
 

 

در  روش زایمان به نسبت مادران اضطراب و استرس بر  دور راه از آموزش تاثیر

 مادران نخست زا

 1فهیمه گنجعلی

 ایران دزفول، دزفول، پزشکی علوم دانشگاه آموزشی،دانشجو دکتری مدیریت 

fahim.ganj@yahoo.com 

 چکیده

 البته باشد می طول بارداری در زنان آموزش انتخابی، سزارین موارد منظورکاهش به مناسب برنامه های از یکی  هدف:

 زایمان برای آمادگی بر بارداریدوران  در آموزش تأثير ن دهنده نشا که دارد، مختلفی وجود مطالعات زمينه این در

 مادران باردار از روش زایمان اضطراب و استرس  بر از راه دور آموزش تأثير بررسی مطالعه، این از است.  هدف بوده

 .صورت گرفته است

-پس آزمون گروه آزمایش و کنترل بوود.  روش نمونوه   -پژوهش حاضر از نوع نيمه تجربی همراه با پيش ازمون روش:

 100تعوداد   برگزار شود.  دزفول  شهرستان  ،35 -22های  هفته بين زابارداری نخست مادران در دسترس از بينگيری 

نفر(تقسوي    50نفر( و کنترل) 50نفر با دارا بودن معيارهای ورود از بين متقاضيان به طور تصادفی به دو گروه آزمایش)

گروه آزمایش، نمونه از گروه گواه از همکاری انصراف دادند(  4نمونه از گروه آزمایش و 3) لازم بذکر است که از . شدند

ها بوا اسوتفاده از نورم افوزار     تجزیه و تحليل داده قرار گرفتند. هفته هر هفته یک جلسه، تحت آموزش از راه دور 8طی 

SPSS  صورت گرفتو آزمون کوواریانس. 

( و نموورات F=4/29, P=0/05هووای پووژوهش نشووان داد کووه بووين ميووانگين نموورات اضووطراب)  افتووهی ههها:یافتههه

پيش آزموون و پوس آزموون     (،F=26/14, P=0/001( ، نمرات  انتخاب روش زایمان ) F=4/02, P=0/02استرس)

 .  داری مشاهده شده استگروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی

زایموان   انتخواب روش  بوه  بر اضطراب و استرس مادران نسبت دهد که آموزش از راه دور نتایج نشان می گیری:نتیجه

منظوور بهبوود آگواهی و    توانود بوه عنووان یوک راهکوار موؤثر، بوه        کارگيری این روش آموزشی، موی لذا بهمؤثر است،.  

 شود.توانمندسازی آنان در انتخاب روش زایمان بکار گرفته

 زایمان روش زا، نخست مادارن راه دور، اضطراب، استرس،: آموزش از واژه های کلیدی
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 :مقدمه

 و 1از راه دور آمووزش  ایجواد  آمووزش،  در اینترنت کاربرد و تاثير اطلاعات جدید های فناوری مه  دستاوردهای از یکی

 . (1392 نيا افضل)است  2الکترونيکی یادگيری و آموزش

 جا هر در هرکس، برای یادگيری های فرصت شود،که می تلقی دور راه از ارتباطی عامل یک عنوان به دور راه از آموزش

 (.1392نيا، افضل) کند می مهيا را زمانی هر و

اشواره موی کنود،     4در ارائه خدمات بهداشت و درموان بوه سولامت الکترونيوک     3استفاده از فناوری اطلاعات و ارتباطات

ا به عنوان استفاده از فناوری اطلاعات مدرن به منظوور بورآوردن نيازهوای    (  سلامت الکترونيک ر2003)5اتحادیه اروپا 

شهروندان، بيماران، متخصصان خدمات بهداشت و درمان ، ارائه دهندگان خدمات بهداشت و درمان و سياسوت گوذاران   

 تعریف کرده است.

نوآوری علمی برای بهبود در همه  متخصصين و کارشناسان سعی در استفاده هرچه موثر تر از آموزش الکترونيک بعنوان

امور دارند، یکی از این حوزه ها که برای انسان از اهميت بالایی برخوردار است،حوزه بهداشت و امور پزشکی اسوت کوه   

 (.1997، 6اهميت هرچه بهتر ارائه خدمات در این زمينه بر هيچ کس پوشيده نيست )سازمان بهداشت جهانی

 رحموی  درون تونش  و باشود  داشوته  جنوين  برای بلندمدت پيامدهای تواند می بارداری دوران طی در 7استرس و نگرانی

 بالای سطح(. 2011 همکاران، و زاده شجاعی) گردد بزرگسالی در عروقی های بيماری و زودرس زایمان و نارسی موجب

 (.2003و همکاران،  9)سولچانی است همراه سالگی 2 در ذهنی تکامل کاهش با بارداری دوران اواخر در مادر 8اضطراب

 زایمان از بعد در فرزندش با وی ارتباط نحوه همچنين و مادر روانی و جسمی سلامت بر بارداری دوران روانی اختلالات

 (.2008 جهانی، بهداشت سازمان) دارد بسزایی تأثير

 پزشک که است این آزادانه و آگاهانه انتخاب از منظور: کند می بيان دارد، را زایمان روش انتخاب حق مادر اینکه درباره

 دادن و آمووزش  بوا  را موادر  بوارداری  دوران در. دهود  توضويح  موری   به را زایمان دو هر معایب و مزایا تمام متخصص

 (.1392)خدا کرمی، کند انتخاب تا کند توانمند اطلاعات

                                                             
1 . distance learnin  
2 . e-lerning  
3 . Information communication  tachnology  
4 . e.health  
5   . european Union 
6.  world health organization    
7 . strrss 
8 . anxiety 
9 . Solchany, J.E.  
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 ازطریوق  را دردهوایش  زایمان زمان و در باشد داشته زایمان از درد درست ذهنيت بتواند مادر بایدها  آموزش این درطی

 .(1391 آسيابر کيانی و زاده حسن ) کند کنترل ارادی طور به خاصیهای  تمرین

پس در جهت ایجاد امنيت، آرامش، کاهش ترس و اضطراب ناشی از درد زایمان، افزایش انگيزه مادران نسبت به انجوام  

)کریمی وهمکاران، اجرا گردد آمادگی زایمان برای مادرهای،  آموزشزایمان طبيعی و زایمان آسان و مطلوب، لازم است 

1393.) 

