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های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهر  بیمارستان

 39-39مشهد در سال 
  9دکتر محمدتقی شاکری، *9شهلا نورانی سعدالدین، 1زهرا هادی زاده طلاساز

 ارشد مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران.  کارشناس .1

 مربی گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران. .2

 .استاد گروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .3

 18/11/1333  تاریخ پذیرش:  8/5/1333تاریخ دریافت: 

1 
 

 

وجه بسياری از مورد تبه لحاظ اهميت،  دو متغيری هستند که اخيراً ،سازمانی کيفيت زندگی کاری و تعهد :مقدمه

 سازمانی متفاوت در هر  زندگی کاری و تعهدات  کيفيتایجاد باعث  ،شرایط کاری گوناگون اند. مدیران قرار گرفته

هدف مطالعه حاضر با  باشد. ایی با وجود اهميت بالا محدود میشود و سنجش این دو متغير در حرفه مام سازمان می

انجام ها   درمانی و زایشگاه -راکز بهداشتیسازمانی در ماماهای شاغل در م ارتباط کيفيت زندگی کاری و تعهد تعيين

 .شد

 مراکز بهداشتی درمانی ودر مامای شاغل  231 بر روی 1332-33 توصيفی همبستگی در سال  مطالعهاین  :روش کار

  ها شامل پرسشنامه  ابزار گردآوری دادهانجام شد.  زایشگاه های بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نرم با استفاده از  ها  تجزیه و تحليل داده زندگی کاری والتون و تعهد سازمانی آلن مایر بود.  و کيفيتفردی اطلاعات 

 مستقل تی دو وواليس، من ویتنی،کی  کروسکال،اسپيرمن، پيرسون آزمون هایو ( 13)نسخه  SPSSافزار آماری 

 .می باشد >111/1pميزان معناداری  انجام شد.

و در  83/16±11/12درمانی  کيفيت زندگی کاری در ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی   ميانگين نمره :یافته ها

تعهد سازمانی در ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی   بود. ميانگين نمره 11/12±18/13ها  ماماهای شاغل در زایشگاه 

بين کيفيت  ،پيرسونآزمون بر اساس . بود 11/65±13/11ها   و در ماماهای شاغل در زایشگاه 01/61±11/11درمانی 

 ها و زایشگاه (111/1p<،001/1=rp) داشتی درمانیزندگی کاری و تعهد سازمانی ماما در دو گروه مراکز به

(111/1p<،133/1=rp)  شدمشاهده همبستگی مثبت و معناداری. 

بين کيفيت زندگی کاری با تعهد سازمانی ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد؛ به گونه ای که کيفيت  :گیری نتیجه

توانند با افزایش سطح کيفيت  ها می  سازمانزندگی کاری بالاتر، تعهد بيشتری را برای کارکنان به همراه دارد. لذا 

 .باشندرشد و پویایی سازمان  شاهد افزایش تعهد سازمانی و به دنبال آن ،زندگی کاری کارکنان
 

 کيفيت زندگی کاری، ماماتعهد سازمانی،  :کلمات کلیدی
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 مقدمه
 مطرح شد 1361کيفيت زندگی کاری از اوایل دهه 

به لحاظ  اخيراً یکی از متغيرهایی است کهاما . (1است )

