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Abstract 

Introduction: The birth of a premature baby is a potential stressful event for the mother who is eager to 

get more information about the baby and recovery during admission to the neonatal intensive care unit 

(NICU). Nurses should be aware of the effects of social support, and in particular family support on 

mental health and self-confidence of primiparous mothers. Therefore, the present study aimed at 

investigating the relationship between social support and self-efficacy, and blues maternity in 

primiparous mothers with premature infants admitted to NICU. 

Methods: The current descriptive correlational research was conducted on primiparous mothers with 

premature infants admitted to NICU in three educational hospitals affiliated to Iran University of Medical 

Sciences including Ali Asghar, Rasoul, and Akbarabadi hospitals. A total of 202 mothers were selected 

as study samples using convenient and proportional sampling methods in each center. After receiving 

informed consent, the demographic information form was completed by the subjects and then, the Stein 

maternal sadness questionnaire was filled out for five consecutive days from the day three to seven after 

delivery and finally, the Tarrkan social protection and the Barnes self-efficacy questionnaires were 

completed on the seventh day. Finally, the data were analyzed with SPSS version 21. 

Results: Findings represented a correlation between social support variables, self-efficacy, and maternal 

sadness in the study subjects. According to the findings of the study, the correlation between social 

support and self-efficacy was positive and significant (P ≤0.001, r = 0.231); but correlation between self-

efficacy and maternal sadness was not significant (P ≥0.05, r = -0.106). The correlation between social 

support and maternal sadness was very poor and negative, in other words, with strengthening the social 

support, maternal sadness reduced, but the relationship was not significant (P ≥ 0.05, r = -0.043). 

Conclusions: The results of the study showed that social support provided by the family and health care 

team can improve maternal self-efficacy. Higher self-efficacy of primiparous mothers is of great 

importance since such mothers have higher parental ability at the time of delivery and the early neonatal 

period, then they have higher parental skills and improved mental health for one year after the deivery. 

Therefore, midwives and nurses who are directly involved with pregnant mothers should identify 

mothers at high risk for depression, and sadness, strengthen their self-efficacy, and support them. 
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 پژوهشیمقاله             نشریه پرستاری کودکان
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 11/11/1301 تاریخ پذیرش مقاله:    12/90/1301 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

 چکیده

 ریبســت طــی در بهبودی سیر و نوزادشـان دربـاره هستند مایل مادران و زاست استرس بالقوه ایواقعه مادر برای نارس نوزاد تولد مقدمه:

 بر خانواده حمایت بخصوص و اجتماعی حمایت اثرات از باید پرستاران. آورنــد دســت بــه اطلاعــاتی نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در

 ارتباط بررسی" هدف با پژوهش این، بنابراین. باشند داشته آگاهی، ند کرده زایمان بار اولین برای که مادرانی بنفس اعتماد و روانی بهداشت

 گردیده اجرا " نوزادان ویژه هایمراقبت بخش در بستری نارس نوزاد دارای زای نخست مادران خودکارآمدی و مادری غم با اجتماعی حمایت

 .است

 در بستری نارس نوزاد دارای زای نخست مادران شامل پژوهش جامعه. باشدمی توصیفی نوع از همبستگی مطالعه یک مطالعه این روش کار:

 و رسول حضرت، اصغر علی هایبیمارستان شامل ایران پزشکی علوم دانشگاه درمانی آموزشی مرکز سه در نوزادان ویژه هایمراقبت بخش

 ینا به. شد انجام مرکز هر در متناسب تخصیص با گیری نمونه و دسترس در گیری نمونه روش به، مادر 292 نمونه حجم. باشدمی آبادی اکبر

 پنج صورت به Stein مادری غم پرسشنامه سپس و شده پر مادر توسط دموگرافیک اطلاعات فرم، آگاهانه رضایت کسب از پس که صورت

 تکمیل Barnes خودکارآمدی و Tarrkan اجتماعی حمایت پرسشنامه هفت روز نهایتاً و پرگردید زایمان از بعد هفت تا سه روز از متوالی روز

 .گردید

، دولج دو این هاییافته اساس بر. باشدمی مادری غم و خودکارامدی، اجتماعی حمایت متغیرهای بین همبستگی رابطه دهنده نشان ها:یافته

 بین همبستگی رابطه(. r ،001/0 = P=  231/9) باشدمی دار معنی و مثبت خودکارامدی و اجتماعی حمایت بین همبستگی رابطه

 مادری غم و اجتماعی حمایت بین همبستگی رابطه(. r ،05/0 = P=  -191/9) باشدنمی دار معنی ولی منفی مادری غم و خودکارامدی

 -973/9) باشدنمی دار معنی رابطه این ولی یابدمی کاهش مادری غم، اجتماعی حمایت تقویت با دیگر عبارت به، است منفی و ضعیف بسیار

 =r ،05/0 = P.) 

