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چکیده 
لذا لازم است بیمارسـتان بعنـوان   . حیات هستند که کارایی خود را ارتقاء دهندهاي رقابتی امروز، فقط سازمانهایی قادر به ادامه در سازمان:زمینه و هدف

کیفیـت زنـدگی   این پژوهش، با هدف تعیـین . جهت ارتقاي کارایی خود کیفیت زندگی کاري کارکنان را مورد توجه قرار دهد،یکی از این نوع سازمانها
.انجام شد1391در سال زنجاندانشگاه علوم پزشکی هايکاري ماماهاي شاغل در بیمارستان

هاي وابسته به دانشـگاه پزشـکی زنجـان   جامعه پژوهش کلیه ماماهاي شاغل در بیمارستان.استمقطعیاین پژوهش یک مطالعه توصیفی :روش بررسی
بر اي فیک و پرسشنامهمشخصات دموگراها پرسشنامهابزار گردآوري داده. انتخاب شدندنفر از ماماها بودند که از طریق سرشماري 85حجم نمونه . بودند

.تجزیه و تحلیل شد16نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار . بودکیفیت زندگی کاري والتون اساس پرسشنامه
و هیچ برخوردار بودندیفیت زندگی کاري متوسط درصد از ک2/61درصد ماماها ازکیفیت زندگی کاري پایین و 8/38نشان داد که مطالعهنتایج :هایافته

بین کیفیت زندگی کاري ماماها بر اساس متغیرهاي سن، وضعیت تأهل، نوبت کاري،نوع استخدام، . یک کیفیت زندگی کاري خود را بالا گزارش نکردند
.)<05/0p(دمشاهده نشارتباط معنی دار آماري سابقه کاري و بیمارستان محل خدمت 

این نارضایتی می تواند بر عملکرد آنان تأثیر گذار باشد . اي کیفیت زندگی کاري ناراضی بودندهاز اکثر مؤلفهمذکورهاي ماماهاي بیمارستان:گیرينتیجه
تواند در شناسایی نیازهاي ماماها توسط مدیران و تلاش در جهت بکـارگیري برنامـه هـاي    نتایج به دست آمده می. کاهش دهدو به تبع آن بهره وري را

.قاء بهره وري کمک کننده باشدراهبردي ارت
.، بیمارستانکیفیت زندگی کاري، ماما: کلیديگانواژ

مقدمه
ترین شاخص ارزیابی سازمان، نرخ در دنیاي معاصر، اصلی

).1(باشدبازگشت سرمایه است که تابع کارایی کارکنان می
سازمانهاي عصر حاضر با نگاه راهبردي به منابع انسانی آن را 

در نظر دارند و بیش از به عنوان دارایی هوشمند و ارزشمند
پیش به ارتقاء کیفیت زندگی و رضایت شغلی کارکنان توجه 

انی متکی بهـانسوب از منابع ـبر این اساس استفاده مطل. دارند

هاي منابع انسانی و اقداماتی است که براي تدوین استراتژي
صیانت جسم و روح و حفظ کرامت انسانی کارکنان به عمل 

نیت انی، امـاقداماتی که شامل امکانات رفاهی، درم. آیدمی
رفت شغلی، آموزش ـعه و پیشـلی، توسـراحی شغـی، طـشغل

ت ـحـموعاً تـو بهسازي و مواردي از این قبیل می باشد، مج
QOWL[Quality of work[(وان کیفیت زندگی کاريـنـع

life(شودمیر گرفتهـدر نظ)ات مختلفی در خصوصنظر).2

دانشگاه علوم پزشکی زنجان،معاونت درمانکارشناس ارشد مامایی، -1
زنجاندانشگاه علوم پزشکی ،بهداشتیمعاونت ،آموزش بهداشتارشد کارشناس-2
دانشگاه علوم پزشکی زنجان، مرکز آموزشی درمانی امدادي ابهر،کارشناس مامایی-3
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کاري مطرح شده است که نظریه والتونکیفیت زندگی 
)Walton(والتون در تجزیه و . باشدرین آنها میپرکاربردت

