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 توجه با. ای در کارایی سازمان دارد های مهم شغلی است که نقش قابل ملاحظهرضایت شغلی از جمله نگرش :مقدمه

 پذیر آسیب قشر دو به مامایی خدمات ارائه برای بهداشتی سیستم مؤثر اجزای از یکی عنوان به ماماها کلیدی نقش به

زیستی بر رضایت شغلی ماماها اثر بخشی مداخلات به تعیین هدف با حاضر مطالعه، کودکان و مادران یعنی جامعه

 . انجام شد

 شهر درمانی بهداشتی مراکز در شاغل مامای 65 روی بر 1314در سال  تصادفی بالینی کارآزماییمطالعه  این :کار روش

مداخلات شامل آموزش . تقسیم شدندتصادفی  روش کنترل به مداخله و گروه دو به واحدهای پژوهش. شد انجام مشهد

از  بعد و قبل. م شدساعته به صورت هفتگی انجا 2 جلسه 0زیستی سلیگمن همراه با ارائه تکالیف خانگی طی  به

زیستی روانشناختی  و به( 1101)، شادی آکسفورد آرگایل (MSQ)سوتا  شغلی مینه های رضایت پرسشنامه مداخلات،

های  آزمون و (11نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه. شد تکمیل( 1115)ریف 

در نظر گرفته  دار یمعن 55/5کمتر از  p یزانم .شد انجام اسکوئر کای و ویلکاکسون ی،یتنومن زوجی، تی مستقل، تی

 .شد

 و در انتهای مطالعه بعد از مداخلات 80/62±14/11میانگین نمره رضایت شغلی ماماها ابتدای مطالعه  :ها یافته

ماماها در انتهای همچنین میانگین نمره رضایت شغلی (. p=550/5)داری داشت  تفاوت معنی بود که 20/14±02/80

 . (p<551/5)داری داشت  مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

 .استزیستی در ارتقای رضایت شغلی ماماها اثربخش  مداخلات به :گیری نتیجه

 گرا، رضایت شغلی، ماما زیستی، روانشناسی مثبت به :کلیدی کلمات
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  مقدمه
های مهم شغلی است که  رضایت شغلی از جمله نگرش

 رضایت .سازمان دارد کاراییای در  نقش قابل ملاحظه

 پردازان نظریه که است وجهی چند سازه یك شغلی،

 جمله آن از که اند کرده ارائه آن از متعددی تعاریف

 نسبت کارمند ناخوشایند یا خوشایند دیدگاه به توان می

 و شغل به نسبت مثبت و عاطفی گرایش کار، به

 کاری تجربیات از ناشی شده درک عواطف و احساسات

 از حدی ،از است عبارت شغلی رضایت(. 1) کرد اشاره

 شغل به نسبت افراد که مثبت هاینگرش و احساسات

 هدف با که است مشاغلی جمله از مامایی(. 2)دارند  خود

 مادران سلامت تأمین و آن جامعه، ارتقای بهداشت حفظ

جامعه  سلامتی حافظ و مهم هایرشته نوزادان جزء و

در خصوص مطالعات برخی  (.3 ،4)شود  محسوب می

رضایت شغلی ماماها حاکی از آن است که وضعیت 

حد  کارکنان مامایی در ایران در اکثر شغلی رضایت

یکی از عوامل مهم در ارتقای  (.5-8)است  بوده متوسط

. رضایت شغلی، شادکامی و سلامت روان کارکنان است

 رضایت بر کارکنان روان دهد سلامتمطالعات نشان می

(. 0-15)دارد  معناداری و مثبت تأثیر ها آن شغلی

دو طرفه بین ای علت معلولی و بطهققان رامحهمچنین 

شرایط (. 11) کنند رضایت شغلی گزارش میشادکامی و 

ای های بهداشتی به گونهدهندگان مراقبت کاری ارائه

زای زیادی  است که روزانه در محل کار با عوامل استرس

تأثیر ناگواری بر توانند ها میشوند؛ این استرس می مواجه

با  روانی فشار(. 12) ها داشته باشند سلامت روانی آن

را  ها آن روان سلامت افراد، زیستی به احساس در تغییر

بدیهی است که در  (13) سازد می مخاطره دستخوش

تواند به نوبه روان نیز می سلامت افت چنین شرایطی،

و  شغلشان به نسبت افراد احساس خود بر چگونگی

بگذارد  تأثیر است نگرشی که متغیری شغلی یترضا

معادل  سلامت روان ،گراروانشناسی مثبتدر  .(14)

