
 

 

 

 

 

 مدی مادری زنان مراجع به نقش ابعاد خودمراقبتی در خودکارآ بررسی

  مراکز بهداشت شهر اهواز

 1قناد یبیزغ نیمیس

 2پوریعال روسیس

 3انیبارانسحر 

 چکیده
که بر  گرفته است "مادریمدی آخودکار"عنوان مختص به فرزندپروری احساس مادر از توانایی 

مدی رآنقش ابعاد خودمراقبتی در خودکاهای والدگری مادر اثرگذار است. پژوهش حاضر قصد دارد کنش
نفر از زنان مراجعه کننده به  381منظور، ین را بیازماید. بد مادری زنان مراجع به مراکز بهداشت شهر اهواز

ای انتخاب شدند و گیری تصادفی مرحلهبه شیوه نمونه 1395چهار مرکز بهداشت شهر اهواز در سال 
های گردآوری شده با استفاده های خودمراقبتی آگاهانه و شایستگی والدگری را تکمیل کردند. دادهمقیاس
 40تحلیل شدند. نتایج پژوهش حاضر نشان داد که ابعاد خودمراقبتی در مجموع،  SPSS-21افزار از نرم

مدی مادری های خودکارآبینترین پیشمدی مادری را تبیین کردند. مهمدرصد از واریانس متغیر خودکارآ
و رغم تجربه سازد که علیها روشن میآگاهی بودند. این یافتهشامل خودمراقبتی محیطی، پزشکی و ذهن

مدی یک مادر از انجام وظایف و آرامش ذهنی مادر در احساس کارآ ثر والدگری، سلامت جسمانیآموزش مؤ
 در این مورد دارد. ثیرگذار است و سهم قابل توجهی وی تأ

 مراجع به مراکز بهداشتزنان ، مدی مادری، خودمراقبتیخودکارآها: کلیدواژه
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 مقدمه
گیری سالم فرزندش از ابعاد شکلمادر در  شود ومادر آغاز می بطنرشد یک انسان از بستر خانواده و 

. مرحله بارداری شروع فرایند مادر شدن است. احساس یک مادر از توانایی نقش اساسی را دارد ،مختلف
اصطلاح احساس این . منظور از گرفته است "1مادریخودکارامدی "عنوان مختص به فرزندپروری 

مدی بالا در ایجاد آمادری با خودکار (.2014، 2مدی یک زن در قبال نقش مادری اوست )فلدهاوسنآخودکار
مدی مادری آتر است. در مقابل، خودکارد موفقارتباطی گرم و حساس با نوزاد و تفسیر درست علائم نوزا

به (. 1998، 3ارتباط است )کولمان و کاراکرپذیری در ، دلبستگی ناایمن و آسیبگریپایین با اثربخشی والد
 ازهای یک والد به عنوان باورها یا قضاوت 5بندورا هدر چارچوب نظری 4گریمدی والدآخودکارطور کلی، 
، 6مونتیگنی و لاچریتدشود )تعریف میگری دهی و اجرای یک مجموعه از وظایف والددر سازمان توانمندی

 یهاشده است که به قضاوت گرفته (2001)نظریه شناخت اجتماعی آلبرت بندورا  خودکارآمدی از (.2005
(، 1997شناختی بندورا )-در تحلیل اجتماعیها اشاره دارد. ولیتؤخود در انجام وظایف و مس ییفرد به توانا

های تجربهگیرند، این چهار منبع عبارتند از: انتظارات خودکارآمدی بر اساس چهار منبع اطلاعاتی شکل می
 های فیزیولوژیکی. شخصی، تجربه جانشینی، ترغیب کلامی و حالت

ر های شخصی است زیرا بنیاد آن بپر نفوذترین این منابع تجربههای شخصی: تجربه .1

های برد و شکستلا میها تبحر یافته است. موفقیت، انتظارهای تبحری را باهایی است که فرد در آنتجربه
تواند بر دشوارترین گیر میدهد. اگر فرد دریابد که با کوشش پیخودکارآمدی را کاهش میپیاپی باورهای 

دهد و آن را  های پیشین خودکارآمدی خود را افزایشتواند با پیروزی بر شکستمشکلات چیره شود می
 (. 2001های دیگر گسترش دهد )بندورا، به موقعیت

در مورد خودکارآمدی، تجربه جانشینی است. دومین منبع مهم اطلاعات تجربه جانشینی:  .2

تجربه جانشینی یا تجربه غیر مستقیم، عبارت است از مشاهده کردن الگویی که همان رفتاری را اجرا 
کنند، بیند که دیگران با مهارت عمل میگر میکند که فرد قرار است اجرا کند. وقتی مشاهدهمی

(. علت آن است که دیدن افراد مشابهی که رفتار 2010و ویلیامز،  7یابد )ویلیامزخودکارآمدی او افزایش می
 سازد.دهند، فرآیند مقایسه اجتماعی را فعال مییکسانی را انجام می

                                                           
1. maternal self-efficacy  
2.  Feldhousen 
3.  Coleman & Karraker 
4. parenting self-efficacy 
5.  Bandura 
6. De Montigny & Lacharite  
7 . Williams  
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کنند ما را مربیان، والدین، آموزگاران، همسالان و افراد دیگر تلاش میقانع سازی کلامی:  .3

کنیم توانایی انجام اصی را با وجود اینکه فکر میتوانیم عمل خمتقاعد سازند که اگر فقط سعی کنیم، می
های دیگران قانع ها فرد تحت تأثیر تشویقای انجام دهیم. در این موقعیتآن را نداریم، به صورت شایسته

ها تمرکز کند. این منبع ها و کاستیها و استعدادها و کمتر روی ضعفشود که بیشتر روی توانمندیمی
های دیگران را ثر واقع خواهد شد که یک منبع قوی مانند تجربه مستقیم، قانع سازیکارآمدی تا زمانی مؤ
سازی کلامی به اعتبار، مهارت و قابل اعتماد بودن فرد قانع (. اثر بخشی قانع2010، 1نقض نکند )ردموند

