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Abstract 
Background & Aims: Midwives play a key role in the delivery of care services to mothers and neonates in the 

health system. The provision of high-quality services by midwives has a great impact on the prevention of 

maternal and neonatal mortality and its consequences, as well as the empowerment of women. It has been 

recommended that countries expand their midwifery programs, maintain the highest global standards, and improve 

the environment where midwives could effectively address the needs of women and their families. To achieve 

these goals, it is essential to motivate midwives as high job motivation could promote their efficiency. Theorists 

consider several factors to be influential in job motivation, such as physiological needs, safety, social needs, 

respect, and self-actualization. In Herzberg's two-factor theory, the needs and stimuli that motivate employees 

have been listed, as well as the approaches through which they could be addressed in an organization. Numerous 

studies have assessed the influential factors in the job motivation of midwives in Iran based Herzberg's theory. 

Meanwhile, midwives in healthcare centers have exclusively focused on their job duties (i.e., care of women of 

the reproductive age, pregnant women, and neonates). It seems that some of the motivational dimensions proposed 

for midwives have been modified due to the changes in the job duties of healthcare midwives in the Health Sector 

Evolution Plan, in which all midwives have been regarded as healthcare midwives, their organizational position 

has changed, and they were obliged to provide non-specialized and non-midwifery services in addition to 

specialized midwifery services, such as care services for infectious and non-communicable diseases for all ages 

and genders. Since the influential factors in the job motivation of midwives have not been properly recognized 

after the Health Sector Evolution Plan, the present study aimed to determine the influential factors in the job 

motivation of midwives based on Herzberg's theory. 

Materials & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted on 207 midwives employed in the 

health centers affiliated to Tehran University of Medical Sciences (TUMS), located in the south of Tehran, Iran 

during in October-December 2018. The participants were selected via stratified sampling. Since TUMS covers 

three health networks of the south, Islamshahr, and Shahreray, each health network was selected as a stratified 

rank. Based on the population of the midwives of each rank and considering an average of two midwives per each 

health center, 120 health centers (south=60 bases, Islamshahr=25 bases, Shahreray=35 bases) were selected using 

a random numbers table for sampling. Data were collected using the standard Herzberg questionnaire and two 

open-ended questions regarding job motivation and intention to continue the profession after the Health Sector 

Evolution Plan. The quantitative data were analyzed in SPSS version 16 using descriptive statistics (independent 

t-test, analysis of variance, and Pearson's correlation-coefficient). In addition, the qualitative data were analyzed 

by content analysis. 

Results: In the responses to the internal factors in Herzberg's job motivation questionnaire, the highest score 

belonged to the nature of the job (mean: 2.86±1.01), and the lowest score belonged to recognition (mean: 

2.10±0.93). Among the extrinsic factors, the highest score belonged to the interactions of colleagues (mean: 

3.99±0.76), while the lowest score belonged to salary and income (mean: 1.65±0.94). Furthermore, work 

experience prior to the Health Sector Evolution Plan (P=0.027) and work experience after the plan (P<0.001) had 

significant, inverse correlations with the internal factors. Work experience before the plan (P=0.016; r=-0.167) 

and work experience after the plan (P=0.001; r=-0.239) also had significant, inverse correlations with the internal 
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factors, so that increased age and work experience before and after the plan led to the reduction of the mean scores 

of these factors. In addition, employment status had a significant association with the internal factors (P=0.004), 

so that the mean score of the internal factors in the corporate midwives was significantly higher than the formal 

and contractual midwives. Significant associations were observed between the work experience before the plan 

(P=0.037) and work experience after the plan (P<0.001) with the external factors. In addition, work experience 

before the plan (P=0.036 and P=-0.146) and work experience after the plan (P=0.036 and P=-0.146) had inverse, 

significant correlations with the external factors, and the increment in these variables led to reduced scores of the 

external factors. In addition, age had a significant correlation with the external factors (P=0.035), and the mean 

scores of these factors were significantly lower in the subjects aged more than 40 years compared to the mean 

scores of those aged less than 40 years. The majority (81.1%) of the midwives who answered the open-ended 

questions about changing job motivation (first open-ended question) reported that their job motivation has 

decreased compared to before the implementation of the evolution plan, and more than half of the midwives who 

answered the open-ended question about the continuation of the job as a healthcare midwife were willing to quit.  

Conclusion: In general, the analysis of the responses to the open-ended questions indicated that low income, 

heavy workload, stress, and unrelated tasks to midwifery reduced job motivation and increased the tendency to 

quit in the healthcare midwives after the health evolution plan. Therefore, it is recommended that healthcare 

authorities attempt to enhance the motivation of midwives and guarantee the quality and maintenance of 

midwifery care by designing appropriate evaluation and motivational mechanisms, providing a payroll system 

based on workload (improving the external factors), defining the job position of family midwives in the health 

system as opposed to healthcare midwives, and the fundamental review of the job description and position of 

midwifery in the health system (enrichment of the midwifery profession). Furthermore, conducting research on 

the views and opinions of middle-range managers of the Health Sector Evolution Plan about staff motivation and 

the challenges in improving the quality of the healthcare services provided by midwives and healthcare providers 

could result in the inclusive assessment of the issues and challenges and adoption of comprehensive, practical, 

and effective strategies. 
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                 چکیده
 .شود آنان وری بهره ارتقاء موجب دمیتوان بالا شغلی انگیزه. دارند سلامت نظام در نوزادان و مادران به خدمت ارائه در مهمی نقش ماماها :هدف و زمینه

 سلامت، مراقب ماماهای شغلی وظایف در تغییر دلیل به( بهداشت یحوزه در) سلامت تحول طرح در ماماها برای انگیزشی ابعاد از برخی رسدمی نظر به

 .دش انجام هرزبرگ مدل اساس بر لامتس مراقب ماماهای شغلی انگیزه با مرتبط عوامل تعیین هدف با حاضر مطالعه. است شده تغییر دستخوش

 از استفاده با هاداده. شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه سلامت هایپایگاه در شاغل مامای 207 برروی مقطعی، توصیفی مطالعه این :بررسی روش

. دش آوری جمع ، سلامت تحول طرح اجرای از ارپسک ادامه قصد و کاری تغییرانگیزه مورد در باز والئس دو و هرزبرگ عاملی دو استاندارد پرسشنامه

 .شد بررسی تحلیلی و توصیفی های آزمون از استفاده با و 16 نسخه SPSS افزار نرم با کمی هایداده

 یشترینب بیرونی ملعوا از. آورد دست به را امتیاز کمترین شناسایی عامل و بیشترین کار ماهیت عامل شغلی، انگیزه با مرتبط درونی عوامل از :هایافته

 درونی عوامل اب تحول طرح از بعد کار سابقه و تحول طرح از قبل کار سابقه. کرد کسب دستمزد و حقوق را امتیاز کمترین و همکاران با ارتباط را امتیاز

 ماماهای از بالاتر دارییمعن طور هب شرکتی ماماهای در درونی عوامل برای شده کسب نمره میانگین همچنین. دارد معکوس و داریمعن آماری ارتباط

 آماری باطارت بیرونی عوامل با "تحول طرح از بعد کار سابقه" و "تحول طرح از قبل کار سابقه" ،"سن" دموگرافیک ویژگی سه. بود قراردادی و رسمی

 کمتر سلامت تحول طرح اجرای از قبل به نسبت هاآن کاری انگیزه که کردند اعلام مطالعه مورد یهاماما( %1/81) اکثریت. داشت معکوس و داریمعن

 غیر کار و استرس زیاد، کار حجم پایین، دستمزد و حقوق که داد نشان باز والاتئس به پاسخ. کارداشتند ترک به تمایل هاآن از نیمی از بیش و است شده

 .است شده سلامت مراقب ماماهای در سلامت حولت طرح اجرای از پس کار ترک به تمایل و کاری انگیزه کاهش باعث مامایی با مرتبط

 حجم با متناسب دستمزد و حقوق ارائه و مناسب انگیزشی و ارزشیابی هایمکانیزم طراحی با سلامت، امر مسئولین شودمی پیشنهاد :کلی گیرینتیجه

