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Extended Abstract

1. Introduction

regnancy is a crucial stage in women’s 
lives and due to the direct effect of mater-
nal health on fetal health, the importance of 
this period is much more significant. Given P

the role of the health care team in improving health and 
teaching self-care behaviors, it is possible to identify 
these behaviors by planning interventions and improve 
the level of self-care and thus the lifestyle of pregnant 
women. This study aimed to compare the effects of self-
care education given by focus group discussion and 
teach-back methods on the lifestyle of pregnant women.
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Aims This study aimed to compare the effects of self-care education using focus group discussion and teach-
back method on the lifestyle promotion of pregnant women.
Methods & Materials In this randomized field trial, participants were 90 pregnant women referred to the com-
munity health centers in Gonabad, Iran with no history of physical and psychological problems that can affect 
their self-care. They were randomly selected from 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 Walker’s Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) 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.
Findings There was no significant difference between the three groups in terms of educational level (P=0.029), 
occupation (P=0.090), income (P=0.099), and gestational age (P=0.741), and they were homogeneous. After 
intervention, all aspects of health-promoting lifestyle (except stress management) 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). In comparing the two educational methods, focus group discussion had a more significant impact on 
the lifestyle than the teach-back method.
Conclusion Focus group discussion method is recommended for the self-care education of pregnant women.
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In a study examined the effect of self care education 
based on teach-back method (4 sessions) on the pro-
motion of self care behaviors in 70 patients with type 
2 diabetes in Hamedan, Iran in two test and control 
groups. Their study showed a significant improvement 
in self-care behaviors of patients in test group after in-
tervention compared to the controls. They concluded 
that teach-back method can have an important role in 
reducing the disease and improving the life quality 
of patients [1]. In other research the effect of educa-
tional booklet evaluated using focus group discussion 
method on 56 primary school students’ knowledge of 
waste pollution. Students were divided into 7 groups 
and were assessed before and after intervention. They 
reported that focus group discussion could improve the 
students’ knowledge of waste pollution [2].

2. Materials and Methods

This is a randomized field Trial. Participants were 
90 pregnant women referred to the community health 
centers in Gonabad, Iran with no history of physical 
and psychological problems that can affect their self-
care. They were randomly selected from among the 
three health centers and divided into three groups of 
focus group discussion, teach-back, and control. The 
first two groups received self-care education about pre-

natal care using focus group discussion and teach-back 
method, while the control group received a routine ed-
ucation. The data collection tools were a demographic 
form, and Walker’s Health-Promoting Lifestyle Pro-
file (HPLP) questionnaire completed before and one 
month after the intervention.

3. Results

There was no significant difference between the three 
groups in terms of educational level (P=0.029), occu-
pation (P=0.090), income (P=0.099), and gestational 
age (P=0.741), and they were homogeneous (Table 
1). After intervention, health responsibility, spiritual 
growth, physical activity, interpersonal relationships, 
and nutrition (aspects of health-promoting lifestyle) 
of teach-back (P<0.001) and focus group discussion 
(P<0.001) groups were significantly improved com-
pared to the control group (P=0.66) except in stress 
management dimension which showed no significant 
difference (Table 2). In comparing the effects of two 
educational methods, focus group discussion had a 
more significant impact on the lifestyle of pregnant 
women compared to the teach-back method (Table 3).

Table 1. Frequency distribution of demographic variables in the study groups

Characteristics

Groups 

X2 (P)No. (%)

Teach-Back Focus Group Discussion  Control 

Education 

Lower than high school 3(10) 3(10) 3(10)

0.333(0.259)High school diploma 8(26.66) 7(23.33) 7(23.33)

University degree 19(63.33) 20(66.66) 20(66.66)

Occupation 
Employed 10(33.3) 7(23.3) 13(43.3)

2.70(0.906)
Housekeeper 20(66.66) 23(76.66) 17(56.66)

Income 

Sufficient 28(93.33) 27(90) 27(100)

1.36(0.998)Less than sufficient 1(3.33) 2(6.66) 1(3.33)

More than sufficient 1(3.33) 1(3.33) 2(6.66)

Gestational age 

<12 weeks 3(10) 4(13.33) 3(10)

1.267(0.741)13-24 weeks 17(56.66) 17(56.66) 16(53.33)

>24 weeks 10(33.33) 9(30) 11(36.66)
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4. Conclusion

To our knowledge, there is no randomized field trial 
that compares the effects of self-care education using 
focus group discussion and teach-back method on the 
lifestyle of pregnant women. Based on the results, it is 
recommended to provide self-care education for preg-
nant women during pregnancy using focus group dis-
cussion method.
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Table 2. Aspects of lifestyle in the study groups pre and post intervention

Health-Promoting Lifestyle Dimensions
Mean±SD

P
Teach-Back Focus Group Discussion  Control

Spiritual growth
Pre-test
post-test

25.4±5.11
27.53±4.9

26.83 ±5.47
30.33±4.27

25.66 ±5.13
25.73±5.08

0.533
0.003

Health responsibility
Pre-test
post-test

24.33±4.88
27.03±4.62

26.53±4.41
30.10±3.12

25.6±3.72
25.73±3.80

0.153
<0.001

Interpersonal relationships
Pre-test
post-test

25.8±5.3
27.53±5.34

26.23±3.97
29.33±4.04

25.1±4.16
25.1±3.99

P=0.621
P=0.003

Physical activity
Pre-test
post-test

15.36±4.77
18.5±5.22

16.46±3.8
20.66±4.51

16.3±4.82
16.46±4.86

0.59
0.005

Nutrition 
Pre-test
post-test 

25.9±5.08
27.93±4.92

27.13±4.37
29.63±3.5

26.46±4.96
26.56±4.87

0.61
0.057

Stress management
Pre-test
post-test

22.53±4.89
22.7±4.77

22.55±4.67
22.7±4.74

25.33±4.16
25.43±4.17

0.259
0.269

Table 3. Mean±SD of lifestyle score  in the study groups pre and post intervention