کار حداقل دهند، که این کننده بستگی دارد. افراد معمولاً به صورت خودآموخته، به خودشان دلگرمی می
شود که کارآیی ها را تقویت نماید. قانع سازی کلامی وقتی مؤثر واقع میتواند کارآمدی آنبرای مدتی می

 (. 1991موقت فرد را تقویت کند تا انگیزه لازم برای انجام مجدد آن کار داشته باشد )شانک، 
علایم فیزیولوژیکی ها و خستگی از : آشفتگی ذهنی، درد، لرزش دستحالات فیزیولوژیکی .4

روی ها از آنچه که برای انجام فعالیت پیشهای آنها و قابلیتدهند که تواناییهستند که به فرد هشدار می
شود و در احساس ناکارآمدی وی لازم است، کمتر هستند. حالات فیزیولوژیک باعث جلب توجه فرد می

با تأمین بازخورد بدنی، مبنی بر این که فرد  کند. از سوی دیگر، فقدان تنش، ترس و استرس،دخالت می
ای کنار بیاید، خودکارآمدی وی را روی خود به نحو شایستههای فعالیت پیش تواند با دشواریواقعاً می

ای بین کارآمدی و حالات فیزیولوژیکی برقرار است: ناکارآمدی، انگیختگی دهد. علت دوسویهافزایش می
کند. حالات فیزیولوژیک، ش انگیختگی ادراک ناکارآمدی را در فرد تقویت میدهد و افزایرا افزایش می

شود(، رو میبیشتر زمانی که کارآمدی اولیه نامشخص است )فرد برای اول بار با نوعی فعالیت یا تکلیف روبه
باشد، به دهند. وقتی فرد به کارآمدی خود اطمینان داشته اطلاعات لازم جهت کارآمدی را به فرد ارائه می

ها را به صورت منبع مثبت کارآمدی، تعبیر کند یا حتی آنها و حالات فیزیولوژیک خود توجهی نمینشانه
شوند رو میبه(. به طور کلی، هنگامی که افراد با شرایط سخت و دشوار رو1977، 3و بلانی 2کند )کارورمی

ی کارآمدی خود در طول عملکرد به چهار منبع بینکنند، برای پیشو خود را برای انجام تکلیفی آماده می
 کنند.اطلاعاتی تکیه می

گذارد. برای چیره شدن بر پیچیدگی فرایند پردازش باورهای خودکارآمدی بر الگوی اندیشه اثر می  
له، افراد باید از حس خودکارآمدی بالایی برخوردار باشند تا در یند حل مسأدادهای چند بعدی و فرا

، خودکارآمد شوند. هر اندازه که باور خودکارآمدی 4گیری پیچیده و در اندیشه تحلیلیتصمیمهای موقعیت
(. 2001کند )بندورا، فرد بالاتر باشد، برای پردازش شناختی و اندیشه تحلیلی بیشتر کوشش می ادراک شده

اند که بین خودکارامدی و رفتارهای والدین ارتباط وجود دارد. خودکارامدی نویسندگان متعددی نشان داده

                                                           
1 - Redmond  
2. Carver  
3. Blaney  
4. analytic thinking  
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 2(. تتی و گلفاند2005، 1باکفایت است )جونز و پرینز گریکننده رفتارهای والدترین تعیینی عمدهگروالد
رامدی خودکا، در ارتباط است. همچنین شایسته( دریافتند که خودکارامدی مادری با رفتارهای مادرانه 1991)

گرانه و فعالانه و از سوی دیگر، با رفتارهای پرخاشگرانه ی با سطوح بالای رفتارهای والدینی حمایتگروالد
ی گرعلاوه بر الگوی والد گری(. همچنین، خودکارامدی والد2012، 3و جبرگرایانه ارتباط منفی دارد )مورداک

کند )ایزو، ویس، بینی میپیشنیز ک را عاطفی مثبت برای کود-گرم و کنترل والدین سازگاری اجتماعی
اند که خودکارامدی ( نیز شواهدی را به دست داده2001) 5(. هیل و بوش2000، 4براون-شاناهان و رودریگز

کند و رابطه منفی با قوانین کودکان را در مقابل اضطراب محافظت می هاآنوالدین از طریق تاثیر بر اعمال 
خودکارامدی مادری با  مطالعات دیگر، هایمطابق یافتهورزی دارد. تو خودداری از محب مخوانناه

پذیری و نظارت والدین ولیتؤ(، ادراک نوجوانان از مس1999، 6خودتنظیمی کودکان )برادی، فلور و گیبسون
 ( کودکان تاثیر دارد. 2002، 8( و سازگاری عاطفی )شومو و لوماکس1997، 7)بوگنشنیدر، اسمال و تسای

یری مستقیم نقش آیا علاوه بر یادگالی که پژوهش حاضر قصد دارد به آن پاسخ دهد این است که سؤ 
مانی، ذهنی، گیری خودکارامدی مادری نقش دارند؟ آیا سلامت جسمادری، عوامل دیگری نیز بر شکل

 د خودکارامدی والدگری او را افزایش دهد؟توانروانی و اجتماعی مادر می

است. خودمراقبتی  9خودمراقبتیکند، های مختلف سلامت اشاره میکه به جنبهزه یکی از مفاهیم تا 
مفهومی در ارتباط با مراقبت اساسی از سلامت جسمی و عاطفی و در حقیقت، بهداشت جسمی مثبت، 

تعریف، خودمراقبتی را فرایند روزمره پرداختن آگاهانه یک باشد. مطابق سلامت عاطفی و بهداشت ذهنی می
)به نقل از راهنمای تدریس (. باروفسکی 2014، 10کاتوناند )کوکنیازهای جسمانی و عاطفی تعریف کردهبه 

  کند:چهار دسته خودمراقبتی را معرفی می (1394برنامه خودمراقبتی، همیاری و مشارکت جمعی، 