زیستی و به شکل به کارکرد مثبت روانشناختی

زیستی روان در نتیجه به .شودروانشناختی بیان می

شناختی به معنای کارکرد و عملکرد روانشناختی بهینه 

ابتدا مارتین سلیگمن  1115با ورود به دهه  .(15) است

گرایی را وارد روانشناسی بالینی کرد که بر موج مثبت

و  1ها به ارتقای شادکامی شناسایی و پرورش توانمندی

، (OTH)شادکامی ( 16)کید دارد أت 2زیستی به

توسعه ( 2552)چارچوبی که در اصل توسط سلیگمن 

PERMAیافته بود، اخیراً به مدل 
( 2511سلیگمن، ) 3

، 5، اشتیاق4هیجان مثبت)لفه ؤای از پنج م مجموعهکه 

، گسترش یافته است( 8، روابط مثبت و دستاورد 6معنا

، (2552)بعد از آن کسانی چون لوتانز . (18)است 

و ( 2558)، نلسون و کوپر (2558)کامرون و همکاران 

گرایی را وارد این موج مثبت( 2558)لوتانز و همکاران 

وجود (. 10)کسب و کار و رفتار سازمانی کردند  عرصه

و مداخلات سازمانی و  مطالعاتها، دامنه غنی نظریه

همچنین وجود ابزارهای سنجش معتبر باعث محبوبیت و 

گرایی درکار، به عنوان پارادایم مثبت مشروعیت فزاینده

 بر همین اساس اخیراً(. 11)یك رویکرد علمی شده است 

توجه زیادی را به ، یریت و رفتار سازمانیمدمطالعات 

گرا معطوف کاربرد اصول روانشناسی مثبت مزایای بالقوه

داشته است و شمار بسیاری از پژوهشگران سازمانی این 

گرا توان از روانشناسی مثبت می که چگونه تفکر را دارند

بخشی سازمانی استفاده ثرزیستی کارکنان و ا در بهبود به

های  فعالیت گرا داخلات روانشناسی مثبتم(. 11)کرد 

زیستی، احساسات،  ارادی هستند که با هدف بهبود به

در حال . (18)دهند  شناخت و رفتار را هدف قرار می

گرا اثربخشی مداخلات گوناگون روانشناسی مثبتحاضر 

مختلفی  مطالعاتزیستی افراد و در محیط کار در بر به

 (2556 ،2555) همکارانسلیگمن و برای مثال مطالعات 

هم چنین بر اساس . (25،21)به اثبات رسیده است 

فراوان و  یا مداخلهمطالعات ، (2512) گزارش کیس

گرا، مداخلات روانشناسی مثبت بر تمرکز با متعددی

 همکاران ونس وچی)امید  مداخلات مرتبط با مانند

 ، مهربانی((2556) انرایت و رید) ، بخشش((2556)

سرجنت و ) یقدردان و ((2556) همکاران و اتُاکه)

 امید، مانند، افزایش)مطلوبی  ، نتایج((2511) منگرین

                                                 
1 happiness 
2 Well-being 
3 Positive emotions, Engagement, Relationships, 

Meaning, Achievement 
4 positive emotion 
5 engagement 
6 meaning 
7 accamplishment 
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را ( افسردگی کاهش و زندگی، از رضایت مثبت، عاطفه

