
 
 

 
 

Original 

Article 

 

 

 

 

 
   

 

 

 

 

                   Copyright © 2023 Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care. This is an open-access article distributed under the 

terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

AJNMC 

Avicenna Journal of Nursing and Midwifery Care 

 

Avicenna J Nurs Midwifery Care, 2023; 31(2): 134-143. Doi:10.32592/ajnmc.31.2.134 

 

https://nmj.umsha.ac.ir  

 

 

Determining the Relationship between Stress Management 

and the Level of Perceived Job Stress and the Quality of 

Services Provided by Midwives Working in the Maternity 

Department of Hospitals in Hamedan Province in 2022 

Zohre khakbazan
1

, Fatemeh Rahimi kian
2
, Fatemeh Abasszadeh

3
, Farideh kazemi

4
, Sima Fazli

2,*
  

1 Department of Midwifery and Reproductive Health, Tehran School of Nursing and Midwifery, Tehran, Iran  

2 Nursing and Midwifery Research Center, Faculty of Nursing and Midwifery, Department of Midwifer y and 

Reproductive Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 Doctor of Reproductive Health, Trauma Nursing Research Center, Department of Midwifery, Faculty of Nursing 

and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Kashan, Iran 

4 Mother & Child Care Research Center, Department of Midwifery & Reproductive Health, School of Nursing and 

Midwifery, Hamadan University of Medical Sciences, Hamadan, Iran 

Abstract 

Background and Objective: One of the important problems of midwifery is high 

job stress and its consequences. Having the ability to manage stress is one of 

the basic requirements of this profession that can reduce midwifery mistakes 

in the workplace. Although job stress exists in all jobs, midwives face higher 

levels of stress due to the nature of their job, and this issue can lead to a 

decrease in service quality. The present study was conducted to determine the 

relationship of stress management with the level of perceived job stress and 

the quality of services provided by midwives working in the maternity 

department of hospitals in Hamedan province, Iran. 

Materials and Methods: The statistical population of this descriptive cross-

sectional study consisted of 210 midwives working in hospitals with obstetrics 

and gynecology departments in Hamedan province. The random sampling 

method was used to select the samples. The required data for this study were 

collected using a demographic information form, Cobin's Stress Management 

Questionnaire, Hospital Stress Scale, and Maternity Care Quality in Maternity 

Unit Scale. Data were analyzed in Stata-13 software using Kolmogorov-

Smirnov statistical tests and multivariate linear regression. The significance 

level was considered less than 0.05. 

Results: The findings showed that 81.4% of midwives had a high level of stress 

management ability. Moreover, 65.7% of midwives perceived moderate -level 

job stress, and 79% of midwives provided good quality services in the delivery 

room. Based on the results, was a moderate and inverse relationship between 

stress management and perceived job stress (beta=-0.47), and a moderate and 

direct relationship between stress management and the quality of provided 

services (beta=0.56). It was also found that perceived job stress had a weak and 

inverse relationship with the quality of provided services (beta=-0.25). 

Conclusion: The results revealed that having the ability to manage stress and 

control job stress could improve the quality of services provided by midwives. 

It is necessary for midwife managers to improve the process of providing 

quality services by holding stress management workshops. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Occupational stress is one of the major problems of 

healthcare workers, which greatly affects their 

professional performance. Having the ability to manage 

stress in the stressful profession of midwifery is one of 

the basic requirements that can increase self-confidence 

and reduce midwifery mistakes, and consequently, 

reduce maternal and newborn mortality. The lack of 

time to do tasks, the factors related to human resources, 

and the critical condition of the patients facilitate the 

creation of stress and job tension for the workers of this 

profession. Although job stress exists in all jobs, 

midwives face higher levels of job stress because they 

have to meet the needs of pregnant mothers and their 

families, and if they lack the ability to manage stress 

and tension, that may lead to the reduction of the quality 

of services. The present study was conducted by 

determining the relationship between stress 

management and the level of perceived job stress and 

the quality of services provided by midwives working 

in the maternity department of hospitals in Hamedan 

province, Iran. 

Materials and Methods 

The present study was descriptive cross-sectional, and 

the total number of people in the community was 350, 

and using the sample size calculation formula, the 

required number of samples was estimated to be 210 

midwives. Therefore, 210 midwives were selected from 

the entire population using a random number table and 

were entered into the study considering the inclusion 

criteria. The research environment was all the hospitals 

of the province that had obstetrics and gynecology 

departments, namely Fatemiyeh and Social Security 

hospitals in Hamedan City, Mehr and Gharazi hospitals 

in Malayer, Alimaradian Hospital in Nahavand, Valiasr 

Hospital in Tuysarkan, Valiasr Hospital in Razan, 

Imam Reza Hospital in Kaboudar Ahang, Ayatollah 

Behari Hospital in Bahar, and Imam Hassan Hospital in 

Famenin. Sampling started in October 2022 and 

continued for approximately 2 months. The data 

collection tools in this research consisted of four 

questionnaires, namely a demographic information 

form, Kobin et al.'s standard Stress Management 

Questionnaire, Hospital Stress Scale, and the Maternity 

Care Quality in Maternity Unit Scale (MCQ-MUS) that 

were completed self-reportedly. The collected data 

were analyzed in Stata-13 software. The Kolmogorov-

Smirnov test was used to check the distribution of 

quantitative variables, and the relationship of stress 

management with job stress and service quality was 

investigated with univariate and multivariate linear 

regression tests. The significance level was considered 

less than 0.05. 