 ظایفو شرح در اساسی بازنگری و سلامت مراقب جای به سلامت نظام در خانواده مامای شغلی جایگاه تعریف با و( بیرونی عوامل سطح ارتقاء) کاری

 مامایی مراقبتهای کیفیت ارتقای و حفظ نتیجه در و ماماها شغلی یانگیزه افزایش موجبات ،(مامایی شغل سازی غنی) سلامت سیستم در مامایی جایگاه و

 .آورند فراهم را
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 مهمقد

 یدرمان یبهداشت یستمماما در س 30000از  یشهم اکنون ب

ارائه  یستمماماها در س .(1)هستندمشغول خدمت  یرانا

مراقبت از زنان،  یفهوظ یران،و ا یادر دن یخدمات بهداشت

و مادران باردار را به عهده دارند و به عنوان یکی  نوزادان

 ه خدمات بهداشتی وثر بر کیفیت ارائؤم یهااز گروه

 مرگ از یشگیری. به منظور پ(3،2)شوندیمراقبت، شناخته م

 که زنان ساختن توانمند و آن عواقب و نوزادان و مادران

 2030 سال تا پایدار توسعه اهداف به دستیابی کلید همگی

 خود مامائی هایبرنامه کشورها که شده توصیه باشند،می

 حفظ را جهانی داردهایاستان بالاترین دهند، گسترش را

 ثرؤم بطور بتوانند ماماها درآن که محیطی همچنین و نمایند

 . (4)دهند ارتقاء را دهند پاسخ هاخانواده و زنان نیازهای به

ماماها  یشغل ییزهانگ ینمأاهداف ت ینبه ا یلن یبرا

 یازعملکرد کارکنان در کنار ن یرارسد، زیبه نظر م یضرور

 اراده یا یل. م(5)آنهاست یزهانگ از یتابع لازم، یهابه مهارت

 دیجاا در ساسیا عامل شغلی، هزـنگیاهمان  یا رکا منجاا

 هافعالیت آن تداوم و ثبات و فرد یاـهتفعالی و هاشتلا

 بر را متعددی عوامل پردازان یه. نظر(6)است کار محیط در

 یهایازد نمانن یدانند. عواملمی ثرؤم شغلی انگیزش

 ییاحترام و خودشکوفا اجتماعی، یازن یمنی،ا و یزیولوژیکف

 شغلی یزه. انگ(7،5)اندشده گرفته نظر در شغلی یزهانگ رثر بؤم

 قاءارت باعث شغلی رضایت آن تبع به و کارکنان بالای

 هب نیروها کار ترک برای مانعی و سازمان خدمات کیفیت

 خدمات کارکنان پایین شغلی یت. رضا(8)آیدمی شمار

 بهداشتی، خدمات ارائه کیفیت کاهش موجب بهداشتی

 روحی و جسمی آسیب حتی و مددجویان رضایت کاهش

 .(9)گرددمی کارکنان

. است متفاوت جهان مختلف نقاط در ماماها شغلی رضایت

 لیشغ رضایت سنگال در شده انجام هشپژو مثال عنوان به

 حالیست در این ،(01)کرده ردآوبر متوسط سطح در را ماماها

 دهش گزارش پایین ترکیه در ماماها شغلی رضایت سطح که

 رضایت سطح مورد در شده انجام هایپژوهش .(11)است

 متوسط را آنان رضایت میزان عمدتاّ ایران در ماماها شغلی

  .(1)است کرده گزارش پایین تا

 مرتبط هاماما شغلی انگیزش با تواندمی مختلفی عوامل

 توانمی را انگیزه با رابطه در شده مطرح هاینظریه. باشند

 فرآیندی هاینظریه و یمحتوای هاینظریه کلی دوگروه به

 و جریان بر تربیش آیندیفر هاینظریه در. کرد تقسیم

 هاینظریه در اما .است شده کیدأت افراد انگیزه فرآیند

می انگیزه ایجاد موجب که هاییمحرک و نیازها محتوایی،

 به بنا. اندشده بیانها های رسیدگی به آنو روش شوند

چهار  از یکی که هرزبرگ عاملی دو نظریه ، pinder اظهار

 موشکافی مورد هانظریه سایر زا بیش است، محتوایی نظریه

 عوامل برخی است معتقد هرزبرگ .(5)است قرارگرفته

 رضایت احساس ها،آن فقدان اثر در افراد که دارند وجود

 مذکور، شرایط و عوامل شدن فراهم صورت در و کنندمین

 آنها ارضای ولی یابدمی کاهش آنان یرضایتنا احساس

 عوامل از مجموعه این .داردنمی وا بیشتر فعالیت به را انسان

 مقررات و مشی خط: شامل که نامندمی بیرونی عوامل را

 یشغل روابط دستمزد، و حقوق کار، محیط شرایط سازمان،

 هم دیگری عوامل اما. شودمی شغلی امنیت و ردیفان هم با

 بموج وجودشان و یرضایتنا باعث فقدانشان که هستند

 هب مربوط نیازهای ایارض صورت در افراد و است رضایت

 نکرد کار سخت سبب انگیزه این و شوندمی برانگیخته آن

 و شناسایی موفقیت،: شامل عوامل این. شودمی افراد

یم فردی توسعه و رشد و پیشرفت کار، ماهیت احترام،

 .(12)گویندمی درونی عوامل آنها به که شود

از  یغلش یزهثر بر انگؤعوامل م یبه بررس یمطالعات متعدد

با  یامطالعه یجهرزبرگ در ماماها پرداخته است. نتا یدد

شغلی ماماهای استان خوزستان و  یزشانگ تعیینهدف 

ه در بین عوامل بیرونی عوامل مرتبط با آن نشان داد ک

ن و در بی یطه مربوط به عامل حقوق و دستمزدح ینمهمتر

 عامل ینترعوامل درونی عامل شناخت و قدردانی با اهمیت

 هاییمارستاناز نظر کارکنان ب دیگری ی. در مطالعه(13)دبو

امنیـت " یرونیمهمترین عوامل ب شیراز، کوثر و فقیهی شهید

و مهمتـرین عوامـل  "ظـارتسرپرسـتی و ن"و  "شـغلی
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شناخت و "و  "کسب موفقیت" )انگیزشـی( یدرون

ثر ؤم یدر مورد عوامل اصل یپژوهش . در(41)بود "قدردانی

 ابل،ب پزشکی علوم دانشگاه ماماهای میان در شغلی یزهانگ بر

را در  عییوس یتینارضاو  یینپا یشغل یزهمطالعه انگ یجنتا

چون حقوق  ین را عواملماماها گزارش کرد و علت آ ینب

 یزمو مکان یشغل یهافرصت ی،مقررات سخت شغل یا،و مزا

 ینه. مطالعه انجام شده در زم(51)کرد آوردبرعملکرد  یابیارز

در  یبا ابعاد تعهد سازمان یشغل یزهابعاد انگ ینرابطه ب

شاغل، نشان داد که ابعاد ارتباطات، حقوق و  یماماها

 دارد ایویژه اهمیت ماماها تعهد در کار یتدستمزد و ماه

 دتعه و انگیزه افزایش در تواندمی ابعاد این به بیشتر توجه و

 . (61)باشد مفید ماماها سازمانی

انجام شده است که ماماها در مراکز  یمطالعات فوق در حال

 شغلی یفبه وظا منحصراّها یمارستانب یا و یدرمان یبهداشت

 سنین در زنان از مراقبت یعنی ماما، یک عنوان به خود

یاند. اما به نظر مپرداختهیو نوزاد م باردار مادر و باروری

 در طرح ماماها یبرا دهش یاد یزشیابعاد انگ از یرسد برخ

 در تغییر یلبهداشت( به دل یحوزه ردتحول سلامت )

