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Abstract

Background and Aims: Pregnancy has its own side effects and thus it is vital for women to be informed about the 
risk symptoms.  The present study has been designed to investigate the effectiveness of mobile based education 
regarding signs of pregnancy risks.

Materials and Methods: An experimental intervention study was conducted on 120 pregnant mothers by cluster 
sampling method. The study population was then randomly divided into control and intervention groups. Twenty 
one educational text messages regarding risk symptoms and common complaints were sent to the intervention 
group on a daily basis. During two weeks thereafter, the important points were resent as remembering message. 
A questionnaire was used for collecting data. For data analysis, SPSS software version 22 was used for statistical 
analysis, using variance analysis, Friedman, and Cochrane. The significance level was considered as 0.05.

Results: In this study, the knowledge score of both groups improved after intervention, but the changes observed in 
the intervention group were not statistically significant. The behavioral pattern was better in the two groups after the 
intervention, but the observed changes in the intervention group were higher than the control group.

Conclusion: Despite the specific features of the educational model, the plan can be effective in improving the 
quality and quantity of pregnancy care as a continuous intervention in all health care centers.
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چکیده 

زمینه و اهداف: بارداری دارای عوارض خاص خود است، لذا اطلاع رسانی به زنان در مورد علائم خطر امری حیاتی است. این مطالعه با هدف 
بررسی اثر بخشی آموزش از طریق موبایل در زمینه علائم خطر بارداری طراحی شده است.

مواد و روش‌ها: مطالعه مداخله‌ای از نوع تجربی بوده و تعداد 120 نفر از مادران باردار، به روش نمونه‌گیری خوشه‌ای انتخاب شدند. زنان به 
طور تصادفی به دو گروه مداخله و شاهد تقسیم شدند. در گروه مداخله، 21 پیام متنی روزانه در رابطه با علائم خطر و شکایات شایع ارسال 
گردید و پس از آن مجددا در طی دو هفته نکات مهم پیام‌ها به عنوان پیام یادآور ارسال شد. اطلاعات توسط پرسشنامه جمع‌آوری گردید. 
تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخة 22 و آزمونهای آماری آنالیز واریانس با تکرار مشاهدات، فریدمن و کوکران انجام 

شده و سطح معناداری آماری 0/05 لحاظ گردید. تمامی مراحل مطالعه حاضر، طبق موازین اخلاقی اجرا گردید.

یافته‌ها: پس از اعمال مداخله، نمره  آگاهی در گروه مداخله، بهبود یافته )p<0/001( و تغییرات مشاهده شده در گروه مداخله بیشتر از گروه 
شاهد بوده است )p<0/001(. نمره رفتار در هر دو گروه بهبود یافته )p<0/001(؛ ولی تغییرات مشاهده شده در گروه مداخله بیشتر از گروه 

.)p<0/001( شاهد بوده است

نتیجه‌گیری: آموزش با استفاده از موبایل می‌تواند به بهبود  آگاهی و رفتار زنان در زمینه علائم خطر کمک نماید؛ لذا انجام آن در بهبود يكفي 
و كمي مراقبت هاي بارداري موثر است.
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مرگ زنان در زمان زایمان کمک کند. تقریبا همه این مرگ‌ومیرها از 
کمبود منابع و عواقب ناشی از ضعف در دستگاه‌های بهداشتی رخ 
داده است ]4[. مراقبت دوران بارداری همراه با آموزش می‌تواند به 
با تظاهر  کاهش تعداد مرگ زنان در زمان زایمان کمک کند. زنان 
مدیریت  و  تشخیص  به  نیاز  بارداری  کننده  تهدید  عوارض  اولیه 
 54 در   1 مرگ  خطر  آسیب‌پذیر،  کشورهای  در   .[2] دارد  فوری 
می‌باشد که بیشتر آن‌ها قابل پیشگیری هستند. یکی از استراتژی‌های 
کاهش مرگ‌ومیر، آموزش‌های مربوط به علائم خطر بارداری است؛ 
زیرا ارتباط غیرقابل انکار قوی بین آموزش و بهبود زندگی زنان و 

