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Abstract 

Introduction: Health literacy includes a group of skills, including reading, listening, and analysis, 

and the ability to use these skills in the health situations. Females have been identified as the initial 

population for emphasis on increase of health literacy. This study was applied with the objective of 

determining "the effect of small-group teaching on health literacy in pregnant females with nausea 

and vomiting: a clinical trial". 

Methods: This clinical trial was conducted on 59 Pregnant females with nausea and vomiting, who 

were referred to obstetrics ward of health and treatment centers in Neishabour county. The females 

were selected randomly in 2 intervention and control groups. In the intervention group, an 

intervention by the researcher was performed on a 5- to 12-member group of females in 8 training 

sessions of 30 to 45 minutes. The control group received routine care. The study instruments were 

questionnaires of STOFHLA (Short Test of Functional Health Literacy in Adults) and modified-

PUGE (Pregnancy-Unique Quantification of Emesis and Nausea). Data analysis was done with the 

independent t test, Wilcoxon, chi-square, and Mann-Whitney. 

Results: Research units had no statistically significant differences in personal data at the beginning 

of the study (P > 0.05). After intervention, in the intervention and control groups, the mean change 

score of health literacy had statistically significant differences (P < 0.001). Before and after the 

intervention in the intervention group, score of health literacy had a statistically significant 

difference (P < 0.001). 

Conclusions: Promoting health literacy using small group training is recommended in pregnant 

females with nausea and vomiting at health care centers. 
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مقدمه

 04دوران بارداري است که در تهوع و استفراغ يکي از عوارض شايع 

. تهوع و استفراغ بارداري شامل (1) شوديديده م هايدرصد تمام باردار

طيف وسيعي از اختلالات خفيف تا شديد گوارشي است که در اکثر 

. حتي در موارد خفيف آن نيز، متعاقب عدم (5) باشديم موارد خفيف

مصرف مواد غذايي به اندازه کافي توسط مادر، موجب سوء تغذيه، کم 

 . همچنين در(3) شوديآبي، اختلالات الکتروليتي، خستگي و ضعف، م

 چکیده

 يهاتيها در موقعمهارت نيا يريبکارگ ييو توانا ليتحل هيتجز دن،يخواندن، شن ياز مهارتها ياسواد سلامت شامل مجموعه مقدمه:

 يه آموزشبرنام ريتأث نييتع"مطالعه باهدف نياند. اشده ييسواد سلامت شناسا شيبر افزا هياول تياست. زنان به عنوان جمع يسلامت

 انجام گرفت. "يسلامت زنان با حالت تهوع و استفراغ باردار وادکوچک بر س يهادر قالب گروه

 يو مراجعه کننده به مراکز بهداشت ينفر از زنان باردار با حالت تهوع و استفراغ باردار 23 يبررو ينيبال ييمطالعه کارآزما نيا روش کار:

ه به دو گروه مداخل يتصادف صينتخاب و با تخصآسان ا يرينمونه گ وهيانجام شد. افراد به ش شابور،يدرسطح شهرستان ن ،يدرمان

نفره،  2-15کوچک  يهادر قالب گروه ياقهيدق 42 -34جلسه  0 يدرط يمداخله، مداخله اموزش رگروه. دشدنديم ميوکنترل تقس

نامه پرسش ،يها پرسشنامه مشخصات فردداده ي. ابزار گردآورشديتوسط پژوهشگر انجام گرفت. درگروه کنترل مراقبت معمول انجام م

ها با ادهد ليو تحل هيبود. تجز يتهوع واستفراغ باردار ژهيو يکم يل شدهيبزرگسالان و پرسشنامه تعد يکوتاه سواد سلامت عملکرد

 انجام شد. يتنياسکوئر و من و يکا لکاکسون،يمستقل، و يت يآمار يهاآزمون

(. بعد از مداخله P > 42/4نداشتند ) يدار يمعن يمطالعه اختلاف آمار يدر ابتدا يپژوهش از نظر مشخصات فرد يواحدها ها:یافته

(. قبل و بعد از مداخله P=  441/4داشت ) يدار يمعن ينمره سواد سلامت اختلاف آمار رييتغ نيانگيدر گروه مداخله و کنترل، م

 (.P=  441/4داشت ) يدار يمعن يتلاف آماراخ لامتنمره سواد س نيانگيدرگروه مداخله، م

مراکز  توسط ،يآموزشـي بيمـاران با تهوع و استفراغ باردار يهااستفاده از آموزش با تکنيک گروههاي کوچک در برنامه نتیجه گیری:

 .شوديو درماني پيشنهاد م يبهداشت

 يآموزش، سواد سلامت، تهوع و استفراغ باردار ها:یدواژهکل
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 يهاجنبه به توجه بارداري، علاوه بر اثرات جسمي آن، و استفراغ تهوع

 بارداري، و استفراغ تهوع است. اهميت حائز بيمار نيز، اجتماعي رواني

 مسائل و شغل و جسمي، رواني سلامت فاميلي، اجتماعي، زندگي

 اضطراب و افسردگي علاوه به .دهديم قرار تأثير تحت را اقتصادي

 درصد 52 از بيش کند. ترمشکل را بيماري درمان توانديم آن، متعاقب

. (4) شونديم خود روزانه عادي يهاتيفعال تغيير به بيماران مجبور از

 علائم اين که ابراز داشتند استفراغ و تهوع دچار زنان مطالعه، يک در

 است داشته آنها مادري و وظايف خانه وظايف کار، در توجهي قابل تأثير

 است ممکن حامله زنان د،کن پيدا استفراغ شدت و تهوع که زماني. (2)

 تجربه را فيزيکي محدوديت و عاطفي عملکرد اجتماعي، سطح کاهش

 زنده ديگر که شود احساس اين افزايش به منجر خود،  اين و نمايند

تهوع و استفراغ شديد بارداري  از در مواردي . البته(7, 1) ماند نخواهند

 و مادر و مير مرگ نشوند، درمان کاملاً يا نشده، داده تشخيص نيز، که

. هر چند تهوع و استفراغ، عارضه شايع (0) ابدييم افزايش جنين

؛ ولي به علت شوديبارداري است و در اغلب موارد خود به خود خوب م

د، از دير باز مورد توجه مشکلات فراواني که پيش از اين ذکر ش

دانشمندان بوده است و تحقيقات مختلفي در زمينه شناسايي عوامل 

 . از طرفي(3) مرتبط، کشف علت و راههاي درماني آن انجام شده است

 باردار، زنان زندگي مختلف يهاجنبه بر و استفراغ بارداري تهوع تأثير

 نامشخص .طلبديم را آسان و درماني مطمئن يهاروش يافتن لزوم

درماني  روش يافتن بارداري، در استفراغ و تهوع اصلي علت بودن

 درماني يهاروش اکثر است. کرده رو به رو مشکل با را مشخص

 همراه جانبي عوارض با نيز دارويي يهايدرمان .باشنديم حمايتي

 رهايي باعث که باشند آميز چنان موفقيت تواننديم ندرت به و هستند

 سلامت . طبق نتايج مطالعات، افراد با سواد(14) گردد علايم از مادر

داروها،  از استفاده نامناسب ضعيفتر، حد در سلامت وضعيت با ناکافي

 پزشکان، دانش با پزشک و ارتباط بدتر دستورات از پيروي عدم

 درمان و در خصوص تصميم گيري در کمتر مشارکت کمتر، بهداشتي

 اطلاعات . البته درك(11) است سلامت، همراه يهاينگران کمتر بيان

 مهارت و محاسبات درخواندن، بالايي مهارت نيازمند بهداشتي جديد

 اين جهاني گوياي . از طرفي تجربيات(15) باشديم گيري تصميم

 و ارتقاء سطح آموزش اقتصادي، مثل )توسعه عواملي که است مطلب

 داشت جامعه خواهد افراد اجتماعي رفاه و سلامت بر تأثير مثبتي سواد(،

افراد براي استفاده از اين گونه اطلاعات، نيازمند  روديکه انتظار م (13)