داشت شامل عملیات روتین حفظ سلامت مانند خوردن، خوابیدن و به :11خودمراقبتی تنظیم کننده .1
 ؛است شخصی

                                                           
1.  Jones & Prinz 
2 . Teti & Gelfand 
3.  Murdock 
4.  Izzo, Weiss, Shanahan & Rodriguez-Brown 
5.  Hill & Bush 
6 . Brody, Flor & Gibson 
7. Bogenschneider, Small & Tsay 
8 . Shumov & Lomax 
9. Self-care 
10.  Cook-Cottone 
11.  care self- regulatory 
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شامل انجام منظم اعمال انتخاب شده توسط خود فرد مانند ورزش،   :1خودمراقبتی پیشگیرانه .2
 ؛است رژیم و معاینات غربالگری بیماریهای روتین

 ؛شامل پاسخ به علایمی که توسط پزشک برچسب بیماری نخورده است: 2خودمراقبتی واکنشی .3

ظرفیت پذیرش رژیم درمانی یا تغییر رفتاری که توسط  شامل: 3خودمراقبتی بازگرداننده سلامتی .4
 .متخصص توصیه شده است

-ذهن، 5بخشی، خودتسکین4تغذیه، ورزش، مراقبت پزشکی، استراحت ( ابعاد2014کاتون )کوک  

را برای  ، عوامل محیطی و اعمال معنوی(عاطفی و اجتماعی)حمایت ، روابط 7ورزی، خودشفقت6آگاهی
هایی است که افراد برای آرام کردن خود بخشی روشی کرده است. منظور از خودتسکینخودمراقبتی معرف

آگاهی ذهنروی، نقاشی کردن، گوش دادن به موسیقی و ...(. کنند )برای مثال، پیادهها استفاده میاز آن
معرف ورزی شود. خودشفقتشان میشامل توجه آرام و بدون قضاوت افراد به جسم، ذهن و احساسات

ون آور بدون اجتناب، بدهای خود و توانایی مواجهه با افکار و احساسات رنجآگاهی متعادل نسبت به هیجان
ثیری است تأ . همچنین، منظور از عوامل محیطیباشدسف برای خود میأنمایی و با احساس غم و تبزرگ

د، برای مثال، داشتن برنامه، کنکه فرد در محیط زندگی خود با هدف آرام و جالب کردن آن اعمال می
 . (2014کاتون، )کوکتر کردن محیط کار و زندگی و ... اجتناب از وظایف گرانبار و پر مشقتّ، جذاب

 )تتی اجتماعی حمایت نقش مثال، برای اند،کرده حمایت رابطه این از گذشته مطالعات برخی هاییافته 

 بهزیستی ،(1394 مظلوم، و جعفرنژاد آزموده، ؛2012 ،8کورکوران و کارتیمک وارن،-لیهی ؛1991 گفلند، و

 بینیپیش در (2015 ،11)برازو آگاهیذهن (،2013 ،10)ویتنی ورزیخودشفقت (،2015 ،9)وتستون معنوی

 ورزی،خودشفقت تاثیر زمینه در مثال، برای اند.شده تایید و گرفته قرار مطالعه مورد مادری مدیخودکارآ

ورزی بالاتری برخوردار باشد، کمتر قضاوت هرچه مادر از خودشفقت( چنین است که 2013) یویتن استدلال

های گرایی یا تمرکز بر شکستکند و در برابر فشار فرهنگی برای کمالمنفی و مخرب نسبت به خودش می

تری را به عنوان یک والد موثر تجربه دهد، که در نتیجه، احساس اطمینان بیشوالدگری مقاومت نشان می

                                                           
1.  care self- preventive 
2.  care self- reactive 
3.  care self- restorative 
4. rest 
5. self-soothing strategies 
6.  mindfulness 
7 . self-compassion 
8 . Leahy-Warren, McCarthy, & Corcoran 
9.  Whetstone 
10.  Whitney 
11 . Brazeau 
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تر ظرفیت بالاتری برای پاسخ دادن سازگار به نوزادشان ورزی بیشوالدین دارای خودشفقت خواهد کرد.

شود. این فرایندها دارند و فراوانی الگوهای تفکر و رفتار خودکار بیش از حد آموخته در آنان کاسته می

افزایند. والدین با شفقت آورتر را میو تاب ترهای حساسبه روشهای والدگری توانایی پاسخ به چالش

ثر است. وقتی ؤد که بر والدین و کودکان هر دو مدهنپذیری بالاتری نشان میولیتؤگرمی و مس ،تربیش

دهد و به یابد، در اثر الگوگیری رفتار مشابهی بروز میکودکی مادر خود را در حال پاسخگویی مشفقانه می

و  1)سایکوگیو شودداشته میورزی در افسردگی، از اثرات منفی افسردگی والدین باز نقش خودشفقتدلیل 

 (.2016همکاران، 

ابعاد آن( و  دمراقبتی )یاهمچنین، در اینجا به برخی دیگر از تحقیقاتی که به نحوی رابطه خو 

 شود: کنند، اشاره میمدی را بیان میخودکارأ

شی مراقبت اثربخ (1398امامی، کشاورز، کریم خانی زندی و نصیری )مطالعه نصیری، دوازده  .1
 اند.یید کردهانی با سرطان سینه را آزموده و تأمدی را در زنمعنوی بر خودکارآ

رات مثبت و ( در قالب یک پژوهش مداخله اث1398خرمی و قمرانی )-مطالعه معینی، ساریخانی .2
 اند. هبالینی دانشجویان پرستاری نشان داد شفقت ورزی را بر عملکرد-افزایشی آموزشی خود

 یید کرده است.  بین فردی با خودکارآمدی را تأ ( ارتباط روابط2013) 2تحقیق هولت .3

آگاهی را بر بهداشت های مبتنی بر ذهن( اثربخشی برنامه2019و همکاران ) 3پن، چنگ، چن .4
های زنان باردار مورد مطالعه قرار دادند. یافتهای تصادفی از روانی حین بارداری و اوایل مادر شدن در نمونه

