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  چكيده

بر  گوناگونعوامل فردي و اجتماعي . است دوران بارداري يمراقبتخوددر  ناتواني سبببه  ... زودرس، تولد زايي، مرده جنين، سقط مانند ارداريب پسندنا پيامدهاي :مقدمه

  .است گذار خودمراقبتي زنان باردار تاثير

  .اجتماعي پشتيبانيبهداشتي و  باور الگو آميزهاساس  ربهاي خودمراقبتي دوران بارداري  كننده بيني  تعيين پيش برايمسير  واكاويبكارگيري روش  :هدف

 ها دادهابزار گردآوري . انتخاب شدند اي مرحلهدو  اي خوشهگيري  روش نمونه به منطقه بلوچستان  زن باردار 215 ،در اين مطالعه توصيفي تحليلي  :ها روش و مواد

 رگرسيون و همبستگي توصيفي، آمار با ها داده واكاوي .اجتماعي از تئوري شناختي اجتماعي بندورا بود پشتيباني بهداشتي و سازه باور الگومتغيرهاي  در برگيرندهاي  پرسشنامه

  .انجام شد 18نسخه SPSS افزار نرم و  خطي

بر خودكارآمدي، حساسيت و شدت درك تاثير  راهاجتماعي از  پشتيبانيمتغير . استخودكارآمدي، شدت و حساسيت درك شده به طور مستقيم بر خودمراقبتي موثر : نتايج

 در اين پژوهش بين حساسيت .شناخته شدكننده خودمراقبتي  بيني ترين پيش نيرومندبه عنوان  %6/46گذار بوده و با اثر كلي  بر خودمراقبتي تاثير صورت غير مستقيمه بشده 

)598/0r=( ،شدت )726/0r=(، سود )348/0r=(خودكارآمدي ، )0=/824r(  اجتماعي انيپشتيبو)0=/745r( دار وجود داشت با خودمراقبتي ارتباط معني )05/0p<( . بين

  .)>05/0pو =r-685/0( شد ديده وارونهدرك شده با خودمراقبتي ارتباط هاي  دارنده باز

 پيشرفتآموزشي در راستاي  پا درمياني ودارسازينم درتواند به عنوان چارچوبي  مي كارآمدياجتماعي و خود پشتيبانيبر  پافشاريي با  ا آميزه الگو: گيري نتيجه

  .خودمراقبتي بكار برده شود

  

مراقبت از خود/ زنان باردار/ حمايت اجتماعي :ها واژهكليد   

  53-62 :فحاتص ،103 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  مقدمه

شناسايي و كاهش خطرات  راههاي دوران بارداري از  مراقبت

تواند  عوامل رفتاري، مي بازسازيدوران بارداري و  نهفته

بروز مرگ و مير و مشكلات ناشي از بارداري و زايمان  گمانه

تواند به  ن بارداري، مياكافي دورنامراقبت ). 1( را كاهش دهد

زايي، تولد زودرس،  جنين، مرده سقط مانند پيامدهاي نامطلوبي

ه ب ،بيانجامدتولد نوزاد كم وزن و بسياري از مشكلات ديگر 

 كم وزن و زودرس زايمان جنين، مرگ نسبي خطر  كه طوري

). 3،2( دهد مي افزايش  بار 3و 2، 3/3 ترتيب به را تولد هنگام

 عوارض دليل به جهان در زن هزار 600كمابيش نهلياسا

 از بيش كه دهند مي دست از را خود جان زايمان و اريبارد

 اين. است توسعه حال در كشورهاي به مربوط آنها 99%

 مرگبار عوارض شيوع و مير و مرگ در چشمگير تفاوت

). 5و4( است بارداري دوران ناتوان يمراقبتخود دليل به جوامع

 بيشترين آرژانتين، در شيرخواران مير و مرگ علل بررسي در

 خطر، عامل بيشترين و تولد هنگام وزني كم مرگ، تعل

 وجود با). 5( بود باردار مادران كافي يمراقبتخود نبودن

 متحده ايالات پزشكي فناوري در چشمگير هاي پيشرفت

 يمراقبتخود علت به كودك هزار 30 حدود سالانه آمريكا،

 بيشتر بخشي اثر براي).  6( ميرند مي بارداري دوران ضعيف

 مهارت ،ها داده به نياز باردار زنان بارداري، دوران ياقبتمرخود

 دوران يمراقبتخود ميانگين. )7( دارند اجتماعي پشتيباني و

و ميزان %  44 ايران بلوچستان منطقه باردار زنان در بارداري
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  عليرضا حيدرنيا -ايرج ضاربان -ميشمس الدين نيكنا -راد حسين ايزدي

