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   چكيده

نـه  ي در زم  ين وجـود مطالعـات محـدود      ي ـبـا ا  .  دارد ي متعـد  ياي ـموزش به بيمـاران مزا    آ موزش الكترونيك در  آ :مقدمه
 زنـان دربـاره   آگـاهي موزشي الكتورنيك بر آ بسته تأثير مقايسهلذا اين مطالعه با هدف      . رت گرفته است  صو ن روش ي ا يريارگك هب

  .بهداشت دوران پس از زايمان انجام شد
 ـ مهين مطالعه يك پژوهش ني ا:روش  بيمارسـتن شـهيد بهـشتي شـهر اصـفهان بـا       در 1392 سـال  هك ـ اسـت  يتجرب

 زن 36 گروه هر(آموزش الكترونيك و پمفلت گروه  دو در ها آن صيتخص و رسدست در صورت به  زن شكم اول72 يريگ هنمون
.  را به مدت دو هفته دريافـت نمودنـد  الكترونيك و پمفلتموزشي آكنندگان بسته  شركت. ديگرد انجام يتصادف صورت به) باردار

 SPSSافـزار   بـا اسـتفاده از نـرم    ادهد.  زنان توسط هر دو گروه در قبل و دو هفته پس از زايمان تكميـل شـد  آگاهيپرسشنامه 
v.11.5   در  05/0از   ي كمتـر  دارمعنـا سـطح   . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت      زوجي تي ،تست تي،  ماري توصيفي آي  ها  آزمونو 

  .نظر گرفته شد
مـاري  آ ظـر  قبل از مداخله در هر دو گروه مداخله و كنترل از ن            آگاهينشان داد كه نمره      مستقل تي آزموننتايج   :ها  يافته

 داري وجـود داشـت    معنـا  در هـر دو گـروه اخـتلاف          آگـاهي  هفتـه بعـد از مداخلـه نمـره           2كه   داري نداشت در حالي   معنااوت  فت
)013/0=p .(  در دو هفته بعد از مداخله در هر دو گـروه كنتـرل و الكترونيـك    آگاهيزوجي نيز نشان داد كه نمره     تي آزموننتايج 

  ).p  ،014/0=p=021/0 يبترته ب( داري داشتمعنااختلاف 
 در زنـان پـس از زايمـان شـود           آگـاهي  تواند موجب افزايش سـطح     ميبسته آموزشي الكترونيك و پمفلت       :گيري نتيجه
  .گردد مي توصيه مؤثرموزش آموزش به عنوان يك آگذاري اين  ريزي و پايه بنابراين برنامه

  
  ، بهداشت، زنانآگاهي، آموزشالكترونيك، : ها كليد واژه
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  مقدمه 
دوره پس از زايمان دوره بسيار حساسي است كه در          

 ارايـه توجه به . سلامت مادر و نوزاد نقش بسيار مهمي دارد 
تـرين عامـل در جلـوگيري از         خدمات پس از زايمان مهـم     

 در ايـن    ).1( باشـد  ميپيامدهاي ناخواسته مادري و نوزادي      
زشي پس از زايمـان از      آموترين محتواي    ماز مه  راستا يكي 

، رعايـت  موزش پزشـكي  آرت بهداشت و درمان و      اسوي وز 
 باشـد  مـي  بهداشت توسط مادران در دوران بعـد از زايمـان         

 مـشكلات  وسـعت  داده نـشان  شـده  مطالعات انجام .)2(
 طـور  بـه  اخيـر  يهـا  سال طي در از زايمان بعد بهداشتي

 ياه ـ يبررس ـ در كـه  يطـور  به است يافته زايشاف واضح
از  زايمـان  از بعـد  زنان مشخص نموده مختلف يكشورها

علاوه بر . )3( هستند شاكي شديد مشكلات رواني، جسمي
 دادنـشان    1392 سـال ريزي در    محمدي اين نتايج بررسي  

اي مربـوط   ه  تاز مراقب  زنان دوره پس از زايمان       آگاهيكه  
 ـ. يني است در سطح پاي   به نوزادان  طـوري كـه نداشـتن      ه  ب

گـي در بهـره بـردن از ايـن نـوع            ر مـانع بز   تواند مي آگاهي
ا، شناخت عوامل خطر و در نتيجه ضعف عملكـرد          ه  تمراقب
رغـم در    رسد كه بـه    ميطور كلي به نظر     ه   ب .)4( شودآنان  
 پـس از زايمـان      ي در دوره  ترس بودن خـدمات بهداش ـ    تدس

