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استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی در بین  یرابطه

 ملآپزشکان زن شهرستان 
 ٢سیده سمیه امیری موسوی  و*١ اسفجیر اصغر عباسیعلی 

 89/62/97تاریخ پذیرش:      873-822صص 13/60/95تاریخ دریافت:
 

 چکیده
 هایخواسته و هاقابلیت ها،توانایی و شغلی نیازهای بین هماهنگی عدم صورت به شغلی استرس

 .است رفتاری و روانی جسمی، مختلف پیامدهای و عوارض دارای شغلی تنش شود.می فرد تعریف

بر کیفیت نه تنها استرس شغلی پزشکان به عنوان اعضای مهم نظام بهداشتی درمانی می تواند 

تأثیرگذار باشد. علاوه بر  یزاز دیگران، بلکه بر کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی خودشان ن مراقبت

 بررسیآن، زنان یکی از اقشار آسیب پذیر جامعه محسوب می شوند. لذا این پژوهش به منظور 

در  آمل شهرستان در زن پزشکان زناشویی سازگاری و زندگی کیفیت با شغلی استرس بین یرابطه

ستگی است. جامعه آماری همب -این پژوهش از نوع مطالعات توصیفی است. انجام گرفته 3191سال 

 های شخصی، شهرستانها و مطببیمارستان در شاغل زن پزشکان یکلیه شامل در این مطالعه

به عنوان نمونه  نفر از آنان 366 باشند که برحسب جدول کرجسی و مورگان ،می نفر( 352آمل )

 )سازگاری هاینامهپرسش ها شاملداده گردآوری برای ابزارهای مورد استفاده .اندشده انتخاب

 کار( و )کیفیت سلامت و ایمنی المللی بین سازمان شغلی )استرس اسپنیر( ، گراهام زناشویی

نامه از آزمون آلفای زندگی سازمان بهداشت جهانی( بود.به منظور بررسی روایی و پایایی این پرسش

و  95/6ندگی برابرز کیفیت ی مقیاسنامهشد که ضریب پایایی برای پرسشکرونباخ استفاده 

 ایمنی المللیبین سازمان شغلی استرس ینامهو پرسش 95/6زناشویی برابر سازگاری ینامهپرسش

استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری  یرابطهبود. به منظور بررسی  29/6کار برابر سلامت و

های طبق یافته .شدکانونی استفاده تحلیل و پیرسون همبستگی های ضریباز آزمونزناشویی 

 .اندداشته کاری یسابقه سال 86 اند و بالایبوده پزشکان عمومی پاسخگویان بیشترین پژوهش،

بین  .داری وجود داردمنفی و معنی یرابطه ،بین استرس شغلی وکیفیت زندگی پزشکان زن

گی و منفی وجود دارد. بین کیفیت زند یاسترس شغلی و سازگاری زناشویی پزشکانزن رابطه

/. و با وجود مقدار 771. مقدار ویژه وجود داردمعنادار  یسازگاری زناشویی پزشکان زن رابطه

                                                           
 .رانیا ،بابل ،یاسلام آزاد دانشگاه بابل، ،واحددانشیار گروه علوم اجتماعی . ١

 .رانیا ،آمل آیت الله آملی ، واحد ،یاسلام آزاد دانشگاهکارشناسی ارشد روان شناسی بالینی  . ٢
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بین توان نتیجه گرفت که متغیر پیشی متغیر کیفیت زندگی می/. درباره22همبستگی کانونی 

 با توجه به تر عمل کرده است.تر و دقیقاسترس شغلی در کانون پیش بینی کیفیت زندگی قوی

زن می  پزشکان ، بنابراینکیفیت زندگی پزشکان زن بین استرس شغلی و داری منفی و معنیرابطه

های کاری از میزان استرس در شغل خود بکاهند و در توانند با برنامه ریزی صحیح و تنظیم ساعت

 خود زندگی کیفیت سطح نتیجه زندگی زناشویی سازگاری بهتری با همسر خودداشته باشند و در

 ببرند. بالا را

 

 استرس شغلی، پزشکان سازگاری زناشویی، کیفیت زندگی، :کلمات کلیدی

 

 مقدمه
کیفیت زندگی، همواره یک ساختار چند بعدی و پیچیده می باشد که این ساختار عوامل ذهنی 

اش در شود و معمولا به احساس فرد و برداشت ذهنی و ارزشیابی وی از زندگیو عینی را شامل می

های مختلف زندگی مانند وضعیت اقتصادی، وضعیت شغلی، ص رفاه و آسایش که در حیطهخصو

ابعاد کیفیت زندگی شامل: بعد اجتماعی و  ).Iranmaesh, 2007(شودارتباط با سایرین و ... گفته می

 2010(باشد بعد جسمی و فیزیکی، بعد محیطی می اقتصادی، بعد شناختی،فرهنگی، بعد روان

,Lee.( تمدن انسانی است که با پیمان  ترین نهاد اجتماعی در تاریخ، فرهنگ ومهم واده اولین وخان

های قابلیت بلوغ فکری و برخوردار از آگاه و مردی هوشمند و ازدواج و پیوند همسری زن و

یعنی خانواده را  ،ترین نهاد اجتماعیستون اصلی حیاتی ،این زوج شود وگذاری میاجتماعی پایه

سازگاری زناشویی زیربنای عملکرد خوب خانوادگی، تسهیل ). Zeyghami, 2011(می دهند تشکیل

در ). Mohammadi,  2011(شودنقش والدینی و سبب رشد اقتصادی و رضایت بیشتر از زندگی می

بسیاری از نیازهای زن و مرد  یخانواده کانون عاطفی و تأمین کننده ،یک زندگی زناشویی موفق

گذارد. سازگاری ی زناشویی بر بسیاری از ابعاد زندگی فردی و اجتماعی تأثیر میاست. سازگار

سازد و باعث افزایش زناشویی، زیربنای عملکرد خانواده است و ایفای نقش والدینی را آسان می

