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Abstract 

Background and Aim: Health literacy as one of the effective social components in community health needs 

special attention. This is especially important for mothers who are responsible for caring for their premature 

babies. Nurses, as the front line of communication with these mothers, are obliged to recognize and select 

effective methods to promote health literacy in this group. The aim of this study was to determine the effect 

of teach-back education on the health literacy level of mothers of premature neonates in the Neonatal 

Intensive Care Unit (NICU). 

Methods: In this quasi-experimental study, 128 mothers with premature neonates who had referred to the 

NICU of hospitals affiliated to the Iran University of Medical Sciences were. Mothers were nonrandomly 

divided into experimental and control groups. In the experimental group, the educational needs of the mother 

were determined through the Parent Health Literacy Activities questionnaire. Then, education to the mothers 

was done in a teach-back approach. In the control group, mothers received routine care. Maternal health 

literacy levels in both groups were assessed before and three months after discharge. 

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of demographic characteristics 

(P<0.05). There was no significant difference between the two groups in terms of health literacy score before 

the intervention (P=0.372). However, the health literacy score was higher in the experimental group 

compared to control group three months after the intervention (P<0.001). In addition, there was a significant 

difference in the health literacy score before and three months after the intervention in the experimental group 

(P<0.001). In the control group, there was no significant difference in terms of the health literacy score before 

and three months after the intervention (P=0.059). 

Conclusion: This study showed that teach-back education improves the health literacy of mothers with 

premature neonates. Therefore, it is suggested that nurses use this educational method to improve the health 

literacy of mothers with premature neonates during discharge. 
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 آموزش بازخورد محور بر سطح سواد سلامت مادران نوزادان نارس  ریثأت یبررس

 نوزادان ژهیدر بخش مراقبت و
 

 *4، لیلی بریم نژاد3، محبوبه رسولی2کشاکی، ماندانا 1نسیم ادبی

 رانی، اتهران ،رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،نوزادان ژهیو یهاکودکان و مراقبت یگروه پرستار.  1
 رانیاان، تهر، رانیا یدانشگاه علوم پزشک ،یاکبر آباد دیشه یدرمان یآموزش مرکز ،یگروه کودکان، دانشکده پزشک. 2
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  E-mail: borimnejad.l@iums.ac.ir     .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحقلیلی بریم نژاد، نویسنده مسوول: 

 دهکیچ

 یموضوع در مادران نیا تیدارد. اهم ژهیبه توجه و ازیاثرگذار در سلامت جامعه ن یاجتماع یهااز مؤلفه یکیسواد سلامت به عنوان  و هدف: زمینه

مادران موظف به شناخت و انتخاب  نیاست. پرستاران به عنوان خط مقدم ارتباط با ا شتریمراقبت از نوزاد نارس خود را به عهده دارند ب فهیکه وظ
آموزش بازخورد محور بر سطح سواد سلامت مادران  ریتأث نییگروه هستند. مطالعه حاضر با هدف تع نیارتقاء سواد سلامت در ا یمؤثر برا یاهروش

 و اجرا شد. ینوزادان طراح ژهیزادان نارس در بخش مراقبت ونو

وابسته به  یهامارستانینوزادان ب هژیمراقبت و یهابه بخش 1399نوزاد نارس که در سال  یمادر دارا 128 ،یتجرب مهیمطالعه ن نیدر ا ها:روش

زمون و کنترل قرار آر دو گروه د یادفرتصیمراجعه کرده بودند، به صورت در دسترس وارد مطالعه شدند. مادران به طور غ رانیا یدانشگاه علوم پزشک
 نیالدوسواد سلامت  یهاتیسطح فعال شنامهپرس قیاز طر ماریب یآموزش ازیابزار سواد سلامت، در گروه آزمون، ن ییایو پا یی. بعد از انجام روارفتندگ

ش بود. عمول در بخمروش  و به نیپس آموزش به مادران به صورت بازخورد محور انجام شد. آموزش در گروه کنترل به صورت روتمشخص شد. س
 شد. یبررس صیسطح سواد سلامت مادران در هر دو گروه در قبل و سه ماه بعد از ترخ

 سواد نمره نظر از گروه دو بین یمعنادار ( تفاوت>05/0P) نشد مشاهدهجمعیت شناختی  خصوصیات نظر از گروه دو بین معناداری تفاوت ها:یافته