ت مامايي در حـد بـسيار       ن به ويژه خدما   آميزان استفاده از    
موزشي در  آاي  ه  هدر نتيجه بهتر است برنام    . نامطلوبي باشد 

اي پـس از زايمـان      ه  تبردن كيفيت مراقب   اين موارد و بالا   
 بـه  توجـه  بـا . )5(  واقـع شـود  مؤثر زنان آگاهيبر ميزان 
 عدم و كرده تازه زايمان مادران سلامتي مشكلات فراواني
 نسبت كه دارد آن ي جامشكلات اين رفع به كافي توجه
 بيشتر توجه و زايمان از مراقبتي بعد فعلي سيستم تغيير به
 زايمـان  از بعـد  طي شـش هفتـه   در مادران مشكلات به

امـر   له،أمـس  ايـن  به توجه  با.گيرد انجام اساسي اقدامات
 از خود زايمان از بعد يها مراقبت مورد در مادران آموزش

 يك بررسي، در. )6( كند مي پيدا يبيشتر اهميت نوزادان و
 كمبـود  كاركنـان و  تعداد بودن ناكافي پرستاران، و ماماها
 بـه مـادران   مطلـوب  يهـا  آموزش موانع جمله از را وقت
  آموزشيينيازها از يبسيار دليل، همين به. كردند مطرح

 اسـت بـرآورده   داشـته  يبيشتر اهميت مادران ديد از كه
 كـه  دهـد  مـي  موزشآ را همان مراقبان واقع در. شود مين

 تحقيقات )7( است مادران نياز مورد بيشتر كنند مي تصور
 در آموزشي يمحتو و مراقبت ميزان كه است داده نشان

 زماني محدوديت به با توجه مادران يبرا شده گرفته نظر
 بـه  دنيرس ـ راه نيتـر  عيدر حقيقـت سـر  . )8( اسـت  زياد

 از افـراد  آگـاهي  يارتقـا  و يريشگيطب پ جامعه، سلامت
 يآموزش ـ ياه ـ شرو تـاكنون . )9( اسـت  طريق آمـوزش 

در . اسـت  شـده  برده كار به مختلف ياه هنيدر زم يمختلف
و  افزارهـا  سـخت  به يدسترس روزافزون اين بين گسترش

افـق   ،يكـي ترونكال آمـوزش  يبـرا  مناسـب  يافزارهـا  نـرم 
. )10( است نهاده يآموزش مؤسسات يرو شيپ را يديجد
بـه   آمـوزش،  يبرا اناتكام نيا از هاستفاد رسد مي ه نظرب

 يهـا  كمـلا  عنـوان  بـه  هك ـ يياه نآرما از يبرخ تحقق
، يرمحـور يفراگ جملـه  از شوند، مي شناخته ت آموزشيفكي
و  يريادگي ـ در تعامل فعال، يريادگي العمر، مادام يريادگي

 به يكترونكال  آموزش.)11( ندك كمك بودن،كي الكتروني
 و دهنـده  ه آمـوزش ك ـ شـود  مـي  اطـلاق  يآموزش ـ نظـام 

 در يفناور هك ييابزارها و ليوسا كمك به رنده،يگ آموزش
  البتـه .)10( ارتباطنـد  گر دريديك با داده، قرار ها آن ارياخت

 زي ـن خـود را  خاص ياه تيمحدود انهيرا كمك با آموزش
معلـم،   نيجانـش  نتوانـد  ديشـا  هك ـ ني ـا جملـه  از داراست،
در  هك ـ چهره به هچهر ارتباط و يعاطف و يانسان تعاملات

 مادرانآنجا كه  از .)11( شود گردد، مي جاديا درس لاسك
 خود از  و بهداشتمراقبت مسؤول در دوره پس از زايمان

 در مراكز بهداشـتي و   مددجوموزش بهآ اشند وب مي و نوزاد
ن مركـز بـه شـمار    آتـرين اجـزاي مركـزي       مهم درماني از 

 گـسترش  و اه هنايرا ظهور با گريد يسو و از )12( رود مي
 يزندگ ابعاد تمام و اطلاعات، ارتباطات يآور فن روزافزون

رفتـه  گ قرار تأثير تحت ناخواسته اي و خواسته طور به بشر
مطالعـات   هك ـ نيا ت موضوع و  ي با توجه به اهم    )13( است

