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از . استرس شغلي و وضعیت سلامت كاركنان، تأثیر بسزايي بر میزان بازدهي و كیفیت ارائه خدمات آنها دارد :مقدمه

كه وضعیت سلامت رواني ماماها در ارائه خدمات بهداشتي و درماني به دو قشر آسیب پذير جامعه، يعني مادران  ييآنجا

مطالعه . رسد يبه نظر م يضرور نهیزم نيدر ا رگذاریتأث املعو اي برخوردار است، لذا بررسي و نوزادان از اهمیت ويژه

 .ماماهاي شاغل در بیمارستان هاي شهر كرمان انجام شد حاضر با هدف تعیین رابطه سلامت رواني و استرس شغلي

ي شاغل در بیمارستان هاي دولتي و خصوصي هامامانفر از  44بر روي  1331در سال اين مطالعه مقطعي  :كارروش

از پرسشنامه هاي استاندارد با استفاده گردآوري داده ها . به روش سرشماري انتخاب شدند افراد .انجام شدشهر كرمان 

 آماري نرم افزارداده ها با استفاده از تجزيه و تحلیل . شد انجامبررسي سلامت روان گلدبرگ و استرس شغلي آلتماير 

SPSS ( 16نسخه ) انجام شد دوو كاي  تي ضريب همبستگي پیرسون، آزمونآزمون هاي و آمار توصیفي و روش هاي .

 .معني دار در نظر گرفته شد 10/1از كمتر  pمیزان 

%( 2/33)نفر  23 .(p<10/1)وجود داشت  يآماري معني دار ارتباط ،بین سلامت رواني و استرس شغلي ماماها :هايافته

نفر  31افراد مبتلا،  بین از .به درجاتي از اختلال روان مبتلا بودند( %8/61)نفر  40 ماماها داراي سلامت روان واز 

نفر  1 همچنین. هاي خصوصي مشغول به كار بودند در بیمارستان%( 3/33)نفر  10 هاي دولتي و در بیمارستان%( 4/66)

به استرس شديد مبتلا %( 6/14)نفر  13 استرس متوسط و به%( 1/81)نفر  61 استرس خفیف، بهماماها از %( 3/1)

  .بودند

همچنین ماماهاي شاغل در . ماماها شونددر استرس هاي شغلي مي توانند باعث بروز اختلالات رواني  :گيرينتيجه

 .هاي خصوصي هستند بیمارستان هاي دولتي در معرض استرس شغلي بیشتري نسبت به ماماهاي شاغل در بیمارستان
 

 يياسترس شغلي، سلامت رواني، ماما :كلمات كليدي
 

                                                
پست  ؛13141041333 :تلفن .راني، كرمان، اكرمان ، دانشگاه علوم پزشكيبهداشتدانشكده ؛ مصطفي محمديان :ول مكاتباتئنويسنده مس *

  mmohamadian63@yahoo.com  :الكترونيك

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 16, No. 64, pp. 1-9, August 2013 1991  شهریور دومهفته  ،1-9: صفحه ،46شماره  شانزدهم، دوره



 

 


 

تر
دك

د 
ژا

ي ن
شم

ها
ر 

ص
نا

 
ن

ارا
مك

 ه
و

 

 

2 

 مقدمه
در هر لحظه، نوزاداني در گوشه و كنار دنیا متولد 

ترين  ترين و در عین حال بحراني شكوه با تولد،. شوند مي

اين اتفاق بزرگ، شغل مامايي را . لحظه زندگي بشر است

. به عنوان يك شغل مهم و حیاتي مطرح كرده است

از جمله مشاغلي است كه بر مبناي  مامايي حرفه

اعتقادات ديني و عرفي كشورمان، با تمام فشارهاي 

در  ؛ اينده استجسمي و رواني، بر عهده زنان گذاشته ش

نقش بارزي در امور داخلي خانواده  ،كه زناناست  حالي

و فشارهاي رواني در محیط كار آنان مي تواند  داشتهها 

علاوه بر تهديد سلامت جسم و روان آنها، منجر به 

 (.1)افزايش اختلالات فردي، خانوادگي و اجتماعي شود 

ئد نشان در سو( 2118)و همكاران  رسونتِپِ مطالعهنتايج 

داد كه اختلالات رواني به ويژه افسردگي، اضطراب و 

يكي از مهمترين دلايل مرخصي هاي  ،استرس

 زنان بیندر ( ماه 12بیش از )استعلاجي طولاني مدت 

، و به عنوان دومین دلیل مرخصي استعلاجي (33%)