 زنوان  آگاهی ارتقاء داده، انجام سزارین آمار کاهش جهت درمان و بهداشت وزارت اخير های سال در که اقداماتی از یکی

 آگواهی  ميوزان  در گونواگون  متغيرهوای  اثر کردن رنگ ک  در مه  این باشد، می بارداری خت  های روش مورد در باردار

 موادران  سولامت  هوای  برنامه عملکرد بررسی های شاخص از یکی کشور هر در سزارین شيوع که آنجا از.  نيست تأثير بی

 شويوع  کواهش  بور  عولاوه  بتووان  خصوص این در شده ایه ار نهادات پيش و تحقيقات نتایج به توجه با است اميد است،

 (.1388 ، زهرانی ترک)  برداشت کشور در مادران سلامت و بهداشت وضعيت ارتقاء و توسعه در مؤثر گامی سزارین

 نوزاد و برای مادر زیادی مزایای دارای شگفت انگيزی صورت به است که طبيعی و فيزیولوژیک روند یک طبيعی، زایمان

 (.2007، 2، کالوری1دارد )ویلر همراه به نوزاد و مادر برای را خطرات زیادی سزارین روش مقابل، در .است

های ورزش در بارداری زن باردار با هدف تعيين پيامد 9000(  مظالعه ایی را بر روی حدود 2003) 4و ایونسون 3ليفرمن

و زایمان و وزن زمان تولد نوزاد انجام دادند. یافته ها نشان داد که این زنان به طور آگاهانه زایموان طبيعوی را انتخواب    

کردند زیرا اعتماد به نفس کافی جهت مقابله با درد را در خود احساس می کنند طول زایمان بسيار کوتاه تر و نوزاد ک  

 رت دیده می شد.وزن در آنها بند

منتشر شد که به مدت دو سال بطول انجاميد در رابطوه بوا آمووزش هوای      2006(، که در سال 2007)5پژوهش روبرت

مادر مورد مطالعه قرار گرفت، وی معتقد است که در این کلاس ها مادر شيوه حل مساله  2000دوران بارداری بر روی 

 قابل حل بر خورد می کند.را می آموزد و با زایمان بعنوان یک مساله 

 بوارداری، درد  مخاطرات ناشناخته برابر در را خود شدن، در زایمان نخست، ناگهان باردار برای زن شدید علاقه وجود با

بذرافشان ) است  توأم شایع بصورت آنها در انزجار و خوشی متناق های  واکنش بروز و بينند می زایمان جریان و زایمان

 (.2010و قربانی، 

تاثير آموزش های دوران بارداری را چنين توجيه می کنند که برای ورود به یک محيط نا آشنا و ترسناک وجود یک همراه 

آشنا و مورد اعتماد و آگاهی قبلی نسبت به محيط مورد نظر ضروری است مطابق این نظریه آموزش به ماردان موجب ایجاد 

                                                             
1. Villar, J.  
2 . Carroli, G. 
3. Leiferman, J.  
4 .Evenson, K. 
5 .Roberts, G   .  
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زایمانی شده اعتماد به نفس و اطمينان آنها را افزایش می دهود.ه  چنوين    نگرش مثبت در آنها نسبت به زایمان و پرسنل 

آنها با آگاهی قبلی به چگونگی و طول مدت درد ها و فراگيری تکنيک ها و شيوه های مختلف  خود را ملزم می داننود کوه   

 (.2006، 1در اداره این دوره به طور فعال شرکت نمایند ) یانگ وس

 فويل ،  شوامل  آموزشی مطالب تهيه سال ، و طبيعی زایمان یک روند از مادران کردن آگاه برای شیآموز های کلاس برقراری

 روانی حمایت خصوص، این در زنان ویژه به و ها خانواده کردن آگاه و زایمان تسهيل مورد در آموزشی های کتابچه و بروشور

 از یکوی  توسوط  موادر  همراهوی  و زایموان  و زایموانی  دردهوای  طوول  در او های خواسته و باورها به احترام و مادر فيزیکی و

 فاکتورهای از یکی مادر آگاهی سطح. باشد باردار مادران برای حمایتی بعد یک عنوان به تواند می آموزشی، موارد اطرافيان،

 خوت   هوای  روش بوه  نسبت مثبت نگرش آگاهی، سطح افزایش با طوریکه به است، شده شناخته نگرش نوع تعيين در مه 

 (.2014 ،3کایلر و 2برگشتورم) است یافته افزایش بارداری

های علمی در زمينه مشکلات جسمی دوران بارداری، مشکلات روانی نيز مبحثی مهو  در بهداشوت زنوان     با وجود پيشرفت

شود. اما برخی مطالعات نشان داده است که تجربه  آید. بارداری، اغلب سبب شادمانی چشمگير والدین می باردار به شمار می

