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  مقدمه
صورت، تجربه  به توان یماسترس شغلی را 

زا در محیط کار تعریف نمود که  ی استرسها تیموقع
اکثر افراد در طول دوران کاری خود آن را تجربه 

امروزه استرس شغلی تبدیل به یکی از . )1( کنند یم
ای که نه تنها  شده است به گونه ها سازمانمسائل حاد 

باعث به خطر افتادن سلامت جسمی و روانی کارکنان 
 ها آنهای سنگینی را نیز به  بلکه هزینه ،ها شده آن

دهد که خسارت  آمارها نشان می. وارد ساخته است

قب استرس و تنش شغلی کارگران در ناشی از عوا
میلیارد دلار به اقتصاد این  300مریکا سالانه بیش از آ

به همین دلیل استرس شغلی را . زند کشور ضرر می
 .)2,3(ی کرد گذار نامبیماری شایع قرن  توان یم

پزشکی و پیراپزشکی به جهت ارتباط با سلامت  حرف
ها هستند و  ترین حرفه ها یکی از پرتنش و جان انسان

ها  این امر سلامت جسمی و روانی کارکنان این حرفه
های  ترین حرفه یکی از پراسترس. کند را تهدید می

انجمن ملی . پزشکی و پیراپزشکی، پرستاری است
 40ای آمریکا، حرفه پرستاری را در رأس  ایمنی حرفه

  چکیده
 روانی در عوارض جسمی و و ایجاد ها وری سازمان استرس شغلی را با بهره برخی از مطالعات ارتباط :زمینه و هدف
اند، اما به ارتباط آن با مسائل خانوادگی و رضایت زناشویی پرستاران  ها و نیز در پرستاران نشان داده کارکنان سازمان

  .ه استرس شغلی و رضایت زناشویی پرستاران انجام شدطراب مطالعه حاضر با هدف ارزیابی. توجه شده است کمتر
های منتخب دانشگاه علوم پزشکی  نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 200این مطالعه مقطعی بر روی  :کار  روش

ابزار پژوهش دارای . انجام شد ،خاب شده بودندانت) تصادفی - خوشه ای(شهید بهشتی تهران که به صورت دو مرحله ای 
ها از آمار  و تحلیل داده  برای تجزیه. اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه استرس شغلی و رضایت زناشویی بود سه بخش

 SPSS-16توصیفی و تحلیلی ضریب همبستگی پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس و رگرسیون چندمتغیره از طریق 
   .استفاده شد

کننده در مطالعه به ترتیب  میانگین نمره استرس شغلی و نیز رضایت زناشویی پرستاران شرکت :ها یافته
 r=-517/0(دار مشاهده شد  بین استرس شغلی با رضایت زناشویی رابطه معنی. بود 65/169±38/28و  42/16±11/104
، ابهام نقش به 758/0سازگاری نقش به میزان های  بر اساس مدل رگرسیونی مشخص گردید که مؤلفه). p>001/0و 

در تبیین رضایت زناشویی نقش  -095/0و عوامل ارگونومی به میزان  -136/0، روابط با مافوق به میزان -123/0میزان 
  .دارند
های مدیریت استرس  اطلاع از شیوه. داری با رضایت زناشویی پرستاران داشت استرس شغلی ارتباط معنی :گیری نتیجه

ها نیز تأثیر  تواند باعث سازگاری بهتر پرستاران با محیط کار شود و بر رضایت زناشویی آن های کاری می در محیط
  .داشته باشد

 استرس شغلی، رضایت زناشویی، پرستار :یکلیدهای واژه
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عوامل متعددی . )2(حرفه پرتنش معرفی کرده است 
ترین  عنوان یکی از پرتنش باعث شده تا پرستاری به

 درتوان به  ها شناخته شود که از این جمله می حرفه
 کمبود ،اضطراری موارد درنبودن پزشکان  دسترس
بدحال  مارانیب ازراقبت م ،نسبت به بیماران کارکنان

