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مقابله خاص در طی لیبر اشاره اش برای استفاده از رفتارهای خودکارآمدی زایمان به باور فرد در توانایی :مقدمه

های خود استفاده اند افراد در شرایطی که باورهای نادرست داشته باشند، از توانایی مطالعات نشان داده. کند می

 .کنند، لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط انواع باورهای غیرمنطقی با خودکارآمدی زایمان انجام شدکمتری می

هفته، بارداری سوم و  30-31زن باردار  212بر روی  1314توصیفی در سال  -همبستگی این مطالعه :كار روش

ها ابزار گردآوری داده. درمانی مشهد انجام شد های بهداشتیکننده به مراکز و پایگاهکمتر کم خطر مراجعه

فرم انتخاب واحد . ودهای اطلاعات فردی و مامایی، باورهای غیر منطقی جونز و خودکارآمدی زایمان بپرسشنامه

پژوهش و پرسشنامه مشخصات فردی و مامایی توسط پژوهشگر، از طریق مصاحبه و اطلاعات ثبت شده در پرونده و 

تجزیه و  .شدپرسشنامه باورهای غیرمنطقی و خودکارآمدی زایمان توسط واحد پژوهش، در حضور پژوهشگر تکمیل 

های آماری ضریب همبستگی اسپیرمن، و آزمون( 16نسخه )SPSS ریافزار آماها با استفاده از نرمتحلیل داده

 .دار در نظر گرفته شدمعنی 10/1کمتر از  pمیزان . های خطی عمومی انجام شد رگرسیون خطی و مدل

. بود 2/431±2/11و خودکارآمدی زایمان  2/302±8/34بر اساس نتایج، میانگین نمره باورهای غیرمنطقی  :هایافته

رابطه خطی مستقیم معنادار و با باور  مسئولیتی عاطفی و وابستگی،خودکارآمدی زایمان با باورهای غیرمنطقی بی

 (.>111/1p) از حد از خود، رابطه خطی معکوس معنادار داشتغیرمنطقی و انتظار بیش 

توانند سازگاری با ابستگی میمسئولیتی عاطفی و واز حد از خود، بیباورهای غیر منطقی انتظار بیش  :گیرینتیجه

 .بینی کننددرد زایمان را در زنان باردار پیش
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 مقدمه

حاملگی و پیامدهای آن، زندگی یک زن را تحت تأثیر 

تواند دهد و تجارب منفی حاملگی و زایمان میقرار می

تأثیر قوی و طولانی بر سلامت کلی مادر داشته باشد 

هیچ . ای از بلاتکلیفی همراه استزایمان با درجه. (1)

طور دقیق بگوید که چه  تواند به زن باردار بهفردی نمی

زمانی درد خودبخودی زایمان شروع شده، چه اندازه 

درستی او چه چیزی را در طی این  کشد و یا بهطول می

چیزی که زن باردار باید بداند . مرحله تجربه خواهد کرد

که زایمان، پدیده طبیعی و نتیجه واقعی این است 

. (2)حاملگی است و او باید این رویداد را تجربه کند 

درد  چندزا زنان %41 و زانخست زنان %61 حدود

ها  بررسی. (3)کنند  تجربه می زایمان طی در را شدیدی

را ترسند، چون درد آن  دهد زنان از زایمان می نشان می

پندارند و نسبت به سلامت خود  خارج از توان خود می

مبهم تمام  شرایط، ترسیاین در . (3)نگران هستند 

گیرد و برای فرار از آن، سزارین را وجود او را در برمی

این درخواست از خودکارآمدی کم . (4)کند انتخاب می

؛ چراکه (0)گردد آنان در انجام زایمان طبیعی حاصل می

 کنترل موقعیت لیبر کند قادر بهتصور می باردار زن

 تأثیر عوامل تحت زایمان درد از زن نگرش. (6)نیست 

 .(2)گیرد  می قرار حمایتی و محیطی روانی، فیزیکی،

و راحت زایمان، بینی کننده تجارب مثبت عوامل پیش

، 8)باشد آگاهی، خودباوری، کنترل دلهره و نترسیدن می

باور شخص نسبت به توانایی خود جهت انجام . (1

عنوان خودکارآمدی مهم است آمیز رفتار، به موفقیت

 مفهوم خودباوری خودکارآمدی همخوان با. (11)

 برای رفتار اش مورد توانایی در فرد به اطمینان و باشد می

نماید  مطلوب بیانجامد، اشاره می نتیجه به که طریقی به

 بینی پیش رویداد خودکارآمدی قبل از یک درك. (11)