Group
Mean±SD

t-test
Pre-test Post-test

Teach-back 135.46±21.99 147.20±2.58
t= -5.23

P<0.001

Focus group discussion 143.46±17.21 160.50±16.36
t= -10.16

P<0.001

Control 138.43±20.28 138.90±19.95
t= -2.14

P=0.04

ANOVA results 
F=1.23

P=0.29

F=9.08

P<0.001
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اهداف این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی آموزش خودمراقبتی با دو روش آموزش برگشتی و بحث گروهی متمرکز بر سبک زندگی 
زنان باردار انجام شده است.

مواد و روش ها در این کارآزمایی در عرصه با استفاده از نمونه گیری به صورت تصادفی،۹۰ نفر از زنان باردار که پرونده فعال بهداشتی 
در مراکز سلامت جامعه گناباد داشتند و سابقه مشکلات جسمی و روحی تأثیرگذار بر خودمراقبی زنان باردار نداشتند، از بین سه مرکز 
سلامت جامعه گناباد انتخاب شدند و به دو گروه آزمایش بحث گروهی و آموزش برگشتی و یک گروه کنترل تقسیم شدند. در دو 
گروه آزمایش، مطابق با مراحل برنامه آموزشی، روش آموزش برگشتی و بحث گروهی متمرکز در پیش گرفته گرفته شد. گروه کنترل 
آموزش های روتین خودمراقبتی دوران بارداری را در مرکز سلامت جامعه دریافت کردند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش نامه 
مشخصات جمعیت شناختی و پرسش نامه سبک زندگی ارتقا دهنده والکر بود که قبل و یک ماه بعد از مداخله در سه گروه تکمیل شد. 
نتایج به وسیله نسخه 2۰ نرم افزار آماری SPSS و با استفاده از آزمون های تی مستقل، تی زوجی و آنووا تجزیه و تحلیل شد. میزان P کمتر 

از ۰/۰5 معنی دار در نظر گرفته شد.

یافته ها در سه گروه مورد مطالعه از نظر توزیع متغیر تحصیلات )۰/۰2۹(، شغل )۰/۰۹۰6(، درآمد )۰/۰۹۹8(، سن بارداری 
)۰/741( تفاوت وجود نداشت و سه گروه با یکدیگر همگن بودند. یافته های حاصل از پژوهش نشان داد که تمام ابعاد سبک 
زندگی از جمله رشد معنوی و خودشکوفایی، مسئولیت پذیری، روابط بین فردی، ورزش و فعالیت بدنی و تغذیه به جزء بُعد 
طور  به  مداخله،  از  بعد   )P<۰/۰۰1( متمرکز  گروهی  بحث  و   )P<۰/۰۰1( برگشتی  آموزش  گروه  دو  در  استرس،  مدیریت 
معنی داری افزایش یافتند، اما در گروه کنترل )P=۰/66( بعد مداخله، این موارد تفاوت معنی داری نداشتند. در میانگین نمرات 
سبک زندگی در بین دو گروه آزمایش، بعد از مداخله آموزشی تفاوت معناداری به وجود آمد که آموزش به روش بحث گروهی 

.)P<۰/۰5( متمرکز نسبت به روش آموزش برگشتی تأثیر بیشتری داشت

نتیجه گیری توصیه می شود استفاده از روش بحث گروهی در آموزش خودمراقبتی به زنان باردار بیشتر مدنظر قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
آموزش خود مراقبتی، 

روش بحث گروهی 
متمرکز، روش آموزش 
برگشتی، سبک زندگی

تاریخ دریافت: 18 شهریور 1397
تاریخ پذیرش: 13 دی 1398

تاریخ انتشار: 11 دی 1398

مقدمه

بارداری مرحله ای بسیار مهم و حساس در زندگی زنان است 
و همچنین به علت تأثیر مستقیم سلامت مادر بر سلامت جنین 
اهمیت این دوران بسیار بیشتر و چشمگیرتر است ]2، 1[. زنان 
برای برخورداری از یک شیوه زندگی سالم باید مهارت خودمراقبتی 
را یاد بگیرند ]3[. خودمراقبتی در دوران بارداری شامل اصول و 
برنامه های مراقبتی است که منجر به پیامدهای مطلوب بالینی 
می شود ]4[ و این مراقبت ها میتواند از طریق شناسایی و کاهش 

خطرات بالقوه دوران بارداری و کمک به زنان برای اصلاح عوامل 
می شود،  بارداری  نامطلوب  پیامدهای  به  منجر  که  رفتاری ای 
احتمال بروز مرگ و میر و مشکلات ناشی از بارداری و زایمان را 
کاهش دهد ]5[؛ اما عدم مراقبت کافی، هم سلامت زن باردار 
و هم جنین )سقط جنین، مرده زایی، تولد زودرس، تولد نوزاد 
کم وزن ( را به خطر می اندازد؛ همچنین سبب صرف هزینه های 

درمانی زیادی توسط خانواده میشود ]6[.

