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Abstract
Introduction: Marital adjustment is one of the most important factors affecting the family 
survival. So identification of related factors is very important. The purpose of this study was 
to investigate the moderating role of social support in the relationships between work-family 
conflict and marital adjustment of married female nurses.
Materials &methods: In this descriptive–correlation study, the population was all married 
female nurses employed by teaching hospitals in Bojnord (n :340). 200 nurse were selected using 
stratified sampling. nurse were measured by using marital adjustment, work-family conflict and 
social support questionnaires. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient and 
hierarchical regression analysis by SPSS-22 software
Results: Findings indicate that correlation coefficients between work family conflict (r = 
-0.228), family work conflict (r = -0.441) and social support (r = 0.554) with marital adjustment 
were significant (P <0.001). Also, the interaction of work family conflict and social support, 
beyond the effects of the main variables, created 1.1% of the increased variance (ΔR2=0.011, 
ΔF= 3.58, p< 0.05) and the interaction of family work conflict and social support, beyond the 
effects of the main variables, created 1.8% of the increased variance (ΔR2=0.018, ΔF= 5.95, p< 
0.015) for the model.
Conclusion: The results showed the importance social support as the moderator the relationship 
between work-family conflicts and marital adjustment among the female nurses. Therefore, 
is recommended to healthcare provider service organizations that by providing the supportive 
programs reduce the impact of work-family conflict on marital adjustment of their married 
employees.
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چکیده
مقدمه: سازگاری زناشویی یکی از مهمترین عوامل مؤثر بر بقاء و دوام خانواده 
می باشد. بنابراین شناسایی عوامل مرتبط با آن از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
هدف پژوهش حاضر، بررسی نقش تعدیل کنندگی حمایت اجتماعی در رابطۀ 

بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی پرستاران زن متأهل بود. 
روش پژوهش: در این پژوهشِ توصیفی-همبســتگی، جامعــۀ آماری کلیه 
پرستاران زن متأهل شــاغل در بیمارستان های آموزشی شــهر بجنورد بودند 
)N=340(. 200 نفر از آنها با استفاده از روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای به 
عنوان نمونه انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از پرسشنامه های سازگاری 
زناشــویی، تعارض کار-خانواده و حمایت اجتماعي اســتفاده شد. برای آزمون 
فرضیه های پژوهش از ضریب همبســتگي پیرسون و رگرسیون سلسله مراتبی 
استفاده شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخۀ 22 انجام 

گرفت.
 یافته ها: نتایج نشــان داد، ضریب همبســتگی بیــن تعــارض کار خانواده
r = - 0( و حمایــت اجتماعــی /441 r = - 0(، خانــواده کار ) /228 (  

 )r = 0/596( با ســازگاری زناشــویی معنــی داری بــود )p<0/001(. نتایج 
همچنین نشــان داد تعامل تعارض کار خانــواده و حمایــت اجتماعی، ورای 
 اثــرات متغیرهــای اصلــی، 1/1 درصــد واریانــس انحصــاری افــزوده را

)ΔR2 = 0/011 ،ΔF = 3/58 ،p< 0/05( و تعامــل تعارض خانواده کار 
،p< 0/015(و حمایت اجتماعی، 1/8 درصــد واریانس انحصاری افــزوده را 

 ΔR2 = 0/018 ،ΔF= 5/95( برای مدل ایجاد کردند.
نتیجه گیری: نتایج اهمیت حمایت اجتماعــی را به عنوان تعدیل کننده رابطه 
بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی نشان داد. بنابراین به سازمان های 
خدماتی و درمانی پیشنهاد می شود با ارائه برنامه های حمایتی، تأثیر تعارض کار 

-خانواده را بر سازگاری زناشویی کارکنان متأهل خود کاهش دهند.
کلید واژه ها: تعارض کار-خانواده، ســازگاری زناشــویی، حمایت اجتماعی، 