تلاش خواهند  مقابله با موقعیت برای کند که آیا افراد می

طور خلاصه، به. (4)یابد  تداوم می تلاش چه مدت کرد و

شود؛ چراکه خودکارآمدی به داشتن مهارت مربوط نمی

های مشابه در انجام وظایف توسط افراد مختلف با مهارت

. (12)های متفاوت به کارآمدی آنان وابسته است موقعیت

. (8)زایمان است  خاص، های این موقعیت از یکی

اش برای به باور فرد در توانایی 1خودکارآمدی زایمان

رفتارهای مقابله خاص در طی لیبر اشاره  استفاده از

 تأثیرگذار عوامل از زایمان، خودکارآمدی. (13)نماید  می

رفتارهای  و اجرای پراسترس موقعیت این با برای مقابله

تواند  می و (14، 8)بود  خواهد زایمان درد با سازگار

تحت  را طبیعی زایمان برای باردار زنان و نگرش انگیزه

 اند که داده اخیر نیز نشان مطالعات .(10)قرار دهد  تأثیر

بر سزارین انتخابی،  (12، 16)خودکارآمدی زایمان 

پزشک / رضایت از زایمان، عملکرد خود و حمایت ماما

بینی کننده تحمل درد عنوان پیشنقش دارد و به (12)

بر  روانی گوناگون تأثیر عوامل. لیبر معرفی شده است

به  بالینی پدیده عنوان یکبه زایمان درد از مادر درك

عمده  روانی عوامل از. (18)است  شده شناخته خوبی

 ترس مادر و اضطراب به توان می درد زایمان بر تأثیرگذار

با  در ارتباط مادر غیرمعقولانه انتظارات زایمان و درد از

 نوزادش و عدم احساس و خود در مورد مادر آن، نگرانی

، 2)کرد  درد اشاره با مقابله و زایمان روانی برای آمادگی

( 2114)یدی مظاهری و همکاران مطالعه عم. (11، 18

نشان داد، بین انتخاب زایمان به روش سزارین و 

 .(21)خودکارآمدی زایمان ارتباط معکوس وجود دارد 

عملکرد انسان متأثر از گرایشات شناختی، عاطفی، 

عنصر کلیدی برای . باشدها میانتظارات، باورها و ارزش

ور انسان در مورد اعمال کنترل و کارکردهای شخصی، با

ها و دستاوردهای داشتن دانش، مهارت. (21)خود است 

های مناسبی برای عملکرد کنندهبینی  قبلی افراد پیش

های باشند، بلکه باور انسان درباره تواناییآینده افراد نمی

ها بر چگونگی عملکرد خویش مؤثر خود در انجام آن

توانند به آسانی تحت تأثیر خودشکی ا میهمهارت. است

یا خودتردیدی قرار گیرند، در نتیجه حتی افراد خیلی 

مستعد در شرایطی که باورهای ضعیفی نسبت به خود 

های خود استفاده کمتری داشته باشند، از توانایی

 با های هیجانی فرد پاسخ بک عقیده به. (12)کنند  می

 .واقعیت هماهنگ است با نه و فرد شده تحریف ارزیابی

 فرد اتفاق برای کنندهناراحت واقعه یا رویداد یک وقتی

 بلکه ،کند نمی را مضطرب فرد رویداد، آن افتد، خود می

 ناراحتی به منجر که است آن رویداد از وی برداشت
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بنابراین اولین قدم برای رسیدن به . (22)شود  می

موفقیت، یافتن باورهایی است که ما را در جهت نتایج 

نظام اعتقادی فرد، شامل . (23)درست هدایت کند 

های منطقی و ای از اعتقادات و باورداشت مجموعه

باورهای غیرمنطقی باورهای . (24)است  غیرمنطقی

که  (20)گرایانه بوده ناکارآمد، جزمی، متحجر و غیرواقع

های های بیرونی، محرك موجب بدفهمی و تعریف واقعیت

در نتیجه سازگاری . شود محیطی و رفتارهای دیگران می

شدن را به فرد  فرد را مختل کرده و یا اجازه سازگار 

این باورها حول محور خود، دیگران و . (26)دهد  نمی

و معمولاً با جملاتی  (24)چرخند  شرایط محیط می

مانند چقدر وحشتناك است، چقدر خطرناك است، غیر 

...  م و توان قابل تحمل است، غیر قابل تصور است، نمی

افراد با باورهای غیرمنطقی نیاز به . (22)همراه است 

شناسند و ها را میحمایت و تأیید اشخاصی دارند که آن

دهند ها نشان میپژوهش .(20)ها علاقه دارند یا به آن

. (28)ترند زنان با تفکر منطقی در فرآیند باروری موفق

به تأثیر انواع باورهای ( 2113)اکبری و همکاران علی

های جسمی پرداخته و نشان دادند  غیرمنطقی در بیماری

 و در بیماران قلبی باورهای غیرمنطقی نیاز به تأیید

از اجتناب  خود و سرزنش به تمایل دیگران، حمایت

بر اساس مطالعه . (21) است سالم افراد از مشکل، بالاتر

، ابعاد باورهای غیرمنطقی (2111)جاویدی و همکاران 

مسئولیتی عاطفی و ضرورت تأیید و حمایت دیگران، بی)

