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ABSTRACT
Background and Objectives: Studies have shown that high levels of perceived stress 
during pregnancy are associated with an increased risk of gestational diabetes, 
preterm labour, low birth weight, and other complications. In this regard and also 
considering the role of education in reducing maternal anxiety and stress, the 
present study was designed and conducted in the primiparous mothers.
Materials and Methods::  The present study is a quasi-experimental study with 
a control group.  Participants include primiparous pregnant women in Ilam in 
1398. Sampling was done by random cluster sampling.  Cohen’s perceived valid 
stress questionnaire was used to collect data.  To analyze the data, descriptive 
and inferential statistical indices including analysis of variance, independent t-test 
and paired t-test were calculated using SPSS software. 
Results:  The findings of an analysis of variance showed a statistically significant 
difference between the perceived stress of pre-test to post-test (F-29.606  P-value 
= 0.007) and post-test to follow-up (F-62.502 P-value=019). Also, the results of 
paired t-test showed a statistically significant difference in perceived stress in 
the intervention group (P-value ≤ 0.05). The results of the present study did not 
show a statistically significant relationship between demographic variables and 
perceived stress (P_value≥0.05.
 Conclusion:  The present study showed the effect of e-learning on reducing 
perceived stress in primiparous women.  Therefore, this method of education is 
recommended as a useful method, without time and space restrictions to improve 
the attitude, awareness and practice of mothers. 
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تاثير آموزش  الكترونيك بر استرس ادراك شده در مادران نخست زاى مراجعه   كننده 
به مراكز بهداشتى درمانى شهر ايلام

   

چكيد       ه
زمينه و هدف: مطالعات نشان دادند، سطوح بالاى استرس ادراك شده در دوران  باردارى با افزايش خطر 
ابتلا به ديابت باردارى،  زايمان زودرس، وزن كم جنين هنگام تولد و عوارض ديگر همراه بوده است. در 
اين راستا و نيز با توجه به نقش آموزش در كاهش اضطراب و استرس مادران،  پژوهش حاضر در مادران 

نخست زا طراحى و اجرا گرديد.
مواد و روش ها: پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربى با گروه كنترل است. مشاركت كنندگان پژوهش 
شامل زنان باردار نخست  زا شهر ايلام در سال 1398مى باشد. نمونه گيرى به روش خوشه اى تصادفى 
انجام گرديد. به منظور جمع آورى داده ها از پرسشنامه معتبر استرس درك شده كوهن استفاده گرديد.  
براى تجزيه و تحليل داده  ها، شاخص هاى آمار توصيفى و استنباطى شامل تحليل واريانس،  آزمون تى 

مستقل و تى زوجى با كمك نرم   افزار  SPSS محاسبه گرديد.  
يافته ها:  نتايج تحليل واريانس تفاوت معنادارآمارى بين ميزان استرس اداراك شدهپيش آزمون از پس   آزمون 
،  (F =29/606   -P= 0/000) و پس   آزمون از پيگيرى (F =62/502 P= 0/000) را نشان داد.  همچنين 
نتايج آزمون تى زوجى بيانگر تفاوت معنادارآمارى دراسترس ادراك   شده در گروه مداخله (p<0/05) بود. 
نتايج مطالعه حاضر، رابطه معنادار آمارى بين متغيرهاى دموگرافيك بر استرس ادراك شده را نشان نداد.. 
نتيجه گيرى: نتايج پژوهش حاضر تاثير آموزش الكترونيكى بر كاهش استرس ادراك شده زنان باردار 
را نشان داد.  بنابر اين اين شيوه اموزش به عنوان روشى سودمند، بدون محدوديت زمانى و مكانى جهت 

بهبود نگرش، آگاهى و عملكرد مادران توصيه مى گردد.  
كليدواژه:  استرس ادراك شده،  مادران نخست زا،  شبكه اجتماعى،  يادگيرى از راه دور

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.
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مقدمه ل
فرآيند مادرشدن يكى از رضايت بخش ترين رويداد ها در زندگى 
زنان است.  اين تجربه لذت بخش در زندگى زنان كه با تغييرات 
بيولوژيكى، روان   شناختى و اجتماعى همراه است زنان را از نظر روانى 
آسيب پذير مى سازد. از آنجايى كه زنان نخست زا براى اولين بار 
دچار اين تغييرات و تجارب مى شوند،  چالش هاى جدى ترى را تجربه 
مى كنند كه نيازمند ساز گارى جسمى و روانى قابل توجهى است 
(1).  بر خلاف باورهاى قديمى،  كه مادرى را مرحله تكاملى طبيعى 
درزندگى زنان مى دانستند امروزه بر اين باورند كه فرآيند مادرشدن 
و فرزندپرورى را مى   توان آموخت و پرورش داد. بنابراين دستيابى 
به نقش مادرى نيازمند دانش، مهارت و انگيزش است. و عدم وجود 
آنها مى تواند منشأ استرس و نگرانى در مادران باردار باشد (1-3).