پرستاران زن متأهل
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مقدمه
ازدواج و تشــکیل خانواده، ویژگی منحصر به فرد انســان است که می 
تواند نقش مهمی در رشــد شــخصی و غنی ســازی زوجین ایجاد کند 
]1[. امــا خانواده در صورتی مــی تواند تأثیر مثبت بــر روی فرد، اعضای 

 خانواده و جامعه داشته باشد که زوجین از رضایت و سازگاری زناشویی
 )Marital Adjustment( برخوردار باشــد]2[. ســازگاری زناشویی، 
به عنوان وضعیتی توصیف می شــود که در آن زوجین از بودن در کنار 
یکدیگر احساس خوشبختی و رضایت می کنند]3[. ناسازگاری زناشویی 
می تواند به بالارفتن آمار طلاق، بزهکاری کودکان و نوجوانان و افزایش 
آمار فرار دختران از منزل منجر گردد. بنابراین با در نظر گرفتن تأثیرات 
نامطلوبی که ناسازگاری زناشویی بر روی فرد، خانواده و جامعه دارد، راه 
های پیشگیری از ناسازگاری زناشویی اهمیت بیشتری پیدا می کند]4[. 

عوامل مختلفی در ایجاد و تداوم سازگاری زناشویی دخیل هستند، یکی از 
این عوامل، تعارض کار- خانواده )Work-Family Conflict( است 
]5[. تعارض کار- خانواده، شکلی از تعارض بین نقشی است که با مشکل 

آفرین شــدن نقش های خانوادگی برای نقش های کاری، یا بر عکس به 
وجود می آید. به معنای ســاده تر، وقتی وظایف و مســئولیت هایی که 
افراد در محیط کار یا در محیط خانواده بر عهده می گیرند، انرژی روانی 
و جسمی آنها را، به گونه ای درگیر می ســازد و تحلیل می برد که دیگر 
توان و رمقی برای انجام مسئولیت ها و وظایف در عرصۀ دیگر باقی نمی 
ماند، لاجرم تعارض کار خانواده یا بر عکس تعارض خانواده کار به وجود 

می آید]6[. 
تعارض کار-خانواده، به عنوان یکی از انواع تعارض، چالشی برای پرستاران 
و حرفۀ پرستاری محسوب می شود]7[. طبق آمارهای غیر رسمی حدود 
80000 پرستار در ایران مشــغول به کار هستند، که درصد بالایی از آن 
را، زنان تشکیل می دهند و بســیاری از آنان مجبور به کار در نوبت شب 
که یکی از منابع اصلی تعارض کار –خانواده می باشد، هستند]8[. کسانی 
که در نوبت های شــب کار می کنند، تعاملات کمتری با اعضای خانواده 
و دوستان خود دارند. این امر باعث افسردگی و کاهش کیفیت زناشویی 
می شود و همۀ این عوامل در کنار یکدیگر ناسازگاری زناشویی و احتمال 
بروز طلاق را تشدید می کنند]9[. از طرف دیگر زنان شاغلی که در نوبت 
های شب کار می کنند، در طول روز هم نمی توانند به استراحت بپردازند 
و باید کارهای مربوط به خانه داری را انجام دهند، و این امر باعث می شود 
که وقت و انرژی کمتری برای نقش حرفه ای خود در نظر بگیرند و این امر 

احتمال بروز تعارض نقش را افزایش می دهد]10[. 
از طرف دیگر به نظر می رسد یکی از متغیرهایی که می تواند نقش مهمی 
را در روابط بین تعارض کار-خانواده و ســازگاری زناشــویی ایفا نماید، 
حمایت اجتماعی )Social Support( اســت. گرنروس و همکاران]11[ 
معتقدند زمانیکه فرد با یک رویداد اضطراب زا روبه رو می شود، حمایت 
اجتماعی تأثیر مخرب آن رویداد را بر ســلامتی فــرد تعدیل می کند و 
باعث می شود فرد مشکل به وجود آمده را کمتر استرس زا ارزیابی کند. 
همچنین مطالعات دیگر نشــان می دهند که واکنش های فیزیولوژیک 
نسبت به استرس، تحت تاثیر حمایت اجتماعی تغییر می کند]12[. گرین 
هاوس و بیوتل]13[ بیان کرده اند که حمایت اجتماعی در رابطۀ بین تعارض 
خانواده- کار و پیامدهای منفی آن برسلامت روانی و روابط اجتماعی فرد 

