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  چكيده
 كي، در حال توسعه يكشورها ريظن يدر مناطق به خصوص يبه خدمات بهداشت يدسترس آموزش و يامروزه تلفن همراه برا: مقدمه
 يدوران باردار يدر ط امكيارسال پ لهيبه وس يرحضوريغ  برنامه آموزش تأثير نييمطالعه با هدف تع نيلذا ا ؛شناخته شده است ديابزار مف
  .ديگرد يمادران باردار طراح تيو رضا يبر آگاه
نفر از زنان باردار واجد  300نمونه شامل . در شهر اصفهان انجام شد 1392و  1391 يها بود كه در سال يمطالعه از نوع تجرب: ها روش

 يو گروه تجرب، يمعمول باردار يها آموزش گروه شاهد. در دو گروه قرار گرفتند يتصادف به طوربود كه به روش آسان انتخاب و  طيشرا
 كنندگان شركت يآگاه ها آموزش يدر ابتدا و انتها. دنمو مي افتيخود در يمتناسب با سن باردار يآموزش اميپ كيهر روز ، علاوه بر آن

 قياطلاعات از طر. ديگرد نييتع توسط پرسشنامه محقق ساخته زين يگروه تجرب تيشد و رضا يابيساخته ارز پرسشنامه محقق كيتوسط 
  .قرار گرفت يمورد بررس ANOVAو  يزوج يت، مستقل يت، دو يكا يآمار يها آزمون
 بود و تفاوت آماري 69/8±09/4 و 62/8±33/3 بيو شاهد به ترت يدر دو گروه تجرب آزمون پيشحراف معيار نمرات ميانگين و ان: نتايج
و شاهد ) 68/11 ±80/3( يتجرب يها در گروه يسنجش آگاه آزمون پسنمرات  نيانگيم سهيمقا .)p=86/0( نداشت معنادار

 100نشان داد  يدر گروه تجرب يامكياز روش آموزش پ تيرضا يبررس .)p>001/0( بود معنادار نشانگر اختلاف آماري )53/3±56/7(
روش  نيدرصد از ا 7/98درمجموع  .اند داشته تيرضا ها امكيپ يدرصد از محتوا 1/98و  ها امكيو تعداد پ ياز توال كنندگان درصد شركت

  .نمودند تيدر كل ابراز رضا
و  يآگاه شيمنجر به افزا يدوران باردار يها آموزشي  در ارائه يامكيش آموزش پمطالعه نشان داد استفاده از رو جينتا: گيري نتيجه

  .گردد مي هيتوص يدوران باردار يآموزش يها روش ريروش به همراه سا نيو استفاده از ا يريز برنامهلذا  .شود مي زنان باردار تيرضا
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  مقدمه
 جوامع ياصل يها از دغدغه يكي يگيافت توسعهامروزه 

 يگيافت توسعه زانيم نييدر تع ياريعوامل بس. است
  .آنها سلامت استترين  از مهم يكيجوامع نقش دارند و 

مرگ و  زانيم چون يمهم يها سلامت شاخص طهيح در
 زانيم نييتوانند در تع مي مادران باردار و نوزاد ريم

 ليدل نيبه هم) 1(باشند ليجوامع دخ يگيافت توسعه
 ياديبودجه ز ها بهداشت و همه دولت يسازمان جهان

 صرف بالا بردن سطح بهداشت و سلامت مادران باردار
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  ).4تا2(كنند مي
در  مؤثرو  حيمادران باردار و آموزش صح يآگاه يارتقا

در  يآمادگ جادياز عوامل مهم در ا يكي يدوران باردار
كاهش  به تبع آنو  يكاهش مداخلات پزشك، مادر

به  ).5(است يو نوزاد ينيجن، يعوارض نامطلوب مادر
 48در كشور ما حدود  نيعنوان مثال آمار سزار

 كايآمر، درصدWHO 15با  سهيدر مقا) 6(درصد
  )7(.است درصد 7/10درصد و سوئد 23

آموزش مادران باردار منجر به اند  مطالعات نشان داده
، خطرات، نهيهز، يباردار نيح يها به مراقبت ازيكاهش ن

 شيو افزا مانيبعد از زا يافسردگ، مانيزا نيمشكلات ح
  )10تا 8و5(.شوند مي از نوزاد ينگهدار يمادر براي  ها تيقابل
ي فراواني در ها تلاش، ي گذشتهها در طول سال رانيا در

جهت آموزش مادران باردار صورت گرفته است و در 
تري در اين زمينه  ي بلندتر و جديها گام ريچند سال اخ

 يآموزش يها و رسانه يمتون علم. برداشته شده است
 نياما با ا. است دهيگرد هيته نهيزم نيدر ا زين ياديز

