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Abstract 

Introduction: A preterm neonate puts the mother in complicated conditions, and affects the natural 

process of neonatal care as well as parental role, particularly the mother’s role. Self-efficacy is a 

factor that significantly influences the proper function and responsibility of mother, and also is a 

determining factor in the evolution of mother’s performance and has a close relationship with the 

growth and development of infant. On the other hand, quality of life (QoL) is related with self-

efficacy. The current study aimed at determining the relationship between self-efficacy and QoL in 

mothers with preterm neonates in Kamali Hospital, Karaj, Iran, in 2015. 

Methods: The current cross sectional, descriptive-analytical study was conducted using the 

convenience sampling method on 115 mothers with preterm neonates. Data were collected using a 

demographic questionnaire, perceived maternal parenting self-efficacy (PMP S-E), and the Persian 

version of quality of life questionnaire. Then, the relationship of QoL with self-efficacy and some 

relevant factors was assessed. 

Results: In the current study, by increasing the self-efficacy, the QoL also increased. In other words, 

by one point increase in self-efficacy, the QoL increased 0.5 point. Level of income and maternal 

education were considered as the factors significantly influencing the increase of self-efficacy and 

QoL. In this regard, it seems that the employment of the mother and unwanted pregnancy were the 

indices that affected the reduction of self-efficacy and QoL scores. 

Conclusions: According to the positive and direct relationship between self-efficacy and QoL that 

plays a significant role in different aspects of individuals’ social life, targeted therapeutic programs 

to promote self-efficacy and QoL in mothers with preterm infants should be planed. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

نوزاد نارس در  یمادران دارا یزندگ تیفیو ک یرابطه خودکارآمد یبررس

 7934کرج درسال  یکمال مارستانیب
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 چکیده

جربه مادر . اگرچه تباشدیاسترس زا، فاقد هر گونه دستورالعمل و وابسته به فرهنگ و اجتماع م ،یریادگیقابل  ا،یپو ندیفرا کیمادر شدن  مقدمه:

 یکیاز مراقبت از نوزاد باشد. تولد نوزاد نارس  یمتعدد ناش راتییهمراه با مشکلات و تغ تواندیاوقات م یاست اما گاه یشدن دوران مسرت بخش

ه ب نیاز نوزاد و نقش والد ینگهدار یعیطب ندینوزاد نارس فرا کیآمدن  ای. با به دندهدیمشکل زا قرار م طیاست که مادر را در شرا یموارد از

 کنندهنییمادران و عامل تع یریپذتیو مسئول حیبر عملکرد صح رگذاریتاث یعامل اصل ی. خودکارآمدردیگیقرار م ریخصوص نقش مادر تحت تأث

ش مادر را به چال یخودکارآمد یگریاز هر زمان د شینوزاد نارس ب طیبا تکامل کودک دارد. شرا یکیسطح عملکرد مادر است و ارتباط نزد یاصل

به  مادران نوزادان نارس نسبت یزندگ تیفی. در مطالعات ککندیم یبا احساس گناه و ناکارآمد لیاو را نسبت به خود متما یهاو قضاوت کشدیم

ترم رهنوزاد پ یدر مادران دارا یزندگ تیفیو ک یارتباط خودکارآمد نییگزارش شده است. لذا پژوهش حاضر با هدف تع ترنییپا یعیطب نوزادان

 و اجرا شده است. یطراح 1335شهر کرج در سال  یکمال مارستانیدر ب

ترم انجام شد. نوزاد پره یمادر دارا 114 یدر دسترس بر رو یرینمونه گ( با استفاده از یلیتحل - یفی)توص یمطالعه از نوع مقطع نیا روش کار:

( و PMP S-Eکردن ) یدرک شده مادران در مادر یپرسش نامه خودکارآمد ک،یاطلاعات لازم با استفاده از پرسش نامه اطلاعات دموگراف

 یساز عوامل مرتبط مورد برر یو برخ یبا خودکارآمد یدگزن تیفیو سپس ارتباط ابعاد ک ی( جمع آوریرانی)گونه ا یزندگ تیفیپرسش نامه ک

 قرار گرفت. یمورد بررس SPSSها با استفاده از نرم افزار داده لیتحل هیقرار گرفت. تجز

 تیفینمره کل ک نیانگیمتوسط، و م خودکارآمدی سطح و 13/64±3/3شرکت کنندگان  ینمره کل خود کارآمد نیانگیمطالعه م نیدر ا ها:یافته

. افتی شیافزا زین یزندگ تیفیبطور مستقل، ک ینمره خود کارآمد شافزای با. بود متوسط سطح در و 77/73 ± 25/11شرکت کنندگان  یزندگ

شود، مورد  یزندگ تیفیو ک یخود کارآمد شیموجب افزا ادیکه با احتمال ز یمادر به عنوان عوامل لاتیتحص زانیسطح درآمد و م یهاشاخص

 توجه قرار گرفت.

