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 شهرستان سیرجان بررسی رابطه بین استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی ماماهای
 2، عشرت کریمی افشار 1ملیکا عماد

 

 کیده چ

  یرجانشهرستان س بررسی رابطه بین استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی ماماهای هدف اساسی از این پژوهش

که تعداد  ن سیرجانشهرستا ماماهای. جامعه آماری این پژوهش کلیه باشدمی توصیفی از نوع همبستگی. پژوهش حاضر باشدمی

عنوان نمونه انتخاب گردیده  در دسترس به گیرینمونهنفر از آنها و به روش  108که طبق جدول مورگان  باشدمینفر  150آنها حدود 

اشویی سازگاری زن( و 1998(، کیفیت زندگی ارلی  )1981مه استرس شغلی تافت و اندرسون )اند. ابزارهای پژوهش پرسشنا

ی اسپیرمن و رگرسیون چند هاآزمونو  24ویراست  spss. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار باشدمی (1976 اسپانیر )

معکوس و معنی  رابطه سازگاری زناشویی ماماهای و زندگ تیفیبا ک یاسترس شغل نیب که استفاده گردید. نتایج نشان دادمتغیره 

حجم  ،یبانیشتپعدم  ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگی استرس شغلی )هامولفهچنین بین هم دارد.وجود داری 

جود دارد. نتایج ا رابطه معکوس و معنی داری وماماه سازگاری زناشوییو  یزندگ تیفیبا ک ( در مورد درمان نانیکار و عدم اطم

کننده  بینیپیشو مهمترین  باشدمیآنها  حجم کارکننده کیفیت زندگی ماماها،  بینیپیشمهمترین رگرسیون چند متغیره نشان داد 

 .باشدمیی آنها ناکاف یآمادگسازگاری زناشویی ماماها، 

 ماما ،سازگاری زناشویی ،کیفیت زندگی ،حجم کار ،استرس شغلی  ها:کلید واژه
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 مقدمه

 دتوانمیکه  باشدمی شوهر و زن میان عمیق و صمیمانه اجتماعی نوعی پیوند ازدواج و است اجتماعی واحد نتریکوچک خانواده 

 و ییزناشو یهاتعارضکاهش  در دتوانمی زوجین سوی از مناسب رفتارهای داشتن شود هاآن برای عمیق رنجی یا و شادمانی منشأ

، صمیمیت و لذت (.  ازدواج و رابطه زناشویی منبع حمایت1398نماید )نوابی نژاد،  کمک زناشویی مناسب زندگی در تفاهم افزایش

ذیری نسبت به خانواده . از طرفی ازدواج سبب پیدایش همکاری، همدردی، علاقه، مهربانی، بردباری و مسئولیت پباشدمیدر انسان 

های رهنگی و سیستمجتماعی، اقتصادی، فهد بود. و از طرف دیگر مدرنیته و جهانی شدن تغییرات قابل توجهی را در ساختارهای اخوا

وابط خانوادگی نظیر رقانونی نظیر خانواده به ارمغان آورده است و این فرایند تهدید جدی را برای بسیاری از ارزش های مربوط به 

ستحکام خانواده ا(. یکی از عواملی که در پایداری و 1392ی زناشویی موجب شده است)رضایی و همکاران روابط و سازگاری در زندگ

ازگاری زناشویی، سنگ نقش دارد مهمی دارد سازگاری زناشویی است، بنابراین مهم تر از ازدواج و خانواده، سازگاری زناشویی است. س

ری در ازدواج از طریق کننده بهداشت روانی افراد متأهل است. سازگابینیپیش زیربنای عملکرد خوب خانواده است و مهمترین عامل

ی زناشویی یکی از (. سازگار1392)فتحی، شودمیها ایجاد ، پذیرش درک یکدیگر و ارضای نیازعلاقه متقابل، مراقبت از یکدیگر

گاری و سازگاری زناشویی وضعیتی گی است . سازهای سازگاری از زندفاکتورهای مهم مؤثر بر سلامتی زنان و از مهمترین شاخص

بل، مراقبت از است که در آن زن و شوهر در بیشتر مواقع احساس خوشبختی و سازگاری از همدیگر دارند که از طریق علاقه متقا

زناشویی، زن و شود. زوجین سازگار و راضی از زندگی پذیرش درک یکدیگر و ارضای نیازها از جمله نیاز جنسی ایجاد می یکدیگر،

اند، از نوع و کیفیت ضی(. از نوع و سطح روابطشان را1399شوهرهایی هستند که توافق زیادی با یکدیگر دارند )بارکر، ترجمه دهقانی، 

کنند، از سویی ناسازگاری در روابط گذران اوقات فراغت سازگاری دارند و وقت و مسائل مالی خودشان را به خوبی برنامه ریزی می

شود. در واقع، یمین موجب اختلال در روابط اجتماعی گرایش به انحرافات اجتماعی و افول ارزشهای فرهنگی بین زن و شوهرها زوج

غل خود تمرکز سازگاری زناشویی پیش بین قدرتمندتری برای سلامت روان میانسالان است. در حالیکه مردان میانسال فقط روی ش

و فرزندان  کنندمیاکید های خود پی می برند، همسران آنها بر روابط خشنود کننده تری تلیتغو، اغلب به ماهیت محدود مشکنندمی