 54        1396 مهر/ 103شماره/ شش و بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

 ).8( استسه برابر ميزان كشوري  نزديكمرگ مادران باردار 

 و اصول از است عبارت بارداري دوران خودمراقبتي

 به كه شود فراهم شرايطي كه طوري به مراقبتي هاي برنامه

و جنين در دوران بارداري، زايمان و پس  مادرحفظ سلامت 

در حوزه آموزش سلامت با استفاده از ). 9( بيانجامداز زايمان 

الگوهاي آموزشي كه براي تبيين عوامل مرتبط با رفتار طراحي 

ر اين متغيرها در رفتار پيشگيرانه، اند و بررسي ميزان تاثي شده

توان راهبردهاي مناسبي براي ارتقاي رفتارهاي خودمراقبتي  مي

بهداشتي  باوردر اين زمينه، الگوي  .در زنان باردار پيدا كرد

[Health Belief Model(HBM)] ترين  يكي از پر كاربرد

 استهاي تئوري مورد استفاده در زمينه تغيير رفتار  چارچوب

آموزش سلامت  پادرميانياي براي  تواند به عنوان پايه ميكه 

 فردي الگوي يافته توسعه بهداشتي باور الگوي. بكار رود

 توسط 1950 سال سرآغاز در كه است بهداشتي رفتار مطالعه

 در. شد نمودارسازي آمريكا اجتماعي روانشناسان از گروهي

 هيارا رسمي طور به استاك روزن توسط الگو اين 1966 سال

 من ماي توسط 1975 سال در و بيكر توسط 1974 سال در و

 برگرفته خودكارآمدي سازه 1988 سال در ،سپس. شد تر كامل

 و استاك روزن توسط بندورا اجتماعي شناختي نظريه از

 بهداشتي غير رفتارهاي با الگو تناسب به كمك براي همكاران

ر به پيامدهاي اين الگو، رفتا پايهبر). 10( شد افزوده عادتي

: داردسازه  6اين الگو . مورد انتظار از يك عمل بستگي دارد

موانع درك شده، خودكارآمدي و  و، منافع  ، شدت حساسيت

هاي اين الگو اگر زنان  با توجه به سازه. )11( براي عمل راهنما

باردار خود را نسبت به پيامدهاي نامطلوب بارداري 

باشند كه  اين باور بر و پذير و حساس بدانند آسيب

تواند در كاهش اين پيامدهاي  هاي خودمراقبتي مي فعاليت

ها  و بر اين باور باشند كه منافع اين فعاليت سودمند نامطلوب 

به توانايي  ،ع انجام آنهاست و همچنينبيش از هزينه يا موان

چه  داشته باشند، باور خويش بر خودمراقبتي دوران بارداري

 توان مطالعات، برخي در. در پيش گيرندرا اين رفتارها  بسا

 بسيار راه كنند پيشگيري رفتار در بهداشتي باور الگو بيني پيش

در برخي از مطالعات  ،همچنين ).12( دانند مي ناكارا و اندك

و  تغذيه دوران بارداري موردبهداشتي در  باور با الگوي

ارها رفتاين  شده كه نشان دادهباردار  فعاليت فيزيكي زنان

مانند عوامل اقتصادي، اجتماعي يا  عواملتاثير زير پيچيده و 

 وشخص  هاي دستمايهزيست محيطي بوده كه خارج از 

به  بايد است مدنظر قرار نگرفته، بهداشتي باورالگوي  دلخواه

  .)13- 15( نوعي اين موارد نيز مورد توجه قرار گيرند

 دهد نظر قرار ميرا مد رفتارموثر بر  فردي متغيرهاي ،الگو اين

 ).17و16( انجامد نمي رفتار به مسايل اين تنها طرفي از و

 كه است موفق صورتي در پيشگيرانه رفتار كاهش هاي برنامه

 تئوري. باشد افراد هاي ويژگي با متناسب و پذير نرمش

 شناختي، عوامل كه است ييها تئوري از اجتماعي شناختي

 نظر در سويه دو ارتباط صورته ب را رفتاري و محيطي

 مثبتي آثار اجتماعي پشتيباني دهد مي نشان ها بررسي). 18( دارد

 پشتيباني. دارد خودمراقبتي هاي فعاليت گوناگون هاي جنبه بر

 فراهم فرد براي ديگران كهشود  گفته مي امكاناتي به اجتماعي

 يعامل عنوان به اجتماعي پشتيباني ،همچنين ).19( كنند مي

 رفتار كننده تسهيل  عنوان به كه است تماعياج _روانشناسي

 به اجتماعي پشتيباني نبودن). 20( شود مي شناخت بهداشتي

 و بوده بارداري دوران در مادر سلامت مهم خطر عامل عنوان

  ). 22،21( دارد بارداري پيامد بر ويرانگري هاياثر

 باورالگوي  توانبخشي برايدر اين مطالعه، به همين دليل 

تاثير عوامل اجتماعي در خودمراقبتي  آوردن ردرنگو  بهداشتي

سازه ( اجتماعي پشتيبانيدوران بارداري زنان باردار، سازه 

 باورلگوي از تئوري شناختي اجتماعي بندورا با ا) محيط

آماري  روشمسير كه  واكاويامروزه  .آميخته شدبهداشتي 

فاده كننده متغيرها است تعيين الگوي تبيين دراست  تيزنگري

طراحي  دركه پيشنهاد الگويي بهينه  بويژه هنگاميشود  مي

با هدف  مامطالعه  بنابراين، .)23( باشد دلخواهمداخلات 

تعيين الگوي  دررگرسيون  پايهبكارگيري تحليل مسير بر

 آميزهعوامل مرتبط با خودمراقبتي دوران بارداري با استفاده از 

 اجتماعي و نيز با پشتيبانيبهداشتي و سازه  الگوي باور

در زنان باردار منطقه  ياد شدههاي مطالعه  استفاده از داده

  .شدانجام  بلوچستان

  

 ها روش و مواد

 صـورت ه ب كه بود تحليلي_توصيفي مطالعاتنوع  از پژوهش

 حجـم  .شد انجام 1395 سال ارديبهشت تا فروردين از  مقطعي
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 هاي خودمراقبتي در زنان باردار برپايه آميزه الگو باور بهداشتي و پشتيباني اجتماعي  بيني كننده پيش

