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ABSTRACT

Background & aim: Dynamic self-efficacy affects physical and emotional parameters of
individuals and plays an important role in reducing the fear of natural childbirth. The present
study aimed to investigate the role of hardiness, social support and self-control skills in
predicting childbirth self-efficacy in pregnant women.
Methods: The present study was a descriptive- correlational study. The study population
included all pregnant women who referred to clinics of Ziyaee hospital in Ardakan city. A
total of 180 women were selected by available sampling. Data were gathered using
questionaries of childbirth self- efficacy inventory (CBSEI), hardiness, self-control and
maternity social support and then analyzed by Pearson correlation and stepwise multiple
linear regression using SPSS-21.
Results: The results showed that except for physical activity, self-control did not have a
significant correlation with childbirth self-efficacy and only the subscale of physical activity
control had a significant negative correlation with childbirth self-efficacy (r=-0.20).  The total
scores of hardiness and commitment subscale had a positive correlation with childbirth self-
efficacy (r=0.16). Finally, the correlation between social support and childbirth self-efficacy
was positive and statistically significant (r=0.25). The results of regression analysis also
showed that the study variables were able to predict 12% of childbirth self-efficacy variance
in pregnant women (p<0.01).
Conclusion: Hardiness, social support and self-control have a significant positive relationship
with self-efficacy and can be effective in predicting the self-efficacy of pregnant women.
Childbirth self-efficacy can be increased with proper care interventions, including training
courses on hardiness and self-control skills and emphasizing the importance of social support.
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مقدمه
تواند نتایج دوران بـارداري تـا   وضعیت روحی زنان می

زایمان را تحت تاثیر قرار دهد، بطـوري کـه افـزایش    
ــا     ــان ب ــرس از زایم ــارداري و ت ــترس در دوران ب اس

ترس از . )1(افزایش میزان تولد زودرس همراه است 
زایمان بـا پیامـدهاي نـامطلوب بـراي مـادر از جملـه       
فقدان بهداشت روانی پـس از زایمـان و میـزان بـالاي     

ــرتبط ــزارین م ــیس ــد م ــداخلات )2،3(باش ــدون م . ب

چکیده
هش هاي جسمی و احساسی فرد را تحت تاثیر قرار داده و نقش مهمی را در کاخودکارآمدي پویا، شاخصهدف: زمینه و

کند. مطالعه حاضر، با هـدف تعیـین نقـش مولفـه هـاي سـخت رویـی، حمایـت اجتمـاعی و          ترس از زایمان طبیعی، ایفا می
خودکنترلی در پیش بینی خودکارآمدي زنان باردار انجام شد.

توصیفی همبستگی بود. جامعه آماري شامل کلیـه زنـان بـاردار مراجعـه کننـده بـه       پژوهش حاضر یک مطالعهر: روش کا
 ـنفر بـه ص 180بودند که از بین آنها تعداد 1398ال ـــشهرستان اردکان در سضیایی کلینیک وابسته به بیمارستان  ورت ـــ

سخت رویی کوباسکا، ، )CBSEIر پیامد و خودکارآمدي زایمان (هاي انتظانامه ها با پرسشس، انتخاب شدند. دادهدر دستر
هـاي  آوري شدند. تحلیل داده ها بـا اسـتفاده از آزمـون   حمایت اجتماعی در دوران بارداري و خودکنترلی گراسمیک جمع

انجام شد. SPSS-21ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به شیوه گام به گام بـا استفاده از نرم افزار
داري با خودکارآمدي زایمان نداشت و خودکنترلی به جز در فعالیت جسمانی، همبستگی معنینتایج نشان داد که:یافته ها

). نمره r=-20/0داري داشت (هاي جسمانی با خودکارآمدي زایمان همبستگی منفی معنیفقط خرده مقیاس کنترل فعالیت
دار مثبت داشت چنین خرده مقیاس تعهد با خودکارآمدي زایمان، همبستگی معنی) و همr=16/0کل مقیاس سخت رویی (

)21/0=r    ) 25/0). در نهایت، همبستگی بین حمایت اجتماعی و خودکارآمدي زایمان نیـز مثبـت و معنـی دار بـود=r .(  نتـایج
ودکارآمدي زایمان در زنان درصد از نمرات خ12متغیرهاي پژوهش قادر به پیش بینی تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که 

).p>01/0باردار بودند (
تواننـد در  سخت رویی، حمایت اجتماعی و خودکنترلی با خودکارآمدي رابطه مثبـت معنـادار داشـته و مـی    نتیجه گیري:

هـاي آمـوزش   دورهخودکارآمدي زنان باردار مؤثر باشند. بـا مـداخلات مراقبتـی مناســب از جملــه اجـراي     بینیپیش
هاي سخت رویی و خودکنترلی و تاکید بر اهمیت حمایت اجتماعی می توان زمینه را براي افـزایش خودکارآمـدي   ارتمه