. بطوري که در (14) دارا بودن سطح بالايي از سواد سلامت باشند

(، زناني که سواد سلامت 5443و همکاران ) Rasheedمطالعه 

داشتند، به علت آگاهي کمتر نسبت به تغييرات رژيم  يترنييپا

هوع و استفراغ بارداري در آنان، بالاتر در اوايل بارداري، ت ياهيتغذ

دن براي بالا بر ييهايگزارش شد که توصيه به اجراي برنامه و استراتژ

سطح سواد سلامت و به دنبال آن، کاهش تهوع و استفراغ بارداري، شده 

 (، نشان داد ارتباط1331. نتايج مطالعه کمالي و همکاران نيز )(12) بود

 استفراغ و تهوع شدت نمره با سلامت سواد دارى بين نمره معني

ر ، بيشتترنييوجود دارد؛ به طوري که زنان با سواد سلامت پا باردارى،

. سواد سلامت شامل (11) ده بودندمبتلا به تهوع استفراغ بارداري، ش

از مهارتهاي خواندن، شنيدن، تجزيه و تحليل و تصميم  يامجموعه

 سلامتي است يهاتيها در موقعگيري و توانايي بکارگيري اين مهارت

 سلامت سواد اکنون . هم(17) گردديکه لزوماً به سالهاي تحصيل بر نم

 بر شده است؛ معرفي 51قرن در يجهان بحث و مسأله يک به عنوان

 صورت به را سلامت سواد جهاني بهداشت، سازمان اساس، اين

و  انگيزه کننده تعيين که نمود معرفي اجتماعي و شناختي يهامهارت

 به ؛باشديم کارگيري اطلاعات به و درك دستيابي، براي افراد قابليت

 .(10) شودمي هاآن ارتقاء سلامت و حفظ به منجر که ياگونه

مختلفي در حيطه سواد سلامت انجام گرفته است. در اين  يهايبررس

سواد سلامت در بيشتر کشورهاي مختلف جهان، ناکافي گزارش  هايبررس

 (،5414همکارانش ) و Orlowتوسط  بررسي سيستماتيک اند. يکشده

 درصد 54 و پايين سواد سلامت داراي افراد از درصد 51 داد که نشان

 يامطالعه بر اساس نيز، ايران . در(13) شتندمرزي، دا سلامت سواد سطح

سلامت  سواد شرکت کنندگان درصد 1/50استان انجام گرفت،  پنج در که

 سلامت درصد سواد 1/21 و مرزي سلامت سواد درصد3/12 کافي،

 متحده نيز ايالات مانند يافته توسعه کشورهاي . در(54) داشتند ناکافي،

 معادل سالانه که داشته سلامت محدودي سواد نفر، ميليون 34 به قريب

. (13) دينمايم تحميل سلامت نظام اقتصاد بر دلار هزينه ميليون 13

سواد سلامت، عنصري مهم در توانايي يک زن براي درگير شدن با 

ارتقاي سلامت و پيشگيري براي خود و کودکانشان محسوب  يهاتيفعال

بهداشتي، براي يک  يها. بدون درك کافي از اطلاعات مراقبتشوديم

زن، مشکل يا غير ممکن خواهد بود که تصميم گيريهاي آگاهانه منجر به 

. (51) پيامدهاي مطلوب سلامت، براي خود و خانوده اش داشته باشد

سواد سلامت مادران به دو دليل نگراني مهمي است: اول اينکه بارداري 

درماني باشد؛  -ممکن است اولين مواجهه يک زن با سيستم بهداشتي

واد س يهااولين بار، حتي با مهارتحرکت در اين سيستم پيچيده براي 

کاري ترسناك باشد؛ دومين دليل، آن است که وضعيت  توانديکافي م

سلامت يک زن و درك وي از اطلاعات سلامت، قبل از بارداري، حين 

 ريبارداري و در طول سالهاي رشد و تکامل، به طور مستقيم بر کودك تأث

تقاي سلامت کودکان و . از آنجا که آموزش زنان براي ارگذارديم

خانوادهايشان اهميتي حياتي دارد، زنان به عنوان جمعيت اوليه براي 

. عقيده بر اين است (55) اندتاکيد بر افزايش سواد سلامت شناسايي شده

در تغيير رفتار بهداشتي، شناخت و درك بيماران مؤثر  توانديکه آموزش م

 .(13) واقع شود

آموزش در گروههاي کوچک، يک ابزار قدرتمند براي کمک به بيماران در 

تصحيح رفتارها و ارتقاء توانايي، دانش و آگاهي آنها براي عملکرد صحيح 

 و اجتماعي دليل دو به کوچک گروه در ياددهي . استراتژي(53) باشديم

 يهايژگيو علت به و است تأکيد مورد سلامت آموزش حوزه در آموزشي

 تماس فعال، مشارکت مانند کوچک يهاگروه از استفاده با آموزش مثبت

 انتخاب مطالعه مداخله انجام براي روش دار، اين هدف فعاليت دررو و رو

(، نيز آموزش در 1331)سال . در مطالعه دکتر طل و همکاران(13) گرديد

کوچک سوادسلامت بيماران ديابتي را  يهاگروه مداخله با استراتژي گروه

(، نيز، آموزش بـه روش 1333) . در مطالعه ممي يانلو(13) ارتقا داده بود

بحـث در گروههاي کوچک به طور معناداري باعث ارتقاء ميزان سواد 

مثبت  يامدهاي. از پ(54) بهداشتي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي گرديـد

خدمات  به بهـره گيـري مناسـب از توانيارتقاء سواد سلامت جامعـه، م

بهداشتي، اشاره نمود. چنـان کـه افـرادي کـه داراي سواد سلامت بالايي 

و  کننديهستند، با مراکز خدمات بهداشتي همکاري بهتري برقرار م

 .(11) کننديو نيز اجرا م دهنديدسـتورات بهداشـتي را بـه خوبي گوش م

 قبل از مخاطرات درك در بسياري اهميت سلامت، با توجه به اينکه، سواد



 و همکاران کمالی 

57 

 

