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Backgrounds The quality of midwifery services for 2 sensitive society groups, such as mothers and chil-
dren, strongly depends on the midwives’ performance. Recently, quality of work life as the effective pa-
rameter on employees' job satisfaction, job performance, and organizational transformation is focused by 
managers. The current study aimed at assessing the quality of work life among midwives in Sabzevar, Iran.
Methods & Materials The current descriptive, cross sectional study was performed using census data in 
2010 on all midwives employed in hospitals and healthcare centers affiliated to Sabzevar University of 
Medical Sciences. Data were collected by the quality of work life and demographic questionnaires. Data 
were analyzed by SPSS version 18 using descriptive analytic indices, independent t test, ANOVA, and the 
Pearson correlation coefficient.
Results The mean age of midwives was 31.5±6.6 years and the mean score of work life quality for mid-
wives was 10.4±7.1 out of 60 points, indicating low quality of work life in all participants. There was a 
correlation between the overall quality of work life and the average working hours per week (P=0.021), 
and satisfaction of workload in shifts (P=0.002); but there was no significant relationship between the 
quality of work life and demographic characteristics such as age (P=0.30), academic degree (P=0.24), 
marital status (P=0.27), number of children (P=0.95), and monthly salary (P=0.37).
Conclusion It is hoped that the authorities take proper measures to improve midwives' work condition, 
enhance job security, and use midwives’ professional ability in the areas of their skills.
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اهداف کیفیت ارائه خدمات مامایی به دو گروه حساس جامعه، یعنی مادران و کودکان، به طور درخورتوجهی به عملکرد ماما بستگی دارد. در 
سال های اخیر، کیفیت زندگی کاری به عنوان شاخصی اثرگذار بر رضایت و عملکرد شغلی کارکنان و تغییرهای سازمانی، مدنظر مدیران قرار گرفته 

است. هدف از این مطالعه، بررسی کیفیت زندگی کاری ماماهای شاغل در شهرستان سبزوار است. 
مواد و روش ها این مطالعه توصیفی مقطعی به روش سرشماری روی تمامی ماماهای شاغل در سال 1389 در بیمارستان ها و مراکز بهداشتی 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار انجام شد. ابزار جمع آوری داده ها، پرسشنامه های جمعیت شناختی و روا و پایای کیفیت زندگی کاری است. 
داده ها با کمک نسخه هجدهم نرم افزار SPSS، شاخص های آمار توصیفی و تحلیلی، آزمون تی، ANOVA و ضریب هم بستگی پیرسون تحلیل شد. 
یافته ها میانگین سنی افراد 6/6±31/5 بوده است. میانگین نمره کل کیفیت زندگی کاری کارکنان از مجموع 60 نمره، 7/1± 10/4 شد که 
نشان دهنده پایین بودن کیفیت زندگی کاری تمام شرکت کنندگان است. بین نمره کیفیت زندگی کاری با متوسط ساعت های کار در هفته 
(P=0/021) و رضایت از حجم کاری خود در هر نوبت (P=0/002)، ارتباط معناداری وجود دارد. بااین حال بین سن افراد (P=0/30)، وضعیت 
تأهل (P=0/27)، تعداد فرزند (P=0/95)، حقوق ماهیانه (P=0/37) و مدرک تحصیلی (P=0/24) با کیفیت زندگی کاری ازنظر آماری رابطه 

معنا داری دیده نشد. 
نتیجه گیری امید است مسئولان گام های مؤثری برای بهبود شرایط کار و ارتقای امنیت شغلی و نیز استفاده از توانایی های حرفه ای ماماها در 

حیطه شرحِ وظایف بردارند. 

کلیدواژه ها: 
ماما، کیفیت زندگی کاری، 

رضایت شغلی
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مقدمه

بشری،  جوامع  در  سلامتی  پایدار  توسعه  مهم  حوزه های  از 
با سلامت  رابطه مستقیمی  بهداشت و درمان است که  بخش 
انسان ها دارد و وظیفه خطیر حفظ و اعاده سلامتی جامعه انسانی 
ارائه خدمات مراقبت  را عهده دار است ]1[. ماما در خط مقدم 
بهداشتی به مددجویان قرار دارد و در سه سطح بیمارستان و 
مرکز بهداشت و خانواده در جامعه نقش مهمی ایفا می کند ]2[. 

