
  مقالۀ پژوهشی
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خودکارآمدي ماماها براي ارائه خدمات 

  1392 -بهداشت باروري در بلایا، تهران

  ، 2نژاد ، انوشیروان کاظم1زاده زیبا تقی

  4عبدالهی ، شهاب3مهسا خشکناز

هاي پرسـتاري   مراقبتستادیار، معاون مرکز تحقیقات ا. 1

و مامایی، دانشکده پرسـتاري و مامـایی تهـران و معـاون     

پژوهشی دانشـکده پرسـتاري و مامـایی، دانشـگاه علـوم      

  .پزشکی تهران، تهران، ایران

، استاد تمام گروه آمار حیاتی، دانشگاه تربیـت مـدرس  . 2

  .تهران، ایران
دانشجوي کارشناسـی ارشـد مامـایی،    نویسندة مسؤل: . 3

دانشکدة پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهـران  

 تهران، ایران.

Email:M.khoshknaz@gmail.com  

. معـــاون ادارة کـــل بهداشـــت و درمـــان اضـــطراري 4

 ، تهران، ایران.احمر هلال

  10/8/93 پذیرش: 2/7/93  دریافت:

  چکیده

براي ارائـه مـؤثر خـدمات بهداشـت     : ماماها مقدمه

از  بایـد  باروري در بلایا، علاوه بر دانـش و مهـارت  

یکی از زیرا آن  ،خودکارآمدي کافی برخوردار باشند

عوامل مؤثر بر عملکرد صحیح در شرایط اضـطراري  

و پر استرس است. وقـوع ناگهـانی بلایـا، ضـرورت     

ــوان عامــل   ــه عن بررســی خودکارآمــدي ماماهــا را ب

ــد پیشــگویی ــه درعملکــرد آنهــا  ةکنن  خــدمات ارائ

  د.کن بیش از پیش مشخص می را باروري بهداشت

  

  

  

ماماي شـاغل در   361این مطالعۀ مقطعی، : در روش

فــرم  ، بعــد از تکمیــلهــاي شــهر تهــران بیمارســتان

روش  شمال، جنوب و مرکز بـا  ۀاز سه منطق رضایت

مطالعـه   اي، آگاهانـه وارد  گیري تصادفی خوشه نمونه

ها با استفاده از پرسشنامه معتبـر و پایـاي    شدند. داده

 افـزار  آوري و بـا اسـتفاده از نـرم    محقق ساخته جمع

16-SPSS ضـریب  هاي آماري توصـیفی و   و آزمون

ــاداري   ــطح معن ــون در س  >05/0Pهمبســتگی پیرس

  تجزیه و تحلیل شد.

: میـانگین امتیـاز خودکارآمـدي ماماهـا از     هـا  یافته

ــه  )3/38±8حــد متوســط ( ، درهنمــر 55مجمــوع  ب

درصد ماماهـا سـطح خـوبی از     19 فقط و دست آمد

 ،هـا  خودکارآمدي را ابـراز کردنـد. در تحلیـل گویـه    

ــا در   ــدي ماماهــ ــزان خودکارآمــ ــترین میــ  بیشــ

 و کمترین "همکاري با دیگر اعضاي تیم بلایا"بخش

بـین   بود. "تطابق با فشارهاي روانی"مربوط به  هنمر

کـار   ۀ، سـابق )P=04/0( خودکارآمدي ماماها و سـن 

 مواجهـــه قبلـــی بـــا بلایـــاو ) P=036/0( مامـــایی

)01/0=P(  آموزشـــــی  دورةو ســـــپري کـــــردن

    ارتباط معناداري وجود داشت.) P=04/0(قبلی

: با توجه به متوسط بودن خودکارآمـدي  گیري نتیجه

ماماهاي شهر تهران و ارتباط آن با سپري کردن دورة 

سازي ماماها براي مواجهه بـا بلایـا از    آماده ،آموزشی

  رسد.  طریق آموزش ضروري به نظر می

: خودکارآمـدي، خـدمات بهداشـت    کلمات کلیدي

  باروري، بلایا، ماما.
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  مهدمق