با خودکارآمدی در زنان قربانی ( اجتناب از مشکل

تاکنون باورهای غیرمنطقی . (28)خشونت ارتباط دارد 

زنان باردار سنجیده نشده و در مورد ارتباط باورهای 

ای غیرمنطقی با خودکارآمدی زایمان مطالعه ثبت شده

با توجه به تفاوت نگرش افراد به درد و باور . وجود ندارد

خود که در قالب خودکارآمدی  هایافراد نسبت به توانایی

باشد و نیز ارتباط احتمالی آن با بینی میقابل پیش

بینانه، مطالعه حاضر با های غیر واقعها و ارزیابینگرانی

های آن هدف تعیین ارتباط باورهای غیرمنطقی و مؤلفه

در بارداری با خودکارآمدی زایمان انجام شد تا با استفاده 

توان باورهای غیرمنطقی در دوران از نتایج این تحقیق ب

بارداری را شناسایی و به زنان باردار کمک کرد تا 

خودکارآمدی بیشتری جهت سازگاری با لیبر و زایمان 

  .کسب نمایند
 

 كار روش
توصیفی یک گروهه در سال  -این مطالعه همبستگی

زن باردار واجد شرایط پژوهش و  212بر روی  1314

های بهداشتی درمانی و پایگاه کننده به مراکزمراجعه

: معیارهای ورود به مطالعه شامل. شهر مشهد انجام شد

مسلمان و ایرانی بودن، رضایت شرکت در مطالعه، سن 

سال، سواد خواندن و نوشتن، سن حاملگی  30-18

یا سونوگرافی سه ماهه  LMPهفته بر اساس  31-30

 اول، حاملگی تک قلو و زنده، حاملگی سوم و کمتر،

 و مشکلات مامایی طی 1عدم سابقه بیماری طبی

معیارهای خروج در . بود 2بارداری یا حاملگی پرخطر

دنبال درمان نازایی، بارداری به: ابتدای پژوهش شامل

استفاده از قلیان، سیگار، مواد مخدر، الکل و داروهای 

شناس،  پزشک یا روان گردان، سابقه مراجعه به روانروان

ستری در بیمارستان به علت بیماری مصرف دارو یا ب

ماه  6طی  3روانی طی یک سال گذشته، استرس عمده

، 4اخیر، سابقه سزارین یا هرگونه اندیکاسیون سزارین

های مکرر طبیعی ابزاری و سابقه سقط سابقه زایمان

زنان : معیارهای خروج در حین پژوهش شامل. بود

العه، تکمیل باردار با عدم تمایل به ادامه همکاری در مط

، 0زاها، وقوع حوادث ناگوار و استرسناقص پرسشنامه

، بستری در بیمارستان و 6عوارض مرتبط با بارداری

 .خاتمه بارداری طی مدت پژوهش بود

                                                 
دیابت، فشارخون بالا، پرکاری و کم کاری تیروئید، بیماری های کبدی، 1

قلبی، تنفسی، کلیوی، انعقادی، صرع، فلج، روانی تشخیص داده شده 

 توسط روانپزشک یا روانشناس
 مرگ جنینی، رشد محدودیت زودس، دیابت، زایمان اکلامپسی، پره2

و اختلالات  جفت دکولمان جنینی، های پرده موعد از پارگی پیش جنین،

 حجم مایع آمنیوتیک، جفت سرراهی، ناهنجاریهای جنینی
بیماری جدی خود، همسر یا فرزندان، فوت یکی از نزدیکان، مهاجرت، 3

 تصادف و اختلاف خانوادگی شدید
 حاملگی چندقلویی، لگن کوچک، دیابت و فشار خون بالا4
بیماری جدی خود، همسر یا فرزندان، فوت یکی از نزدیکان، مهاجرت،  0

 تصادف و اختلاف خانوادگی شدید
 موعد از پارگی پیش جنین، مرگ غیرطبیعی، خونریزی اکلامپسی، پره 6

 دکولمان جنینی، های پرده

 

file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_22
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_23
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_24
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_25
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_26
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_24
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_27
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_25
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_28
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_29
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_28


 

61 

 

06 


 

ی
طق

من
یر

 غ
ی

ها
ور

 با
س

سا
ر ا

ن ب
ما

زای
د 

در
با 

ی 
ار

زگ
سا

 

 

