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Background and Purpose: Efforts in improving the community health status requires 

tactfulness, accuracy and special insight, and the route to achieving these is aligned with the 

penetration of health services into the community. Midwifes also play a central role in the 

team as well as a linking chain to the enhancement of community objectives. This is because 

midwifery deals with the reproduction of a society including all social, physiologic and 

psychological factors, affecting the quantity and quality of reproduction in the society. 

Therefore, identifying the professional problems and presenting solutions for them is of 

paramount importance in midwifery. 

Methods and Materials: In this cross-sectional descriptive study, all employed midwives in 

Sabzevar were surveyed, and 70 midwives were asked to complete a questionnaire. The 

obtained data were analyzed in SPSS using chi-square. 

Results: The results indicated that 48.8% of the midwives employed in hospital and 22.2% 

employed in health center were not satisfied with their profession. Welfare and sports 

programs were noted as good (5%), weak (62.5%), average (32.5%) by the hospital 

midwives; while, for health center midwives, these figures were 14.3% average, and 85.7% 

weak. As for the continuous education for midwives in line with the standards, 82.1% had 

consistent views, and 92.6% expressed their desire to continue education to higher levels.  

Conclusion: On the basis of the findings of the current research, most midwives felt the need 

to continue education; most of them did nit have the required immunity against contagious 

hematological diseases; most of them considered the role of continuous education according 

to the world standards as necessary; and most considered the welfare and sports programs as 

weak.  
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 مقدمه
-كه با مراقبت، است پزشكيز مامايي شاخه اي ا