  1396مهر  /103شماره/ شش و  بيست دوره/ گيلان شكيپز علوم دانشگاه مجله         55

اقبتي مناسب نسبت افراد با انجام خودمر گرفتن درنظر با نمونه

 %80آزمـون  توان ،%95 اطمينان سطح )در مطالعه پايلوت( 15%

 % 10 بـه شـمار آوردن  كه بـا   شدنفر محاسبه  195، %5و دقت 

 بـرآورد  نفر 215 تعداد نهايي نمونه مورد نياز ،اي گمانهريزش 

 علوم دانشكده پوشش زير باردار زنان مطالعه مورد جامعه .شد

 ـ گيـري  نمونه روش .بود) وچستانبل هقمنط(ايرانشهر پزشكي ه ب

 9 از  كـه بـود   صورت اين به و اي دو مرحله اي خوشه صورت

ه ، ب ـشـهري  بهداشـتي  مركـز  5 شهري، درماني بهداشتي مركز

 مركـز  هـر  از ،سـپس  ،شـد  انتخـاب  صورت تصـادفي سـاده،  

 بـاردار  زنـان  فهرسـت  از باردار زن 43شهري درماني بهداشتي

 از رفتـه  هم روي. شدند انتخاب ساده تصادفي صورته ب مركز

. شـد  انتخـاب  نمونـه  215  شـهري،  درمـاني  بهداشتي مركز 5

مركـز   5پوشـش   زيـر شـرايط   دارايتعداد كل زنـان بـاردار   (

 اول بـارداري  مطالعـه  بـه  ورود شرايط. )نفر بود 260بهداشتي،

 درماني، بهداشتي مراكز در بارداري پرونده داشتن ،)اول شكم(

 و برنامــه در شــركت بــه گــرايش شــتن،نو و خوانــدن ســواد

از ورود  پـيش  .بـود  بـارداري  اول ماه 3 در بارداري تشخيص

ــدف و  ــه، ه ــه مطالع ــراد ب ــيوه اف ــراي   ش ــژوهش ب ــراي پ اج

 گـرفتن شـد و در صـورت تمايـل و     فرانمـود كنندگان  شركت

 گـردآوري  ابزار. شدند يم نامه كتبي، افراد وارد مطالعه رضايت

 اطلاعــات برگيرنــده در ســاخته قمحقــ پرسشــنامه ، اطلاعــات

 و اجتمـاعي  پشتيباني، بهداشتي باور الگو هاي سازه دموگرافي،

 بـر  مشـتمل  پرسشـنامه  ايـن . بـود  بارداري دوران خودمراقبتي

 )سـوال  7( منافع ،)سوال 8( شدت ،سوال 8شده درك حساسيت

ــع و ــده درك موان ــوال9( ش ــاي ،)س ــار راهنم ــوال 3( ك  ،)س

ــدي ــوال7( خودكارآم ــتيبانيپ ،)س ــاعي ش ــوال8( اجتم  و )س

 گسـتره  بـا  ليكرت مقياس پايه بركه  بود )سوال11( خودمراقبتي

 ،)هـا  گزينـه  از ها نمونه درك و سواد ميزان به توجه با( تايي سه

 الگـو اجتمـاعي بـا    پشـتيباني سـازه   آميـزه  بـراي  .شد سنجش

 پشـتيباني شـامل  ( اجتمـاعي  پشـتيباني  پرسـش  8بهداشتي،  باور

 بهداشتي كاركناناز جانب همسر و ) عاتي و ماليعاطفي، اطلا

 محتـوايي  اعتبـار  سـنجش  بـراي  .در پرسشنامه گنجانـده شـد  

ــنامه ــل روش از پرسش ــان پان ــتفاده خبرگ ــد اس ــدگاه و ش  دي

 و مـادر  و بهداشـت  آمـوزش  نامتخصص ـ از نفر 10 اصلاحي

ــنامه در كـــودك ــي . ورزاينـــده شـــد  پرسشـ نســـبت روايـ