 تغییر دستخوش سلامت، مراقب ماماهای شغلی وظایف

 تحول طرح اجرای دنبال به و اخیر هایسال در. است شده

 رایب ایگسترده تخصصیغیر هاینقش ایران، در سلامت

تواند می هک است شده تعریف طرح این در درگیر هایماما

بگذارد. طرح تحول سلامت در  یرثأآنها ت یشغل یزۀانگ بر

س و سپ یننش یهمناطق حاش یبهداشت، ابتدا برا یحوزه

به اجرا  1394نفر، از سال  50000 یبالا یمناطق شهر یبرا

شرط  به عنوان ییماما کارکنانحضور  طرح یندرآمد. در ا

 قابل عدادت نبنابرای. شد مطرح سلامت پایگاه یلتشک یاصل

 مراکز در شاغل ماماهای به و جذب مامایی نیروی توجهی

 به تبدیل ماماها این یهمه. شدند اضافه درمانی بهداشتی

 رتغیی آنها سازمانی موقعیت شدند، سلامت مراقب ماماهای

 مامایی، تخصصی برخدمات علاوه که شدند موظف و کرد

 عنیی یمامای رشته به مرتبط غیر و تخصصی غیر خدمات

 غیرواگیر و واگیر هایبیماری از مراقبت به مربوط خدمات

  .(3)دهند انجام یزرا ن یو جنس یسن یهاگروه همه برای

 ییرتغ ییعنفوق  عواملهرزبرگ  یهطبق نظر ینکهبا توجه به ا

تنوع  تعداد و ییروتغ یفشرح وظا ییرتغ ی،سازمان یتموقع

ه باشد. با توجه ب ثرؤم یکار یزهتواند بر انگیم ین،مراجع

 در پژوهشی کنون تا که دهدمی نشان متون بررسی ینکها

مراقب سلامت( انجام نشده  ی)ماماها شغلی انگیزه زمینه

 هیزبر انگ ثرؤمعوامل  یینمطالعه با هدف تع ینا ،است

 سلامت هایپایگاه در شاغل سلامت مراقب ماماهای شغلی

 .شد انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه

 

 یوش بررسر

تا آذر ماه  ، در مهرماهیفیتوصاز نوع  یمطالعه مقطع ینا

 207 یبر رو یاطبقه یریگنمونهبا استفاده از  1397سال 

سلامت  یهایگاهمراقب سلامت شاغل در پا ینفر از ماماها

 لحداق .نجام شداتهران  یمجموعه دانشگاه علوم پزشک یرز

 برآورد دقت اب (95%) اطمینان سطح در لازم نمونه حجم

 را معیار انحراف که (15)مشابه مطالعات به توجه با و 05/0

 مربوطه فرمول در جایگذاری از پس ودندب کرده برآورد 5/0

 دانشگاه که این به توجه با .آمد بدست نفر 200 با برابر

 جنوب، بهداشت شبکه سه دارای تهران پزشکی علوم

 هایبکهش از کدام هر باشد،می شهرری و اسلامشهر

 طبقه یک عنوان به جنوب و اسلامشهر شهرری، بهداشت

 کدام هر در ماماها جمعیت تعداد اساس بر. شدند انتخاب

 هر رد متوسط طور به اینکه به توجه با و شده یاد طبقات

 پایگاه 120 تعداد دارد، وجود ماما نفر دو سلامت پایگاه

 شتبهدا شبکه پایگاه، 60= جنوب بهداشت مرکز) سلامت

( پایگاه 35=شهرری بهداشت شبکه پایگاه، 25=اسلامشهر

 گیرینمونه جهت تصادفی اعداد جدول از استفاده با

 . شدند انتخاب

ورود به مطالعه شامل دارا بودن حداقل مدرک  یارهایمع

 یگاهدر پا ماه سابقه کار ششو حداقل  ییماما یکاردان

س . پناقص پرسشنامه بود یل، تکمخروج یارسلامت و مع

مراقب سلامت،  یماماها یتاهداف و کسب رضا یاناز ب

توسط  وشده  یلکمت خودایفا صورت به هاپرسشنامه

 ین. لازم به ذکر است ایدگرد یپژوهشگر جمع آور
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 علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکدهپژوهش در 

 اخلاق کد با و مصوب تهران پزشکی

IR.TUMS.FNM.REC.1397.154 است شده ثبت. 

قسمت  :شامل سه قسمت بود یاپرسشنامه ی،ابزار بررس

 قهساب هل،أت یت)سن، وضع جمعیت شناختیاول اطلاعات 

 (لیشغ مسئولیت و استخدام نوع تحصیلی، مدرک خدمت،

 -یزشیانگ عواملمربوط به  اطلاعات. قسمت دوم، بود

 Herzberg two) هرزبرگ( بیرونی –ی)درون یبهداشت

–factor theory questionnaire) الؤس 30 شامل که 

 ود پیشرفت ال،ؤس سه موفقیت) درونی عوامل بعد دو در

 هس رشد و الؤس سه شناسایی ال،ؤس سه کار ماهیت ال،ؤس

 سه مشی خط) بیرونی عوامل و الؤس 14 کل در( الؤس

ال، ؤس سه شغلی امنیت ال،ؤس سه همکاران با ارتباط ال،ؤس

ال ؤدستمزد دو س ال، حقوق وؤارتباط با سرپرست سه س

گویه همه. بود الؤس 16 کل در( الؤس دو کاری یطو شرا

 رحش بدین آنها امتیاز و شده طراحی مستقیم صورت به ها

 نظری، 2=مخالفم، 1=مخالفم کاملاً: شودمی محاسبه

 ی. در بعد عوامل درون5= موافقم کاملاً، 4=موافقم، 3=ندارم

و در بعد عوامل  70و حداکثر  14شده  کسب یازحداقل امت

و  16پرسشنامه  یناز ا شده کسب امتیاز حداقل یرونیب

 کسب یازحداقل امت یباشد. به طور کلیم 80ن آحداکثر 

باشد. یم 150ن آو حداکثر  30پرسشنامه  ینشده از ا

 یاحتمال ییراتال باز در مورد تغؤدو س ی، حاوقسمت سوم

 آن و یلدلا و سلامت تحول طرح از بعد فرد کاری انگیزه

 رکت قصد یا سلامت تحول طرح از بعد کار ادامه به یلتما

 بود. شده یتوسط پژوهشگر طراح کهن آ یلدلا و کار

 Danet توسط( دوم قسمت) هرزبرگ عاملی دو پرسشنامه

 انگیزشی -بهداشتی عوامل نظریه اساس بر همکاران و

 نامهپرسش این بود شده ساخته هرزبرگ( درونی –بیرونی)

 روانسنجی و همکاران عبدالکریمی توسط ایران رکشو در

 پایایی همچنین. است برخوردار 86/0 پایایی از و شده

 نیز یشعبان و صوفی رضایی پژوهش در هرزبرگ پرسشنامه

 . است شده اعلام 96/0 با برابر

 یئتتن از اعضا ه 10نظر  باز، الاتؤس اعتبار ینمأجهت ت

 ینشگاه علوم پزشکدا ییو ماما یدانشکده پرستار  یعلم

. هم یدالات کسب شد و اعمال گردؤتهران در مورد س

 الات باز توسط دو تن ازؤس یلحاصل از تحل یجنتا ینچن

مجدد قرار گرفت و نظرات  ینیمورد بازب یقهمکاران تحق

 آنان لحاظ شد. 