 بر است ممکن از خطر، مادران دارد. ادراك باردار مادران توسط تولد،

 اگر تأثير بگذارد؛ بارداري دوران يهاهيتوص از پيروي براي آنها اشتياق

را،  طبي شناخته شده مخاطره آميز عوامل يا ناآگاه باقي بمانند بيماران

 قابل بيماران مخاطرات که انتظارداشت چندان توانينم دست کم بگيرند،

. (52) پيروي کنند ن بارداريدورا يهاهيتوص از يا تعديل، را اصلاح

تهوع و استفراغ بارداري، بر روي ابعاد مختلف زندگي مادران  ريتأث همچنين

، (51)باردار و اهميت سواد سلامت مادران در سلامت خود و کودکانشان 

 و علي رسديارتقاي سواد سلامت اين گروه از زنان باردار ضروري به نظر م

، (55) جامعه سلامت ارتقاي و بهبود سلامت در سواد روز افزون اهميت رغم

 "مثبت آموزش در گروههاي کوچک، اين مطالعه با هدف  يهايژگيو و

 کوچک بر سواد سلامت زنان يهابرنامه آموزشي در قالب گروه ريتعيين تأث

 انجام گرفت. "با حالت تهوع و استفراغ بارداري 

 روش کار

 باليني تصادفي شده با گروه کنترل بود. جامعه کارآزمايي مطالعه اين يک

زن نخست باردار با حالت تهوع و استفراغ بارداري و  23شامل  پژوهش

مراکز بهداشتي اصلي و مهم در سطح شهرستان نيشابور، مراجعه کننده به 

بودند. حجم  1334 سال منطقه با شرايط اقتصادي متفاوت در 3واقع در 

 هاينيانگنمونه بر اساس مطالعه مقدماتي و با استفاده از فرمول مقايسه م

در دو گروه  يمارب 54محاسبه شد. به اين منظور يک مطالعه بر روي 

نفر( انجام شد و سپس ميانگين و انحراف  14)هر گروه  مداخله و کنترل

معيار نمره تهوع و استفراغ بارداري قبل و بعد از مداخله محاسبه و حجم 

درصد ريزش  12نفر در هر گروه برآورد شد که با احتساب  50نمونه 

ورود به مطالعه شامل:  يارهاينفر در هرگروه به دست آمد. مع 35نمونه، 

استفراغ بارداري بر اساس پروتکل تهوع و استفراغ در تشخيص تهوع و 

، داشتن تهوع و استفراغ (57) "برنامه کشوري مادران ايمن"کتابچه

خفيف يا متوسط بر اساس پرسشنامه تعديل شده ويژه تهوع و استفراغ 

هفته، نخست زا بودن، داشتن  1-15کمي در بارداري، سن بارداري بين 

 پژوهش يهاسواد خواندن و نوشتن و رضايت شرکت در مطالعه بود. نمونه

طبي در بارداري )ميگرن، عفونت مجاري  هاييماريدر صورت داشتن ب

ادراري، زخم معده، نارسايي مزمن نظير اختلالات ريوي، کبدي، کليوي 

و قلبي، پرکاري تيروئيد، بيماري مجاري صفراوي و ديابت(، داشتن 

بيماري رواني شناخته شده، قصد خاتمه دادن به بارداري، استفاده از 

دارويي يا گياهي ضد تهوع در طي يک هفته گذشته، بارداري  يهاماندر

به دنبال درمان نازايي، داشتن حادثه شديد و نامطلوب )مرگ عزيزان، 

ماه  3مشکل مالي شديد، داشتن قصد طلاق و شکست تحصيلي در طي 

علائم تهديد به سقط، بارداري نابجا و مول، غيبت بيش  گذشته(، داشتن

و استفاده از دخانيات و مواد مخدر از مطالعه حذف شدند. از دو جلسه 

ها در اين مطالعه شامل: پرسشنامه مشخصات فردي، ابزار گردآوري داده

 :STOFHLA) سلامت عملکردي در بزرگسالان سواد پرسشنامه کوتاه

Short Test Of Functional Health Literacy in Adults)  و

-modified) ه تهوع واستفراغ بارداريکمي ويژ يپرسشنامه تعديل شده

PUQE: Pregnancy-Unique Quantification of Emesis 

and Nausea)  توسط واحدهاي پژوهش قبل و بعد از آموزش، تکميل

گرديد. پرسشنامه تعديل شده ويژه تهوع و استفراغ کمي بارداري شامل 

تهوع و به صورت ويژه براي سنجش  باشديم ايينهسه سؤال پنج گز