متغیر اصلی را بعنوان هدف 8تحلیل کیفیت زندگی کاري 
نکته . دهدیت زندگی کاري مورد توجه قرار میارتقاء کیف

مورد توجه این است که همه این متغیرها با یکدیگر ارتباط 
: تند ازدارند و عبار

بهداشتی محیط کاري ایمن و- 2پرداخت منصفانه و کافی -1
قانون گرایی در -4مین فرصت رشد و امنیت مداومأت-3

فضاي کلی -6اري ـعی زندگی کوابستگی اجتما-5ان ـسازم
ه ـتوسع-8ازمان ـام در سـی و انسجـارچگـیکپ-7یـدگـزن

).3(هاي انسانیقابلیت
این باورند که بخشی از کاهش بر دانشمنداناز برخی

هاي کیفیت کاستیناشی از ،وري و کیفیت خدماترههب
ه کارکنان درخواست دارند که از دیدگا. باشدزندگی کاري می

خواهند در پیامدهاي اقتصادي آنها به مسائل نگریسته شود، می
همه موارد فوق در . و غیر اقتصادي کارشان تغییراتی داده شود

سانی کردن محیط کار یا به عبارتی بهبود کیفیت مفهوم ان
). 4(زندگی کاري ریشه دارند
هاي توسعه پایدار سلامتی در جوامع یکی از مهمترین حوزه

بشري، بخش بهداشت و درمان است که ارتباط مستقیمی با 
سلامت انسانها داشته و وظیفه خطیر حفظ و اعاده سلامتی به 

هاي رقابتی امروز، در سازمان. داردجامعه انسانی را به عهده 
هایی قادر به ادامه حیات هستند که کارایی خود فقط سازمان

لذا لازم است بیمارستان بعنوان یکی از این . را ارتقاء دهند
ها جهت ارتقاي کارایی خود، وضعیت سلامت نوع سازمان

روان و کیفیت زندگی کاري کارکنان را مورد توجه قرار دهد
زه بهداشت و درمان در یرغم اهمیت موضوع، در حوعل).5(

زندگی کاري پرسنل تحقیقات زیادي انجام نشده مورد کیفیت
ن ـبه ایدر تهراندرگاهی و همکاران در مطالعه خود.است
دگی ـزنیفیتپرستاران از کدـدرص5/74ه ـدند کـه رسیـنتیج

و داشتن درآمد بالا و جالب و هخود ناراضی بودکاري 
رضایت بخش بودن کار، مهمترین فاکتور براي کیفیت زندگی 

بیشترین میزان نارضایتی به نیازهاي اولیه و . کاري بالا است
و زاده خاقانی ).6(پایه زندگی کاري آنها مربوط بوده است

از پرستاران را درصد81کیفیت زندگی کاري ،همکاران
پرستاران مورد مطالعه در درصد4/7د ومتوسط گزارش کردن

توانی ناشی از استرس غیبت هر هفته به علت فرسودگی یا نا
اي استدرصد بیشتر از سایر گروههاي حرفه80که ردندکمی

)7 .(
محمدي و همکاران میزان کیفیت زندگی کاري پرستاران بر 

نظر پرداخت منصفانه و کافی در حسب ابعاد هشتگانه را از
سطح پایین و در سایر ابعاد در سطح متوسط گزارش کردند

گی کاري دهقان نیري و همکاران نیز سطح کیفیت زند).8(
یکرا متوسط گزارش کردند و فقط درصد پرستاران9/41

درصد آنان کیفیت زندگی کاري مطلوب داشتند و بین کیفیت 
داري مشاهده وري همبستگی معنیري آنان و بهره زندگی کا

و همکاران در پژوهش خود، کیفیت نژادشعبانی ).9(شد
ندران را درحد زندگی کاري پزشکان خانواده استان ماز

).10(ارش کردندمتوسط به پایین گز
هاي متمادي از عمر سالاین مطالعه انپژوهشگرکه از آنجایی

بیمارستان ان و نوزادان در خود را صرف خدمت به مادر
اي که بر سر راه نزدیک با مشکلات عدیدهو ازاندنموده

