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پرسشنامه دانش و  ینسخه فارس یسنج روان هاي یژگیو یبررس

 يو ارتقاء سواد سلامت مادر یابیمهارت ماماها جهت ارز
 4انیماجده نبوتر دک، 1زارع نیالبن ، ام2،3این فیشر دیحمدکتر ، *1یجمال تایبدکتر 
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 رانه،یشگیو پ یبهداشت های دهنده مراقبت ارائه میت نیو مؤثرتر نیتر کنزدی عنوان دانش و مهارت ماماها بهمقدمه: 

پرسشنامه  ینسخه فارس یسنج باشد، لذا مطالعه حاضر با هدف روان رگذاریتأث یمادر یبر رفتار و عملکرد مراقبت تواند یم

 انجام گرفت. یمادر لامتو ارتقاء سواد س یابیدانش و مهارت ماماها جهت ارز

انجام شد. در این  1401تا بهمن ماه  صورت مقطعی بوده که از آبان ماه شناختی و به این مطالعه از نوع روشکار: روش

های دولتی و خصوصی ها و درمانگاهها و مراکز بهداشتی درمانی یا مطبماماهای شاغل در بیمارستان نفر از 314مطالعه، 

فوق را تکمیل نمودند. روایی صوری، محتوایی و سازه  ای گویه 13شهرهای مرکزی استان مازندران، پرسشنامه 

دست  بازآزمون به -ونباخ و و تکرارپذیری آزمونپرسشنامه مورد ارزیابی قرار گرفت. پایایی با استفاده از ضریب آلفای کر

 به کمک تحلیل عامل بررسی شد. آمد. ساختار پرسشنامه

های برازندگی  نتایج تحلیل عامل اکتشافی، سه عامل عملکرد، دانش و مهارت استخراج شد. شاخص اساس برها: یافته

، PCFI ،651/0=PNFI ،905/0=AGFI ،438/2=CMIN/DF=684/0مدل، پرسشنامه مذکور را تأیید کرد )

068/0=RMSEA ،922/0=CFI ،923/0IFI= .)(.7/0<) شد دییین ثبات درونی و پایایی پرسشنامه تأچنهم 

از روایی و پایایی  ،دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری پرسشنامه سه عاملیگیري: نتیجه

منظور  تواند در مطالعات بعدی که به سنجی، این ابزار می های مناسب روان یژگیمناسبی برخوردار است. با توجه به و

 کار گرفته شود. شود، به ارزیابی دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری طراحی می
 

 مامایی، مهارت ی،دانش، سواد سلامت مادرکلمات کلیدي: 
 

 

                                                 
پست  ؛011-32415000: تلفن .رانیبابل، ا ،یجامع سلامت، واحد بابل، دانشگاه آزاد اسلام قاتیمرکز تحق ؛یجمال تایبدکتر  ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 bitajamali6@gmail.com الكترونیك:
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 مقدمه

ثیرگذار بر أهای مهم و تعنوان یکی از گروهزنان به

دلیل  باشند و بهای می پیشرفت و توسعه هر جامعه

در معرض خطر  ،فیزیولوژی بدنی و بارداری و زایمان

-در نتیجه یکی از گروه؛ میر قرار دارند و بیماری و مرگ

پذیر و حساس هستند و لازم است که  های آسیب

های مراقبت بهداشتی، توجه بیشتری به این سیستم

یکی از  ،. سواد سلامت(1) اشته باشندگروه جمعیتی د

ثر بر سلامت زنان است. سواد سلامت مادری، ؤعوامل م

یک مهارت شناختی اجتماعی است که انگیزه و توانایی 

زنان را در دسترسی مناسب، درک و استفاده از اطلاعات 

دهد. شان نشان می برای حفظ سلامت فردی و فرزندان

های سازد تا آموزشدر میسواد سلامت مادری، زنان را قا

گیری و مدیریت زایمان  موقع دوران بارداری، تصمیم به

 مانند مداخلات مامایی و حتی مدیریت درد را بپذیرند

شده که زنان  مشاهده. در مطالعات مختلف (3 ،2)

دنبال  کمتر به تری دارند، بارداری که سواد سلامت پایین

دیرتر  ،رفتههای غربالگری جنین در بارداری تست

های دوران بارداری را شروع کرده و بیشتر دچار مراقبت

افسردگی در دوران بارداری شده، کمتر تمایل به 

های پیشگیری داشته و شیردهی و استفاده از روش

؛ در نتیجه (4-9) شوندبیشتر دچار بارداری ناخواسته می

با توجه به نقش حیاتی سواد سلامت بر ارتقای رفتارهای 

اقبتی دوران بارداری و تأثیر آن بر پیامدهای بارداری، مر

شایسته است زمینه دسترسی زنان باردار به اطلاعات 

 .(10) سلامت در زمینه بارداری فراهم گردد

دهنده اصلی اقدامات  عنوان ارائه هب هادر حال حاضر ماما

میر  و ی و نیز عامل بالقوه تأثیرگذار در کاهش مرگیماما

نظیر خود،  شوند تا با نقش بیی میمادران معرف

رسانی در سطح وسیع را سبب گردند. اهمیت  خدمت

مبنی بر  1با توجه به اهداف توسعه هزاره هانقش ماما

و  2015% تا سال 75میر مادران به میزان  و کاهش مرگ

های برنامه پنجم توسعه در گیری نیز با عنایت به جهت

 15میر مادران به رقم  و زمینه دست یافتن به آمار مرگ

توجه  . با(11) گرددتر می هزار نفر، برجسته 100در هر 

کید بر أهای اخیر جمعیت و فرزندآوری، ت به سیاست

                                                 
1 Millennium Development Goals 

ای  ترویج زایمان طبیعی در کشور و تبدیل آن به تجربه

خوشایند، بدیهی است که ماماها نقش اساسی در 

وضع گویی به نیازهای اساسی زنان از جمله زمان  پاسخ

حمل و کاهش عوارضی مانند نمره آپگار پایین نوزادان، 

زایمان زودرس و وزن پایین زمان تولد و زردی نوزادی 

 . (13 ،12) دارند

مین أنظر سازمان جهانی بهداشت، ماماها ت بر اساس

کننده تمام نیازهای بهداشتی زنان در طول عمر آنها 

باروری در ایران اغلب خدمات مرتبط با سلامت  هستند.