اين در حالي است كه ماماها (. 2) مي باشد( %20)مردان 

گي از كاركنان خدمات بهداشتي بخش بزر ،و پرستاران

 81و بیش از  دادهدرماني را در سطح جهان تشكیل 

مي هاي درماني بیماران را پوشش  درصد از مراقبت

اين موضوع بر اهمیت ارتقاء بهداشت رواني (. 3)دهند 

 . كید داردأاين قشر از زنان جامعه ت

به عنوان رفتار موزون و هماهنگ با ، 1سلامت رواني

شناخت و پذيرش واقعیت هاي اجتماعي، قدرت جامعه، 

نیازهاي متعادل خويشتن تعريف  ءسازگاري با آنها و ارضا

شده؛ و عامل مهمي براي سلامت افراد جامعه محسوب 

به  ،در صورتي كه مشكلات سلامت روان(. 4)مي شود 

 باعث موقع تشخیص و درمان نشوند، شدت گرفته و

افزايش معلولیت ها،  جبران ناپذيري از جمله آسیب هاي

سازمان (. 0) شدناتواني ها و مرگ زودرس خواهند 

مسائل  شیوعمعتقد است كه  2(WHO)بهداشت  جهاني

رفتاري و رواني در كشورهاي در حال توسعه به دلیل 

مسائلي نظیر رشد جمعیت و تغییرات اجتماعي از قبیل 

فروپاشي گسترده خانواده ها، تغییر در شیوه زندگي 

                                                
1 Mental Health 
2 World Health Organization  

(. 0)افزايش است  رو بهو مشكلات اقتصادي، مردم 

 اساس شاخص جهاني بیماري بهداشت بر سازمان جهاني

هاي رواني از  ها، همچنین برآورد مي كند كه بیماري

جمله استرس هاي مربوط به اختلالات رواني، دومین 

 بر اساس(. 6)خواهد بود  2121ها تا سال  علت ناتواني

درصد ناتواني ها و  8/12 ،آمارهاي به دست آمده

 ؛است آنانمعلولیت هاي افراد، مربوط به مشكلات رواني 

در سال  انجام شدهبررسي هاي  بر اساسكه  گونه ايبه 

حدود يك میلیون نفر در اثر خودكشي جان خود ، 2111

بنابراين مي توان با شناسايي و (. 0)را از دست داده اند 

هاي  د بیمارياصلاح عوامل تنش زاي محیط كار، از ايجا

و با درمان كرد جلوگیري  از افرادرواني در اين گروه 

افتادگي آنها  مشكلاتي نظیر از كاربروز از  ،مناسب

، 1332در سال  3سازمان ملل متحد(. 4) كردپیشگیري 

؛ چندي معرفي كرداسترس شغلي را بیماري قرن بیستم 

استرس شغلي را مشكلي  ،بعد سازمان جهاني بهداشت

 سازمان بین المللي كار(. 8) كردهمه گیر در جهان اعلام 

(ILO)4 استرس  دلیل، هزينه هاي وارد بر كشورها به

درصد تولید ناخالص داخلي تخمین  0/3تا  1شغلي را 

كه اين مقدار در حال افزايش است  كندزده و اعلام مي 

 در وضعیت نقش استرس را ،روانشناسان و محققین(. 3)

تأثیر  ،اند؛ در اين میان كردههاي مختلفي بررسي 

استرس بر كاركنان بخش بهداشت و درمان، به دلیل 

بسیار چشمگیرتر و به عنوان يك عامل  ،پیچیدگي كاري

 (. 11، 11) ه استثیرگذار شناخته شدأمهم و ت

 سسه ملي ايمني و بهداشت حرفه ايؤتعريف م بر اساس

(NIOSH)0زماني رخ مي دهد كه بین  6لي، استرس شغ

نیازهاي شغلي با توانايي ها، قابلیت ها و خواسته هاي 

نشانه هاي (. 11)باشد وجود نداشته فرد هماهنگي 

استرس شغلي در سه حیطه رواني، جسماني و رفتاري 

با نارضايتي  استرس شغلي روانيحیطه . نمايان مي شود

شايع ترين پیامدهاي از ، اين نارضايتي همراه استشغلي 

افسردگي، اضطراب، باعث  كه مي باشداسترس شغلي 

ملالت، اختلالات جنسي، احساس ناكامي، انزوا و بیزاري 

                                                
3 United Nations Organisation 
4 International Labour Organization  
5 National Institute for Occupational Safety and Health  
6 Job Stress 

