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  مقدمه

به صورت یک معضل جهانی مطرح است ،سترساامروزه 

تجربه مشترك بشر است که پیامدهاي  ،استرس). 1(

 یبه طور کل). 2(در سلامتی آنها دارد یقابل توجه

یک واقعیت  ،استرس و به طور خاص استرس شغلی

رو به افزایش میزان آن زندگی پیشرفته و مدرن است که 

به عنوان پاسخ فرد به  ،استرس یبه طور کل. است

مواجهه شده می باشد و  )استرسورهاي(ي درخواست ها

در  فرداسترس شغلی به طور خاص به صورت ناتوانی

 تعریف می شودآمدن با فشارهاي شغلی مقابله و کنار

تناسب ضعیف بین توانایی فردي و  دلیلکه به 

وجود می آید و ه هاي کاري و شرایط شغلی بدرخواست

تعادل فیزیکی و روانی خود را از  ،فردکه می شود  باعث

یکی از زمینه هایی  ،شغل و حرفه). 4، 3(دست بدهد

. استبهداشت روان در آن حائز اهمیت که توجه به است 

یکی از عمده ترین دلایل تنیدگی در زندگی  ،شغل افراد

 به دنبالبشر از زمانی که خود را شناخته، . آنان است

بخش عمده اي از  ،تلاش و فعالیت بوده و اشتغال به کار

شرایط کاري و ). 5(زندگی انسان را تشکیل می دهد

به ویژه ارائه دهندگان  حرفه ها برخیمحیط شغلی در 

و کار مراقبت هاي بهداشتی که با سلامتی انسان ها سر

به گونه اي است که روزانه در محل کار با عوامل  ،دارند

فشارهاي روانی ). 6(استرس زاي زیادي مواجه می شوند

از جمله استرس هایی هستند که اگر  ،ناشی از شغل

بیش از حد باشند، می توانند باعث کاهش کارایی افراد از 

افزایش خطر اختلال در خواب،طریق کاهش توجه،

اشتباهات جبران ناپذیر و حتی آزار و به بیماري ها، ءابتلا

و غیبت هاي کارياذیت و خشونت در زمان انجام کار،

کیفیت عملکرد فرد  مجموع،در د و نفرسودگی شغلی شو

و همچنین با ایجاد عوارض جسمی، روانی  دادهکاهش را 

در . )7، 1(و رفتاري، سلامت فرد را به مخاطره اندازند

روحی و  هايفشار در معرضقرار گرفتن  ،واقع استرس

از بدو  ،مشکلات در زمینه بهداشت روان .)4(روانی است

ز هیچ طبقه اي پیدایش بشر وجود داشته و هیچ فردي ا

 در معرض استرس ی کهکارکنان.از آن مصون نمی باشد

یکی از  .)1(تري برخوردارند از روحیه پایین  ،هستند

شادمانی است که در دهه هاي  ،لفه هاي سلامت روانؤم

لذت، (اخیر بعد از آگاهی از استقلال عواطف مثبت