آورد و در برخوی از زنوان، سوبب اضوطراب، افسوردگی و اسوترس        د موی بارداری در زندگی زنان، نوعی بحران روحی بوجوو 

تواند  کند. به طوری که این دوران، می گردد. وحشت و اضطراب از طرف دیگر، حالات ناپایداری را در زن باردار ایجاد می می

 (. 2005های روانی را برانگيزاند)جنتی و همکاران،  زا باشد که بيماری به حدی استرس

 تونش  و باشد داشته جنين برای بلندمدت پيامدهای تواند نسبت به نوع زایمان می  بارداری دوران طی در استرس و نگرانی

   (.2011 همکاران، و زادهشجاعی) گردد بزرگسالی در عروقی های بيماری و زودرس زایمان و نارسی موجب رحمی درون

 جسومی  و روانوی  سولامت  کاهش باعث تواند می بارداری، دوران بالينی مشکلات و اضطراب سطح داد نشان مطالعات نتایج

 دربواره  موادر  ذهنی نگرانی با مقابله برای طبيعی مکانيزم یک نگرانی، و اضطراب (.2006 همکاران، و 4پاناماکی) شود نوزاد

-موی  دیگر، طرف از و سازد آماده آن همراه تغييرات و بارداری برای را مادر تواندمی طرف یک از که باشد می شدن دار بچه

 ،5فارلنود  موک ) دهود  قرار تأثير تحت را باردار مادر روانی بهداشت که یابد شدت چنان و گرفته خود به بيماری شکل تواند

2011.)  

 همووچنين . باشود  مرتبووط  زودرس زایمووان  جمله از منفی پيامدهای با تواند موی اضطوراب و اسوترس داد  نشوان مطالعات

 ریسوک  توانود  موی  و باشود  موی  نووزادان  مغزی و حرکتی رشد در تأثيرگذار مه  معيارهوای از یکی بارداری دوران استورس

  (.2009 ،6لرنر) باشد نوزاد رشدی های مشکول سایر برای فاکوتوری

                                                             
1.  Youngs ,J. 
2

. Bergström, M. 
3

 . Kieler, H.  
4. . Punamaki, R L . 
5.  McFarland, J  

  Lerner, H..6  
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 بوه  بيشتری انگيزه و تمایل او در ،(اضطراب و استرس کاهش)باردار مادر روان سلامت بهبود و آگاهی افزایش جهت آموزش

 بوارداری،  هوای  مراقبوت  اداموه  ورزش، مناسوب،  تغذیوه  الکل، و سيگار ترک مانند بارداری طی در بهداشتی رفتارهای اعمال

 ایجواد  موادر  شير با نوزاد تغذیه ميزان افزایش زایمان، برای روش  آمادگی های کلاس در شرکت و جنين شناخت به تمایل

 و 1لينودرن )شوود   موی  نووزاد  و موادر  سلامت ارتقای و بارداری بخشرضایت پيامد به منجر رفتارها این تمامی که گردد، می

 و هوا  جمعيوت  در خصوصوا   بوارداری،  دوران هوای  مراقبوت  آمووزش  کوه  دادنود  نشان نيز دیگر مطالعات  (.2010 همکاران،

 ،2ليبووس و سويبل  ) شوود   موی  آن متعاقوب  مسائل و زایمانی خطرات بروز کاهش باعث باردار، مادران پرخطر های زیرگروه

2008.)  

باشود.  در ایون راسوتا،     می ضروری زایمان نوع انتخاب در مادران تصمي  مؤثر بر عواملی گرفتن نظر رسد در به نظر می

 قرارگرفتوه  تأکيد مورد همسرانشان و باردار زنان برای مناسب زایمان روش انتخاب خصوص در لازمهای  مهارت آموزش

 (.1393همکاران،  و راد شریفی ;1391 وهمکاران زاده یزدی) است

 یکدیگر از و اند مواجه فيزیکی فاصله با یادگيرنده و دهنده یاد که گيرد می صورت وقتی دور راه از آموزش الکترونيکی و 

. گيورد  موی  صوورت  اینترنوت  و رایانه تلویزیون، رادیو، تلفن، مانندچاپ، مختلف فناوری از استفاده با آنها ارتباط و دورند

  زایموان  اضطراب و استرس ناشی ازاز خود و نوزاد،  مراقبت در مادران که ها مشکلاتی آموزش این برگزاری با اميد است

 تواکنون  اینکوه  .  و، مرتفع نماید تا تصومي  درسوت و منطقوی بورای روش زایموان بگيرنود       مواجه هستند آن را  که با

 مقودور  همگوان  بورای  هوا  کلاس در شرکت امکان است و گرفته قرار بررسی مورد کلاس در حضوری روش به ها آموزش

 آن صودد  در تحقيوق  ایون  آن، مووثر  نتوایج  و علمی های فناوری و مجازی آموزش جایگاه وجود با طرفی از  ،نمی باشد

 .بپردازد زایمان روش از مادران استرس و بر اضطراب دور راه از آموزش تأثير به که است

 

 جنين و مادر سلامت کننده تهدید مشکل یا بيماری عدم .2نخست  بارداری .1نمونه ها در پژوهش شامل:  ورود ملاک  

 اخوتلالات  بوه  ابوتلا  . عودم 3بارداری  دیابت یا و دیابت رح ، دهانه نارسایی مزمن، فشارخون شدید، قلبی بيماری: مانند

 . باشند ندیده آموزش قبلا مداخله گروه.5پژوهش   در شرکت رضایت .4روانی   روحی مزمن یا حاد

 اخوتلال  بوه  ابوتلا  .2آمووزش    جلسوات  در حضور ادامه به تمایل عدم .1: ملاک های خروج نمونه ها در پژوهش شامل 