های نیروی ).Mazaheri,2007 (شوداقتصادی و رضایت بیشتر از زندگی می یسلامتی و توسعه

زایی در پیشرفت امور مراقبتی و درمانی دارند و عواملی که در کاهش عملکرد پزشکی نقش به س

محیط کار ). Siyadati, 2012(استرس شغلی است ،پزشکی و پیراپزشکی نقش بسزایی دارد یحرفه

-تواند عامل ایجاد استرس بهشده که هر یک می های فیزیکی، روانی و اجتماعی تشکیلاز محرک
لی واکنش جسمی و روانی مضری است که در اثر تعامل فرد با محیط و عدم شمار رود. استرس شغ

 ).Zeyghami, (2011دشومی های شخصها و خواستههماهنگی بین نیازهای کاری با توانایی
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نیازهای  از شماری تواندمی یکسو از و آیدمی به شمار فردی هر زندگی از مهمی بخش کار

 ارزشمندی، اعتماد حس ایجاد اجتماعی، ارتباط برقراری جسم، و روح پرورش چونهم انسان اساسی

استرس نیز باشد  بروز اصلی منبع است ممکن دیگر، سوی از اما کند ارضا را شایستگی و نفسبه

)2010 ,Hosayni & ashtiani.(محیط ترین مشکلاتهزینه پر و ترینرایج از یکی به استرس امروزه-
 و زا استرس هایعامل شدنجمع هم روی توانمی را شغلی ترساس . است شده تبدیل کاری های

استرس  دیگر، بیان به دارند. نظر اتفاق آن بودن فشارزا در بیشتر افراد که دانست شغل با مرتبط

استرس شغلی با  شود.می دچار آن معینی به شغل سر بر معین فرد که است استرسی شغل، از ناشی

و عدم توجه به وضعیت  اندازندمیفتاری، سلامت فرد را به مخاطره ایجاد عوارض جسمی، روانی و ر

موجب غیبت، تأخیر، کاهش تلاش و افزایش خطای شغلی از سوی  ،پزشکی یاسترس شغلی حرفه

تواند منجر به آسیب فیزیکی یا روانی شده و در استرس شغلی می). Ghasemi, 2011(شودآنان می

که خاطر اینهفی در عملکرد افراد و نهایتا سازمان شوند. بطولانی مدت باعث ایجاد نتایج من

درمانی نقش مهمی در کیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران بر عهده  -کارکنان سیستم بهداشتی

-آن بر مختلف هایهگون به و دارد وجود استرس شاغل افراد یهمه زندگی در). Gerig, 2013(  دارند
 فیزیکی، محیط بودن نامناسب شامل استرس، افزایش عوامل از برخی .کندمی وارد روانی فشار ها

 هایروش با آشنایی عدم و پرسنل زیاد کار ساعات پی، در پی انتقال و نقل ثابت، کار محیط فقدان

 زمان مردها اگرچه گفت باید شغلی استرس بر جنسیت تأثیر یزمینه در. باشند می استرس با مقابله

 محیط و خانه در مسؤولیت زیاد بار خاطر به شاغل زنان ولی کنند، می کاری اتارتباط صرف بیشتری

 این از ناشی روانی ثیراتأت و شوند می کاری ارتباطات از ناشی استرس دچار مردان از بیشتر کار،

 و دارد سوء ثیرأت آنان خود و خانواده بر موضوع این .است مردان از بیشتر برابر چهار،  زنان بر موضوع

 ).Moeen & AdibSiyadati،2015 ( دهدمی کاهش را زندگی کیفیت

 شخصی زندگی بر شغلی فشارهای این که است آن از حاکی )Hall, 2008( پژوهشی هاییافته

 یوسیلهبه که حقیقی درک. گذاردمی برجا سوء اثر کار، در هاآن عملکرد باکیفیت و پرستاران

 به نسبت که معتقدند شاغلین سه چهارم شد مشخص ،گرفت انجام برینستون تحقیقات انجمن

 آن از خارج یا کار محیط در تواندمی استرس علت اند.شده شغلی استرس دچار بیشتر گذشته نسل

های خاصشغل پزشکی مانند حجم کاری زیاد، سروکار داشتن با مرگ و میر ویژگی باشد. هردو یا

ماهیت  و مواردی مانند: تعداد حرفه پزشکی وجود داردصورت عام در هبیماران، کار شیفتی، و ... ب

های مربوط، رانندگی سریع تحت شرایط پرفشار، ابهام در غیر قابل پیش بینی حوادث و حاشیه

های دلخراش، انتظارات نامرتبط خدمات گیرندگان، و ... میزان اختیارات، مواجهه با حوادث و صحنه

 ).Aghilinezhad,2014(نیز می توان اضافه نمود. را
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 می آن به ذیل در تفصیل به که دارند نظر اتفاق زندگی کیفیت ویژگی سه بر پژوهشگران

 زندگی کیفیت بنیادی و اصلی مشخصات از بودن که یکی بعدی آن چند اولین ویژگی :پردازیم

 ابعاد را سلامتی با مرتبط زندگی کیفیت اساسی بعد سه گذشته، از. است آن بودن بعدی چند

 معنوی بعد روی که زیادی تأکید به توجه با ولی گرفتند؛می نظر در اجتماعی و روانی مانی،جس

 هر که دارد بعد 5الی 1 زندگی، کیفیت که معتقدند متخصصان اکثر امروزه است، شده روان سلامت

 شهایتوانایی از فرد دریافت جسمانی کهبه ویژگی از عبارتند که است هاییمجموعه زیر دارای یک

 یبرگیرنده در تواند می که کند می اشاره دارد، انرژی مصرف به نیاز که روزانه هایفعالیت انجام در

 .باشد کار توان ظرفیت و استراحت و خواب ناراحتی، و درد انرژی، توان، تحرک، مانند هاییمقیاس

