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  چکيده
ــئول      ییجا ، مختلف يها طیمحو  ها تی موقعمادر در  -ماما   یارتباط  يها یژگیودر مورد  یدانش اندک : و هدف  زمينه پيش ــطوح متفاوت مسـ ت در ی که ماما از سـ
ست  يط بارداریشرا  ست   ، نرمال و پرخطر برخوردار ا سترس ا مان یمادر در اتاق زا -ارتباط ماما یابیارز ا جهتیروا و پا يابزار یطراح باهدفن مطالعه یلذا ا .در د

  انجام گرفته است.
س   روش پژوهش یک مطالعه این: هاروشمواد و  ست  یشنا شد.   یو کم یفیک بخش دو در که ا ستر  480، ن مطالعهیا کنندگانشرکت انجام  در بخش  يمادر ب
ستان یباز  یکی، یعیمان طبیبعد از زا شک     هامار شگاه علوم پز سته به دان سال  ، اراك یواب ساس  هاگویهبودند.  1393در  بر متون  يپژوهش و مرور یفیبخش ک برا

 نفر از 20از  ینظرخواه با صوري روایی و محتوا روایی شاخص و نسبت محاسبه، هدف گروه توسط آیتم تأثیر محاسبه شاخص   طریق از، ابزار شدند. روایی  یطراح

  گرفت قرار تأیید مورد، درونی همسانی با تعیین تحقیق ابزار پایایی و شد ارزیابی اکتشافی عامل تحلیل انجام و خبرگان
 شاخصو  42/0بیشتر از  محتواي روایی نسبت، 5/1از  بالاتر مقادیر با آیتم تأثیر امتیاز شاخص محاسبه از پس، شدهاستخراجه یگو 66، یفیدر بخش ک: هاافتهي

ستفاده از   مورد  48، 79/0بالاتر  محتواي روایی شدند. با ا شاف  یل عاملیتحل انتخاب  شترك   طوربه، با چهار عامل، افتهیکاهشمورد  43به  هاگویه، یاکت  4/60م
  گزارش کرد. درصد 93و در حد  یپرسشنامه را عال یدرون ییایپا، کرونباخ يدادند. آلفا را به خود اختصاص شدهمشاهدهانس یاز وار درصد

شان  هاافتهیي: ريگجهينتبحث و  شنامه    که داد ن س ش یممان یمادر در اتاق زا-ارتباط ماما يریگاندازه يبرا اعتمادقابل و معتبر ابزار کی شده یطراح پر ن ی. ادبا
  .باشدیممان یمادر در اتاق زا -ارتباط ماما يهایژگیو نیترمهماستفاده بوده و شامل  يابزار آسان برا کی

 مادر-ارتباط ماما، مانیزا، ییایپا، ییروا: هادواژهيکل
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  مقدمه

 دباشیمو غیرکلامی  یکلام صورتبهارتباط انتقال اطلاعات 
 ،بیماران و سایرین، ). توانایی برقراري ارتباط مناسب با همکاران1(

 الدئیاپزشکی  يهامراقبت هیآ آرجهت ، پایه و اساس مهارت بالینی
). 2( دهدیمپزشکی مطلوب را تشکیل  يهاتیفعالو هسته مرکزي 

ز که ا بدون ارتباط مدبرانه و دوراندیشانه، سلامت يهامراقبتارائه 

                                                             
 بهداشتي خدمات و دانشکده پرستاري مامايي دانشگاه علوم پزشکي و بهداشت باروري، گروه مامايي دانشجوي دکتراي بهداشت باروري، کميته تحقيقات دانشجويي، ١

 ران  ياراک، اراک، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييماما يدانشکده پرستار يئت علميعضو ه ي. مربايران درماني شهيد بهشتي، تهران،
 ئول)(نويسنده مس ايران درماني شهيد بهشتي، تهران، بهداشتي خدمات و دانشگاه علوم پزشکيگروه مامايي و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري مامايي  استاديار، ٢
 روان شناسي، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايران گروه استاديار، ٣
 استاديار، گروه زنان، دانشکده پزشکي دانشگاه علوم پزشکي اراک، اراک، ايران ٤
  زيستي، دانشکده پيراپزشکي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشيار، گروه آمار  ٥

 ریپذامکان، باشدیماصلی کارکنان حرفه سلامت  يهاتیمسؤول
شانس ، ارتباطی کارکنان سلامت يهامهارت). ضعف 3نخواهد بود(

دستیابی به موفقیت را کاهش داده و احتمال مواجهه با شکایات و 
 عنوانبهارتباطی  يهامهارت .)2( دهدیمدعاوي قضایی را افزایش 

 يهامراقبت ارائهبخش  ویژگی لازم براي افراد شاغل در نیترمهم
 يهامراقبت انیم نی). در ا4(است شدهفیتوصبهداشتی اولیه 
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 یکه در آن توجه خاص بوده یبهداشت يهامراقبتاز  ياحوزه، مادران
 واسطهبه). ماما 5معطوف شده است (، نهیارتباط به تیبه اهم

از  شیخو یتیو حما يامشاوره، یآموزش، یمراقبت يهانقش
 يو ارتقا یاز عوارض روح يریشگیدر جهت پ يمانندیب يهافرصت

ن نشا قاتی. تحقاست مندبهرهکودك و خانواده ، مادر یبهداشت روان
بهداشت و سلامت تمام افراد  کنندهنیتأم توانندیمماماها ، اندداده

 يهاجنبه یاز تمام یبیماما و مادر ترک نی). رابطه ب6خانواده باشند(
تجربه تولد و  یبعد عاطف يارتباط برا نیا، بوده ییخدمات ماما

، مانیو بعد از زا مانیزا، يداشتن تجربه مثبت مادر در طول باردار
 تیفیو اساس ک هیپا، ارتباط يبرقرار تیفی). ک7است( يضرور

). 9, 8است ( مانیزا زوضع حمل و بعد ا، يدوران باردار يهامراقبت
 کیولوژیزیو ف یشناسروان، یفرهنگ، یاجتماع ندیفرآ کی مانیزا

دارد  ازین یخاص ياحرفه تیبه حما، ندیفرآ نیا یاست که زن ط
مادر و ماما برقرار  نیبا اعتماد ب توأمکه ارتباط  ییجادر  .)10(
 يبرا، خود دارند یقبل مانیاز زا یکه تجارب منف یزنان، شودیم
 یجنبه عاطف يبرا ارتباطنیدرا. اعتماد شوندیمبهتر آماده ، مانیزا
که  دهندیممتعدد نشان  قاتی). تحق12, 11( مهم است مانیزا

فراوان  دیفوا يمداوم ماما از مادر دارا تیو حما مؤثرارتباط  يبرقرار
 ،بوده و به علت کاستن از شدت درد یشناختروانو  کیولوژیزیف

کاهش و باعث بهبود  یتوجهقابل زانیضد درد به م يداروها افتیدر
ضعف  در مقابل). 15-13(گرددیم مانیو زا يباردار جینتا

، یروان، یابعاد جسمان يبر رو يآورانیزاثرات ، یارتباط يهامهارت
 ياشکال در برقرار دارد. یبهداشت يهامراقبت يو اقتصاد یاجتماع
کاهش ، یاجتماع، یروان ياازهین ییمنجر به عدم شناسا، ارتباط