نفر  01حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه راهنما بر روی 

و  α%=10و فرمول ضریب همبستگی با ضریب اطمینان 

دست آمده  توجه به همبستگی به ، باβ%=81توان آزمون 

برای متغیرهای موجود در اهداف اختصاصی به طور 

جداگانه محاسبه و بیشترین حجم نمونه برآورد شده 

گیری به روش  نمونه. نفر در نظر گرفته شد 212معادل 

سه )ای متناسب با حجم  ای چند مرحله ای، خوشه طبقه

های پایگاهپس از تقسیم مراکز و . انجام شد( ای مرحله

بهداشتی درمانی پنج منطقه مشهد به دو گروه 

پرجمعیت و کم جمعیت، با توجه به تفاوت فراوانی مراکز 

صورت ها، از هر گروه متناسب با تعداد مراکز بهدر گروه

سپس در . های مورد نظر انتخاب شدتصادفی خوشه

کنندگان، مراکز منتخب متناسب با حجم و تعداد مراجعه

نفر از  061)صورت در دسترس انجام شد یری بهگنمونه

(. نفر از مراکز کم جمعیت 213مراکز پرجمعیت و 

پس از تأیید . روزهای مراجعه به مراکز نیز تصادفی بود

نامه از معاونت بهداشتی  کمیته اخلاق و کسب معرفی

گانه و مراکز استان و ارائه مجوز به ریاست مناطق پنج

هفته که جهت  30-31نان باردار منتخب، از بین تمام ز

های دوران بارداری، انجام یا پیگیری دریافت مراقبت

-های بارداری مراجعه میآزمایشات و شرکت در کلاس

صورت در  گیری بهکردند، بر اساس معیارهای ورود نمونه

کلیه کدهای اخلاقی مرتبط با . دسترس انجام شد

فرم انتخاب  ها، ابزار گردآوری داده. پژوهش رعایت شد

 مشخصات فردی و مامایی،های پرسشنامهواحد پژوهش، 

باورهای غیرمنطقی جونز و خودکارآمدی زایمان لوئی 

پس  ها به این صورت بود کهآوری دادهجمع فرآیند. بود

نامه کتبی، فرم انتخاب واحد پژوهش و  از کسب رضایت

پرسشنامه مشخصات فردی و مامایی توسط پژوهشگر، از 

مصاحبه و اطلاعات ثبت شده در پرونده تکمیل  طریق

سپس پرسشنامه باورهای غیرمنطقی و . شد

خودکارآمدی زایمان توسط واحدهای پژوهش، در حضور 

شد و در صورت نیاز، ابهامات و سؤالات پژوهشگر تکمیل 

روایی صوری و محتوای . گردیدمادران باردار برطرف می

فرم انتخاب واحد پژوهش و پرسشنامه مشخصات فردی 

تن از اعضای هیأت علمی دانشکده  2و مامایی، توسط 

پرسشنامه باورهای . پرستاری و مامایی مشهد تأیید شد

عبارت تشکیل شده و دارای  111غیر منطقی جونز، از 

 که( باشدسؤال می 11هر مؤلفه دارای )مؤلفه است  11

از کاملاً موافقم تا کاملاً )ای لیکرتی درجه 0با روش 

باور غیر منطقی  11این ابزار . تهیه شده است( مخالفم

خود،  از حد از بیش انتظارات از دیگران، تأیید توقع

 عاطفی، مسئولیتی بی، ناکامی به واکنش کردن، سرزنش

 وابستگی، مشکل، اجتناب از نگرانی زیاد توأم با اضطراب،

نمره . سنجدگرایی را میتغییر و کمال برای اندگیدرم

بالا در این پرسشنامه نشان دهنده باور غیرمنطقی بالا 

و برای هر مؤلفه  111-011دامنه نمره کل آزمون . است

روایی آن را به روش ( 1322)دوناپوش . است 01-11

صوری و روایی همگرا از طریق همبستگی آزمون جونز با 

تأیید کرده است  82/1ک با ضریب آزمون افسردگی ب

جونز پایایی کل آزمون به روش بازآزمایی را برابر . (31)

کرده گزارش  81/1تا  66/1ها بین و برای مؤلفه 12/1

 21/1پایایی آزمون را ( 1322)پور  در ایران تقی .است

در این مطالعه پایایی پرسشنامه . (31)محاسبه کرد 

ده از ضریب همبستگی باورهای غیرمنطقی جونز با استفا

 13/1برای نمره کل باورهای غیرمنطقی  1درون گروهی

 03/1ها بین و برای مؤلفه 11/1-10/1با فاصله اطمینان 

پرسشنامه خودکارآمدی زایمان . تعیین شد 81/1تا 

گیری باور مادر است که به منظور اندازه سؤال 62دارای 

رداری تدوین در قابلیت سازگاری با درد لیبر در دوران با

-شده است که در هر سه ماهه بارداری قابل استفاده می

-انتظار و خودکارآمدی قابل این ابزار پیامد قابل . باشد

سؤال  10هر کدام ) فعال فاز قسمت انتظار را در دو

سؤال  16هر کدام ) دوم زایمان و مرحله (1-31شماره )

 دهی بر اساس مقیاسنمره. سنجدمی (31-62شماره )

اصلاً مطمئن / اصلاً مفید نیست= 1"تایی  11لیکرت 

 با. باشدمی "کاملاً مطمئنم/ خیلی مفید= 11نیستم تا 

فاز )مرحله  دو انتظارخودکارآمدی قابل  نمرات جمع

انتظار ، نمره کل خودکارآمدی قابل (فعال و مرحله دوم

-پیامد قابل  نمرات با جمع و (31-311محدوده نمرات )

