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  ي تأثير روش آموزشي چهره به چهره و روش خودآموز  بررسي و مقايسه

  در مورد زردي نوزادي در ارتقاي سطح آگاهي زنان باردار 
  

  2يمحمودآباد يزارع دهيسع، 1محسن جاري
  
  

  چكيده
شود. اين مطالعه با هدف  هاي مختلفي انجام مي گردد كه به روش ترين اقدام در ارتقاي سطح بهداشت و سلامتي جامعه محسوب مي آموزش بهداشت زيربنايي مقدمه:
ني شهر اصفهان در مورد زردي درما -ي تأثير روش آموزشي چهره به چهره و روش خودآموز در ارتقاي سطح آگاهي زنان باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي مقايسه

  .نوزادي انجام شد

به روش تخصيص تصادفي در دو  1395درماني شهر اصفهان در سال  - زن باردار مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 100ي كارآزمايي ميداني،  در يك مطالعه ها: روش
زردي نوزادي جهت مطالعه به مادران تحويل شد و در گروه دوم، همان مطالب به  ي حاوي مطالب آموزشي در مورد نفره توزيع شدند. در گروه اول، جزوه 50گروه 
 .ي زردي نوزادي بررسي و مقايسه گرديد ي ويژه نامه ي چهره به چهره آموزش داده شد. سطح آگاهي دو گروه در قبل و بعد از آموزش، با استفاده از پرسش شيوه

بود و اختلاف قبل و بعد از مداخله در هر دو گروه  10/10 ± 40/1و در گروه چهره به چهره  06/5 ± 00/1گروه خودآموز  ي آگاهي در ميانگين تغييرات نمره ها: يافته
 .)P=  008/0ي آگاهي در مورد زردي نوزادي گروه آموزش چهره به چهره بيشتر بود ( دار بود و تغييرات نمره معني

چهره، تأثير بيشتري در ارتقاي سطح آگاهي زنان دارد. از اين رو، ضمن توصيه به تلاش در جهت ارتقاي سطح  ي آموزشي چهره به به كارگيري شيوه گيري: نتيجه
  .گردد مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد آگاهي زنان از طريق آموزش چهره به چهره، توصيه مي

  آموزشزردي نوزادي، آگاهي،  واژگان كليدي:

  
 زنان آگاهي سطح ارتقاي در خودآموز روش و چهره به چهره آموزشي روش تأثير ي مقايسه و بررسي .دهيسع يمحمودآباد يزارعجاري محسن،  ارجاع:
  763- 769): 436( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . نوزادي زردي مورد در باردار

  
  مقدمه

درصد از نـوزادان تـرم و    60زردي نوزادي، اختلال شايعي است كه در 
تـرين   شـايع ). ايـن اخـتلال   1- 2دهد ( ترم رخ مي درصد نوزادان پره 80

به طوري كه در يك  )؛3- 4باشد ( در ماه اول تولد ميعلت بستري نوزاد 
  .)5درصد علل بستري نوازدان، ابتلا به زردي بوده است ( 17مطالعه، 

ــي زردي  ــوارد م ــي م ــوزادي در برخ ــروس   ن ــه كرنيكت ــد ب توان
)Kernicterus ــه ــردي و  ) منجــر شــود كــه عــوارض و هزين هــاي ف

  اجتماعي شديدي را به دنبال دارد. 
 كاتابوليسـم هموگلـوبين   نهـايي  محصـولات  از يكي روبين، بيلي

 و پوسـت  در دليـل رسـوب   بـه  نوزاد، در آن كلينيكي اهميت و است
 مقادير در روبين بيلي باشد. همچنين، مي زردي ايجاد و مخاطي غشاي

 درمان و تشخيص عدم صورت در و كند مغز رسوب در تواند مي بالا،
كرنيكتـروس   ماننـد  خطرناكي عوارض به منجر است موقع، ممكن به

 مـرگ  بـه  منجر است ممكن اول هاي ماه در عارضه، اين ).1-2شود (
 مانـدگي  عقـب  دچـار  اغلبمانند،  مي زنده كه هم شيرخواراني و شود

ــي، ــي اخــتلالات ذهن ــادلي، حركت ــاهش تشــنج، و تع ــنوايي ك  در ش
 و تشخيص از اين رو،شوند.  مي گفتاري و اختلالات بالا هاي فركانس
خطرنـاك   عـوارض  از گيري پيش جهت نوزادان زردي به موقع درمان

