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 ABSTRACT 

Background and Objectives Midwives, as members of the health team, have an 
important role in providing health services at three levels of the care system, especially the 
health center, family, and community. Self-efficacy of clinical performance is an essential 
variable in providing quality services. The present study aimed to compare the self-efficacy 
of clinical performance of midwives and non-midwife healthcare workers working in Ahvaz 
health centers in Iran. 
Subjects and Methods This cross-sectional descriptive-analytical study was carried out 
on 115 healthcare workers (including 67 midwives and 48 non-midwives) working in health 
centers in Ahvaz, Iran. Participants were selected based on the inclusion and exclusion 
criteria and completed the self-efficacy clinical performance questionnaire. Finally, the 
results were analyzed in two groups of midwives and non-midwife healthcare workers 
using an independent t-test or Mann-Whitney test and Chi-square test with the help of SPSS 
software (version 22). 
Results According to the analysis, midwives had the highest score of clinical self-efficacy 
in prenatal care, while non-midwives had the highest score in the field of children. In 
addition, in midwives compared to non-midwives, the self-efficacy score of clinical 
performance in all areas except children was significantly different, and in all areas, the 
mean score obtained by midwives was higher than that of non-midwives (P<0.001). 
Conclusion Given the higher rate of clinical performance in midwives compared to the 
non-midwives group, as healthcare providers in all areas of care provided to healthcare 
clients, health policymakers should consider this capability of midwives in planning related 
to health promotion. 
Keywords Clinical performance, Healthcare worker, Midwife, Self-efficacy 
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Extended Abstract 

Introduction 

elf-efficacy is the belief in one’s ability to 

perform well in a given situation. It influences 

the efficiency and performance of individuals in 

their work and organizational environments. 

People with higher self-efficacy tend to have better 

outcomes than those with lower or negative self-efficacy. 

This is especially important for health care workers who 

need to provide quality care in complex and stressful 

settings. For example, midwives need to have enough self-

efficacy to deliver effective fertility services in emergencies. 

Therefore, this study aimed to measure the self-efficacy of 

clinical practice of health care workers working in the health 

centers of Ahvaz city. 

Methods 

This was a cross-sectional descriptive-analytical study 

conducted in 2018 among 115 health care workers 

(midwives and non-midwives) working in the west of Ahvaz 

city. They were selected by census method and met the 

inclusion criteria of: willing to participate, having at least six 

months of work experience, having at least one month of 

work experience in the current health center, and having at 

least an associate’s degree. The exclusion criteria were: 

having a history of mental illness, visiting a psychiatrist or 

psychologist, taking medication or being hospitalized for 

mental illness in the past year, and not completing the 

questionnaire. Data were collected using demographic 

information questionnaire and clinical performance self-

efficacy questionnaire. The clinical performance self-

efficacy questionnaire had four domains: mothers (20 

questions), children (22 questions), middle-aged (21 

questions), and pre-pregnancy and healthy fertility (19 

questions). The questions were rated on a 4-point Likert 

scale. Data analysis was done using SPSS version 22 
software at a significance level of less than 0.05. 

Results 

The study sample consisted of 115 health care workers 

(67 midwives and 48 non-midwives) working in the west of 

Ahvaz city. Their age ranged from 24 to 55 years, with a 

mean of 35.1 and a standard deviation of 6.59. The analysis 

showed that midwives had the highest self-efficacy score in 

pre-pregnancy care domain, while non-midwives had the 

highest score in children domain. The self-efficacy scores 

differed significantly across all domains, except for children 

(p = 0.398), with midwives scoring higher than non-

midwives in all domains (p < 0.001). Most of the participants 

had high self-efficacy in all domains. Pearson’s correlation 

test revealed no significant association between self-efficacy 

and service experience (P = 0.83, r = -0.021, n = 110). 

Similarly, no significant correlation was found between self-

efficacy and age (P = 0.83), level of education (P = 0.074), 
or economic status (P = 0.089). 