که درصدد  یاهميت، مورد توجه بسياری از مدیران

 قرار گرفته ،کيفيت منابع انسانی خود هستندارتقاء 

نظریه پردازان توسعه سازمانی، دانشمندان و . (2) است

از دیدگاه های مختلفی به مفاهيم کيفيت زندگی کاری 

کيفيت زندگی  ،اما در یك تعریف کلی ،پرداخته اند

تصور ذهنی و برداشت کارکنان یك  یاکاری به معن

و شرایط  سازمان از مطلوبيت فيزیکی و روانی محيط

نظور و یك برنامه جامع و وسيع است که به م کار است

کمك به مدیریت جهت انجام تغييرات و حفظ کارکنان 

( نيز 1363) والتون (.3) در سازمان طراحی می شود

کيفيت زندگی کاری را عکس العمل کارکنان در برابر 

نيازهای ارضاء کار به ویژه پيامدهای ضروری آن در 

زندگی (. 0) شغلی و سلامت روحی، تعریف می کند

در لازم و ملزوم یکدیگرند.  ،سازمانی و زندگی شخصی

ولی تأکيد بود، زندگی غيرکاری مدنظر و  گذشته صرفاً

بهبود و کيفيت زندگی کاری از  ،امروزی در جامعه

کيفيت زندگی . (3) اولویت های سازمان ها می باشد

در یك سازمان  مجموعه ای از شرایط واقعی کار ،کاری

ری ایمن پرداخت منصفانه و کافی، محيط های کا: مانند

فرصت رشد و امنيت مداوم، قانون  تأمينو بهداشتی، 

گرایی در سازمان، وابستگی اجتماعی در زندگی کاری، 

توسعه و  انسجام اجتماعی زندگی، وحدت و فضای کلی

نارضایتی از کيفيت (. 5) قابليت های انسانی می باشد

یك مشکل اساسی است که بدون توجه  ،زندگی کاری

قرار می تأثير همه کارکنان را تحت  ،به پست و موقعيت

. بنابراین عدم توجه به کيفيت زندگی کاری به طور دهد

 ،غير مستقيم از طریق ایجاد خستگی و نارضایتی در کار

 افزایش غيبت از کار، باعث کاهش روحيه کارکنان و

از طرفی ترك خدمت و تنيدگی روانی آنان می شود. 

کارکنان خود توجه  زندگی کاری سازمانی که به کيفيت

از مزایای داشتن نيروی کار متعهدتر برخوردار  ،دارد

بهره به معنای خواهند بود و تعهد بيشتر نيروی کار 

کيفيت زندگی کاری . می باشد وری بيشتر نيروی کار

تأثير مستقيمی بر روحيه آنان، و روحيه نيز تأثير افراد 

تعهد (. 1) خدمت از سازمان دارد نوع مستقيمی بر

سازمانی نيز متغير دیگری است که در رفتار سازمانی از 

این مفهوم  .(6) استبوده جایگاهی بسيار بالا برخوردار 

علاقه بسياری از محققان  مورد ،های گذشته سال طی

رشته های رفتار سازمانی و روانشناسی خصوصاً 

همکار سجاد و . (8 ،6) روانشناسی اجتماعی بوده است

خود بيان کردند کيفيت زندگی العه مط( در 2110)

پيش بينی کننده تعهد سازمانی است و سازمانی  ،کاری

از  ،که به کيفيت زندگی کارکنان خود توجه دارد

. (3) هدتر برخوردار استعمزایای داشتن نيروی مت

 ند( اظهار داشت2113)و همکاران  همچنين بيرجندی

کيفيت های مؤلفه  همبستگی مثبت و معنی داری بين

 زندگی کاری با تعهد سازمانی کارکنان وجود دارد

از مفاهيم روانشناختی سازمانی، بسياری مانند ه(. 11)

تعهد نيز به شيوه های متفاوتی تعریف و با ابعاد و 

 مقياس های گوناگون اندازه گيری شده است. مفاهيم

مسئوليت متعددی مانند وجدان، اخلاق کاری، رغبت و 

داشتن تفاوت های مفهومی، معادل با با وجود  پذیری

 . (11) استفاده قرار می گيرند تعهد مورد

را به ، آن سازمانی تعهد مدیریت علم نظران صاحب

ی حمایت و پيوستگی عاطفی با اهداف و ارزش امعن

خاطر خود سازمان و دور از ارزش  های یك سازمان، به

های ابزاری آن، یعنی وسيله ای برای دستيابی به 

ز تعهد سازمانی را نوعی و ني کنند اف دیگر بيان میاهد

حالت روانی تعریف می کنند که بيانگر تمایل، نياز و یا 

، 8) الزام جهت ادامه خدمت در یك سازمان می باشد

امروزه پيشرفت سازمان ها در گرو استفاده  (.13، 12

هاست و توجه به این منبع  بهينه از نيروی انسانی آن

مدیریت منابع انسانی و در نظر گرفتن   عظيم در حوزه

از عوامل  ،نيازها و مشکلات کارکنان و جو فضای کاری

های  سازمان (.10)است در موفقيت هر سازمانی مؤثر 

اهميت وظيفه ای که در دليل بهداشتی و درمانی به 

زمينه پيشگيری، مراقبت و درمان بر عهده دارند، از 

(. 15) ار می باشندجایگاه ویژه ای در جامعه برخورد

بهداشتی  دهنده خدماتارائه مهم تيم اعضاء ماماها از 

جامع، مداوم و  هستند که مراقبت های اوليه را به طور

و قشر متوسط جامعه  در دسترس، برای افراد محروم
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مامایی از جمله مشاغلی است که (. 11) فراهم می آورند

