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 چکیده

نقش کلیدی در اعزایش  ،باشد. آموزش مادرانبرابر میزان توصیه شده سازمان جهانی بهداشت می 4-9حدود  ،میزان زایمان سزارین در ایران مقدمه:
این مطالاه با هدف  ،نتیجه کاهش تمایل آنان به انجام سزارین دارد. لذادر کاهش ترس از زایمان طبیای و ،زایمانخودکارآمدی آنان در سازگاری با 

 .ه استانجام شد زایمانزنان باردار در سازگاری با زایمان  ای بر خودکارآمدیآموزش رایانه تأثیرتایین 

ای را به مدت زا انجام گردید. گروه مداخله برنامه آموزش رایانهزن باردار نخست 653مطالاه حاضر کارآزمایی بالینی است که برروی  ها:مواد و روش
هفتگی استفاده گردید.  91-98 هفتگی و مجدداً 18-91منظور تایین خودکارآمدی، از پرسشنامه خودکارآمدی زایمان در هفته دریاعت نمودند. به 8-1
 من ویتنی استفاده شد.  های آماری کای اسکوئر،از آزمونها، تحلیل دادهورای تجزیهب

( 61 و 934( و کنتر   13و 137در گروه مداخله   ،میانه و دامنه میان چارکی خودکارآمدی زایمان بیناختلاف آماری ماناداری باد از مداخله،  :نتایج
از  باد( 936( و خودکارآمدی قابل انتظار  937  های پیامد قابل انتظارماناداری در میانه نمره (. همچنین اختلاف آماریP<336/3وجود داشت  

 .(P<336/3  مداخله در هر دو مرحله زایمان بین دو گروه مشاهده گردید

از  نماید.یید میأسازگاری با لیبر ت در باردارای را در اعزایش خودکارآمدی زنان ثر و کارآمد بودن برنامه آموزشی رایانهؤنتایج تحقیق، م گیری:نتیجه
 گردد.می پیشنهادعنوان یک روش آموزشی جهت آمادگی برای زایمان ، استفاده از آن بهرواین
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 مقدمه

چند بعدی و دارای ابعاد جسمی، هيجانی، زايمان، فرآيندی 
عنوان يک تجربه اجتماعی، فيزيولوژيکی، فرهنگی و روانی بوده و به

درصد  53-09(. حدود 1شود )بحرانی در دوره زندگی زن تلقی می
صورت هگونه مداخله درمانی برتواند بدون انجام هموارد زايمان، می
ن بهداشت جهانی، در هيچ (. طبق اعلام سازما2) طبيعی انجام گيرد

درصد  19 -13ای از دنيا ميزان زايمان سزارين نبايد بيش از منطقه
برابر استاندارد  3-4حالی که زايمان سزارين در ايران، (. در3باشد )

های انجام شده در ايران درصد سزارين 29بهداشت جهانی است و 
(. مطالعات 4صورت انتخابی بوده است )بدون انديکاسيون طبی و به

نشان دادند، که فقدان اعتماد به نفس در زايمان طبيعی، ترس از درد 
ريزی شده سازگاری با آن مهمترين دليل برای سزارين برنامهليبر و عدم

خصوص برای زنان شکم اول هريزی شده، بهای برنامهاست. اثر مداخله
شامل های سازگاری با زايمان که آوردن مهارتاز قبيل فراهم

های تنفسی، تن آرامی، منحرف کردن فکر زائو از درد و شناخت تکنيک
موقعيت درد، موجب تسهيل به دستيابی به خودکارآمدی بالابرای 

 (.9) گرددزايمان و کاهش اضطراب و ترس از ليبر می
عنوان يک منبع شخصی سازگاری را تسهيل خودکارآمدی، به

های رفتار ودکارآمدی بر همه جنبه(. بندورا معتقد است که خ6) کندمی
های هيجانی از قبيل اضطراب، استرس و الگوهای فکری و فعاليت

زا، زايمان است. خود های استرسيکی از اين موقعيتگذارد. می تأثير
برای مقابله با اين موقعيت پر استرس و گذار تأثيرکارآمدی زايمان، از عوامل 