کودکان آن‌ها وجود دارد ]4[. 
چه  و  مستقیم  چه  بهداشت  آموزش  برای  متعددی  روش‌های 
غیرمستقیم  آموزش  روش‌های  در   .]5[ دارد  وجود  غیرمستقیم 
)غیرحضوری( از انواعی از رسانه‌ها و لوازم کمک آموزشی استفاده 
می‌شود ]6[. امروزه استفاده از امکاناتی که فناوری‌هایی مثل اینترنت 
اختیار  در  جدیدی  آموزشی  فرصت‌های  می‌کند،  فراهم  موبایل  و 
ارتقای  و  بهداشت  آموزش  برای  فرصت‌ها  این  می‌دهد.  قرار  ما 
 e-health سلامت آن‌قدر ارزشمند تلقی شده‌اند که واژه‌هایی چون
 mhealth می‌شوند،  مطرح   m-health و   )electronic health(
که به‌صورت m-health نیز نوشته می‌شود یک کلمه مخفف برای 
ارائه   mHealth از  متفاوتی  تعاریف   .[7] است   mobile health
را   mHealth جهانی  بهداشت  سازمان  مثال:  عنوان  به  است  شده 
استفاده از فن‌آوری تلفن همراه و بی‌سیم برای پشتیبانی از دستیابی 
به اهداف سلامت تعریف کرده است ]9،8[. پیامک یا پیام متنی یکی 
است  پیام  ارائه  روش‌های  معمول‌ترین  و  ساده‌ترین  آسان‌ترین،  از 
که می‌توان برای ارسال نکات بهداشتی روزانه، از آن استفاده کرد. 
امروزه پیام متنی به سرعت به یک ابزار حیاتی برای ارسال اطلاعات 
بهداشتی و درگیر شدن کاربران در جهت بهبود سلامتی‌شان تبدیل 
شده است. تلفن‌های همراه، رواج گسترده‌ای دارد و اکثر مادران باردار 
دارای موبایل هستند و ضمن اینکه مزایای موبایل شامل سادگی و 
توانایی ارائه فوری محتوای مربوطه به کاربر و ارائه خدمات مرتبط 
با موقعیت و شرایط کاربر می‌باشد و همچنین پیام‌های متنی مقرون 
همزمان  به‌طور  می‌توان  و  هستند  دسترس  در  به‌راحتی  و  به‌صرفه 
با  تلفن همراه  نرم‌افزار   .[10] فرستاده شود  مردم  از  نفر  هزاران  به 
موفقیت بیماران را جهت خود مدیریتی )یک برگ خرید بسیار مهم 

است( فعال می‌کند [11]. 
به این دلایل mHealth برای حمایت از طیف وسیعی از برنامه‌های 
HIV/ بهداشتی، از جمله تنظیم خانواده و بهداشت مادر و کودک و
AIDS و مالاریا و بیماری سل استفاده می‌شود ]12،8[. این روش‌ها 
به‌خصوص در بهداشت باروری و بهداشت مادران مورد استقبال قرار 
 mHealth گرفته شده است [13]. نتایج تحقیقات نشان می‌دهد که

مقدمه
بارداری گرچه یک فرایند طبیعی است با این حال، دارای عوارض 
خاص خود است و مادر و جنین با خطرات بهداشتی مختلف روبرو 
هستند. عوارض عمده بارداری که علت 75 درصد مرگ‌ومیر مادران 
زایمان(،  از  )بیشتر خونریزی پس  می‌باشد شامل: خونریزی شدید 
بارداری  بالا در دوران  از زایمان(، فشارخون  پس  عفونت )معمولاً 
)پره اکلامپسی و اکلامپسی(، عوارض ناشی از زایمان و سقط جنین 
ناامن است. البته ممکن است مشکلاتی قبل از بارداری وجود داشته 