رسد که و اینگونه به نظر میاندماماها وجود دارد مواجه بوده
بسیاري ازآنان از کار فعلی خود به دلایل متعدد نظیر ارزش 
گذاري کاذب به موقعیتهاي شغلی بالاتر، حقوق و مزایاي کم 

فرسا، عدم مشارکت آنان در در مقابل کار سخت و طاقت 
دلی و رابطه همناراضی بوده و واقعاً... تصمیم گیریها و 

تا ندطلبند، بر آن شدهاي بالاتر را میعاطفی با مدیران رده
تحقیقی با هدف بررسی کیفیت زندگی کاري ماماهاي شاغل 

.دندر بیمارستان انجام ده
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روش بررسی
محیط .استمقطعی-توصیفیپژوهش یک تحقیقاین 

داراي بیمارستان و مرکز آموزشی درمانی 6پژوهش شامل 
و بود دانشگاه علوم پزشکی زنجان وابسته به بلوك زایمان 

. ها بودنه ماماهاي شاغل در بیمارستاجامعه پژوهش کلی
پژوهشگر پس از کسب مجوزهاي لازم و با رعایت کلیه 

از افراد مورد اخذ رضایتنامه شفاهی از قبیل نکات اخلاقی 
محرمانه بودن کلیه اطلاعات کسب شده و بر و تأکید مطالعه

هابه بیمارستان،استفاده صرف از آنها جهت پژوهش حاضر
و از طریق سرشماري، اطلاعات لازم را به شیوه خود مراجعه

ا ـهردآوري دادهـزار گـاب. ودـع آوري نمـی جمـزارش دهـگ
اي مشتمل بر هـپرسشنامفیک ووگراـپرسشنامه مشخصات دم

ندگی کاري والتون و ال بر اساس پرسشنامه کیفیت زسؤ30
در مقیاس پاسخهامتیازاتلفه و اؤال به عنوان یک مهر سؤ

اختصاص 5تا 1به هر گویه نمره . ت بودلیکرايپنج نقطه
در ). براي خیلی زیاد5براي خیلی کم و نمره یکنمره (یافت

متوسط و 120تا 60کیفیت پایین، 60مجموع نمره کمتر از 
در ایران کور قبلاًپرسشنامه مذ. بالا ارزیابی شد120بیش از 

نظراتاخذبانامهـپرسشیـروایعیینتده وـاده شـاستف

ازپایاییتعیینجهتو)6(هگرفتصورتامرمتخصصین
و با ضریب شداستفادهکرونباخوآلفايمجددآزمونروش

نفر از ماماها به روش 90تعداد .تأیید گردید85/0پایایی 
ت خود را در مورد هر سرشماري وارد مطالعه شدند و نظرا

کاري از طریق پرسشنامه بیان ی هاي کیفیت زندگیک از مؤلفه
پرسشنامه که بطور کامل تکمیل نشده بودند از 5. کردند

SPSSها با استفاده از نرم افزار داده. مطالعه خارج شدند

فراوانی و میانگین و توزیع و آمار توصیفی نظیر 16نسخه
مورد تجزیه و تحلیل و دقیق فیشر آمار استنباطی نظیر کاي دو 

. گرفتقرار 

یافته ها
سال تعلق داشت30بیشترین فراوانی سنی به گروه سنی زیر 

درصد 8/51مجرد و ها نمونهدرصد 2/48.)درصد2/61(
5بقه کاري کمتر از سااکثریت شرکت کنندگان .متأهل بودند
از نظر وضعیت استخدام اکثریت ). درصد9/52(سال داشتند

6/77از نظر نوبت کاري ). درصد2/48(قراردادي بودند
درصد تک 9/5ی و درصد دو نوبت5/16درصد سه نوبتی، 

.نمودندنوبتی فعالیت می

به تفکیک هر بیمارستانکیفیت زندگی کاري ماماهاسطح توزیع فراوانی: 1جدول 
1391دانشگاه علوم پزشکی زنجان در سال در