از زايمان سر كار دارد و  پس حين و هاي قبل،

   اصلي زنان و خانواده ها به شمار  ماماها حاميان

هاي مامايي و مشاوره در نتيجه ارائه مراقبت. روندمي

كاهش مرگ  مامايي با كيفيت بالا عامل بالقوه اي در

مطرح  در حاليامر اين( 5) .ومير مادران خواهد بود

 مير كودكان بدون ماما مرگ و يشود كه كميتهمي

هاي دنيا به ازاء هر هزار طبق استاندارد .مي باشد

ماما در سيستم  خدمات   53تا 03تولد زنده  بايد 

 (1).درماني هر كشوري  وجود داشته باشد

نياز وكمبود هاي نيروي انساني تحصيل كرده در 

تاني و درماني اين رشته به وضوح در مراكز بيمارس

 ( 2).شوددر روستاهاي  كشور ديده مي ويژههب

ماما در  12در ايران به ازاء هر هزار تولد زنده 

شود و اين در حالي مطرح مي( 0.)سيستم وجود دارد

  (4. )ماماي بيكار داريم 2533كه در كشور بيش از 

علي رغم حساسيت كار و استرس و قرار گرفتن 

ي و شنوايي و قرار گرفتن در معرض مشكلات اسكلت

هاي واگير دار ويروسي، حقوق ماما در معرض بيماري

تعلق  آنان نسبت به سايرين پايين و سختي كار به

 ( 5.)نمي گيرد

با توجه به نقش كليدي ماما در تأمين سلامت 

جامعه، قانون آموزش مداوم مطابق با استاندارد هاي 

( 6.)ردجهاني براي تقويت علمي ماماها وجود ندا

ن افزايش ريسك سزارين  در كشور باعث آعلاوه بر 

كه به طوري .رنگ شدن نقش ماماها شده استكم

    سزارين هايي كه در كشور انجام % 55متأسفانه

 است به صورت انتخابي  مي شود غير ضروري و

-موزشآزنان پيش از زايمان و ارائه بنابراين مشاوره 

ن به ميزان زيادي ه آناهاي لازم در دوران بار داري ب

 ( 5. )مؤثر خواهد بود

مامايي هنوز در كشور ما جا  يفانه مشاورهمتأسّ

و هم مردم و مسئولين براي اين  است نيفتاده

با اين  .قائل نمي شوند زيادي مشاوره  وقت و ارزش

مشكلات  كه سعي در در طرح وحلّحال به جاي اين

ه مامايي و دارمتأسفانه حذف ا ،جامعه مامايي شود

، مادر و كودك و تنظيم  سلامت يتشكيل اداره

مامايي  يخانواده موجب از هم گسيختگي جامعه

  (8.)شده است 

افراد كشور در سن % 22بنابراين در شرايطي كه 

ت آنان را زنان ، و نيمي از جمعيّباروري هستند

مامايي حائز  يبها دادن به حرفه ،تشكيل مي دهند

ما  ،با توجه به مشكلات موجود( 9.)ت مي باشداهميّ

مشكلات  آن شديم تا پژوهشي با عنوان تعيين بر

 .حرفه اي ماماهاي شاغل در شهر سبزوار انجام دهيم

 روش پژوهش 
كه  است  توصيفي مقطعيبه صورت  مطالعهاين 

ماماهاي شاغل در واحد هاي بهداشتي و  يكليه

 وشر .شركت داشتند بيمارستاني شهرستان سبزوار

ابزار جمع . مي باشدنمونه گيري  سرشماري مطالعه

نامه هايي در اختيار آوري اطلاعات  به صورت پرسش

. و توسط ماما تكميل گرديد. ماما قرار داده شد

پرسشنامه شامل مشخصات دموگرافيك و مشكلات 

شاغل در بيمارستان و ماماهاي شاغل )مربوط به ماما 

ورت جداگانه طرح به ص( در مراكز بهداشتي درماني

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از .  ريزي شد

و آزمون مجذور كاي دو مورد تجزيه  spssنرم افزار 

 . وتحليل قرار گرفت

 نتايج
نامه توسط پرسش 02، نامهپرسش 52از مجموع 

نامه پرسش 43و  شاغل در واحد بهداشتيماماي 

. ي شاغل در بيمارستان تكميل شدتوسط ماما

سال و 2/03حد بهداشتي توسط سن ماماهاي وام

سال و متوسط  سن ماماهاي  4/6متوسط سابقه كار 

كار  يط سابقهو متوسّ 9/01در بيمارستان شاغل 

  .سال بود 15/5

مين برنامه هاي رفاهي و ورزشي حدود از نظر تأ

و حدود را خوب از ماماها اين برنامه ها ( نفر%2)5

 آن( نفر10) %5/02عيف و ضآنها از ( نفر24) 5/85%

از ( نفر19% )0/46حدود  .را متوسط توصيف كردند

( نفر22% )5/50ماماها ساعت كاري را طولاني و 

 %4/53حدود. دانستندكاري را مناسب ساعت 

از ماماهاي شاغل در واحد بهداشتي فرصت ( نفر19)

اب رجوع ناكافي و ارب ميزان را با توجه به

 .ا مناسب دانستندفرصت ر( نفر8%)6/29حدود
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دهد كه چگونگي وضعيت استخدامي نشان مي

به و  هداشتز بركبيشترين ميزان استخدامي در م

به صورت طرحي  آنان ترينكم.ستصورت قراردادي ا

اين  تحصيل، ياز نظر نياز به ادامه (1جدول).است

در بيمارستان بيشتر  يني شاغلنياز در ماماها

ماماهاي  ،از محل كارت ظر رضايّاز ن. مي شداحساس 

از نظر امكانات  .نظر يكسان داشتند محلهر دو 

، تجهيزات لازم، شركت در دوره كافي در محل كار

ت، اجراي قانون آموزش هاي آموزشي كوتاه مدّ

ه شد كه نتايج يمداوم براي ماما نظرات مختلفي ارا

داشتن  از نظر .است بيان شده 2شماره آن در جدول

نداشتن  با اكثر ماماهاحدّ ر،اختيارات محيط كا

  (0جدول) .اختيارات كافي موافق بودند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدول توزیع فراوانی متغییرهای مورد پژوهش مشکلات ماماهای واحد بهداشتی و بیمارستان -2جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                          

 رمتغیّ

 مامای شاغل در بیمارستان مامای شاغل در واحد بهداشتی

 