نقش تعدیل کنندگی دارد. 
نظر به اهمیت سازگاری زناشویی علی الخصوص در بین زنان شاغل، و با 
توجه به اینکه پژوهش های قبلی صرفاً به بررسی رابطۀ حمایت اجتماعی 
با تعارض کار-خانواده]14,8[، بررسی رابطۀ تعارض کار-خانواده با سازگاری 
زناشویی]17,15[ و یا بررسی رابطه حمایت اجتماعی با رضایت زناشویی]18[ 
پرداخته اند؛ و بجز یک پژوهش که به بررسی نقش تعدیل کنندۀ حمایت 
اجتماعی در رابطۀ بین تعارض کار-خانواده و رضایت زناشویی زنان شاغل 
در ادارات دولتی پرداخته اســت]19[، تاکنون پژوهشی با هدف پژوهش 
حاضر، در ایران و خارج آن در جامعه پرستاران زن متأهل انجام نگرفته 
است. لذا با توجه به نوع شــغل و وجود نوبت های مختلف کاری در شغل 
پرســتاران زن، تأثیرات تعارض کار- خانواده نسبت به دیگر زنان شاغل، 
در زندگی زناشــویی آنها احتمالاً بیشتر می باشــد. بنابراین و با توجه به 
توضیحات بالا پژوهش حاضر به دنبال بررســی نقــش تعدیل کنندگی 
حمایت اجتماعی در رابطۀ بین تعارض کار-خانواده و سازگاری زناشویی 

پرستاران زن متأهل می باشد.
مواد و روش ها

روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگي بود. جامعه این پژوهش 
را کلیه پرستاران زن متأهل شاغل در سه بیمارستان آموزشی و درمانی 

بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... 



Horizon of  Medical Sciences Volume 25, Issue 1, winter 2019

 شــهر بجنورد، یعنی بیمارســتان های امام علی )ع(، امــام رضا )ع( و
 بنت الهدی تشکیل می دهند، که به اســتناد آمار اتخاذ شده از معاونت 
درمان دانشــگاه علوم پزشــکی بجنورد، تعداد کل پرستاران زن متاهل 
شاغل در این بیمارستان ها 340 نفر بود. با توجه به حجم جامعه آماری، 
تعداد 181 نفر با استفاده از جدول کرجسی و مورگان]20[ و با روش نمونه 
گیری تصادفی طبقه ای و به نسبت نوع بیمارســتان به عنوان نمونه در 
نظر گرفته شد؛ که با در نظر گرفتن احتمال ریزش، 270 پرسش نامه بین 
پرســتاران توزیع گردید و در نهایت 200 پرسشنامه مورد تحلیل نهایی 
قرارگرفت. ملاک ورود به پژوهش دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی 
و بالاتر، گذشتن حداقل یک ســال از ازدواج و داشتن حداقل یک سال 
سابقه کاری بود. روند گردآوری داده ها بدین ترتیب بود که پژوهشگر بعد 
از دریافت معرفی نامه از سوی دانشگاه و مراجعه به بخش معاونت درمان 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و ضمن معرفی و بیان هدف پژوهش 
و جلب حمایت و همکاری  های لازم از طرف مسئولین، به بیمارستان های 
آموزشی مذکور معرفی شد. ســپس با ارائه توضیحات لازم به پرستاران 
و دادن اطمینان در خصــوص محرمانه بودن اطلاعات، پرسشــنامه  ها 
به نســبتی که برای هر بیمارستان انتخاب شــده بود، در بین پرستاران 
همان بیمارستان با روش نمونه گیری تصادفی توزیع و بعد از مدت زمان 
مشخص جمع آوری شدند. در پژوهش حاضر جهت جمع آوری داده ها از 