 در شورکت  .4مخودر   موواد  یوا  روانگوردان  داروهای از . استفاده3باشد   داشته فوری درمان به نياز که شدید روانپزشکی

 .بارداری آموزش های کلاس

 

 

 

                                                             
1. Lindren, K  
2 .Libbus MK, Sable MR.   
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 ابزارهای اندازه گیری مورد استفاده دراین پژوهش شامل : 

 ابزارهای پژوهش

گيری متغيرهای وابسوته، موورد    ، ابزارهایی هستند که به منظور اندازهاستفاده دراین پژوهش موردگيری  اندازهابزارهای 

 یمان، اضطراب و استرس هستند.های سلامت روان، روش زااند که شامل پرسشنامه استفاده قرار گرفته

( 1972)1برای سنجش سلامت روانی از فرم کوتاه مقياس سلامت عمومی گلودبر   :پرسشنامه سلامت روانی گلدبرگ

سوؤال  و در برگيرنوده ی چهوار خورده مقيواس شوکایت جسومانی،         28استفاده شده است که سؤالات آن مشتمل بور  

و  83/0و پایایی تنصويف   76/0الی 67/0اضطراب، افسردگی و  ناکرآمدی اجتماعی می باشد. ضریب اعتبار این مقياس 

(، )تقووی،  >01/0pگزارش شده اسوت) =r 46/0و ضریب همبستگی آن با پرسشنامه فراشناخت  85/0پایایی بازآزمایی 

1380.) 

 اساس بر که است ه به وابسته ولی مجزا مقياس دو شامل هپرسشنام این :برگر اشپیل پرسشنامه اضطراب پرسشنامه 

 دیگور  مواده  20 و حالوت  اضوطراب  آن مواده  20 کوه  اسوت، شده تشکيل ماده 40 از و گردد می تنظي  دهیگزارشخود

 در پرسشنامه این. است شده مشخص( 1383)همکاران و شریفی توسط آن پایایی و روایی .سنجدمی را حالت اضطراب

-شده محاسبه 90/0 آزمون این برای کرونباخ آلفای ضریب(. 1983 همکاران، و برگر اشپيل)استشده هنجاریابی ایران

 روایوی  روش از مقيواس  روایوی  سونجش  جهوت  شود، انجام معصومی ازنقلبه علایی رحمتی توسط که درپژوهشی. است

 همکاران، و دهداری)شد گزارش% 90 آن پایایی ميزان. شد¬ استفاده مجدد آزمون از آن پایایی تعيين برای و محتوایی

2006.)  

. اسوت  شوده  ساخته همکاران و کوهن توسط 1983 سال در پرسشنامه این شده: ادراک استرس استاندارد پرسشنامه

 بررسوی  گذشوته  مواه  طوول  در را افوراد  احساسوات  و افکار ميزان که بود عبارت 14 شامل شده، ادراک استرس مقياس

 اسوتادان  از تن 10 توسط ها پرسشنامه این محتوایی روایی .شد استفاده آن ای ماده 14 نسخه از تحقيق این در. کرد می

 طوی ( 1390) پورسويد ( 1377)یوزدی  اموين  توسط پرسشنامه این. شد تأیيد مشهد، پزشکی علوم دانشگاه نظر صاحب

 همسانی پایایی ضرایب. است شده گزارش مطلوب پرسشنامه پایایی کرونباخ آلفای ضریب طبق را مقياس این پژوهشی

 آموده  بدسوت  دانشوجویان  از گوروه  دو در درصود  86 تا درصد 84 از ای دامنه در کرونباخ آلفای طریق از مقياس درونی

 ایرانی نمونه در و 86/0آمریکا جامعه در کرونباخ آلفای گرفت صورت همکاران و قربانی توسط که، هایی مطالعه در. است

 همسوانی  روش بوا  همکواران  و باسوتانی  توسوط  فارسی نسخۀ پایایی(. 2002 همکاران، و قربانی) گردید محاسبه 81/0

 (. 2002 همکاران، و قربانی) است آمده دست 74/0 آن کرونباخ آلفای ضریب که است شده محاسبه درونی

                                                             
Goldberg.

2
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 دموگرافيک، مشخصات پرسشنامه محقق ساخته، چک ليست حاوی اطلاعات: پرسشنامه آگاهی) تعیین  روش زایمان(

 بوين  هوا  گزینوه  کدبندی حسب بر گذاری نمره نحوهسوال می باشد.  26سنجش آگاهی های  گویه و شاخص 12 فردی

  نمره 2= درست ایی ) پاسخ گزینه چند 22 ،23،24،25،26و  12 تا 1 سوالات ، بندی نمره .می شوند انجام  دو تا صفر

 پاسخ بدون  ،1 ناقص ، نمره 2 صحيح پاسخ ، توضيحی 18 و 17،19 سوالات ،( امتياز صفر= غلط پاسخ و پاسخ بدون ،

 کوه  21، 20 سوالات ، نمره صفر غلط و ،1 دان  نمی نمره، 2 درست پاسخ 16 ،و13،14،15 سوالات ، نمره صفر غلط و

-24(.   درسوت   انتخواب ) 2 و( نادرست انتخاب) صفر بين شوند می گذاری نمره انتخاب، روش درست  دليل به بسته

 .گرفت تعلق ضعيف آگاهی10 زیر ، متوسط آگاهی 10-14 خوب، آگاهی  20

محاسوبه قابليوت پایوایی اسوتفاده از فرموول       روایی آزمون توسط سه نفر خبره  به اضافه محقق تایيد شده اسوت. روش 

هوایی کوه   هوا یوا آزموون    مهگيوری از جملوه پرسشونا   کرونباخ است. این روش برای محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه

نفور از زنوان بواردار، بوه صوورت       30رود. در پایلوت اجرا شده بوين   کند بکار می گيری می های مختلف را اندازه خصيصه

% که نشان دهنده همسوانی درونوی   81تصادفی ضریب آلفای کرونباخ همبستگی بين سوالات همگن در شاخص آگاهی

 مناسب برای آزمون، بدست آمده است.