جمع متوسط پایین سطح کیفیت
کاريزندگی

درصدبیمارستان فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

6/37 32 8/53 28 1/12 4 زنجانموسوي... آیت ا
4/9 8 6/9 5 1/9 3 ابهرامدادي
6/10 9 9/1 1 2/24 8 سینا خرمدرهبوعلی
4/22 19 0/13 7 4/36 12 خدابندهامیرالمؤمنین
4/9 8 8/5 3 2/15 5 ماهنشانرازي
6/10 9 4/15 8 0/30 1 ي طارمشهدا

100 85 100 52 100 33 جمع
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. تحصــیلات همــه شــرکت کننــدگان در ســطح لیســانس بــود
درصـد ماماهـا کیفیـت    2/61هاي پژوهش نشـان داد کـه   یافته

درصـد پـایین گـزارش    8/38زندگی کاري خود را متوسـط و  
فراوانـی  . کردند و هیچ یک، کیفیت زندگی کاري بالا نداشـتند 

سطح کیفیت زندگی کاري ماماها در هر بیمارستان در جـدول  
بــین کیفیــت زنــدگی کــاري ماماهــا و . گــرددده مــیمشــاه1

متغیرهاي سن، وضعیت تأهل، نوبت کـاري، نـوع اسـتخدام و    
).2جدول (دار آماري مشاهده نشد سابقه کاري ارتباط معنی

1391دانشگاه علوم پزشکی زنجان در سال متغیرهاي دموگرافیک درباکیفیت زندگی کاري ماماهاارتباط :2جدول 
سطح کیفیت زندگی کاري

مشخصات دموگرافیک

جمعمتوسطپایین
آزمون آماري

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

سن
185/54341/65522/61Fisher’s Exactسال30کمتر از 

Test= 221/0 113/33149/26252/28سال30–40
41/1247/784/9سال40بیشتر از 

وضعیت تأهل
134/39288/53412/48Fisher’sمجرد

ExactTest 143/0= 206/60242/46448/51متأهل

سابقه کار

1550308/55458/53سال5کمتر از 
175/0=P

3/48=χ²
94/21167/32258/28سال5–10
72/2147/7119/12سال11–15
21/628/347/4سال20-16

نوبت کاري
21/638/559/5یک نوبتی

Fisher’s Exact
Test= 476/0 62/1884/15145/16دو نوبتی

252/74418/80663/78سه نوبتی

نوع استخدام

58/5119/12168/18طرحی
124/0P=

χ² 7/23=
156/17265/30418/18قراردادي
72/8133/15202/48پیمانی

12/10015/23آزمایشی
24/251/672/1رسمی

نتیجه گیريبحث و
درصد ماماها کیفیت زندگی 2/61هاي پژوهش، بر اساس یافته

درصـد پـایین گـزارش کردنـد و     8/38کاري خود را متوسط، 
نتـایج بررسـی   .هیچ یک کیفیـت زنـدگی کـاري بـالا نداشـتند     

حاکی از آن است کـه کیفیـت   نیز زاده و همکاران در یزد سلام
). 11(متر استزندگی کاري پرستاران از میزان متوسط ک

نتایج پژوهش درگاهی و همکـاران در تهـران نیـز بـا مطالعـه      
پرستاران از اکثر عناصر به گزارش آنان. باشدحاضر همسو می

حـدود  (هاي کیفیت زندگی کاري خود ناراضی بودندو مؤلفه
نتـایج  ). 6(درصـد راضـی بودنـد   1و تنهـا  ) هادرصد نمونه74

بـا مطالعـه حاضـر همسـو     خاقانی زاده و همکاران نیز مطالعه 
مطالعــه شـهرکی واحــد و همکــاران بــا  نتــایج ). 7(باشــدمـی 
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5/85پژوهش حاضر مغایر بود بطوریکه کیفیت زندگی کـاري  
مطلـوب گـزارش   ن را در حـد نسـبتاً  رکنان بیمارستادرصد کا

ه مطالعه دهقان نیري و همکاران با مطالعنتایج اما ). 12(ردندک
). 9(حاضر همسو بود

در مطالعه حاضر کیفیت زندگی کاري ماماها از ابعاد مختلـف  
هـاي یـاد شـده    ماماها از اکثر مؤلفـه . گرفتمورد بررسی قرار 

