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 مقدمه

كيفيت زندگي يكي از پيامد هاي پر اهميت درارزيابي هاي سلامت می باشد، 

چنانچه تعريف سازمان بهداشت جهاني از سلامت نيز به اين نكته تاكيد 

دارد. با توجه به تعريف سازمان بهداشت جهاني از تندرستي، مبني بر 

نه فقط  ابعاد وسيع آن به شكل رفاه كامل فيزيكي، روحي و اجتماعي و

فقدان بيماري، لازم است اندازه گيري سلامت و ارزيابي مداخلات بهداشتي 

به ساير ارزش هاي انساني  ،علاوه بر شاخص هاي فراواني و شدت بيماري

مانند كيفيت زندگي نيز توجه داشته باشد. امروزه از ارزيابی کيفيت 

تحقيقات،  زندگی در مقايسه اثر بخشي و ارزش نسبي درمان هاي متفاوت،

سياست گذاري هاي بهداشتي، ارزيابي خدمات بهداشتي و بهبود رابطه پزشك 

 (.1و بيمار استفاده می شود )

زندگي خود مانند  مختلف هاي جنبه از درك افراد زندگي، از طرفی ديگر كيفيت

 كه است هايي اولويت و انتظارات، استانداردها اهداف، ارزشي، ابعاد فرهنگی،
(. به همين جهت، 2) نمی باشد مشاهده قابل ديگران و براي بوده فردي كاملاا 

-تواند به عنوان معيار ارزيابي تمامي حيطهزندگی شاخصي است كه می كيفيت
  (.3های زندگی افراد به کار گرفته شود)

طور  به زندگي صورت گرفته و كيفيت بررسی مطالعات زيادی جهت سال گذشته 22 طي

نتايج  گرديده است. زندگي انسان معلوم كيفيت بر عوامل مختلف تاثير روزافزون

 هاي نشانه كه آنهايي به ويژه جامع ابزارهاي كه اين مطالعات بيان می کند
شرايط  مورد در هايي داده نمودن فراهم جهت توانند گيرند، مي مي اندازه را سلامت

های متعددی جهت ارزيابی کيفيت رابزا باشند. موثر و مفيد سلامت، عملكردي

زندگی تهيه شده اند. برخی از آنها مخصوص ارزيابی کيفيت زندگی در 

بيماران خاص هستند و برخی ديگر برای تمامی افراد قابل استفاده می 

باشند. اگرچه ابزارهای تخصصی نسبت به تغييرات جزئی شرايط، حساسترند 

ت را دارد که امکان مقايسه ولی استفاده از ابزارهای عمومی اين مزي

ميان افراد مختلف، جهت تصميم گيری يا به کارگيری منابع را فراهم می 

 (. 7سازد )

  World  health  organization  quality) پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت

of life: WHOQOL)  يکی از ابزارهای عمومی سنجش کيفيت زندگی است که برای

استفاده در فرهنگ ها و ملل مختلف تهيه شده است. اعتبار اين ابزار 

هم اکنون  (.7کشور مختلف جهان بررسی و تاييد گرديد ) 12ابتدا در 

پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت به مهمترين زبان های جهان 

 (. 8ترجمه گرديده  و در حال ترجمه به ساير زبان ها نيز می باشد )
سوال می باشد که جهت سهولت  111خه اوليه و اصلی اين پرسشنامه حاوی نس

استفاده، در نسخه های بعدی تعداد سوالات تعديل شده است. نسخه کوتاه 

 World health Organization Quality of Life-BRIEF)شده مورد استفاده در مطالعه حاضر

WHOQOL-BREF)   اد آن ارزيابی و سوال است که اعتبار و اعتم 22حاوی

تاييد گرديده است. نسخه کوتاه شده پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان جهانی 