 مطالعات متعددى اهميت توجه به استرس ادراك شده در ماردران 
باردار و پيامد هاى ان را مورد بررسى قرار دادند. يافته هاى  يك مطالعه 
مرورى با مطالعه 134488 زن باردار، ارتباط قوى بين نقش استرس 
ادراك شده،  نگرانى و افسرگى در دوران باردارى را با زايمان زودرس 
نشان داد كه به اهميت توجه به اين اختلال در دوران بار دارى تاكيد 
دارد(4). بررسى ها شيوع استرس ادراك شده در باردارى را از 11/6٪ تا 
46/7٪ نشان دادند(78-5). استرس ادراك    شده به عنوان «درجه   اى كه 
موقعيت   هاى زندگى فرد به عنوان استرس   زا ارزيابى مى   شوند» توصيف 
شده است. در واقع استرس شرايطى است كه درنتيجه تعارض ميان فرد 
و محيط به وجود مى   آيد و باعث ايجاد ناهماهنگى ميان ملزومات يك 
موقعيت و منابع زيستى، روانى و اجتماعى فرد مى   شود. به    طوركلى 
استرس والدين به شرايط يا موقعيت   هايى اشاره دارد كه در آن والدين 
با خواسته    ها و ملزومات محيطى روبرو مى   شوند كه از منابع اجتماعى و 
شخصى كه در اختيار دارند فراتر است. بررسى ها طيف گسترده اى از 
عوامل و منابع استرس در مادران بار دار را نشان دادند.  فقدان اطلاعات 
مربوط به مراقبت از نوزاد، نگرانى در مورد تغييرات بدن، حمايت 
اجتماعى،  شرايط اقتصادى-اجتماعى،  حمايت همسر، سلامت جنين 
از عوامل مهم نگرانى و استرس مادران باردار معرفى گرديدند. با توجه 
به اينكه تظاهرات فيزيولوژيكى استرس، مانند پاسخ   هاى عصبى غدد 

درون   ريز و افزايش بيوماركرهاى آن مانند نوراپى   نفرين، اپى نفرين 
و كورتيزول به خوبى مشخص شده   اند، ولى سطوح متفاوت اين بيو 
ماركر ها در افراد مختلف به تأثير چندوجهى و پيچيده محيطى تأكيد 
مى   كند(11-9).   سطوح بالا ى استرس ادراك شده در طول دوره 
قبل از زايمان با افزايش خطر ابتلا به ديابت باردارى، استرس پس از 
زايمان، زايمان زودرس، وزن كم جنين هنگام تولد و نمرات پايين   تر 
هوش كودكى همراه است(12). پس از زايمان،  افزايش سطح استرس 
درك شده ارتباط مثبتى با افسردگى مادر و علائم اضطراب نشان 
داده است. سطوح بالاى استرس در حين زايمان با اثرات مضرى از 
جمله سركوب سيستم ايمنى، تأخير در بهبود زخم، افسردگى، كاهش 

انقباضات رحمى و زايمان طولانى همراه بوده است(13-14). 
در ايران پروتكل هاى آموزشى در مورد باردارى در بيمارستان ها 
مطابق با برنامه هاى وزارت بهداشت،  درمان و آموزش پزشكى ايجاد 
شده است. آماده سازى زن باردار براى پذيرش نقش مادرى يكى از 
مسئوليت هاى مهم ماما ها در ايران است كه بيشتر به مراقبت هاى 
بدنى مادر مانند عوارض مادر،  سلامت مادر و فوايد شيردهى در 
دوران باردارى محدود بوده،  و كمتر به نيازهاى روانى او توجه 
شده است (15).  مطالعات متعددى نشان داده  اند كه آموزش در 
طول حاملگى براى نقش مادرى كافى نبوده و تأثيرى بر مهارت هاى 
والدين ندارد(16). در مطالعه اى توسط حمزه خانى و همكاران نشان 
داده شد كه تنها 10-15 دقيقه آموزش به مادران باردار اختصاص 
داده شده است (17).  طبق مطالعه اسفنديارى  زاده و همكاران،  اين 
آموزش    ها زيراستاندارد مطلوب در ايران بوده و به سؤالات مادران در 
48 درصد موارد ناقص پاسخ داده شده است(18). به ادعاى سازمان 
جهانى بهداشت، مداخلات آموزشى متمركز بر توانمندسازى زنان، 
قلب ارتقاى سلامت است.  فرآيندى كه از طريق آن افراد كنترل 
بيشترى بر تصميماتى كه بر سلامت آنها تأثير مى گذارد به دست 
مى آورند.  با آموزش مادران مى توان اضظراب آنها را كاهش داده 

و احساس توانمندى آنها را بهبود بخشيد(2). 
شيوه يادگيرى از راه دور كه امروزه با توجه به شرايط پاندمى 