زایمان فراهم نمود.
سخت رویی، حمایت اجتماعی، خودکنترلی، خودکارآمدي، بارداريهاي کلیدي: واژه
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ــان،    ــان از زایم ــالاي زن ــرس ب ــب، ت ــی مناس روانشناس
ی را بـه عنـوان   ها عمل جراح ـتواند باعث شود آنمی

از . )4(تنها گزینه براي زایمـان خـود در نظـر بگیرنـد     
هـاي شـناختی و رفتـاري    آنجا که زنان باید در فعالیت

مختلف براي آمادگی زایمان مشارکت داشـته باشـند،   
شـان  رود خودکارآمدي را در مورد تواناییانتظار می

براي زایمان و تولد افزایش دهنـد. خودکارآمـدي در   
توان به عنوان اعتقاد به این که می1ابتدا توسط بندورا

قیـت انجـام یـک کـار (بـه عنـوان مثـال        با انتظـار موف 
انتظارات اثربخشی) و برآورد فردي (به عنـوان مثـال،   

. )5(انتظارات نتیجه) به نتیجه مطلوب رسید، بیان شـد  
افزایش خودکارآمدي مبتنی بر اطلاعاتی اسـت کـه از   
تجربه شخصی بـا یـک وضـعیت یـا رویـداد، تجربیـات       

ــه دســت مــی  ــه و قاطعیــت کلامــی ب ــد و داوطلبان آی
هاي جسمی و احساسی را تحـت  صورت پویا، شاخصبه

هد. خودکارآمدي مفهـومی اسـت کـه    دتاثیر قرار می
بینـی رفتارهـاي سـلامت    ي پـیش طور گسـترده بـرا  به

و به عنوان عـاملی بـراي کـاهش    )6(شود استفاده می
در نظـر  )8(و اضطراب در دوران بـارداري  )7(ترس 

شــود. خودکارآمــدي اعتقــاد شــناختی در گرفتــه مــی
توانایی خود براي انجام وظایف مراقبت از نوزادان در 

هـاي  تواند بر جنبهخودکارآمدي می.)9(مادران است 
)، بطوري 12مختلف زندگی زنان باردار تأثیر بگذارد (

خودکارآمدي کمتر و تـرس بیشـتري از   که که زنانی 
دچار زایمـان سـزارین ناخواسـته    زایمان دارند، بیشتر

ــی ــوند م ــین    .)10(ش ــی ب ــه منف ــگران رابط پژوهش
افسـردگی پـس از   خودکارآمدي و استرس مـادري و 

ي . افـزایش خودکارآمـد  )9(زایمان را گزارش کردند 
صورت طبیعی کمـک به کاهش ترس و انجام زایمان به

توسعه خودکارآمدي بر میزان اضـطراب یـا   وکندمی
. )11(ذارد گ ـها از فراینـد زایمـان تـاثیر مـی    ترس آن

ي یــک پــژوهش نشــان داد کــه رابطــه بــین هــایافتــه
دار بوده خودکارآمدي زایمان و ترس از زایمان معنی

ــود    ــر بهب ــادي ب ــرات زی ــدي اث ــزایش خودکارآم و اف

1 Bandura

ــان دارد.    ــارات زایم ــاهی و انتظ ــن آگ ــردگی، ذه افس
ــزایش    ــان، افـ ــس از زایمـ ــري پـ ــین در پیگیـ همچنـ
خودکارآمدي بـا پیشـرفت قابـل تـوجهی در کـاهش      

ب، بهبـود آگـاهی، کـاهش اسـترس و تـرس از      اضطرا
.)12(زایمان همراه بود 
تواند در کـاهش خودکارآمـدي   مییکی از عواملی که

زنان باردار اثرگذار باشد، کمبود حمایـت اجتمـاعی یـا    
حمایـت اجتمـاعی شـامل    . )13(انزواي اجتماعی اسـت  

حمایت مثبت با ارائه تشـویق در طـول دوره بـارداري    
است. حمایت اجتماعی به عنوان یک ساختار سه بعـدي  

هاي عاطفی (نگرانی، آسـایش و تشـویق)   شامل حمایت
توصــیف شــده اســت. همچنــین حمایــت اجتمــاعی بــه 
صورت پشتیبانی ابزار (پول، زمان و کمک ملمـوس)؛ و  

ــاتی ــت اطلاعـــ ــوزش، و حمایـــ ــاوره، آمـــ (مشـــ
شـود  میگذاري دانش) به زنان باردار انجاماشتراكبه
تواند از طرف جامعه یـا یـک   حمایت اجتماعی می. )14(

تواننـد حمایـت   مـی اي باشد و زنان بـاردار منبع حرفه
اجتماعی را از تعدادي از منابع از جمله همسر، والـدین،  

حمایت اجتماعی . )15(بستگان و دوستان دریافت کنند 
تواند به افزایش شانس زایمـان طبیعـی در   میمناسب

توانـد از  مـی زنان باردار کمک کند. مداخلات حمـایتی 
ــب    ــاعی در قال ــت اجتم ــاختن حمای ــراهم س ــق ف طری