ارتقای  و  حفظ  هدف  با  که  است  مشاغلی  ازجمله  مامایی 
بهداشت جامعه و تأمین سلامت مادران و نوزادان، جزء رشته های 
مهم و حافظ سلامتی جامعه محسوب می شود ]1[. ماما به عنوان 
اولین فرد از گروه بهداشتی در تماس با مادر باردار، مسائل و 
مشکلات مامایی او را درمی یابد و می تواند نقش انکارناپذیری در 

افزایش سطح سلامت و بهداشت جامعه خود داشته باشد ]3[. 

کار در مراقبت های بهداشتی و درمانی به گونه ای است که برای 
داشتن بیشترین کارایی و اثربخشی، افزون بر تخصص و مهارت به 
عشق و علاقه مندی کارکنان به کار خود نیاز دارد ]4[. ازآنجایی که 
شغل یکی از ابعاد مهم زندگی هر فرد محسوب می شود، رضایت 
یا نارضایتی از آن، می تواند بر کیفیت زندگی وی تأثیر گذارد 
]5[. از دیرباز تاکنون، بررسی رضایت شغلی کارکنان به منظور 
خدمات  ارائه دهنده  سازمان های  مدنظر  آن ها  کارایی  افزایش 
بهداشتی درمانی قرار داشته است و مدیران این سازمان ها از نتایج 
به دست آمده برای حل مسائل سازمانی استفاده کرده اند ]8[. توجه 
به رضایت شغلی ماماها به عنوان یکی از اجزای مؤثر در سیستم 
بهداشتی، برای ارائه خدمات مامایی به دو قشر آسیب پذیر جامعه، 

یعنی مادران و کودکان، اهمیت ویژه ای دارد ]6[. 

file:///D:\sites\entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Fapohunda M%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus


850

بهمن و اسفند 1395 . دوره 23 . شماره 6

برای سلامت سازمان ها، توجه به کیفیت زندگی کاری کارکنان 
و فراهم کردن محیطی ضروری است که تمایل های شخصی را 
برآورده و فضایی برانگیزاننده برای اجرای امور ایجاد کند ]7[. 
کیفیت زندگی کاری، برنامه ای جامع و فراگیر است که با ارتقای 
رضایتمندی کارکنان ارتباط دارد. زندگی کاری، مجموعه ای از 
این شرایط واقعی کار در سازمان را دربرمی گیرد: حقوق و مزایا، 
در  مشارکت  ایمنی،  و  بهداشت  ملاحظه های  رفاهی،  امکانات 
تصمیم گیری، روش مدیریت و تنوع و غنی بودن مشاغل. کیفیت 
زندگی کاری، طرز تلقی کارکنان از کار خود رابه طور خاص بیان 
زندگی کاری  معتقدند که کیفیت  و گریفن  دانا  می کند ]8[. 
به مثابه هرمی است که مفاهیم آن، رضایت از زندگی و رضایت 
شغلی و نیز دیگر جنبه های مختص کار، همچون رضایت از میزان 
حقوق و همکاران و ناظران را شامل می شود. ازاین رو محدوده 

کیفیت زندگی کاری فراتر از رضایت شغلی است ]9[.

سازمان های بهداشتی و درمانی به دلیل اهمیت وظیفه ای که در 
زمینه پیشگیری و مراقبت و درمان برعهده دارند، از جایگاه ویژه ای 
در جامعه برخوردارند. نارضایتی شغلی در کارکنان بیمارستان 
نتایجی بسیار جدّی به دنبال دارد. این امر به گسستگی عاطفی و 
بی تفاوتی منجر می شود و کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران را 
کاهش می دهد. ناخشنودی شغلی باعث ایجاد اختلال های جسم 
و روان، مانند اختلال های شریانی، تب، فشارخون و افزایش ضربان 

قلب یا بروز رفتارهایی چون سیگارکشیدن خواهد شد.