باشد؛ اما در دوران بارداری بدتر شود ]1[.
عوارض دوران بارداری بر دو نوع است که شامل شکايت‌هاي شايع 
شايع  شکايت‌هاي  است.  بارداري  خطر  علائم  و  بارداری  دوران 
دوران بارداری براي مادر مضر نبوده و صرفاً به علت سازگاري بدن 
با تغییرات بارداري است ]2[. درحالی‌که اکثر حاملگی‌ها و تولدها 
خطر  معرض  در  حاملگی‌ها  تمام  بااین‌حال  هستند،  حادثه  بدون 
هستند. در حدود 15 درصد از تمام بارداری‌ها، احتمال بروز مشکلی 
نیازمند مراقبت‌های تخصصی و حتی  بالقوه مرگبار وجود دارد که 
[3]. علائم خطر  دارد  ماندن  زنده  برای  مامایی  عمده  مداخله  یک 
تهدیدی  است  ممکن  و  نیستند  طبیعی  که  بارداري علائمی هستند 
برای سلامت مادر و یا جنین و یا هر دو باشد [1]. این علائم شامل 
آبريزش  جنين،  حركت  نداشتن  يا  كاهش  خونريزي،  يا  بيني  لكه 
ناگهاني، سردرد و تاري ديد، تب و لرز، درد شكم و پهلو و يا دردسر 
دل، سوزش يا درد هنگام ادرار كردن، تنگي نفس و تپش قلب، ورم 
اندام‌ها، استفراغ شديد و مداوم، عفونت و درد شديد دندان و افزايش 

ناگهاني وزن )بيش از يک يكلوگرم در هفته( است ]3[.
مرگ یک زن در هنگام زایمان یا به علت عوارض مربوط به بارداری، 
یک تجربه نابودکننده برای خانواده و به‌ویژه برای کودکان باقی‌مانده 
است ]2[. مرگ‌ومیر مادران به‌طور غیرقابل قبولی بالا است. هر روز، 
حدود 830 زن از علل قابل پیشگیری مربوط به بارداری و زایمان 
می‌میرند ]1[. در کشورهای در حال توسعه، هم به‌طور متوسط، تعداد 
مرگ  خطر  هم  و  است  یافته  توسعه  کشورهای  از  بیشتر  حاملگی 
ناشی از حاملگی بالاتر است، بطوریکه 99٪ مرگ و میر مادران در 
کشورهای در حال توسعه رخ می‌دهد. نسبت مرگ‌ومیر مادران در 
سال 2015 در کشورهای در حال توسعه، 239 در هر 100 هزار تولد 
زنده در برابر 12 در هر 100 هزار تولد زنده در کشورهای توسعه 
میان  مناطق روستایی و در  مادران ساکن در  یافته است. مرگ‌ومیر 

جوامع فقیر بالاتر است ]4[. 
اصلی WHO است  اولویت‌های  از  یکی  مادران  سلامت  بهبود 
]4[. خطرناک‌ترین زمان برای یک زن باردار دوره بحرانی ماه آخر 
بارداری و زایمان است، این زمانی است که بسیاری از زنان می‌میرند. 
ارائه مراقبت و اطلاعات در دوران بارداری می‌تواند به کاهش تعداد 
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پتانسیل کمک به بهبود دسترسی به اطلاعات و خدمات سلامت برای 
جمعیت محروم، اثربخشی مقرون‌به‌صرفه و بهبود ظرفیت دستگاه‌های 
بهداشتی با ارائه خدمات بهداشتی باکیفیت را دارد. ازآنجاکه دارای 
یک  به‌عنوان   mHealth از  کشورها  از  بسیاری  است،  بالقوه  منافع 
به  دستیابی  و  بهداشتی  دستگاه‌های  تقویت  برای  مکمل  استراتژی 
.]12،8[ می‌کنند  استقبال  سلامت  برای  خود  هزاره  توسعه  اهداف 
بر اساس تحقیقات اخیر، مداخلات انجام شده توسط پیام کوتاه متنی 
نتایج مثبت و کوتاه مدت رفتاری را نشان می‌دهد [14]. به‌عنوان مثال 
در مطالعه آنیتا که به بررسی پیام‌های متنی کوتاه )SMS( به‌عنوان 
یک سیستم یادآوری برای آگاه‌سازی زنان شاغل در رابطه با سرطان 
 BSE از ارسال یادآوری عمل انجام شد، پس از دو ماه اول  سینه 

به‌طور قابل‌توجهی افزایش یافته است [15].
به نظر می‌رسد با توجه به اثربخشی این روش در تجارب قبلی برای 
ما هم در ایران می‌تواند فرصت مناسبی باشد، به این منظور و عدم 
 mhealth وجود مطالعات کافی، این مطالعه با هدف تعیین اثربخشی

در آموزش علائم خطر بارداری طراحی شده است.

