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چکیده
رضایت زناشویی که نشانگراستحکام نظام خانواده است ؛ باعث افزایش سلامت جسمی، روانی، پیشرفت اقتصادي، رضایت شغلی ورضایت :مقدمه

ختلف درمحل کارمواجه هستند وبه دلیل تعدد نقش ها ازکل زندگی می گردد پرستاران جهت تامین سلامت وآسایش بیماران باعوامل تنش زاي م
شناخت عوامل موثر و مرتبط شغلی با رضایت . در منزل نیز درمعرض مستقیم و غیرمستقیم آسیبهاي جسمانی وروانشناختی متعددقرار دارند 

.زناشویی می تواند جهت ارتقا و بهره وري این نیروي عظیم انسانی حائز اهمیت باشد
.درمانی انجام گرفت-ژوهش با هدف تعیین ارتباط بین عوامل شغلی ورضایت زناشویی پرستاران شاغل در مراکز آموزشیاین پ:هدف

مرکز آموزشی درمانی شهر رشت به روش نمونه 8پرستار متاهل شاغل در 500در این مطالعه  همبستگی از نوع توصیفی تحلیلی، :روش کار
اجتماعی و –و پرسشنامه عوامل فردي )ENRICH(اطلاعات از طریق پرسشنامه رضایت زناشویی اینریچ . دگیري تصادفی طبقه اي انتخاب شدن

واریانس یکآزمون آنالیزآزمون پیرسون،(مار استنباطی آزمون هاي آشغلی جمع آوري گردید و  با استفاده از شاخص هاي آمار توصیفی و  
.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) به ايطرفه،آزمون تی مستقل و مدل رگرسیون لوجستیک  رت

بین میزان رضایت زناشویی با سابقه . داراي رضایت زناشویی نسبی هستند%) 6/61(یافته ها نشان داد که بیشتر واحدهاي مورد پژوهش:نتایج
، )=002/0P(، سن)=0001/0P(خدامی ، وضعیت است)=003/0P(، نوبت کاري )=0001/0P(، بخش محل خدمت )=002/0P(، میزان درآمد )=0001/0P(کار

شانس تمایل به کاهش فرزند1همچنین یافته ها حاکی از آن بود که به ازاي افزایش تعداد . ارتباط آماري معنی دار وجود داشت
اما . شویی بودعامل مرتبط بارضایت زنا) P>0001/0(از بین بخش هاي محل خدمت تنها بخش روانپزشکی . برابر افزایش می یابد65/1رضایتمندي

.بین رضایت زناشویی با مرتبه شغلی، جنس و مدرك تحصیلی، ارتباط آماري معنی داري مشاهده نشد
در نتیجه . ، برخی عوامل شغلی  با رضایت زناشویی پرستاران داراي ارتباط معنی دار می باشندبا توجه به یافته هاي این مطالعه:نتیجه گیري

با افزایش میزان رضایت زناشویی  اي مناسب و استفاده از فاکتورهاي تعدیل کننده شغلی شرایط خانوادگی پرستاران را می توان با بکارگیري راه ه
.بهبود بخشید

بیمارستان، ازدواج، رضایت شخصی، کادر پرستاري: کلیدواژه

مقدمه
زندگی زناشویی جنبه هاي مختلفی از مسائل مالی 

که با حفظ ر می گیردتا روابط جنسی و عاطفی را درب
استقلال نسبی در جهت تکامل فردي، شکوفایی استعدادها 
و قابلیت هاي طرفین همراه است و زندگی را معنا و هویت  

اگر عوامل فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي، . )1(می بخشد
روانی و شغلی در زندگی زناشویی فرد نادیده گرفته شوند، 

خودآگاهی ي وزوجین دچار سرگردانی، توقف رشد فرد
).2(شوندمی

باتوجه به جامعه جدید صنعتی و ضرورت حضور 
مرد و زن درخارج از خانه براي اشتغال که باعث درهم 
آمیختن نقشهاي خانوادگی، شغلی و تعارض کار و خانواده 

اولین حوزه مورد آسیب این تعارض، رضایت ) 4،3(میشود
پیآمدهاي زناشویی و رضایت شغلی است که می تواند 

منفی از جمله مخاطرات سلامتی زوجین را بدنبال داشته 
ز جمله مشاغلی که از دیرباز در تمام مدت شبانه ا.)5(باشد