364

140
1   

تان
زمس

رم، 
چها

ارة 
 شم

هم،
رة د  

 د      و
ت /

سلام
اى 

رتق
 و ا

شت
هد      ا

ش ب
موز

ى آ
وهش

ى پژ
علم

امه 
صلن

كرونا به سرعت رو به گسترش است. داراى مزاياى فراوانى بوده و ف
مطالعات متعددى اثر بخشى اموزش از راه دور را نشان دادند (20-21).  
روش آموزش الكترونيك هيچ   گونه محدوديت زمانى و مكانى نداشته 
و افراد مى   توانند به    صورت خود خوان در منزل و يا محيط   هاى ديگر 
از آن استفاده نموده و مطالب را بر اساس جدول زمان   بندى يادگيرى 
خود، تنظيم نمايند. علاوه بر اين در اين روش مادران شاغلى كه زمان 
كافى براى مراجعه به درمانگاه و يا دريافت آموزش   هاى كاركنان 
بهداشتى ندارند مى   توانند بدون اضطراب يا استرسى مطالب آموزشى 
را فراگيرند (20). با توجه به اينكه امروزه اينترنت نقش مهم و رو 
به رشدى در زندگى اجتماعى و علمى افراد ايفا مى   كند، گرايش و 
توجه دانشگاه    ها به استفاده از قابليت   هاى شبكه   هاى اجتماعى و انتخاب 
آنها به   عنوان مكانيزم ارتباطى براى پيشبرد توان آموزشى و پژوهشى، 
استفاده از آنها را براى توسعه آموزش و دانش، به ضرورتى انكارناپذير 
تبديل كرده است (22).  هدف شبكه   هاى اجتماعى كمك به بهبود 
و تسهيل روابط، همكارى و تعامل بين افراد، سازمان ها و مؤسسات 
در موضوعات گوناگون مثل تجارب پزشكى، آموزشى و غيره است.

در حوزه بهداشت نيز آموزش مراقبين بهداشتى به همراه جزوه و يا 
مواد آموزشى ديگر هميشه پاسخگوى سطوح مختلف انتظارات زنان 

و جلب رضايت آنان نمى   شود (23).  
در حقيقت در آموزش الكترونيك اطلاعات به    صورت متن همراه 
با كلام و پويانمايى مى   تواند در منزل و يا در هر مكان و هر زمان 
ديگر مورداستفاده قرار گيرد كه اين خود از مهم   ترين مزيت   هاى 
روش آموزشى الكترونيك است. با توجه به اينكه باردارى و زايمان 
به عنوان يك بحران در زندگى زنان محسوب مى شود، بنابر اين 
توجه به اين پديده فيزيولوژيكى ضرورى است. شناسايى زنان داراى 
استرس بالا در دوران باردارى و ارائه آموزش هاى لازم براى كاهش 
استرس آنها مى تواند تأثير بسزايى در بهبود سلامت روان آنها و در 
نتيجه سلامت نسل آينده داشته باشد. لذا اين مطالعه باهدف بررسى 
تأثير آموزش مبتنى بر شبكه اجتماعى در خصوص مراقبت از نوزاد 
بر استرس ادراك   شده  مادران نخست     زاى مراجعه   كننده به مراكز 

بهداشتى درمانى شهر ايلام انجام شد. 

مواد و روش  ها
مطالعه حاضر با روش نيمه تجربى با گروه كنترل و اجراى پيش 
آزمون- پس آزمون در زنان نخست زاى  شهر ايلام در سال1398 انجام 
گرديد. معيار ورود شامل، باردارى نخست،  عدم ابتلا به بيمارى يا 
مشكل تهديد كننده سلامت مادر و جنين(نداشتن پرونده پزشكى،خود 
اظهارى)، عدم آموزش قبلى(خود اظهارى)، سـن باردارى 33-34 
در نظر گرفته شد. مطالعه با در نظر گرفتن رضايتمندى مشاركت 
كنندگان پژوهش و پايبندى به اصول اخلاقى و رعايت محرمانگى 

انجام گرديد. 
تعداد مشاركت  كنندگان پژوهش بر اساس مطالعه مشابه آزموده 
و همكاران با در نظر گرفتن حدود اطمينان 95٪ و توان آزمون 
80 ٪ در هر گروه 55 نفر و با احتمال ريزش10 ٪،  58 نفر و در 

مجموع 116 نفر برآورد شد(8). 

نمونه گيرى به شيوه خوشه اى تصادفى ساده انجام گرديد. براساس 
بررسى مقدماتى 5 مركز بهداشتى متناسب با موقعيت آنها در نقاط 
مختلف شهر(خوشه  ها) انتخاب شدند كه 3 مركز به عنوان گروه 
كنترل و دو مركز پرجمعبت  به عنوان گروه مداخله در نظر گرفته 
شد. سپس براساس تعداد مادران باردار نخست زاى مراجعه كننده 
به آن مراكز،  مشاركت كنند گان با احراز شرايط ورود به مطالعه 
به   روش غير احتمالى در دسترس انتخاب شدند. مداخله آموزشى از 
طريق شبكه اجتماعى واتساپ به دليل سهولت استفاده و در دسترس 
بودن در گروه مداخله انجام گرديد.گروه كنترل همان آموزش هاى 
روتين مركز را دريافت كردند. جهت اجراى مطالعه ابتدا با مراكز 
انتخابى هماهنگى هاى لازم انجام گرديد. به منظور ايجاد آمادگى در 
مشاركت كنندگان، اهداف پژوهش،  اختيار ورود و خروج آنها به 