تمـامي  . بدسـت آمـد   1  تـا  8/0بـين   پرسش) CVR(محتوايي

شـاخص  ( ه بـودن ، مـرتبط و سـاد  روشنسوالات در سه حيطه 

. كسـب كردنـد   1تـا   88/0اي بين  نمره) CVI( روايي محتوايي

 كرونبـاخ  آلفاي محاسبه روش از پرسشنامه پايايي تعيين جهت

 گـرفتن پـس از   .آمد بدست 0/ 81 آلفا، ضريب و شد استفاده

قـرار    كننـدگان  شـركت ر اختيار دپرسشنامه نامه كتبي،  رضايت

  . شدتكميل  آنانو توسط  گرفت

و  گاممراحل تحليل مسير مبتني بر تحليل رگرسيون در چند  

خودمراقبتي به عنوان متغير وابسته  نهادنبا  نخست حلهدر مر

بيني خودمراقبتي  قرار گرفتن متغيرهاي پيش پسينو در مراحل 

انجام  18نسخه  SPSSامه و در برن  وابستههاي عنوان متغيربه 

ميزان بتاي استاندارد بدست آمده در تحليل رگرسيون به . شد

عنوان ضريب مسير در نظر گرفته شد كه برآوردي از ميزان 

تعيين اثر براي . اثر مستقيم متغير مستقل بر متغير وابسته است

بتاهاي مسيرهاي  ،مستقيم متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته غير

اثر كلي متغير مستقل بر متغير . م در هم ضرب شدمستقي غير

مستقيم و مسير  وابسته از حاصل جمع مضروب مسيرهاي غير

  .بدست آمدمستقيم 

  

  نتايج

 آنان %20 ،بود هسال8/22± 79/4 باردار زنان سني ميانگين

از لحاظ  .بودند دار خانه ، %94 وداشتند  دانشگاهي تحصيلات

 بيمه %1/79 و ضعيف شانرآمدد %1/32 ،ميزان درآمد خانوار

  .بودند

تعيين ضريب بتاي متغيرهاي  براينتايج تحليل رگرسيون 

اساس نتايج،  بر. است آمده 1در جدول شماره   كننده پيشگويي

تغيير  %77 ،خودكارآمدي، حساسيت و شدت درك شده

 ،همچنين. خودمراقبتي دوران بارداري را پيشگويي كردند

 % 75 اجتماعي حدود پشتيبانيعمل و راهنماي  منافع، موانع،

  .فرا نمودندرا  كارآمديتغييرات خود
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اجتماعي پشتيبانيشده با سازه  آميزهبهداشتي  باور الگواساس متغيرهاي  هاي تحليل رگرسيون خطي بر شاخص .1جدول شماره  

P R2 
B  كننده يبينمتغيرهاي پيش  

001/0  776/0*  389/0  خودكارآمدي 

001/0  - 205/0  حساسيت درك شده 

003/0  - 244/0  شدت درك شده 

016/0  749/0**  147/0  منافع درك شده 

006/0  - 223/0  موانع درك شده 

001/0  - 442/0 اجتماعي پشتيباني   

008/0  - 151/0  راهنماي عمل 

04/0  516/0***  228/0  شدت درك شده 

001/0  - 480/0 اجتماعي پشتيباني   

001/0  544/0****  667/0 اجتماعي تيبانيپش   

001/0  223/0*****  337/0 اجتماعي پشتيباني   

002/0  105/0******  324/0 اجتماعي پشتيباني   

 ،شدت درك شده: متغير وابسته**** ،موانع درك شده: متغير وابسته*** ،خودكارآمدي: متغير وابسته** ،رفتارهاي مراقبتي دوران بارداري: متغير وابسته*