بهداشت برای موقعيت هايی که محدوديت زمانی وجود دارد، بيمار حوصله 

زيادی برای پاسخگويی به سوالات ندارد و در بررسی های بزرگ 

ی دارند قابل اپيدميولوژيک و برخی مطالعات بالينی که جزئيات اهميت کم

(. نسخه ايرانی کوتاه شده پرسشنامه کيفيت زندگی 8استفاده می باشد )

 111سازمان جهانی بهداشت در يک نمونه بزرگ جمعيتی بررسی و با نسخه 

سوالی آن مقايسه شد. نتايج اين بررسی نشان داد که برای افراد درک 

 (. 7نسخه کوتاه و پاسخ دادن به آن راحت تر می باشد )

 
-WHOQOL) نسخه کوتاه شده پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان جهانی بهداشت

BREF-26)  مقياس  باشد. محيطي مي و رواني، اجتماعي جسماني، بعد دارای چهار

 منفي درك نشانگر 1 كه عدد است تائي ليكرت 2 بندي درجه اساس بر سوالات نمره دهی

 ابزار، رضايتمندي اين .(4باشد) مي بالا و درك مثبت نشانگر 2 و پايين و عدد
مي  ثبت را كيفيت زندگي منفي و مثبت هاي جنبه و بررسي ، زندگي از را افراد

  .(2كند)
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خداوند استعدادهاي مختلفي را در انسان به وديعه گذاشته و لازمه اعتلا و 

پيشرفت جوامع، بهره گيری از بالاترين توان و ظرفيت انساني می باشد. 

فقط آفريني زنان محقق نمی شود، نه توسعة يك كشور بدون نقشهيچ گاه 

براي آنكه زنان تشکيل دهنده نيمي از جامعه هستند بلكه به اين دليل كه 

سازي زنان است. زنان توانمند با عوامل سلامت خانواده نيازمند توانمند

ق توانند از طريموثر بر سلامت خود و ساير افراد خانواده آشنايند و مي

رعايت و ترويج الگوي زندگي سالم، نقش مديران هدايت كننده سلامت خود و 

 (. 2خانواده خود و در نتيجه سلامت جامعه را ايفا نمايند)

ماما، به عنوان يک زن و فردی که درارتباط تنگاتنگ با زنان به خصوص در 

 دوره های حساس زندگی آنان مانند دوران بارداری و حين زايمان می باشد

می تواند سهم بسزايی درسلامت جامعه داشته باشد به ويژه در امر آموزش 

زنان که يکی از وظايف مهم حرفه ای اوست. ويژگی اين پژوهش آن است که 

پردازد که در ارتباط مستقيم با دو به بررسی کيفيت زندگی افرادی می

دارند گروه از آسيب پذيرترين اقشار جامعه يعنی مادران و کودکان قرار 

چراکه خواه ناخواه کيفيت زندگی آنان بر نحوه ی ارائه ی خدماتشان به 

 اين اقشار،تاثيرگذار خواهد بود.

 انجام ايران در مختلف گروه بيماران در زندگي كيفيت زمينه در زيادي تحقيقات
 وجود پرسنل بهداشتی و پزشکی زندگي كيفيت درباره اطلاعات كمي اما است، شده

ازآنجا که ماماها در بهداشت باروری جامعه نقش مهمی دارند و  دارد.

هماهنگ کننده اصلی ارتباط ميان خانواده و تيم بهداشتی به شمار می 

سلامت و پرورش روند، پرداختن به کيفيت زندگی آنان اهميت قابل توجهی در 

باشد. لذا اين پژوهش به دنبال ارزيابي كيفيت زندگي نسل آينده دارا می

هاي اماهای شاغل شهر قم بر آمده است. اميد است از اين پس شاهد پژوهشم

 تری در اين زمينه باشيم.وسيع

 

 روش کار

 

پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعی بود كه كيفيت زندگي ماماهاي شاغل 

و پس از آن با استفاده  مورد مطالعه قرارداد 1314در سال  شهر قم را 

زندگی آنها هاي آماري استنباطي به توصيف، تبيين و تحليل کيفيت از روش

پردازد. جامعه پژوهش شامل كليه ماماهاي شاغل شهر قم و محيط پژوهش، مي

محل کار ماماها اعم از زايشگاه، درمانگاه، دانشگاه، مطب و اداره بود. 