Results 

The findings showed that 81.4% of midwives had a 

high level of stress management ability. It was also 

found that 65.7% of midwives perceived moderate-

level job stress, and 79% of midwives provided the 

services in the delivery room with good quality. The 

results of the multivariate linear regression test showed 

that by controlling the effect of contextual and 

demographic variables, for every 1 point of increase in 

stress management, the perceived job stress score 

decreases by 0.41. Based on the beta results, the 

relationship between these two variables was moderate 

and inverse (beta=-0.47), and this relationship was 

statistically significant (P<0.001). Moreover, with 

every 1-point increase in stress management, the 

service quality score increased by 0.28. Beta results 

also showed that the relationship between these two 

variables was moderate and direct (beta=0.56), and this 

relationship was statistically significant (P<0.001). 

Additionally, for every 1-point increase in the 

perceived job stress score, the service quality score 

decreases by 0.15. Beta results showed that the 

relationship between these two variables was weak and 

inverse (beta=-0.25), and this relationship was 

statistically significant (P=0.03). 

Conclusion 

The results revealed that having the ability to manage 

stress and control occupational stress could improve the 

quality of services provided by midwives and help 

pregnant mothers during pregnancy and childbirth. It is 

suggested that midwifery managers and authorities take 

a positive step towards improving the quality of 

midwifery services and increasing the satisfaction of 

pregnant mothers with these services by holding stress 

management training courses during education and 

work and conducting stress management workshops.
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  چکیده

 اشتندیکی از مشکلات مهم شغل مامایی، استرس شغلی زیاد و پیامدهای حاصل از آن است.  سابقه و هدف:

 حیط کارمامایی در م خطاهای کاهش باعث که است اساسی این حرفه ملزومات از یکی مدیریت استرس، توانایی

مواجه  بیشتری تنش دلیل ماهیت شغلی خود، بابه ماماها ولی ،دارد وجود مشاغل همه در شغلی تنش .شودمی

 دیریتشود. مطالعه حاضر با تعیین ارتباط م کاهش کیفیت خدمات این موضوع ممکن است منجر به و هستند

 زایمان بخش در شاغل ماماهای توسط شدهارائه خدمات کیفیت و شدهدرک شغلی تنش میزان با استرس

 همدان انجام شد. استان هایبیمارستان

ن و های دارای بخش زنامامای شاغل در بیمارستان 210مقطعی، -در این مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

آوری اطلاعات، از منظور جمعگیری تصادفی ساده بود. بهزایمان در استان همدان شرکت کردند. روش نمونه

 HSS (Hospital Stressن، استرس بیمارستانی های اطلاعات دموگرافیک، مدیریت استرس کوبینامهپرسش

Scaleشده در بخش زایمان نامه کیفیت خدمات ارائه( و پرسش(Maternity Care Quality in Maternity 

Unit Scale: MCQ-MUS) افزار استفاده شد. اطلاعات با نرمStata  گروفکولمو های آماریو آزمون 13نسخه 

 .در نظر گرفته شد 05/0داری کمتر از تغیره تحلیل شدند. سطح معنیاسمیرنوف و رگرسیون خطی چندم

 همچنین، رند.دا استرس مدیریت توانایی از خوبی وضعیت ماماها، از درصد 4/81 که داد نشانها یافته ها:یافته

 اقات در شدهارائه خدمات از ماماها درصد 79 کنند ومی درک را متوسطی شغلی تنش ماماها از درصد 7/65

شده رابطه نتایج نشان داد بین مدیریت استرس و تنش شغلی درک. دهندمی ارائه مطلوبی کیفیت با را زایمان

شده رابطه . همچنین، بین مدیریت استرس و کیفیت خدمات ارائه(beta=-47/0) متوسط و معکوسی وجود دارد

شده نیز رابطه و کیفیت خدمات ارائهشده و بین تنش شغلی درک (beta=56/0)متوسط و مستقیمی وجود دارد 

 .(beta=-25/0)ضعیف و معکوسی وجود دارد 

فیت خدمات نتایج نشان داد که داشتن توانایی مدیریت استرس و کنترل تنش شغلی باعث بهبود کی گیری:نتیجه

رس، گام است های مدیریتشود مدیران مامایی با برگزاری کارگاهشود. پیشنهاد میشده توسط ماماها میارائه

 مثبتی در راستای بهبود کیفیت خدمات مامایی بردارند.

