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Abstract
Introduction: The family is the most important social institution; marital satisfaction play 

vital role in its persistence. However, various factor impact on the marital satisfaction. The 
aim of current research is to investigate the relationship between job satisfaction with marital 
satisfaction and life quality in male doctors and wives in Tehran city.

Method: This search is a correlation study. The sample includes 150 general physicians 
working in Tehran (along with their wives, total samples were 300 persons) that were selected 
through multistage cluster sampling in 2014. The questionnaire was used for data collection in 
this study was composed of 4 parts including demographic, Health Status Questionnaire Short 
Form-36, Enrich Marital Satisfaction and Job Descriptive Index. Data were analyzed using 
SPSS-18 by Pearson correlation coefficient and multiple regression.

Results: The findings of current research show that there is a significant relationship between 
job satisfaction and life quality, marital satisfaction and its subscales (p<o.ooo1). In addition, 
job satisfaction can predict 9.7% variance of marital satisfaction (p<0.0001) and 5.5% variance 
of life quality (0.002) in this group. 

Conclusion: These results emphasized that the component of job satisfaction influence the 
level of marital satisfaction and life quality. Therefore, therapist (psychologists and counselors) 
should be considered it in therapeutic intervention of marital dissatisfaction. 
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رابطه رضايت شغلي پزشکان مرد با رضايتمندي زناشويي وکيفيت زندگي همسران آنها

آناهیتا خدابخشي کولایي1، مهدیه آزاد2، علي نویدیان3، محمدرضا فلسفي نژاد4، معصومه رحمتي زاده5

چکيده 
مقدمه: خانواده نهاد مهم اجتماعي است که رضایت زوجین در تداوم آن نقش حیاتي دارد، این در حالي است که متغیرهاي متعددي بر 
رضایت زوجین اثرگذار هستند. پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه رضایتمندي شغلي با رضایتمندي زناشویي و کیفیت زندگي در پزشکان مرد 

تهران به همراه همسران آنها انجام شد.
روش: این مطالعه از نوع همبستگي مي باشد. نمونه شامل 150 پزشک عمومي مرد شاغل به کار طبابت در تهران )150 پزشک مرد به 
همراه همسرانشان مجموعاً 300 نفر( است که به صورت خوشه اي چند مرحله اي در سال 1393 انتخاب شدند. در این پژوهش از پرسشنامه اي  
متشکل از چهار بخش اطلاعات دموگرافیک، رضایت شغلي )JDI(، رضایت زناشویي اینریچ و کیفیت زندگي )SF-36( براي جمع آوري اطلاعات 

استفاده شد. داده ها به کمک نرم افزار SPSS-18 و با استفاده از آزمون هاي همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه تحلیل شد.
يافته ها: یافته هاي پژوهش نشان داد بین رضایتمندي شغلي و کیفیت زندگي، رضایتمندي زناشویي و خرده مقیاسهاي آن رابطه معناداري 
وجود دارد )p<0/0001(. همچنین رضایتمندي شغلي مي تواند 9/7% واریانس رضایت زناشویي )P<0/0001( و 5/5% واریانس کیفیت زندگي 

)0/002( را در این گروه پیش بیني مي کند.
نتیجه گیری: این نتایج تأکید مي کند که مؤلفه رضایتمندي شغلي بر میزان رضایت زناشویي و کیفیت زندگي تأثیر دارد بنابراین مشاوران 

و زوج درمانگران باید آن را در مداخلات درماني نارضایتي زناشویي مدنظر قرار بدهند. 

کلید واژه ها: رضایتمندي شغلي، رضایتمندي زناشویي، کیفیت زندگي، پزشک
 

         تاریخ دریافت: 1394/2/2                                   تاریخ پذیرش: 1394/5/19

1- استادیار گروه مشاوره، دانشگاه غیرانتفاعي خاتم، تهران، ایران
2- کارشناس ارشد مشاوره، آموزش و پرورش استان تهران، تهران، ایران

3- دانشیار گروه  مشاوره مرکز تحقیقات سلامت بارداري، دانشگاه علوم پزشکي زاهدان، ایران )نویسنده مسؤول(
            alinavidian@gmail.com :پست الکترونیکی

4- دانشیار سنجش و اندازه گیري، دانشکده روان شناسي، دانشگاه علامه طباطبایي، تهران، ایران
5- کارشناس ارشد خانواده درماني، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ایران 



آناهيتا خدابخشي کولايي و همکارانرابطه رضايت شغلي پزشکان مرد با رضايتمندي زناشويي ...