اخير،  (. مطالعات0و  2يمان خواهد بود )اجرای رفتارهای سازگار با درد زا
نشان دادند که خودکارآمدی نقش مهمی در سازگاری با ليبر و زايمان دارد 

قرار  تأثيرتواند انگيزه و نگرش زنان باردار برای زايمان طبيعی را تحت و می
دهد. زنانی که در زمان بارداری سطح اطمينان بيشتری در توانايی خود 

استفاده از  متعاقباً برای مقابله با ليبر دارند، درد کمتری در طی ليبر داشته و
خودکارآمدی، بر طول . يابددردی در طی زايمان کاهش میداروهای بی

کارآمدی، از دو جزء خود (.13 و 5)کند مدت زايمان نيز اثری مثبت ايفا می
کارآمدی قابل خود"و  (Expectancy Outcome)"پيامد قابل انتظار "

تشکيل شده است که اين دو، اثر  Expectancy Self efficacy "انتظار
کنند. پيامد قابل انتظار، به باور زايمانی فرد اعمال میقدرتمندی بر رفتار 

اشاره انجامد نتيجه خاص میفرد مبنی بر اينکه يک رفتار معين به 
نيز به باور فرد در مورد توانايی خود  نمايد. خودکارآمدی قابل انتظار،می

(. 13در اجرای موفق يک رفتار و ميزان کنترل او بر شرايط اشاره دارد )
های باره تکنيک ناتال درهای پریطی ويزيتکردن اطلاعات در فراهم

، ترس و ارتقای سطح دهنده درد موجب کاهش استرستسکين
 (.2گردد )خودکارآمدی می

های سازگاری، زايمان و استراتژی ،دانش و آگاهی درباره ليبر
باعث بالابردن اطمينان، اعتماد به نفس و باور زن در طی  مؤثر طوربه

توان با افزايش اطلاعات می(. بنابراين 13شود )ليبر و روند زايمان می
ايجاد اعتماد به نفس در او  ،آموزش رفتارهای سازگار با درد زايمان ،زائو

و تغيير رفتار، تسلط او را بر کنترل دردها، ترس و اضطراب افزايش داد 
های آموزشی برای (. براساس شواهد موجود، بعضی از کلاس11)

های اطلاعاتی زنان باردار را اند، نيازنتوانسته آمادگی زايمانی واقعاً
( در ايران، گزارش 2330(. ترک زهرانی و همکاران )12ورده نمايند )برآ

دقيقه  19-13ناتال فقط به مدت های پریکردند که مادران در ويزيت
هيچ نوع از  کند و تقريباًمیای درباره بارداری کسب اطلاعات عمده

های بهداشتی در ايران های آمادگی زايمان در سيستم مراقبتبرنامه
 (. 13) اردوجود ند

افزار آموزشی گيری از سيستم نوين آموزشی از قبيل نرمبا بهره
کمبود وقت، نبود مکان خاص برای  توان مشکلات آموزشی نظيرمی

آموزش، نبود جزوات کافی و اختصاصی، نياز به افراد باتجربه و تعليم 
و  توجه به علاقهديده و غيره را در امر آموزش مرتفع ساخت تا مادران با

(. شواهد 14توانايی خود، يادگيری انفرادی و مستقلی را تجربه کنند )
تواند در افزايش آگاهی و دانش میافزاری اند که آموزش نرمنشان داده

گزارش متاآناليزی که در  های سنتی باشد. درتر از آموزشمؤثرافراد 
 6منتشر گرديد، نشان داده شد که آموزش الکترونيک  2336سال 
 (.19بوده است ) مؤثريا بيشتر از آموزش حضوری در ارائه دانش  درصد

برابر ميزان  4-3توجه به آمار بالای سزارين در کشور )بنابراين، با
قابل قبول سازمان جهانی بهداشت( و روند رو به رشد آن و نقش 

عنوان عنصر کليدی در انتخاب روش زايمان و استفاده خودکارآمدی به
(، افزايش سطح خودکارآمدی 16سازگاری با درد زايمان )های از روش