مواد و روش‌ها 
مطالعه حاضر مداخله‌ای از نوع تجربی مي‌باشد. جامعه مورد بررسی 
بهداشتی  به مرکز  باردار مراجعه کننده  مادران  این مطالعه، کلیه  در 
پزشکی شهید  علوم  دانشگاه  درمانی شمال  بهداشتی  درمانی شبکه 
[16] و نظر گروه  قبلي  به مطالعه مشابه  بهشتی می‌باشند. با توجه 
نمره   تغییرات  تفاوت  معیار  انحراف  و  ميانگين  بر  مبني  خبرگان 
آگاهی در قبل و 3 ماه پس از مداخله برای دو گروه مداخله و بدون 
مداخله به ترتیب برابر با 11/5 )16( و 1 )16( و احتمال خطاي نوع 
اول برابر با 0/05 و توان مطالعه برابر با 80%، حجم نمونه اولیه برابر 
تصادفي  واحد  ازآنجاکه  می‌گردد.  محاسبه  گروه  هر  در  نفر   37 با 
با  لذا  بود،  درمانی(  بهداشتی  )مرکز  خوشه  مطالعه،  این  در  سازي 
اثر طرح  و  بازو  هر  در  درمانی  بهداشتی  مرکز   3 انتخاب  به  توجه 
)Design effect( برابر با 1/6، حجم نمونه در هر یک از بازوهای 

مطالعه، برابر با 60 نفر )به‌طور جمع 120 نفر( محاسبه گردید.
نمونه‌گیری در دو مرحله صورت گرفت.  در مرحله اول لیستی از مراکز 
بهداشتی درمانی مختلف مرکز بهداشتی درمانی شمال دانشگاه علوم 
پزشکی شهید بهشتی تهیه شد و سپس به تصادف 3 مرکز بهداشتی 
برای گروه  درمانی  بهداشتی  مرکز   3 و  مداخله  برای گروه  درمانی 
کنترل انتخاب شد. در مرحله دوم در هر یک از مراکز بهداشتی درمانی 
انتخاب شده، 24 خانم باردار واجد شرایط به‌صورت تصادفی ساده 
)از روی لیست موجود در هر مرکز بهداشتی درمانی( انتخاب شدند. 
این   .]17[ بود  پایا  و  روا  پرسشنامه  یک  داده‌ها  جمع‌آوری  ابزار 
پرسشنامه شامل دو قسمت خصوصیات جمعیت شناختی و بخش 

دوم شامل 29 سؤال در خصوص  آگاهی مادران در خصوص علائم 
خطر دوران بارداری )12 سؤال( و نحوه برخورد با علائم خطر )17 
سؤال( بود. پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ارائه توضیحات جامع و کافي 
رضایت  کسب  و  کنندگان  مشارکت  به  پژوهش  اهداف  مورد  در 
پرسشنامه‌ها  اطلاعات  ماندن  پژوهش و محرمانه  در  آن‌ها  تمایل  و 
در اختیار آنان قرار داده شد. معیار ورود زنان باردار دارای پرونده 
زنان  و  شمال  بهداشت  شبکه  درماني  بهداشتي  مراکز  در  بهداشتي 
دارای تلفن همراه و رضایت و همکاری کامل مادران باردار جهت 

شرکت در مداخله و سواد خواندن و نوشتن می‌باشد.
باردار در هر دو گروه مداخله و غیر  مادران  ابتدا  آگاهی و رفتار 
مداخله سنجیده شد، سپس پیام‌های آموزشی مشتمل بر علائم خطر 
بارداری و شکایات شایع بارداری تهیه شده توسط گروه تحقیق بر 
اساس محتوای آموزشی کتابچه پیام‌های آموزشی مشتمل بر علائم 
خطر بارداری و شکایات شایع بارداری و محتوای آموزشی بر اساس 
بوکلت برنامه کشوری مادری ایمن: مراقبت‌های ادغام یافته سلامت 
مادران ویژه ماما –پزشک برای 120 زن گروه مداخله ارسال شد. در 
گروه مداخله، 35 پیام متنی در طی 35 روز در رابطه با علائم خطر 
و شکایات شایع ارسال گردید. جهت پیگیری و برای جلوگیری از 
ریزش حین مطالعه و اطمینان از وصول پیام توسط مادران، علاوه بر 
فعال کردن بخش نمایش رسیدن و دریافت پیامک در سامانه، پایان 
هر هفته یک پیام جدای از پیام‌های آموزشی ارسال شد و از دریافت 
طی  در  محقق  شد.  سؤال  پیام  دریافت  با  رابطه  در  پیام  کنندگان 
ارسال پیام به فاصله دو هفته در میان، تلفنی با مادران باردار تماس 
آن‌ها  اینکه  و  می‌رسد  منظم  پیام‌ها  آیا  اینکه  مورد  در  و  می‌گرفت 
مطالعه می‌کنند، اطلاع حاصل می‌کرد. آخرین تماس تلفنی درست 
بعد از ارسال آخرین پیام صورت گرفت. در گروه شاهد، مداخله‌ای 
مداخله،  از  بعد  ماه  دو  و  بعد  بلافاصله  پایان،  در  نگرفت.  صورت 
مجددا با همان روش قبل به وسیله پرسشنامه،  آگاهی و رفتار مادران 