. شودمی مادران خودکارامدی بهبود باعث درمان و بهداشت تیم و خانواده اجتماعی حمایت که داده نشان مطالعه این نتایج نتیجه گیری:

 والدی خودکارامدی آن از بعد اولیه مراحل در و زایمان زمان در مادرانی زیرا، است مهم بسیار زا نخست مادران برای بالا خودکارامدی داشتن

 این نابرب. بود خواهند دارا، نوزاد تولد از بعد اول سال یک تا را خود روحی سلامت بهبود و والدی مهارت افزایش توانایی، باشند داشته بیشتری

 را مادری غم و افسردگی خطر عوامل دارای و خطر معرض در مادران باید، ارتباطند در باردار مادران با مستقیم بطور که وپرستارانی ماماها

 .کنند پیشگیری ناپذی جبران عوارض از آنان برای حمایتی منابع دادن قرار دسترس در و کارامدی خود تقویت با و شناسایی

 نارس نوزاد، مادران بودن زا نخست، خودکارآمدی، مادری غم، اجتماعی حمایت ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-040410
http://www.jpen.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jpen-040410


و همکاران احمدی   

47 

 

مقدمه

امروزه تولد نوزاد نارس با توجه به بالا بودن کیفیت مراقبت افزایش 

درصد  31 یآخرین گزارش سازمان بهداشت جهانیافته است. بر اساس 

نوزاد نارس  .(1)مرگ و میر نوزادان ایرانی فقط به دلیل نارسی بودند 

 270هفته یا  34که سن بارداری او کمتر از  شودیبه نوزادی اطلاق م

 ویژه نوزادان، یهاروز باشد. با افزایش بستری نوزادان در بخش مراقبت

افزایش کیفیت مراقبت این بیماران برای کاهش مرگ و میر آنان 

ضروری است. محیط این بخش با نور مداوم و صداهای آزار دهنده برای 

نوزادانی که از محیط آرام و با ثبات رحم مادر درحال گذراندن تغییرات 

 تولد .(1) دیافزایبزرگی هستند، به مشکلات مراقبتی این بیماران م

 تصور زنان که طوری به استرس زاست؛ بالقوه یاواقعه مادر برای نوزاد

 در .(2) است شده شروع هاآن برای زندگی جدیدی از دوره کنندیم

 تنها سلامت نه که است بحرانی یامرحله زایمان از پس واقع دوره

 قرار تأثیر تحت را کل خانواده ساختار بلکه مادران، ذهنی و جسمی

 زیاد یهااسترس و فشارها دلیل نارس به مادران نوزادان (3) دهدیم

غم مادری یک فرایند  .(7)اجتماعی هستند  حمایت و توجه نیازمند

فیزیولوژیک است که در روزهای سوم تا پنجم بعد از زایمان به حداکثر 

این اختلال  .(7) شودیرسیده و به واسطه تغییرات هورمونی ایجاد م

روز اول بعد از زایمان یا علایم شبیه افسردگی شامل؛  19طی سه تا 

بی خوابی، خلق پائین، تمایل به گریه کردن، خستگی، تحریک پذیری 

مطالعات مختلف عواملی مانند؛  .(1) دینمایروز مو ناپایداری عاطفی ب

طلاق، نارس بودن و یا افسردگی حین بارداری، مرگ عزیزان، 

مادرزادی نوزادان، حمایت اجتماعی خانواده و دوستان و در  یهایماریب

 مادران .(4)اند نهایت خودکارامدی مادر را بر افسردگی او مؤثر دانسته

به ندرت بر ای تنش، غم، اضطراب و شوک ناشی از تولد یک نوزاد نارس 

اند، از آماده باشندیویژه نوزادان بستری م یهاکه در بخش مراقبت

سویی دیگر تولد نوزاد نارس سبب ایجاد تصورات غلط و ناراحت کننده 

که نوزاد ناتوان و در برابر هر  کندیاز جمله مادر باور م شودیدر مادر م

نقش والدی  تواندیآسیب پذیر است و مادر نم یانوع بیماری و صدمه

خودکارآمدی مادران را  تواندیم این طرز فکرخود را به خوبی ایفا کند 