نبودن  دسترس در و کمبود ،به موت  مشرف و
آلوده  ترشحات باماس ت ،موردنیاز امکانات ووسایل 
دم ع ،بیمار خانواده و ماریب رنج و درد ،بیمار

 ،زندگی شخصی طیشرا باسازگاری برنامه کاری 
 وی دریافت خدمات بهداشتی برا تقاضافزایش ا

ی درمانی ها روش وی پزشکی ها صیتشخ ،یدرمان
 کار ها، آن وابستگانفزایش انتظارات بیماران و ا ،جدید

این  .اشاره نمود پزشکان بای ریدرگ ومخالف  جنس با
زایی هستند که  استرس عوامل ازموارد تنها بخشی 

  .)4-7( تشده اس  مختلف به آن اشاره مطالعات در
تواند آثار نامطلوبی  استرس شغلی در پرستاران می

بر ابعاد مختلف زندگی در سطوح فردی و اجتماعی 
-ساز بروز مشکلات جسمی، روحی داشته و زمینه

روانی و اجتماعی شده و حتی بر سلامت روان و 
یر منفی بگذارد رضایت از زندگی زناشویی آنها تاث

توانمندی کافی برای مواجهه  ،که فرد درصورتی .)8(
او  روان وباشد، سلامت جسم  نداشتهها  با این تنش

خانوادگی او  روابط ومختل و حتی زندگی زناشویی 
ی که از سلامت پرستاران. مشکل خواهد شد دچار

علایق مشترکشان  هستند برخوردارهتری روان ب
 با و بود خواهد شتریبفردی  حاتیترجنسبت به 
یک توافق کلی  به های مختلف در زمینه خود همسران

روابط جنسی و رضایت  بهبود امر بر نیاو  رسند یم
 این در حالی است که. )9(ها تأثیر دارد  زناشویی آن

ی ها تنشدهند که تأثیر  خی از مطالعات نشان میبر
از  تر یجدبر رضایت زناشویی بسیار  شغل بامرتبط 
ی مال وی دیگر مثل مشکلات خانوادگی زا تنشعوامل 
در مطالعات ادیب حاج باقری در ایران و . )2( است

 ،یونان که بر روی پرستاران انجام شدهنیز الین در 
تواند بر  گزارش شده است که استرس شغلی می

های زندگی فرد تأثیر منفی داشته باشد  تمام جنبه
)11،10(.   

کار دو بعد  و با توجه به این موضوع که خانواده
دهند و  ی هر فرد را تشکیل میاساسی از زندگ

 ، در)12(گذارد  جریانات هر یک بر دیگری تأثیر می
برخی  کاری در دشوار شرایط و ها نتیجه استرس

ها ممکن است آثار منفی در محیط خانوادگی و  رشته
با توجه به اهمیت رضایت . کاری فرد باقی بگذارد

انواده و وجود برخی گزارشات زناشویی در ثبات خ
مبنی بر احتمال تاثیر استرس شغلی بر رضایت 
زناشویی پرستاران، این مطالعه با هدف بررسی 

 پرستاران رضایت زناشویی ارتباط استرس شغلی و
های منتخب وابسته به دانشگاه علوم  بیمارستان

  . پزشکی شهید بهشتی تهران انجام شد
  

  کار روش
ماهه چهارم سال  صورت مقطعی در سه بهاین مطالعه 

های  بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان 1391
منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 

حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران . انجام شد
نفر  196برابر  07/0 دقت و %95 اطمینان با ضریب

حجم نمونه % 25برآورد شد که با احتمال ریزش 
صورت  گیری به نمونه. نفر در نظر گرفته شد 245

در . انجام شد) تصادفی -ای خوشه(ای  دو مرحله
های تحت  مرحله اول، فهرستی از تمام بیمارستان

 24(پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی تهران 
سپس بر اساس جدول اعداد . تهیه شد) مرکز