 

 استرس، تنش شغلی، کیفیت خدمات، ماما، مدیریت استرس واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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[. طبق 2اندازد ]فرد را به مخاطره می یوانو ر یو سلامت جسم

 نیاسترس بارزتر ،در حال حاضر ،بهداشت یگفته سازمان جهان

استرس  ،Lazarus [. طبق گفته3در جهان است ] یخطر سلامت

ها و دادیاز رو یاضطراب ناش یمعنبه یشناختاز نظر روان

فرد است.  ییشود که فراتر از توانامی فیتعر یهایتیمسئول

بلکه مقدار  ست،یزننده به فرد نبیآس ی،زانیاسترس با هر م

[. 4] است دیحرکت در انسان مف جادیا یاز استرس برا یانهیبه

 زمینهو هم در  یهای جسمفشار زمینهواژه استرس هم در 

استرس وجود  یبرا یادیز لی[. دلا5کاربرد دارد ] یهای روحفشار

 ای جامعه موجود در داتیتهدی، مشکلات شخص لهازجم ؛دارد

 [. 6] در محل کار موجود مشکلات

از  کیچیشود و هیقائل نم ضینوع شغل تبع زمینهدر  استرس

موضوع ممکن  نیا .ستندیاز استرس مصون ن ی،های بهداشتتخصص

های تی[. موقع3]د شو یهای بهداشتستمیمنجر به خطا در ساست 

 راتییمانند تغ یتحولات شغلی زا ازجمله عوامل سازماناسترس

و غیره  از حد شیکار ب رو،ین لیتعد ،یشغل عیترف ا،یمزاحقوق و 

 جادیبر فرد و ا یو روح یهای جسمفشار جادیباعث ا ممکن است

جمع شدن  یبه معن ی[. استرس شغل5استرس در شغل شوند ]

سلامت و  یمل مؤسسهاست.  یلهای شغزا و فشارعامل استرس

های را پاسخ یاسترس شغل ،(NIOSH) کایمتحده آمر الاتیا یمنیا

استرس ، عدر واق .[7کرده است ] یمضر معرف یکیزیو ف یجانیه

که  است یاگونهبه یکار طیکه شرا دیآبه وجود می یزمان یشغل

 [. 8] است زیبرانگچالش اریمقابله با آن بس

 2005در سال  یکار تیدرخصوص وضع ینظرسنج کی جینتا

درصد( از  22) ونیلیم 40از  شترینشان داد که ب ،در اروپا

[. امروزه 9] قرار دارند یتنش شغل یرتحت تأث ،سالان شاغلبزرگ

 یو درمان یمراکز بهداشت گاز معضلات بزر یکیبه  یاسترس شغل

 یهر فرد به عوامل مختلف یتنش شغل زانی[. م5شده است ] لیتبد

 ،یطیعوامل مح ،یهای فردو به نوع شغل فرد، تفاوت دارد یبستگ

تنش  نیشدت ا .دارد یفرد بستگ تیجنس زیو ن یو اجتماع یفرهنگ

 [. 5] استمتفاوت  نیزهای مختلف های مختلف و زمانتیدر موقع

هایی که شغل یول ،در همه مشاغل وجود دارد یتنش شغل

را متحمل  یشتریب یتنش شغل ،با جان افراد سروکار دارند ماًیمستق

کاری  فتیش یط ی[. کارکنان مشاغل بهداشت11، 10شوند ]می

و  مارانیمانند تعدد ب یبا موضوعات مختلف که ندهست مجبور خود

 غیره و یفرار، خودکش د،یتهد ،یدشوار آنان، پرخاشگر تیوضع

 لیدلبه ،علاوه بر موارد ذکرشده ییحرفه ماما .رو شوندروبه

حفظ جان دو شخص )مادر و  تیمسئول زیو ن زیاد یشغل تیاسحس

ماماها به  یرا برا زیادی یزمان استرس شغل( به صورت همنیجن

 [. 12] داردهمراه 

بر فرد و  یقابل جبران ریغو اثرات مخرب  یتنش شغل ،کل در

 ازمندین ،لیدل نیبه هم ؛است نهیپرهز اریگذارد که بسجامعه می

کاهش  یهایی برا[. روش13ثر است ]ؤو مداخله م تیریمد

مقابله با استرس گفته  یراهبردها ناسترس وجود دارد که به آنا

 هایروش یریکارگاسترس، به تیریهای مدشود. تمرکز برنامهمی

ها ازجمله این روشو دور کردن فرد از منطقه خطر  یسازآرام

 ،شونداسترس مطرح می تیریعنوان مد باکه  ی[. مداخلات4] است

را  یاسترس کار یهای منفامدیپ ،با کاهش واکنش به استرس

یی داشتن توانا یمعناسترس به تیری[. مد14دهند ]میکاهش 

 و بخشتیو رضا یتیو حفظ روابط حما یریکارگبه برایلازم 

 است یهای موجود در زندگفشار تیریمد ییدست آوردن توانابه

 ،. در واقعشودمیها و تأثیر آن بر فرد که شامل شناخت استرس

های در برابر استرس یسازمنیخودا معنیبهاسترس  تیریمد

 [. 15]است موجود 

 استرس وجود دارند که تیریمد یبرا یمتعددهای روش

ورزش، خواب،  ،ییغذا میتوان به اصلاح رژمی هاازجمله آن

توجه کردن  ،یقیگوش دادن به موس ،یسازآرام ،یاستراحت کاف

اشاره  یسازریتصو و یهای تنفساستفاده از روش ثبت،به نکات م

 تیریمد ،مقابله با استرس وهیش نیتردیجد. همچنین، [16]کرد 

های استرس امدی[. ازجمله پ4]ی است رفتار یشناخت وهیآن به ش

 ،یدرماندگ ،یشغل یفرسودگ ،یمداوم، خستگ یقراریتوان به بمی

 زین یتنش شغل .اشاره کرد ی و غیرهمنیا ستمیترس، ضعف س

 ،یهای مختلف روانامدیهمچون پ یهای نامطلوب و عوارضامدیپ

 ی[. تنش شغل18، 17] همراه داردبه یو سازمان یرفتار ،یجسم

 هاآن نیترکه ازجمله مهم دارد زین یهای رفتارامدیپ یکسری

و ترک شغل  اتیمصرف الکل و دخان ،هاتوان به سوءمصرف دارومی

 [. 19اشاره کرد ]