حوزه های  در  زنان  آگاهی  بررسی  مورد  مطالعات  اکثر  در 
مختلف مراقبت دوران بارداری در حد متوسط قرار داشت ]7[ و 
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مقایسه اثربخشی آموزش خودمراقبتی به دو روش بحث گروهی متمرکز و آموزش برگشتی بر 
سبک زندگی زنان باردار
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در مطالعه درخشان، آگاهی زنان باردار از مسمومیت حاملگی در 
حد ضعیف و بسیار ضعیف گزارش شده است ]8[. میزان آگاهی 
زنان باردار ممکن است بر سبک زندگی که شامل الگوهای روزانه 
زندگی )چگونگی گذراندن اوقات فراغت، تغذیه و عادت غذایی، 
عادت به مصرف سیگار، فعالیت بدنی، استرس و چگونگی استفاده 
انجام  معمول  طور  به  فرد  و  است  بهداشتی درمانی(  از خدمات 

می دهد، تأثیر بگذارد ]۹[. 

به نظر می رسد انتخاب سبک زندگی در بارداری نیز می تواند 
اثرات ماندگار و طولانی مدتی روی سلامت مادر و کودك بگذارد 
]1۰[. طبق آمار جهانی 53 درصد از علل مرگ و میر افراد با سبک 
از  ناشی  بیماری های  ایران  دارد ]11[. در  ارتباط  زندگی آن ها 
سبک زندگی از علل عمده مرگ و میر و ناتوانی به شمار می روند 
]12[. به اعتقاد کاسیدی، افرادی که سبک زندگی ناسالم دارند، 
احساس درماندگی و تحریک پذیری بیشتری دارند و همچنین 
حمایت اجتماعی و تحمل جسمانی کمتری دارند، اما افراد دارای 
سبک زندگی سالم، شیوه های مقابله ای مثبت تر، نگرش مثبت تر، 

حمایت بیشتر و تحریک پذیر کمتری دارند ]13[.

 آموزش مؤثر در دوران بارداری در کاهش بیماری ها، عوارض 
باشد  داشته  بسزایی  نقـش  مـی توانـد  افراد  ارتقای سلامت  و 
]14[. لیبوس و سابل هم در مطالعه خود یادآور شده اند آمـوزش 
مراقبـت های دوران بارداری، خصوصاً در جمعیت ها و زیرگروه های 
پرخطر مـادران باردار، باعث کاهش بروز خطرات زایمانی و مسائل 
متعاقب آن می شود ]15[. همچنین، تحقیقات نشان داده کـه 
افـزایش آگـاهی مـادر در زمینه روند بارداری و زایمان منجر 
به تمایل مادر به خود مراقبتی می شود ]16[. آموزش به صورت 
و  ارائـه جـزوه  بـه صـورت  فـردی، چهـره بـه چهـره و گـاهی 
پمفلـت آموزشـی، آموزش هـایی هستند کـه در حـال حاضـر 

در سیسـتم سـلامت بـرای مادران باردار ارائه می شـوند ]17[. 

بدون  موارد  از  بسیاری  در  آموزشی  برنامه های  ما  کشور  در 
برنامه ریزی و تجزیه و تحلیل کافی صورت می گیرد و معمولاً 
الگو های آموزشی مشابهی مورد تقلید قرار می گیرد، بدون بررسی 
اینکه آیا این برنامه که در یک منطقه اجرا شده است می تواند با 
شرایط موجود در سایر نقاط اجرا شود و تأثیر مناسب بگذارد یا 
خیر. تدریس به شیوه بحث گروهی، یکی از روش های آموزشی و 
فعال است که با استفاده از شیوه مباحثه، فراگیران در فعالیت های 
آموزشی فعالانه شرکت کرده و به آن ها فرصت داده می شود که 
نظرات و تجربیات خود را با دیگران درمیان بگذارند. تدریس به 
شیوه بحث گروهی، قدرت انتقاد را در فراگیران رشد می دهد 
]18[. خصوصیت اصلی ای که گروه متمرکز را متمایز می  کند، 
آگاهی و اطلاعاتی است که از طریق تعامل بین شرکت کنندگان 
بر  پویایی گروه  ایجاد می شود؛ همچنین در مصاحبه گروهی، 
کمیت و کیفیت اطلاعات می افزاید ]1۹[. در شیوه بحث گروهی، 
از  گروه  هر  برای  را  متمرکز  گروه  جلسه  چهار  تا  سه  حداقل 

شرکت کنندگان توصیه کرده اند ]2۰[.

روش ها جهت  مؤثرترین  از  یکی  تحقیقات،  طبق  همچنین 
بهبود درک آموزش، آموزش برگشتی است. این روش راهبردی 
جامع، چند جانبه و مبتنی بر شواهد است که به منظور فهم و 
نگهداری اطلاعات از آن استفاده می  شود ]21[. از مزایای استفاده 
از این روش می توان به بهبود ارتباط بیمار با کادر درمان، افزایش 
ایمنی بیمار، ارزیابی بهتر آموزش دهنده از بیمار و قابلیت استفاده 
در افراد با سطح سواد پایین اشاره کرد ]22[. همچنین تفاوت آن 
با یک آموزش عادی در این است که در طول یک آموزش عادی 
فرد آموزش دهنده از مددجو خواهد پرسید آیا آنچه را به شما 
آموزش داده ام درک کرده اید؟ اغلب پاسخ می دهند بله، هرچند 
آموزش  روش  در  اما  باشند؛  داشته  ناقصی  درک  است  ممکن 
از  استفاده  با  از مددجو می خواهد  برگشتی فرد آموزش دهنده 
کلمات خودش آنچه را به او آموخته شده است شرح دهد ]23[. 
با توجه به نقش تیم سلامت در ارتقای سطح سلامت و آموزش 
رفتارهای خودمراقبتی، می توان با شناسایی این رفتارها مداخلات 
و  خودمراقبتی  رفتارهای  سطح  ارتقای  برای  برنامه ریزی شده 
درنتیجه بهبود سبک زندگی زنان باردار را تدوین کرد. بنابراین 
تأثیر روش  پژوهش  این  در  ویژگی های گفته شده،  به  توجه  با 
آموزشی بحث گروهی و آموزش برگشتی به عنوان روش های 
نوین آموزش، بر سبک زندگی زنان باردار و مقایسه این دو روش 