باردار در هر دو گروه مداخله و غیرمداخله سنجیده شد. 
با استفاده از آزمون شاپیرو ویلک  فرض نرمال بودن توزیع داده‌ها 
)Shapiro wilk( مورد ارزیابی قرار گرفت. جهت توصیف داده‌های 
بین  مقایسه  جهت  شد.  استفاده  معیار(  )انحراف  میانگین  از  کمی 
استفاده   t آزمون  از  کمی  متغیرهای  برای  مطالعه  مورد  گروه‌های 
نظر  مورد  پیامدهای  تغییرات  روند  بررسی  ادامه جهت  در  گردید. 
در گروه‌های مورد مطالعه از آزمون ANOVA با تکرار مشاهدات 
استفاده شد. در این آنالیز برهمکنش بین زمان و گروه مورد مطالعه به 
عنوان تفاوت بین دو گروه در پاسخ به مداخله در گذر زمان در نظر 
متغیرهای  برای  اثر درون گروهی  بررسی  گرفته شده است. جهت 
کمی از آزمون فریدمن )Fridman test( استفاده شد. کلیه آنالیزهای 
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آماری با استفاده از نرم افزاری SPSS ویرایش 22 و stata ویرایش 
14 انجام شده و سطح معناداری آماری 0/05 لحاظ گردید.

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقي و انسانی طرح، داده‌های طرح 
و  پژوهش  اهداف  مورد  در  کافي  و  توضیحات جامع  ارائه  از  پس 
توجیه افراد مورد مطالعه و کسب رضایت و تمایل آنها در پژوهش و 

اطمینان دادن از محرمانه ماندن اطلاعات، جمع آوری گردید.

یافته‌ها
سن افراد مورد مطالعه بین 17 تا 38 و میانگین )انحراف معیار( سن 
آنها 27/08 )4/86( سال بوده است. اختلاف مشاهده شده بین سن 

 .)p<0/05( دو گروه از نظر آماری معنادار نبوده است
از  بعد  و  قبل  باردار  مادران  آگاهی  نمره   معیار(  )انحراف  میانگین 
بر حسب گروه مورد بررسی در جدول و شکل شماره 1  مداخله 
آمده است. همانطور که ملاحظه می‌شود، در ابتدای مطالعه، اختلاف 

مشاهده شده بین نمره  آگاهی دو گروه از نظر آماری معنادار نبوده 
تغییرات مشاهده  مداخله،  اعمال  از  پی= 0/39(. پس  )مقدار  است 
شده بیانگر بهبود فقط در گروه مداخله بوده)p<0/001( و اختلاف 
مشاهده شده بین روند تغییرات بهبودی دو گروه نیز از نظر آماری 

.))p<0/001( معنادار بوده است )اثر بین گروهی
میانگین )انحراف معیار( نمره رفتار مادران باردار قبل و بعد از مداخله 
برحسب گروه مورد بررسی نیز در جدول و نمودار شماره 2 آمده 
است. همانطور که ملاحظه می‌شود، در ابتدای مطالعه، اختلاف مشاهده 
شده بین نمره رفتار دو گروه از نظر آماری معنادار نبوده است )مقدار 
پی= 0/46(. پس از اعمال مداخله، تغییرات مشاهده شده بیانگر بهبود 
در هر دو گروه مداخله و غیرمداخله)p<0/001( بوده؛ ولی اختلاف 
مشاهده شده بین روند تغییرات بهبودی نشان داد که میزان بهبودی 
این اختلاف  از گروه بدون مداخله بوده و  بیشتر  در گروه مداخله 
.))p<0/001( گروهی  بین  )اثر  است  بوده  معنادار  آماری  نظر  از 

