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 یمند تیبر رضا کتابچهو  کيکترونتأثير آموزش ال سهیمقا

 مانیدوران پس از زا یزنان از مراقبت ها

 1یفهام بایفر، *1بهادران نیپرو، 1یزیر یمحمد لايسه
       رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماماکارشناس  .1
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و راه  یو درمان یبهداشت ستمیس زانیعملکرد برنامه ر یابیارزشمند جهت ارز یا لهی، وسارباب رجوع تیرضا :مقدمه

بر  کیآموزش الکترون ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع. باشد یخدمات م یها وهیارتقاء ش زانیبرنامه ر یبرا ییگشا

 .انجام شد مانیدوران پس از زا یهادرباره مراقبت نخست زا زنان  یمند تیرضا

در دوره پس از  نخست زانفر از مادران  21 یبر رو 1931-31نگر در سال  ندهیو آ یتجرب مهیمطالعه ن نیا :کارروش

انتخاب و به  ینمونه ها به صورت تصادف. شهر اصفهان انجام شد یبهشت دیشه مارستانیو مراجعه کننده به ب مانیزا

 یزنان در مورد مراقبت ها تیرضاپرسشنامه . شدند میتقس( کتابچه)و کنترل ( کیآموزش الکترون)دو گروه مداخله 

با استفاده از نرم  یداده ها پس از گردآور. هر دو گروه در قبل و دو هفته پس از آموزش تکمیل شددر  مانیپس از زا

 زانیم. قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجز یزوج یتست و ت یت یآمار یو آزمون ها( 5/11 نسخه) SPSS یافزار آمار

p  دار در نظر گرفته شد یمعن 55/5کمتر از. 

معنی داری آماری قبل از مداخله در هر دو گروه آموزشی تفاوت  رضایت نمره ،زمون تی مستقلآنتایج بر اساس  :هایافته

(. p=515/5)داشتند  یدار یمعن یتفاوت آمار رنظ نیهفته بعد از مداخله، دو گروه از ا 1که  یدر حال (p=595/5) نداشت

 (.p=510/5)وجود داشت  یدار یمعن یارتباط آمار نیزگروه  هر دو  در تینمره رضا شیافزابین علاوه بر این 

از زایمان  پس اندر دور نخست زاافزایش سطح رضایت زنان  باعثبرنامه آموزش الکترونیک می تواند  :گيرینتيجه

 .شود

 زنان ،ارباب رجوع یمند تیرضا مان،یپس از زادوره  ک،یالکترون :کلمات کليدی
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 مقدمه

 سازمان باروری بهداشت های برنامه های اولویتیکی از 

 اثر در مادران میر و مرگ کاهشت، بهداش جهانی

 موجود، شواهدبر اساس (. 1)می باشد  زایمان و بارداری

 مهم ،مطلوب جامع و بهداشتی خدمات به دسترسی عدم

(. 9، 1) باشدمی مادران  بهداشت ءارتقا جهت مانع ترین

ثر در رضایت و ؤمشخص کردن انتظارات و عوامل م

نارضایتی بیماران و تعیین نقاط ضعف و نواقص موجود 

یکی دیگر از مهمترین  ،در سیستم ارائه خدمات نیز

ه خدمات و پایش خدمات ئشاخص های کیفیت ارا

ارتقاء شیوه  باعثکه می تواند  می باشدبهداشتی درمانی 

 شودالگوی استاندارد سلامت  بر اساسهای ارائه خدمات 

آگاهی و  ءارتقا و طب پیشگیری ،در حقیقت. (5، 0)

 جامعه سلامت به رسیدن راه افراد، سریعترین رضایت

 جهتدر  مختلفی آموزشی های روش تاکنون. است

 وجود اما ،است شده برده کار هب آموزش فراگیران

 مجرب آموزش دهنده حضور با در رابطه متعدد مشکلات

 و منطقه در آموزشی جدید امکانات وجود متخصص، و

و  آموزشی نوین های تکنولوژی به دسترسی امکان

 های کلاس در فراگیران حضور مشکلات همچنین

 - یاددهی راهبردهای و ها روش باعث توسعه حضوری،

 نرم و ها تکنولوژی از گیری بهره با غیرحضوری یادگیری

 در روش آموزش(. 2، 1) است شده آموزشی افزارهای

 فراگیر می تواند مطالب آموزشی را بدون الکترونیک،

 گیرد فراو حتی در فواصل دور چهره  به چهره آموزش

 فناوری کاربرد نیمهمتر نوع آموزش که نیا(. 8)