 نتایج به توجه اب است بینی پیش قابل خودکارآمدی معیار اساس بر زندگی کیفیت که شد مشخص مطالعه هاییافته به توجه با نتیجه گیری:

 هایینامهبر درمانی کادر اختیارات حوزه در بتوان رسدمی نظر به دارد دلالت مادران زندگی کیفیت بر خودکارآمدی مستقیم تأثیر بر که حاصل

 .نمود طراحی نارس نوزادان مادران در زندگی کیفیت و خودکارآمدی ارتقای منظور به هدفمند

 زندگی کیفیت، خودکارآمدی، نارس نوزاد، مادر ها:یدواژهکل
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مقدمه

مادر شدن یک فرایند پویا، قابل یادگیری، استرس زا، فاقد هر گونه 

پدیده زایمان  .(1) باشدیاجتماع مدستورالعمل و وابسته به فرهنگ و 

دوره پس از زایمان  .(2)استرس زا است  یاو تولد نوزاد برای مادر واقعه

سلامت جسمی و ذهنی مادران، بلکه  بحرانی است که نه تنها یامرحله

. اگرچه تجربه مادر (3)دهد یقرار م ریساختار کل خانواده را تحت تأث

همراه با  تواندیشدن دوران مسرت بخشی است اما گاهی اوقات م

. تولد نوزاد (5)مشکلات و تغییرات متعدد ناشی از مراقبت از نوزاد باشد 

 دهدینارس یکی از مواردی است که مادر را در شرایط مشکل زا قرار م

آسیب زای تولد زودهنگام نوزاد بر مادر، توانایی او را برای  ریتأث .(4)

تا تنش داشتن نوزاد  شودی، این مساله باعث مکندیتفکر مختل م

نوزادان نارس به  .(6)دیگر مادر نیز افزوده شود  یهاپرخطر بر تنش

علت شرایط ویژه بیشتر از نوزادان معمولی نیاز به توجه و مراقبت دارند 

بارداری متولد شود، نوزاد نارس گفته  37. اگر نوزادی قبل از هفته (7)