سجاد  امام شهدا و لبافی نژاد،(بیمارستان  3تصادفی، 
مجموع دارای  این سه بیمارستان در. انتخاب شد)) ع(

پرستار بودند که متناسب با تعداد پرسنل  680
پرستاری هر بیمارستان، به آن سهمی از کل نمونه 

در مرحله دوم تعداد لازم از هر . اختصاص داده شد
روی لیست پرسنل  صورت تصادفی از مرکز به

ها در  رسشنامهپرستاری شاغل آن مرکز انتخاب و پ
که هر یک از  درصورتی. ها قرار گرفت اختیار آن
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شد،  شدگان حاضر به شرکت در پژوهش نمی انتخاب
صورت تصادفی  نمونه دیگری از همان مرکز به

ابزار گردآوری  .شد می انتخاب و جایگزین
متغیر  8بخش اول شامل . بخشی بودای سه پرسشنامه

سن، جنس، سطح ( در ارتباط با اطلاعات دموگرافیک
تحصیلات، وضعیت استخدام، سابقه کار، تحصیلات 

بخش دوم پرسشنامه . بود) مت و شیفتهمسر، سِ
این . بود) HSS1-35(استرس شغلی بیمارستانی 

که در یک طیف  گویه است 35پرسشنامه دارای 
) همیشه= 5هرگز تا = 1از (ای  گزینه 5لیکرت 

شده در  حداقل نمره کل کسب .شود دهی می نمره
است که نمره  175و حداکثر آن  35 این آزمون

این آزمون . بالاتر بیانگر میزان استرس بیشتر است
یا باری نقش  گراندارای یازده خرده مقیاس 

کفایتی  بی( ، کم باری)3،5،7،10،12سؤالات ( )بارکاری(
دوگانگی (، ناسازگاری نقش )9-8-6-1سؤالات ) (نقش
-14سؤالات (ابهام نقش  ،)13-11-4-2سؤالات) (نقش

، )20-19-18سؤالات (، رابطه با مافوق )15-16-17
( کاری  ، نوبت)27-23-21سؤالات (رابطه با همکار 

-26-22سؤالات (، عوامل فیزیکی )25-24سؤالات 
، عوامل )30-29سؤالات (، عوامل شیمیایی )33

و عوامل ارگونومیک ) 35-28 سؤالات(بیولوژیکی 
میانگین نمرات عبارات . است )34-32-31سؤالات (

گیری  هر زیر مقیاس بیانگر میزان استرس اندازه
این پرسشنامه در ایران در . شده هر زیرمقیاس است

مطالعات فراوانی مورد استفاده قرار گرفته و روایی 
این پرسشنامه در ایران توسط موسسه آزمون یار 
پویا مورد بررسی و تایید قرار گرفته است که 

 . )13,14( بوده است 84/0لفای کرونباخ ضریب آ

بخش سوم پرسشنامه، شامل پرسشنامه رضایت 
این . گویه است 47بود که دارای  2زناشویی انریچ

کاملاً =1از (ای  گزینه 5پرسشنامه در یک طیف لیکرت 
این . شود دهی می نمره) کاملاً موافقم=5الفم تا مخ

                                                 
1 Hospital Stress Scale 
2 Enrich 

خرده مقیاس، موضوعات  9پرسشنامه دارای 
باط ـ، ارت)40-22-12-4-2های  سؤال( یـــخصیتـــش

، حل تعارض )41-32-23-13-6های  سؤال(زناشویی 
، مدیریت مالی )42-33-24-14-7ای ـــه ؤالـــس(
اوقات  های ، فعالیت)34-25-16-15-8های  ؤالـــس(

، روابط جنسی )43-35-26-17-9های  سؤال(فراغت 
، ازدواج و فرزندان )44-36-27-18-10های  ؤالــس(
، اقوام و دوستان )45-37-28-19-11های  ؤالـــس(
ری ــگی هتــو ج) 46-38-31-29-20های  ؤالــــس(