. شدت روديواستفراغ و آق زدن در طي يک روز از ابتداي بارداري بکار م

متوسط  7-15تهوع و استفراغ تا نمره شش تهوع و استفراغ خفيف، نمره 

. روايي پرسشنامه تعديل باشديتهوع و استفراغ شديد، م 13 ≤و نمره 

ان و همکار Lacasseشده کمي ويژه تهوع و استفراغ در بارداري توسط 

(، با پرسشنامه کمي ويژه تهوع واستفراغ در بارداري به روش روايي 5440)

( مورد تأييد قرار گرفته r=  71/4معيار تعيين شده و با ضريب همبستگي )

و جهت پايايي آن در مطالعه عباس زاده و همکاران از روش  (50) است

( به دست r=  35/4و  r=  32/4هم ارز استفاده شد که ضريب پايايي )

. در مطالعه حاضر نيز براي تعيين روايي ابزار از روش اعتبار (53) آمد

مورد تأييد قرار α =  73/4محتوي و پايايي ابزار به روش آلفا کرونباخ با 

 و ترينيجسلامت عملکردي بزرگسالان از را سواد پرسشنامه کوتاه گرفت.

ابزارهاي استاندارد عمومي موجود در زمينه اندازه گيري سواد  ينترجامع

سلامت است. فرم خلاصه شده اين پرسشنامه به دليل کمتر بودن زمان 

رسد يبه نظر م تريدقيقه(، کاربرد 55دقيقه در مقابل  7تکميل آن )

 و همکاران، سؤال است. طهراني 31و داراي يک بخش خواندن با  (34)

. در (31) تأييدکرده اند جامعه ايراني براي را آزمون اين پايايي و روايي

بدست α =  71/4پژوهش حاضر نيز با روش آلفاي کرونباخ ، پايايي آن 

ه انتخاب شدند. مراکز بهداشتي مورد مطالع ياآمد. سپس بصورت خوشه

بدين صورت که در ابتدا ليست تمام مراکز بهداشتي شهرستان نيشابور، 

تهيه شد. سپس سه منطقه با موقعيت جغرافيايي مختلف در سطح 

شهرستان انتخاب گرديد که هر منطقه، خود شامل چندين مرکز بود. 

نوشته و داخل  ياآنگاه اسم مراکز هر منطقه، بصورت جداگانه در برگه

ج که از پاکت، خار ياپاکت، انداخته شد. سپس بصورت تصادفي هر برگه

. سپس مادران گرديدي؛ مرکز مورد نظر، در آن منطقه انتخاب مشديم

بارداري که معيارهاي ورود به مطالعه را داشتند به شيوه نمونه گيري 

آسان انتخاب و با تخصيص تصادفي به دو گروه مداخله وکنترل در سه 

ل هفته يا سه روز دوم هفته تقسيم شدند. براي اين منظور، در ابتدا روز او

عبارت سه روز اول و سه روز دوم بر روي کاغذ نوشته و داخل کيسه 

نايلوني گذاشته شد. اگر پس از انداختن سکه شيرمي آمد گروه مداخله 

که بار اول از نايلون خارج شد، قرار گرفت و اگر پس از انداختن  يروز 3در 

روزي که بار اول خارج شد قرار داده  3سکه خط آمد، گروه کنترل در 

مرکز متفاوت بود، در ابتدا افراد گروه مداخله  3شد. چون نمونه گيري از 

و کنترل از مراکز مختلف بدين روش انتخاب و سپس از افراد گروه مداخله 

حضور بهم رسانند.  7دعوت شد که در روزي مشخصي در مرکز بهداشت 

لبته روز جلسه آموزشي بصورت تلفني يادآوري شد. پس از جمع آوري ا

سواد سلامت و پرسشنامه تعديل شده کمي ويژه  يهااطلاعات، پرسشنامه

تهوع و استفراغ بارداري توسط دو گروه کنترل و مداخله تکميل گرديد. 

نفره،  2-15سپس آموزش در گروه مداخله، در قالب گروههاي کوچک 

دقيقه توسط  34الي  42بار به مدت چهار هفته و هر بار دو  ياهفته

پژوهشگر انجام شد. آموزش به روش سخنراني و پرسش و پاسخ بود؛ که 

در طي اين جلسات تلاش شد، افراد با استفاده از تجارب شخصي يکديگر 

در مورد حالت تهوع و استفراغ بارداري، بحث کرده و پژوهشگر، نقش 

شد؛ و مسائل مرتبط و مشکل دار در مورد بيماري تسهيل گر را داشته با

را آموزش دهد. از مواد آموزشي مانند نمايش اسلايد نيز استفاده گرديد. 

