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 مقدمه. 1

کیفیت زندگی از نظر لغوی، به معنای چگونگی زندگی کردن است. 
فرد است و با وجود این، مفهوم آن برای هر کس منحصربه با

متفاوت است. سازمان بهداشت جهانی، درک فرد از وضعیت  دیگران
به فرهنگ و نظام ارزشی که در آن زندگی با توجه  اشکنونی

ها، انتظارها، استانداردها و ادارکات با هدف کند و ارتباط آنمی

. (9)کند های موردنظر فرد را کیفیت زندگی تعریف میاولویت
یت گذارند و شـامل وضـعابعـاد مختلفـی بـر کیفیت زندگی اثر می

شغلی است؛ به طوری که شغل  اقتصـادی اجتماعی، روحی روانی و
 .(۳) باشداز عوامـل مـؤثر بر کیفیت زندگی می

بسیاری از متخصصان رفتار سازمانی معتقدند که کار زیاد و 
اثرات نبودن تعادل مناسب بین کار و زندگی شخصی افراد و 

ورد آنامطلوب آن بر کیفیت زندگی، مجموعه عواملی را به وجود می

 40/11/1931تاریخ دریافت:  

 10/40/1931تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ماما، کیفیت زندگی، سلامت 

 .جسمی، سلامت روانی
 

 چکیده
 

 زا بودن شغلدهنده خدمات در نظام سلامت هستند و به دلیل استرسهای اصلی ارائهماماها، یکی از گروه زمینه 

در معرض خطر فرسودگی شغلی قرار دارند؛ لذا این امر بر کیفیت زندگی آنان تأثیرگذار است. این مطالعه با هدف 
 .انجام شد و مراکز بهداشتی درمانی شهر زابل شگاهیدر زاتعیین کیفیت زندگی ماماهای شاغل 

امیرالمؤمنین  و زایشگاه بیمارستانمامای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی  1۴این مطالعه مقطعی بر روی  روش کار
، پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و ها در این مطالعهابزار گردآوری دادهانجام شد.  ۲۵علی )ع( زابل در سال 

و با استفاده از SPSS (21) افزار آماری ها با استفاده از نرمداده و تحلیلتجزیه  .بود SF-36 پرسشنامه کیفیت زندگی 
 .میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )تی مستقل( انجام شدآمار توصیفی )

ر د .بود 1۴/۳3 ± ۲9/۵کننده در مطالعه نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد میانگین سنی افراد شرکت هایافته
مره میانگین ن های کیفیت زندگی، ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی، وضعیت بهتری داشتند.تمامی حیطه

سلامت جسمی و روانی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و ماماهای شاغل در زایشگاه، تفاوت آماری 
 .( >۴۵/۴p( اما در نمره کل کیفیت زندگی، این تفاوت معنادار بود ) <۴۵/۴pمعناداری نداشتند )

 به نسبت را کمتری نمره در زایشگاه، شاغل زندگی، ماماهای کیفیتنظر نتایج نشان دادند که از  گیرینتیجه

تواند در شناسایی می آمده دستنتایج به  .کردند گزارش درمانی بهداشتی هایپایگاه و مراکز در شاغل ماماهای
 .کننده باشدکمک وری،های راهبردی ارتقا بهرهبرنامه کارگیری نیازهای ماماها توسط مدیران و تلاش در جهت به
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ند و در کنکه به صورت متقابل یا چندگانه، یکدیگر را تشدید می
نتیجه، شرایط زندگی و سلامت انسان و جوامع را در معرض خطر 

تعادل بین کار و زندگی به دهند؛ به طوری که عدمجدی قرار می
 .(۲) معضلات قرن حاضر تبدیل شده استترین یکی از بزرگ

بعضی از مشاغل و محیط کار، بالقوه باعث ایجاد استرس و تنش 
توان به مشاغل ها مین حرفهشوند. از جمله ایدر کارمندان می