خودکارآمدی والدین، باورها و اعتقادات پدر . (8)قرار دهد  ریتحت تأث

برای سازماندهی و اجرای ایشان  یهاییو مادر است که باعث حفظ توانا

. خصوصیات باشدیمجموعه وظایف مربوط به پدر و مادر یک کودک م

 .(0)خودکارآمدی والدی به عنوان باورهای شخصی شناسایی شده است 

که خودکارامدی مادر رابطه مستقیم و مثبت با  دهدینشان م هاافتهی

اند که تحقیقات نشان داده .(19) مادران دارد یهاییو توانا هاتیقابل

هم خودکارآمدی و هم حمایت اجتماعی به طور قدرتمندی با رفتار، 

افکار و عواطف همراه است. خودکارآمدی بالا با تنظیمات کنترل مراحل 

ازگاری ساسترس، عزت نفس بالا، بهزیستی بالا، وضعیت جسمانی بهتر، 

 .(11) باشدیحاد و مزمن مرتبط م یهایماریبهتر و بهبود ب

خودکارآمدی بالا با افکار مثبت، عزت نفس بالاتر، اهداف بالاتر و عواطف 

 شانیپرستاران بـه دلیـل اطلاعات تخصص .(12)تر، همراه است مثبت

از نوزاد نارس و محیط بخش مراقبـت ویـژه و حضـور مداوم دربخش، 

در یک موقعیت ویژه، برای حمایت مادران بـه عنـوان ارائـه دهنده و 

کنترل کننده مراقبت نوزاد قرار دارنـد. بنابر این بایـد راهنمـایی مـورد 

. با عنایت به این مسئله که در کشور (13)کنند  انتظار مادران را فراهم

 لیانه تعداد زیادیما، مرگ و میر نوزادان فقط به دلیل نارسی بوده و سا

از نوزادان به دلایل گوناگون نیاز به بستری در بخش مراقبت ویژه پیدا 

باعث آشفتگی و اضطراب در مادران  تواندی، و این مسئله مکنندیم

نوزادان و تغییر در نقش مادری آنها شود، لازم است اقدامات موثری 

یت اجتماعی که موجب رشد حما ییهاتیها و موقعجهت تدوین برنامه

در مادر و توجه بیشتر به افزایش خودکارآمدی مادر و کاهش غم مادری، 

انجام شود. با عنایت به اهمیت مراقبت خانواده محور در مدیریت 

سلامت نوزادان نارس و کافی نبودن مطالعات در این خصوص در کشور 

 حمایت اجتماعی با غم مادری وما، این مطالعه با هدف بررسی ارتباط 

خودکارآمدی مادران نخست زای دارای نوزاد نارس بستری در بخش 

 ویژه نوزادان طراحی گردید. یهامراقبت

 کار روش

این مطالعه یک مطالعه همبستگی از نوع توصیفی می باشدکه پژوهشگر 

به بررسی ارتباط حمایت اجتماعی با غم مادری و خودکار آمدی مادران 

ویژه نوزادان  یهاری در بخش مراقبتنخست زای دارای نوزاد نارس بست

جامعه پژوهش شامل کلیه مادران متأهل نخست زای  پرداخته است.

ها هفته( بستری در بخش 34الی  28ایرانی دارای نوزاد نارس )

ویژه نوزادان مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی  یهامراقبت

ایران و مراکز تحت مطالعه )اکبر آبادی، حضرت رسول اکرم، علی اصغر 

. باشدی. نمونه گیری به روش نمونه گیری دردسترس مباشدی)ع(( م

برای تعیین حجم نمونه لازم به منظور بررسی آر تباط بین حمایت 

مادری و خود کارآمدی مادران نخست زای  اجتماعی درک شده با غم

ویژه نوزادان در سطح  یهادارای نوزاد نارس بستری در بخش مراقبت

و با فرض اینکه ضریب همبستگی  %89و توان آزمون  %07اطمینان 

غم مادری و خودکارآمدی  یرهایحمایت اجتماعی با هر یک از متغ

ظر آماری معنی دار تلقی باشد تا این ارتباط از ن r=  2/9 والدین حداقل

 گردد. پس از مقدار گذاری در فرمول:

n =
(𝑧

1−
∝
2

+ 𝑧1−𝛽)2

𝑤2
+ 3 

𝑛 =
(1.96 + 0.84)2

0.22
+ 3 

𝑛 = 199 ≅ 200 

 معیارهای ورود مادران شامل:

 نداشتن اعتیاد به مواد مخدر

کلیه مادران در سنین باروری سال قرار داشته و طبق تعریف انجمن 

سطح سلامتی یک و دو قرار داشته متخصصین بیهوشی آمریکا در 

باشند. )سطح یک شامل بیماران سالم و سطح دو شامل بیماران فاقد 

به عبارت دیگر افرادی هستند که  باشدیبیماری سیستمیک شدید م

فاقد بیماری عضوی و هرگونه اختلال فیزیولوژیک، بیوشیمیایی یا روان 

شناختی بوده یا دچار اختلال سیستمیک خفیف تا متوسطی بدون 

 (باشندیارتباط با علت جراحی م

)افسردگی،  یمزمن جسمی و روان یهایماریداشتن سابقه ب

 اسکیزوفرنی، وسواس و ...(

 داشتن حداقل سواد پنجم ابتدایی
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 نداشتن سابقه ناباروری

نداشتن استرس دیگر غیر از بستری شدن نوزاد )مرگ اقوام درجه یک 

 یا تشخیص یک بیماری بدخیم(

 معیارهای ورود نوزادان شامل:

 مادر زادی و بیماری سیستم عصبی در نوزادان یهایعدم وجود ناهنجار

ویژه نوزادان، حداقل به  یهاش مراقبتبستری بودن نوزاد نارس در بخ

 مدت هفت روز

 :باشدیزیر م یهاها با استفاده از پرسشنامهگرد آوری داده

: فرم دموگرافیک شامل: سن مادر تحصیلات مادر، وضعیت اشتغال 1

مادر، وضعیت اقتصادی مادر و وزن نوزاد بدو تولد، طول مدت بستری 

وسط مادر تکمیل و در صورت عدم نوزاد، جنس نوزاد، بیماری نوزاد ت

 روایی ابزار. شدیها، از طریق پرونده کمیل ماطلاع والدین از برخی داده

اطلاعات دموگرافیک به روش روایی محتوایی به همراه توضیحات کتبی 

در خصوص اهداف مطالعه، روش کاربرد و اهداف پژوهش مورد بازبینی 

ب نظر قرار گرفت و بعد از نفر از اعضای هیات علمی صاح 19و بررسی 

جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم با راهنمایی اساتید راهنما و مشاور 

 اعمال شد.

(: Tarrkan et al.,2000تکمیل پرسشنامه حمایت اجتماعی ) :2

و همکاران  Tarrkanجهت تعیین حمایت اجتماعی از پرسشنامه 

(2999( )Social Suport Offered To Parentsاستفاده )  شده

 1307است که ترجمه شده توسط جزمحتشمی و همکاران در سال 

سؤال: هفت سؤال حمایت تاکیدی، شش سؤال  21. شامل باشدیم

حمایت عینی و هشت سؤال حمایت عاطفی و هر چه نمره محاسبه 

شده بیشتر باشد به این منظور است که حمایت اجتماعی بیشتری را 

پرسشنامه از نمره صفر تا شش و بر اند. نمره دهی این دریافت نموده

 .باشدیاساس نمره دهی لیکرت م

روایی ابزار حمایت اجتماعی به روش روایی محتوایی انجام شد. به این 

و توسط د باشدیصورت که اصل پرسشنامه که به زبان انگلیسی م

مترجم به فارسی ترجمه شده و نسخه فارسی این ابزار به همراه نسخه 

ه همراه توضیحات کتبی در خصوص اهداف مطالعه، روش اصلی آنها و ب

نفر از اعضای هیات  19کاربرد و اهداف پژوهش مورد بازبینی و بررسی 

علمی صاحب نظر قرار گرفت و بعد از جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم 

 دییبا راهنمایی اساتید راهنما و مشاور اعمال و روایی پرسشنامه تأ

وسط جز محتشمی و همکاران بررسی شده و ضریب گردید. پایایی ابزار ت

متغیر بوده  41/9تا  8/9آن از  یهااسیالفای کرونباخ آن برای زیر مق

که از این  2911است. در مطالعه اوومن و همکاران نیز در سال 

 01/9تا  81/9پرسشنامه استفاده کردند ضریب آلفای کرونباخ بین 

 گزارش شده بود.