 شد مشاهده مداخله از عدب ماه سه سلامت سواد نمره نظر از گروه دو بین معناداری تفاوت (=372/0P) نداشت وجود مداخله از قبل سلامت
(001/0(P< 001/0) داشت وجود مداخله از بعد ماه سه و قبل در سلامت سواد نمره نظر از معناداری تفاوت آزمون گروه در این، بر علاوه(P< در 

 =P)059/0) نداشت. وجود مداخله از بعد ماه سه و قبل در سلامت سواد نمره نظر از معناداری تفاوت کنترل گروه

 این از شودمی پیشنهاد. شودمی رسنا نوزادان دارای مادران سلامت سواد بهبود سبب محور بازخورد آموزش که داد نشان مطالعه این گیری:نتیجه

 یرد.گ قرار مدنظر ترخیص حین هایآموزش در پرستاران توسط نارس نوزادان مادران سلامت سواد بهبود در آموزشی روش
 

 نوزادان، نوزادان نارس ژهیسواد سلامت مادران، آموزش بازخورد محور، بخش مراقبت و ها:کلیدواژه
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 مقدمه

 هایپیشرفت دلیل به نوزادان میر و مرگ اخیر هایدهه طی در
 به است یافته کاهش چشمگیری طور به تکنولوژی و پزشکی
 به 1990 سال در میلیون پنج از نوزادان میر و مرگ که طوری

 میر و مرگ اکثر. است یافته کاهش 2019 سال در مرگ 4/2
 گزارش اساس بر[. 1]است نارس نوزادان به مربوط نوزادان
 World Health Organization) جهانی بهداشت سازمان

(WHO) 2020)، جهان کشور 184 شده ارایه آمارهای بررسی 

 تولد از درصد 5-18 نارس نوزادان تولد میزان که دهدمی نشان
 سالیانه سازمان، این گزارش اساس بر. شودمی شامل را نوزادان

 این که شوندمی متولد جهان سرتاسر در نارس نوزاد میلیون 15
 در متاآنالیز مطالعه یک در ایران در. است افزایش حال در تعداد
 تولدهای کل درصد 2/9 نارس نوزادان تولد شیوع 2015 سال
 [.2]است شده گزارش زنده

 ادامه برای اصولی هایمراقبت به نیاز بستری نارس نوزادان
 چند تا روز چند از نوزادان ویژه مراقبت بخش در بستری و حیات

 طولانی. [3هستند] پزشکی شرایط یا و نارسی سطح به بسته ماه
 برای دسترس در بیمارستانی هایتخت تعداد بستری، مدت بودن

 هنگام زود ترخیص و ساخته محدود را جدید بیماران پذیرش
 از ناشی هایتنش کاهش و اقتصادی مشکلات دلیل به آنان

 و دلبستگی افزایش همچنین و خانواده و نوزاد بخش در بستری
 تمام نوزاد ترخیص با. [4]است ضروری امری خانواده پیوند

 حالی در. [5]شودمی منتقل والدین به نوزاد از مراقبت مسئولیت
 به نیاز بیمارستان از ترخیص هنگام نارس نوزادان از بسیاری که

 سواد و دانش لذا دارند منزل در عوارض مدیریت و دقیق مراقبت
 برخوردار زیادی اهمیت از آنان حمایت و والدین کافی سلامت

 .[6،7]است

 خواندن، هایتوانایی و مهارت داشتن شامل سلامت سواد

 هایشرایط در رفتار تغییر و گیریتصمیم و ارزیابی نوشتن،
 توانایی یا سواد سطح به ارتباطی صرفاً و است سلامتی به مربوط

 نقش تواندمی مادران در سلامت سواد. [8]ندارد عمومی خواندن
 از جلوگیری همچنین و نارس نوزادان سلامتی وضعیت در مهمی

 نوزاد انتقال بنابراین،. [11-9]باشد داشته نوزادان مجدد بستری
 نوزاد از مراقبت در بحرانی مرحله یک منزل، به بیمارستان از

 در نوزاد از مراقبت زمینه در والدین به آموزش بنابراین است،
 کسب با توانندمی مادران [.4است] حیاتی امر یک منزل

 هاىتوانایی آسایش، بر نارس نوزادان از مراقبت هاىمهارت
 با. [12]فزایندابی خود خودکارآمدی و نفس به اعتماد عملکردى،