پرستاري شغلی است که . روز فعال بوده پرستاري می باشد
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ساعت فعال است و به سبب ماهیت 24بدون وقفه در 
. خاص خود بعنوان شغل استرس آور شناخته شده است

دلیل چرخش و تنوع در زمان کار ممکن است یک پرستار ب
درطول روزهاي هفته ساعات مختلفی از شبانه روز را در 

بنا به اظهارات پرستاران، کار نوبتی . بیمارستان به سر ببرد
اثرات منفی بر شرایط خانوادگی واجتماعی آنها گذاشته و 

ا باعث از هم گسیختگی فعالیتهاي اجتماعی مشترك انها ب
همسرانشان می شود که این نکته می تواند حتی سلامت 

نوبت کاري باعث انزواي .)6-8(روانی آنها را به خطر اندازد
اجتماعی، افزایش افسردگی و کم شدن تعامل زناشویی 
شده، از طرف دیگر این منابع فشار سبب ایجاد تعارض در 

و می تواند )9(تعهدات شغلی و خانوادگی می گردد
کیفیت روابط زناشویی را در بر داشته خطرکاهش 

عقیده دارد که رضایت زناشویی ) Presser(پرسر).10(باشد
در افرادي که ساعات طولانی مشغول کارند و یا ساعت کار 
آنان بصورت چرخشی است، بطور معناداري کمتر از 

رضایت زناشویی بر رضایتمندي از فرصت ).11(دیگران است
ها تاثیر گذاشته و توان هاي شغلی و تصمیم گیري

برآوردن انتظارات و نیازهاي فرد را بالا می برد و این رابطه 
. )12(دو سویه است

باتوجه به نتایج گزارش شده در تحقیقات مختلف 
که رضایت زناشویی بر سلامت فردي موثراست و این که 
پرستاران در محل کار با عوامل تنش زاي مختلف ناشی از 

واجه هستند و همچنین در محیط خانه الزامات شغلی م
بعلت تعدد نقش ها بطور مستقیم و غیرمستقیم در معرض 

، شناخت )9(آسیب هاي جسمانی و روانشناختی قرار دارند
عوامل شغلی مرتبط با رضایت زناشویی در پرستاران 
امرضروري به نظر می رسد تا از یافته هاي آن بتوان براي 

جهت پیشگیري از کاهش ارائه پیشنهادهاي کاربردي 
کیفیت مراقبت ها و نیز هدر رفتن نیروهاي عظیم انسانی 

.بهره جست
روش کار

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع 
پرستار 534نمونه هاي پژوهش شامل . همبستگی است

درمانی - مرکز آموزشی8متاهل بودند که در ) زن، مرد(

شرایط ورود شهر رشت مشغول به کار و در زمان تحقیق 
به این مطالعه را دارا بودندو با روش نمونه گیري تصادفی 

.طبقه اي انتخاب شدند

نمونه لازم بر اساس مطالعه صالحی فدردي و حجم 
همکاران که رابطه بین ساختار انگیزشی و رضایت زناشویی 

که در این . را مورد بررسی قرار داده بودند؛ بدست آمد
سن فرد با رضایت زناشویی  مطالعه ضریب همبستگی بین

r3-06/0، سن همسر =14/0r1برابر  ، شغل همسر =
06/0-r4 که بر اساس آن، حجم نمونه این )13(بود=

.تعیین شد=534nپژوهش برابر 
ابزار پژوهش شامل دو بخش مشخصات دموگرافیک 

شامل نوبت کاري، سابقه کار، بخش محل خدمت، (
شغلی، سن، جنس، وضعیت سازمانی شغل، مرتبه 

و ابزار رضایت زناشویی استاندارد اینریچ) تحصیلات
Evaluation & Nurturing Relationship Issues,

Communication, Happiness)ENRICH (بود .
بعنوان ابزار تحقیق معتبر ) ENRICH(پرسشنامه اینریچ

. در کارهاي بالینی متعددي مورد استفاده قرار گرفته است
) Fowers(، فورز ) Olson(این پرسشنامه توسط اولسون 

حققان و روان درمانگران مسائل در امریکا جهت استفاده م
مجددا مورد ارزیابی 1989زناشویی طراحی شد و در سال 

خرده مقیاس و در 12این ابزار داراي ).14(قرار گرفت
گزینه اي 5سوال  است که با طیف 47مجموع داراي 

اگر نمره بدست آمده از جمع . لیکرت پاسخ داده می شود
شد نشانگر نارضایتی با30نمرات همه عبارات، کمتر از 