انـدازد و   سلامت افراد را به مخاطره مـی  ،وقوع بلایا

ارائه خدمات بهداشت و درمان را با مشکلات جدي 

به منظـور مواجهـه مناسـب بـا بلایـا،       کند. مواجه می

آمادگی سیستم بهداشت و درمان یک رکـن اساسـی   

تـر از   ، هیچ موضـوعی مهـم  خصوصاست و در این 

 ةدهندگان خدمات سلامت نیست. نحـو  آمادگی ارائه

خـدمات سـلامت، همـواره    دهنـدگان   عملکرد ارائـه 

و بـر لـزوم ارزیـابی     برانگیـز اسـت    موضوعی چالش

در بلایـا و  افراد براي ارائه خـدمات  دانش و توانایی 

  .)1است ( شده تأکیدتقویت آن 

 75 کـه  پذیر بلایـا هسـتند   قشر آسیبزنان و نوزادان 

ــت آوار  ــد جمعی ــکیل    ةدرص ــا را تش ــس از بلای پ

ارائــه مناســب و بــه موقــع خــدمات لــذا دهنــد،  مــی

اي  بهداشــت بــاروري در بلایــا از اهمیــت ویــژه    

  ).2(برخوردارست 

مشکلات زنان و نوزادان در محیط خارج از مدیریت 

بیمارستان، ارزیابی نیازهاي جسمی و روانی، کمبـود  

تجهیــزات، تنــوع مشــکلات پزشــکی  نبــودو  منــابع

. ..دیـدگان و  رو، نا امنی، وخامت شکایات آسیب پیش

هایی متفاوت است و عملکرد مناسب  نیازمند توانایی

کــار در شــرایط بحــران بســیار متفــاوت از شــرایط  

. علاوه بر این تطابق بـا بلایـا،   باشد می ماماها ةروزمر

هاي روانـی و حجـم    حفاظت از خود و ایمنی، تنش

 .)3کار بالا نیز در این شرایط سخت اهمیـت دارد ( 

بر عملکـرد افـراد در شـرایط    گذار  اثریکی از مفاهیم 

، خودکارآمدي است. خودکارآمدي بـا میـزان   سخت

دستیابی به نتایج مورد نظـر و میـزان انگیـزه ارتبـاط     

دارد و با تأثیر روي تفکر و احساس افـراد، عملکـرد   

دهد. در آموزش امروز،  الشعاع قرار می ها را تحت آن

ریزي بـراي توسـعه خودکارآمـدي یـک جـزء       برنامه

ي به عنوان شود و از خودکارآمد اساسی محسوب می

کننــده  رفتــار و پیشــگویی ةکننــد یــک عامــل تعــدیل

  ). 4است ( عملکرد در شرایط دشوار یاد شده

 خودکارآمدي پایین باعث افزایش اسـترس، احتمـال  

افسردگی و کاهش توانایی حل مسأله در افـراد   بروز

 مفهـــومدر علـــوم پزشـــکی نیـــز  ).5( شـــود مـــی

استفاده از است و  خودکارآمدي، مورد توجه محققان 

تشـخیص   ابزارهاي سنجش خودکارآمدي، به منظور

 ریزي و مداخله توصیه شـده  هاي نیازمند برنامه حوزه

  ).6(است  

هـایش   خودکارآمدي، باور یک فرد در مورد توانـایی 

بر براي انجام یک رفتار در سطحی مشخص است و 

خودکارآمـدي بـر   ، 1اجتمـاعی تئوري شناخت اساس 

اگـــر خودکارآمـــدي  و رفتــار فـــرد مـــؤثر اســت  

دهندگان خدمات بهداشتی براي ارائـه خـدمات    ارائه

خاصی بالاتر باشد، انتظارشان از دسـتیابی بـه پیامـد    

مورد نظر بالاتر است و در نتیجـه در عملکـرد خـود    

  . )7توانایی بیشتري دارند (

ــزان     ــدورا، می ــدي بن ــوري خودکارآم ــر اســاس تئ ب

آمـادگی لازم  خودکارآمدي شـامل ارزیـابی افـراد از    

بینـی پیامـد    براي عملکرد در بلایا و در نتیجـه پـیش  

نشان داد  Nypaverعملکرد آنها است. نتایج مطالعۀ 

توان کاهش استرس و  که با افزایش خودکارآمدي می

افزایش مهارت در نتیجه حضـور مـوثرتر در شـرایط    

  .)6اضطراري و بلایا را میسر نمود(

                                                           
1
 Social cognitive theory 



  شهاب عبدالهی ،زاده، انوشیروان کاظم نژاد، مهسا خشکناز زیبا تقی
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هــاي  بــا توانــاییتــاکنون مطالعــات کمــی در رابطــه 

دهنـده خـدمات سـلامت در بلایـا      اعضاي تیم ارائـه 

) و مطالعـات بسـیار کمتـري در    1انجام شده است (

لـذا ایـن   ). 8(حوزه بهداشـت بـاروري وجـود دارد    

مطالعه با هدف بررسی میـزان خودکارآمـدي ماماهـا    

براي ارائه خدمات بهداشت باروري در بلایـا انجـام   

 شد.