Conclusion 

The results showed that midwives had higher self-

efficacy than non-midwives in all domains of care provided 

to the health center clients. This implies that the health sector 

policy makers should take this into account in their plans to 

improve the health of mothers and children. Moreover, 

midwives should trust their professional abilities and use 

their knowledge and skills to design and implement a 

comprehensive care program according to the situation. This 

would enable them to perform their tasks better and offer 
specialized services to mothers. 
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 1402 شهریور 24دریافت: تاریخ

 1402دی  05پذیرش:  تاریخ

 1402دی  30انتشار:  تاریخ

 
 

 ی شاملمراقبت ستمیسلامت در سه سطح از س خدماتی در ارائه ینقش مهم ،سلامت میاز ارکان ت یکی عنوانهماماها ب  هدف و زمینه

ی خدمات باکیفیت است. این مطالعه و خودکارآمدی عملکرد بالینی از متغیرهای مهم در ارائه ندکنمی فایمرکز بهداشت، خانواده و جامعه ا

 انجام شده است. اهواز شهر شاغل در مراکز بهداشتی ماما و غیرمامای بان سلامتخودکارآمدی عملکرد بالینی مراقی با هدف مقایسه

نفر  48نفر ماما و   67)مراقب سلامت شاغل  115 به روش مقطعی است. تعدادتحلیلی توصیفی ایپژوهش حاضر مطالعه   بررسی روش

ی خودکارآمدی عملکرد ی خودساختهنامهوارد پژوهش شدند و پرسش ، بر اساس شرایط ورود و خروج مطالعه،در مراکز بهداشتیغیرماما( 

دو و با  یو آزمون کا یتنیوآزمون من یامستقل  یآزمون تبالینی را تکمیل کردند. در نهایت، نتایج در دو گروه ماما و غیرماما با استفاده از 

 دار در نظر گرفته شد.معنی 05/0ر از کمت Pوتحلیل شد. مقدار تجزیه 22ی نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

کنندگان که شرکتی خودکارآمدی بالینی بودند، درحالیی مراقبت پیش از دوران بارداری، دارای بیشترین نمرهماماها در حیطه  ها یافته

ی جز حیطهها بهی خودکارآمدی عملکرد بالینی در تمامی حیطهمیانگین نمره ی کودکان بالاترین نمره را کسب کردند.غیرماما در حیطه

کنندگان غیرماما بود شده توسط ماماها بالاتر از شرکتها، میانگین امتیاز کسبدار داشت و در تمام حیطهکودکان، با یکدیگر اختلاف معنی

 (0001/0 < P.) 

عنوان مراقبان سلامت، در مقایسه با گروه غیرماما به ماماها ی عملکرد بالینیمدرآکادخو سطح دنبوبالاتر  به توجه با   نتیجه گیری

 های مرتبط با ارتقای سلامت مدنظر قرار دهند.ریزیبایست این نکته را در برنامهگذاران بخش سلامت میسیاست

 خودکارآمدی، عملکرد بالینی، مراقب سلامت، ماما   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

ها ها و تغييرات ساختاری در الگوهای جمعيتي و بيماریی فناوریتوسعه
های درماني شده است. بنابراين، مديران های مراقبتباعث افزايش هزينه

ی كاركنان، نيازمند دستيابي به حداكثر برای اطمينان از تخصيص بهينه
 .[1]كارايي و خودكارآمدی مراقبان بهداشتي هستند 

های بهداشتي خدمات مراقبتي مادر و كودک يكي از اجزای مهم مراقبت
درصد از جمعيت ايران را زنان متأهل كه در  15شود. اوليه را شامل مي

درصد آنان در دوران بارداری  5/6دهند و سن بارداری هستند، تشكيل مي
شواهد مبني بر هستند. با توجه به كثرت جمعيت اين گروه در كشور و 

های بهداشتي، توجه جدی به ی كمتر از حد انتظار مادران به واحدمراجعه
شده به اين گروه و بررسي اثربخشي های ارائهسلامت و مراقبت

ناپذير است تا به اين ترتيب، بتوان های بهداشتي امری اجتنابمراقبت
شده، ائههای ارهای جهاني در راستای بهبود مراقبتهمگام با تلاش

 . [2]سلامت مادران را ارتقا داد 

 ،2010 تا 1990 سال از مادران وميرمرگ ميزان ،یپيشگير یوسيلههب
 زنان از نفر 800 روزانه ،2010 سال در .يافت كاهش جهان سراسر در

 بارداری، )حين یباردار دوران عوارض و مشكلات اثر بر را خود جان باردار
 رقم اين كه اندداده دست از جهان سراسر در زايمان( از بعد و زايمان حين

  .رسدمي نفر 287000 به ساليانه

 اوليه تجهيزات و امكانات مينأت و ساده اقدامات با كه ستا حالي در اين
ی مروری مطالعه. در [3] كرد پيشگيری هاييمرگ چنين بروز از توانمي

شده در امريكا و ی مطالعات انجامدرباره 2020وانگ و همكاران در سال 
ثر و ؤها، ارتباطات مستانداردها و پروتكلاروپا، نتايج نشان داد كه ا