 روش اجرای پژوهش

با گروه کنترل بود. در پژوهش حاضر جامعه مورد 3پس آزمون  - 2از نوع پيش آزمون1تحقيق حاضرطرح شبه آزمایشی

 کنترل از بعد ابتدا، 1394سال در دزفول شهرستان 35 -22 های هفته بين نخست زا، باردار مطالعه، شامل زنان

ضمن ارائه توضيحات  سپس پژوهشگر  .شدند بعد مرحله وارد ورود، ملاک و جسمی سلامت نظر از بهداشتی دفترچه 

از بين افراد ثبت نام  ، لازم و اهداف پژوهش از مادران خواست تا افرادی که تمایل به همکاری دارند، ثبت نام کنند

دفی به دو از احراز شرایط پژوهش، به صورت تصا پس نمونه جهت مطالعه  100 گرفته شد.  روان سلامت شده، آزمون

نفر گروه آزمایش  50 ، آنگاههای مربوطه را تکميل کردند آزمودنی ها، پرسشنامه نفری تقسي  شدند و سپس 50گروه 

نفری آزمایشی  50نمونه گيری بر اساس در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه   وارد طرح آموزش شدند.

 1 جدول در طبق  آموزش جلسات محتوای جلسه آموزش 8هفته ،  6آموزش در نفری گواه قرار گرفتند.  50وگروه 

 به( 1394همکاران،  و افشار امامی) آموزشی فيل  دی وی دی با همراه آموزشی  با استفاده از کتاب  .است شده ارائه

بان، سی  نی نی همراه گوشی افزار شده ، نرم طراحیها  آموزش جهت که - 4شخصی وبلا  نفر  کتاب داده شد،  هر

الکترونيک  ملی آموزش ، سامانه5سلامت فيل  جامع شامل: بانک سایت دی حاوی کليپ و انيميشن زایمان، معرفی

 اینترنت به که افرادی و 9سایت ، ماما8سایت نی شامل: نی سایت ، وب7سلامت همراه کتابخانه و سایت 6سلامت

 با را جلسات اینکه به تاکيد با. گرفتند آموزش قرار تحت  شده،  کپی دی سی روی  وبلا  مطالب نداشتند دسترسی
                                                             

1. quasi experimental 
2. Pre- test 
3. Post- Test 
4. fgmidvif.persianblog.ir 
5. health film bank  
6. salamat.ulc.ir  
7. bualisina.net  
8. ninisite.com  
9. mamasite.ir  
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 واتس طریق از بعدی جلسه شروع از قبل جلسه هر زمان پایان جلسه هر مطالعه از اطمينان برای بروند، و پيش گروه

 فقط ارتباط آموزش مدت طول. گردید برگزار پاسخ اس، پرسشام  اس با نداشتند دسترسی اینترنت به که افرادی و، آپ

 بود. در فضای مجازی  همراه و ایميل تلفن طریق از

 آنگواه . می کردنود  دریافت را مرکز بهداشت روتينهای  مراقبت و نکردند دریافت را مداخله برنامه گواه گروه مدت دراین

 از) دادنود  انصوراف  نفور  7  آزموون  پوس  و آموزش دوره طول در که است بذکر لازمشد.   گرفته آزمون گروه پس دو از

  .دادند انصراف همکاری ادامه از( نفر 3 کنترل گروه از و نفر، 4 آموزش تحت گروه های نمونه

 اسوتفاده شود و    از روش تحليول کواریوانس    هوا، نظر گرفتن نرمال بودن توزیع نمره ها و همگنی واریانسبا توجه به در

 مورد تحليل قرار گرفتند.  SPSS 19داده ها با کمک  نرم افزار 

 خلاصه دستورالعمل اجرایی جلسات آموزش طبق برنامه مصوب وزارتخانه  -1جدول               

 جلسه عنوان

 هوای  تمورین  انجام به شایع، تشویق فيزیولوژیک، شکایات و آناتوميک فيزیولوژیک، تغييرات زایمان مورد در توضيحات

 آرامی تن و تنفس کششی،

 اول

 کاهش های روش فيل  زایمان، نمایش درد کاهش مختلف های روش با آشنایی و زایمان بارداری، درد دوران تغذیه 

 آرامی تن و تنفسی کششی، های تمرین انجام به درد، تشویق

 دوم

 کششی، های تمرین انجام به همسران، تشویق جنين، آموزش تکامل و بارداری، رشد دوران روانی، تغذیه بهداشت •

 آرامی تن و تنفسی

 سوم

بهداشت  و خطر علای  بارداری، های مراقبت فيزیولوژیک، اهميت و آناتومی تغييرات و شایع های شکایت بر مرور •

 آرامی تن و تنفسی کششی، های تمرین انجام به فردی، تشویق

 چهارم

 کاهش های روش فيل  زایمان، نمایش درد کاهش مختلف های روش با آشنایی و زایمان بارداری، درد دوران تغذیه •

 آرامی تن و تنفسی کششی، های تمرین انجام به درد، تشویق

 پنج 

زایمان،  برای ریزی همراه، برنامه زایمانی، نقش مراحل و درد کاهش های روش بر مروری و طبيعی زایمان اهميت •