دهد که این برنامه منافع درازمدت و قابل پذیرشی را برای زنان در دوره بارداری و پس از آنان نشان می
 کند. آن فراهم می

دهد (، نشان می2016) 4نتایج مطالعه موتوری، کید، خان، کتلمان، زایس، لیندشیلد و ادهیکاری .5

های مرتبط با سلامتی و دوستان اجتماعی حامی که بر نگرش ethnic-specificغذیه که آموزش ت
مدی و رفتارهای سالم رژیمی در میان نوجوانان موثر هعستند، موجب ارتقای خودکارآمحیط غذایی سالم 

 شود. می

                                                           
1.  Psychogiou 
2 . Holt 
3 . Pan, Chang & Chen 
4 . Muturi, Kidd, Khan, Kattelmann, Zies, Lindshield & Adhikari 
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 خودمراقبتی اثر(. 1395)زهره  ،خدیور و الهه ،غضنفری ،علی ،جباری ،محمد مهدی ،یاراحمدی .6
ی مایش سراسرششمین ه را بررسی و در ت بارداریملادر بارداری بر کاهش زایمان زودرس و ارتقای س

 .اند.کردهارائه  هاراهکارهای ارتقای سلامت و چالش

ضنفری و خدیور ثیر خودمراقبتی بر ارتقای سلامت دوران بارداری توسط یاراحمدی، جباری، غتأ .7
  . استه شد( تحقیق 1395)

تأثیر آموزش (. 1394. )دکتر منوچهر ،کرمیو دکتر مهناز  ،خطیبان ،افسر ،امیدی ،نگارکاظمی،  .8
ننده به مراکز آموزشی به بیماری انسدادی مزمن ریه مراجعه ک مبتلاخود مراقبتی بر خودکارآمدی بیماران 
(، 2) 23، انیی همدمجله علمی دانشکده پرستاری و ماما بررسی و در درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان

 . اندمنتشر کرده 74-86

موزش خود آ( حاکی از آن است که 1394های تحقیق کاظمی، امیدی، خطیبیان و کرمی )یافته .9
سطح  یمدی و ارتقاباعث افزایش خودکارآ مراقبتی به بیماران توسط پرسنل بهداشتی و درمانی می تواند

 .سالمت بیماران شود

دهد که ( نشان می1999) 1میهالکو، بلیسمر، دانکن، پنا و داننتایج مطالعه مکیولی، کاتولا،  .10
 بزرگسالان دارای ارتباط هستند.  فعالیت فیزیکی و خودکارامدی در

( به ارزیابی اثرات آموزش خودمراقبتی بر 2018) 2ترکمه، کاراهرودی، یانگجه و قاسمی .11
 کند. یید میآنان این اثرات را تأ نتایج پژوهشخودکارامدی نوجوانان دارای تالاسمی عمده پرداختند. 

( روابط مثبت بین خودشفقت ورزی، خودکارامدی و باور کنترلی یادگیری 2009) 3مورات و هندک .12
 اند.  را در دانشجویان ترک نشان داده

مدی ارآآگاهی بر خودک(، نشان دادند که آموزش ذهن2014صناعی، حسینی و جمشیدی فر ) .13
 اثربخش است. بیماران دارای سرطان سینه 

( در مطالعه خود اثرات مثبتی برای مداخلات 2016) 4سیکار، لی، مورفی و مورفی-ماتوینکو .14
 آگاهی بر بهزیستی والدگری یافتند. ذهن

                                                           
1 . McAuley, Katula, Mihalko, Blissmer, Duncan, Pena & Dunn 
2 . Tarakmeh, Karahroudy, Yangejeh, & Ghasemi 
3 . Murat & Hendek 
4 . vienko-Sikar, Lee, Murphy & Murphy 
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( نشان داده است که آموزش تغذیه خودکارامدی کودکان اقشار 2016) 1تحقیق زیمرمن و کلر .15
 دهد. کم درآمد را افزایش می

و حقانیچابوک، کاشانیان  .16
2

( بین سلامت معنوی و خودکارامدی کلی در اوایل جوانی 2017) 
 رابطه مثبتی یافتند. 

 
ل خودمراقبتی اوروم ( اثر آموزش برنامه خودمراقبتی مبتنی بر مد2017) 3منصوری و شاهدادی .17

 اند. مدی زنان دیابتی بررسی و تایید کردهرا بر خودکارآ

سط سنایی، حسینی ای از بیماران سرطان سینه تودر نمونه آگاهی بر خودکارامدیموزش ذهناثر آ .18
 مشخص شده است.  1393و جمشیدی فر در سال 

ولیت مادرانه از سؤمیاری از اوقات، به دلیل احساس اند و بسهمواره اعضای فداکار خانوادهمادران  
باط خودمراقبتی و ارت ررسیشوند. تحقیق حاضر از این نظر به بهای لازم برای خویشتن غافل میمراقبت
نع اجرای صحیح تنها مانشان دهد خودمراقبتی از همان دوران بارداری نه  تاپردازد مدی میخودکارآ

هد داشت. بنابراین، مادران خوا های مادری نیست، بلکه اثر مثبتی بر ارتقای سطح کیفی والدگریولیتمسؤ
  الات اصلی پژوهش حاضر، از این قرار هستند:سؤ

 مدی مادری رابطه وجود دارد؟ن ابعاد خودمراقبتی با خودکارآبی آیا .1

 مدی مادری کدام هستند؟ینی خودکارآبترین ابعاد خودمراقبتی در پیشمهم .2

 جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری
ان باردار جامعه پژوهش حاضر را تمام زنباشد. میهمبستگی توصیفی/حاضر از نوع پژوهش طرح 

گیری در پژوهش دهند. روش نمونهتشکیل می 1395به مراکز بهداشت شهر اهواز در سال مراجعه کننده 
هار مرکز بهداشت ای بود. به این صورت که از بین مراکز بهداشت اهواز چحاضر از نوع تصادفی مرحله