براي بهبود تهوع  هايييهدر هر جلسه آموزشي در گروههاي کوچک، توص

شامل: اصلاح رژيم غذايي و  هايه. اين توصشديو استفراغ بارداري ارائه م

 براي هايييهکاهش خستگي در بارداري و توص يهاسبک زندگي، روش

 يهارواني زن باردار بود. جلسات آموزشي در گروه -بهبود حالات روحي
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کوچک طوري برنامه ريزي شده بود که در هرجلسه، قسمتي از هرچهار 

 حيطه به واحدهاي پژوهش ارائه شود.

توسط پژوهشگر قرار  يادراين مدت گروه کنترل تحت هيچ گونه مداخله

نگرفتند؛ و در گروه کنترل ارائه خدمات مراقبتي مرسوم در زمينه تهوع و 

وري برنامه کش"استفراغ بارداري طبق پروتکل کشوري مندرج درکتابچه 

توسط پژوهشگر  "ادغام يافته سلامت مادران يهامادران ايمن، مراقبت

اهش تهوع و جهت ک هايييه. اين خدمات شامل: توصشديانجام م

استفراغ، مانند حمايت رواني، مصرف مواد جامد به ويژه در ابتداي صبح، 

کاهش مصرف غذاهاي بودار، تند و ادويه دار، داغ و چرب، استفاده از 

غذاهاي ملايم و سرد، استفاده از دم کرده زنجبيل يا بوئيدن زنجبيل و 

. (57) خواب بودپرهيز از تغيير وضعيت ناگهاني مانند سريع برخاستن از 

له و پرشدن ولي طبق اصول اخلاقي بعد از پايان آموزش در گروه مداخ

ها توسط دو گروه، دو جلسه نيز به مادران در گروه کنترل مجدد پرسشنامه

آموزش داده شد. در اين مطالعه تمامي اصول اخلاقي مربوط به 

 اه، ارائهدانشگانساني شامل: کسب مجوز از معاونت پژوهشي  يهاپژوهش

حات توضي درماني و بهداشتي مربوطه، ارائه -معرفي نامه به مراکز آموزشي

کافي به واحدهاي پژوهش جهت جلب رضايت آگاهانه، گرفتن رضايت 

نامه کتبي، اطمينان دادن به واحدهاي پژوهش در زمينه محرمانه 

باقيماندن اطلاعات و ارائه آنها به صورت کلي و اطمينان دادن به واحدهاي 

پژوهش در زمينه خروج از مطالعه در صورت تمايل در هر زمان، رعايت 

د. پس از پايان مداخله، هر دو گروه پرسشنامه سواد سلامت، را تکميل ش

شد و  11نسخه  SPSS کردند. سپس دادهاي اخذ شده وارد نرم افزار

مورد تجزيه و تحليل و آناليز آماري قرار گرفت. جهت مقايسه دو متغير 

در دو گروه مستقل از  هايانگينکيفي از آزمون کاي دو، براي مقايسه م

ون تي مستقل، براي مقايسه ميانگين متغيرهاي کمي با توزيع غير آزم

نرمال در دو گروه وابسته )قبل و بعد از مداخله( از آزمون ويلکاکسون و 

در دو  يابراي مقايسه متغير کمي با توزيع غير نرمال يا متغير کيفي رتبه

 گروه مستقل از آزمون من ويتني استفاده شد. سطح معني داري در اين

 درنظر گرفته شد.( P < 42/4) مطالعه

 هایافته

پژوهش از نظر مشخصات فردي نظير سن مادر، شغل مادر،  يواحدها

تحصيلات مادر، شاخص توده بدني، درآمد خانواده، وضعيت مسکن، 

سن بارداري و نمره تهوع در ابتداي مطالعه اختلاف آماري معني داري 

 .5و  1ول اجد. (P > 42/4) نداشتند

ر ها غيدر ابتدا با استفاده از آزمون کلوموگراف اسميرنوف، توزيع داده

نرمال بود. بنابراين از آزمونهاي آماري نان پارامتريک استفاده گرديد. بر 

تني، بعد از مداخله در دو گروه، اساس نتايج آزمون بين گروهي من وي

 441/4ميانگين نمره سواد سلامت، اختلاف آماري معني داري داشت )

 =P بر اساس نتايج آزمون درون گروهي ويلکاکسون، ميانگين نمره .)