Lambert  ی،که تنش شغل افتندیدر یپژوهش در همکارانو 

آنان  یکار تیفیکی و زندگ تیفیعلاوه بر تأثیر بر سلامت افراد، ک

ممکن است  یهای روانفشارهمچنین، [. 20] دهدکاهش می نیزرا 

 تیفیصورت کو به شود کارکنان بهداشتی کاهش عملکرد موجب

 باً یدهد که تقر[. آمار نشان می19] کند انیها خود را نماکار فیضع

 [.21تنش است ] جهیدرنت ،ها در محل کارییجاهجاباز درصد  40

Jianwei  و  یاسترس شغل»عنوان  با یامطالعه (2019)و همکاران

کارکنان بهداشت و درمان  انیدر م «یهای بهداشتمراقبت تیفیک

 نیتراز مهم یکی یکه استرس شغل افتندیآنان در .نجام دادندا نیچ

 پژوهش .است یهای بهداشتمراقبت تیفیعوامل تأثیرگذار بر ک

را  یهای بهداشتمراقبت تیفیک ،نشان داد که کنترل استرس هاآن

 ،ندهیدر آ که شد شنهادیمطالعه پ نیدر ا ،دهد. همچنینمی شیافزا

کارکرد  تیریلامت روان و مدس تیوضع در زمینه یقاتیتحق

 [. 21انجام شود ] یکارکنان بهداشت

 یصورت روزافزونخدمات به تیفیک تیریهای مدبرنامه ،امروزه

 نیترعنوان مهمبه تیفیاز ک ،کهطوریبه .حال گسترش است رد

 ی[. ازآنجاکه هدف اصل24، 23شود ]می ادیها سازمان یرقابت تیمز

در خصوص  ینگران ،بهبود سلامت مردم است ی،های بهداشتستمیس

ها و مقامات دولت یشده براارائه یمراقبت و خدمات بهداشت تیفیک

 یی،[. در حرفه ماما25است ] شیحال افزا رد مارانیب زیو ن یبهداشت

مادران و  ریوممرگ زانیاز م تیفیباک ییا و خدمات ماماهمراقبت



 شغلی تنش میزان با استرس مدیریت ارتباط تعیین 
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 ،2010دهد که در سال نشان می یکاهد. آمار جهانمینوزادن 

بهره یب تیفیهای باکمراقبت افتیاز مادران از در یمیحداقل ن

 لیدلبه ،مانیبخش زنان و زا یهای دارامارستانی[. در ب26اند ]بوده

شود. احساس می تیفیبه خدمات باک ازیجعات مکرر زنان، نمرا

 ییو کارا یبازده ت،یرضا شیباعث افزا ،خدمات تیفیک افزایش

 [.27شود ]ها میبخش

 ارتباط زمینه در محقق، توسط شدهانجام وجویجست اساس بر

 اتمطالع شده،ارائه خدمات کیفیت و شغلی استرس و تنش بین

 زمینه، این در مطالعات و است نشده انجام چندانی خارجی و داخلی

مطلب، توجه این به  عنایت. با هستند اندک مامایی، حرفه در ویژهبه

ها، مارستانیب ژهیوبه ی،های خدماتخدمات در سازمان تیفیبه ک

ها مارستانیلازم است ب ،نیاست. بنابرا یاتیبلکه ح ،تنها مهمنه

شده و نحوه کارکرد خدمات ارائه تیفیک یمر به بررسطور مستبه

 یعنصر ی[. ازآنجاکه استرس شغل28کارکنان خود بپردازند ]

است و ممکن است به اختلال  یهای کارطیدر مح ریناپذاجتناب

شود  لیتبد یرفتار ای یروان ،یمشکلات سلامت ای یعملکرد سازمان

و پاسخ افراد به استرس و  تیریاز نحوه مد یاهآگ تیو نظر به اهم

 ژهیوخدمات، به هئارا تیفیحاصله، ازجمله ک یامدهایارتباط آن با پ

استرس  زیاد، یشغل تیحساس لیدلکه به ییماما نچو ایهدر حرف

در  یو نبود مطالعات کاف داردماماها به همراه  یرا برا زیادی یشغل

 تیریارتباط مد ،مطالعه نیا در تا محقق بر آن شد نه،یزم نیا

شده توسط خدمات ارائه تیفیشده و کدرک یاسترس با تنش شغل

استان  مانیبخش زنان و زا یهای دارامارستانیشاغل در ب یماماها

 . را بررسی کندهمدان 

 