برخی . است) 47-39-30-21-5های  ؤالــس(مذهبی 
صورت منفی و  به) لسؤا 31( سؤالات این پرسشنامه

دهی  صورت مثبت نمره به) سؤال 16(ها  برخی سؤال
شده از این آزمون  حداکثر نمره کسب. شوند می

. است 47شده در آن  و حداقل نمره کسب 235
کسب نمره بالاتر در این آزمون به معنای بیشتر 

این پرسشنامه . بودن رضایت زناشویی فرد است
شده است که بعد  مه توسط سلیمانیان به فارسی ترج

از تائید روایی محتوی، پایایی ابزار از طریق ضریب 
  .)13( تایید شده است) α=95/0(آلفای کرونباخ 

پس از توضیح اهداف پژوهش برای پرستاران، از 
و ها خواسته شد تا در یک محیط آرام و خصوصی  آن

نحوه . با دقت به سؤالات پرسشنامه پاسخ دهند
ها به این صورت بود که از پرستاران  آوری داده جمع

خواسته شد بعد از تکمیل، پرسشنامه را در صندوقی 
شده بود  که به همین منظور در هر مرکز قرار داده

ها  ها از صندوق ساعت پرسشنامه 24پس از . بیندازند
  .آوری شد جمع

و در شورای پژوهشی دانشکده پرستاری این مطالعه 
کاشان تائید شده و ملاحظات اخلاقی آن مامایی 

 در شرکت. شد توسط کمیته اخلاق این دانشکده تائید

 آگاهانه و شفاهی موافقت به منوط مطالعه این

 نگهداری و به حفظ متعهد تحقیق گروه. پرسنل بود

انتشار  و مطالعه جریان در افراد اطلاعات محرمانه
همچنین برای انجام تحقیق از مسئولین . بودند نتایج
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ها  دانشگاه شهید بهشتی و نیز مراکز و بیمارستان
  .شد اجازه کتبی اخذ

ها از آمار توصیفی و تحلیلی  وتحلیل داده برای تجزیه
ضریب همبستگی پیرسون، رگرسیون، تی مستقل، 

 SPSS-16آنالیز واریانس و آزمون تعقیبی توکی در

 .ستفاده شدا

  
  یافته ها

 209شده،  پرسشنامه توزیع 245از مجموع 
 200که از این تعداد  ،پرسشنامه عودت داده شد

  شده بود که در تجزیه طور کامل تکمیل پرسشنامه به
از تعداد کل . و تحلیل مورداستفاده قرار گرفت

) نفر 123% (5/61مرد و ) نفر 77% (5/38ها  نمونه
پژوهش  سن افراد موردمیانگین . زن بودند

میانگین سابقه کار در افراد . سال بود 36/6±35/37
همچنین . سال بود 46/13±51/5پژوهش  مورد

میانگین نمره استرس شغلی و نیز رضایت زناشویی 
کننده در مطالعه به ترتیب   پرستاران شرکت

. بدست آمد 65/169±38/28و  42/16±11/104
ین سن و سابقه ضریب همبستگی پیرسون بین میانگ

کار با نمره متغیرهای استرس شغلی و رضایت 
آزمون آنالیز . زناشویی ارتباط معناداری نشان نداد

واریانس نشان داد بین میانگین نمره استرس شغلی و 
رضایت زناشویی پرستاران، سرپرستاران و 
 سوپروایزران تفاوت معناداری وجود داشت

)001/0<p(نمرات استرس ای که میانگین  گونه ، به
شغلی پرستاران بالاتر از دیگران و میانگین نمرات 

آزمون . رضایت زناشویی سوپروایزرها بالاتر بود
آماری آنالیز واریانس بین میانگین نمره استرس 
شغلی افراد با تحصیلات مختلف، اختلاف معناداری 