تأمين ارتقاء آن و  ،جامعهبا هدف حفظ بهداشت 

جزء رشته های مهم و حافظ  ،سلامت مادران و نوزادان

ماما در خط (. 16) شود سلامتی جامعه محسوب می

خدمات مراقبت بهداشتی به مددجویان قرار   مقدم ارائه

دارد و در سه سطح بيمارستان، مرکز بهداشت، خانواده 

از آنجایی که (. 18) و جامعه نقش مهمی ایفا می کند

این فشار کاری بالا  ،بالا می باشدفشار کاری ماماها 

کاهش کيفيت زندگی کاری و تعهد سازمانی می باعث 

شرایط شغلی در رشته های کاری گوناگون و در  شود.

مختلف متفاوت است و از اهميت ویژه ای  مکان های

ایجاد باعث برخوردار است و این شرایط کاری گوناگون 

وت در هر کيفيت زندگی کاری و تعهدات سازمانی متفا

که این دو امر در حرفه ها  ییسازمان می شود و از آنجا

و سازمان های مختلف برای حفظ سازمان مهم می 

در مطالعات انجام شده که  یید و همچنين از آنجانباش

رابطه با کيفيت زندگی کاری و تعهد سازمانی و ارتباط 

مطالعه این دو متغير در ماماها محدود می باشد و حتی 

 است، رابطه با تعهد سازمانی صورت نگرفته درای 

کيفيت زندگی با هدف تعيين ارتباط  مطالعه حاضر

تعهد سازمانی در ماماهای شاغل در مراکز  کاری و

های  درمانی و زایشگاه های بيمارستان-یبهداشت

 .شدانجام  مشهدآموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

 

 روش کار
توصيفى همبستگى از نوع مقطعى در سال  مطالعهاین 

 . جامعه آماری شامل ماماانجام شد 1332-33 یها

های شاغل در زایشگاه های بيمارستان های آموزشی 

که به روش  ندبوددانشگاه علوم پزشکی مشهد 

سرشماری و مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی 

آسان وارد مطالعه  که به صورت نمونه گيریبودند 

همکاری مسئولين بر اساس شدند. بدین ترتيب که 

گانه شهر مشهد مبنی بر اجازه پنج مراکز بهداشت 

تمام مراکز و نمونه گيری در جهت نمونه گيری، 

 ،ها داده شد پایگاه هایی که اجازه نمونه گيری در آن

  .گرفتانجام 

رضایت جهت شرکت  :معيارهای ورود به مطالعه شامل

حداقل  شتندا ،سکونت در شهر مشهد، ر مطالعهد

سال  حداقل یك و داشتن تحصيلات کاردانی مامایی

پژوهش توسط تأیيد . پژوهشگر پس از بود سابقه کار

از دانشکده  کميته اخلاق دانشگاه و با کسب معرفی نامه

پرستاری و مامایی مشهد و ارائه آن به رئيس مرکز 

اخذ نامه برای ریاست بهداشت و درمان استان و سپس 

و ثامن و کسب  5، 3، 2، 1 مراکز بهداشت شماره

درمانی  -یمعرفی نامه از آنان برای مراکز بهداشت

همچنين ارائه معرفی نامه و پایگاه های تابعه  منتخب و

 مشهد به بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی

، ام )ع( شامل بيمارستان های هاشمی نژاد، امام رضا

 نمونه گيری را شروع نمود. ،)عج( ، قائم )س( نيالبن

اطلاعات  :اطلاعات لازم با استفاده از سه پرسشنامه

تعهد سازمانی آلن مایر و  کيفيت زندگی والتون ،فردی

کيفيت زندگی کاری پرسشنامه  جمع آوری شدند.