باهم انجام شد.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی در عرصه است. جامعه آماری 
این پژوهش را ۹۰ زنان باردار تحت پوشش مراکز سلامت جامعه 
شهر گناباد تشکیل دادند. مطابق با حجم نمونه، با در نظر گرفتن 
اندازه اثر f برابر ۰/35، خطای نوع اول حداکثر پنج درصد، توان 
آزمون 8۰ درصد و تعداد گروه های مقایسه سه گروه و حجم نمونه 
مورد نیاز ۹۰ نفر تعیین شد. از بین 11 مراکز سلامت جامعه 
موجود در گناباد به صورت تصادفی سه مرکز )دو مرکز به عنوان 
مراکز اجرای مداخله و دیگری به عنوان مرکز کنترل( انتخاب 
شدند. در این پژوهش نمونه ها به صورت تصادفی چندمرحله ای 
باردار مراکز  زنان  لیست  ابتدا  بدین صورت که  انتخاب شدند؛ 
سلامت جامعه تحت پوشش شهر گناباد اخذ شد، سپس به صورت 
تصادفی طبقه ای نمونه های گروه کنترل و دو گروه آزمایش در 
سه گروه 3۰ نفری انتخاب شدند که از بین آن ها زنان بارداری که 
معیار ورود به مطالعه را داشتند انتخاب شدند. در این پژوهش 
معیارهای ورود بدین صورت در نظر گرفته شد: داشتن پرونده 
فعال بهداشتی در مراکز سلامت جامعه گناباد، زنان باردار 15 تا 
45ساله؛ داشتن سواد خواندن و نوشتن، داشتن رضایت و تمایل 
به شرکت در مطالعه، نداشتن سابقه مشکلات جسمی و روحی 

مهم تأثیرگذار بر خودمراقبتی )مانند سابقه افسردگی(.
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در گروه آزمایش به روش آموزش برگشتی، 3۰ نفر از زنان 
باردار تحت پوشش مراکز سلامت جامعه قرار داشتند که برای 
هر نفر به صورت انفرادی چهار جلسه آموزشی تعیین شد. فاصله 
بین جلسات به صورت هفته ای بود و هر جلسه در یک هفته 
و جلسات بعد هم در همان روز در هفته بعد تشکیل می شد؛ 
در نتیجه، چهار جلسه برای هر نفر، چهار هفته طول می کشید. 
برای 3۰ نفر این گروه 12۰ جلسه به طور کلی تشکیل شد؛ 
هر جلسه 45 دقیقه الی یک ساعت طول کشید. در جلسه اول 
مراحل کار و هدف از انجام کار توضیح داده شد و پرسش نامه 
در  شد.  تکمیل  زندگی  سبک  و  جمعیت شناختی  ویژگی های 
از روش  استفاده  با  نکته خودمراقبتی  آموزش 15  دوم  جلسه 
برگشتی در مورد آیتم های خودمراقبتی از قبیل تغذیه و مکمل 
دارویی، فعالیت بدنی، بهداشت فردی، بهداشت دهان و دندان 
بیان شد. جلسه سوم هم 15 نکته خودمراقبتی دیگر در مورد 
سایر آیتم های خودمراقبتی از قبیل سبک زندگی سالم، روش های 
آرام سازی و کنترل استرس، بهداشت جنسی، مراقبت از نوزاد 
بیان شد و در آخرین جلسه که جلسه چهارم و یک ماه بعد از 
مداخله بود با دعوت از افراد گروه آزمایش و تکمیل پرسش نامه 

سبک زندگی و نتایج آن با نتایج قبل از مداخله مقایسه شد. 

 در گروه آزمایش به روش بحث گروهی متمرکز 3۰ نفر از 
نفر  برای هر 1۰  قرار داشتند.  باردار تحت پوشش مراکز  زنان 
به صورت گروهی چهار جلسه آموزشی تعیین شد. فاصله بین 
و  بود که هر جلسه در یک هفته  به صورت هفته ای  جلسات 
جلسات بعد هم در همان روز در هفته بعد تشکیل می شد؛ در 
نتیجه، برای هر 1۰ نفر، چهار جلسه، چهار هفته طول می کشید. 
برای 3۰ نفر این گروه سه گروه 1۰ نفری و به طور کلی 12 جلسه 
تشکیل شد که هر جلسه 45 دقیقه الی یک ساعت طول کشید. 
در جلسه اول مراحل کار و هدف از انجام کار توضیح داده شد و 
پرسش نامه ویژگی های جمعیت شناختی و سبک زندگی تکمیل 
از روش  با استفاده  شد و درجلسه دوم 15 نکته خودمراقبتی 
بحث گروهی متمرکز در مورد آیتم های خودمراقبتی مانند تغذیه 
و مکمل دارویی، فعالیت بدنی،، بهداشت فردی، سلامت روان 
آموزش داده شد. در جلسه سوم 15 نکته خودمراقبتی دیگر با 
استفاده از روش بحث گروهی در مورد سایر آیتم های خودمراقبتی 
مانند سبک زندگی سالم، روش های آرام سازی و کنترل استرس، 
بهداشت جنسی و مصرف دخانیات آموزش داده شد و در جلسه 
پایانی یا همان جلسه چهارم که یک ماه پس از مداخله با دعوت 
از افراد گروه آزمایش برگزار شد پرسش نامه های سبک زندگی 

تکمیل و نتایج آن با نتایج قبل از مداخله مقایسه شد. 