دوره 10 شماره 3 )پياپی 38( پاييز 1394پژوهش پرستاری 90

مقدمه 
همواره استرس هایي بر زندگي زوجین حاکم است که داراي 
منشأ بیروني و دروني است. استرس هاي بیروني به استرس هایي 
اطلاق مي شود که ناشي از عواملي خارج از روابط بین زوجین  است 
)1،2(. این عوامل شامل تاثیر متقابل بین زوجین و محیط اجتماعي 
شامل  و  دارد  زوجین  بین  روابط  بر  غیرمستقیم  تاثیري  که  است 
استرس در محیط کار، استرس هاي مالي، استرس هاي مرتبط با 
والدین و فرزندان مي باشد. )3-5( مطالعات نشان مي دهد کارکنان 
پزشکي از جمله پزشکان میزان بالایي از استرس شغلي را متحمل 
مي شوند که این میزان از استرس منجر به کاهش رضایت شغلي 
شود. )6-8( بر اساس تئوري گینز برگ و همکارانش، رضایت شغلي 
به رضایت دروني و بیروني تقسیم بندي شده است؛ رضایت دروني 
از دو منبع به دست مي آید اول احساس لذت ناشي از اشتغال به کار 
و فعالیت دوم لذتي که بر اثر مشاهده ي پیشرفت و یا انجام برخي 
مسئولیت هاي اجتماعي و به ظهور رساندن توانایي  ها و رغبت  هاي 
فردي به انسان دست مي دهد. رضایت بیروني با شرایط اشتغال و 
محیط کار ارتباط دارد و هر لحظه در حال تغییر و تحول است که 
شامل؛ شرایط محیط کار، میزان دستمزد و پاداش، نوع کار و روابط 
موجود بین کارگر و کارفرما و غیره مي باشد )9(. در حیطه پزشکي، 
استرس شغلي ناشی از اشتباهات فردي و ساعات کاری طولانی است 
)10،11(. این در حالي است پژوهش هایی که بر روي جمعیتهاي 
شاغل متفاوتي انجام شده است نیز مؤید رابطه رضایتمندي شغلي 
پایین با عدم سلامت روان و عدم رضایتمندي زناشویي در محیطهاي 
کار  بین  تعارض  دیگر،  جانبی  از   .)12،13( است  استرس  پر  کاري 
- خانواده بعنوان یکي از مهمترین مسائل در دنیاي کسب و کار 
امروز محسوب مي شود )14،15(. بعبارتي یافته هاي بدست آمده 
در کشورهاي غربي و  تئوریهاي مرتبط با رابطه آشکارا به نیازهاي 
به  )16(. پس ضروري  دارد  اشاره  خانواده  کار -  تعارض  و  شغلي 
تعادل  ها  زمینه  تمامي  در  خانواده  و  بین شغل  که  نظر مي رسد 
و خانواده  موثر در حیطه شغل  و  متعدد  نیازهاي  به  و  ایجاد شود 
بین  پرداخته شود )17(. تحقیقات تجربي نشان دادند که تعارض 
افسردگي  مفرط،  الکل، خستگي  افزایش مصرف  و شغل؛  خانواده 
به همراه دارد  را  فیزیکي  و اضطراب شغلي و همچنین مشکلات 
)18-22(. بنابراین، تعارض خانواده و شغل رابطه معکوسي با رضایت 
شغلي دارد )23,24(. رابرتس و لونسون )2001( در پژوهشي با هدف 
بررسي تأثیر رضایتمندي شغلي بر تعاملات زنان و مردان نشان دادند 
که رضایتمندي شغلي بر تعاملات زوجین در پایان یک روزِ کاري 