 ريوماز جمله كاهش مرگ ،یمثبت مادر جينتا يمارستانيهای بمراقبت
 نيمراقبت ب يحال، عدم هماهنگني. باابه دنبال داردمادران را 

خدمات مزمن،  هاییماريزنان باردار مبتلا به ب یبراخدمات دهندگان ارائه
های دوران مراقبت رهنگاميد وعاستاندارد و شرريهای غمراقبت اي پراكنده

بر  ي،طور منفمراقبت است كه به یندهاايهايي از فراز جمله حوزه یباردار
  .[4] گذاردمي ريسلامت مادر تأث

های نفس و مهارتشناختي، اعتمادبهپذيری روانسطح بالای انعطاف
های بهداشتي و ی مراقبان سلامت در افزايش كيفيت مراقبتحل مسئله

. عوامل متعددی [5]ها در قبال بيماران نقش مهمي دارد انجام وظايف آن
كرد انسان نقش دارند. با وجود اين، باور به توانايي در بروز رفتار و عمل

. باورهای [6]خود، يعني خودكارآمدی، اصل مهمي در رفتار است 
 . [7]خودكارآمدی پايه و اساس فعاليت انسان است 

اش برای خودكارآمدی عبارت است از: اعتمادی كه شخص به توانايي
ی بندورا، افراد با باور . بر اساس نظريه[8]پيگيری رفتاری مشخص دارد 
های خاص سازگار های موقعيتتوانند با نيازكافي به خودكارآمدی، بهتر مي

كافي برخوردار نيستند، در  كه افرادی كه از خودكارآمدیشوند، درحالي

. تصور و برداشت [7]شوند رو ميهای خاص با مشكل روبهی فعاليتارائه
هر فرد از خودش راجع به اثربخش بودن در محيط كار و محيط سازماني 

گذارد؛ بنابراين، افرادی كه به بر ميزان كارايي و عملكرد وی اثر مي
تری دارند، كارايي و عملكردشان بهتر از ديد مثبت اثربخش بودن خود

اشخاصي است كه ديد كمتر مثبت يا احياناً منفي به اثربخش بودن خود 
های مثبت . احساس قوی خودكارآمدی موجب بهبود ديدگاه[9]دارند 

ری ها، تنظيم اهداف و تعهد كافردی و مشاركت بهتر فرد در انجام فعاليت
ی . خودكارآمدی عملكرد باليني نيز به معني قضاوت درباره[10]شود مي

طور مستقل و بر اساس ها بهتوانايي سازمان دادن و اداره كردن مراقبت
 .[11]فرايند است 

ی مؤثر خدمات باروری بايد علاوه بر دانش و مهارت، ماماها برای ارائه
از خودكارآمدی كافي برخوردار باشند؛ زيرا خودكارآمدی يكي از عوامل 

. [5]مؤثر بر عملكرد صحيح در شرايط اضطراری و پراسترس است 
ی تي برای ارائهدهندگان خدمات بهداشهمچنين، اگر خودكارآمدی ارائه

خدمات خاصي بالاتر باشد، انتظارشان از دستيابي به پيامد مدنظر بالاتر 
 .[12]است و در نتيجه، در عملكرد خود توانايي بيشتری  دارند 

ی خود نشان دادند كه خودكارآمدی حق باقری و همكاران در مطالعه
ها را در دهد و آنتاران حس كفايت ميهای باليني به پرسهمراه با مهارت

توانند تصميمات كارآمدتری اتخاذ سازد و ميميكمک به مددجو خلاق 
 .[13] كنند

های باليني امروز به افرادی با ذهن پويا نياز دارد كه با اطمينان از محيط
 ،بنابراين ،دندر صدد مقابله با مسائل و مشكلات برآي ،های خودتوانايي

در امر مراقبت از  شانهايها و توانايياستعداد و مهارت مراقبان سلامت
 یارائه. [14] رساندها در اين مسير ياری ميآنبه است كه مهمي عواملي 

های خدمات شده برای سازمانهای تدوينمراقبت منطبق بر استاندارد
است مند در سازمان وجود كاركنان توانا و علاقهدرماني مستلزم بهداشتي

توان گفت كه از طريق تقويت خودكارآمدی مي ،طور كليو به [15]
توان رفتارهای عملكردی و از آن جمله رفتارهای مراقبتي را بهبود مي

خودكارآمدی بر توانايي كه داشتن ازآنجايي ،همچنين. [16] بخشيد
به افراد كمک  ،و در شرايط سخت گذاردميثير أگيری و احساسات تتصميم

ها و موانع را شناسايي كنند و عملكرد بهتری داشته كند كه فرصتمي
 .[17]شود ميلزوم ارزيابي آن در محيط باليني دوچندان  ،باشند