همه افراد به  يچون عدم دسترس يمختلف ليوجود دلا
سرانه  زانيكم بودن م، ارائه شده يها آموزش ايمتون 

و استفاده نمودن از لغات و ) 11(مطالعه در جامعه
باعث شده آموزش مادران باردار  ياصطلاحات تخصص

 شيامر منجر به افزا نيو هم رديبه نحو مطلوب انجام نپذ
در كشور ما  يو نوزاد ينيجن، يعوارض نامطلوب مادر

  . شده است) هيافت توسعه يها با كشور سهيدر مقا(
مختلف از  يها به روش يدوران باردار يها آموزش ارائه

تواند راه حل  مي يآموزش يها كلاس يجمله برگزار
 ها آموزش نيا. مشكل بزرگ باشد نيرفع ا يبرا يمناسب

 يو روان يكند تا از آرامش جسم مي به مادر باردار كمك
 يها غلهطرف وجود مش كياما از ). 5(برخوردار شود

نبودن تردد و حضور در كلاس و از  آسان، فراوان افراد
) 13و12(يحضورغير يها آموزش يايمزا گريطرف د

  .سازد مي ريناپذ ها را اجتنابكار راه نياستفاده از ا
 يبه خدمات بهداشت يدسترس يتلفن همراه برا امروزه

)Mobile Health( ،رينظ يدر مناطق به خصوص 
 ايارائه خدمات  تيعه كه محدوددر حال توس يكشورها
 ديابزار مف كي، دارند يماريفراوان ب وعيش ايو  يمنابع مال

  .)14(شناخته شده است
 نهيهز، يبه علت اثربخش زين) SMS( يامكيپ خدمات

خارج از  تيانتشار اطلاعات سلامت به جمع ييتوانا، نييپا
 .)15(بر رفتار افراد را دارند تأثير ليدسترس پتانس

مختلف  مارانيدر ب ياديمطالعات ز يط امكياده از پاستف
قرار گرفته و  يمورد بررس ابتياز جمله افراد مبتلا به د

 نويكه ماركول يبه طور. شده است تأييدآن  يشاثربخ
)Marcolino (به  كيستماتيس يمطالعه مرور كي يط

) RCT( يشاهددار تصادف ييكارآزما 13 يبررس
 نيسيتله مد مختلف يها روشاز  آنها يپرداختند كه همگ

)Telemedicine( )اي امكيارسال پ، يمكالمه تلفن SMS ،
chat ،اي يكيكترونارسال نامه ال E.mail (آموزش يبرا ،

. استفاده كرده بودند يابتيد مارانيب شيپا ايمشاوره 
به همراه  نيسيتله مد يها يكه استراتژ افتنديدر شانيا

 مارانينترل قند خون بمعمول باعث بهبود ك يها مراقبت
در دو مقاله از مقالات مذكور  نيهمچن، شود مي
منجر به  مارانيدر ب، ها ياستراتژ نيشد كه ا گيري جهينت

  .)16(آنان شده است) BMI( يتوده بدن هيكاهش نما
كه  يبه طورهمراه در كشور ما  يها شدن تلفن ريفراگ
 و )17(است دهيرس درصد 90نفوذ تلفن همراه به  بيضر

 اديرغم مشغله ز يرا عل يافتيدر يها امكيافراد پاين كه 
نمود كه آموزش  جاديرا ا دهيا نيا، كنند مي مشاهده

آن  يانجام داده و اثر بخش قيطر نيمادران باردار را از ا
طرح  نيا ياياز مزا. ويمش ايجو يافراد تحت بررس زرا ا

 يها آموزش افتيدر، در دسترس بودن، يآموزش
علائم خطر در دوران  يادآوري، يا سن باردارمتناسب ب

مربوط به  يها هيارائه توص، لازم يها در زمان يباردار
همه  و از يو درمان يمراجعات لازم به مراكز بهداشت

دوران  انيتا پا ها ارائه آموزش رتر تداوم و استمرا مهم
دوران  حيصح يها مراقبت تيكه اهم است يباردار
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  .كند مي يادآوريبه مادر  مانيزا را تا بعد از يباردار
 نيا، موجود ازيتوجه به مطالعات صورت گرفته ون با

 يرحضوريغ آموزش برنامه تأثير نييمطالعه با هدف تع
 يبر آگاه يدوران باردار يدر ط امكيارسال پ لهيبه وس
  .ديگرد يمادران باردار طراح تيو رضا

  
  ها روش

-آزمون شپياز نوع  يتجرب قيتحق كيمطالعه حاضر 
و  1391 يها سال يبود كه ط يبا گروه تجرب آزمون پس

 نييدر قسمت تع. ديدر شهر اصفهان انجام گرد 1392
 يشيمايپ قياز روش تحق يگروه تجرب تيسطح رضا
  .استفاده شد