بر مبناى طيف پنج درجه اى  سؤال و 20 شامل والتون

به هر  که می باشد خيلی زیاداز خيلی کم تا ليکرت 

 5نمره  .بدمی یا اختصاص 5تا  1 ای بين نمره ،گویه

این . برای خيلی کم می باشد 1برای خيلی زیاد و نمره 

در مطالعات روایی آن پرسشنامه استاندارد می باشد و 

در این مطالعه برای سنجش  شده است.تأیيد مختلف 

؛ تفاده شداعتبار پرسشنامه از روش اعتبار صوری اس

اعضاء تن از  11ن منظور پرسشنامه ها در اختيار دیب

هيئت علمی دانشگاه که سابقه پژوهش و مطالعه در 

ند قرار داده شد و مورد شتزمينه موضوع پژوهش را دا

تأیيد قرار گرفت. پایایی آن در مطالعه خاقانى زاده و 

روش آزمون مجدد محاسبه و به ( 1386) همکاران

( و در 13) دست آمده ب 31/1آن  ضریب همبستگى

 محاسبه شد. 83/1 این مطالعه به وسيله آلفای کرونباخ

با طيف هفت سؤال  20شامل  تعهد سازمانی پرسشنامه

موافقم، موافقم، نظری نسبتاً موافقم،  کاملاً)گزینه 

مخالفم، مخالفم( می باشد نسبتاً  مخالفم، ندارم، کاملاً

 تعلق ها آن به 1، 2، 3، 0، 5، 1، 6 ترتيب نمره که به

 118تا  20گيرد. دامنه نمرات تعهد سازمانی بين  می

رتبه تعهد خيلی  20-53 متغير است و نمرات بين

 رتبه تعهد پایين، نمرات بين 11-35 پایين، نمرات بين
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رتبه  132-118 رتبه تعهد بالا و نمرات بين 131-31

این (. 21،21) تعهد خيلی بالا در نظر گرفته می شود

در مطالعات روایی آن پرسشنامه استاندارد می باشد و 

در این مطالعه برای سنجش  شده است.تأیيد مختلف 

 اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار صوری استفاده شد.

( به روش 1383) پایایی آن در ایران توسط یعقوبی

در این مطالعه  ( و22) برآورد شد 83/1 آلفای کرونباخ

 محاسبه شد.  63/1 رونباخبه وسيله آلفای ک

نرم افزار آماری تجزیه و تحليل داده ها با استفاده از 

SPSS  روش انجام شد به این صورت که (13)نسخه  

 های آماری توصيفی برای تشریح وضعيت نمونه

به منظور  توصيف ویژگی های فردی( به کار رفت.)

بررسی رابطه بين کيفيت زندگی کاری و تعهد سازمانی 

بهره گرفته  پيرسوناز آزمون پس از کنترل نرماليته 

جهت مقایسه کيفيت زندگی کاری و تعهد  .شد

بيمارستان و مراکز بهداشتی  سازمانی دو گروه ماماهای

در گروه های مستقل تی آزمون  درمانی حسب مورد از

 >111/1pميزان معناداری  تفاده شد.و یا من ویتنی اس

 .می باشد
 

 یافته ها
 ميانگين سنی ماماهای شاغل در، 1جدول بر اساس 

 11/33±32/1درمانی  -مراکز و پایگاه های بهداشتی

ميانگين سنی ماماهای شاغل در زایشگاه های و سال 

بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

آزمون تی  بر اساس نتایجکه بود سال  63/3±18/31

دو گروه از نظر سن تفاوت آماری معنی داری  ،مستقل

در گروه ماماهای شاغل در مراکز  (.p=113/1)داشتند 

ترین فراوانی  بيش ،درمانی و پایگاه ها -بهداشتی

%( و در ماماهای 6/83کارشناسی ) ،مربوط به تحصيلات

ه ترین فراوانی مربوط ب شاغل در زایشگاه نيز بيش

 (%13)نفر  11%( بود. اما 0/30) کارشناسی ،تحصيلات

از ماماهای شاغل در مراکز و پایگاه های بهداشتی 

نفر  2درمانی دارای مدرك کاردانی بودند در حالی که 

از ماماهای شاغل در زایشگاه ها دارای مدرك  (3/1%)

در گروه ماماهای شاغل در متاهلين تعداد  کاردانی بود.