منافع درك شده: متغير وابسته******  ،حساسيت درك شده: متغير وابسته*****  

 

 باور الگو هاي سازه بين همبستگي وضعيت پژوهش اين در

 خودمراقبتي و اجتماعي پشتيبانيشده با سازه  آميزه بهداشتي

جز سازه ه ب. شد بررسي باردار زنان در بارداري دوران

 ،مراقبتيخود باشده  آميزه الگوهاي  سازه بين ،راهنماي عمل

 الگو ابعاد بين همبستگي نتايج. شد ديدهدار  يهمبستگي معن

 ارايه 2 جدول در خودمراقبتي  همچنين با شده و آميزه

  .است شده

 

اجتماعي پشتيبانيشده با سازه  آميزهبهداشتي  باور الگوهاي  ماتريس ضريب همبستگي سازه .2جدول  

اجتماعي پشتيباني راهنماي عمل ك خودكارآمدي در 

 شده

 نام متغير حساسيت درك شده شدت درك شده منافع درك شده موانع درك شده

 حساسيت درك شده 1      

     1 411/0**  شدت درك شده 

    1 253/0*  310/0**  منافع درك شده 

   1 16/0  615/0**  426/0**  موانع درك شده 

  1 684/0**  404/0**  680/0**  514/0**  خودكارآمدي درك شده 

 1 801/0**  680/0**  324/0**  727/0**  438/0** اجتماعي پشتيباني   

1 003/-  137/-  031/0  020/-  070/0  004/0  راهنماي عمل 

095/-  745/0**  824/0**  685/0-**  348/0**  726/0**  598/0**  خودمراقبتي  

01/0دار در سطح  معني** ،05/0دار در سطح  معني*  

 

 

 

مستقيم و كلي متغيرهاي  غير مستقيم، اثرات 3جدول شماره

همانگونه كه . دهد كننده خودمراقبتي را نشان مي  پيشگويي

شود از متغيرهاي موثر بر خودمراقبتي دوران بارداري  مي ديده

منافع  تر است و نيرومنداجتماعي از ديگر عوامل  پشتيبانياثر 

را بر خودمراقبتي دوران بارداري  درك شده كمترين اثر

. داشت
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اجتماعي پشتيبانيشده با سازه  آميزهبهداشتي  باور الگوهاي تحليل رگرسيون متغيرهاي  شاخص .3دول شمارهج  

مستقيم اثر غير اثر كلي متغير وابسته  متغيرهاي مستقل اثر مستقيم 

389/0 رفتارهاي مراقبتي  - 389/0  خودكارآمدي 

 205/0  - 205/0  حساسيت درك شده 

 263/0  228/0×223/0×389/0  244/0  شدت درك شده 

 057/0  147/0×389/0  منافع درك شده - 

 086/0  223/0×389/0  موانع درك شده - 

 466/0  )480/0×223/0×389/0)+(667/0×244/0)+(377/0×205/0+()442/0×389/0+( )224/0×147/0×389/0( اجتماعي پشتيباني -   

 058/0  151/0×389/0  راهنماي عمل - 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ي پيشنهاديا آميزه الگواجزاي  .1اي شم  

 

 

 

 پشتيبانيشده با سازه  آميزهبهداشتي  باور يالگوشماي 

از تئوري شناختي اجتماعي بندورا متناسب برگرفته اجتماعي 

با جمعيت مورد مطالعه، حاصله از تحليل مسير مبتني بر 

خودكارآمدي،  .است شده نشان داده 2، در شكل رگرسيون

درك شده به طور مستقيم بر خودمراقبتي  حساسيت و شدت

اين ميان تاثير خودكارآمدي بر  ازدوران بارداري موثر بود كه 

 شدت درك شده از طريق تاثيرتر است اما  خودمراقبتي قوي

درك شده و خودكارآمدي نيز بر خودمراقبتي موثر  وانعبر م

طور ه تاثير بر خودكارآمدي ب بامنافع و راهنماي عمل . است

اجتماعي  پشتيباني. مستقيم بر خودمراقبتي موثر هستند يرغ

مستقيم از طريق تاثيرگذاري بر تمامي  درك شده بطور غير

، بر )بجز راهنماي عمل( بهداشتي باور الگوهاي  سازه

    .باشد خودمراقبتي زنان باردار موثر مي
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شده با سازه  آميزهبهداشتي  باور الگوهاي  اساس نتايج تحليل مسير سازه مادران باردار بر دوران بارداري درهاي خود مراقبتي  الگوي تعيين كننده .2شماي 

اجتماعي پشتيباني  

 

