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 چکيده

این پژوهش به منظور بررسی تعارض زناشویی و سلامت عمومی در زنان شاغل و خانه دار شهر  

نفر از دو گروه زنان شاغل و خانه دار ) هر گروه شامل    200مشهد انجام شد. نمونه این پژوهش را  

ه  نفر ( تشکیل دادند. تعارض زناشویی و سلامت عمومی این افراد، با استفاده از دو پرسشنام 100

( ارزیابی شد. یافته های پژوهش  GHQ-28( و سلامت عمومی )  MCQتعارضات زناشویی )  

نشان داد که بین دو گروه از لحاظ تعارض زناشویی و سلامت عمومی تفاوت معناداری وجود داشت  

سلامت و  زناشویی  تعارض  میزان  از  شاغل  زنان  که  طوری  بودند    به  برخوردار  بالاتری  عمومی 

(p<0.05درن .)  تیجه می توان گفت طبق نتایج این پژوهش اشتغال زنان عاملی در تعارض زناشویی

 و سلامت عمومی محسوب میشود. 

 . ، زنان شاغل، زنان خانه داری ، سلامت عمومیی تعارض زناشو واژگان کليدی:
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 3 عاطفه قوتی  ، 2، مهناز غلامزادگان شرق1علی ممتاز

 .رانیا سمنان، سمنان، دانشگاه   ،یو روانشناس یتیعلوم ترب  دانشکده ،یتیترب  یکارشناس ارشد روانشناس 1
 . رانیدانشگاه بجنورد، بجنورد، ا ، یکارشناس ارشد مشاوره خانواده، دانشکده علوم انسان 2
 .رانیمشهد، ا ،یحکمت رضو یموسسه آموزش عال ، یعموم یکارشناس ارشد روانشناس  3

 

  نویسنده مسئول:نام 

 مهناز غلامزادگان شرق

بررسی مقایسه ای تعارض زناشویی و سلامت عمومی 

 در زنان شاغل و خانه دار شهر مشهد

 21/01/1399  تاریخ دریافت:

 24/03/1399  تاریخ پذیرش:
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 مقدمه
ورود آنها از عرصه خصوصی به عرصه حرکت سریع جامعه ایران به سوی تمدن، موجب رشد روز افزون تعداد زنان شاغل و  

تا   1365می توان به افزایش نسبی سهم زنان شاغل اشاره کرد. شمار زنان شاغل طی سال های   ،عمومی شده است. در این زمینه

رسیده است.همچنین نسبت زنان به کل جمعیت شاغل کشور از   278200نفر به    998000نزدیک به سه برابر شده و از    1385

خصی و یافته های پژوهشی بر این واقعیت دلالت  (. تجربیات ش  1388  ،درصد رسیده است ) مرکز آمار ایران  13.6درصد به    8.9

دراند که شاغل بودن زنان مانند هر پدیده دیگر دربردارنده مجموعه ای از فرصت ها و محدودیت های مختلف است. وجود نگرش 

نان متاهل به  ها و باورهای سنتی حاکم بر جامعه که مبتنی بر مرد نان آور و زن خانه دار می باشد، پیامدهای عملی را برای ز

مادر در خانه و یک زن شاغل در بیرون از خانه می باشد    –وجود آورده است که همان تضاد بین نقش زنان به عنوان یک همسر  

همسر فرض می کند و تحولات اخیر در   –و تقسیم کار سنتی حاکم بر جامعه که به لحاظ بیولوژیکی یا طبیعی زنان را مادر  

شده است آنها تنها وظیفه خود را مادری و خانه داری فرض نکرده بلکه پا به پای مردان وارد جامعه    اندیشه های زنان که موجب

شده و در کسب هویت فردی و اجتماعی خود تلاش کنند باعث بروز تنش ها و فشارهایی شده است که نه تنها زنان بلکه خانواده 

وزی آن منجر به ایفای همزمان نقش ها در میان زنان است که تنوع  را نیز تحت تاثیر قرار می دهد. داشتن شغل به معنای امر

 (.  1390 ،نقش ها را برای زنان به همراه می آورد ) ابراهیمی و همکاران

خانواده دیرینه ترین واحد اجتماعی و هسته مرکزی سازمان های اجتماعی گسترده تر می باشد که دارای کنش وری های  

م بافت سلولی برای اندام های اجتماعی عمل می کند و از زمانی کنشوری خود را آغاز می کند که  متعددی است. خانواده در حک

برقراری پیوند محکم و دائم بین زن و مرد تحقق می یابد امری که از آن تحت عنوان ازدواج نام برده می شود. یکی از کنش وری  