منفی از) علاقه، شادمانی، امید، خوش بینی، اعتماد

به  )، اضطراب، غمگینی، افسردگی، خشم، خصومتترس(

یکی  ،شادمانی و نشاط).9، 8(آن توجه ویژه شده است

روانی و فطري بشر است که ترین نیازهاي روحی، از مهم

ثري ایفا ؤنقش م او،هاي حیاتی  در بسیاري از جنبه

نقش  ،و به عنوان یکی از احساسات ریشه اي مثبت کرده

). 10(دناي در سلامت فرد و جامعه دار تعیین کننده

 ؛احساس شادمانی را کاهش می دهدتجربه استرس،

از میزان  کند،یعنی هرچه فرد استرس بیشتري را تجربه 

مورد تهدید  وي و سلامت روانی شدهشادمانی او کاسته 

مطالعات از جمله مطالعه  برخی). 11، 6(قرار می گیرد

منفی  تأثیراز  ،)1987(زیکا و چمبرلین  و)1988(چتر 

از دیگر  برخیند و رداسترس بر روي شادمانی حمایت ک

از  ،)1995(فییست و همکاران مطالعه مطالعات از جمله 

همچنین عواطف منفی از جمله  .)12(ندردآن حمایت نک

ذهن فرد فقط به تولید  که می شوند باعثاسترس، 

ت ایجاد کننده این دفاعی در برابر موضوعاواکنش

در صورتی که عواطف مثبت  ،محدود شودیعواطف منف

ذهن فرد بر روي می شوند که باعثاز جمله شادمانی، 

هایی فرصتله به نوبه خودأو این مس شدهها باز محرك

را براي توجه گسترده تر به محیط ایجاد کرده و در

امروزه  .)13(یابد می  افزایشنتیجه خلاقیت فرد 

پیشرفت سازمان ها در گرو استفاده بهینه از نیروي 

 انسانی آنهاست و توجه به این منبع عظیم در حوزه

مدیریت منابع انسانی و در نظر گرفتن نیازها و مشکلات 

ثر در موفقیت ؤاز عوامل م ،جو و فضاي کاريو  کارکنان

 ،باشد و توجه به سلامت روان کارکنان هر سازمانی می

مطالعه  ).14(باشد ثر در این زمینه میؤاز عوامل میکی 

بین استرس  که نشان داد )2009(فیروزبخت و همکاران 

شغلی ماماها و سلامت روان آنها ارتباط معناداري وجود 

با  که) 2011(استادیان و همکاراندر مطالعه ). 1(دارد

شادکامی و سلامت روان دانشجویان  هدف تعیین رابطه

بین سلامت  شد،زاد اسلامی واحد بهبهان انجام دانشگاه آ

مثبت و معنی داري وجود  ارتباط،روان و شادکامی

حرفه اي است که داراي ماهیتی  ،مامایی). 15(داشت 

ارتباط  ي آن،زا از جمله عوامل استرسو  تنش زاست
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انجام داشتن مسئولیت سلامت انسان ها،نزدیک با بیمار،