ابزار های زیر استفاده گردید:
 :)Family-Work Conflict Scale( مقیاس تعارض کار -خانواده
این مقیاس توسط نت میر و همکاران]21[ ساخته شده است و دارای 10 
گویه )هر خرده مقیاس 5 گویه( است. پاسخ ها در یک طیف هفت درجه 
ای لیکرت از 1 )کاملًا مخالفم( تا 7 )کاملًا موافقم( ارائه می گردند. برای 
هر خرده مقیاس حداقل نمره و حداکثر نمره به ترتیب 5 و 35 می باشد و 
بالاترین نمره نشان دهنده تعارض کار- خانواده بالاتر می باشد. نت میر و 
همکاران]21[ پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای 
تعارض کار خانواده  0/88و برای تعارض خانواده کار 0/86 گزارش کرده 
اند. همچنین او روایی همگرا و واگرای این را تأیید کرده اســت. در ایران 
نیز گل پرور و همکاران]22[ پایایی این مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ به ترتیب برای خرده مقیاس های تعارض کار خانواده و خانواده 
کار، 0/89 و 0/90 برآورد کردند. همچنین روایی ســازه این مقیاس در 
پژوهش آنها مورد تأیید قرار گرفت. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه 
با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 0/88 به دست آمد. برای 
خرده مقیاس های تعارض کار خانواده 0/89، و تعارض خانواده کار 0/88 

به دست آمد.
 :)Dyadic Adjustment Scale( پرسشنامه سازگاری زن و شوهر
این مقیاس توسط اسپانیر]23[، ساخته شده است و دارای 32 گویه است 
که چهار خرده مقیــاس )توافق زوجین، رضایت زوجین، همبســتگی 
زوجین و ابراز محبت( را در بر می گیرد. نمره گذاری این پرسشــنامه در 
مقیاس لیکرت انجام می  گیرد که درجه  بندی پاســخ ها متفاوت است و 
حداقل نمرۀ کسب  شده در این آزمون، صفر و حداکثرآن 151 می باشد. 
اسپاینر]23[ ضریب همســانی درونی کل پرسشنامه را 0/96 برآورد کرد. 
همچنین او روایی ســازه و محتوایی این مقیاس را مطلوب گزارش کرده 
است. ثنایي]24[ اعتبار محتواي این مقیاس را بررسي نمود و نشان داد که 
این پرسشــنامه به خوبي قادر به تمیز زوجین متأهل و مطلقه است. در 
پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ  برای کل 

پرسشنامه 0/89 به دست آمد. 
مقیاس حمایــت اجتماعــي )Social Support Scale(: این 
پرسشنامه توسط واکس و همکاران]25[ ســاخته شده است. این مقیاس 
داراي 23 سوال است و سه حیطۀ حمایت اجتماعی از طرف خانواده )8 

ماده(، دوستان )7 ماده( و ســایرین )8 ماده( را می سنجد. نمره گذاري 
این آزمون به صورت لیکرت چهارگزینــه اي )1 کاملًا مخالفم تا 4 کاملًا 
موافقم( می باشد. حداقل و حداکثر نمره این مقیاس به ترتیب 23 و 92 
است. بالا بودن نمره در این مقیاس، بیانگر حمایت اجتماعی بیشتر است. 
واکس و همکاران]25[ ضریب پایایی این مقیاس را 0/87 گزارش کرده اند. 
مرادی و چراغی]26[ در پژوهش خود پایایی این مقیاس را با اســتفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ 0/73 به دست آوردند. همچنین آنها روایی سازه 
این مقیاس را با استفاده از تحلیل عامل تأییدی مطلوب گزارش دادند. در 
پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

برای کل مقیاس 0/85 به دست آمد. 
در این پژوهش جهت تحلیل داده ها از شاخص های آمار توصیفی نظیر 
میانگین و انحراف معیار و جهت آزمون فرضیه های پژوهش از شــاخص 
های آمار استنباطی نظیر ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون تعدیل 
 .)p < 0/05( استفاده شد )Moderated Regression Analysis( گر
لازم به ذکر است در کلیه مراحل تحلیل از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
22 اســتفاده گردید. همچنین در پژوهش حاضر بــا معرفی منابع مورد 
استفاده، اصل اخلاقی امانتداري علمی رعایت و حق معنوي مؤلفین آثار 
محترم شمرده شده است و ســایراصول اخلاق علمی همچون رازداري و 

رضایت آگاهانه، رعایت شده است.