ی حاصل از هاآوری داده در بررسی حاضر بعد از جمع

 ال باز،ؤهش به دو سپاسخ کتبی مشارکت کنندگان در پژو

 از روش تحلیل محتوا از نوع هدایت شده یا نظریه محور

استفاده شد. روش مناسب برای های کیفی برای آنالیز داده

محتوا  ، روش تحلیلل کیفی متون با استفاده از نظریهتحلی

که در سال باشد میکیفی هدایت شده یا نظریه محور، 

هدف از  .ردیدارایه گ Shannon و Hsieh توسط 2005

این نوع تحلیل، اعتبار بخشی یا توسعه یک چارچوب 

مفهومی یا تئوری قبلی میباشد. تئوری مورد انتخاب در این 

ال پژوهش کمک ؤتواند به تمرکز سنوع مطالعه می

ال باز پژوهش بر گرفته ؤدر این پژوهش نیز دو س .(17)نماید

ها نیز خباشد و پاساز نظریه تحلیل دو عاملی هرزبرگ می

  .اساس تحلیل محتوای هدایت شده آنالیز شد بر

 یتهدا یمحتو یزاساس آنال الات باز برؤپاسخ س یزآنال یبرا

که از قبل  یال اول )در صورتؤس یها براشده در ابتدا پاسخ

 مشغول به ی/مرکز بهداشتیگاهطرح تحول، درپا یاز اجرا

 یزهانگ طرح تحول ینسبت به قبل از اجرا یا: آیدکار بود

 یاشده  ریشتکرده، ب ییرکرده است؟ اگر تغ ییرشما تغ یکار

ر سه .( دیدده یحرا توض ییرتغ ینا یلدل ؟ لطفاّکمتر شده

و  یزهگان یشو افزا یزهانگ نکردن ییرتغ یزه،گروه کاهش انگ

ال دوم )در صورت امکان اشتغال به کار در ؤس یبرا

 یاوعد، آاز م شیپ یامکان بازنشستگ یامطب،...  یمارستان،ب

 یحماما را ترج -همچنان کار کردن به عنوان مراقب سلامت

( در دو گروه قصد ادامه کار یدده یحتوض لطفاّ ید؟ده یم

هر گروه  یو قصد ترک کار قرار داده شد. سپس محتوا

به طور جداگانه  یق،تحق یمت یدو نفر از اعضا توسط

. دیدرگ مشخص متفاوت و مشابهموارد  سپسشده  یکدبند

 موارد و شد انجام گیریتصمیم متفاوت هایکد موارد در
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 همکارانو  گنجگاه معصومی پونه                   ...در طرح مراقب سلامتبه عنوان  هاماما شغلی یزهانگ اب مرتبطوامل ع

 

 مشارکت یقنفر سوم که درامر تحق مشارکت با اختلاف

کد به دست  300شد. در مجموع  یکداشت به توافق نزد

شده  یطبقه بند یاساس تشابه و فراوان بر یهاول یآمد. کدها

اج شد. استخر ییطبقات نها یقتحق یمو با مشارکت اعضا ت

به روش  16نسخه  SPSSها توسط نرم افزار داده یلتحل

 فییصورت گرفت. در آمار توص یو آمار استنباط یفیتوص

( و شاخصیفیک یرهایمتغ ی)برا یفراوان یعاز جدول توز

 یبرا) ینهو کم یشینهب یارو انحراف مع یانگینم عددی یها

 اربخش آم ( استفاده شد. دریکم یرهایمتغ یبررس

و  یانسوار یزمستقل، آنال یت یهاآزمون از یاستنباط

 استفاده شد. یرسونپ یهمبستگ

 

 هایافته

نمونه اختیار در پرسشنامه 240 مجموع در مطالعه یندر ا

 %5/87/) شد داده عودت پرسشنامه 210 که گرفت قرار ها

پرسشنامه به طور کامل پرشده  207 ی(. بطور کلیپاسخ ده

ربوط م الاتؤس یلر تکمبود. سه پرسشنامه به علت نقص د

.از مطالعه خارج شدبه پرسشنامه هرزبرگ 
 

ارتباط  تهران و یسلامت دانشگاه علوم پزشک یهایگاهمراقب سلامت شاغل در پا یماماها جمعیت شناختی: مشخصات 1شماره  جدول

 یشغل یزهآن با انگ

 انگیزش شغلی   

 

 مشخصات دموگرافیک

 

 فراوانی

درصد 

 فراوانی

 عوامل درونی   عوامل بیرونی 

 ± انحراف معیار

 میانگین

 ± انحراف معیار نتیجه آزمون 

 میانگین

 نتیجه آزمون 

 

 ، سالسن

 =423/3F 89/2 ± 66/0 3/48 100  30 ریز

035/0P= 

 

82/0 ± 71/2 837/2 F = 

061/0 P = 

 

 68/2 ± 83/0 99/2 ± 69/0 4/30 63  40 تا 30

 37/2 ± 78/0 65/2 ± 65/0 3/21 44 بالاتر و 40

 کار سابقه

 طرح از قبل

 ، سالتحول

 = F 873/2 01/3 ± 58/0 1/40 83 ندارد

037/0 P = 

 

73/0 ± 82/2 126/3 F = 

027/0 P = 

 

 58/2 ± 90/0 81/2 ± 74/0 42 87  10 ریز

10-20  24 6/11 73/0 ± 81/2 80/0 ± 32/2 

 39/2 ± 67/0 50/2 ± 43/0 3/6 13 شتریب و

 کار سابقه

 طرح از بعد

 ، سالتحول

 = F 243/9 48/3 ± 51/0 8/5 12 کی ریز

001 /0 P < 

 

58/0 ± 58/3 831/10 F = 

001 /0 P < 

 

1-2  78 7/37 60/0 ± 98/2 75/0 ± 69/2 

 49/2 ± 82/0 73/2 ± 69/0 5/56 117 شتریب و 2

 

 تیوضع

 یاستخدام

 = F 396/2 65/2 ± 64/0 3/20 42 یرسم

069/0 P = 

 

71/0 ±27/2 565/4 F = 

004/0 P = 

 

 84/2 ± 83/0 84/2 ± 67/0 5/27 57 یشرکت

 48/2 ± 74/0 00/3 ± 67/0 2/9 19 یطرح

 70/2 ± 88/0 96/2 ± 67/0 43 89 یقرارداد

 

 هلأت تیوضع

 t =-0/ 610 85/2 ± 69/0 7/65 136 هلأمت

202 df= 

543/0=  P 

83/0 ± 59/2 012/1=- t 

202 df= 

313/0=  P 

 71/2 ± 81/0 91/2 ± 64/0 13/33 71 مجرد

 مدرک

 یلیتحص

 = F 744/0 3 ± 72/0 14 29 یکاردان

476/0 P = 

 

79/0 ± 60/2 123/0 F = 

884/0 P = 

 

 64/2 ± 83/0 85/2 ± 67/0 1/82 170 یکارشناس

 51/2 ± 93/0 71/2 ± 71/0 9/3 8 ارشد یکارشناس

 

 تیمسئول

 یشغل

 t =1/ 163 90/2 ± 67/0 5/70 146 ماما -سلامت مراقب

205  df = 

246/0=  P 

82/0 ± 69/2 549/1= t 

205=  df 

123/0=  P 

 -سلامت بمراق

 هگایپا مسئول وماما 

61 5/29 69/0 ± 78/2 81/0 ± 49/2 

19 



 9139ماه  شهریور /521/ شماره 33دوره                                                                   نشریه پرستاری ایران           

 جمعیت شناختیمشخصات  یبه بررس 1شماره  جدول

 سلامت هاییگاهغل در پامراقب سلامت شا یماماها

 بر غلیش انگیزه با آن ارتباط و تهران پزشکی علوم دانشگاه

پردازد. همان طور که در جدول یم هرزبرگ نظریه اساس

 جمعیت شناختی یهایافته یشود، به طور کلیمشاهده م

 40 یر( ز%7/87مورد مطالعه ) واحدهای بیشترنشان داد 

 یلیمدرک تحص یدرصد( و دارا 7/65هل )أمتسال، 

طرح تحول،  یاز اجرا قبلبودند.  درصد( 1/82) یکارشناس

سال سابقه  10مورد مطالعه، کمتر از  یماماها (درصد 1/40)

 یبعد از اجراسابقه کار نداشتند.  (درصد 42)و  اشتندد

مورد مطالعه  یاز واحدها یمیاز ن بیش، طرح تحول

 یتعنظر وض ازسابقه کار داشتند.  یشترسال و ب2(، 5/56%)