برخورد با موقعیت هاي ار،فرآیندهاي بالینی بر بیم

و صداي زیاد در سرقابل پیش بینی،اضطراري و غیر

ساعات کاري طولانی،محل کار و نوبت کاري در گردش،

فشار ناشی از دستمزد نامتناسب با میزان مسئولیت افراد،

باشد مسئولیت در برابر مرگ و زندگی میو  حجم کار

است که با هدف همچنین مامایی از جمله مشاغلی . )16(

مین سلامت مادران و أو ت جامعهارتقاء بهداشت  و حفظ

رشته هاي مهم و حافظ سلامت جامعه  یکی از،نوزادان

سلامت روانی افراد شاغل در این حرفه .شود محسوب می

تواند تأثیر بسزایی در عملکرد آنان داشته و سلامت  می

امعه مادران و نوزادان که دو قشر حساس و آسیب پذیر ج

انجذاب و مطالعه ). 9(داشته باشد به دنبالباشند را  می

ماماهاي شاغل در اتاق  که نشان داد) 2003(همکاران

زایمان نسبت به مراکز بهداشتی درمانی، استرس شغلی 

مطالعه همچنین ). 16(کنند بیشتري را تحمل می

استرس شغلی "عنوان  تحت) 2006(ملکوتی و همکاران

و پرستاران شاغل در مراکز آموزشی  در بین ماماها

جنبه  نشان داد که"درمانی وابسته به علوم پزشکی تبریز

در قرن ). 8(هاي استرس در بین این دو قشر بالاست

روان شناسان بر جنبه هاي  اکثرتوجه اصلی  ،گذشته

عد ناشادکامی انسان مانند افسردگی و اضطراب بوده و ب

 ییاز آنجا). 9(است  رفتهمثبت انسان مورد غفلت قرار گ

ویژه اي که سلامت ماماها در ارائه مراقبت به زائو اهمیت 

حق بشري است و از  ،دارد و با توجه به اینکه سلامتی

هر فرد به نحوي در معرض تنیدگی  ،دیدگاه روانشناسی

شغلی ناشی از محیط کار قرار دارد و با توجه به مشکلات 

به نظر می  ،اره شدناشی از استرس شغلی که بدان اش

رسد که شناخت گروه هاي آسیب پذیر و بررسی میزان 

استرس شغلی و سلامت آنها در سازمان هاي مختلف از 

با هدف ، لذا مطالعه حاضر اهمیت ویژه برخوردار باشد

.شدتعیین ارتباط استرس شغلی و شادمانی ماماها انجام 
  

  روش کار

مقطعی در همبستگی به روش -این مطالعه توصیفی

به منظور دستیابی . بر روي ماماها انجام شد 1392سال 

جامعه  ،ماماهاي شاغل با ماهیت کاري متفاوت تمامبه 

ماماهاي شاغل در بیمارستان هاي  تمامشامل پژوهش

، امام )عج(قائم(آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

و نمونه اي ) ، شهید هاشمی نژاد)س(ام البنین،)ع(رضا

بل قبول از ماماهاي شاغل در مراکز بهداشتی درمانی و قا

نمونه گیري در مراکز بهداشتی . بودندپایگاهاي شهري 

مرحله اول به . شددرمانی به صورت دو مرحله اي انجام

 گیريصورت نمونه ه صورت طبقه اي و مرحله دوم ب

بدین ترتیب که طبقات، مراکز بهداشت  ؛آسان انجام شد

 -مراکز بهداشتی ،د و مرحله دومگانه شهر مشه 5

گانه  5هاي شهري تحت پوشش مراکز درمانی و پایگاه

 گیري،علت این روش نمونه . بهداشت شهر مشهد بودند

کم بودن تعداد ماماهاي واجد شرایط در سطح مراکز 

بهداشتی و درمانی بود که براي حصول به حجم نمونه 

وشش قرار داده ها تحت پمراکز و پایگاه تمام،مورد نظر

تا رسیدن به حجم نمونه مورد نظر در  گیرينمونه . شد

ماماي 90در نهایت  ادامه یافت وواحدهاي مورد نظر 

ماماي شاغل در مراکز و پایگاه 90شاغل در زایشگاه و 

. مورد مطالعه قرار گرفتند،هاي بهداشتی درمانی

حداقل داشتن : معیارهاي ورود به مطالعه شامل

تحصیلات کاردانی مامایی، سابقه کار حداقل یک سال، 

نداشتن سابقه مراجعه به روانپزشک یا روانشناس، مصرف 

بیماري روانی طی  دلیلدارو یا بستري در بیمارستان به 

بیماري جدي (سال گذشته و نداشتن استرس عمدهیک 

فوت یکی از نزدیکان، مهاجرت، همسر یا فرزندان،خود،

اخیر طی شش ماه) اختلاف شدید خانوادگی تصادف،

از ارائه معرفی نامه از دانشکده  پسپژوهشگر . بود

پرستاري و مامایی مشهد به رئیس بیمارستان هاي 

نامبرده و ارائه معرفی نامه به رئیس مرکز بهداشت و 

اخذ نامه براي ریاست مراکز از درمان استان و پس 

کسب معرفی نامه از  و ثامن و 5، 3، 2، 1بهداشت شماره

اجازه  ،مراکز بهداشت تحت سرپرستی تمامبراي  ،آنان

سپس پژوهشگر در زایشگاه ها و  .نمونه گیري گرفت

مراکز بهداشت و پایگاه ها حضور یافت و با رعایت 

هدف از انجام مطالعه را توضیح داد و  ،ملاحظات اخلاقی

 پس از پرکردن فرم رضایت آگاهانه، فرم انتخاب واحد

و در صورت داشتن معیارهاي ورود شد پژوهش تکمیل 

، شادمانی، فرديپرسشنامه هاي اطلاعات  ،به مطالعه
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تا  استرش شغلی در اختیار واحدهاي پژوهش قرار گرفت