در ( 2553)امونس و همکاران . (18)اندگزارش کرده

-مطالعات خود به بررسی اثرات مداخله قدردانی بر به

کنندگانی از دانش  شرکتزیستی طی سه مطالعه بر روی 

نتایج آشکار . آموزان تا بیماران عصبی عضلانی پرداختند

زیستی شرکت ساخت که در مقایسه با گروه کنترل به

کنندگان در گروه قدردانی افزایش یافته بود که این یافته 

در هر سه مطالعه انجام شده توسط این پژوهشگران 

  .(18) صادق بود

 51، بر روی (2551) لیوبومیرسکیفراتحلیل سین و 

 گرای مختلف، همگی حاکی از مداخله روانشناسی مثبت

 بر بهبود گرا مثبتمداخلات روانشناسی  اثربخش بودن

تماتیك کریستینامایرز سمرور سی .(22) یستی هستندز به

مطالعه مختلف که از  15نشان داد، ( 2513) و همکاران

در محیط کار  گرامداخلات مختلف روانشناسی مثبت

زیستی کارکنان را به طور مداوم بودند، به  بهره برده

 داخلی نیز اخیراً مطالعهیك  (.23) افزایش داده است

 ریزی مناسب در زمینه توان با برنامه میآشکار ساخت که 

منابع انسانی سبب افزایش رضایت شغلی  گراییمثبت

کارکنان، ایجاد حس تعلق به سازمان و ارائه خدمات 

 (.24) مناسب به مشتریان شد

باتوجه به نیاز مراکز خدمات بهداشتی درمانی بنابراین 

به داشتن کارکنانی با رضایت شغلی بالا و اینکه رضایت 

مات به نهایت به ارائه بهتر کیفیت خد تواند درشغلی می

بررسی  هدفحاضر با مطالعه  ،بیماران منجر شود

زیستی بر رضایت شغلی ماماهای  اثربخشی مداخلات به

 .مراکز بهداشتی درمانی انجام شد
 

 کار روش
است که حاضر یك کارآزمایی بالینی تصادفی شده  مطالعه

 مراکز در شاغل مامای 65 روی بر 1314 سال در

 واحدهای پژوهش .شد انجام مشهد شهر درمانی بهداشتی

صورت  بهو تصادفی  روش کنترل به مداخله و گروه دو به

 کسب از پس. تقسیم شدند ،پس آزمون -پیش آزمون

 از پزشکی مشهد، ابتدا علوم دانشگاه اخلاق از کمیته مجوز

 شماره بهداشتی مراکزپنج مرکز بهداشتی شهر مشهد  بین

 از فهرستی سپس شدند، صورت تصادفی انتخاب هب 3و  1

 این تابعه های پایگاه و شهری درمانی بهداشتی مراکز تمام

 هگذارى کرد آخر شماره تا 1فهرست را از . شد تهیه مراکز

هاى کوچك مشابه و  ها روى کارت و هر یك از شماره

اى  در داخل جعبهها  کارت تمامیسپس . شدیکسانى ثبت 

یك کارت و هر بار پس از تکان دادن جعبه  ه شدریخت

این عمل تا . شد آن ثبت صورت تصادفى خارج و شماره به

 های بهداشتی بهمراکز و پایگاهتمامی تخصیص تصادفی 

در . پیدا کرد ادامه کنترل یا و مداخله های گروه از یکی

 تکمیل تا هدف بر مبتنی شیوه به شرایط واجد افرادنهایت 

که پژوهشگر به  بر این اساس .شدند انتخاب نمونه حجم

های تابعه متنخب این مراکز مراجعه  مراکز منتخب و پایگاه

و بعد از کسب اجازه از مسئول هر مرکز و یا پایگاه، اسامی 

ماماهای شاغل در واحد مادران مرکز را دریافت و به این 

بعد از کسب رضایت نامه کتبی از . نمود میافراد مراجعه 

و نحوه  مطالعهرابطه با  واحد های پژوهش و توضیحاتی در

چك لیست انتخاب واحد پژوهش توسط خود انجام آن، 

در صورت داشتن . پژوهشگر از طریق مصاحبه تکمیل شد

، فردیی اطلاعات هاشرایط ورود به مطالعه، پرسشنامه

زیستی روانشناختی  رضایت شغلی، شادمانی آکسفورد و به

قرار ریف جهت تکمیل در اختیار واحدهای پژوهش 

 جباری و همکاران مطالعهبه  حجم نمونه با توجه. رفتگ

ها در  و با بکارگیری فرمول مقایسه میانگین (25) (1313)

محاسبه  %05و توان % 15دو گروه مستقل، با اطمینان 

و با در نظر نفر برای هر گروه تعیین  18که حداقل  شد

واحد گروه  35) مطالعهواحد  65گرفتن ریزش نمونه، 

برای شرکت در مطالعه ( واحد گروه کنترل 35اخله و مد

 تملیّ: ورود به مطالعه شامل معیارترین  مهم. ندشد انتخاب

 ، داشتنمطالعه در شرکت جهت کتبی رضایت ایرانی،

 بارداری عدم بالاتر، یا و مامایی کاردانی تحصیلی مدرک

سال،  یك کاری سابقه هل،أیائسگی، ت و در زمان مطالعه

افسردگی یا کسب نمره خفیف تا متوسط از مقیاس عدم 

و عدم  1(DASS21) اضطراب، استرس و افسردگی

بود و  در طی شش ماه گذشته زا حادثه استرس تجربه

غیبت بیشتر از یك : شامل خروج معیارهایترین  مهم

زای عمده در  جلسه در دوره آموزشی، وقوع حادثه استرس

طی مطالعه، عدم انجام تکالیف خانگی مربوط به سه 

                                                 
1 Depression, Anxiety, Stress Scales  
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 متوالی و یا عدم تمایل به ادامه مشارکت در مطالعه هجلس

 . بود

 فردی مشخصات فرمابزار گردآوری اطلاعات مشتمل بر 

که شامل سه بخش مشخصات فردی،  پژوهش واحد

 . بود مشخصات شغلی و سبك زندگی ماما

 (:MSQ)سوتا  غلی مینهپرسشنامه رضایت ش -

 سنج نگرش صورت بهال و ؤس 11این پرسشنامه دارای 

= ، راضی5= خیلی راضی) باشد می لیکرت ایگزینه پنج

(. 1=، خیلی ناراضی2=، ناراضی3= ، تاحدودی راضی4

رضایت شغلی به دو زیر گروه رضایت شغلی درونی و 

: متوسط، 48تا  25نمره : بیرونی و در سه سطح پایین

 155تا  88نمره : رضایت شغلی بالاو  86تا  40نمره 

 أییدت فمختل مطالعات در آن روایی. شود بندی می طبقه

سوتا در  مینه پرسشنامه رضایت شغلی پایایی .شده است

 مطالعهدر (. 26) بود% 13همکاران  وای  جی مطالعه

نفر از  8روایی با برآورد اعتبار محتوا توسط  ،حاضر

اساتید دانشگاه علوم پزشکی مشهد و پایایی به این 

 2نفر از ماماها  15ترتیب که پژوهشگر آزمون را برای 

بار به فاصله یك هفته اجرا نمود و با محاسبه ضریب 

 .مورد تأیید قرار گرفت 01/5آلفا کرونباخ برابر 

این  :(1191) آرگایل1دپرسشنامه شادی آکسفور -

ای است و بر  چهارگزینه  ماده 21پرسشنامه دارای 

گذاری  نام 3ای از صفر تا  اساس یك طیف درجه

روایی و پایایی آن در مطالعات مختلف تعیین . شود می

به روش روایی  در این پژوهش، روایی(. 28) شده است

آزمون مجدد به  -محتوا و پایایی آن نیز به روش آزمون

 .مورد تأیید قرار گرفت r=13/5 فاصله یك هفته، با

 94) زیستی روانشناختی ریف پرسشنامه به -

برای ( 1115) ریف توسط پرسشنامه این: (آیتمی

 ؛2استقلال) زیستی روانشناختیجنبه از به 6سنجش 

 ؛5دیگران با مثبت روابط ؛4شخصی رشد ؛3محیطی تسلط

6زندگی در مندیهدف
 .طراحی شد (8خود پذیرش و 

                                                 
1 Oxford Happiness Questionnaire 
2 Autonomy 
3 Environmental Mastery 
4 Personal Growth 
5 Positive Relation with others 
6 Purpose in Life 
7 Self-Acceptance 