گيري بحث و نتيجه  

اساس  خودمراقبتي زنان باردار بر برتشخيص عوامل موثر 

 بايستههاي آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت  الگوها و  نظريه

ها كمك به تشخيص و درك عوامل موثر در  الگوهدف . است

ها  الگو ،همچنين. كرد اين عوامل استكار شيوهرفتار و تعيين 

دهند كه چگونه در شرايط گوناگون بتوان بر  هايي مي پيشنهاد

 در خصوص اثرنتايج تحليل مسير  ).24( عناصر رفتار موثر بود

 نشان بارداري دوران مراقبتي خود بر مستقل متغيرهاي مستقيم

 به مربوط ستون در و 389/0با اثر  خودكارآمدي متغير كه داد

 و ترين قوي ،466/0با اثر  اجتماعي پشتيباني مستقيم، غير اثر

 ستون پايان در و استخودمراقبتي  كننده بيني پيش ترين مهم

 وابسته، متغير بر مستقل متغيرهاي كلي اثرات به مربوط

 نداشتن رغم به  اجتماعي پشتيباني كه است آن دهنده نشان

 بارداري دورانخودمراقبتي  بر را كل اثر بالاترين مستقيم تاثير

 خودكارآمدي متغيرهاي آن از پس. )466/0( است داشته

 شده درك حساسيت ،)263/0( شده درك شدت ،)389/0(

 و) 058/0(عمل راهنماي ،)086/0( شده درك موانع ،)205/0(

 بر كل اثر بالاترين تيبتر به) 057/0( شده درك منافع

در مطالعه شمسي و  .را داشتند بارداري دوران مراقبتي خود

كننده  بيني ترين متغير پيش خودكارآمدي مهم )25(همكاران

 مراقبت بهداشت دهان و دندان در مادران باردار با اثر مستقيم

بر اثر  افزونبود و حساسيت و موانع درك شده ) 358/0(

در مقايسه با  .مستقيم نيز بر رفتار موثر بود طور غيره ، بمستقيم

 %6/48تبيين  توانبهداشتي  باور يالگوكه  مطالعه شمسي

را  مراقبتي خود 77/0 ما توانستمطالعه  را داشت ورفتار 

 باور الگوو مظلومي نيز  هاي پاكپور در مطالعه .كند تبيين

واريانس رفتار بهداشتي را  %29و % 16بهداشتي به ترتيب 

   ).26و27( بيني كردند يشپ

نگر  تواند به دليل در تبيين مي توان  بالا بودن ،مادر مطالعه 

) عاطفي، اطلاعاتي و اقتصادي( اجتماعي پشتيبانيتاثير  آوردن

اين است كه  باورزيرا . در خودمراقبتي زنان باردار باشد

رعايت بهداشت  ، تغذيه ورفتارهايي مانند فعاليت فيزيكي

وسيعي از متغيرهاي اجتماعي،  گسترهتوسط  اندهان و دند

 ه برايمنطقي است در مداخل. دشو رواني و اقتصادي تعيين مي

پرداخته اين عوامل  بهگونه رفتارها در افراد  بهبود اين

  ). 15( شود
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نقش مهم خانواده و دوستان و فراهم آوردن اطلاعات و ابزار 