مطالعه و نيز اصل راز دارى و محرمانگى شرح داده شد.  
به منظور جمع آورى داده  ها، از پرسشنامه معتبر استرس ادراك 
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شده كوهن استفاده گرديد. مقياس استرس ادراك شده به مثابة يك  ل
ابزار خودگزارش دهى مشتمل بر 14گويه است و به وسيلة كوهن و 
همكاران (1983) به منظور آگاهى از اين كه افراد تجارب دشوار 
و طاقت فرساى خويش را چگونه ارزيابى مى كنند، توسعه يافت. 
مقياس اندازه گيرى در طيف پنج درجه   اى ليكرت كه از «هرگز» 
(با نمره صفر) شروع شده و به «بسيارى از اوقات» (با نمره چهار) 
ختم مى شود،  درجه ى  بندى مى گردد. گويه هاى4،  5،  6 ،  7،  
9، 10 و 13 داراى نمره گذارى معكوس مى باشند. دامنه نمرات 
قابل كسب بين 0 تا 56 است و نمره بالاتر نشان  دهنده استرس 
درك شده بيشتر است.  نقطه برش براى اين پرسشنامه تعيين نشده 
است. در مطالعة كوهن و همكاران (1983) ضرايب همسانى درونى 
براى نمره كلى استرس ادراك شده 0/80به دست آمد. پايايى نسخه 
فارسى توسط باستانى و همكاران با روش همسانى درونى محاسبه 
شده و ضريب آلفاى كرونباخ آن 0/74به دست آمد. در مطالعه 

حاضر نيز آلفاى كرونباخ 0/76 محاسبه شد (24). 
قبل از انجام مداخله، پيش آزمون از طريق تكميل پرسشنامه هاى 
استرس ادراك شده و جمعيت شناختى در هر دو گروه در يك زمان و 
قبل از شروع مداخله در هفته 34-33 باردارى به صورت حضورى در 
مراكز تكميل گرديد.  مداخله شامل برگزارى جلسات آموزشى مبتنى 
بر شبكه اجتماعى واتساپ بود. شكل و محتواى جلسات آموزشى 
براساس منابع آموزشى وزارت بهداشت بر مبناى تغذيه با شير مادر و 

اصول مراقبت از نوزاد و تكنيك هاى مقابله با استرس مطابق با منابع 
آموزشى كلاس هاى زايمان فيزيولوژيك تهيه گرديد(جدول1). همچنين 
از فيلم آموزشى، كليپ و انيميشن زايمان، معرفى سايت شامل: بانك 
جامع فيلم سلامت، سامانه ملى آموزش الكترونيك سلامت و سايت 
كتابخانه همراه سلامت و ماما سايت در گروه واتساپ،جهت آموزش 
استفاده گرديد.  تمامى جلسات آموزشى توسط كارشناس ارشد مامايى 
آموزش ديده و تحت نظارت دكتراى تخصصى بهداشت بارورى ارايه 
شد. جلسات آموزشى به مدت 3 هفته، هفته اى 3 جلسه ارائه شد. مدت 
زمان هر جلسه از حداقل يك ساعت تا حداكثر2 ساعت و گاهى با 
نظر و اشتياق مادران متفاوت بود.  براى اطمينان از مطالعه ى مطالب 
آموزشى توسط مادران، قبل از شروع جلسه بعدى، پرسش و پاسخ در 
مورد موضوعات جلسه قبل به عمل آمد. آموزش، از طريق گروهى 
در واتساپ و در فضاى مجازى براى گروه مداخله انجام شد. در اين 
مدت گروه كنترل برنامه مداخله را دريافت نكردند و تنها مراقبت هاى 
روتين مركز بهداشت را دريافت نمودند. پس از اتمام دوره آموزش، 
پس آزمون در هفته 38 باردارى و 30 روز پس از زايمان با تكميل 
پرسشنامه استرس ادراك شده در دو گروه در يك زمان و به صورت 
مجازى انجام گرديد .همچنين پژوهشگر با مادران گروه مداخله تا 
30 روز پس از زايمان از طريق واتساپ در ارتباط بود و به سؤالات 
و نگرانى هاى آنان در خصوص مراقبت از خود و نوزاد پاسخ داده شد. 

جدول 1: خلاصه دستورالعمل اجرايى جلسات آموزشى طبق برنامه مصوب وزارتى
آموزش كاهش استرسآموزش در خصوص مراقبت از نوزادجلسه

جلسه اول:  هفته33 باردارى

محتواى آموزش شامل ويژگيهاى نوزاد سالم در هنگام تولد،  زمان اولين 
تغذيه نوزاد،  طول مدت شير خوردن و دفعات آن،  اطمينان مادر از كافى 

بودن شير،  مزاياى تغذيه با شير مادر،  نشانه هاى زودرس و ديررس 
گرسنگى و سيرى نوزاد

آموزش در خصوص تقسيم زمان براى رسيدگى به اموراتى 
كه مادر از آن ها لذت مى برد : مانند پياده   روى،  گذاشتن 