پیامد  کل نمره ،(فاز فعال و مرحله دوم)مرحله  انتظار دو

. آیدمی دست به (31-311محدوده نمرات )انتظار  قابل

حاصل جمع نمره کل  از کل خودکارآمدی زایمان نمره

                                                 
1 Inter-class correlation coefficient (ICC) 

file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_30
file://172.16.176.34/e/مجلات/1396/5%20Mordad/1ویراستاری%20شده/اصلاحات%20نویسنده/دکتر%20دادگر/گلمکانی.doc%23_ENREF_31


 

 


 

ی 
ور

خا
ده 

ری
ف

 و
ان

ار
مک

ه
 

 

06 

انتظار پیامد قابل  کل انتظار و نمرهخودکارآمدی قابل 

خرسندی و (. 62-621محدوده نمرات )آید می دست به

برای پرسشنامه  روایی سازه، (1382)همکاران 

و اکتشافی  عاملی خودکارآمدی زایمان را از طریق تحلیل

واریماکس و پایایی آن را با روش همسویی  چرخش

گزارش  84/1-11/1درونی با ضریب آلفای کرونباخ 

با توجه به اینکه نسخه انگلیسی این ابزار در . (8)اند  کرده

ل اصلاحات دسترس پژوهشگر بود، پس از ترجمه و اعما

توسط متخصص زبان و اعضای هیأت علمی دانشکده 

پرستاری و مامایی، روایی صوری و محتوا تأیید و پایایی 

با استفاده از ضریب همبستگی درون گروهی برای نمره 

 14/1انتظار ، پیامد قابل 12/1کل خودکارآمدی زایمان 

 .تعیین شد 10/1انتظار و خودکارآمدی قابل 

افزار آماری ها با استفاده از نرم ل دادهتجزیه و تحلی

SPSS ( 16نسخه )های آمار توصیفی، ضریب  و روش

، رگرسیون خطی و چندگانه و مدل همبستگی اسپیرمن

جهت بررسی نرمالیتی . انجام شد خطی عمومی

اسمیرنوف و  - های کولموگروف متغیرهای کمی از آزمون

ضریب  ها در تمام آزمون. شاپیروویلک استفاده شد

دار در نظر  معنی 10/1کمتر از  pو میزان  %10اطمینان 

 .گرفته شد
 

 هایافته
با دامنه  6/26 ±2/4میانگین سن واحدهای پژوهش 

-21سال و بیشترین فراوانی مربوط به رده سنی  30-18

اکثر مادران مورد . بود%( 3/41نفر معادل  211)سال  24

درد زایمان های کاهش مطالعه در کلاس آموزشی روش

نفر  213%(. 8/62نفر معادل  426)شرکت نکرده بودند 

طور همزمان به  های بارداری بهجهت مراقبت%( 2/41)

نفر  202مرکز بهداشت و مطب متخصص زنان و 

. کردندفقط به مرکز بهداشت مراجعه می%( 6/36)

از مادران %( 0/22)نفر  004وضعیت بارداری فعلی در 

طلاعات مربوط به مشخصات فردی، سایر ا. خواسته بود

سوابق بارداری و زایمان مادران باردار مورد مطالعه در 

  .شودمشاهده می 1جدول 

 
 

 

 فراوانی مشخصات فردی، سوابق بارداری و زایمان مادران باردار مورد پژوهش  -1جدول
 

 تعداد متغیررتبه  متغیر تعداد رتبه متغیر متغیر

 سن

 (2/21)210 سال 23-18

 سن بارداری

 (1/31)212 هفته 30

 (1/20)182 هفته 36 (3/41)211 سال 21-24

 (8/14)114 هفته 32 (0/21)212 سال 30-31

 تحصیلات

 (8/10)111 هفته 38 (1/1)8 خواندن نوشتن

 (0/12)88 هفته 31 (4/11)23 ابتدائی

 (1/18)122 راهنمایی
 تعداد بارداری

 

 (2/48)342 اول

 (1/21)214 دوم (1/41)214 دیپلم

 (2/22)106 سوم (0/28)211 دانشگاهی

 وضعیت اشتغال
 (1/88)624 دارخانه

 سابقه زایمان
 (8/00)312 ندارد

 (2/44)311 دارد (1/4)28 دانشجو/محصل

 

اسمیرنوف و  -کولموگروفبر اساس نتایج آزمون 

ها از توزیع غیرنرمال برخوردار تمام داده شپیروویلک،

باورهای غیرمنطقی و خودکارآمدی (. >10/1p)بودند 

. زایمان در زنان باردار از میانگین بالایی برخوردار بود

های باورهای غیرمنطقی مربوط بیشترین میانگین مؤلفه

قع تأیید از دیگران مسئولیتی عاطفی، وابستگی و توبه بی

 .(2جدول )بود 
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 های آن و خودكارآمدی زایمان مادران باردار مورد پژوهشمعیار نمره باورهای غیرمنطقی و مؤلفهمیانگین و انحراف  -2جدول 
 