 افتيجهت در كننده شامل زنان باردار مراجعه، يآمار جامعه
 زنان مورد مطالعه تيجمع. بود يباردار يها مراقبت
به ، يباردار يها مراقبت افتيبودند كه جهت در يباردار

، يمراكز بهداشت ايو  يخصوص يها و مطب ها كينيكل
ورود به  يارهايمع يمراجعه نموده و دارا منتخب يدرمان
منطقه مختلف  10از  يمراكز بهداشت. بودند همطالع

 نيتر بيشكه  يدر هر منطقه مركز، انتخاب شدند يشهردار
 انتخابتعداد نمونه . ديانتخاب گرد، را داشت دهكنن مراجعه

  .نفر بود 20نفر و از هر مركز  10شده از هر مطب 
مقطع در  يباردار، ورود به مطالعه شامل معيارهاي

سن ، به شركت در مطالعه ليتما، زماني انجام پژوهش
  .بود هفته 16كمتر از  يباردار
 ايند فعال داشتغيركه در طول مطالعه ثبت نام  يزنان

 افزار وارد در نرم حيصح به طورخود را  يزمان باردار
  .شدند مي نمودند از مطالعه خارج نمي
 300نمونه با توجه به نوع مطالعه و جدول مورگان  حجم
) و شاهد يتجرب يها از گروه كينفر در هر  150(نفر 

درصد  10 زشيبه منظور احتمال ر). 18(ديمشخص گرد
به روش آسان  گيري نمونه. ديتعداد اضافه گرد نيبه ا

)convenience (افراد واجد  نيصورت كه از ب نيبد، بود
 به طورمراجعه انتخاب شده و  بينفر به ترت 300 طيشرا

 نياول. (و شاهد قرار گرفتند يدر دو گروه تجرب يتصادف
 يكه سال تولدش زوج بود در گروه تجرب ينفر در صورت

 مجدداً يد و بعددر گروه شاه يگرفت و نفر بعد مي
چنانچه سال تولد مادر . افتي مي روند ادامه نيو ا يتجرب

به  يگرفت و نفرات بعد مي قرار هدفرد بود در گروه شا
  )يدر گروه تجرب بيترت

ابزار  مطالعه از دو نياطلاعات در ا آوري جمع جهت
  :شد استفاده قيتحق
 يسنجش سطح آگاه يساخته؛ برا آزمون محقق - الف

 يدوران باردار يها در خصوص مراقبت دگانكنن شركت
، يتعداد باردار، سن( كيكه شامل مشخصات دموگراف

، شغل همسر، شغل زن، فرزند مرده، سقط، مانيزا
در  ياشتغال زن و همسر و، يزن و همسر و لاتيتحص

  .بود زين) نظام سلامت
ت آزمون مذكور در سؤالابه ذكر است كه  لازم
با ، زيتما نيا كنيفاوت بود ولمت آزمون پسو  آزمون پيش

نسبت نمرات هر بخش  تيو رعا ييتوجه به جدول محتوا
هدف  يبا توجه به جدول دو بعد قتيدر حق. ديانجام گرد

  .هم ارز بودند، نسبت نمرات تيو محتوا و رعا
 آزمون پسو  كوتاه پاسخ سؤال 18شامل  آزمون پيش
 بود كه در صورت عدم كوتاه پاسخ سؤال 20 يدارا

پاسخ يا پاسخ غلط نمره صفر و در صورت پاسخ 
 به آن تعلق 2تا  5/0 نمره، سؤالبسته به ، صحيح

رشد و ، ها در آزمون يمورد بررس يها طهيح. گرفت مي
 و) نمره 5/4( علائم خطر، )نمره 2( نيتكامل جن

حداقل و حداكثر . بود) نمره 5/13( يباردار يها مراقبت
  .بود 20نمره هر دو آزمون صفر و 

 تيسنجش رضا يمحقق ساخته براي  پرسشنامه - ب
در خصوص محتوا و روش برنامه آموزش  كنندگان شركت

 نيا. امكيسامانه پ رساني اطلاع ستميس لهيبه وس از راه دور
از ( يقسمت 5 كرتيل اسيبا مق هيگو 12پرسشنامه شامل 

  .بود 5تا  1 ازيبا امت) يراضكاملاً تا  يناراضكاملاً 
 يياز روا، گيري ابزار اندازه ييروا زانيم نييتع جهت



  فريبا حقاني و همكاران  مادران باردار تيو رضا يبر آگاه )امكيپ( يرحضوريغ  آموزشريتأث
 

 http://ijme. mui. ac. ir )5(16: 1395/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي /  46

 قيصورت كه هر دو ابزار تحق نيبد. استفاده شد يمحتو
با ) تيو پرسشنامه سنجش رضا سنجي يآزمون آگاه(