ای که افراد با سطح  گونه به ،)p=001/0( نشان داد
برای . سترس شغلی کمتری داشتندتحصیلات بالاتر، ا

های تحصیلی  هبررسی این که این اختلاف به کدام گرو
شود، آزمون تعقیبی توکی انجام شد و  مربوط می

نشان داد که بین پرستاران دارای فوق لیسانس با 
ها و نیز بین افراد دارای لیسانس با افراد  سایر گروه

 p>02/0(دارای دیپلم اختلاف وجود داشت 
  ). 1جدول ) (0001/0>

آزمون آماری تی مستقل نشان داد که بین میانگین 
نمره رضایت زناشویی در دو جنس اختلاف معناداری 

ای که میانگین نمره رضایت  گونه وجود داشت، به
 اززنان بیش) 66/177±71/24( زناشویی در مردان

اما ). t=36/3و  p=001/0(بود ) 45/29±63/164(
ین نمرات استرس شغلی در مردان اختلاف معناداری ب

) 32/104±16/17(و زنان ) 26/15±77/103(
  .مشاهده نشد

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمرات 
استرس شغلی با رضایت زناشویی ارتباط معکوس و 

ای که با افزایش  گونه معناداری وجود داشت، به
استرس شغلی میانگین رضایت زناشویی کاهش 

  ).r=-517/0و  p= 001/0(یافت  می
های استرس شغلی با رضایت  بین بیشتر خرده مقیاس

اما  ط معکوس و معنادار مشاهده شد؛زناشویی ارتبا
این ارتباط در خرده مقیاس سازگاری نقش 

  .)2جدول( مثبت بود) دوگانگی(
متغیرهای  بین ارتباط آوردن دست به از پس

 بررسی منظور به استرس شغلی و رضایت زناشویی

 های مؤلفه واریانس تعیین سهم و رابطه این تر عمیق

 تحلیل از زناشویی رضایت میزان در شغلی استرس

 نتایج 3 جدول در. شد استفاده متغیره چند رگرسیون

 .است شده داده نشان تحلیل این
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  ارتباط متغیرهای دموگرافیک با استرس شغلی و رضایت زناشویی. 1جدول 

 استرس شغلی  )درصد(تعداد   متغیرها
(mean±SD) 