جدول 1- میانگین )انحراف معیار( نمره  آگاهی مادران باردار گروه مداخله و بدون مداخله
 Table 1- Mean (SD) of knowlegde score in pregnant women in intervention and non-intervention groups

مقدار پیزمانمتغیر
اثر زماناثر بین گروهیاثر درون گروهیدو ماه بعد از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله

0/001<0/001<0/001<)1/35( 9/73)1/56( 10/60)2/38( 5/95مداخله
0/34)1/99( 6/42)2/16( 6/27)2/53( 5/57غیرمداخله
-0/001<0/001<0/39مقدار پی

نمودار 1- مقایسه میانگین نمره  آگاهی مادران باردار گروه مداخله و بدون مداخله قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مداخله
 Fig 1- Comparison of mean of knowledge score of pregnant women in the intervention and non-intervention groups before, immediately

and two months after intervention
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جدول 2- میانگین )انحراف معیار( نمره رفتار مادران باردار گروه مداخله و بدون مداخله 
Table 2- Mean (SD) of practice score in pregnant women in intervention and non-intervention groups

متغیر
مقدار پیزمان

اثر زماناثر بین گروهیاثر درون گروهیدو ماه بعد از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
0/001<)0/64( 16/60)0/77( 16/43)2/86( 11/65مداخله

0/003<0/001<0/001<)1/33( 14/47)1/76( 14/40)2/77( 11/27غیرمداخله
-0/001<0/001<0/46مقدار پی

نمودار 2- مقایسه میانگین نمره رفتار مادران باردار گروه مداخله و بدون مداخله قبل، بلافاصله بعد و دو ماه بعد از مداخله
 Fig 2- Comparison of mean of Practice score of pregnant women in the intervention and non-intervention groups before, immediately and

two months after intervention

بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد، میانگین  آگاهی در مورد علایم 
خطر دوران بارداری قبل از مداخله 49/58% و میانگین رفتار درست 
68/52% می‌باشد که بیانگر این موضوع است که وضعیت  آگاهی و 
رفتار زنان باردار در مورد علایم خطر دوران بارداری مناسب نیست، 

نیاز به آموزش زنان باردار باید جدی گرفته شود.
باردار  زنان  آگاهی  متاسفانه  می‌دهد،  نشان  کنونی  معدود  مطالعات 
طبیعی  عوارض  با  آن  دادن  تمیز  و  بارداری  خطر  علایم  مورد  در 
بارداری مطلوب نیست. به عنوان مثال در مطالعه انجام شده توسط 
و  علائم خطر  از  آگاهی  عنوان   با  همکاران  و  اوکوور  عبدالحاکم 
نتیجه رسیدند که  این  به  بارداری در میان زنان  نشانه‌های عوارض 
در مجموع 84/8 درصد از زنان مورد مصاحبه از علائم و نشانه‌های 
خطر عوارض بارداری آگاه نبودند و تعداد قابل توجهی از زنان مورد 
حاملگی  عوارض جدی  خطر  نشانه   4 از  کمتر   )%84/90( مطالعه 
را  نشانه‌ها  و  علائم  این  از  یک  هیچ   %38/80 و  شناختند  می  را 

نمی‌شناختند [18].
نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد، فقط حدودی نیمی از زنان  آگاهی 
آنها  بارداری و حدود 68 درصد  لازم در مورد علایم خطر دوران 
دارای رفتار مناسب در مواجهه با علایم خطر را داشتند. بیانگر این 
موضوع است که وضعیت  آگاهی و رفتار زنان باردار در مورد علایم 
خطر دوران بارداری مناسب نیست و این نیاز به آموزش زنان باردار 

باید جدی گرفته شود.
در سیستم بهداشتی کلاس‌های آموزشی به صورت روتین در مراکز 
روش  این  مشکلات  از  یکی  اما  می‌شود.  تشکیل  درمانی  بهداشتی 
شرکت  کلاسها  این  در  دلایلی  به  گاهی  باردار  زنان  که  است  این 
نمی‌کنند، مثلا فراموش کردن زمان کلاس، مشکل نداشتن وقت برای 
شرکت در کلاس، مشکلات رفت و آمد، مشکل مراقبت از فرزند و 
یا مسئولیت‌های خانوادگی. حتی زنانی که در کلاس شرکت می‌کنند 