پژوهشگر  سوی  از  آموزشی  هیچ گونه  کنترل  گروه  نفر   3۰
دریافت نکردند و فقط در کلاس های آموزش مراقبت های دوران 
بارداری مراکز سلامت جامعه شرکت می کردند. در این گروه دو 
جلسه برای هر نفر تشکیل شد که در جلسه اول پرسش نامه ها را 
تکمیل کردند و در جلسه بعد )یک ماه بعد( دوباره پرسش نامه ها 

مشخصات  فرم  از  داده ها  جمع آوری  جهت  کردند.  تکمیل  را 
جمعیت شناختی و پرسش نامه سبک زندگی ارتقا دهنده والکر 
)52 سؤال مشتمل بر 6 مؤلفه( استفاده شد که مؤلفه های آن 
شامل رشد معنوی و خودشکوفایی )13 سؤال(، مسئولیت پذیری 
درباره سلامت )1۰ سؤال(، روابط بین فردی )7 سؤال(، مدیریت 
استرس)7 سؤال(، ورزش و فعالیت بدنی )5 سؤال( و تغذیه )6 
سؤال( است. طیف پاسخ لیکرتی چهارنقطه ای این پرسش نامه  
شامل هرگز، برخی اوقات، اغلب و به طور معمول است. به طور 
کلی نمره سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و نمره ابعاد رفتاری 
برای هر  و  برای کل 52 سؤال  پاسخ ها  میانگین  از  استفاده  با 
زیر شاخه )8 تا ۹ آیتم( محاسبه می شود. روایی و پایایی نسخه 
آلفای  ضریب  است.  شده  انجام  ایران  در  پرسش نامه  فارسی 

کرونباخ برای کل ۰/82 و برای زیر شاخه ها ۰/64 تا ۰/۹1 بود.

سپس  و  شد   SPSS نرم افزار  وارد  گردآوری شده  داده های 
آماری  نرم افزاری   2۰ نسخه  از  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  برای 
SPSS استفاده شد. پس از اطمینان از صحت ورود داده ها، برای 
توصیف داده های متغیرهای کیفی از جداول توزیع فراوانی و برای 
داده های متغیرهای کمّی از شاخص های آماری مناسب میانگین و 
انحراف معیار )میانگین ± انحراف معیار( میانه و دامنه میان چارکی 

استفاده شده است.

یافته ها

بر اساس جدول شماره 1 تفاوت معنی داری از نظر توزیع متغیر 
تحصیلات )P=۰/25۹(، شغل )P=۰/۹۰6(، درآمد )P=۰/۹۹8( و 
سن بارداری )P=۰/741( در بین سه گروه وجود نداشت و سه 

گروه با یکدیگر همگن بودند.

جدول شماره 2 نشان داد که قبل از مداخله آموزشی تفاوت 
و  معنوی  رشد  نمره  نمرات  میانگین  بین  معنی داری  آماری 
خودشکوفایی در سه گروه وجود نداشت )P=۰/533(؛ و بعد از 
رشد  نمرات  میانگین  بین  معنی داری  تفاوت  آموزشی  مداخله 
 ،)P=۰/۰۰3( معنوی و خودشکوفایی در سه گروه به وجود آمد
به طوری که طبق تصحیح بونفرونی میانگین نمره رشد معنوی 
با  معناداری  تفاوت  برگشتی  آموزش  گروه  در  و خودشکوفایی 
دو گروه دیگر موردمطالعه ندارد و میانگین نمره رشد معنوی 
و خودشکوفایی در گروه بحث گروهی متمرکز بیشتر از گروه 
 .)P>۰/۰5( کنترل است و این تفاوت از نظر آماری معنادار است
همچنین در قبل مداخله آموزشی تفاوت آماری معنی داری بین 
میانگین نمرات نمره مسئولیت پذیری درباره سلامت در سه گروه 
تفاوت  آموزشی  مداخله  از  بعد  اما  )P=۰/153(؛  نداشت  وجود 
معنی داری بین میانگین نمرات مسئولیت پذیری درباره سلامت 
در سه گروه به وجود آمد )P<۰/۰۰1(؛ به طوری که طبق نتایج 
آزمون بونفرونی میانگین نمره مسئولیت پذیری در گروه آموزش 
برگشتی تفاوت معناداری با گروه کنترل نداشت و میانگین نمره 
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گروه های  از  بیشتر  متمرکز  گروهی  بحث  گروه  در  مسئولیت 
کنترل و آموزش برگشتی بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار 

است )P>۰/۰5(. در نمره روابط بین فردی قبل از مداخله آموزشی 
،تفاوت آماری معنی داری بین میانگین نمرات در سه گروه وجود 