P value  زناشوییرضایت 
(mean±SD)  P value  

  جنس
 77/103±26/15 )5/38(77 مرد

820/0  
71/24±66/177 

001/0  
 63/164±45/29 32/104±16/17 )5/61(123 زن

  تحصیلات

 86/113±95/11 )5/11(23 دیپلم

000/0  

48/34±95/151 

000/0  
 06/168±00/25 58/110±75/11 )5/14(29 دیپلم فوق

 89/169±87/26 95/102±87/15 )5/64(129 لیسانس

 78/191±57/20 31/90±61/11 )5/9(19 لیسانس فوق

  تحصیلات همسر

 86/106±81/12 )7/19(37 دیپلم

367/0  

87/24±43/172 

479/0  
 69/172±52/22 61/101±39/15 )8/13(26 دیپلم فوق

 75/167±10/29 75/103±05/17 )0/50(94 لیسانس

 95/163±40/30 13/107±00/18 )2/12(23 لیسانس فوق

 75/177±18/36 00/96±80/24 )3/4(8 دکتری

  نوع استخدام
 79/105±13/10 )5/73(147 رسمی

387/0  
42/26±90/170 

708/0  
 19/169±13/29 51/103±15/18 )5/26(53 قراردادی

  سمت
 38/81±71/6 )5/10(21 سوپروایزر

000/0  
41/21±00/190 

 75/180±04/24 06/95±51/10 )0/8(16 سرپرستار  000/0

 93/165±27/28 93/107±02/15 )5/81(163 پرستار

  شیفت
 84/104±81/17 )0/36(72 ثابت

637/0  
99/30±20/169 

869/0  
 89/169±92/26 70/103±64/15 )0/64(128 گردش در

  
  پرستاران رضایت زناشویی با شغلی استرس ابعاد رابطه همبستگی ماتریس .2جدول

  متغیر ها

  ابعاد استرس شغلی
ی 

بار
ان 

گر
ش

نق
ی   
بار

کم 
ش

نق
ی   
گار

ساز
ش

نق
ش  
م نق

بها
ا

 با   
بط

روا
وق

ماف
 با   
بط

روا
کار

هم
  

ت
نوب

 
ری

کا
  

ل 
وام

ع
کی

یزی
ف

ل   
وام

ع
یی
میا

شی
ل   

وام
ع

ک
وژی

یول
ب

ل   
وام

ع
می

ونو
ارگ

  

  -149/0  -282/0  -159/0  -347/0  -326/0  -252/0  -214/0  -330/0  463/0  -348/0  -224/0  رضایت زناشویی
    05/0معناداری در سطح کمتر از 

 
و با توجه به مقدار  3مطابق نتایج جدول شماره 

و معناداری در سطح کمتر از  F) 11و188=(60/50
 های توان چنین نتیجه گرفت که مؤلفه می 001/0

در  زناشویی رضایت کننده بینی پیش شغلی استرس
بیانگر این  R2مقدار . بودند افراد مورد پژوهش

های استرس شغلی در حدود  موضوع است که مؤلفه
درصد از تغییرات رضایت زناشویی پرستاران این  75

 و نتایج tبا توجه به مقدار . کند بیین میمطالعه را ت

های سازگاری نقش به میزان  معناداری، مؤلفه سطح
، روابط با مافوق -123/0، ابهام نقش به میزان 758/0

و عوامل ارگونومی به میزان  -136/0به میزان 
  به. در تبیین رضایت زناشویی نقش دارند -095/0

بیشتر باشد و ابهام نقش  میزان چه هر دیگر، عبارت 
 باشد نامناسب روابط با مافوق و عوامل ارگونومی

اما هر  ،خواهد بود کمتر پرستاران زناشویی رضایت
چه سازگاری در نقش بیشتر باشد رضایت زناشویی 

  .بیشتر خواهد بود
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  پرستاران شغلی استرس های و مؤلفه زناشویی رابطه رضایت چندمتغیره رگرسیون ضرایب .3 جدول

 متغیر

  β  بین پیش  ملاک
 خطای ضرایب

  غیراستاندارد
 ضرایب

  معناداری سطح  T  بتا استاندارد

یی
شو

زنا
ت 

ضای
ر

  

  000/0  93/7   14/13 27/104  اثر ثابت
  704/0  -380/0  -15/0 384/0 -146/0  گران باری نقش
  504/0  670/0  031/0 420/0 281/0  کم باری نقش
  000/0**  832/16  758/0 374/0 302/6  سازگاری نقش

  014/0*  -477/2  -123/0 511/0 -266/1  ابهام نقش
  013/0*  -504/2  -136/0 492/0 -231/1  روابط با مافوق
  176/0  360/1  071/0 624/0 849/0  روابط با همکار

  306/0  -027/1  -044/0 518/0 531/0  کاری نوبت
  476/0  -715/0  -033/0 622/0 -445/0  عوامل فیزیکی
  058/0  905/1  113/0 662/0 260/1  عوامل شیمیایی

  346/0  -945/0  -052/0 810/0 -765/0  عوامل بیولوژیک
  014/0*  -473/2  -095/0 450/0 -114/1  عوامل ارگونومی

R 865/0 R2  748/0  
 001/0معناداری در سطح کمتر از  **

  05/0معناداری در سطح کمتر از * 
 

  
  

   بحث
 استرس بین رابطه بررسی باهدف حاضر پژوهش

زناشویی و سلامت روان در  با رضایت شغلی
 های وابسته به دانشگاه شهید پرستاران بیمارستان

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که . شد انجام بهشتی
 پرستاران در زناشویی رضایت و شغلی استرس بین