نوع استخدام مربوط به استخدام  بیشترین استخدامی

 اقبمر ،شغلی ولیتئمس بیشترین ودرصد(  43) یقرارداد

 .بود( درصد 5/70) ماما -سلامت

 یرارتباط آما یعوامل درون بقه کار قبل از طرح تحول باسا

 دو به دو آزمون نتایج .(=027/0P) شتدا یداریمعن

. (P>05/0) نداد نشان را سطوح بین داریمعنی اختلاف

 یآمار یکه همبستگ دادنشان  یرسونپ یهمبستگ یبضر

 یوجود دارد، به نحو یردو متغ ینا ینب یو معکوس داریمعن

وامل ع یاز، امتسابقه کار قبل از طرح تحول یشکه با افزا

(. هم =016/0P و =r-167/0کند )یم یداکاهش پ یدرون

کار بعد از طرح تحول رابطه با سابقه  یعوامل درون ینچن

دو به  یسهمقا یجهنت .(>0p/ 001) دارد یداریمعن یآمار

نمره کسب شده  یانگیندهنده آن بود که م شفه نشاندو 

سابقه کار  یکسال یرز یدارا یدر ماماها درونیعوامل  یبرا

سابقه سال  1-2 یدارا یاز ماماها یشترب یداریمعنبه طور 

 یشترسال و ب 2 سابقه کار یدارا یا( و ماماه=002/0Pکار )

(001/0 (p< ده نشان دهن یرسونپ یهمبستگ یببود. ضر

دار و یمعن یآمار یهمبستگ یردو متغ ینا ینآن است که ب

 یازسابقه کار، امت یشبا افزا یعنی، دارد وجودمعکوس 

 و =r-239/0) کندیم یداکاهش پ یعوامل درون

001/0P= .)ارتباط یامل درونبا عو یزاستخدام ن یتوضع 

به  دو یسهمقا یجهنت(. =004/0P) دارد  یداریمعن یآمار

 یانمره کسب شده بر یانگیندو شفه نشاندهنده آن بود که م

 یشرکت یاز ماماها یرسم هایدر ماما یعوامل درون

(008/0p=و همچن )یقرارداد یماماها ین (04/0 p= ) به

 کمتر بود. یداریصورت معن

باط ارت هم یرونیعوامل بز طرح تحول با سابقه کار قبل ا

دو به  یسهمقا یجه. نت(=037/0P) داشت یداریمعن یمارآ

سطوح  ینب یداریمعن یدو شفه نشان داد که تفاوت آمار

 یبضر. سابقه کار قبل از طرح تحول وجود ندارد

 رونییعوامل ب یننشان دهنده آن است ب یرسونپ یهمبستگ

( =036/0P و =r-146/0ول )کار قبل از طرح تح ابقهو س

 یو معکوس وجود دارد. به نحو داریمعن یآمار یهمبستگ

وامل ع یازسابقه کار قبل از طرح تحول امت یشکه با افزا

سابقه کار بعد از طرح تحول با  .کندیم یداکاهش پ یرونیب

. (>001/0p) داشت یداریمعن یارتباط آمار یرونیعوامل ب

مره کسب ن یانگینه نشان داد که مدو به دو شف یسهمقا نتیجه

ه طور ب یشترسال و بدو سابقه کار  یدارا یماماها یشده برا

 (=029/0pسال ) 2 -1با سابقه  یکمتر از ماماها یداریمعن

بود و  (=001/0p) یکسال یرسابقه ز یدارا یماماها و

عوامل  یننشان دهنده آن است ب یرسونپ یهمبستگ یبضر

-222/0) بعد از طرح تحول بقه کارسا یرهایو متغ بیرونی

r= 0/ 001 وP=و معکوس  داریمعن یآمار ی( همبستگ

ل بعد از طرح تحو سابقه یشکه با افزا یوجود دارد. به نحو

با عوامل  یزکند. سن نیم یداکاهش پ یرونیعوامل ب یازامت

 یجه. نت(=035/0Pدارد ) یداریمعن یمارآارتباط  یرونیب

نمره  یانگینن بود که مآدهنده نشان به دو شفه ود یسهمقا

کمتر  یداریمعنسال و بالاتر به طور  40کسب شده در سن 

 ( بود.=039/0pسال ) 40-30سن  یانگیناز م

 و بیرونی عوامل) شغلی انگیزه به مربوط 2 شماره جدول

 با کار ماهیت عامل درونی عوامل بین. است ماماها( درونی

 اب شناسایی عامل و امتیاز بیشترین 86/2 ± 01/0 میانگین

 عوامل بین. آورد دست به را امتیاز کمترین 10/2 ± 93/0

 99/3 ± 76/0میانگین با همکاران با ارتباط عامل بیرونی،

 ± 94/0میانگین با دستمزد و حقوق عامل و امتیاز بیشترین

 لیک امتیاز میانگین. آورد دست به را امتیاز کمترین 65/1
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 دست به 63/2 مطالعه، مورد واحدهای برای درونی عوامل

 میانگین. است ترپایین 3 یعنی ابزار میانه نمره از که. آمد

 به 87/2 مطالعه، مورد واحدهای برای بیرونی عوامل کلی

.تر بودپایین 3 یعنی ابزار میانه نمره از که. آمد دست
 

سلامت دانشگاه علوم  یهایگاهدر پا مراقب سلامت شاغل یاماماه در انگیزش شغلی بیرونی و درونی عوامل توصیف: 2شماره  جدول

 تهران  یپزشک

 

نسبت به قبل از  یکار یزهانگ ییراتتغ 3شماره  جدول

مراقب سلامت  یدر ماماهاطرح تحول سلامت  یاجرا

مجموعه دانشگاه علوم  یرسلامت ز یها یگاهشاغل در پا

 دهدیو علل آن را نشان م 1397تهران در سال  یپزشک

جدول نشان داده  ینهمان طور که در ا ال باز اول(.ؤ)س

 نفر 124 مطالعه، در کننده شرکت 207 ینب شده است، از

 عنیی. داشتند رکا سابقه سلامت تحول طرح از بعد و قبل

 نای.از  دهند پاسخ الؤس این به توانستندمی نفر 124 فقط

 میزان) .اندداده جواب الؤس این به نفر 106 میان

پرسش دسته  ینحاصل از ا یج(. نتا%48/84 پاسخگویی

و  یزهکاهش انگ یزه،انگ یششده و در سه گروه افزا یبند

که  است ه ذکرب لازم. یدگرد ین دسته بندنکردن آ ییرتغ

ال ؤس ینتوانستند در پاسخ به ایمورد پژوهش، م یواحدها

ال ؤس که به یی( ماماها%1/81) بیشترکنند.  یانرا ب چند مورد

د ال باز اول( جواب دادنؤ)س یشغل یزهانگ ییرباز در مورد تغ

 یآنها نسبت به قبل از اجرا یکار یزهاعلام کردند که انگ

 یزن ییرتغ ینلل اطرح تحول سلامت کمتر شده است. ع

دول و در ج تحلیل و تجزیه شده یتهدا یمحتویز طبق آنال

.گزارش شد

 
 

 

 

های عوامل حیطه

 درونی

 )امتیاز(

 های عواملحیطه 1-5مبنای  بر مبنای امتیازات بر

 بیرونی

 )امتیاز(

 1-5 یمبنا بر ازاتیامت یمبنا بر

 اریمع انحراف نهیشیب نهیکم

 میانگین ±

 انحراف معیار

 میانگین ±

 اریمع انحراف نهیشیب نهیکم

 میانگین ±

 انحراف معیار

 میانگین ±

 یتموفق

(15-3) 

3 

 

 یخط مش 66/2 ± 03/1 98/7 ± 10/3 15

(15-3) 

3 15 48/2 ± 07/8 82/0± 69/2 

 یشرفتپ

(10-2) 

 ارتباط با همکاران 82/2 ± 07/1 64/5  ± 14/2 10 2

(15-3) 

3 15 29/2 ± 97/11 76/0 ± 99/3 

  کار یتماه

(15-3) 

 شغلی یتامن 86/2 ± 01/1 5/8  ± 05/3 15 3

(15-3) 

3 15 93/2 ± 73/7 97/0 ± 57/2 

 ییشناسا

(15-3) 

 رتباط با سرپرستا 10/2 ± 93/0 32/6 ± 80/2 15 3

(15-3) 

3 15 43/3 ± 68/9 14/1 ± 22/3 

 رشد

(15-3) 

 و دستمزد حقوق 78/2 ± 10/1 35/8 ± 32/3 15 3

(10-2) 

2 10 88/1 ± 31/3 94/0 ± 65/1 

 کاری یطشرا _ _ _ _ _

(10-2) 