تأثیرگذار است و سطح بالاي استرس شغلي و هیجانات منفي ناشي 
از آن، منجر به شکل گیري تعارضات، تنش و پریشاني در روابط 
زناشویي مي شود و احتمال بروز طلاق و جدایي در آینده را افزایش 
مي دهد )25(. از سویي دیگر تحقیقات پیشین نشان مي دهد که 
حمایت عاطفي از سوي فرد صمیمي مي تواند منبع روانشناختي مورد 
نیاز جهت مقابله با استرس را در فرد ایجاد کند )26( و مانع تاثیرات 
منفي استرس بر رضایت زناشویي شود )27(. رضایت زناشویي منجر 
به نتایج مثبتي در فرد، خانواده و جامعه مي شود. گزارش ها مبني 
بر ثبات بالا در زندگي ناشي از سطوح بالاي رضایت زناشویي است 
زندگي سالمتر، سلامت  زناشویي؛ سبک  به عبارتي رضایت   .)28(
رواني، تجربه رضایت جنسي، بهتر شدن شرایط مالي را به همراه 
رضایت  پایین  سطوح  منفي  نتایج  دیگر،  سویي  از   .)29،30( دارد 
گذاشته  منفي  تاثیر  فرد  بهزیستي  و  زناشویي  کیفیت  بر  زناشویي 
)31( و منجر به پایین آمدن سطوح شادکامي، رضایت از زندگي، 
عزت نفس و سلامت رواني مي شود و بطور کلي کیفیت زندگي فرد 
را تحت تاثیر قرار مي دهد )32-34(. بعبارتي مي توان گفت، که 
داشتن شغل مناسب یکي از عوامل تاثیرگذار در کیفیت زندگي فرد 
محسوب مي شود. همچنین مي توان کیفیت زندگي را با کاهش 
ساعات کاري، افزایش داد )35(. کیفیت زندگي مفهومي چند بعدي 
است که میزان درک هر فرد از زندگي، اهداف، ارزش ها و علایق 
فردي است. احساس امنیت، تعارض هاي هیجاني، اهداف و میزان 
تحمل ناکامي ها در تعیین درک فرد از کیفیت زندگي موثرند )36(. 
بودن،  از قبیل مفید  ازخود که شامل عواملي  یا شناخت فرد  تلقي 
مولدبودن، تصویر ذهني ازخود، ذوق، نحوه نگرش نسبت به زندگي، 
درمان و آینده نگري     مي باشد و  تأثیر زیادي برکیفیت زندگي دارند 
)37(. همچنین ابعاد منفي یک شغل از قبیل؛ داشتن شغل خطرناک 
و ناسالم که محیط کاري رضایت بخشي را براي فرد ایجاد نمي کند، 
می تواند به رضایت شغلي و کیفیت زندگي پایین منجر شود )38(. 
نتایج مطالعات حاکي از آن است که رضایت شغلي با سلامت روان، 
شادکامي و کاهش اضطراب و افسردگي مرتبط مي باشد )39(. نتایج 
تحقیقي که بر روي 501 پرستار انجام شد رابطه مثبت بین رضایت 
شغلي و کیفیت زندگي را نشان داد )40(. در پژوهش دیگري، رضایت 
شغلي و کیفیت زندگي در 1020 پرستار مورد مطالعه قرار گرفت. 
نتایج نشان داد که فاکتورهاي موثر در رضایت شغلي چون؛ تعداد 
بیماراني که در یک روز مورد معالجه قرار مي دهند، میزان سلامتي، 
استرس ناشي از تغییر شیفت، مذهب، استرس شغلي با عوامل موثر 
در کیفیت زندگي نظیر؛ شادکامي زندگي، میزان سلامتي رابطه مثبت 
و مستقیم دارد )41(. پژوهشي نشان داد که استرس شغلي کیفیت 
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زندگي و زناشویي را کاهش مي دهد و با افزایش احتمال ابتلا فرد 
به بیماریهاي رواني، منجر به بروز برخي بیماري هاي جسماني در 
فرد مي گردد )42(. در این ارتباط، مطالعه اي بر این نکته تأکید دارد 
که استرس، اضطراب و افسردگي به عنوان معیارهاي مهم رواني در 
مجموعه هاي کاري پر استرس از جمله پزشکان مي باشند و شیوع 
این هیجانات با عوامل شغلي و شرایط پر خطر ارتباط مستقیم دارند 
)43(. از آنجا که خانواده یکي از مهمترین نهادها و ارکان اجتماعي 
است و رضایت زناشویي و کیفیت زندگي زوجین تاثیر بسزایي در 
بررسی  از طرفی در  و  آنها دارد  بین فردي  بین زوجي و  تعاملات 
رضایت شغلی بیشتر سهم عوامل مربوط به کار و متغیرهای سازمانی 
مورد بررسی قرار گرفته است. کیفیت زندگی و کیفیت زندگی کاری 
به صورت جداگانه در گروه های مختلف شغلی اجرا گردیده است 
و رضایت زناشویی هم به صورت گسترده مورد بررسی قرار گرفته 
است برخی مطالعات هم به تعارضات کار- خانواده پرداخته اند. اکثر 
مطالعات به رابطه دو متغیر در مشاغل مختلف و در حیطه درمانی 
بیشتر پرستاران را به عنوان گروه هدف مورد مطالعه قرار داده اند و 
کمتر مطالعه ای می توان یافت که رابطه بین رضایت شغلی آن هم 
در پزشکان را با دو متغیر دیگر مربوط به زندگی شخصی و خانوادگی 
در همسران آنها مورد بررسی قرار دهد.  بنابراین مطالعه حاضر با 
هدف تعیین رابطه رضایت شغلی پزشکان مرد با رضایتمندي زناشویي 