وقت با همسر و ساير افراد خانواده،  خريد كردن

جلسه دوم: 
هفته 34 باردارى

آموزش در خصوص علائم هشداردهنده دوران نوزادى،  رفتار هاى تغذيه 
اى شيرخوار،  دفعات ادرار و مدفوع نوزاد در طول روز،  نكات لازم براى 

حفظ ايمنى نوزاد،  چگونگى انجام ماساژ در نوزاد

آرام  سازى با آموزش دادن به مادر در خصوص شل كردن 
عضلات و كاهش تنش،  انجام تنفس هاى عميق،  تفكر 
مثبت و نگاه كردن به منظره خوشايند،  گوش دادن به 

موسيقى دلخواه

جلسه سوم: 
هفته 35 باردارى 

آشنايى با مشكلات شايع دوره نوزادى،  آروغ زدن،  برگرداندن شير،  سكسكه،  گريه،  بيقرارى،  قولنج،  مراقبت هاى بهداشتى نوزاد،  
لباس،  رختخواب،  وضعيت خوابيدن نوزاد،  چگونگى آماده كردن نوزاد براى انتقال به خانه،  چگونگى تعويض پوشك،  حمام كردن 
نوزاد،  كوتاه كردن ناخن،  آموزش درزمينه معاينات دور ه اى و غربالگرى نوزاد پس از ترخيص،  زمان انجام واكسيناسيون و شنوايى 

سنجى، رويارويى با مسأله،  حل مسأله و كمك گرفتن از ديگران
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براى تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصيفى و استنباطى استفاده ف
شد.  آماره هاى توصيفى شامل تعيين فراوانى،  درصد،  ميانگين و 
انحراف معيار سن،  تحصيلات، شغل،  قوميت زنان باردار و همچنين 
نوع زايمان و جنسيت نوزاد دردو گروه كنترل و مداخله بود. آماره هاى 
استنباطى نيز شامل تحليل واريانس، آزمون تى مستقل و آزمون 
تى زوجى بود. پيش نيازهاى آزمون فرضيات شامل بررسى نرمال 
بودن توزيع متغير ها (آزمون آمارى كولموگروف- اسميرنوف) و 
همسانى واريانس ها (آزمون لوين) و آزمون برابرى ميانگين هاى 
پيش آزمون دو گروه (آزمون تى مستقل) استفاده شد. داده    ها با 
كمك نرم   افزار 22Statistics SPSS مورد تحليل قرار گرفتند.  
 IR. S BMU. S ME. R EC.)مطالعه پس از دريافت كد اخلاق

1398.111) و مجوز هاى لازم انجام گرديد.

يافته  ها
 از كل 116 نفر زن باردار،  6 نفر از ورود به مطالعه انصراف دادند.  
 95 پاسخگويى  ميزان  وبا  نخست  زا  دار  بار  زن   110 با  مطالعه 
درصد انجام شد. نتايج آزمون كاى دو جهت مقايسه ويژ گى هاى 
دموگرافيك دو گروه ، تفاوت معنا دار آمارى را نشان نداد كه بيانگر 
سنى  دامنه  است(جدول 2).   گروه  دو  تشابه  و  صفر  فرض  قبول 
مشار كت كنند  گان درگروه كنترل بين 17 تا 45 سال با ميانگين 
و انحراف معيار 6/44 ±26/20 سال و در گروه مداخله نيز بين 
19 تا 40 سال با ميانگين و انحراف معيار 4/25 ±25/95 سال 
بود. درجه تحصيلى كارشناسى در گروه كنترل به تعداد (32/7٪) 
18 نفر و درجه تحصيلى ديپلم (٪40)22 نفر در گروه مداخله داراى 

بيشترين فراوانى بود(جدول2). 
جدول 2: توزيع فراوانى مشخصات دموگرافيك مشاركت كنند  گان به تفكيك گروه

P_value درصد فراوانى فراوانى
مشخصات

كنترل- مداخله گروه مداخله گروه كنترل گروه مداخله گروه كنترل

0,121

9/1 18/2 5 10 زير ديپلم

تحصيلات
40/0 27/3 22 15 ديپلم
3/6 9/1 2 5 كاردانى
38/2 32/7 21 18 كارشناسى
9/1 12/7 5 7 كارشناسى ارشد

0,062
5/5 9/1 3 5 كارمند

1/8شغل 3/6 1 2 شغل آزاد
92/7 87/3 51 48 خانه   دار

0,139
3/6 1/8 2 1 فارس

94/5قوميت 96/4 52 53 كرد
1/8 1/8 1 1 نامعلوم

نرماليتى توزيع داده ها با استفاده از آزمون كولموگروف - اسميرنوف 
براى همه متغيرهاى پيش   آزمون و پس   آزمون،  پيگيرى و نمرات 
شد.   تائيد   (P_value0/05)  95 اطمينان  سطح  در  افتراقى 
همچنين با توجه به نتايج نسبت F آزمون لوين براى همه متغير ها 
 (P_value0/05) در دو گروه در سطح اطمينان 95 درصد