مـاران  ي ب ين روش بـرا   ي ـ ا يريارگك ـ هنه ب ي در زم  يمحدود
 تـأثير  مقايـسه  لذا اين مطالعه با هدف       صورت گرفته است،  

شت دوران پس از     زنان از بهدا   آگاهيآموزش الكترونيك بر  
  .زايمان انجام شد

  
  روش مطالعه 

 ـ مطالعه يك پژوهش نيا  مـه ين نـوع  از اي همداخل
 شكم اول كـه جهـت انجـام    زنان از رنف 72 .است يتجرب

بـه بيمارسـتان شـهيد بهـشتي         1392-91  در سال  زايمان
مراجعـه   1392 اسـفندماه    اصفهان در طي مهرماه تـا     شهر  

مطالعـه شـامل    بـه  ورود و عدم ورود طيشرا كرده و داراي
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 هفتـه، توانـايي     37بارداري شكم اول، سن حاملگي بالاي       
استفاده از كامپيوتر و با دسـتگاه ويـدئو، توانـايي خوانـدن،             
نوشتن، و ديدن و شنيدن و عدم وجود حاملگي پرخطـر در            

 ـ وشر بـه  ،دوره قبل از زايمان بودند   آسـان يري ـگ هنمون
نتـرل قـرار    ك در گروه مداخلـه و       يطور تصادف ه   ب انتخاب و 
ح يه پـس از توض ـ    ك ـب بـود    ي ـن ترت يار به ا  كروند  . گرفتند

 از ت آگاهانـه يج و اخذ رضاياهداف طرح، محرمانه بودن نتا 
 بعــد از زايمــان در بخــش  وزنــان در دوره بعــد از زايمــان

 اه ـ هاز نمونيك   ر، ه بيمارستان شهيد بهشتي شهر اصفهان    
يـك از    كـشي انتخـاب و در هـر         قرعه براساسبه تصادف   

حجـم   .قرار گرفتند  پمفلت و الكترونيكآموزشي  اي  ه  هگرو
  . زير تعيين گرديد فرمول براساس نمونه

  
  

). 4(  مطالعه مـشابه انجـام گرفتـه اسـت         براساسو  
، 28/1=%90 آزمـون ، تـوان    96/1%=95 نـان يب اطم يضر(
اي هــ ش نــسبت بــه آمــوزآگــاهينمــره ن تفــاوت يانگيــم

آموزش الكترونيـك    شيردهي قبل و بعد از مداخله در گروه       
 نــسبت بــه آگــاهين تفــاوت نمــره يانگيــ ، م=21/29
 و بعد از مداخله در گـروه جـزوه          اي شيردهي قبل  ه  شآموز

 نـسبت بـه     آگـاهي ار تفاوت نمره    ي، انحراف مع   =9/40
ردهي قبل و بعد از مداخله در گروه آموزش         اي شي ه  شآموز

 آگـاهي تفاوت نمـره     اريمع ، انحراف  =4/4S1 الكترونيك
 بعـد از مداخلـه در   اي شـيردهي قبـل و     ه  شنسبت به آموز  

 تـصادفي  تخصيص به صورت كه). =1/4S2 گروه جزوه
 پرسشنامه اه هداد يگردآور ابزار. شدند تقسيم گروه دو به
 و شد نيتدو موجود يعلم منابع براساس اه هپرسشنام .بود

 شـامل  الاتؤس ـ اول بخـش : بـود  بخـش  2 بـر  مشتمل
 به مربوط سؤال 15 دوم بخش و باروري/فردي مشخصات

 ـروا/بهداشـت فـردي     از آگاهي ي و جنـسي دوره پـس از        ن
 روش از پرسـشنامه  يعلم ـ يـي روا يبررس جهت .زايمان

 ا دره ـ ه بدين ترتيب كه پرسـشنام شد استفاده محتوا ييروا
 ي دانشگاه علـوم پزشـك     يت علم أي تن از اعضاء ه    5ار  ياخت

شنهادات و  ي ـاصفهان قرار گرفت و پس از لحـاظ نمـودن پ          
 در مرحلـه   يياي ـن پا يـي  تع ي برا يياصلاحات لازم، ابزار نها   

بـا اسـتفاده از      آگـاهي پرسـشنامه    پايـايي . بعد آمـاده شـد    
بـا  ) زن ده   بـرروي (  مجدد با فاصله دو هفته     آزمون-آزمون
در اين مطالعه معيار سنجش     . ييد شد أت% 94ب پايايي   ضري