های پیش از و جنسی از جمله تنظیم خانواده، مراقبت

بارداری، دوران بارداری، پس از زایمان، میانسالی و 

های آموزشی قبل از ازدواج، مشاوره و سالمندی، کلاس

های مقاربتی و بهداشت دوران بلوغ که در درمان بیماری

-توسط ماماها انجام می ،گرددمراکز بهداشتی ارائه می

عبارتی ماماها خط اول ارائه دهنده خدمات  به ؛ندشو

تخصصی در حوزه زنان و مامایی در خدمات بهداشتی 

دلیل ارتباط نزدیک با بیماران، در موقعیت  هستند. آنها به

فردی برای ارتقاء سلامت و ارائه مشاوره به  منحصر به

. حضور ماما (15 ،14) شان قرار دارند افراد تحت مراقبت

سلامت "مین أو ت "ایمنی دوران مادری"، کلید در جامعه

لذا نیاز است که ماماها  ،(16) است "باروری

هایشان را توسعه داده و ابزارهای مناسبی جهت  مهارت

 های خاص مامایی وجود داشته باشد. سنجش مراقبت

های بهداشت  های اخیر توجه به محدودیت در سال

های جهانی  استراتژیباروری در ایران نیز در راستای 

کارگیری کارکنان ماهر،  و به (17) توسعه یافته است

آموزش ضمن خدمت در قالب  هها، ارائ تعیین اولویت

توانند امری حیاتی و ارزیابی کیفیت خدمات مامایی می

؛ لذا پرداختن به موضوع سواد (10)کارگشا باشند 

تواند سلامت و ابعاد آن از دیدگاه ماماها مهم بوده و می

ریزان، مسئولان و  ثری برای برنامهؤعنوان ابزار مبه

متولیان کمک کننده باشد. در حال حاضر، مطالعات 

متعددی با ابزارهای پژوهشی مختلفی جهت بررسی 

زوایای مختلف کاری و یا توانایی ماماها طراحی و یا 

رغم اختصاصی بودن،  اند. این ابزارها علی سنجی شده روان

های ماماها در کارشان را ایی از تواناییهتنها بخش

تواند در ارتقاء و بهبود وضعیت که می کنندارزیابی می
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 ثر باشندؤشان و البته خدمات مادری با کیفیت م شغلی

ولی معیار استانداردی که مختص سنجش ، (20-18)

ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت دانش و مهارت ماماها جهت 

 ت.مادری باشد، موجود نیس

سنجی  ( به طراحی و روان2021و همکاران ) کردی

دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء  پرسشنامه

سواد سلامت مادری پرداختند. این ابزار به زبان انگلیسی 

است و در کشور استرالیا طراحی و مورد استفاده قرار 

سنجی آن به هیچ زبانی در دنیا  و تاکنون روان هگرفت

گویه همراه با دو  13پرسشنامه، شامل انجام نشده است. 

باشد. گویه( می 8گویه( و مهارت ) 5زیرمقیاس دانش )

%( گزارش دادند 1/77) ماماها شتریب مذکوردر مطالعه 

 زنان سلامت سواد یرسم یابیبه ارز یکه توجه محدود

ا فقط گاهی از از ماماها هرگز ی% 30-60. داشتند

های خاص برای ارتقاء سواد سلامت مادران تکنیک

%( در مورد سواد 75کردند و اکثر آنان )استفاده می

مرور مطالعات، . (21) سلامت آموزش ندیده بودند

منظور بررسی سواد سلامت ماماها باشد  پژوهشی را که به

ه ماکاباسکو و نشان نداد. مطالع ،)جز مطالعه فوق(

نشان  ،که بر روی پرستاران انجام شد( 2011همکاران )

داد پرستاران اهمیت سواد سلامت در فهم اطلاعات 

ندرت اهمیت سواد سلامت را  ولی به ،دانستندعلمی را می

کردند. تنها های بهداشتی تصدیق میگیری در تصمیم

های کلیدی سواد سلامت از یک سوم پرستاران شاخص

خواندن یا دسترسی اطلاعات علمی بیماران به  جمله

. در (22) پرسیدنداطلاعات پزشکی را از ایشان می

 ،که بر روی پرستاران انجام گرفت( 2013) کفیرومطالعه 

دو سوم آنان هرگز از ابزارهای غربالگری استفاده 

کردند و یک چهارم آنها عواقب سواد سلامت پایین  نمی

تایج مطالعه نانسوپاوات و همکاران . ن(23) دانستند را نمی

که بر روی پرستاران انجام گرفت، نشان داد نیز ( 2020)

کنندگان در مطالعه، اصطلاح  تنها بیش از نیمی از شرکت

سطح  %7/51( و %3/55) را شنیده بودند "سواد سلامت"