ي پـیش  هاآموزش و تداوم مراقبت و پیگیري مراقبت
.)16(و پس از زایمان توسط متخصصین تسهیل گردد 

هاي مرتبط بـا خودکارآمـدي در زنـان    از دیگر مولفه
باردار، خودکنترلی است. خودکنترلی، اغلب بـه عنـوان   

تـرین  توانایی کنترل افکار و اعمـال خـود، یکـی از مهـم    
، هـا ساختارهاي روانشناسی است. بـر اسـاس پـژوهش   

ــالقوه  ــرد در خــودکنترلی نقــش ب اي در محافظــت ف
خودکنترلی با سـلامت  .)17(مقابل علائم استرس دارد 

مثبت و با اضطراب عمومی رابطـه منفـی   روانی رابطه
دهد خودکنترلی واریانس قابل میداشته و نتایج نشان

. )18(کنـد  مـی بینـی پـیش توجهی را در سـلامت روان  
دهـد کـه خـودکنترلی    مینتایج پژوهش دیگري نشان

بین قصد و عمل را تعـدیل کـرده و از افـزایش    رابطه
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اعتمـادي مـرتبط بـا انجـام عمـل      ترس، تردیـد و بـی  
خودکنترلی، بازگرداندن تأیید . )19(کند جلوگیري می

و توانایی فرد و بـه عنـوان یـک هـدف بـراي درمـان       
افسردگی و افـزایش خودکارآمـدي در نظـر گرفتـه     

شـود کـه   شـود. در ایـن فراینـد فـرد معتقـد مـی      می
هاي خود را کنتـرل کنـد و رفتارهـاي    تواند تواناییمی

ــزایش   ــا اف ــه و ب ــیش گرفت ــدگی در پ مثبــت را در زن
. )20(احساسات منفـی را کـاهش دهـد    خودکارآمدي،
تواننـد بـا کنتـرل و تنظـیم هیجانـات و      زنان باردار می

افزایش خودکارامدي به وسیله خودکنترلی در هنگـام  
زایمان، زمینه انجـام زایمـان راحـت را فـراهم سـازند      

)21(.
رسد در کنار حمایت اجتمـاعی و  در نهایت به نظر می

روانشــناختی فــرد، بــا   رویــیســختخــودکنترلی، 
رویـی سختخودکارآمدي زایمان ارتباط داشته باشد. 

هـاي شخصـیتی   روان شناسی، مجموعـه اي از ویژگـی  
است که هنگام برخـورد بـا حـوادث زنـدگی روزمـره      

ــی   ــا م ــی را ایف ــش مهم ــدنق ــخت. )22(کن ــیس روی
روانشناختی افرادي را کـه در معـرض فشـار روانـی و     

. )23(دارد اجتمــاعی قــرار دارنــد ســالم نگــه مــی     
یک عامل براي بهبود سلامت و ایمنی فرد روییسخت

نسبت به فشارهاي بیرونی و درونی اسـت و همچنـین   
به عنوان واسطه و محافظ بـین رویـداد اسـترس زا و    

کند. این ساخت و ساز به فرد در غلبه میبیماري عمل 
بر رویدادهاي تهدیـدآمیز در شـرایط دشـوار کمـک     

ــرده  ــطراب   )24(ک ــترس و اض ــاهش اس ــث ک و باع
رویـی بـه معنـاي درك    بنابراین، سـخت . )25(شود می

تغییر به عنوان یک فرایند مفید، جهت گیري فعال براي 
زا و اعتماد به نفس در هنگـام  انطباق با عوامل استرس

زنـان بـاردار بـا کمـک     . )26(سـت  اهامواجهه با چالش
تواننـد بـر اسـترس خـود در مـورد      مـی رویـی سخت

زایمان غلبه کرده و احتمال دارد بتوانند شانس خود را 
.)27(براي داشتن زایمان طبیعی افزایش دهند 

دهد میزان نرخ سـزارین از  میآمارها در ایران نشان
1392در سـال  درصد60به 1364در سال درصد16

رسیده است و نرخ کنونی سزارین به طور مـداوم رو  
به افزایش بوده و بالاتر از مقدار قابل توجیـه پزشـکی  

ار و نامناسـب میـزان   د. افـزایش شـیب  )28(باشـد  می
دهنده یک مشکل بهداشتی در کشور ما سزارین، نشان

بوده و عدم توجه کافی به این امر و عوامل مـوثر در  
کاهش آن، سبب تداوم مشکل شده است. بنا برآنچـه  

ارزیـابی  گفته شد خودکارآمدي در زنان باردار شامل
هــاي انــایی خــود بــراي مقابلــه بــا موقعیــتفــرد از تو

در پراســترس و اجــراي رفتارهــاي ضــروري خصوصــاً
آمیز فراینـد  با دردهاي زایمان و انجام موفقیتمقابله 

اسـت در کـاهش زایمـان    زایمان طبیعی است و ممکن 
آوردن به زایمان طبیعی نقش مـوثري  سزارین و روي