درصد از  3۴استرس پرستاری و مامایی اشاره کرد که بیش از پر
روه گ های مستقیم بیماران در نظام سلامت بر عهده این دومراقبت

ماماها نقش مهمـی را در سـلامت عمـومی در سـه سطح . (۲) است
از سیستم مراقبتی شامل بیمارستان، مراکز بهداشتی درمانی و 

زندگی این . یکی از مسائل مهمی که در (۵)کنند جامعه ایفا می
 باشد؛کند، کیفیت زندگی این قشر از جامعه میافراد جلب نظر می

چگونه شرایطشان را ارزیابی که دربـاره این افراد  آگـاهیزیرا 
 لازم اسـت مدیران ریزی و اجرای مداخلاتکنند، برای برنامهمی

(1). 
در سـنگال نـشان داد  مامـا ۳۳1 بر همکاران رائولیو والعـه مط

. (۳)باشد میمربوط بـه جنبـه محیط کار  هاآن بیشترین نارضایتی
 -پژوهش احمدیان ماژین بـا عنـوان بررسی ارتباط تعارض کار

 -شاغل در مراکز بهداشتی زندگی در ماماهای خانواده با کیفیت
نفـر از ماماها انجـام شـده  ۳۳۲درمانی شهرستان اهواز بر روی 

بیشترین  ،های کیفیت زندگی، احساس نشاطاسـت. از بین مؤلفه
خانواده دارا بود. همچنین عملکرد -همبستگی را با تعارض کار

سمانی، به اجتماعی، سلامت روانی، سلامت عمومی و عملکرد ج
 .(3)های بعدی قرار داشتند ترتیب در رتبه

دهنده خدمات در رائههای اصلی اماماها به عنوان یکی از گروه
زا بودن شغل، در معرض نظام سلامت هستند و به دلیل استرس

خطر فرسودگی شغلی قرار دارند؛ لذا این امر بر کیفیت زندگی آنان 
تأثیرگذار است. در پژوهش حاضر سعی شده تا بـا شـناخت و درک 
بیشـتر ابعـاد مختلـف کیـفیت زنـدگی ماماهـا، گـامی در جهـت 

 پیشرفت زندگی مرتبط با سلامت این افراد برداشته شود. بهبـود

 هامواد و روش. 2

ـــال  ـــر، نتیجه یک مطالعه مقطعی در س  9۲۲۵پژوهش حاض
ـــگاه  ـــاغل در زایش ـــامل ماماهای ش ـــت. جامعه آماری ش اس

ـــی ـــتان آموزش امیرالمؤمنین علی )ع( زابل و مراکز و  بیمارس
گیری در نمونه صورت به که بودند های بهداشـتی درمانیپایگاه

شـدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل:  دسـترس وارد مطالعه
حداقل تحصــیلات  در مطالعه، داشــتن رضــایت جهت شــرکت

دیپلم و بالاتر، نداشــتن ســابقه بیماری جســمی، روانی و فوق
ـــال ـــتن حداقل یک س ـــابقه کار بود. بیماری مزمن و داش  س

ــارکت ــامل مش ــتن ماما در  معیارهای خروج از مطالعه ش نداش
 .طرح پژوهشی بود

کمیته اخلاق دانشگاه و با  پژوهش پس از تأیید پژوهش توسـط
پرستاری و مامایی زابل و ارائه آن  نامه از دانشکدهکسب معرفی

ــب ــت و درمان زابل و کس نامه از معرفی به رئیس مرکز بهداش
ــتی درمانی های تابعه و منتخب و پایگاه آنان برای مراکز بهداش

 به بیمارستان آموزشی امیرالمؤمنین نامههمچنین ارائه معرفی

ـــدزابـل، نمونـه( علی )ع ابتدا با افراد در مورد  .گیری آغـاز ش
مطالعه صحبت شد و فرم رضایت آگاهانه شرکت در مطالعه پر 