 روایی و پایایی آن در مطالعات مختلف تعیین شده است

 نمره صورت به عامل 6 این مجموع اینکه ضمن(. 20)

 دلیل کند، به می محاسبه را روانشناختی زیستیبه کلی

 درمانی روان سیاهه با مقیاس این مثبت همبستگی

 جهت (2513) سلیگمن و رشید گرا که توسطمثبت

 مقیاس خرده 5از  استفاده با افراد (زیستی به) گیریاندازه

 دستاورد، و روابط ، معنا،1اشتیاق ،0مثبت هیجانات

 ابزاری مقیاس، این گفت توان یافته است، می گسترش

روایی در این (. 21)زیستی است  به بررسی در مناسب

مطالعه به روش روایی محتوا و پایایی کلی آن با آلفای 

، (02/5) ، پذیرش خود(60/5)تسلط بر محیط و  15/5

، (82/5) ، خودمختاری(11/5) دیگران ارتباط مثبت با

مورد ( 00/5) یو رشد شخص (86/5)هدفمند  یزندگ

گروه  ها در گروه مداخله، در دو آزمودنی. یید قرار گرفتأت

زیستی مداخلات شامل آموزش به. نفره قرار گرفتند 15

گرای رشید  مثبتدرمانی  سلیگمن مبتنی بر پروتکل روان

همراه با ارائه تکالیف خانگی بود که ( 2556) و سلیگمن

ساعته به صورت هفتگی در مرکز مشاوره  2 جلسه 0طی 

بایست در فاصله بین  هر آزمودنی می. سیب برگزار شد

رساند و در  جلسات، تکالیف ارائه شده را به انجام می

  .داد ی به گروه گزارش میجلسه بعد

: های آموزشی و مداخلاتجلسهشرح مختصر 

با یك دیگر و با قواعد گروه و  ءآشنایی اعضا .جلسه اول

این دوره آموزشی، شادمانی اصیل و تفاوت آن با شادی 

یك : تکلیف. زیستیبه گذرا و در ادامه تعریف نظریه

منش خود  های مثبت صفحه داستان عینی از توانمندی

های  هیجان آشنایی با .جلسه دوم. یادداشت کنند

های قدرشناسی،  مثبت، منطق پرداختن به تمرین

آموزش قدرشناسی، منطق آموختن بخشش، آموزش 

نعمت در طول روز در / موهب 5نوشتن : تکلیف. بخشش

نوشتن نامه قدردانی برای کسی که  -طول دو هفته آینده

 نوشتن نامه -اند هرگز به طور شایسته از او تشکر نکرده

ها صورت گرفته و  طایی که علیه آنبخشش در مورد خ

تمرین روز قدرشناسی،  .جلسه سوم. های همراههیجان

های زندگی، معرفی انواع لذت در  منطق پرداختن به لذت

                                                 
8 Positive Emotions 
9 Engagement 
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های جلوگیری از  ها، راههای تقویت لذت زمان حال، راه