ی آن در عملكرد وم خودكارآمدی و اهميت ويژهبا توجه به مفه ،بنابراين
باليني مراقبان سلامت و اينكه مطالعات اندكي در اين خصوص صورت 

حاضر با هدف تعيين خودكارآمدی عملكرد باليني  یگرفته است، مطالعه
 .مراقبان سلامت شاغل در مراكز بهداشتي شهر اهواز انجام شد

 روش بررسی

بود كه به روش مقطعي در تحليلي توصيفي ایپژوهش حاضر مطالعه
 در اين پژوهش، انجام گرفت. 1398مراكز بهداشتي شهر اهواز در سال 
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مراكز بهداشتي ماما و غيرمامای شاغل در تمام نفر از مراقبان سلامت  115
به روش سرشماری كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند، غرب شهر اهواز 

 بررسي شدند. 

ی اطلاعات دموگرافيک و نامهها از پرسشداده برای گردآوری
ی نامهاستفاده شد. پرسش« خودكارآمدی عملكرد باليني»ی نامهپرسش

ی خدمت، نوع استخدام )طرحي، اطلاعات دموگرافيک شامل سن، سابقه
ثابت(، ميزان تحصيلات، آزمايشي، رسميقراردادی، ساعتي، پيماني، رسمي

ی نامهتصادی و اجتماعي بود. پرسشی تحصيلي، وضعيت اقرشته
نامه دارای اين پرسش خودكارآمدی عملكرد باليني را محقق طراحي كرد.

ی سؤال، حيطه 22ی كودكان با سؤال، حيطه 20ی مادران با حيطه
 19ی پيش از بارداری و باروری سالم با سؤال و حيطه 21سالان با ميان

صلاً مطمئن نيستم برابر با صفر، ای ليكرت )اسؤال در مقياس چهاردرجه
و اطمينان كامل  2، نسبتاً مطمئن هستم برابر با 1مطمئن نيستم برابر با 

بود  246نامه از صفر تا ی امتيازات كل پرسش( بود. دامنه3دارم برابر با 
ی در دسته 82گرفته، امتياز صفر تا بندی صورتكه بر اساس تقسيم

ی خودكارآمدی متوسط و در دسته 164تا  83خودكارآمدی پايين، امتياز 
 گرفت. ی خودكارآمدی بالا قرار ميدر رده 246تا  165امتياز 

از روش اعتبار محتوا استفاده   ،نامهپرسش ياعتبار علم نييتع یبرا
های موجود در ستيلچک يكه پس از مطالعه و بررس  بيترت نيبد .شد

فرم  ،(نسالا)زنان باردار، كودكان و ميان طهيبهداشت در هر حمراكز 
 يعلمئتيه یتن از اعضا 15از  يبا نظرخواه ،سپس شد. هيته ياطلاعات

شد  ميتنظ  CVI و CVR یبا محاسبه يينها ینامه، پرسشييامام گروه
از   CVIو 49/0هر سؤال بالاتر از  یبرا CVR كهيدرصورت. (1جدول)

 .دوشمي دأييت ييمحتوا ييروا باشد،بالاتر  0/ 79

كنندگان تكميل نفر از شركت 30نامه را تعيين پايايي، پرسشمنظور به
ها در اختيار آنان قرار گرفت و نامهكردند و پس از دو هفته، دوباره پرسش

و  شد يدهنامه سنجپرسش ييايپابا استفاده از بازآزمون،  ،سپسكامل شد. 
ی كودكان ، در حيطه96/0ی مادران برابر با بستگي در حيطهضريب هم

ی مراقبت و در حيطه 96/0سالان برابر با ی ميان، در حيطه93/0برابر با 
بستگيمنظور بررسي همبه دست آمد. به 96/0پيش از بارداری برابر با 

 
 ی خودكارآمدی عملكرد باليني در چهار حيطهنامهسؤالات پرسش  CVIو   CVR .1 جدول

سالانميان كودكان مادران پيش از بارداری   

 CVR CVI CVR CVI CVR CVI CVR CVI سؤالات
1 8/0  1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 8/0  8/0  8/0  1 1 1 6/0  8/0  