خـودکنترلی،  ثیر عواملی ماننـد داشته باشد. با وجود تا
بــر خودکارآمــدي رویــیســختحمایــت اجتمــاعی و 

زایمان، نقش ایـن عوامـل و میـزان تـاثیرات آن فاقـد      
پیشینه تجربی مناسب در ایران بوده و نیازمنـد انجـام   

هدف از مطالعه حاضـر، تعیـین   تحقیق و بررسی است. 
، حمایت اجتمـاعی و خـودکنترلی بـا    روییسخترابطه 
باشد.میارآمدي زایمان زنان باردارخودک

روش کار
توصـیفی همبسـتگی از نـوع    این پژوهش، یک مطالعـه  

بود. جامعه آمـاري شـامل کلیـه زنـان بـاردار      مقطعی
ضـیایی  کننده به کلینیک وابسته بـه بیمارسـتان   مراجعه

نفر) کـه  550بودند (1398شهرستان اردکان در سال 
گیــري روش نمونــهنفــر بــا 225از بــین آنهــا تعــداد 

اساس فرمول زیر انتخاب شدند:دسترس بردر

به مطالعه عبـارت بودنـد از:   هامعیارهاي ورود نمونه
ســال، برخــورداري از ســواد 18-40محــدوده ســنی 

خواندن و نوشتن، سه ماهه آخر بارداري (سن حاملگی 
ي هـا هفته)، عدم ابـتلا بـه بیمـاري   28بیشتر و مساوي 
کننـده (بنـا بـر اظهـارات     مزمن ناتوانروانی و جسمی 

خود بیمـار)، عـدم مصـرف داروهـاي خـاص (بـه جـز        
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ــامکمـــل ــدم  هـ ــارداري) و عـ ــاز در دوران بـ ي مجـ
زا . زنانی که حوادث ناگوار و استرسسوءمصرف مواد

اخیــر (بیمــاري جــدي خــود، همســر یــا ماهــهدر ســه
فرزندان، فوت یکی از نزدیکـان، مهـاجرت، تصـادف و    

ادگی شدید) داشتند یا علاقمنـد بـه ادامـه    اختلاف خانو
225همکاري نبودند، از مطالعه خـارج شـدند. از بـین    

عدد برگردانده شد که از 200پرسشنامه توزیع شده، 
پرسشـنامه بطـور کامـل تکمیـل     180بین آنها تعـداد  

ه به این صورت بود که شدند. روش کار در این مطالع
تمـام  وهش بـراي  ، اهداف پژهاآوري دادهقبل از جمع

نامـه  ندگان توضیح داده شد و فرم رضـایت کنشرکت
کتبی توسط آنها تکمیل گردید.

در ایـن پــژوهش شـامل   هاآوري دادهابزارهاي جمع
(فـرم کوتـاه) بـود.    1پرسشنامه خودکارآمدي زایمـان 

در سال 2پرسشنامه خودکارآمدي زایمان توسط لوئی
و 3ر پیامـد طراحی شده و شامل دو بخش انتظا1993

سـوال داشـته و   16سـت. هـر بخـش    ا4خودکارآمدي
اي لیکـرت اسـت   درجـه 10گذاري آن به صورت نمره

(بسـیار مفیـد   10مفید نیست) تا (اصلا1ًکه به صورت 
(اصــلاً 1اســت) بــراي خــرده مقیــاس انتظــار پیامــد و 

مطمئـــنم) بـــراي (کـــاملا10ًمطمـــئن نیســـتم) تـــا 
ر خـرده مقیـاس   مقیاس خودکارآمدي است. ه ـخرده

دهد که نمرات بالاتر میرا ارائه16-160نمره اي بین 
دهنـــده ســـطوح بـــالاتر انتظـــار پیامـــد یـــا  نشـــان

ضـریب آلفـاي   . )29(خودکارآمدي براي زایمان است 
گـزارش شـده اسـت    90/0کرونباخ ایـن پرسشـنامه،   

در ایــن پــژوهش فقــط بخــش مربــوط بــه      .)30(
خودکارآمدي زایمان مورد استفاده قرار گرفت.

همچنین به منظور بررسی ترس زایمان از پرسشـنامه  
در ) کـه توسـط لـوئی   CAQ(5رمنهـا نگرش زایمان

. مورد بازنگري قرار گرفتـه، اسـتفاده شـد   2000سال 

1 Childbirth Self Efficacy Inventory
2 Lowe
3 Outcome Expectancy (OE)
4 Efficacy Expectancy (EE)
5 Childbirth Attitude Question

باشـد کـه بـا طیـف     سوال می16این پرسشنامه داراي 
که حداقل نمره شود دهی میدرجه اي نمره4لیکرت

ــن  مــی56و حــداکثر 14 ــی ای باشــد. همســویی درون
. )31(محاسبه گردیده است 85/0پرسشنامه، 

بـود کـه   روییسختابزار دیگر، فرم کوتاه پرسشنامه 
ه شـده و یـک   ت) سـاخ 1983(6توسط کوباسـا و مـدي  