یافته ها
گروه مورد مطالعه در پژوهش حاضر 270 نفر از پرســتاران زن متأهل 
بودند که پرسشــنامه های این پژوهش را تکمیل نمودنــد؛ اما به دلیل 
عدم همکاری عده ای از آنهــا و نقص در برخی از پرسشــنامه ها 200 
 پرسشــنامه جمع آوری و مــورد تجزیــه و تحلیل نهایی قــرار گرفت

 )نرخ برگشــت پذیری 74%(. میانگین و انحراف معیار سن افراد نمونه 
6/00±29/96 سال، سن همسر 6/55± 40/5 سال، مدت زمان ازدواج 
5/58±7/14 سال و سابقه کاری 4/86±5/31  بود. برخی دیگر از ویژگی 
های فردی نمونه مورد پژوهــش در جدول  1 و یافتــه های توصیفی و 

ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش در جدول 2  ارائه شده است. 

)n= 200( توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی نمونه مورد پژوهش )جدول1

 

 جدول 2( یافته های توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش و ماتریس ضرایب همبستگی
متغیرهای پژوهش

نتایــج جــدول 2 نشــان مــی دهــد میانگیــن )انحــراف 
کار  خانــواده  تعــارض  و  خانــواده  کار  تعــارض  بــرای  معیــار( 

*p<0/05 **p< 0/01

صغری درخشان و همکاران
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باشــد.  مــی   )7/37(  15/79 و   )7/18(  22/47 ترتیــب  بــه 
ــی ــت اجتماع ــر حمای ــار( متغی ــراف معی ــن )انح ــن میانگی  همچنی

 67/71 )9/78( می باشــد کــه بــرای خــرده مقیــاس حمایــت 
از جانــب خانــواده 24/28 )4/19(، حمایــت از جانــب دوســتان 
ــود.  ــب ســایرین 22/32 )3/56( ب ــت از جان 20/10 )3/27( و حمای
ــر ســازگاری زناشــویی  ــار( متغی ــن )انحــراف معی ــن میانگی همچنی
106/91 )22/82( بــود. ضریــب همبســتگي پیرســون بیــن تعــارض 
کار  خانــواده  تعــارض  و    )r= ؛0/228-   p<0/001(خانــواده کار 
)p<0/0001 ؛r = -0/441(  بــا ســازگاری زناشــویی پرســتاران 
منفــی و معنی ــدار می باشــد. همچنیــن ضریــب همبســتگي پیرســون 
بیــن حمایــت اجتماعــی بــا ســازگاری زناشــویی پرســتاران مثبــت و 

.)r = 0/596؛ p<0/0001(ــد ــی باش ــی دار م معن

بــه منظــور آزمــودن نقــش تعدیــل کننــده حمایــت اجتماعــی 
ــویی از  ــازگاری زناش ــواده و س ــارض کار- خان ــن تع ــه بی در رابط
تحلیــل رگرســیون تعدیــل گــر )رگرســیون سلســله مراتبــی( 
اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در جــدول 3 ارائــه شــده اســت. بــرای 
ایــن منظــور بــا ضــرب دو بــردار مربــوط بــه متغیرهــاي پیــش بیــن، 
متغیــر جدیــدي تحــت عنــوان متغیــر تعامــل ایجــاد مــی گــردد. 
ــا تعامــل پــس  ــگاه، در تحلیــل رگرســیون متغیــر حاصلضــرب ی آن
از دو متغیــر پیــش بیــن دیگــر وارد معادلــه رگرســیون مــي شــود 
و اگــر وراي اثــر آن دو، واریانــس تبییــن شــده متغیــر مــلاک را بــه 
طــور معنــي داري بــالا بــرد، رابطــه تعاملــي مــورد نظــر معنــي دار 
ــوان اظهــار داشــت کــه  ــارت دیگــر، مــی ت ــه عب ــا ب مــي باشــد. ی
متغیــر پیــش بیــن دوم رابطــه متغیــر پیــش بیــن اول و مــلاک را 