ترش سلامت روانشناختی است که مایه آرامش هر دوی آنها میشود  های مهم خانواده، برقراری روابط عاطفی بین زن و مرد و گس

(. نباید فراموش کرد که پدیدآمدن اختلاف و تعارض بین زن و شوهر امری غیرطبیعی نیست. به    2005  ،و همکاران  1) رابینو  

ن روی دهد و یا اینکه  گاه پیش می آید که اختلاف دیدگاه بین زوجی  ،دلیل ماهیت کنش وری همسران در فضای زندگی مشترک

ناامیدی و احساس خشم همسران نسبت به یکدیگر گزارش   ،نیازهای آنها برآورده نشود. نتیجه چنین تعاملات منفی، ناخشنودی

 شده است. 

سلامتی به عنوان یک حق بشری و یک هدف اجتماعی در جهان شناخته شده و برای ارضای نیازهای اساسی و بهبود کیفیت 

سلامت عمومی عبارت است    ،(. از نظر اساسنامه سازمان بهداشت جهانی 2004  ،و همکاران  2حیاتی است )بوت وین    ، زندگی انسان

  ،روانی و اجتماعی در فرد ؛ که بین این سه جنبه تاثیر متقابل و پویا وجود دارد )سازمان بهداشت جهانی  ،از رفاه کامل جسمی

براساس این تعریف، سلامتی تنها جنبه ی جسمانی افراد را در بر نمی گیرد، بلکه باید به جنبه های روانی و اجتماعی    ،( ؛ لذا2001

(. مفهوم سلامت روان، عبارت است از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی   2009  ،و همکاران  3گاروسفارشی  نیز توجه کرد )

  ،تعلق بین نسلی و خودشکوفایی توانایی های بالقوه فکری، هیجانی و ... )سازمان بهداشت جهانی   ، خود، اتکاء به خود، ظرفیت رقابت

الکل و مواد مخدر و... محصول   ،سیگار  ،اجتماعی نظیر اعتیاد  –(. پژوهش ها نشان داده اند که بسیاری از مشکلات روانی  2001

(. سلامت عمومی در واقع  2013 ،مهارت های زندگی ضعیف است که نیازمند توجه و مداخله به موقع است )رحیمیان و همکاران

خودشکوفایی و عزت    ،روانی و اجتماعی آن با برخی از مولفه های هوش هیجانی نظیر خودآگاهی هیجانی  ،از یک مثلث زیستی

نفس که جزء پدیده های روانی است و روابط بین فردی مسئولیت پذیری و همدلی که مربوط به پدیده های اجتماعی است،  

 (. 2008  ،همخوانی دارد )دانش و همکاران

تو ان به پیشینه پژوهش نشان می دهد که متغیرهای متفاوتی در بین زنان شاغل و خانه دار بررسی شده است که می 

رمضانی    ،( که به بررسی مقایسه میزان رضایت از زندگی زنان شاغل و خانه دار پرداختند1390پژوهش ابراهیمی و همکاران )

 اشاره کرد.   ،( که به بررسی مقایسه کیفیت زندگی زنان شاغل و خانه دار پرداختند1390)

 
1 Rabino  
2 Botvin  
3 Garusifarshi  
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درصدد آنیم که به بررسی  این موضوع بپردازیم که آیا اشتغال زنان در خارج از خانه در    ،لذا باتوجه به اطلاعات ذکر شده

سلامت عمومی و تعارض زناشویی افراد می تواند تاثیر داشته باشد؟ یا آیا بین زنان خانه دار و زنان شاغل تفاوت معناداری در بین 

 سلامت عمومی و تعارض زناشویی وجود دارد؟  

 

 روش 
مقایسه ای در نمونه هایی از دو گروه زنان شاغل و خانه دار انجام شد. نمونه آماری پژوهش    – به صورت علی    این پژوهش 

سال بود. در انتخاب نمونه از جامعه زنان شاغل    40-20( با دامنه سنی  نفر خانه دار  100نفر شاغل و    100نفر زن )  200متشکل از  

  6  ،مشهد  4شد. به این ترتیب که از بین زنان شاغل در آموزش و پرورش ناحیه    از روش نمونه گیری چند مرحله ای استفاده

نفر به صورت تصادفی انتخاب شدند. در انتخاب    100مدرسه به صورت تصادفی انتخاب شدند و از میان زنان شاغل این مدارس،  

نفر به صورت   100افراد خانه دار شهر مشهد    زنان خانه دار از روش نمونه گیری چندمرحله ای استفاده شد. بدین صورت که از بین

 تصادفی انتخاب شدند. 