 افسردگی، دمانن سلامت، احساسی و روحی هایروانی می باشد کهجنبه و روحی و دیگری ویژگی

: از عبارتند بعد این هایرده زیر از بعضی. گیردمیبر در را آرامش و خوشحالی عصبانیت، ترس،

 تمرکز و حافظه یادگیری، و کردن فکر مذهبی، اعتقادات منفی، و مثبت احساس خود، از تصویر

 اعضای با اطارتب کردن برقرار در فرد توانایی بودن آن که به اجتماعی حواس می باشد و ویژگی

 کلی اقتصادی شرایط و شغلی وضعیت اجتماعی، هایگروه سایر و همکاران همسایگان، خانواده،

 زندگی هدف و مفهوم و معنی از فرد درک چگونگی معنوی آنبه طور بعدو همان.شودمی مربوط

 پندارهای و اعتقادات احساسات، انتظارات، به زندگی، بودن آن به کیفیت دارد و بعد ذهنی دلالت

 در کلیدی عامل بودن ناراحت و بودن خوب یا سلامت از شخصی ارزیابی رو این از دارد؛ بستگی فرد

 تعیین اصلی عامل گفت توانمی کلی طور به .(Kaskan, 2008)باشد می زندگی کیفیت مطالعات

 بعد و باشد باید آنچه و هست آنچه بین شده درک تفاوت از است عبارت زندگی کیفیت یکننده

 بودن که با پویا است و ویژگی فردی رضایت و داشتن خوب احساس همان زندگی کیفیت ذهنی

 یتجربه از متأثر که است زمان به وابسته ساختاری دارای زندگی کیفیت که تعریف این به توجه

 ندگیز پویایی که یابیم در می کند،می تغییر زمان، تغییر با و باشدمی زندگی از او درک و شخصی

-و به(Kari, 2013)دارد بستگی او محیط در تغییرات به و کند می تغییر زمان با که روست این از
 را شخصی بهزیستی که شود می اطلاق عوامل از اییمجموعه به زندگی کیفیت طورکلی ابعاد

 Kim,2006).دهند) می تشکیل

Burke ١ )1993،(  به نقل ازRoberts & Levenson, 2001) (دو، کار و خانواده که دارد اعتقاد 

 در دشوار شرایط و گذارد. تنشمی تأثیر دیگری بر هر یک تجربیات و هستند زندگی ی مهمجنبه

و  خانوادگی روابط و گذاردمی فرد روانی و جسمانی کارآمدی بر جدی منفی اثرات، مشاغل برخی از

 هایی رامدل کار، و ی خانوادهمجموعه توصیف در کند. محققانمی مختل شدت به را وی اجتماعی

                                                           
Burke-١  
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 با متغیرهای مرتبط به هامدل این که اندکرده ارائه کار و خانوادگی زندگی بین تعامل تبیین برای

 payman pakاند کرده اشاره اجتماعی حمایت و زناشویی رضایت شغلی، استرس نظیر کار و خانواده

& mansour et al, 2012)(. 
-که در ساعت کارکنانی برای خانواده به فشار که دهدمی نشان، ) ١ Kari et al,200(3تحقیقات 

 هایبرای خانم وضعیت است. این بیشتر بسیار کنند،می کار غیرمنعطف و نامنظم طولانی، های

 هایحتی استرس و دارند قرار کنندهخسته یا متعارض ناایمن، کاری هایمحیط معرض در که شاغل

 کاری هایاز نقش نارضایتی به " احتمالا و است متداول شوند،می متحمل ار بالاتری کار با مرتبط

 و ازدواج از به رضایت تواندمی و گرددمی زندگی کل از رضایت کاهش باعث خود این که شود منجر

 . ) (Kari et al,2003دهد  قرار تأثیر تحت را آن و کند سرایت خانوادگی زندگی

 و بیماران نیازهای به باید زیرا؛ شوندمی محسوب مشاغل تریناسترسپر وجز درمانی، مشاغل

 یهزینه صرف به منجر است ممکن اشتباه یا خطا گونه هر و دهند پاسخ سرعت به هاآن یخانواده

. بنابراین با توجه باشد ناپذیر جبران است ممکن که شود بیمار حیات تهدید باعث مواردی در یا زیاد

 و خانه در مسؤولیت زیاد بار خاطر به شاغل زنانا عنایت به این موضوع که به این حقیقت و نیز ب

 از ناشی روانی ثیراتأت و شوند می کاری ارتباطات از ناشی استرس دچار مردان از بیشتر کار، محیط

، ضرورت پژوهشی که به ارتباط کیفیت زندگی و است مردان از بیشتر برابر چهار زنان بر موضوع این

های فراوانی در تاکنون بررسیشود. زناشویی در بین پزشکان زن بپردازد، احساس میسازگاری 

اند و ها دارای دیدی جامع بودهتنها تعداد کمی از آن به عمل آمده است، کهاسترس شغلی خصوص 

نگاه چندانی  استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی در بین پزشکان زن یرابطهبه 

استرس شغلی با کیفیت  یرابطهپژوهش در پی آن است که این به همین خاطر،  نشده است؛

 را بسنجد. ملآشهرستان  زندگی و سازگاری زناشویی در بین پزشکان زن

 هایی که قرابت بیشتری با موضوع دارند عبارتند از: پژوهش

Koushki& shadmehr,2014)( ط خانواده در پژوهشی به بررسی تأثیر اشتغال زنان بر رواب

آوری شد. نتایج تحقیق نشانگر این مطلب ای جمعپرداختند. اطلاعات این پژوهش به روش کتابخانه

-داشته باشد، از جمله میها پیامدهای مثبت و منفی زیادی تواند برای آنبود که اشتغال زنان می
داشتن شرایط مالی و  نفس زنان شاغل، مسئولیت پذیری در کودکان،هتوان به بالاتر بودن اعتماد ب

اقتصادی بهتر در خانواده و بالا بردن نرخ تولید و توسعه در جامعه به عنوان پیامد مثبت اشاره کرد 