خرده مقیاس 3اي است که شامل گزینه20پرسشنامه 
هـایی از  داراي دامنـه باشـد و  میتعهد، کنترل و چالش 

(کـاملاً درسـت   3نمره صفر (اصلاً درسـت نیسـت) تـا    
و 150تـا  باشد. دامنه تغییر نمرات بین صفر میاست)

باشد. ضرایب آلفـاي کرونبـاخ   می75نمره برش آن، 
براي زیرمقیاس تعهد، 93/0تا 88/0مه از این پرسشنا

95/0تـا  89/0براي زیرمقیاس کنتـرل،  94/0تا 85/0
بـــراي 94/0تـــا 87/0بـــراي زیرمقیـــاس چـــالش و 

رویی کـل محاسـبه شـده کـه نشـانه همسـانی       سخت
این پرسشنامه در . )32(درونی خوب این مقیاس است 

صــوري و ایــران ترجمــه و اســتاندارد شــده و روایــی 
.)33(محتوایی آن تائید شده است 

ــاعی در دوران    ــت اجتم ــنامه حمای ــین از پرسش همچن
) استفاده گردید. این پرسشنامه کـه  MSSS(7بارداري

) ساخته شـده شـامل   2000و همکاران (8توسط وبستر
شش مولفه بوده و سـوالاتی را در ارتبـاط بـا حمایـت     
خانواده، شبکه دوستی، کمک همسر، تعارض با همسـر،  

دم دوسـت  احساس کنترل توسط همسر و احساس ع ـ
گیرد. هـر مـورد   میبرداشته شدن توسط همسر در

اي گزینــه5داراي مقیــاس پاســخگویی از نــوع لیکــرت 
و بـالاتر  24بـوده و نمـرات   30است. جمع کل موارد 

باشـد. وبسـتر و همکـاران    میحاکی از افزایش حمایت
محاســبه 82/0ضــریب آلفــاي کرونبــاخ ایــن ابــزار را 

. همچنـین سـازگاري درونـی مقیـاس در     )34(کردند 
پژوهش دیگري با اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ مـورد     

.)35(به دست آمد 74/0آزمایش قرار گرفت و 

6 Kobasa & Maddi
7 Modified Social Support Survey
8 Webster
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ابزار دیگر مورد استفاده در ایـن مطالعـه، پرسشـنامه    
) بـود. ایـن   1993و همکـاران ( 1خودکنترلی گراسمیک

مـاده اي اسـت کـه بـا لیکـرت      24ابزار یک پرسشنامه 
مخـالفم)  کـاملاً (4موافقم) تا (کاملا1ًچهاردرجه اي از 

ــاس  مــیگــذارينمــره شــود و شــامل شــش زیرمقی
یري، تـرجیح فعالیـت   طلبی، خطرپذزدگی، راحتشتاب

باشد. براي هـر  میجسمانی، خودمحوري و ابراز خشم
ــا  مقیــاس چهــار زیر ــه شــده و ب مــاده در نظــر گرفت

تـوان  مـی 10کردن همه سوالات بـه جـز سـوال    منفی
را بـرعکس نمـود. نمـرات بیشـتر     گـذاري  روش نمره

ودکنترلی بـــالا و نمـــرات کمتـــر دهنـــده خـــنشـــان
باشد. پایایی این ابزار میدهنده خودکنترلی پاییننشان

شـده  گـزارش 80/0از طریق ضریب آلفاي کرونبـاخ  
کـاران نیـز در پـژوهش    وردي پور و هماله. )36(است 

آموزان دبیرستانی شهر تهران از ایـن  خود روي دانش
مقیاس استفاده نمودنـد کـه بـا کـاربرد روش آلفـاي      

. )37(را برآورد کردند 80/0کرونباخ، ضریب پایایی 
هـاي  آوري شده بـا اسـتفاده از آزمـون   هاي جمعداده

ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه 

1 Grasmick

تحلیـل  SPSS-21به شیوه گام به گام در نـرم افـزار  
شدند. 

هایافته
مطالعــه، میــانگین ســن مــادران يهــابراســاس یافتــه

ســـن و 68/25±73/3کننـــده در پـــژوهش شـــرکت
ر پـــژوهش، کننـــده دهمســـران زنـــان شـــرکت  

). 1سال بود (جدول 48/4±09/32
متغیرهاي مورد مطالعـه و ضـریب همبسـتگی    میانگین 

ها با نمره کلی خودکارآمـدي زایمـان در   پیرسون آن
همان طور کـه در جـدول   آورده شده است.2جدول 

شود، نمرات خودکنترلی به جز در بعـد  مشاهده می2
کارآمدي دداري با خوفعالیت جسمانی، همبستگی معنی

هـاي  مقیاس کنترل فعالیـت زایمان ندارد و فقط خرده
جسمانی است که با خودکارآمـدي زایمـان همبسـتگی    

). همچنین بین نمره کل p>05/0دار دارد (منفی معنی
روانــی و خــرده مقیــاس تعهــد بــا     رویــیســخت