ر نفر بودند با نظ 222از آنجا كه تعداد ماماهای شاغل قم در مجموع 

 گيری به صورت سرشماري صورت گرفت.مشاور آمار، نمونه

اي شامل دو بخش بود كه ابزار گردآوري اطلاعات در اين پژوهش پرسشنامه

بخش اول آن به مشخصات فردی واحدهاي مورد پژوهش اختصاص داشت و بخش دوم 

 دارد: سوال 22 مجموع در نامه پرسش بود. اين (WHOQOL-BREF)شامل پرسشنامه ، 

 می ارزيابی قرار مورد کلی شکل به را زندگی کيفيت و سلامت ابتدايی وضعيت سوال دو

 اجتماعی روابط روان، سلامت جسمانی، سلامت حيطه سوال بعدی شامل چهار 24دهد و 

 می سؤال 8 و 3،  2، 7دارای  ترتيب به ها حيطه از يک باشد. هر می محيط وضعيت و

 فعاليت حرکت، قدرت مانند به مواردی جسمانی سلامت حيطه که است ذکر به لازم باشند.

 سلامت حيطه در پردازد. می خواب و درد انرژی، و ظرفيت کاری زندگی، روزمره های

 نفس، به مثبت، اعتماد احساسات منفی، احساسات ظاهری، شکل مورد در روان تصور

 گيرد. می قرار سؤال مورد روحی و وضعيت مذهب تمرکز، حافظه، يادگيری، تفکرات،

 مورد سؤال را جنسی زندگی و اجتماعی حمايت شخصی، اجتماعی ارتباطات روابط حيطه

 فيزيکی، امنيت مالی، منابع در مورد نامه پرسش اين محيط سلامت حيطه دهد. می قرار

 موجود برای های موقعيت سکونت، محل فيزيکی محيط واجتماعی، بهداشتی های مراقبت
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را  نقل و حمل فيزيکی و تفريحی، محيط های موقعيت جديد، اطلاعات و مهارت کسب

 (. 7نمايد) می سؤال

ای تحت عنوان استانداردسازی پرسشنامه کيفيت زندگی سازمان در مطالعه

-WHOQOL بهداشت جهانی، نشان داده شد که پرسشنامه ترجمه شده فارسی 

BREF  باشد. ايندرشرايط کشور ما دارای روايی و پايايی قابل قبول می 

 (.8است) شده واقع اعتبارسنجی مورد و ترجمه کشور جهان، 41 از بيش در نامه پرسش

های داخل کشور را با ساير نقاط دنيا لذا قابليت مقايسه نتايج طرح

تواند رد میکند. همچنين از آنجا که اين ابزار روايی مناسبی دافراهم می

 (.8های سالم و بيمار مورد استفاده واقع شود)در گروه

كتبي از دانشگاه آزاد اسلامي قم و كسب نامهپژوهشگر پس از ارائه معرفي 

اجازه و جلب حمايت از مسئولين ذيربط دانشگاه علوم پزشكي قم، 

پرسشگرانی را از بين دانشجويان مامائي انتخاب نموده پس ازتوجيه و 

زش، به كليه واحدهای بهداشتی و درماني، آموزشی و اداری، جهت تكميل آمو

ها ساعت در اختيار آزمودنی 24ها حداقل فرستاد. پرسشنامهها پرسشنامه

های دور از تنشگرفت تا بتوانند در آرامش کامل و شرايطی مناسب، بهقرار

تکميل و به  پرسشنامه 182شغلی و محيطی به سوالات پاسخ دهند. در مجموع 

  پژوهشگر بازگردانده شد.  