وکیفیت زندگي همسران آنها انجام گردید.

روش مطالعه 
پژوهش حاضر توصیفی تحلیلی از نوع مطالعات همبستگي 
است. کلیه پزشکان عمومي مرد شاغل به کار و متاهل شهر تهران در 
سال 1393 به همراه همسرانشان جامعه پژوهش مطالعه را تشکیل 
داده اند. حجم نمونه 150 پزشک عمومي شاغل به کار طبابت و150 
نفر از  همسران آنان مجموعاً 300 نفر بود. نمونه پژوهش حاضر به 
صورت دو مرحله ای، ازطریق نمونه گیري خوشه اي چند مرحله اي 
و تصادفی از بین پزشکان عمومي شهر تهران انتخاب شدند.  به این 
صورت که از طریق شناسایی مطب های خصوصی و بیمارستانها 
مناطق مرکز، شمال، جنوب، شرق و غرب شهر تهران به صورت 
تصادفی با در نظر گرفتن ملاکهای ورود شامل پزشک عمومي مرد، 
متاهل، بین 35 تا 45 سال سن، سابقه کار بالاي 5 سال و زمان 
کسب  از  پس  و  انتخاب  افرادی  سال   15 حداکثر  تا   5 بین  تاهل 
رضایت، پرسشنامه رضایت شغلی توسط آنان تکمیل گردید. سپس  
پرسشنامه رضایت زناشویی و کیفیت زندگی توسط همسران آنها پس 
از هماهنگی تلفنی و به صورت حضوری تکمیل گردد. که در این 

میان به دلیل مشکلات ایاب و ذهاب، عدم حضور و عدم رضایت، 
تا  از همسران پزشکان میسر نگردید و  دسترسی به تعداد 32 نفر 
رسیدن به حجم نمونه مورد نظر این پزشکان حذف و افراد دیگری 
جایگزین شدند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقي حقوق شرکت 
کنندگان در این پژوهش از آنها خواسته شد که اسامي خود را در 
پرسشنامه ها درج نفرمایند و به آنها اطمینان داده شد که جوابهاي 
آنها در عین حال محرمانه بودن به صورت گروهی مورد تجزیه و 
تحلیل قرار خواهد گرفت. نحوه جمع آوری داده ها به این صورت 
بود که به جهت ناشناخته ماندن پرسشنامه ها از پزشکان و همسران 
به  که  صندوقی  در  را  پرسشنامه  تکمیل،  از  بعد  شد  خواسته  آنها 
همین منظور همراه همکار طرح بود بیندازند. پس از پر شدن نسبی، 
پرسشنامه ها از صندوق ها خارج و جمع آوری شد. در این پژوهش از 
پرسشنامه  برای جمع آوری اطلاعات استفاده شد. پرسشنامه متشکل 
از چهار بخش اطلاعات دموگرافیک، رضایت شغلي، رضایت زناشویي 