http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=www.who.int&ru=http%3a%2f%2fwww.who.int%2fen%2f&ld=20120225&ap=1&app=1&c=babylon2.hp.row&s=babylon2&coi=374914&cop=main-title&euip=188.253.117.15&npp=1&p=0&pp=0&pvaid=0f0924d44fa64deb8737f59e49000970&ep=1&mid=9&hash=F4F07453580F4DC640965B183F879D09
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=www.who.int&ru=http%3a%2f%2fwww.who.int%2fen%2f&ld=20120225&ap=1&app=1&c=babylon2.hp.row&s=babylon2&coi=374914&cop=main-title&euip=188.253.117.15&npp=1&p=0&pp=0&pvaid=0f0924d44fa64deb8737f59e49000970&ep=1&mid=9&hash=F4F07453580F4DC640965B183F879D09
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=www.ilo.org&ru=http%3a%2f%2fwww.ilo.org%2f&ld=20120225&ap=1&app=1&c=babylon2.hp.row&s=babylon2&coi=374914&cop=main-title&euip=188.253.117.15&npp=1&p=0&pp=0&pvaid=538a3ac58de745f58cfd5648bff029d4&ep=1&mid=9&hash=B656285B01D696348F7555E52F37FE5A
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=www.ilo.org&ru=http%3a%2f%2fwww.ilo.org%2f&ld=20120225&ap=1&app=1&c=babylon2.hp.row&s=babylon2&coi=374914&cop=main-title&euip=188.253.117.15&npp=1&p=0&pp=0&pvaid=538a3ac58de745f58cfd5648bff029d4&ep=1&mid=9&hash=B656285B01D696348F7555E52F37FE5A
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=www.cdc.gov%2fniosh&ru=http%3a%2f%2fwww.cdc.gov%2fniosh%2f&ld=20120225&ap=1&app=1&c=babylon2.hp.row&s=babylon2&coi=374914&cop=main-title&euip=188.253.117.15&npp=1&p=0&pp=0&pvaid=9ad7c4a559fa4cad9e90d7997d8e5545&ep=1&mid=9&hash=64AE932CE7162E010043FC5DC942308A
http://click.infospace.com/ClickHandler.ashx?du=www.cdc.gov%2fniosh&ru=http%3a%2f%2fwww.cdc.gov%2fniosh%2f&ld=20120225&ap=1&app=1&c=babylon2.hp.row&s=babylon2&coi=374914&cop=main-title&euip=188.253.117.15&npp=1&p=0&pp=0&pvaid=9ad7c4a559fa4cad9e90d7997d8e5545&ep=1&mid=9&hash=64AE932CE7162E010043FC5DC942308A
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نشانه هاي جسماني استرس جمله از . (12)مي شود 