اطلاعات  شـد. سـپس اطلاعات لازم با اسـتفاده از دو پرسشنامه
، سابقه کار، وضعیت )سـن، تأهل، رسته شغلی، محل کار فردی

ــتخدامی(  SF-36 (Short Form Health  و کیفیت زندگی اس

Survay)پرسشنامه کیفیت زندگی  ی شـد.آورجمع SF-36 فرم
ترده گس طور بهی یک پرسشنامه معتبر است که سؤال ۲1کوتاه 

 بورنویر و شر که دشویم استفادهبرای ارزیابی کیفیت زندگی 
ــاخته (9۲۲۳) نمرات در این آزمون، بین نمره  دامنه .(۲) دانس

 ( قرار)بهترین وضــعیت 9۴۴ ( و نمرهبد ترین وضــعیتصــفر )
مفهوم را  3است که  عبارت ۲1. این پرسشنامه دارای ردیگیم

ی هاتیمحدوددر دو جزء سـلامت جسـمی )عملکرد جسمانی، 
جسمانی، درد و سلامت عمومی( ایفای نقش ناشـی از وضعیت 

و ســـلامت روانی )محدودیت ایفای نقش ناشـــی از مشـــکلات 
( اجتماعی عملکرد ی یا نشاط، سلامت عاطفی،خسـتگ هیجانی،

در مورد پرسـشنامه  شـدهانجام یهاپژوهششـود. بررسـی می
ــان  ــنامه از اعتبار و  دهدیمکیفیت زندگی نش ــش که این پرس

ـــت. ایران این فرم را منتظری و  در روایی بـالایی برخوردار اس
ــی برگرداندند  همکاران با روش ترجمه و ترجمه مجدد به فارس

ـــال 9۵نفر زن و مرد  ۲۳۲1و روی  به بالا اجرا و هنجاریابی  س
 ۳۳-۲۴از  هااسیمقو خرده شده گزارشکردند. ضـریب پایایی 

جز مقیاس خستگی یا نشاط که  بهاست؛  شـده گزارش درصـد
ایرانی  نسخهنشان دادند که  هاافتهی ،مجموع در. بود درصد 1۵

ی کیفیت زندگی ریگاندازهاین پرســشــنامه ابزار مناســب برای 
این مطالعه برای سـنجش اعتبار پرسشنامه، از  . در(9۴)اسـت 

در  روش اعتبار محتوا اســتفاده شــد؛ بدین منظور پرســشــنامه
علمی دانشگاه که سابقه پژوهش  تن از اعضای هیئت9۴اختیار 

و مطالعه در زمینه موضـوع پژوهش را داشـتند قرار داده شد و 
ـــیله پایایی آن در این مطالعه به مورد تـأیید قرار گرفت و  وس

ها با داده و تحلیلمحاســبه شــد. تجزیه  3۳/۴آلفای کرونباخ 
ـــتفـاده از نرم ـــتفاده از SPSS(21)افزار آماری اس آمار  و با اس

ـــیفی )میــانگین و انحراف معیــار( و تحلیلی )آزمون تی  توص
 در نظر گرفته شد. ۴۵/۴معناداری  . سطحانجام شدمستقل( 
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 های پژوهشفتهیا. 3

کننده نتایج نشان داد میانگین سنی و انحراف معیار افراد شرکت
سال و بیشترین فراوانی سنی به  1۴/۳3 ± ۲9/۵در مطالعه 
نفر(  ۳۳درصد ) ۲۵سال تعلق داشت.  ۲۴تا  ۳۴گروه سنی 

 ۲درصد ) ۵نفر( متأهل بودند.  ۲۲درصد ) ۵۵ها مجرد و نمونه
درصد  93موزشی مشغول کار بودند، نفر( افراد در رسته شغلی آ

 ۲1درصد ) ۳۳نفر( در رسته اداری مشغول به کار بودند و  99)
 نفر( در رسته خدماتی مشغول به کار بودند.