2 10 17/2 ± 20/5 08/1 ± 60/2 

 یکل عوامل درون

(70-14) 

14 

 

62 

 

 یرونیکل عوامل ب 63/2 ± 82/0 90/36 ± 4/11

(80-16) 

16 68 87/10 ± 98/45 67/0 ± 87/2 
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 مراقب سلامت  یطرح تحول سلامت در ماماها ینسبت به قبل از اجرا یکار یزهانگ ییراتتغ :3 شماره جدول

 

 

 مراقب سلامت  یماما در ماماها -متبه عنوان مراقب سلا قصد ادامه کار :4شماره جدول 

 طبقات یرز طبقات() علل یدرصد فراوان یفراوان قصد ادامه کار

  12 26 بله

 مراکز در کار یایمزا

 سلامت

 مناسب کاری یمتا

 علاقه به کار در مراکز سلامت

 زایشگاه در کار به یلتما نداشتن

 احساس خدمت

  54 112 یرخ

 

 بالا یاراسترس و حجم ک

 

 حد از بیش شغلی یتمسئول

 در طرح تحول یاداسترس و اضطراب ز

 یو خستگ یاحساس فرسودگ

 خدمات تعداد منطقی غیر یشافزا یفشار برا

 یفوظا یو گستردگ یپراکندگ

 

 پایین یایحقوق و مزا

 

 ییندستمزد پا

 با کارگر ساده حقوق ماما یبرابر

 منصفانه غیر یایو مزاحقوق 

 یففاصله گرفتن از وظا

 مامایی

 مامایی یففاصله گرفتن از وظا

 اجبار به مراقبت از مردان

 یینپا ین شغلأش

 

 

 یتاهم یب یفانجام وظا

 ماما یگاهجا یارزش قائل نشدن برا

 مامایی یفانجام وظا یاعتماد مددجو به مراقب سلامت برا نداشتن

 طبقات یرز ) طبقات(  یزهانگ ییرعلل تغ یدرصد فراوان یفراوان کاری یزهانگ

  1/81 86 کمتر شده 

 

 بالا یکار توان فرسا و فشار روان

 

 یکار معادل افسردگ

 زیاد کار حجم یلحداقل ارتباط با مددجو به دل

 ماما توان از خارج یفشرح وظا

 بالا آمار ارائه در پرسنل رقابت و یادز یفشار کار

 به کاهش دستمزد یدتهد

 تمرکز کاهش و یشگیچند پ

 

 سلامت تحول طرح در ماما یشگیچند پ

 یفتمرکز در کار به علت تعدد وظا نداشتن

 

 ماییما با مرتبط یرکار غ

 

 در نقش مراقب سلامت ییباز ماندن از کار ماما

 مامایی غیر یفانجام وظا

 مراقبت از مردان

 

 عملکرد از نامناسب یابیارزش

 بازخواست مداوم

 یادکارز ی باوجودقدردانفقدان 

 یاببرخورد نامناسب ارز

کسب تجربه و به روز شدن  3/11 12 شده یشترب

 یبهداشتاطلاعات 

 شدن کار یستمیس و یکیالکترون

 مردم به یشترامکان ارائه خدمات ب

 - - 6/7 8 نکرده  ییرتغ

 - - 100 106 کل
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 - - 33 69 دم پاسخع

 - - 100 207 کل

 

مربوط به قصد ادامه کاربه عنوان مراقب  4شماره  جدول

یگاهمراقب سلامت شاغل در پا یماما در ماماها -سلامت

 در تهران پزشکی علوم دانشگاه مجموعه زیر سلامت های

نفر شرکت  207از  .ال باز دوم(ؤسباشد )یم 1397 سال

 دادند پاسخ الؤس یننفر به ا 138، مطالعه ینننده در اک

مورد  یاز ماماها یمیناز  یش(. ب%66/66: پاسخگویی یزانم)

ال باز قصد ادامه کار به عنوان مراقب ؤبه سمطالعه که 

 لایلد. داشتند کار ترک به یلماما پاسخ دادند، تما -سلامت

 تحلیل انجام از پس کار ادامه قصد و کار ترک به تمایل

 .است شده درج جدول در محتوی

 

 گیرینتیجه و بحث

 رب ثرؤم) درونی عوامل بین در که داد نشان مطالعه نتایج

 مراستاه. کرد کسب را امتیاز بیشترین کار ماهیت ،(انگیزه

 پرستاران روی قبلی مطالعۀ دو حاضر پژوهش نتایج با

در دانشگاه  علمی هیئت اعضای ودر دزفول  بیمارستان

 ار،ک ماهیت حیطه درونی عوامل درمیان نیز ،شهید بهشتی

 چالشی به کار هیتما. (19،18)کرد کسب را امتیاز بالاترین

 راک انجام در فرد توانمندی به و یکنـواختی و تنوع بودن،

کار  یتعامل ماه یاختصاص الاتؤسنمرات  اشـاره دارد.

 ردکار  یتماه یکسب شده برا یبالا یازامتنشان داد که 

 دو و. شودمی مربوط "یتوانمند"ال ؤبه سمطالعه  ینا

 هیجان وپرچالش " و "کاری تنوع" یعنی آن دیگر الؤس

 حاصل یجاند. نتاکرده کسب پایینی امتیاز، "کار بودن انگیز

 سلامت، مراقب ماماهای که بود آن یدؤم هم باز الاتؤس از

 کاری وظایف یلبه دل در کار، یرغم احساس توانمند علی

. ارندد پایینی کاری انگیزه مامایی، هب مرتبط غیر و متعدد

 یدهد ماماها بقیه از بیشتر رسمی ماماهای بین در لهأمس این

 .شد

 ی،عوامل درون ینمراقب سلامت در ب یماماها ین،هم چن

ارند. د ییو شناسا یررا از عامل تقد یتمندیرضا ینتریینپا

 ی،عوامل درون یاندر م یزن در مطالعه جودت و همکاران

تاران را از نظر پرس یازامت ینکمتر ی،و قدردان ییناساش یطهح

 یانپژوهش در م ینا یج. اما بر خلاف نتا(81)کردکسب 

 عامل این درونی، عوامل یناستان خوزستان در ب یماماها

 در چنین هم. (21)بود ماماها انگیزشی عامل ترینمهم

 آتن، خصوصی و دولتی هایبیمارستان در شاغل ماماهای

 و شناسایی عامل هرزبرگ بیرونی و درونی عوامل کل بین

 اماهام شغلی رضایت با را همبستگی بیشترین قدردانی،

 پایین. (20)کند ایجاد را بالایی شغلی انگیزه تواندمی و دارد

 انبد سلامت مراقب ماماهای در شناسایی عامل امتیاز بودن

 ،دهندیکه انجام م یست که آنها نسبت به خدماتی امعن

 ینا یتکنند. و با توجه به اهمینم یافتدر یمناسب یردانقد

تواند باعث کاهش یمامر  ینا ی،شغل یزهانگ یجادعامل در ا

 بر اساس مراقب سلامت شود. یماماها یشغل ییزهانگ

دن نش یقمواخذه شدن، تشو"الات باز، ؤحاصله از س یجنتا

از جمله علل  "و متعدد یرانهسخت گ یهایشپا ی،کار

 یجباشد. نتایم یو قدردان ییشناسا یازبودن امت نییپا

وه علا یو قدردان ییشناسا فقدانالات باز نشان داد که ؤس

تواند باعث ترک یشده م یکار یزهباعث کاهش انگ ینکهبر ا

مطالعه نشان داد  نتایجمراقب سلامت شود.  یکار در ماماها

 ارک سابقه افزایش با پایین یانگیزه و شغلی یترضاناکه 

 .شودمی بیشتر

حقوق و "عامل )نگهدارنده(  یرونیعوامل ب ینب در

 رد ی،به طور کل را به دست آورد. یازامت ینترکم "دستمزد

 هرزبرگ، درونی و بیرونی عوامل کل بین در مطالعه، این

یم دستمزد و حقوق عامل به مربوط رضایتمندی کمترین

 بر هشد انجام اتمطالع مطالعه، این نتایج با همراستا. باشد

 دانشگاه زیرمجموعه هایواحد در شاغل ماماهای روی

ان داد نش یزاستان خوزستان ن ماماهای و بابل پزشکی علوم

حقوق و  یزانآنان از م یتیعلل نارضا ینتراز مهم یکی که

در کامبوج، بر  یامطالعه ین. هم چن(31-51)باشدیم یامزا
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 یمال یهاکه مشوقکارکنان نظام سلامت، نشان داد  یرو