درگـاهی و همکـاران   . ناراضی بوده یا رضایت متوسط داشتند
بیان داشتند در تحقیق آنـان اکثـر کارکنـان از وجـود حـوادث      

مقررات ایمنی و انضباط کاري، نـامطلوب  ناشی از کار، فقدان 
بودن شرایط بهداشتی محیط کار، نبود آزمایشـات و معاینـات   

اي پزشکی، پایین بودن حقوق ماهیانه، امکانـات رفـاهی،   دوره
پاداشهاي نقدي و غیـر نقـدي، مزایـاي غیرمسـتقیم و وجـود      

انـد و  شفاف نبودن دورنماي شـغلی ناراضـی  استرس شغلی و
کیفیت زندگی کاري آنان بی تـأثیر نبـوده اسـت   این عوامل بر

در ایالات متحده امریکا نیز )Smith(در مطالعه اسمیت.)6(
میزان حقوق، خود مختاري و استقلال در کار از عناصـر مهـم   

اگر چه روشـن و  . در ارتقاي کیفیت زندگی کاري گزارش شد
خـط مشـی هـاي سـازمانی و وجـود      شفاف نبودن اهـداف و  

شغلی نیز بطور مشخص در نارضـایتی از کیفیـت   هاياسترس
نشـان  در چینپژوهش دیگري ). 13(زندگی کاري نقش دارد

مختـاري، حمایـت و   داد که همه ویژگیهاي شغلی مثـل خـود  
احساس ارزشمند بودن کار، باید بـراي سـازمان مـورد توجـه     

بـه  قرار گیرد تا کارکنان برانگیختـه شـده و قـادر بـه رسـیدن      
). 14(.ن شونداهداف سازما

می و کیفیت زنـدگی  در خصوص ارتباط بین وضعیت استخدا
مطالعه بـه  رسد چون اکثر شرکت کنندگان درکاري به نظر می

کردندو ماماهـاي اسـتخدامی تمایـل    صورت قراردادي کار می
بـر نتـایج مطالعـه    ، کمتري براي شـرکت در پـژوهش داشـتند   

درگــاهی و پــژوهش نتــایج . حاضــر تــأثیر گــذار بــوده اســت
). 6(و بـود اکثر متغیرها با مطالعه حاضر همس ـهمکاران نیز در

متغیرهاي وضعیت تأهـل، سـطح   وبین کیفیت زندگی پرسنل 

تحصیلات و وضعیت اسـتخدامی در پـژوهش جنـا آبـادي و     
داري مشـاهده نشـد  زایی در زاهدان نیز اختلاف معنـی ناستی

 ـ    نتایج ). 15( ژوهش پژوهش شـهرکی واحـد و همکـاران بـا پ
آنان دریافتند که کیفیت زندگی کـاري افـراد   . حاضر مغایر بود

سـال، شـاغلین تـک نـوبتی و     20متأهل، با سابقه کاري بالاي 
در مطالعه ). 12(شاغلین رسمی آزمایشی بهتر از سایرین است

سـال در  20حاضر هیچ یـک از ماماهـاي بـا سـابقه بـیش از      
کننـده بـا   پژوهش شرکت نکردند و بیشـترین گـروه شـرکت    

کـه ممکـن اسـت    ) درصـد 8/53(سال بودند 5سابقه کمتر از 
پایین یا متوسط بودن کیفیت زندگی کاري افراد مـورد مطالعـه   

در مطالعه یزدي مقـدم  . به دلیل عدم ثبات و تطابق با کار باشد
ین کیفیت زندگی کـاري و  و درگاهی و همکاران بو همکاران 

که با پـژوهش حاضـر   سابقه کاري ارتباط مثبت وجود داشت
در پژوهش دهقان نیـري و همکـاران نیـز    ). 6،16(مغایر است

رابطه بین کیفیت زندگی کاري و سـابقه کـاري معنـادار نبـود    
هرگاه کارکنان تجارب کاري بیشتري در محیط کار خـود  ). 9(

ات شـغلی بیشـتر در آن محـیط دسـت     به دست آورند بـه ثب ـ 
ك بهتـر کیفیـت زنـدگی    یابند که در نوع خود منجر بـه در می