 هایروش کارگیری به مستلزم مادران به آموزش حال، این
 با مناسب فردی بین ارتباط برقراری با که است مناسبی آموزشی

 .دارد بیمار آموزشی نیازهای رفع بر سعی بیمار،

 هایروش از یکی Teach Backمحور بازخورد آموزشی روش
 از حدی به بایستی یادگیرنده آن در که است آموزش تعاملی

 در خود هایآموخته هنر و مهارت از که برسد توانایی و تسلط
 آموزش فرد روش این در. [13]نماید استفاده نیاز مورد مواقع
 آموزش مددجو به فهم قالب و ساده زبان با را مطالب دهنده

 زبان با است فهمیده که آنگونه را مطالب مددجو و دهدمی
 همکاران و Jared رابطه، همین در. [14کند]می بازگو خودش

 بازخوردمحور آموزش که دادند نشان خود مطالعه در( 2017)
 اقتصادی وضعیت و کم سواد سطح با مادران در مناسب روش

 مطالعه در همچنین. [15]است آنها سلامت سواد بهبود برای کم
 شد، انجام( 2012) همکاران و Wilson توسط که دیگری
 را مادران واکسیناسیون سواد محور بازخورد روش به آموزش
 که دادند نشان نیز( 2017) همکاران و غیاثوند. [16]داد افزایش
 روش به خودمراقبتی آموزش از بعد مادران زندگی کیفیت
 بهبود آموزش از قبل به نسبت معناداری طور به محور بازخورد

 نوزادان سلامتی وضعیت در مهمی نقش تواندمی امر این و یافت
 .[17]باشد داشته

 مادران سلامت سواد بررسی به که ایمطالعه در 1398 پیرزاده
 درصد 5/18 تنها داد نشان بود پرداخته رشت در نارس نوزادان

 خود نوزاد از مراقبت برای کافی سلامت سواد مادران این
 [.18]دارند

 از بیماران آموزش در اصلی نقش پرستاران که آنجایی از

 دیگر سوی از و دارند عهده به را نارس نوزادان مادران جمله

 به نارس نوزادان از جامع مراقبت در مادران سلامت سواد سطح

 با مطالعه این. است ضروری امری آنها بالینی شرایط واسطه

 سلامت سواد سطح بر محور بازخورد آموزش تأثیر تعیین هدف

   .شد انجام نوزادان ویژه مراقبت بخش در نارس نوزادان مادران

 

 هاروش

 در بستری نارس نوزادان مادران تجربی، نیمه مطالعه این در

 به وابسته هایبیمارستان نوزادان ویژه مراقبت هایبخش
 به 1399 ماه آبان الی ماه تیر در ایران پزشکی علوم دانشگاه
 مطالعه به ورود معیارهای. شدند مطالعه وارد دسترس در صورت
 اولین برای نوزاد شدن بستری هفته، 36 تا 28 نوزاد سن شامل

 نیاز عدم نوزاد، در ناهنجاری عدم ویژه، هایمراقبت بخش در بار
 زبان درک و تکلم توانایی نوزادان، جراحی یا تهاجمی تهویه به

 مراقبت بخش در بستری نوزاد سابقه نداشتن مادران، فارسی
 مادر در واضح روانی عصبی مشکل یا بیماری عدم نوزادان، ویژه
 قبلی شرکت عدم ،(مادر اظهار به) شود دارو مصرف به منجر که

 عدم و منزل در مراقبت هایآموزش هایبرنامه در همزمان یا
 ،مادران همچنین. بود( مادر اظهار به.)مادران مخدر مواد به اعتیاد
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 و همکاران ادبی / 4

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 انتقال یا فوت آموزشی، جلسه سه از جلسه یک در شرکت عدم با
 از روز سه از قبل ترخیص و دیگر درمانی مراکز یک به نوزاد

 99 اطمینان سطح در لازم نمونه حجم. شدند خارج مطالعه
 نمره 4 حداقل کشف برای و درصد 90 آزمون توان و درصد

 و کنترل گروه و آزمون گروه در سلامت سواد نمره بین اختلاف
 همکاران و عبدالهی مطالعه در آمده بدست اطلاعات اساس بر
 .دش تعیین نفر 64 هرگروه در [19]( 2017)

 مادران آگاهانه رضایت کسب و مطالعه به مادران ورود از پس
 صورت بدین. شدند تقسیم کنترل و آزمون گروه دو به نوزادان