 ياطلاعات از سو زانیکاهش م، یدرمان يهابرنامهدر  ماریمشارکت ب
بروز ، ). هانتر معتقد است16(شودیم صیو اشتباه در تشخ مارانیب

، يدیناام، تیعصبان، در مادران هم چون ترس یاحساسات منف
، یارائه اطلاعات ناکاف از یناش ؛یتیکفایباحساس گناه و ، استرس

ز ا متأثر يریگمیتصمنبود فرصت مشارکت در ، فیارتباط ضع
 دباشیمکارکنان بخش مراقبت از مادران  و رفتار یمنف يهانگرش

مادر در -ماما یارتباط يهایژگیودر مورد  یدانش اندک  ).9(
که ماما از سطوح متفاوت  ییجا، مختلف يهاطیمح و هاتیموقع

در ، برخوردار است، نرمال و پرخطر يباردار طیدر شرا تیمسئول
 يازهایوضع حمل ن درحالاست که زنان  یهیبد، دسترس است

 هاآنبه  ییگوپاسخکه ماماها موظف به برآوردن و  دارند یاساس
با حداکثر  یسلامت يهامراقبتخواستار ارائه  . چنانچهباشندیم
 يردف نیابعاد ب نیگنجاندن ا، میبه مادران و کودکان هست جهینت

  ).17( است يضرور

                                                             
1 Methodological research 

حصول  منظوربه، مانیمادر در اتاق زا-ارتباط ماما ارزیابی
 يزهااین نیتأم، ییگوپاسخ، اطمینان از امکان برقراري ارتباط مؤثر

 يهامهارتآموزش  يهابرنامهارزیابی اثر  طورنیهممادران و  یاساس
ابزارهاي معتبر و مبتنی بر فرهنگ  يریکارگبهمستلزم ، ارتباطی

، در صورت دسترسی به چنین ابزاري ...باشدیمبومی گروه هدف 
 رارق مورداستفادهآن را ، ه شواهد مرتبط با اعتبار ابزارئبا ارا توانیم

اهداف مطالعه نسبت به  براساسباید ، و در غیر این صورت داد
یک مقیاس جدید طراحی  کهیهنگامطراحی آن اقدام نمود. 

جهت  گرپژوهشبا مطالعه فرایندهایی که  رودیمانتظار ، شودیم
اطلاعات کافی در خصوص روایی و ، است کاربردهبهتوسعه مقیاس 

 محتوا). زیرا سنجش و گزارش روایی 18پایایی آن کسب شود (
 از اهمیت اساسی برخوردار است، ابزارهاي تحقیق يریکارگبهجهت 

به استنباط حقیقت از یک مجموعه از ، روایی ابزار تحقیق). 19(
که تا چه اندازه  دهدیم) و نشان 20بیانات و جملات اشاره دارد(

یا  مناسب ازهرجهت، یک ارزیابی يهاافتهینتایج و تفاسیرِ منتج از 
زمان از معانی مناسب و مرتبط برخوردار هم است و ریپذهیتوج

). روایی ابزار هم پژوهشگر و هم خواننده را از اعتبار 21( باشدیم
در عمل ممکن است ، نیباوجودا. دینمایمتحقیق مطمئن  يهاافتهی

 رائها یروشنبهشواهد مرتبط با روایی ابزار تحقیق را ، نویسندگان
، اشدب هاآزمونارزیابی روایی باید مرکز اولیه سؤالات  اگرچهننمایند. 

). 22(شودیماما پایایی آزمون نیز یک موضوع اساسی محسوب 
در شناسایی نقاط قوت و ضعف ، ایانمرات یک آزمون غیر پ چراکه
ر یک د کنندگانشرکتدر قبولی یا رد  يریگمیتصمجهت ، فراگیر
). 23کمک زیادي به ارزیاب نخواهد نمود(، يآموزمهارتدوره 

نیازهاي آموزشی ماماها و یا ، مادر-ارتباط ماما تیارزیابی وضع
در  باطرتا يبرقرار یهاي آموزشی مرتبط با چگونگبررسی تأثیر دوره

نیازمند دسترسی به ابزاري معتبر ، هاي ارتباطیمهارت و مانیاتاق زا
ن چنی رسدیمو براساس بررسی متون به نظر  نیباوجودا، باشدیم

ابزاري قبلاً در کشور طراحی نشده است. هدف اصلی این مطالعه 
جهت سنجش ، ابزاري بومی یسنجروان يهایژگیو یبررس طراحی و
  بوده است.، مانیمادر در اتاق زا-ماارتباط ما

  
  مواد و روش کار

بوده که در دو بخش   1یشناختروشک پژوهش ین مطالعه یا
 ساختن جهت روشی، پژوهش نوع رفت. اینیصورت پذ یو کم یفیک

 یشناسروش پژوهش .باشدیم هاداده گردآوري ابزارهاي ارزیابی و
 ابزار يهاگویه تشکیل، يریگمورداندازهرفتار  یا مفهوم تعریف شامل

 حاضر . پژوهش)24(باشدیم ابزار پایایی و بررسی اعتبار بالاخره و
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مان در سال یمادر در اتاق زا-ماما ابزار سنجش ارتباط طراحی باهدف
در  يه مادران بستریجامعه مطالعه شامل کل انجام گرفت. 1393

ته وابس یآموزش يهامارستانیباز  یکی یعیمان طبیبخش بعد از زا
مادر در  480ن راستا یاراك بودند. در ا یبه دانشگاه علوم پزشک

 ازیموردن نمونه حجم حداقل مورد پژوهش شرکت داده شدند. در
 به متغیر معتبر نسبت متون و منابع، عاملی تحلیل انجام جهت

 تعداد به توجه با که .کنندیم ذکر دهبه کی حداقل معادل را آزمودنی

، ه)یگو 48اکتشافی ( عامل تحلیل انجام جهت واردشده يهاگویه
 کفایت . شرطنمودیمت ینفر) کفا 480( مطالعه موردنمونه  حجم

 و بالاتر آزمون 6/0 يهاارزش، یل عاملیانجام تحل جهت نمونه حجم
، نمونه حجم از کفایت اطمینان جهت ن بوده کهیاولک-ریما-سریک

 عنوانبه )25(شد  انجام ) نیز2KMO(اولکین -مایر -کیسر آزمون
قالب  در ساختاریافته نیمه ییهامصاحبه، فرآیند این گام اولین

 يمان با سوابق کاریشاغل در اتاق زا يبا ماماها، محتوا تحلیل رویکرد
 یعیمان طبیدر بخش بعد از زا يات مختلف و مادران بستریو تجرب
 محل سکونت و، مانیو زا يتعداد باردار، لاتیزان تحصیم، نیبا سن

 هدف به توجه با فرآیند این متفاوت انجام گرفت. در يهاتیقوم

مادر -مفهوم ارتباط ماما تعریف جهت در هادادهگردآوري ، پژوهش
، مرور مطالعات با سپس .شد انجام آن يهاگویه و ابعاد تعیین و

ن یابزارهاي ارتباط مراقب نیچنهم و ابزارسازي با مرتبط مقالات
 در جستجو منظور شد. بدین و بررسی ن مجزایبا مراجع یبهداشت

، ریالزو، ول به لک، دایرکت ساینس، پروکوئست هم چون ییهاتیسا
 مراحل انجام شد. سپس ییماما یالمللنیبون یپاب مد و کنفدراس