هستند و باعث می  و به والدین میانسال خود یادآور می شوند که آنها در قسمت آخر زندگی خود اندآنها درگیر نقش بزرگسالی شده

استرس (. 1399وقت بهبود بخشیدن به زندگی زناشویی است )شهابی، شوند که خیلی از آنها به این نتیجه برسند که هم اکنون 

 و سازگاری زناشویی تاثیر بگذارند.   کیفیت زندگی د برتوانمیاز متغیرهای مهمی است که  شغلی

 جهانیسازمان  و باشد می پژوهشگران و المللی بین مجامع توجه در مورد هایمقوله از زندگی کیفیت به توجه امروزه،از طرفی 

 سنتی معیارهای سلامتی فراسوی سنجش و ارزیابی توسعه به خاصی توجه های اخیرسال در پیشگام سازمان عنوان به نیز بهداشت

 بر را جسمی و روانی هابیماری اثرگذاری بتوان قدرت وسیله، بدین تا است داشته موربیدیتی و همچون مورتالیتی سلامتی، سنجش

 :کندمی گونه تعریف این را زندگی کیفیت بهداشت جهانی (. سازمان1،2012سنجید)کاشنر انسانی روزانه فعالیتهای انجام روی توانایی

 وابستگی و معیارها ها،تجربه اهداف، نیز  و کندمی زندگی آن در که ارزشی سیستم و به فرهنگ توجه با زندگی موقعیت از افراد درک

 درد جسمانی، ،جسمانی عملکرد ،عمومی های سلامت( کیفیت زندگی دارای مؤلفه2014)3چوبین(.  به اعتقاد 2003، 2آنها )الدار

. کیفیت باشدمی روان سلامت و مسایل عاطفی نشاط، و شادابی اجتماعی، عملکرد مشکلات جسمانی، علت به کاری نقش محدودیت

به چهار بعد عملکرد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی تقسیم کرد که هر یک از این ابعاد خود دارای اجزایی  توانمیرا  4زندگی

است. طبق این تقسیم بندی، اجزای عملکرد جسمی شامل بود یا نبود اختلال در اشتها، اختلالات بلع و تهوع، استفراغ، یبوست، 

، درد، توان انجام حرکت برای مراقبت از خودانجام کارهای روزمره است. یحس،  ناتوانی، بیاسهال، تنگی نفس، خستگی و بی خوابی

عملکرد روانی مشتمل بر وجود یا فقدان اضطراب، افسردگی، سازش، بیماری و درمان است. اجزای عملکرد اجتماعی در بر گیرنده 
                                                           
1 - Kushner 
2 - Eldar 
3 - Choobineh 
4- Quality of Life  
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ستان و توانایی کار در خارج از منزل و فعالیت های جنسی است؛ و نحوه ایفای نقش ها، ارتباطات، تعاملات خانوادگی، ارتباط با دو

اجزای عملکرد معنوی شامل پرداختن به کارهای مذهبی از قبیل دیدار از اماکن مقدس ومذهبی، دعا کردن و راز ونیاز با خداست 

  (.2016و همکاران  1)برگر

حیط کار و اجتماع نیز مل عدیده استرس زا در امان نبوده و در خانه، پرستاران و پزشکان نیز همچون سایر افراد جامعه از هجوم عوام

د به طور چشمگیری توانیمگفت زندگی زناشویی و کیفیت زندگی این قشر از جامعه  توانمی. کنندمیبطور مرتب با آنها برخورد 

ه در شرایط است ک 21ماری شایع قرن (. استرس شغلی، بی1398تحت تاثیر استرس های شغلی آنها قرار گیرد )عباسی و امیری، 

ای که سالیانه هزینه باشدمیها و غیبت از کار در پرسنل مراکز بهداشتی از بیماری %30مختلف بر انسان اثر می گذارد و مسئول 

ترس تاثیرات در حالیکه اس کندبعد مادی مسئله استرس را بیان میمعادل سیصد چهارصد میلیون دلار را در بردارد. این مسئله تنها 

استرسور( و پاسخ گذارد. هانس سلیه معتقد است: استرس نتیجه تعامل بین محرک )رسنا، خانواده آنها و بیماران میبسزایی بر پ

(. یکی از 1399گذارند )پاکدل، سلامتی و عملکرد افراد تاثیر می هایی هستند که رویاست. استرسورها عوامل یا موقعیت ایجاد شده

شوند. در واقع استرس ست که استرسورهای شغلی نامیده میاسترس زا برای اکثر افراد شرایط موجود در محل کار آنها یهاموقعیت

ر طولانی مدت باعث ایجاد د منجر به آسیب فیزیکی یا ناراحتی روانی شده و دتوانمیگونه رویداد فیزیکی یا روانی است که شغلی هر

مکانات انسانی، مالی، فنی و گیری از منابع و ا(. بهره1391م نژاد و نیک پیما، ایتا سازمان شوند)غلانتایج منفی در عملکرد افراد و نه

دار باشند. یکی از ارائه خدمات مناسب به بیماران مستلزم وجود پزشکان و پرستارانی که از سلامت جسمی، روانی قابل توجه برخور