روانی زنان، جدایی مادر و کودک، ایجاد اختلاف های خانوادگی و  -و اما کاهش سلامت جسمی 

این پژوهش ضمن بررسی آثار . شمار می آیده افزایش بیکاری مردان از آثار منفی اشتغال زنان ب

                                                           
Kari et al-١  
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مثبت و منفی اشتغال زنان بر روابط خانوادگی، راهکارهایی را برای کاهش آثار منفی اشتغال زنان 

ریزی دقیق برای کاهش اثرات منفی زنان باید با مدیریت و برنامه ،عنوان نمونهارائه نموده است. به

اری و مشارکت بیشتر، زن را در این امر یاری اعضای خانواده هم باید با همک ؛تلاش کنند ،کارشان

نمایند و دولت نیز با ایجاد و اجرای قوانین حمایتی قانون کار و کاهش ساعات کاری برای زنان 

داری و نقش فرصت بیشتری را در اختیار بانوان شاغل قرار دهد تا بتوانند بهتر به مسائل خانه

 مادری و همسریشان بپردازند.

سلامت عمومی و  یبررسی رابطه»در پژوهشی با عنوان  )Bakhshayesh ,2013 (بخشایش

های شخصیت با رضایت شغلی کارکنان مرکز بهداشت شهرستان یزد،که در این پژوهش تیپ

ساله مورد بررسی قرار گرفتند.  50تا  83نفر از کارمندان زن و مرد  73همبستگی تعداد  -توصیفی

گرایی و مستقیم و با برون ینژندی رابطه عمومی با تیپرواننتایج پژوهش نشان داد که سلامت 

های شخصیتی و رضایت شغلی، فقط معکوس داشته است. در مورد ارتباط تیپ یدلپذیربودن رابطه

  گرایی همبستگی وجود داشت.بین رضایت از ماهیت کار و برون

ی رضایت زناشویی در هادر پژوهشی به بررسی پیش بینی )Rajabi 2013,(رجبی و همکاران

هل به عنوان نمونه حضور أپزشک زن مت 816هل پرداختند. در این پژوهش تعداد أپزشکان زن مت

کار با رضایت  -خانواده و خانواده-داشته است. نتایج پژوهش حاکی از آن بود که بین تعارض کار

 منفی وجود دارد.  یزناشویی رابطه

زای ثانویه را در پرستاران اتاق عمل مورد های آسیباسترس ی،در پژوهش )Dafi،2015 (دافی 

نفر از پرستاران اتاق عمل نشان داد که بیشتر این  337 یبررسی قرار دادند. نتایج بررسی با مطالعه

 زای ثانویه را تجربه نموده اند.های آسیباسترس ،پرستاران

س شغلی با کیفیت زندگیو استر یبررسی رابطه "در تحقیقی تحت عنوان )Odin،2014 (اودین

انجام داده اند که نتایج بیانگر آن  "های دولتی بنگلادشسازگاری زناشویی پرستاران بیمارستان

دارای  ،انداست که استرس شغلی در کل پرستاران داراى کیفیت زندگى در سطح پایینی بوده

ن است که استرس شغلی در آ ها بیانگربه طورکلی، نتایج پژوهش سازگاری زناشویی مواجه بوده اند.

از ، پزشکان وجود دارد که ماهیت شغلپزشکی به گونهایست که با ترکیبی از نقش ها یبین جامعه

ای ، روابط انسانیو احساس همدردی در ارتباط است که های حرفههای فنی ، مهارتطریق فعالیت

 (. Louis, 2010)موجب می شودبرای پزشکان  ها نقش و مسئولیت زیادی رااین فعالیت هرکدام از
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 های پژوهشفرضیه

 .دارد وجود ارتباط زناشویی شغلی پزشکان زنشهرستان آمل و سازگاری استرس بین •

 .دارد وجود ارتباط شغلی پزشکان زنشهرستان آمل و کیفیت زندگی استرس بین •

 

 نمونه و روش نمونه گیری  ،آماری جامعه
 و از( 91و از نظر زمانی مقطعی )سال تحلیلی  -وصیفی، ت با توجه به اهدافاین پژوهش روش 

 ها وپزشکان زن شاغل در بیمارستان یکلیه آماری شاملجامعه  است. کاربردی هاینوع پژوهش

ها با استعلام از واحد کارگزینی )نظام پزشکی آمل( برابر نآکه تعداد استمل آهای شهرستان مطب

 .شددر نظر گرفته  نفر 366مورگان .حسب جدول کرجسیحجم نمونه بر  .استنفر بوده 352با 

نامه از مدیریت دانشکده و معرفی دریافتپس از  گونه بود کهروند دعوت به همراهی در پژوهش این

با استعلام از واحد کارگزینی نظام پزشکی آمل، از پزشکان زن برای شرکت در پژوهش دعوت به 

های مقیاس نامهیط ورود به مطالعه را داشتند، پرسشها که شراعمل آمد و پس از موافقت آن

استرس شغلی سازمان بین المللی  ینامهپرسشو  سازگاری زناشویی گراهام اسپینر کیفیت زندگی،

ها قرار گرفت. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، هدف مطالعه نآایمنی و سلامت کار، در اختیار 

محرمانه  ،وری شدهآها اطمینان داده شد که اطلاعات گردنآبه واحدهای مورد پژوهش توضیحو به 

 شود:در این پژوهش از ابزارهای زیر استفاده می ماند.باقی می

 یشده ترکوتاه فرم زندگی، کیفیت سؤالی 38 ینامهپرسش(: sf-38) زندگی کیفیت مقیاس -3

 مورد مختلف طالعاتم در ایگسترده طوربه که است سؤالی 10 زندگی کیفیت ینامهپرسش

 زندگی کیفیت با مرتبط سؤال شش زندگی کیفیت سؤالی 38 ینسخه. گیردمی قرار استفاده

 زیرمقیاس 2 دارای نامهپرسش این باشد. می روانی زندگی کیفیت با مرتبط سؤال شش و جسمی

 ینامهپرسش. ردگیمی قرار استفاده مورد فرد، کلی ینمره اغلب هاگویه کم تعداد به توجه با. است