  :صورت گرفت زیر
مان یمادر در اتاق زا-مفهوم ارتباط ماما ابتدا: اول مرحله

 .شد تعریف متون بر مروري و مادران و ماماها يهادگاهید براساس
 براساس بعد هر به مربوط يهاگویه و ابزار ابعاد: دوم مرحله

 مشخص متون بر مروري مذکور و کنندگان مشارکت يهادگاهید
 اولیه يهاگام از موردنظر مفهوم حیطه و دامنه تعیین .گردیدند

 مطالعات بر مروري طریق از تواندیم امر این. باشدیم ابزار طراحی

 براي مناسب ییهاروش که شود حاصل متخصصین با مصاحبه و

  .)18( موردنظر هستند مفهوم و حیطه تعیین

، موردنظر ابزار يهاگویه و ابعاد تعیین مفهوم و تعریف از پس
 .شد بررسی پژوهشگران توسط جلساتی طی شدهيگردآور اطلاعات

 .یافتند تغییراتی نیز برخی و شدند حذف یا ادغام هاگویه برخی
 بامان یمادر در اتاق زا -سنجش ارتباط ماما اولیه ابزار بیترتنیابه

  .گردید طراحی قسمتی 5 لیکرت طیف یک
آن  یسنجروان مراحل، اولیه ابزار طراحی از پس: سوم مرحله

 انجام جهت گرپژوهش، 3هابر و وود لوبیوندو عقیده به .گردید آغاز

از  جامعی اطلاعات باید ابزار طراحی و یشناسروش، پژوهش یک
 این زمینه در مطلع فردي با یا باشد داشته یسنجروان يهاروش

 از، ابزار یسنجروانجهت  حاضر پژوهش در .)24(نماید  مشاوره

 سنجش اعتبار يبرا 5يو اعتبار محتو 4صوري اعتبار يهاروش
و  6یندرو یبررسی همسان روش از پایایی تعیین براي و شدهاستفاده

  استفاده شد. 7آزمون باز آمون
 ظاهر مناسب داراي ابزار آیا که است آن منظور: صوري روایی

 صوري اعتبار ؟ براي تعیینباشدیم موردنظر سازه گیرياندازه براي

 اعتبار کیفی روش در). 18( شد استفاده کمی و کیفی روش دو از

، روایی ظاهري خصوص در ده نفر از خبرگان از این مطالعه صوري در
 نیچنهم، هاگویه منطقی توالی و جذاب بودن، مناسب، منطقی

، کاهش جهت بعدي گام در .گرفته شد بهره ابزار جامعیت اختصار و
 روش از هاتمیآ از هریک اهمیت تعیین و نامناسب يهاتمیآ حذف

 از یک هر براي که شکل این به. استفاده شد 8آیتم تأثیر، کمی

 )5امتیاز ( است مهم کاملاً قسمتی 5 لیکرت طیف، ابزار يهاگویه
امتیاز است ( مهم متوسطی طوربه، )4امتیاز ( است مهم ياتااندازه

در  )1امتیاز  نیست ( مهم اصلاً و )2امتیاز است ( مهم اندکی، )3
در بخش  يمادران بستر ينفر 20 نمونه از سپس .شد گرفته نظر

 یرا بررس هاگویهک از یشد هر  درخواست یعیمان طبیبعد از زا
 قسمتی 5 لیکرت طیف این براساس را گویه هر اهمیت کرده و

 1فرمول  براساس هاگویه از یک تأثیر هر ند. نمرهینما مشخص
، آیتم هر براي آمدهدستبه تأثیر نمره کهیدرصورتگردید.  محاسبه

 مناسب بعدي يهالیتحل يتم برایآ، بود 5/1شتر از یب ای يمساو

  .)2(گردید  حفظ و شدهداده تشخیص

  آیتم تأثیر نمره محاسبه: )١(فرمول 
                                                             

2 Kaiser-Meyer-Oklin 
3 LoBiondo Wood & Hober 
4 Face validity 
5 Content validity 

6 Internal consistency 
7 Test retest 
8 Impact score 

  تیزان اهمیم ×(درصد)  ی= فراوان تأثیرنمره 

  اندکرده بررسی را آیتم هر که کنندگانی مشارکت درصد = یفراوان

  گویه هر به اهمیت مربوط گزیه هاي به کنندگان مشارکت پاسخ متوسط = اهمیت میزان
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اندازه  چه تا ابزار یک که است مفهوم این به: محتوا روایی
 باشدیم يریگمورداندازه سازه براي متناسب يهاگویه دربرگیرنده

 محتوا اعتبار .دهدیم پوشش را سازه حیطه مناسبی طوربه و

 اعتبار تعیین براي .)26(ردیگیمصورت  متخصصین قضاوت براساس

 استفاده شد. کمی و کیفی روش دو از محتوا
 ن خواستهینفر از متخصص 20محتوا از  اعتبار کیفی بررسی در

 يهاطهیح و مفهوم يااندازهچه  تا هاگویه کهنیا ازنظر را ابزار تا شد
 به محتوا اعتبار بررسی براي بررسی نمایند دهندیم پوشش را آن

 محتوا اعتبار شاخصو  1يمحتو اعتبار نسبت دو روش از، کمی شکل
  .شد استفاده2

و  متخصصاننفر از  20 از محتوا اعتبار نسبت تعیین براي ابتدا
، نفر) 7(يتخصصی بهداشت بارور يهاشیگرا با نظر صاحب افراد

، نفر) 2آموزش بهداشت ( يدکترا، نفر) 4مان (یمتخصص زنان و زا
 1( پزشکروان، )نفر 2بالینی( شناسروان، نفر) 2( يپرستار يدکترا
 هر نفر) خواسته شد تا 1( شناسمردم، نفر) 1( شناسجامعه، نفر)

 است مفید، است (ضروري قسمتی 3 لیکرت طیف براساس را گویه

 هاپاسخ سپس .نمایند بررسی ندارد) ضرورتی، نیست ضروري ولی

لاوشه  جدول براساس .)27(گردید محاسبه 2فرمول  براساس
 یابیارز براساس( 42/0از  هاآن محتواي اعتبار نسبت که ییهاگویه
  .)28( حفظ شدند، نفر متخصص) بالاتر بود 20

  محتوا اعتبار نسبت محاسبه :)۲( فرمول
  

 1و بالس والتس روش از، محتوا اعتبار شاخص بررسی جهت
ن مذکور ینفر از متخصص 20ار ین منظور ابزار در اختیشد. بد استفاده

محتواي  اعتبار شاخص براساس تا شد آنان درخواست از قرارگرفته و
 یک هر، روان بودن و بودن واضح، بودن مربوط میزان باسل و والتس

. )24(نمایند تعیین 1تا  4 نمره از را ابزار در موجود يهاگویه از
 تعداد تقسیم طریق از هیهر گو براي محتوا اعتبار شاخص امتیاز