 ملاحظات اخلاقي 

به نمونه های پژوهش در مورد روش پژوهش، اهداف و اهميت آن توضيحات 

کافی داده شد. همچنين به آنها اطمينان داده شد که شرکت در مطالعه 

 اختياری بوده و اطلاعات بصورت محرمانه حفظ می گردد. 

 روش هاي آماري

  SPSSهاي مربوط به هر پرسشنامه به صورت كد وارد برنامه آماري داده

گيري از اين نرم افزار تجزيه و تحليل گرديد و سپس با بهره 11ويرايش 

ها اي كدگذاري گرديد كه در تمام مقياسگرفت. سؤالات به گونهداده ها صورت

-دست آوردن نمرهنمره بالا نشان دهنده وضعيت بهتر باشد. در انتها براي ب

شد. جهت توصيف ها با هم جمع ي حيطهي كلي كيفيت زندگي نيز نمرات كليه

هاي توصيفي ميانگين، انحراف معيار، حداقل و حداكثر و ها از آمارداده

ويتنی و هاي گردآوري شده از آزمون های تی مستقل، منبراي تحليل داده

 شد. رگرسيون خطی استفاده 

 نتایج

به توصيف پاسخگويان پرداخته و نحوه توزيع فراوانی عوامل  1شماره جدول 

نفر مامای  182های دموگرافيک را در آنها بيان می کند. در بررسی پاسخ

سال  17/33 ± 11/2شاغلی که در اين پژوهش شرکت نمودند ميانگين سن آنها 

( %2/71( مجرد و )%2/28سال بود. ) 88/8 ± 2/2و ميانگين مدت اشتغال

سال و ميانگين طول  77/23±78/3متاهل بودندکه ميانگين سن ازدواج متاهلين

 سال بود. 42/11±72/2مدت ازدواج

( متولد روستا %7/2( شهر بود و بقيه )%3/14محل تولد اکثر پاسخگويان )

 ( و بقيه به ميزان%4/81بودند. از نظر قوميت، اکثر پاسخگويان، فارس)

( کاردان، %1/32) د. از نظر ميزان تحصيلات، لر بودن%3/1ترک و ،3/17%

( کارشناس ارشد بودند که بيشترين ميزان %1/11( کارشناس و )27%)

 اند.فراوانی را کارشناسان مامايی به خود اختصاص داده
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ميزان تحصيلات همسر در واحدهای مورد پژوهش بسيار متنوع بوده طوری که 

( %42(کاردان، )%7/1ديپلم، ) (%3/13( دارای تحصيلات راهنمايی، )7/2%)

( حوزوی بودند. %2/3( دکترا و )%8/8(کارشناس ارشد، )%12کارشناس، )

 ( پيمانی و%3/22( قراردادی، )%2/27) ( طرحی،%2/8ازنظر نوع استخدام، )

ها به ( رسمی بودند که بيشترين ميزان فراوانی را کارمندان رسمی2/34%)

 اند.خود اختصاص داده

( درمانگاه، %4/41( از واحدهای مورد پژوهش، زايشگاه، )%3/37محل کار )

( %1/1( و )%4/4(، کادر اداری)%4/4، مربی)(( دانشگاه)عضو هيئت علمی7%)

بودند که در اين  (88)کد  های بهداشتماماهای مشغول بکار در پايگاه

درمانگاه و سپس در ترتيب متعلق به ماماهای شاغل ميان بيشترين ميزان به

( دارای دفتر %1/11زايشگاه بود. در بين واحدهای مورد پژوهش، فقط )

( فاقد دفتر کار بودند که با توجه به %2/81کار)مطب( بودند و بقيه)

نفرعضو هيئت علمی که حق تاسيس مطب ندارند  11نفر کاردان و  22وجود 

برمامايی،  همچنين متاهل بودن اکثر واحدهای مورد پژوهش، که علاوه

 رسد. وظايفی چون مادری و همسری را بر عهده دارند غيرعادی به نظر نمی

به مقايسه ابعاد  ،با استفاده از آزمون تی مستقل 2جدول شماره در 

مختلف کيفيت زندگی در دو گروه ماماهای شاغل در زايشگاه و درمانگاه 

مختلف کيفيت با توجه به اين جدول نمرات حيطه های  پرداخته شده است.