4 8/0  8/0  8/0  1 1 1 1 1 

5 1 1 6/0  8/0  8/0  8/0  1 8/0  

6 1 1 6/0  6/0  1 1 8/0  1 

7 1 1 8/0  1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 8/0  1 1 1 

9 8/0  8/0  1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 1 1 8/0  8/0  

12 1 1 1 1 1 1 8/0  8/0  

13 1 1 8/0  1 1 8/0  8/0  8/0  

14 1 1 1 1 1 8/0  8/0  8/0  

15 8/0  1 1 1 1 1 8/0  8/0  

16 8/0  1 1 8/0  1 1 1 1 

17 6/0  1 8/0  1 8/0  1 1 1 

18 1 1 1 1 1 1 1 1 

19 1 1 8/0  1 1 1 1 1 

20   1 1 6/0  1 1 1 

21     1 1 1 1 

22     1 1   
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نامه، از آلفای كرونباخ استفاده شد و دروني سؤالات و ثبات دروني پرسش
سالان، های مادران، كودكان، ميانبر اين اساس، آلفای كرونباخ در حيطه
، 88/0، 94/0، 91/0ترتيب، برابر با مراقبت پيش از بارداری و در كل به

نامه از روايي و بود. به اين ترتيب، مشخص شد كه پرسش 96/0، و 80/0
 ليتما د به مطالعه شاملورو یارهايمع پايايي مناسبي برخوردار است.

، كار حداقل شش ماه یداشتن سابقه، شركت در پژوهش یآگاهانه برا
داشتن حداقل ي و فعلبهداشتي ماه در مركز  کيكار حداقل  یداشتن سابقه
 یسابقههای خروج از مطالعه نيز شامل داشتن ي بود. معيارمدرک كاردان

ی داشتن سابقه ايشناس، مصرف دارو روان ايپزشک مراجعه به روان
 ليتكمو  سال گذشته کي يط يروان یماريب ليدلبه مارستانيدر ب یبستر

 بود.  نامهپرسش نكردن

گرفتن مجوزهای كتبي پژوهشگر پس از ، هاآوری دادهجمعمنظور به
های اداری به تمام مراكز لازم از معاونت پژوهشي دانشگاه، در ساعت

 یهئمعرفي خود و ارا كرد و پس ازغرب شهر اهواز مراجعه  يبهداشت
های ورود به معيار بررسياهداف پژوهش و  یبارهتوضيحاتي مختصر در

 كننده،تشرك توسط آگاهانه ینامهرضايت تكميل از بعد و مطالعه
 عملكرد خودكارآمدی ینامهپرسش و فردی اطلاعاتهای نامهپرسش
شاغل در تمام  یمراقبان سلامت ماما و غيرماما تمامر اختيار را د باليني

با توجه به محدود بودن تعداد  .دادغرب شهر اهواز قرار  يمراكز بهداشت
های مراقبت گاندهندكل ارائه ي،پرسنل )ماما و غيرماما( مراكز بهداشت

كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند،  در مراكز بهداشت غرب یدوران باردار
 حضور در پژوهشهای نمونه نهايت، در .شدند يبررس ی،سرشمار قيطرهب

 گوييپاسخ روش وها نامهپرسش مختلفهای بخش شرح از پس و محقق
نام ماندن اطلاعات و عدم گزارش نتايج بي و محرمانه بر تأكيد و هاآن به

كنندگان به شركت پاسخ دادند. سؤالات به ،در ارزيابي عملكرد سازماني
. كنند خودداری دادن پاسخ توانند ازمي خواهند،مي وقت هر گفته شد كه

 ،ها در دو گروهصورت نرمال بودن داده در ي،های كمريمتغ یسهيمقا یبرا
 يفيك ريمتغ ايها نرمال نبود اگر داده استفاده شد.مستقل  ياز آزمون ت

 ي،اسم يفيهای كريمتغ یسهيمقا یو برا يتنيواز آزمون من ود،ای برتبه
  SPSSافزار ها با استفاده از نرمشد. تحليل دادهاستفاده دو  یاز آزمون كا

 انجام شد.  05/0داری كمتر از و در سطح معني 22ی نسخه

 هایافته 

نفر از مراقبان سلامت شاغل در مراكز  115در اين پژوهش، در مجموع، 
 48درصد( ماما و  3/58نفر )  67سلامت شركت كردند كه از اين تعداد، 

سال با   55تا  24 ی سني افراددرصد( غيرماما بودند. دامنه 7/41نفر )
مطالعه كننده در بود. واحدهای شركت 59/6و انحراف معيار  1/35ميانگين 

های خدمت سال بودند و ميانگين سال 28تا  1ی خدمت از دارای سابقه
 67كنندگان، بود. از ميان شركت 48/7سال با انحراف معيار  37/9در آنان 

ترتيب فراواني، ی افراد بهی مامايي تحصيل كرده بودند و بقيهنفر در رشته
 18د(، بهداشت )درص 4/17نفر معادل  20های بهداشت عمومي )در رشته