داري دیده شـد  خودکارآمدي زایمان، همبستگی معنی
)05/0<p  مایــت اجتمــاعی و  ). بــه عــلاوه، ارتبــاط ح

ــود   ــز مثبــت و معنــی دار ب خودکارآمــدي زایمــان نی
)01/0<p.(

. فراوانی واحدهاي مورد پژوهش بر حسب مشخصات دموگرافیک آنها1جدول 
درصدتعدادهاگروهمتغیر

سن مادران

25-18629/39
30-26641/38
35-31358/20
40-3672/4

تعداد فرزند

591/35بدون فرزند
1679/39
2414/24
316/0

داردهاي زایمان بدون دردسابقه شرکت در دوره
ندارد

106
62

1/63
9/36

سابقه داشتن سزارین یا سقط جنین
سابقه سزارین

سابقه سقط
نداشتن سابقه

41
36

132

4/24
4/21
6/78
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اي مورد مطالعه با نمره کلی خودکارآمدي زایمان. میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیره2جدول 
M ± SDRSigخرده مقیاسمتغیر

خود کنترلی

89/1004/0612/0±54/2کنترل تکانشگري
654/0-67/1203/0±82/2کنترل تکالیف ساده
20/808/0326/0±85/2کنترل خطر پذیري

48/1320/0010/0±79/2فعالیت جسمانی
17/801/0929/0±76/2ترل خودمحوريکن

53/1012/0111/0±93/2کنترل خلق و خو
95/6302/0832/0±13/9نمره کل

روانیروییسخت

87/1221/0007/0±40/5تعهد
98/905/0531/0±57/4کنترل
02/511/0109/0±28/3چالش

86/2716/0041/0±78/10نمره کل
45/1225/0001/0±63/3حمایت اجتماعی

کارآمدي زایمانخود
73/7496/0000/0±17/30خودکارآمدي
27/7896/0000/0±40/30انتظار پیامد

-- 99/152±23/58نمره کل

جهت آزمون فرضیه پژوهش از رگرسیون چندگانه به 
ــرآ   ــل از ب ــام اســتفاده شــد. قب ــه گ ــام ب ورد شــیوه گ

بـودن  هـاي آن شـامل نرمـال   فـرض سیون، پـیش رگر
بـودن رابطـه بـین متغیرهـا،     توزیع متغیر ملاك، خطی

عدم هم خطی بین متغیرهاي مستقل و استقلال مقادیر 
رد بررسـی و تأییـد قـرار گرفـت.     خطا از یکدیگر مـو 

-هـاي آزمـون کولمـوگروف   بودن آمارهدارمعنیغیر
متغیرهاي ملاك، اسمیرنوف نشان داد که توزیع نمرات

نرمال است. مقادیر آزمون تورم واریانس کـوچکتر از  

بود که نشان 6/0تر از و مقادیر آزمون تحمل بزرگ2
بـودن متغیرهـاي مسـتقل بـا یکـدیگر      خطیاز عدم هم

4داشت. مقدار آزمون دوربین واتسون نیـز کمتـر از   
بود که حاکی از استقلال متغیرهاي خطا از یکدیگر بـود.  

بودن رابطه بین متغیرها نیز با استفاده از نمودار خطی
بـودن  داراي مورد بررسی قرار گرفت که معنـی نقطه

بـودن  دهنـده خطـی  در تحلیل واریانس نشانFمقدار 
ارتباط بین متغیرها بود.

خودکارآمدي زایمان بر اساس متغیرهاي مورد مطالعهبینیپیش. رگرسیون گام به گام جهت 3جدول 
BStd. ErrorβtsigFRR2sigگام

25/10361/1561/6000/001/1125/006/0001/0مقدار ثابت1 99/320/125/032/3001/0حمایت اجتماعی

2

04/15813/2605/6000/0مقدار ثابت

05/931/010/0010/0 92/318/124/031/3001/0حمایت اجتماعی
مانی فعالیت جس

010/0-59/2-54/119/0-99/3(خودکنترلی)

3

63/15490/2597/5000/0مقدار ثابت

67/735/012/0034/0
87/227/118/026/2025/0حمایت اجتماعی
فعالیت جسمانی 

004/0-93/2-55/122/0-53/4(خودکنترلی)

84/186/017/014/2034/0تعهد (سرسختی روانی)
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رگرسیون، متغیـر حمایـت اجتمـاعی    براي انجام تحلیل 
عنوان پیش بین خودکارآمـدي زایمـان در گـام اول    به

وارد معادله رگرسیون شد. در گام دوم، متغیر فعالیت 
در گـام  هـاي خـودکنترلی و  جسمانی از خرده مقیـاس 
هاي سرسختی روانی مقیاسسوم، متغیر تعهد از خرده

ــتگی   وارد  ــریب همبس ــدند. ض ــیون ش ــه رگرس معادل
داد متغیـر  بود که نشان می25/0چندگانه در گام اول 

حمایت اجتماعی با ورود خـود بـه معادلـه رگرسـیون،     
درصد از واریانس خودکارآمـدي  6بینیپیشقادر به 