رسد میباشد. در اين راستا، لازم به نظر میطی بارداری ضروری زنان 
جمله آموزش صحيح و به موقع اتخاذ نمود تا که راهکارهای مناسبی از

بتوان از اين طريق با ارتقای سطح آگاهی و اعتماد به نفس مادران 
پذير جامعه از سزارين خانواده و گروه آسيب عنوان محور اصلیبه

لذا، آموزش به کمک . عوارض ناشی از آن کاست ضروری و متعاقباًغير
پذيری، رايانه با طبيعت تعاملی، هدايت توسط خود، انعطاف

هايش، قابليت فائق آمدن محدوديت زمانی و مکانی و ساير ويژگیعدم
دارد. بنابراين، پژوهشگر بر آن بر برخی از مشکلات در زمينه آموزش را 

ای بر خودکارآمدی زنان باردار در برنامه آموزشی رايانه تأثيرشده تا 
 سازگاری با ليبر را بررسی نمايد.

 هامواد و روش
باشد. جامعه میتحقيق حاضر، يک مطالعه کارآزمايی بالينی 

زا هستند که جهت مراقبت بارداری به نفر از زنان نخست 193پژوهش، 
مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان قائم شهر مراجعه نموده بودند. 



 خانی و همکارانمظلومه حمزه                               بر خودکارآمدي زنان باردار ايرایانهبرنامه آموزش 

15 

درمانی شهرستان قائم  -گيری، کليه مراکز بهداشتیجهت انجام نمونه
تصادفی به دو  طوربهدرمانی بود  -مرکز بهداشتی 0شهر که شامل 

 مرکز( تقسيم گرديدند.  4) شاهد و مرکز( 4مداخله )گروه 
سال، شکم  10-39معيارهای ورود به مطالعه شامل محدوده سنی 

هفتگی، بارداری تک قلو، دسترسی به  32-20اول، سن حاملگی 
کامپيوتر، آگاهی از نحوه استفاده با کامپيوتر يا داشتن دسترسی به 

ن و سواد خواند ،فردی که وی را در استفاده از کامپيوتر ياری نمايد
وجود کنترانديکاسيون شناخته شده زايمان طبيعی، داشتن نوشتن، عدم

های مزمن شناخته شده مانند وجود بيماریبارداری کم خطر )نظير عدم
سابقه نازايی، بيماری قلبی، بيماری ريوی، فشارخون، ديابت، عدم

 وجود سابقه سقط( وانجام سرکلاژ در حاملگی فعلی و عدمعدم
در صورت  .های آمادگی برای زايمان بودندرکت در کلاسسابقه شعدم

ابتلا به هر گونه عارضه در بارداری )نظير جداشدن زودرس جفت، مرگ 
جنين، پارگی پيش از موعد کيسه آب، زايمان زودرس، فشارخون 
بارداری و ديابت بارداری( از مطالعه خارج گرديدند. در رابطه با 

ه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران ملاحظات اخلاقی، مجوز از کميت
گيری شرکت نمودند کنندگان آگاهانه در نمونهاخذ گرديد. کليه شرکت

 نامه آگاهانه از آنها گرفته شد.و فرم رضايت
بارداری ارائه گرديد. گروه  معمولمراقبت  ، صرفاًشاهدگروه  در

های معمول بارداری، آموزش بر دريافت مراقبتمداخله، علاوه
طريق رايانه و با کمک ديسک فشرده افزاری زايمان آسان را ازنرم

طراحی شده بود، میمنابع عل براساسآموزشی که توسط پژوهشگران 
 دريافت کردند.