نشانگر عدم 40تا 30شدید همسران از روابط زناشویی، 
60- 70نشانگر رضایت نسبی؛ نمره 40- 60رضایت، 

نشانگر رضایت 70نشانگررضایت زیاد و نمره هاي بالاتر از 
روایی و پایایی این ). 15(فوق العاده از روابط زناشویی است

قرار گرفته استابزار در مطالعات فارسی مورد تایید
)16،15.(

واحدهاي مورد پژوهش از طریق روش نمونه گیري 
درمانی شهررشت - تصادفی طبقه اي از کلیه مراکزآموزشی

هریک از این مراکز آموزشی درمانی یک . انتخاب شدند
با تقسیم تعداد پرستاران هر . طبقه در نظر گرفته شدند
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درمانی - زشیبیمارستان بر تعداد کل پرستاران مراکز آمو
شهر رشت ضرب در تعداد کل نمونه، تعداد پرستاران هر 

سپس مجددا با استفاده از کسر . بیمارستان تعیین شد
جامعه اي و با تقسیم تعداد پرستاران هر بخش برکل 
پرستاران آن بیمارستان ضرب در تعداد نمونه مورد نیاز از 

ین آن مرکز آموزشی درمانی، تعدادپرستاران هربخش تعی
سپس در داخل هر بخش با در دست داشتن لیست . شدند

پرسنل و تقسیم تعداد پرسنل آن بخش بر تعداد نمونه 
مورد نیاز از آن بخش فاصله نمونه ها بدست آمده و در هر 
بخش باتوجه به تعداد مورد نیاز براي هر بیمارستان از 
تقسیم تعداد کل پرستاران به تعداد این نمونه، یک عدد 

بدست آمد که نمونه گیري با توجه به فاصله تعیین ثابت
پس از تعیین . شده توسط این عددثابت انجام شد

نمونه ها، پژوهشگر در یکی از نوبت هاي کاري آن ها 
حضور یافت و بعد از مشخص شدن این که متاهل هستند 

رضایت نامه امضا(و در صورت تمایل به شرکت در مطالعه 
در اختیار آنها قرار گرفت و بعد از پرسشنامه ها ) آگاهانه

گرفتن محرمانه بودن اطلاعات، در نظرتکمیل آن، با در
نوبت کاري یا در نوبت یا آخر همان (زمان تعیین شده 

534در مجموع تعداد . تحویل گرفته شد) بعدي
500پرسشنامه در بین واحدهاي پژوهش توزیع شد که 

لیل عدم پرسشنامه جمع آوري گردید و مابقی به د
باتوجه . برگشت پرسشنامه یا ناقص بودن آن حذف شدند

به اهمیت تاثیر نوع بخش بر میزان مشارکت پرستار، از 
بخش هاي موجود در یک مرکز آموزشی درمانی تمامی 

براي تجزیه و تحلیل داده ها، از . نمونه گیري به عمل آمد
و روش هاي آمار توصیفی 16نرم افزار آماري نسخه 

وانی، انحراف معیار، میانگین میانه، نما، واریانس، دامنه، فرا(
و همچنین از آزمون )بیشترین مقدار و کمترین مقدار

پیرسون، آزمون آنالیز واریانس یکطرفه، آزمون تی مستقل 
.و مدل رگرسیون لجستیک رتبه اي استفاده شد

نتایج
نتایج بیان کننده آن است که اکثریت واحدها 

ي مدرك تحصیلی کارشناسی پرستاري و دارا%) 4/91(
درصد داراي 4/2. بودند%) 41(تحت استخدام رسمی 

درصد داراي نوبت کاري ثابت 6/29نوبت کاري ثابت شب، 
. درصد داراي نوبت کاري در گردش بودند68روز و 

داراي مرتبه شغلی پرستار بالین %) 8/89(اکثریت واحدها 
بین پانصد هزار تا یک %) 83(بوده و درآمد ماهیانه اکثریت 

کمترین و بیشترین نمره رضایت .میلیون تومان بود
و میانگین نمره رضایت 230و89زناشویی به ترتیب برابر 

500همچنین از میان . بود٠٠/169±59/2زناشویی برابر 
درصد داراي نارضایتی شدید 8/2واحد مورد پژوهش، 

6/61ویی، درصد داراي عدم رضایت زناش2/24زناشویی، 
درصد داراي 8/10درصد داراي رضایت زناشویی متوسط، 