پذیری را به سازمان پرستاران را تهدید کند و از این طریق صدمات جبران نا دسلامت روحی و جسمیتوانمیمهم ترین مسائلی که 

ی نقش مهمی در (. بخاطر اینکه کارکنان سیستم بهداشت1397بیمارستان وارد نماید مسائله استرس و یا فشار روانی است )صدر، 

لامت به حساب می ز مباحث بسیار مهم در بخش سکیفیت مراقبت ارائه شده به بیماران برعهده دارند، بنابراین استرس شغلی یکی ا

رت و تمرکز بالا در انجام دهند. حرفه پرستاری به دلیل نیاز به مهان را پرستاران و پزشکان تشکیل میآید. گروه بزرگی از این کارکنا

حیط کار ی در مسنل پرستارساعته استرس شغلی زیادی را ایجاد می کند به عبارتی پر 24کار، همکاری تیمی قوی و ارائه مراقبت 

ها منشا بقیه استرسستاری که شاید سرهای شغلی در پرروانی روبرو هستند. یکی از استرسهای فیزیکی و ترسبا تعداد زیادی از اس

های های پزشکی و روشافت خدمات بهداشتی درمانی، تشخیصهم باشد، تغییرات مداوم سازمانی است. افزایش تقاضا برای دری

 (. 1394)خوش نظری،  باشدمیها ا جزء تغییرات عمده در این سیستمی جدید و افزایش انتظارات بیماران و بستگان آنهدرمان

 ترافیک رلکنت کارکنان در شغلی فرسودگی با زندگی کیفیت و شغلی استرسبررسی رابطه  (1399پاکدل و همکاران )هدف پژوهش 

اداری وجود همبستگی معن و استرس شغلی با فرسودگی شغلیی زندگی و فرسودگی شغلنتایج نشان داد که بین کیفیت  .بود هوایی

بینی فرسودگی شغلی را در توان پیش استرس شغلی ودارد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که متغیرهای کیفیت زندگی 

 .کارکنان کنترل ترافیک هوایی دارند

 هایبیمارستان رد شاغل پرستاران در شغلی استرس با آن ارتباط و زندگی کیفیت بررسی هدف با( 1399) قبائی زرین نصیری مطالعه

د کلی سلامت . بین بعاکثریت واحدهای موردپژوهش دارای کیفیت زندگی متوسطی بودند ها نشان دادیافته. شد انجام ساری شهر

داری وجود سئولین ارتباط معنیکنترل و حمایت م استثنای خرده مقیاسجسمی و سلامت روانی با تمام ابعاد استرس شغلی به

س شغلی افراد همچنین بین جنس و نظام کاری با کیفیت زندگی و نیز بین سن، سابقه، وضعیت تأهل و نظام کاری با استر داشت 

 .دار آماری وجود داشتارتباط معنی

 رماند تحت زوجین در زناشویی سازگاری و جنسی رضایت با شده ادراک استرس رابطه بررسی هدف با(  1400) رضوی پژوهش

و  های آنمولفه واسترس ادراک شده با سازگاری زناشویی  که داد نشان هاداده لیتحل جینتا. گرفت صورت تهران شهر ناباروری

سازگاری زناشویی و داری دارد. به این معنی که با کاهش استرس ادراک شده رابطه منفی و معنی های آنرضایت جنسی و مولفه

 .یابندهای آن افزایش میهای آن و همچنین رضایت جنسی و مولفهمولفه
                                                           
1-Berger 
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زشکان زن به منظور بررسی رابطه ی بین استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی پ( 1398عباسی و موسوی )پژوهش 

داری ی منفی و معنیپزشکان زن، رابطه فیت زندگیبین استرس شغلی وکینتایج نشان داد در شهرستان آمل انجام گرفته است. 

اری زناشویی ی منفی وجود دارد. بین کیفیت زندگی و سازگزن رابطه سازگاری زناشویی پزشکان وجود دارد. بین استرس شغلی و

 پزشکان زن رابطه ی معنادار وجود دارد.

 دبیران متأهل آموزش و پرورش شهرستان شبستر شغلی استرس و ناشوئیز سازگاری بین رابطه (1397بادی )آشفیعدر پژوهش 

دار منفی وجود دارد و بین میزان سازگاری بررسی شد. نتایج نشان داد که بین سازگاری زناشویی با استرس شغلی رابطه معنی

 .داری مشاهده نگردیدزناشویی و استرس شغلی دبیران زن و مرد تفاوت معنی

ی زندگ تیفیک افتند،یدر زا استرس عوامل و جاناتیه بای زندگ تیفیک نیب رابطهی بررس در  (2022) 1همکاران و زونایم پژوهش

 . دارد ارتباط اخلاق و استرسزا عوامل بای معنادار بهطور

 تحقیقی تحت عنوان نقش تعدیل کننده حمایت اجتماعی برای سازگاری زناشویی، (2018) 2،اباس،شاهر وهمکاران آگیل

زیادی بر  استرس از زنان شاغل و غیر شاغل در پاکستان انجام دادند. نتایج نشان داد که حمایت اجتماعی تاثیر افسردگی،اضطراب و

روی سازگاری زناشویی داشته است همچنین نتایج نشان داد که سازگاری زناشویی رابطه منفی با اضراب و استرس و افسردگی 