هاي قلبي و عروقي، معدي و  شغلي مي توان به بیماري

هاي پوستي، اختلال در  روده اي، حساسیت ها و بیماري

نشانه . كردواب، سردرد و ناراحتي هاي تنفسي اشاره خ

هاي رفتاري نیز شامل رفتارهاي فردي مانند خودداري از 

كار، مصرف مشروبات الكلي، مصرف سیگار، قهوه و دارو، 

پرخوري يا بي اشتهايي، رفتارهاي ستیزه جويانه در برابر 

خانواده و رفتارهاي سازماني مانند  ءهمكاران يا اعضا

از كار، ترك شغل، افزايش حوادث و كاهش بهره  غیبت

 (. 13) مي باشدوري و عملكرد 

رويارويي دائمي با  نظیرانجام شده، عواملي  مطالعات در

ولیت در قبال سلامتي بیماران، انجام ئبیماران، مس

رويارويي با بیماران در حال احتضار،  يندهاي بالیني،آفر

، برخورد با كارین حيا نقص در و عدم وجود وسايل كافي 

موقعیت هاي اضطراري و غیر قابل پیش بیني، سر و 

محل  و صداي زياد در محل كار، نوبت كاري در گردش

 عواملبه عنوان  ،(بیمارستان، درمانگاه)انجام وظیفه 

استرس زاي حرفه اي كاركنان بیمارستان و به ويژه 

مي  عواملاين (. 16-14)بخش زايشگاه شناسايي شدند 

كاهش  ند باعث كاهش كیفیت مراقبت از بیماران،توان

كاهش توانايي  تصمیم گیري هاي صحیح و به موقع،

احساس عدم كفايت،  مهارت، نارضايتي از كار، افسردگي،

كاهش ارزش هاي شغلي، بیزاري، خستگي، غیبت و 

افزايش خطا،  ،خیر در كار، مرخصي هاي استعلاجيأت

و تعهد كاري آسیب هاي ناشي از حوادث رانندگي 

برآيند . (14، 14) كاركنان مشاغل بهداشتي درماني شود

بر كاركنان بهداشت و  زا كهاين عوامل استرس  تأثیرات

مي تواند باعث اختلال در سلامت وارد مي شود، درمان 

روان كاركنان و در نتیجه منجر به كاهش كیفیت 

 در. خدمات بهداشتي و درماني و تهديد بیماران شود

بررسي  كه به( 2111)مطالعه كنزويچ و همكاران 

هاي  استرس هاي كاري ماماهاي شاغل در بیمارستان

يونان با استفاده از پرسشنامه ارزيابي استرس شغلي 

(OSAQ)1  ،علت استرس  ،درصد اين افراد 03پرداخت

خود را تعداد ناكافي پرسنل، حوادث غیر مترقبه، درآمد 

                                                
1 Occupational Stress Assessment Questionnaire 
(OSAQ) 

با با بیماران ناعلاج و مرده  ناكافي، شب كاري، مواجهه

ماماها علت استرس  برخيهمچنین  .زايي بیان كردند

و ارتباط كنشي ( %3/43) خود را سازماندهي ضعیف كار

گزارش ( سوپروايزر و مدير بخش)با مسئولان مافوق 

 (.12)كردند 

با توجه به اجتناب ناپذير بودن برخي عوامل استرس زا 

گیري از آثار رواني و رفتاري در حرفه مامايي و لزوم پیش

استرس، بكارگیري تمهیدات و اقداماتي در جهت بهبود 

از  ،هاي مقابله اي كیفیت زندگي كاري و آموزش روش

درماني  و جمله وظايف مديران سازمان هاي بهداشتي

به اينكه نقش مديريت در  توجهلذا با (. 18) مي باشد

با یدي است؛ و بسیار مهم و كل ماماهابهبود سلامت روان 

كه بیمارستان هاي ارائه دهنده خدمات توجه به اين

مامايي در كشور در حال حاضر به صورت دولتي و 

با هدف  مطالعه حاضرخصوصي مديريت مي شوند، 

بررسي ارتباط وضعیت سلامت رواني و استرس شغلي 

هاي دولتي  ماماهاي شاغل در بخش زايشگاه بیمارستان

 .شدجام و خصوصي شهر كرمان ان
 

 روش كار

نفر از  111بر روي  1331اين مطالعه مقطعي در سال 

ي شاغل در بیمارستان هاي دولتي و خصوصي هاماما

حجم نمونه با استفاده از روش . انجام شدشهر كرمان 

معیارهاي ورود . نفر در نظر گرفته شد 111 ،سرشماري

سال سابقه كار، عدم  1داشتن حداقل  :شامل به مطالعه

ثر بر سلامت روان و سابقه اختلالات ؤمصرف داروهاي م

 1در نتیجه ماماهاي با سابقه كار كمتر از . روانپزشكي بود

سال، افرادي كه تحت درمان روانپزشكي بودند و 

مطالعه مايل به همكاري در تهمچنین افرادي كه 

با توجه و اين اساس  بر. شدند خارج، از مطالعه نداشتند

شد  خواستهافراد  تمامبه حجم جامعه مورد مطالعه، از 

پرسشنامه  سپس. ، وارد مطالعه شونددر صورت تمايلتا 

بین افرادي كه مايل به شركت در مطالعه بودند، توزيع ها 

شد و از آنها خواسته شد تا پرسشنامه هاي سلامت روان 

پرسشنامه و كنند و استرس شغلي را با دقت تكمیل 

هاي تكمیل شده در همان زمان توسط پژوهشگران جمع 

بیمارستان  0پرسشنامه از  44 ،كه در نهايت شدآوري 
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دولتي و خصوصي فعال در بخش مامايي شهر كرمان 