.)17(کاري آنان می گردد
و کیفیـت زنـدگی کـاري ارتبـاط     در مطالعه حاضر بـین سـن  

پژوهش دهقان نیـري و همکـاران بـا    . داري مشاهده نشدمعنی
مطالعـه  نتیجـه چنـد   همچنـین  ). 9(پژوهش حاضر مغایر بود

در سـالهاي اخیـر   ).6،18،19(دیگر با مطالعه حاضر همسو بود
هاي بهداشتی به وقوع پیوسته اسـت  زیادي در سیستمتغییرات 

وي انسـانی و  که از آن جمله می تـوان تأکیـد بـر کـاهش نیـر     
ها و کوچک سازي سازمانها را نام بـرد  استخدام، کاهش هزینه

از طرفی با . که می تواند تأثیر زیادي روي کارکنان داشته باشد
ر و کار توجه به حساسیت خدمات بهداشتی درمانی به دلیل س

ها بایسـتی بـا   داشتن با جان بیماران هر گونه تغییر در سیاست
ملاحظات دقیقی از نظر تأثیر بر سلامت بیماران اعمـال گـردد  

بب مامایی یکی از مشاغلی است که بـه مـرور زمـان س ـ   ). 20(
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گردد و از مشاغلی است که تحلیل قواي جسمانی و روانی می
ول ماهیـت کـار، نـوع    با تنیدگی زیادي همراه اسـت کـه معل ـ  

توجـه بـه رضـایت    . هاي این حرفه اسـت وظایف و مسئولیت
شغلی که بخشی از هرم کیفیت زندگی کاري است از اهمیـت  

هاي پـژوهش میرمـولایی و   یافته. )21(زیادي برخوردار است
همکاران در خصوص رضایت شغلی ماماهاي دانشـگاه علـوم   

بیشـترین  پزشکی تهران حاکی از آن است که سـطح رضـایت  
ش در ابعـاد جایگـاه شـغلی و    درصد واحـدهاي مـورد پـژوه   

با همکاران، متوسط و در ابعاد امنیت شغلی، حقـوق و  ارتباط
مـدیریتی،  ت و شرایط محیط کـار، سیاسـتگذاري   مزایا، وضعی

نظارت و سرپرستی و ارتباط با زندگی شخصـی، پـایین بـوده    
فقـط  همچنین سطح رضایت شغلی ماماهـا در مجمـوع   . است

شناسـایی  ). 21(درصد در حد مطلوب و بالا بـوده اسـت  6/1
شود تا مدیران رتبط با رضایت شغلی پرسنل سبب میعوامل م

مراکز بهداشتی درمانی از طریق فـراهم آوردن محـیط مناسـب    
کاري توأم با امنیت شغلی در صدد پرورش نیروهاي مستعد و 

مـددجو بت از با انگیزه برآیند که هم و غم خود را صرف مراق
در این راسـتا راهکارهـایی از   . و تحقق اهداف سازمانی نمایند

قبیل ارائه ترفیعات بر اساس لیاقت و شایستگی، برقراري جـو  
دوستانه و صمیمانه و پرهیز از رقابتهـاي ناسـالم، گـرایش بـه     
سوي مدیریت مشارکتی، ایجاد تنوع در شغل، رفـع مشـکلات   

در جمع پیشنهاد سنل خصوصاًي و تقدیر و تشکر از پراقتصاد
). 22(شده است

مدیران پرستاري از طریق حمایت و تقدیر از عملکرد مطلوب 
پرستاران، استقبال از خلاقیت و نو آوریها و ایجـاد فرصـتهاي   
یــادگیري مســتمر در محــیط کــار و ارائــه رفتارهــاي رهبــري 

مـدیریتی خـود در سـازمان اعتبـار     اثربخش، نه تنها به هویت 
از کیفیـت زنـدگی   کارکنـان بخشند بلکه باعث درك بهتـر  می

ی است کیفیت زندگی کـاري  بدیه). 23(گردندکاري خود می
به کار گیـري و اجـراي   . شودتواند خودبخود حاصل بهتر نمی