و پس از اخذ نظر  نيتدو ياستفاده از منابع علم
و  مانيچند تن از متخصصان زنان و زا يكارشناس

در مطالعه به كار و  گشته يياصلاح و نها يآموزش پزشك
  .گرفته شد

سنج و پرسشنامه  يابزار آگاه ييايپا اياعتماد  تيقابل
خانم  20 يبر رو انجام مطالعه قياز طر تيسنجش رضا

قرار  يكرونباخ مورد بررس يباردار و محاسبه آلفا
 97/0سنج برابر  يكرونباخ پرسشنامه آگاه يآلفا. گرفت

  .بود 85/0سنج  تيو رضا
صورت بود كه به محض  نيمطالعه بد ياجراي  نحوه

و شماره تلفن همراه  كيمشخصات دموگراف، انتخاب نمونه
 كي، يشد و پس از آن به مادران گروه تجرب مي افتيدر يو

عدد  كيشامل ) رانيهمراه مادران ا(هما  يبسته آموزش
 يمولت CD كيو  يرقم 12كد  نيپ يكارت سلامت هما دارا

 .شد مي ليركت در طرح تحوش يك برگه راهنمايو  ايمد
، نحوه ثبت نام و شركت در طرح هما يشامل راهنما يد يس

مورد  ليانتخاب وسا يراهنما، نرم افزار انتخاب نام كودك
 يها يقياز موساي  نوزاد متولدشده و مجموعه يبرا ازين

  .آرام بخش بود
سامانه  كيبه ، امكيپ قيكد از طر نيپ نيبا ارسال ا مادران

. شدند مي ستميوارد س شده تحت وب ريزي رحاز قبل ط
در  ايخود و  يقاعدگ نيشروع آخر خيسپس با ارسال تار

 به طوربا ارسال آن  ياز زمان هفته باردار يصورت آگاه
  .كردند مي ثبت نام ستميخودكار در س

طرح با  يياز همكاران اجرا يكيروزانه  قيتحق نيطول ا در
ر سامانه ثبت نام كرده كه روز گذشته د ييها شماره هيكل

و مادران گروه شاهد كه شماره ) يگروه تجرب(، بودند
تماس گرفته و پرسشنامه ، شده بود افتيتلفنشان در
نمود و  مي ليرا تكم) آزمون پيش(مادر  سنجي يسنجش آگاه

پرسشنامه ، يتماس تلفن قياز طر زيدوره ن انيدر پا
  .دكر مي ليرا تكم) آزمون پس(مادر  سنجي يآگاه

شده با توجه به اطلاعات  ريزي در هر دوره سامانه طرح 
، يسن باردار متناسب با يگروه تجرب گرفته شده از مادران

 ها امكيپ نيا. نمود مي آنها ارسال يبرا يآموزش يها امكيپ
 تا 6از ( يو يمادر بر اساس سن باردار يها ازيمطابق با ن

توجه به  اب نيسن جن. بود )اميپ كيروزانه  يهفتگ40
  .شد مي محاسبه انهياز مادران توسط را يافتياطلاعات در

رشد و تكامل  - الف: يشامل سه بخش اصل ها امكيپ مطالب
در  نيجن تيوضع، نيرشد و نمو جن زانيسن و م( نيجن

بسته  يعلائم خطر احتمال(علائم خطر - ب، )گيري حال شكل
، )لازم جهت مراجعه به پزشك يها زمان، يبه سن باردار

بهداشت ، يبدن در باردار راتييتغ( يباردار يها مراقبت- ج
مصرف ، حيصح هيو تغذاي  هيتغذ يازهاين، يو روان يدفر

و نحوه برخورد  يباردار عيشا اتيشكا، يمكمل در باردار
  . بود) با آنها
با استفاده از منابع معتبر زنان و  ها امكيپ يآموزش يمحتوا

شده  هيوزارت متبوع ته يآموزش يها و دستورالعمل مانيزا
از پزشكان متخصص  يجمع اريمحتوا در اخت ييو جهت روا
قرار گرفت و  ييماما يها و كارشناس ارشد مانيزنان و زا

  . دياعمال گرد ينظرات اصلاح
 لينسبت به تكم يتماس تلفن قياز طر زيدوره ن انيپا در

 اقدام ياز مادران گروه تجرب تيپرسشنامه سنجش رضا
  .شد مي ثبت انهيآمده در را به دستو سپس اطلاعات  ديگرد مي

كه  يمعمول دوران باردار يها گروه شاهد از آموزش مادران
شد برخوردار  مي اجرا يگروه ايبه صورت چهره به چهره و 

  .بودند
آمده و ثبت  به دستو اطلاعات  ها داده، مطالعه حاضر در

اساس بر  كيبه تفك و SPSS-20 نرم افزار شده با كمك
آمار  يها و آزمون) درصد، يفراوان عيتوز(آمار توصيفي 