. هر ساله (1)افتد درصد ازحاملگی ها اتفاق می 14تا  4که در  شودیم

 10که بیش از  شودیمیلیون نوزاد نارس در سرتاسر جهان متولد م 14

. (3) دهدیدرصد از تمام نوزادان متولد شده در سرتاسردنیا را تشکیل م

م میلیون نوزاد نارس در ایالات متحده امریکا از این میزان سالانه نی

. ایران نیز جزء مناطق با شیوع بالای زایمان زودرس (10) شودیمتولد م

درصد  12که حدود  شودینوزاد متولد م 4000است که روزانه در آن 

. نوزادان کم وزن و نارس، مشکلات جسمی، (11)آنها نارس هستند 

به  و کنندیروحی و روانی زیادی را نسبت به نوزادان طبیعی تجربه م

دامه اصولی برای ا یهادلیل مشخصات فیزیولوژیکی که دارند به مراقبت

. والدین نوزاد نارس (3)و کسب روند رشد ونمو طبیعی نیاز دارند  حیات

 و کنندیروانی زیادی در طی بستری نوزادشان تحمل م -رنج روحی 

، اضطراب، افسردگی بالا و تغییر در نقش یتیکفایبه تبع آن احساس ب

زاد نارس یکی از . رویارویی با تولد نو(12) کنندیوالدی را تجربه م

که به  (13) شودیمراحل حساس و پرمخاطره زندگی زنان محسوب م

ا در زندگی موقعیت استرس زایی ر تواندیعنوان یک بحران عاطفی م

 .(15)طولانی مدتی را برای آنها به جا بگذارد  ریآنها ایجاد کرده و تأث

توانایی برای ادامه زندگی و تعامل رفتاری نوزاد پایه و اساس ظرفیت و 

العمل مادر به نوزاد دارد. ایجاد یک نارس با جامعه، بستگی به عکس

تعامل مثبت بین مادر و نوزاد نارس به عواملی نظیر رشد شناختی، 

. در این راستا، خودکارآمدی (14)عاطفی و اجتماعی مادر وابسته است 

 پذیری مادران وعامل اصلی تاثیرگذار بر عملکرد صحیح و مسئولیت

کننده اصلی سطح عملکرد مادر است و ارتباط نزدیکی با عامل تعیین

. خودکارآمدی درک شده مادری، اعتماد مادر (15)تکامل کودک دارد 

به توانایی خود برای برطرف کردن نیازهای کودک به صورت موفقیت 

ه است و گویای آن است که آمیز، رضایت بخش و مؤثر تعریف شد

های فردی یکسان، رفتار متفاوتی از خود نشان چگونه دو مادر با ویژگی

. خودکارآمدی پیش نیاز مهم برای تغییر رفتار به حساب (16)دهند می

نقش  تواندیو م کندیکه میان آگاهی و عمل ارتباط برقرار م دیآیم

 .(17)تعدیل کننده در توانمندسازی افراد داشته باشد 

شرایط نوزاد نارس بیش از هر زمان دیگری خودکارآمدی مادر را به 

خود متمایل با احساس گناه او را نسبت به  یها، قضاوتکشدیچالش م

. در این شرایط است که به احتمال زیاد کیفیت کندیو ناکارآمدی م

زندگی مادر به شکل مخاطره انگیزی برای نوزاد وی و خود او کاهش 

. از طرفی خودکارآمدی عاملی مؤثر بر کیفیت زندگی است (1) ابدییم

و کیفیت زندگی در  متعدد رابطه خودکارآمدی یها. در پژوهش(11)

بیماران سرطانی، بیماران نارسایی مزمن کلیه، مبتلایان به سکته مغزی، 

بیماران آسمی، افراد دارای صدمات نخاعی و بیماران تحت همودیالیز 

که در رابطه  ییهامورد بررسی، پژوهش یهاانجام شده است. در پژوهش

ام شده باشد با خودکارآمدی و کیفیت زندگی در نوزادان نارس انج

مطالعه مربوط به مطالعه میترا ادراکی  نیترکییافت نشد، نزد یامطالعه

برنامه آموزشی بر  ریبررسی تأث"با عنوان  1332و همکاران در سال 

خودکارآمدی و کیفیت زندگی مادران دارای نوزاد با مشکل مادرزادی 

رابطه با . با توجه به انجام مطالعه کم در ایران در باشدیم "قلبی

ترم دارند و با خودکارآمدی و کیفیت زندگی در مادرانی که نوزاد پره

مطالعات  رسدیترم در ایران به نظر متوجه به شیوع بالای نوزاد پره

بیشتر در این زمینه و افزایش توانمندی و خودکارآمدی مادران این 

ضر با نوزادان از اهمیت و ضرورت بالایی برخوردار باشد، لذاپژوهش حا

هدف تعیین ارتباط خودکارآمدی و کیفیت زندگی در مادران دارای 

طراحی و  1335ترم در بیمارستان کمالی شهر کرج در سال نوزاد پره

 اجرا شد.

 کارروش 

ری تحلیلی( با استفاده از نمونه گی -این مطالعه از نوع مقطعی )توصیفی 

در  1335ل مادر دارای نوزاد نارس در سا 114در دسترس بر روی 

بیمارستان کمالی شهر کرج انجام شد. تعداد نمونه بر اساس فرمول 

 34حجم نمونه و مطالعه رفیعی و همکاران و بر اساس حدود اطمینان 

 نفر محاسبه شد. 114، %10 یدرصد و توان آمار

𝑛 =
(𝑍1−𝛼 2⁄

+ 𝑍1−𝛽)
2 ∗ 𝑝𝑞

𝑑2
 

راقبت به این صورت که مادران نوزادان نارسی که برای شیردهی و م

در بخش  (KMC: Kangaroo Mother Care) آغوشی مادرانه

حاضر بودند و معیارهای ورود به پژوهش را داشتند، به عنوان واحدهای 

پژوهش وارد مطالعه شدند معیارهای ورود به پژوهش برای هر مادر 

مادران نوزادانی که نوزاد آنها به صورت نارس متولد  -1عبارت بودند از: 

بیماری مادرزادی  -2از ابتدای تولد در بخش بستری باشد.  شده باشد و

ها، شکاف کام و خاص از جمله بیماری مادرزادی قلبی، انواع سندروم

عدم وجود سابقه اختلالات روانپزشکی  -3لب و غیره مبتلا نباشد. 

شناخته شده تحت درمان در مادر بر اساس اظهارات فردی و مدارک 

تابعیت ایرانی  -4شتن سواد خواندن و نوشتن دا -5موجود در پرونده. 