 زه،یبهبود انگ یثر است و براؤکارکنان م یشغل ییزهبر انگ

. (21)باشدیم پرداخت منصفانه یهایسممکان یجادا به یازن

است  ینا یانگرعامل حقوق و دستمزد ب یازبودن امت یینپا

ار و نوع ک یزانبا م یافتیکه کارکنان از تناسب حقوق در

طرح تحول در مراکز  یرااند. پس از اجنداشته یترضا

 موظف شدند که علاوه بر ماماها تمامی یدرمان یبهداشت

 از مراقبت به مربوط خدمات یی،ماما یخدمات تخصص

 مختلف یهاگروه همه برای غیرواگیر و واگیر هایبیماری

امر باعث شد تا حجم  ینانجام دهند.ا یزرا ن یو جنس یسن

حقوق و  یزانمکند و آنان  یداپ یشافزا یشانا یفوظا

 دانند.یخود متناسب نم یفرا با حجم وظا یافتیدستمزد در

از علل  ییک یز،الات باز پرسشنامه نؤحاصله از س یجطبق نتا

 یماماها و هم در قصد ترک کار یزهمهم هم در کاهش انگ

باشد. یم "حقوق و دستمزد"بودن  یینمراقب سلامت پا

د را کم و حجم کار حقوق و دستمز یزانهمه ماماها م یباّتقر

 اند.کرده یابیارز یادرا ز

 رینیشتب "ارتباط با همکاران"عامل  یرونیعوامل ب یندر ب

. ارتباط با همکاران العه حاضر به دست آوردرا در مط یازامت

 یدرون و یرونیعوامل ب ینرا در ب یازامت یشترینب ینهمچن

 ینانجام شده در ب یهاپژوهش یجبه دست آورد. نتا

 یکارکنان دانشگاه علوم پزشک یندر ب یزاران و نپرست

. از آن (22)مطالعه حاضر مطابقت دارند یجخراسان هم با نتا

همکاران تنها محدود به  ینارتباط ب یهالفهؤکه م ییجا

 رییو تغ یلذا تحولات ادار یستن یو سازمان یعوامل ادار

نکرده است. در  یجادا یدر آن خلل یدر چارت سازمان

 و وظایف ییرتغ با وجودرسد یحاضر به نظر م مطالعه

 بین ارتباط درمانی، بهداشتی مراکز در ماماها جایگاه

 .است بخش رضایت برایشان همچنان همکاران

 یو هم عوامل درون یرونیپژوهش، هم عوامل ب یندر ا

 یبدان معن ینخود کسب کردند. ا یانهاز م یتریینپا یازامت

د. خود دارن یکار یتاز وضع نیییپا یتاست که ماماها رضا

تر از عوامل کم یعوامل دروناز  یتمندیرضا ینهمچن

 یقمسئله نشان دهنده لزوم توجه عم ینا است. یرونیب

 یاساس ییراتتغ یجادوزارت بهداشت و درمان به ا ینمسئول

 یشغل یترضا یشدر جهت افزا یدرمان یدر مراکز بهداشت

 باشد. یماماها م

یژگی( با ویزه)محرک انگ یعوامل دروندر مورد ارتباط 

که  یکه افراد داد نشان مطالعه یجنتا جمعیت شناختی یها

قبل از طرح تحول سلامت سابقه کار نداشتند و به واسطه 

 و( یشرکت یماماهااند )طرح تحول سلامت، شاغل شده

ر به طو ،دارند یکسال زیر کار سابقه که ماماهایی همچنین

 ماماها یهنسبت به بق یعوامل درون از یشتریب یترضا ینسب

 کار ابتدای در جدیدالورود ماماهای یعنی. آوردند دست به

 ال(،فرصت اشتغ یجادا یلبه دل )احتمالاّ بیشتری انگیزه

 و کارسابقه  یشبا افزا یماماها دارند ول یرنسبت به سا

ده آنها کاسته ش یشغل یزهانگ یزاناز م یتجربه کار کسب

 است. 

)عوامل  یرونیارتباط عوامل ب زمینه مطالعه در یجنتا

نشان داد که  جمعیت شناختی یهایژگینگهدارنده( با و

 ،اندکه بعد از طرح تحول مشغول به کار شده ییماماها

 رونییبا عوامل ب ورود به کار در رابطه یدر ابتدا مخصوصاّ

 رینسبت به سا یهرزبرگ( احساس بهتر یطبق تئور)

یصرف امکان اشتغال به کار باعث م یداش ماماها دارند.

ماما  -مراقب یحرفه یرونیشود که در وهله اول عوامل ب

 سابقه کار و کسب یشبا افزا ی. ولیایدمناسب به نظر ب

همه ماماها  یندر ب یرونیعوامل ب از یتمندیتجربه، رضا

 شود. یکمتر م

 81ها )پاسخ دهنده بیشترالات باز نشان داد که ؤس یجنتا

 مترک تحول طرح از قبل به نسبت کاریشان ییزهرصد( انگد

 آنالیز از پس انگیزه کاهش علل با رابطه در. است شده

 پژوهش باز الؤس به کنندگان مشارکت هایپاسخ محتوی

 شکاه بر زیادی ثیرأت که عواملی از یکی (3 شماره جدول)

 کار طیبالا در مح یتوان فرسا و فشارروان کار داشت انگیزه

طبقات در طبقه  یراز ز یکی، یبود. کار معادل افسردگ

 به که ماماها از یارین بسآ یباشد که طیم یزهکاهش انگ

 -کار به عنوان مراقب سلامت ،بودند داده پاسخ باز الاتؤس

 یبه نحو یادطاقت فرسا و همراه با استرس ز یماما را کار
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ابطه ر ینگردد اعلام کردند. در ایم یکه منجر به افسردگ

 یاد،ز یتبار مسئول": یسدنویاز مشارکت کنندگان م یکی
از نظر سلامت روان دچار  کرده و واقعاّ یرروان مرا درگ

)مراقب  ".است یمشکل شدم. کار ما معادل افسردگ

سال(. حداقل ارتباط با مددجو  15ماما، سابقه کار  -سلامت

 خارج از توان ماما، یفشرح وظا یاد،حجم کار ز یلبه دل

 دیو رقابت پرسنل در ارائه آمار بالا، تهد یادز یفشار کار

هستند که موجب فشار  یگریبه کاهش دستمزد از علل د

 در در ماماها شده است. یکار یزهبالا و کاهش انگ یروان

 سال 7 با ماما -سلامت مراقب یککار،  یادحجم ز بارابطه 

 حجم چون شده کم کار انگیزه": یسدنومی کار سابقه

 که یبه طور یادهز یلیخ داره وجود سامانه در که ارهاییک
با مراجعه کننده را هم به حداقل  یتماس چشم یحت

سال سابقه کار در  4با  یگریمشارکت کننده د یا ".رسانده

 خاطر به": یسدنویم ید،دستمزد با تهد پرداخترابطه با 

 ما به تهدید با حقوق و شودمی کم حقوق کم، خدمت
می کار سابقه سال 18 با دیگری مامای ".شودیم پرداخت

 شبکه طرف از مخصوصاّ تحول طرح هایرقابت": نویسد

 تیک رد پرسنل. هستن بالا آمار دنبال همش میاره فشار ما به
 طمحی در زیاد تنش است بدیهی ".کنندمی رقابت هم با زدن