درصد داراي رضایت زناشویی 6/0رضایت زناشویی زیاد و 
.در سطح رضایت فوق العاده بودند

بین میزان رضایت زناشویی با سابقه کار، درآمد 
فرد، بخش محل خدمت، نوبت کاري، وضعیت استخدامی و 

ت، ولی بین میزان سن ارتباط معنی داري وجود داش
رضایت زناشویی پرستاران بامرتبه شغلی، مدرك تحصیلی 

البته متغیرهاي . و جنس ارتباط معنی داري وجود نداشت
سابقه کار و سن داراي ارتباط معکوس با میزان رضایت 

).1جدول شماره(زناشویی بودند
همچنین نتایج نشان دادکه با افزایش تعداد فرزند 

شویی کاهش می یابد، بطوریکه به سطح رضایتمندي زنا
فرزند شانس تمایل به کاهش 1ازاي افزایش تعداد 

برابر افزایش می یابد و از بین بخش 65/1رضایتمندي
هاي محل خدمت تنها شاغل بودن در بخش روانپزشکی 

)0001/0<P (با رضایت زناشویی مرتبط بود ) جدول
.)2شماره

بحث و نتیجه گیري
ریت واحدها داراي رضایت در این پژوهش اکث

زناشویی متوسط بودند که با یافته هاي  مطالعه زندي پور 
با هدف بررسی رابطه رضایت زناشویی و رضایت شغلی در 

توجه به این نکته حائز ). 17(کارکنان، همسو می باشد
اهمیت است که گرچه در مطالعه فوق با استفاده از یک 

زناشویی را مورد ابزار و در دو جامعه متفاوت رضایت 
سنجش قرار داده اند، نتیجه اي مشابه و مشابه با تحقیق  
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حاضر بدست آوردند و تقریبا همگی رضایت زناشویی را 
.نسبی گزارش کرده اند

بین سابقه کار و رضایت زناشویی رابطه معنی دار 
اما منفی مشاهده شد، بنظر می رسد افراد با افزایش سن و 

ایش سابقه کار، با تعداد فرزندان طول مدت ازدواج و افز
بیشتر، با چالش ها و مسئولیت هاي جدید هم در خانه و 
هم در محل کار مواجه می شوند که همگی ممکن است 

اما این یافته با . باعث کاهش میزان رضایت زناشویی شوند
که ارتباط معناداري بین میزان رضایت نتایج ملکیها

رستاران بدست نیاورده زناشویی با مدت سابقه کار در پ
).18(است، همسو نمی باشد

در این تحقیق مشخص شد که با افزایش سن، 
. پرستاران رضایت زناشویی کمتري را اظهارکرده اند

مطالعات مختلف نشان می دهد که رابطه رضایت زناشویی 
شکل تبعیت می کند و Uو مدت زمان ازدواج از منحنی 

هاي نخست زندگی با رضایت زناشویی بالا در سال 
، کاهش حداکثري در سالهاي )قبل از والد شدن(مشترك 

و افزایش در سال هاي پس از ) دوره هاي والدگري(میانی 
)19-20(والدگري همراه است

همخوانی )21(این یافته همچنین با تحقیق عطاري
چون اکثر زوج هاي جوان و کسانی که مدت زیادي . دارد

گذرد، به دلایل مختلف از از زندگی زناشویی شان نمی
جمله وجود عشق و محبت اولیه، عدم برخورد با مشکلات 
و تعداد کم فرزند رضایت زناشویی بالایی را گزارش می 
کنندو با افزایش طول مدت ازدواج زوجین در زندگی با 
مسائل و مشکلات جدیدتر و 
چالش هاي بیشتر روبرو شده که این مسائل بر زندگی 

منفی گذارده و احتمالا می تواند باعث کاهش زوجین تاثیر 
.رضایت زناشویی آنها شود

یافته هاي این تحقیق نشان داد که بین میزان 
درآمد فرد با میزان رضایت زناشویی  ار تباط مثبت معنادار 

. )21(باشدمیوجود دارد که با نتایج مطالعه عطاري همسو
، عدم امنیت مالی می تواند موجب بی ثباتی زندگی

افزایش . ناخشنودي و عدم رضایت از زندگی و ازدواج گردد
میزان درآمد باعث احساس امنیت اقتصادي شده و 

می تواند موجبات افزایش سازگاري و همسویی بین زن و 
مرد را فراهم کرده و ترس از هم پاشیدگی زندگی را 