تعدیــل مــی کنــد]26[. 

جدول 3( نتایج تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی مربوط به رابطه تعاملی تعارض 
کار- خانواده و حمایت اجتماعی در پیش بینی سازگاری زناشویی پرستاران

 

همانطور که در جــدول 3 ملاحظه مي گردد، در مرتبــه اول، به منظور 
کنترل متغیرهاي تاثیر گذار در متغیر ملاک، متغیرهای سن، مدت زمان 
ازدواج و سابقه کاری وارد تحلیل رگرســیون شدند و سپس متغیرهاي 
اصلي وارد تحلیل شدند. نتایج نشان داد این سه متغیر سن، مدت ازدواج 
و ســابقه کاری)p<0.41,β=-0.067,ΔR2=0.014) سهم معنی داری 
در تبیین واریانس متغیر سازگاری زناشویی نداشته و قادر به پیش بینی 
آن نیســت. در مرتبه دوم، تعارض کار خانواده وارد تحلیل رگرســیون 
گردید؛ که نتایج نشــان می دهد تعارض کار خانواده 6 درصد واریانس 
سازگاری زناشــویی را تبیین می کند. در مرتبه ســوم، با ورود حمایت 
اجتماعی به مدل رگرسیون، نتایج نشان داد این متغیر 31 درصد واریانس 
انحصاری افزوده برای مــدل پدید آورد که این میزان معنی دار اســت 
)p<0.0001,ΔF=96.71,ΔR2=0.31) ســرانجام در مرتبــه چهارم، 

تعامل کار خانواده و حمایت اجتماعی وارد مدل گردید. نتایج نشان می 
دهد که این تعامل، ورای اثرات متغیرهای اصلــی، 1/1 درصد واریانس 
انحصاری افزوده را برای مدل ایجاد کرد که ایــن میزان به لحاظ آماری 
معنــی دار اســت )p<0.05,ΔF=3.58,ΔR2=0.011)در مورد نقش 
تعدیل کننده خانواده کار نیز، ابتدا پس از ورد متغیرهای کنترل در مرتبه 
اول، در مرتبه دوم، تعارض خانواده کار وارد تحلیل رگرسیون گردید؛ که 
نتایج نشــان می دهد تعارض خانواده کار 18 درصد واریانس سازگاری 
زناشــویی را تبیین می کند. نتایج در مرتبه ســوم نشــان داد حمایت 
اجتماعی 40 درصد واریانس انحصاری افزوده بــرای مدل را پدید آورد 
 (p<0.0001,ΔF=96.71,ΔR2=0.31( که این میزان معنی دار است
سرانجام در مرتبه چهارم، تعامل خانواده کار و حمایت اجتماعی وارد مدل 
گردید. نتایج نشان می دهد که این تعامل، ورای اثرات متغیرهای اصلی، 
1/8 درصد واریانس انحصاری افزوده را برای مدل ایجاد کرد که این میزان 
 (p<0.015,ΔF=5.95,ΔR2=0.018( به لحاظ آماری معنی دار است
به منظور نمایش این اثر تعدیل گر، شرکت کنندگان بر اساس یک انحراف 
معیار بالا و پایین میانگین، در دو متغیــر تعارض کار- خانواده و حمایت 
اجتماعی به دو گروه بالا و پایین تقسیم شدند. سپس میانگین گروه هاي 
ایجاد شده در متغیر سازگاری زناشویی محاسبه گردید. به منظور وضوح 

بیشتر، نمودار 1 نحوه تعامل متغیرهاي پژوهش را نشان می دهد.
 