افزار آموزشی، از روش منظور تعيين اعتبار علمی محتوای نرمبه
معتبر ا مطالعه منابع باعتبار محتوا استفاده شد. بدين صورت که ابتدا 

علمی و جديد از قبيل کتب، مقالات علمی از نشريات داخلی و خارجی، 
افزار، ديسک افزار تهيه و سپس توسط مهندس نرممحتوای آموزشی نرم

نفر  13در اختيار  ،فشرده طراحی گرديد. سپس ديسک فشرده تهيه شده
هيئت علمی دانشکده پرستاری و مامايی دانشگاه علوم  یاز اعضا

 نيز ران قرار گرفت. پس از بررسی نظرات متخصصينپزشکی ته
در رابطه با افزار، رديد. محتوای آموزشی نرماصلاحات لازم انجام گ

اساس روش آموزشی لاماز و شامل آموزش آمادگی برای زايمان بر
آشنايی با کانال زايمانی، شروع زايمان، مراحل زايمان، انتخاب روش 

سزارين و طبيعی، علائم خطر ليبر، درد  مزايا و معايب زايمان زايمان،
های کاهش درد ريزی برای زايمان و روشليبر حقيقی و کاذب، برنامه

آرامی بدن، تکنيک تنفسی، ماساژ، موسيقی زايمان مانند تکنيک تن
درمانی و تقويت نيروی درونی بود. موارد ذکر شده در قالب تصوير، 

 شد.میمايش داده های ثابت، فيلم و ويدئو نمتن، گرافيک

دی مذکور به مادران باردار، پژوهشگر ابتدا اينکه ارائه سیقبل از 
دی آموزشی و دسترسی به محتوای آموزشی استفاده از سی ینحوه

داد. مادران باردار، میطريق رايانه شخصی توضيح داخل آن را از
دلخواه حسب نياز به دفعات دی را در محيط منزل و برتوانستند سیمی

دی آموزشی توسط مادران باردار، با سی مشاهده نمايند. پس از دريافت
آنها تماس تلفنی گرفته و در رابطه با نصب و عملکرد سی دی اطمينان 

الات و ابهامات در رابطه با محتوای ؤگرديد. همچنين به سمیحاصل 
در ها اين، در مورد انجام تکنيکبرشد. علاوهمیآموزشی، پاسخ داده 

 0 -6افزار آموزشی، به مدت شد. نرممیال ؤمنزل از مادران باردار س
 اختيار گروه مداخله قرار گرفت.  هفته در

جهت بررسی خودکارآمدی زايمان، از پرسشنامه استاندارد 
 CBSEI (Childbirth self-efficacy inventory) خودکارآمدی زايمان

گيری درک مادر در قابليت اندازهمنظور استفاده شد. اين پرسشنامه به
 تدوين شده است که پيامد قابل انتظارسازگاری با درد ليبر 

Expectancy outcome) )و خودکارآمدی قابل انتظار (Expectancy self 

efficacy) نمايد. پرسشنامه خودکارآمدی زايمان میگيری را اندازه
 64ابزار دارای  گردد. اينمی ابزاری است که توسط خود فرد تکميل

ال بوده و از دو قسمت فاز فعال و مرحله دوم زايمان تشکيل شده ؤس
است که هر قسمت نيز دارای دو بخش )پيامد قابل انتظار و خود 

 16باشد. هر بخش از اين پرسشنامه، شامل میکارآمدی قابل انتظار( 
 باشد. با جمع نمرات خودکارآمدی قابل انتظار فاز فعال ومیال ؤس

گردد. میمرحله دوم زايمان، نمره کل خودکارآمدی قابل انتظارحاصل 
همچنين، با جمع نمرات پيامد قابل انتظار فاز فعال و مرحله دوم 

آيد. نمره کلی خود میدست هزايمان، نمره کل پيامد قابل انتظار ب
خودکارآمدی قابل انتظار و پيامد قابل )کارآمدی، از جمع حاصل اين دو 

ای انجام شده توسط خورسندی و آيد. در مطالعهمیدست ه( بانتظار
( نشان داد که پرسشنامه استاندارد خود کارآمدی 1302)همکاران 

 %51زايمان در ايران از همسانی درونی بالايی با ضريب آلفا کرونباخ 
های پيش آزمون شامل برخورداراست. با حضور پژوهشگر، پرسشنامه

در  و مجدداً 20 -32های در هفته CBSEIمشخصات دموگرافيک و 
 بارداری توسط واحدهای پژوهش تکميل گرديد. 30 - 36هفته 

توان  % 03خطای نوع اول و  %9ها با در نظر گرفتن تعداد نمونه
های مورد مطالعه، در ريزش در نمونه %19نظر گرفتن حدود آزمون و در