 ۳ سال دارند و 9۴نفر( افراد سابقه کار زیر ۲۲درصد ) ۳۳
( ۲۳درصد ) 1۳سال سابقه کار دارند.  ۳۴نفر( بالای  ۲درصد )

 ۲3 کردند ومطالعه در زایشگاه کار میکننده در افراد شرکت
در مراکز بهداشتی مشغول به کار بودند.  نفر( ۳۲درصد )
 نفر( به 9۳درصد ) ۳3از نظر وضعیت استخدامی  همچنین

 ۲۴ صورت پیمانی ونفر( به  9۲درصد ) ۲۳صورت رسمی، 

صورت قراردادی مشغول به کار در زایشگاه نفر( به  ۳۲درصد )
  ی بودند.و مراکز بهداشت

نتایج کیفیت زندگی،  گانهدر بررسی وضعیت ابعاد هشت
که ارتباط آماری معناداری بین نمرات ابعاد مختلف نشان دادند 

 (. <۴۵/۴pدیده نشد ) کیفیت زنـدگی بین دو گروه
میانگین کسب شده در ابعاد مختلـف کیفیـت  بیشـترین

سمی و پژوهش، مربوط به عملکرد ج زنـدگی واحـدهای مـورد
 .سپس سلامت هیجانی بوده است

کیفیت زندگی، نتایج  بر اساس دو بخش عمده پرسشنامه
سلامت جسمی و روانی ماماهای شاغل  نشان داد میانگین نمره

در مراکز بهداشتی درمانی و ماماهای شاغل در زایشگاه، از نظر 
(، همچنین میانگین  <۴۵/۴p) آماری، تفاوت معناداری نداشتند

کیفیت زندگی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی، از  نمره کل
ماماهای شاغل در زایشگاه بیشتر بود و این تفاوت از لحاظ 

 (.9( )جدول  >۴۵/۴pآماری معنادار بود )

 1933در سال  زابلماماهای شاغل در زایشگاهها و مراکز بهداشتی درمانی شهر  . بررسی مقایسه ای نمره کیفیت زندگی1جدول شماره 
 آزمون تی مستقل مراکز بهداشت زایشگاه متغیر
 معناداریسطح  میانگین±انحراف معیار       میانگین±انحراف معیار       

 =P 1۳۲/۴ ۳3/۳۲±۳۴/۲۳ ۳9/۳9 ± 1۲/۳۲ کارکرد جسمی
 =P ۴۳/۴ 9۲/1۵± ۴۲/۲۳ ۲۲/۲۵ ± ۳۲/۲9 محدودیت جسمی
 =P ۵3۵/۴ ۲۳/۵۲ ± 9۲/۲1 ۲1/۵۲ ± ۴۵/۲۲ محدودیت عاطفی

 =P ۲۴9/۴ ۵3/1۲ ± 31/9۲ 9۲/۵۲ ± ۳3/9۲ نشاط
 =P ۳۲/۴ ۲۲/11 ± 1۳/93 39/1۴ ± ۲۳/9۲ سلامت هیجانی

 =P ۲۳3/۴ 9۴/۵۳ ± ۲1/۳۵ ۴۳/۵۳ ± ۴۲/۳۲ عملکرد اجتماعی
 =P 9۲9/۴ ۳۴/1۳ ± 1۲/۳۲ 1۴/۵9 ± ۵۲/۳۲ درد

 =P ۴9۲/۴ ۲۳/1۲ ± 93/9۵ 9۲/۵۴ ± ۳3/۳۳ سلامت عمومی
 =P ۴۳۲/۴ ۲۳/1۵ ± ۴۲/۳۲ 3۲/۵۲ ± ۳۲/۳9 بعد سلامت جسمی