سواد سلامت در گروه کنترل قبل و بعد از مداخله اختلاف آماري معني 

ين نمره سواد سلامت (. در صورتي که ميانگP=  343/4داري نداشت )

در گروه مداخله قبل و بعد از مداخله اختلاف آماري معني داري داشت 

(441/4  =P )( 3جدول.)

 

 به تفکيک گروه مقايسه ميانگين و انحراف معيار سن زن، سن بارداري، شاخص توده بدني و نمره تهوع در ابتداي مطالعه :1جدول 

 نتیجه آزمون تی مستقل کنترل مداخله گروه

  میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار متغیر

 P=  321/4 77/52 ± 21/4 03/52 ± 11/4 سن زن )سال(

 P=  132/4 22/3 ± 13/1 44/3 ± 34/1 )هفته( یسن باردار

 P=  524/4 31/51  ± 51/3 11/53  ±  17/4 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر متر مربع(

 P=  711/4 33/2 ± 11/5 14/1 ± 41/5 نمره تهوع

 

 در ابتداي مطالعه به تفکيک گروهتوزيع فراوني متغيرهاي دموگرافيک : 2جدول 

 کای اسکوئر نفر( 92کل ) نفر( 22کنترل ) نفر( 33مداخله ) گروه

  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 034/4       مادر سطح تحصیلات

  15 3/54 2 5/17 7 3/53 راهنمايي-ابتدايي

  51 1/32 11 3/37 14 3/33 ديپلم

  51 1/44 13 0/44 13 3/43 دانشگاهي

 115/4       وضعیت شغلی مادر

  40 4/01 54 0/05 54 4/04 خانه دار

  11 3/11 2 5/17 1 4/54 شاغل

 074/4       درآمد خانواده

  2 2/0 3 3/14 5 7/1 زيرحدکفاف

  41 4/70 55 3/72 54 4/04 درحدکفاف

  0 2/13 4 0/13 4 3/13 بالاترازحدکفاف

 314/4       وضعیت مسکن

  32 3/23 17 1/20 10 4/14 استيجاري

  54 7/44 15 4/41 15 4/44 شخصي



 و همکاران کمالی 
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 قبل و بعد ازمداخلهتعيين و مقايسه ميانگين نمره سواد سلامت در گروه کنترل و مداخله : 3جدول 

 نتیجه آزمون من ویتنی کنترل مداخله نمره سواد سلامت

  انحراف معیار ±میانگین   انحراف معیار ±میانگین  

 P=  077/4 37/2 ± 15/17 13/2 ± 03/17 قبل از مداخله

 P=  441/4 04/1 ± 40/17 40/7 ±  2/54 بعد از مداخله

  Z 441/4  =P 114/4-  =Z 343/4  =P=  -43/3 نتایج آزمون ویلکاکسون

 

 

 بحث

نتايج مطالعه حاضر نشان داد که آموزش در قالب گروههاي کوچک، 

بر سواد سلامت زنان با تهوع و استفراغ بارداري مؤثر است. امـروزه 

آمـوزش گروهي به طور فزاينـدهاي رواج يافتـه اسـت. زيـرا 

و  هاينهمديريت شده متداول امروزي، به دنبال کاهش هزدرمـان 

اثر بخــشي بــالا اســت کــه ايــن مــساله موجــب رو آوردن 

کارشناسان و مسئولين به سمت آموزش گروهي شده است که هم 

، نيـاز بـه نيروي متخصص هاينهبه دليل صرفه جويي در وقـت، هز

ـل ارتباط بيماران و کمتر مورد توجـه اسـت و هـم بـه دلي

گروه بـر رفتـار و عملکرد افراد، اثربخشي  يرمددجويان با هم و تأث

بيشتري نـسبت بـه آمـوزشهـاي انفرادي يا غير مستقيم دارد. از 

جهاني است و طبق بيانيه سازمان  ياطرفي سواد سلامت، مسئله

سلامت، چه  هاييجهاني بهداشت نقشي محوري در تعيين نابرابر

. مطالعاتي (55) کشورهاي غني و چه در کشورهاي ضعيف، دارد در

بر سواد  نيز نشان دادند که آموزش در قالب گروههاي کوچک

به مطالعه دکتر طل و  توانيسلامت مؤثر است؛ که در اين راستا م

(، اشاره کرد که آموزش در گروه مداخله با 1331همکاران )سال 

کوچک، سوادسلامت بيماران ديابتي را ارتقاء  يهااستراتژي گروه

. در مطالعه دکتر طل، آموزش در قالب گروههاي (13) داده بود

دقيقه،  42-14نفره بود که افراد به مدت زمان  2-15کوچک 

آموزش ديدند. همچنين از روشهاي آموزشي: سخنراني و پرسش و 

عه حاضر، تعداد افراد در گروههاي پاسخ استفاده شده بود؛ که با مطال

کوچک، مدت زمان آموزش و روشهاي آموزشي آن، همسان 

(، در تحقيق خود به 5411و همکاران )Julie . همچنين باشديم

نتايج مشابه مطالعه حاضر دست يافتند، به طوري که بيماران بعد 

. (54, 53) از دريافت آموزش از سواد بهداشتي کافي برخوردار شدند

( نيز، آموزش بـه روش 1333در مطالعه ممي يانلو و همکاران )