 با دیگر، عبارت به .معکوس وجود داشت معنادار رابطه

 رضایت پرستاران، شغلی در استرس میزان افزایش

ها با نتایج  یافت که این یافته می کاهش ها آن زناشویی
راستا  هم 1حاصل از مطالعه پیمان پاک، رستمی و لی

ادیب حاج باقری نیز علاوه بر این . )15-17, 13(است 
در یک مطالعه کیفی بر روی پرستاران نشان داد که 

های خانوادگی پرستاران  استرس شغلی بر تمام جنبه
پیمان پاک معتقد است  .)10(تأثیرات منفی داشت 

آن  از اشین منفی و اثرات شغلی استرس بالای سطح
 در پریشانی و تنش تعارضات، ایجاد منجر تواند می

 بروز احتمال و خانوادگی و زناشویی شود روابط

                                                 
1  Lee 

دهد  افزایش مشکلات زناشویی همچون طلاق را
)18( .  

استرس شغلی  توان گفت که احتمالاً به طور کلی می
استرس و اضطراب  سطح افزایش ان باپرستار

های مختلف بدن از  پرستاران تغییراتی را در سیستم
جمله سیستم آندوکرینی ایجاد و ممکن است باعث 

جتماعی افراد شده و کاهش قدرت سازگاری ا
نها را نیز در معرض تهدید قرار دهد سلامت روانی آ

از بین رفتن سلامت روان در اثر استرس . )21-19(
تواند باعث کاهش رضایت زناشویی گردد  شغلی می

که شهرکی در مطالعه خود گزارش داده  همچنان 
ها و  ترین بازدارنده است که سلامت روان از اصلی

تواند به  و نیز می های استرس شغلی است مهارکننده
کننده قوی، از میزان استرس شغلی  عنوان یک تسهیل

در واقع از بین رفتن . )22(و عوارض آن بکاهد 
شود  ترس شغلی باعث میسلامت روان در اثر اس

صورت  فرد در مواجهه مشکلات زناشویی به
شده توسط  مطالعات انجام. تری عمل کند ضعیف
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نشان  2و شاکلفورد 1پیمان پاک، شاهی، ویسمن
دهد بین سلامت روان و رضایت زناشویی ارتباط  می

علت . )23-25, 15(مثبت و معناداری وجود دارد 
توان این نکته دانست که کاهش  احتمالی این امر را می

گردد فرد نه تنها شانس  سلامت روان باعث می
 ،سب و سالم را از دست بدهدبرقراری یک ارتباط منا

بلکه ارتباط او با سایرین به ویژه همسر کاهش یافته و 
در نتیجه ابراز محبت و سایر عواطف و احساسات 

شود  یابد و باعث نارضایتی زناشویی می کاهش می
 علاوه بر این، کاهش سطح سلامت نه تنها رابطه. )23(

بلکه برای  ،کند فرد با همسر را دستخوش تغییر می
ست و بر رفتار او تاثیرات سوئی ا زا همسر نیز تنش

توان گفت که استرس شغلی از  در نتیجه می. دارد
روان، نه تنها باعث  سلامت میزان کاهش طریق
 رضایت بلکه عدم ،شود می وییزناش رضایت کاهش

باعث کاهش سلامت روان و  خود نیز زناشویی
  .)15( شود افزایش استرس در افراد می

در مشاغلی همچون  شغلی سسترا ارضعواز دیگر 
باعث می که پرستاری، ایجاد فرسودگی شغلی است 

 سحساری کاهش یافته با ایجاد اگازسا رتقد شود
 )15,18(فرد  عاطفی و هیجانی تحلیل منابع و خستگی

جویانه  های منفی و عیب فرد واکنششود  سبب می
 بهسرایت این وضعیت . نسبت به سایرین داشته باشد