در ایران، پژوهش ها نشان می دهد که نارضایتی ماماهای شاغل 
ناشی از عوامل مختلف شغلی است. یافته ها حاکی از آن است 
که سطح رضایت بیشترین درصد واحدهای بررسی شده در ابعاد 
جایگاه شغلی و ارتباط با همکاران متوسط و در ابعاد امنیت شغلی، 
حقوق و مزایا، وضعیت و شرایط محیط کار و ارتباط با زندگی 
شخصی ماما ها پایین بوده است. همچنین سطح رضایت شغلی 
ماماها در مجموع 1/6درصد درحدمطلوب بوده است ]6[. این 
در حالی است که مطالعه واتسون و پوتر در ویکتوریا رضایت 

80درصدی ماماها را نشان می دهد ]10[.

اشتغال و کارکردن بخش عمده ای از زندگی اجتماعی انسان 
را تشکیل می دهد و می تواند عامل مهمی برای ایجاد تنش در 
فرد باشد و نارضایتی و ترک شغل و ارائه نادرست خدمات به 
مراجعه کنندگان را سبب شود ]11[. باتوجه به نقش مهم ماماها 
در ارتقای سطح سلامت جامعه، پژوهش حاضر با هدف بررسی 
کیفیت زندگی کاری ماماهای شاغل در شهر سبزوار انجام شد. 
امید است که نتایج این پژوهش در برنامه ریزی های آینده برای 

بهبود شرایط و پیشبرد اهداف مسئولان امر کمک کننده باشد. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر، از نوع توصیفی تحلیلی مقطعی بود که به صورت 

سرشماری، تمامی ماماهای شاغل در شهرستان سبزوار در سال 
پرسشنامه ای  داده ها،  جمع آوری  ابزار  می شد.  شامل  را   1389
شامل دو بخش جمعیت شناختی و مؤلفه های کیفیت زندگی 
کاری افراد بود که پاسخ ها برمبنای روش لیکرت در سه طبقه 
شد.  بیان  راضی«  »بسیار  و  »راضی«  و  »ناراضی«  به صورت 
سپس باتوجه به پاسخ به پرسش ها، نمره کیفیت زندگی کاری 
کل در مقیاس صفر تا شصت محاسبه شد. نمره کیفیت زندگی 
کاری در سه سطح پایین (نمره 0 تا 30) و متوسط (نمره 30 
تا 45) و بالا (نمره 45 تا 60) تقسیم بندی شد. ضریب پایایی 
این پرسشنامه که از مطالعه درگاهی و همکاران تهیه شده، با 
روش های آزمون بازآزمون و آلفای کرونباخ 0/88 به دست آمده 

است و پنج متخصص روایی آن را تأیید کرده اند ]8[.

نویسندگان مقاله با تأیید و گرفتن مجوز از معاونت پژوهشی 
شهر  پزشکی  نظام  سازمان  به  سبزوار،  پزشکی  علوم  دانشگاه 
سبزوار مراجعه و فهرست ماماهای شاغل را تهیه کردند. سپس 
آنان معرفی نامه را به مسئولان بیمارستان و مراکز بهداشتی درمانی 
ارائه کردند و از ایشان برای تکمیل پرسشنامه در محل کار ماما ها 
با  را  پرسشنامه  ماماها  داده ها،  برای جمع آوری  گرفتند.  اجازه 
رضایت شخصی تکمیل کردند و نویسندگان به آنان اطمینان 
دادند که نامشان ذکر نمی شود و اطلاعاتشان محرمانه می ماند. 
شد.  ثبت   SPSS نرم افزار  هجدهم  نسخه  از  استفاده  با  داده ها 
در تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون توصیفی، ضریب هم بستگی 
معناداری  سطح  و  استفاده   ANOVA و  تی  آزمون  پیرسون، 

P<0/05 درنظرگرفته شد. 