که  نان قرار گرفتپرسشنامه به طور تصادفی در اختیار ز 400تحت انتخاب تصادفی قرار گرفتند و سپس، 
ه تحلیل تشخیص داده به طور کامل پاسخ داده شده و قابل ورود به مرحل پرسشنامه 381در نهایت، تعداد 

مترین و بیشترین کسال،  98/5و  95/29شدند. این نمونه شامل زنانی با میانگین و انحراف معیار سنی 
پاسخ بودند. به لحاظ ر بینف 8اغل و نفر ش 37دار و ها خانهنفر از آن 336سال بود.  48و  19سن به ترتیب، 

 ودند. پاسخ بنفر بی 1نفر کارشناسی و  114نفر دیپلم،  197نفر زیر دیپلم،  60تحصیلات، 

                                                           
1 . Zimmerman & Keller 
2 . Chabok, Kashaninia, & Haghani 
3 . Mansouri, & Shahdadi 
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 ابزارهای پژوهش
قیاس ممدی والدگری مقیاس خودکارآدر پژوهش حاضر از مقیاس خودمراقبتی آگاهانه و خرده

 تفاده شده است.ها اسشایستگی والدینی به منظور گردآوری داده

( تدوین شده است. 2014کاتون ): این مقیاس توسط کوک1مقیاس خودمراقبتی آگاهانه . 1 

کند. دارد که فراوانی رفتارهای خودمراقبتی توسط افراد را سنجش می ماده 84مقیاس خودمراقبتی آگاهانه 
خودمراقبتی آنها و ارزیابی مداخلات هدف این مقیاس شناساندن نقاط ضعف و قوت افراد در زمینه رفتارهای 

حیطه خودمراقبتی پرداخته است: تغذیه )برای مثال،  10باشد. این مقیاس به مؤثر در بهبود خودمراقبتی می
دقیقه  60تا  30حداقل (، ورزش )برای مثال، من در مورد مصرف وعده های غذایی و تنقلات، برنامه دارم

من به چیزهای آرامبخشی مثل طبیعت و خاطرات خشی )برای مثال، ب(، خودتسکینکنمدر هفته ورزش می
(، های مختلف اهل عبادت و مراقبه هستممن به شکلآگاهی )برای مثال، (، ذهنکنمشیرین فکر می

من (، روابط )برای مثال، من به اندازه کافی می خوابم تا احساس آسایش پیدا کنماستراحت )برای مثال، 
به خدمات پزشکی و دندانپزشکی هر (، مراقبت پزشکی )گذرانمی که دوستم دارند میاوقاتی را با افراد

(، دانمسختی ها و مشکلاتم را دلپذیر می منورزی )برای مثال، (، خودشفقتزمان لازم باشد، دسترسی دارم
من ( و اعمال معنوی )برای مثال، کنممن در محیط راحت و آرامی زندگی میعوامل محیطی )برای مثال، 

به ازای هرگز تا  0نقطه ای از  5های این مقیاس بر یک طیف لیکرت (. مادهرومهای مذهبی میبه مکان
شوند. نمره کل مقیاس از مجموع نمره گذاری میها به صورت معکوس نمرهبرای مکرر و برخی از آن 4

، 66/0ها به ترتیب برای تغذیه مقیاسکرونباخ برای خردهشود. آلفای ها حاصل میمقیاسافراد از خرده
، مراقبت پزشکی 80/0، روابط 76/0، استراحت 86/0آگاهی ، ذهن88/0، خودتسکین بخشی 70/0ورزش 

و برای نمره کل  76/0، عوامل معنوی 73/0، برای عوامل محیطی 74/0ورزی ، خودشفقت51/0
بررسی روایی پرسشنامه از روش تحلیل عامل تاییدی و روایی به دست آمد. به منظور  92/0خودمراقبتی 

ماده از بار عاملی  10های پرسشنامه به جز سازه استفاده شد. تحلیل عامل تاییدی نشان داد که تمام ماده
ها با نمره کل مقیاس مقیاسهمچنین، ضرایب همبستگی بین خردهبرخوردار بودند. ( 30/0مناسب )بالای 
  دار بودند.معنی 01/0و همگی در سطح آلفای  80/0تا  23/0اهانه از خودمراقبتی آگ

مدی مقیاس خودکارآمقیاس در پژوهش حاضر از خرده مقیاس شایستگی والدگری: .2

ماده )برای مثال، اگر یک  7مقیاس ( استفاده شد. این خرده1989، 3جانستون و ماش) 2شایستگی والدگری
های رضایت و بچه من بد است، آن هم خودم هستم( دارد که احساس نفر بتواند بگوید که چه چیز برای

ای لیکرت گذاری این مقیاس با استفاده از طیف شش نقطهکند. نمرهکارامدی از والد بودن را سنجش می

                                                           
1.  The Mindful Self-Care Scale 
2.  the Parenting Sense of Competence Scale 
3.  Johnston & Mash 
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دهد که ساختار های گذشته نشان میگیرد. مروری بر پژوهشاز کاملا موافقم تا کاملا مخالفم صورت می
( و همسانی درونی آن در پژوهش 2000و جانستون،  1اوهان، لیونگرد تایید قرار گرفته است )عاملی آن مو

چنین در پژوهش حاضر تحلیل عامل (. هم= 76/0αسازندگان مقیاس مناسب تشخیص داده شده است ) 
-خرده یید کرد. ضریب آلفای کرونباخماده آن تأ 7( را برای 3/0ییدی بار عاملی مناسب و کافی )بالای تأ

محاسبه شده است که باز هم پایایی قابل قبول  84/0مدی والدینی در پژوهش حاضر به مقدار مقیاس کارآ
 دهد. و مناسب آن را نشان می

 روش تجزیه و تحلیل آماری

ای پژوهش هدر این مطالعه از روش تحلیل رگرسیون گام به گام به منظور پاسخ دادن به پرسش
میانگین، انحراف معیار ها )دست آوردن بینش اولیه نسبت به دادهه ابتدایی برای ب هایتحلیلاستفاده شد. 
انجام ( 21ویراست ) SPSSبا استفاده از نرم افزار تحلیل رگرسیون گام به گام  وهای ساده( و همبستگی