درصد( و آموزش  7نفر معادل  8درصد(، بهداشت خانواده ) 7/15نفر معادل 
نفر( تحصيل كرده بودند. وضعيت تحصيلات،  1سلامت و اپيدميولوژی )

 آمده است. 2وضعيت اقتصادی و وضعيت استخدامي افراد در جدول 

ی خودكارآمدی در عملكرد باليني بر اساس ميانگين و انحراف معيار نمره
 2جدولشده در واحدهای مورد پژوهش در هر حيطه در فرايندهای بررسي

ی خودكارآمدی ی نمرههای مطالعه، محدودهآمده است. با توجه به يافته
 متغير بود. 246تا  78عملكرد باليني از 

 ی متغيرهای فردی در دو گروه ماما و غيرمامامقايسه .2جدول 

 متغير مورد بررسي
 ماما

(67 n=) 

 )%( تعداد

 غيرماما
(48n=) 

 )%( تعداد
*P-Value 

1/7  سن  ± 9/35  6/5  ± 08/34  616/0  

خدمت یسابقه   17/8  ± 46/10  16/6  ± 83/7  83/0  

 ميزان
 تحصيلات

 0( 0) 1( 5/1) دكتری

 13( 1/27) 12( 9/17)  كارشناسي ارشد 33/0
 28( 3/58) 52( 6/77) كارشناسي
 7( 6/14) 2( 3) كارداني

 وضعيت اقتصادی
 6( 5/12) 7( 4/10) ضعيف

 32( 7/66) 51( 1/76) متوسط 591/0
 10( 8/20) 9( 4/13) خوب

 نوع
 استخدام

 2( 2/4) 4( 6) طرحي

91/0 

 27( 3/56) 39( 2/58) قراردادی
 1( 1/2) 0( 0) ساعتي
 5( 10/ 4) 5( 5/7) پيماني

 1( 1/2) 1( 5/1) آزمايشيرسمي
 12( 25) 18( 9/26) ثابترسمي

 *P- Value  با استفاده از آزمون كای دو 
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 های مختلف در دو گروه ماما و غيرمامای خودكارآمدی عملكرد باليني در حيطهی نمرهمقايسه .3جدول 

 مورد بررسي یحيطه
 ماما

(67 n=) 

SD±M 

 غيرماما
(48 n=) 

SD±M 

P-Value 

 *P >000/0 83/52 ± 09/7 87/58 ± 3 شده به مادران باردارارائه هایمراقبت

 398/0 76/63 ± 45/5 56/64 ± 14/4 های ارائه شده به كودكانمراقبت

 *P >000/0 45/54 ± 59/7 94/61 ± 22/3 ریاهای پيش از باردمراقبت

 *P >000/0 52/50 ± 10/7 43/56 ± 64/1 نسالاشده به ميانهای ارائهمراقبت

 *P >000/0 15/222 ± 82/24 81/241 ± 50/10 كل( ی)نمره ينيعملكرد بال یخودكارآمد

 *P-Value  تستبا استفاده از تي 

ی مراقبت پيش از بارداری ها، ماماها در حيطهوتحليلبر اساس تجزيه
كه ی خودكارآمدی باليني بودند، درحاليبيشترين نمرهدارای 

ی كودكان  بالاترين نمره را كسب كرده كنندگان غيرماما در حيطهشركت
ی دو گروه ماما و شده در مقايسهانجامهای آماری با توجه به آناليز بودند.

ها ی خودكارآمدی عملكرد باليني در تمامي حيطهغيرماما، ميانگين نمره
دار داشت و (، با يكديگر اختلاف معنيP=398/0ی كودكان )جز حيطهبه

شده توسط ماماها بالاتر از ها ميانگين امتياز كسبدر تمام حيطه
ها، اكثر (. در تمامي حيطهP < 001/0كنندگان غيرماما بود )شركت
 (. 3جدول كنندگان دارای خودكارآمدی بالا بودند )شركت

دو متغير  یرابطه دنآزمو برایبستگي پيرسون از آزمون هم
بين ميزان نتايج نشان داد كه استفاده شد.  ی خدمتسابقهو  خودكارآمدی
، P=83/0) وجود ندارددار بستگي معنيهم ی خدمت،سابقهو  خودكارآمدی

021/0 - =r  ،110=n) . ،سن و  خودكارآمدیبين ميزان همچنين
، P  ،048/0 - =r=616/0)مشاهده نشد  آماری داربستگي معنيهم