 از بهداشت دوران پس از زايمان امتيازي بوده كه از           آگاهي

 در پرسـشنامه حاصـل شـده    اي ه گزين3ال ؤ س15پاسخ به   
ال ؤامتيازدهي به اين ترتيب بود كه چنانچه جهت س        . است

دانـم و يـا      ميو در صورتي كه گزينه ن     ) 1(درست بود نمره    
 آگـاهي  پرسشنامه   .گرفت ميتعلق  ) 0(خ غلط بود نمره     پاس

 قبل از شروع هر نوع آموزشي توسط پرسـنل،          آزمونپيش  
 توسـط پژوهـشگر     موزشـي آگـروه    هر دو  ايه  هبراي نمون 

كـه    علاوه بر اين   آزمونپار گروه    يزنان پرايم . شدتكميل  
را در بيمارســتان  آمــوزش معمــول دوران پــس از زايمــان

موزشي الكترونيـك مربـوط     آ كردند، بسته    نظر دريافت مورد
 .نمودنـد  ميبه بهداشت دوران پس از زايمان را نيز دريافت          

 ـ اي  هناافـزاري چندرس ـ   اين برنامه نرم   صـورت ديـداري،    ه  ب
 دقيقه تهيه شد كه قابليـت نـصب         30شنيداري و به مدت     

تلفـن همـراه و همچنـين        اي كـامپيوتر و   ه  ه دستگا برروي
 ,mpeg ايه ـ تويي بـه فرم ـ هـاي ويـدئ   سـاير دسـتگاه  

mp4,avi  افـزار   از مزاياي قابل ذكـر ايـن نـرم        .  تهيه شد
گانـه بـراي    س چند تـوان بـه بكـارگيري حـوا        ميآموزشي  

يادگيري، تمرين بيشتر جهت رسـيدن بـه تـسلط، تـسهيل      
مشاركت براي ايجاد ارتباط بـين مفـاهيم، تـسهيل تكـرار            

ز لحـاظ  مطالب براي كاربرد مجدد، مقرون به صرفه بودن ا 
ــذي اقتــصادي و انعطــاف ــاز  پ ــل ني ــودن برنامــه در مقاب ر ب

 نيـز   آمـوزش پمفلـت   مـادران گـروه      .گيرندگان نام بـرد   ياد
علاوه بر آموزش معمـول توسـط پرسـنل مامـايي پمفلـت             

افـزار   محتواي هر دو نـرم    . كردند ميآموزشي را نيز دريافت     
روانـي  /آموزشي و پمفلت يكسان و در مورد بهداشت فردي        

شد كه بـا توجـه بـه        سي دوران پس از زايمان تدوين       و جن 
هــاي دوران پــس از زايمــان برنامــه كــشوري و   آمــوزش
 بعـد از  ودبتنظيم گرديده  ) 13(  منابع علمي موجود   براساس
 آزمـون پـس     هفته از پايان آمـوزش، پرسـشنامه       2گذشت  

 توسـط همكـار     مجـدداً )  از بهداشت پس از زايمان     آگاهي(
از طريـق    شـي زموآاي هر دو گـروه      ه  هپژوهشي براي نمون  
لازم بـه ذكـر اسـت روايـي محتـوا و             .تلفن تكميل گرديد  

ت أ تن از اعـضاي هي ـ     5افزار آموزشي نيز توسط      پايايي نرم 
علمي دانشگاه علوم پزشكي اعم از گروه مامايي و آموزش          

افزار نيز توسـط گـروه       اعتبار نرم . ييد شد أپزشكي تعيين و ت   
ييد قرار گرفت و در اختيار      أرد ت مو آموزش پزشكي اصفهان  

موزش پزشكي قرار گرفـت و در سـايت     آوزارت بهداشت و    
 اه ـ هداد تحليل و تجزيه .)14( قرار گرفته است اين وزارت

 و SPSS v.11.5 يآمـار  افـزار  از نـرم  اسـتفاده  بـا 
نرماليته متغير نمـره  ( زوج تي مستقل، تي  آمارييها آزمون
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ــاهي ــتفاده از آگ ــا اس ــون ب ــميرنوف  كآزم ــوگروف اس ولم
 دارمعنا سطح شد دو انجام يكا و) p=067/0 مشخص شد