مـدیران  هـاي بهسـازي کیفیـت زنـدگی کـاري توسـط      برنامه

ینـدهاي مثبـت در   تواند منجر به بـروز برا هاي مختلف میرده
سازمانهاي ارائـه دهنـده خـدمات پرسـتاري     پرسنل، بیماران و

بویژه که در نظر گرفتن عوامل مؤثر بـر کیفیـت زنـدگی    . شود
ی بـراي بهبـود   ی ـکاري می توانـد تشـخیص نـوع برنامـه اجرا    

توانـد در  مـی نتـایج بـه دسـت آمـده     . وضعیت را تسهیل کند
ن و تـلاش در جهـت   شناسایی نیازهاي ماماهـا توسـط مـدیرا   

هاي راهبردي ارتقاء بهـره وري کمـک کننـده    ارگیري برنامهبک
با توجه به نتایج پژوهش حاضر و نظرات سایر محققین . باشد

در خصـوص کیفیـت زنـدگی کـاري و     و افراد صـاحب نظـر  
نبـع در ایـن   از مقالاتی که به عنـوان م بندي به عمل آمدهجمع

هـاي  فـه اند، پیشنهاداتی جهت بهبـود مؤل مقاله بکار گرفته شده
.کیفیت زندگی کاري ارائه می گردد

هاي مدیریتی و بهبود کیفیت مدیریت و سرپرستیحمایت-
رفــه مامــایی بــر اســاس انتخــاب مــدیران و سرپرســتان ح-

اي و اخلاقیشایستگی حرفه
رعایت عدالت و انصاف در وظایف محوله به هـر یـک از   -

ماماها
کاستن بکارگیري تعداد کافی ماماها در هر نوبت کاري و-

از فشار کاري 
تدوین برنامه تشویق و تنبیه مناسب با ارزشیابی دقیق -

عملکرد آنان
تغییر در قوانین و مقررات استخدامی و تضمین امنیت و -

ثبات شغلی 
هاي زندگی با اري و تعادل بین کار و سایر جنبهسازگ-

استفاده از مرخصی، فراهم کردن امکانات ورزشی و رفاهی
ماماها جهت زمینه مشارکت فکري و عملیفراهم کردن -

پیشبرد اهداف 
ها زادي عمل در بیان احساسات و ایدهفراهم کردن زمینه آ-

بدون واهمه از مدیران
پرداخت مزایا و پاداشهاي نقدي و غیر نقدي جهت ایجاد -

انگیزه کار و فراهم کردن موجبات رضایتمندي ماماها
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تشکر و قدردانی
پژوهش حاضر، طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی 

.می باشد1391و خدمات بهداشتی درمانی زنجان در سال 
که امکان یقات و فناوري بدین وسیله از معاونت محترم تحق

و کلیه ماماهاي شرکت کننده انجام پژوهش را فراهم نمودند 
.در پژوهش تشکر و قدردانی می نماییم
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Quality of Work Life among Midwives Working in Zanjan University

of Medical Sciences Hospitals
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Background and Objectives: Among modern organizations with their competitive nature, only the

organizations can continue working that improve their performances. Hospitals as modern organizations

should pay more attention on quality of work life of their staff. The aim of this study was to assess the

quality of work life among midwives working in hospitals of Zanjan University of Medical Sciences in 2012.

Material and Methods: In this descriptive cross-sectional study, all midwives (n=85) working in the

hospitals of Zanjan University of Medical Sciences were recruited to the study. Data were gathered using: 1)

demographic characteristics questionnaire; and 2) a 30-item five-point Likert scale based on the Walton Life

Quality questionnaire.

Results: The results showed that 38.8% of the midwives had low quality of work life and 61.2% had medium

quality of work life. None of the participants reported high quality of work life. There were no significant

relationships between the quality of work life with age, marital status, shift work, type of working contract,

work precedent and setting (P<0.05).

Conclusion: The quality of work life of midwives working in the hospitals of Zanjan University of Medical

Sciences was not appropriate and they were not satisfied with their work. Lack of job satisfaction can affect

the quality of services provided by them. The results of this study should be noticed by managers to identify

midwives' needs and enhance their quality of work life.
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