 يبرا ANOVAو  يلازم شامل مجذور كا ياستنباط
مادران باردار از روش و  تيرضا انيارتباط م يبررس

 يآنها و ت لاتيتحص زانيسن و م، يرتبه باردار بامحتوا 
 يت قبل و بعد در هر گروه و راتييتغ يبررس يبرا يزوج

 يبر آگاه امكيپ لهيآموزش بوس تأثير يبررس يمستقل برا



  فريبا حقاني و همكاران  مادران باردار تيو رضا يبر آگاه )امكيپ( يرحضوريغ  آموزشريتأث
 

http://ijme. mui. ac. ir   47/  )5( 16: 1395/مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

قرار  ليو شاهد مورد تحل يتجرب يها زنان باردار گروه
  .در نظر گرفته شد 05/0 ها در آزمون يمعنادارسطح . گرفت

  
  نتايج
 168و  ينفر در گروه تجرب 160مطالعه در مجموع  نيدر ا

مطالعه  نيح كنينفر در گروه شاهد شركت نمودند ول
 يارهايمطروحه در بخش مع ليبه دلا يحدودتعداد م

نفر  164و  157 بيخروج از مطالعه خارج شدند و به ترت

با توجه به حجم نمونه  دهي پاسخدرصد ( .ماندند يباق
درصد و با توجه به افراد وارد  100 هيلبرآورد شده او

درصد در گروه  97و  91 بيشده در مطالعه به ترت
در  ها نمونه كيگرافمشخصات دمو). و شاهد يتجرب
شود  مي همانطور كه مشاهده .ستا فهرست شده 1 جدول

 لاتياز سطح تحص رينمونه پژوهش در دو گروه به غ
  .نداشتند يمعنادارخانم تفاوت 

  
  مورد مطالعه يها گروه كيمورد پژوهش به تفك يمشخصات واحدها :1 جدول

 X2 p  شاهد تجربي  متغير

      )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
  -  - - - 18زير سن

18-35 )8/88(142 )1/91 (153 488/0  485/0  
 15) 9/8( 18)2/11( 35بيش از

  036/0 39/4 74) 44( 89)6/55( بارداري اول  تعداد بارداري
  94) 56( 71)4/44( تربيشو2

  655/0  62/1  148) 1/88( 139)9/86( خانه دار  شغل زن
  10 )6( 10)2/6( كارمند
  7) 2/4( 10)2/6( دانشجو
  3) 8/1( 1)6/0( ساير

  494/0  41/1  -  - بيكار  شغل همسر
 18) 2/11( 45)1/28( كارمند

  3) 8/1( 4)5/2( دانشجو
  126) 75( 110)8/68( ساير

  013/0  73/10 21) 5/12( 8)5( ابتدايي و نهضت  تحصيلات زن
  27) 1/16( 18)2/11( دبيرستان
  78) 4/46( 73)6/45( ديپلم

  42) 25( 60)5/37( دانشگاهي و حوزوي
  105/0  15/6  20) 9/11( 13)1/8( ابتدايي و نهضت  تحصيلات همسر

  41) 4/24( 26)2/16( دبيرستان
  59) 1/35( 59)9/36( ديپلم

  48) 6/28( 61)1/83( دانشگاهي و حوزوي
ظام اشتغال زن در ن
  سلامت

  636/0  224/0  3) 8/1( 4)5/2( بلي
  165) 2/98( 153)6/95( خير

اشتغال همسر در 
  نظام سلامت

  142/0  15/2  _ 23)2/1( بلي
  168) 100( 155)9/96( خير
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 يتجرب يها گروه آزمون پسو  آزمون پيشنمرات  نيانگيم
 يآزمون ت .ستا شدهنشان داده  2و شاهد در جدول 

هر دو گروه تفاوت  آزمون پيشل نشان داد نمرات مستق
 كنيول) p=86/0و  t=-171/0(نداشت  معنادار يآمار

داشت  معنادار يدو گروه اختلاف آمار آزمون پسنمرات 
)166/10=t  001/0و≤p(.  