 .شد گرفته نظر در 05/0كمتر و مساوي 
  
  ها يافته

 %64 سـال،    19-26 افراد سن    %54نتايج نشان داد    
 كيلوگرم بـر مجـذور متـر،        9/25-6/19شاخص توده بدني    

ــر و  % 61 ــپلم و كمتـ ــصيلات ديـ ــصيلات % 39تحـ تحـ
سـطح درآمـد    % 89شاغل،  % 10دار و    نهخا% 90دانشگاهي،

عدم تمايل بـه    % 13تمايل به بارداري و     % 87درحد كفاف،   
 از همسران زنـان سـن       %92اين   علاوه بر . بارداري داشتند 

% 93تحـصيلات ديـپلم و كمتـر و         % 74 سـال،    25بالاي  
در  زنان بـاردار   اطلاعاتبيشترين منبع كسب     .شاغل بودند 

به ترتيب پرسنل بهداشتي و     روه  قبل از مداخله در هر دو گ      
نتايج نـشان داد زنـان دو        .بود%) 27( و مادر %) 43( درماني

گروه مورد مطالعه از لحاظ سن، تحصيلات و شـغل مـادر،            
تحصيلات و شغل همسر و سطح درآمد خانواده و خواسـته           

علاوه بر اين    ).1جدول شماره   ( بودن بارداري همگن بودند   
 2ان داد كـه بـين دو گـروه در         نـش  مستقل تي آزموننتايج  

 نسبت به بهداشت    آگاهيهفته بعد از مداخله از لحاظ نمره        
 داري وجـود داشـت  معناماري  آدوران پس از زايمان تفاوت      

  ).2جدول شماره (
  

شـهر اصـفهان در سـال    كننده به بيمارستان شـهيد بهـشتي    هاي زنان شكم اول در دوره پس از زايمان مراجعه    توزيع فراواني برخي ويژگي    -1جدول  
  موزش الكترونيك و پمفلتآ در دو گروه 1392

آزموننتيجه   )درصد(تعداد  )درصد(تعداد   مشخصات  گروه پمفلت  گروه الكترونيك  

20<  1  7/2  1  7/2  
  )سال( سن  3/83  30  8/88  32  29-20

29>  3  33/8  5  8/13  

مستقل تي آزمون  
p= 234/0  
t=-0.23 

  6/66  24  2/72  26  دار خانه
  شغل

  3/33  12  7/27  10  شاغل

مستقل تي آزمون  
p= 331/0  
t=-0. 48 

  7/52  19  4/44  16  ديپلم و كمتر
  تحصيلات

  2/47  17  5/55  20  دانشگاهي

مستقل تي آزمون  
p= 098/0  
t=-0.51 

  7/2  1  5/5  2  بيكار
  شغل همسر

  2/97  35  4/94  34  شاغل

مستقل تي آزمون  
p= 801/0  
t=-1.13 

  6/41  15  7/27  10  ديپلم و كمتر
  رتحصيلات همس

  5/55  20  4/69  25  دانشگاهي

مستقل تي آزمون  
p= 129/0  
t=-0.49 

  4/94  34  6/91  33  بلي
  خواسته بودن حاملگي

  5/5  2  3/8  3  خير

مستقل تي آزمون  
p= 083/0  
t=-3.22 

  7/27  10  2/22  8  كمتر از كفاف
  درامد خانواده  6/66  24  4/69  25  در حد كفاف
  5/5  2  3/8  3  بيشتر از كفاف

p= 505/0  
t=-0.17 

  

كننـده بـه    پـس از زايمـان مراجعـه    مقايسه نمره آگاهي آگاهي از بهداشت دوران پس از زايمان قبل و بعـد از مداخلـه در زنـان شـكم اول       -2جدول  
   در دو گروه الكترونيك و پمفلت1392بيمارستان شهيد بهشتي شهر اصفهان در سال 

مستقل  تيآزموننتيجه   ميانگين±انحراف معيار   شيموزآهاي  گروه  نمره آگاهي  

  61/13±2  بعد از مداخله  آموزش الكترونيك  23/6±1/2  قبل از مداخله
=p  زوجي تي آزموننتيجه   021/0   ، t= 42/3-  

29/1=t ، 380/0=p  

  01/10±2/1  بعد از مداخله  موزش پمفلتآ  10/6±1/0  قبل از مداخله
=p  زوجي تي آزموننتيجه  014/0    ، t= 80/1-  