 یادگیری مبتنی بر کامپیوترصورت  هب ،است اطلاعات

آموزش مراقبین بهداشتی  ،در حقیقت(. 3) شود یارائه م

همیشه پاسخ  ،به همراه جزوه و یا مواد آموزشی دیگر

گوی سطوح مختلف انتظارات زنان باردار و جلب رضایت 

اما در روش آموزش مبتنی بر چند  ،(15)شود آنان نمی 

 ،این روش. یرندگبکه چگونه یاد  می آموزندافراد  ،رسانه

هیچ گونه محدودیت زمانی و مکانی نداشته و افراد می 

های  صورت خودخوان در منزل و یا محیطبه توانند 

و مطالب را بر اساس جدول  کردهدیگر از آن استفاده 

در این  همچنین .دکننزمانبندی یادگیری خود تنظیم 

مادران شاغلی که زمان کافی برای مراجعه به  ،روش

های پرسنل بهداشتی  درمانگاه و یا دریافت آموزش

یا و بدون اضطراب را می توانند مطالب آموزشی  ،ندارند

در ارتباط با بکارگیری آموزش (. 11) استرس فراگیرند

و همکاران  لینمطالعه  ،نخست زادر زنان الکترونیک 

مطالعه  دار،ربر روی رضایت زنان با تایواندر ( 1551)

آگاهی زنان  در موردتایوان  در( 1552)و همکاران  هانگ

 و همکاران شیرده در دوره پس از زایمان و مطالعه کو

گاهی زنان در مراقبت از آبر روی که در تایوان ( 1553)

نشان داد که روش آموزش مبتنی بر انجام شد، نوزادان 

، 11، 1) است ترثرؤتر نسبت به گروه کنترل مکامپیو

استفاده از این آموزش در حرفه  ،علاوه بر این. (11

پرستاری و دیگر مشاغل بهداشتی به دلیل ارتقاء سطح 

استفاده از تکنولوژی های اطلاعاتی و  ی آموزشی بامحتوا

بسیار حائز در زمینه آموزش به بیمار  جدید ارتباطی

 کیفیت مراقبت ءارتقا به تأثیر توجهبا (. 19)اهمیت است 

با  نوزاد و و مادر سلامت بر پس از زایمان دوران های

خدمات بهداشتی و  کیفیت بهبود که توجه به این

 امکان بیماران انتظارات و نظرات به بدون توجه ،درمانی

 الکترونیک آموزش مزایای به توجه و با( 10) پذیر نیست

همه مراکز  در استفاده از این نوع آموزش گسترش و

در با در نظر گرفتن این مطلب که و  یو درمان یبهداشت

 حاضر مطالعه ،ایران چنین مطالعه ای گزارش نشده است

مندی  آموزش الکترونیک بر رضایت با هدف تعیین تأثیر

 . زنان از مراقبت های دوران پس از زایمان انجام شد
 

 روش کار

 21روی بر  1931-31در سال  ای مداخله مطالعه این

بخش بعد از زایمان بیمارستان شهید  درنخست زا  مادر

 مطالعه به ورود معیارهای .شد بهشتی شهر اصفهان انجام

 ،شرکت در مطالعه جهت داشتن رضایت کتبی :شامل

نوشتن، داشتن حاملگی  و سواد خواندن داشتن حداقل

استفاده از کامپیوتر و و توانایی  بودن شنوا و بینا ،ترم

 دارای مادران با حاملگی پرخطر و. دستگاه ویدیو بود

 .شدند خارج مطالعه از NICUدر بخش  ینوزاد بستر

نفر و با  15حجم نمونه پس از مطالعه راهنما بر روی 

 15با احتساب و استفاده از فرمول مقایسه میانگین 

نفر  91 ،درصد ریزش نمونه ناشی از نمونه گیری تصادفی
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تخصیص  روش با ها نمونه. در هر گروه برآورد شد