نیز ممکن است بخشی از مطالب آموزش داده شده را از یاد ببرند.
استفاده از تکنولوژی‌های نوین ارتباطی مانند پیامک، می‌تواند بر این 
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مشکلات فائق گردد. با توجه به اینکه نتایج تحقیقات نشان می‌دهد، 
mHealth پتانسیل کمک به بهبود دسترسی به اطلاعات و خدمات 
بهبود  و  به صرفه  مقرون  اثربخشی  محروم،  برای جمعیت  سلامت 
ظرفیت سیستم‌های بهداشتی با ارائه خدمات بهداشتی با کیفیت را 
دارد. از آنجا که mHealth دارای منافع بالقوه می‌باشد، بسیاری از 
کشورها mHealth را به عنوان یک استراتژی مکمل برای تقویت 
سیستم‌های بهداشتی و دستیابی به اهداف توسعه هزاره خود برای 

سلامت استفاده می‌نمایند ]12،8[.
مطالعه ریچارد و همکاران در زمینه استفاده از ارائه مشاوره از طریق 
تلفن همراه در طی ویزیت در خانه بوسیله کارکنان بهداشتی برای 
مراقبت مادر و کودک نشان داد، با این روش دسترسی مادر و کودک 
بهبود یافته و هزینه‌های دسترسی به مراقبت‌ها نیز کاهش می‌یابد و 
ارجاع نیز تسهیل می‌شود [19]. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که این 
روش در جامعه مورد مطالعه که زنان ساکن در منطقه شرق تهران 
و تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با استقبال بیش 
نفر که دچار استرس شده  استثنای یک  به  انتظاری رو برو شد.  از 
نموده و  بار مطالعه  پیامک‌ها را چندین  نمودند که  اعلام  بقیه  بود، 
حتی برای زنان باردار فامیل و آشنا و دوستان می‌فرستادند. همچنین 
گابرییل و همکاران، علاقه زنان بادار در استفاده از پیام متنی کوتاه 
)sms( برای گسترش مراقبت‌های حول تولد و پس از تولد را مورد 
زنان  از  درصد   96 که  رسیدند  نتیجه  این  به  و  دادند  قرار  بررسی 
را  بارداری  مراقبت‌های دوران  به  مربوط  اطلاعات  داشتند،  دوست 
از طریق پیام‌های کوتاه متنی با موبایل و یا از طریق مکالمه با تلفن 

همراه به دست آورند [20].
نشان  را  بارداری  دوران  آموزش  اثربخشی  متعدد  مطالعات  گرچه 
داده‌اند؛ اما در این مطالعه میزان افزایش  آگاهی به مراتب بیشتر بود. 
در عمل هم مشاهده شد، این موضوع واضح است که استفاده از هر 
روش آموزشی می‌تواند اثرات مثبت با دامنه متفاوت ایجاد نماید اما 
نکته مهم در زمینه آموزش، انتخاب بهترین رویکرد آموزشی است 
که بیشترین تاثیر و ترجیحا آسان‌ترین و ارزان‌ترین باشد. این مطالعه 
پیامک و صرف حداقل زمان و زحمت  تعداد  ارسال 21  به روش 
برای زنان باردار توانست میزان  آگاهی را به 88/33% و رفتار درست 
را به 96/6% برساند که بیانگر این موضوع است که وضعیت  آگاهی 
از  پس  بارداری  دوران  خطر  علایم  مورد  در  باردار  زنان  رفتار  و 
مداخله آموزشی طراحی شده با استفاده از پیام‌های متنی ارسال شده 
رفتار  و  آگاهی  بر   مهمی  بسیار  معنادار  تاثیر  همراه،  تلفن  توسط 

مادران باردار گروه مداخله داشته است.
آموزش با استفاده از تلفن همراه باعث افزایش حدود 20 درصدی 
رفتار گردید. در ضمن فراموشی بعد از مداخله نیز کمتر اتفاق افتاده 
است. در مطالعه مشابهی در ایران آموزش به روش سنتی فقط باعث 