23/1-=t ، 013/0=p  
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  بحث 
موزش الكترونيك آيج مطالعه حاضر نشان داد كه      انت

موجـب  بهداشتي دوره پس از زايمان توانـسته         ايه  تمراقب
موزش آبرنامه  .  مادران شكم اول شود    آگاهيارتقاي سطح   

  و آگاهيكه موجب افزايش سطح      الكترونيك علاوه بر اين   
جـويي در وقـت و       شـود موجـب صـرفه      ميرضايت مادران   

مطالعـه  در اين راسـتا نتـايج       . گردد مياي احتمالي   ه  ههزين
Kuo             نشان داد كه ميزان يادگيري زنـان بـاردار در مـورد

مـوزش  آموزش از طريـق     آمراقبت از نوزاد نسبت در گروه       
بيـشتر  ) موزش معمول آ( ي نسبت به گروه كنترل    الكترونيك
 اي  هنيز در تايپـه مطالع ـ     Huangمطالعه  . )15( بوده است 

 برنامه آموزش مبتنـي  تأثير گروهه با هدف تعيين 2تجربي  
نتـايج  . انجام دادند   و نگرش زنان باردار    آگاهيشبكه بر    بر

 از  مـورد در مرحلـه بعـد       در گروه    آگاهينشان داد كه نمره     
نمره نگرش نسبت بـه شـيردهي     . افزايش يافته بود  مداخله  

اين بـين دو گـروه از نظـر          علاوه بر  .ه بود فزايش يافت نيز ا 
داري وجـود   معنا و نگرش نسبت به شيردهي تفاوت        آگاهي

 و Casazzaمطالعــــه  در )001/0p<( )16( داشــــت
 باعث يسخنران وهيش به نسبت اي هآموزش رايان همكاران

 گـروه  در دي ـرمفيغ ييغـذا  ياه ـ همـصرف وعـد   اهشك ـ
 تأثير فعال و مكالمه ايه ش رودر واقع .)17( نوجوانان شد

در كــه  طــوريه بــ. مخــاطبين داشــته اســتبيــشتري بــر 
، مكالمـات و ارتباطـات جمعـي را موجـب           مطالعات گذشته 

 در مطالعه ).18( پذيري بيشتر مخاطبين گزارش كردند    تأثير
Campbell    ـ  آ برنامه   تأثيردر مورد   بـر   اي  هموزشـي رايان

 كم ـك بـا  موزشآ  زنان نتايج نشان داد كهاي هبهبود تغذي
 در سطح شيافزا و يارآمدكخود شيافزا به دي منجر سي

 شـود،  مي م چربك ميرژ مصرف مورد در آگاهي و دانش
). 19( ندارد يتأثير م چربك ميرژ مصرف از تيتبع بر اما

با استفاده آموزش مبتني     Unk علاوه بر اين نتايج مطالعه    
آموزش ( فرادنشان داد كه بين دو گروه از ا        اي  هرسانچند بر

تبعيت از مـصرف داور     از نظر   ) مبتني بر كامپيوتر و بروشور    
 ).20( داري يافـت نـشد    معناآماي  تفاوت   و پذيرش درماني  

 و  Gustafsonعلاوه بر موارد ذكر شـده نتـايج مطالعـه           
در ايالات متحده آمريكا با استفاده آموزش مبتني         همكاران

آمـوزش  ( بر كامپيوتر نشان داد كه بـين دو گـروه از افـراد            
 از  آگـاهي از نظر بهبود نمـره      ) مبتني بر كامپيوتر و بروشور    

). 21( داري يافـت نـشد    معنـا سرطان پستان تفاوت آمـاي      

Murray  در ايالت كينگدام نيز نشان داد كـه          و همكاران
چنـد موجـب    ز كامپيوتر و آموزش الكترونيـك هر      ه ا استفاد

اي اوليـه مربـوط بـه       ه ـ  ت بيماران از مراقب ـ   آگاهيافزايش  
هيپرتروفي پروستات شده بود اما اين اختلاف بين دو گروه          

دار نـشده   معنااز نظر آماري    ) آموزش الكترونيك و معمول   (
از اثربخـشي   كه نتايج مطالعه ما حـاكي        در حالي ). 22( بود

.  روش آموزش الكترونيك و جزوه مصور بوده اسـت         هر دو 
اي آموزشـي   ه ـ  تدر گروه مداخله از پمفل     در مطالعه منگلي  