 

 ابزار 

 (  MCQپرسشنامه تعارض زناشویی)

سوالی است که برای سنجیدن تعارضات زناشویی ساخته شده است. این ابزار هفت جنبه یا هفت    42این پرسشنامه یک ابزار  

 تند از : بعد از تعارضات زناشویی را اندازه می گیرد که عبار

 (  3،9،19،21،27کاهش همکاری ) سوالات  -1

 (  4،10،15،28،33کاهش رابطه جنسی ) سوالات  -2

 (  5،11،16،22،29،34،39،41افزایش واکنش های هیجانی ) سوالات  -3

 (  7،18،24،31،36افزایش جلب حمایت فرزند ) سوالات  -4

 (  35، 30، 23، 17، 12، 6افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود ) سوالات  -5

 (  1،19،25،37،40،42کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان ) سوالات  -6

 (  2،8،13،20،26،32،38جدا کردن امور مالی از یکدیگر ) سوالات  -7

نمره به آنها    5تا    1شده که به تناسب     نمره گذاری این ابزار به این صورت است که برای هر سوال پنج گزینه در نظر گرفته

است. حداکثر نمره هر خرده مقیاس مساوی با تعداد   42و حداقل آن  210اختصاص داده شده است. حداکثر نمره کل پرسشنامه 

است است. در این ابزار نمره بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره کمتر به معنی رابطه بهتر    5سوالهای آن خرده مقیاس ضربدر  

پرسشنامه تعارضات زناشویی از روایی محتوایی خوبی برخوردار است. در مرحله تحلیل مواد آزمون پس از اجرای  (. 1379 ، )ثنایی

  ، سوال اولیه حذف شده است )ثنایی  55سول از    13  ،مقدماتی و محاسبه همبستگی هر سوال با کل پرسشنامه و مقیاسهای آن

با نمره کل تعارض    0.82تا    0.31رات تمامی مولفه های پرسشنامه تعارضات زناشویی از  ( نم1385(. در پژوهش خزایی )1379

همبستگی معناداری داشتند. دهقان در تحقیق خود برای هنجاریابی پرسشنامه تعارضات زناشویی روی    0.01زناشویی در سطح  

و برای هفت مولفه آن به ترتیب کاهش   0.71مه نفری بررسی انجام داده و از روش آلفای کرونباخ برای کل پرسشنا 30یک گروه 

، افزایش رابطه 0.81، افزایش جلب حمایت فرزند  0.74افزایش واکنش های هیجانی    ،0.60کاهش رابطه جنسی    ،0.73همکاری  

کدیگر  و جدا کردن امور مالی از ی  0.81کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان    ، 0.65فردی با خویشاوندان خود  

بدست آمده است. براتی در تحقیق خود برای اعتبار پایایی پرسشنامه تعارضات زناشویی از روش آلفای کرونباخ استفاده کرده    0.69

 و برای مولفه به قرار زیر است : 0.53که نمرات برای کل پرسشنامه 

  ،0.60فزایش جلب حمایت فرزندان  ا  ، 0.73افزایش واکنش های هیجانی    ، 0.50کاهش رابطه جنسی    ،0.30کاهش همکاری  

جدا کردن امور مالی    ،0.65، کاهش رابطه خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان  0.64افزایش رابطه فردی با خویشاوندان خود  

 . 0.51از یکدیگر 
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 (GHQ-28پرسشنامه سلامت عمومی  )

مقیاس فرعی است و هر مقیاس   4ه و دارای  ( ارائه شد1979سوالی توسط گلدبرگ و هیلر )  28پرسشنامه سلامت عمومی  

 پرسش دارد. مقیاسهای مذکور عبارتند از :  7

جسمانی   -1 علائم  خواب    - 2مقیاس  اختلال  و  اضطرابی  علائم  اجتماعی    -3مقیاس  کارکرد  علائم    -4مقیاس  مقیاس 

 افسردگی

علائم اضطرابی و اختلال    14الی    8موارد  مربوط به مقیاس علائم جسمانی است.    7الی    1عبارت پرسشنامه موارد    28از  

علائم افسردگی    28الی    22مربوط به ارزیابی علائم کارکرد اجتماعی است و نهایتا موارد    21الی    15خواب را بررسی کرده و موارد  

به بالا و    6ره  تعلق می گیرد. در هر مقیاس از نم  3و د نمره    2، ج  1ب    ،را می سنجد. برای جمع بندی نمرات به الف نمره صفر