زندگی بين دو گروه ماماهای شاغل در درمانگاه و زايشگاه تفاوت معنی 

رفت در ماماهای شاغل در زايشگاه به که انتظار میداری نداشت، در حالی

های متغير، نمرات دليل استرس های بيشتر شغلی، ساعات کار بيشتر و شيفت

ايت از سلامتی خود را پايينتری حاصل شود. واحدهای موردپژوهش، ميزان رض

نفر: نه  31نفر: بد، 8نفر : بسيار بد،  1اند: اينگونه توصيف نموده

  نفر : بسيار خوب و دو نفر بدون پاسخ. 28نفر:خوب،   88خوب، نه بد، 

همانطور که مشاهده می شود ميزان رضايت از سلامتی در ماماها در حد خوب 

 بوده است. 

ارتباط حيطه های کيفيت با استفاده از آزمون من ويتنی  3جدول شماره در 

زندگی با سابقه کار، وضعيت تاهل، مدرک تحصيلی، داشتن مطب و نوع 

که محدوده اينبا توجه به  .شده استاستخدام در ماماهای شاغل بررسی 

و  3-12، سلامت اجتماعی 2-31، سلامت روانی7-32نمرات برای سلامت فيزيکی 

در نظر گرفته شده است  24 – 121و نمره کلی   8 – 41زندگیسلامت محيط 

باشد : ميانگين حيطه ميانگين و انحراف معيار در هر حيطه به شرح زير می

،  12/21± 21/2، ميانگين حيطه سلامت روانی  22/ 27± 88/2سلامت جسمی 

، ميانگين حيطه سلامت محيط  11/ 81±  12/1ميانگين حيطه سلامت اجتماعی 

. همانطور  81/71± 82/1و نمره کل کيفيت زندگی  با  22/ 74± 37/2دگی زن

که ملاحظه می شود تمامی نمرات کسب شده در مطالعه حاضر بالاتر از 

ميانگين نمرات مربوط به هر حيطه می باشد و براين اساس باوجود اينکه 

ش افراد در اين پژوه %7/22شود اما مامايی از مشاغل پراسترس محسوب می

اند که اين امر نشانگر کيفيت کيفيت زندگی خود را "خوب" ارزيابی نموده

آزمون رگرسيون خطی مطلوب ابعاد مختلف زندگی در ماماهای شاغل می باشد .

ارتباط معنی داری را ميان حيطه های سلامت روانی، اجتماعی و محيطی با 

 عوامل وضعيت تاهل و مدرک تحصيلی نشان می دهد.

 بحث 
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-گيریکاملا در تصميم( از واحدهای مورد پژوهش ابراز کردند که %21نفر)111

( تا حدودی مشارکت داشتند %2/12نفر ) 24های خانواده مشارکت دارند، 

های خانواده گيری( ابراز کردند که اصلا در تصميم%2/7نفر) 12که درحالی

حصيلات ( نيز زنان دارای ت1382مشارکت ندارند. در مطالعه خالصی)

های خانواده گيریتا حدودی در تصميم %32مشارکت کامل و  %2/72عالی

مشارکت   %2/21مشارکت داشتند در حالی که در زنان فاقد تحصيلات عالی

(.از آنجاکه واحدهای مورد 2تا حدودی مشارکت، وجود داشت) %8/21کامل و 

عه فوق منطقی باشند نتايج مشابه در دو مطالپژوهش دارای تحصيلات عالی می

 رسد.به نظر می

هدف مقايسه كيفيت زندگي زنان شاغل در مطالعه ساروی و همکاران که با  

ر شد كه زنان شاغل ده نشان دادگرديد و  خانهدار شهر زاهدان انجام 

تمامي سنجشهاي كيفيت زندگي بجز عملكرد جسماني از ميانگين امتياز 

روانيو ت خود را در مقياس سلام سلامتي تعيـد و وضـبيشتري برخوردار بودن

نتايج مطالعه  و درمجموعبهتر از خانهداران ارزيابي نمودند نشاط

اشتغال بر كيفيت زندگي به خصوص در حيطههاي رواني آن نشانگرتاثير

 (1بود.)