همسانى واريانس هاى گروه    ها رد مى   شود.  
نتايج آزمون t مستقل نشان داد،  ميانگين نمره پيش   آزمون 

استرس اداراك شده گروه كنترل برابر با 25/20 و ميانگين نمره 
با 23/91  برابر  مداخله  گروه  شده  اداراك  استرس  پيش   آزمون 
مى   باشد.  سطح معنادارى آزمون برابر با 0/106 مى   باشد. كه در 
سطح خطاى كمتر از 5٪ معنادارنيست،  در نتيجه با سطح اطمينان 
بالاى 95 درصد مى   توان گفت ميانگين نمره پيش آزمون استرس 

ادراك   شده در دو گروه مداخله و كنترل برابر است.  
نتايج تى زوجى در مقايسه قبل آزمون و پس آزمون در گروه 
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مداخله (P_value0/00) تفاوت معنا دار آمارى را نشان داد.   ل
ولى در گروه كنترل با توجه به مقدار (P_value0/06) تفاوت 
معنا دارى ديده نشد. جهت بررسى اين مطلب كه آيا سودمندى متغير 
مستقل اين پژوهش (برگزارى آموزش الكترونيك در خصوص مراقبت 
از نوزاد) پس از گذشت زمان (در مرحله پيگيرى) همچنان پايدار 
مانده است يا خير،  تفاوت نمره   هاى آزمون پيگيرى از نمره   هاى 

پس   آزمون براى هر دو گروه بدست آمده است. در بررسى بخش 
مقايسه پس آزمون و پيگيرى نتايج در گروه كنترل و مداخله معنا 
دار نشد(P_value0/05)  كه نشان ميدهد تغييرات استرس 
ادراك شده در دو گروه در شرايط پس آزمون همچنان در مرحله 

پيگيرى پايدار باقى ماند.  

جدول 3. يافته هاى تى زوجى تفاوت ميانگين   هاى پيش   آزمون و پس   آزمون استرس درك شده در دو گروه مداخله و كنترل

انحراف معيارميانگين تفاضلگروه    ها
فاصله اطمينان 95٪ ميانگين    ها

t درجه آماره
آزادى

سطح 
معنادارى حد بالاحد پايين

پيش آزمون پس 
آزمون

1/367540/061-0/368-1/450-0/9092/003-گروه كنترل

8/688540/000-2/853-4/565-3/7093/166-گروه مداخله

پس آزمون 
پيگيرى

0/946540/060-0/358-1/097-0/7271/376-گروه كنترل

0/6731/4410/2831/0620/463540/081گروه مداخله

نتايج تحليل واريانس ميزان استرس اداراك شده افتراقى پيش 
آزمون از پس   آزمون گروه ها نشان داد كه ارزش F محاسبه   شده 
 Pvalue= 0/000 برابر (29/606) و سطح معنا   دارى آن برابر
مى   باشد كه كمتر از 0/01 است كه نشان مى   دهد ميزان استرس 
ادارك شده افتراقى گروه هاى كنترل و گروه آزمون تفاوت معنا 

دار آمارى وجود دارد (جدول 4) . 

 نتايج تحليل واريانس ميزان استرس اداراك شده افتراقى پس 
آزمون از پيگيرى گروه      ها نشان مى دهد كه ارزش F محاسبه   شده 
 P-value= 0/000 برابر (62/502) و سطح معنا   دارى آن برابر
مى   باشد كه كمتر از 0/01 است كه نشان مى   دهد ميزان استرس 
ادراك شده افتراقى پيگيرى گروه هاى كنترل و گروه آزمون تفاوت 

معنا دار آمارى وجود دارد(جدول 4) .  

جدول 4.  يافته هاى تحليل واريانس استرس ادراك شده افتراقى پيش آزمون از پس آزمون و پيگيرى

مجموع مربعاتمنابع تغيير
SS

درجات آزادى
Df

ميانگين
مربعات

ارزش
F

سطح معنادارى

پس آزمون
210/0361210/03629/6060/007بين گروه  ها
766/1821087/094درون گروه  ها

976/218109مجموع

پيگيرى
829/1271829/12762/5020/019مدل تصحيح   شده

1432/69110813/266خطا
2261/818109مجموع

در بررسى ارتباط بين متغير هاى دموگرافيك بر استرس ادراك 
شده،  نتايج نشان دادند، ر ابطه معنا دار آمارى بين تحصيلات و 
شغلو نوع قوميت، وجود نداشت P_value0/05).  نتايج جدول 

همبستگى نشان داد ضريب همبستگى آزمون بين سن و استرس 
ادراك    شده در گروه كنترل،  گروه مداخله و كل نمونه به ترتيب 

برابر با 0/284 –،  0/006 – و 0/160 – است (جدول 5). 
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يافته ها ى تحليل واريانس در رابطه با مشخصات بار دارى مانند 
توع زايمان (سزارين و طبيعى) و جنس نوزاد با استرس ادراك 
 .(P_value0/05) شده،  ارتباط معنا دار آمارى را نشان نداد