 دامنه نمره ممکن دامنه نمره کسب شده انحراف معیار ±میانگین متغیر

 111-011 221-413 2/302 ±8/34 باورهای غیرمنطقی

 11-01 23-01 32 ±42/4 توقع تأیید از دیگران

 11-01 22-01 26/30 ±81/4 از حد از خودانتظار بیش

 11-01 21-01 44/36 ±64/4 سرزنش کردن

 11-01 21-01 13/34 ±81/4 واکنش به ناکامی

 11-01 21-01 81/32 ±13/0 مسئولیتی عاطفیبی

 11-01 18-01 83/34 ±21/0 نگرانی توأم با اضطراب

 11-01 21-01 22/33 ±01/4 اجتناب از مشکل

 11-01 23-01 41/32 ±48/4 وابستگی

 11-01 12-01 84/34 ±41/0 درماندگی برای تغییر

 11-01 21-01 81/34 ±31/0 گراییکمال

 62-621 134-621 21/431 ±21/11 خودکارآمدی زایمان

 31-311 23-311 31/233 ±21/48 انتظارپیامد قابل 

 31-311 44-311 11/210 ±11/02 انتظارخودکارآمدی قابل 

 

های آن با در هر فرد رابطه باورهای غیرمنطقی و مؤلفه

استفاده از آزمون همبستگی  خودکارآمدی زایمان، با

که بر اساس نتایج آن، نمره کل . اسپیرمن سنجیده شد

های  باورهای غیرمنطقی با خودکارآمدی زایمان و مقیاس

ولی (. p>10/1)آن ارتباط آماری معناداری نداشت 

مسئولیتی عاطفی  های بیمؤلفهبا خودکارآمدی زایمان 

(8/1=r ،12/1=p ) و وابستگی(11/1=r ،12/1=p )

باورهای غیرمنطقی رابطه خطی مستقیم معنادار و با مؤلفه 

، r= -12/1)از حد از خود باورهای غیرمنطقی انتظار بیش 

11/1=p )ارتباط خطی معکوس معناداری داشت.  

های وابستگی، واکنش به ناکامیو باورهای مؤلفه

غیرمنطقی ، رابطه خطی مستقیم معنادار و مؤلفه انتظار 

از حد از خود و باورهای غیرمنطقی ، رابطه خطی  بیش

انتظار معکوس معنادار با نمره بعد از خودکارآمدی قابل 

مسئولیتی ناکامی، بیهای واکنش بهمؤلفه .زایمان داشتند

عاطفی، وابستگی باورهای غیرمنطقی ، رابطه خطی 

از حد از خود و های انتظار بیش مستقیم معنادار و مؤلفه

گرایی ، رابطه خطی معکوس معنادار با نمره بعد از کمال

 .(3جدول ) پیامد قابل انتظار زایمان داشتند

 
 

 

های آن در مقیاسهای آن با نمره خودكارآمدی زایمان و ضریب همبستگی بین نمره باورهای غیرمنطقی و مؤلفه -3 جدول

 مادران باردار مورد پژوهش

انتظارپیامد قابل  انتظارخودکارآمدی قابل    متغیر خودکارآمدی زایمان 

 

های باورهای  مؤلفه

 غیرمنطقی

14/1=r 

22/1=p 

11/1-=r 

23/1=p 

11/1=r 

22/1=p 
 باورهای غیرمنطقی

13/1=r 

42/1=p 

11/1-=r 

81/1=p 

112/1=r 
84/1=p 

 دیگران توقع تأیید از

 *11/1-=r 

11/1=p 

 **14/1-=r 

111/1 p< 

**12/1-=r 

11/1=p 
 انتظار بیش از حد از خود

14/1=r 

31/1=p 

11/1=r 

11/1=p 

12/1=r 

60/1=p 
 سرزنش کردن

**11/1=r 

114/1=p 

**11/1=r 

12/1=p 

**11/1=r 

112/1=p 
 واکنش به ناکامی

**11/1=r 

110/1=p 

16/1=r 

18/1=p 

**118/1=r 

12/1=p 
 مسئولیتی عاطفی بی

14/1-=r 

26/1=p
 

10/1-=r 

11/1=p 

10/1-=r 

11/1=p 
 نگرانی توأم با اضطراب
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10/1=r 

10/1=p
 

10/1=r 

21/1=p 

10/1=r 

10/1=p 
 اجتناب از مشکل

**11/1=r 

116/1=p
 

**11/1=r 

113/1=p 

**11/1=r 

112/1=p 
 وابستگی

114/1-=r 

11/1=p 

16/1-=r 

12/1=p 

14/1-=r 

21/1=p 
 درماندگی برای تغییر

*12/1-=r 

14/1=p 

12/1=r 

63/1=p 

10/1=r 

21/1=p 
 کمال گرایی

11/1داری  سطح معنی **، 10/1داری  سطح معنی *          

بینی تغییر نمره خودکارآمدی زایمان به ازای برای پیش

های باورهای غیرمنطقی از آزمون نمره مؤلفهتغییر 

معادله خط (. 4جدول )رگرسیون خطی استفاده شد 

 :باشدهمبستگی بر اساس آزمون رگرسیون به شرح زیر می

انتظار (+) 1/1×مسئولیتی عاطفیبی(+)1/2×وابستگی)