تمامی نمرات کسب شده در مطالعه حاضر بالاتر  3با توجه به جدول شماره  

طه می باشد و براين اساس باوجود از ميانگين نمرات مربوط به هر حي

افراد در اين  %7/22شود اما اينکه مامايی از مشاغل پراسترس محسوب می

اند که اين امر نشانگر پژوهش کيفيت زندگی خود را "خوب" ارزيابی نموده

و هردو مطالعه  کيفيت مطلوب ابعاد مختلف زندگی در ماماهای شاغل می باشد

ايمشاركت اجتماعي و اشتغالزائي ـههـودن زمينـراهم نمـفمويد آن است که 

كيفيت زندگي آنان ءمين سلامت و ارتقاتادر تواند میمتناسب با شأن زنان 

 مؤثر باشد.   

آزمون رگرسيون خطی ارتباط معنی داری را ، 3همچنين بر اساس جدول شماره 

ميان حيطه های سلامت روانی، اجتماعی و محيطی با عوامل وضعيت تاهل و 

در تحقيقی که به منظور بررسی تاثير فعاليت مدرک تحصيلی نشان می دهد. 

شغلی برکيفيت زندگی مرتبط با سلامت انجام شد مشخص گرديد افرادی که سطح 

تحصيلات پايينتری دارند از نمره کيفيت زندگی مرتبط با سلامت پايينتری 

ويان نفر از دانشج 111(. همچنين در بررسي 11برخوردار می باشند)

دانشگاه هاي استان تهران، تحت مطالعه ای با عنوان بررسي ابعاد کيفيت 

 2/23پسر و  % 8/42زندگي دانشجويان دانشگاه هاي استان تهران، که درآن 

سال بودند، بين سطح تحصيلات و سلامت عمومي   42/24دخترباميانگين سني  %

مطالعه حاضر (. نتايج اين تحقيقات با 11ارتباط معني دار ديده شد)

(با عنوان مقايسه 12همخوانی دارد. اما در مطالعه علاف جوادی و همکاران)

جراحی، نمرات  -های مراقبت ويژه و داخلیکيفيت زندگی پرستاران بخش

ابعاد مختلف کيفيت زندگی با متغيرهای تاهل و تحصيلات هيچگونه رابطه 

نيست که شايد نوع  داری نداشته است که همسو با نتايج اين مطالعهمعنی

شغل در اين امر تاثيرگذار باشد هرچند که درظاهر دو حرفه مامايی و 

 رسند.نظر میپرستاری بسيار نزديک به هم به

 نتيجه گيري

نتايج پژوهش حاضر نشان داد ماماهای شاغل شهر قم، از کيفيت زندگی خوبی 

های حيطه های مختلف زندگی برخوردار می باشند. همچنين نمراتدر حيطه

مختلف کيفيت زندگی بين دو گروه ماماهای شاغل در درمانگاه و زايشگاه، 

تفاوت معنی داری ندارد. با توجه به اهميت کيفيت زندگی پرسنل پزشکی و 

بهداشتی در رضايتمندی و خدمت رسانی به مردم،  تحقيقات بيشتری در اين 

 زمينه توصيه می شود.
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 تقدیر و تشکر

ماما و دانشجويان عزيزی که ما را در انجام اين همکاران از کليه 

 مطالعه ياری نمودند تشکر و قدردانی می شود. 
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