مثبتي بر  كننده اثرات پشتيبانيمناسب به عنوان عوامل 

. هاي خودمراقبتي افراد دارد هاي گوناگون فعاليت جنبه

Ievers-Landis ساله، نشان  8- 11دختر  454بر اي  در مطالعه

خانواده و دوستان پيشگويي كننده فعاليت  پشتيبانيداد 

ديگر در زمينه  اتمطالعدر بسياري از ). 28( است فيزيكي

 است هشد داده مثبت نشان پشتيبانينيز نقش خودمراقبتي 

   ).29و30(

، شدت و خودكارآمدي ، اجتماعي پشتيبانيدر اين پژوهش 

كننده  بيني ترين متغيرهاي پيش مهم حساسيت درك شده

از اين رو . ندخودمراقبتي دوران بارداري در مادران باردار بود

بر ايجاد حساسيت و شدت  افزون متخصصان بهداشت بايد

ماد به توانايي خود در اعت ،در زنان باردار درك شده

 پشتيباني است لازم ،همچنين. توان بخشندخودمراقبتي را 

 دوران خودمراقبتي يارتقا به مربوط مداخلات دراجتماعي 

 زيرا گيرد قرار درماني بهداشتي كاركنان مدنظر بارداري

 كيفيت همراه به همسر بويژه و اطرافيان اجتماعي پشتيباني

 نوع بارداري، كيفيت كننده تعيين بارداري، دوران هاي مراقبت

 تاثير براي رسد مي نظر به ).31( است جنين سلامت و زايمان

 ،يباردار دوران يمراقبتخود ارتقاي بر مداخلات بيشتر

ه ب كه موثر جزء يك عنوان به شده درك اجتماعي پشتيباني

اثر  بارداري دوران يمراقبتخود بر تواند مي مستقيم غير صورت

، موانع  ، شدت، منافع حساسيت( عوامل ساير كنار در ،ذاردبگ

 پشتيباني افزايش اي، مطالعه در  چنانكه. در نگريسته شود ...)و

 بود شده بارداري دوران يمراقبتخود افزايش سبب اجتماعي

 پشتيباني نداشتن شد، داده نشان Elsenbruch مطالعه در). 32(

 نتايج بر باري زيان آثار تواند مي بارداري دوران در اجتماعي

 سبب اجتماعي پشتيباني ،همچنين ).22( داشته باشد بارداري

  .)33و34( دشو مي خودكارآمدي افزايش

 با متغيرها ساير ،عمل راهنماي سازه جزه ب ما مطالعه در

 هاي سازه بين ،همچنين  داشتند، دار يمعن ارتباط خودمراقبتي

 بين(  شد ديده دار يمعن گيهمبست نيز يكديگر با يا آميزه الگو

 عمل راهنماي با ها سازه يمتما بين و شده درك موانع و منافع

 بين Khoramabadi مطالعه در). بدست نيامد ارتباطي

 درك شدت بين شده، درك شدت و شده درك حساسيت

 متغير  بين همچنين و عمل راهنماي و موانع منافع، با شده

 دار يمعن همبستگي باردار، نانز تغذيه رفتار با شده درك منافع

 بين Kuhner و) 26( مظلومي درمطالعه). 35( بدست آمد

 نشد ديده ارتباطي بهداشتي رفتار و شده درك حساسيت

 دار يمعن رابطه رفتار با حساسيت شمسي، پژوهش در). 36(

 جديت درك از ناشي تواند مي تفاوت اين). 25( داشت

 سبب تواند مي كه باشد باردار زنان توسط بهداشتي موقعيت

 افراد درك. دشو باردار زنان در  شده درك تسيحسا دنرب بالا

 باور الگو كاربرد محور به راستي ،خطر از آنها ارزيابي و

 دهنده شكل عنوان به شده درك شدت بايد. است بهداشتي

 بهداشتي پرسنل توسط دارد، وجود ناتواني آن در كه رفتاري

  مشابه هاي مطالعه ساير همچون ژوهشپ اين در. يابد افزايش

 با  شده درك منافع ،كردند استفاده بهداشتي باور الگوي از كه

 مشابه). 39- 37( داد نشان مثبت ارتباط پيشگيري كردهايكار

 درك موانع نيز ما مطالعه در ،)37( همكاران و صلحي مطالعه

 Kuhner مطالعه در. داد نشان منفي ارتباط خودمراقبتي با شده

 خطر ادراك در افراد وقتي). 36( نداشت وجود ارتباط اين

 آن دنبال به شده درك موانع باشند، داشته ضعف بهداشتي

 در) Khoramabadi )35 مطالعه به وارون. يابد مي فزايشا

 داري يمعن ارتباط خودمراقبتي و عمل راهنماي بين ما مطالعه

 شدت و سيتحسا بودن بالا دليل به تواند مي كه. نشد ديده

 راهنماهاي نقش شده سبب كه باشد باردار زنان در شده درك

 ارتباط علت به ،ما مطالعه در واقع در  .دشو رنگ كم عمل،

 و پذيري آسيب  اندازه هر ي،آميزه الگو هاي سازه بين مثبت

چه  باشد، شديدتر ناسالم بارداري عوارض از ناشي پيامدهاي

 بالاتر پيشگيرانه رفتارهاي ذاتخا از ناشي شده درك منافع بسا

 و شده درك منافع اندازه هر ديگر سوي از. بود خواهد

 را خود كمتر شده درك موانع باشد، بيشتر اجتماعي پشتيباني

 بالاتري شده درك خودكارآمدي فرد پايان در و دهد مي نشان

  .داشت خواهد

اساس تحليل  رسد همانگونه كه الگوي ارائه شده بر به نظر مي

ير نشان داد خودكارآمدي، حساسيت و شدت درك شده مس

شدت درك . است گذار صورت مستقيم بر خودمراقبتي تاثيره ب

تاثير بر موانع  بامستقيم  طور غيره ب بر تاثير مستقيم  افزونشده 

و خودكارآمدي نيز بر خودمراقبتي دوران بارداري  درك شده 
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صورت ه منافع درك شده و راهنماي عمل ب .استموثر 