نمودار 1( نحوه تعامل متغیرهاي تعارض کار -خانواده و حمایت اجتماعی در پیش بیني سازگاری 
زناشویی

همانگونه که در شکل 2 نشان داده شده است، شیب خط های رگرسیون 
مربوط به رابطه تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در کارکنان با 
حمایت اجتماعی پایین و بالا با همدیگر برابر نیستند. شیب بیشتر حمایت 
اجتماعی پایین، بیانگر رابطه منفی بیشــتر بین تعارض کار-خانواده و 

سازگاری زناشویی است. 

بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطۀ بین تعارض کار-خانواده و سازگاری 
زناشــویی با نقش تعدیل کنندگی حمایت اجتماعی بود. نتایج پژوهش 
نشان داد که بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی رابطۀ منفی 
معنی دار وجود دارد، به این معنی که هر چه تعارض کار – خانواده افزایش 
یابد، سازگاری زناشویی کاهش می یابد. این نتایج با یافته های پژوهش 
های زیادی[28، 17،15، 5[ همســو می باشد. در واقع تعارض کار – خانواده، 
نوعی ناسازگاری بین نقش های شغلی و خانوادگی است که از فشارهای 
ناسازگارانۀ نقش های خانوادگی و کاری ایجاد می شود، یعنی فرد نسبت 
به یکی از نقش های خود )شــغلی و یا خانوادگی( تعهد بیشتری دارد، و 
تعهدات این دو نقش با همدیگر در تداخل هستند]28[. تعارض کار-خانواده 
منجر به ایجاد فشار و استرس می شــود که این به زندگی زناشویی افراد 
کشیده شده و باعث می شــود زوجین نتوانند به تمام نیازهای همدیگر 
پاسخ دهند در نتیجه رضایت از زندگی زناشــویی کاهش می یابد]17,5[. 
علاوه بر این یافته های پژوهش نشان داد که بین حمایت اجتماعی ادراک 

بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... بررسی رابطۀ بین تعارض کار- خانواده و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ... 

*p<0/05 **p< 0/01
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شده و سازگاری زناشــویی رابطۀ مثبت معنی دار وجود دارد. این یافته 
با نتایج برخی از پژوهش ها از جملــه صحراییان و همکاران ]14[، آیکان و 
ازکین ]28[، غدیر و همکاران]29[ و استفن و همکاران]30[ همسو می باشند. 
در تبیین این یافته می توان بیان نمود حمایت اجتماعی یعنی ادراک فرد 
از اینکه مورد توجه و علاقۀ دیگران است و هر زمان که فرد دچار مشکل و 
ناراحتی می شود، سایر افراد مؤثر در زندگی او )مثل، خانواده، دوستان و 
همکاران( هستند که به او یاري می رسانند]30[. نتایج پژوهش ها نشان می 
دهند پرستارانی که از منابع حمایتی برخوردار هستند، سازگاری زناشویی 
بیشتری را گزارش می کنند]31[. افراد برخوردار از حمایت اجتماعی از نظر 
سلامت عاطفی و روانی با مشکلات کمتری روبه رو می شوند]29[ این افراد، 
چون می دانند که در مواقع لزوم افرادی هســتند که از آنها حمایت می 
کنند، بهتر می توانند با مشکلات مقابله کنند و از اعتماد به نفس بالایی 