پرسشنامه اطلاعات گردآوري داده ها  ابزار .تکمیل کنند

 و که شامل دو بخش اطلاعات فردي و شغلی بود فردي

پرسشنامه . بود شادمانی آکسفورد پرسشنامه استاندارد

اساس برو گزاره دارد 29،استاندارد شادمانی آکسفورد

مخالف، تا حدودي  شدیداً(لیکرت گزینه اي 6مقیاس 

مخالف، کمی مخالف، کمی موافق، تا حدودي موافق،

عامل6نمره گذاري می شود و  6تا  1از ) موافق کاملاً

خلق مثبت،کارآمدي،رضایت از زندگی، ،عزت نفس(

آن از نمره  محدوده .سنجد را می) سلامت روانیکنترل،

پایینشادمانی به سه سطح  و می باشد 174تا29

و ) 101-131(متوسطشادمانی ، )100کمتر از (

روایی ). 9(شود تقسیم می) 132بیشتر از (بالاشادمانی 

و یید شده استأدر مطالعات مختلف ت این پرسشنامه

ی ترجمه فارسی پرسشنامه توسط هادي نژاد با روای

برآورد اعتبار صوري و محتوا توسط تعدادي از متخصصان 

پایایی آن ). 17(شد انجامدر زنجان  1385در سال

آلفاي کرونباخضریب با ) 1387(توسط علیپور و نوربالا

 3پایایی آزمون مجدد پس از با روش ، همچنین 98/0

پایایی حاضر، و در مطالعه ) 9(محاسبه شد 79/0هفته 

ابزار . تعیین شد 90/0آلفاي کرونباخ ضریب آن با

سنجش استرس، مقیاس دیداري استرس شغلی می 

سانتیمتر است و دو  10خطی افقی به طول باشد که 

این ابزار . بدون استرس و استرس شدید دارد طیف کاملاً

متعدد باشد و در مطالعات  استاندارد و مورد تأیید میکه 

-I(،5(0- 5/2درجه  4به ،مورد استفاده قرار گرفته است

6/2)II( ،5/7 -1/5)III(  6/7-10و)IV( تقسیم می

به عنوان در مطالعه حاضر استرس شغلی ). 18(شود

 ،علاوه بر استرس شغلی. در نظر گرفته شد1استرس 

اساس تیپ شخصیتی خود به که افراد براسترس فردي

در نظر گرفته 2به عنوان استرس  ،دآن پاسخ می دادن

داده ها .با مقیاس دیداري استرس سنجیده شد وشد 

SPSSنرم افزار آماري با استفاده از پس از گردآوري 

براي  .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد ) 19نسخه (

از  )توصیف ویژگی هاي فردي(ها تشریح وضعیت نمونه

تعیین  جهت.استفاده شدهاي آماري توصیفی  روش

 "هامراکز بهداشت و پایگاه"میزان همگنی بین دو گروه 

 تی در خصوص متغیرهاي کمی از آزمون"هازایشگاه"و 

. مستقل و متغیرهاي کیفی از آزمون کی دو استفاده شد

تعیین رابطه خطی بین سن، استرس و  جهتهمچمنین 

همبستگی شادمانی پس از کنترل نرمالیته، از ضریب

تعداد تحصیلات،تعیین ارتباط درآمد، جهت ،پیرسون

سابقه کار با شادمانی و استرس شغلی از ضریب فرزندان،

هل و نوع أهمبستگی اسپیرمن و جهت تعیین ارتباط ت

کروسکال آزمون استخدام با شادمانی و استرس شغلی از

و % 1سطح در  pمیزان معناداري  .شد استفادهوالیس 

  .در نظر گرفته شد% 5
  

  هایافته 

یج اماما همراه با نت180فردينتایج حاصل از اطلاعات

  .نشان داده شده است 1آزمون همگنی مربوطه در جدول 

  