 یکار انگیزه کاهش و افسردگی استرس، ایجاد موجب کار

 یرو بر پژوهشی نتایج نتایج، این با همراستا. شودمی

 (%80) از بیش که داد نشان نیز سنگال در شاغل ماماهای

 به تمایل و بودند شاکی محیط در روانی هایتنش از آنان

 .(10)داشتند کار ترک

 و پیشگی چند ماماها، انگیزه کاهش علل از دیگر یکی

 یفتعدد وظارابطه ماماها از  ینباشد. در ایم تمرکز کاهش

نندهکه مشارکت ک یبودند به طور یتمرکز ناراض نداشتنو 

 آچار به تبدیل ماما": یسدنویسال سابقه کار م 15با  یا
 طرف از بودن فشار تحت و وظایف تعدد شده، فرانسه

 در رابطه این در. "گرفته ما از را تمرکز مختلف واحدهای

 از ارضایتین نیز ترکیه در شاغل ماماهای روی بر پژوهشی

 در شاغل ماماهای مشکلات ترینعمده از کاری محیط

  .(11)بود ترکیه بهداشتی مراکز

 اهشک طبقات زیر از دیگر یکی مامایی، با مرتبط یرکار غ

 دست هب باز الؤس به پاسخ آنالیز در که است شغلی انگیزه

 به وظیفه انجام نویسندمی ماماها رابطه این در. است آمده

 ییف ماماوظای از آنان تا شده باعث سلامت قبمرا عنوان

مراقبت  یکه برا ییهاوزشآم وجود با وخود غافل شوند 

 عنوان به آنان وظایف عمده اندیدهاز زنان و نوزادان د

 یو حت ییماما یرغ یهاینهمراقبت در زم ،سلامت مراقب

هایی غیر از بهداشت باروری میدر زمینهمراقبت از مردان 

: یسدنویسال سابقه کار م 20با  ییرابطه ماما ینا باشد. در

 حاضر درحال اما شدم یستممن به عنوان ماما جذب س"
 باید ماما من. هست مامایی دهممی انجام که کاری کمترین

منظور از  ".بدم انجام هم رو آقایان به مربوط هایمراقبت

مراقبت آقایان در این گفتگو بررسی سلامت و صدور 

  باشد.مت برای مشاغل میگواهی سلا

 است یگرینامناسب از عملکرد، از علل عمده د یابیارزش

اند. آنان خود ذکر کرده یکار یزهکاهش انگ یکه ماماها برا

فقدان ها، بازخواست مداوم و یاببرخورد نامناسب ارز

 نامناسب ارزشیابی مصادیق را یادکار ز با وجود یقدردان

یسال م 2ماما با سابقه کار  یکرابطه  ین. در ادانندمی

 یانو قدرد یقگونه تشو یچهمه کار، ه ینبا وجود ا": یسدنو

کنند. یمشکل نمره کم م یک ی. به خاطر حتیستدر کار ن
  ".یریمگیمرتب مورد باز خواست قرار م

اند وهش اظهار کردهژمشارکت کنندگان در پ( % 11)حدود 

 یشلامت افزانان پس از طرح تحول سآ یکار یزهانگ که

 اطلاعات شدن روز به و تجربه کسب" را آن علت و یافته

 شدن الکترونیکی که اندنوشته آنان. اندکرده ذکر "بهداشتی

 به بیشتر خدمات ارائه امکان و هاسیستم شدن روز به و

 ود کار سابقه با مامایی زمینه همین در. کرده فراهم را مردم

 و مراجعین هایپرونده شدن الکترونیکی": نویسد می سال
 شده مردم به بیشتر خدمت باعث آنان گیریپی امکان

 یهمبستگ یزرابطه ن ینهمدر  یگریوهش دژپ در ".است

 یدر ماماها یشغل یتبا رضا یشغل یشرفتعامل امکان پ

  .(11)گزارش شده است یمارستانشاغل در ب
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 شغل، ترک یابر قصد ادامه کار  یال باز مبنؤدر پاسخ به س

 در. بودند خود کار ترک به مایل دهندگان پاسخ (54%)

 باز الؤس مانند ال،ؤس این در شده درج هایپاسخ آنالیز

 و حقوق بالا، کاری حجم و استرس: همچون عواملی قبلی

 دهش ذکر مامایی وظایف از گرفتن فاصله پایین، مزایای

 یینپا ین شغلأشمشارکت کنندگان به  ینهمچن .است

 آنان نظر از اندکرده اشاره درمانی بهداشتی اکزمر در ماماها

 ماما از ماماها شغلی جایگاه تغییر سلامت تحول طرح در

 پذیرش حد در آنان وظایف تا شده باعث سلامت مراقب به

 بوده است نزول کند مرکز منشی وظیفه قبلاّ که مددجویان

رابطه  ینآنان حفظ نشود. در ا یشغل یگاهو احترام و جا

عنوان مراقب ": یسدنویسال سابقه کار م 17با  ییماما
به  ییکار ماما یدانم. مردم برایخودم نم یستهسلامت را شا

 یبر رو یگریدر مطالعه د ".کنندیمراقب سلامت اعتماد نم

ارتباط  یزن یدرمان یشاغل در مراکز بهداشت یماماها

 یدهد یشغل یتو رضا یشغل یفابهام در وظا ینب یمعکوس

  .(01)شده است

مه ا، قصد اد2ال باز ؤپاسخ دهنده به س یز ماماها( ا12%)

 کار در یای. آنان مزابه عنوان مراقب سلامت را داشتند کار

مناسب، علاقه به کار در  یکار یمجمله تااز مراکز سلامت

را از  یشگاهبه کار در زا یلتما نداشتنمراکز سلامت و 

 رابطه یندر ادانستند. یکار در مراکز سلامت م یایمزا

جا  ینچون در ا": نویسدمی سال 2 کار سابقه با مامایی
 یهامن که بچه یبرا یمشب ندار یکشب و کش یفتش

  ".هست یکار بهتر یطکوچک دارم مح

 غیر و متعدد کاری وظایف مطالعه این هاییافته به توجه با

 و حقوق کار، بالای حجم و استرس مامایی، به مرتبط

 انگیزه کاهش باعث مناسبنا قدردانی و پایین دستمزد

 نشان نتایج. است شده سلامت مراقب ماماهای در کاری

یم حتی شغلی شان بودن پایین همراه به عوامل این که داد

 دو تئوری اساس بر .شود ماماها در کار ترک باعث تواند

 عوامل از کافی سطح بایستی مدیران هرزبرگ، عاملی

 آنها تا دهند قرار کارمندان ختیارا در را( بهداشتی) بیرونی

 هایروش از استفاده با و نماید حفظ شدن انگیزه بی از را

 انگیزه شغلی، سازی غنی مانند درونی عوامل دهنده ارتقاء

 مسئولین شودمی پیشنهاد رو این از. دهند ارتقاء را شغلی

 انگیزشی و ارزشیابی هایمکانیزم طراحی با سلامت، امر

 کاری حجم با متناسب دستمزد و حقوق ئهارا و مناسب

 یشغل جایگاه تعریف با و( بیرونی عوامل سطح ارتقاء)

 و سلامت مراقب جای به سلامت نظام در خانواده مامای

 در مامایی جایگاه و وظایف شرح در اساسی بازنگری

 زایشاف موجبات ،(مامایی شغل سازی غنی) سلامت سیستم

 کیفیت ارتقای و حفظ تیجهن در و ماماها شغلی یانگیزه

 نقطه تنها مطالعه این در. آورند فراهم را مامایی هایمراقبت

 رنظ به و است شده بررسی مت سلا مراقب ماماهای نظرات

 سلامت تحول طرح ثیرأت تردقیق وردآبر منظور به رسدمی

 است شایسته موجود، هایچالش و ماماها شغلی انگیزه بر

 ردمو این در نیز طرح مسئولین و میانی مدیران نظرات تا

 . گردد بررسی

 

 دگاننویسن توسط منافع تعارض گونههیچ :منافع تعارض

 .است نشده بیان
 

 تشکر و تقدیر

ایی مام ارشد کارشناسی مقطع نامه پایان حاصل پژوهش این

 ومعل دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده در که باشدمی

 لازم خود بر قینمحق. است شده مصوب تهران پزشکی

 پژوهش در کننده شرکت محترم ماماهای تمامی از میدانند

 انامک که تهران پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی معاونت و

.دننمای تشکر کردند فراهم را مطالعه این انجام
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