وان نقش تعدیل کننده برای استرس و افسردگی است و زنان غیر شاغل نعی بعشاغل و غیر شاغل دارد.همچنین حمایت اجتما درزنان

 .اند سازگاری زناشویی بالاتری داشتهاجتماعی بالا بعلت حمایت

انواده  و در خبا توجه به اهمیت کیفیت زندگی و سازگاری در زندگی زناشویی در راستای حفظ سلامت و بهداشت روانی زوجین و 

زگاری زناشویی اسش میزان اقداماتی برای بهبود کیفیت زندگی، روابط زناشویی و خانوادگی و به ویژه افزای نتیجه جامعه، ضرورت

أثیر گذار بر آن مانند گردد. اما برای تحقق این امر ابتدا باید اطلاعات مناسبی درباره این سازه ها کسب نمود و عوامل تمطرح می

نتایج این تحقیق ها انجام داد. ی ایجاد، حفظ و افزایش آن در زوجقدامات مناسبی را برااسترس شغلی را شناسایی نمود تا بتوان ا

زناشویی و کیفیت  د ما را در شناخت بیشتر استرس شغلی پرستاران، پزشکان و کادر بهداشت و درمان حاکم بر سازگاریتوانمی

ق آموزش عمومی این گروه جهت اصلاح یا استحکام آنها از طری ند بر آنان داشته باشد یاری نموده و درتوانمیزندگی و تأثیری که 

 شغلی در جامعه مورد استفاده واقع گردد.

همسران  شودمین، موجب گفت افزایش کیفیت زندگی و بهبود سازگاری زناشویی پرستاران و پزشکا توانمیبا توجه به آنچه بیان شد 

انواده برای ر کنار یکدیگر زندگی کنند و همچنین شرایط و محیط مناسب خبا خوشبختی و رضایتمندی و آرامش روانی بیشتری د

رس شغلی تا حدودی زا و کاهش استرشد، پرورش و بالندگی خود و فرزندانشان به وجود آوردند که این شرایط با کنترل منابع استرس

ازگاری زناشویی سافزایش کیفیت زندگی و بهبود پرستاران و  استرس شغلی امکان پذیر خواهد بود. بنابراین هدف این پژوهش کاهش

 ه قرار زیر است:بلذا با توجه به آنچه گفته شد، سوال اصلی پژوهش که محقق در پی پاسخگویی به آن است  ؛باشدمیدر آنها 

 رابطه وجود دارد؟  شهرستان سیرجانی بین استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی ماماها آیا

 تحقیقروش 

جامعه آماری تحقیق شامل کلیه  .است شده استفاده همبستگی روش از آن در که باشدمی توصیفی تحقیقات نوع از حاضر تحقیق

نفر   150های شهر سیرجان مشغول به کار هستند که تعداد آنها حدود ها و درمانگاهکه در بیمارستان  شهرستان سیرجان ماماهای

 ورود به پژوهش هایلاکم در دسترس انتخاب شد. گیرینمونهنفر و به روش  108ق طبق جدول مورگان . حجم نمونه تحقیباشدمی

استفاده از داروهای روانپزشکی  بودند و افراد در صورت سابقه کار بیشتر از دو سال -نداشتن بیماری روانپزشکی -شامل متاهل بودن

آزمون   با SPSS 24 افزار نرم از استفاده با شده آوریجمع اطلاعات و افراد مجرد و مطلقه از پژوهش حذف شدند. و روانگردان

                                                           
1 Mizuno & et al 
2 Ageel M , Abbas J , shaher 
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پرسشنامه  3ی مورد استفاده در تحقیق شامل هاپرسشنامه .گردید تحلیل و تجزیهو رگرسیون چند متغیره  اسپیرمنضریب همبستگی 

  :باشدمی

  پرسشنامه استرس شغلی

، "6تا  1سواات "ی مرگ و میر هامولفهعبارت بوده و دارای  29( ساخته شده و دارای 1981پرسشنامه توسط تافت و اندرسون )این 

دیگر  پرستاران با ، تعارض"16تا  14سواات "پشتیبانی  ، عدم"13و  12سواات "، عدم آمادگی "11تا  7سواات "درگیری با پزشکان 

ها به صورت . سؤالباشدمی "29تا  26سواات "درمان  مورد در اطمینان و عدم "25تا  21سواات "کار  ،  حجم "20تا  17سواات "

( بدست آمده 8/0( پایایی این پرسشنامه با آزمون آلفای کرونباخ )1388گزینه ای لیکرت طراحی شده اند. در پژوهش فرهمندی ) 4

 و روایی آن قابل قبول است

 پرسشنامه کیفیت زندگی

ی مختلف بیماران هاگروهدر کشور امریکا طراحی شد و اعتبار و پایایی آن در  1998عبارتی پرسشنامه توسط ارلی در سال   26فرم 

مورد بررسی قرار گرفته است. مفاهیمی که توسط  این پرسشنامه سنجیده می شوند، اختصاص به سن، گروه یا بیماری خاصی ندارند. 