افزایش 20 درصدی  آگاهی در مورد علایم خطر بارداری شده بود 
[16]. علت این امر استفاده از روش mHealth می‌باشد. فرد در هر 
زمان امکان مراجعه به تلفن همراه و مطالعه مجدد پیام‌های بهداشتی 

را در هر مکان و زمانی داراست.
با توجه به حجم ترافیک شهر تهران و مشغله افراد و نیز وضعیت 
کلاس‌های  در  شرکت  مشکلات  از  که  باردار  مادران  جسمانی 
آموزشی حضوری می‌باشد و در این روش وجود نداشت و دریافت 
 35 در طی  مستمر  و  راحتی  به  و  استرس  بدون  آموزشی  محتوای 
روز، خود می تواند از جمله عوامل تاثیر گذار در تغییر  آگاهی و 
تلفن‌های همراه رواج  اینکه  با  با توجه  نیز  باشد. و  رفتار فراگیران 
گسترده‌ای دارد و اکثر مادران باردار دارای موبایل هستند و ضمن 
محتوای  فوری  ارائه  توانایی  و  سادگی  شامل  موبایل  مزایای  اینکه 
مربوطه به کاربر و ارائه خدمات مرتبط با موقعیت و شرایط کاربر 
به  و  به صرفه، جذاب‌تر  مقرون  متنی  پیام‌های  می‌باشد و همچنین 
راحتی در دسترس هستند و می تواند به هزاران نفر از مردم به طور 

همزمان فرستاده شود. 

نتیجه‌گیری 
در مجموع این مطالعه نشان داد که وضعیت  آگاهی و رفتار زنان 
باردار مورد مطالعه رضایت بخش نیست. آموزش بوسیله تلفن همراه 
نه تنها با استقبال بسیاری از سوی زنان باردار مواجه شد بلکه تاثیر 
بسیار خوبی نیز بر دانش و رفتار آنها در زمینه مدیریت علایم خطر 

بارداری داشت. 
به نظر می‌رسد با توجه به نتایج این مطالعه و اثر بخشی این روش در 
تجارب قبلی )WHO( برای ما هم در ایران می‌تواند فرصت مناسبی 
به  با وجود ويژگي‌هاي خاص مدل آموزش، چنان كه طرح  باشد، 
اجرا  درماني  بهداشتي-  مراكز  كليه  در  مستمر  مداخله  كي  عنوان 
شود، مي‌تواند در بهبود يكفي و كمي مراقبت‌هاي بارداري اثرگذار 
باشد. نتایج مطالعه حاضر نشان می‌دهد، درصد میانگین  آگاهی در 
مورد علایم خطر دوران بارداری قبل از مداخله 49/58% و درصد 
میانگین رفتار درست 68/52% می‌باشد که بیانگر این موضوع است 
که وضعیت آگاهی و رفتار زنان باردار در مورد علایم خطر دوران 
بارداری مناسب نیست و نیاز به آموزش زنان باردار باید جدی گرفته 

شود.
این مطالعه مانند هر مطالعه دیگری نقاط قوت و ضعف داشته است 
از جمله محدودیت‌های طرح این بود که فرصت و بودجه کافی برای 
تکرار برخی از پیام‌ها وجود نداشت و بهتر بود پیام‌هایی که آگاهی 
فرستاده  بیشتری  دفعات  تعداد  به  داشتند  آزمون  پیش  در  کمتری 
فرستاده  نیز  همسران  برای  پیامک‌ها  اگر  شاید  همچنین  و  می‌شد 
می‌شد، نتیجه بهتری بدست می‌آمد؛ اما از نقاط قوت این طرح این 
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بارداری  دوران  خطر  علائم  آموزش  برای  بار  اولین  برای  که  بود 
استفاده شد و مورد استقبال بیش از انتظاری واقع شد.

تشکر و قدردانی
مطالعة حاضر حاصل پایان نامة کارشناسی ارشد آموزش بهداشت و 
ارتقای سلامت است. نویسندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند از همة 

زنان شرکت کننده در این مطالعه و مراکز بهداشتی ـ درمانیِ شمال 
پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  محترم  معاونت  همچنین  و  تهران 
شهید بهشتی قدردانی کند که در اجرای این مطالعه با گروه تحقیق 

همکاری کردند.
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