در طول : تکلیف. ها، مراقبه و غرقه شدنعادی شدن لذت

رین های هریك از دو هفته آینده حداقل یکی از تم

افزایش کیفیت لذت بردن از تکنیك )راهبرد یاد شده 

را انجام ( و یا طرح ریزی یك روز لذت بخش... های 

ارائه منطق پرداختن به خوش . جلسه چهارم. دهند

بینی و تعریف خوش بینی در مورد آینده، ارائه 

در طول : تکلیف. های افزایش خوش بینی و امید تکنیك

ده هرگاه هیجان های منفی زیادی را از نظر هفته آین

شدت تجربه کردند سعی کنند باورهای منفی خود را 

ال برده و بی اعتبار سؤها را زیر  سپس آن. کشف کنند

 5تا  3را ثبت کنند و برای  ABCDEسپس . نمایند

را  ABCDEرویداد منفی در طول هفته آینده جدول 

-پرداختن به قابلیتمنطق . جلسه پنجم. تکمیل نمایند

ها و های اختصاصی خود، احیای قابلیت ها و فضیلت

ها، تمرین ها و فضیلتها، اجرای پرسشنامه قابلیت فضیلت

تمرین : تکلیف. قابلیت و فضیلت اختصاصی خود 5کشف 

. کشف پنج قابلیت و فضیلت اختصاصی خود و همسر

 فن برقراری ارتباط مثبت، آموزش نحوه .جلسه ششم

راری ارتباط درست در تعامل با دیگران مخصوصا در برق

. دهی فعال و سازندهفن پاسخ بر اساسمحیط کار 

جلسه . ساعت جادویی 5به کارگرفتن فن : تکلیف

ها در مرور ارائه منطق بکارگیری قابلیت .هفتم

: تکلیف. های اصلی زندگی، کار و رضایت شخصی حیطه

آینده به باز  شد تا در طول هفته از اعضاء درخواست

های خویش به تعریف شغل خود بپردازند و توانمندی

جلسه  .کننددر محیط کار استفاده  شکلی تازه مخصوصاً

های اعضاء، اجرای  بندی و پاسخ به سؤالجمع. هشتم

به گروه کنترل هیچ گونه آموزشی ارائه نشد و  .هاآزمون

. دکردنمجموعه آموزشی را دریافت  مطالعهبعد از پایان 

زیستی و رضایت شغلی ماماها یك هفته شادکامی، به

قبل از شروع جلسات در مرحله پیش آزمون و یك هفته 

. پس از اتمام جلسات در مرحله پس آزمون سنجیده شد

دلیل واحد از گروه مداخله به  13در انتهای مطالعه 

نفر تا  18شرکت نامنظم در جلسات ریزش کرده و 

 با ها داده تحلیل و تجزیه .دندانتهای مداخله باقی مان

 و (11نسخه ) SPSSآماری  افزار نرم از استفاده

 ویلکاکسون ی،یتنومن زوجی، تی مستقل، های تی آزمون

 55/5کمتر از  p یزانم .شد انجام اسکوئر کای و

 .در نظر گرفته شد دار یمعن
 

 ها یافته
نمره اضطراب،  نظر از کنترل مداخله و گروه دو افراد

داری  افسردگی و استرس در ابتدای مطالعه تفاوت معنی

اما . نداشتند و دو گروه از نظر این متغیرها همگن بودند

وضعیت  ،(p=53/5) ، تحصیلات(p<551/5)از نظر سن 

 و سابقه( p<551/5) استخدام ، نوع(p=54/5)اقتصادی 

 .(1جدول ) نبودند همگن( p<551/5) کاری

 
 

 

 گروه تفكیک به پژوهش واحدهای مشخصات فراوانی توزیع 2-1جدول
 

 نام متغیر 
 مداخله

 نفر 35=تعداد

 کنترل

 نفر 35= تعداد
 آزمون آماری نتیجه

 افسردگی
 استرس
 اضطراب

 میانگین ±انحراف معیار 

51 /5± 58/11 

84/5 ± 58/21 

48/4 ± 58/18 

55/4 ±85/16 

11/5 ±24/11 

60/3 ±01/16 

*553/5=p 
*16/5=p 
*62/5=p 

 p<551/5** 86/31±12/5 11/30±56/8 میانگین ±انحراف معیار  (سال) سن

 تحصیلات
 (درصد) تعداد

 کاردانی مامایی

 کارشناسی مامایی

 ارشد ماماییکارشناسی

(5/25 )%8 

(4/81 )%25 

(6/3)%1 

(8/51)% 15 

(3/40)% 14 

(5 )5 

*53/5=p 

 وضعیت اقتصادی
 (درصد)تعداد 

 تر از حد کفافکم

 در حد کفاف

(14/0 )%4 

(2/05 )%23 

(5 )5 

(155 )21 
***54/5=p 

 نوع استخدام
 (در صد)تعداد

 رسمی

 پیمانی

 قراردادی

(1/02 )%23 

(5) 5 

(3/14 )%4 

(6/28 )%0 

(4/3 )%1 

1/62 )%10 

***551/5>p 
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 2%( 1/6) 1%( 6/3) طرحی

 p<551/5* 18/66±81/43 16/165±03/06 میانگین ±انحراف معیار  (سال) سابقه کاری
 دقیق فیشر *** ،مستقلتی** ،ویتنیمن*                      

 

کدام از  نتایج آزمون آنالیز کواریانس اثر هیچ بر اساس

متغیرهایی که در ابتدای مطالعه ناهمگن بودند روی 

و ( p>55/5)دار نبود  نمره رضایت شغلی ماماها معنی

 .(2جدول ) دار بود فقط اثر گروه معنی
 

 

 

 هاروی نمره رضایت شغلی ماماآنالیز کواریانس جهت بررسی متغیرهای مخدوش کننده بر  -2 جدول
 

 منبع تغییر مجموع مربعات درجه آزادی میانگین مجموع مربعات آماره فیشر  داری سطح معنی

 مدل 361/168436 15 638/16843 361/235 <551/5

 تحصیلات 215/142 2 140/81 1 381/5

 وضعیت اقتصادی 584/2 1 584/2 536/5 055/5

 وضعیت استخدام 663/36 3 221/12 182/5 115/5

 گروه 881/881 1 881/881 041/15 552/5

 سن 114/11 1 114/11 202/1 266/5

 سابقه کار 163/05 1 163/05 118/1 202/5

 خطا 631/2348 33 145/81  
 کل 55/161804 43   

 

میانگین نمره شادکامی  بر اساس نتایج مطالعه حاضر،

در ابتدای مطالعه در دو گروه مداخله  واحدهای پژوهش

داری ویتنی تفاوت معنی و کنترل بر اساس آزمون من

، اما در انتهای مطالعه بین دو گروه (p=31/5) نداشت

 .(p<551/5) داشت یدار مداخله و کنترل تفاوت معنی

 

 

زیستی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در دو مرحله ابتدا و انتهای مقایسه میانگین نمره به -3 جدول

 مطالعه به تفكیک گروه مداخله و کنترل
 

 زیستینمره به
 مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل
 میانگین ±انحراف معیار

 نتیجه آزمون بین گروهی

 5/315 ±06/86 26/213 ±13/ 3 ابتدای مطالعه

 من ویتنی

63/5=z 

52/5=p 

 53/218±85/3 00/303±02/42 انتهای مطالعه

 من ویتنی

65/5=z 

551/5>p 

 نتیجه آزمون درون گروهی

 ویلکاکسون

14/3=z 

552/5 =p 

 ویلکاکسون

16/2=z 

53/5 =p 

 