تاثير بر خودكارآمدي، بر خودمراقبتي دوران  بامستقيم و  غير

با تغيير راهنماي عمل و  ،بنابراين. است گذار بارداري تاثير

 مقايسه با در ناچيز يشايد بتوان تغيير ،منافع درك شده افراد

 پشتيباني .افراد داشت خودمراقبتي تاثير ساير متغيرها بر

متغيرهاي  تاثير بر راهو از مستقيم  اجتماعي بصورت غير

بر  پايان و در درك شده ت، حساسيت و شدخودكارآمدي

به عبارتي ارتقاي . استگذار  خودمراقبتي دوران بارداري تاثير

افزايش خودكارآمدي،  راهخودمراقبتي دوران بارداري از 

اجتماعي  پشتيبانيتقويت  و شدت درك شده ، حساسيت

راي ارتقاي خودمراقبتي دوران ب ،بنابراين .پذير است امكان

بر تقويت خودكارآمدي، حساسيت و شدت  افزونبارداري 

گذار  صورت مستقيم بر خودمراقبتي تاثيره درك شده كه ب

 بااين عامل  زيرا اجتماعي را بهبود بخشيد پشتيباني، بايد است

، شدت و حساسيت درك هاي خودكارآمدي تاثير بر سازه

، خودكارآمدي هايد و متغيرشو مي شده، سبب تقويت آنها

مستقيم  صورته ب، مادر مطالعه  شدت درك شده حساسيت و

راهنماي عمل،  چون ،همچنين. ار بودندذاثرگبر خودمراقبتي 

موانع و منافع درك شده بر خودكارآمدي تاثير مستقيم دارد، 

آموزش افراد در زمينه منافع خودمراقبتي دوران بارداري، 

قبتي و ايجاد راهنماهاي مناسب، كاهش موانع خودمرا

خودمراقبتي دوران بارداري را بيش از پيش بهبود خواهد 

 الگوي باور(يا آميزه الگو كه گفت توان مي رو اين از. بخشيد

 عنوان به تواند مي) اجتماعي پشتيباني سازه با بهداشتي

 آموزش براي آموزشي مداخلات در مرجع چارچوب

  .شود برده كار به اربارد مادران در خودمراقبتي

 مانندتاثير برخي عوامل  ماهاي پژوهش  از محدوديت

هاي  تلحا وهاي فردي  هاي شخصيتي، تفاوت ويژگي

رواني هنگام پاسخ به پرسشنامه بود كه از كنترل  _روحي

دهي نيز  گزارش استفاده از روش خود .پژوهشگران خارج بود

نست بر كيفيت توا ، كه به طبع ميبود هاي ديگر از محدوديت

  .ها تاثير بگذارد داده

  

 سپاسگزاري و سپاسداري

، راد ايزدي حسين دكتراي رساله از برگرفته مقاله اين

 سلامت يارتقا و بهداشت آموزش تخصصيرشته   دانشجوي

 دانشگاه اخلاق كميته نشست و پژوهشي شوراي برنهاده

 شوراي محترم اعضاي همه از. بود )52د/2245( مدرس تربيت

 اين در كننده شركت باردار مادران و اخلاق كميته و ژوهشيپ

  .كنيم ميسپاسداري  مطالعه،

.گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract 

Introduction: Due to weakness of self-care during pregnancy, adverse pregnancy outcomes including abortion, 

stillbirth, premature birth, etc may occur. Individual and social factors affect self-care of pregnancy  

Objective: Use of path analysis method to determine predictors of pregnancy self-care based on combination of health 

belief model and social support. 

Materials and Methods: This was a descriptive analytical study conducted on 215 pregnant women living in 

Baluchistan region , Iran. Two-stage cluster sampling was performed. Data collection tool was questionnaire of 

integrated model ( HBM and social support constructs). To analyze the data, SPSS version 18 statistical indicators and 

descriptive statistics, bivariate correlations, and linear regression.  

Results: Self-efficacy, perceived severity and sensitivity were found to be directly effective on self-care. Also, social 

support had indirect effects on self-care through an effect on self-efficacy, perceived susceptibility and severity. Social 

support was identified as the strongest predictor of self-care of pregnancy (46/6%). A significant correlation was found 

between  susceptibility and self-care (0.598), severity and self-care (0.726), benefits and self-care (0.348), self-efficacy 

and self-care (0.824) and social support(0.745) with self-care(p<0.05). An inverse association was observed between 

perceived barriers and  self-care(p <0.05, r=-0.685). 

Conclusion: Integrated Model (HBM and social support structures) with an emphasis on social support and self 

efficacy can be used as a framework for designing educational interventions to promote self-care. 
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