 گروه عنوان به اکبرآبادی بیمارستان در نارس نوزاد مادران که
 در که اصغر علی بیمارستان در نارس نوزاد مادران و کنترل
 آزمون گروه عنوان به بودند( بعد روز سه حداقل) ترخیص شرف

 هایپرسشنامه اول، روز در آزمون، گروه در. شدند گرفته نظر در
 و وی آموزشی نیاز اساس بر مادر هر برای و شد تکمیل مطالعه

 سپس. شد تعیین آموزش محتوای استفاده، مورد ابزار طریق از
 به مادران به آموزش شده، تعیین نیازهای اساس بر دوم، روز در

 در پژوهشگر که صورت بدین. شد انجام بازخوردمحور صورت
 از استفاده بدون فهم قابل و ساده زبان با را مطالب آموزش، حین

 پایان از پس و داد آموزش مادر به پزشکی خاص اصطلاحات
 است فهمیده کهآنگونه  را مطالب تا شد خواسته مادر از آموزش

 از مادران بازخورد سوم، روز در. کند بازگو خودش زبان با
 نیاز صورت در و گرفت قرار بررسی مورد آموزشی محتوای

 که صورتی در همچنین. شد داده لازم هایآموزش مجدداً
 برآورده را آموزشی انتظارات نتوانست روز سه این طی در مادری
 آموزشی برنامه. شد برگزار وی برای اضافی جلسه یک نماید

 تا آن بازخورد و فردی یا چهره به چهره صورت به شده تدوین
 شده داده آموزش جملات همان دقیقاً مادر پاسخ که بود زمانی

 هایآموزش و هامراقبت کنار در گرفته صورت هایآموزش. باشد
 بیمارستان در آموزشی جلسات برگزاری محل. بود بخش روتین

 هر در ثابت ساعت یک شد سعی. بود مادران استراحت اتاق در و
 شرایط به توجه با و مادران نظر با جلسات برگزاری جهت روز

 آموزش در تسهیل جهت. دشو مشخص شیردهی ساعت و بخش
 از استفاده با مادران، به سی سی مقیاس در دادن دارو ینحوه

 داده توضیح عملی صورت به قاشق و خوراکی هایقطره سرنگ،

 مورد هایمحلول کردن آماده نحوه آموزش جهت همچنین. شد

 رسانیمایع خوراکی محلول از نوزادان، اسهال درمان در نیاز
 از نوزادان حمام نحوه. شد استفاده بچه شیر شیشه و مجدد

 و طبیعی رشد. شد داده توضیح آموزشی هایفیلم طریق
 کارت و رشد نمودارهای طریق از نیز نوزادان واکسیناسیون

 صورت به کنترل گروه در آموزش. شد داده آموزش بهداشت
 مطالعه، اتمام از پس. بود بخش در معمول روش به و روتین

 افزارهای نرم مثل مجازی فضای طریق از آموزشی محتوای

 قرار کنترل و آزمون گروه دو هر اختیار در سروش و آپ واتس
 .شد داده

 پرسشنامه و شناختی جمعیت اطلاعات فرم از مطالعه، این در

 جمعیت اطلاعات. شد استفاده والدین سلامت سواد هایفعالیت
 درآمد فرزند، تعداد شغل، تحصیلات، سن، شامل مادران شناختی
 جهت. شد ثبت مجدد پذیرش و مادران زایمان نوع خانوار،
 سطح پرسشنامه از مادران سلامت سواد سطح بررسی

 کومار توسط بار اولین برای که والدین سلامت سواد هایفعالیت
 پرسشنامه این. [20]دش استفاده شد، طراحی( 2006) همکاران و

-20 و 12 ،1-3 الاتؤس) تغذیه بعد چهار در سؤال 20 شامل
( 5 و 4 الاتؤس) سالم/آسیب ،(6سؤال) اجتماعی روانی/رشد ،(17

( 13-16 و 7-11 الاتؤس) واکسیناسیون و غربالگری پزشکی، و
 روانسنجی فرآیند در و استاد نظر اساس بر پرسشنامه این. است

 و پزشکی ،(1-8 الاتؤس) تغذیه هایحیطه در سؤال 20 به

 – 17 تسؤالا) اجتماعی روانی/رشد( 9-15 تسؤالا) غربالگری
 تسؤالا) نوزاد حمام در مراقبت و( 18 سؤال) واکسیناسیون ،(16
 این تکمیل برای نیاز مورد زمان. یافت تغییر( 19 - 20