 . شد گرفته

واحدهاي مشخصات فردي  ،پرسشنامه اولبخش 

هل، سابقه كار، مدرك أسن، وضعیت ت نظیر پژوهش

بخش دوم  .آنها را مي سنجید و دست غالب تحصیلي

اين ابزار توسط  .استگلدبرگ  پرسشنامه سلامت عمومي

كشف و شناسايي اختلالات  به منظور( 1342)گلدبرگ 

رواني در مراكز و محیط هاي مختلف طراحي شده است 

ثیرگذار بر سلامت روان را در حیطه هاي أو عوامل ت

لكرد اجتماعي و علائم جسماني، اضطراب، اختلال عم

مي ال ؤس 28 شامل اين ابزار. كندافسردگي بررسي مي 

بررسي حیطه هاي مذكور  جهتمقیاس  4و از  باشد

. مي باشدال ؤس 4هر مقیاس داراي  ؛تشكیل شده است

 14 تا 8مربوط به شكايات جسماني،  4 تا 1الات ؤس

مربوط به اختلال در  21 تا 10 مربوط به اضطراب،

مي مربوط به افسردگي  28تا  22عملكرد اجتماعي و 

به و درجه اي لیكرت  4بر اساس مقیاس الات ؤس. باشد

و  23نمره گذاري شده اند كه نمره  3-2-1-1صورت 

و نمرات كمتر از  ،اختلال رواني دهنده بالاتر از آن نشان

 .مي باشدبهتر بودن سلامت روان  دهنده نشان ،23

ال ؤس 28 شامل ،بخش سوم پرسشنامه استرس شغلي

بر و  شدهتهیه ( 1380) اين ابزار توسط آلتماير. مي باشد

 4-3-2-1به صورت و درجه اي لیكرت  4 اساس مقیاس

و كمتر از آن استرس  28نمره . نمره گذاري مي شود

استرس  86تا  08استرس خفیف،  04تا  23ناچیز، 

 .دهدمي  نشانيد را استرس شد 112تا  84متوسط و 

آزمودن  روايي و پايايي پرسشنامه هاي فوق به منظور

 شاغل در كاركنان و سلامت رواني میزان استرس شغلي

بر (. 4)قبلاً به تأيید رسیده است  هاي كشور بیمارستان

تعیین اعتبار ابزارهاي سلامت  جهتمحققین اين اساس 

استفاده  ااعتبار محتوروش از  ،عمومي و استرس شغلي

در اختیار پنج را ابزارهاي مذكور  كه به اين ترتیب .كردند

اعتبار علمي را و  دادندهیئت علمي قرار  ءتن از اعضا

جهت كسب اعتماد پرسشنامه همچنین . كسب كردند

. ه كار گرفته شده استبروش بازآزمايي  ،استرس شغلي

با فاصله زماني يك را ابزار اين  محققین ه اين منظورب

نفر از كاركنان بیمارستان توزيع  11، بین ته در میانهف

و نتايج نهايي هر دو مرحله با استفاده از آزمون 

 86/1را و پايايي ابزار  كردندهمبستگي پیرسون محاسبه 

ابزار سلامت  كسب اعتماد براياما . وردندبه دست آ

و  كردندكرونباخ استفاده آلفاي از روش  گلدبرگ عمومي

 (. 4) آوردندبه دست  88/1 را برابر با پايايي آن

 آماري نرم افزاربا استفاده از پس از گردآوري داده ها 

SPSS ( 16نسخه ) میانگین )آمار توصیفي و روش هاي

ضريب همبستگي آزمون هاي و ( و انحراف معیار

تجزيه و  دو مورد مستقل و كاي تيپیرسون، آزمون 

در معني دار  10/1كمتر از  pمیزان . قرار گرفتتحلیل 

ات اخلاقي ظملاح مطالعه، تمامدر اين . نظر گرفته شد

، هماهنگي با مسئولین بیمارستان ها انجام شدرعايت 

اسامي  ،شد و بنا به درخواست مسئولین بیمارستان ها

به  مطالعهاهداف . نشددر ارائه نتايج ذكر  ها بیمارستان

طور كامل براي افراد شركت كننده تشريح و اطمینان از 

محرمانه بودن اطلاعات و همچنین آگاه ساختن آنان از 

 .نتايج مطالعه در صورت تمايل، به آنها داده شد

 

 يافته ها
ماماي شاغل در بخش زايشگاه  44 ،مطالعه در اين

. مورد بررسي قرار گرفتندهاي شهر كرمان  بیمارستان

واحدهاي پژوهش و شرايط كار  فردييژگي هاي برخي و

 .ارائه شده است 1جدول  در
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 جامعه مورد مطالعه فرديواني مشخصات اتوزيع فر -0جدول 
 

 بیمارستان خصوصي بیمارستان دولتي  مشخصات فردي

 (بر حسب سال) سن
MeanSD 61/8  0/32 01/0  3/32 

 24-44 23-48 حداقل -حداكثر

 (متر سانتي) قد
MeanSD 43/6  44/162 30/4  11/162 

 140-140 103-182 حداقل -حداكثر

 (كیلوگرم) وزن
MeanSD 31/11 64/62 01/8 01/61 

 43-81 40-88 حداقل-حداكثر

 (سال) سابقه كار
MeanSD 6/8 42/3 4/3 41/4 

 1-14 1-24 حداقل -حداكثر

 (درصد)تعداد  هلأوضعیت ت
 0( 2/16) 13( 2/44) مجرد

 26( 8/83) 24( 8/00) هلأمت

 (درصد)تعداد  ن تحصیلاتامیز
 1( 2/3) 3( 1/4) فوق ديپلم

 31( 8/36) 41( 1/33) لیسانس

 (درصد)تعداد  دست غالب
 24( 1/84) 42( 4/34) راست

 4( 3/12) 1( 3/2) چپ

 31(111) 43(111) (درصد) جمع كل
 
 

با استفاده از آزمون همبستگي پیرسون، مطالعه، اين  در

غلي ماماهاي شاغل در بین سلامت رواني و استرس ش

ي وجود داشت معكوس و معني دارارتباط  بخش زايشگاه

(1111/1>p). 

