجه( م

شده   دییتا  89/0تا    72/0کرونباخ    یپرسشنامه با الفا  نیا  ییایپا
متغ  لیتحل  یراب.  (20)است داده ها  بودن  نرمال  ابتدا    ر یداده ها 

نرمال  یکم  یها آزمون    ی بررسشاپیروویلیک  آزمون    یتیتوسط 
داده   سهیمقابرای  ،  شد  نرمال  آن ها  عیتوزمتغیر هایی که    ،شد
از گروه    ک یدر قبل و بعد مداخله در هر    یکم  یرهایمتغ  یها
نرمال بودن داده    ریزوج و در صورت غ  یمورد مطالعه از  ت  یها
ناپارامتر  یکم  یها  ریمتغ  یها معادل  آزمون   ی زوج  یت  یاز 
در سه گروه   یکم  ریمتغ  نی انگیم  سهیمقا  یبراو  (،   لکاسونی)و

در هر دو گروه از ازمون   یکم ریمستقل با فرض نرمال بودن متغ
 یاز آزمون ناپارامتر   یکم  ر یآنوا  و در صورت نرمال نبودن متغ

و برای    ه است.( استفاده شد  سیمعادل آنوا )آزمون کروسکال وال
شده   استفاده  اسکور  کای  آزمون  از  کیفی  های  متغیر  مقایسه 

 شامل   پژوهش  این  انجام  جهت  اخلاقی  ملاحظات  .است
  شروع  و  محیط  به  ورود  برای  اجازه  کسب  و  لازم  های  هماهنگی
انجام طرح برای    اهداف   و  چگونگی   از  لازم  توضیحات  پژوهش؛
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مشارکت کنندگان؛ اخذ رضایت نامه کتبی از واحد های پژوهش  
و اصل رازداری و محرمانه بودن اطلاعات و عدم استفاده از نام  

بود کنندگان  ها  .شرکت  افزار    یگرداور  یداده  نرم  وارد  شده 
SPSS   برا  شد سپس  تحل  ه یتجز  ی و  نرم    لیو  از  ها  داده 

 استفاده شد.  20نسخه  Spss یآمار یافزار

 بحث
ا به دو    یآموزش خودمراقبت  یاثر بخش  سهیمقابه  مطالعه    نیدر 

  ی بر سواد سلامت متمرکز و آموزش برگشت  یروش بحث گروه
شد پرداخته  مطالعه  مورد  گروه  سه  مطالعه،  .در  هدف  اساس  بر 

اجرا از  مآموزشی  برنامه   یقبل  و   نمرات  نی انگی،    سواد سلامت 
و    یو بحث گروه یگروه آموزش به روش برگشتدر سه آن ابعاد 

معن تفاوت  اجرا  یکنترل  از  بعد  آنکه  نداشت. حال  برنامه    یدار 
آن در خودمراقبتی ابعاد    میانگین نمرات سواد سلامت و،  مداخله

متمرکز و آموزش   یبحث گروه  یدو گروه آموزشزنان بارار در  
معن  یبرگشت طور  کن  افتی  شی افزا  یدار  ی به  گروه  در  ترل و 

که با    .به وجود نیامددر قبل و بعد از مداخله    یدار  یتفاوت معن
استفاده    برگشتی    و همکاران که از روش آموزش  یمطالعه بحر
ا به  آموزش  دهیرس  جهینت  نیکردند  روش  که     ی برگشت  یبودند 

وضع بهبود  م  یراقبتخودم  تیسبب  زنان    زانیو  سلامت  سواد 
 Kandulaبا مطالعه    نیهمچن .  (12)شود همسو بود یم  ائسهی

 et al      بر سواد را  ای  رسانه  آموزش چند  از  استفاده  تاثیر  که 
مورد پژوهش قرار داد که    2یابت نوع  سلامت بیماران مبتلا به د

مطابقت  درصد بیماران به سواد سلامت کافی دست یافتند،    79
خط  و  (5)داشت مطالعه  تاث  انیبیدر  همکارانش،  روش    ریو 

برگشت رفتارها  یآموزش  بر  که    یخودمراقبت  یرا  داد  نشان 
خودمر ش  یاقبتآموزش  برگشتوآم  وه یبه  افزا  یزش    ش ی با 

ی موثر  در امر مراقبت ازخود و عملکرد خودمراقبت  ماریمشارکت ب
همچنین در خصوص آموزش به روش بحث گروهی    .(21)است

مطالعه در  به    et al   Reuschکه  آموزش  که  کند  می  بیان 
و   شود  می  افراد  در  انگیزه  افزایش  باعث  گروهی  بحث  روش 

باشد می  در  (22)موثر  به  .  آموزش  و  مشاوره  دیگر  ی  مطالعه 
شیوه بحث گروهی بر نگرانی زنان باردار در زمینه سلامت خود  
زنان   نگرانی  کاهش  در  حتی  و  داشت  تاثیر  خانوادگی  روابط  و 

بود موثر  جنین  سلامت  زمینه  در  در  در.(23)باردار  مطالعه   این 
روش آموزش برگشتی و بحث گروهی متمرکز   سهیخصوص مقا

تفاوتی  باردار  زنان  سلامت  سواد  بوجود    بر  روش  دو  این  بین 
  وه یدو ش  نیا  نیامد که با مطالعه جرس و همکاران که مقایسه  

و تاثیر آن بر سبک زندگی    زنان باردار  یدر خود مراقبت  یآموزش
برگشتی و بحث گروهی   از بین روش آموزش  بوده،  انجام شده 
تاثیر  متمرکز  گروهی  بحث  روش  به  آموزش  روش  متمرکز، 

ناهمسوست  (24)بیشتری داشته با مطالعه ما  اما  . که  مطالعات . 