 تسؤالا به مادران که صورتی در. بود دقیقه 20 – 25 پرسشنامه
 پاسخ تسؤالا به کهی صورت در و 1 عدد دادند صحیح پاسخ
 جمع اعداد مجموع. گیردمی تعلق صفر سؤال آن به دادند غلط
 .بود بالاتر سواد سطح از نشان بالاتر عدد که شد

 توسط اصلی زبان با پرسشنامه ابتدا در پرسشنامه، طراحی جهت
 که ایجلسه در و دش ترجمه باز و ترجمه ،زبان متخصص نفر دو
 برگزار پژوهشگر و مشاوره و راهنما اساتید مترجمان، حضور با

 در و قرار گرفت اصلاح و بازبینی مورد ترجمه هایتفاوت شد،
 کیفی بررسی در. دش آماده پرسشنامه ترجمه از نسخه یک نهایت

 پرستاری هایدانشکده اساتید از نفر 10 از محتوا روایی
 شد درخواست اطفال متخصصین همچنین و تهران هایدانشگاه

 اهمیت مناسب، کلمات از استفاده زبان، دستور رعایت موارد
 تکمیل زمان خود، مناسب جای در تسؤالا قرارگیری ت،سؤالا
 محتوا روایی نسبت سپس. دهند قرار مدنظر را شده طراحی ابزار

 CVI , CVR از استفاده با پرسشنامه محتوای روایی شاخص و
 محتوا روایی شاخص مربوطه فرمول از استفاده با و بررسی

 روایی شاخص نمره اساس بر هاگویه پذیرش. شد محاسبه
 بررسی جهت روایی، ارزیابی از پس. بود 79/0 از بالاتر محتوای

 نشانگر که مجدد آزمون -آزمون تست از پرسشنامه پایایی
 آن میزان که شد استفاده است شاخص یک تکرارپذیری قابلیت

 .آمد بدست 92/0 کرونباخ آلفای طریق از

 از استفاده با و 22SPSS افزار نرم از هاداده تحلیل و تجزیه جهت

 آزمون از. شد استفاده استنباطی و توصیفی آماری هایروش

 از و هاداده نرمال توزیع بررسی جهت شپیرویلک آماری

 و مستقل t فیشر، دقیق آزمون اسکوئر،کای آماری هایآزمون
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 پنج معناداری سطح. شد استفاده هاداده تحلیل برای زوجی تی

 .شد گرفته نظر در درصد

 

 هایافته

. شد بررسی نارس نوزاد مادران 128 به مربوط اطلاعات کل، در

 جزئیات یک جدول. نداشت وجود ریزش هاگروه از یک هیچ در
 نشانرا  گروه دو در مادران شناختی جمعیت اطلاعات به مربوط

 تفاوت مادران شناختی جمعیت اطلاعات نظر از گروه دو. دهدمی
 .جدول یک() (P<05/0) نداشتند یکدیگر با معناداری

ها نشان داد تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر تحلیل داده

(. P=372/0ندارد )نمره سواد سلامت قبل از مداخله وجود 

همچنین، تفاوت معناداری بین دو گروه از نظر نمره سواد 

(. به P<001/0سلامت سه ماه بعد از مداخله وجود نداشت )

طوری که مادران در گروه آزمون نمره سواد سلامت بیشتری 

داشتند. علاوه بر این، در گروه آزمون تفاوت معناداری از نظر 

سه ماه بعد از مداخله وجود داشت نمره سواد سلامت در قبل و 

(001/0>P به طوری که مادران در سه ماه بعد از مداخله نمره .)