110=nمتغيرهايي مانند سن ی طور كلي، در خصوص رابطه(. به
(83/0=P( ميزان تحصيلات ،)074/0P=) و وضعيت اقتصادی (089/0P= )

 دار آماری مشاهده نشد.بستگي معنيبا ميزان خودكارآمدی هم

 بحث

منظور بررسي خودكارآمدی عملكرد باليني مراقبان پژوهش حاضر به
نفر از شاغلان در اين حوزه در شهر اهواز در سال  115ی سلامت درباره

سطح خودكارآمدی عملكرد باليني  ،حاضر یدر مطالعهانجام شد.  1398
نبوره و  یبود. مطالعه لابا كنندگان در دو گروه ماما و غيرماماشركتاكثر 

پرستار دانشگاه علوم پزشكي انجام شد، نشان  100 یدربارههمكاران كه 
پرستاران در سطح متوسط و پايين  یشدهداد كه سطح خودكارآمدی درک

  .[18] قرار دارد

زاده و همكاران نيز اكثر ماماها سطح خودكارآمدی تقي یدر مطالعه
ماماها سطح خوبي از خودكارآمدی را درصد از  11متوسط داشتند و فقط 

ی رضايي و همكاران، اكثر . همچنين، در مطالعه[5] ابراز كردند
كه با  [7]زارش كرده بودند كنندگان خودكارآمدی متوسط و بالا گشركت

حاضر با  یمطالعهنتايج ف لااخت ی حاضر همخواني دارد.نتايج مطالعه

 ،قبلي تفاوت در نوع ابزار سنجش خودكارآمدی و همچنين اتمطالع
تواند بر نتايج مطالعات تأثيرگذار است كه مي هامتفاوت بودن حجم نمونه

كه خودساخته  ینامهخودكارآمدی با پرسش ،حاضر یدر مطالعه .باشد
سنجش خودكارآمدی عملكرد باليني كادر  برایصورت اختصاصي به

 .بهداشتي طراحي شده است، سنجيده شد

نتايج مطالعه حاكي از آن است كه ماماها در مقايسه با غيرماماها در 
ه در كنيا ای كدر مطالعهها، نمرات بالاتری را كسب كردند. تمامي حيطه

و زامبيا انجام شده بود، ماماها و پرستارماماهايي كه آموزش كافي ديده 
بودند، نسبت به افرادی كه آموزش كافي نديده بودند، نگرش بهتری به 

 .[19]ها و تنظيم خانواده داشتند نوجوانان و سلامت باروری آن

های مختلف ان دانش و آگاهي گروهای، ميزهلينگز و همكاران در مطالعه
ی خدمات بهداشتي به مادران را در رابطه با تغذيه با شير مادر دهندهارائه

ها برای رفع موانع شيردهي بررسي كردند و به اين های آنو استراتژی
نتيجه رسيدند كه پرستارماماها بهتر از پرستاران و پزشكان قادر به مديريت 

با شير مادر هستند و اين گروه دارای دانش  مسائل و مشكلات تغذيه
 .[20]ها بودند نسبت به ساير گروه بالاتری

 داریمعنا طتباار ،مطالعه يندر ا ی،مدرآكادخو با مرتبط ملاعو بخشدر 
ی كه با نتايج مطالعه نشد هيدد تتحصيلا و سطح یمدرآكادخو ميزان بين
. با وجود اين، گلود من و همكاران در [5]زاده و همكاران مشابه است تقي

ی خودكارآمدی در پرستاران ارتباط مثبتي ميان مدرک تحصيلي و مطالعه
ضر همسو ی حاكه با نتايج مطالعه [21]ميزان خودكارآمدی مشاهده كردند 

با ميزان  دار آماریمعنا طتباار ،خدمت یاست. در رابطه با متغير سابقه
ی كار كه در برخي مطالعات، سابقهدرحالي خودكارآمدی مشاهده نشد،

 وهعلا ،برهاني یمطالعه . در[21، 5] دارای تأثير مثبت بر خودكارآمدی بود
 انزــمي اــب یدــمرآكادخو ،يـقبل یتجربهو  راـك یسابقه بر

تواند باعث افزايش ی خدمت ميسابقه. [22]داشت  طاــتبار تيلاــتحص
نفس و در نتيجه، كاهش تنش و استرس شغلي شود. اين در حالي اعتمادبه

نفس كمتر و تنش شغلي بيشتری ی ناكافي اعتمادبهاست كه افراد با تجربه
تواند خودكارآمدی آنان را نيز كاهش كنند. اين موضوع ميرا احساس مي