وارد مطالعه شدند.  نفر 193نفر محاسبه گرديد. در مجموع  29هر گروه 
و با استفاده از  SPSS افزارنرم از استفاده ها باتحليل دادهوتجزيه
های آماری شامل آمار توصيفی و استنباطی انجام گرديد. توزيع روش

-تفاضل نمرات خودکارآمدی قبل و بعد با استفاده از آزمون کولموگراف
های اين از آزموننيست. بنابر طبيعینشان داد اين توزيع  ،اسپيرنوف
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در اين  داریاغيرپارامتری من ويتنی يو استفاده گرديد. سطح معن
 .در نظرگرفته شد 3/ 39مطالعه 

 نتایج
های اين پژوهش نشان داد دو گروه از نظر مشخصات يافته

سطح تحصيلات و شغل مادر، سطح تحصيلات  ،دموگرافيک شامل سن
و شغل همسر، نوع مسکن، ميزان درآمد ماهيانه خانواده، کفايت درآمد 

ی زندگی، اختلاف آماری معناداری هاماهيانه خانواده برای هزينه
(. از نظر آشنايی با کامپيوتر و 1)جدول  نداشته و با هم همگن بودند
زش از طريق کامپيوتر در مندی به آمودسترسی به آن و علاقه

 های پژوهش اختلاف آماری معناداری بين دو گروه وجود نداشت. واحد

، =P)903/3) از نظر امتياز کلی خودکارآمدی ،قبل از انجام مداخله
( =543/3P) ( و خودکارآمدی قابل انتظار=456/3P) پيامد قابل انتظار

وجود نداشت.  شاهدداری بين دو گروه مداخله و ااختلاف آماری معن
 632درحالی که بعد از مداخله ميانه و دامنه ميان چارکی خودکارآمدی )

( و 11 و 332(، ميانه و دامنه ميان چارکی پيامد قابل انتظار )23 و
ميانه و دامنه  شاهد( بود در گروه 11و  331خودکارآمدی قابل انتظار )
ان چارکی پيامد ميانه و دامنه مي (،16و  354ميان چارکی خودکارآمدی )

ميانه و دامنه ميان چارکی خودکارآمدی قابل  (،0و  232قابل انتظار )
( بود که بين دو گروه اختلاف آماری معناداری مشاهده 12و 153) انتظار

 .(2)جدول  (=331/3P) شد
، پيامد قابل انتظار =P)693/3، از نظر خودکارآمدی )شاهددر گروه 

(152/3 (P= 214/3انتظار )و خودکارآمدی قابل(P=  اختلاف آماری
معناداری قبل و پس از مداخله وجود نداشت. اما پيامد قابل انتظار در 
مرحله اول زايمان کاهش يافت که از نظر آزمون آماری ويلکاکسون 

حالی که در گروه مداخله، اختلاف اين اختلاف معنادار نبوده است. در
 ابطه با خودکارآمدیآماری معناداری قبل و پس از مداخله در ر

(331/3P=( پيامد قابل انتظار ،)331/3P=و خودکار )مدی قابل انتظار آ
(331/3P= 3( مشاهده شد )جدول). 

 
مقایسه نمره کل خودکارآمدی واحدهای پژوهش در سازگاری با  -۲جدول 

  شاهدزایمان بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و 

 متغير گروه

 مداخله
 نفر( 29 )تعداد=

 شاهد
 نفر( 29 )تعداد=



P.V 

 ميانه
دامنه ميان 

 چارکی
 ميانه

دامنه ميان 
 چارکی

 <331/3 16 354 23 632 خودکارآمدی

 <331/3 0 232 11 332 انتظار قابل پيامد

 قابل خودکارآمدی

 انتظار
331 11 153 12 331/3> 

  آزمون من ويتنی يو 
 

 بحث
کننده خودکارآمدی زنان باردار شرکتنتايج پژوهش، نشان داد که 

معناداری افزايش يافت که هماهنگ  طوربهای در برنامه آموزشی رايانه
با نتايج مطالعات قبلی دال بر ارتقای خودکارآمدی در زنان باردار 

رود، می(. انتظار 13 و 5 ،0باشد )های آموزشی زايمان میدنبال برنامهبه
 ،قادر به سازگاری با درد ليبر باشند. اين افرادافراد با خودکارآمدی بالا 

( را 12درک بيشتری از تولد کودک و تجربه مثبتی از ليبر و زايمان )
(، 15های با خودکارآمدی بالا، ميزان اضطراب )باشند.در خانممیدارا 

يابد میدردی در طی ليبر کاهش درک درد و استفاده از داروهای بی
(23.) 