 .گرفتند

 ها یافته

و ماتریس  1جدول  یرها درمعیار، کشیدگی و چولگی متغ های توصیفی که شامل میانگین، انحرافیافته
ر کشیدگی و شامل مقادی 1های جدول اند. یافتهگزارش شده 2همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 

یر عددی متغیرها دهد که متغیرهای پژوهش از لحاظ توزیع فراوانی نرمال هستند )مقادچولگی نشان می
 باشد(. نمی 2و بالاتر از  -2کمتر از 

 معیار، کشیدگی و چولگی متغیرهای پژوهش میانگین، انحراف .1جدول 

                                                           
1 . Ohan, Leung 

انحراف  میانگین های توصیفیشاخص

 معیار

 چولگی کشیدگی

 -08/0 -40/0 37/3 64/10 تغذیه

 -23/1 02/0 74/4 04/8 ورزش

 -35/0 -24/0 10/7 17/20 بخشیخودتسکین

 -57/0 -11/0 17/6 01/24 آگاهیذهن

 -10/0 -29/0 57/3 06/13 ورزیخودشفقت

 -28/0 -26/0 28/5 55/16 استراحت

 -18/1 -12/0 42/3 46/7 مراقبت پزشکی

 -42/0 -09/0 08/5 09/19 روابط
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قبتی و ابعاد آن( و بین )خودمراپیش ، روابط دو متغیری بین متغیر2های همبستگی در جدول تحلیل

شود، روابط بین ابعاد خودمراقبتی دهد. همانگونه که ملاحظه میرا نشان میمدی مادری( ملاک )خودکارآ

دار معنی  >05/0Pمدی مادری در سطح با خودکارآبخشی و استراحت ، خودتسکینبه جز تغذیه، ورزش

مدی مادری، عوامل محیطی میان ابعاد خودمراقبتی با خودکارآبالاترین ضریب همبستگی را از هستند. 

بین و متغیر های پیشچندگانه بین متغیر در پژوهش حاضر، جهت بررسی همبستگی(. 55/0نشان داد )

است. به این منظور، محاسبات رگرسیون ملاک از روش آماری تحلیل رگرسیون چندگانه استفاده شده 

است. نتایج تحلیل رگرسیون نشان  ( صورت گرفتهStepwiseای )چندگانه با استفاده از روش مرحله

شوند. مدی مادری توسط ابعاد خودمراقبتی تبیین میخودکارآدرصد از واریانس  40دهد که در مجموع می

 -00/1 -10/0 67/3 82/13 عوامل معنوی

 -41/0 -03/0 57/5 74/23 عوامل محیطی

 -11/0 -57/0 94/7 76/29 مدی مادریخودکارآ
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آگاهی دهد که سه متغیر عوامل محیطی، مراقبت پزشکی و ذهننتایج تحلیل رگرسیون گام به گام نشان می

مادری در پژوهش حاضر مشخص شدند، به این صورت که  مدیهای خودکارآبینترین پیشبه عنوان مهم

 001/0بودند که همگی در سطح  23/0و  20/0، 46/0مدی مادری به ترتیب ها با خودکارآضرایب بتای آن

>P باشند. دار میمعنی 

 (Stepwise)ای ضرایب چندگانه ابعاد خودمراقبتی با خودکارامدی مادری روش مرحله. 3جدول 

ی 
خودکارامد

ی
مادر

 

 R 2R F 

P 
(β( و )B) 

ی
حیط

عوامل م
 

 

55/0 

 

30/0 

 

89/164=F 

000/0 > P 

46/0  =β 

64/0  =B 

07/10 =t 

001/0 >P 

ی
شک

ت پز
مراقب

 

61/0 

 

37/0 

04/113=F 

000/0 > P 

20/0  =β 

46/0  =B 

75/4  =t 

000/0 >P 

ن
ذه

ی
آگاه

 

 

63/0 

 

40/0 

13/82=F 

000/0 > P 

23/0  =β 

29/0  =B 

49/4  =t 

000/0 >P 

 

 گیریبحث و نتیجه

مدی مادری در زنان باردار مراجعه نقش ابعاد خودمراقبتی در خودکارآ پژوهش حاضر با هدف بررسی
درصد از  40جموع، کننده به مراکز بهداشت شهر اهواز انجام شد. تحلیل رگرسیون نشان داد که در م

شود. به علاوه، بنا بر نتایج حاصل از بینی میمدی مادری توسط ابعاد خودمراقبتی پیشواریانس خودکارآ
ترین آگاهی از بین ابعاد خودمراقبتی، مهمرگرسیون گام به گام، اعمال محیطی، مراقبت پزشکی و ذهن

را در معادله  23/0و  20/0، 46/0عوامل موثر بر خودکارامدی مادری بودند که به ترتیب ضرایب بتای 
 دند. دست آوررگرسیون به 

بخش، خودمراقبتی از بعد عوامل محیطی شامل ایجاد شرایط زندگی و کاری در یک محیط آرام، لذت 
های شخصی با جالب، منظم، اجتناب از بر عهده گرفتن وظایف بیش از حد، تعادل بین انتظارات و اولویت

های راقبتکاهش موانع فیزیکی محیطی است و از بعد عوامل پزشکی شامل فراهم بودن امکانات و م
جانبه رفتار،  سه یعلّ یبر الگو یمبتن ینظریه شناخت اجتماعپزشکی لازم برای تامین سلامت مادر است. 
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عاملیت خودمراقبتی نوعی شایستگی اکتسابی چند بعدی است که به معنای قدرت و محیط و فرد است. 
ای که با خودمراقبتی فرایندهای گونهقابلیت برآورده ساختن مستمر نیازهای فردی به خودمراقبتی است. به 