 کار روش
سنجی است. مقطعی و از نوع ارتباط-توصیفی حاضر مطالعه

 در شاغل ماماهای مامت حاضر شامل مطالعه در پژوهش جامعه

بودند.  1401همدان در سال  استانهای بیمارستان زایمان بخش

 مجوز گرفتن از صورت تصادفی ساده بود. پسگیری بهروش نمونه

 ارائه و همدان پزشکی علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده از

های بیمارستان در شاغل ماماهای تمام استان، درمان معاونت به آن

 آنان اسامی بررسی شدند و استان زایمان و زنان بخش اراید

 فرمول از استفاده با بود. نفر 350 شد که گرفته شماره ترتیببه

. شد برآورد ماما 210 نیاز مورد نمونه تعداد نمونه، حجم محاسبه

 جامعه، کل از ماما 210 تصادفی، اعداد جدول از استفاده با سپس،

های معیار به توجه با که شدند انتخاب ماماها اسامی فهرست طبق

 های ورود شامل شاغلمعیار .شدند مطالعه وارد مطالعه، به ورود

 بخش در بالینی کار ماه 6 حداقل داشتن زایمان، بخش در بودن

 بخش در پژوهش، فعالیت در شرکت به زایمان، تمایل داشتن

 سؤالات به ناقص پاسخدهیخروج شامل  بود. معیار مربوطه

آوری بود. برای جمع (از سؤالات درصد 10 از بیشتر) نامهرسشپ

، به نامهپرسش سه هرهای زیر استفاده شد )نامهاطلاعات، از پرسش

 دهی و توسط ماماها تکمیل شدند(:صورت خودگزارش
 تحصیلات، سن، شامل که دموگرافیک اطلاعات نامهپرسش .1

و غیره  کاری وبتن کار، سابقه استخدامی، وضعیت تأهل، وضعیت

 .بود

استاندارد مقیاس و راهکارهای مدیریت استرس  نامهپرسش. 2

دارد. ال ؤس 33که برای سنجش مدیریت استرس  ،و همکاران نیکوب

)بسیار است  ییتا 5 کرتیل بانامه به سؤالات پرسش یدهازیامت

و حد  33نامه نمرات در پرسش نییحد پا(. 5تا بسیار زیاد= 1کم=

مدیریت استرس  دهندهنشان 55تا  33نمره که است  165 آن یبالا

 110 از بیشتر مدیریت استرس متوسط و 110 تا 55 ضعیف،

حیطه دارد که  7نامه مدیریت استرس خوب است. این پرسش

های زمان، فعالیت بینی، مدیریتخوش حس اند از: ایجادعبارت

 صبور استراحت، سنگ حالت در دادن بدن تفریحی، ورزش، قرار

 در پژوهشی نشان (1392) اکبری غذایی. دیگران و رژیم دادن قرار

خوبی دارند.  نسبتاً روایی نامه،پرسش این ابعاد از هریک که داد

، برای بررسی پایایی (1399) همکاران و درشوری زاهدی

ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند و این ضریب را  نامه ازپرسش

دهنده پایایی مطلوب این ه نشاندست آوردند کبه 861/0

 نامه است.پرسش

استاندارد استرس شغلی بیمارستانی  نامه. پرسش3

(Hospital Stress Scale که برای تعیین میزان تنش و استرس )

سؤال دارد و در  35نامه شود. این پرسششغلی ماماها استفاده می

حیطه شامل:  10سنجد. این حیطه، استرس شغلی را می 10

کفایتی نقش، ناسازگاری نقش، ابهام نقش، باری نقش، بیگران

روابط با مافوق و همکاران، نوبت کاری، عوامل فیزیکی، عوامل 

دهی شیمیایی،  عوامل بیولوژیکی و عوامل ارگونومیکی است. پاسخ

شود )از تایی انجام می 5نامه با طیف لیکرت به سؤالات پرسش

و بیشترین  35ن میزان استرس نمره (. کمتری5تا همواره= 1هرگز= 

دهنده استرس نشان 80تا 35دارد. نمره  175میزان آن نمره 

، استرس شدید 110استرس متوسط و بیشتر از  110تا  81خفیف، 

( 1394پناه )نامه، سلطانیاست. برای بررسی پایایی پرسش

 ها در مازندران انجامنمونه تصادفی از ماما 20ای روی مطالعهپیش

دست آورد که میزان قابل را به 77/0داد و ضریب آلفای کرونباخ 

 .قبولی است

شده در بخش کیفیت خدمات ارائهاستاندارد  نامهپرسش. 4

( که برای بررسی کیفیت خدمات و MCQ-MUS) زایمان

 39شود و شامل شده در اتاق زایمان استفاده میهای ارائهمراقبت

ای، منابع اند از: مراقبت حرفهکه عبارتبعد است. ابعاد آن  4سؤال و 

ای. انسانی و فیزیکی مناسب، تعامل و ارتباط مؤثر، تعهد حرفه

تایی انجام  5نامه با مقیاس لیکرت دهی به سؤالات پرسشپاسخ

نامه از طریق (. پایایی پرسش5تا همیشه=  1شود )از هرگز= می

عامل،  4ی این همسانی درونی و ثبات ارزیابی شد. همبستگی درون

و همبستگی درون 936/0با استفاده از روش آلفای کرونباخ 
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دست آمد. برای به 945/0آزمون و بازآزمون ای با روشخوشه