  خصوصیات نمونه مورد مطالعه -1جدول

گروه

متغیر

  مراکز بهداشتی درمانی

انحراف معیار ±میانگین 

  بیمارستان

انحراف معیار ±میانگین 

  کل

انحراف معیار ±میانگین 

سطح معنی 

داري

07/38014/0±50/3655/8±63/3971/9±92/6  سن

  نمره استرس
92/3114/0±14/487/1±70/396/1±177/1نمره استرس 

67/2477/0±77/294/1±56/211/2±277/1نمره استرس 

37/124604/0±61/12363/19±13/12500/20±35/19نمره شادمانی

  نوع استخدام

  رسمی

  پیمانی

  قراردادي

طرحی

60)7/66%(

16)8/17%(

6)7/6%(

8)9/8%(

44)9/48%(

13)4/14%(

4)4/4%(

29)2/32%(

104)8/57%(

29)1/16%(

10)6/5%(

37)6/20%(

002/0

  مدرك تحصیلی

  

  کاردانی

  کارشناسی

12)3/13%(

75)3/83%(

1)1/1%(

87)7/96%(

13)2/7%(

162)0/90%(
006/0
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)%8/2(5)%2/2(2)%3/3(3ارشدکارشناسی 

بیشترین 

استرس از 

  :طرف

  

  مسئول

  پزشک

  مددجو

  همکاران

  پرستاريخدمات

مستخدم

12)3/13%(

1)1/1%(

40)4/44%(

21)3/23%(

0 ( 0/0% )

0 ( 0/0% )

20)2/22%(

22)4/24%(

36)0/40%(

11)2/12%(

14 ( 6/15% )

4 ( 4/4% )

32)8/17%(

23)8/12%(

104)8/57%(

32)8/17%(

14 ( 8/7% )

4 ( 2/2% )

119/0  

001/0<  

546/0  

051/0  

001/0<  

043/0

  .اند نمایش داده شده "فراوانی و درصد فراوانی"و یا"انحراف معیار±میانگین"مقادیر به صورت 

  .استفاده شد "آزمون تی مستقل"استرس و نمره شادمانی بین دو گروه ازبراي مقایسه سن، نمره 

.استفاده شد "آزمون کی دو"براي مقایسه نوع استخدام، مدرك تحصیلی و گروه داراي بیشترین استرس، بین دو گروه از

بررسی ارتباط بین متغیرهاي سن، استرس و  جهت

مراکز "شادمانی در کل افراد و همچنین در دو گروه 

از ضریب  "هازایشگاه"و  "هاو پایگاه یبهداشت

ن در جداولآن استفاده شد که نتایج وهمبستگی پیرس

  . شده است ارائه4و  3، 2

  

  ضریب همبستگی پیرسون بین سن، استرس و شادمانی -2جدول 
  

شادمانی2استرس 1استرس سنمتغیر

144/0037/0*178/0-1سن

**479/0-**11349/0استرس 

**304/0-21استرس 

1شادمانی
  .دار است معنی% 5در سطح  *

.دار است معنی% 1در سطح  **

  

  درمانی- یضریب همبستگی پیرسون بین سن، استرس و شادمانی در مراکز بهداشت -3جدول 
  

شادمانی2استرس 1استرس سنمتغیر

128/0039/0*227/0-1سن

**514/0-**11307/0استرس 

**322/0-21استرس 

1شادمانی
  .دار است معنی% 5در سطح  *

.دار است معنی% 1در سطح  **

  