%( و 1/82) نفر111درمانی و پایگاه ها  -کز بهداشتیمرا

  .%( بودند0/63نفر ) 85در ماماهای شاغل در زایشگاه 

 

 مشخصات فردی ماماها در دو گروه مورد مطالعه -1جدول 
 

 متغير
 گروه

 سطح معنی داری آزمون
 زایشگاه ها بهداشتی درمانیمراکز و پایگاه های 

11/33 سن ± 32/1  18/31 ± 63/3 113/1 تی مستقل   

وضعيت 

 تأهل

 مجرد

 متأهل

 سایر

 کل

21 ( 3/11 ) 

111 ( 1/82 ) 

2 ( 1/1 ) 

(111)123  

16 ( 3/15 ) 

85 ( 0/63 ) 

5 ( 6/0 ) 

(111)116  

650/1 کی دو  

 تحصيلات

 کاردانی

 کارشناسی

کارشناسی 

 ارشد

 کل

11 (13) 

113 ( 6/83 ) 

0 ( 3/3 ) 

123 (111) 

2 ( 3/1 ) 

111 ( 0/30 ) 

0 ( 6/3 ) 

116 (111) 

111/1 من ویتنی  

 اند ميانگين و یا فراوانی )درصد( نمایش داده شده ±مقادیر به صورت انحراف معيار 
 

اکثر  می شودمشاهده  2که در جدول  گونه همان

بهداشتی واحدهای پژوهش در مراکز و پایگاه های 

%( استخدام 0/00) %( و زایشگاه ها3/15درمانی )

 رسمی بودند. در زایشگاه ها نيروی طرحی بيشتر

درمانی استخدام پيمانی  -مراکز بهداشتی %( و در1/33)

دو  کیآزمون   یجانت در مجموع%( بيشتر بود و 0/15)

نشان دهنده تفاوت معنادار بين نوع استخدام در دو 

(. سابقه کار در ماماهای شاغل در p=112/1)بود گروه 



 

 


 

ط ک
با

رت
ا

یفی
 ت

دگ
زن

 ی
ار

ک
 ی

مان
از

 س
هد

تع
و 

 ی
ها

ما
ما

 

 

5 

ميانگين مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی )

از ماماهای شاغل در زایشگاه بالاتر ( سال 01/6±21/10

اما آزمون تی  ،بود (سال 28/12±11/3ميانگين ))ها 

مستقل تفاوت معناداری را بين دو گروه نشان نداد 

(181/1=p). 111 راکز و ماماهای شاغل در م درصد

پایگاه های بهداشتی درمانی در شيفت صبح کار می 

کردند، در صورتی که در مورد ماماهای شاغل در 

ترین  بيش %(2/50) شيفت های در گردش ،زایشگاه

 درصد فراوانی را داشت.

 

 نوع استخدام و سابقه کار ماماها در دو گروه مورد مطالعه -9جدول 
 

 

 گروه

 متغير
 سطح معنی داری آزمون زایشگاه ها مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی

نوع 

 استخدام

 رسمی

 پيمانی

 قراردادی

 طرحی

 کل

81 ( 3/15 ) 

13 ( 0/15 ) 

11 ( 1/8 ) 

13 ( 1/11 ) 

(111)123  

08 ( 3/00 ) 

16 ( 3/15 ) 

1 ( 1/5 ) 

31 ( 1/33 ) 

(111)116  

> دو کی 111/1  

21/10 سابقه کار ± 01/6  28/12 ± 11/3  181/1 تی مستقل 

 اند. ميانگين و یا فراوانی )درصد( نمایش داده شده ±مقادیر به صورت انحراف معيار 
 

( از ماماها کيفيت %3/0)نفر  11به طور کلی در دو گروه 

نمره کيفيت زندگی کاری در زندگی کاری بالا داشتند. 

ميانگين )در مراکز بهداشتی درمانی  ماماهای شاغل

از نمره کيفيت زندگی کاری ماماهای ( 11/12±83/16

بيشتر ( 11/12±18/13ميانگين )شاغل در زایشگاه ها 

از نظر  این تفاوت ،اساس آزمون تی مستقل که بر بود

 (. >111/1p) بود معنی دارآماری 

سازمانی ماماهای شاغل در مراکز  تعهد مقایسه

درمانی و زایشگاه های بيمارستان های  -بهداشتی

سازمانی در  نمره تعهد آموزشی شهر مشهد نشان داد

ميانگين ) در مراکز بهداشتی درمانی ماماهای شاغل

سازمانی ماماهای شاغل  از نمره تعهد( 11/11±01/61

اما بود بيشتر ( 11/65± 13/11ميانگين )در زایشگاه ها 

از نظر آماری وت این تفا ،اساس آزمون تی مستقل بر

در دو گروه نمره تعهد  (.p=550/1معنی دار نبود )