جدول 1. توزیع فراوانی متغیر های جمعیت شناختی در گروه های مورد مطالعه

متغیرها

گروه
آزمون کای اسکوئر

(P-X2)
کنترلبحث گروهی متمرکزآموزش برگشتی

 تعداد )درصد( 

تحصیلات

(10) 3(10) 3(10) 3زیر دیپلم

(0/259) 0/333 (23/33) 7(23/33) 7(26/66) 8دیپلم

(66/66) 20(66/66) 20(63/33) 19 دانشگاهی

شغل
(43/3) 13(23/3) 7(33/3) 10شاغل

(0/906) 2/70
(56/66) 17(76/66) 23(66/66) 20خانه دار

درآمد

(100) 27(90) 27(93/33) 28در حد کفاف

(0/998) 1/36 (3/33) 1(6/66) 2(3/33) 1کمتر از حد کفاف

(6/66) 2(3/33) 1(3/33) 1بیشتر از حد کفاف

سن بارداری

(10) 3(13/33) 4(10) 3کمتر از 12 هفته

(0/741) 1/267 (53/33) 16(56/66) 17(56/66) 1317-24 هفته

(36/66) 11(30) 9(33/33) 10بیشتر از 24 هفته

جدول 2. مؤلفه های سبک زندگی در گروه های موردمطالعه در قبل و بعد از مداخله

متغیر
میانگین ± انحراف معیار

نتایج آزمون 
گروه کنترلگروه آزمون بحث گروهی متمرکز گروه آزمون برگشتی

رشد معنوی و 
خودشکوفایی

قبل از مداخله
بعد از مداخله

25/4±5/11
27/53±4/9

26/83±5/47
30/33±4/27

25/66±5/13
25/73±5/08

P=0/533
P=0/003

مسئولیت پذیری درباره 
سلامت

قبل از مداخله
بعد از مداخله

24/33±4/88
27/03±4/62

26/53±4/41
30/10±3/12

25/6±3/72
25/73±3/80

P=0/153
P<0/001

روابط بین فردی
قبل از مداخله
بعد از مداخله

25/8±5/3
27/53±5/34

26/23±3/97
29/33±4/04

25/1±4/16
25/1±3/99

P=0/621
P=0/003

ورزش و فعالیت بدنی
قبل از مداخله
بعد از مداخله

15/36±4/77
18/5±5/22

16/46±3/8
20/66±4/51

16/3±4/82
16/46±4/86

P=0/59
P=0/005

تغذیه
قبل از مداخله
بعد از مداخله

25/9±5/08
27/93±4/92

27/13±4/37
29/63±3/5

26/46±4/96
26/56±4/87

P=0/61
P=0/057

مدیریت استرس
قبل از مداخله
بعد از مداخله

22/53±4/89
22/7±4/77

22/55±4/67
22/67±4/74

25/33±4/16
25/43±4/17

P=0/259
P=0/269
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نداشت )P=۰/621(؛ اما بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی داری 
آمد  وجود  به  گروه  سه  در  بین فردی  روابط  نمرات  میانه  بین 
)P=۰/۰۰3(؛ به طوری که طبق نتایج آزمون بونفرونی میانه نمره 
روابط بین فردی در گروه آموزش برگشتی تفاوت معناداری با دو 
گروه دیگر موردمطالعه نداشت و میانه نمره روابط بین فردی در 
گروه بحث گروهی متمرکز بیشتر از گروه کنترل بود و این تفاوت 

.)P>۰/۰5( از نظر آماری معنادار است

 قبل از مداخله آموزشی تفاوت آماری معنی داری بین میانگین 
نمرات نمره ورزش و فعالیت بدنی در سه گروه وجود نداشت 
بین  معنی داری  تفاوت  آموزشی  مداخله  از  بعد  اما  )P=۰/5۹(؛ 
میانگین نمرات ورزش و فعالیت بدنی در سه گروه به وجود آمد 
)P=۰/۰۰5(؛ به طوری که طبق نتایج آزمون بونفرونی میانگین 
تفاوت  برگشتی  آموزش  گروه  در  بدنی  فعالیت  و  ورزش  نمره 
معناداری با دو گروه دیگر موردمطالعه نداشت و میانگین نمره 
ورزش و فعالیت بدنی در گروه بحث گروهی متمرکز بیشتر از گروه 

 .)P>۰/۰5( کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار است

در نمره تغذیه قبل از مداخله آموزشی، تفاوت آماری معنی داری 
بین میانگین نمره تغذیه در سه گروه وجود نداشت )P = ۰/61( و 
بعد از مداخله آموزشی، تفاوت معنی داری بین میانگین نمرات 
تغذیه در سه گروه به وجود نیامد )P=۰/۰57(. در نمره مدیریت 
بین  معنی داری  آماری  تفاوت  آموزشی،  مداخله  قبل  استرس 
میانگین نمرات نمره مدیریت استرس در سه گروه وجود نداشت 
بین  معنی داری  تفاوت  آموزشی  مداخله  از  بعد  و   )P=۰/25۹(
نیامد  به وجود  استرس در سه گروه  نمرات مدیریت  میانگین 

.)P=۰/26۹(

طبق جدول شماره 3، آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان 
بین  آماری معنی داری  تفاوت  از مداخله آموزشی  داد که قبل 
میانگین نمرات نمره سبک زندگی در سه گروه وجود نداشت 

)F=1/23، P=۰/2۹(؛ اما بعد از مداخله آموزشی تفاوت معنی داری 
آمد  به وجود  نمرات سبک زندگی در سه گروه  میانگین  بین 
)F=۹/۰8، P<۰/۰۰1(، به طوری که طبق نتایج آزمون بونفرونی 
تفاوت  برگشتی  آموزش  در گروه  زندگی  نمره سبک  میانگین 
معناداری با گروه کنترل نداشت و میانگین نمره سبک زندگی در 
گروه بحث گروهی متمرکز بیشتر از گروه های آموزش برگشتی 
.)P>۰/۰5( و کنترل بود و این تفاوت از نظر آماری معنادار است

نتایج آزمون تی زوجی نشان داد که بعد از مداخله، میانگین 
و بحث گروهی  برگشتی  آموزش  زندگی در گروه  نمره سبک 
متمرکز به طور معنی داری افزایش یافته است )P<۰/۰۰1(، ولی 
در گروه کنترل میانگین نمره سبک زندگی بعد و قبل از مداخله 

آموزشی تفاوت آماری معنی داری باهم نداشتند. 