  ها ضریب همبستگی پیرسون بین سن، استرس و شادمانی در بیمارستان -4جدول
  

شادمانی2استرس 1استرس سنمتغیر

118/0175/0026/0-1سن

**512/0-**11375/0استرس 

**325/0-21استرس 

1شادمانی
  .دار است معنی% 5در سطح  *

.دار است معنی% 1در سطح  **
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سطوح مختلف استرس در  بامقایسه میانگین شادمانی 

 1نمودار  درها  بین مراکز بهداشتی درمانی و بیمارستان

بین  به دست آمده، اساس نتایج بر. شده است نشان داده

ضعیفی وجود  رابطه خطی منفی تقریباً، و سن 1استرس 

با  1استرس . )>p، 178/0- =r ()05/0p=017/0( داشت

 ،>001/0p(ارتباط مثبت متوسطی داشت  ،2استرس 

349/0=r( )001/0p<(،  همچنین ارتباط منفی متوسط

 ،>001/0p( 1بین شادمانی با استرس  داري و معنی

479/0- =r(  2و شادمانی با استرس )001/0p<، 

304/0- =r (رابطهدر زمینه نتایج مطالعه  .شد مشاهده 

 متغیرهاي جمعیت شناختی با استرس و شادمانیبین 

هل و نوع استخدام ارتباط أشادمانی با ت نشان داد که

 حالی که با درآمد در ،)>05/0p( داشت يمعنی دار

)085/0=p(سابقه کار ، )122/0=p (تحصیلات و سطح 

)106/0=p(  بر اساس نتایج مطالعه، . نداشتارتباطی

تعداد فرزند ارتباط  و هلأاسترس شغلی با سابقه کار، ت

، )p=175/0( حالی که با استخدام در ،)>05/0p(شت دا

 )p=850/0( تحصیلات و سطح) p=278/0( درآمد

  .معناداري نداشت ارتباط

  

  
   1 استرس

  

  
  2استرس 

  ها و بیمارستان درمانی-یسطوح مختلف استرس در بین مراکز بهداشت بامقایسه میانگین شادمانی  -1شکل 

  

  بحث

با هدف مقایسه استرس شغلی و  مطالعه حاضر که

بهداشتی درمانی و  شادمانی ماماهاي شاغل در مرکز

زایشگاه و همچنین تعیین ارتباط استرس شغلی و 

شادمانی ماماها به عنوان یک رویکرد به بعد مثبت روان 

که میانگین استرس شغلی در  ، نشان دادانسان انجام شد

نسبت به ) 14/4±96/1( بین ماماهاي شاغل در زایشگاه

) 70/3±77/1(ماماهاي شاغل در مراکز بهداشتی درمانی 

یکی از دلایل این تفاوت، وجود شرایط  .بالاتر است

صبح، (یکی متفاوت و نوبت کاري مختلف محیطی و فیز

در بیمارستان ها نسبت به مراکز بهداشتی ) عصر و شب

، به گونه اي که کارهایی که به صورت است) فقط صبح(

0
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160
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نوبت کاري مختلف انجام می شوند، می توانند باعث 