 .حیاتی فرد تنظیم شده، یکپارچگی جسم و عملکرد فرد حفظ شده، ارتقا یافته و تندرستی او افزایش یابد
به تعبیر دیگر عاملیت خودمراقبتی به معنای قابلیت افراد برای درگیری در اقدامات خودمراقبتی است که 

ها در یک محدوده زمانی و مکانی خاص صورت نیازهای سلامت آن به منظور شناسایی و برآورده ساختن
( روابط بین رفتار، رویدادهای درونی و محیط بیرونی را 2003، 1، به نقل از گونیا1977بندورا ) گیرد.می

دار شخص، شناخت و سایر تحت عنوان مدل تقابلی مطرح کرده است. مطابق این مدل، رفتار معنی
دیگر توانند بر یکدهند و محیط بیرونی میادراکات و اعمال را تحت تاثیر قرار می رویدادهای درونی که

مدی مادری تواند خودکارآاثرگذار باشند. توانایی شخص برای مداخله مثبت در محیط انسانی اطراف خود می
های مداخلهرا نیز انعکاس دهد. به این معنی که بخشی از تلاش مادر در ایجاد شرایط محیطی مناسب صرف 

، ( چهار منبع اطلاعاتی تجارب تسلط فعالانه1997) بندوراشود. مثبت در رابطه با فرزند و فضای خانواده می
 زاهای استرسشناختی و عاطفی در موقعیتحالات روان و متقاعدسازی کلامی و اجتماعی ،تجارب جانشینی

ها اد بر اساس آنشناسایی کرد که افر ،کنندمیپذیری عمل عدم کفایت یا آسیب هایکه به عنوان نشانه را
کند تا عوامل مساعد پزشکی و محیطی شرایطی را ایجاد می دهند.شان را شکل میمدیآباورهای خودکار

شوند. وقتی موانع اش میهای کمتری را ادراک کند که مانع ایفای نقش مادریها و محدودیتمادر دغدغه
م برای تسلط کافی یافتن بر الگوی مناسب والدگری برای مادران فراهم محیطی برطرف شوند، زمینه لاز

 شود.می
دارند.  ینقش مهمی در رفتار آدمنیز رفتار انسان تنها در کنترل محیط نیست بلکه فرایندهای شناختی  
 هایای از آگاهی غیرقضاوتی و غیرواکنشی به تجربهبه عنوان گونهطور که تعریف شد همانآگاهی ذهن

شود )براون تعریف می ،های بیرونیبدنی و محرک هایها، احساسها، شناختشامل هیجان ،لحظه حاضر
شود که انسان از طریق آن از تلقی می ایآگاهی در آموزش بودایی، شاهراه اساسیذهن (.2003، 2و رایان

دهد که کمتر به فرد این توانایی را می ؛رسدفکری میشود و به بیداری و روشنعلل و منابع رنج آگاه می
دارای بینش شود. بنا بر دیدگاه بودایی، وقتی فردی  "3بدون خود"خودخواهانه عمل کند و نسبت به حالت 

 فکری دست یابد، به آزادی کامل ذهنی خواهد رسید.یا روشن "بدون خود"کند تا به بینش تلاش می
، 6، گارد5، لازار4به خود )هولزلنسبت آگاهی با تغییر دیدگاه ها به ارتباط بین ذهنشماری از پژوهش

                                                           
1 . Gonya 
2. Ryan 
3. no self 
4. Holzel  
5. Lazar 
6. Gard 
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دهد های پژوهشی در این زمینه نشان مییافته ی ازیکاند. پی برده(، 2011، 2، واگو و اوت1اولیویر-شومان
به خود، برای مثال، عدم وابستگی )یا پذیرش( نسبت آگاهی با افزایش در نگرش مثبت که آموزش ذهن

زیائو و )(، دلسوزتر شدن نسبت به خود و همدلی بیشتر نسبت به دیگران 2016و همکاران،  3ن)مونتروماری
آگاهی با کاهش همانندسازی با تصاویر اند که ذهنمطالعات گذشته دریافته. ارتباط دارد (2017همکاران، 

خود یعنی دانش از  آگاهی، دانشهای ذهنانجام فعالیت (. در نتیجه2013، 4خود در رابطه است )ادواردز
(. این افزایش 2014، 6و هولاس 5یابد )جانکوسکیماهیت خود و رابطه بین خود و محتوای تجربه ارتقا می

را به عنوان یک فرایند تغییر گذرا و پویا به جای یک  "خود"احساس  دانش، توانایی فرد برای آغاز تجربه
های پس، به طور تدریجی خودپنداره ضمنی و دیدگاهدهد. سافزایش می ،قابل تغییر موجودیت ثابت و غیر

که پردازش د و به موازات اینده( تغییر می2011، 8و ریکارد 7ندر سطحی کیفی )دامبوررا مرتبط با خود 
  کند.اول شخص افزایش پیدا می یابد، تجربهخودارجاعی کاهش می

ثر هستند. خودکارآمدی مادری بالا مؤ آگاهی نیز درپژوهش حاضر نشان داد که مراقبت پزشکی و ذهن 
(، رعایت تغذیه سالم، ورزش، 2014کاتون )سازی کوکابعاد سلامت جسمی خودمراقبتی مطابق مفهوم
بعاد حداقل از دو طریق بر رسد این اشوند. به نظر میمراقبت پزشکی و استراحت کافی را شامل می

تجارب تسلط فعالانه در یک هدف مدی بع خودکارآترین منمدی مادری تاثیرگذار هستند. مهمخودکارآ
(. مادری که به دانش و عمل گسترده و صحیح برای مراقبت جسمانی خود 1997است )بندورا،  معین

د. منبع دیگر تشکیل احساس کنتری میدسترسی دارد، در مراقبت از فرزندش نیز احساس کارامدی بیش
است زا های استرسشناختی و عاطفی در موقعیتحالات روان(، 1997مدی بر مبنای نظریه بندورا )خودکارآ