زیستی  ی میانگین نمره بهنویت نتایج آزمون منبر اساس 

گروه مداخله بین دو واحدهای پژوهش در ابتدای مطالعه 

، اما (p=52/5)داری نداشت  و کنترل تفاوت آماری معنی

(. p<551/5)داری داشت  در انتهای مطالعه تفاوت معنی

میانگین نمره رضایت شغلی واحدهای پژوهش در ابتدای 

 02/80±20/14و انتهای مطالعه  80/62±14/11مطالعه 

اختلاف زوجی اساس آزمون تی در گروه مداخله، بر

و همچنین ( p=550/5) داشت داریآماری معنی

میانگین نمره رضایت شغلی ماماها در ابتدا و انتهای 

– مطالعه در دو گروه مداخله و کنترل بر اساس آزمون

 .دادداری را نشان اختلاف آماری معنیمستقل  تی

(551/5>p) ( 4جدول). 
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مقایسه میانگین نمره رضایت شغلی ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در دو مرحله ابتدا و انتهای  -4جدول 

 مطالعه به تفكیک گروه مداخله و کنترل
 

 شغلینمره رضایت 
 مداخله

 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

نتیجه آزمون بین 

 گروهی

 83 ±56/15 80/62±14/11 ابتدای مطالعه
 تی مستقل

551/5>p 

 33/53±81/2 02/80±20/14 انتهای مطالعه
 تی مستقل

551/5>p 

 نتیجه آزمون درون گروهی
 تی زوجی

550/5=p 

 تی زوجی

551/5>p 
 

 

نتایج مقایسه میانگین نمره رضایت شغلی درونی 

واحدهای پژوهش در ابتدای مطالعه در دو گروه مداخله 

داری مستقل تفاوت معنیو کنترل بر اساس آزمون تی

اما میانگین نمره رضایت شغلی بیرونی  (p=12/5)نداشت 

واحدهای پژوهش در ابتدای مطالعه در دو گروه مداخله 

داری  مستقل تفاوت معنیو کنترل بر اساس آزمون تی

که نشان از وضعیت مطلوب گروه ( p<551/5)داشت 

کنترل از نظر رضایت شغلی بیرونی در ابتدای مطالعه 

ی و بیرونی میانگین نمره رضایت شغلی درون. بود

واحدهای پژوهشی در انتهای مطالعه نسبت به ابتدای 

-اختلاف آماری معنی مطالعه در گروه مداخله، به ترتیب

همچنین میانگین . (p( )51/5=p=556/5) داشت داری

نمره رضایت شغلی درونی و بیرونی در انتهای مطالعه در 

دو گروه مداخله و کنترل بر اساس آزمون من ویتنی به 

 (p<551/5)داری داشت  معنی اختلاف آمارییب ترت

(551/5>p( ) 5جدول). 
 

ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در دو  و بیرونیمقایسه میانگین نمره رضایت شغلی درونی  -5جدول 

 مرحله ابتدا و انتهای مطالعه به تفكیک گروه مداخله و کنترل
 

 

 مداخله
 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل
 میانگین ±انحراف معیار

 نتیجه آزمون بین گروهی

 نمره رضایت شغلی درونی

 ابتدای مطالعه
83/6±32/35 64/6± 1/30 

 مستقلتی 

12/5=p 

نمره رضایت شغلی درونی 

 انتهای مطالعه
24/6±50/42 64/1± 0/35 

 تی مستقل

551/5>p 

 نتیجه آزمون درون گروهی
 تی زوجی

556/5=p 

 تی زوجی

551/5>p 
 

 شغلی بیرونی نمره رضایت

 ابتدای مطالعه
41/5±46/28 11/5 ±01/34 

 تی مستقل

551/5>p 

 شغلی بیرونی نمره رضایت
 مطالعهانتهای 

8/0 ± 23/36 16/1 ±53/22 
 من ویتنی

551/5>p 

 نتیجه آزمون درون گروهی
 تی زوجی

51/5=p 

 تی زوجی

551/5>p 
 

 

، (25-48)سطح پایین  3نمره رضایت شغلی کل در 

در  .تقسیم بندی شد (88-155)و بالا ( 40-86)متوسط 

ابتدای مطالعه اقلیت واحدهای پژوهش در گروه مداخله 

در اما  ،در طبقه رضایت شغلی بالا قرار داشتند( 8/15%)

گروه در واحدهای پژوهش هیچ یك از انتهای مطالعه 

و  مداخله در سطح رضایت شغلی پایین قرار نداشتند

در سطح رضایت شغلی بالا قرار ( %0/50)اکثریت 

گروه  واحدهای پژوهشیچ یك از همچنین ه. داشتند

کنترل در انتهای مطالعه در سطح رضایت شغلی بالا قرار 

افراد در سطح رضایت شغلی متوسط % 15نداشتند و 
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قرار داشتند، نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد فراوانی 