 جسمانی، سلامت فیزیکی، عملکرد خود، سلامتی از کلی درک نظر از را زندگی کیفیت حاضر،

 مورد روان سلامت و حیاتی انرژی و نشاط اجتماعی، عملکرد جسمانی، درد هیجانی، مشکلات

. است رداربرخو لازم پایایی و روایی زندگی از کیفیت استاندارد ینامهپرسش .دهدمی قرار بررسی

 روانی و جسمی مقیاس خرده دو در که است، بعد 9 به مربوط سؤال 38 شامل نامهپرسش این

 علت به نقش محدودیت فیزیکی، عملکرد شامل جسمی مقیاس خرده. است شده بندی تقسیم

 نقش شامل محدودیت روانی مقیاس خرده و جسمانی درد عمومی، سلامت درک فیزیکی، مشکلات
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 ضریب ، باشداجتماعیمی عملکرد و ذهنی وضعیت دلی، زنده و انرژی روحی روانی، تمشکلا علتبه

 .آمد دستبه 6,29 نامهپرسش این برای آمده دستبه کرونباخ آلفای

منظور سنجش به  سازگاری زناشویی ینامه(: پرسشDASسازگاری زناشویی) ینامهپرسش -8

تنظیم شده است. تحلیل  ،کنندهم زندگی می ه باسازگاری بین زن و شوهرها و یا هر دو نفری ک

سنجد که عبارتند از: رضایت زناشویی، دهد که این مقیاس چهار بعد را میعاملی نشان می

ال را به ؤباشد که هر خرده مقیاس هشت سهمبستگی زناشویی، توافق زناشویی و ابراز محبت می

 گزارش داده اند. 95/6نامه راشدهدکه ضریب آلفای کرونباخ برای پرسخود اختصاص می

 شاملنامه این پرسش استرس شغلی سازمان بین المللی ایمنی و سلامت کار: ینامهپرسش-1 

بعد بار نقش ،  5ها استرس فرد شاغل را در الؤاسترس شغلی بود. این س یال در زمینهؤس 15

دهد. مورد سنجش قرار می دوگانگی نقش، کنترل شغل، حمایت اجتماعی و روابط فردی و سازمانی

ای مقدماتی مورد سنجش و های روایی محتوا و روایی صوری در مطالعهنامه با شیوهروایی پرسش

آوری دست آمد. پس از جمعهب %29با  چنین ضریب آلفای کرونباخ برابریید قرار گرفت. همأت

اس. پی. اس. اسو آمار ماری آ یها با استفاده از برنامهها و فرضیهها ، دادهپرسشنامه

زمون پیرسون، تحلیل آهای همبستگی، توصیفی)فراوانی و درصد فراوانی( و آمار استنباطی )آزمون

 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. کانونی(

 

 ی پژوهشیافته ها
ی استرس پزشک زن است. به منظور بررسی رابطه 366دست آمده از های بهجداول زیر، داده

 یت زندگی و سازگاری زناشویی جدول توصیفی این پژوهش در زیر آمده است.شغلی با کیف

  

 فراواني براساس نوع گرایش و سابقه کار درصد و فراواني توزیع -9جدول شماره 

 درصد فراواني نوع تخصص پزشک

 15 15 پزشک عمومی

 37 37 پزشک اطفال

 37 37 پزشک زنان
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 85 85 پزشک داخلی

یپزشک جراحی زیبای  5 5 

 3 3 پزشک اعصاب و روان

سال 36تا 3سابقه کار   11 11 

سال 86تا33  82 82 

سال 16تا  83  19 19 

 

 سال33-86 دارای درصد 82و کار سابقه سال3-36 پزشکاندارای از درصد11طبق جدول فوق، 

 پزشکانی پاسخگویان بیشترین بودند و کار سابقه سال 83-16دارای درصد19 چنینهم و کار سابقه

 نوع لحاظ از پاسخگویان از درصد15 چنینو هم اندداشته کاری سابقه سال86 کهبالای اندبوده

 داخلی، پزشک درصد85 زنان، پزشک درصد37 اطفال، پزشک درصد37 عمومی، پزشک گرایش

 را پزشکان درصد بیشترین که. اند بوده روان و اعصاب پزشک درصد3 زیبایی، پزشک درصد5

 .اند داده اختصاص خود به روان و اعصاب پزشکان را درصد کمترین و ومیعم پزشکان

 

های متغیر سازگاری زناشویي و استرس شغلي های توصیفي مؤلفهشاخص - 1ی جدول شماره

 وکیفیت زندگي

 میانگین تعداد 
 انحراف

 معیار
 حداقل

حداک

 ثر

 تعداد

 سوال

 کرونباخ آلفای

 ی مطالعه در

 نهایي

 رسازگاریی متغیه هالفؤم

 زناشویي

 16 2 99/1 92/16 366 رضایت زناشویی
2 

 
27/6 

 22/6 2 16 2 56/1 21/82 366 همبستگی زناشویی
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 73/6 2 16 2 98/1 27/16 366 توافق زناشویی

 71/6 2 16 2 72/1 11/16 366 ابراز محبت

 شغلي استرس متغیر هایمؤلفه

 28/6 0 16 0 70/8 81/32 366 بارنقش

 25/6 9 15 9 37/1 11/87 366 نقش دوگانگی

 79/6 5 85 5 55/8 52/35 366 شغل کنترل

 71/6 0 16 0 15/1 51/32 366 اجتماعی حمایت

 71/6 9 15 9 85/1 06/87 366 سازمانی و فردی روابط

 متغیرکیفیت های مولفه

 71/6 89 2 0 21/1 31/37 366 زندگی

 جسمی زندگی کیفیت

 ./79 82 9 0 75/1 12/39 366 نیزندگیروا کیفیت

 