از %( 0/8) نفر 3 نشد ومشاهده سازمانی خيلی بالا 

از ماماهای  %(5/1) نفر 8 ماماهای شاغل در زایشگاه و

نمره تعهد بالا داشتند و  ،مراکز و پایگاه های بهداشتی

اساس  برنمره پایين و خيلی پایين داشتند. سایر افراد 

بين کيفيت زندگی کاری و تعهد  ،پيرسونآزمون نتایج 

 سازمانی ماما در دو گروه مراکز بهداشتی درمانی

(111/1p<،001/1=rpearson ،)111/1)ها  و زایشگاهp< ،

133/1=rpearson) معناداری مشاهده  مثبت و مبستگیه

ارتباط مشخصات فردی و شغلی با این دو متغير در شد. 

 گزارش شده است. 0و  3جدول 

 

 با مشخصات فردی و شغلی ماماها در دو گروه مورد مطالعه میزان رابطه بین نمره کیفیت زندگی کاری -9جدول
 

 

 نوع همبستگی متغيرهای مورد بررسی
 زایشگاه ها مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی

 سطح معنی داری آماره آزمون سطح معنی داری آماره آزمون

 803/1 113/1 031/1 -162/1 اسپيرمن تحصيلات

 813/1 116/1 338/1 -116/1 اسپيرمن سن

 362/1 113/1 036/1 112/1 اسپيرمن سابقه کار

 163/1  666/1  کروسکال واليس تأهل

 151/1  303/1  کروسکال واليس استخدام

 186/1  _  کروسکال واليس شيفت غالب
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 با مشخصات فردی و شغلی ماماها در دو گروه مورد مطالعه میزان رابطه بین نمره تعهد سازمانی -4جدول
 

 نوع همبستگی متغيرهای مورد بررسی
 زایشگاه ها مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی

 سطح معنی داری آماره آزمون سطح معنی داری آماره آزمون

 860/1 111/1 301/1 116/1 اسپيرمن تحصيلات

 131/1 110/1 300/1 181/1 اسپيرمن سن

 211/1 125/1 318/1 110/1 اسپيرمن سابقه کار

 258/1  831/1  کروسکال واليس تأهل

 011/1  561/1  کروسکال واليس استخدام

 101/1  _  کروسکال واليس شيفت غالب

 

 بحث

برنامه ای جامع، گسترده و یکی از کيفيت زندگی کاری 

احساس  فنون بالندگی سازمان است که سعی دارد

(. در مطالعه 15) تعهد نسبت به کار را تأمين کند

حاضر بين کيفيت زندگی کاری و تعهد سازمانی در دو 

گروه مراکز بهداشتی درمانی و زایشگاه ارتباط مثبت و 

صورتی که در  به عبارت دیگر،. شدمشاهده معناداری 

کيفيت زندگی کاری کارکنان بهبود یابد، تعهد سازمانی 

ها نيز افزایش خواهد یافت که با مطالعه حاتمی و  آن

کارکنان دانشگاه علوم  بر روی که (2112) همکاران

انجام شد، مبنی بر ارتباط این دو متغير  پزشکی جهرم

 و همکاران (. همچنين مهداد12) خوانی داشتهم

صفهان گزارش کردند بين تمام ابعاد ( در ا2111)

های تعهد سازمانی ارتباط مؤلفه کيفيت زندگی کاری و 

مطالعه (. همچنين 1) مثبت و معناداری وجود دارد

بين  ( نشان داد2113) شيخ بردسيری و همکاران

سازمانی کارکنان فوریت  کيفيت زندگی کاری و تعهد

 داردهای پزشکی کرمان ارتباط معنی داری وجود 

 ،به طور کلی بررسی تعداد زیادی از مقالات (.23)