  ).6-8(است  حياتي بسيار آن
 تولد تـرخيص  از بعد اول ساعت 21 طي نوزادان كه آن جايي از

 بنابراين، .كند نمي زردي بروز باليني علايم زمان، اين طي در شوند، مي
 تشـخيص  اسـاس  بـر  بـالا،  روبـين  بيلـي  و آنسـفالوپاتي  از گيري پيش
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). بـا  3گيـرد (  مـي  صورت آن سريع و درمان خطر معرض در نوزادان
ايجـاد   مكانيسـم  و پاتولوژي هاي يافته ي زمينه در وجود ارتقاي دانش

كـافي   خطـر  معـرض  در نـوزادان  گـويي  پـيش  توانـايي  كرنيكتروس،
  ).9-10باشد ( نمي

نداشتن آگاهي مطلوب در مورد زردي نـوزادي، باورهـاي غلـط    
والدين و انجام برخي اقدامات خودسرانه جهت درمـان زردي نـوزاد،   
پرهيز از ارجاع فوري نوزاد به پزشك و حتي در برخـي مـوارد عـدم    

بستري نوزاد يا تعويض خون در موارد لازم، عـوارض   پذيرش دستور
  ).11دهد ( زردي را افزايش مي

اي در  با وجود گزارش اين نتيجه در تمام اين مطالعـات، مطالعـه  
ايران يا ساير كشورها براي يافتن راه حل مناسب جهت حل مشكل و 
افزايش آگاهي زنان باردار در مورد زردي نوزادي انجام نشده بـود. از  

ي تأثير روش آموزش چهـره   ي حاضر با هدف مقايسه اين رو، مطالعه
ها در سطح وسيع عملـي   به چهره و روش خودآموز (كه استفاده از آن

و كم هزينه است) در ارتقاي سطح آگاهي زنان باردار نسبت به زردي 
توانـد در   نوزادي به انجام رسيد. بديهي است نتايج ايـن مطالعـه، مـي   

ي وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش پزشــكي و هــا ريــزي برنامــه
  .هاي آموزشي عمومي مورد استفاده قرار گيرد برنامه

  
  ها روش

در  1395ي كارآزمايي ميداني بود كه در سـال   اين مطالعه، يك مطالعه
ي آمـاري مـورد مطالعـه، زنـان بـاردار       شهر اصفهان انجام شد. جامعه
  بودند. 1395ر طول سال درماني د -مراجعه كننده به مراكز بهداشتي

معيارهاي وورد به مطالعه، شامل زنان باردار تحت پوشش مراكـز  
درماني، اولين بارداري و موافقت براي شـركت در مطالعـه    -بهداشتي

نامه، به عنوان معيار  بود. همچنين، عدم پاسخگويي به سؤالات پرسش
  خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.

طالعه با استفاده از فرمول حجم نمونـه  ي مورد نياز م حجم نمونه
ــان   جهــت مقايســه ــا در نظــر گــرفتن ســطح اطمين   ي دو نســبت و ب

ي مراقبت از زردي  درصد، آگاهي از نحوه 80درصد، توان آزمون  95
در نظـر   5/0ي مشابه داخلي به ميـزان   نوزادي كه به علت نبود مطالعه

در  3/0معـادل   دار بين دو روش كـه  گرفته شد و حداقل تفاوت معني
نفر در هر گروه برآورد گرديد كه جهـت   43نظر گرفته شد، به تعداد 

نفر در هر گروه مورد مطالعه قرار گرفتنـد. در ايـن    50اطمينان بيشتر، 
درمـاني   -مركـز بهداشـتي   10مطالعه، با توجه به حجم نمونه، تعـداد  

ر اي انتخاب شـدند و از ه ـ  گيري خوشه شهر اصفهان به صورت نمونه
گيري تصادفي ساده و با استفاده از ليسـت زنـان    مركز، به روش نمونه

زن كه حايز شرايط ورود به مطالعه بودند، انتخاب شدند و  10باردار، 
ي خودآمـوز و   نفـره  50سازي بلـوكي در دو گـروه    به روش تصادفي

  آموزش چهره به چهره، توزيع شدند.
سؤالي جهـت   14ي  نامه پرسش آوري اطلاعات با استفاده از  جمع