نمره =  (3/362(+)-3/0×بیش ازحد از خود

 .خودکارآمدی زایمان

 

مادران باردار مورد های باورهای غیرمنطقی زایمان بر اساس نمره مؤلفهنتیجه رگرسیون خطی نمره خودكارآمدی  -4جدول 

 پژوهش

 داری سطح معنی B S.E متغیر

 <111/1 2/241 3/362 عدد ثابت

 01/1 1/1 62/1 توقع تأیید از دیگران

 <111/1 2/1 -3/0 حد از خود انتظار بیش از

 48/1 1/1 21/1 سرزنش کردن

 16/1 1/1 4/1 واکنش به ناکامی

 14/1 11/1 11/1 مسئولیتی عاطفی بی

 21/1 10/1 -2/1 نگرانی توأم با اضطراب

 16/1 1/1 2/2 اجتناب از مشکل

 116/1 16/1 1/2 وابستگی

 12/1 1/1 -8/1 درماندگی برای تغییر

 18/1 11/1 0/1 گراییکمال

 

گر بر اساس نتایج بررسی اثر همزمان متغیرهای مداخله

 بر رابطه متغیرهای اصلی پژوهش، از بین متغیرهای

مورد بررسی، سن و تحصیلات ارتباط آماری معناداری 

 (.p<10/1)داشتند 
 

 بحث
باورهای مطالعه حاضر با هدف کلی تعیین ارتباط انواع 

انجام  غیرمنطقی با خودکارآمدی زایمان در زنان باردار

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، باورهای غیرمنطقی . شد

نمره . بود برخوردار( 2/302)زنان باردار از میانگین بالایی 

کل باورهای غیرمنطقی با خودکارآمدی زایمان و 

های آن ارتباط آماری معناداری نداشت، ولی مقیاس

مسئولیتی عاطفی، وابستگی و انتظار بیش های بیفهمؤل

از حد از خود با خودکارآمدی زایمان ارتباط معناداری 

از نظر هدف کلی، اگرچه مطالعه مشابهی وجود . داشتند

نداشت و امکان مقایسه دقیق نتایج غیرممکن بود، اما 

. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه حسینی مقایسه شد

در ایران که بر روی  (2111)همکاران و جاویدی مطالعه 

زن متأهل قربانی خشونت جنسی انجام شد، نشان  61

های باورهای غیرمنطقی با خودکارآمدی داد که مؤلفه

با . ارتباط دارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی داشت

توجه به تفاوت جامعه پژوهش در دو مطالعه و اینکه زنان 

نوادگی کمتری نسبت به قربانی خشونت از حمایت خا

و استرس درك شده در این  زنان باردار برخوردار بودند
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دو گروه متفاوت است، انواع باورهای غیرمنطقی مرتبط با 

ضمن اینکه در مطالعه . باشدخودکارآمدی متفاوت می

حسینی از ابزار خودکارآمدی عمومی استفاده شد، ولی 

نسبت به در مطالعه حاضر خودکارآمدی زنان باردار 

. شرایط خاص زایمان و با ابزار اختصاصی سنجیده شد

ها مربوط خودکارآمدی به داشتن مهارت یا مهارت

شود، بلکه به داشتن باور و توانایی انجام کار در  نمی

ها مهارت. های مختلف زندگی اشاره داردموقعیت

توانند به آسانی تحت تأثیر خودشکی یا خودتردیدی  می

ر نتیجه حتی افراد خیلی مستعد در قرار گیرند، د

 شرایطی که باورهای ضعیفی نسبت به خود داشته باشند،

. (12)کنند های خود استفاده کمتری میاز توانایی

باورهای غیرمنطقی، باورهایی ناکارآمد هستند که مانع از 

شان شده و حول محور رسیدن فرد به اهداف شخصی

 ،(20، 24)چرخند  ان و شرایط محیط میخود، دیگر

 نقش اساسی در تفسیر و معنی دادن به رویدادها بازی

چقدر وحشتناك )کنند و معمولاً با جملاتی مانند  می

است، چقدر خطرناك است، غیر قابل تحمل است، غیر 

...(  آور است و  توانم بفهمم، ننگ قابل تصور است، نمی

افراد با باورهای غیرمنطقی نیاز به . (22) همراه هستند

شناسند و ها را میأیید اشخاصی دارند که آنحمایت و ت

تواند افکار غیرمنطقی می. (20)ها علاقه دارند یا به آن

. (28)باعث کاهش باورهای خودکارآمدی در افراد شود 

همچنین در مطالعه حاضر، متغیرهای سن و تحصیلات با 

خودکارآمدی زایمان زنان باردار ارتباط داشتند که با 

در استرالیا ( 1112)مطالعه دروموند و همکار ان  نتایج

زن باردار انجام شد، همخوانی داشت  111که بر روی 

و ( 2114)ولی با مطالعه عمیدی و همکاران  (32)