داراي سلامت  ماماهااز  (%2/33)نفر  23 مطالعه،در اين 

به درجاتي از اختلال روان مبتلا  ،(%8/61)نفر  40روان و 

در  (%4/66) نفر 31افراد مبتلا،  بینبودند كه از 

 در بیمارستان( %3/33)نفر  10 هاي دولتي و بیمارستان

میزان شیوع استرس . خصوصي مشغول به كار بودندهاي 

هاي دولتي و  شغلي در بین ماماهاي شاغل در بیمارستان

 .داده شده استنشان  2جدول در خصوصي 

 
 

 فراواني ماماهاي مورد مطالعه مبتلا به درجات مختلف استرس شغلي بر حسب نوع بيمارستان -2جدول 
 

 نوع بیمارستان 

 استرس شغلي
 دولتي 

 فراواني (درصد)
 خصوصي

 فراواني (درصد)
 مجموع

 فراواني (درصد)

 1( 30/1) 1( 30/1) 1 خفیف

 61( 18/81) 24( 43/32) 36( 60/48) متوسط

 13( 04/14) 6( 11/8) 4( 46/3) شديد
 44( 111) 31( 83/41) 43( 11/08) جمع كل

 

افراد مورد مطالعه میانگین نمرات سلامت روان 

20/128/24  و میانگین نمرات استرس شغلي ماماها

12/1 60/44 مختلفمیانگین نمرات حیطه هاي . بود 

سلامت روان و همچنین معني داري اين حیطه ها بر 

 شده ارائه 3در جدول  ،حسب نوع مديريت بیمارستان

 .است
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 حسب نوع بيمارستان ميانگين و انحراف معيار حيطه هاي سلامت روان ماماها بر -9جدول 
 

 نوع بیمارستان 

 حیطه هاي سلامت روان
 (نفر 43)دولتي 

MeanSD 

 (نفر 31)خصوصي 

MeanSD 
 فاصله اطمینان

سطح معني 

 داري

 (نفر 44) كل جامعه

MeanSD 
 42/4 14/3 43/3 61/6 0/4 ، 03/1 113/1 38/4 18/8 م جسمانيئعلا

 64/4 6/3 1/4 4/6 38/4 ، 8/1 114/1 63/4 33/8 اضطراب

 64/2 24/4 03/2 84/6 60/1  ،83/1 -014/1 63/2 1/4 اختلال عملكرد

 36/4 16/4 1/3 3 33/2  ،66/1 -213/1 31/3 64/3 افسردگي
   t-test, df =72 

 

 

همچنین نمره سلامت روان در بین ماماهاي شاغل در 

هاي دولتي و خصوصي متفاوت بود  بیمارستان

(12/1=p)كه ماماهاي شاغل در گونه اي  ؛ به

از اختلال روان بیشتر رنج مي  ،هاي دولتي بیمارستان

 (. 4جدول )برند 

 
 

 مقايسه سلامت روان ماماهاي مورد مطالعه بر حسب نوع بيمارستان -4جدول 
 

MeanSD (درصد) فراواني 
 سلامت روان 

 نوع بیمارستان

13/13 2/31 (1/08)43 دولتي 

48/11 22/23 (3/41)31 خصوصي 

 (68/12، 28/1)، فاصله اطمینان df ،114/1=p=42آزمون تي تست،                                          

 

 متغیرهاي، بین سلامت روان افراد و حاضر در مطالعه

، (p=3/1) ، قد(p=18/1) ، سابقه كاري(p=13/1)سن 

، میزان تحصیلات (p=6/1)هل أوضعیت ت ،(p=3/1)وزن 

(6/1=p)  و دست غالب(6/1=p)  ارتباط معني داري

همچنین بین استرس شغلي و مشخصات . وجود نداشت

 ، قد(p=3/1)، سابقه كاري (p=6/1)سن نظیر افراد  فردي

(4/1=p) وزن ،(8/1=p)هل أ، وضعیت ت(3/1=p) میزان ،

ارتباط معني  (p=6/1)و دست غالب  (p=0/1)تحصیلات 

بین استرس شغلي و نوع مديريت . مشاهده نشدداري 

 .(p=2/1)نشد  مشاهدهمعني داري  ارتباط نیز بیمارستان
 

 بحث
در مطالعه حاضر بین سلامت رواني و استرس شغلي 

ي وجود معني دار مطالعه ارتباط آماريماماهاي مورد 

 (2111) كه با مطالعه شهركي واحد و همكاران داشت

بررسي ارتباط سلامت روان و استرس شغلي  هكه ب

پرستاران بیمارستان هاي دولتي شهر زابل با استفاده از 

داشت ، همخواني پرداختند ابزارهاي مشابه مطالعه حاضر

 مطالعهحاضر اكثر ماماهاي مورد  مطالعه در. (4)

شدت متوسطي از استرس شغلي را تجربه  ،(18/81%)

كه با نتايج مطالعه انجذاب و ( 2جدول ) بودندكرده 

كه به بررسي ارتباط استرس شغلي با ( 2111) همكار

هاي  رفتاري ماماهاي بیمارستان -هاي رواني پاسخ

الي استرس ؤس 01 دولتي يزد با استفاده از پرسشنامه

همخواني داشت شغلي و پاسخ هاي رواني پرداختند، 

رامون استرس هاي مطالعات تجربي در بريتانیا پی(. 14)