روز از ورود مادر به بخش برای تمرین شیردهی گذشته  3حداقل  -6

ها رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه. ابزار جمع آوری داده -7باشد 

در این مطالعه شامل پرسشنامه دموگرافیک و ابزار خودکارآمدی 

ه کیفیت زندگی سازمان ( و پرسش نامBarnesوالدینی بارنس )

پرسش نامه  .باشدی( مWHOQOL-BREFبهداشت جهانی )

اطلاعات دموگرافیک که شامل دو قسمت اطلاعات فردی و اطلاعات 

از مادر  ییهامربوط به نوزاد بود که در قسمت اطلاعات فردی پرسش
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مانند سن مادر، شغل مادر، تحصیلات مادر، درآمد خانواده، خواسته 

ری، چندمین فرزند خانواده، سابقه وجود نوزاد نارس در بودن باردا

خانواده، نوع زایمان مادر، شغل همسر و تحصیلات همسر طرح شده 

بود و در قسمت اطلاعات مربوط به نوزاد سئوالاتی مانند سن بارداری 

نوزاد در زمان تولد، وزن زمان تولد، نمره آپگار و جنس نوزاد پرسش 

( یک ابزار Barnesدی والدینی بارنس )گردید. ابزار خودکارآم

اختصاصی برای اندازه گیری خودکارآمدی والدینی برای مادرانی است 

اند. که نوزاد آنها زودتر از موعد به دنیا آمده و در بیمارستان بستری شده

توسط علی آبادی و همکاران  1332ابزار خودکارآمدی والدینی در سال 

ا روایی ظاهری خوب سازگار و اقتباس به فارسی ترجمه و در ایران ب

. به منظور تعیین پایایی پرسش نامه خودکارآمدی (13)شده است 

( از روش روش ثبات درونی استفاده گردید که Barnes) ینیوالد

 5محاسبه گردید. این پرسشنامه دارای  31/0ضریب آلفای کرونباخ 

 هاامیبعد فرایندهای مراقبتی، رفتارهای برانگیزاننده، درک رفتارها یا پ

که هر آزمودنی پاسخ خود را  باشدیسؤال م 20و باورهای موقعیتی با 

لیکرت از کاملاً مخالفم )نمره یک( تا  یانقطه 5بر روی یک مقیاس 

در نهایت نمره کسب شده بین  کندی( مشخص م5کاملاً موافقم )نمره 

. باشدیم 10و حداکثر نمره  20بود. حداقل نمره کسب شده  10تا  20

 56- 64نشان دهنده سطح خودکارآمدی پایین، نمره  20-54نمره 

سطح خودکارآمدی خوب  66-10سطح خودکارآمدی متوسط و نمره 

 .دهدیرا نشان م

پرسش نامه کیفیت زندگی مورد استفاده در این مطالعه، پرسش نامه 

-WHOQOLکیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی گونه ایرانی )

BREFایران توسط نجات با استفاده شاخص  ( بود. پایایی ابزار در

بدست آمد  70/0بالای  هاطهیدر بیشتر ح یاهمبستگی درون خوشه

که نتایج بدست آمده حاکی از روایی و پایایی و قابل قبول بودن عوامل 

. (20) باشدیسالم و بیمار م یهاساختاری این ابزار در ایران در گروه

لیکرت  یاطبقه 4سؤال و هر سؤال از مقیاس  26این پرسشنامه از 

فیزیکی(، حیطه ) یتشکیل شده است و چهار حیطه سلامت جسمان

حیطه روابط اجتماعی و حیطه محیط زندگی را مورد  ،روانشناختی

. به پاسخ بسیار بد یا خیلی ناراضی نمره یک و به دهدیبررسی قرار م

تعلق گرفت و نمره کسب شده  4پاسخ بسیار خوب یا بسیار راضی نمره 

و  26متغیر بود. در این تحقیق با توجه به حداقل نمره  130تا  26بین 

و بر اساس میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی  130حداکثر نمره 

سطح  43تا  26به خوب، متوسط و ضعیف تقسیم شد. کسب نمره 

سطح کیفیت زندگی متوسط و  13تا  60کیفیت زندگی نامناسب، 

 دهدیت زندگی مناسب را نشان مسطح کیفی 130تا  30کسب نمره 

. پژوهشگر بعد از اخد مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی (20)