که بر روی زنان باردار ( 2112)خورسندی و همکاران 

ایرانی انجام شد و نشان داد خودکارآمدی زایمان با 

. (21، 6)مشخصات فردی ارتباط ندارد، همخوانی نداشت 

بینی کننده تجارب دهد عوامل پیش ها نشان می بررسی

بیشتر  افزایش آگاهی، خودکارآمدی: مثبت زایمان شامل

رید از نظر دیک. (1)باشد مادر و کنترل دلهره می

خودباوری، آگاهی و نترسیدن عوامل اساسی در زایمان 

 تأثیر تحت زایماندرد  از زن نگرش. (2)راحت هستند 

 و محیطی روانی، فیزیکی، عوامل از قبیل متعددی عوامل

 مادر، سطح سواد مادر، سن .(2)گیرد  می قرار حمایتی

 توانایی متولد شده، نوزاد جنس زایمان، تعداد نوزاد، وزن

 اقتصادی -وضعیت اجتماعی زائو،جسمانی قدرت  و نیبد

 سقط، سابقه بودن حاملگی، ناخواسته یا مادر، خواسته

 طول و زایمان نوع سن حاملگی، دردناك، قاعدگی سابقه

 شده تجربه درد شدت بر دوم زایمان و اولمرحله  مدت

 تأثیرگذار عمده روانی عوامل از. (33)مؤثرند مادر  توسط

 درد از ترس مادر و اضطراب به توان می زایمان درد بر

 نوزادش، انتظارات و خود در مورد مادر نگرانی، زایمان

 درد و با زایمان ارتباط در مادر غیر منطقی و غیرمعقولانه

 و زایمان روانی برای آمادگی عدم احساس و آن با همراه

 . (18، 2)کرد  درد اشاره با مقابله
های فردی، وضعیت روحی و در مطالعه حاضر تفاوت

روانی، محیطی و حتی تفاوت درك واحدهای پژوهش از 

ها اثر داشت که کنترل گویی آن نحوه پاسخسؤالات بر 

ها از عهده پژوهشگر خارج بود و صحت اظهارات واحد آن

گیری طولانی شدن روند نمونه. پژوهش ملاك قرار گرفت

به دلیل حجم بالای نمونه و نبودِ مطالعه مشابه جهت 

های این مطالعه مقایسه نتایج مطالعه نیز از محدودیت

توان در خدمات بالینی، طالعه میاز نتایج این م. بود

آموزشی در راستای افزایش آگاهی پرسنل بهداشتی 

درمانی و مادران و شناسایی منبع باورهای غیرمنطقی و 

های ناشی از آن در جهت ارتقاء کنترل تنش

پیشنهاد . خودکارآمدی مرتبط با زایمان استفاده کرد

زنان های آینده، باورهای غیرمنطقی شود در پژوهشمی

باردار و مشکلات بارداری، همچنین اثر آموزش در اصلاح 

باورهای غیرمنطقی در ارتباط با خودکارآمدی زایمان 

 .سنجیده شود

توان به حجم بالای نمونه از نقاط قوت مطالعه حاضر می

گانه مشهد اشاره کرد که سعی گیری از مراکز پنجو نمونه

مطالعه لحاظ اقتصادی در  -شد همه طبقات اجتماعی

همچنین در این مطالعه از ابزارهای اختصاصی . شود

جهت سنجش مقابله با استرس و خودکارآمدی زنان 

برای سنجش باورهای غیرمنطقی از . باردار استفاده شد

پرسشنامه عمومی استفاده شد که از نقاط ضعف مطالعه 

بهتر است ابزاری جهت سنجش باورهای . باشدمی
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خصوص بارداری و زایمان تدوین  غیرمنطقی زنان در

 .شود
 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج این مطالعه، خودکارآمدی زایمان 

دهنده نگرش و باور زنان باردار در مورد زایمان و  نشان

مقابله با درد زایمان است و باور افراد نقش مهمی در 

درك خودکارآمدی دارد و خصوصاً باورهای غیر منطقی 

مسئولیتی از خود، وابستگی و بی از حدانتظار بیش 

تواند خودکارآمدی درك شده زایمان را در زن عاطفی می

های فیزیکی زایمان، لذا علاوه بر جنبه. باردار تغییر دهد

باید به احساسات و مفاهیم ذهنی و شناختی در ارزیابی 

 .موفقیت زنان در مقابله با درد زایمان توجه شود
 

 تشکر و قدردانی
نامه مامایی مصوب مقاله برگرفته از طرح پایاناین 

. باشدمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد می

های ایشان و دانشکده پرستاری و وسیله از حمایتبدین

های بهداشتی مامایی مشهد و پرسنل مراکز و پایگاه

دریغشان تشکر و درمانی مشهد، به جهت همکاری بی

 .شودقدردانی می
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