ارزیابی کردند.  "متوسط"دانش سواد سلامت خود را 

زش رسمی مخصوص % آنان، آمو6/90همچنین حدود 

برخورد با بیماران با سواد سلامت پایین را دریافت نکرده 

 .(24) بودند

عنوان دانش و مهارت ماماها به که با توجه به این

های ثرترین تیم ارائه دهنده مراقبتؤترین و م نزدیک

تواند بر رفتار و عملکرد مراقبت بهداشتی و پیشگیرانه می

که در هر پژوهشی،  ییآنجا ثیرگذار باشد؛ و ازأمادری ت

وجود ابزارهای دقیق برای اطمینان از روایی و پایایی 

های نتایج پژوهش، اهمیت حیاتی دارد، بررسی ویژگی

سنجی و تطبیق فرهنگی ابزارها با فرهنگ جامعه  روان

دست آوردن اطلاعات جامع و کامل،  هدف، علاوه بر به

دیگر کشورها  امکان مقایسه نتایج حاصل از پژوهش را با

کند تا مطمئن کند و به محققین کمک میفراهم می

ابزارهای مورد استفاده در جوامع مختلف، همان  شوند

 ،(25)کند گیری می مفاهیم مشابه مورد نظر آنان را اندازه

سنجی نسخه فارسی  لذا مطالعه حاضر با هدف روان

پرسشنامه دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء 

عنوان تا بتواند به گرفتواد سلامت مادری انجام س

مبنایی برای بهبود راهبردهای آموزشی و ارتباطی در 

 کار گرفته شود.  زمینه ارتقاء سواد سلامت مادری به
 

 کارروش
صوورت مقطعوی، بوا     شناختی و بهاین مطالعه از نوع روش

دانش و مهارت ماماها جهت  سنجی پرسشنامه هدف روان

کوردی و  و ارتقاء سواد سلامت مادری که توسوط  ارزیابی 

در استرالیا ساخته شد، از آبان تا بهمن  (2021) همکاران

نفر از ماماهوای شواغل    314. گرفتانجام  1401ماه سال 

هووا و مراکووز بهداشووتی درمووانی دولتووی و  در بیمارسووتان

هوای خصوصوی شوهرهای مرکوزی      خصوصی و یوا مطوب  

گیوری  روش نمونه ساری(، بهاستان مازندران )آمل، بابل و 

مطالعوه شورکت    ای انتخوا  و در  تصوادفی چنود مرحلوه   

ییدیوه از کمیتوه   أصورت کوه پوس از اخوذ ت    بدین ؛کردند

اخوولاق دانشووگاه آزاد اسوولامی واحوود بابوول و دریافووت    

نامووه، مجوزهووای لازم از دانشووگاه علوووم پزشووکی  معرفووی

و هوا  گیوری در بیمارسوتان   مازندران برای حضور و نمونوه 

مراکز بهداشتی درمانی شوهرهای موذکور کسوب گردیود.     

ای چنود   صوورت خوشوه   گیوری در ایون مرحلوه بوه     نمونه

 تمامترتیب انجام شد که در ابتدا لیست  ای و بدین مرحله

درموانی تهیوه گردیود و    -ها و مراکز بهداشوتی بیمارستان

درمووانی  -مرکووز بهداشووتی  4بیمارسووتان و  2سووپس 

کشوی از   هر و از طریوق قرعوه  صورت تصادفی از هور شو   به
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میان آنها انتخا  شدند. سپس پژوهشوگر بوا مراجعوه بوه     

طوور تصوادفی در اختیوار     همراکز مذکور، پرسشونامه را بو  

ماماهای واجد شرایط قرار داد. معیارهای ورود به مطالعوه  

هوا و مراکوز   ماماهوای شواغل در بیمارسوتان    تموام  شامل:

های خصوصی کوه  ها و کلینیکبهداشتی درمانی یا مطب

حداقل یک سال سوابقه کواری در حیطوه کواری ماموایی      

داشته، تحصیلاتشان از مقطع کاردانی تا دکترای ماموایی  

از مطالعوه  معیارهای خروج  بودند.بوده و بازنشسته نشده 

شامل افرادی که مایل به شرکت در پژوهش نبوده و یا به 

 نبودنوود والات پرسشوونامه پاسووخگو  ؤسوو %20بوویش از 

هایی غیور از حیطوه زنوان و ماموایی     اماهایی که فعالیتم

 داشتند.

یید کمیته اخولاق دانشوگاه آزاد اسولامی    أاین مطالعه با ت

واحووووووود بابووووووول بوووووووا کووووووود اخووووووولاق    

IR.IAU.BABOL.REC.1401.090   انجووام شوود. در

کننودگان در   ابتدا پس از کسب اجازه آگاهانوه از شورکت  

مطالعه و گرفتن رضایت شفاهی از آنوان، اهوداف مطالعوه    

بوورای ایشووان توضوویح داده شوود و پرسشوونامه در اختیووار 

. همچنوین در صوفحه اول پرسشونامه،    گرفتایشان قرار 

دهنودگان   اهداف مطالعه توضیح داده شد و اینکوه پاسوخ  

های آنها محرمانوه خواهود   گویی آزادند و پاسخ برای پاسخ

 ها بدون نام بودند.  پرسشنامه تمام بود.