ــود (  ــان ب ــافه p>01/0زایم ــام دوم، اض ــدن ). در گ ش
خودکارآمــديبینــیپــیشفعالیــت جســمانی، قــدرت 

درصـد بـالا بـرد کـه ایـن مقـدار نیـز        10زایمان را تا 
. در نهایـت، در گـام سـوم بـا     )p>01/0دار بود (معنی
35/0شدن تعهد، ضریب همبستگی چندگانـه تـا   اضافه

بالا رفت. به عبـارتی دیگـر، از بـین حمایـت اجتمـاعی،      
ــاعی،    ــت اجتم ــودکنترلی، حمای ــی و خ ــختی روان سرس

هـاي خـودکنترلی و   فعالیت جسمانی از خـرده مقیـاس  
هاي سرسختی روانی در مجموع تعهد از خرده مقیاس

درصد از نمـرات خودکارآمـدي   12بینیپیشقادر به 
).p>05/0زایمان در زنان باردار بودند (

بحث
، رویـی سختهدف از پژوهش حاضر تعیین رابطه بین 

حمایت اجتماعی و خودکنترلی با خودکارآمدي زایمان 
آمـده،  هاي بـه دسـت  بر اساس داده.زنان باردار بود

ــمانی،     ــت جس ــز در فعالی ــه ج ــودکنترلی ب ــرات خ نم
داري با خودکارآمدي زایمان نداشـت  همبستگی معنی

هـاي جسـمانی بـا    و فقط خرده مقیاس کنترل فعالیـت 
ــی  داري خودکارآمــدي زایمــان همبســتگی منفــی معن

ه فــرد بـراي کنتــرل  داشـت. بـه عبــارتی دیگـر، هرچ ـ   
 ـموقعیت هـاي جسـمانی روي   زا، بـه فعالیـت  نشهاي ت

آورد، میــزان خودکارآمــدي زایمــان وي کــاهشمــی
یابد. علیرغم این نتیجه، استراحت در بیمارستان یـا  می

ــراي پیشــگیري از زایمــان   ــه طــور گســترده ب ــه ب خان
شـود. ایـن توصـیه بـر    زودرس و سزارین توصیه مـی 

اساس این مشاهدات است کـه کـار سـخت و فعالیـت     
توانـد بـا زایمـان    ت در دوران بارداري مـی بدنی سخ

ــتر     ــتراحت در بس ــه اس ــده ک ــن عقی ــا ای زودرس و ب
تواند فعالیت رحم را کـاهش دهـد، ارتبـاط داشـته     می

.)38(باشد 
ــل    ــره ک ــین نم ــی ب ــختاز طرف ــیس ــی و روی روان

مقیاس تعهد با خودکارآمدي زایمـان همبسـتگی   خرده
کننده بینیپیشدار مثبت دیده شد و این متغیرها معنی

نـژاد و  ي زایمان بودند. در مطالعه یاسمیخودکارآمد
و راهبردهـاي زایمـان   رویـی سـخت همکاران نیز بین 

، آمادگی و 1. یلی و لوبل)39(رابطه مثبتی گزارش شد 
اي مبتنی بر را به عنوان یک راهبرد مقابلهداشتن تعهد

ــد    ــوان کردنـ ــت، عنـ ــابی مثبـ ــئله و ارزیـ . )40(مسـ
شامل تأثیرگذاري بـر افکـار، احساسـات و    روییسخت

و تعهد روییسخترفتار و احساس تعهد است. داشتن 
باعث گسترش حس کنترل بر زندگی در زنان بـاردار  
شده و به کاهش اضطراب و انجام زایمان طبیعی منجر

تعهـد  توان گفـت می. در تبیین این یافته)41(شود می
که مـادر بـه توانـایی خـود در انجـام      ستابه این معنا

وظــایف و رفتارهــاي خــاص مربــوط بــه موفقیــت در 
پایبندي و تعهـد  همچنین فرایند زایمان اطمینان دارد.

تواند آمـادگی مناسـبی جهـت    میزن به نقش مادري،
نـی و درونـی   فشارهاي بیرومقابله با استرس و کنترل 

موجـب تمرکـز بـر مشـکل،     رویـی سختایجاد نماید.
ــراي  شناســایی نقــاط قــ ــلاش ب وت و ضــعف خــود و ت

تواند در زندگی میشود کهمیبندي مواردياولویت
ــد.  ــاد کن ــاوت ایج ــرد، تف ــختف ــیس ــت روی ــا تقوی ب

کنـد تـا بـا شـرایط     میخودکارآمدي به مادران کمک
یی را براي هامهارتتواند میخود کنار بیایند، همچنین

مدیریت استرس زایمان ارائـه داده و زنـان بـاردار را    
کند. میبراي پذیرش فرایند زایمان طبیعی تحریک

نتایج مطالعـه نشـان داد کـه بـین حمایـت اجتمـاعی و       
داري مدي زایمان، همبسـتگی مثبـت و معنـی   خودکارآ