بنابراین شغل تاثیر بسزایی در غنی سازي ).22(کاهش دهد
هنگامی که زوجین دائماً درباره پول نگرانی رابطه دارد 

داشته باشند، ممکن است رضایتمندي زناشویی آنها تحت 
).23(تاثیر قرار گیرد

معنی داري بین نوع ه هاي این مطالعه ارتباط یافت
بخش محل خدمت و میزان رضایت زناشویی نشان داد و 
بیشترین میزان رضایت زناشویی در بخش زنان وکمترین 

در صورتیکه در مطالعه . روان پزشکی مشاهده شددربخش
باقی پور و همکاران میانگین نمره رضایت زناشویی در 

شاید . )24(بخش هاي ویژه پایین تر گزارش شده است
بتوان این یافته را به نوع بیماران بخش هاي روانپزشکی، 
وجود استرس و عدم دلپذیر بودن محیط کار، تنش هاي 

پذیري و پرخاشگري بیماران و روحی مخصوصا تحریک
انتقال استرسها به خانه و  تاثیر گذاري آن بر محیط 

.خانوادگی نسبت داد
در این مطالعه میانگین نمره رضایت زناشویی در 
پرستاران با نوبت کاري ثابت شب از سایر گروه ها کمتر 

کارنوبتی موجب ایجاد تضاد بین نقش هاي خانوادگی . بود
و بر رضایت زناشویی تاثیر منفی دارد و و شغلی می شود

)25(متاسفانه این مسئله در مورد پرستاران پررنگ تر است
بنا به اظهارات پرستاران، کارشیفتی پیامدهاي منفی بر

مسایل خانوادگی اجتماعی گذاشته و باعث از هم 
گسیختگی فعالیت هاي اجتماعی مشترك با همسر

کالیگان با یافته هاي نتایج این پژوهش. )6-8(می شود
)Colligan ( و روزا)Rosa()26( کاستا ،)Costa()27( و

که )Madid()29(مدید و ) Grosswald()28(گراسولد
بطور مجزا تاثیرات نوبت کاري در ساعات غیراستاندارد را 

اما یافته هاي این پژوهش با . بررسی کرده اند، همسو است
آنها در مطالعه اي . ستنتایج ملکیها و همکاران همسو نی

که بین میانگین نمره کلی رضایت زناشویی در نشان دادند
پرستاران شیفت ثابت و شیفت در گردش تفاوت معناداري 

عدم ارتباط رضایت زناشویی با متغیر جنس ).5(وجود ندارد
و ) Huston(نتیجه پژوهش هوستون در این مطالعه با
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كبرزنیاهايولی در پژوهش) 30(همکاران همسو بود
)Brezsnyak (و ویسمن)Whisman()31( ،

یافته هاي ناهمسو در )17(و زندي پور)Trudel()32(ترودل
زمینه تفاوت رضایت زناشویی بین زنان و مردان می تواند 
بیانگر این مسئله باشد که رضایت زناشویی وابسته به دو 
فردي است که با هم در روابط زناشویی قرار می گیرند و 
رضایت یا عدم رضایت در زن یا مرد بیش از آن که متأثر 
از جنس باشد از بافت زناشویی آنها تأثیرگرفته و به 

).33(همسویی و انطباق شان بستگی دارد
در خاتمه پیشنهاد می گردد با در نظر گرفتن 
تمهیداتی از قبیل شیوه هاي صحیح در برنامه نوبت کاري 
پرستاران، توجه به ماهیت بخش هاي مختلف و تناسب آن 
با استعدادها و شرایط افراد، توجه به وضعیت حقوق و 
دستمزد متناسب، توجه به ارتقاء و پیشرفت شغلی 

یجاد همدلی بین محیط کار با کارکنان، تلاش در جهت ا
خانواده آنان از طریق دادن مزایاي خاص، شرایط مناسب 
جهت افزایش رضایت زناشویی پرستاران مهیا گردد تا در 
نتیجه آن کیفیت مراقبت از بیمار و سطح بهره وري 

با توجه به اهمیت عواملی همچنین .سازمان افزایش یابد
ی، مشابهت نظیر مشابهت اخلاقی، مشابهت فرهنگ

اقتصادي زوجین، هم زبان و هم کیش بودن، هم جوار 
نیاز به مطالعه و بررسی بیشتر در بودن محل سکونت 

.آینده احساس می شود
توان به نگرانی از محدودیت هاي این مطالعه می

افراد از فاش شدن مسائل شخصی و همچنین وضعیت 
است برخی روحی و روانی پرستاران اشاره نمود که ممکن