درصد ماماها  44مرتبط با شغل مامايي نشان داد كه 

درصد مبتلا به استرس  6داراي سطح استرس متوسط و 

و  آلپ ارسلان مشابه مطالعهدر (. 13) شديد هستند

شاغل در ماماي  144كه بر روي ( 2113)همكار 

هاي تركیه با استفاده از پرسشنامه فرسودگي  بیمارستان

MBI)ك شغلي مازلا
سطح متوسطي افراد انجام شد، ( 1

و  مكیندر مطالعه (. 14) داشتنداز فرسودگي شغلي 

بررسي میزان استرس ماماهاي  كهنیز  (1338)همكار 

و  McGrathاتاق زايمان با استفاده از دو پرسشنامه 

GHQ12 ژوهش واحدهاي پاز درصد  31، پرداخت، 

اقع در و(. 21) داشتند يوضعیت رواني نامطلوب

كننده  يكي از عوامل مهار ،برخورداري از سلامت روان

از سوي ديگر (. 4) مي باشداثرات منفي استرس شغلي 

                                                
1 Maslach Burnout Inventory  
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ثیر نامطلوبي بر سلامت روان و أت ،استرس شغلي ماماها

بر اين اساس (. 12) نیز كیفیت انجام وظیفه آنان دارد

بررسي  كه به( 2112)مطالعه تاوسون و همكاران نتايج 

محیطي و فردي  عواملو  1ارتباط بین استرس دروني

پرسشنامه  6پرستاران شاغل در روانپزشكي با استفاده از 

، نشان داد كه احساس پرداخت تعیین استرس دروني

لیت اخلاقي، مهارت، كنترل عصبانیت و رفتارهاي ئومس

با استرس مرتبط  ،خشونت بار در حین انجام وظايف

 (.21)هستند 

سلامت روان ماماها بر حسب نوع  مطالعهاين در 

اختلال سلامت  به اين ترتیب كه. بیمارستان متفاوت بود

بیمارستان هاي دولتي شاغل در ماماهاي بین روان در 

 جدول) به دست آمدبیشتر از بیمارستان هاي خصوصي 

با توجه به اينكه سلامت روان مطلوب، يك ابزار (. 4

 ،(4) مي باشدر استرس ها تسهیل كننده قوي در براب

پژوهشگر به بررسي دقیق تر حیطه هاي سلامت روان 

پرداخت كه نمرات حیطه هاي علائم جسماني و اضطراب 

متفاوت بود؛ ( دولتي و خصوصي)در دو نوع بیمارستان 

به طوري كه نمرات اين دو حیطه در ماماهاي شاغل در 

ضعف  نشان دهندههاي دولتي بیشتر بود كه  بیمارستان

در سازماندهي كار، مراجعین زياد و تعداد ناكافي پرسنل 

 ي دولتيها ماما و ديگر جوانب مديريتي در بیمارستان

 . مي باشد

در مورد استرس شغلي پرستاران و  مطالعات انجام شده

بر میزان  ،سن نظیرماماها نشان مي دهد كه عواملي 

ر بیشتر د ،تر ثیر دارد و افراد جوانأاسترس شغلي ت

د اين امر مي توان كه (22 ،16)معرض آسیب هستند 

رويارويي با  جهت افزايش آمادگي افراد مسن تر ناشي از

اما در مطالعه حاضر (. 22) باشدموقعیت هاي استرس زا 

بین سن ، (2118)و مطالعه گلیان تهراني و همكاران 

وجود نداشت افراد و استرس شغلي ارتباط معني داري 

 418بر روي كه ( 2114)آكیزوكي و همكار  مطالعه(. 0)

 نظیرعواملي نشان داد كه ، انجام شد ماماي ژاپني

هل، سابقه كار، ساعات كاري زياد و اضافه أوضعیت ت

در (. 23) ندثرؤكاري بر اختلال سلامت روان اين افراد م

ماماهاي  بر رويكه ( 2111)مطالعه مولارت و همكاران 

                                                
1 Stress of Conscience 

اهاي با سابقه كاري بیشتر استرالیايي انجام شد، مام

ي ، به مراتب استرس شغلي كمتر(سال 21بیش از )

اين  كه (16)ند شتگروه هاي كم سابقه تر دا نسبت به

افزايش تجربه و سازگاري با مي توان ناشي از  امر را

عوامل استرس زا و همچنین مهارت در انجام وظیفه 

 ارحاضر بین استرس شغلي و سابقه ك مطالعه در. دانست

كه با نتايج  ي وجود نداشتارتباط معني دار ماماها

را امر علت اين  همخواني نداشت كهمولارت و همكاران 

 بررسيسابقه كاري كم جامعه مورد  ناشي ازمي توان 

همچنین در . دانست در مطالعه حاضر( 04/8 4±)