. سوالات باشدمی 5با نمره  "خیلی زیاد"تا  1با نمره  "اصلا"حیطه می سنجد. طیف سوالات از  4این پرسشنامه کیفیت زندگی را در 

(، سلامت عمومی 18-17-16-15-10-4-3به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. سلامت جسمانی)عبارات 26 – 4 – 3

(، که کیفیت 25-24-23-14-13-12-9-8(، محیط )عبارات 22-21-20(، روابط اجتماعی)عبارات 26-19-11-7-6-5)عبارات

نقطه  78نمره  شودمیها در آن بعد مشخص . امتیاز هر بعد با امتیاز عنواندهدافراد را مورد ارزیابی قرار می  زندگی

پائین  کیفیت زندگیدهنده نشان 78بالا و نمرات کمتر از  کیفیت زندگیدهنده نشان 78است که نمرات بیشتر از  پرسشنامه برش

 87/0( در تحقیق خود پایایی پرسشنامه را 1390پایایی و روایی نسخه فارسی این پرسشنامه در ایران تایید شده است.  عفتی ) .است

 اعلام نموده لست 89/0و روایی آن را 

 DASپرسشنامه سازگاری زناشویی اسپاینر

ابزار   (1976) اسپانیر مقیاس   لی برای ارزیابی کیفیت رابطه ی زناشویی از نظر زن یا شوهر یا هردو  32یک  سوا

ر برای دو هدف ساخته شده است. نفری است که با هم زندگی می این ابزا ا به دست  توانمیکنند.  وردن کل آب

اندازه گیری رضایت کلی در یک رابطه صمیمانه استفاده کرد.  ر برای  ز این ابزا تحلیل عاملی نشان نمرات، ا

از: رضایت دو نفری، همبستگی دو  دهد که این مقیاس چهار بعد رابطه را می سنجد. این چهار بعد عبارتندمی

ز محبت. نمره باخ نفری، توافق دو نفری و ابرا ا آلفای کرون ز همسانی درونی خوبی برخورد 96/0ی کل مقیاس ب ار ا

، 81/0، همبستگی دو نفری  94/0عالی است. رضایت دو نفری  ها بین خوب تااست. همسانی درونی خرده مقیاس

ابراز محبت  90/0توافق دو نفری   94/0. در این پژوهش نیز از طریق آلفای کرونباخ پایایی این مقیاس 73/0و 

، 86/0: ضریب همبستگی در کل نمرات باشدمیبه دست آمد. ضرایب همبستگی این پرسشنامه به شرح زیر 

یاس ابراز و مق 71/0، مقیاس توافق دو نفری 75/0، مقیاس همبستگی دو نفری 68/0ناشویی مقیاس رضایت ز

دهد. نمرات بالا بندی به دست میقیاس متفاوت رتبهگذاری زن و شوهر سه نوع م. مقیاس نمره61/0محبت 

-16یت زناشویی: ها به صورت زیر است: رضاازگار تر است. سوالات خرده مقیاسنشان دهنده ی رابطه بهتر و س

-8-5-3-2-1، توافق دو نفری: 28-27-26-25-24، همبستگی دو نفری: 17-18-19-20-21-22-23-31-32

. در شودمیگذاری بر اساس مقیاس لیکرت انجام . نمره30-29-6-4، ابراز محبت: 9-10-11-12-13-14-15

باخ   به دست آمد 872/0این پژوهش پایایی به روش آلفای کرون

 :هایافته

سال،  40تا  30درصد( بین  9/38نفر ) 42سال،  30تا  20درصد( پاسخگویان بین  8/27نفر ) 30از بین پاسخگویان مورد بررسی 

استرس درصد(  2/47نفر ) 51سال سن داشتند.  60تا  50درصد( بین  2/10نفر ) 11سال و  50تا  40درصد( بین  1/23نفر ) 25
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کیفیت زندگی درصد(  7/16نفر ) 18 .اندداشتهبالا استرس شغلی درصد(  3/8نفر ) 9ط و درصد( متوس 4/44نفر ) 48کم، شغلی 

 سازگاری زناشوییدرصد(  7/3نفر ) 4 .اندداشتهبالایی کیفیت زندگی درصد(  2/35نفر ) 38درصد( متوسط و  1/48نفر ) 52پایین، 

 .اندداشتهزیاد سازگاری زناشویی درصد(  2/35نفر ) 38درصد( متوسط و  1/61نفر ) 66کم، 
تعارض با  ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ) ی آنهامولفهو  یاسترس شغل جهت بررسی رابطه بین

استفاده شده است.  اسپیرمنضریب همبستگی از  ماماها یزندگ تیفیبا ک ( در مورد درمان نانیحجم کار و عدم اطم گر،یپرستاران د

 ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگی، استرس شغل برای  اسپیرمنضرایب همبستگی   نتایج نشان داد

مقدار و   -319/0و  -437/0، -276/0، -454/0، -405/0، -483/0،  - 513/0به ترتیب  در مورد درمان نانیحجم کار و عدم اطم

p     )یاسترس شغل بین، در نتیجه هستند 05/0 داریکوچکتر از سطح معنی ،ی آن هامولفهو همه   یاسترس شغلدر )معنی داری 

 یزندگ تیفیک با (نانیحجم کار و عدم اطم ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ) ی آنهامولفهو 

نداشت معنی داری وجود رابطه   ماماها یزندگ تیفیبا ک گریتعارض با پرستاران دبین  وجود دارد.  داری معنی و معکوسرابطه  ماماها

(05/0 p > .) 