سواد سلامت بیشتری داشتند. در گروه کنترل تفاوت معناداری از 

 پژوهش. اطلاعات جمعیت شناختی مادران نوزادان نارس در  واحدهای یکجدول 

 کنترل آزمون متغیرها
P-value 

 تعداد )درصد(

 درصد

 تعداد )درصد(

 سن)سال(

 (6/15) 10 (2/17) 11  25کمتر از 

680/0< 

Chi-square test 

30-26  18 (1/28) 21 (3/21) 

35-31 28 (7/43) 31 (4/48) 

40-36 6 (4/9) 3 (7/4) 

 (0) 0 (6/1) 1  40بیشتر از 

سطح 
 تحصیلات

 (3/56) 36 (4/59) 38 زیر دیپلم و دیپلم

 (1/28) 18 (25) 16 لیسانس 978/0

 (6/15) 10 (6/15) 10 یفوق لیسانس و دکتر

رشته 
 تحصیلی

 (5/12) 8 (9/10) 7 علوم پزشکی

 (2/70) 45 (8/71) 46 غیر علوم پزشکی 780/0

 (3/17) 11 (3/17) 11 نداشتن رشته تحصیلی

 شغل
 532/0 (4/72) 17 (7/79) 13 شاغل

•Fisher exact 

test   • 
 (6/26) 47 (3/20) 51 خانه دار

 تعداد فرزند

1 42 (6/65) 42 (6/65) 

680/0 2 20 (3/31) 18 (1/28) 

3 2 (1/3) 4 (3/6) 

وضعیت 
 اقتصادی

 (2/10) 6 (9/10) 7 ضعیف

645/0 
 (6/76) 49 (2/67) 47 متوسط

 (9/10) 7 (6/15) 10 خوب
 (3/1) 2 3/6 بسیار خوب

 نوع زایمان
 (6/15) 10 (2/17) 11 طبیعی

811/0 
 (4/84) 54 (8/82) 53 سزارین

 جنس نوزاد
 (9/60) 39 (1/53) 34 پسر

372/0 
 (1/39) 25 (9/46) 30 دختر

 علت بستری

 (9/35) 23 (1/39) 25 نارس بودن

784/0 

 (4/23) 15 (4/23) 15 زردی
 (3/6) 4 (3/6) 4 بی حالی

 (4/23) 15 (2/17) 11 سندرم زجر تنفسی

 (8/7) 5 (7/4) 3 کهیر پوستی

 (6/1) 1 (7/4) 3 تب
 (6/1) 1 (7/4) 3 عفونت ادراری
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 و همکاران ادبی / 6

 1400، 3 ، شماره14 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

نظر نمره سواد سلامت در قبل و سه ماه بعد از مداخله وجود 

 .دو(جدول )( P=059/0ندارد )

 

 

درصد ( و نوزادان  1/89همچنین، اکثر نوزادان در گروه آزمون )

درصد( پذیرش مجدد نداشتند. تفاوت  2/92در گروه کنترل )

معناداری بین دو گروه از نظر پذیرش مجدد مشاهده نشد 

(763/0=P سه( )جدول). 

 

 

 بحث

تأثیر آموزش بازخورد محور بر سطح این مطالعه با هدف تعیین 
سواد سلامت مادران نوزادان نارس در بخش مراقبت ویژه 

ها نشان داد که تفاوت معناداری بین دو نوزادان انجام شد. یافته
گروه از نظر نمره سواد سلامت سه ماه بعد از مداخله وجود دارد 

در و مادران در گروه آزمون نمره سواد سلامت بیشتری داشتند. 
گروه آزمون تفاوت معناداری از نظر نمره سواد سلامت در قبل و 
سه ماه بعد از مداخله وجود داشت و مادران در سه ماه بعد از 
مداخله نمره سواد سلامت بیشتری داشتند. بنابراین بر اساس 

های مطالعه حاضر، سواد سلامت مادران نوزاد نارس بعد از یافته
 .یافته بودآموزش بازخوردمحور بهبود 

( تأثیر آموزش 2017و همکاران ) Jaredدر همین رابطه، 
بازخورد محور بر سطح سواد سلامت مادران دارای اطلاعات کم 
واکسیناسیون بررسی کردند مطالعه آنها نشان داد که بعد از 

مداخله، نمره سواد سلامت در گروه آزمون بالاتر از گروه کنترل 
کند. یید میأنتایج مطالعه حاضر را ت های این مطالعه،است. یافته

رد بررسی سواد سلامت در مطالعه اواکسیناسیون یکی از مو
( مانند مطالعه 2017و همکاران ) Jaredحاضر بود. در مطالعه 

سال بود و همچنین بیشتر آنها  30سن مادران بیشتر از  ،حاضر

وضعیت اقتصادی متوسط تا ضعیف، سطح تحصیلات دیپلم و 
. این مطالعه به همراه مطالعه حاضر [15]ه دار داشتندشغل خان
آموزش بازخوردمحور روش مناسب در مادران  دهد کهنشان می