بحث 
باردارى دوران حساسى در زندگى زنان است كه زمينه استرس،  نگرانى 
و افسردگى را فراهم مى كند.  مطالعات بسيارى ارتباط مشخص بين 
استرس دوران بار دارى و پيامد هاى بار دارى را نشان دادند(25و 13). 
 يافته هاى مطالعه حاضر در ارتباط با تاثير اموزش مبتنى بر شبكه 
اجتماعى بر كاهش استرس ادراك شده در مادران باردار نخست   زا 
نشان داد،  اموزش در گروه مداخله تاثير معنا دار آمارى در مقايسه 
با گروه كنترل در قبل و بعد از مداخله داشت. نتايج اين بخش با 
نتايج تحقيقات تبريزى و نورنژاد كه بر روى 330 نفر در دو گروه 
كنترل و آزمايش انجام دادند هم راستا بود. در اين مطالعه مادران 
گروه مداخله 4-6 جلسه مشاوره مبتنى بر حمايت خانواده دريافت 
كردند و افراد گروه كنترل از مراقبت   هاى معمول برخوردار شدند. 
در اين مطالعه نتايج نشان    داد در نمره كل استرس درك شده و 
ابعاد آن (خستگى،  ارتباط با نوزاد،  تغذيه نوزاد،  ارتباط با بدن، 
برنامه   هاى آينده، ارتباط با همسر) اختلاف معنادارى وجود دارد. 
اما در گروه كنترل اختلاف معنادار نبود (26).  همچنين با نتايج 
تحقيق محمودى ريزى و همكاران كه در اين مطالعه نيمه تجربى در 
بيمارستان شهيد بهشتى شهر اصفهان، با نمونه   گيرى 72 زن نحست 
 زا ( 36 نفر گروه كنترل و 36 نفر گروه مداخله) انجام دادند همسو 
است. در اين مطالعه گروه مداخله بسته آموزشى الكترونيك و پمفلت 
را به مدت دو هفته دريافت نمودند.  نتايج آزمون نشان داد 2 هفته 
بعد از مداخله بسته آموزشى الكترونيك و پمفلت مى   تواند موجب 

افزايش سطح آگاهى در زنان پس از زايمان شود (27). 

نتايج همسو است با نتايج تحقيقات آزموده كه بر روى 55 نفر 
از زنان نخست زاى مراجعه   كننده به مراكز بهداشتى درمانى شهر 
مشهد انجام دادند؛ يافته ها نشان داد بعد از مداخله،  ميانگين نمره 
نگرانى با حذف اثر نمره نگرانى قبل از مداخله در گروه مداخله 
نتايج  همچنين  بود(28).   كنترل  ازگروه  كم   تر  معنادارى  به   طور 
پژوهش حاضر با نتايج تحقيق اكانر كه در بين دو گروه 60 نفره 
از زنان نخست زاى مراجعه   كننده به بيمارستان هاى شهر وين انجام 
گرديد هم راستا است.  اكانر نشان داد ميانگين نمره استرس بعد از 
آموزش با حذف اثر نمره استرس قبل از آموزش در گروه مداخله 
به   طور معنادارى كم   تر از گروهى است كه آموزش نديده اند (29).

 نتايج تحليل واريانس مطالعه حاضر در مقايسه گروه مداخله 
و كنترل در سه اندازه گيرى پيش آزمون،  پس آزمون و پيگيرى،  
تاثير آموزش مبتنى بر آموزش الكترونيك را در تمام مراحل در 

مقايسه با گروه كنترل نشان داد. 
نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيقات ميلان و همچنين با نتايج 
تحقيقات اكانر و نتايج تحقيقات گلازير و همكاران به تاثير ماند 

گارى آموزش،  همخوانى دارد(29-31).  
 نتايج  مطالعه حاضر نشان داد،  شاخص ضريب همبستگى 
بين سن و استرس ادراك   شده در سطح كمتر از 5٪ معنا دار نبوده 
است.  همچنين يافته هاى تحليل واريانس بين استرس ادراك   شده 
و درجه تحصيلى،  شغل و نيز نوع زايمان و جنسيت نوزاد هيچ 
يك از گروه هاى كنترل، مداخله و كل نمونه رابطه معنادار وجود 
نداشت. قوميت نيز با استرس ادراك شده ارتباط امارى معنا دارى 
نشان نداد.  يافته هاى مطالعه حاضر در اين بخش، با نتايج ربيعى 
پور و همكاران هم خوانى دارد. در مطالعه ربيعى پور ارتباط معنا 
دار آمارى بين استرس دوران بار دارى با متغير هاى دمو گرافيك 
شامل درجه تحصيلى و شغل زن با ردار،  شغل و درجه تحصيلى 

جدول 5. آزمون همبستگى بين سن و استرس درك شده گروه كنترل،  گروه مداخله و كل نمونه

كل نمونهگروه مداخلهگروه كنترلآماره

0/160-0/006-0/284-ضريب همبستگى

0/0360/9630/095سطح معنا     دار
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همسر،  جنسيت نوزاد و سابقه حاملگى قبلى مشاهده نشد(10).   ل
همچنين يافته هاى مطالعه حاضر هم راستا است با نتايج مطالعه 
بين  آمارى  دار  معنا  ارتباط  كه  تايلند،  در   Thongsomboon