اینریچ و کیفیت زندگي بود.
ابزار معتبر در  به عنوان یک   )Enrich( اینریچ  پرسشنامه 
زناشویي  زندگي  از  رضایت  میزان  بررسي  براي  متعددي  تحقیقات 
مورد استفاده قرار گرفته است. اولسون )Olson(  و دیگران )1989(، 
جهت بررسي رضایت از زندگي زناشویي این پرسشنامه را تهیه کردند 
و معتقدند این مقیاس به تغییراتي که در طول دوره زندگي خانواده 
بوجود مي آید حساس است )44(. نسخه اصلی 115 سوالی است که 
به دلیل طولانی بودن، فرم 47 سوالی آن ساخته شد. در این مطالعه 
از فرم کوتاه 47 سوالی آن استفاده شده است. این پرسشنامه در یک 
طیف لیکرت 5 گزینه ای از 1= کاملًا مخالفم تا 5= کاملًا موافقم 
نمره دهی می شود این پرسشنامه دارای 9 خرده مقیاس اصلی با 
مدیریت  تعارض،  حل  زناشویی،  ارتباط  شخصیتی،  موضوعات 
مالی، فعالیت های اوقات فراغت، روابط جنسی، ازدواج و فرزندان،          
با  اقوام و دوستان دارد. هر خرده مقیاس  جهت گیری مذهبی و 
5 سوال سنجیده می شود. 31 سوال پرسشنامه به صورت منفی 
حداکثر  شود.  می  دهی  نمره  مثبت  به صورت  دیگر  سوال   16 و 
شده  کسب  نمره  حداقل  و   235 آزمون  این  از  شده  کسب  نمره 
در آن 47 است. کسب نمره بالاتر در این آزمون به معنای بیشتر 
بودن رضایت زناشویی فرد است. این پرسشنامه توسط سلیمانیان 
به فارسی ترجمه شده است که بعد از تائید روایی محتوی، پایایی 
قرار  تایید  مورد   )α=0/95( کرونباخ  آلفای  ضریب  طریق  از  ابزار 
گرفته است و در مطالعات ایرانی به دفعات مورد استفاده قرار گرفته 

است )45(.
توصیف  شاخص  شغلي،  رضایت  گیري  اندازه  منظور  به 
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قرار  استفاده  مورد   Job Descriptive Index (JDI( شغل 
بار توسط اسمیت کندال  این پرسشنامه نخستین  گرفته شد )46(. 
و هیولین )1969( در دانشگاه کرنل امریکا تدوین شده و از آن پس 
در کشورهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته است این پرسشنامه 
70 سوالي یکي از رایجترین و دقیقترین ابزارهاي خشنودي شغلي 
است؛ عبارات آن جنبه توصیفي دارد و شش نوع خشنودي محیط 
کار، سرپرستي، همکاران، ترفیعات، حقوق و مزایا و شرایط محیط 
آن  گذاري  نمره  دهد. چگونگي  قرار مي  ارزیابي  مورد  را  فرد  کار، 
نیز به این صورت است که به پاسخهاي داده شده به هر عبارت در 
طیف لیکرت، نمره هاي بین یک تا پنج داده مي شود؛ پس از آن 
مجموع نمره هاي عبارات هر مقیاس با یکدیگر جمع مي شود. البته 
از مجموع نمره هاي کل عبارات نیز مي توان نمره کل را محاسبه 
کرد. در مورد محاسبه همبستگي و استواري دروني شاخص توصیف 
شغل از روش آلفاي کرونباخ به ترتیب این ضرایب به دست آمد: 
ماهیت کار )شغل(0/80، سرپرست )مسئول مستقیم( 0/89، همکاران 
0/87، ترفیعات )ارتقا(0/90، حقوق و مزایا 0/90 و محیط کار 0/80، 
پایایي پرسشنامه از طریق ضریب همبستگي دو نوبت هم بررسي 
شده است که درسطح آلفاي 0/01 معني دار بوده است )0/93( که 
حاکي از پایایي بالاي ابزار اندازه گیري است. ضریب اعتبار پرسشنامه 
در نمونه ایراني ماهیت کار )شغل( 0/79، سرپرست )مسئول مستقیم( 
0/81، همکاران 0/81، ترفیعات )ارتقا( 0/83، حقوق و مزایا 0/83 و 

محیط کار 0/91 مي باشد )47(.
 Health( زندگي  کیفیت  پرسشنامه  سوالی   36 فرم 
توسط   )Status Questionnaire Short Form-36
 1992 سال  در   )Ware & Sherbourne( شربورنی  و  وار 
هاي  گروه  در  آن  پایایي  و  اعتبار  و  امریکا طراحي شد  در کشور 
مختلف بیماران مورد بررسي قرار گرفته است )48(. مفاهیمي که 
توسط این پرسشنامه سنجیده مي شوند، اختصاص به سن، گروه 
یا بیماري خاصي ندارد. هدف از طرح این پرسشنامه، ارزیابي حالت 
سلامت از هر دو نظر وضعیت جسماني و رواني است و رایج ترین و 
جامع ترین ابزار استاندارد عمومي موجود جهت بررسي کیفیت زندگي 
و 8 حیطه سلامت عمومي،  پرسشنامه حاوي 36 سؤال  مي باشد. 
عملکرد  بدني،  درد  جسمي،  عملکرد  جسمي،  محدودیت هاي 
اجتماعي، محدودیت هاي عاطفي، سلامت روان، انرژي است. نمرات 