آموزش  گروه دو در (در میانیک روز ) تصادفی

 دو. گرفتند قرار( نفر 91) کتابچهو  (مادر 91) الکترونیک

وزن نوزاد، سن و شغل  جنس و نظر ازمورد مطالعه  گروه

جلب  از پس. و تحصیلات مادر و پدر همگن بودند

و سن، شغل ) و باروری فردی اطلاعاتمادران،  رضایت

تمایل به  تحصیلات پدر و مادر، سن و جنس نوزاد،

شاخص و با مادر  مصاحبه طریق از( بارداری، نوع زایمان

 لوگرمیوزن بر حسب کتقسیم از طریق توده بدنی مادر 

از  ابتدا پس .شد محاسبهبر مجذور قد بر حسب متر 

ساعت اول  1طی آموزش معمول توسط پرسنل بخش 

 از آموزش بررسی رضایت مادران منظور بعد از زایمان، به

 12 که شامل ای پرسشنامه از های دوران پس از زایمان

بر اساس مقیاس  این پرسشنامه. بود، استفاده شدسؤال 

 ناراضی تا کاملاً( 0) راضی نقطه ای لیکرت از کاملاً 5

 1از ابعاد افراد که علاوه بر رضایت  تنظیم شده بود( 5)

 ،جنسی/ روانی/ هداشت فردیب :شامل) آموزشگانه 

مشاوره تنظیم  ،شیردهی ،تغذیه و مکمل های دارویی

ورزش های  ومراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد ، خانواده

، آموزش، رضایت زنان را در مورد محیط (پس از زایمان

آموزش مورد سنجش قرار جذابیت و در دسترس بودن 

 18 تا 5کلی پرسشنامه رضایت از  نمره یفط .دادمی 

از  یراض 95-18نمره و  یناراض 5-90 بود که نمره

 این پرسشنامه پژوهشگر. در نظر گرفته شدها  آموزش

 بر اساس پرسشنامه استاندارد ارسی و ایوانو ،ساخته

مطالعه مقالات و کتب علمی پس از و ( 15) (1555)