 آرامی تن و تنفسی کششی، های تمرین انجام به تشویق

 شش 

 انجام به شيردهی، تشویق زایمان، آموزش از چس خطر علائ  و زایمان از پس بارداری، مراقبت خطر علای  •

 آرامی تن و تنفس کششی، های تمرین

 هفت 

 به نوزاد، تشویق خطر علای  و نوزاد از همسران، مراقبت به خانواده، آموزش زایمان، تنظي  ریزی برنامه بر مروری•

  .آرامی تن و تنفس کششی، های تمرین انجام

 

 هشت 

 

 جلسات پایان در آزمون پس اجرای

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

 یافته ها 

در این پژوهش اثربخشی آموزش از راه دور بر اضطراب و استرس مادران باردار نخست زا مورد بررسی قرار گرفت. تعداد 

گروه کنتورل( موورد بررسوی قورار گرفتنود کوه درصود و فراوانوی          50گروه آزمایش و  50زا)مادران باردار نخست 100

 .ارائه می شود 2زا، در جدول دموگرافيک مادران باردار نخستمشخصات 

 زا بر حسب مشخصات دموگرافيکتوزیع فراوانی و درصد فراوانی مادران باردار نخست 2جدول

 شاخص

 اطلاعات دموگرافیک

 (=50n) آزمایش ( =50n) گواه

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 

 

 سن

 14 7 20 10 سال 20زیر 

 46 23 40 20 سال 25تا  20بين 

 30 15 28 14 سال 30تا  26بين 

 10          5 12 6 سال 35تا  31بين 

 

 

 تحصیلات

 6 3 4 2 زیر دیپل 

 32 16 60 30 دیپل 

 52 26 28 14 کارشناسی-کاردانی

 10 5 98 4 دکتری-ارشد

 

دسترسی به گوشی 

هوشمند)نصب نرم 

 افزار(

 94 47 92 46 بله 

             6          3 8 4 خير

 

 دسترس به اینترنت

 92 46 94 47 بله 

 8 4 6 3 خير

-شاغل)کارمند اشتغال              

 آزاد(

15 30 18 36 

 64 32 70 35 خانه دار 
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داده های جمعيت شناختی مربوط به گروه نمونه شامل تعداد افراد در سن، اشتغال، وضعيت تحصيلی و دسترسی به 

 ارائه شده است.  2گوشی هوشمند در دوگروه آزمایش و کنترل در جدول 

 ارائه می دهد.ميزان ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه های اضطراب و استرس را به تفکيک گروه و آزمون ها  3جدول 

 مرحله ارزیابی مادران باردار نخست زا  2ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه های اضطراب و استرس در  3جدول  

 (n=50) آزمایش (n=50) کنترل مؤلفه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 89/94±08/9 21/99±32/8 92/91±85/18 92/92±20/17 اضطراب

 96/35±68/3 73/40±90/3 00/38±41/9 83/37±37/9 استرس

آزمون گروه آزمایش از دهد که نمرات ميانگين پيشنشان می 3مقایسه گروه های مورد مطالعه با توجه به جدول 

بالاتر  (73/40±90/3( و نيز در مورد متغير استرس)21/99±32/8های اضطراب)نمرات ميانگين گروه کنترل در مؤلفه

است. در مرحله پس آزمون همان طوری که در جدول بالا مشاهده می شود، نمرات گروه آزمایش در مؤلفه های 

اضطراب و استرس تفاوت معنادار داشته است. اما در گروه کنترل نمرات پيش آزمون، پس آزمون تفاوت چندانی با ه  

 ندارند.

 وی واریانس در دو گروه آزمایش و کنترلنتایج آزمون لوین مبنی بر پيش فرض تسا 4جدول

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مؤلفه ها

 0.00 73 1 22.90 اضطراب

 1.28 89 1 1.16 استرس

نتایج آزمون لوین مبنی بر پيش فرض تساوی واریانس ها در جدول بالا ارائه شده است. همان طوور کوه مشواهده موی     

شود، پيش فرض لوین در دو متغير وابسته تأیيد می گردد. پس از حصول اطمينان از برقوراری مفروضوه هوا از آزموون     

نشان می دهد سطح معناداری بدست آمده  4نتایج جدول بررسی تحليل کوواریانس چند متغيره )مانکووا( استفاده شد. 

در  این مرحله به منظوور تعيوين اینکوه در     است ، پس پيش فرض همگنی واریانس ها تایيد می گردد. 05/0بزرگتر از 

داری بين گروه آزمایش و کنترل وجود دارد، از آزموون موذکور اسوتفاده شود.     کدام یک از متغيرهای وابسته تفاوت معنا

 ارائه شده است. 5تایج حاصله در جدول ن
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نتایج آزمون تحليل کواریانس جهت ارزیابی تفاوت گروه های آزمایش و کنترل)پس آزمون( به تفکيک  5جدول 

 متغيرهای اضطراب و استرس

 سطح معنی داری F میانگین مجذور Df مجموع مجذور متغیر های وابسته

10/167 اضطراب  1 10/167  29/4  05/0  

94/4772 استرس  2 47/2386  02/4  02/0  

 

آموزش از راه دور بر  از تعدیل نمرات پيش آزمون،  بر اساس نتایج حاصل از آزمون تحليل کواریانس چند متغيره، پس 

نشان می دهد که در پس آزموون،    5(.  نتایج جدول (F=4/02, P<0/02 ( و استرسF=4/29, P<0/05اضطراب )