هر یک از سؤالات، شاخصها و نمره کلی کیفیت زندگی بین دامنه 
صفر تا 100 قرار دارد، که نمره صفر بدترین و نمره 100 بهترین 
وضعیت کیفیت زندگی مرتبط با سلامت را نشان می دهد. نسخه 
ارزیـابي و  ایران  در  منتظـري و همکاران  توسط  ابزار  این  فارسي 

روایي و پایایي آن مورد تأیید قرار گرفته است )49(.
 پس از جمع آوري پرسشنامه ها نمرات خام استخراج شد. 
به منظور بررسي روابط بین متغیرهاي پیش بین و ملاک با استفاده 
از spss-18 و همبستگي پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه به  

تحلیل و تجزیه داده ها پرداخته شد.

يافته ها 
شغلي  رضایتمندي  که  مي دهد  نشان   )1( جدول  یافته هاي 
رضایت   ،)r=0/402( کلي  زناشویي  رضایتمندي  با  مرد  پزشکان 
 ،)r=0/312( حل تعارض ،)r=0/208( ارتباط ،)r=0/310( زناشویي
نظارت مالي )r=0/136(، رابطه جنسي )r=0/279( و جهت گیري 
مذهبي )r=0/179( و کیفیت زندگي )r=0/235( همسران آنها رابطه 

 .)p<0/0001( مثبت و معناداري دارند
از  شغلي  رضایتمندي  پیش بیني  میزان  بررسي  منظور  به 
رضایتمندي زناشویي و خرده مقیاس هاي آن از مدل رگرسیون چند 
متغیره استفاده شد. جدول )2( نتایج تحلیل رگرسیون به روش ورودي 
براي رضایتمندي زناشویي و خرده مقیاس هاي آن و کیفیت زندگي را 
بر اساس متغیر پیش بیني رضایتمندي شغلي نشان مي دهد. با توجه 
به جدول )2(، رضایتمندي شغلي با ضریب رگرسیون 0/312، قادر به 
پیش بیني 9/7% از واریانس رضایتمندي زناشویي و خرده مقیاس هاي 
 .)F=18/68, df=39, r=0/312, β=0/286, P< 0.0001( آن است
همچنین، بر اساس داده هاي جدول )2(، رضاتمندي شغلي با ضریب 
رگرسیون 0/235، قادر به پیش بیني 5/5% از واریانس کیفیت زندگي 

.)F=10/258, df=39, r=0.235, β=0/235, P<0/002( است
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جدول 1- ضرایب همبستگی بین رضایتمندی شغلی پزشکان مرد با رضایتمندی زناشویی و کیفیت زندگی همسران آنها

میانگین± انحراف متغیر های ملاک
معیار

ضریب همبستگی با متغیر 
معناداریرضایتمندی شغلی

رضایت زناشویي کلی
رضایت زناشویي

ارتباط
حل تعارض
نظارت مالي
رابطه جنسي

جهت گیري مذهبي
کیفیت زندگی

37/19 ± 11/21
37/59 ± 7/04
44/31 ± 14/21
54/75 ± 15/90
49/88 ± 13/75
23/70 ± 7/33
55/57 ± 12/25
22/55 ± 5/72