شناختی واحدهای های جمعیتمقایسه ویژگی -1جدول 

 شاهدپژوهش در دو گروه مداخله و 
 مداخله مشخصات 

 نفر( 29)

 شاهد

 نفر( 29)
P.V 

    سن )سال(
 23-10 (2/30 )25 (3/41 )31 

05/3  25-24 (44 )33 (44 )33 
 39-33 (3/12 )13 (2/14)11 

    سطح تحصيلات 

 10(24) 16( 3/21) زير ديپلم 

 42( 96) 43( 3/93) ديپلم  63/3
 19(23) 15( 3/29) دانشگاهی 

    شغل 

 2(3/5) 13( 3/12) شاغل 
19/3 

 60( 2/53) 62( 2/02) دارخانه 
    تحصيلات همسرسطح 

 0( 2/13) 13( 3/13) ترابتدايی و پايين 

63/3 
 23( 2/33) 10( 24) راهنمايی  
 22( 36) 33( 44) ديپلم 
 12( 2/22) 14( 2/10) دانشگاهی 

    شغل همسر

 25( 2/30) 32( 2/42) کارمند 

 30(2/93) 39( 2/46) آزاد  02/3
 0( 2/13) 0( 2/13) بيکار 

    مسکن

 29( 3/33) 22( 36) شخصی   
 35( 92) 41(2/94) استيجاری  63/3

 11( 2/14) 2( 3/5) زندگی با بستگان 
 کفايت درآمد ماهانه خانواده

 از ديدگاه خانم باردار 
 10( 24) 23( 2/26) کافی 

 46( 3/61) 45( 3/69) تا حدودی کافی   43/3
 11( 2/14) 6( 0) ناکافی 

 درآمد ماهيانه خانواده )تومان(ميزان 

 93( 2/66) 49( 63) هزار  333زير 
05/3 

 29( 20) 33( 2/42) هزار 333بالای 
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ای بر دو جنبه خودکارآمدی برنامه آموزشی رايانهدر مطالعه ما، 
گذار بود و موجب افزايش امتياز پيامد قابل انتظار و خودکارآمدی تأثير

قابل انتظار در فاز فعال و مرحله دوم زايمان گرديد. اين نتايج، توسط 
، 2335، ايپ و همکاران 2335های خورسندی و همکاران يافته

 (11و  13، 0حمايت شد ) 2330هاوهارن و همکاران 
 

در مرحله  شاهدگروه پيامد قابل انتظار در های همچنين ميانه نمره
هارن و همکاران اول زايمان کاهش يافت که سازگار با نتايج هاو

( است. با افزايش سن حاملگی، سطح ترس و اضطراب مادران از 2330)
 يابديابد. بنابراين خودکارآمدی زايمان کاهش میمیدرد ليبر افزايش 

جب (. هاوهارن و همکاران، گزارش نمودند دانش، مو23و 22 ،21)
طريق کاهش ترس و ارتقای کنترل درد درک افزايش خودکارآمدی از

های آمادگی برای زايمان، کنندگان در کلاسدر شرکتشود. می
طريق آمادگی شناختی و رفتاری برای خودکارآمدی قابل انتظار از

ها يابد. اين استراتژیمیدهنده زايمان افزايش زايمان مانند آموزش
بنابراين،  .(11نمايد )میکنندگان با زايمان در شرکتکمک به سازگاری 

تواند در افزايش سطح آگاهی و دانش زنان ای میبرنامه آموزشی رايانه
رفتارهای سازگار با درد و ارتقای خودکارآمدی در  ،باردار در مورد زايمان