سنجش ميزان آگاهي مادران در مورد زردي نوزادان انجام شد. پاسـخ  
اي شـامل كـاملا    گزينـه  4سؤالات، به صورت ليكرت در يـك طيـف   

مخالفم، مخالفم، موافقم و كاملا موافقم متغير بود و به ترتيب بـه هـر   
ي  نامه، در مطالعـه  گرفت. اين پرسش تعلق مي 1-4ي بين  ا سؤال، نمره

) استفاده و روايي و پايايي آن تأيد شـده بـود.   12غفاري و همكاران (
نظـر فـوق تخصـص     ي افراد صـاحب  نامه با مشاوره روايي اين پرسش

نوزادان و پزشكي اجتماعي و پايايي آن با روش آزمون مجـدد تأييـد   
بـود و   56نامه،  اب در اين پرسشي قابل اكتس شده بود. بيشترين نمره

سـؤال) بـه عنـوان     10(پاسخ درست بـه بـيش از    44نمرات بالاتر از 
ــوب، نمــرات   ــاهي مطل ــه  28-44ســطح آگ   (پاســخگويي صــحيح ب

 28سؤال) به عنوان سطح آگـاهي متوسـط و نمـرات كمتـر از      10-7
) به عنوان سطح آگاهي ضعيف در نظر 7(تعداد پاسخ صحيح كمتر از 

  شد.گرفته 
ي اول، ضـمن تحويـل    مطالعه داراي دو مرحلـه بـود. در مرحلـه   

ي تكميل آن آمـوزش داده   نامه به مادران باردار، در مورد نحوه پرسش
ي دوم،  شد و پس از تكميل، به مجري طرح تحويل گرديد. در مرحله

نامه بـه مـادران داده    در گروه خودآموز، پاسخ صحيح سؤالات پرسش
به روش آموزش چهره به چهـره پاسـخ صـحيح    شد و در گروه دوم، 

نامه به صـورت فـردي بـه مـادران ارايـه گرديـد. در        سؤالات پرسش
ي مراقبت مادر باردار، همان در اختيار ايشان قرار گرفـت و از   مراجعه

ها خواسـته شـد تـا بـه سـؤالات پاسـخ دهنـد و پـس از تكميـل،           آن
  آوري شد. ها جمع نامه پرسش

 SPSSافـزار   ها با استفاده از نرم نامه هاي پرسش در نهايت، تمام داده
و  )version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( 24ي  نسـخه 

و  2χ ،t ،Paired t ،One-way ANOVAهـــاي آمـــاري  آزمـــون
Repeated measures ANOVAمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت ،.  

  
  ها افتهي

 -بـه مراكـز بهداشـتي    زن بـاردار مراجعـه كننـده    100در اين مطالعه، 
ها به صورت  نفر آن 50درماني مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتند كه 

نفر به صورت چهره به چهره تحت آموزش در مـورد   50خودآموز و 
زردي نوزادي قرار گرفتند. بر حسب نتايج به دسـت آمـده، ميـانگين    
سن و توزيع فراواني شغل و تحصيلات مصاحبه شـونده و همسـر و   

  داري نداشت. ت محل سكونت در دو گروه تفاوت معنيوضعي
ي آگاهي زنان مورد مطالعه در قبل از انجام مداخلـه   ميانگين نمره

ــب     ــه ترتي ــره، ب ــه چه ــره ب ــوزش چه ــوز و آم ــروه خودآم   در دو گ
داري بـين دو   بود و اختلاف معنـي  06/29 ± 70/7و  04/28 ± 90/5
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ي بعد از مداخله در دو گروه خودآمـوز   گروه ديده نشد. ميانگين نمره
بـود و   20/39 ± 20/8و  10/33 ± 90/8و چهره به چهره، به ترتيب 

هر چند كه در هر دو گروه، سطح آگاهي افزايش پيدا كرده بود، اما در 
داري  ميزان ارتقا در گروه تحت آموزش چهره به چهره به طـور معنـي  

  ).P=  001/0( بالاتر بود
 06/5 ± 00/1ي آگاهي در گروه خودآموز  ميانگين تغييرات نمره
بود و اختلاف قبل و بعد از  10/10 ± 40/1و در گروه چهره به چهره 

ــي  ــر دو گــروه معن ــه در ه ــون   مداخل ــود. از طــرف ديگــر، آزم دار ب
Repeated measures ANOVA هاي مرد مطالعه نشان  بر روي داده