تهران و ارائه آن به دانشگاه علوم پزشکی البرز و بیمارستان کمالی، بعد 

از انتخاب واحدهای مورد پژوهش واجد شرایط توضیحات لازم در 

انه ماندن خصوص اهداف مطالعه و روش انجام آن و نیز حفط محرم

اطلاعات و پس از اخذ فرم رضایت در پژوهش، مطالعه خود را در فاصله 

در بیمارستان کمالی کرج انجام داد.  1335زمانی آبان تا اسفند سال 

صبح، عصر  یهافتیاز مادران دارای شرایط ورود، درش یریگنمونه

وشب به طریق نمونه گیری آسان و در دسترس و سه روز پس از ورود 

نفر  114در به بخش انجام شد تا تعداد واحدهای مورد پژوهش به ما

 SPSS نرم افزار 16ها با استفاده از نسخه برسد. تجزیه و تحلیل داده

 رگرسیون خطی تک متغیره و چند متغیره انجام پذیرفت. یهاو آزمون

 یافته ها

نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن واحدهای مورد  هاافتهی

سال، میانگین و انحراف معیار سن نوزادان در  07/23 ± 53/4هش پژو

هفته، میانگین و انحراف معیار وزن هنگام  72/31 ± 75/2هنگام تولد 

درصد از نوزادان فرزند نخست  3/60گرم بود،  6/1672 ± 3/457تولد 

دارای تحصیلات دیپلم و کمتر،  %3/71ماردان خانه دار،  %1/35بودند. 

ها دارای سطح از همسران آن %4/76ها شاغل، ان آنهمسر 1/35%

ها گزارش کرده بودند که از آن %43تحصیلات دیپلم و کمتر و نیز 

از واحدهای مورد پژوهش  %2/14اند. درآمد تاحدودی کافی داشته

 7-1از نوزادان دارای نمره آپگار  %7/21دارای بارداری خواسته بودند. 

نداشتند، نوع زایمان  یترمسابقه نوزاد پره 2/32بودند و  6و کمتر از 

 جنسیت نوزاد دختر بوده است. %3/41ها سزارین بوده و نیز آن 7/61%

نشان داد که بالاترین نمره مکتسبه مادران در ابزار خودکارآمدی  هاافتهی

 ± 1/3مادران در بعد رفتارهای برانگیزاننده با میانگین و انحراف معیار 

نمره مکتسبه مادران در ابزار خودکارآمدی مادران در و کمترین  61/22

بود.  30/10 ± 4/1بعد باورهای موقعیتی با میانگین و انحراف معیار 

 13/64 ± 3/3همچنین میانگین و انحراف معیار نمره کل خودکارآمدی 

 .(1جدول محاسبه گردید )

نشان داد که بالاترین نمره مکتسبه مادران در ابزار کیفیت  هاافتهی

 13/4زندگی مربوط به بعد سلامت محیطی با میانگین و انحراف معیار 

و کمترین نمره مکتسبه مادران در این ابزار در بعد سلامت  37/26 ±

بود. همچنین  41/11 ± 11/2اجتماعی با میانگین و انحراف معیار 

بود  77/73 ± 25/11معیار نمره کل کیفیت زندگی میانگین و انحراف 

 .(2جدول )

 

 بعد 5و انحراف معیار خودکارآمدی مادران نوزادان نارس در  هانیانگیم :1جدول 

 انحراف معیار میانگین بعد

 1/2 03/13 فرایندهای مراقبتی

 1/3 61/22 رفتارهای برانگیزاننده

 4/3 17/13 هاامیدرک رفتارها یا پ

 4/1 30/10 باورهای موقعیتی

 3/3 13/64 نمره کل خودکارآمدی
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 بعد 5و انحراف معیار کیفیت زندگی مادران نوزادان نارس در  هانیانگیم :2جدول 

 انحراف معیار میانگین بعد

 72/3 53/21 سلامت جسمی

 15/2 50/20 سلامت روانی

 11/2 41/11 سلامت اجتماعی

 13/4 37/26 سلامت محیطی

 25/11 77/73 نمره کل کیفیت زندگی

 

 

 آنالیز رگرسیون خطی تک متغیره عوامل مرتبط با کیفیت زندگی :3جدول 

 P-value خطای معیار بتا غیر استاندارد متغیر

 3/0 132/0 017/0 سن

 2/0 71/5 -037/4 شغل زن

 07/0 41/2 41/5 تحصیلات زن

 001/0 52/0 76/6 درآمد

 004/0 16/2 -23/1 ناخواسته بودن بارداری

 5/0 52/1 37/0 چندمین فرزند خانواده

 3/0 03/2 16/1 جنسیت

 001/0 03/0 41/0 خود کارآمدی

 

 