نمرات  نيكه اختلاف ب داد نشان هايافته نيهمچن

در همه ، و شاهد يدو گروه تجرب قبل و بعد يها آزمون
بوده  معناداركل آزمون  طور نيآزمون و هم يها خشب

كاهش ، و مشاهده نتايج مرتبط 2با توجه به جدول. است
 ديده مي شود كه احتمال شاهددرگروه  آزمون پس نمرات

اطلاعات و تورش  ينوع روش گردآور ليرود به دل مي
عدم كورسازي  ايو ) information bias(حاصله 

  .پژوهش واقع شده باشد
  

  در دو گروه مورد مطالعه يسنجش آگاه يها نمرات آزمون) اريانحراف مع( نيانگيم سهيمقا :2 دولج
 t p  شاهد تجربي  موضوع

  آزمون پس  آزمونپيش آزمونپس آزمونپيش
  0001/0  10/6  40/0)46/0( 90/0)72/0( 97/0)62/0( 90/0)67/0(  )نمره 2(رشد و تكامل جنين 

  0001/0  22/6  20/1)15/1(  59/1)01/1( 24/2)30/1( 60/1)94/0(  )نمره5/4(علائم خطر
  0001/0  53/7  95/5)48/2(  21/6)80/2( 46/8)63/2( 13/6)30/2(  )5/13(ي بارداريهامراقبت

  0001/0  29/8  56/7)53/3(  69/8)09/4( 68/11)80/3( 62/8)33/3(  )نمره20(كل
  

 يامكياز روش آموزش پ يگروه تجرب تيرضا يبررس
و  ياز توال) درصد 100( كنندگان شركت هيداد كل نشان

 .ندبود) يو راض يراضكاملاً ( يراض ها امكيتعداد پ
 ها امكيپ ياز محتوا) نفر 154(درصد  1/98حدود 

 نياز ا) درصد 7/98(نفر  155مجموع  در .ندداشت تيرضا
، p=001/0( .نمودند تيروش در كل ابراز رضا

10/149=X2 (حدود  ها بخش هيكلاز آموزش در  تيرضا
  . )3جدول (درصد بود 98

  
  امكيارسال پ ياز روش آموزش يگروه تجرب تينمره رضا نيانگيو م يفراوان عيتوز سهيمقا :3 جدول
    )انحراف معيار(ميانگين   **ناراضي نظري ندارم *راضي رضايت

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد
     97/4)15/0(  0) 0/0( 0)0/0( 157)100( )ها مكفواصل بين پيا(توالي پيامك

     92/4)38/0( 3) 8/1( 0)0/0( 154)1/98( ها از محتواي پيامك

      98/4)13/0(  0) 0/0( 0)0/0( 157)100( ها از تعداد پيامك
     94/4)36/0(  2) 3/1( 0)0/0( 155)7/98( )توسط پيامك(رضايت كلي از اين نحوه آموزش 

  .ستون آمده است نيدر ا يو كاملاً راض يضمجموع را*
  .ستون مورد اشاره قرار گرفته است نيدر ا يو كاملاً ناراض يمجموع ناراض**
  

 نيانگينشان داد م تيت رضاسؤالاتك به تك  يبررس
بدن  راتييدر خصوص تغ ياطلاعات زانياز م تيرضا
پس از آن با فاصله  و) 96/4±27/0(از همه بوده  تر بيش
، ارائه شده يها يادآوريو  ها هياز توص تيرضا، كمي

اطلاعات در خصوص ، اطلاعات در خصوص بهداشت
 نيانگيبا م يهمگ( يرداربا هيو تغذ ها نحوه مصرف مكمل

  .قرار دارند) 36/0±94/4
هم با اي  تك نمونه يتوسط آزمون ت، تيرضا تسؤالا
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 جينتا. شد سهيمقا) 3عدد (جامعه  تينمره رضا نيانگيم
 ها امكيپ دو تعدا ياز توال تينمره رضا نيانگين داد منشا
از  يمعنادار به طور نيانگيم نبوده و اي 14/0±97/4
و  t=78/173. (بودجامعه بالاتر  يبراشده  نييتع نيانگيم

001/0<p (و  ها امكيپ ياز محتوا تينمره رضا نيانگيم
از  تر بيش يمعنادار به طور زياز روش ن يكل تيرضا

 t=75/87 بيبه ترت. (جامعه بود يشده برا نييتع نيانگيم
  .)p>001/0و  t=33/100و  p>001/0و 

و  لاتيتحص كياز روش به تفك تيرضا يبررس جهت
دو استفاده شد كه تفاوت  ياز آزمون كا يرتبه باردار

در خصوص . نشد دهيمختلف د يها در گروه يمعنادار
 كيكل به تفك تياز محتوا و رضا تيرضا يبررس
از  تيرضا يبررس ياز آزمون آنوا و برا لاتيتحص

از آزمون  زين ياررتبه بارد كيكل به تفك تيمحتوا و رضا
را نشان  يمعنادارتفاوت  چكدامياستفاده شد كه ه يت

تا  18سن همه در گروه  رياز نظر متغ يگروه تجرب. ندادند
 35 يسال و بالا 18 ريسال قرار داشتند و دو گروه ز 35

  .صورت نگرفتاي  سهيلذا مقا، نداشتنداي  نهسال نمو
  

  بحث
 يها اثر برنامه آموزش نييمطالعه به منظور تع نيا
دوران  يدر ط امكيارسال پ لهيبه وس يرحضوريغ