متغير هاى دمو گرافيك سن،  شغل و ميزان تحصيلات زن باردار،  
شغل همسر، درآمد خانواده، سقط هاى قبلى و نوبت زايمان نداشت. 
ولى ارتباط معنا دار آمارى با وضعيت تاهل و طلاق همسر و ترو 
ماى فيزيكى و روانى خانواده نشان دادYarube  .(32) در مطالعه 
اى در نيجريه نشان داد، سن، تحصيلات، شغل و درآمد با استرس 
درك شده در مادر ارتباط معنا دار آمارى وجود نداشت كه هم 

راستا با مطالعه حاضر است(33). 
 Seyyedi در مطالعه خود با عنوان اثربخشى آموزش مراقبت 
و تغذيه باشير مادر از طريق اموزش يا موبايل نتايج مطلوبى را در 
ارتقاى آگاهى ،نگرش ، دانش و عملكرد مادران در گروه مداخله 
 Mohamadirizi  .(34)در مقايسه با گروه كنترل به دست آورد
در مطالعه خود با عنوان اثر آموزش الكترونيك بر مراقبت از نوزاد 
و تغذيه با شير مادر،  اثربخشى اموزش الكترونيك را درمقايسه با 

گروه كنترل نشان داد(35). 
با توجه به اينكه استرس ادراك شده در زنان متأثر از عوامل 
اجتماعى و فرهنگى و حمايتى در جامعه نيز مى باشد تعميم نتيجه 
به جامعه كل زنان باردار ازجمله محدوديت   هاى پژوهش مى   باشد. 
همچنين با توجه به اينكه پرسشنامه ها با شيوه خود اظهارى تكميل 
گرديدند ممكن است پاسخ ها تحت تاثير سو گرايى هاى مختلف قرار 
گرفته و با نتيجه واقعى قاصله داشته باشد. محدوديت ديگر اين است 
كه در تحقيق حاضر منظور از زنان باردار فقط زنان نخست زا بوده 
كه در زايمان هاى بعدى ممكن است استرس ادراك شده متفاوتى 
داشته باشد، لذا تعميم نتيجه به كل زنان باردار از محدوديت هاى 
تحقيق است.  پيشنهاد مى شود مشابه اين تحقيق با نمونه بزرگتر و 
در بين زنان باردار كل كشور در مناطق مختلف با شرايط فرهنگى 
به   دست   آمده  نتايج  تا  شود  انجام  متفاوت  اجتماعى  و  اقتصادى  و 
قابل   اطمينان   تر باشد و نيز با توجه به اهميت موضوع، راهبرد هايى 
جهت مقايسه و كشف عوامل مرتبط و ايجاد راهكار انجام گردد. 

نتيجه گيرى 
يافته هاى مطالعه حاضر بيانگر تاثير آموزش الكترونيك بر بهبود 
كنترل استرس اداراك شده مادران  نخست زا پس از آموزش بوده 
است. يافته ها همسو با پژوهش هاى مشابه  و نيز  اين پيام ساز مان 
چهانى بهداشت  است كه با آموزش مادران مى توان اضطراب انها را 
كاهش داده و احساس توانمندى آنها را بهبود بخشيد. شيوه آموزش از 
راه دور كه امروزه رو به گسترش بوده و مطالعات متعددى اثر بخشى 
آن را نيز نشان داده اند.  بدون هيچ   گونه محدوديت زمانى و مكانى 
مى تواند مورداستفاده قرار گيرد.از طرفى در حوزه بهداشت نيز آموزش 
مراقبين بهداشتى با جزوه و يا مواد آموزشى ديگر پاسخگوى سطوح 
مختلف انتظارات زنان و جلب رضايت آنان نمى   شود. علاوه بر اين 
در اين روش مادران شاغلى كه زمان كافى براى مراجعه به درمانگاه و 
يا دريافت آموزش   هاى كاركنان بهداشتى را ندارند مى   توانند در زمان 
دلخواه  مطالب آموزشى را فراگيرند. بنابر اين با توجه به پيامد هاى 
منفى متعدد استرس ادراك شده در مادران باردار، شيوه اموزش از 
راه دور به عنوان روشى سودمند، در مادران توصيه مى گردد تا آماده 
سازى زن باردار براى پذيرش نقش مادرى  و ارتقاء توانمندى انان 

در بهترين شكل ممكن انجام گيرد. 
سهم نويسندگان 

ساره شاكريان: مجرى طرح ،طراحى مطالعه و نگارش مقاله 
لعيا جعفر پور: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها ،نگارش مقاله 

على اشرف عيوضى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش مقاله
تضاد منافع: بدينوسيله نويسندگان تصريح مى نمايند كه هيچ گونه 

تضاد منافعى در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
تقدير و تشكر:  نويسندگان مقاله از مادرانى كه در پژوهش حاضر،  
پژوهشگران را همراهى نمودند مراتب سپاس خود را اعلام مى دارند.
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