ثر باشد. مطالعات مختلفی در زمينه ؤزای ليبر ممواجهه با شرايط استرس
روش آموزشی مستقل  عنوان يکدی آموزش به کمک رايانه بهسودمن

 (.26-24در دنيا انجام شده است )

( در زمينه 2330)ای که توسط هاسنبلاس و همکاران در مداخله
افزاری ورزش بر خودکارآمدی مادران باردار انجام شد آموزش نرم تأثير

بارداری و افزاری ورزش دوران نشان داد گروهی که آموزش نرمنتايج 
اند، از سطح آگاهی و خودکارآمدی پس از زايمان را دريافت نموده

(. همچنين در مطالعه 20)برخوردار بودند  شاهدگروه  بهنسبتبالاتری 

(، نتايج پژوهش نشان داد آموزش به کمک 2332کاسازا و همکاران )
 اهدشبر تغيير رفتارهای سلامت در مقايسه با گروه بيشتری  تأثيررايانه 

داشته است و در اين گروه مداومت و پايداری بيشتری در تغييرات مثبت 
ايجاد شده از قبيل کاهش مصرف چربی، کربوهيدرات و فعاليت بدنی 
وجود داشت. سطح خودکارآمدی افراد، در رابطه با رعايت رژيم غذايی 

بيشتر بود. اين نتايج، موافق نتايج مطالعه  شاهددر مقايسه با گروه 
افزاری بر خودکارآمدی بود بودن آموزش نرممؤثرر در رابطه با حاض

، نشان داد آموزش 2335کو و همکاران در سال  (. مطالعه29)
تواند در افزايش آگاهی و اعتماد به نفس مادران در میالکترونيک 

(. همچنين مطالعه هوانگ و 25باشد )کننده مراقبت از نوزاد کمک
توجهی قابل تأثيرنشان داد که وب سايت شيردهی  ،(2332)همکاران 

در افزايش دانش، آگاهی و بهبود ميزان شيردهی مادران و مهارت آنها 
مطالعه مروری برانوا و همکاران  (. نتايج33در امر شيردهی دارد )

افزاری بيماری عروق ( نشان داد در بيمارانی که آموزش نرم2332)
ماه بعد از  6سطح دانش و آگاهی تا کرونر قلب را دريافت نمودند، 

افزار مندی در گروه آموزش نرميابد. ميزان رضايتآموزش افزايش می
کامپيوتری بيشتر بود و بيماران اذعان داشتند که ميزان يادگيری عميق 

 (.31افزار کامپيوتری افزايش يافته است )آنها با کمک نرم

وجه به اينکه افراد خود تای بارسد که در آموزش رايانهبه نظر می
تری ايجاد شده گيرند، يادگيری عميقمسئوليت يادگيری را به عهده می

تواند از عوامل میشود که و موجب افزايش سطح دانش و آگاهی می
گذار در افزايش خودکارآمدی باشد. شواهد نشان دادند که تأثيرمهم و 

ال دانش و توسعه آموزش به کمک رايانه، استراتژی اثرگذار برای انتق
ی گوناگون را هامهارت بوده وقابليت افزايش توانايی افراد در موقعيت

(. نتايج مطالعات مختلف، نشان دادند که آموزش به 34 -31دارد )
ای بالقوه تأثيرتواند میعنوان يک روش آموزشی مستقل کمک رايانه به

العات، هر در رسيدن به اهداف آموزشی موردنظر داشته باشد. اين مط
چند از نظر روش کار نظير محتوای آموزشی، طرح مطالعه، تعداد 

ای با پژوهش حاضر های رايانهها، جامعه پژوهش و کيفيت برنامهنمونه
متفاوت هستند، اما نتايج بر پيشرفت دانش، آگاهی، اعتماد به نفس در 
مراقبت از نوزاد، مهارت افراد و خودکارآمدی متعاقب آموزش به کمک 

 .دلالت داردرايانه 
عنوان اولين پژوهش انجام شده در ايران، نشان نتايج اين مطالعه به
طريق افزايش آگاهی و دانش زنان باردار ای ازداد برنامه آموزشی رايانه