. مادران باردار انجام شد تيو رضا يبر آگاه يباردار
 يامكيروش آموزش پ يدال بر اثربخش يبررس نيا جينتا

 يبود كه با برخ يان بارداردور يها آموزشي  در ارائه
  . است هم راستا نهيزم نيا درمطالعات صورت گرفته 

آموزش  تأثير زانيم پدرام و همكاراناي  مطالعه در
را بر  امكيپ قياز طر يريگيفلومتر و پ كياستفاده از پ

به  كننده مبتلا به آسم مراجعه مارانيب يخودكنترل
 شانيا يها فتهاي. قرار دادند يمورد بررس هيدرمانگاه ر

 نيبمعنادار  يروش و اختلاف آمار نيا يگذارتأثير نيمب
  ). 19(آسم بود يماريو شاهد از نظر كنترل ب يگروه تجرب

 قياز طر گيري يآموزش و پ زين و همكارانش مدانلو

 زياليتحت د مارانيب يرا بر خودكارآمد امكيارسال پ
با  تحت درمان مارانيدر ب افتنديكردند و در يابيارز
در ، امكيپ قياز طر گيري يآموزش به همراه پ زياليد

  ).20(تر استمؤثر يارتقاء خودكارآمد
 انيدانشجو يبر رو يمطالعه تجرب كيدر  زين ينادر

تلفن همراه  قيروش آموزش از طر تأثير، رشته اتاق عمل
 انيو نگرش دانشجو يفراشناختدهي  را بر خودنظم

داد استفاده از تلفن  پژوهش او نشان جينتا. كرد يبررس
و  يفراشناختدهي  بر خودنظم يمعنادار تأثيرهمراه 

تلفن همراه  قياز طر يريادگينسبت به  انيدانشجو شنگر
  ). 21(داشته است

با ، شگفتيمطالعه حاضر با مطالعات پ جينتا ييسو هم
به دست ي  جهيتواند نت مي هدف متفاوت يها وجود گروه

آموزش از  ييكارآ نيه و مبنمودتر  آمده را قابل قبول
ناگفته نماند كه در همه مطالعات و از . باشد امكيپ قيطر

 ريدر كنار سا يامكيجمله مطالعه حاضر روش آموزش پ
روش با  نيا بيشده است و احتمالا ترك تفادهاس ها روش
، دينما تر بيشرا  يگذارتأثيرتوانسته  گريد يها روش
 يابيبه ارزش كه يالاسلام خيش يدر مطالعه گرچه

 يكيالكترون يريادگياستفاده از تلفن همراه در  ياثربخش
 يعاله آموزش مؤسس كي تيريرشته مد انيدانشجو
نشانگر عدم  جيبر خلاف انتظار نتا، پرداخت يمجاز

و شاهد بود و  يگروه تجرب نيب معنادار ياختلاف آمار
با  انيدانشجو يريادگي ياثربخش شيافزا يبرا يليدلا

 يو قيتحق). 22(روش مكمل وجود نداشت نيه از ااستفاد
 نيمورد اشاره در ا قاتيتحق ريتفاوت عمده با سا كي

 كيبخش داشت و آن هم استفاده از تلفن همراه در كنار 
 كنيول يروش حضور كيبود و نه  يرحضوريروش غ

آموزش از  ياثربخش يبررس نهيدر زم تر بيشمطالعات 
  .گردد مي دشنهايپ ييبه تنها امكيپ قيطر

 تياكثر تيمطالعه نشانگر رضا نيا جينتا نيهمچن
 كيكورم. روش بود نيمورد پژوهش از ا يواحدها

)chormick ( 147 يبر رو يبررس كي يط 2012در سال 
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 شانيدرصد ا 96 كه افتيدر، سال به بالا 18زن باردار 
خود را از  يباردار ازيدادند اطلاعات مورد ن مي حيترج
در مطالعه ). 15(ندينما افتيهمراه در فنتل و امكيپ قيطر
 تأييدبا وجود عدم  زين) شگفتيمقاله پ( يالاسلام خيش

مصاحبه انجام  جينتا، يريادگيتلفن همراه در  ياثربخش
از تلفن همراه در امر  كننده استفاده انيشده با دانشجو

 رساني در اطلاع امكينشان داد استفاده از پ، يريادگي
 تيمطلوب و رضا انيدانشجو يابر يو درس يآموزش

  ).22(بخش بوده است
تحقق  يكه در راستا نيپيليدر ف ييپروژه اجرا كي در

صورت  يمادر رياهداف توسعه هزاره و كاهش مرگ و م
مادر باردار كه داوطلب استفاده از تلفن  100، گرفته بود
 رساني و اطلاع يآموزش يها امكيپ افتيدر يهمراه برا