دیگری در زمینه مقایسه روش های آموزشی انجام شده از جمله  
  ی دو روش آموزش بحث گروه  سهیطلب که مقا  زندهدر مطالعه  

رو بر  به چهره  آموزش چهره  و  انجام    یزندگ  تیفیک  یمتمرکز 
به روش چهره    یشده نشان داده شده آموزش برنامه خودمراقبت

مف چهره  گروه  دیبه  بحث  آموزش  از  حال  (25)باشد  یم  یتر   ،
پژوهش   در  گروه  میبرآنکه  آموزش  همکاران،  و  در    ینژاد 

انفراد  سهیمقا آموزش  پ  یشتری ب  ریتأث  ،یبا  درمان   یریگیدر 
در مطالعات تقریبا مشابه از جمله مطالعه مهرام    (26)داشته است

روش  دو  مقایسه  ارتباط  در  همکاران  و  باغچقی  و  همکاران  و 
که   است  مطلب  این  موید  است  سخنرانی  و  گروهی  بحث 
می   نظر  به  موثرتر  و  تر  گروهی عمیق  بحث  روش  به  آموزش 

زمان( .  (19)  (27)رسد.   )پول،  منابع  از  گروهی  بحث  روش  در 
 Brown etدر مطالعه    نیهمچن  ،(28)کمتری استفاده می شود

al  انجام شده    یآموزش به روش آموزش برگشت  ریتأث  نهیدر زم
منجر به    ماران، یروش در آموزش به ب  نی، استفاده از ا(29)است  

اطلاعات افزایش  حفظ  شود  یخودمراقبت   و    ن یا.  (31,  30)می 
ها تواند  تفاوت  جنس  دلایلی  می  سن،  تفاوت  جمله  نوع   ت،یاز 

  زان یجامعه، م  ایخانواده    انبشده از ج  افتیدر  یاجتماع  تیحما
برقرار در  دهنده  آموزش  مددجو  یمهارت  با  داشته    انیارتباط 

کلی   طور  به  کاهش باشد.  در  بارداری  دوران  در  مؤثر  آموزش 
افراد    بیماری سلامت  ارتقای  و  عوارض  تو ها،  نقـش  می  انـد 

باشد داشته  بارداری،    (32)بسزایی  دوران  در  ها  آموزش  این  و 
جمعیت در  زیرگروه  خصوصاً  و  مـادران    ها  پرخطر  باردار، های 

شود  باعث کاهش بروز خطرات زایمانی و مسائل متعاقب آن می
توان چنـین نتیجـه گرفـت کـه افـزایش   در مجموع می.  (33)

باردار   خانم  آمادگی  باعث  بارداری  دوران  در  مهارت  و  آگـاهی 
و   مـرگ  از  جلـوگیری  و  وی  سـلامت  ارتقـای  زایمـان،  برای 

بارداری می شود  رمیـ آموزش همچنین    و عـوارض دوران    این 
،  (34)بر سلامتی نوزاد نیز داشته باشد ها می تواند تأثیرات مثبتی

در این راستا استفاده از روش های نوین آموزش از جمله آموزش  
ری نسبت  برگشتی و بحث گروهی متمرکز می تواند تاثیر بیشت

به   توصیه  بنابراین  باشد.  داشته  روتین کشوری  آموزش های  به 
انجام روش های نوین آموزش در جهت خودمراقبتی زنان باردار  
می تواند از از عوارض دوران بارداری کاسته و بر سلامت مادر و  
این   انجام  های  محدودیت  باشد.از  داشته  مثبت  تاثیر  جنین 

به   ها  پرسشنامه  تکمیل  و  پژوهش  بود  اظهاری  خود  صورت 
ممکن است واحد های پژوهش تا حدودی دقت کافی در پاسخ 

 به سوالات نداشته باشند. 

 گیری نتیجه
شود.     ی آن ها م  سواد سلامت آموزش به زنان باردار باعث بهبود  

و    یو بحث گروه  یروش آموزش برگشت  مثبت  ریبا توجه به تأث
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سلامت در    میبا توجه به نقش ت  نیزنان باردار و همچن  تیاهم
ها روش  به  آموزش  برا  یآموزش،  زنان    یخودمراقبت  یفعال 

روش    نیاستفاده از ا  نیاست؛ بنابرا  یدوران ضرور  نیباردار در ا
از مراقبت به منظور کاهش    یبه عنوان بخش  ی نوینآموزش  یها

 شود.   یم شنهادیزنان باردار پ یدوران برا نیعوارض ا

 ملاحظات اخلاقی
مصوب مطالعه   زیست  های  پژوهش  در  اخلاق  کمیته این 

حاصل   است   گناباد پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی مقاله  این   و 
دانشگاه از  پرستاری سلامت جامعه  ارشد  نامه کارشناسی   پایان 

گناباد پزشکی  با  علوم  اخلاق،    کد 

IR:GMU.REC.1396.104   ،  طرح می    148/96کد 
 باشد 

 منافع تضاد
  تعارض  گونه  هیچ   که  دارند نويسندگان اين مقاله اعلام مي

 .ندارد وجود نوشتار اين در منافعي 

 سپاسگزاری 
ارشد مصوب  کارشناسي  نامه  پايان  پژوهش حاضر حاصل 

گناباد   پزشكي  علوم  دانشگاه  بدينوسیله میباشد،  در 

 از   را  خود  تشكر نويسندگان بر خود لازم مي دانند مراتب

  و  گناباد   پزشكي علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقیقات  معاونت 

گناباد و    پزشكي  علوم  دانشگاه  پرستاري  دانشكده  همچنین

 .کنند اعلام باردار شرکت کننده در اين طرح،زنان 
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