 مدل نهایی رگرسیون خطی چند متغیره عوامل مرتبط با کیفیت زندگی :4جدول 

 P-value خطای معیار بتا غیر استاندارد متغیر
 001/0 24/1 6/4 درآمد

 001/0 27/2 -04/1 ناخواسته بودن بارداری

 031/0 67/3 -03/1 شغل زن

 07/0 06/2 61/3 تحصیلات زن

 001/0 01/0 4/0 خودکارآمدی

 

، در این قسمت هرکدام از متغیرهای مستقل مانند 3جدول با توجه به 

متغیرهای دموگرافیک بصورت تک تک وارد مدل رگرسیون خطی تک 

بین متغیرهای شغل  دهدینشان م 3متغیره شدند. همانطور که جدول 

زن، تحصیلات زن، درآمد، ناخواسته بودن بارداری و خود کارآمدی بطور 

 2/0) آماری معنی دار مشاهده شد مستقل با نمره کیفیت زندگی ارتباط

> P.) 

 P-valueدر این قسمت متغیرهایی که در آنالیز تک متغیره دارای 

( و با collinearityبودند بعد از چک کردن همخطی ) 2/0کمتر از 

و  (VIF: Variance Inflation Factor) استفاده از شاخص

tolerance رسیون وارد مدل رگرسیون خطی چندگانه شدند. در رگ

باشد  04/0ها کمتر از آن P-valueخطی چندمتغیره، متغیرهایی که 

 .گرددیمعنی دار گزارش م

امل که بعد از کنترل عو دهدینتایج آنالیز رگرسیون چندمتغیره نشان م

با افزایش نمره خودکارآمدی، نمره  (confounder)مخدوش کننده 

با  بطور متوسطبدین صورت که  ابدییکیفیت زندگی نیز افزایش م

نمره  4/0افزایش یک نمره خودکارآمدی، نمره کیفیت زندگی به اندازه 

 .باشدی. که این ارتباط از نظر آماری معنی دار مابدییافزایش م

 بحث

در این پژوهش مادران شرکت کننده در مطالعه از سطح خودکارآمدی 

نگین بالاترین میامتوسطی برخوردار بودند که رفتارهای برانگیزاننده دارای 

و بیشترین سهم در میانگین کل نسبت به سایر ابعاد در تعیین نمره 

خودکارآمدی را داشت. همچنین مادران شرکت کننده در مطالعه دارای 

کیفیت زندگی متوسطی بودند که بالاترین نمره مربوط به بعد سلامت 

بت به ی نسمحیطی بود که این موید اثر بالای آن در نمره کل کیفیت زندگ

سایر ابعاد است. در مطالعه رضا شرفی که به بررسی آگاهی مادران در زمینه 

از مادران از  %3/71دوره نوزادی پرداخته است نشان داد که  یهامراقبت

در که با مطالعه حاضر همخوانی دارد.  (21)آگاهی متوسط برخوردار بودند 

بر روی کیفیت  1332که توسط فریبا ابتکار و همکاران در سال  یامطالعه

زندگی مادران دارای نوزاد نارس انجام شد نشان داد که این مادران کیفیت 

در مقایسه با مادران دارای نوزادترم دارند، همچنین در  یترنییزندگی پا

پایین  اجتماعیاین مطالعه میانگین نمرات کیفیت زندگی در حیطه سلامت 

. در این (22)باشد یگزارش شده است که با نتایج مطالعه حاضر همسو م

مطالعه ارتقای شرایط متغیرهای درآمد و تحصیلات مادر با افزایش کیفیت 

زندگی همراه بود. این در حالی است که شغل مادر و ناخواسته بودن بارداری 



 7931بهار ، 9، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

41 

 