با سطح سواد کم و وضعیت اقتصادی کم برای بهبود سواد 
و همکاران  Wilsonسلامت آنها است. همچنین، در مطالعه 

( آموزش بازخورد محور سبب افزایش سواد مادران در 2012)

رابطه با خطرات و مزایای واکسیناسیون شد. بنابراین، مطالعه 
ز حاکی از بهبود سواد سلامت مادران در ارتباط با مراقبت آنها نی

درآمد  بین مادران با وضعیت اقتصادی کم از کودکان در
دیگری که توسط غیاثوند و همکاران  در مطالعه. [16]است

( انجام شد، کیفیت زندگی مادران بعد از آموزش 2017)
خودمراقبتی به روش بازخورد محور به طور معناداری نسبت به 
قبل از آموزش بهبود یافته بود. در مطالعه غیاثوند و همکاران 

کم مادران سطح سواد دیپلم و کمتر، متوسط و ( نیز اکثر 2017)
این لحاظ مشابه خصوصیات درآمد و خانه دار بودند که از 

. علاوه بر (17)جمعیت شناختی مادران در مطالعه حاضر بود 
های ( بهبود در مهارت2018این، در مطالعه قونیم و همکاران )

خود مراقبتی مادران کودکان دارای نقایص قلبی در بعد از 
ر نسبت به قبل از آن نشان محو آموزش به روش بازخورد

اگر چه این مطالعه به طور مستقیم سواد . [23]مشاهده شد
سلامت مادران را بررسی نکرده بود اما ارتباط مستقیمی بین 

 سواد سلامت مادران در دو گروه قبل و سه ماه بعد از مداخله. میانگین نمره دوجدول 

 نمره سواد سلامت 

 گروه

P-value• 
•T student test 

 آزمون

 (اف معیارانحر)میانگین 

 

 

 

 درصد

 کنترل

 انحراف معیار()میانگین 
 880/0 1(/62)  48/9 (86/1)  53/9 قبل مداخله 

 <001/0 (74/1  ) 83/9 (02/2)  17/15 سه ماه بعد مداخله

P-valuePaired T test  
 

000/0>P 059/0P= - 

 

 سه. تعداد پذیرش مجدد نوزادان نارس در بین دو گروه آزمون و کنترلجدول 

 پذیرش مجدد
 •P-value کنترل آزمون

•Fisher exact test 

 

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 (8/7) 5 (9/10) 7 بلی

 (2/92) 59 (1/89) 57 خیر 763/0

 (100) 64 (100) 64 جمع
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مت وجود دارد به طوری که سطح خودمراقبتی و سطح سواد سلا
سواد بالاتر همراه با خودمراقبتی عملکرد بهتر در مقابله با 

تأثیر روش  مطالعه متعددی. علاوه بر این، [24]ها استبیماری
آموزشی بازخورد محور بر یادآوری مطالب و سواد سلامت در 

 .[25،26]اندبیماران دیگر را نشان داده
ها نشان داد که اکثر نوزادان در یافته همچنین در مطالعه حاضر،

اند. تفاوت معناداری بین دو گروه دو گروه پذیرش مجدد نداشته
ای که توسط از نظر پذیرش مجدد مشاهده نشد. در مطالعه

Shermont ( انجام دادند، آموزش به روش 2016و همکاران )
 هفتدرصد کاهش در پذیرش مجدد  هشتبازخوردمحور سبب 

روزه کودکان  30درصد کاهش در پذیرش مجدد  10روزه و 
. نتایج این مطالعه بر خلاف یافته مطالعه حاضر است. [27]دش

تواند به دلیل جامعه پژوهش متفاوت دو مطالعه علت این امر می
نارس مد  باشد. به طوری که در مطالعه حاضر مادران نوزادان

ای که نظر بوده است. نوزاد نارس به واسطه مشکلات عدیده
دارند احتمال بستری مجدد آنها نسبت به نوزادان دیگر بیشتر 

( 2016و همکاران ) Shermontاست. در حالی که در مطالعه 
پذیرش مجدد کودکان که وضعیت جسمانی به مراتب بهتری 

در مطالعه دیگری که نسبت به نوزادان دارند بررسی شده است. 
( انجام شد، از روش 2017و همکاران ) Kruppتوسط 

های کودکان دارای بیماری بازخوردمحور برای آموزش خانواده
مجدد این کودکان را بررسی  پذیرشآسم استفاده کردند. سپس 