  تحقیق  روش

انجام این مطالعه مقطعی بـود. پـس از کسـب    روش 

دانشگاه علوم پزشکی تهران،  اخلاق ۀتأییدیه از کمیت

هـاي دولتـی شـهر تهـران و تعـداد       لیست بیمارستان

ماماهاي شـاغل در هـر یـک، از وزارت بهداشـت و     

 3هـاي مـذکور در    بیمارسـتان  و درمان استعلام شـد 

 بـا  بنـدي شـدند.   طبقـه  خوشه شمال، جنوب و مرکز

امتیاز دقـت و   5/1درصد، در نظر گرفتن  95اطمینان 

مامـا   361 ،بندي تعـداد نمونـه   لحاظ کردن اثر خوشه

 5شـمال،   ۀدر خوش ـ برحسب تصادف شد. برگزیده

بیمارسـتان   9بیمارستان و مرکز  7بیمارستان، جنوب 

در هـر بیمارسـتان تمـام ماماهابـا روش      .انتخاب شد

سرشماري، پس از اطلاع از اهداف مطالعـه و اعـلام   

رضایت آگاهانـه، بـراي شـرکت در مطالعـه دعـوت      

 ۀشدند. ماماهاي شرکت کننده در مطالعـه، پرسشـنام  

خودکارآمـدي ماماهـا   "محقق ساخته معتبر و پایـاي  

و  "براي ارائـه خـدمات بهداشـت بـاروري در بلایـا     

نامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی را تکمیــل پرسشــ

کردنــد. معیارهــاي ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن 

و شـاغل بـودن در    کـار مامـایی   سـابقۀ ماه  6حداقل 

هاي دولتی شهر تهـران بـود و کسـانی کـه      بیمارستان

درصد پرسشنامه را تکمیل نکـرده بودنـد    15بیش از 

هــا  شــدند. در نهایــت، پرسشــنامه از مطالعــه خــارج 

 SPSS-16افزار  ها با استفاده از نرم آوري و داده معج

ي آمـار توصـیفی و آزمـون    هـا  و با اسـتفاده از روش 

ــاداري  ــطح معن ــون در س  >05/0P همبســتگی پیرس

  تجزیه و تحلیل شد.

سنجش خودکارآمدي ماماهاي ارائـه  ابزار: پرسشنامه 

گویـه در   11دهنده خدمات بهداشت باروري شـامل  

هایـاین   خودکارآمـدي در بلایـا بـود. گویـه    رابطه بـا  

پرسشنامه بر اساس تئـوري بنـدورا و بـا اسـتفاده از     

) (Nypaver,2011ابــزار مــورد اســتفاده در مطالعــه 

تهیه و با توجه به هدف مطالعۀ حاضر، منطبق بـر آن  

  طراحی، تعدیل و اعتباریابی شدند.

دیده در بلایا، همکاري  توانایی حمایت از زنان آسیب

یمی، تطـابق بـا فشـارهاي روانـی، مـدیریت ارائـه       ت

خــدمات بهداشــت بــاروري، مــدیریت زمــان، تهیــه 

سازي، توجه به صرفه جویی منـابع،   گزارش و مستند

دیده، ارزیابی نیازهـاي جسـمی و    جذب زنان آسیب

روانی زنان، به کارگیري نیروهاي بـومی بـراي ارائـه    

محـدودیت  رغم  خدمات و انجام مسئولیت خود علی

 داد هاي پرسشنامه را تشکیل مـی  منابع، محتوي گویه

یــک شایســتگی مهمــی در بلایــا محســوب  کــه هــر

  شود. می

کننـــدگان در مـــورد هـــر گویـــه میـــزان   شـــرکت

ــدي خــود را از  ــا  1خودکارآم ــی -(اصــلاً 5ت  -کم

خــوب و کــاملاً خــوب) ارزیــابی کردنــد.  -تاحــدي

بـود. بـراي    55و حداکثر آن  11ممکن  نمرة حداقل

محاســبۀ خودکارآمــدي ماماهــا در کــل نمــرات     

زیر  نمرة(سطح  4خودکارآمدي ماماها در  شده کسب

تـا   33: ضـعیف،  33تـا   22 نمـرة  : بسیار ضعیف،22
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بــه عنــوان خــوب)    44: متوســط و بــالاتر از  44

روایی پرسشنامه بـا نظـر تعـدادي از     .بندي شد طبقه

و اعتبار ابـزار بـا محاسـبه    شد نظران بررسی  صاحب

) بـه  94/0ضریب همبستگی درونی (آلفـاي کرونبـاخ  

  دست آمد.