یافته ها

در این پژوهش تمامی ماماهای شاغل در شهرستان سبزوار 
در سال 1389، به جز ماماهای شاغل در مطب خصوصی بررسی 
شدند. ماما ها 75 پرسشنامه مربوط به کیفیت زندگی کاری را 
تکمیل کردند و آن ها را به پژوهشگران بازگرداندند. نتایج نشان 
داد که میانگین سنی افراد 6/6±31/5 بوده است و 82/4درصد 
از آن ها متأهل بوده اند. میانگین حقوق ماهیانه افراد 4635000 
ریال و متوسط ساعت های کار آنان در هفته 43/5 ساعت بود. 
میانگین نمره کل کیفیت زندگی کاری کارکنان از مجموع 60 

نمره، 7/1±10/4 بود و در سطح ناراضی قرار داشت.

رابطه بین سن افراد (P=0/30)، وضعیت تأهل (P=0/27)، تعداد 
تحصیلی  مدرک   ،(P=0/37) ماهیانه  حقوق   ،(P=0/95) فرزند 
کاری،  زندگی  کیفیت  با   (P=0/27) کاری  سابقه  و   (P=0/24)
ازنظر آماری معنی دار نبود. باوجوداین متوسط ساعت های کار در 
هفته با نمره کیفیت زندگی کاری، با هم بستگی منفی (0/28-) 
ارتباط معناداری داشت (P=0/021) که با افزایش ساعت های کار 
در هفته، نمره کیفیت زندگی کاری پایین آمد. 48درصد ماماها 
مدرک کارشناسی یا بالاتر داشتند و 22/7درصد از آنان به صورت 
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جدول 1. فراوانی و درصد مؤلفه های کیفیت زندگی کاری.

مؤلفه های کیفیت زندگی کاری
بسیار راضیراضیناراضی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

4864/92331/134/1امنیت شغلی

4054/13243/222/7مشارکت کارکنان در تصمیم گیری

20274256/81216/2سازگاری و همکاری و صمیمیت و ارتباط با همکاران

5878/41621/600امکان ارتقای شغلی

2837/84358/134/1صلاحیت و شایستگی مدیر

6080152000وجود امکانات رفاهی در محل کار

7095/934/100وجود امکانات ورزشی

5271/22128/800برگزاری دوره های آموزشی ضمن خدمت

6586/71013/300دریافت پاداش های نقدی

6283/81216/200دریافت پاداش های غیرنقدی

6791/868/200دریافت مزایای غیرمستقیم

286/403652/257/2تمیز و بهداشتی بودن محیط کار

3141/93851/456/8داشتن مسئولیت شغلی

5676/71723/300ارائه خدمات مددکاری و فکری در محیط کار

4459/53040/500نظارت جدّی بر انضباط کاری و اجرای مقررات ایمنی در محیط کار

6586/71013/300اجرای نظام پیشنهادها در سازمان

36483445/356/7بیمه های خدمات درمانی

5879/51419/211/4وجود فرصت برای رشد و ترقی در محیط کاری

5066/7243211/3کافی بودن حقوق و دستمزد

6182/41216/211/4انجام آزمایش ها و معاینه های پزشکی به صورت دوره ای 

54731925/711/4اهمیت دادن به شأن و منزلت انسانی ماما در محیط کاری

57761722/711/3آرامش روانی

4662/22331/156/8مطلوب بودن شرایط محل کار

5675/71621/622/7کافی بودن تعطیلات

4865/82230/131/4حوادث ناشی از کار

4358/13040/511/4مشخص بودن خط مشی ها و اهداف سازمان

3955/72941/422/9متنوع بودن شغل مامایی

3852/13345/222/7تناسب شغلی با شرایط جسمی و روحی و روانی ماماها

4054/13243/222/7انجام بازرسی دوره ای و مرتب از محیط کار

63841114/711/3سرویس های رفت وآمد
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استخدام رسمی و 46/7درصد قراردادی و بقیه به طور پیمانی و 
طرحی به کار مشغول بودند (تصویر شماره 1).