 متخصصان کل تعداد بر هیهر گو براي 4 و 3رتبه  موافق متخصصان

  ).3شد (فرمول  محاسبه
  

مجموع	امتیاز	موافق	براي	هر	آیتم	با	رتبه	3	و	4
هاپاسخ تعداد	کل	

= CVI 
  
  محتوا اعتبار شاخص محاسبه: 3فرمول  

 
 همه ياعتبار محتوا شاخص نمرات میانگین براساس سپس

 .گردید محاسبه ابزار محتواي اعتبار شاخص متوسط، ابزار يهاگویه

، مناسب هستند 79/0از  بالاتر نمره ي دارايهاگویه روش این در
 قبولرقابلیغ 70/0از  ترو کماز به اصلاح داشته ین 70/0تا  79/0ن یب
  .)26(باشندیم

                                                             
1 CVR: Content ValidityRatio 
2 CVI: Content ValidityIndex 

 ابزار از این استفاده که دهدیم نشان پژوهش ابزار پایایی :پایایی

 یکسان نتایج اندازه تا چه یکسان شرایط در مکرر يهايریگاندازه در

 ابزار .دارد ارتباط ابزار یک با صحت . پایایی)18( دهدیم دست به

باشد.  خطا بدون و صحیح نمرات کنندهمنعکسکه  پایاست زمانی
مناسب است  نفر 20 تا 15 بین يانمونه تعداد، پایایی براي محاسبه

را  ییایاز پا یز سطح قابل قبولیو بالاتر ن 7/0 ییایب پای. ضر)19(
 از حاضر در پژوهش ابزار سنجش پایایی . برايدهدیمنشان 

 توجه د. بایو آزمون باز آزمون استفاده گرد همسانی درونی يهاروش

 شدهیطراح طیف لیکرت مبناي بر شدهیطراح ابزار کهنیا به
 درونی همسانی ازنظر باید باشدیم هاگویه نمرات جمع رندهیدربرگ

طریق  از درونی همسانی حاضر پژوهش در .قرار گیرد ارزیابی مورد
ن منظور یبه ا .)18(شد یکرونباخ بررس آلفاي ضریب محاسبه

مان یدر بخش بعد از زا ينفر از مادران بستر 20به  هاشنامهپرس
 ابزار کرونباخ براي آلفاي ل داده شد. سپسیجهت تکم، یعیطب

  گردید. محاسبه جداگانه بعد هر و یطورکلبه
و شاخص  آزمون باز آزمون ثبات با کمک روش  ییایپا

 هکنیا گرفتن در نظر با .محاسبه شد  يدرون خوشه ا یهمبستگ
از  یجهت نظرسنج، مانیمادر در اتاق زا-ابزار سنجش ارتباط ماما

1 Waltz & Bausell 

CVR = (Ne - N/2)/ (N/2)  

Ne و اندکرده ارزیابی ضروري را گویه که است متخصصینی تعداد دهنده نشان N 
  .است متخصص افراد تعداد
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متفاوت  يهازماندر  ییایپا ازنظرد یبا، شده است یمادران طراح
نفر از مادران  20ن کار پرسشنامه مذکور به یا يگردد. برا یبررس
مجدد  ییگوپاسخساعت جهت  24به فاصله  مجدداًسپس ، شدهداده

مان یمادران در بخش بعد از زا يبستر زمانمدتبه آنان داده شد(
جهت محاسبه آن از  ).باشدیمساعت  24پژوهش ط یمح یعیطب

 استفاده شد.  يدرون خوشه ا یشاخص همبستگ
 مانیاز زاپژوهشگر در بخش بعد ، هاداده يگردآور به منظور

 اهداف خصوص در لازم توضیحات ارائه از پس، حاضرشده یعیطب

 با هاپرسشنامه، آگاهانه رضایت اخذ وابزار  تکمیل نحوه ،مطالعه

 گردآوري بلافاصله و تکمیل خود اجرایی صورتبه و زیعتو يحضور و

 از هرکدام گوپاسخ ابتدا، شدهیطراح ابزار به دادن پاسخ جهت .شد

باط ارت يبرقرار یت فعلیزان تطابق وضعیخوانده و سپس م را هاگویه
 ياهدرجپنج لیکرت طیف از استفاده با را نظر مورده یگو يبا محتوا

، "2=مخالفم "، "3 =ندارم ينظر، "4=موافقم "، "5موافقم  کاملاً "
  .نمودیممشخص "1 =مخالفم کاملاً"

 در این کهنیا به توجه با: )2EFA( اکتشافی عامل تحلیل

 تبیین منظوربه، طراحی شد بار اولین براي تحقیق ابزار، مطالعه

 يگانه برقرار 4از ابعاد  بخش هر يهاگویهبین  همبستگی الگوي
 تحلیل .شد استفاده اکتشافی ل عاملییتحل از، مادر-ارتباط ماما

، ابزار ن روایییتعی جهت هاروشمعتبرترین  از یکی عنوانبه عاملی
 گیرياندازه را یشناختروان يهایژگیوکه  ییابزارها در خصوصبه

 غالباً عامل اکتشافی . تحلیل)29( باشدیم ویژه توجه مورد، کنندیم

 حاصل . نتایجرودیم کار به قیابزار تحق طراحی ابتدایی مراحل در

این  در که بود اصلی خروجی 6 شامل، اکتشافی عامل تحلیل از
 با هاداده شد ارائهاول تا سوم و پنجم  يهایخروج نتایج مطالعه

  .گرفت قرار تحلیلوتجزیه مورد SPSS افزارنرم از استفاده
  
  هایافته

در بخش بعد از  ينفر از مادران بستر 480تعداد  یدر این بررس
وابسته به دانشگاه علوم  يهامارستانیباز  یکی، یعیطب مانیزا

با  42تا  15 یمادران در گروه سنوارد مطالعه شدند. ، اراك یپزشک
 مانیو زا ير داشتند. تعداد باردارقرا 1/27) ± 52/5میانگین سنی (

بود.  بیترتبه 1)±81/0( و 1)±91/0( نیانگیمبا  1-5 نیمادران ب
پژوهش در جدول  يهانمونه یشناختروان يهایژگیواز  یبعض

 شاخص امتیاز تأثیر از محاسبهپس  است. دهیگزارش گرد کیشماره 
، بود 5/1از ي ابزار بالاتر هاگویهمقادیر  کهنیابا عنایت به ، آیتم

مهم ، گروه هدف ازنظر هاآنحذف نشد و تمامی  هاآناز  کدامچیه
  .و مناسب تلقی و جهت مراحل بعدي حفظ شد
                                                             

2 Eploratory Factor Analysis 

ر یمقاد، محتوا نشان داد ییحاصل از محاسبه نسبت روا جینتا
از مقدار  ترنییپا، ي ابزارهاگویهمورد از  11روایی محتوا  نسبت

نیز  گویه 7بوده و جهت  )Lawsche )42/0در جدول  شدهارائه
 ستیبود که از ل 7/0کمتر از ، شدهمحاسبهشاخص روایی  مقادیر
 يجهت انجام مرحله بعد تمیآ 48 راینابزار حذف شد. بناب يهاگویه

امد یپ: قرار گرفتن در هر گروه عبارت بود از بیترتبه ؛ کهماند یباق
 2 یاتحاد درمان هیگو 16 يدار ماریت، هیگو 17انتظارات ، هیگو 13
  به دست آمد. 95/0ابزار  يمحتو یی. متوسط شاخص رواهیگو

  :تحليل عامل اكتشافي
 یچهار خروجنتایج ، از انجام دستور تحلیل عامل اکتشافی پس

 شدهمحاسبهخروجی اول مقدار : شد ارائهبه شرح ذیل ، اصلی
بنابراین ، بود 929/0مطالعه نمود که در این  ارائهرا  (KMO)شاخص