 ،در هر دو گروه مداخله و کنترل وطراحی شد  ،معتبر

هفته بعد از  1 همچنینقبل از هر گونه آموزش و 

 .آموزش تکمیل می شد

نرم افزار چند رسانه  یک،گروه آموزش الکترونبه  سپس

با  وبعد آموزش  1شامل  این نرم افزار .داده شد یا

موضوعات آموزش . بود شده میموضوعات متفاوت تنظ

و  هیتغذ -1 یجنس/ یروان/ یبهداشت فرد -1: شامل

 میمشاوره تنظ -0 یردهیش -9 ییدارو یمکمل ها

ورزش  -1مراقبت از نوزاد و علائم خطر نوزاد  - 5خانواده 

صدا  شن،یمیصورت متن، ان هبود که ب مانیپس از زا یها

 ،MP3، MP4 ،MPEG یبا فرمت ها ریو تصو لمیو ف

HTML،  AVIدسترسی اینکه به دلیل  .تهیه شده بود

 زنان امکان تمامبرای  1صورت شبکه برخطه به اینترنت ب

پذیر نبود و در مطالعات مشابه نیز مطالب به صورت چند 

با توجه به و همچنین  ه بودرسانه ای آموزش داده شد

عدم کیفیت صدا و تصویر در  و سرعت پایین اینترنت

سعی شد تا  ،صورت شبکه برخطه هنگام آموزش ب

مورد  1صورت شبکه بدون خطه محتوای آموزشی ب

بر آموزش  علاوه ،کنترل گروهافراد . ردیاستفاده قرار گ

با همان محتوای نرم افزار چند جزوه مصور  ،معمول

 1)زایمان پس از هفته  1. رسانه ای را دریافت کردند

با واحدهای پژوهش تماس گرفته ( هفته پس از مداخله

های دوران  پرسشنامه رضایت از آموزش شد و مجدداً

 جهت تعیین ،حاضر مطالعه در .تکمیل شد پس از زایمان

و باروری و رضایت از  فردیپرسشنامه  علمی اعتبار

محتوا  اعتبار روش از، دوران پس از زایمانهای  آموزش

که این ابزار با مطالعه  ترتیببدین  ؛استفاده شد

ه موضوع پژوهش تهیه جدیدترین کتب و مقالات در زمین

 در اختیار چند تن از صاحب ،و سپس جهت ارزیابی

 تأیید منظور به همچنین. نظران و اساتید قرار گرفت

با ) زمون مجددآ - آزمون روش از ابزار،این  اعتماد علمی

 ،بدین ترتیب که پژوهشگر ؛شد استفاده (هفته 1فاصله 

در ابتدای مطالعه و  نفر از مادران، 15آزمون را برای 

اجرا کرد و پایایی آن با  سپس یک هفته بعد از مداخله

پرسشنامه ) p=511/5و  r=81/5ضریب همبستگی 

پرسشنامه )p =519/5و  r=83/5 و( و باروری فردی

 .مورد تأیید قرار گرفت( ها رضایت از آموزش

آماری  افزار از نرم استفاده با ها داده تحلیل و هیتجز

SPSS (5/11 نسخه )تی مستقل، های آماری آزمون و 

به منظور بررسی همگنی . شد دو انجام کای و زوج تی

متغیرهای کمی در دو گروه از آزمون من ویتنی و تی 

 ای از آزمونمستقل و در متغیرهای کیفی اسمی و رتبه

. دقیق فیشر و من ویتنی استفاده شد ،کای دو های

  .شد گرفته نظر در دار معنی 55/5کمتر از  pمیزان 
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 ها یافته
سال و  9/112/10پژوهش  میانگین سنی واحدهای

کیلوگرم بر  5/11/10آنها  شاخص توده بدنیمیانگین 

تحصیلات غیر از افراد دارای ( %11)نفر  02 .بود متر مربع

 همچنین. خانه دار بودند( %88)نفر  19و  دانشگاهی

 51/1 0/18واحدهای پژوهش  میانگین سنی همسران

تحصیلات غیر از آنها دارای ( %11)نفر  00 سال بود که

 (.1جدول ) شاغل بودند %(31) نفر 13دانشگاهی و 

  
  یآموزشو باروری زنان در دو گروه  فردیتوزیع فراوانی مطلق برخی مشخصات  -1جدول 

 

 مشخصات
 آموزش الکترونیک

 (درصد)تعداد 
 آموزش جزوه

 (درصد)تعداد 

 (سال) سن مادر

15> 1 (2/1) 1 (2/1) 

13-15 91 (8/88) 95 (9/89) 

13< 9 (99/8) 5 (8/19) 

 شغل مادر نوزاد
 (1/11) 10 (1/21) 11 خانه دار

 (9/99) 11  (2/12) 15 شاغل

 تحصیلات مادر نوزاد
 (2/51) 13 (0/00) 11 دیپلم و کمتر

 (11/02) 12 (5/55) 15 دانشگاهی

 شغل همسر
 (2/1) 1 (5/5) 1 بیکار

 (1/32) 95 (0/30) 90 شاغل

 تحصیلات همسر
 (11/01) 15 (2/12) 15  دیپلم و کمتر

 (5/55) 15 (0/13) 15 دانشگاهی

 مد خانوادهآدر

 (2/12) 15 (1/11) 8 کمتر از کفاف

 (1/11) 10 (10/13) 15 در حد کفاف

 (5/5) 1 (9/8) 9 بیشتر از کفاف

 

  .استآورده شده  1در قبل از مداخله در نمودار  یماناز زاپس  یآموزش ها درباره هر دو گروهمنابع کسب اطلاعات 

 

 
 های دوران پس از زایمان آموزشتوزیع فراوانی واحدهای پژوهش بر حسب منبع کسب اطلاعات  -1نمودار 
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سن، شاخص توده بدنی،  نظر از گروه دو ،مداخله از قبل