بحث

در این مطالعه به مقایسه اثر بخشی آموزش خودمراقبتی به دو 
روش بحث گروهی متمرکز و آموزش برگشتی بر سبک زندگی 
زنان باردار در سه گروه مورد مطالعه پرداخته شد. بر اساس هدف 
مطالعه، قبل از اجرای برنامه مداخله، میانگین نمرات ابعاد سبک 
زندگی در سه گروه آموزش به روش برگشتی و بحث گروهی و 
کنترل تفاوت معنی دار نداشت. حال آنکه بعد از اجرای برنامه 
مداخله، تمام ابعاد سبک زندگی به جزء بُعد مدیریت استرس در 
دو گروه آموزشی بحث گروهی متمرکز و آموزش برگشتی به طور 
معنی داری افزایش یافت و در گروه کنترل تفاوت معنی داری در 
قبل و بعد از مداخله وجود نداشت. در مطالعه راوسچ و همکاران 
]24[ نیز برنامه بحث گروهی باعث افزایش انگیزش برای تغییر 
سبک زندگی خصوصاً ابعاد تغذیه و ورزش شد که با مطالعه ما 
در بُعد تغذیه و ورزش همسوست. همچنین مطالعه ما با مطالعه 
شاکری و همکاران نیز که تأثیر مثبت آموزش را بر فعالیت بدنی 

زنان باردار نشان دادند ]25[، همسوست.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره سبک زندگی در گروه های موردمطالعه قبل و بعد از مداخله

گروه
آماره آزمونبعد از مداخلهقبل از مداخله

P میانگین±انحراف معیار

+2/58t= -5/23±21/99147/20±135/46آموزش برگشتی

P<0/001

+16/36t= -10/16±17/21160/50±143/46بحث گروهی متمرکز

P<0/001

+19/95t= -2/14±20/28138/90±138/43کنترل

P=0/04

آماره آزمون
P

F=1/23*

P=0/29
F=9/08*

P<0/001

*آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 

+ آزمون تی زوجی
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در مطالعه نصیری آموزش به روش برگشتی بر خودمراقبتی 
در حیطه تغذیه، فعالیت و استراحت مؤثر واقع شده ]26[ که با 
مطالعه ما همسوست. همچنین در مطالعه خطیبیان نشان داده 
شده که آموزش خودمراقبتی به شیوه آموزش برگشتی با افزایش 
مشارکت بیمار، در امر مراقبت از خود و عملکرد خودمراقبتی در 
ابعاد نیاز های تغذیه ای و انجام فعالیت های بدنی مؤثر است ]27[ با 
مطالعه ما در حیطه تغذیه و فعالیت بدنی همسوست. به طور کلی 
آموزش خودمراقبتی دوران بارداری بر سبک زندگی زنان باردار 
تأثیر گذاشت که این، با مطالعه صناعتی که بیان کرده آموزش به 
زنان باردار باعث ارتقای سبک زندگی در دوران بارداری می شود، 

همسوست ]28[.

در میانگین نمرات سبک زندگی بین سه گروه بعد از مداخله 
آموزشی، تفاوت معناداری به وجود آمد که نشان می داد آموزش 
به روش بحث گروهی متمرکز نسبت به روش آموزش برگشتی 
تأثیر بیشتری داشته است. نتایج این مطالعه نشان داد که نه تنها 
هر دو روش آموزشی باعث افزایش خودمراقبتی و تأثیر آن بر 
سبک زندگی و سواد سلامت زنان باردار می شود، بلکه این افزایش 
در گروه آموزش به روش بحث گروهی متمرکز از گروه تحت 

آموزش به روش برگشتی، به نحو معناداری بیشتر است. 

در خصوص مقایسه این دو شیوه آموزشی در خودمراقبتی زنان 
باردار تا کنون مطالعه ای انجام نشده است، اما در تحقیقاتی که در 
زمینه های دیگری انجام شده، نتایج گاه متناقض است. در مطالعه 
زنده طلب که در آن دو روش آموزش بحث گروهی متمرکز و 
آموزش چهره به چهره بر روی کیفیت زندگی مقایسه شده، نشان 
چهره به چهره  روش  به  خودمراقبتی  برنامه  آموزش  شده  داده 
مفید تر از آموزش بحث گروهی است ]2۹[. حال آنکه در پژوهش 
بریم نژاد و همکاران، آموزش گروهی در مقایسه با آموزش انفرادی، 
تأثیر بیشتری در پیگیری درمان داشته است ]3۰[. با توجه به 
اینکه در پژوهش حاضر روش بحث گروهی متمرکز به صورت 
گروهی و آموزش برگشتی به صورت انفرادی صورت گرفته است 

شاید بتواند با نتایج مطالعه ما همسو باشد. 