 Karimi,et) 1089 نیم مادری آست: تکمیل پرسشنامه غ3

al.,2010)نی: در این مطالعه غم مادری با استفاده از پرسشنامه آست 

سنجیده و این پرسشنامه از دو قسمت تشکیل شده است. قسمت  1089

اول از هشت گروه سؤال تشکیل شده است که احساس مادر در طی 

قرار داده است و  روزهای سوم تا هفتم بعد از تولد نوزاد را مورد بررسی

پاسخ را به احساس خود انتخاب کنند.  نیترکیبه مادران توصیه شد نزد

در صورتی که دو مورد به احساس مادرنزدیک بود گزینه با شماره بالاتر 

را انتخاب کنند و در قسمت دوم از پرسشنامه از مادر سوالاتی پرسیده 

 یا خیر پاسخ دهد.و او باید فقط با بله  باشدیکه شامل پنج سؤال م

. باشدیگویه م 13مشتمل بر  نیپرسشنامه اندوه پس از زایمان آست

(، سه 2-9) یانهی(، چهار سؤال سه گز7-9) یانهییک سؤال پنج گز

( و پنج سؤال آخر به پاسخ بله امتیاز یک و 3-9) یانهیسؤال چهار گز

 21-9به پاسخ خیر امتیاز صفر اختصاص یافت. در کل امتیازات بین 

که امتیاز بیشتر از هشت نشان دهنده اندوه پس از زایمان  باشدیم

 ترجمه شده توسط کریمی نی. در این مطالعه از پرسشنامه آستباشدیم

 ده شده است.استفا 1380و همکاران در سال 

روایی ابزار غم مادری به روش روایی محتوایی نسخه فارسی این ابزار به 

ها و به همراه توضیحات کتبی در خصوص اهداف همراه نسخه اصلی آن

نفر از  19مطالعه، روش کاربرد و اهداف پژوهش مورد بازبینی و بررسی 

نظرات، اعضای هیات علمی صاحب نظر قرار گرفته و بعد از جمع آوری 

اصلاحات لازم با راهنمایی اساتید راهنما و مشاور اعمال شد. برای پایایی 

پرسشنامه از آلفا کرونباخ استفاده شد: پرسشنامه اندوه پس از زایمان 

توسط کریمی و همکاران به روش اعتبار محتوا،  1380در سال  نیآست

یایی این بدست آمد. پا 8/9گردید. آلفا کرونباخ این پرسشنامه  دییتأ

پرسشنامه با استفاده از تعیین میزان همبستگی این پرسشنامه با 

، آلفا 2997پرسشنامه افسردگی ادینبرگ در مطالعه آدویا در سال 

، 1380درصد بوده است و در مطالعه کریمی در سال  87/9کرونباخ 

درصد بدست آمد. در مطالعه عباسیان آذر و همکاران  0/9آلفاکرونباخ 

 بدست آمد. 8/9آلفا کرونباخ این پرسشنامه  1302در سال 

(: Barnes et al, 2006: تکمیل مقیاس خودکار آمدی والدین )7

منظور از خودکارآمدی همان تعریف نظری است که از طریق امتیازی 

به  Barnesکه مادران از پاسخ به سؤالات پرسشنامه خودکارآمدی 

 Barnesکارآمدی اند سنجیده شده است. ابزار خوددست آورده

ه (، تحت عنوان خودکارآمدی والدی )مادری( درک شد2991)

(Barnes PMPS-Q: The perceived Maternal 

Parenting Self-efficacy Questionnaire )که حاوی  باشدیم

، هاهیپرسش بوده و چهار خرده مقیاس شامل: مراقبت در رو 29

، اعتقادات موقعیتی هانالگیرفتارهای فراخوانی، خواندن رفتارها یا س

معرف  89که دریافت نمره  باشدیم 89-29و دامنه نمرات  باشدیم

معرف حداقل خودکارآمدی مادران  29حداکثر خودکارآمدی و نمره 

برای هر گویه(. در  7-1است مقیاس نمره گذاری لیکرت بود است. )

و این مطالعه از ابزار خودکارامدی والدی که توسط مخلص ابادی 

مورد استفاده قرارگرفته است، استفاده شد.  1307همکاران در سال 

روایی ابزار خودکارآمدی والدین به روش روایی محتوایی نسخه فارسی 

ها و به همراه توضیحات کتبی در این ابزار به همراه نسخه اصلی آن

خصوص اهداف مطالعه، روش کاربرد و اهداف پژوهش مورد بازبینی و 

ر از اعضای هیات علمی صاحب نظر قرار گرفته و بعد از نف 19بررسی 

جمع آوری نظرات، اصلاحات لازم با راهنمایی اساتید راهنما و مشاور 

Barnes (2991 )اعمال شد. در این پژوهش ترجمه ابزار خودکارآمدی 

)خودکارآمدی والدی )مادر( درک شده( مورد استفاده قرار خواهد 

، با روش آزمون مجدد در Barnesآمدی گرفت. پایایی ابزار خودکار

در کشور  2991مادر نوزاد نارس، در مطالعه بارنز در سال  117بین 

بدست آمده  P < 91/9و  01/9بریتانیا مورد بررسی قرار گرفته و اعتبار 

است. با توجه به عدم استفاده از این ابزار در ایران جهت پایایی ابزار و 

ه به زبان فارسی و تعیین روایی آنها، بومی سازی آنها، پس از ترجم
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جهت تعیین اعتماد علمی ابزارها، از روش تعیین ضریب آلفای کرونباخ 