 يبل

 درصد تعداد درصد تعداد

 2/15 12 8/77 12 رضایت از محل کار

 8/88 12 1/11 6 خیر

 93 26 6/15 21 بلي امکانات کافی در محل کار 

 15 11 4/46 25 خیر

 5/11 15 4/72 21 بلي تجهیزات لازم در محل کار

 3/89 28 6/11 8 خیر

 3/82 54 2/81 15 بلي اجرای قانون آموزش مداوم برای ماما

 5/51 7 1/27 1 خیر

 88 51 4/16 17 بلي شرکت در دوره های آموزشی کوتاه مدت

 28 8 6/5 2 خیر

 5/98 24 11 7 بلي تحصیل  یامکان ادامه

 3/11 17 71 12 خیر

ی در حل یحضور کار شناسان ماما
 مشکلات این حرفه 

 1/21 22 8/52 8 بلي

 1/12 11 1/61 28 خیر

 2/38 57 6/11 11 بلي تحصیل ینیاز به ادامه

 8/3 4 4/7 1 خیر

 8/3 4 5/24 4 بلي مد شغلیآرضایت از در

 2/38 91 1/81 28 خیر

 

                           

 رمتغیّ

 بیمارستان واحد بهداشتی

 درصد تعداد درصد تعداد

 1/28 8 1/9 5 طرحی

 2/28 55 1/19 51 قراردادی

 1/21 58 3/51 1 پیمانی

 5/1 2 - - رسمی آزمایشی

 1/28 8 21 1 رسمی

 8/58 1 8/8 2 عضو جمعیت مامایی

 8/1 2 2/8 5 عضو انجمن مامایی

 5/82 51 1/52 9 عضو نظام مامایی

 2/98 58 11 58 کدامهیچ

 

 جدول توزیع فراوانی متغییرهای مربوط به وضعیت استخدامی ماماهای شاغل  -1جدول شماره 
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 کلات ماماها ی بیمارستانرهای مورد پژوهش مشفراوانی متغیّجدول توزیع  -3جدول شماره

 

 

 

 

 

 

 بحث و نتيجه گيري 
نیمی از ماماها  نتایج این پژوهش نشان داد که تقریباً

کار خود رضایت نداشتند و اجرای قانون آموزش  از محلّ
رای تقویت مداوم مطابق با استاندارد های جهانی را ب

 طبق پژوهشی که تحت عنوان . علمی ضروری دانستند
مامایی در  یصی رشتهعات درو  تصص داری اطلایاد

نتایج  .ماماهای کرمانشاه توسط خاور املایی انجام گرفت
یادداری برخی مطالب  بررسی نشان داد که با گذشت زمان

اما در سلامت با توجه به نقش کلیدی م. می یابدکاهش 
وه از اعضای ، لازم است  برای این گرمادران و نوزادان

مانند پزشکان آموزش مداوم  در  ،بهداشت  و درمان نیز
و با  یابدنظر گرفته شود تا میزان یادداری مطالب افزایش 

 ( 3).تغییرات جدید این علم آشنا گردند
بسیاری از همچنین نتایج این پژوهش نشان داد که 

های خونی واگیر دار ماماها ایمنی لازم را در مقابل بیماری
سی این مشکلات و در محل کار خود ندارند بنابراین برر

 5981)آقاجانلو .ز اهمیت می باشدیسعی در حل آنها حا
ر با توجه به آمامطالعه خود اعلام داشت که  در (.ش

آموزی در  ریزی صحیحبالای بعضی حوادث، لزوم برنامه
 برای ماماها پیشگیری از آن هایزمینه حوادث شغلی و راه
عوارض  تا از ایجاد ،می شود و گزارش به موقع توصیه
  (58)طولانی مدت جلوگیری شود

همچنان با معضلاتی چون سصتی کار، قرارداد  ماماها
سازمان بیمه گر، انحلال دفتر مامایی، حذف طرح  نبستن

 بحری .مسائلی از این قبیل مواجه هستند مامایی و
اثرات مصرب فرسودگی شغلی بر سلامت مطالعه  (5982)

که     : کنداد میپژوهشگران پیشنه و کارکنان روانی
معضل  هایی در جهت به حداقل رساندنریزیبرنامه

ولین سازمانی طراحی و اجرا ئفرسودگی شغلی توسط مس

 درخصوص سصتی کار جامعه مامایی از سوی (55).شود

درخواستی به سازمان مدیریت و برنامه  مسئولان مربوط
  .هنوز بی پاسخ مانده است که ؛ریزی ارجاع شده است