ي آگـاهي در مـورد زردي نـوزادي در دو گـروه      ت نمرهداد كه تغييرا
داري داشـت و ميـانگين ايـن تغييـرات، در      مورد مطالعه تفاوت معني

). همچنـين، بـر   P=  008/0گروه آموزش چهره به چهره بيشتر بـود ( 
اساس نتايج اين آزمون، هيچ يـك از عوامـل دموگرافيـك داراي اثـر     

  ي آگاهي نبودند. مخدوشگر بر روي نمره
ي آگــاهي مــادران در مــورد زردي  ، ميــانگين نمــره1در جــدول 

بـر حسـب ايـن    نوزادي بر حسب متغيرهاي دموگرافيك آمده اسـت.  
ي آگاهي در قبل و بعد از مداخله، تنها بر حسب  جدول، ميانگين نمره

داري داشت، اما ساير متغيرها در آگاهي مـادر   شغل مادر تفاوت معني
داري نداشتند. همچنين، در جـدول   ر معنينسبت به زردي نوزادي تأثي

ي آگاهي مادران بر حسب سوابق مادر  انحراف معيار نمره ±ميانگين ، 1
مطالعـه بـر    ي آگاهي زنان مـورد  آمده است. بر حسب اين جدول، نمره

ي  ي مراقبـت، سـابقه   هاي قبلـي، نحـوه   حسب انجام مراقبت در بارداري
فرزندان قبل، مكان زايمان و منبع كسـب  ي زردي در  ديابت مادر، سابقه

داري نداشـت، امـا ميـزان اطلاعـات مـادران بـر        اطلاعات، تفاوت معني
حســب فــرد مراقبــت كننــده از مــادر در طــي دوران بــارداري، تفــاوت 

داري داشت و زناني كه تحت مراقبـت متخصـص زنـان و مراكـز      معني
تـري برخـوردار    درماني قرار داشتند، از سطح آگاهي مطلـوب  - بهداشتي

، تغييـرات سـطح آگـاهي مـادران در بعـد از      1بودند. بر حسب جـدول  
  داري پيدا نكرد. گفته، تفاوت معني مداخله بر حسب متغيرهاي پيش

درصد از  6بر حسب نتايج به دست آمده، در قبل از مداخله، تنها 
درصد از گروه چهره به چهـره داراي اطلاعـات    10گروه خودآموز و 

داري بـين دو   مورد زردي نوزادي بودند و اخـتلاف معنـي  مطلوب در 
ــده نشــد ( ــه،  P=  760/0گــروه دي ــان مداخل ــه در پاي   )؛ در حــالي ك

درصد از گـروه چهـره بـه چهـره،      36درصد از گروه خودآموز و  18
اطلاعات مطلوب در مورد زردي نوزادي داشتند و اختلاف دو گـروه  

  ).P > 001/0دار بود ( معني
  

  بحث
زردي نوزادي، يكي از عـوارض شـايع دوران نـوزادي اسـت كـه در      

يابد و نيـاز بـه    اغلب موارد، با اقدامات مراقبتي يا نوردرماني بهبود مي
درمان ديگري ندارد، اما مواردي از اين بيماري كه به علت ناسازگاري 

تواند منجر به آنمي هموليتيك نوزاد و تزريـق خـون    خوني است، مي
انواع زردي نوزادي ممكن اسـت علايـم     ي ن جايي كه همهگردد. از آ

مشابهي در نوزادان داشته باشند، آگاهي از نوع زردي به ويـژه مـوارد   
گـردد،   ها امري حياتي محسوب مي نيازمند به درمان، از طرف خانواده

هـا نشـان داده اسـت كـه بيشـتر       اما در عين حال، مطالعات و بررسـي 
ساكن در مناطق روستايي، داراي اطلاعات مادران، به خصوص مادران 

ي انجام شـده بـر    كافي در اين زمينه نيستند. به عنوان مثال، در مطالعه
درصد زنان باردار آگاهي كم  5/75روي زنان باردار شهرستان ساري، 

درصد، آگاهي متوسطي نسبت به زردي نوزادي داشتند و تنها  2/23و 
). در 12موضـوع داشـتند (  درصد آگاهي خوبي نسـبت بـه ايـن     7/1

ي ديگري در زاهدان نيز بيش از دو سوم زنان باردار آگاهي كم  مطالعه
). مطالعات انجام شده در كشـورهاي  11نسبت به اين بيماري داشتند (