6محاسبه شده در آزمون ضرایب مدل رگرسیون  pهمچنین با توجه به مقدار 
0H (در سطح حجم کار ،)شود، با توجه رد می 05/0

بصورت همزمان  حجم کار مولفهمی باشند، بنابراین  05/0با معنی داری کمتر از  -009/2برابر  حجم کاربرای  tبه مقدار آماره 

، مهمترین ی استرس شغلیهامولفهگفت از بین  توانمیبدست آمده  βکننده کیفیت زندگی است و براساس مقدار  بینیپیش

 (.1)جدول  باشدمی حجم کارمولفه  کننده کیفیت زندگی ماماها،  بینیپیش
حجم کار  گر،یتعارض با پرستاران د ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ ضرایب مدل رگرسیون روابط -1جدول 

 ماماها یزندگ تیفیدر مورد درمان با ک نانیو عدم اطم

 p مقدار tمقدار βبرآورد استاندارد  خطای معیار Bبرآورد متغیر

 001/0 165/26 - 818/3 894/99 ثابت

 508/0 -664/0 -104/0 659/0 -437/0 مرگ و مردن

 774/0 -288/0 -046/0 83/0 -239/0 با پزشکان یریدرگ

 067/0 -85/1 -258/0 396/1 -584/2 یناکاف یآمادگ

 288/0 -068/1 -115/0 758/0 -81/0 یبانیعدم پشت

 201/0 -286/1 -133/0 645/0 -83/0 گریتعارض با پرستاران د

 047/0 -009/2 -236/0 732/0 -471/1 حجم کار

 772/0 -291/0 -042/0 884/0 -257/0 در مورد درمان نانیعدم اطم

تعارض با  ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ) ی آنهامولفهو  یاسترس شغل جهت بررسی رابطه بین

ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شده از  با سازگاری زناشویی ماماها ( در مورد درمان نانیحجم کار و عدم اطم گر،یپرستاران د

عدم  ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگی، استرس شغلضرایب همبستگی اسپیرمن برای  است. نتایج نشان داد

  -377/0و   -486/0، -325/0، -547/0، -52/0، -579/0،  - 599/0به ترتیب  در مورد درمان نانیحجم کار و عدم اطم ،یبانیپشت

 یاسترس شغل بین، در نتیجه هستند 05/0 داریکوچکتر از سطح معنی ،ی آنهامولفهو   یاسترس شغل)معنی داری( در  pمقدار و  
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سازگاری زناشویی  با (نانیحجم کار و عدم اطم ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ) ی آنهامولفهو 

داری وجود نداشت معنیرابطه  ماماهاسازگاری زناشویی با  گریتعارض با پرستاران دبین وجود دارد.  داری معنی رابطه معکوس و

(05/0 p > .) 

3محاسبه شده در آزمون ضرایب مدل رگرسیون  pهمچنین با توجه به مقدار 
0H (در سطح ناکاف یآمادگ ،)شود، با رد می 05/0ی

ی ناکاف یآمادگمی باشند، بنابراین مولفه  05/0با معنی داری کمتر از  -212/2ی برابر ناکاف یآمادگبرای  tتوجه به مقدار آماره 

رس ی استهامولفهگفت از بین  توانمیبدست آمده  βکننده سازگاری زناشویی است و براساس مقدار بینیپیشبصورت همزمان 

 (2)جدول  باشدمیی ناکاف یآمادگکننده سازگاری زناشویی ماماها، مولفه بینیپیششغلی مهمترین 

تعارض با پرستاران  ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ ضرایب مدل رگرسیون روابط -2جدول 

 رجانیشهرستان س یدر مورد درمان با سازگاری زناشویی ماماها نانیحجم کار و عدم اطم گر،ید

 p مقدار tمقدار βبرآورد استاندارد  خطای معیار Bبرآورد متغیر

 001/0 145/37 - 466/3 733/128 ثابت

 057/0 -922/1 -272/0 598/0 -15/1 مرگ و مردن

 61/0 -511/0 -075/0 753/0 -385/0 با پزشکان یریدرگ

 029/0 -212/2 -278/0 268/1 -803/2 یناکاف یآمادگ

 196/0 -3/1 -126/0 688/0 -895/0 یبانیعدم پشت

 249/0 -16/1 -108/0 586/0 -679/0 گریتعارض با پرستاران د

 116/0 -583/1 -168/0 665/0 -053/1 حجم کار

 416/0 -816/0 -107/0 802/0 654/0 در مورد درمان نانیعدم اطم

 گیری:نتیجه

حجم کار و  ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ) ی آنهامولفهو  یاسترس شغل نشان داد بین هایافته

 بینیپیشی استرس شغلی ، مهمترین هامولفهاز بین و  وجود دارد داریمعنی رابطه معکوس و ماماها یزندگ تیفیک با (نانیعدم اطم

(، نصیری زرین 1399پاکدل و همکاران ) پژوهش های  نتایج با هایافتهاین  .باشدمی حجم کارکننده کیفیت زندگی ماماها،  مولفه 