استفاده شد و همچنین مقدار ضریب آلفای کرونباخ در مورد پرسشنامه 

میزان  دهدیبود که نشان م 07/9برابر با  Barnesخودکارآمدی والدی 

ت که توسط خانم مخلص آبادی در پایایی این ابزار در حد بالایی اس

انجام شده است. پس از کسب موافقت کمیته اخلاق معاونت  1307سال 

 IR.IUMS.RECدانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق 

و دریافت معرفی نامه،  98/93/1307در تاریخ  1395.9311451001

همچنین پس از جلب موافقت ریاست مراکز آموزشی درمانی و 

شهید اکبر آبادی،  یهامارستانیمربوطه در محیط پژوهش ب یواحدها

 حضرت رسول اکرم )ص(، علی اصغر )ع( بود و نمونه گیری آغاز شد.

پس از کسب رضایت کتبی و آگاهانه از مادران نوزادان، نمونه گیری  

 وبه صورت در دسترس و نمونه گیری با تخصیص متناسب انجام شد. 

ورود به مطالعه، مورد بررسی قرار گرفته شدند افراد واجد شرایط بعد از 

و به این صورت که پس از کسب رضایت آگاهانه، فرم اطلاعات 

 Steinدموگرافیک توسط مادر پر شده و سپس پرسشنامه غم مادری 

( به صورت پنج روز متوالی از روز سوم تا هفتم بعد از زایمان 1089)

Tarrkan (2999 )عی پرگردید و روز هفتم پرسشنامه حمایت اجتما

ها با در این مطالعه داده ( پر گردید.2991) Barnes و خودکارآمدی

آماری، تی تست جهت مقایسه بین حمایت  یهااستفاده از آزمون

مورد  21نسخه  SPSSاجتماعی، غم مادری و خودکارآمدی ونرم افزار 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. جهت بررسی ارتباط سه متغییر حمایت 

اجتماعی، غم مادری و خودکار آمدی نیز از آزمون رگرسیون استفاده 

 شد.

 هاافتهی

، بررسی ارتباط متغیرها: خود کارآمدی ارتباط مثبت و 1جدول 

 معناداری با حمایت اجتماعی دارد.

. خود کارآمدی و غم مادری رابطه باشدیم 231/9ارتباط به میزان  نیا

رابطه همبستگی بین متغیرهای حمایت اجتماعی و  ندارند. معناداری

غم مادری نشان داده است که، این رابطه بسیار ضعیف و منفی است، 

 ابدییبه عبارت دیگر با تقویت حمایت اجتماعی، غم مادری کاهش م

. رابطه (r ،97/9  =P=  -973/9) باشدیولی این رابطه معنی دار نم

ارتباط حمایت اجتماعی با خودکار آمدی  همبستگی بین متغییر های

، رابطه همبستگی بین حمایت اجتماعی و خودکارامدی نشان داد که

. رابطه همبستگی (r ،991/9  =P=  231/9) باشدیمثبت و معنی دار م

طه رابارتباط غم مادری با خودکار آمدی نشان داد که، بین متغییر های 

 اشدبیمنفی ولی معنی دار نمهمبستگی بین خودکارامدی و غم مادری 

(191/9-  =r ،97/9  =P) . ارتباط بین حمایت اجتماعی باغم ، 2جدول

؟با توجه به کوچکتر بودن سطح باشدیمادری و خودکار آمدی چگونه م

رابطه معناداری میان  شودیمشخص م 97/9معنی داری از میزا ن 

رابطه به میزان  نیخودکار آمدی و حمایت اجتماعی وجود دارد. ا

بررسی نشان داد رابطه معناداری میان خودکار  جی. نتاباشدیم 231/9

 آمدی و غم مادری وجود ندارد.