دهد كه بيشتر زنان باردار نسبت بـه زردي نـوزادي    ديگر نيز نشان مي
  ).13-17آگاهي كمي دارند (

با درك اين موضوع، در طـي يكـي دو سـال اخيـر، اقـداماتي از      
ريزان بهداشتي در جهت ارتقاي سطح آگاهي  طرف مسؤولين و برنامه

ي آموزشي به كار  آحاد جامعه در اين زمينه انجام شده است، اما شيوه
گرفته شده در تمامي مناطق جوابگو نبـوده و در حـالي كـه تـا كنـون      

تعددي نظير پوستر و پمفلـت در خصـوص   ابزارهاي كمك آموزشي م
زردي نوزادي به چاپ رسيده و در اختيار عموم مردم قرار داده شده، 
اما هنوز سطح آگاهي مادران به حد مطلوب نرسيده است. از ايـن رو،  

رسد شيوه آموزشي به كار رفته، براي اين مشـكل بهداشـتي    به نظر مي
ي حاضر با هدف بررسي  عهمناسب و كارا نبوده است. از اين رو، مطال

ميزان تأثير دو روش خودآموزي و آموزش چهره به چهره در ارتقـاي  
  سطح آگاهي مادران باردار در مورد زردي نوزادي به انجام رسيد. 

نفـره از مـادران بـاردار كـه تحـت       50در اين مطالعه، دو گـروه  
درمـاني شـهري بودنـد، وارد     -هـاي بهداشـتي   پوشش مراكز و پايگاه

ها با استفاده از مطالب آموزشي به صـورت   العه شدند و نيمي از آنمط
خودآموز و نيمي ديگر به صورت چهره به چهره، تحت آموزش قـرار  

  گرفتند و در نهايت، تأثير اين دو روش مقايسه گرديد.
دو گروهــي كــه مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد، از نظــر متغيرهــاي  

، تحصـيلات، شـغل و   دموگرافيك و عمومي نظيـر سـن، جـنس، شـغل    
ي  تحصيلات همسر، وضع محل سكونت و سوابق پزشكي مانند سـابقه 

داري نداشتند و بر اساس آزمـون   زردي در فرزندان قبلي، اختلاف معني
ANCOVAگفته در مطالعه ديـده   اي از عوامل پيش ، اثر مخدوش كننده

يـاد  هاي مشاهده شده بين دو گروه به احتمـال ز  نشد. از اين رو، تفاوت
  باشد.   ي آموزشي به كار گرفته شده در دو گروه مي مربوط به شيوه
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  ي آگاهي در قبل و بعد از مداخله بر حسب متغيرهاي مورد مطالعه  انحراف معيار نمره ±. ميانگين 1جدول 
  ي آگاهي ميانگين نمره  متغير

  **Pمقدار   بعد از مداخله  قبل از مداخله
  008/0  0/29 ± 7/7  0/28±9/5 خودآموز  روش آموزش

  2/39 ± 2/8  1/33±9/8 چهره به چهره
 P* 460/0 001/0مقدار

  130/0  6/27 ± 1/6  1/29±2/7 >30  سن (سال)
30≥ 3/9±2/37  5/8 ± 5/34  
 P*280/0 160/0مقدار

  550/0  7/35 ± 5/7  30±9/6 زير ديپلم  تحصيلات
  9/34 ± 3/8  3/28±7/6 ديپلم

  4/36 ± 3/8  8/28±6/4 فوق ديپلم
  5/37 ± 1/11  3/29±3/7 ليسانس و بالاتر

 P* 150/0 730/0مقدار
  001/0  0/41 ± 6/10  8/35±2/10 دانشجو شغل

  6/31 ± 5/9  9/25±6/3 كارگر
  5/45 ± 7/0  38±5/8 كارمند
  1/36 ± 6/8  9/27±1/6 دارخانه
 /P*001/0 044مقدار

  660/0  0/46 ± 2/13  3/27±9/5 دانشجو شغل همسر
  2/34 ± 5/8  6/28±9/6 كارگر
  6/35 ± 5/8  3/28±8/6 آزاد
  3/36 ± 0/9  7/28±1/7 كارمند
 P*990/0 220/0مقدار