محتوي تغييرات جسمي و رواني در زنان باردار استفاده شد          
اي آموزشــي هــ تو قبــل و يــك مــاه بعــد از توزيــع پمفلــ

نتايج نـشان داد كـه در       . رضايتمندي زناشويي سنجيده شد   
 بـه  7/168زان رضـايتمندي زناشـويي از   گروه مداخلـه مي ـ  

). 23( يافته بـود  ا افزايش   ه  ت بعد از آموزش با پمفل     3/187
اي ه ـ  ه پمفلـت و بـست     ارايـه نشان داد كه     Davisمطالعه  

ايـن   اي معمول بود كه علاوه بر     ه  شاز رو تر  مؤثرآموزشي  
 آموزش با جزوه آموزشـي      ارايهتعداد ويزيت پزشكان بعد از      

ــه %20از  ــود رســي%2 ب كــه مطالعــه  حــالي در). 24( ده ب
 آگـاهي موزشـي پمفلـت بـر       آحسيني نشان داد كـه روش       

 بوده كه دليل اصـلي ايـن موضـوع را           تأثير آموزان بي  دانش
در حقيقـت در    ). 25( عدم مطالعـه پمفلـت عنـوان كردنـد        

 ـاطلاعـات   ) اي  چندرسـانه ( آموزش الكترونيك  صـورت  ه  ب
وانـد در منـزل، بـه       ت مينوشتاري همراه با كلام و انيميشن       

هنگام مسافرت و در هر زمـاني در اختيـار آنـان قـرار داده               
تنظــيم . شــده و در موقــع ضــروري پرينــت گرفتــه شــود 

اي آموزش مادران شاغل با برنامه كاريـشان يكـي          ه  هبرنام
كـه   اي اين روش آموزشي اسـت در حـالي      ه  تديگر از مزي  

و  ينترنـت  پايين ا  عدم توانايي استفاده از كامپيوتر و سرعت      
 آموزشـي از    ايه ـ ههمچنين عدم دانلـود بـسياري از برنام ـ       

همچنـين  . باشد مي اي آموزش مبتني بر شبكه    ه  تمحدودي
هـا و    براي بسياري از مـردم كـه عـادت بـه خوانـدن كتـاب              

توانـد يـك منبـع     مـي مقالات ندارند، اين برنامه الكترونيـك       
در علاوه بر اين هرچنـد كـه        . اطلاعاتي مهم بهداشتي باشد   

تمامي تحقيقات، ملاك ميزان يادگيري نمره به دست آمـده          
رسـد كـه در روش       مـي  بوده اسـت، ولـي بـه نظـر           آزموناز  

يت مـسؤول كه فراگير خود     آموزش الكترونيك با توجه به اين     
تري ايجاد شود    گيرد، يادگيري عميق   مييادگيري را بر عهده     

خت كيد آموزش بر سا   أچنانكه در روش آموزش الكترونيك ت     
  ).26(  بر كسب دانش استدانش و نه الزاماً
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آموزش مراقبين بهداشتي به همراه جزوه و يا مـواد          
گوي سطوح مختلف انتظـارات      خآموزشي ديگر هميشه پاس   

در روش  امـا   . )19( شـود  مـي جلب رضـايت آنـان ن      وزنان  
. گيرند كه چگونه ياد گيرند     افراد ياد مي   الكترونيكموزش  آ

حدوديت زمـاني و مكـاني نداشـته و         گونه م  اين روش هيچ  
ــراد  ــد  مــياف ــتوانن ــا  ه ب ــزل و ي صــورت خودخــوان در من
 براسـاس هاي ديگر از آن استفاده نموده و مطالب را           محيط

بندي يادگيري خود تنظيم نمايند علاوه بر اين         جدول زمان 
در اين روش مادران شاغلي كه زمان كافي بـراي مراجعـه            

هـاي پرسـنل بهداشـتي       زشآمـو  به درمانگاه و يا دريافـت     
 آموزشي  بتوانند بدون اضطراب يا استرسي مطال      ميندارند  

 نتـايج مطالعـه مـا نيـز نـشان داد سـطح              ).16( را فراگيرند 
 در گروه كنتـرل بـا اسـتفاده از جـزوه نيـز موجـب                آگاهي

 زنان در مورد بهداشـت دوران       آگاهيدار سطح   معناافزايش  
 مطالعـه   براسـاس  كـه  در حـالي  . پس از زايمان شـده بـود      