هـاي پرسشـنامه،    به منظـور مقایسـه و تحلیـل گویـه    

خودکارآمدي (خـوب   نمرة درصد فراوانی کسانی که

و کاملاً خوب) کسب کرده بودند، در هر گویه جمع 

ب در نظـر  خودکارآمـدي مناس ـ  نمرة شد و به عنوان

  شد. گرفته

  ها یافته

مامـــاي  361بـــر اســـاس نتـــایج میـــانگین ســـنی 

و ســن  8/32 ± 18/9ایــن مطالعــه کننــده در شــرکت

سـال بـود. تحصـیلات     22کننـده   ترین شرکت جوان

ي هــا کــاردانی تــا دکتــرا بــود و در بخــش ازماماهــا 

مختلف بیمارستانی مشغول به ارائـه خـدمت بودنـد.    

کننده  ماماهاي مشارکتشناختی  خصوصیات جمعیت

  .نمایش داده شد 1جدول شمارة در پژوهش در 

ــانگین ــرة میـ ــل  نمـ ــا در کـ ــدي ماماهـ  خودکارآمـ

خودکارآمـــدي بـــه دســـت آمـــد و  ٢٣/٨±34/38

 51( کننده در مطالعـه  بیشترین تعداد ماماهاي شرکت

 شـمارة درصد) در سطح متوسط قرار گرفت (جدول 

2.(  

همکـاري  "هاي پرسشنامه، ماماها در  در تحلیل گویه

، "با سایر اعضاي تیم ارائه خدمات سلامت در بلایـا 

ــترین ــرة بیشـ ــدي ( نمـ ــد  9/63خودکارآمـ درصـ

ــبی  ــدي مناس ــتند) و در خودکارآم ــا   "داش ــابق ب تط

 6/45کمترین میزان خودکارآمدي ( "فشارهاي روانی

  ).3 شمارةدرصد) را کسب کردند (جدول 

در بررسی علل مـرتبط بـا خودکارآمـدي ماماهـا بـا      

ــین   ــون، بـ ــتگی پیرسـ ــون همبسـ ــتفاده از آزمـ اسـ

)، سـن  P=036/0(کار مامایی  سابقۀخودکارآمدي و 

)04/0=(P  ) ــا ــا بلای ــی ب ــه قبل و  P)=01/0، مواجه

ــدن دور ــی   ةگذران ــی قبل ــاط  ،P=04/0آموزش ارتب

  ).4 شمارةدست آمد (جدول  معناداري به

  بحث

میانگین سنی ماماها در این مطالعه بـا نتـایج مطالعـۀ    

Duong  9( خـوانی داشـت   هـم  در کشور اسـترالیا .(

میزان خودکارآمـدي ماماهـاي شـهر تهـران در ایـن      

ایـن مسـئله در مطالعـۀ     مطالعه متوسط به دست آمد.