سازی  سنجی شامل دو قسمت ترجمه و بومی مراحل روان

سوونجی ابووزار بووود. در مرحلووه ترجمووه و     روان و ابووزار

، ابزار توسط کردیسازی ابزار، پس از کسب اجازه از  بومی

بوه زبوان فارسوی     ،نفر مسلط به زبان فارسی و انگلیسی 2

هوا  گویوه  و گردیدم مقایسه ها با هسپس ترجمهترجمه و 

در نهایوت  . از نظر معنی و مفهوم با هم تطبیق داده شدند

سوپس توسوط   از این ابزار تهیه گردید.  یک نسخه فارسی

بوه زبوان انگلیسوی     ،نفر دیگر مسولط بوه هور دو زبوان     2

برگردانده و با نسخه اصلی مقایسه شد و شوکاف بوین دو   

ابوزار  د نهوایی،  ییو أجهوت ت  نسخه برطرف گردید. متعاقباً

و ابزار توسوط سوازنده    برای طراح اصلی پرسشنامه ارسال

آوری  به منظور جمعدر بخش دوم کار،  .ابزار تأیید گردید

پرسشنامه دانوش و  از فرم اطلاعات دموگرافیک و  ،هاداده

مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت موادری  

استفاده شد. در بخش اطلاعات دموگرافیک، سن، سوابقه  

کار، سطح تحصویلات، محول و حووزه فعالیوت ماماهوا از      

پرسشوونامه دانووش و  ایشووان پرسوویده شوود و بخووش دوم،

مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت موادری  

گویه دارد که پاسوخ بوه سوؤالات     13بود. این پرسشنامه 

 )کوواملاً 5تووا  1یووف لیکورت  صووورت ط حیطوه دانووش بوه  

مووافقم( و   مخالفم، مخالفم، نظری ندارم، مووافقم، کواملاً  

 5توا   1صوورت طیوف لیکورت     الات حیطه مهارت بوه ؤس

 و همیشووه/تقریباً ، تووا حوودودی، غالبوواًوقووت، نوودرتاً )هوویچ

صوورت  همیشه( بیان شده است. امتیاز کلی پرسشنامه به

نمرات بوالاتر در  ها محاسبه شد. جمع میانگین تمام گویه

دهنده سوطوح بوالاتر    نشان ،های پیشنهادیخرده مقیاس

 دانش و مهارت بود.

های مختلفی از قبیل روایی در این مطالعه، روایی با روش

 صوری، روایی محتوا و روایی سازه صورت گرفت.

 روایی صوري: -1

ی و کیفوی  در این مطالعه روایی صوری بوه دو روش کم و  

نفر از ماماهای شاغل در  10بررسی شد. در بخش کیفی، 

ها و مراکز بهداشتی شهر آمل که شورایط ورود  بیمارستان

های اصولی پوژوهش   به مطالعه را داشتند )ولی جزء نمونه

در خصوووص هووا خواسووته شوود  از آن، (محسووو  نشوودند

ها و کلموات و عبوارات آن، تناسوب    گویه و ابهام دشواری

پرسشنامه، نظرات خود  یا با یکدیگر و با هدف اصلهگویه

ی روایوی صووری، از روش   را اعلام نمودند. در بخوش کم و  

نفر خواسوته شود توا     10تأثیر آیتم استفاده شد. از همان 

= کوواملاً 5ای لیکوورت ) درجووه 5بووا اسووتفاده از مقیوواس  

= تقریبواً متناسوب   3= متناسوب اسوت،   4متناسب است، 

متناسب نیست(  = اصلا1ًاست و  = کمتر متناسب2است، 

هوا را مشوخص نماینود و    میزان تناسب هر یوک از گویوه  

 روش توووأثیر آیوووتم سوووپس بوووا اسوووتفاده از فرموووول 

(Importance × )%(Frequency  =Impact 

Score ،)  امتیاز تأثیر برای هر گویه محاسبه شد. منظوور

 5 و 4امتیواز   ،کوه بوه آیوتم    بوداز فراوانی، درصد افرادی 

دادند و منظور از اهمیوت، میوانگین نموره کول افوراد بوه       

میوزان توأثیر   . بوود اهمیت بر اساس طیف لیکرتی مذکور 

تور  و اگور پوایین   (26)بوود  یا بالاتر قابل قبول  5/1معادل 

. پس از محاسبه فرموول  (27)گردید آن گویه اصلاح  بود،

 را کسب کردند. 5/1ها امتیاز بالای تأثیر، تمامی گویه
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 :روایی محتوایی -2

نفور از متخصصوان    11در رویکرد کیفوی، مقیواس بورای    

ارسوال شود توا    ی سلامت بواروری، پرسوتاری و ابزارسواز   

هوا  بندی، تخصیص آیتمها را از نظر دستور زبان، واژه گویه

بندی مورد ارزیوابی قورار دهنود. در طوول ایون      و مقیاس

در رویکرد  فرآیند، برخی موارد با بازخورد آنها اصلاح شد.

ی، اعتبار محتوای پرسشنامه با نسوبت روایوی محتووا    کم 

(CVR)1 ( و شاخص روایی محتواCVI)2    .ارزیوابی شود

هوا را در   کارشناس، ضوروری بوودن گویوه    CVR ،11در 

= مفید 2= ضروری نیست، 1ای )مقیاس لیکرت سه نقطه

= ضوروری هسوت( ارزیوابی    3است اما ضروری نیسوت، و  

کردند. نتایج بوا اسوتفاده از جودول لاوشوه تفسویر شود.       