کیفیت  های متغیر سازگاری زناشویی و استرس شغلی وهای توصیفی مؤلفهجدول فوق، شاخص

ناشویی با های متغیر سازگاری زناشویی، رضایت زکند. طبق جدول، در بین مؤلفهزندگی را بیان می

گی نقش با یر استرس شغلی، دوگانهای متغدرصد بیشترین میانگین و در بین مؤلفه 16/ 92مقدار 

انی به درصد بیشترین میانگین را داراست. این در حالی است که کیفیت زندگی رو 11/87مقدار

بیشترین میانگین را به خود اختصاص داده است.  12/39ی کیفیت زندگی با مقدار عنوان مؤلفه  

یی باتوجه به سطوح ی استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشوجهت سنجش رابطه

 تحلیل فرضیه ها، از پیرسون و تحلیل کانونی استفاده گردید. سنجش متغیرها، از آزمون همبستگی

توجه به این که  . باستها بررسی شده ااسمیرنف نرمال بودن توزیع داده -زمون کولموگرافآطریق 

 65/6زمون بیشتر از آر این یید شده، زیرا سطح معناداری متغیرها دأها تنرمال بودن توزیع داده

 هایپژوهش استفاده شده است. است، از آزمون های پارامتریک برای تجزیه و تحلیل فرضیه

 

 .استرس شغلی و کیفیت زندگی پزشکان زن رابطه وجود دارد: بین اول ی فرضیه

ترس نتایج حاصل از این بررسی نشان داد بین اس زمون همبستگی پیرسون استفاده شده است.آاز 

(.به عبارت  P >65/6منفیو معنی داری وجود دارد ) یشغلی وکیفیت زندگی پزشکانزن رابطه

دیگر،با افزایش استرس شغلی ، میزان کیفیت زندگی پزشکان زن کاهش می یابد و با کاهش 

  (.1استرس شغلی،سطح کیفیت زندگیپزشکان زن افزایش می یابد)جدول 
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ضریب همبستگي استرس شغلي با کیفیت زندگي و استرس شغلي با  -3ی ل شمارهجدو

 سازگاری زناشویي

*65/6< P** 63/ p<0 

 

 .رابطه وجود دارد ،زگاری زناشویی پزشکانزنبین استرس شغلی و سا: ی دومفرضیه

داری کوچکتراز سطح زمون همبستگی پیرسون استفاده شده است . مقدار سطح معنیآاز  

منفی  یرابطه ،بنابراین بین استرس شغلی و سازگاری زناشویی پزشکانزن ؛باشدمی 65/6خطای 

اشویی پزشکان زن کاهش می یابد و وجود دارد. یعنی با افزایش استرس شغلی ، میزان سازگاری زن

  (.1به عبارت دیگر با کاهش استرس شغلی ، سطح سازگاری زناشویی افزایش می یابد)جدول 

 

 کیفیت زندگي با مؤلفه های سازگاری زناشویي ماتریس همبستگي کانوني -2جدول شماره 

 

 R تعداد متغیرها/شاخص ها
درجه 

 Df آزادی

میزان 

 αخطا

سطح 

 اطمینان

 استرس شغلی

 کیفیت زندگی
366 

**588/6

- 
92 65/6 666/6 

استرس شغلی سازگاری 

 زناشویی
366 

**821/6

- 
92 65/6 666/6 

 9 1 3 2 2 

کیفیت زندگی -3  3     

رضایت زناشویی -8  850/6**  3    

همبستگی زناشویی-1  812/6**  126/6**  3   

توافق زناشویی -1  163/6**  719/6*  126/6**  3  

ابراز محبت -5  693/6  682/6  301/6*-  602/6-  3 
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لفه ؤدست آمده در مورد مهتوان نتیجه گرفت که ضریب همبستگی ببا توجه به سطوح معناداری می

ح معناداری کمتر از سطح های رضایت زناشویی ، همبستگی زناشویی ، توافق زناشویی بوده )سط

لفه های رضایت زناشویی ، همبستگی زناشویی ، توافق ؤمعناداری است( بنابراین بین م63/6

ابراز محبت و  یلفهؤمعنی داری وجود دارد و م یزناشویی با کیفیت زندگی پزشکان زن رابطه

به منظور بررسی  (.1ها وجود ندارد)جدول معناداری بین آن رابطه ،کیفیت زندگی پزشکان زن

بین استرس شغلی با هریک از متغیرهای ملاک)کیفیت زندگی و سازگاری بین متغیر پیش یرابطه

زناشویی( و تعیین میزان واریانس تبیین شده هر یک از متغیرهای ملاک ، نتایج تحلیل همبستگی 

وق نشان داد که های جدول فکه نتایج تحلیل همبستگی کانونی بر اساس داده کانونی ارایه شد.

دار آماری معنی مقدار همبستگی کانونی )کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی ( در دو کانون از نظر

درصد و  50بین)استرس شغلی ( توانسته است در کانون اول به عبارتی دیگر متغیر پیش ،می باشد

 تبیین واریانس متغیر کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی را درصد 85در کانون دوم 

 (.5د)جدولکنن

 

برای دو )استرس شغلي (  بینپیش متغیریک  خلاصه ابعاد همبستگي کانوني-2ی شماره جدول 

 )کیفیت زندگي و سازگاری زناشویي ( ملاکمتغیر

 

در تحلیل همبستگی کانونی هدف یافتن ترکیبات خطی است تا به نحو بارزی جایی که ز آنا

در این نوع تحلیل هیچ جایی که و نیز از آن همبستگی بین دو مجموعه از متغیرها را بیان دارد

دیگر را معلول بدانیم، یا یک دسته را متغیرهای  یموعهضرورتی ندارد تا یک مجموعه را علت و مج