امـا برهـانی و همکـاران     نشده استدیگري بررسی 

خودکارآمدي پرستاران شـهر کرمـان را در حـوادث    

. )10غیرمترقبــه در ســطح متوســط ارزیــابی کردنــد(

دهنـده   توانـد نشـان   خودکارآمدي متوسط ماماها مـی 

آمادگی ناکافی آنان براي مقابله با بلایا باشـد. نتـایج   

میـزان خودکارآمـدي    نشان داد که Nypaver مطالعۀ

با سطوح بالاتر دانش، مهارت و  RNبالاتر پرستاران 

). آمـادگی کـم   6در نتیجه عملکرد بهتر همراه است (

 Duong و متوسط براي مقابله با بلایا با نتایج مطالعۀ

) کــه بــه بررســی میــزان 11و Al Khalaileh )9 و

پرداخته بودنـد، همسـو بـود.     RNآمادگی پرستاران 

ــادگی  شــاید علــت  ــه آم ــن باشــد ک ــن مســأله ای ای

دهندگان خدمات سلامت در بلایا یک موضـوع   ارائه

المللـی   نسبتاً جدید و البته مـورد توجـه جوامـع بـین    

ــه   ــور برنام ــراي آن در کش ــر ب ــت و کمت ــزي  اس ری

  ).11است ( شده

ابـزار مـورد اسـتفاده در       گویه 11در تحلیل انفرادي 

مطالعۀ حاضر، ماماها کمترین میزان خودکارآمـدي را  
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احســاس کردنــد.  "تطــابق بــا فشــارهاي روانــی"در 

برخورداري از سطوح بالاتري از منابع درونـی نظیـر   

اعتماد به نفس و خودکارآمدي در تطابق با فشارهاي 

شـود و بـالاترین    کننـده محسـوب مـی    روانی کمـک 

ــترس د  ــطوح اس ــه   س ــده ک ــزارش ش ــرادي گ ر اف

خودکارآمدي پایین مـانع   .خودکارآمدي پایینی دارند

شــود.  عملکــرد مــوثرافراد در موقعیــت بحرانــی مــی

کارکنانی که سطوح بالاتري از خودکارآمدي دارند با 

) را Copingهـاي تطـابق (   احتمال بیشتري استراتژي

یشـتر  ي بهر چه میزان خودکارآمـد بندند و  به کار می

).بـه  12(متر اسـت کدیدگی روانی  میزان آسیب باشد،

رسد تطابق بـا فشـارهاي روانـی در شـرایط      نظر می

هایی است که نیاز به تقویت  اضطراري یکی از حیطه

  ماماها وجود دارد.

  نمـرة  هاي این ابـزار کـه ماماهـا در آن    از دیگر گویه

پـایینی کسـب کردنــد، مـدیریت خـدمات بهداشــت     

انجـام مسـئولیت خـود بـا      باروري در بلایا، توانـایی 

منابع محدود و ارزیـابی نیازهـاي جسـمی و روانـی     

دهنـدگان خـدمات بـه     در بلایا توجه ارائـه  زنان بود.

دیده، نظیر آب و غـذا   نیازهاي اصلی جمعیت آسیب

پـذیر   بشود و ارزیابی نیازهـاي قشرآسـی   محدود می

از ). 2گیرد ( مثل زنان و نوزادان مورد غفلت قرار می

دسترسـی بـه منـابع و     محـدودیت طرفی با توجه به 

ابتکــار عمــل یــک  تکنولــوژي در شــرایط بحرانــی،

در مناطق شـهري کـه   مهارت ضروري در بلایاست. 