.از یافته ها را تحت تاثیر قرار داده باشد
تشکر و قدردانی

طرح تحقیقاتی مصوب و این تحقیق بخشی از
دانشجویی است که و با پشتیبانی مالی معاونت پایان نامه 

پژوهشی و مرکزتحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان انجام شده است؛ از این رو 
شایسته است از مسئولین محترم دانشگاه علوم پزشکی 
گیلان و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت و 
مراکز آموزشی درمانی شهر رشت و کلیه کارکنان 

پرستاري که در این پژوهش با دقت لازم و صرف وقت، 
پژوهشگران را در جمع آوري اطلاعات لازم و مربوط به این 

.د تشکر و قدردانی نمائیمتحقیق یاري کردن
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ارتباط بین رضایت زناشویی با متغیر فردي و اجتماعی واحدهاي مورد پژوهش): 1(جدول شماره 

سطح معنی داري رضایت زناشوییمتغیرها

P*>0001سابقه کار

P*>0002سن

P**>0002درآمد

**> 0001/0Pبخش محل خدمت

**> 003/0Pنوبت کاري

528/0Pمرتبه شغلی <**

0001/0Pوضعیت استخدام <**

079/0Pمدرك تحصیلی <**

162/0Pجنس <***

.ضریب همبستگی پیرسون*
آنالیزواریانس یک طرفه**

تی مستقل***
عوامل مرتبط با رضایت زناشویی بر اساس مدل رگرسیون ): 2(جدول شماره 

میزان برآورد عوامل مرتبط
یضریب رگرسیون

خطاي 
معیار

سطح    
شانس نسبیمعنی داري

%    95میزان فاصله اعتماد 
شانس نسبی

حد بالاحد پایین
127/00001/0605/0472/0776/0-502/0تعداد فرزندان

بخش محل خدمت

386/0250/0641/0301/0366/1-445/0اورژانس

355/0512/0792/0395/0589/1-233/0بخشهاي ویژه

425/0036/0410/0178/0944/0-892/0کودکان

584/0891/0923/0294/0898/2-080/0زنان

383/0083/0515/0244/0091/1-663/0اتاق عمل
354/0946/0976/0488/0956/1-24/0جراحی

409/00001/0150/0067/0335/0-896/1روانپزشکی
477/0066/0415/0163/0059/1-879/0سایربخشها

گروه مرجعداخلی

نوبت کاري
605/0082/0349/0107/0142/1- 052/1ثابت شب
232/0501/0856/0543/0349/1-156/0ثابت روز

گروه مرجعدر گردش
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Abstract
Introduction: Marital satisfactions are the key to strength the family and heighten the physical,
mental health and economic development which could effect on life and job satisfaction.
Professional nurses are under various stresses during their shift work to provide excellent quality of
life for patients. They have responsibility for their own personal life too. Due to multiplicity of
nurse’s roles they suffer under several psychological and physical stresses. Understanding the
factors related to their employment such as shift work can improve validity and efficiency of this
force which is important in human.
Objective: This study aimed to determine the role of shift work and predictor variables on marital
satisfaction of employed nurses through educational – medical centers.
Methods: In this cross – sectional study, 500 marital employed nurses from 8 training medical
centers in Rasht were selected using stratified random sampling.
Information was collected using ENRICH marital satisfaction questionnaire for demographic data,
social and shift work. For data analysis spss16, descriptive and inferential statistical tests (linear
regression, Pearson's test, Regression Logistic Ordinal Model) were applied.
results: Results showed that there is a significant relationship between marital satisfaction and shift
work (P=0/003), history job (P=0/0001), personal income (P=0/002), the place of service
(P=0/0001), employment status (P=0/0001), age (P=0/002). The findings showed each child can
increase 1.65 times chance of lower satisfaction. Psychiatric ward was only ward related to marital
satisfaction (p<0.0001). But there was not significant relationship between marital satisfaction job
degree, sex and educational level.
Conclusion: According to this findings, shift work, and some occupational factors (history job,
income, place of service, employment status) are related to marital satisfaction for nurses.
Therefore, applying the appropriate ways and moderating factors to improve the marital and career
state of nurses are essential.

Keywords: Marriage, Personal Satisfaction, Nursing Staff, Hospital

*Corresponding Author: Farzaneh Sheikholeslami, Rasht, School of Nursing and Midwifery
Email: Farzaneh.sheikh@Yahoo.com