 داری وجود دارد.استرس گروه های کنترل و آزمایش تفاوت معنامتغير های اضطراب و 

 مرحله ارزیابی مادران باردار نخست زا  2ميانگين و انحراف استاندارد مؤلفه روش زایمان در  -6جدول 

 (n=47) آزمایش (n=46)گواه مؤلفه

 پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش آزمون

 22/31±31/5 74/26±44/5 92/26±48/4 22/25/±71/4 روش زایمان

آزمون گروه آزمایش از نمرات دهد که نمرات ميانگين پسنشان می 3مقایسه گروه های مورد مطالعه با توجه به جدول 

( بالاتر است. در مرحله پس آزمون همان طوری که 74/26±4/5) ميانگين پس آزمون گروه گواه در مؤلفه روش زایمان

شود، نمرات گروه آزمایش در مولفه روش زایمان افزایش داشته است. اما در گروه گواه نمرات مشاهده می  6در جدول 

 پيش آزمون، پس آزمون تفاوت چندانی با ه  ندارند.

 نتایج آزمون لوین مبنی بر پيش فرض تساوی واریانس در دو گروه آزمایش و گواه -7جدول

 داریسطح معنی  2درجه آزادی  1درجه آزادی  F مؤلفه ها

 0.97 28 1 0.01 روش زایمان

نتایج آزمون لوین مبنی بر پيش فرض تساوی واریانس ها در جدول بالا ارائه شده است. همان طوور کوه مشواهده موی     

شود، پيش فرض لوین در دو متغير وابسته تأیيد می گردد. پس از حصول اطمينان از برقوراری مفروضوه هوا از آزموون     

 است. 05/0ری بدست آمده بزرگتر از دهد سطح معنادانشان می  7بررسی نتایج جدول تحليل کوواریانس استفاده شد. 

در  این مرحله به منظور تعيين اینکه در کودام یوک از متغيرهوای     پس پيش فرض همگنی واریانس ها تایيد می گردد.

 داری بين گروه آزمایش و گواه وجود دارد، از آزمون مذکور استفاده شد. وابسته تفاوت معنا
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 های جانبی یافته

بر انتخاب  ور بررسی تاثير آموزش از راه دوربه منظدر بارداری بر انتخاب نوع زایمان تاثير دارد.  از راه دور  آموزش

های مستقل استفاده  های متغير مربوطه از آزمون تی گروه های لازم بر روی گویه نوع زایمان مادران، پس از ویرایش

 شود. شده است، نتایج بدست آمده به شرح زیر توضيح داده می

 

 های مستقل نوع زایمان جدول نتایج آزمون تی گروه -8جدول

 تعداد ميانگين گویه
 آماره

 t 

 درجه

 آزادی

 سطح 

 معناداری

 پيش آزمون
 48 1/54 طبيعی

0/79 98 0/42 
 52 1/46 سزارین

 پس آزمون
 59 1/63 طبيعی

3/17 98 0/00 
 41 1/32 سزارین

 

حاکی از آن است که در نمره پيش آزمون نوع زایمان  8های مستقل جدول  بررسی نتایج آزمون تی گروه

(t=0/79 اختلاف معناداری ميان ميانگين نمرات دو گروه آزمایش و گواه در سطح معناداری )وجود ندارد، این  0/05

( اختلاف معناداری ميان ميانگين نمرات دو گروه آزمایش و t=3/17) نوع زایمان در حالی است که در نمره پس آزمون

رسي  که مادران پس از  ها به این نتجه می ميانگينه  چنين با توجه به وجود دارد،  0/05گواه در سطح معناداری 

 اند. آموزش از راه دور بيشتر تمایل به زایمان طبيعی نشان داده

بنابراین می توان گفت که ميزان اضطراب گروه تحت آموزش از راه دور پس از مداخله در مقایسه با گروه گواه به طور  

استرس و اضوطراب گوروه تحوت آمووزش از راه دور پوس از مداخلوه در       معنادار بهبود یافته است و  همين طور ميزان 

اثربخشی آمووزش از راه دور بور    بررسی پژوهش حاضر با هدف مقایسه با گروه گواه به طور معنادار کاهش یافته است. 

نتایج، نشان داد آموزش از راه دور به طور معنواداری   .اضطراب و استرس  زنان باردار نسبت به روش زایمان اجرا گردید

 مادران از روش زایمان و موجب انتخاب روش زایمان بصورت طبيعی شد. اضطراب و استرس  نمرات کاهش باعث

 

 

 

 

 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 

 

 بحث و نتیجه گیری

نسوبت بوه   مادران  اضطراب و استرس  بر بارداری دوران دور راه از های پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش

دور انجام شده در گروه آزمایش توانسته است اضطراب و  راه از های زایمان اجرا گردید. نتایج نشان داد که آموزش روش

 کوه  داد نشوان  استرس آن ها را کاهش دهد. در حالی که نمرات گروه گواه بدون تغيير هموراه بوود و همچنوين نتوایج    

و استرس  اضطراب نمرات ميانگين تفاضل و دارد، وجود گواه و آزمایش گروه دو نمرات ميانگين ميان معناداری اختلاف

  .دارد داریمعنی تفاوت گواه  گروه و آزمایش گروه بين در آزمون پس -آزمون پيش در زایمان از مادران

 بوا  یافتوه  ایون . اسوت  بووده  موؤثر  زایموان  روش از موادران  اضطراب علائ  کاهش در دور راه از آموزش که معنی بدین 

 و سيسووتو ؛1389 همکوواران، و زاده مهودی  ؛1386 همکوواران، و طغيوانی  ؛1391فيووروز بخوت و همکوواران ،   )پوژوهش 