 افتيدر امكيپ 111 ينفر يل باردارشدند و در طو
داشتند و ادعا  تيروش رضا نياز ا يهمگ شانيا. نمودند

استفاده از خدمات  يبرا ها امكيپ لهينمودند به وس
مادران  ريروش را به سا نيشدند و ا مي قيتشو يبهداشت
  ).23(خواهند كرد هيتوص زيباردار ن

و  يرداررتبه با كيبه تفك تيرضا سهيمقا نهيدر زم جينتا
 نيرا نشان نداد و در ا يمعنادارتفاوت  چيه لاتيتحص
را فراهم  سهيمقا تينشد كه قابل افتي زيناي  مطالعه نهيزم

  .آورد
 ها در انتخاب نمونه هياول داتيمطالعه با وجود تمه نيا در

، به دو گروه ها نمونه ميدر تقسسازي  يو انجام تصادف
از  يتر بيشعداد بالاتر بود و ت يگروه تجرب لاتيتحص
 نيبودند و ا يدانشگاه لاتيتحص يگروه دارا نيافراد ا

 يو شاهد از نظر آمار يدو گروه تجرب نياختلاف ب
عدم اختلاف  نيمب آزمون پيش جيگرچه نتا. بود معنادار

دو گروه قبل از آغاز مطالعه  ينمرات آگاه نيب معنادار
مطالعه  نيا يها تيتواند از محدود مي مورد نيا كنيبود ول

از  يگردد در مطالعات آت مي شنهاديشود و پ يتلق
در دو  ها نمونهسازي  چون همسان يگريد يها روش

  . شود استفادهو شاهد  يگروه تجرب
روش  يريمطالعه بكارگ نيو نقطه قوت ا يژگيو
 نياول يبرا يدوران باردار يها در آموزش يرحضوريغ

و  يمدون علمبرنامه  كيوجود  نيبار در استان و همچن
آموزش  نيا يو استاندارد برا يغن يامكيبانك پ

 يمتناسب با سن باردار ها و ارائه آموزش يرحضوريغ
  .بود

  
 گيري نتيجه

بر سطح  امكيپ قيمثبت آموزش از طر تأثيربا توجه به 
، روش نيمادران از ا تيمادران و وجود رضا يآگاه
 روش كيبه عنوان  يروش آموزش نيشود ا يم هيتوص
 يدوران باردار يآموزش يروش ها ريدر كنار سا اكار
و  يزير كار گرفته شود و جهت توسعه آن برنامهه ب
  .انجام گرددلازم  يارذگ استيس
  

  قدرداني
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا

بر  سندگانينو .است 291038اصفهان به شماره  يپزشك
 وهشي دانشگاه و نيزولين پژؤمسدانند از  مي خود لازم
كاركنان مراكز  همين طورو  مانيزنان و زا نيمتخصص
طرح با ما  نيشهر اصفهان كه در ا يدرمان يبهداشت
  .ندينما يتشكر و قدردان، نمودند يهمكار
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Abstract 
 
Introduction: Nowadays, cell phone has proved to be a useful device for education and access to health 
services particularly in developing countries. The present study aimed to determine the effect of distance 
learning program via SMS during pregnancy on the knowledge and satisfaction of pregnant women. 
Methods: This experimental study was conducted in Isfahan city during 2012-13. The sample included 300 
eligible pregnant women who were selected through convenience method and assigned randomly to two 
groups. The control group received routine prenatal trainings while the experimental group received those 
trainings plus a daily pregnancy age-appropriate educational message. The knowledge of the participants 
was assessed at the beginning and the end of trainings using a researcher-made questionnaire, and the 
satisfaction of the experimental group was also assessed by a researcher-made questionnaire. Data were 
analyzed using chi-square tests, independent t-test, paired t-test and ANOVA. 
Results: The mean and standard deviation of pre-test scores were 8.62±3.33 and 8.69±4.09 in experimental 
and control group respectively, indicating no statistically significant difference (p=0.86). However, 
comparison of post-test mean scores in the experimental group (11.68±3.80) and the control group 
(7.56±3.53) showed a significant difference (P<0.001). Evaluation of the experimental group’s satisfaction 
with SMS method showed that 100 percent of participants were satisfied with the sequence and the number 
of the messages and 98.1 percent of them expressed satisfaction with message contents. Overall, 98.7 percent 
of participants were satisfied with this method. 
Conclusion: The results of the study showed that the use of SMS in presenting pregnancy trainings could 
lead to increased knowledge and satisfaction of pregnant women. Therefore, planning and implementation of 
this method along with pregnancy trainings are recommended. 
 
Keywords: Distance learning, knowledge, satisfaction, pregnancy, text message, cell phone. 
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