 =P ۲۴۳/۴ 93/19 ± 3۵/9۲ ۳3/۵1 ± 31/9۲ بعد سلامت روانی      
 =P ۴۴۳/۴ 3۲/1۲ ± ۳9/۳۳ ۳۲/۲۳ ± 3۳/9۲ نمره کل کیفیت زندگی

 

 . بحث و نتیجه گیری4

منظور بررسی کیفیت زندگی ماماهای شاغل در  این مطالعه به
صورت  به 9۲۲۵زایشگاه و مراکز بهداشتی درمانی در سال 

که ارتباط آماری معناداری مقطعی انجام شد. نتایج نشان دادند 
ده نشد. دیبین نمرات ابعاد مختلف کیفیت زنـدگی بین دو گروه 

 میانگین نمرهبر اساس دو بخش عمده سلامت جسمی و روانی، 
سلامت جسمی و روانی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی 
درمانی و ماماهای شاغل در زایشگاه، از نظر آماری تفاوت 

مچنین میانگین نمره کل کیفیت زندگی ه، معناداری نداشتند
ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی از ماماهای شاغل در زایشگاه 

 بیشتر بود و این تفاوت از لحاظ آماری، معنادار بود.

معصومی و همکاران در مطالعه بررسی کیفیت زندگی 
های شهر همدان نشان دادند که ماماهای شاغل در بیمارستان

فیت زنـدگی ماماهای شاغل در بخش زایمان میانگین نمـره کی
هـای سـلامت جسـمی و عاطفی، در کل بالاتر از در حیطـه

که  ماماهای شاغل در بخـش اورژانـس و زنـان بوده است
ا های بالینی متناسب باستفاده از مهارتنویسندگان این مطالعه 

 اندحرفه آموخته شده را از دلایل افزایش کیفیت زندگی دانسته
ماما این نتایج ۳۲۴. در پژوهش واتسون و همکاران بر روی (۳)

درصد ماماهای شاغل در زایشگاه، از کارشان  3۴به دست آمد: 
راضـی بودنـد اما ماماهای شاغل در بخش نوزادان از کارشان 

ها و نبودند و از نظر آنان کار در بخش زایمان با آموزشراضی 
های مامایی بیشـتر سازگار بود و ماماهای شـاغل در مهارت
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بخـش زایمـان، احسـاس رضـایت بیشتری از شغلشان داشتند 
ها من جمله نوزادان و چرخشی بودن بخش و کار در سایر بخش

گرچه در این محل اشتغال باعث نارضایتی ماماها شـده بود. ا
بردند ولی پـژوهش، ماماهـا از کـار در بخـش زایمـان لـذت می

. (99) شواهدی مبنی بر استقلال کاری مامایی بسـیار انـدک بود
بررسی ارتباط محمدریزی و همکاران، در پژوهشی با عنوان 

در  تنش شغلی با رضایت از شغل در ماماهای شاغل
ها و مراکز بهداشتی و درمانی دولتی شهر مشهد در بیمارستان

بین مرکز اشتغال با سطح  به این نتیجه رسیدند که ۲۲سال 
ای که تنش شغلی، ارتباط معناداری وجود داشت؛ به گونه

ها نسبت به مراکز بهداشتی ماماهای شاغل در بیمارستان
فاوت، این ت درمانی، تنش شغلی بالاتری داشتند. یکی از دلایل

وجود شرایط محیطی و فیزیکی متفاوت و نوبت کاری مختلف 
ها نسبت به مراکز بهداشتی )صبح، عصر و شب( در بیمارستان

)فقط صبح( بود، به طوری که از نظر محیط کاری در مطالعه 
حاضر نیز نمره کل کیفیت زندگی ماماهای شاغل در مراکز 

بیشتر بود و زایشگاه  درمانی، از ماماهای شاغل در -بهداشتی
 . (9۳) این تفاوت، از لحاظ آماری معنادار بود
بررسی کیفیت زندگی  سعادتمند و همکاران، در مطالعه