1 Yali & Lobel
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نیـز افـزایش سـلامت    1در مطالعه یوکسلوجود دارد. 
باردار در نتیجه حمایت اجتمـاعی خـانواده،   روان زنان

چنـین در  . هم)42(همسر و دوستان از آنها دیده شـد  
12-16ي هـا زا در هفتـه تحقیقی که روي زنان نخست

بـــارداري تمرکـــز داشـــت، بـــین ســـطح بهزیســـتی 
ضعیت حمایـت  روانشناختی و میزان خودکارآمدي با و

. اعتقـاد  )43(داري مشاهده شـد  اجتماعی، ارتباط معنی
بر این اسـت کـه حمایـت اجتمـاعی نـه تنهـا در طـول        
بارداري، بلکه براي برقراري رابطه سالم مادر و نوزاد 

ریـق  توانـد از ط مـی حمایـت اجتمـاعی  نیز مهم اسـت.  
تجربیــات شخصــی زنــان از والــدین و همســر خــود و 
رابطه زناشویی موفق، تجربیات مثبت و ترغیب کلامی 

رسـد، حمایـت   مـی به نظـر توسط دیگران ایجاد شود.
اجتماعی با ایجـاد احسـاس ادغـام فـرد در یـک شـبکه       
اجتماعی بزرگ (شامل دوستان و بستگان فرد بـاردار)،  

 ــ  ــر اث ــپري در براب ــوان س ــه عن ــالی  راتب ــوء احتم س
کند. میزا از جمله زایمان، عملرویدادهاي استرس

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، فعالیـت جسـمانی، نقـش    
خودکارآمدي زایمـان داشـت.   بینیپیشمعناداري در 

ارتبـاط معنـاداري را   نتایج پژوهش پیراسته و همکاران، 
بین فعالیت جسمانی و نوع زایمان نشـان داد، بطـوري   

روي ن زایمــان طبیعــی در زنــانی کــه پیــادهکــه میــزا
رسـد  مـی . بـه نظـر  )44(بیشتري داشتند، بـالاتر بـود   

ــبک  ــتمر و سـ ــمانی مسـ ــت جسـ ــیفعالیـ ــد مـ توانـ
کننـده مهمـی بـراي خودکارآمـدي زایمـان      بینیپیش

باشد.
هــایی همــراه بــود؛ از پـژوهش حاضــر بــا محـدودیت  

آنجایی که عوامـل دیگـري نظیـر نـوع زایمـان قبلـی،       
تجربـه مـادر از اولــین زایمـان، ســابقه سـقط جنــین و     

تواننـد  مـی بـارداري ي محیطی وارده حـین  هااسترس
ــد،    ــرار دهن ــاثیر ق ــت ت ــان را تح ــدي زایم خودکارآم

بایـد بـا احتیـاط انجـام شـود.      هـا بنابراین تعمیم یافتـه 

1 Yuksel

شــود در وهشــگران پیشــنهاد مــی  بنــابراین بــه پژ 
هاي بعدي ارتباط تـرس از زایمـان بـا سـابقه     پژوهش

تواننـد باعـث   مـی سقط جنین و بارداري ناخواسته کـه 
روانی طی بـارداري شـوند، در نظـر    هايایجاد بحران

بگیرند. 

نتیجه گیري
، حمایـت  رویـی سـخت ي هـا نتایج نشان داد که مؤلفـه 

اجتماعی و خودکنترلی با خودکارآمـدي زنـان بـاردار    
ي خودکارآمـدي  هـا کننـده بینـی پـیش ارتباط داشته و 

اهمیت توجه بیشـتر در ایـن   هازایمان بودند. این یافته
توان از میدهد کهمیو نشانرا مشخص کردهزمینه

در جهـت مثبـت   رویـی سختمتغیرهاي خودکنترلی و 
بهــره بــرده و بــا حمایــت بیشــتر در دوران بــارداري، 

سـازي  براي افزایش خودکارآمدي و آمـاده فضایی را
ــان فــراهم نمــود.  ــابراین ذهنــی زن ـــا مـــداخلات بن ب

ي آمـوزش  هـا دورهمراقبتی مناسـب از جملـه اجراي 
و خـودکنترلی و تاکیـد بـر    رویـی سـخت ي هـا مهارت

اهمیت حمایت اجتماعی قبـل از شـروع بـارداري و در    
تــوان  مـی دارشـدن دارنـد  زنانی که تصمیم بـه بچـه  

خودکارآمدي آنان را بهبـود بخشـــید و در جهـــت   
توانمندســازي و آمادگی آنان بـراي زایمـان طبیعـی    

گــام برداشت. 

تشکر و قدردانی
اضر مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد یزد پژوهش ح

ــد اخـــلاق    ــا کـ IR.IAU.YAZD.REC.1396,29بـ

باشد. بدینوسیله از کلیه کسانی کـه در انجـام ایـن    می
قـدردانی را یاري کردند، صـمیمانه  محققینپژوهش 

.گرددمی

تضاد منافع
.بنا بر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد
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