برخوردار هستند]28[.
همچنین یافته های مربوط به فرضیه های تعاملی نشان داد که حمایت 
اجتماعی رابطۀ بین تعارض کار-خانواده و سازگاری زناشویی را تعدیل می 
کند. یافته های با نتایج پژوهش آرامی]19[ همسو می باشد. در واقع حمایت 
اجتماعی در هنگام رویارویی با محرک های تنش زای شغلی و خانوادگی 
دو نقش متفاوت ایفا می کند، نقش نخست حمایت اجتماعی به صورت 
تأثیر مستقیم است. هنگامی که فرد با فشار و محرک های تنش زا مواجهه 
می شود، حمایت اجتماعی سطح فشــار تجربه شده را کاهش می دهد. 
نقش دیگر حمایت اجتماعی به صورت تعدیل کنندگی است، یعنی موقعی 
که فرد با یک رویداد اضطراب زا روبه رو می شود، حمایت اجتماعی تأثیر 
مخرب آن رویداد را بر سلامتی فرد تعدیل می کند و باعث می شود فرد 
مشکل به وجود آمده را کمتر استرس زا ارزیابی کند]11[. در حرفه پرستاری 
حمایت اجتماعی در شرایط اســترس زای شغلی نقش سپر ضربه گیر را 
دارد، و و باعث می شود پرستاران برخوردار از حمایت اجتماعی که تعارض 
تعارض کار-خانوادۀ بالایی دارند، در مقایسه با پرستارانی که از حمایت 
اجتماعی برخوردار نیستند و تعارض کار خانوادۀ بالایی دارند، سازگاری 

زناشویی بیشتری داشته باشند]32[.

نتیجه گیری
نتایج پژوهش حاضر نشان داد در پرســتاران زن متأهل داشتن حمایت 
اجتماعی از طرف خانواده، دوســتان و ســایرین می تواند تأثیر تعارض 
کار- خانواده را بر سازگاری زناشــویی آنها کاهش دهد. بنابراین مدیران 
بیمارستان ها می توانند با ارائۀ برنامه های حمایتی مثل کاهش ساعات 
کاری و شب کاری ها برای پرســتاران زن متأهل، در کاهش تعارض کار-

خانوادۀ پرستاران و به طبع افزایش سازگاری زناشویی آنها نقش مهمی 
را ایفا کنند. همچنین برگزاری کارگاه های آموزشی، در زمینه مدیریت 
تعارض کار – خانواده برای پرستاران مـتأهل پیشنهاد می گردد. پژوهش 
حاضر همچون سایر پژوهش ها با محدودیت هایی همراه بود که می توان 
به نمونۀ پژوهش، روش پژوهش و ابزار آن اشاره کرد. این پژوهش صرفاً 
روی پرستاران زن متأهل در بیمارستان های دولتی شهر بجنورد انجام 
شده است، لذا در تعمیم نتایج این پژوهش به سایر سازمان ها، اعم از مشابه 
و غیر مشابه باید جوانب احتیاط را رعایت نمود. همچنین روش پژوهش 
در این تحقیق از نوع همبستگی بوده است، لذا نمی توان استنباط علی از 
نتایج نمود. اطلاعات این پژوهش فقط از طریق پرسش نامه جمع آوری 

شده است، لذا امکان سوگیری در پاسخ ها وجود دارد. 

تشکر و قدردانی: این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته 
مشاوره و راهنمایی دانشــگاه بجنورد می باشد. نویسندگان این مقاله بر 
خود لازم می دانند از کلیه کســانی که در انجام این پژوهش با محققین 

مساعدت نموده اند تشکر نمایند.
تاییدیه اخلاقی: در تمام مراحل این پژوهش ملاحظات اخلاقی همچون 
اصل اخلاقی امانتداري علمی، حق معنوي مؤلفین آثار، رازداري و رضایت 
آگاهانه، رعایت شده است. همچنین این پژوهش با کد 13110442664 
در شورای آموزشی، پژوهشــی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه بجنورد به 

تأیید رسیده است.
تعارض منافع: هیچ گونه تعارض منافع توسط نویسندگان پژوهش بیان 

نشده است.
سهم نویسندگان: صغری درخشان )نویسنده اول(، 35%؛ طیبه رحیمی 
پردنجانی )نویسنده دوم(، استاد راهنما )40%(؛ ملاحت امانی )نویسنده 

سوم(، استاد مشاور )%25(.
منابع مالی: این پژوهش حاصل کار پژوهشی نویسندگان است و منابع 

مالی آن شخصی است.
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