 سن بارداری، تحصیلات و شغل زنان و همسرانشان،

رضایت نسبت به  نمره تمایل به بارداری، نوع زایمان و

 .(p>55/5)ن بودند ساهم های پس از زایمان آموزش

میانگین نمره رضایت بین  قبل از مداخلهدر همچنین 

دو گروه آموزش  بینهای پس از زایمان آموزش ه ردربا

وجود معنی داری آماری فاوت ت کتابچهالکترونیک و 

، هفته بعد از مداخله 1که  حالی در (p=95/5) نداشت

 (p=515/5)بود  معنی دار از نظر آماری تفاوت این

  .(1جدول )
 

  یهفته بعد از مداخله در دو گروه آموزش 2زنان در قبل و  یتنمره رضا يانگينم یسهمقا -2جدول 
 

 یگروه آموزش

 نمره رضایت

سطح معنی  مصورجزوه  الکترونیک       

 میانگین±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار   *داری

 p=95/5 80/11±1/1 50/12±0/5 قبل از مداخله

 p=515/5 11/51±9/5 11/ 19±1/5 هفته بعد از مداخله 1

  p 551/5=p=551/5 نتیجه آزمون تی زوجی

 آزمون تی مستقل *                         
 
 

گروه از افراد  %(35)نفر  90 ،از مداخله پسهفته  1

زنان در گروه از  %(18)نفر  10 آموزش الکترونیک و

. های دوران پس از زایمان راضی بودند از آموزش ،جزوه

از مداخله  هفته بعد 1 ،میزان سطح رضایت همچنین

نسبت به قبل از مداخله در گروه آموزش الکترونیک 

افزایش  درصد 111 کتابچهدرصد و در گروه  151

معنی داری ت وتفااز نظر آماری دو گروه  داشته که بین

  (.1نمودار ) (p=510/5) یافت شد
 

 

 
 

 یبعد از مداخله در هر دو گروه آموزش یتنمره رضا یشدرصد افزا یسهمقا -2نمودار 

 

 1 یتنمرات کسب شده در ابعاد مختلف رضا یانگینم

کتابچه بعد از مداخله در هر دو گروه چند رسانه و هفته 

  .ورده شده استآ 9جدول  در
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 یآموزشهفته بعد از مداخله در دو گروه  2در قبل و  از آموزش ها یتنمرات ابعاد رضا يانگينم -3جدول 
 

 گروه آموزشی
 ابعاد رضایت

 الکترونیک 
 میانگین±انحراف معیار 

 جزوه مصور
 میانگین±انحراف معیار 

سطح معنی 
  *داری

 جنسی/روانی/بهداشت فردی

 p=05/5 98/5±1/5 55/1±1/5 قبل از مداخله

 p=551/5 5/1±9/5 11/0±5/ هفته بعد از مداخله 1

  p 559/5=p=911/5 نتیجه آزمون تی زوجی

 تغذیه و مکمل های دارویی

 p=12/5 91/1±1/5 2/5±1/5 قبل از مداخله

 p=515/5 9/9±9/5 11/0±1/1 هفته بعد از مداخله 1

 591/5=p 505/5=p  

 ورزش های پس از زایمان

 p=28/5 52/5±1/5 58/5±1/5 قبل از مداخله

 p=511/5 51/0±51/5 15/0±5/1 هفته بعد از مداخله 1

یزوج یآزمون ت یجهنت  501/5=p 515/5=p  

 شیردهی

 p=15/5 51/1±51/5 1/1±8/5 قبل از مداخله

 p=511/5 1/0±9/5 51/0±1/1 هفته بعد از مداخله 1

یزوج یآزمون ت یجهنت  518/5=p 51/5=p  

 خانوادهتنظیم 

 p=99/5 51/5±59/5 1/5±1/5 قبل از مداخله

 p=511/5 51/9±11/5 11/0±5/1 هفته بعد از مداخله 1

یزوج یآزمون ت یجهنت  510/5=p 559/5=p  

 مراقبت از نوزاد

 p=53/5 0/1±1/5 1/1±1/5 قبل از مداخله

 p=515/5 51/0±9/5 1/0±51/5 هفته بعد از مداخله 1

یزوج یآزمون ت یجهنت  559/5=p 51/5=p  
 آزمون تی مستقل*       

 