( جهت بررسی روایی همزمان از پرسشنامه چند  1983  ،چنبه بالا بیانگر علائم مرضی است. در بررسی )   22در مجموع از نمره  

دو پرسشنامه    1983  ،درصد دست یافتند. کالمن و همکاران  0.54جنبه ای مینه سوتا استفاده نمودند و به ضریب همبستگی  

درصد را گزارش نمودند. در تحقیق هودیامونت    0.69امیدی بک را اجرا نمودند و ضریب روایی همزمان  سلامت عمومی و مقیاس نا

مقیاس موازنه عاطفی و پرسشنامه شرح حال آمستردام را اجرا نمودند و در هر مورد    ،پرسشنامه سلامت عمومی  1988  ،و همکاران

طالعه درباره روایی پرسشنامه سلامت عمومی در نقاط مختلف  م  70بیش از    1988به دست آمد. تا سال    0.60ضریب همبستگی  

متوسط   ، به منظور برآورد اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی این پژوهش ها فرا تحلیلی شده و نتایج نشان دادند  ،دنیا به انجام رسیده

( است درصد 85تا  78بین درصد ) 82( و متوسط ویژگی آن برابر با درصد 89تا  77بین درصد ) 84حساسیت پرسشنامه برابر با 

 (.  1987 ، ویلیامز و گلدبرگ)

( را  1374یعقوبی  آزمون  این  نیز حساسیت  را    86(  آن  ویژگی  پژوهش بهمنی و    82درصد و  درصد گزارش کرده است. 

 ( بررسی و تائید نموده است.CFA( ساختار چهار عاملی آن را از طریق تحلیل عاملی تاییدی )1385عسگری )

بررسی همسانی درونی که از طریق ضریب    1979به اعتقاد گلدبرگ    ، به منظور ارزشیابی اعتبار پرسشنامه سلامت عمومی

مرور پژوهش های انجام شده در این زمینه به دو صورت  آلفای کرونباخ اندازه گیری می شود مناسب ترین روش است. گلدبرگ با

قابل قبول گزارش کرده است. در بررسی   بالا و  را  اعتبار  مقدار  انجام رسیده  به  آلفای کرونباخ  نیز محاسبه ضریب  و  بازآزمایی 

ا با روش آلفای کرانباخ در  گزارش کرده اند. ثبات درونی ر 0.95( اعتبار تصنیفی برای کل پرسشنامه را 1998گلدبرگ و ویلیامز )

ماده ای پرسشنامه    28گزارش شده است. ضریب اعتبار نسخه فارسی پرسشنامه    0.93(  1984( و کی یس ) 1985مطالعه چان )

برآورد شده که در سطح خطای   0.91نفره به میزان    80روز روی گروه    10-7سلامت عمومی با روش بازآزمایی با فاصله زمانی  

و ضریب اعتبار خرده آزمون   0.88( ضریب اعتبار کلی این آزمون را  1374(. یعقوبی )  1974  ، ر است )پالاهنگیک هزارم معنادا

گزارش کرده است. میزان اعتبار این پرسشنامه به شیوه همسانی درونی برای مقیاس های علائم جسمانی    0.81تا    0.50ها را بین  

بدست آمده    0.85و کل پرسشنامه    ،0.91و افسردگی وخیم    ،0.79د اجتماعی  اختلال در عملکر  ،0.87اضطراب و بی خوابی    ،0.85

 (.  1385 ،بهمنی و عسگریاست )

از نظر آماری تجزیه و تحلیل شد.    spss-22نمونه های به دست آمده از اجرای پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار آماری  

برای گروه های   tگروه زنان شاغل و خانه دار از آزمون معنی داری  به منظور بررسی تعارض زناشویی و سلامت عمومی در دو  

 مستقل انجام شد. 

 

 یافته ها 
هدف از پژوهش حاضر بررسی مقایسه تعارض زناشویی و سلامت عمومی در زنان شاغل و خانه دار مشهد بود. پژوهش حاضر 

( انجام گردید. اطلاعات دموگرافیک افراد n=100ار )( و زنان خانه دn=100نفر از زنان در دو گروه زنان شاغل )  200بر روی

 ارائه گردیده است. 1شرکت کننده در جدول 
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 تحصيلات و سن  ، ( شاخص های آمار توصيفی مربوط به جنسيت1جدول )

 زنان خانه دار زنان شاغل متغير 
n=100 n=100 
n (%) n (%) 