میانگین کیفیت زندگی ماماهای شهر سبزوار و انحراف معیار آن 
6/9±10/9 و ماماهای شاغل در قسمت های مختلف شهرستان 
7/5±10/1 تعیین شد که رابطه آن با نمره کیفیت زندگی کاری 
کل ازنظر آماری معنادار نبود (P=0/64). 70/3درصد ماماها نوبت 
کاری ثابت و 29/7درصد از آن ها نوبت کاری درگردش داشتند. 
و  مراکز  در  و 40/5درصد  سبزوار  شهر  در  ماماها  59/5درصد 
درمانگاه های شهرستان مشغول به کار بودند. کار 95/7درصد افراد 
با حرفه مامایی مرتبط بود و 45/9درصد از آنان مسئولیت اجرایی 
داشتند. 30/7درصد افراد مطالعه شده از حجم کاری خود در هر 
نوبت رضایت داشتند که رابطه آن با نمره کیفیت زندگی کاری 

.(P=0/002) کل ازنظر آماری معنادار بود

استخدامی  وضعیت   ،(P=0/24) افراد  تحصیلی  مدرک  بین 
(P=0/79)، نوبت کاری (P=0/13)، محل خدمت (P=0/60)، نوع 
کار (P=0/09)، داشتن مسئولیت اجرایی (P=0/99) و کیفیت 
زندگی کاری کل، ازنظر آماری رابطه معناداری وجود نداشت. 
62/2درصد افراد قبل از انتخاب رشته به این حرفه علاقه مند 
بودند که با کیفیت زندگی کاری ازنظر آماری ارتباط معناداری 
نداشت (P=0/36). 75/7درصد ماماها بعد از ورود به این رشته 
به حرفه خود علاقه مند شدند که ازنظر آماری با کیفیت زندگی 

.(t=4/00، P=0/000) کاری ارتباطی معنادار دارد

برای 67/6درصد ماماها، شغلشان با انتظارهایشان قبل از ورود 
به این حرفه تطابق نداشت که با کیفیت زندگی کاری ارتباطی 
معنادار وجود داشت (t=4/00، P=0/000). 54 نفر از همکاری و 
صمیمیت و ارتباط با همکاران (73درصد)، 46 نفر از صلاحیت و 
شایستگی مدیر (62/2درصد)، 41 نفر از تمیز و بهداشتی بودن 
شغلی  مسئولیت  داشتن  از  نفر  (59/4درصد)، 43  کار  محیط 
(58/2درصد) و 39 نفر از بیمه های خدمات درمانی (52درصد) 
افراد  بیشتر  بود که  این در حالی  بودند.  بسیار راضی  و  راضی 
از این مؤلفه های کیفیت زندگی کاری اظهار نارضایتی کردند: 
برگزارنشدن  ورزشی،  امکانات  نبودِ  شغلی،  ارتقای  امکان  نبودِ 

دوره های آموزشی ضمن خدمت، کافی نبودن حقوق و دستمزد، 
دریافت نکردن پاداش های نقدی و غیرنقدی، اهمیت ندادن به شأن 
و منزلت انسانی ماما در محیط کار، نبودِ نظارت جدّی بر انضباط 
کاری و اجرای مقررات ایمنی در محیط کار (جدول شماره 1). 

بحث

در  شاغل  ماماهای  کاری  زندگی  کیفیت  پژوهش  این  در 
شهرستان سبزوار باتوجه به نقش مهم آنان در مراکز بهداشتی 
درمانی با سنجش رضایتشان از مؤلفه های مربوط به آن سنجیده 
شد. نتایج به دست آمده از این پژوهش نشان داد که کیفیت زندگی 
کاری ماماها پایین بود. سکاکی نیز در مطالعه خود به این نتیجه 
رسیده است که 38/8درصد ماماها کیفیت زندگی کاری پایین و 
61/2درصد درحدمتوسط و هیچ یک کیفیت زندگی کاری بالایی 
نداشته اند ]1[. رابطه بین سن افراد، وضعیت تأهل، تعداد فرزند، 
حقوق ماهیانه و سابقه افراد با کیفیت زندگی کاری کل، ازنظر 
آماری معنی دار نبود. جناآبادی و همکاران نیز در زاهدان بین 
متغیر های وضعیت تأهل و سطح تحصیلات و وضعیت استخدامی 

با کیفیت زندگی، ارتباط معناداری گزارش نکردند ]1[.