سطوح رضایت شغلی در انتهای مطالعه در دو گروه 

 (.p<551/5) داری داشت مداخله و کنترل تفاوت معنی
 

 بحث
اثربخشی  تعیین هدف با که حاضر مطالعهبر اساس نتایج 

 ،زیستی بر رضایت شغلی ماماها انجام شد مداخلات به

زیستی بر افزایش رضایت شغلی ماماها تأثیر مداخلات به

ها،  ؛ به طوری که با توجه به یافتهشتمعناداری دا

مطالعه در میانگین نمره رضایت شغلی ماماها در انتهای 

داری داشت  دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی

(551/5>p )که تا و در گروه مداخله افزایش یافته بود 

 و (2558) همکار و یوسف مطالعات نتایجحدودی با 

دادند منابع  که نشان( 2556)همکار لارسون و 

داری با رضایت  معنی ه مثبتروانشناختی مثبت رابط

تعهد سازمانی دارند، همخوانی  شغلی، عملکرد شغلی و

این همچنین نتایج مطالعه حاضر، از (. 31 ،35)شت دا

گرا درمانی مثبت زیستی مبتنی بر روانباور که آموزش به

افزایش عواطف مثبت، تقویت  باثری ؤبه طور م

ها، افزایش معنا و تقویت روابط مثبت باعث  توانمندی

. کندایت میشود، حمزیستی میافزایش شادکامی و به

سلیگمن و  مطالعاتدست آمده از  به نتایجاین نتایج با 

 ونس و همکارانچی، (21 ،25) (2556، 2555)همکاران 

( 2556)، اتُاکه و همکاران (2556) همکار، برید و (2556)

 (2553) همکارو امونس و ( 2511) همکارو سرجنت و 

 ؛ مازوکلی و همکاران(2515) و همکاران، وود (16)

و نوفرستی و  (18) (2515) میچل و همکاران ،(2515)

 .شتهمخوانی دا( 24) (1314)همکاران 

اثرات  مطالعه 51حاصل از  بر اساس نتایجهمچنین 

زیستی و افسردگی از گرا بر بهمداخلات روانشناسی مثبت

یا غیر افسرده، دانش  /افراد افسرده)های متنوع  نمونه

در فراتحلیل سین ( سالمندان و غیره بزرگسالان، آموزان،

تماتیك سسی، و مرور (2551) و لیوبومیرسکای

نیز حاکی از اثربخشی  (2513) کریستینامایرز و همکاران

فراتحلیل . بودگرا بر خلق نتایج مطلوب  مداخلات مثبت

/ زیستی ، ارتباط مثبت بین به(2551)و همکاران  کاپلان

(. 32) است هات کردشادکامی و عملکرد را به خوبی اثب

از اینکه  (2551) جاج و همکاران مطالعههمچنین نتایج 

بسیار و عملکرد شغلی رابطه  با رضایت شغلیزیستی به

 اولیوندامطالعه در (. 33)کرده است ، حمایت ددارزیادی 

زیستی با افزایش رضایت شغلی،  ، نیز بین به(2554)

داری  معنیعملکرد و کاهش غیبت از کار رابطه مثبت و 

 (. 34)شت وجود دا

 و مطالعاتیه پیشین به استناد با بر اساس مطالعه حاضر،

، کردگیری  نتیجه چنین توان می موجود نظری مبانی

زیستی و  گرا با بهبود بهمداخلات روانشناسی مثبت

پی  .شادکامی در ارتقای سلامت روان تأثیرگذار است

 دارای کارکنانرضایت شغلی  با مرتبط عوامل بهبردن 

مداخله  توان می طریق این از زیرا است، زیادی اهمیت

 رشد جهت در و بخشید بهبود را عملکرد و انجام داد

های روانشناسی مثبت به  مداخله. برداشت گام سازمان

کند تا توجه، حافظه و انتظارات خود را از افراد کمك می

سوق وقایع منفی به سمت وقایع مثبت و امیدوارکننده 

سه رویداد "به عنوان مثال، وقتی آزمودنی تکلیف . دهند

دهد،  را قبل از رفتن به رختخواب انجام می "مثبت

ساز نشخوار فکری درباره آنچه که بد اتفاق  خطای افسرده

بنابراین احتمال . شودافتاده است به چالش کشیده می

زیادی دارد که آزمودنی روزش را به یادآوری وقایع مثبت 

بخشش به . کارهایی که انجام داده است شروع کندو 

ابزاری برای از بین بردن خشم، تلخی و همین ترتیب 

های منفی است و در برخی موارد، بخشش  دیگر هیجان

های منفی به هیجانی مثبت  حتی قادر به تبدیل هیجان

قدردانی به همین ترتیب ممکن است حافظه را از . است

ه فرد به سمت حفظ های تلخ روابط گذشت جنبه

های مثبت که دوستان و خانواده برای او انجام داده  جنبه

به همین ترتیب، آموزش افراد برای . اند متمرکز کند

پاسخ دادن به یك شیوه فعال و سازنده به اخبار نسبت 

های  به دوستان و همکاران، مراجعین و خانواده مهارت

ی روانشناسی ها مداخله. بخشداجتماعی آنان را بهبود می

ها به جای ها و تواناییگرا مدام بر شناسایی قابلیت مثبت

کید بر نقاط ضعف به عنوان یك راه برای افزایش أت

افزایش . کید داردأجذابیت و معنای بیشتر در زندگی ت

های خویش به احتمال زیاد  دینآگاهی افراد از توانم

محل  کند تا در انجام وظایف خود درها را تشویق می آن
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های خود استفاده کنند و به این طریق  کار از توانمندی