عناداري باعث ارتقاء ميزان بحـث در گروههاي کوچک به طور م

. در اين (54) سواد بهداشتي بيماران مبتلا به نارسايي قلبي گرديـد

راستا يـک مطالعـه کارآزمـايي بـاليني تـصادفي شـده توسط 

DeWalt ( با هدف ارزيابي تأثير برنامـه خود 5441و همکاران  ،)

مديريتي در تمام سطوح سواد بيماران در آمريکا انجـام شد. اين 

امـه آموزشـي را در ميـزان مـرگ بيماران و بستري مطالعه تأثير برن

 41شدن آنها مورد سنجش قرار داد. نتـايج اين مطالعه نشان داد: 

 24درصد بيماران سواد بهداشـتي ناکـافي داشته و ميزان مرگ  

درصد در ايـن گروه به نسبت گروه  13درصد و ميـزان بـستري  

. باتوجه به اهميت نقش سواد (35) کنتـرل بهبـود داشـته اسـت

سلامت بر ارتقاي سلامت جامعه، انجام مطالعاتي دراين زمينه نياز 

دارد در حال حاضر در برخي نظام بهداشتي و  اييژهه وبه توج

به پژوهش در اين حوزه  اييژهدرماني مانند ايالات متحده، توجه و

 يربهداشتي از اهميت تأث يهاوجود دارد که نشان دهنده درك نظام

. (14) سواد سلامت بر الگوي بهره گيري از خدمات سلامت است

 يهامانند اداره ارتباطات و آموزش بهداشت و بخش ييهاسازمان

بهترين راهکارهاي آموزش به  تواننديا مهآموزش بهداشت دانشگاه

بيماران داراي سواد سلامت اندك را شناسايي کنند. به طور کلي و 

با توجه به مطالعات موجود در زمينه سواد بهداشتي، شايسته است 

مبتني بر ارتقاء سلامت در ايران توجه بيشتري به  يهادر برنامه

 سواد سلامت جامعه هدف داشت.

 نتیجه گیری

آموزش در قالب گروهاي کوچک درمقايسه با روش معمول 

)مرسوم(، سواد سلامت زنان با تهوع واستفراغ بارداري را بيشتر 

؛ و با توجه به نقش سواد سلامت در شدت تهوع و دهديافزايش م

استفراغ بارداري و متعاقب آن کاهش عوارض تهوع و استفراغ 

مؤثر و کم هزينه به بارداري، اين روش آموزشي به عنوان روشي 

مادران باردار، توسط کارکنان آموزشي مراکز بهداشتي توصيه 

به  تواني. از محدوديتهاي موجـود در پـژوهش حاضر، مشوديم

دشـواري در همـاهنگي و آمـاده سـازي محـل برگزاري کلاسهاي 

بحث و نيـز هماهنـگ کـردن وقـت شرکت کنندگان براي شرکت 

کـه بـا افزايش تعداد جلـسات، و برگـزاري  همزمان در بحث بود

جلـسات بـا مـسؤول مرکز بهداشت براي استفاده از فضاهاي 

موجـود در جهـت کمرنـگ کـردن ايـن محدوديتها تلاش شـد. 

 ها بود.محـدوديت ديگـر خودگزارشي بودن تکميل پرسشنامه

 سپاسگزاری

ي وم پزشکاين مقاله بخشي از طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه عل

و با کد اخلاق  334770مشهد با کد رهگيري 

IR.MUMS.REC.1394.432 که در تاريخ  باشديم

مصوب شد و با کد کارآزمايي باليني  11/1/1334

IRCT2016071328911N1  .بدين وسيله ثبت گرديد

پژوهشگران مراتب تشکر و قدرداني خود را از معاونت پژوهشي 

راکز بهداشتي درماني تابعه نيشابور، دانشگاه علوم پزشکي مشهد و م

ها زهره طاهرآبادي و مريم يزدي در اين واحدهاي پژوهش و خانم

 .دارنديمطالعه اعلام م

 تضاد منافع

در اين مقاله هيچ تضاد منافعي وجود ندارد
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