 بحث 
افزایش سطح  باعثآموزش الکترونیک  در مطالعه حاضر،

زایمان شد  در دوره بعد ازنخست زا مندی زنان  رضایت

طور معنی داری بیشتر ه مندی ب که این افزایش رضایت

بیمار به معنای گزارش مندی  رضایت. از گروه کنترل بود

ثیر متقابل بین بیمار و ارائه أوی از کیفیت درمانی و ت

 در(. 11)می باشد درمانی  کنندگان خدمات سلامتی و

میانگین افزایش  ،هفته بعد از مداخله 1 مطالعه حاضر

به  کتابچه گروه آموزش چند رسانه و دو  در رضایتنمره 

از دو گروه بین که  درصد بود 111درصد و  151 تیبتر

. (p=510/5) وجود داشتاختلاف معنی داری این نظر 

آموزش مراقبین بهداشتی به همراه جزوه و یا مواد 

همیشه پاسخ گوی سطوح مختلف  ،آموزشی دیگر

(. 12) انتظارات زنان باردار و جلب رضایت آنان نمی شود

 روی رضایت برکه ( 1558)و همکاران  در مطالعه شارمی

انجام شد، از مراقبت های پیش از زایمان  مندی زنان

درصد از زنان از مراقبت های پیش از زایمان  11 تقریباً

و همکار  مطالعه فرخیدر که  در حالی ،(0) راضی بودند

های مربوط به  درصد از آموزش 08 تقریباً ،(1558)

 حالی این در(. 9) دوران بارداری در حد نامطلوب بود

و  یدوران باردار یارائه مراقبت ها ،ست که در کشور ماا

و در مدت زمان  یسخنراناکثراً در قالب  یمانزا پس از

ثیر أت ،روش های فعال غالباً. بسیار کوتاهی انجام می شود

که یونانیان قدیم، ه گونه ای ب ؛بیشتری بر مخاطبین دارد

ثیرپذیری بیشتر أت باعثمکالمات و ارتباطات جمعی را 

 (. 18)نستند می دامخاطبین در 

میزان  ،در اراک( 1553)و همکاران  مطالعه منگلی در

مندی زناشویی در گروه مداخله بعد از آموزش با  رضایت

 در(. 13) یافتافزایش  9/182به  2/118پمفلت ها از 

آموزش الکترونیک باعث افزایش نمره  ،مطالعه حاضر

 1های دوران پس از زایمان تا  رضایت زنان از مراقبت

و  مطالعه لیندر که  در حالی ،شد از زایمان هفته بعد

ثیر برنامه أبا هدف تعیین تکه در تایپه ( 1558)همکاران 

نخست زا با آموزشی الکترونیک بر رضایت زنان باردار 
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بین دو گروه انجام شد،  هفته 11-91 بارداریسن 

( معمول آموزش) و کنترل (الکترونیک آموزش) مداخله

های آموزش نمره رضایت از از نظر روز پس از زایمان،  9

ه گونه ای ب؛ معنی داری وجود داشت ارتباط ،شیردهی

های شیردهی در گروه آموزش که میزان رضایت زنان از 

در (. 11) گروه کنترل بود ازالکترونیک بیشتر  آموزش

 حاضرخلاف مطالعه  بر (1558) لین و همکاران مطالعه

های دوران پس از زایمان آموزش بررسی تمام  که به

های  پرداخت، تنها به بررسی رضایت زنان از آموزش

پیگیری دوره های  ،علاوه بر این .شیردهی توجه شد

در  ،هفته صورت گرفت 1مطالعه حاضر تا در ی آموزش

روز پس از زایمان  9 مادران، که در مطالعه لین حالی

علاوه بر این در مطالعه حاضر علاوه بر . پیگیری شدند

الکترونیک  آموزش ،ها به هر یک از گروه ،آموزش معمول

 ،مطالعه لیندر که  و یا جزوه اختصاص داده شد در حالی

می  اینبود که  شدهتنها از آموزش الکترونیک استفاده 

علاوه بر این . اشدتواند یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر ب