در غرقه شدن احساس . در محل کار خود مؤثرتر باشند

تواند افراد را به سمت جذابیت، کار و انجام بهتر کار می

بر اساس نظریه . (24) معنا و هیجان مثبت سوق دهد

های بیشتر از قابلیت هسلیگمن افراد با استفاد

شان، قادر به باز تعریف شغل خود برای هرچه  اختصاصی

باز تعریف شغل به . باشندتر ساختن آن میبخشرضایت

های ها و فضیلتی قابلیتمنظور بکارگیری هر روزه

کند، بلکه شغل تر می بخششخصی نه تنها کار را لذت

روند، از آن طفره می ای را که افراد دائماًروزمره یا حرفه

رسالت . کند تبدیل می( رسالت) انسانی را به یك وظیفه

ترین شکل کار و تعهدی پرشور نسبت به  رضایت بخش

 مطالعه بخشی از مداخله. کار به خاطر خود آن است

ها، و ارائه تکالیفی ها و توانمندیحاضر شناسایی قابلیت

 ها وقابلیت در جهت پرورش و کاربرد روزمره

شغلشان در جهت  های اصلی ماماها در حیطه توانمندی

 و تبدیل آن به یك وظیفه انسانی بود بازتعریف شغل

 گسترش ایجاد و تئوری در ،(2551) فردریکسون(. 35)

 شامل مثبت از عواطف مجموعه یك به مثبت عواطف

  و عشق خرسندی، و رضایت رغبت، و علاقه شادی،

 به عواطف این که گوید می و کند می اشاره وستید

 توانند می فرد یك تفکرات و اقدامات مجموعه واسطه

 ها آن توسعه و مثبت عواطف این .شوند داده توسعه

 اجتماعی، روانی، منابع تقویت و ساخت به تواند می

 کارمندانی و کند کمك فرد یك ذهنی و جسمانی

 چه و روانی لحاظ از چه ترسالم و ترخلاق و ترباهوش

 مثبت عواطف تقویت .کند ایجاد سازمان برای جسمانی

 و منفی رفتارهای در فرد درگیری کاهش باعث نیز

 سازمان در گراییمثبت دیگر طرف از و شودمی نامطلوب

 و گروهی به فردی سطح از تواند می و است مسری

های یکی دیگر از تبیین .(36) شود منتقل سازمانی

مرتبط با خلق چنین نتایجی، مربوط به مدل منابع و 

های نیازهای شغلی به ویژگی. است 1تقاضاهای شغلی

فیزیکی، روان شناختی، اجتماعی یا سازمانی که برای 

حفظ تلاش جسمی و یا روانی کارکنان لازم بوده و 

مشخص های روانشناختی و فیزیکی تواند در هزینه می

                                                 
1 Job-demands Resources theory [JD-R] 

منابع شغلی نیز به منابع فیزیکی، . اشاره دارد شود،

ازمانی یك شغل هایی ساجتماعی یا ویژگی روانشناختی، 

و همین   یابی به اهداف شغلی، کاهش نیازهاکه به دست

یادگیری و توسعه کارکنان کمك   طور رشد فردی،

این اساس مداخلات  بر(. 38)کنند اشاره دارند  می

تواند حکم منابع شغلی را برای گرا میروانشناسی مثبت

ر گرایی منابعی را دبنابراین، مثبت. کارکنان داشته باشد

دهد که باعث افزایش اختیار کارکنان قرار می

نتیجه بهبود  ها و در های عاطفی و شناختی آن ظرفیت

همچنین، این منابع باعث . شودها می عملکرد آن

 ،شوند افراد هنگام مواجه با رویدادهای منفی و ناگوار می

زودتر  نیزپایداری و استقامت بیشتری نشان دهند و 

 .کنند 2بتوانند خودشان را بازیابی و احیا

و از نقاط بود نوآوری کار حاضر از نقاط قوت مطالعه 

که بهتر بود اثر بخشی مداخلات  این استضعف مطالعه 

زیستی در مرحله گرا بر شادکامی و به روانشناسی مثبت

 .شودپیگیری مجدد بررسی 
 

 گیری نتیجه
زیستی و گری متغیرهای بهبا واسطهزیستی مداخلات به

بر . داردبر افزایش رضایت شغلی ماماها تأثیر  ،شادکامی

مبنی بر تأثیر  و سایر مطالعات اساس نتایج مطالعه

زیستی و گرا بر افزایش به مداخلات روانشناسی مثبت

رسد که اتخاذ یك به نظر می ،رضایت شغلی کارکنان

ی و درمانی به گرا در مراکز بهداشتفلسفه و رویکرد مثبت

تواند  گرا میویژه با تمرکز بر مداخلات روانشناسی مثبت

نتیجه تقویت روحیه و  به بهبود رضایت شغلی و در

 .منجر شود ماماهاعملکرد 
 

 تشكر و قدردانی
مطالعه حاضر بخشی از پایان نامه تحقیقاتی مصوب 

پزشکی مشهد با کد طرح  دانشگاه علوم( 11/6/1314)

باشد، که با حمایت مالی معاونت پژوهشی  می 145210

وسیله از  بدین. دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد

معاونت محترم پژوهشی دانشگاه و ماماهای محترم مراکز 

.شود قدردانی میتشکر و بهداشتی درمانی منتخب 

                                                 
2 Recovery 
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