جمله  از  باشد،  داشته  زیادی  دلایل  می تواند  تفاوت ها  این 
تفاوت سن، جنسیت، نوع حمایت اجتماعی دریافت شده از جانب 
خانواده یا جامعه و میزان مهارت آموزش دهنده در برقراری ارتباط 
با مددجویان. در مطالعه حاضر، زنان باردار در حین آموزش بحث 
خود  دیدگاه های  بیان  برای  بیشتری  فرصت  متمرکز  گروهی 
داشتند و به راحتی توانستند سؤالات و مشکلات خود را در مورد 
مراقبت از خود بیان کنند. این مسئله می تواند یکی از دلایل 
احتمالی تأثیر بیشتر آموزش به روش بحث گروهی در مقایسه با 
آموزش برگشتی بر سبک زندگی زنان باردار باشد. جلسات بحث 
گروهی تا حد زیادی می تواند بین نگرش و باور های افراد گروه در 
مورد یک موضوع، تقابل و حتی تعارض ایجاد کند و فرصتی ایجاد 
می کند تا افراد در معرض رفتار و نگرش های متفاوت و ناهمساز 

با خود قرار گیرند و امکان مقایسه و تجدید نظر در رفتار و نگرش 
خود را بیابند ]31[.

و  شده  تقویت  فراگیر  بیان  قدرت  گروهی  بحث  روش  در 
درنهایت، تحمل و سعه صدر فرد در شنیدن نظرات متفاوت، 
بیشتر می شود که در مطالعات تقریباً مشابهه مطالعه مهرام و 
همکاران ]32[ و باغچقی و همکاران ]1۹[، که درباره مقایسه 
دو روش بحث گروهی و سخنرانی است مؤید این مطلب است 
نظر  به  مؤثرتر  و  عمیق تر  گروهی  بحث  روش  به  آموزش  که 
می رسد. در روش بحث گروهی از منابع کمتری استفاده می شود 
)پول، زمان( ]33[ و یکی از حوزه های کاربرد آن، گروه آموزشی 
و بالینی پرستاری است که در مطالعات پاول و سینگل ]34[، 
بوگر و همکاران ]35[ و میلر و همکاران ]36[ مورد استفاده قرار 
گرفته است. همچنین مطالعات زیادی در زمینه تأثیر آموزش 
به روش آموزش برگشتی انجام شده است، از جمله در مطالعه 
براون، استفاده از این روش در آموزش به بیماران، منجر به حفظ 

اطلاعات خودمراقبتی شد ]38، 37[.

نتیجه گیری

آموزش به زنان باردار باعث بهبود سبک زندگی آن ها می شود.  
با توجه به تأثیر مثبت روش آموزش برگشتی و بحث گروهی و 
با توجه به اهمیت زنان باردار و همچنین با توجه به نقش تیم 
سلامت در آموزش، آموزش به روش های فعال برای خودمراقبتی 
زنان باردار در این دوران ضروری است؛ بنابراین استفاده از این 
روش های آموزشی به عنوان بخشی از مراقبت به منظور کاهش 
عوارض این دوران برای زنان باردار پیشنهاد می شود. تأثیر آموزش 
به شیوه بحث گروهی به علت تعامل بیشتر، ارتباط نزدیک تر، 
استفاده از تجربیات همدیگر، میزان خودمراقبتی در زنان باردار 

را افزایش می دهد.

عدم همکاری و حضور نا مرتب برخی از شرکت کنندگان در 
جلسات آموزشی از محدودیت های این مطالعه بود. همچنین با 
توجه به تأثیر مداخله، پیشنهاد می شود که این برنامه آموزشی به 
صورت رایگان توسط پرسنل مراکز سلامت جامعه در اختیار زنانی 
که در سنین بارداری هستند، قرار گیرد. همچنین در جهت بهبود 
وضعیت خودمراقبتی و سبک زندگی، تدوین برنامه آموزشی با 
این محتوا در کلاس هایی در مراکز سلامت جامعه برای زنان باردار 

توصیه می شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

زیست  پژوهش های  در  اخلاق  کمیته  مصوب  مطالعه  این 
IR: GMU. با کد پزشکی دانشگاه علوم پزشکی گناباد است و 

REC.1396.104 ثبت شده است. ملاحظات اخلاقی جهت انجام 

میترا جرس و همکاران. مقایسه اثربخشی آموزش خودمراقبتی به دو روش

http://hms.gmu.ac.ir/index.php?slc_lang=fa&sid=1


105

زمستان 1398. دوره 26. شماره 1

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

نام شرکت کنندگان بود.

حامی مالی

دانشجوی  جرس،  میترا  پایان نامه  حاصــل  مطالعــه  ایــن 
پرستاری  دانشکده  جامعه  سلامت  پرستاری  کارشناسی ارشد 
مالــی  حمایــت  بــا  و  است  گناباد  علوم پزشکی  دانشگاه 
معاونــت تحقیقات و فناوری )با کد طرح ۹6/148( دانشــگاه 

علــوم پزشــکی گنابــاد انجــام شــده اســت.

مشارکت نویسندگان

 ایده اصلی، طراحی مطالعه، گردآوری اطلاعات: میترا جرس 
و علی دلشاد نوقابی؛ طراحی مطالعه، مرور نقادانه دست نوشته، 
بازبینی نسخه نهایی: محمد رضا منصوریان، میترا جرس، علی 

دلشاد نوقابی و حسین نظامی؛ آنالیز داده ها؛ حسین نظامی.

تعارض منافع

تعارض  هیچ گونه  که  می دارند  اعلام  مقاله  این  نویسندگان 
منافعی در این نوشتار وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

از  را  خود  تشکر  مراتب  می دانند  لازم  خود  بر  نویسندگان 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد و همچنین 

دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی گناباد، اعلام کنند.
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