اغلب امکانات کافی وجود دارد، ماماها براي شـرایط  

ر لازم را کسـب  داراي امکانات کـم آمـادگی و تبح ـ  

نیـز   2013در  Linکنند. همچنان که در مطالعـۀ   نمی

ــهري و    ــاطق ش ــاغل در من ــتاران ش ــتگی پرس شایس

هاي اورژانسی متفـاوت   روستایی براي انجام مراقبت

نیز توانایی  Putra). در مطالعۀ 13(بود   گزارش شده

پرستاران مناطق روستایی و شـهري بـراي    ةشد درك 

ــود   ــاوت ب ــا، متف ــرد در بلای ــا در  ).14(عملک ماماه

عملکـرد   ارزیابی نیازهاي زنان نقش مهمـی دارنـد و  

مستلزم توانایی کـافی در   مناسب آنان در این شرایط

ارائه خدمت در خارج محیط بیمارستان و در شرایط 

نیـز،   در ایـن زمینـه  که  داراي امکانات محدود است

  ).2نیاز به توانمندسازي ماماها وجود دارد(

حضور  سابقۀدرصد ماماها در این مطالعه  6/18 فقط

هـاي   در بلایا را داشتند. جوان بـودن اکثریـت نمونـه   

رخ نـدادن  سـال)،   30تا  20درصد بین  57(پژوهش 

هاي اخیر در شـهر   بلاي طبیعی قابل توجهی در سال

جـه احتمـال مواجهـه    کـار کمتـر در نتی   سابقۀتهران، 

کمتري با بلایـا و شـرایط اضـطراري، ایـن یافتـه را      

درصد ماماها در رابطـه بـا    9/31 فقط کند. توجیه می

ارائه خدمات در بلایا آموزش دیده بودند که با توجه 

ــا،    ــوع بلای ــه وق ــران نســبت ب ــودن ای ــه مســتعد ب ب

که نشان داد  نیز Hsuکننده است. نتایج مطالعۀ  نگران

درصد پرستاران با بلایا مواجه نشـده بودنـد و    4/72

). در 15بودنــد(در ایـن مــورد آموزشــی هــم ندیــده  

درصـداز   3/1 فقـط در کشور چـین نیـز    Su مطالعۀ

منـد   متخصصین سلامت در مورد بلایا آموزش نظـام 

 )14و همکاران ( Putra مطالعـۀ ). در 16دیده بودند (

زي در مـورد  درصد پرستاران کشور انـدون  50حدود 

بلایا و نقش خود آمـوزش دیـده بودنـد. ایـن نتـایج      

این واقعیت باشد که در بسیاري  ةدهند تواند نشان می

از کشورهاي جهان هنوز براي پاسخ صحیح به بلایـا  

  ریزي مناسبی صورت نگرفته است. برنامه
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در بخش عوامـل مـرتبط بـا خودکارآمـدي، در ایـن      

ــین     ــاداري ب ــاط معن ــه ارتب ــدي و مطالع خودکارآم

امـا میـزان خودکارآمـدي بـا      ،تحصیلات دیده نشـد 

داري داشـت. همچنـان    معناکار مامایی، ارتباط  سابقۀ

ــۀ   ــه در مطالعــ ــز  )Gloudemans )2013کــ نیــ

خودکارآمدي بیش از آن که با سـطح تحصـیلات در   

). امـا در  17ارتباط باشد بـا تجربـه ارتبـاط داشـت (    

 ـک ـ سـابقۀ مطالعۀ برهانی علاوه بر  قبلـی   ۀار و تجرب

بلایــا، خودکارآمــدي بــا میــزان تحصــیلات، ارتبــاط 

توانـد بـه دلیـل     این تناقض میکه ) >05/0Pداشت (

ناهمگونی در تعداد نمونه مطالعـۀ برهـانی باشـد. در    

 2/98طع کارشناسـی( اپرستاران در مق ،مطالعۀ برهانی

درصد) حجم نمونه  8/1درصد) و کارشناسی ارشد (

رسد تعـداد پرسـتاران    دادند. به نظر می را تشکیل می

ــزان   ــراي بررســی می در مقطــع کارشناســی ارشــد ب

 مطالعـۀ همبستگی کفایت لازم را نداشته است. نتایج 

Putra بلایـا و   ۀداد کـه دانـش بـالاتر در زمین ـ    نشان

شـده   کاري بیشتر باعث افزایش توانـایی درك  ۀتجرب

 شــاید معنــادار نشــدن. )14شــود ( در پرســتاران مــی

ارتباط بین تحصیلات و خودکارآمدي به علـت ایـن   

باشد که در کشور ما، ماماها در هیچ یک از دو مقطع 

کارشناسی و کارشناسی ارشد در مورد بلایا آموزشی 

  بینند. نمی

در مطالعۀ حاضر بین خودکارآمدي ماماهـا و مواجـه   

شـاید بـه    قبلی با بلایا ارتباط معناداري مشاهده شد.

مواجه با بلایـا را   سابقۀاماهایی که قبلاً این دلیل که م

در  بودنـد.   داشتند، شرایط بحران را بهتر درك کـرده 

شده در پرستارانی که  نیز توانایی درك Putraمطالعۀ 

  حضور در بلایا را داشتند، بالاتر بود. سابقۀ

 تأکیدنیز  )2005(و همکاران  Sumer مطالعاتنتایج 

ــر ــه   ب ــداخلاتی ب ــردن م ــاظ ک ــزایش لح ــور اف منظ

در  ).12( ریزي بلایـا داشـت   خودکارآمدي در برنامه

حال حاضر آموزش در این زمینه بسیار ناکافی است. 