 نیچن توانمی قیتحق هیفرض نیا نییتب در است. همسو ( 2022) همکاران و زونایم (،1398عباسی و موسوی ) (،1399قبائی )

 را ماماهای روانی زندگ تیفیک دتوانمی استرس واقع در است، حاضر پژوهش در نیشبیپ ریمتغ نیمهمتر استرس  که کرد استدلال

 را نیزوج روابط سطح تواندیمی حتی شغل استرس که است مهم ینکته نیای دهنده نشان امر نیا که دهد، قرار ریتأث تحت

ی زندگ جهینت در و زندیبر هم در را آنهای روح وی جسم وی روان سالمت و کند دگرگون را آنهای زندگ تیفیک و داده قرار الشعاعتحت

 شب بهخصوصی کار مختلفی هانوبت بهی گرید شغل هر از شیب ،یپرستار شغل مانند ماما شغل و شودیم خارج آلدهیا حالت از

 به نسبت کارکنان کمبود به توانیم آنها  نیمهمتر از که دارند وجود هم کار طیمح دری متعددی زا استرس عوامل. دارد ازینی کار

 ادیزی صدا و سر و بستگان آمد و رفت ،یو خانواده و ماریب ازین کردن برآوردهی برای کاف مهارت وی آمادگ عدم ماران،یب

 انجام همچونی ندیناخوشای هاصحنه دری مراقبت وی درمان مداخلات انجام و دنید ، مارانیب آلام و درد با مواجهه کنندگان،مراجعه

 مشکلات و لیمسا ،یاضطرار موارد در پزشکان ازی برخ نبودن دسترس در پزشکان، با ارتباط در مشکالت و لیمسا اء،یاح اتیعمل

 ساعات گردش، در و ریمتغی کار نوبت اد،یزی کار حجم ،یشغل مهارت زر،کمبودیسوپروا و سرپرستار پرستار، همکاران با ارتباط در
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 کار،ی کیزیف طیمح بودن نامناسب ،یکاف استراحت نداشتن وی متوالی ماندنها داریب و استراحت و خواب در  اختلال ،یطولانی کار

 تیمقبول عدم ، هادستگاه نبودن استاندارد دارو، و زاتیتجه لیوسا کمبود ،یعفونی هایماریب ازی ناش خطرات بخشی بحرانی فضا

 بر دتوانمی نامطلوب طیشرا وی شغل استرس واقع، در. شودیم کار طیمح در مامای شغل استرس باعث نمودکه اشاره جامعه در شغل

 و زده هم به را فرد روانى و کىیزیف تعادل همواره که است عاملى آن عام مفهوم در استرس و بگذاردی منف ریتأث مامای زندگ تیفیک

 . دهد مى کاهش اجتماعى و خانوادگى شغلى، -یزندگ مختلف ابعاد در را فرد ىیکارآ روانى، مشکالت و تنى روان مشکالت جادیا با

 ،یبانیعدم پشت ،یناکاف یبا پزشکان، آمادگ یریمرگ و مردن، درگ) ی آنهامولفهو  یاسترس شغل بیننشان داد  هایافتههمچنین 

کننده سازگاری زناشویی  بینیپیشمهمترین و وجود دارد.  داریمعنی رابطه معکوس وسازگاری زناشویی  با (نانیحجم کار و عدم اطم

 ل،اباس،شاهریآگ   ،(1397ی )اباد عیشف  ،(1400ی )رضو های پژوهش نتایج با هایافتهاین . باشدمیی ناکاف یآمادگماماها، مولفه 

 ازی کی ی منزله بهیی زناشوی سازگار که کرد استدلال نیچن توانمی قیتحق هیفرض نیا نییتب دراست. همسو (2018) وهمکاران

 ازدواج تیفیک به مربوط مهم عوامل ازیی زناشوی سازگار .است شده مطرحیی زناشو رابطه دوام و ثبات نییتع در عوامل نیمهمتر

 زن کی عنوان به مسئله حل تیریمد شامل ،ییزناشوی کل مسائل درباره مشابهی ها دگاهیدی گذار اشتراکی  رندهیدربرگ که است

 وی فردی زندگ ابعاد ازی اریبس بریی زناشوی سازگار. استیی زناشو وندیپ از مثبتی ابیارز و هم با ازدواج ازی شاد احساس شوهر، و

 شیافزا باعث و سازدیم آسان رای نیوالد نقشی فایا و است خانواده عملکردی ربنایز ،ییزناشوی سازگار. گذاردیم ریتاثی اجتماع

 اختلال جادیا موجب همواره حد از شیبی شغل استرس گر،یدیی سو از.شودیمی زندگ از شتریب تیرضا وی اقتصادی  توسعه وی سلامت

 کهی فرد گذارد،یم ریتاثیی زناشو روابط بر لاجرم فتدیب اتفاق نیزوج دری شغل استرس نیا اگر. شودمی افرادی عادی زندگ روند در

ی رگذاریتاث نیبنابرا. شد خواهد مشکل دچاری فرد نیب روابط در استرس نیا هیتخلی برا رد،یگیم قراری طیمحی ها استرس تحت

 نیا اما هاست،حرفهی همه ریناپذیی جدا جزء استرس.رسدی م نظر بهی هیبدی امر ماماهایی زناشوی سازگار بر شده ادراک استرس