در این مطالعه، متوسط ساعت های کار در هفته 43/5 ساعت 
به دست آمد که با کیفیت زندگی کاری کل هم بستگی منفی 
معنادار داشت؛ یعنی با افزایش ساعت های کار در هفته، کیفیت 
ازاین رو فشار کاری زیاد  زندگی کاری ماماها کاهش می یافت. 
باعث نارضایتی افراد می شد و این ممکن بود به تدریج کیفیت 
خدمات ارائه شده را کاهش دهد. در این پژوهش، ماماها نارضایتی 
شغلی داشتند؛ به گونه ای که بیش از نیمی از ماما ها از نگرانی های 
شغلی خود ناراضی بودند و از نداشتن آرامش روانی خود اظهار 
نارضایتی کردند و فقط دو نفر از ماماها رضایت شغلی بالایی 
داشتند. این در حالی بود که پژوهش های واتسون نشان داد بیشتر 
ماماها در استرالیا (81درصد) از رضایت شغلی بالایی برخوردار 
بودند ]10[. میرملایی و شاکری نژاد نیز در مطالعه شان به نتایج 
مشابهی رسیدند و نامطلوب بودن شرایط کاری ماماها در ایران را 

درمقایسه با کشور های پیشرفته تأیید کردند ]6[.

مطالعه تهرانی در زمینه سلامت روانی ماماهای شهر تهران، 
ضمن همخوانی با نتایج مطالعه حاضر بیان می کند که این میزان 
درمقایسه با وضعیت سلامت روانی جمعیت عمومی کشور و نیز 
یافته های برخی از بررسی های مشابه در کشورهای دیگر میزان 
بالاتری را نشان می دهد. همچنین در این مطالعه بین سلامت 
روانی افراد و وضعیت اقتصادی و نوبت کاری، ارتباط معناداری 
وجود داشت ]12[. همچنین نارضایتی بیشتر افراد از درآمد خود 
نشان داد که این نارضایتی درکنار شغل سخت و پراضطراب و وجود 
مسائل شخصی، بروز بیماری های عصبی و روانی را در افراد باعث 
می شود. 67/6درصد افراد معتقد بودند که شغلشان با انتظارهای 

تصویر 1. درصد وضعیت استخدامی افراد.
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آنان قبل از ورود به این حرفه تطابق نداشت که این موضوع ازنظر 
آماری با کیفیت زندگی کاری ارتباط معنادار داشت. پس می توان 
چنین نتیجه گرفت که با کار کردن در محیطی که با علاقه و حرفه 
فرد مرتبط نیست، با افزایش فشار کاری افراد رضایت شغلی آنان و 

به دنبال آن کیفیت زندگی کاریشان کاهش می یابد.

نتیجه بررسی های دوراک نشان داد که وجود شرایط مطلوب 
کاری بین همکاران، رضایت شغلی آنان را افزایش می دهد ]13[. 
حدود نیمی از افراد از سازگاری و صمیمیت با همکاران احساس 
تصمیم گیری  در  مشارکت  نبودِ  از  افراد  و 53/4درصد  رضایت 
احساس نارضایتی کردند. مطالعه ای در کانادا چنین نتیجه گیری 
کرد که حمایت از کارکنان و کار گروهی و ارتباط و مشارکت در 
تصمیم گیری و حقوق مناسب، در افزایش کیفیت زندگی آنان 
مؤثر بود ]14[. نتایج مطالعه لیلی داهی نشان داد که حقوق و 
دستمزد و میزان درآمد، از عوامل مهمی بود که بر رضایت شغلی 
تأثیر می گذاشت ]15[. این در حالی بود که ایگانس و همکاران 
معتقد بودند بین پرداخت حقوق و افزایش رضایت شغلی، رابطه 

مثبتی وجود نداشت ]16[.