Langkamp       آموزش كلامي به همراه آموزش نوشتاري
در . )27( باشـد  مـي مفيدتر از آموزش كلامـي بـه تنهـايي          

 ـطلاعات   ا حقيقت در آموزش الكترونيك    صـورت مـتن    ه  ب
 و يـا در هـر       توانـد در منـزل     ميهمراه با كلام و انيميشن      

د مكان و هر زمان ديگر مورد استفاده قرار گيرد كه اين خو           
 .موزشـي الكترونيـك اسـت     آاي روش   ه  تترين مزي  از مهم 

ن آ يهـا  تينار محدود كد در   يق با ين تحق ي ا ياه  هافتيالبته  
توان به موارد زيـر اشـاره        مي رد از جمله  يمورد توجه قرار گ   

 مطالـب   يريادگي ي زنان برا  ي ذهن ييتفاوت در توانا   :نمود
ن ي ـشد كه ا   آنان مؤثر با   آگاهيزان  يتواند بر م  ي شده م  ارايه

ا كنتـرل شـد   ه ه نمون يعامل تا حد امكان با انتخاب تصادف      

 مسؤولپژوهشگر خود   . ر نبود يپذاما كنترل كامل آن امكان    
 زنان بود، لذا انجام مطالعـه بـه صـورت           يريگيآموزش و پ  

كور انجـام    سـو  كيصورت  ه  نبوده و ب   ريپذدوسوكور امكان 
گـردد،   يم ـاي اين پـژوهش پيـشنهاد       ه  ه يافت براساس .شد

آموزش الكترونيك در كنار آموزش معمول به دليل صـرف          
هزينه كمتـر و مـدت زمـان كمتـر در مراكـز بهداشـتي و                

علاوه بر ايـن انجـام ايـن         .درماني مورد استفاده قرار گيرد    
ــري آن در دوره پــس از   ــارداري و پيگي ــق در دوره ب تحقي

  .گردد ميزايمان توصيه 
 
  گيري نتيجه

گــذاري بيــشتر تأثيرحــاكي از نتــايج ايــن تحقيــق 
دهد كه افزايش ميزان     ميآموزش الكترونيك است و نشان      

 بوده اسـت لـذا    پمفلت ازبيشتر  الكترونيك  به روش    آگاهي
يزي ر  هتواند راهگشاي مديران در جهت برنام      مياين روش   

براي اصلاح برنامه آموزشي دوران بارداري و ارتقاي سطح         
وجبــات هزينــه و زمــان رضــايت ايــن فراگيــران بــوده و م

  . بهداشتي و مراقبين فراهم نمايدكمتري را براي پرسنل
  

  تشكر و قدرداني 
به شـماره   اين مطالعه حاصل طرح تحقيقاتي مصوب       

ــه      291090 ــت ك ــفهان اس ــكي اص ــوم پزش ــشگاه عل دان
وسيله از حمايت و همكاري معاونت پژوهشي دانـشگاه          بدين

 پرسـنل    مادران و  همچنين از همكاري  . شود مي سپاسگزاري
  .گردد مي شهر اصفهان قدرداني بيمارستان شهيد بهشتي
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pamphlet on the knowledge of women about their post 

partum hygiene 
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Abstract 
Introduction: E-learning has a great role in patient education. This study aimed 

at comparison of the effect of electronic education and pamphlet on the knowledge of 
women about their post partum hygiene. 

Method: This quasi-experimental study was conducted in Shahid Behshti 
hospital, Isfahan, Iran in 2013. A total of 72 primipara women were enrolled in the 
study. They were randomly divided into two intervention and control groups. 
Intervention group received education using electronic and booklet package for 2 
weeks. A questionnaire was completed by both groups before and 2 weeks after the 
test. Collected data was entered into SPSS v.11.5. Descriptive statistics, independent 
t-test, paired t-test, and chi-square were used for analysis of data. The significant level 
was considered less than 0.05. 

Results: Before intervention findings did not show any significant difference 
between knowledge scores in intervention and control groups, while a statistically 
significant difference was observed 2 weeks after the intervention (P=.013). Paired t 
test showed a statistically significant difference in knowledge scores of both groups 
after the intervention (P=.021, P=.014). 

Conclusion: Electronic and pamphlet educational packages can increase the level 
of knowledge in postpartum women; hence, the importance of using this teaching 
materials. 
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