 نینچهمحجم نمونه انتخابی براي انجام تحلیل عاملی کفایت نمود. 
تحلیل عاملی براي شناسایی  بودنمناسب ، آزمون کرویت بارتلت

از  یحاکرا نشان داد و  P<0/0001 ساختار مدل عاملی در سطح
بین متغیرهایی بود که مورد تحلیل عامل ، کشفقابلوجود روابط 

یر دربرگیرنده مقاد، قرار گرفتند. خروجی دوم تحلیل عامل اکتشافی
 کهنیا دلیلبه بود. 4و اشتراك استخراجی 3مرتبط با اشتراك اولیه

 )هاعاملرا قبل از استخراج عامل (یا  هااشتراك، ستون اشتراك اولیه
 اولیه برابر عدد یک خواهد بود. يهااشتراكتمامی ، کندیمبیان 

 هراندازه ؛ و)23باشد ( 30/0حداقل مقدار اشتراك استخراجی باید 
 متغیرها را بهتر، شدهاستخراج يهاعامل، باشد تربزرگ ادشدهیمقدار 

مقادیر اشتراك ، . نتایج تحلیل عامل اکتشافیدهدیمنمایش 
 نیمورد را ب 5 جزبه هاگویهجهت تمامی  شدهمحاسبهاستخراجی 

داده  صیمناسب تشخ هاآن ینشان داده و مابق 844/0تا  335/0
شامل سه بخش مقدار ، شدند. خروجی سوم تحلیل عامل اکتشافی

 ویژهعوامل استخراجی بدون چرخش و مقدار  ویژهمقدار ، اولیه هویژ
). در این مطالعه 2عوامل استخراجی با چرخش بو د (جدول شماره 

و شیب نمودار اسکري  1از  تربزرگبا ملاك قرار دادن مقادیر ویژه 
از  درصد 4/60 ییشگویعامل با توان پ 4، )1پلات (نمودار شماره 

  .استخراج و انتخاب شدند، یمادر اصل-اکل ارتباط مام راتییتغ
که  دهدیمپنجم ماتریس چرخیده شده اجزا را نشان  خروجی

پس  ماندهیباق يهاعاملشامل بارهاي عاملی هر یک از متغیرها در 
شده است. عامل اول  ارائه 3و در جدول شماره  باشدیماز چرخش 

از  هاآن یبود که بار عامل هیگو 12شامل ، 887/21با مقدار ویژه 
بود. عامل دوم با مقدار ویژه  ریمتغ 830/0تا حداکثر  572/0حداقل 

عامل ، 777/0تا  470/0 نیب یبا بار عامل، هیگو 15و تعداد  275/3
 468/0 نیب یبا بار عامل، هیگو 13و تعداد  129/2 ژهیسوم با مقدار و

3 Initial 
4 Extraction 
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با بار  هیگو 3و تعداد  703/1و عامل چهارم با مقدار ویژه  762/0 تا
نوسان بود. بنابراین براساس نتایج  رد 600/0تا  448/0 نیب یعامل

 هیگو 43تعداد ، هیگو 48بر روي  افتهیانجامتحلیل عامل اکتشافی 
 عنوان تحت هیگو 12با اول عامل که ؛عامل قرار گرفتند 4و در  دییتأ

 نیعناو تحت بیترت به هیگو 3 و 16 ،12 با يبعد عامل 3 و پیامد،
  .گرفتند نام 5اتحاددرمانی و يمارداریت  انتظارات،

  :هادادهتعيين پايايي ابزار گردآوري 
روش آزمون همسانی دو از ، تعیین پایایی ابزار تحقیق جهت

  مقادیر آلفاي کرونباخ .استفاده شد  ثبات  ییایو پا درونی
ابزار در مرحله قبل و بعد  يهاعامل تکجهت کل و ، شدهمحاسبه

  .شده است ارائه 4شماره  در جدولاز انجام تحلیل عامل اکتشافی 
درون  یز بر اساس شاخص همبستگی) نيریثبات (تکرار پذ  ییایپا

درصد به دست آمد. 90 يخوشه ا
  مادران کیدموگراف يهایژگیو از یبعض :)١جدول (

 نفر 480تعداد کل= )94-1393(
  (تعداد) %یفراوان  شناختی مادرانجمعیت يهایژگیو  مشخصات

  يباردار
  5/76)367(  خواسته
  5/23) 113(  ناخواسته

  ت اشتغالیوضع
  2/85) 409(  دارخانه

  8/14) 71(  شاغل
  5/57) 276(  شهر  محل سکونت

  5/42) 204(  روستا

  لاتیزان تحصیم
  2/45) 217(  پلمیر دیز

  2/40) 193(  یپلم و کاردانید
  6/14)70(  یکارشناس

  سطح درآمد
  8/34)167(  هزار تومان 500ر یز

  6/50)243(  تومان ونیلیم 1-هزار 500 
  6/14)70(  ون تومانیلیم 1 يبالا

  تیقوم

  6/70)339(  فارس
  2/10)49(  لر

  3/17)83(  ترك
  9/1)9(  کرد

  26)125(  بله  مانیزا یآمادگ يهاکلاس درشرکت  
  74)355(  ریخ

  
  مانیدر اتاق زا مادر-سنجش ارتباط ماما ابزار اکتشافی عامل تحلیل استخراجی و اولیه اشتراك :)٢جدول (

  شدهانیب کلی واریانس
Total Variance Explained 

  عامل

 بدون استخراجی عوامل ویژه مقدار  اولیه ویژه مقدار

  چرخش
  چرخش با استخراجی عوامل ویژه مقدار

  تجمعی %  انسیوار %  کل  تجمعی %  انسیوار %  کل  تجمعی %  انسیوار %  کل
1  887/21  598/45  598/45  887/21  598/45  598/45  417/9  619/19  619/19  
2  275/3  822/6  420/52  275/3  822/6  420/52  831/7  314/16  933/35  
3  129/2  436/4  856/56  129/2  436/4  856/56  743/7  131/16  063/52  
4  703/1  548/3  404/60  703/1  548/3  404/60  003/4  340/8  404/60  

                                                             
5 Therapeutic alliance 
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  هاگویه میان همبستگی تعیین جهت اکتشافی عامل تحلیل براساس پلات اسکري نمودار: )١( نمودار
  

  مادر-ماتریس چرخیده شده اجزاي تحلیل عامل اکتشافی ابزار سنجش ارتباط ماما ):٣(جدول 

  مانیمادر در  اتاق زا -سنجش ارتباط ماما ابزار هاي گویه
  اجزا  شده چرخیده ماتریس

  1 عامل
  )امدی(پ

  2 عامل
  (انتظارات)

  3 عامل
يمارداریت عوامل موثر بر(

  4 عامل
  درمانی(اتحاد 

  247/0  691/0  308/0  342/0  زائو به ماما نسبت کمبود. 1
  154/0  230/0  628/0  258/0  ي. حضور ماما درکنار مادر در مواقع ضرور2
  -  316/0  750/0  236/0  مادر يازهایو ن طی. درك شرا3