بيانگر ارتباط این دو متغير بود که نشان دهنده اهميت 

به این منظور  ؛کيفيت زندگی کاری در تعهد افراد است

کيفيت زندگی کاری به عنوان فرهنگی است که سطح 

 بالایی از تعهد متقابل را بين افراد و سازمان به وجود

به این معنا که افراد به اهداف سازمان و می آورد، 

 توسعه آن متعهد باشند و سازمان نيز به نيازهای افراد و

 در(. به عبارت دیگر 1) بالندگی آنان متعهد باشد

صورتی که سازمان ها بتوانند سطح کيفيت زندگی 

کاری کارکنان را افزایش دهند و شرایطی در محيط کار 

دالت، مساوات، رشد و کنند تا آنان احساس ع فراهم

فرصت برای بروز قابليت های خود را داشته ارتقاء 

می توان شاهد افزایش تعهد سازمانی و به  باشند، آنگاه

 (. 20) دنبال آن رشد و پویایی سازمان بود

ترین ساعات افراد را در بيداری و در طی روز  بيش ،کار

ت در بر می گيرد، بنابراین کيفيت زندگی کاری از اهمي

بسزایی برخوردار است و شرایط کاری با کيفيت، شرط 

و پيش زمينه اساسی توانمندسازی منابع انسانی مورد 

در (. 2) نياز سيستم مراقبت بهداشتی شناخته شده اند

در ( از ماماها %3/0نفر ) 11مطالعه حاضر در مجموع 

این که کيفيت زندگی کاری بالا داشتند دو گروه، 

بر روی که ( 2113سکاکی و همکاران )نتيجه با مطالعه 

در مطالعه  بود.مشابه  اًتقریبانجام شد، ماماها در زنجان 

نفر، هيچ یك کيفيت زندگی کاری بالا  85بين ها از  آن

( 2112) و همکاران رولئودر مطالعه  (.25) نداشتند

 (.21) اکثر ماماها از محيط کاری خود رضایت نداشتند

ماماهای شاغل در ی کاری، کيفيت زندگاز نقطه نظر 

نمره کمتری را نسبت به ماماهای شاغل در  زایشگاه

مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی گزارش کردند که 

ماماهای شاغل در که باشد دليل این می تواند به این 

برخورد با موقعيت های زایشگاه با شرایطی چون 

در و صدای زیاد  قابل پيش بينی، سر اضطراری و غير

محل کار و نوبت کاری در گردش، ساعات کاری 

طولانی، دستمزد نامتناسب با ميزان مسئوليت افراد، 

استرس بيشتری برخوردارند و و  فشار ناشی از حجم کار

  کاری  زندگی کيفيتها از  آن دركبر  تواند میاین عوامل 
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  (.26) گذاردبتأثير 

دارای اعضایی با سطوح بالای تعهد سازمان هایی که 

از عملکرد بالاتر، غيبت و  سازمانی هستند، معمولاً

کمتری از سوی کارکنان خود برخوردارند و این تأخير 

زایی برخوردار سبه ویژه در مشاغل حساس، از اهميت ب

 ،ماماهای شاغل در زایشگاه حاضر در مطالعه(. 28) است
ه ماماهای شاغل در نمره تعهد سازمانی کمتری نسبت ب

مراکز و پایگاه های بهداشتی درمانی گزارش کردند اما 

 این اختلاف معنادار نبود که با مطالعه روحی و همکاران

 در مطالعه آنان .همخوانی داشتدر گلستان ( 2111)

تعهد سازمانی  ،گرچه پرستاران بخش مراقبت های ویژها

 ،کمتری نسبت به پرستاران بخش های عمومی داشتند

در این  .(21) معنادار نبوداز نظر آماری تفاوت این اما 

به طور کلی تعهد سازمانی در دو گروه بيشتر در مطالعه 

سطح پایين و خيلی پایين قرار داشت و تنها تعداد 

سون  مطالعهدر اندکی تعهد سازمانی بالا اذعان داشتند. 

بر روی پرستاران در مالزی که ( 2111پين و همکاران )