 .است همسو( 2007 ، 2دیویس ؛2007 ،1هامسماکی

 داشوتن  ترسوناک،  و ناآشنا محيط یک به ورود برای که کند می توجيه چنين را بارداری دوران هایآموزش مثبت تاثير 

 و زایموان  بوه  نسوبت  آنان در مثبت نگرش ایجاد موجب مادران به آموزش نظریه این مطابق. است ضروری قبلی آگاهی

 و تورس  کنترل، گروه با مقایسه در مادران این. دهد می افزایش را آنها اطمينان و نفس به اعتماد و شده زایمانی پرسنل

ليفورمن و  ;  2007روبرت، )کنند شرکت فعال طوربه زایمان اداره در که دانندمی ملزم را خود و داشته کمتری اضطراب

-شويوه  مثبت تاثير ای مطالعه در  (.2006یانگ وس،  ;2007 هامسماکی، و سيستو ;2006یانگ وس، ;2003ایونسون، 

 گوزارش  زایموان  اضطراب کاهش در را تنفس به مربوط تمرینات و کشش تمرینات و آرامی تن مانند روانشناختی های

 شده مادر آگاهی ميزان افزایش موجب صحيح و کافی آموزش که است آمده مطالعه این در  (.2007 دیویس،)استشده

 .گيرد بهره مسأله حل صحيح راهبردهای از بارداری مشکلات و مسائل زمينه در تا سازدمی قادر را او و

های از راه دور دوران بارداری بر استرس مادران از روش زایمان تاثير مثبت دارد. نتایج  همچنين نتایج نشان داد آموزش

و تفاضول ميوانگين نمورات    اختلاف معناداری ميان ميانگين نمرات دو گروه آزموایش و گوواه وجوود دارد،    نشان داد که 

داری دارد.  آزمون در بين گروه آزمایش و گروه گواه تفواوت معنوی  پس  -استرس مادران از روش زایمان در پيش آزمون

)فيروزبخت و بدین معنی که آموزش از راه دور در کاهش استرس مادران از زایمان مؤثر بوده است. این یافته با پژوهش

د و ؛ شوریفی را 2013، 3؛ هواوس 1390؛ تقدسوی و نوژاد صوادقی،    1390شوجاعی زاده و همکواران،   ;  1391همکواران، 

 ( همسو است.1393همکاران، 

 دور راه از آمووزش . دارد مثبوت  تواثير  زایموان روش  از  مادران آگاهی بر دور راه از های آموزش بر اساس نتایج تحقيق 

 دو نمرات ميانگين ميان معناداری اختلاف که می دهد نشان نتایج. شد خواهد زایمان  از مادران آگاهی افزایش موجب

 آزموون  پس-آزمون پيش در زایمان از انتخاب روش  مادران  نمرات ميانگين تفاضل و دارد، وجود گواه و آزمایش گروه

                                                             
 Saisto, T., Halmesmäki, E.
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2
. Davis, E 

3. House, SH.  
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 از آمووزش  توجوه  قابل معنادار اثربخشی از نشان موضوع این. دارد داری معنی تفاوت گواه گروه و آزمایش گروه بين در

 افشواری،  اموامی ) پيشوين  پژوهشوگران  نتوایج  بوا  همسو پژوهش این های یافته. دارد آگاهی افزایش با رابطه در دور راه

 طوی  در مودت  کوتواه  مهارت و آگاهی افزایش که داد نشان ها یافته نتایج .باشد می( 2011 همکاران، و ليبوس ؛ 1391

 در کوه  شود می زایمان شان مورد در بعدی های گيری تصمي  و دانش آنها، نفس به اعتماد افزایش باعث مادران بارداری

 (.2011 همکاران، و آریزر)شود می وزن ک  نوزاد تولد از ناشی عوارض کاهش باعث مدت، بلند

های مربوط به سلامت روان زنان باردار خالی است و از های آمادگی قبل از زایمان جای آموزشکلاس کنار متأسفانه در

توانود آن را تحوت توأثير     آنجا که سلامت روانی مادران باردار به همان اندازه سلامت جسمانی آنها مه  است و حتی می

 توانود بورای یوک زن بواردار و جنوين یوا       قرار دهد و با توجه به عوارض نامطلوب و خطرناکی که اضطراب و استرس می

نوزادش ایجاد کند، دادن اطلاعات کافی و درست توسط یک منبع قابل اعتماد در مورد توأثير اضوطراب و اسوترس بور     

تواند سبب اقدام به موقع جهت برطرف نمودن استرس و پيشگيری از عووارض   سلامت مادر و جنين و پيامد بارداری می

مادران و نوزادان و در نتيجه سلامت خانواده و جامعه خطرناک آن گردد و بدین ترتيب گامی در جهت افزایش سلامت 

 (. 1390خواهد بود )شجاعی زاده و همکاران، 

 بوه  توجوه  عودم  بوه  منجر که است دهی گزارش خود های ها و داده نمونه به مشکل دسترسی و زمان کمبود بالا، هزینه

 به و علمی منابع و دسترس قابل رسمی سایت وب می باشد. همچنين، پيشنهاد می شود از طراحی تاثيرگذار رفتارهای

 پرسونل  آمووزش و آمووزش   طوی  در مادران تسوالا به پاسخ برای گویا تلفن مادران، طراحی سلامت اداره نظر زیر روز

  استفاده شود.مادران  به گویی پاسخ برای بهداشت مراکز در برای مامایی

 تشکر و قدردانی

 از کليه  مادران باردار که در این پژوهش شرکت کرده اند تشکر و قدردانی می شود.
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