 شود:دهی ابزار از فرمول زیر استفاده مینمره

حداقل نمره خام ممکن−نمره خام کسب شد

حداقل نمره خام ممکن−حداکثر نمره خام ممکن
∗ 100 =   نمره برحسب درصد

 

 13نسخه  Stataافزار نرم از ،هاداده وتحلیلتجزیه برای

 انجام تحلیلی و توصیفی بخش دو درها شد. تحلیل داده استفاده

 و میانگین همچون آماریهای شاخص از توصیفی، بخش در. شد

 بررسی برای تحلیلی، بخش در و درصد و تعداد و معیار انحراف

 اسمیرنوف کولموگروف آماریهای زمونآ از کمیّهای متغیر توزیع

 آزمون از استفاده با مطالعه اصلی اهداف ارزیابی شد. استفاده

 در 05/0 داریمعنی سطح و شد انجام چندمتغیره خطی رگرسیون

 شد. گرفته نظر

 نتایج

. مامای شاغل بررسی شد 210در مطالعه حاضر، اطلاعات 

 دهد.ان میاطلاعات دموگرافیک این افراد را نش 1جدول 

شده و نتایج وضعیت مدیریت استرس و تنش شغلی درک

 آمده است. 2شده در جدول کیفیت خدمات ارائه

شده های مختلفی دارد که نمرات کسبنامه حیطههر پرسش

 آمده است. 3ها، در جدول نامهدر هر حیطه در پرسش

 تنش و استرس مدیریت بین دهدمی نشان مطالعه نهایی نتایج

( beta=-47/0) دارد وجود معکوسی و متوسط ارتباط شدهدرک شغلی

 بین همچنین،(. P<001/0است ) معنادار آماری نظر از ارتباط این و

 و متوسط ارتباط شدهخدمات ارائه کیفیت و استرس مدیریت

 معنادار آماری نظر از ارتباط این و( beta=56/0) دارد وجود مستقیمی

خدمات  کیفیت و شدهلی درکشغ تنش بین .(P<001/0) است

 و( beta=-25/0) دارد وجود معکوسی و ضعیف ارتباط نیز شدهارائه

(.4 جدول( )P=03/0) است معنادار آماری نظر از ارتباط این
 

 شدهشناختی ماماهای مطالعه مشخصات جمعیت .1جدول 

 تعداد )درصد و میانگین( متغیرها

 29/30(379/5) سن )میانگین(

 463/5(31/5) دمت )میانگین(های خسال

 وضعیت تأهل

 )درصد(

 3/43 مجرد

 2/55 متأهل

 1 مطلقه

 5/0 شدههمسر فوت

 تعداد فرزندان

 )درصد(

0 5/19 

1 2/26 

2 5/9 

3 9/1 

 سطح تحصیلات

 )درصد(

 5/0 کاردانی

 2/76 کارشناسی

 3/23 کارشناسی ارشد

 شیفت کاری

 )درصد(

 8/93 نوبت در گردش

 9/1 ثابت صبح

 4/2 ثابت عصر

 9/1 ثابت صبح و عصر

 وضعیت استخدامی

 )درصد(

 7/35 طرحی

 4/12 قراردادی

 6/18 پیمانی

 3/33 رسمی

 



 شغلی تنش میزان با استرس مدیریت ارتباط تعیین 
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 های استان همدانشده توسط ماماهای شاغل در بیمارستانشده و کیفیت خدمات ارائهسطح مدیریت استرس و میزان تنش شغلی درک .2جدول 

 

های اهای شاغل در بخشهای آنان در مامشده و حیطهشده و کیفیت خدمات ارائههای توصیفی مدیریت استرس و تنش شغلی درکشاخص .3جدول 

 های استان همدان.زایمان بیمارستان

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین های متغیر مدیریت استرسحیطه

 25 10 09/3 69/17 بینیایجاد حس خوش

 25 10 24/3 57/18 مدیریت زمان

 25 9 92/2 62/17 های تفریحیفعالیت

 25 8 57/3 20/19 ورزش

 25 12 11/3 50/19 ر حالت استراحتقرار دادن بدن د

 20 7 96/2 56/14 سنگ صبور قرار دادن دیگران

 20 6 02/3 05/15 رژیم غذایی

 154 92 76/13 29/122 نمره کل مدیریت استرس

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین های متغیر تنش شغلیحیطه

 24 8 81/2 83/17 گرانباری نقش

 18 5 73/2 92/11 کفایتی نقشبی

 17 4 80/2 71/9 ناسازگاری نقش

 17 4 91/2 08/10 ابهام نقش

 28 6 43/4 48/15 روابط با مافوق و همکاران

 10 2 60/2 32/6 نوبت کاری

 15 4 29/2 41/9 عوامل فیزیکی

 10 2 28/2 55/5 عوامل شیمیایی

 10 2 01/2 63/7 عوامل بیولوژیکی

 15 3 16/2 17/8 عوامل ارگونومیکی

 136 62 90/13 14/102 نمره کل تنش شغلی

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین شدههای متغیر کیفیت خدمات ارائهحیطه