  -  610/0  278/0  377/0  مادر با ارتباط يبرقرار ییتوانا. 4
  505/0  231/0  472/0  347/0  مادر يدلدار و تیحما. 5
  209/0  581/0  280/0  361/0  یمانیزا يها مراقبت موقع به انجام. 6
  177/0  259/0  197/0  786/0  مانیزا لیتسه. 7
  502/0  158/0  422/0  247/0  با مادر مانهیرابطه دوستانه و صم ي. برقرار8
  263/0  278/0  586/0  269/0  ماما ییرو خوش. 9

  384/0  -  517/0  215/0  مادر سوالات به ساده و کامل پاسخ. 10

  422/0  122/0  597/0  345/0  يصبور با مادر يها صحبت به دادن گوش.11

  357/0  354/0  489/0  237/0  صحبت نیح یچشم تماس يبرقرار. 12

  188/0  191/0  223/0  819/0  مانیزا از خوب خاطره داشتن. 13
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  مانیمادر در  اتاق زا -سنجش ارتباط ماما ابزار هاي گویه
  اجزا  شده چرخیده ماتریس

  1 عامل
  )امدی(پ

  2 عامل
  (انتظارات)

  3 عامل
يمارداریت عوامل موثر بر(

  4 عامل
درمانی(اتحاد 

  600/0  239/0  393/0  281/0مانیزا روند مورد در مادر سوالات به ییگو پاسخ با ، استرس کاهش. 14

  182/0  254/0  249/0  811/0  مانیزا نیح آرامش احساس.15

  173/0  541/0  149/0  218/0  زائو یخصوص میحر به احترام. 16

  223/0  205/0  152/0  801/0  مانیزا يها درد فیتخف.17

  123/0  273/0  248/0  807/0  نوزاد با مادر یعاطف ارتباط يبرقرار.18

  -448/0  -229/0  -  -141/0  يمحور نیروت. 19

  -  378/0  706/0  192/0  وحفظ سلامت مادر و نوزاد نیتام جهت در تلاش. 20
  -  pushing  196/0  766/0  367/0 زمان آموزش. 21

  412/0  594/0  242/0  197/0  )یهمدل( بهتر درك جهت مادر موقعیت در خود قراردادن. 22
  525/0  552/0  203/0  210/0  مادر  يادهایماما، هنگام درد و فر ییبای.  صبر و شک23
  139/0  279/0  314/0  712/0  مادر به نوزاد  یدگی. توجه و رس24
  -  426/0  154/0  572/0  ندهیدر آ يل به بارداری. تما25
  149/0  725/0  285/0  190/0  در  مراقبت از زائو ی. داشتن تجربه کاف26
  182/0  315/0  198/0  751/0  ماما يه هایها و توص.اعتماد به آموزش 27
  -  300/0  216/0  756/0  با همسر  یارتباط عاطف ي. برقرار28
  340/0  723/0  180/0  331/0  زائو يقائل شدن برا ی. ارزش انسان29
  138/0  235/0  264/0  817/0  خود  یت دادن مادر به سلامتی. اهم30

  185/0  320/0  230/0  780/0  جهت مراقبت از نوزاد ی. مراجعه  به مراکز بهداشت31

  502/0  553/0  305/0  215/0  . احترام به مادر32

  429/0  656/0  241/0  219/0  . احترام به همراهان مادر33

  623/0  343/0  470/0  119/0  م و مهربان ی.صحبت با لحن ملا34

  -  256/0  705/0  227/0  ه های. آموزش مراقبت از بخ35

  -104/0  309/0  777/0  214/0  یردهیح شینحوه صح . آموزش36

  342/0  553/0  263/0  319/0  . رفتار متواضعانه با مادر37

  168/0  243/0  243/0  830/0  مانی.انتخاب آگاهانه روش زا38

  287/0  608/0  150/0  357/0  زه بودن ماما ی. با انگ39

  160/0  650/0  -  214/0  مختلف  يت های. احترام  به قوم40

  153/0  704/0  285/0  339/0  مانیاز زحمات ماما در اتاق زا ی. قدردان41

  -  762/0  259/0  396/0  ماما ي. رازدار42

  377/0  687/0  348/0  181/0  . احترام به همکار 43
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مادر در -سنجش ارتباط ماما ابزار کرونباخ آلفاي ):۴( جدول
  اکتشافی عامل تحلیل انجام بعد از و قبل مراحل درمان، یاتاق زا

  طه ارتباطیح

 تعداد

 عبارات

 (مرحله

 48اول
  عبارت)

 آلفاي

  کرونباخ
(مرحله 

  اول)

 تعداد

  عبارات
 (مرحله

 43دوم
  عبارت)

  کرونباخ آلفاي
  (مرحله دوم)

  90/0  12  90/0  13  امدیپ
 87/0 12  82/0  17  انتظارات

عوامل موثر بر 
  يمارداریت

16  74/0  16  75/0 

 84/0  3  84/0  2  یاتحاد درمان

  93/0 43 92/0  48  کل ابزار
  
  بحث
 ابزار پایایی و روایی تعیین و طراحی جهت حاضر مطالعه در 

 مطالعه براساس ابتدا، مانیزا اتاق در مادر-ماما ارتباط سنجش
 هايهیگو از یفهرست، علمی منابع به مراجعه و متون بررسی، یفیک

 اول مرحله در. شد تهیه گویه 65 شامل، مادر-ماما ارتباط با مرتبط
 از نفر 20 تعداد، صوري روایی و تأثیر امتیاز شاخص محاسبه جهت

 و شده مطالعه وارد یعیطب مانیزا از بعد بخش در يبستر مادران
 هب نسبت نیمتخصص از نفر 20 اتنظر از يریگبهره با بعد مرحله در

 شد اقدام محتوا روایی شاخص و نسبت، يصور ییروا محاسبه
 قرار تأیید مورد گویه 48 تعداد، مطالعه از مرحله این نتایج براساس

، انخبرگ نظرات و هاگویه محتواي، متون بررسی به توجه با و گرفت
 شدهیطراح پرسشنامه تکمیل از پس. شدند يبندمیتقس گروه 4 در

 مانیزا از بعد بخش در يبستر مادران از نفر 480 توسط اولیه
 مناسب هیگو 43 تعداد، اکتشافی عامل تحلیل از استفاده با و یعیطب

عوامل موثر بر ، انتظارات ،امد یپ  نیعناو تحت عامل 4 در و ارزیابی
 مورد درصد 4/60 ییشگویپ توان با،  یاتحاد درمان  و  يدارماریت

 ییروا از شدهیطراح ابزار داد نشان مطالعه نتایج. گرفت قرار دییتأ
 هدف گروه در مادر-ماما ارتباط سنجش جهت مناسب پایایی و

 درسیم نظر به، افتهیانجام متون بررسی براساس. است برخوردار
 مانیزا اتاق در مادر-ماما ارتباط سنجش جهت ایرانی ابزاري تاکنون
 با یا، مشابه مطالعات در مورداستفاده يهاپرسشنامه و نشده طراحی
 توسط یا و اجراشده خارجی ابزارهاي شدهترجمه نسخه از استفاده

 ركمشت ویژگی. است شدهنیتدو، مطالعه اهداف براساس و پژوهشگر
 ارائه عدم، اخیر حالت دو هر در مورداستفاده ابزار رایج نسبتاً و