است  مامایی نیازمند اجرای قوانین و خواسته ها یهجامع
لحاظ  نیز در پژوهش حاضر این موارد .آنها ننه ارجاع داد
 (59) .شده است

زایمان »،«نوزاد و میر مادرومیزان مرگ»سه شاخص
 به صورت مستقیم« خدمات تنظیم خانواده»و « ایمن

 نبودماما در سیستم سلامت کشور به. وابسته به ماما است
مستقیم از نظر جانى ومالى عوارض  مستقیم و غیر صورت

رویه  یکى از آنها افزایش بى .نامناسبى براى کشور دارد
ماما براى  توان گفت نبود در این زمینه مى. سزارین است

ارائه خدمات موجب بروز مشکلاتى شده است و به جرأت 
میرهاى مادران و  بیش از نیمى از مرگ و توان گفت مى

انسانى در مراکز  حتى نوزادان به علت کمبود نیروى
درمانى دولتى و خصوصى است آخرین آمارها حاکى است 

 88با شیرمادر از آغاز دهه انحصارى یکه میزان تغذیه
کمبود  توان یکى از علل آن را کاهش یافته است که مى

ن ها و مراکز بهداشتى و ارائه نشد ماما در زایشگاه
 . مادران دانست اطلاعات لازم به

تنها راهکار کاهش مرگ و میر مادران را بازنگرى 
به خدمات مامایى و وسعت بصشیدن به  سریع و نگاهى نو

دولتى نیز باید هماهنگ با سایر  هاى بیمه و .باشدمیآنها 
مشاوره،  کشورهاى پیشرفته خدمات مامایى اعم از

در . شش خود ببرندآموزش، تشصیص و درمان را زیر پو
جویى در  میلیاردها تومان صرفه این صورت سالانه

 (3).داشتمخواهیکشورهاى هزینه
کرمی به آموزش های استانداردی که توسط سازمان اخد

میو  هبهداشت جهانی برای زنان تعیین شده اشاره کرد

 خیر بله متغیر                            

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/17 91 1/2 5 امامط عفونت توس  دریافت حقّ

 مناسب بودن تعداد ماما در هر 
 شیفت کاری

51 93 21 62 

اختیار ماما در سرم زدن  داشتن
 بیمار در موقع پذیرش

1 2/59 99 8/86 

داشتن ایمني لازم در 

های خوني مقابل بیماری

 واگیر

25 1/515 17 1/67 
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این آموزش ها باید ضمن آشنا کردن زنان با مفاهیم : گوید
وری و بارداری، مادران را با تغذیه کلی بهداشت بار

صحیح، تغذیه با شیرمادر، چگونگی مراقبت از خود و نوزاد 
           در دوران بارداری و پس از زایمان و نحوه 

 .کند عارضه آشنا ستفاده از داروهای کما
            ها را نیز با نوادهها باید خاهمچنین این برنامه

 .کند آشنا باردار نیازهای مادرانزی و ساهای آرامراه
هزار  59هزار ماماى فارغ التحصیل تنها  81تا امروز از 

تعداد ده هزار نفر در بصش  ند که از ایندماما جذب کار ش
پژوهش حاضر تعداد  .هاى دولتى مشغول به کار هستند

ماها نشان ل استصدام رسمی را نسبت به کل ماکم پرسن
 زایمان گرفته و سر 28ر شیفت مامایی که در ه. دهدمی

برایش  مناسبی حق و حقوقی وتا پایش غرق خون شده 
لحظه دهد و ی فعالیت را از دست میانگیزه اندشدهنقائل 

. از این کارها رهایی یابدبازنشسته شود و  شماری می کند
پژوهش حاضر عدم رضایت پرسنل را از عدم تعداد کافی 

در کشورهای انگلستان و  .دهدماما در هر شیفت نشان می
مراقبت اختصاصی مامایی . م5339کانادا براسا  پروتکل 

. های مراکز درمانی قرار گرفته است دستورالعمل در
  راقبت باعث م پژوهش ها نشان می دهد که این نحوه