با توجه به اینکـه تـاکنون مطالعـات کمـی در مـورد      

هاي مختلف بهداشت بـاروري در بلایـا انجـام      جنبه

، ایــن مطالعــه بــه ارزیــابی میــزان     اســت شــده

تـا بتوانـد بـه عنـوان     خودکارآمدي ماماها پرداخـت  

نخستین مطالعه در مورد خودکارآمدي ماماهـا بـراي   

ــا      ــا، ب ــاروري در بلای ــت ب ــدمات بهداش ــه خ ارائ

هاي توصیفی، به آگاهی از وضعیت  داده دنآور فراهم

ي موجود در ها و براي پرکردن خلاء ندفعلی کمک ک

کـه عـدم اطـلاع از     این زمینه مفید واقع شـود. چـرا  

به عدم موفقیـت در طراحـی و    وضعیت کنونی منجر

  ). 11ریزي صحیح خواهد شد( برنامه

  گیري نتیجه

با توجه به متوسط بودن سطح خودکارآمدي ماماها و 

ریـزي بـراي آمـوزش     ارتباط آن بـا آمـوزش، برنامـه   

ارائه خدمات بهداشـت بـاروري    خصوصماماها در 

هـاي   در بلایا ضروریست. این آموزش بایـد مهـارت  

اي را براي عملکرد در این شرایط نظیـر تطـابق    ویژه

 ةعلاوه بـر ایـن حـوز    با فشارهاي روانی شامل شود.

 بهداشت باروري در بلایـا، نیازمنـد انجـام مطالعـات    

  بیشتري است.  
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  کننده در مطالعه شناختی ماماهاي مشارکت : خصوصیات جمعیت1جدول شمارة 

  

  

  بندي سطوح خودکارآمدي ماماها براي ارائه خدمات بهداشت باروري در بلایا در کل : طبقه2جدول شمارة 

  درصد  تعداد  سطوح خودکارآمدي ماماها

  4/3  12  )22<بسیار ضعیف (

  6/26  95  )22-33ضعیف(

  51  182  )33-44متوسط(

  19  68  )44>خوب(

  34/38  میانگین

  23/8  انحراف معیار

براي عملکـرد  خودکارآمدي  درصد سطح متوسطی از 51کننده در مطالعه  شرکتطبق نتایج جدول اکثریت ماماهاي 

  در بلایا داشتند.

  درصد  تعداد  خصوصیات جمعیت شناختی

  سن (سال)

  57  193  30تا  20

  7/17  60  40تا  31

  5/21  73  50تا  41

  8/3  13  61تا  51

  22  نامشخص

  

  تحصیلات

  1/3  11  کاردان

  7/73  259  کارشناس

  6/19  69  کارشناس ارشد

دانشجوي 

  دکترا
10  8/2  

  10  نامشخص

  محل کار

  9/49  181  زایمان

  9/12  47  پس از زایمان

  5/5  20  قبل از زایمان

  4/12  45  زنان

  1/6  22  نوزادان

  2/13  46  سایر

  حضور در بلایا ۀتجرب

  6/18  66  بله

  4/81  287  خیر

  8  نامشخص

  آموزش قبلی در رابطه با بلایا

  9/31  110  بله

  1/68  235  خیر

  16 نامشخص
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  خودکارآمدي مناسب نمرة پاسخ ماماها به هر گویه و: درصد فراونی 3جدول شمارة 

  (مجموع خودکارآمدي خوب و کامل)

  

بیشـترین میـزان   .  طبق نتایج جدول ماماها در تطابق با فشارهاي روانـی کمتـرین خودکارآمـدي را گـزارش کردنـد     

  . خودکارآمدي در همکاري با اعضاي تیم ارائه خدمات بهداشتی بود

  

  

  عوامل مرتبط با خودکارآمدي ماماها: 4جدول شمارة 

  عوامل مرتبط     

  خودکارآمدي
  مواجه قبلی با بلایا  آموزش قبلی در رابطه با بلایا  کار مامایی  سابقۀ  سن

r = 158/0  خودکارآمدي  

P= 004/0  

r= 116/0  

P= 036/0  
P= 004/0  P= 001/0  

آمـوزش قبلـی در   کار مامایی و مواجۀ قبلی با بلایا و گذرانـدن دورة   سابقۀق نتایج میزان خودکارآمدي با سن و بط

  ارتباط معناداري داشت. رابطه با بلایا
  

    

  خوب  تاحدي  کمی  اصلاً  هاي پرسشنامه گویه  
کاملاً 

  خوب

خودکارآمدي  ةنمر

  مناسب (درصد)