 

 

 یرهابررسی ارتباط متغ :1جدول 

 غم مادری حمایت اجتماعی خود کارآمدی 

    خود کارآمدی

 191/9 ** 9/ 231 1 ضریب همبستگی

 137/9 991/9  سطح معنی داری

 292 292 292 تعداد

    حمایت اجتماعی

 -972/9 1 **231/9 ضریب همبستگی

 771/9  991/9 سطح معنی داری

 292 292 292 تعداد

    غم مادری

 1 -972/9 191/9 همبستگیضریب 

  771/9 137/9 سطح معنی داری

 292 292 292 تعداد

 

 

 آزمون همبستگی پیرسون :2جدول 

 غم مادری حمایت اجتماعی خودکارآمدی

 191/9 ** 231/9 ضریب همبستگی

 137/9 991/9 سطح معنی داری

 292 292 تعداد
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 بحث

توجه به تجربه حضور در بخش مراقبت ویژه نوزادان پژوهشگر با 

دریافت مادران نیاز به افرادی دارند که در دسترس بوده و به آنها 

ها سؤال اهمیت دهند، در هنگام نیاز با آنها صحبت نموده و از آن

بحرانی به آنها کمک نمایند، اما  یهاتینمایند، همچنین در موقع

نبوده و همین امر موجب سردرگمی متاسفانه پرستاران در دسترس 

. لذا پژوهشگر تصمیم به انجام این مطالعه شودیو تنش در مادران م

گرفت. به همین ترتیب با انجام مطالعه حاضر پرستارانی که بطور 

مستقیم با مادران زایمان کرده در ارتباطند، باید مادران در معرض 

و با تقویت  خطر و دارای عوامل خطر و غم مادری را شناسایی

خودکارآمدی و دردسترس قرار دادن منابع حمایتی برای آنان از 

عوارض جبران ناپذیر پیشگیری کرد و به سطح بالاتری از کیفیت 

خدمات پرستاری دست یافت. نتایج این مطالعه، حمایت خانواده 

محور در بهبود خودکارآمدی مادران و در نهایت اثر مثبت آن بر 

. رابطه باشدین در دوران پس از زایمان مسلامت روان مادرا

همبستگی بین حمایت اجتماعی خانواده و تیم بهداشت و درمان 

، زیرا مادرانی در زمان شودیباعث برقراری خودکارامدی مادران م

زایمان و در مراحل اولیه بعد از آن خودکارامدی والدی بیشتری 

بود سلامت روحی داشته باشند، توانایی افزایش مهارت والدی و به

خود را تا یک سال اول بعد از تولد نوزاد، دارا خواهند بود. بنابر این 

پرستارانی که بطور مستقیم با مادران در ارتباطند، باید مادران در 

معرض خطر و دارای غم مادری را شناسایی و با تقویت خود 

 ضکارامدی و در دسترس قرار دادن منابع حمایتی برای آنان از عوار

جبران ناپذی پیش گیری کنند. در رابطه با حمایت اجتماعی با غم 

مادری و خودکار آمدی مادران نخست زای دارای نوزاد نارس بستری 

در بخش مراقبت ویژه نوزادان به تعدادی از مطالعاتی که در این 

زمینه انجام شده است و مقایسه نتایج با مطالعه حاضر اشاره 

 :شودیم

بر خلاف مطالعه حاضر بیان کرد  2990در سال  O’Haraمطالعه 

که حمایت اجتماعی ضعیف زمینه ساز غم مادری و افسردگی بعد 

 و بارداری دوران در اطرافیان اجتماعی تی. حماباشدیاز زایمان م

 که اعتباری و ارزش واقع دارد. در زنان اهمیت برای زایمان از پس

 باردارشان زنان برای خود با حمایت شوهران ویژه به و اطرافیان

 زمان و کندیم آنان زنده دل در را آرزو و امید ،شوندیم قائل

 سایر خود با تجربیات مقایسه و آرامش احساس برای را بیشتری

. این دهدیم قرار مادران اختیار در تجربه این از بردن لذت و زنان

 نوزاد تولد مثبت یهاجنبه به مادران توجه جلب سبب هاتیحما

 روانی وضعیت بر بیولوژیک و هورمونی تغییرات احتمال تأثیر شده

بر خلاف نتایج این مطالعه  .دهدیم بعد از زایمان کاهش را ایشان

آقاپور و محمدی بین افسردگی بعد از زایمان و حمایت اجتماعی 

=  991/9) را بدست آوردند یهمبستگی بزرگ منفی و معنی دار

P ،14/9-  =r) (17) . در مطالعهLeahy  و همکاران  2990در سال

مطابق با مطالعه حاضر بیان کردند که بین حمایت اجتماعی و 

که مقدار  باشدیخودکارامدی والدین رابطه مثبت برقرار م

عی و خودکارامدی مادران شش هفته همبستگی بین حمایت اجتما

 باًیو همکاران با مطالعه حاضر تقر Leahyپس از زایمان در مطالعه 

و همکاران  Leahy. در مطالعه (P ،21/9  =r=  991/9) برابر است

که بین خود کارامدی  کنندیبر خلاف نتایج این مطالعه بیان م

مادران و افسردگی بعد از زایمان )در طول شش هفته پس از 

زایمان( رابطه مستقیم و معنی داری وجود دارد که مشابه مطالعه 

 Yukiتوسط  2917در سال  یامطالعه (19) باشدیحاضر م

Takahashi 17مطابق با مطالعه حاضر نشان داد که  و همکاران% 

درصد از  19درصد از مادران دارای علایم اندوه پس از زایمان و 

مادران علایم افسردگی پس از زایمان را گزارش کرده بودند. 