0/402
0/310
0/208
0/312
0/136
0/279
0/179
0/235

0/0001
0/0001
0/0001
0/0001
0/0001
0/0001
0/0001
0/0001

جدول 2- رگرسیون خطی جهت پیش بینی رضایت زناشویی و کیفیت زندگی از روی رضایت شغلی

مجموع تعدادمتغیر
مجذورات

درجه 
آزادی

میانگین 
مجذورات

خطای 
استاندارد

βT مقدارFمعناداری

رضایتمندی زناشویی
رگرسیون
باقیمانده

کل

2133/182
19752/212
21885/394

1
39
40

2133/182
114/1750/4620/2864/02818/6840/0001

کیفیت زندگی
رگرسیون
باقیمانده

کل

1249/612
21439/107
22688/719

1
39
40

1249/612
121/8130/0580/2353/20310/2580/002

بحث 
پژوهش حاضر در جهت بررسي رابطه و پیش بیني رضایت 
زناشویي و کیفیت زندگي همسران پزشکان مرد بر اساس رضایت 
شغلي آنها انجام شد. داده هاي  بدست آمده حاکي از آن است که 
آنها  زناشویي همسران  بین رضایت شغلي پزشکان مرد و رضایت 
رابطه معناداري وجود دارد. نتایج پژوهش حاضر با یافته هاي پیشین 
وضعیت  بین  ارتباط  وجود  اي،  مطالعه   .)53-50( باشد  مي  همسو 
سلامت روان و رضایتمندي شغلي زوجین را تأیید کرد )54(. بدین 
معنا که رابطه معناداري بین میزان استرس هاي روزانه شغلي درک 
نشان                   نتایج تحقیقات  دارد.  تعاملي زوجین وجود  رفتارهاي  و  شده 
مي دهد که مردان و زنان، سطوح بالایي از خشم و کناره گیري را 
در رابطه زناشویي خویش گزارش مي کنند پس از آن که، یک تعامل 
اجتماعي منفي در محیط کاري تجربه مي کنند )55(. شیوه ارتباطي 
بین زن و مرد تأثیر زیادي بر حل موفقیت آمیز تعارضات زناشویي و 
اثر مستقیم بر رضایتمندي شغلي و بالا رفتن سطح کیفیت زندگي 
زوجین دارد )56(. بـه نظر این افراد ارتباطات ناشناخته و ذهني که 
تعارضات را به شکل اختصاصي و جزئي مورد بررسي قرار نمي دهنـد 
از جملـه عوامـل عـدم موفقیت در زندگـي مي باشند، در صورتي که 
ارتباطات باز که در آن زوجین آزادانه و رو در رو احساسات خود را 
بروز داده و پیرامون آنها صحبت مي کنند و دلایل روشني را براي          
عکس العملهاي خود ارائه مي دهند باعث افزایش رضایت از ازدواج 

مي گردد )57(. به این معنا که، ارتباط معنادار دو سویه اي میان 
تعارضات و تنشهاي حوزه ي کاري افراد و اختلافات زناشویي آنها در 

حوزه ي خانواده وجود دارد )58(. 
همچنین، یافته های پژوهش حاضر نشان داد بین رضایت 
شغلی پزشکان و کیفیت زندگی همسران آنها رابطه معنادار و مثبتی 
وجود دارد و این یافته با نتایج پژوهش های پیشین در مورد رابطه 
این دو متغیر هم راستا می باشد )59،60(. به عنوان مثال؛ نتیجه 
مطالعه قاسمی و همکاران )2014( نشان داد رابطه مثبت و معناداری 
بین رضایت شغلی و زیر مقیاس های نشاط، بهداشت روانی، عملکرد 
اجتماعی، مشکلات عاطفی و سلامت عمومی وجود دارد )36(. در 
کیفیت  در  زناشویي  رضایتمندي  نقش  بررسي  هدف  با  پژوهشي 
زندگي و عملکرد اجتماعي و شغلي از افراد نتایج تحلیل واریانس 
داده ها بیانگر آن است که میزان کیفیت زندگي بر شدت علایم 
اختلال افسردگي به شدت تاثیرگذار بوده و با رضایتمندي زناشویي 
همچنین   .)61( باشد  مي  معناداري  ارتباط  در  آن  هاي  مولفه  و 
رضایت شغلی  دادکه  نشان  پرستاران  روی  بر  دیگری  مطالعه  در 
موجب ارتقا مولفه های شغلی و در نهایت کیفیت زندگی پرستاران                  

می شود )62(. 
نتایج  رابطه رضایت زناشویی و رضایت شغلی  در خصوص 
برخی مطالعات در راستای نتیجه این تحقیق نشان داد بین رضایت 
دارد  معناداری وجود  و رضایت شغلی ضریب همبستگی  زناشویی 
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)63(. در همین رابطه مطالعه ادیب حاج باقری و همکاران )2014( 
نشان داد بین استرس های شغلی و رضایت زناشویی پرستاران رابطه 
معکوس و معناداری وجود دارد )64(. مطالعه بشلیده )2014( هم 
که بر روی معلمان انجام شده نشان داده است رضایت زناشویی از 
طریق متغیر میانجی عزت نفس بر خشنودی شغلی تاثیرگذار است 
)65(. بر عکس این یافته ها برخی مطالعات از جمله مطالعه افخمی 
و همکاران )2013( مبین این یافته است که بین رضایت زناشویی و 