یک حالت متقارن بین دو مجموعه از  و فقط دیگر را متغیرهای وابسته بدانیم یمستقل و دسته

 بینپیش که، متغیراین ، در این پژوهش به منظور بررسینظر گرفته می شودآن در  متغیرها در

 متغیر مستقل بادووابستهرابطه کانون 
سطح 

 معناداری

مقدار 

 همبستگي

 کانوني

 ویژهمقدار
واریانس 

 مشترک

به چه میزان متغیر )کیفیت  (استرس شغلی)متغیر

 ( تبیین می کند؟زندگی
663/6 22/6 77/6 50/6 

به چه میزان متغیر  (استرس شغلی)متغیر

 سازگاری زناشویی( تبیین می کند؟)
663/6 85/6 08/6 85/6 
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)کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی ( را تبیین می  ملاک)استرس شغلی ( به چه میزان متغیرهای 

 د.کار گرفته شه )بنیادی( ب کنند، تحلیل پیشرفته آماری ، همبستگی کانونی

/. 22/. و با وجود مقدار همبستگی کانونی 771با توجه به دو جدول فوق و بر اساس مقدار ویژه 

بین استرس شغلی در کانون ی متغیر کیفیت زندگی می توان نتیجه گرفت که متغیر پیشدرباره

 تر عمل کرده است. لذا می توان گفت در این کانون نقشتر و دقیقبینی کیفیت زندگی قویپیش

 تری ایفا می نماید.مهم

 

 بحث و نتیجه گیری 
 زناشویی رضایت یبین استرس شغلیبا کیفیت زندگی ورابطه بررسی هدف با حاضر پژوهش

استرس شغلی کیفیت که نتایج جدول نشان داد، چنان .شد انجام زن شهرستان آمل دربین پزشکان

های پژوهش با است. این یافتهداده  و سازگاری روابط بین زن و شوهر را تحت تأثیر قرار زندگی

 شارماو (Hobee et al., 2014(، همکاران و حبی )Zandipor,  2013(زندی بور نتایج پژوهش،

 همکاران و کولایی خدابخش پژوهش نتایج و با )Sharma et al., 2015( همکاران

)Khodabakhshkolai et al., 2013 (بارضایتمندیزن پرستاران شغلی رضایت که براین مبنی 

 همکاران و نیکوکار پژوهش نتایج با و دارد ارتباط "آنها همسران زندگی وکیفیت زناشویی

)Nikokar et al., 2014( و آموزش متأهل دبیران شغلی استرس و زناشوئی سازگاری که براین مبنی 

 انهمکار و افخمی پژوهش نتایج با چنینهم و دارد وجود منفی دارمعنی یرابطه پرورش

)Afkhami et al.,2014 (در شاغل کارکنان زناشویی رضایت با شغلی رضایت بین که بر این مبنی 

 رضایت و شغلی رضایت میزان که داد نشان پژوهش نتایج که دارد وجود رابطه بهزیستی سازمان

 سنوات بین زناشویی، رضایت و شغلی رضایت و سن بین. داشت تفاوت جنس دو در زناشویی

 دلیل به پزشکان داشت و در نهایت وجود رابطه شغلی رضایت با تحصیلات طحس و خدمت

 معرض در و کنندمی تجربه را شغلی استرس بیشترین کاری، سخت شرایط و شغلی مشکلات

 در بینپیش متغیر ترینمهم طبق نتایج تحقیق، استرس). Alvani, 2014(دارند قرار زیادی آسیب

 قرار تأثیر تحت را پزشکان زن روانی کیفیت زندگی تواند می رساست واقع در است، پژوهش حاضر

تواند سطح روابط ی مهم است که استرس شغلی حتی میی این نکتهدهد، که این امر نشان دهنده

ها را دگرگون کند و سلامت روانی و جسمی و زوجین را تحت الشعاع قرار داده و کیفیت زندگی آن

شغل پزشکی  وشود آل خارج می و در نتیجه زندگی از حالت ایده ها را در هم بریزندروحی آن

خصوص شب کاری نیاز ههای مختلف کاری بمانند شغل پرستاری، بیش از هر شغل دیگری به نوبت
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ترین هموجود دارند که از مهم زای متعددی در محیط کارعوامل استرس ).Bahrami, 2013(دارد

نسبت به بیماران، عدم آمادگی و مهارت کافی برای برآورده کردن  توان به کمبود کارکنانها میآن

و صدای زیاد مراجعه کنندگان، مواجهه با درد  وی، رفت و آمد بستگان و سر ینیاز بیمار و خانواده

چون های ناخوشایندی همدیدن و انجام مداخلات درمانی و مراقبتی در صحنه و آلام بیماران ،

مسایل و مشکلات در ارتباط با پزشکان، در دسترس نبودن برخی از پزشکان انجام عملیات احیاء، 

و سوپروایزر،کمبود  در موارد اضطراری، مسایل و مشکلات در ارتباط با همکاران پرستار، سرپرستار

ساعات کاری طولانی، اختلال در  مهارت شغلی، حجم کاری زیاد، نوبت کاری متغیر و در گردش ،

های متوالی و نداشتن استراحت کافی، نامناسب بودن محیط بیدار ماندنخواب و استراحت و 

های عفونی، کمبود وسایل تجهیزات و فضای بحرانی بخش خطرات ناشی از بیماری فیزیکی کار،

عدم مقبولیت شغل در جامعه اشاره نمودکه باعث استرس شغلی  ها ،استاندارد نبودن دستگاه دارو،

پزشکان به دلیل مشکلات شغلی و شرایط سخت  ).Davari, 2014 (شودپزشکان در محیط کار می

, 2014(کنند و در معرض آسیب زیادی قرار دارندکاری بیشترین استرس شغلی را تجربه می

Alvani.( های حرفه ای لازم را پزشکان یکی ار اعضا گروه بهداشتی هستند که دانش و مهارت