. افزایش سلامت جسمانی و کاهش نیاز کنندپذیری عمل میعدم کفایت یا آسیب هایکه به عنوان نشانه
به تبع آن  کاهد. هرچه فرد از سلامت جسمی وبه خدمات پزشکی سطح تنش و استرس روانی مادر را می

های عملکردی برای مثال، آرام کردن نوزاد سلامت روانی بالاتری برخوردار باشد، در مواجهه با موقعیت
ثرتری برای حل این های مؤکند، آرامش خود را بهتر حفظ کرده و در نتیجه، از روشزمانی که گریه می

آگاهی، نتایج ی ذهندر زمینه شود.مدتر میتایج بهتری دریافت کرده و خودکارآگیرد، نمشکل بهره می
های مطالعات گذشته، بر اساس یافتهباشد. همچنین، ( همخوان می2015های برازو )با یافته رپژوهش حاض

( و استرس مادری بر 2017، 9آگاهی بر استرس مادری )برای مثال، بتی، هال، بیرو، ایست و لاوذهن
                                                           
1. Schuman-Olivier 
2. Ott 
3. Monteromarin 
4. Edwards 
5. Jankowski  
6. Holas 
7. Dambrun 
8. Ricard 
9.  Beattie, Hall, Biro, East & Lau 
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آگاه، واقعیات درونی و بیرونی را افراد ذهن( موثر است. 2012، 1مدی والدگری )دانینگ و گالیوخودکارآ
 هاای از تفکرات، هیجانکنند و توانایی زیادی در رویارویی با دامنه گستردهآزادانه و بدون تحریف درک می

اقبتی آگاهی خودمربعد ذهن(. 2007، 2ها )اعم از خوشایند و ناخوشایند( دارند )براون، رایان و کرسولتجربه و
ثیر افکار أاند، کمتر تحت تکودکی خود داشتهدهد تا افرادی که تجارب ناخوشایندی از والدگری در یاری می

مدی بالاتری را تجربه آو خودکار مربوط به آن قرار گیرند و در نتیجه، تجارب مثبت جدید را جذب کرده
 کنند. 
شود بلکه یک شخصیتی ثابت تلقی نمیبر اساس دیدگاه بندورا خودکارامدی به عنوان یک ویژگی  

تقویت باورهای از این رو کند. فرایند پویا است که با تغییر تکلیف، الزامات موقعیتی و عوامل فردی تغییر می
اجتماعی به خصوص در حیطه فرزندپروری بوده است -های درمانی روانیخودکارامدی مرکز توجه مداخله

ورزی، آگاهی، روابط، خودشفقتهای جسمانی، ذهند خودمراقبتی )مراقبتابعا (.2012، 3فیلد و کندال)بلوم
گیرند، فردی قرار میبخشی، اعمال معنوی و تغییر محیط( که همگی در دسته عوامل درونخودتسکین

ها در قالب اصلاح ای از آنباشند. مداخله در هر یک از این ابعاد یا مجموعهقابل انعطاف و آموزش می
ها تواند پیامدهای مثبت بسیاری برای مادر و فرزندش داشته باشد که یکی از آنی زنان، میسبک زندگ

هایی برای آرامش بخشیدن به خود استفاده که از روشی زنانمدی مادری است. به طور کلی، خودکارآ
افراد  اساتاحس افکار وروی، نقاشی کردن، گوش دادن به موسیقی و ...(، به کنند )برای مثال، پیادهمی

آور های خود دارند، با افکار و احساسات رنج ، آگاهی متعادلی نسبت به هیجانکنندمیبدون قضاوت توجه 
دهند، به اعمال مذهبی و کسب هدف و می اهمیت، به آسایش و استراحت خود کردهمواجهه غیراجتنابی 

 مدی مادریآده دارند، از خودکارو عاطفی بسن پردازند و احساسی از حمایت اجتماعیمعنی زندگی می
 ها و رضایت از والدگری را در بربه خوبی واریانس مهارت مدی والدگریآبالاتری برخوردار هستند. خودکار

( که چه به شکل 2005ای از رفتارهای والدگری شایسته است )جونز و پرینز، عمده ةکنندگیرد و تعیینمی
 مستقیم و چه از طریق رفتارهای والدگری و تعامل بین کودک و والدین بر رشد کودک اثر دارد. 

ها از ابزارهای تن ها همراه است. از جمله این کههای این پژوهش با برخی محدودیتتعمیم یافته 
ثیر تحت تأ زارش زنان باردار ممکن استسنجی برای بررسی متغیرها استفاده شد. گنوشتاری و خود

ها با میل این سنجشدقیق و کاملا منطبق بر واقعیت نباشد. از این رو، تک ،های دوران بارداریحساسیت
به علاوه، کند. مک میمشاهده و مصاحبه با اطرافیان نزدیک، به افزایش اعتبار نتایج این مطالعه ک روش

گر نیز مورد تحلیل های دیاین مدل را در نمونهبهتر نتایج پژوهش حاضر بهتر است پذیری تعمیمدر جهت 
  قرار داد.

                                                           
1.  Dunning & Giallo 
2.  Brown, Ryan & Creswell 
3.  Bloomfield & Kendall 
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Abstract 

     The mother's feelings of parenting ability titled "maternal self-efficacy" 

that affects maternal actions. This research the role of self-care dimensions in 

parenting self-efficacy in women referring to Ahvaz health centers381 

women referring to 4 health centers of Ahvaz city in the year 2016 were 

selected by stage random sampling method and completed the Mindful Self-

Care Scale and the Parenting Sense of Competence Scale. Gathered data were 

analyzed by using SPSS-21 software. The results of this study showed that 

self-care dimensions accounted for 40% of maternal self-efficacy variable 

variance. The most important predictors of maternal self-efficacy included 

environmental self-care, medicine and mindfulness. These findings make it 

clear that, despite the experience and parenting education, physical health and 

mental relaxation have an impact on a mother ability to perform her duties, 

and  have a significant share. 

Keywords: self-care, maternal self-efficacy, women referring to health 

centers 

 