. استی شتریب توجه ازمندین و ابدییمی شتریب دارند،نمود افرادی زندگ و مرگ و سلامت بای تنگاتنگ ارتباط کهی مشاغل در موضوع

ی هــای ــیتوانا و ــاراتیاخت دامنــه از شــتریب فــرد از انتظـارات کـه دهـدی مـی روی وقتـی شـغل اسـترس داشـت اذعـان ـدیبا

 در هـا سـازمانی بـرا هـمی نامناسـبی امدهـایپ کنـد،ی مـ جـادیا فـردی بـرا کـهی مشـکلات بـر عـلاوه اسـترس ــنیا. باشــد او

ی شـغل اسـترس گـر،ید ـانیب بـه. باشـد داشـته دنبـال بـه هـمی ـادیزی اقتصـادی هـا بیآسـ ـدتوانمی کـهی طـور بـه. دارد بـر

 سخت طیشرا ،یعبارت به. اسـت ماماها دری روانـ وی جسـم عـوارض جـادیا ویی زناشوی سازگار کاهـش دری اساسـ عوامـل ازی کـی

 و بهداشت کادر از قشر نیا است شده موجب فرزند و مادری سلامت حفظ در درمان کادری بالا تیمسئول و زا استرسی کار طیمح و

 . گردندی فراوانی جسم وی روح صدمات و مشکلات دچار درمان

ی ها دورهی برگزار با و شود توجه زین استرس تیریمد و کنترلی ها وهیش آموزش به  شودمیبا توجه به نتایج پژوهش پیشنهاد 

 جهت در دیبای درمان وی بهداشت نظام نیمسئول گرددیم شنهادیپ و شود تیتقو ماماها در مهارت نیا ها، کارگاه و منارهایس ،یآموزش

 مامایی  زناشوی سازگار اختلال باعث کهی عوامل به و دهند انجام رای مؤثر اقدامات ،یشغلی هااسترس کاهش وی روان سلامت ارتقاء

 انجامی برا مناسب طیمح جادیا و آنان از تیحما و ماما با مطلوب و حیصح ارتباطی برقرار با و دارند مبذولی شتریب توجه شود،یم

 موضوعات ندتوانمی ماماهای زندگ تیفیکی ریگاندازه با هامارستانیب رانیمد .بکاهند آنانی شغلی استرسها ازی احرفهی هاتیفعال

 در رای کاری زندگ تیفیک کهیی هایاستراتژ به لهیوس نیبد و داده صیتشخ هستند، روبرو آن با ماماها که را کار طیمحی دیکل

 نیمسئول .ندینما استفاده جامعه افراد به خدمات ی ارائه در ماماها یبالقوهی هایتوانمند از و ابندی دست دهد،یم ارتقا مارستانهایب

 کهی عوامل به و دهند انجامی مؤثر اقداماتی شغلی هااسترس کاهش وی روان سالمت ارتقاء جهت در دیبای درمان -یبهداشت نظام

 تیحما و ماماها با مطلوب و حیصح ارتباطی برقرار با و دارند مبذولی شتریب توجه شود،یم ماماهایی زناشوی سازگار اختالل باعث

 در ماماها استرس زانیم ىیشناسا با و بکاهند آنانی شغلی استرسها از ،یا حرفهی تهایفعال انجامی برا مناسب طیمح جادیا و آنان از

 یبالقوه هاىیتوانمند از و شوند خدمات ارائه تیفیک بردن باال و استرس عوارض کردن کم جهتیی تهایفعال انجام باعث کار، طیمح

 مورد و مناسب محل دری و در موجودی هاییتوانا به توجه با را نفر هر و ندینما استفاده جامعه افراد به خدمات ی ارائه در ماماها
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 . ابدی کاهش آنها دری شغل استرس زانیم تا باشند نداشته توقع افراد از حد، از شیب تیمسول و دهند قرار اش علاقه
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Examining the Relationship Between Job Stress, Quality of Life and Marital 

Adjustment of Midwives Sirjan City 
Melika Emad1, Eshrat Karimi Afshar2 

 

Abstract 

The main purpose of this research is to investigate the relationship between job stress, quality of 

life and marital adjustment of midwives in Sirjan city. The current research is descriptive of 

correlation type. The statistical population of this research is all the midwives of Sirjan city, whose 

number is about 150, and according to Morgan's table, 108 of them have been selected as a sample 

using the available sampling method. The research tools are the job stress questionnaire of Taft 

and Anderson (1981), the quality of life of Early (1998) and the marital adjustment of Spanier 

(1976). To analyze the data, spss software version 24 and Spearman's tests and multivariate 

regression were used. The results showed that there is an inverse and significant relationship 

between job stress, quality of life and marital adjustment of midwives. Also, there is an inverse 

and significant relationship between job stress components (death and dying, conflicts with 

doctors, insufficient preparation, lack of support, workload and uncertainty about treatment) with 

midwives' quality of life and marital adjustment. The results of multivariate regression showed 

that the most important predictor of midwives' quality of life is their workload, and the most 

important predictor of midwives' marital adjustment is their insufficient preparation. 

Keywords: Occupational Stress, Workload, Quality of Life, Marital Compatibility, Midwife 
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