  400/0  0/36 ± 5/8  6/28±9/6زير ديپلم تحصيلات همسر
  3/33 ± 0/8  28±4/6ديپلم

  2/37 ± 7/9  4/27±5/5فوق ديپلم
  3/38 ± 4/10  4/30±5/8ليسانس و بالاتر

 P*560/0 330/0مقدار
  100/0  1/35 ± 8/8  3/28±7/6ملكي وضعيت محل سكونت

  4/39 ± 5/9  3/29±2/7استيجاري
 P550/0 060/0مقدار

  380/0  9/35 ± 1/9  بلي هاي قبلي بارداريانجام مراقبت در 
  5/39 ± 9/7 38/0 خير
 P*  350/0مقدار

  230/0  9/34 ± 1/9  پزشك عمومي  مراقب دوران بارداري
  7/36 ± 8/9 23/0 متخصص زنان

  0/38 ± 0/10  ماما
  1/36 ± 6/8  مراكز بهداشتي

  37 ± 11  متخصص زنان و مراكز بهداشتي
 P*  041/0مقدار

  310/0  3/36 ± 9  منظم  ي مراقبت نحوه
  4/34 ± 9/9 31 نامنظم
 P* 500/0مقدار

  460/0  7/34 ± 6/8  بلي  ي ديابت مادر سابقه
  3/36 ± 1/9 46 خير
 P* 600/0مقدار

  960/0  6/36 ± 4/9  بلي ي زردي در فرزندان قبل سابقه
  0/36 ± 0/9 96/0 خير
 P*  760/0مقدار

  410/0  0/38 ± 5/8  بيمارستان خصوصي  مكان زايمان
  9/35 ± 1/9 41/0 بيمارستان دولتي

 P* 490/0مقدار
  630/0  1/36 ± 7/8  پزشك منبع اطلاعات در مورد زردي

  0/34 ± 1/10  6/27±6/5 كتاب
  2/37 ± 2/9  8/27±4/6 راديو و تلويزيون

 P*560/0 540/0مقدار
  Repeated measures ANOVAداري تفاوت تغييرات دو گروه بر حسب آزمون  سطح معني**؛ tداري اختلاف بين دو گروه بر حسب آزمون  سطح معني*
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ي حاضر نشان داد زناني كه تحت آموزش چهره بـه   نتايج مطالعه
گــروه خودآمــوز، ســطح آگهــي انــد، نســبت بــه  چهــره قــرار گرفتــه

تري پيدا كردند و به عبارت ديگر، آمـوزش چهـره بـه چهـره      مطلوب
ي تــأثير  مــؤثرتر از ديگــر ابزارهــاي آموزشــي بــوده اســت. در زمينــه

هاي آموزشي در ارتقاي سطح آگاهي، تا كنون مطالعات مختلفـي   شيوه
 انجام گرفته و نتايج حاصل از مطالعات نشان داده است كـه آمـوزش  

چهره به چهره، به علت درك و ارتباط متقابل بـين آمـوزش دهنـده و    
آموزش گيرنده، آگاهي آموزش دهنده از سطح سواد آموزش گيرنده و 

خوراند از آموزش گيرنده، از بهتـرين   تر از همه، امكان گرفتن پس مهم
باشد و اين شيوه، بـه   هاي آموزشي در انتقال مطالب بهداشتي مي شيوه

اطق روستايي كه زنان از سطح تحصيلات بالايي برخوردار ويژه در من
  باشد. ترين روش توصيه شده مي نيستند، مناسب

ي حاضر، تغييرات سطح آگاهي مادران در  بر اساس نتايج مطالعه
هر دو گروه، بر حسب سن، تحصـيلات، تحصـيلات همسـر، وضـع     

هـاي   محل سكونت و همچنين، بر حسب انجام مراقبـت در بـارداري  
ي زردي در فرزندان  ي ديابت مادر، سابقه ي مراقبت، سابقه بلي، نحوهق

داري نداشـت،   قبل، مكان زايمان و منبع كسب اطلاعات، تفاوت معني
اما ميزان اطلاعات مادران بر حسب فرد مراقبت كننده از مادر در طي 

داري داشت و زنـاني كـه تحـت مراقبـت      دوران بارداري تفاوت معني
درمـاني قـرار داشـتند، از سـطح      -مراكـز بهداشـتي   متخصص زنان و
تري برخوردار بودند. همچنين، شغل در سطح آگـاهي   آگاهي مطلوب

داري داشت و زنان دانشجو و كارمند، داراي سـطح   مادران تأثير معني
آگاهي بالاتري نسبت به ديگر مادران بودند. از طرف ديگر، تغييـرات  

داري داشـت. در   تفاوت معنيسطح آگاهي مادران نيز بر حسب شغل 
ارتباط با تأثير شغل در دانش، نگرش و عملكرد به مسايل بهداشتي تا 
كنون مطالعات مختلفي انجام گرفته و اغلب شغل را يك عامل با تأثير 

تواند ناشي از تفـاوت در   اند كه اين تأثير، مي غير مستقيم معرفي كرده
  سطح درآمد و يا در سطح تحصيلات باشد.