ها، د که همانا اعتلای سلامتی جامعه، پیشگیری از بیماریکسب کرده و در انجام وظایف بنیادی خو

 ( جامعه است فعالیت می کنند حفظ سلامتی کلیه افراد خانواده ها و مین وأت

2011,Norshahi.( استرس شغلی و شرایط نامطلوب می تواند بر سازگاری زناشویی و کیفیت زندگی

عاملى است که همواره تعادل فیزیکى و روانى استرس در مفهوم عام آن  و ثیر منفی بگذاردأایشان ت

کارآیى فرد را در ابعاد مختلف  ،فرد را به هم زده و با ایجاد مشکلات روان تنى و مشکلات روانى

در این حالت جسم و روان به  ).Nell, 2012(شغلى، خانوادگى و اجتماعى کاهش مى دهد -زندگی

هاى د. استرس هنگامى رخ مى دهد که فرد واکنشدهنتقاضاهاى درونى و بیرونى با فشار پاسخ مى

هاى درونى و بیرونى ناتوان ببیند که همانا پیامد آن از دست رفتن خود را در مواجهه با محرک

هویت اجتماعى، منبع  یترین عامل شکل دهندهکار و پیشه به عنوان مهم .تعادل روانى فرد است

چرا که نه  ؛اجتماعى، براى هر فرد تلقى مى گرددروابط  یزندگى و شکل دهنده یمین کنندهأت

بلکه با ایجاد اختلال  ،فرد را در محیط کارى کاهش مى دهد اییتنها افزایش مشکلات شخصی کار

استرس شغلی می تواند  ،و در این راستا معیوبى را دامن خواهد زد یهچرخ ،در روابط خانوادگى

در این کیفیت زندگی را تحت الشعاع قرار دهد. زمینه ساز اختلال در بستر خانواده گردد و 

 توانگردد تا بتوان از میزان استرس شغلی پزشکان کاسته شود که میهایی مطرح میزمینهپیشنهاد

 و کنترل هایشیوه آموزش به بهداشتی، هایدستگاه در شغلی استرس میزان و عوامل به توجه با

 در مهارت این ها،کارگاه و سیمنارها آموزشی، هایورهد برگزاری با و شود توجه نیز استرس مدیریت

 ارتقاء جهت در باید درمانی و بهداشتی نظام مسئولین گرددمی پیشنهاد شود و تقویت پزشکان
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 باعث که عواملی به و دهند انجام را مؤثری اقدامات شغلی، هایاسترس کاهش و روانی سلامت

 صحیح ارتباط برقراری با و دارند مبذول بیشتری توجه شود،می پزشکان زناشویی سازگاری اختلال

 از ایحرفه هایفعالیت انجام برای مناسب محیط ایجاد و آنان از حمایت و پزشکان با مطلوب و

 محیط در پزشکان استرس میزان شناسایى با گرددمی پیشنهاد بکاهند و آنان شغلی هایاسترس

 خدمات یارائه کیفیت بردن بالا و استرس عوارض نکرد کم جهت هاییفعالیت انجام باعث کار،

 هر و نمایند استفاده جامعه افراد به خدمات یارائه در پزشکان یبالقوه هاىتوانمندی از گردد ومی

 مسولیت و دهند قرار اشعلاقه مورد و مناسب محل در وی در موجود هایتوانایی به با توجه را نفر

 طور به باید تحقیق این در شده ارائه هاىشاخص چنینهم باشند؛ شتهندا توقع افراد از ازحد بیش

 ارزیابی مورد شغلی استرس کاهش براى اثربخش مدیریتى عملکردهاى تا شوند کنترل هاییدوره

 پزشکان زندگی کیفیت گیریاندازه با هابیمارستان مدیران گرددمی پیشنهاد چنینگیرند و هم قرار

 بدین و داده تشخیص هستند، روبرو آن با پزشکان که را کار محیط لیدیک موضوعات توانند می

 از و یابند دست دهد، می ارتقا هابیمارستان در را کاری زندگی کیفیت که هاییاستراتژی به وسیله

 . نمایند استفاده جامعه افراد به خدمات یارائه در پزشکان یبالقوه هایتوانمندی

بین  رابطه وجود داشت. ،شغلی و کیفیت زندگی پزشکان زن در پژوهش حاضر بین استرس

سازگاری  استرس شغلی و سازگاری زناشویی پزشکان زن رابطه وجود داشت. بین کیفیت زندگی و

زناشویی پزشکان زن رابطه وجود داشت. که با توجه به عوامل و میزان استرس شغلی در 

مدیریت استرس نیز توجه شود و با برگزاری  های کنترل وهای بهداشتی، به آموزش شیوهدستگاه

 2010(پزشکان تقویت شود این مهارت مقابله با استرس در ها،های آموزشی، سیمنارها و کارگاهدوره

,Mokhtari.( درمانی باید در جهت ارتقاء سلامت روانی و کاهش استرس -مسئولین نظام بهداشتی-
املی که باعث اختلال سازگاری زناشویی پزشکان ثری انجام دهند و به عوؤهای شغلی اقدامات م

توجه بیشتری مبذول دارند و با برقراری ارتباط صحیح و مطلوب با پزشکان و حمایت از  ،شودمی

و با  های شغلی آنان بکاهنداز استرس ،ایهای حرفهآنان و ایجاد محیط مناسب برای انجام فعالیت

هایی جهت کم کردن عوارض باعث انجام فعالیت ،رشناسایى میزان استرس پزشکان در محیط کا

 یپزشکان در ارائه یهاى بالقوهو از توانمندی استرس و بالا بردن کیفیت ارائه خدمات شوند

های موجود در وی در محل توجه به توانایی خدمات به افراد جامعه استفاده نمایند و هر نفر را با

از افراد توقع نداشته باشند تا میزان  ،حد ولیت بیش ازاش قرار دهند و مسمناسب و مورد علاقه

 ).Bahmani, 2010(ها کاهش یابدنآاسترس شغلی در 
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