ناکافی  را  خود  دستمزد  و  حقوق  افراد  بیشتر  مطالعه  این  در 
دانستند و از این نظر اظهار نارضایتی کردند و فقط 1/4درصد افراد 
بسیار راضی بودند. ازاین رو بین کافی بودن حقوق و دستمزد و کیفیت 
زندگی کاری ارتباط وجود داشت. نتایج پژوهشی در استرالیا در سال 
2001 نیز نشان داد که با افزایش میزان حقوق و دستمزد، سطح 
کیفیت زندگی کارکنان ارتقا می یابد ]17[. در مطالعه درگاهی نیز 
بیشتر پرستاران از حقوق خود ناراضی بودند و بین کیفیت زندگی 
کاری و میزان حقوق ماهیانه آنان ارتباط معناداری وجود داشت ]8[. 
در مطالعه صالحی نیا و همکاران نیز فقط 35درصد از پرستاران از 

شغل کنونی خود رضایت کامل داشتند ]18[.

در این مطالعه، بیشتر ماماها به صورت قراردادی مشغول به کار 
بودند که حقوق کمتر و فشار کاری بیشتری داشتند. در سال 
1385، اعضای مامایی شورای عالی نظام پزشکی کشور در نامه ای 
به وزیر بهداشت اعلام کردند که باوجود حساسیت کار، اضطراب، 
قرارگرفتن درمعرض بیماری های اسکلتی و شنوایی و واگیردار 
ویروسی، حقوق ماما درمقایسه با دیگران پایین و سختی کار به 

ایشان تعلق نمی گیرد ]3[.

و  جذب  برای  سازمانی  نوع  هر  برای  کاری  زندگی  کیفیت 
نگهداری کارکنان ضروری است. کارکنان سازمان برای عواملی 
ازجمله حقوق و دستمزد، فرصت ارتقا، ماهیت کار، خط مشی ها، 
سیاست های سازمان و شرایط کاری طرز تلقی های خاصی دارند. 
درجه رضایت کارکنان از هریک از این عوامل متفاوت است ]19[. 
از اهمیت ندادن به شأن و منزلت  افراد  این مطالعه، بیشتر  در 
انسانی ماما در محیط کار و نبودِ نظارت جدّی بر انضباط کاری 

و اجرای مقررات ایمنی در محیط کار اظهار نارضایتی کردند. در 
مطالعه رولئو و همکاران نیز بیشتر ماماها از محیط کاری خود 

رضایت نداشتند ]20[. 

در این مطالعه، کارکنان از بیشتر عوامل شغلی خود ناراضی 
ازاین دست می توانند رضایت  انجام کارهایی  با  بودند. مسئولان 
برطرف شدن  و  ارتقای شرایط کاری  با  تا  را جلب کنند  ماماها 
نیاز های اساسی و پایه ای زندگی کاری، بدون دغدغه های شخصی 
و کاری، خدماتی بهتر از گذشته به مراجعان ارائه کنند: استخدام 
ماماهای تحصیل کرده در بخش های مرتبط با حرفه خود، توجه 
به خواسته های منطقی آنان، حمایت معنوی و مالی بیش ازپیش 
برگزاری  آنان،  دشوار  و  پراضطراب  شغل  باتوجه به  ماماها  از 
دوره های آموزشی، به کارگرفتن آن ها به عنوان مدیر در بخش ها 
و بیمارستان های زنان، ایجاد تسهیلات رفاهی، بازرسی مرتب از 
محل کار آنان و اجرای عادلانه نظام پاداش براساس شایستگی ها 
و... . افزون براین پیشنهاد می شود که وضعیت کیفیت زندگی کاری 

ماما ها بعد از اجرای طرح تحول سلامت، باردیگر بررسی شود. 

تشکر و قدردانی

طرح حاضر را کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 
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معاونت  حمایت های  از  پژوهشگران  بدین وسیله  شد.  اجرا  نیز 
محترم پژوهشی و همکاری صمیمانه ریاست محترم سازمان نظام 
پزشکی، کارکنان بیمارستان ها و مراکز و پایگاه های بهداشتی 
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