 نینچ. باشدیم تحقیق ابزار اعتبار کیفیت مورد در کافی اطلاعات

 رد و نموده مواجه چالش با را مطالعه نتایج انتشار تواندیم ویژگی
 نگیچگو و ابزار اعتبار کیفیت از خواننده است ممکن، انتشار صورت
 و وزادهیخد. ننماید کسب را لازم اطمینان و آگاهی آن ارزیابی

 بخش در ماما یارتباط يهامهارت یابیارز جهت) 2015( همکاران
. کردند یطراح را يا هیگو 26 ساخته محقق ستیلچک، مانیزا

 يپرستار دانشکده، نظرصاحب افراد از نفر 10 توسط يمحتو ییروا
 آزمون روش از نیمحقق ابزار ییایپا جهت. بود شده دییتأ ییماما

 گزارش درصد 83 کرونباخ آلفاي مقدار کرده استفاده درونی همسانی
 کنیل ،باشدیم ابزار ییایپا نییتع مطالعه نیا قوت نقاط ازجمله. شد

 گزارش عدم یا و خبرگان پانل اعضاي تعداد مانند ییهاتیمحدود
  ).26(دارد را محتوا ییروا شاخص و نسبت

 يفرد نیب يهامهارت یبررس يبرا) 1391( همکاران و یلیوک
 را.) ا. م. س. ا( یارتباط يهامهارت سنجش ابزار، سلامت رابطان
 یاصل دسته 7 در عبارت 30 شامل که نمودند یسنجروان و یطراح
 از نفر 14 از نظرات زین ییروا نسبت محاسبه جهت. شد بنديگروه

 یروای تأیید براي و شدهگرفته بهره نظرصاحب افراد و متخصصان
 .دش استفاده محتوا روایی شاخص و روایی نسبت محاسبه از محتوا
 استفاده درونی همسانی آزمون روش از ییایپا منظوربه نیمحقق
 ابزار يهاعامل تکتک و کل جهت کرونباخ آلفاي مقادیر و کرده

 در ادشدهی ابزار ارزیابی عدم. شد گزارش درصد 91 و شد محاسبه
 جهت سلامت با مرتبط يهامراقبت دهنده هیآ آر هايگروه سایر

 يهاتیمحدود از تواندیم، آن يریپذمیتعم قابلیت از اطمینان
 یانب ضمن که است مطالعاتی معدود جزو کنیل. آید شمار به مطالعه
 یسنجروان فرایند براساس را ابزار پایایی و روایی، کار روش دقیق
  .)2( است داده قرار ارزیابی مورد

 باهدف) 1391( همکاران و ییوفا توسط که دیگري مطالعه در
 ییروا، شد انجام زائو و ماما انیم مؤثر ارتباط يبرقرار موانع یبررس

 و معتبر مقالات، کتب مطالعه قیطر از پرسشنامه يمحتوا
 سنجش جهت و شد دییتأ یعلمئتیه از اعضاء يتعداد از ینظرخواه

 درصد 82 بیضر که شد استفاده کرونباخ يآلفا آزمون از ابزار ییایپا
 انگریب، مادران پرسشنامه يبرا درصد 83 و ماماها پرسشنامه يبرا

 از، رابزا روایی تعیین جهت نیز مطالعه این در بود ابزار یعلم اعتماد
 اطلاعات ارائه عدم ولی، شدهاستفاده محتوي روایی سنجش روش

  ).27( باشدیم ذکرقابل، تحقیق ابزار روایی انجام نحوه با مرتبط
 طی که ایرانی ر مطالعاتیسا عمومی نسبتاً خصوصیات از یکی

 تحقیق ابزار طراحی به خود، مطالعه اهداف براساس محققان آن
 فرایند خصوص در کافی اطلاعات ارائه عدم، ندینمایم مبادرت
 قیتحق در) 1385( همکاران و زاده یتق. باشدیم آن روایی ارزیابی

 ارتباط و ماماها توسط ارتباطی يهامهارت يریکارگمنظور بهبه خود
. ساختند را ياپرسشنامه و ستیلچک، مراجعین يمندتیرضا با آن
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 14 حاوي تحقیق این در مورداستفاده ساخته محقق پرسشنامه
 حاوي ستیلچک از و بود ماماها فردي مشخصات بررسی براي سؤال

 براي. شد استفاده ماماها ارتباطی يهامهارت بررسی جهت گویه 33
 ساخته محقق پرسشنامه از مراجعین يمندتیرضا میزان بررسی
 اب ارزهم پایایی از، ستیلچک علمی اعتماد. شد استفاده دیگري
 پرسشنامه پایایی تعیین براي و استفاده درصد 85 پایایی ضریب

 پایایی ضریب با کردن مهیدون روش از نیز مراجعین يمندتیرضا
 مورد در یحیتوض مطالعه در محققان. شد استفاده درصد 91

 اطلاعات ارائه عدم). 28(ننمودند ارائه ابزار ییروا نییتع یچگونگ
 مطالعه در، تحقیق ابزار محتواي روایی تعیین فرایند با مرتبط
 در هرچند، است مشهود نیز، همکاران و آقابراري توسط افتهیانجام

 است هشد بردهنام ابزار پایایی و روایی تعیین از، وضوحبه مطالعه این
، همکاران و مقدم عطاري توسط که يادر مطالعه نیچنهم ).29(

 یاندانشجو به بیمار- پزشک ارتباطی يهامهارت ریتأث یابیارز جهت
 اکتفا سؤالی 21 پرسشنامه از استفاده ذکر به صرفاً، شد اجرا پزشکی

 عاتیاطلا، قیابزار تحق پایایی و روایی تعیین روش خصوص در و شده
  ).30(است نشده ارائه

 غالباً خارجی مطالعات در، داخلی شدهانجام مطالعات برخلاف
 و همورداستفاد ابزار ياستانداردساز با مرتبط منبع ذکر با یا محقق

 خواننده، نآ پایایی و روایی ارزیابی فرایند با مرتبط جزییات ارائه با یا
 ايبر .سازدیم مطمئن و آگاه مورداستفاده ابزار اعتبار کیفیت از را

 تجارب یابیارز باهدف) Gungor &KizilkayaBeji )2012 مثال
 اسیمق دو، صیترخ از قبل مانیزا از بعد بخش و بریل در مادران

 کرتیل اسیمق در نیسزار و یعیطب مانیزا در مادران تیرضا یابیارز
، ابزار پایایی و روایی. نمودند یسنجروان و ساخته يادرجه 5

 یروای فرایند براساس مطالعه این در. است گرفته قرار یموردبررس
 از استفاده با و نیتدو ابزار هر يبرا بیترتبه هیگو 44 و 45، محتوا
 داد اننش یعامل تحلیل نتایج. آمد دست به فاکتور ده عاملی تحلیل

 دارا را تغییرات درصد 63 ینیبشیپ توان شدهیطراح ابزار که
  ).31(شد گزارش 91/0ابزار  هردو يبرا پایایی نیچنهم. باشدیم

Rossiter اتاق در مادر -ماما ارتباط ابزار) 2008( همکاران و 
 سبراسا مطالعه این در. کردند یطراح دکترا رساله قالب در را مانیزا

 یلتحل از استفاده با و نیتدو ابزار يبرا هیگو 43، محتوا روایی فرایند
 ابزار هک داد نشان یعامل تحلیل نتایج. آمد دست به فاکتور ده عاملی
 یائیپا و بوده دارا را تغییرات درصد 9/49 ینیبشیپ توان شدهیطراح