و پیامدهاي بدن انسان ساعته  24الگوياختلال در 

نتایج مطالعه انجذاب و  این یافته باد که نفیزیولوژیک شو

ماماي شاغل در 93بر رويکه در یزد ) 2003(همکاران

ماماي شاغل در مرکز بهداشتی درمانی 25زایشگاه و

اکثر  حاضرمطالعه  در). 16(انجام شد، همخوانی داشت 

واحدهاي پژوهش استرس شغلی متوسطی را تجربه کرده 

ته مامایی که با توجه به استرس زا بودن ماهیت رش بودند

سلامت دو قشر حساس قابل پیش  ،بار مسئولیت دلیلبه 

اما پژوهشگر انتظار داشت استرس شغلی اکثر . بینی بود

ماماهاي شاغل در زایشگاه بالاتر باشد و تعداد بیشتري از 

با نتایج  که ماماها در محدوده استرس شدید باشند

حالی در  ،)16(همخوانی داشت ) 2003(مطالعه انجذاب

در مشهد بر که  )1390(کردي و همکاران  که مطالعه

تنش شغلی بالاتري را گزارش انجام شد، روي ماماها 

نوع ابزار  ناشی از، که این تفاوت می تواند )6(کردند

مطالعه از طرفی در .باشدمطالعهاین دو مورد استفاده در 

نفر و 80تعداد نمونه گرفته شده از زایشگاه  ،کردي

تعداد  ،نفر بود در حالی که در مطالعه حاضر 48بهداشت 

ماماي شاغل در 90به طوري که  برابر و بیشتر بود

ماماي شاغل در مراکز و پایگاه هاي  90زایشگاه و 

بین استرس در . بهداشتی درمانی نمونه مطالعه بودند

استرسورهاي موجود  دلیلماماهاي شاغل در زایشگاه به 

خورد با اورژانس هاي مامایی، در اتاق زایمان از جمله بر

و سر و شیفت هاي کاري در گردش، ساعات کار طولانی

 مطالعه،در این  در صورتی که. استصداي زیاد بیشتر 

استرس درجه  ،مقایسه استرس شغلی در هر دو گروه

)II( و)III(ماماهاي %4/4و فقط  بیشتر مشاهده شد

 کردندگزارش را  )IV(شاغل در زایشگاه استرس شدید 

 و در ماماهاي شاغل در مراکز بهداشت استرس شدید

انجذاب و همکاران مطالعهدر .مشاهده نشد )IV(درجه 

درصد ماماهاي شاغل در اتاق  72،در یزد)2003(

ماماهاي شاغل در  72زایمان داراي استرس متوسط و 

 مطالعهدر). 16(مرکز بهداشت داراي استرس کم بودند

و ارتباط منفی  ،کار با استرس شغلی سن و سابقه ،حاضر

که با افزایش سن و سابقه  گونه ايبه  داشت؛معنی داري 

این مسئله می . شد استرس شغلی افراد کمتر می ،کار

 ،باشد که با بالا رفتن سن و سابقه کاري ناشی از آنتواند 

البته در مطالعه . سازگاري و تجربه فرد بیشتر می شود

ارتباطی بین این متغیر و ) 2003(انجذاب و همکاران

در حالی که در ، )16(نشد مشاهدهاسترس شغلی 

ارتباط  ،در همدان)2005(مطالعه خداویسی و همکاران

که با نتایج ) 19(معنی داري وجود داشت و منفی 

داشت همخوانی) 2011(و همکاران جوراتلی مطالعه

استرس (ارتباط بین استرس شغلی در مطالعه حاضر ).2(

استرسی باشد ،و اینکه فردي از نظر شخصیتی) 1

ارتباط ضعیفی را نشان داد و این می تواند  ،)2استرس (

بدین معنی باشد که افرادي هم که از نظر شخصیتی 

در معرض استرس شغلی و پیامدهاي  ،استرسی نیستند

میانگین نمره شادمانی  حاضرمطالعهدر. آن می باشند

و میانگین  61/123±00/20زایشگاهماماهاي شاغل در 

نمره شادمانی ماماهاي شاغل در مراکز بهداشت 

باید توجه داشت استرس شغلی . بود 19/35±13/125

در صورتی که فرد را به طور مداوم  ،هرچند هم کم باشد

ی بر فرد یمی تواند پیامدهاي سو ،تحت فشار قرار دهد

تغیرهاي ماز کنترل  حاضر پسمطالعه  در. داشته باشد

استرس و شادمانی به  مشخص شد کهمخدوش کننده 