 100 29/54 55/9 86/91 ایمراقبت حرفه

 100 45/54 45/10 30/85 منابع انسانی و فیزیکی مناسب

 100 13/28 60/14 60/82 تعامل و ارتباط مؤثر

 100 92/47 92/13 75/81 ایتعهد حرفه

 80 92/43 30/7 71/72 نمره کل کیفیت خدمات

 

 بحث

 در خوبی وضعیت ماماها از درصد 4/81 که داد نشانها یافته

ها استرس آن مدیریت کل نمره دارند و استرس مدیریت توانایی

 مدیریت توانایی بالای محدوده در کهاست  76/13±29/122

آمده از این پژوهش با مطالعات دستبهنتایج  دارد. قرار استرس

Raphael همکاران، و راد مصدق همکاران، و Kumi Hirokawa 

 . ]29[ راستا استهمکاران تا حدودی هم و یجهرم و( 2012)

پژوهش خود نشان دادند که  در زین( 1400) همکاران و یمراد

دج، وضعیت مدیریت های منتخب شهر سننپرستاران بیمارستان

استرس نامطلوبی دارند و توانایی مدیریت استرس آنان کم و سطح 

. نتایج این مطالعه ]2[ها متوسط تا شدید استشده آناسترس درک

با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. این تفاوت ممکن است به دلیل 

 درصد متغیرها

 سطح مدیریت استرس
 6/18 متوسط

 4/81 زیاد

 شدهمیزان تنش شغلی درک

 6/7 کم

 7/65 متوسط

 7/26 زیاد

 شدهکیفیت خدمات ارائه
 21 متوسط

 79 کیفیت مطلوب
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  نسیت در شده، تفاوت جهای مطالعهمتفاوت بودن گروه

 های استان همداننشده توسط ماماهای شاغل در بیمارستاشده و کیفیت خدمات ارائههای مدیریت استرس و تنش شغلی درکارتباط بین متغیر .4جدول 

 (HSSشده )تنش شغلی درک نام متغیر

 مدیریت استرس
Coefficient (95% CI) t P beta 

(62/0- ،19/0- )41/0- 73/3- 001/0> 47/0- 

 مدیریت استرس
 شدهکیفیت خدمات ارائه

Coefficient (95% CI) t P beta 
(40/0 ،17/0 )28/0 02/5 001/0> 56/0 

تنش شغلی 

 شدهدرک

 شدهکیفیت خدمات ارائه
Coefficient (95% CI) T P beta 

(01/0- ،29/0- )15.0- 16/2- 03/0 25/0- 

 

گیری، ابزار اندازه نوع بودن پرستاران برخلاف ماماها، متفاوت

های فردی کارکنان و متفاوت کاری، ویژگیهای محیط در تفاوت

و  Cohidonهای پژوهش باشد. همچنین در مطالعه بودن محیط

شد  شد، مشخص انجام عمومی پزشکان روی که (2020همکاران )

 زااسترس بسیار را کاری شرایط هلندی، پزشکان پنجمیک از کمتر

 استرس خوب در مدیریت توانایی دهندهنشان این و کردند عنوان

 متفاوت گرفتن نظر در با مطالعه این نتایج. است پزشکان این بین در

 مرتبط حاضر پژوهش نتایج با حدودی تا مطالعه،های گروه بودن

 .]8 [است

 از درصد 7/65 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج همچنین،

 پژوهش نظر این از که کنندمی درک را متوسطی شغلی تنش ماهاما

یهاشم و همکاران و انجذاب همکاران، و یجهرم مطالعه با حاضر

 مطالعات نتایج .است نتیجههم و راستاهم ]29، 30[همکاران و نژاد

 شغلی تنش ماماها که دهدمی نشان حاضر مطالعه و ذکرشده

 بریتانیا در تجربی مطالعات همچنین .کنندمی درک را متوسطی

 درصد 47 که داد نشان مامایی شغل با مرتبط هایاسترس پیرامون

 این نتایج .دارند شغلی تنش و استرس از متوسطی سطح ماماها، از

 است متفاوت کوخوین و همکاران و یزیر یمحمد مطالعه با مطالعه

 که اندکرده زیاد گزارش را شغلی تنش سطح مطالعات این. ]31[

 در ابزار نوع بودن متفاوت درنتیجه ممکن است تفاوت این

 همچون کاریهای محیط در تفاوت شغلی، تنش گیریاندازه

 کاری شرایط و بیمارستان با درمانگاه کاری محیط بودن متفاوت

 در تفاوت کاری، نوبت هفته، در کاری ساعات مانند متفاوت

 .باشد و غیره کارکنان فردیهای ویژگی

از  درصد 79دهد همچنین، نتایج پژوهش حاضر نشان می

 ارائه مطلوب کیفیت با را زایمان اتاق در شدهخدمات ارائه ماماها،

 میان در کل نمره به نسبت میانگین بیشترین و کمترین .دهندمی

مربوط  ترتیب به زایمان اتاق در شدهرائهخدمات ا های کیفیتحیطه

 ±55/9) ایحرفه مراقبت و( 75/81±92/13) ایحرفه تعهد به بعد

و  مبریپژوهش س جیپژوهش حاضر با نتا نظر، نیااز  است. (86/91

 از قبل خدمات کیفیت»ای با عنوان در مطالعه (1391همکاران )