  2/55 6/25 6/29 6/32 2/10  2  دیده در بلایا حمایت از زنان آسیب  1

  9/63 5/24 4/39 2/28 8/6 1/1  بهداشتیهمکاري با اعضاي تیم ارائه خدمات   2

  1/48 9/11 2/36 8/38 6/11 4/1  رغم محدودیت منابع انجام مسؤلیت خود علی  3

  6/47 3/13 3/34 8/40 9/9 7/1  ارزیابی نیازهاي جسمی و روانی زنان  4

  6/45 2/12 4/33 7/39 2/12 5/2  تطابق با فشارهاي روانی در بلایا  5

  46 4/12 6/33 6/37 3/15 1/1  خدمات بهداشتی در بلایامدیریت ارائه   6

  5/55 6/16 9/38 1/32 5/11 8/0  جویی در منابع در حین انجام کار توجه به صرفه  7

  8/49 7/14 1/35 36 7/12 4/1  دیده جذب زنان منطقه آسیب  8

  5/49 1/15 4/34 4/36 2/12 2  کارگیري نیروهاي بومی به  9

  56 3/18 7/37 6/30 7/11 7/1  مدیریت زمان  10

  4/55 7/17 7/37 6/29 1/12 8/2  مستندسازي و تهیه گزارش  11



  شهاب عبدالهی ،زاده، انوشیروان کاظم نژاد، مهسا خشکناز زیبا تقی
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 پرسشنامه

 

  ت تکمیلیسؤالا

  □. خیر2  □. بله1  اید؟ حضور در یک بلا (بحران) به عنوان ماما را داشته ۀآیا تاکنون تجرب .1

  □. خیر2  □. بله1اید؟  آموزشی در مورد بلایا شرکت داشته دورةآیا تاکنون در یک کارگاه یا  .2

 

  کمی  اصلاً  خودکارآمدي شما براي ارائه خدمات بهداشت باروري در بلایا
تا 

  حدي
  کاملاً  خوب

            دیده در بلایا حمایت کنم. توانم از زنان آسیب من می  1

            توانم با سایر اعضاي تیم ارائه خدمات بهداشتی در بلایا همکاري کنم. من می  2

            توانم با وجود منابع محدود، مسؤلیت خود را در بلایا به خوبی انجام دهم. من می  3

            توانم نیازهاي سلامت جسمی و روانی زنان در بلایا را ارزیابی کنم. من می  4

            را با فشارهاي روانی در بلایا تطبیق دهم.توانم خود  من می  5

            توانم ارائه خدمات بهداشت باروري در بلایا را مدیریت کنم. من می  6

7  
جویی در منابع، در بلایا وظایف خـود را انجـام    توانم با توجه به اهمیت صرفه من می

   دهم.
          

8  
دریافـت خـدمات مامـایی      بـراي  را دیـده  آسـیب  ۀتوانم جـذب زنـان منطق ـ   من می

  ریزي کنم. برنامه
          

9  
توانم نیروهاي بـومی منطقـه را بـراي ارائـه خـدمات بهداشـت بـاروري بـه          من می

  کارگیرم.
          

            توانم زمان خود را به طورمناسب مدیریت کنم.  من می  10

            و گزارش تهیه کنم. شده را مستنداقدامات انجام  توانم من می  11



  خودکارآمدي ماماها براي ارائه خدمات بهداشت باروري در بلایا
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Abstract 

Background: In addition to the knowledge and skills, midwives should have adequate 

self-efficacy in order to provide effective reproductive health services in disasters; 

because self-efficacy is one of the factors influencing proper performance in 

emergency and stressful situations. Sudden onset disasters indicate the need to 

evaluate the midwives self-efficacy more, as a predictor of the performance in 

providing reproductive health services. 

 Method: In this cross-sectional survey, 361 midwives who work in three areas of 

Tehran public hospitals, north, south and center after completing informed consent 

form, were participated by cluster random sampling. Data was collected by using a 

self-administered questionnaire and statistically analyzed by SPSS.   

Findings: The results are as follows: a total of 55, the self-efficiency score of 

midwives was moderate (38.3±8) and only 19% of the midwives had a good level of 

self-efficacy; The highest score of self-efficacy belonged to "collaborate with other 

team members in disaster" and the lowest score related to "adaptation to 

psychological stress with distress". There were significant correlation between self-

efficacy with clinical experience (P=0.036), age (P=0.04), previous exposure to 

disasters (P=0.01) and completing the previous training course (P=0.04). 

Conclusion: With Consideration to average midwives self-efficacy scores and its 

relationship with training courses, preparing midwives by education seems 

necessary.  

Keywords: midwife, reproductive health, disaster, self-efficacy 
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