 نزدیکان به ویژهبا  دفر بطروا و گیادندگی خانوز
نامطلوبی مثل ی پیامدها ان،ندزفر و همسر
 تتعاملا ،ناشوییز یهایگیرو در ریگازناسا
 خانه در خشونت یشافزا و ندزفر -لدوا نهراگازناسا
علاوه بر این، نارضایتی . )26,12( داردپی  در را

زناشویی نیز به نوبه خود باعث تشدید اثرات استرس 
دهنده وجود  تواند نشان این امر می. شود شغلی می

یک ارتباط دوطرفه بین استرس شغلی و رضایت 
ها  ای که مشکلات و نارضایتی گونه  زناشویی باشد به

                                                 
1 Whisman 
2 Shackelford 

ای  عمدهدر هر یک از این دو عرصه بر دیگری تأثیر 
 .)27,26,12(خواهد داشت 

توان به تاثیر  می مطالعههای این  از جمله محدودیت
عواملی مانند وضعیت روحی افراد در زمان تکمیل 
. پرسشنامه اشاره کرد که از کنترل محققین خارج بود

حجم نمونه محدود و همچنین انجام مطالعه فقط در 
چند بیمارستان تهران، ممکن است تعمیم پذیری نتایج 

لعاتی مطاشود  لذا پیشنهاد می. مطالعه را کاهش دهد
ها و مراکز درمانی با حجم نمونه بیشتر در شهر

  . مختلف استفاده شود
  

  نتیجه گیری
نتایج پژوهش نشان داد که استرس شغلی نقش 

ای را در میزان رضایت زناشویی ایفا  کننده تعیین
های کنترل و مدیریت استرس  اطلاع از شیوه. کند می

هتر تواند باعث سازگاری ب های کاری می در محیط
ها شود و از طرفی دیگر  پرستاران با محیط کاری آن

ایجاد یک محیط کاری آرام همراه با کمترین 
تواند نقش پررنگی در ایجاد رضایت  ها می استرس

. زناشویی و سلامت روان در پرستاران داشته باشد
لازم است علاوه بر توجه به عوامل و میزان  لذا

، به آموزش های بهداشتی استرس شغلی در دستگاه
های کنترل و مدیریت استرس نیز توجه شود و  شیوه

ها،  ها و کارگاهآموزشی، سیمنار های با برگزاری دوره
  .این مهارت در پرستاران تقویت شود

  
   و قدردانی تشکر
 در جهت که پرستارانی تمام زحمات از است لازم
و  تشکر کمال ،رساندند یاری را ما پژوهش این انجام

  .بنماییم را قدردانی
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Some studies have shown the relationship between occupational 
stress and organizational productivity, physical and psychological complications in employee 
including nursing staffs. However, its relationship with family matters and marital satisfaction 
of nurses has been less investigated. This study aimed to evaluate the association between 
occupational stress and marital satisfaction in nurses. 
Methods: This cross-sectional study was conducted with 200 nurses working in selected 
hospitals of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran. The participants were 
selected using a clustered random sampling method. The instrument had three sections: 
demographic data, occupational stress and marital satisfaction questionnaires. In order to data 
analysis the descriptive statistics, Pearson correlation coefficient, multivariate regression 
analysis, t-test and ANOVA performed using SPSS v.16.0. 
Results: The mean scores of occupational stress and marital satisfaction were 104.11 ± 16.42 
and 169.65 ± 28.38, respectively. Significant correlation was observed between occupational 
stress and marital satisfaction (r=-0.517, p<0.001). Based on the regression model, the role 
compatibility could to define 0.758 of the marital satisfaction, while role ambiguity, 
relationships with superiors and ergonomic factors defined -0.123, -0.136 and -0.095 of the 
marital satisfaction, respectively. 
Conclusion: Occupational stress was significantly associated with marital satisfaction of 
nurses. Nurses’ knowledge of stress management in work settings may help them to cope 
better with the work environment and it also has an influence on marital satisfaction. 
Keywords: Occupational Stress, Marital Satisfaction, Nurse 
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