که کسانی  گونه ايبه  ؛هم ارتباط دارندصورت منفی با

کمتري  2و  1که شادمانی بیشتري داشتند، از استرس 

و همکاران هالی اسکیفرین مطالعهنتایج . برخوردار بودند

در آتلانتیک نشان داد با افزایش استرس، ) 2010(

مطالعه نتایج با  که) 12(کاهش می یابدشادمانی 

فیروزبخت و مطالعه . همخوانی داشتفیروزبخت 

نشان داد بین استرس شغلی و سلامت )2009(همکاران

معناداري و روان ماماها در استان مازندران ارتباط منفی 

در ) 2011(مطالعه استادیان و همکاران). 1(وجود دارد

 ارتباط،و سلامت روان بین شادمانینشان داد بهبهان 

عد مثبت روان می ب ،شادمانی). 15(وجود دارد یمثبت

در صورتی که دستخوش اثرات استرس شغلی  و باشد

منجر به کاهش انگیزه هاي شغلی و عملکردهاي  ،شود

منجر به افزایش  ،شغلی می شود و برعکس شادمانی

مطالعه حاضر در ). 15(دشوخودکارآمدي عمومی می

، داشتل با شادمانی و استرس ارتباط وجود هأبین ت

شادتر بوده و استرس شغلی  ،هلأبدین معنی که افراد مت
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 ناشی از اینکمتري را تجربه کرده بودند که می تواند 

هل و برخورداري از منابع حمایتی موجود در أباشد که ت

کاهش منبع استرس پرسنل و  باعثاحتمالاً ،خانواده

تفاوت مشاهده شده در افراد  افزایش شادمانی شده و

). 8(هل به این عامل مرتبط می باشدأمجرد و مت

بین سطح تحصیلات و همچنین در مطالعه حاضر 

نشد، اما در  مشاهدهاسترس شغلی و شادمانی ارتباطی 

بین این دو متغیر  ،)2011(مطالعه منتظري و همکاران

 ، این تفاوت می تواند به این)20(ارتباط وجود داشت

 اًیکسان و اکثر ،دلیل باشد که تحصیلات اکثر ماماها

ارشد و کاردانی  از افراد، کارشناسی بود و تعداد کمی

سطوح مختلف  ،در صورتی که در مطالعه منتظري ،بودند

  .تحصیلی به تعداد کافی وجود داشت

محدود بودن جامعه به می توان مطالعهاز محدودیت این 

یمارستان هاي دولتی و پژوهش به ماماهاي شاغل در ب

همچنین مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه هاي شهري 

تعمیم آن باید احتیاط این صورت در در اشاره کرد که 

مقایسه اي بودن نتایج  مطالعه حاضر،از نقاط قوت . نمود

فضاي کاري با شرایط بدین صورت که به دو ؛می باشد

ید بودن استرس زاي متفاوت اشاره شد و می توان به جد

که در جستجوي وسیع گونه اي به  کرد؛موضوع اشاره 

همچنین . مقاله اي با این عنوان یافت نشد ،پژوهشگر

ابزارهاي استاندارد  مطالعه،ابزارهاي استفاده شده در این 

  .است می باشند که در مطالعات مختلف استفاده شده

  

  نتیجه گیري

معناداري بین شادمانی و استرس شغلی ارتباط منفی و 

لذا مسئولین نظام بهداشتی باید در جهت وجود دارد،

ارتقاء سلامت روان و کاهش استرس هاي شغلی اقدامات 

ثري انجام دهند و به عواملی که باعث اختلال سلامت ؤم

  .توجه بیشتري مبذول دارند ،روان می شود

  

  تشکر و قدردانی

وب این مقاله برگرفته از طرح پایان نامه دانشجویی مص

دانشگاه علوم پزشکی مشهد می باشد که با حمایت مالی 

بدین وسیله از حمایت هاي . انجام شدمعاونت پژوهشی 

معاونت محترم پژوهشی و همکاري صمیمانه پرسنل 

زایشگاه هاي بیمارستان هاي آموزشی و پرسنل مراکز 

.قدردانی می شود ، تشکر وبهداشتی درمانی شهر مشهد
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