 .  (28) بود CVR ،56/0حداقل نمره قابل قبول 

ها از ایندکس روایی محتوا برای بررسی مرتبط بودن آیتم

(CVI اسووتفاده شوود )نفوور از  11ترتیووب کووه   بوودین ؛

تخصصان مربوطه، مرتبط بودن هر گویه از پرسشنامه را م

 =2مرتبط نیست؛  اصلاً =1) ای گزینه 4بر اساس شاخص 

کاملاً  =4نسبتاً مرتبط است؛  =3تا حدودی مرتبط است؛ 

مرتبط است( بررسی کرده و با استفاده از فرمول )نسوبت  

بر تعداد  4و  3مجموع امتیاز موافق برای هر گویه با رتبه 

هوا  تک گویه ایندکس روایی محتوا برای تک ،ها( پاسخ کل

و همچنین کل ابزار محاسبه شد. در صوورتی کوه امتیواز    

، آن گویه در پرسشونامه بواقی   بود 79/0هر گویه بیش از 

 ، عبارت موردبود 7/0-79/0بین  CVIماند. اگر نمره می

 7/0و اگور کمتور از    شوت نظر نیاز به اصلاح و بازنگری دا

، عبارت مورد نظر غیرقابل قبوول بووده و بایود حوذف     بود

 .  (30 ،29) شد می

قابل ذکر است تمام سؤالات طراحی شده مورد تأیید قرار 

مذهب و فرهنگ ایرانی باشد،  گرفت و سؤالی که برخلاف

 .حذف نگردید وجود نداشت و سؤالی

 :روایی سازه -3

به کمک تحلیل عامل اکتشافی، عوامول پنهوان اسوتخراج    

 -میور  -کیسور بوه کموک     شدند. شاخص کیفیوت نمونوه  

و آزمون بارتلت ارزیوابی شود. سوپس اسوتخراج      3اولکین

                                                 
1 Content Validity Ratio 
2  Content Validity index  
3 Kaiser-Meyer-Olkin 

و بوا   4نموایی  عوامل بوه کموک تخموین حوداکثر درسوت     

افوزار آمواری   توسوط نورم   6فاده از چورخش پورامکس  تاس

SPSS  عاملی گویوه   بارِ . حداقلگرفتانجام ( 26)نسخه

. جهت تعیین تعداد عوامل (31) تعیین شد 3/0در عامل 

گویه به  3چنین حداقل  هم از تحلیل موازی استفاده شد.

 ازای هر متغیر پنهان باید در هر عامل وجود داشته باشود 

از تحلیول   2/0با مقودار کمتور از    5ها . اشتراک گویه(32)

بعودی، عوامول   . در گام (33) عامل اکتشافی حذف شدند

استخراج شده به کمک تحلیول عامول تأییودی )تخموین     

توورین  نمووایی( و بوور اسوواس متووداول   حووداکثر درسووت 

های نیکویی برازش )میزان قابول قبوول شواخص     شاخص

، شواخص بورازش   6(AGFIشوده )   نیکویی برازش تعدیل

، شاخص برازش هنجوار شوده   7(PCFI) تطبیقی مقتصد

8) مقتصوود
PNFI)< 5/0 برازنوودگی فزاینووده ، شوواخص 

(9
IFI 10) ( و شوواخص برازنوودگی تطبیقووی

CFI) >9/0 ،

11) ریشه میانگین مربعات خطوای تقریوب  
RMSEA)< 

 و نسوووبت کوووای اسوووکوئر بوووه درجوووه آزادی     08/0

(12
CMIN/DF :)3/0  ، بوه   (34)قابل قبوول(   5/0خو

 بررسی شد.   AMOS26افزار  کمک نرم

 بررسی پایایی

و دانوش   درونوی پرسشونامه  جهت ارزیابی پایایی و ثبوات  

 مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری،

بوازآزمون   -ضریب آلفای کرونبواخ و تکرارپوذیری آزموون   

. سپس پایایی پرسشنامه به کموک  (35)تخمین زده شد 

 7/0ییدی محاسوبه شود. پایوایی بویش از     أتحلیل عامل ت

نفووور از  12. (35) مناسوووب در نظووور گرفتوووه شووود   

مرحلوه، بوا فاصوله     2کنندگان، پرسشونامه را در   رکتمشا

هفته تکمیل کردند و سپس نمرات کسب شوده   2زمانی 

در این دو مرحله با استفاده از آزمون شاخص همبسوتگی  

ICCای ) درون رده
بوا مودل    ICC( با هم مقایسه شد. 13

Two-way mixed effects   و بووا فاصووله اطمینووان

                                                 
4 maximum likelihood 
5 Permax rotation 
6 Adjusted goodness of fit index 
7 Parsimonious Comparative fit index 
8 Parsimonious normed fit index 
9 incremental fit index 
10 Comparative Fit Index 
11 Root Mean Square Error of Approximation 
12 Chi-degree freedom 
13 Intraclass Correlation Coeficient 
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-شایان ذکر است کوه قابول قبوول    تخمین زده شد. 95%

ترین آزمون آماری برای محاسبه میوزان پایوایی )ثبوات(،    

ای اسوت کوه بورای     آزمون شاخص همبسوتگی درون رده 

کل پرسشنامه محاسبه شد؛ چنانچه این شاخص بوالاتر از  

 .(36) باشد، میزان ثبات مطلو  است 7/0

هراي   هاي پررت و داده  ها، داده توزیع طبیعی داده

 وش شدهفرام

هوا جهوت بررسوی     متغیره و چنودمتغیره داده  توزیع تک

صوورت مجوزا موورد     های پورت بوه   توزیع طبیعی و داده

های پرت چنودمتغیره بوا    بررسی قرار گرفت. وجود داده

Malalanobis d-squared (001/0p< )استفاده از 

و نقووک کشوویدگی چنوودمتغیره بووا اسووتفاده از ضووریب  

Mardia  (37) ( مورد بررسی قورار گرفوت  8)بالاتر از .

هووای فراموووش شووده بووه کمووک    میووزان درصوود داده 

Multiple Imputation   میوزان   کوه  بررسوی شودند

  .بودصفر  ،داده فراموش شده
 

 هاافتهی
ی شاغل در مراکز هامامااز نفر  314در این مطالعه، 

های دولتی و خصوصی بهداشتی درمانی و بیمارستان

 و های مرکزی استان مازندران شامل آمل، بابلشهر

ها میانگین سنی و سابقه کار آن ساری شرکت کردند.

 نفر 113بود.  33/10±71/7و  33/36±21/9 ترتیب به

%( در مرکز 5/31) فرن 99%( شاغل در زایشگاه، 36)

 نفر 45%( در درمانگاه تخصصی، 8) نفر 25بهداشت، 

های دیگر مشغول مابقی در بخش %( در مطب و3/14)

%( شاغل در مراکز دولتی بوده و 8/75) نفر 238بودند. 