ي حاضـر، در قبـل از مداخلـه، سـطح آگـاهي       بر نتايج مطالعهبرا

درصـد از گـروه    58بيشتر مادران در حد مطلوب نبود؛ به طوري كـه  
درصد از گروه آموزش چهره به چهـره، داراي سـطح    56خودآموز و 

آگاهي ضعيفي در مورد زردي نوزادي بودند؛ در حالي كـه در بعـد از   
درصد كـاهش يافـت.    36و  18ه، به مداخله، اين رقم در اين دو گرو

البته، ديگر مطالعات نيز نشان داده است كه ميـزان آگـاهي جامعـه در    
). يكي از علل اصلي 3-7مورد زردي نوزادي در حد مطلوب نيست (

پايين بودن سطح آگاهي مادران در مورد زردي نوزادي، اين است كـه  
ي  برنامـه هـايي كـه    هاي گذشـته، بـه ويـژه در طـي سـال      در طي دهه

تـرين   گرديد، مهـم  هاي بهداشتي اوليه در سطح كشور اجرا مي مراقبت
هاي عفوني مد نظـر بـود و    علل مرگ و مير نوزادي، از جمله بيماري

ها ارتقا داده شود، اما  گرديد سطح آگاهي مادران در اين زمينه سعي مي
هـاي   با بهبود وضع بهداشت عمومي و كاهش بروز و شـيوع بيمـاري  

هاي اخير، توجه مسؤولين بهداشتي به ديگر عوامل  ر، در طي سالواگي
مؤثر در مرگ و مير مادري و نوزادي مورد توجه قرار گرفته است كه 

  توان به زردي نوزادي اشاره نمود.  ها مي ي آن از جمله
سطح آگاهي مادران باردار در مـورد زردي   كه نيا يينها يريگ جهينت

و درصد كمي از زنان جامعه، اطلاعات كامل نوزادي در حد مطلوب نبود 
ي حاضر  و درستي در مورد اين بيماري دارند. از طرف ديگر، نتايج مطالعه

ي آموزشي چهره به چهـره، تـأثير بيشـتري در     نشان داد به كارگيري شيوه
ارتقاي سطح آگاهي زنان دارد. از اين رو، ضمن توصيه به تلاش در جهت 

گردد  از طريق آموزش چهره به چهره، توصيه ميارتقاي سطح آگاهي زنان 
  .مطالعات بيشتري در اين زمينه انجام گيرد

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي    ي دكتري حرفـه  نامه ي حاضر، حاصل پايان مقاله
ــماره  ــه ش ــه ب ــوزه 395201ي  اســت ك ــت پژوهشــي  در ح ي معاون

بـا  ي پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي اصـفهان تصـويب و       دانشكده
پشتيباني اين معاونت انجام شد. از اين رو، از زحمات ايشان تقدير و 

 .آيد تشكر به عمل مي
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Abstract 
Background: Health education is the most essential activity in health promotion; several methods are used for 
health promotion. This study aimed to compare the effect of face-to-face and self-education methods on 
promotion of awareness of jaundice among pregnant women.  

Methods: In this field trial study, 100 pregnant women were selected from Isfahan City health centers, Iran, 
during 2015-16 and randomly divided in to two groups educated about jaundice using face-to-face and self-
education methods, respectively. Awareness level was evaluated before and after intervention and compared 
between the two groups. 

Findings: The mean changes of awareness level in the self-education and face-to-face groups were 5.06 ± 1.00 
and 10.10 ± 1.40, respectively; change in the scale of awareness of jaundice in face-to-face group was 
statistically higher (P = 0.008). 

Conclusion: Applying face to face method is more effective for promotion of health awareness. So, using this 
method is recommended for improvement of awareness level among pregnant women. More studies are 
recommended in this field. 
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