بین سلامت روان و مدرك تحصیلي و  مطالعه حاضر

ارتباط معني  ،هلأسلامت روان و وضعیت ت همچنین

علت اين امر را مي توان در وجود نداشت كه داري 

میزان  نظرهمگن بودن تقريبي جامعه مورد مطالعه از 

 كه با (1 جدول)تحصیلات و وضعیت تأهل جستجو كرد 

زنان شاغل و  كه بر روي( 2112)احمدنیا  مطالعهنتايج 

كه  حاليدر . (24)شت انجام شد، همخواني داخانه دار 

كوپمن و و ( 2118)و همكاران گلیان در مطالعه 

بین سلامت روان و مدرك تحصیلي ، (2113)همكاران 

آنها بیان كردند كه  .معناداري وجود داشتارتباط 

وضعیت سلامت رواني ماماهاي داراي مدرك تحصیلي 

 ،0)كارشناسي ارشد، نسبت به سايرين نامطلوب تر است 

ارتباط معناداري بین  (2112) نتايج مطالعه دان(. 20

كه با ( 26) هل افراد نشان دادأسلامت روان و وضعیت ت

دان، مطالعه  در. همخواني نداشت مطالعه حاضرنتايج 

از وضعیت سلامت رواني بهتري  ،هلأماماهاي مت

كه ماماهايي كه از شوهر خود  ند، در حاليبود برخوردار

، وضعیت بودندن را از دست داده جدا شده و يا همسرانشا

هاي  ويژگي. ندشتسلامت روان نامطلوب تري دا

ثیر دارد، به گونه أت افراد شخصیتي نیز بر میزان استرس

اي كه در شرايط يكسان و میزان استرس برابر، درك و 

در اين زمینه . تفسیر افراد از میزان استرس متفاوت است

كه افراد با تیپ  دنشان دا( 1333)و همكار راس مطالعه 

وقايع استرس زاي كمتر و همچنین شدت  ،Bرفتاري 

 Aتنش كمتري را در مقايسه با افراد داراي تیپ رفتاري 

 (.24)درك مي كنند 
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تكیه بر نقش نوع  حاضر، ط قوت مطالعهانقاز جمله 

مديريت بیمارستان بر میزان وقوع اختلالات سلامت 

هاي دولتي و  روان در ماماهاي شاغل در بیمارستان

بر اين اساس با مقايسه بین دو نوع . خصوصي بود

هاي دولتي و خصوصي، ضعف  مديريت در بیمارستان

 دشوار. هاي دولتي مشهودتر بود مديريت در بیمارستان

ورود به بخش هاي زايشگاه و  برايبودن هماهنگي 

 نظیرعدم مشاركت برخي ماماها به دلايلي  همچنین

 مطالعهاز مشكلات ، الات پرسشنامهؤتعدد س و خستگي

محدوديت هاي اين مطالعه مي توان ديگر از . حاضر بود

فقط در ماماهاي شاغل در  ،به بررسي استرس شغلي

هاي مركز استان كه مجهز به اتاق عمل مي  بیمارستان

؛ چنانچه مسلم است مراكز درماني كردباشند، اشاره 

كي و منابع از تجهیزات پزش ،شهرستان ها و روستاها

لذا پیش بیني مي شود كه . انساني كمتري برخوردارند

ي ماماهاي شاغل در درمانگاه هابین استرس در 

شهرستان ها و روستاها به دلیل شرايط محیطي و 

بنابراين توصیه . به مراتب شديدتر باشد ،مديريتي متفاوت

ارزيابي نقش  به منظورتخصصي تر  مطالعاتمي شود 

ر نوع و میزان تجهیزات زايشگاه ها، عوامل نظیساير 

 عواملشغلي، فشارهاي رواني ناشي از  استرس هاي غیر

 .انجام شودمديريتي و اجتماعي در بروز استرس شغلي 
 

 نتيجه گيري

استرس هاي شغلي مي توانند باعث بروز اختلالات رواني 

همچنین ماماهاي شاغل در بیمارستان هاي . ماماها شوند

استرس شغلي و به تبعع آن اخعتلالات   دولتي در معرض 

 شعاغل در بیمارسعتان   رواني بیشتري نسبت به ماماهاي

 .هاي خصوصي هستند
 

 تشكر و قدرداني
در پايان از قشر زحمتكش ماما و همچنین از خعانم هعا،   

و فاطمعه شعريفي   ( كارشناس مامايي)شیرين امین زاده 

به خاطر همكاري و ( كارشناس ارشد روانشناسي تربیتي)

همیاري ما در انجام هر چه بهتر ايعن پعژوهش تقعدير و    

ايعن مقالعه از طريعق كمیتعه     . سپاسگزاري معي نمعايیم  

 حمايتانشگاه علوم پزشكي كرمان تحقیقات دانشجويي د

 .لذا از اين ارگان قدرداني مي گردد ؛شده است
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