دارای  %(6/86) نفر 272 یعنی هابیشترین درصد نمونه

 .(1تحصیلات کارشناسی بودند )جدول 
 

 مشخصات دموگرافیك مشارکت کنندگان در مطالعه -1جدول 

 فراوانی )درصد( محدوده                         متغیر              

                                     سن 

 سال 25کمتر از 
35-25 

45-35 
 سال 45بیشتر از 

27 (6/8) 

132 (42) 

89 (3/28) 

66 (21) 

                                      تحصیلات 

 کاردانی
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

 دکترا

12 (8/3) 

272 (6/86) 

27 (6/8) 

3 (9/0) 

                                سابقه کار  

 سال 5کمتر از 
 سال 15-5
 سال 25-16

 سال 25بیشتر از 

99 (5/31) 

134 (7/42) 

65 (7/20) 

16 (1/5) 

                                    شاغل 
 دولتی
 خصوصی

238 (8/75) 

75 (9/23) 

                                     بخش

 زایشگاه
 جراحی -داخلی

 درمانگاه
 مرکز بهداشت
 مطب
 ت علمیأعضو هی

 سایر

113 (36) 

21 (7/6) 

25 (8) 

99 (5/31) 

45 (3/14) 

4 (3/1) 

7 (2/2) 

 (100) 314 جمع 
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و CVR  شاخصی، در بررسی روایی محتوای کم 

CVI 9/0-1و  636/0-1ترتیب  هها ببرای تمام گویه 

گویه پرسشنامه ضروری و مهم  13بود، بنابراین تمامی 

 باشند. می

صورت تک و چندمتغیره  متغیرها به ،نتایجبر اساس 

های پرت اند. همچنین دادهطور طبیعی توزیع شده به

ای  هچندمتغیره وجود نداشت. در مطالعه حاضر هیچ گوی

های فراموش شده وجود نداشت. شاخص  عنوان داده به

بود، بنابراین  769/0 برابر (KMO) گیری کیفیت نمونه

نمونه انتخا  شده در پژوهش حاضر برای تحلیل عامل 

باشد. همچنین ارزش آزمون بارتلت اکتشافی مناسب می

ها برای تحلیل ، یعنی داده(>0001/0p) بود 46/839

تند. در تحلیل عامل اکتشافی عاملی مناسب هس

و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء دانش  پرسشنامه

سه عامل عملکرد، دانش و مهارت  سواد سلامت مادری،

گویه استخراج گردید. این سه عامل پنهان  13همراه با 

و  702/1%( 18/14، )853/1%( 44/15ترتیب ) به

مقدار ویژه را به خود اختصاص دادند و  146/1 %(55/9)

دانش و کل واریانس پرسشنامه  %17/39در مجموع 

 مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری

 (.2)جدول  را تبیین کردند

 

 ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادريو مهارت دانش  عوامل اکتشافی استخراج شده از پرسشنامه -2جدول 

نام 

 عامل
 بار عاملی گویه )طیف(

اشتراک 

 ها گویه

درصد 

 واریانس

مقدار 

 ویژه

رد
لک
عم

 

 767/0 936/0 کنم.برای بررسی درک یک زن استفاده می "بازآموزی". من از تکنیک 11 

44/15% 853/1 

 458/0 667/0 کنم.کید میأدر طول ویزیت یک زن، ت "نیاز به دانستن". من بر یک تا سه مفهوم 10

 297/0 468/0 کنم.طور رسمی، سطح سواد سلامت یک زن را ارزیابی می من به. 12 

 377/0 455/0 کنم، تا مطمئن شوم که به درستی متوجه آنها شده ام.های یک زن را بررسی میمن نگرانی .13

 284/0 336/0 کنم.دهم یا ترسیم میشفاهی، تصاویری را نشان می من علاوه بر ارائه اطلاعات .9

ش
دان

 

 649/0 788/0 پردازند.. زنان با سواد سلامت پایین، کمتر به مراقبت از خود می4

18/14% 702/1 

 538/0 735/0 کند. های غربالگری یا تشخیصی توصیه شده را کامل نمی. یک زن با سواد سلامت پایین، اغلب آزمایش3

 315/0 550/0 تواند ارتباط بین یک زن و مامایش را مختل کند.. سواد سلامت پایین، می5

 247/0 497/0 . زنان با درآمد پایین، بیشتر احتمال دارد که سواد سلامت ضعیفی داشته باشند.2

 134/0 362/0 تنها حدود نیمی از زنان باردار، سواد سلامت کافی دارند. .1

ت
هار
م

 

 551/0 7/0 . من با راهکارهای عملی برای کمک به زنان با سواد سلامت پایین، آشنا هستم.6

 433/0 671/0 کنم.های دیگر را درک می. من مفاهیم بهداشتی زنان فرهنگ7 146/1 55/9%

 271/0 445/0 دارم.فهمد یا نه، مهارت گویم می. من در تشخیص اینکه، آیا آنچه را که به یک زن می8

 
 

گیری  در تحلیل عامل تأییدی، مدل پس از رسم اندازه

دست  شد. ابتدا شاخص نیکویی برازش مجذور کای به

(. سپس جهت ارزیابی p ،44/119=χ2<001/0)آمد 

های دیگر مورد بررسی قرار گرفتند  شاخص ،برازش مدل

، PCFI ،651/0=PNFI=684/0های  که تمامی شاخص

905/0=AGFI ،438/2=CMIN/DF ،

068/0=RMSEA ،922/0=CFI ،923/0IFI= 

 تأییدکننده برازش مناسب مدل نهایی بودند.

ییدی أ، مدل ساختاری و تحلیل عامل ت1شکل 

دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء  پرسشنامه

ضرایب عاملی با  سواد سلامت مادری را در حالت بارِ

(. مقدار بارهای 1)شکل  دهد استاندار شده نشان می

های مدل نهایی، دست آمده برای تمامی گویه عاملی به

 001/0داری کمتر از  و در سطح معنی 5/0بیشتر از 

 دار بود. معنی
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 ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادريییدي پرسشنامه دانش و مهارت أمدل تحلیل عامل ت -1شكل 

 

پایایی پرسشنامه بیش از  ،نتایج ارزیابی پایاییبر اساس 

 727/0 ، دانش728/0 ترتیب برای عامل عملکرد و به 7/0

شاخص همبستگی درون  . همچنینبود 701/0 و مهارت

 و 98/0 پرسشنامه الاتؤ( برای کل سICCای ) رده

92/0-7/0 :95%CI:  باشد که مطلو  بوده و بیانگر می

 ثبات نتایج در طول زمان است.  
 