همچنین نتایج نشان داد که فاکتورهای مؤثر بر اندوه و افسردگی 

، اشنایان و پس از زایمان شامل حمایت اجتماعی از طرف دوستان

خانواده، حوادث ناگوار مانند؛ مرگ افراد نزدیک، طلاق، از دست 

دادن کار، روابط زناشویی، فاکتورهای زایمانی، مشکلات بارداری و 

 داردی. همچنین پژوهشگر بیان مباشدیشرایط اجتماعی اقتصادی م

که حمایت اجتماعی پایین یک پیشگو کننده برای اندوه و افسردگی 

در سال  Yurdagulتوسط  یامطالعه .(4) باشدیپس از زایمان م

ن بر افسردگی بعد از زایمان با عنوان حمایت اجتماعی و اثر آ 2919

در زنان با وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین در ترکیه انجام شد. در 

این مطالعه زنان با وضعیت اجتماعی اقتصادی پایین در سال اول 

پس از تولد کودک بررسی شدند. نتایج نشان داد که شیوع افسردگی 

ین حمایت درصد و رابطه همبستگی ب 21پس از زایمان در این افراد 

( P < 991/9 و -31/9اجتماعی و افسردگی با مقیاس ادینبرگ )

بود. همچنین میانگین نمرات افسردگی پس از زایمان این زنان 

بود که مشابه مطالعه  70/17و میانگین حمایت اجتماعی آنان  31/8

 .(17) باشدیحاضر م

 نتیجه گیری

این مطالعه نظریه روابط بین سه متغیر را در مرحله پس از زایمان 

از این مطالعه  توانیکه م یاجهینت نیتربسط داده است. مهم

)خانواده، دوستان، تیم بهداشت و درمان  یگرفت، حمایت اجتماع

و مهمتر از همه پرستاران در حمایت اطلاعاتی( در بهبود 

خودکارامدی مادران و در نهایت اثر مثبت آن بر سلامت روان 

مادران در هفته اول پس از زایمان است. رابطه همبستگی بین 

 حمایت اجتماعی و خودکارامدی مادران در هفته اول پس از تولد

نوزاد وجود دارد و حمایت اجتماعی باعث بهبود خودکارامدی 

. داشتن خودکارامدی بالا برای مادران نخست زا شودیمادران م

بسیار مهم است، زیرا مادرانی که در زمان زایمان و در مراحل اولیه 

بعد از آن خودکارامدی والدی بیشتری داشته باشند، توانایی افزایش 

سلامت روحی خود را تا یک سال اول بعد از  مهارت والدی و بهبود

تولد نوزاد، دارا خواهند بود. بنابراین ماماها وپرستارانی که بطور 

مستقیم با مادران باردار در ارتباطند، باید مادران در معرض خطر 

و دارای عوامل خطر افسردگی و غم مادری را شناسایی و با تقویت 

منابع حمایتی برای آنان از  خود کارامدی و در دسترس قرار دادن

عوارض جبران ناپذیر پیش گیری کنند. از طرف دیگر تقویت 

بیشتر برای  یهاتیخودکارامدی مادران موجب جلب و کسب حما

 .شودیمادران شده و باعث کاهش عوارض روانشناختی م
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 سپاسگزاری

این مطالعه قسمتی از طرح مصوب پایان نامه کارشناسی ارشد 

 IR.IUMS.RECدانشگاه علوم پزشکی ایران با کد اخلاق 

. بدین باشدیم 98/93/1307در تاریخ  1395.9311451001

وسیله محققان مراتب تشکر خود را از حمایت مالی دانشگاه علوم 

ادران شرکت کنند . همچنین از همه مداردیپزشکی ایران را اعلام م

ویژه  یهادر این پژوهش و سرپرستاران محترم بخش مراقبت

نوزادان در سه مرکز آموزشی درمانی حضرت علی اصغر، حضرت 

به جهت همکاری در اجرای  1307رسول و اکبر آبادی در سال 

.شودیمطالعه تشکر و قدر دانی م
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