 نشان دادند که ماماهای شاغل شهر قم و عوامل مرتبط با آن
های مختلف کیفیت زندگی، بین ماماهای شاغل نمرات حیطه

که با  داری نداشتیدر درمانگاه و زایشگاه، تفاوت آماری معن
 (. 9۲خوانی دارد )مطالعه حاضر هم

در  شاغل زندگی، ماماهای کیفیت در مطالعه حاضر از نظر
 و مراکز در شاغل ماماهای به نسبت را کمتری زایشگاه، نمره

 به تواندمی این و کردند گزارش درمانی -بهداشتی هایپایگاه

 چون با شرایطی زایشگاه در شاغل ماماهای که باشد دلیل این

 بینی،پیش و غیرقابل های اضطراریموقعیت با برخورد

 درگردش، ساعات کاریکار و نوبت در محل زیاد سروصدای

افراد،  مسئولیت با میزان نامتناسب دستمزد طولانی، کاری
عوامل  دارند و این بیشتری و استرس کار حجم از فشار ناشی

 . نتایج بهتأثیر بگذارد زندگی ها از کیفیتتواند بر درک آنمی
تواند در شناسایی نیازهای ماماها توسط مدیران می آمده دست

 وریهای راهبردی ارتقای بهرهکارگیری برنامهو تلاش برای به

توان به های این مطالعه میاز محدودیتباشد.  کنندهکمک
محدود بودن جامعه پژوهش به ماماهای شاغل در 

همچنین مراکز بهداشتی درمانی و  های دولتی وبیمارستان
 .های شهری اشاره کردپایگاه

نتایج مطالعه نشان دادند که نمره کل کیـفیت زنـدگی 
 بهداشتی درمانی نسبت هایپایگاه و مراکز در شاغل ماماهای

زایشگاه بالاتر بوده است. حرفه مامایی، از  در شاغل ماماهای به
شود با مطالعات صیه میای برخوردار است؛ لذا تواهمیت ویژه

بیشتر، عوامل تأثیرگذار بر کیفیت زندگی ماماها به خصوص در 
های کاری سخت شناسایی شود و مدیران و مسئولین محیط

های مناسب جهت افزایش حوزه سلامت، راهکارها و برنامه
کیفیت زندگی کارکنان را تدوین کند و از این طریق موجب 

 .سانی بهتر به مردم شوندررضایتمندی کارکنان و خدمت

 تشکرو قدردانی
وهش حاضر، حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پژ

 .zbmu.I.REC.1395.84پزشکی زابل با کد اخلاق 
باشد. بدین وسیله از کلیه مسئولان و کارکنان درمانی و می

و تشکر  ما را یاری کردند، قدردانی که در این پژوهش بهداشتی
 .شودمی
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Abstract 

Introduction: Midwives as one of the main groups providing health care 

and because of their stressful job they are in the exposure of burnout. 

This would impact on their quality of life. The aim of this study was to 

evaluate the quality of life of midwives working in maternity hospital 

and health centers in Zabol. 

 Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 

60 midwives working in maternity hospital of Amiral-Mu'minin Ali 

(AS) and health centers of Zabol in 2016. The data collection tools were 

a demographic questionnaire and SF-36 quality of life questionnaire. 

Data were reported as descriptive statistics (mean and standard 

deviation) and analytical (Independent samples test).  

Results: The results of this study showed that the age mean and standard 

deviation of the participants in the study was 28.67 ± 5.31 years old. 

midwives working at health centers had a better health-related quality of 

life in all domains. Mean score of physical and mental health of 

midwives working in health centers and midwives working in maternity 

ward were no significant differences (p >0.05). But total quality of life 

scores, showed significant difference (p<0/05).  

Conclusion: The results showed that in terms of quality of work life, 

midwives working in the maternity hospital reported a lower score than 

midwives in health centers. These results can help managers identify the 

needs of midwives and try to implement strategic upgrading programs.   
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