شگاه علوم پزشکی بهداشتی درمانی وابسته به دان مراکز در زایمان

بررسی و مقایسه و مشخص شد که مطالعه سیمبر « شهید بهشتی

گیری، حالشده ازجمله شرحدر برخی از ابعاد کیفیت خدمات ارائه

توجه به علائم خطر، امکانات عمومی اتاق انتظار، وسایل و تجهیزات 

جهت است و در هر و معاینات مامایی با مطالعه حاضر همسو و هم

عه، کیفیت ارائه خدمات در این ابعاد مطلوب گزارش شده دو مطال

 یغفار مطالعه جینتا. همچنین، نتایج پژوهش حاضر با ]32 [ است

( همسو 2020) همکاران و Robert Mash( و 1388و همکاران )

 .]33[ است

 مدیریت افزایش رهنم 1 ازاینتایج این مطالعه نشان داد به

 داشتن و یابدمی کاهش 41/0 شدهشغلی درک تنش نمره استرس،

 را فرد بر واردشده شغلی تنش تواندمی استرس مدیریت توانایی

( نشان داد که هر 1399راد و همکاران )مطالعه زاهدی .دهد کاهش

شده داری در کاهش تنش شغلی درکطور معنیدو روش، به

های مدیریت استرس برای ند و آموزش راهکارپرستاران تأثیر دار

های کادر درمان، به کاهش تنش و استرس شغلی در حرفه

کند. نتایج مطالعه مذکور از طریق ارائه می پراسترس درمانی کمک

شده با های مدیریتی استرس و تأثیر آن بر تنش شغلی درکراهکار

ه حاضر با نتایج مطالعه حاضر همسو است. همچنین، نتایج مطالع

 ،Samika، Yamada و( 1399و همکاران ) یآقاجار معالعات

Rosmarian  وAuerbach استرس و تنش ]13[  همخوان است .

های کاری، شغلی معضلی است که تقریباً همه افراد در همه محیط

های درمانی و مشاغل پراسترس مانند مامایی با خصوص محیطبه

ار دارند و نتایج داشتن تنش و استرس در این افراد ممکن آن سروک

 .است منجر به ایجاد مشکلات متعددی شود

 افزایش نمره 1 ازایهمچنین، نتایج مطالعه نشان داد به

 افزایش 28/0شده ارائه خدمات کیفیت نمره استرس، مدیریت

توان کیفیت یابد. با داشتن توانایی خوب در مدیریت استرس، میمی

های پژوهش شده در اتاق زایمان را بهبود بخشید. یافتهخدمات ارائه

Deng ( 2016) همکاران و زاده پهلوان( و 2019) همکاران و

 .]34 [ است حاضر مطالعه جینتا با راستاهم

 نمره افزایش در نمره 1 ازای نتیجه مطالعه حاضر نشان داد به

یابد. می کاهش15/0 خدمات کیفیت نمره شده،تنش شغلی درک

شده توسط ماماها بیشتر باشد، کیفیت هرچه تنش شغلی درک

توان یابد. در این راستا، میشده توسط آنان کاهش میخدمات ارائه



 شغلی تنش میزان با استرس مدیریت ارتباط تعیین 
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( 2021) همکاران و Shu Li(، 1396) کارانبه مطالعات اسدی و هم

مطالعه حاضر راستا با که نتایج مطالعات مذکور نیز هم کرد اشاره

 اگر که هستند این از حاکی مطالعات سایر نتایج .]10، 35[ است

 آن، تبع به باشند، داشته رضایت خود شغل از درمانی کارکنان

 رضایتمندی و دهندمی ارائه بیماران به را تریباکیفیت خدمات

 .بخشندمی بهبود درمانی خدمات از بیماران را

 

 گیرینتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که مدیریت استرس و کنترل 

های شغلی، از اجزای مهم در ارائه خدمات باکیفیت توسط تنش

 های زایمان است. ارائه خدمات با کیفیت مطلوبماماها در اتاق

یمان باعث افزایش رضایت مادران از انجام زایمان طبیعی، ترویج زا

های انتخابی، ترغیب مادران برای عی، جلوگیری از سزارینطبی

فرزندآوری مجدد و حمایت از قانون جوانی جمعیت که در حال 

حاضر در جامعه حاکم است، تأمین و ارتقای سلامت مادران و 

های زایمان و ها و بخشهای مالی بیمارستاننوزادان، بهبود عملکرد

 شود. می های بهداشتی و درمانیکاهش هزینه

های مدیریت استرس و بنابراین، با آموزش و تقویت مهارت

توان موجبات ارائه خدمات باکیفیت و های شغلی میکنترل تنش

به تبع آن، افزایش رضایت مادران باردار، ترغیب آنان برای انتخاب 

و انجام زایمان طبیعی و توانمندسازی آنان را فراهم کرد. با توجه 

های آموزشی مدیریت استرس، سطح توانایی مدیریت به اینکه دوره

دهد و نتایج مطلوبی را به دنبال خواهد استرس ماماها را افزایش می

منظور افزایش توانایی ها بهشود بیمارستانداشت، پیشنهاد می

زا مدیریت استرس ماماها و افزایش توانایی مقابله با شرایط استرس

های آموزشی مدیریت استرس دورهدر این حرفه، نسبت به برگزاری 

 مبادرت ورزند.
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