% 1% تعهد متوسط و تنها 00 % تعهد بالا،51انجام شد، 

روحی مطالعه  در (. در حالی که23) تعهد پایين داشتند

( بر روی پرستاران شاغل در دانشگاه 2111) و همکاران

تعهد  %5/25% تعهد خيلی بالا، 0 ،گلستان علوم پزشکی

% تعهد خيلی پایين 3/10و  پایينتعهد  1/03 بالا،

این تفاوت می تواند به دليل شرایط ( که 31) داشتند

شغلی گوناگون در شهرها و کشورهای مختلف و 

تفاوت نوع ابزار سنجش تعهد در دو دليل همچنين به 

نتایج مطالعات در داخل ایران  یمطالعه باشد. به طور کل

 ،از آنجا که تعهد بالادیك بود. به مطالعه حاضر بيشتر نز

نشانگر قبول اهداف و ارزش های سازمانی برای 

تأمل کارکنان می باشد، تعهد پایين در کارکنان بسيار 

برای دستيابی به اهداف سازمان آگاهی از  برانگيز است،

 ضروری به نظر می رسد. ها برای مدیران سازمان ها آن

بين کيفيت زندگی کاری و نوع  در این مطالعه

شيفت و  ، استخدامتأهل تحصيلات، سن، سابقه کار،

که با  نشدمشاهده ارتباط معنی داری در دو گروه غالب 

خوانی ( در زنجان هم2113)و همکاران  سکاکی مطالعه

سازمانی و نوع  بين تعهد در مطالعه حاضر. (25) داشت

در دو استخدام و  تأهل تحصيلات، سن، سابقه کار،

 نشد و تنها بين تعهدمشاهده ارتباط معنی داری گروه 

سازمانی ماماهای شاغل در زایشگاه با شيفت غالب 

 کهی یماماها)از این ميان  شدمشاهده ارتباط معناداری 

 (.تعهد بيشتری اذعان داشتند بودند شيفت ثابت صبح

دليل توجيه کننده این یافته می تواند وجود بيشتر 

در مطالعه حاضر . اهای رسمی و با سابقه باشدمام

ارتباط معناداری بين نوع استخدام و تعهد سازمانی 

سازمانی در ماماهای رسمی  اما نمره تعهد ،یافت نشد

( در 2111)و همکاران  همچنين روحی. بالاتر بود

نفر از پرستاران بيمارستان  651مطالعه خود بر روی 

که کرد های دانشگاه علوم پزشکی گلستان گزارش 

وقتی کارکنان استخدام رسمی هستند، اطمينان دارند 

برای مدت طولانی در سازمان مشغول به کار خواهند 

دلبستگی بيشتری به شود می باعث همين موضوع  .بود

ه سازمان احساس تکليف و سازمان یافته و نسبت ب

 (.21)کنند تعهد بيشتری 

محدود بودن جامعه پژوهش مطالعه، از محدودیت این 

به ماماهای شاغل در بيمارستان های دولتی و همچنين 

مراکز بهداشتی درمانی و پایگاه های شهری شهر مشهد 

مقایسه ای بودن نتایج مطالعه، . از نقاط قوت این بود

که به دو فضای کاری با شرایط متفاوت اشاره شد و  بود

که  به طوریکرد؛ می توان به جدید بودن موضوع اشاره 

در جستجوی وسيع پژوهشگر، مقاله ای با این عنوان در 

 ماماها یافت نشد.
 

  نتیجه گیری
بين کيفيت زندگی کاری با تعهد سازمانی ارتباط مثبت 

که کيفيت زندگی  به گونه ای دارد؛و معناداری وجود 

کاری بالاتر، تعهد بيشتری را برای کارکنان به همراه 

دارد. با توجه به اینکه حرفه مامایی از حساسيت ویژه 

مسئولين حوزه سلامت لذا مدیران و  ،است ای برخودار

ارتقاء باعث  ،جهت تدوین راهکارها و برنامه های مناسب

و به احساس پرسنل از کيفيت زندگی کاری آنان شده 

لازم است  تبع بر تعهد سازمانی پرسنل خود بيفزایند.

 با بررسی دوره ای، وضعيت تعهد سازمانی را در مدیران

بر مؤثر و با شناخت عوامل کنند کارکنان خود ارزیابی 

کارکنان، در جهت بهبود تعهد سازمانی  تعهد سازمانی
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نمایند. نتایج این سنجش را می توان به  مامایی اقدام

برای بررسی های بعدی  گروهی یا فردی ثبت و صورت

نگهداری کرد. سوابق تعهد سازمانی شاغلين در گروه ها 

و دوره های زمانی مختلف، مدیریت را در تحليل و 

 نتيجه گيری منطقی یاری می دهد. 
 

 تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

 د که با حمایت مالیمی باش 321103مشهد با کد 

د که با حمایت مالی می باش 321103مشهد با کد 

. بدین وسيله از حمایت های انجام شدمعاونت پژوهشی 

معاونت محترم پژوهشی و همکاری صميمانه پرسنل 

زایشگاه های بيمارستان های آموزشی و پرسنل مراکز و 

پایگاه های بهداشتی درمانی شهر مشهد تشکر و 

 .می شودقدردانی 
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