ری بیماران، یماه پیگ 12مدت ها نشان داد که در کردند. یافته
کاهش درصد  3/79ه میزان میزان پذیرش مجدد کودکان ب

. نتایج این مطالعه نیز برخلاف مطالعه حاضر بود که [28]یافت
پژوهش مختلف و همچنین  تواند به دلیل جامعهدلیل آن نیز می

های مطالعه مثل متفاوت نمونهخصوصیات جمعیت شناختی 
ت درآمد باشد. سطح تحصیلات، سن، تعداد فرزند، شغل و وضعی

رسد که سطح سواد سلامت مادران به با این حال، به نظر می
دلیل افزایش توانمندی آنان در مراقبت از نوزادان و کودکان خود 
نقش بسزایی در کاهش پذیرش مجدد فرزندانشان داشته باشد. 

و همکاران  Morissonای که توسط به طوری که در مطالعه
( انجام شد، سطح سواد سلامت کم مادران یک 2014)

ها بود. کننده مستقل در مراجعه به اورژانس بیمارستانبینیپیش
برابر  سهبه طوری که مادران دارای سطح سواد کم بیش از 

بیشتر از مادران دارای سطح سواد سلامت کافی، کودکانشان را 
. علاوه بر این، [29]دندبرای ویزیت به بیمارستان آورده بو

Mahorter (2019در مطالعه خود نشان داد )  که مادران دارای
ها در درمان گیری، کمتر در تصمیمسواد سلامت ضعیف

شوند. آنها نتیجه گرفتند که ارتباط نوزادانشان شرکت داده می
بین سطح سواد کم مادران با مدت زمان بستری بیشتر معناداری 

. بنابراین، بر اساس مطالعات فوق [30]نوزادانشان وجود دارد

توان نتیجه گرفت که سطح سواد سلامت مادران در می
مادران در مراقبت از فرزندانشان و پیشگیری از  خودکارآمدی
ستان شود نقش در بیمارهایی که سبب بستری آنها بروز بیماری
 مهمی دارد.

 دتکرونا در م یماریب وعیمطالعه، ش نیا تیمحدود نیمهمتر

 یماریب نیه اترس از ابتلا ب لیانجام مطالعه بود که مادران به دل

ود نم یند. محقق سعاشتدن یبه آموزش به مدت طولان یلیتما

 تیرا در مدت آموزش رودرو رعا یبهداشت هایتمام پروتکل

 دیمانآموزش جلب  یدجلسات بع یو نظرات مادران را برا دینما

 تیدحدومدت تمام آموزش لازم را به مادران بدهد. م نیو در ا

زش آمو از در سه ماه بعد مارانیب یریگیمطالعه نحوه پ نیا گرید

ت جه نمارستایامکان مراجعه مادران به بکه  ییبود و از آنجا

 قیطر ا ازتأثیر مداخله خود رها نبود لذا محقق پرسشنامه لیتکم

 نمود. یریگیپ یتلفنتماس 

 

 گیرینتیجه

ب تواند سباین مطالعه نشان داد که آموزش بازخورد محور می

اد شنهافزایش سطح سواد سلامت مادران نوزادان نارس شود. پی

اده ثر به پرستاران آموزش دؤعنوان یک رویکرد مه شود بمی

متری شاهد مشکلات ک مادران،تا با ارتقاء سواد سلامت شود 

 .برای نوزادان باشیم

 

 تقدیر و تشکر

سی شناحاصل پایان نامه نویسنده اول در رشته کار این مقاله

وم در دانشگاه عل های ویژه نوزادانارشد پرستاری مراقبت

 اهدانشگ اخلاق کمیته توسط مطالعه اینپزشکی ایران است. 

 IR.IUMS.REC 1398.967 شناسه با ایران پزشکی علوم

ونت نویسندگان مراتب سپاس خود را از معا .است شده تصویب

دارند دلیل حمایت مالی اعلام میه پژوهشی این دانشگاه ب

ین همچنین سپاس ویژه از مسئولین مراکز آموزشی درمانی ا

ن های مراقبت ویژه نوزادان همچنین والدیدانشگاه و بخش

 .کردند داریمنوزادانی که در این مطالعه شرکت 

 

ا ت ینویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی با شرک منافع: ضادت

 موسسه ندارند.
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