 دـناتوی حاضر ميی فوق با نتايج مطالعههتفاوت نتايج مطالعدهد. علت 
در دو مطالعه يا مربوط به تفاوت در نوع ابزار  نمونه ادتعددر  تفاوت
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 خودکارآمدی عملکرد بالینی مراقبان سلامتو همکاران.  نادیا گروشاتی

 

 . باشدگيری اندازه

ی پرستاران انجام شده بود، پور و همكاران كه دربارهی روانيدر مطالعه
ی مثبت و گيری باليني پرستاران رابطهی كار با تصميمسن و سابقه

ی كار، توانايي ای كه با افزايش سن و سابقهگونه، بهمعناداری داشت
ی معناداری بين سطح اما رابطه يافت؛گيری باليني نيز افزايش ميتصميم

 .[23]گيری باليني مشاهده نشد تحصيلات و توانايي تصميم

از ابزار خودكارآمدی عملكرد باليني  استفادهحاضر  یاز نقاط قوت مطالعه
خودكارآمدی عملكرد كادر بهداشتي طور ويژه، برای سنجش بهكه است 

از ابزار خودكارآمدی  ،كه در مطالعات ديگرطراحي شده است، درحالي
. از جمله ه استسنجش خودكارآمدی استفاده شد برایعمومي 
ارآمدی عملكرد سنجش خودككه  بودحاضر اين  یمطالعه هایمحدوديت

. دهددقيق را كاهش ميامكان ارزيابي  كه صورت خودگزارشي بودباليني به
شود كه آمده از اين مطالعه، پيشنهاد ميدستبنابراين، با توجه به نتايج به

های مختلف در يک رديف شغلي، التحصيلان رشتهكارگيری فارغدر به
وان از نيروی انساني با توجه ريزی بهتری انجام شود تا بتمطالعه و برنامه

كه های مرتبط، بيشتر بهره گرفت. چنانبه توانمندی و مهارتشان در حيطه
عنوان مراقبان ی حاضر نيز مؤيد آن است كه ماماها بهنتايج مطالعه

شود كه برای ی عملكرد بهتری هستند، پيشنهاد ميسلامت، قادر به ارائه
كز بهداشتي، فقط از ماماها و با عنوان ی خدمات مادر و كودک در مراارائه

 گيری شود.ماما بهره

 نتیجه گیری

در مقايسه  ماماها ی عملكرد بالينيمدرآكادخو سطح دنبو بالاتر  به توجه با

های مراقبتي عنوان مراقبان سلامت در تمامي حيطهبا گروه غيرماما به

سلامت گذاران بخش شده به مراجعان مراكز بهداشتي، سياستارائه

های خود برای ارتقای سلامت مادران ريزیبايست اين نكته را در برنامهمي

ی بهينه استفادهنكته كه  نياو با در نظر گرفتن  و كودكان مدنظر قرار دهند

موجب تسريع در  تواندهای علمي ماماها مياز دانش، تخصص و توانايي

 اها نيز بايددستيابي به اهداف سلامت مادران و كودكان شود، مام

با تركيب  كهتـلاش كنند  و ای خود را باور داشته باشـندهای حرفهتوانمندی

مراقبتـي جامع و متناسب با موقعيت تدوين  ی، برنامـهخوددانش و مهارت 

ی خدمات ی وظايف محوله و ارائهتا بهتر بتوانند از عهده و اجرا كنند

 تخصصي به مادران برآيند.

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

شاپور ی اخلاق دانشگاه علوم پزشكي جندیاين پژوهش در كميته

به تصويب  IR.AJUMS.REC.1398.584ی  اهواز با كد اخلاق به شماره

كنندگان توضيح داده شد، ی مشاركترسيد. اهداف پژوهش برای همه

ها اطمينان ی افراد كسب شد و به آننامه كتبي آگاهانه از همهرضايت

 داده شد كه تمامي اطلاعات دريافتي محرمانه خواهد ماند.

 حامی مالی

ی معاونت پژوهشي دانشگاه علوم حمايت مالي اين پژوهش بر عهده

 شاپور اهواز بوده است.پزشكي جندی

 مشارکت نویسندگان

 ی نويسندگان در نگارش مقاله سهيم بودند.همه

 تعارض منافع

 فعي از نظر نويسندگان وجود ندارد.گونه تعارض مناهيچ

 تشکر و قدردانی

ی كارشناسي ارشد خانم ناديا گروشاتي نامهاين مقاله برگرفته از پايان

ی همكاران مراكز است. از همه U-98171ی و طرح تحقيقاتي با شماره

شود.بهداشتي كه در اين تحقيق ما را ياری كردند، تشكر و قدرداني مي
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