ی نصاعی و حس شود مداخلات پزشکی، سزارین، بیمی
درد به  یندهکاهاستفاده از داروهای  استفاده از ابزار و
 یهزار نفری جامعه 21ت از جمعی  .مراتب کم می شود

ماما صاحب دفاتر کار هستند،  9188 مامایی عملاً
خدمات  یاندازی مراکز آمادگی زایمانی با هدف ارایه راه

هزار فرصت شغلی را  51مادران  ای و آموزشی به مشاوره
است کند این در شرایطی  برای جامعه مامایی فراهم می

فرصت مناسب برای دریافت پاسخ مناسب به سوالات  که
طی این . شود می مطرح در دوران بارداری و زایمان فراهم

ها مادر و همراه وی با کسب اطلاعات مفید  آموزش
هرا  ناشی از درد زایمان سبب شده  آمادگی لازم برای

با ارایه  که زنان جوان از زایمان گریزان باشند در حالی که
های لازم در خصوص روند طبیعی زایمان و فرآیند  زشآمو

هر  (58) .دطیب خاطر وارد این فاز کر توان او را با آن می
دقیقه یک مادر بعلت عوارض ناشی از حاملگی و زایمان 

 1مرگ های مادران و کودکان زیر  %33تقریباً  .می میرد 
متوسط بصصوص در  سال در کشورهای با درآمد کم و

جنوب آسیا رخ می دهد امید است در آینده، افریقا و 

پزشکی هستند  یپرستاران و ماماها که هنرمندان عرصه
سلامت جامعه به موفقیت دست  یهرچه بیشتر در ارتقا

استانداردهاى اعلام شده از سوى سیستم  آخرین .یابند
است  از آن حاکى 2881ى سلامت انگلستان در سال ملّ

ت و صحیح به مادران در کیفی خدمات با  یهیکه براى ارا
ماما وجود داشته  8/ 5به ازاى هر مادر  حال زایمان، باید

مادر یک ماما  8 هم اکنون در ایران به ازاى هر .باشد
چنین استانداردهاى سازمان بهداشت جهانى هم. وجود دارد
 88تا  98دارد که به ازاى هر هزار تولد زنده باید  تأکید

وجود داشته باشد، در این زمینه  مانماما در بصش هاى زای
تولد در سال  هزار 9هایى که  نیز سهم ایران در بیمارستان
ماما  28ماما، فقط  38دارند، به جاى 

 (.ش5989رامیدوا((58).است
آموختگان  کاری در بین دانشبی آمار در پژوهشى 

دانسته  نسبتا بالا رامامایی دانشگاه علوم پزشکی بابل 
علام کرده است که از مهارت ماماها است و در آن ا

  (52).استفاده مطلوب نمی شود

مامایى در کشور وجود  خوشبصتانه هیچ کمبود تربیت
ها  انسانى ماما از سوى دانشگاه میزان تربیت نیروى. ندارد

هاى  دانشگاه سالانه در. کاملاً منطبق بر نیاز کشور است
 ابر این میزان،بر 2نفر و در دانشگاه آزاد  888دولتى حدود 

باید گفت یگانه  .شود دانشجوى مامایى پذیرفته مى
درست به وظیفه خود عمل  بصشى که در این زمینه

این  توان از ته نمىالب . کند، تربیت نیروى انسانى است مى
مهم گذشت که به گفته مسئولان بهداشت و درمان 

گذشته شاخص مرگ مادر در حین  سال 58کشور، در
طرح  زیادى کاهش یافته است و در قالب زایمان تا حد

هزار ماما در روستاها مشغول به  1پزشک خانواده حدود 
این  یاما آیا واقعاً با همه (58).اندارائه خدمت شده

فارغ  توان کمبود و معضل اشتغال ها مى موفقیت
جا که خدمات از آن .گرفت دیدهالتحصیلان مامایى را نا
سلامت زنان، دختران و نوزادان  مامایى ارتباط مستقیمى با

ماماها در جهت   امیدواریم در ایران از تصصص. دارد

با  و .شود ارتقاى کیفیت سلامت کشور استفاده بیشترى
ماما در بعد  ایجاد تغییراتی در وزارت بهداشت جایگاه

 .ت شودزایمان ایمن تقوی 
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