و  کودر مطالعه در رابطه با بکارگیری آموزش الکترونیک 

از نظر ( الکترونیک و معمول) دو گروه ،(1553)همکاران 

تفاوت آماری معنی  ،هفته بعد از آموزش 1نمره آگاهی 

گروه  که نمره آگاهی دره گونه ای ب ند؛داری داشت

 افزایش یافت ،برابر 2/1 و در کنترل برابر 1/2، مداخله

نمره آگاهی  ،(1552)و همکاران  در مطالعه هانگ(. 1)

هفته  1 در 1/13به  2/10شیردهی در گروه مداخله از 

 30و نمره نگرش شیردهی نیز از از مداخله آموزشی  بعد

دو گروه از نظر آگاهی و نگرش  و افزایش یافت 159به 

(. 11)ند معنی داری داشتآماری تفاوت  ،شیردهی

که آموزش کلامی به همراه  اندقات نشان داده تحقی

مفیدتر از آموزش کلامی به تنهایی می  ،آموزش نوشتاری

چند ) در حقیقت در آموزش الکترونیک(. 15) باشد

اطلاعات نوشتاری همراه با کلام و انیمیشن  ،(رسانه ای

می تواند در منزل، به هنگام مسافرت و در هر زمانی در 

پرینت  ،قع ضروریاداده شده و در موقرار  افراداختیار 

های بسیار مهم این روش  گرفته شود که این از مزیت

اطلاعات از  ،حاضر مطالعهدر (. 1) محسوب می شود

 جزء ،که این شدطریق خود گزارش دهی جمع آوری 

به دلیل  همچنین. بودحاضر  مطالعهمحدودیت های 

هزینه زیاد رفت و آمد و زمان بر بودن مراجعه به درب 

شد که در هر  یمنازل به منظور تکمیل پست تست، سع

یکی از نقاط . دوانجام ش یتماس تلفن یقدو گروه از طر

 آموزشمقایسه هر دو روش  حاضر، قوت مطالعه

که در سایر مطالعات  در حالی ،الکترونیک و جزوه بود

نها به بررسی یکی از این دو نوع آموزش ت ،انجام شده

این انجام مطالعه بر روی زنان  علاوه بر. پرداخته شد

در زمینه آنان شنایی و تجربه آعدم با توجه به  نخست زا

مطالعه  می تواند نقطه قوت دیگر ،بارداری و زایمان

استفاده  ،یکی دیگر از نقاط قوت این مطالعه. باشد حاضر

صورت ه چند رسانه ای ب جدید آموزشاز روش 

کامپیوتر  ،در دستگاه ویدئو ،الکترونیک بود که این برنامه

 و می باشدو هر سخت افزار دیگری قابل پخش 

واحدهای پژوهش می توانستند مطالب را چندین بار با 

مشاهده همراه با صدا و انیمیشن  ،همان کیفیت اولیه

 ،رفته شدهکمبود هزینه های در نظر گ با توجه به .نمایند

زنان به دلیل وقت گیر بودن تکمیل  اکثرعدم همکاری 

پرسشنامه ها و نیاز به استراحت بیشترشان در دوران 

پیگیری زنان به مدت بیش از دو هفته  ،پس از زایمان

می تواند یکی از نقاط ضعف این این پذیر نبود که  امکان

مطالعه با دوره  ینا شودپیشنهاد می  لذا ؛مطالعه باشد

در هفته پس از زایمان  1از تر  یطولان یریگیپ یها

 .یردانجام گ یمطالعات بعد
 

 يریگ يجهنت
مندی زنان  ارتقاء رضایت باعث ،آموزش الکترونیک

  .می شوددر دوره بعد از زایمان نخست زا 
 

 یتشکر و قدردان
تحقیقاتی مصوب  طرحاین مطالعه حاصل بخشی از 

می  131535ه شماره باصفهان علوم پزشکی دانشگاه 

محترم بدینوسیله از حمایت و همکاری معاونت  باشد،

پژوهشی دانشگاه، پرسنل بیمارستان شهید بهشتی شهر 

شرکت کننده در مطالعه مادران اصفهان و همکاری 

 .شودقدردانی می تشکر و 
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