درباره رفتارهای سازگار با درد زايمان موجب ارتقای سطح خودکارآمدی 
گردد که نقش کليدی در انتخاب روش زايمان و کاهش تقاضای می

تواند با کند. آموزش به کمک رايانه، میسزارين توسط مادران ايفا می
محدوديت زمانی پذيری، عدمافطبيعت تعاملی، هدايت توسط خود، انعط

هايش برخی از مشکلاتی را که هم اکنون در و مکانی و ساير ويژگی

مقایسه نمره پیامد قابل انتظار و خودکارآمدی قابل انتظار بعد از  -3جدول 
 شاهدمداخله بین دو گروه مداخله و 



V.P 

 مداخله شاهد

 انیمراحل زايم
دامنه 
ميان 
 چارکی

 ميانه
دامنه 
ميان 
 چارکی

 ميانه

331/3> 9 132 2 193 
پيامد قابل انتظار 

 زايمان()مرحله اول 

331/3> 4 50 4 193 

خودکارآمدی قابل 
)مرحله اول  انتظار

 زايمان(

331/3> 3 133 6 193 
 پيامد قابل انتظار

 )مرحله دوم زايمان( 

331/3> 0 59 9 193 

خودکارآمدی قابل 
)مرحله دوم  انتظار

 زايمان(

آزمون من ويتنی يو 
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های آمادگی برای زايمان در کشور وجود دارد، را زمينه برگزاری کلاس
تر کند. بنابراين، های آموزشی را پربارتر و غنیحل نموده و برنامه

به اهداف آموزشی در توان آموزش به کمک رايانه را در رسيدن می
عنوان يک روش مستقل آموزشی تلقی زمينه خودکارآمدی زايمان، به

ثر ؤممیگيری از اين سيستم نوين آموزشی، گانمود. اميد است با بهره
در جهت خوشايندسازی زايمان طبيعی و کاهش ميزان سزارين و در 
. نهايت ارتقای سطح سلامت مادر و خانواده در کشور برداشته شود

افزار آموزشی استفاده شده در کنندگان با نرمآشنايی شرکتعلت عدمبه
پذيرفت که از ثری از جانب آنان صورت نمیؤاين تحقيق، همکاری م

 شد.های اين مطالعه محسوب میمحدوديت

 تشکر و قدرداني
باشد. پژوهشگر و نامه دانشجويی میاين مقاله، ماحصل پايان

همکاران مراتب قدردانی خود را از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، رياست محترم اداره سلامت مادران، رياست و 

دارند. هم میپرسنل مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان قائم شهر ابراز 
م مراحل چنين، از تمامی زنان بارداری که با عشق و شور فراوان در تما

 گردد.تحقيق ما را ياری نمودند تشکر و قدردانی می
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Abstract: 
 

Introduction: The rate of cesarean section in Iran is 3-4 times higher than the accepted rate of the World 
Health Organization. Maternal education has a key role for increasing self- efficacy of pregnant women to cope 
with labor, reducing their fear from vaginal childbirth and thus reducing their desire to perform cesarean 
deliveries. Therefore this study was performed to determine the effect of computerized educational on self -
efficacy of pregnant women to cope with labor. 
Methods: This study was a randomized clinical trial which carried out on 150 nulliparous pregnant women. 
Intervention group received the computerized educational program for 6-8 weeks. In order to determine the 
self-efficacy, the childbirth self efficacy questionnaire (CBSEI) was administered on  pregnant women at 28-32 
and 36-38 weeks of pregnancy. Data were analyzed with Chi-square and Mann–Whitney U-test. 
Results: There was a significant difference between median and interquartile range on self-efficacy of pregnant 
women in intervention (607, 20) and control group (394,16) (P>0.001). Moreover we found also a statistically 
significant difference between median of expected outcome (307) and expected self -efficacy (301) after 
intervention in both stages of labor between the two groups (P>0.001). 
Conclusion: This study confirmed the effectiveness of the computerized educational program on self-efficacy of 
pregnant women to cope with labor. Therefore it is recommended to use this program as a teaching or 
complementary method in preparation for childbirth. 
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