رضایت شغلی ضریب همبستگی معناداری وجود ندارد )66(.  
شغلی  رضایت  متغیر  بین  رابطه  که  مشابهی  های  پژوهش 
با دو متغیر رضایت زناشویی و کیفیت زندگی آن هم همسران  را 
به  لذا،  یافت نشد.  باشد،  قرار داده  بررسی  در گروه پزشکان مورد 
طور کلي، در تبیین این نتایج مي توان به این نکته اشاره کرد که 
کار و خانواده دو حوزه بسیار نزدیک و مرتبط با یکدیگر مي باشند 
به  سرایت  قابل  ها  حوزه  این  از  یک  هر  مشکلات  و  مسائل  که 
به  تنشها و مشکلات در هر یک منجر  حوزه دیگر است و وجود 
ایجاد مشکلاتي در ایفاي وظایف و نقشها و موجب بروز نارضایتي                                               
مي شود. در همین رابطه نتیجه مطالعه رجبی و همکاران )2013( 
رابطه معکوس  زناشویی  با رضایت  کار-خانواده  تعارض  داد  نشان 
و بین خودکارآمدی کار-خانواده با رضایت زناشویی رابطه مثبت و 
معناداری وجود دارد )67(. محدوده کیفیت زندگي فراتر از رضایت 
شغلي است به طوری که رضایت از زندگي در راس هرم، رضایت 
شغلي در اواسط آن و رضایت از سایر جنبه هاي مختص کار نظیر 
را  هرم  پایین  ناظران سطوح  و  حقوق، همکاران  میزان  از  رضایت 
تشکیل مي دهد )68(. از این رو پیشنهاد مي گردد که سازمانها به 
محیطی که براي کارمندان فراهم مي آوردند توجه بیشتري مبذول 
دارند چرا که رابطه دو سویه رضایت زناشویي و شغلي تاثیر بسزایي 
در افزایش بهره وري سازمان ها دارد. لازم به ذکر است که، یکي از 
محدودیت هاي تحقیق حاضر، تعمیم پذیری نتایج است. از آن جهت 
که جامعه آماري این پژوهش فقط شامل پزشکان عمومي و همسران 

آنها بوده است، بنابراین امکان تعمیم نتایج این پژوهش به پزشکان 
متخصص، پزشکان دو سر شاغل و سایر اقشار جامعه وجود ندارد.

نتيجه گيري 
یافته اصلی پژوهش در خصوص رابطه معنادار بین متغیرهای 
سه گانه رضایت شغلی، رضایت خانوادگی و کیفیت زندگی پزشکان 
و همسران آنها نشان می دهد بین این متغیرها رابطه متقابلی وجود 
دارد. به عبارتی تایید کننده تعارضات کار با خانواده و برعکس خانواده 
اثربخشي و  با توجه به پیوند رضایت شغلي باکارآیي،  با کار است. 
سلامت تن و روان، مي توان گفت رضایت شغلي بخش مهمي از 
رضایت زندگي و رضایت از زندگي بخش مهمي از کیفیت زندگي 
کلی و زناشویی است. با توجه به این که کیفیت زندگی و رضایت 
شغلی جامعه پزشکی و کادر درمانی عاملي تاثیرگذار در ارائه خدمات 
بهداشتی درمانی به بیماران است از این رو باید مولفه های کارآمد 

درجهت افزایش رضایت شغلی پزشکان بیشتر مد نظر قرار گیرد. 
بر اساس یافته های این مطالعه به مشاوران و روانشناسان 
فعال در زمینه زوجین پیشنهاد مي گردد در مداخلات روانشناختي به 
زوجین نقش مؤلفه رضایت شغلي بعنوان مؤلفه اي مؤثر در تعاملات 
زوجین را یادآوري کنند و مهارتهاي مدیریت استرسهاي شغلي را به 
زوجین آموزش دهند و برای سازمانها و موسسات روش هایی از قبیل 
ایجاد حمایتی براي کارکنان، غنی سازي شغل، کاهش تعارض ها در 
محل کار، پرهیز از قوانین خشک و غیر قابل انعطاف در محیط کار 
در حد امکان، فضاي کاري مناسب از نظر فیزیکی و روانی، استفاده 
از حمایت هاي خانواده به منظور تعدیل تعارض هاي کار-خانواده 

توصیه می گردد.  

تشکر و قدردانی 
نویسندگان مقاله از کلیه پزشکان و خانواده های محترم که در 

این پژوهش شرکت داشتند تشکر و قدردانی می نمایند. 
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