 نقطه از، هاعبارت استخراج). 32(آمد دست به درصد 80 ابزار کل
 یبیترک مطالعه انجام، یفیک پژوهش حاصل و ماماها مادران نظرات

. بود پژوهش نیا قوت نقاط ازجمله، پرسشنامه یطراح منظوربه
 یآنجائ و از نشده داده یحیتوض يمحتو ییروا نییتع یچگونگ کنیل

، نشده آزمون مختلف يهاتیجمع در ابزار نیا یائیپا و ییروا که

 پژوهشگران. نمود یبررس رانیا جامعه در و ترجمه را آن توانینم
 تعیین روش خصوص در دقیقی و کامل اطلاعات، مطالعه دو نیا در

. اندداده ارائه خود شدهیطراح ابزار پایایی و) اول مطالعه( یروای
 صورت در حتی، مورداشاره مطالعات بیشتر در شودیم ملاحظه

 طلاعاتا ارائه عدم دلیلبه، تحقیق ابزار مناسب پایایی و روایی تأمین
 گونگیچ یا و کیفیت از خواننده است ممکن، ارزیابی فرایند با مرتبط
 با. دننمای کسب را لازم آگاهی و اطمینان، تحقیق ابزار روایی تعیین

 اب يامطالعه هر يهاافتهی اعتبار مستقیم ارتباط گرفتن در نظر
 این به پژوهشگران بیشتر توجه لزوم، تحقیق ابزار روایی وضعیت
  .شد خواهد برخوردار بیشتري تیاز حساس موضوع
  

  يریگجهینت
 معتبر ابزاري طراحی با زمانهم شد تلاش حاضر مطالعه در
 اطلاعات بیان با، مانیزا اتاق در مادر -ماما ارتباط ارزیابی جهت
 زا خواننده، ابزار پایایی و روایی ارزیابی فرایند خصوص در کافی

 آگاهی آن ارزیابی چگونگی و شدهیطراح ابزار اعتبار کیفیت وضعیت
 سطح در بار اولین براي ابزار این طراحی. نماید حاصل اطمینان و

 هدف گروه از نظرات يریگبهره با و یسنجروان فرایند براساس کشور
 ،سادگی حفظ به توجه، متخصصان از متنوع و توجهقابل تعداد و

 ینا مثبت نکات از، هاگویه منطقی توالی و اختصار رعایت، شیوایی
 مشابه مطالعات به دسترسی عدم حالنیدرع. شودیم محسوب ابزار

 يهاگروه سایر در ادشدهی ابزار ارزیابی عدم و ملی در سطح
 قابلیت از اطمینان جهت، مادران يهامراقبت دهندهارائه
. آید شمار به مطالعه يهاتیمحدود از تواندیم، آن يریپذمیتعم

 باراعت و استحکام از شدهیطراح ابزار دهدیم نشان مطالعه این نتایج
 برخوردار موردمطالعه جامعه در مادر-ماما ارتباط سنجش جهت لازم

 سایر جهت مناسب یا و ایراد از عاري الزاماً نیباوجودا، باشدیم
 عنایت با. ستین سلامت مراقبت خدمات دهندهارائه هايگروه

 سنجش جهت ملی سطح در معتبر ابزاري به دستیابی ضرورتبه
 نویسندگان، يآموزمهارت يهابرنامه اثر ارزیابی، مادر-ماما ارتباط

 پرسشنامه سنجش ارتباط یهاي روان سنج یژگیو یبررس پیشنهاد
در مناطق مختلف کشور و جامعه آماري  مان را یدر اتاق زا مادر-ماما

و مراقبت  خدماتارائه  يهاحوزه سایر در مطالعه انجام  متفاوت و
 قرار دیتأک مورد را ت ارتباطیوضع ی، به منظور بررسییماما يها
، مهمی هدف چنین تحقق در تواندیم مطالعه این نتایج. دهندیم

  .گیرد قرار کشور پژوهشگران موردتوجه
  

  قدردانی و تشکر
 مصوب يبارور بهداشت دکتري رساله از برگرفته مقاله این

 علوم دانشگاه ییماما يپرستار دانشکده پژوهشی شوراي جلسه
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 اخلاق تهیکم جلسه و 9/11/1392 مورخ یبهشت دیشه یپزشک
 -166-20کد  با و مطرح 20/5/93 مورخ اراك یپزشک علوم دانشگاه

 یدردانق مراتب لهیوسنیبد، سندگانینو. گرفت قرار بیتصو مورد 93
 اماهام، يپرستار دفتر نیمسئول، رانیمد شائبهیب يهمکار از را خود

 لومع دانشگاه به وابسته یطالقان مارستانیب در يبستر مادران و
 ریپذامکان مطالعه نیا انجام هاآن يهمکار بدون که اراك یپزشک
  .آورندیم عمل به، نبود
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Abstract 
Background & Aim: There is lack of knowledge about features of midwife-mother relationship in 
different condition and setting where the midwife has different levels of responsibility in terms of the 
normal and high-risk pregnancy. This study aimed to develop a scale for evaluating the midwife- mother 
relationship in delivery room.  
Methods & Materials: This is a methodological research. Participants were 480 mothers who 
hospitalized at post-partum ward in a university hospital of Arak, Iran in 2014. Preliminary item pool 
was developed by qualitative part of the study and literature review. Target group determined the validity 
of the instrument by using the impact item method. The validity of the questionnaire was determined 
with content validity ratio (CVR), content validity index (CVI), face validity and exploratory factor 
analysis. Reliability of the instrument was reported by Alpha Cronbach coefficient. 
Results: In the qualitative phase 66-item of questionnaire was developed. Those with impact item index 
over 1.5, CVR over 0.42, and CVI over 0.79 were considered as valid; while the rest were eliminated 
resulting in a 48-item scale. Exploratory factor analysis loaded a 43-item with a four factor solution that 
jointly accounted for 60.4% of observed variance. Cronbach’s alpha coefficient showed excellent 
internal consistency (α=0.93). 
Conclusion: The findings showed that the designed questionnaire was a valid and reliable instrument 
for measuring midwife- mother relationship in delivery room. It is easy to use the scale, and it contains 
the most significant features of midwife-mother relationship.  
Keywords: validity, reliability, delivery, midwife-mother relationship 
 
Address: Tehran, Department of Reproductive Health & Midwifery, School of Nursing and Midwifery, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
Tel:(+98) 09123907712 
Email: : z.keshavarz@sbmu.ac.ir alternative email: keshavarzzohre@yahoo.com 
 

                                                             
1 PhD Candidate, Students Research Committee, Department of Reproductive Health & Midwifery, School of 
Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Assistant professor, Department of Reproductive Health & Midwifery, School of Nursing and Midwifery, 
Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran (Corresponded author) 
3 PhD in Clinical Psychology, Department of Clinical Psychology, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
4 Associate professor, Department of Gynecology, School of Medicine, Arak University of Medical Sciences, 
Arak, Iran 
5 Associate professor, Department of Biostatistics, Faculty of Paramedical Sciences, Shahid Beheshti University 
of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

mailto:z.keshavarz@sbmu.ac.ir
mailto:keshavarzzohre@yahoo.com
http://unmf.umsu.ac.ir/article-1-2674-fa.html
http://www.tcpdf.org