با کیفیت زندگی رابطه منفی داشت. به عبارتی در شرایط مشغله مادر و 

مراه نمره پایین هناخواسته بودن بارداری با کاهش کیفیت زندگی و کسب 

بود و از سوی دیگر، با افزایش نمره خودکارآمدی، نمره کیفیت زندگی نیز 

اند که نموده انیب 1331در  Karrakerو  Coleman. افتییافزایش م

مثبت خودکارآمدی والدین بر امور تربیتی فرزندان  ریشواهد مشخصی در تأث

این عامل پیش بینی  و چارچوب روابط با فرزندان وجود داشت و همچنین

کننده ارتباط رفتاری با فرزند به خصوص در شرایط اجتماعی، رفتار فرزند، 

. علاوه بر این نتایج تحقیقات آنها خاطر باشدیو افسردگی م هاتیمحدود

نشان کرد که والدین دارای خودکارآمدی، بیشتر تحصیل کرده بودند و سطح 

این نتایج با نتایج پژوهش حاضر که  .(23)درآمد خانواده بالاتر بود 

خودکارآمدی را در ارتباط مثبت و مستقیم با سطح تحصیلات مادر و درآمد 

خاطر  2003در  Ozerتعیین نمود مطابقت دارد. از سوی دیگر،  خانواده

نشان نمود که تولد فرزند بر سلامت روانی و شرایط کاری مادر شاغل اثر 

و  هایاین موضوع در جوامع مختلف با توجه به مرخص .(25)منفی دارد 

ایج نتایجی متفاوت داشته باشد، این نت تواندیتسهیلات در نظر گرفته شده م

 مادر با نتایج کسب شده در پژوهش حاضر مطابقت دارد. در مطالعه حاضر

 داشت. یترنییشاغل خودکارآمدی و به تبع آن کیفیت زندگی پا

در این میان سطح درآمد خانواده نیز نقشی مهمی در کیفیت زندگی 

مطالعه حاضر نشان داد افرادی که وضعیت  یهاافتهی .(11)دارد 

اقتصادی بهتری داشتند از کیفیت زندگی بهتری برخوردار بودند که با 

 یادر مطالعه .(11)نتایج مطالعه کیایی و عبدالله پور همخوانی داشت 

امه برن ریتوسط میترا ادراکی و همکاران انجام شد، تأث 1332که در سال 

آموزشی بر دو متغیر خودکارآمدی و کیفیت زندگی سنجیده شد، نتایج 

با افزایش خودکارآمدی در مادران حاصل از پژوهش نشان داد که 

کیفیت زندگی آنها بهتر شده است. در این مطالعه همبستگی مثبت 

که با  (24)بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی را نتیجه گیری کردند 

 .باشدیمطالعه حاضر همسو م

 "با عنوان بررسی  1335همچنین در مطالعه کیایی و همکاران در سال 

رابطه بین خودکارآمدی و کیفیت زندگی در زنان مبتلا به سرطان سینه 

در  1333، مطالعه ابراهیمی و همکاران درسال (11) "تحت شیمی درمانی 

عوامل ارتباط کیفیت زندگی با خودکارآمدی و برخی "با عنوان یامقاله

 2007و همکاران در  Middleton - (26) "2مرتبط در بیماران دیابتی نوع 

، (27)دگی و خودکار آمدی در بیماران آسیب نخاعی ارتباط میان کیفیت زن

ارتباط  "با عنوان یادر مقاله 1333مطالعه شفیعی و همکاران در سال 

خودکارآمدی و کیفیت زندگی در بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر 