 بحث
-پژوهش حاضر برای اولین بار با هدف ارزیابی ویژگی

سنجی پرسشنامه دانش و مهارت ماماها  های روان

جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری در ایران 

دهنده اصلی  عنوان ارائه هماماها ب که انجام شد. از آنجایی

ی بوده و عامل بالقوه تأثیرگذار در کاهش یاقدامات ماما

باشند، ارائه خدمات با کیفیت میر مادران می و مرگ

-بالایشان، اغلب منجر به رضایت گیرندگان خدمت می

شود؛ لذا مهارت و دانش ماماها در ارتقاء سواد سلامت 

ثبت بر سواد سلامت مادری مادران، تأثیری بالقوه م

 خواهد داشت. 

% کل 17/39 ،ابزاری که در مطالعه حاضر ارزیابی شد

دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و  واریانس پرسشنامه

و سه عامل  کندارتقاء سواد سلامت مادری را تبیین می

 %(55/9%( و مهارت )18/14) %(، دانش44/15) عملکرد

 و همکاران یمطالعه کرد این میزان در .استخراج شد

 27بود و پرسشنامه اولیه ایشان، شامل  41%(، 2021)

 6گویه(، نگرش ) 9گویه همراه با سه زیرمقیاس دانش )

 ،گویه( بود که بعد از تحلیل عاملی 12گویه( و مهارت )

گویه( و مهارت  5گویه همراه با دو زیرمقیاس دانش ) 13

شناسایی شده در  هایعامل (.21) دست آمد گویه( به 8)

با  اندکیهای مستخرج در این مطالعه ابزار اصلی با عامل

دلیل تفاوت  تواند بهباشند که میهم متفاوت می
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های آموزشی و نوع ارائه خدمات در کشور ما زیرساخت

 باشد. 

دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی  عامل اول پرسشنامه

. ماماها وظیفه ، عملکرد بودو ارتقاء سواد سلامت مادری

مهمی در مشاوره و آموزش سلامت نه تنها برای زنان، 

-تواند بهبلکه در خانواده و جامعه دارند. عملکرد ماما می

ثر در ارتقاء سواد سلامت مادری ؤعنوان یکی از عوامل م

از  %30-60( 2021) و همکاران یدر مطالعه کرد باشد.

ص برای های خاماماها هرگز یا فقط گاهی از تکنیک

(. در 21) کردندارتقاء سواد سلامت مادران استفاده می

( دو سوم پرستاران، هرگز از 2013) رویمطالعه کف

(. در مطالعه 23) کردند ابزارهای غربالگری استفاده نمی

-( نیز ماماها سواد سلامت را به2015) و همکاران لموریو

عنوان یک عامل کلیدی در درک و استفاده زنان از 

ند، اما سطح سواد سلامت ستداناطلاعات بهداشتی می

طور رسمی ارزیابی  دلیل کمبود وقت به زنان را به

لذا عواملی چون کمبود دانش و  ،(38) ندردک نمی

تواند بر عملکرد ماماها در ارتقاء نداشتن زمان کافی، می

 ثر باشد. ؤسواد سلامت مادری م

انش سواد عامل دوم پرسشنامه، دانش بود. توسعه د

تواند سبب مراقبت بهتر از زنان با سلامت مامایی می

های عملی ترتیب شکاف و به این شدهسواد سلامت پایین 

زنان "گویه  (.19) برطرف کند در ارزیابی سواد سلامت را

-با سواد سلامت پایین، کمتر به مراقبت از خود می

ت بیانگر دانش ماماها جه 788/0عاملی  با بارِ "پردازند

ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری بود و سایر گویه نیز 

اند  این مفهوم را دربر دارند. برخی مطالعات نشان داده

عدم دریافت آموزش رسمی در مورد سواد سلامت مادری 

در دوران تحصیل ماماها، عامل فقدان نسبی دانش و 

 باشدمهارتشان در انجام ارزیابی رسمی زنان باردار می

( تنها 2020) . در مطالعه نانسوپاوات و همکاران(19)

اصطلاح  ،کنندگان در مطالعه بیش از نیمی از شرکت

سطح  %7/51و  %(3/55) را شنیده بودند "سواد سلامت"

 ارزیابی کردند "متوسط"دانش سواد سلامت خود را 

(. افزایش دانش ماماها، سبب ایجاد ارتباط صحیح 24)