، (21) "1313-1330 یهادر بیمارستان شهید چمران اصفهان طی سال

ارتباط کیفیت  "در پژوهشی با عنوان  1331آقایوسفی و همکاران در سال 

 امیماریزندگی و سرمایه روانشناختی با ادراک بیماری در میان مبتلایان به ب

و مطالعات مشابه دیگر که به بررسی ارتباط خوکارآمدی و  (23)اس  –

مختلف پرداخته شده نشان داد که بین  یهاکیفیت زندگی در گروه

 ی دار مثبت وجودکیفیت زندگی همبستگی معن یهاطهیخودکارآمدی و ح

داشت. به این ترتیب امکان ارتقای کیفیت زندگی افراد با طراحی و اجرای 

مداخلات آموزشی و حمایتی تقویت کننده باورهای خودکارآمدی وجود 

به عبارت دیگر، آموزش خودکارآمدی موجب افزایش  .(30)خواهد داشت 

نتیجه گیری نمود که  توانیبه این ترتیب، م .(31) شودیکیفیت زندگی م

در  .(30)کیفیت زندگی بر اساس معیار خودکارآمدی قابل پیش بینی است 

واقع، ارتقای خود کارآمدی و کیفیت زندگی در ارتقای روند درمان و بهبودی 

بسیار مورد تاکید است. به این ترتیب که خودکارآمدی موجب تداخل 

خودکارآمدی مادر زمانی  .(32)ط بیماری شود سازنده در کنترل شرای

در  .(33)که فرزند دچار مشکلات سلامتی باشد  ابدییتر نمود ممشخص

ه ازعهد توانندیاین شرایط مادرانی که خودکارآمدی بالاتری دارند بهتر م

. خود کارآمدی و القای (35) ندیاداره امور و شرایط درمانی فرزند برا

هم اثرگذار  رفتارهای مؤثر در برقراری ارتباط با فرزندان در سالهای بعد

لازم  یهااثرات برنامه آموزشی در دوران بارداری و مراقبت .(34)خواهد بود 

در  2010و همکاران در  Kimبرای نوزاد و تقویت خودکارآمدی توسط 

ر د کشور کره مورد بررسی قرار گرفت. نتایج حاکی از ارتقای دانش مادران

مورد آموزش و تقویت حس خودکارآمدی در آنها نسبت به گروه  یهانهیزم

شاهد بود. در نهایت چنین نتیجه گیری شد که برنامه ریزی برای چنین 

 .(36)قابل توصیه هستند  ییهادوره

 نتیجه گیری

به طور کلی نتیجه تحقیق نشان داد که بین خودکارآمدی با کیفیت 

آن رابطه معنی دار و مثبت وجود داشت.  یهاطهیهمچنین ح زندگی و

افرادی که خودکارآمدی بهتری داشتند از کیفیت زندگی بهتری 

برخوردار بودند. در این راستا، سطح درآمد و نیز میزان تحصیلات مادر 

. این در حالیست که آوردیموجبات افزایش کیفیت زندگی را فراهم م

کاهش کیفیت زندگی و به تبع آن کاهش شاغل بودن مادر موجبات 

.از سوی دیگر، با توجه به نتایج حاصله زدیخودکارآمدی را در وی رقم م

بارداری ناخواسته از تبعات کیفیت زندگی در سطح پایین است. در این 

سطح درآمد و میزان تحصیلات مادر به عنوان  یهامطالعه شاخص

یت زندگی در مادران مورد عوامل مؤثر در ارتقاء خودکارآمدی و کیف

که اشتغال مادر و  دیآیپژوهش مطرح شد. در همین راستا، به نظر م

کاهش نمرات خودکارآمدی و کیفیت  یهابارداری ناخواسته از شاخص

ه به که با توج شودیزندگی باشد. بر این اساس، چنین نتیجه گیری م

 یاهطهیرابطه مثبت و مستقیم خودکارآمدی و کیفیت زندگی که ح

وان ، بتدهدیقرار م ریمختلف زندگی فردی و اجتماعی افراد را تحت تأث

هدفمند به منظور ارتقاء  ییهادر حوزه اختیارات کادر درمانی برنامه

خودکارآمدی و کیفیت زندگی مادران به خصوص مادران نوزادان نارس 

 طراحی نمود چرا که ارتقاء کیفیت خودکارآمدی و سلامت مادران سبب

 .شودیارتقاء سلامت خانواده و جامعه م

پژوهش عبارت بود از: جامعه مورد  یهاتیدر این مطالعه محدود

بررسی محدود به یک بیمارستان و منطقه بود. برخی از افراد جامعه 

ها انصراف دادند. برخی از افراد مورد پژوهش از تکمیل پرسش نامه

که نیاز به  کردندیر مها را ناقص پجامعه مورد پژوهش پرسش نامه

 هایریگیبیشتر داشت. به این ترتیب ممکن است این پ یهایریگیپ

داشته باشد. برخی از افراد جامعه  ریها تأثدر روند پاسخ دهی آن

مورد پژوهش مبتلا به اختلال جدی در سلامتی نوزاد یا مادر شدند 

 افراد از یکه به این ترتیب از جامعه مورد مطالعه حذف شدند. برخ

جامعه به دلیل نداشتن سواد خواندن و نوشتن از مطالعه کنار 

 یهادر برنامه تواندیگذاشته شدند. نتایج حاصل از پژوهش م

آموزشی، جلسات مشاوره و یا ارائه بسته مکتوب در هنگام بستری 

نوزاد و قبل از مرخص شدن وی، به منظور انتقال مناسب اطلاعات 

ها و رم به مقوله تقویت حس خودکارآمدی آنتبه مادران نوزاد پره

 افزایش کیفیت زندگی درخانواده توجه و برنامه ریزی شود.



و همکاران نژاد زارعی   

43 

 

 سپاسگزاری

پژوهش حاضر با اخذ مجوز از دانشگاه علوم بهزیستی و با کد اخلاق 

IR.USWR.REC.1394.359  انجام شد. در پایان پژوهشگر از

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، گروه پرستاری  یاکلیه واحده

دانشگاه علوم بهزیستی، مسئولین دانشگاه علوم پزشکی البرز و 

بیمارستان کمالی که نهایت همکاری را در مراحل اجرایی با پژوهشگر 

داشتند و کلیه مادران شرکت کننده در پژوهش، کمال تشکر و 

سپاسگزاری را دارد.
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