ترتیب در ارزیابی و ارتقاء  و بدینایشان با بیماران گردیده 

؛ در (39) سطح سواد سلامت زنان بسیار مهم است

آموزش مامایی را به  ضرورت توجه متصدیان امرنتیجه 

ریزی  نقش حیاتی آموزش مفهوم سواد سلامت و برنامه

اجرای آن در دو مسیر اصلاح کوریکولوم آموزشی  برای

ای ماماهای رشته و تقویت ظرفیت حرفه دانشجویان این

های بازآموزی و آموزش دوره شاغل از طریق برگزاری

کند، تا مقدمات لازم برای ضمن خدمت مشخص می

در این حیطه فراهم  ارائه خدمات با کیفیت توسط ماماها

 .(40) گردد

عامل سوم پرسشنامه، مهارت بود. میزان سواد سلامت 

کافی و ، ناداخلیمادری در زنان ایرانی در برخی مطالعات 

تواند که می (41-43)حد مرزی گزارش شده است 

منعکس کننده توانایی ماماها در ارزیابی مادر یا چگونگی 

من با راهکارهای " انتقال اطلاعات به ایشان باشد. گویه

عملی برای کمک به زنان با سواد سلامت پایین، آشنا 

بیانگر مهارت ماماها جهت ، 7/0عاملی  با بارِ "هستم

بی و ارتقاء سواد سلامت مادری بود و سایر گویه نیز ارزیا

این مفهوم را دربر دارند. در مطالعه نانسوپاوات و 

% پرستاران، آموزش 6/90( حدود 2020) همکاران

رسمی مخصوص برخورد با بیماران با سواد سلامت پایین 

بهتری   (. ماماهایی که مهارت24) را دریافت نکرده بودند

سلامت دارند، کمتر با موانع محل کار از در تقویت سواد 

جمله مدیریت زمان مواجه داشته و از طرفی آگاهی 

بیشتری به نحوه دسترسی مطالب آموزشی سواد سلامت 

 یشگیاند چندپ (. مطالعات مختلف نشان داده19) دارند

-کافی می نداشتن زمان، دانش و انگیزه ماماها و متعاقباً

عامل  هنتیجدر . (40 ،15) شدثر باؤتواند بر مهارتشان م

تواند بر روی دو عامل دانش، فاکتور مهمی است که می

عملکرد و مهارت ماماها در ارتقاء سواد سلامت مادری 

لذا تهیه محتوای مناسب آموزشی در  ،تأثیرگذار باشد

خصوص سواد سلامت و راهکارهای ارتقاء آن، استفاده از 

زشی مربوطه و های تدریس متناسب با اهداف آمو روش

داشتن اساتید مجر  برای افزایش توانمندی و مهارت 

تواند در دانشجویان مامایی در این حیطه، می ای حرفه

افزایش مهارت ایشان جهت ارتقاء سواد سلامت مادری، 

 (. 39) ثر واقع شودؤم

در مطالعه حاضر، برازندگی ساختار عاملی پرسشنامه 

دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت 
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مدل از  ،نتایج حاصل که بر اساس مادری ارزیابی شدند

الات ؤبندی س برازش مناسبی برخوردار بود، یعنی دسته

و قابلیت تعمیم به جامعه  بودطور مناسب انجام شده  به

که این ابزار به هیچ زبان  یی. از آنجاشتدا پژوهش را

دیگری ترجمه نشده است، امکان مقایسه نسخه فارسی 

 های دیگر وجود ندارد. ها به زبانآن با سایر نسخه

نتایج ارزیابی پایایی پرسشنامه نشان داد که ابعاد 

استخراج شده از ثبات درونی قابل قبولی برخوردار بوده و 

 و همکاران یخوانی دارد. کردبا نسخه اصلی آن هم

 ،( نیز در پژوهش خود با معرفی این پرسشنامه2021)

گزارش  66/0 و 76/0دانش را  پایایی ابعاد مهارت و

عد دانش کمتر از حد قابل قبول نمودند که البته پایایی بُ

(، با این وجود، مقدار آلفای کرونباخ ممکن 21) بود 76/0

 . (44) کاهش یابد 6/0است در تحقیقات اکتشافی به 

توان به کاربرد ساده مطالعه، میاین از نقاط قوت 

تواند توسط ماماها در حداقل پرسشنامه اشاره کرد که می

شان تکمیل گردد. در  زمان ممکن در محیط کاری

مطالعه حاضر، ترجمه پرسشنامه با دقت توسط افراد 

مسلط و آگاه و با پیروی از اصول ترجمه و توجه به 

یند صحیح آن و دقت در تطابق فرهنگی معانی انجام آفر

 شد که از نقاط قوت پژوهش است. 

توان به این نکته اشاره کرد که از نقاط ضعف مطالعه می

% کل 17/39سه عامل استخراج شده در پرسشنامه، 

را تبیین کردند که نشانگر این  واریانس پرسشنامه

و مهارت  باشد که عوامل دیگری هم بر دانشموضوع می

ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری نقش 

. ندداشتند که در این پرسشنامه مورد توجه قرار نگرفت

های پرسشنامه شاید یکی از دلایل آن، تعداد کم گویه

ها شاید به این دلیل بود که باشد؛ و کم بودن تعداد گویه

ور طریق پانل متخصصان و مر پرسشنامه اصلی، تنها از

شود در (؛ لذا پیشنهاد می19) متون تهیه گردید

ساختار یافته با  های نیمهمطالعات بعدی از مصاحبه

ماماها جهت تکمیل ابعاد پرسشنامه استفاده شود تا 

بتواند دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء سواد 

 تر بسنجد. سلامت مادری را کامل

دانش و مهارت ماماها در نهایت از آنجایی که پرسشنامه 

جهت ارزیابی و ارتقاء سواد سلامت مادری از ساختار 

عاملی قابل قبولی برخوردار است و ثبات درونی آن با 

رویکردهای مختلف تأیید شد، لذا قابل استفاده و اجرا 

 باشد.می
 

 يریگجهینت
پرسشنامه دانش و مهارت ماماها جهت ارزیابی و ارتقاء 

از روایی و پایایی مناسبی برخوردار سواد سلامت مادری 

ای، آموزشی  های حرفهتواند به ارتقاء فعالیتلذا می ،است

هرچند جهت بهبود  .و پژوهشی ماماها کمک کند

-ها، نیازمند پژوهش خدمات ارائه شده به زنان و خانواده

موارد یا  ،باشد تا بنا به ضرورتتری می های گسترده

ابعاد دیگر سواد سلامت به ابزار  هایی را برای ارزیابیسازه

 مذکور اضافه کرد. 
 

 یتشكر و قدردان

کمیته اخلاق مطالعه حاضر پس از کسب مجوز از 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل با کد اخلاق 

IR.IAU.BABOL.REC.1401.090 انجام شد .

وسیله از تمامی اساتید و همکاران گرامی که در  بدین

های همکاری داشتند و از حمایتاجرای این مطالعه 

مادی و معنوی خویش دریغ نکردند، تشکر و قدردانی 

 .شودمی
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