 تحصیلات 

 47( 47) 10( 10) دیپلم 

 26( 26) 14( 14) فوق دیپلم 

 25(25) 70( 70) لیسانس

 2( 2) 6( 6) فوق لیسانس 

 سن
 ميانگين ) انحراف معيار ( ميانگين ) انحراف معيار (

35.2 (4.5 ) 34.5 (5.6 ) 

 

به منظور بررسی تعارض زناشویی و سلامت عمومی در دو گروه زنان شاغل و خانه دار از آزمون معنی داری تی مستقل  

 ارائه شده است.  2استفاده شد. نتایج در جدول 

 مستقل برای بررسی ابعاد سلامت عمومی در دو گروه زنان شاغل و خانه دار   t( نتایج آزمون 2جدول )

 سطح معناداری  t انحراف استاندارد ميانگين  تعداد گروه  متغير 

 کاهش همکاری 
 0.000 3.82 3.64 26 100 زنان شاغل 

   3.14 22.95 100 زنان خانه دار

 علائم اضطرابی 
 0.04 -2.008 3.68 5.50 100 زنان شاغل 

   4.90 7.66 100 زنان خانه دار

 کارکرد اجتماعی 
 0.01 - 2.56 2.35 5.75 100 زنان شاغل 

   3.38 7.62 100 زنان خانه دار

 علائم افسردگی 
 0.03 -2.18 2.67 1.50 100 زنان شاغل 

   4.90 3.71 100 زنان خانه دار

 

با انجام آزمون معناداری بین دو گروه زنان شاغل و خانه دار در عامل کاهش همکاری، تفاوت معناداری بین زنان شاغل و  

خانه دار مشاهده شد، به طوری که نمره زنان شاغل بیشتر از زنان خانه دار بود. یعنی اینکه زنان شاغل نسبت به زنان خانه دار  

همکاری بیشتری در محیط خانه دارند. و همچنین تفاوت معناداری بین زنان شاغل و خانه دار مشاهده شد، به طوری که کاهش  

نمره زنان خانه دار بیشتر از زنان شاغل بود. یعنی اینکه زنان خانه دار نسبت به زنان شاغل علائم اضطرابی بیشتری دارند. و در  

ت معناداری بین زنان شاغل و خانه دار مشاهده شد. به طوری که نمره زنان خانه دار بیشتر از  تفاو   ، مولفه علائم کارکرد اجتماعی

،  دارند. و در مولفه علائم افسردگیزنان شاغل بود. یعنی اینکه زنان خانه دار نسبت به زنان شاغل علائم کارکرد اجتماعی بیشتری  

به طوری که نمره زنان خانه دار بیشتر از زنان شاغل بود. یعنی این که  تفاوت معناداری بین زنان شاغل و خانه دار مشاهده شد.  

 زنان خانه دار نسبت به زنان شاغل افسردگی بیشتری دارند. 
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 مستقل برای بررسی ابعاد تعارض زناشویی در دو گروه زنان شاغل و خانه دار   t( نتایج آزمون 3جدول )

 سطح معناداری  t انحراف استاندارد ميانگين  تعداد گروه  متغير 

 کاهش همکاری 
 0.000 2.12 2.15 7.8 100 زنان خانه دار

   5.12 10.41 100 زنان شاغل 

 کاهش رابطه جنسی
 0.04 2.13 3.10 9.61 100 زنان خانه دار

   3.15 12.54 100 زنان شاغل 

افزایش واکنش های 

 هيجانی

 0.01 3.13 4.89 13.12 100 زنان خانه دار

   6.69 16.26 100 زنان شاغل 

افزایش جلب حمایت 

 فرزند

 0.03 2.98 4.63 7.98 100 زنان خانه دار

   5.78 10.21 100 زنان شاغل 

افزایش رابطه فردی با 

 خویشاوندان خود

   3.11 8.22 100 زنان خانه دار

 0.000 2.54 3.78 11.23 100 زنان شاغل 

کاهش رابطه با 

 خویشاوندان همسر 

 0.01 4.54 3.10 8.12 100 زنان خانه دار

   3.78 11.23 100 زنان شاغل 

جدا کردن امور مالی از 

 یکدیگر

 0.003 3.23 3.45 15.21 100 زنان خانه دار

   3.98 17.21 100 زنان شاغل 

 

 گروه زنان خانه دار از تعارض کمتری برخوردارند. ، در تمامی ابعاد تعارض زناشویی  3با توجه به نتایج جدول 

در نتیجه نتایج جداول حاکی از آن بود که بین تعارض زناشویی و سلامت عمومی در زنان شاغل و خانه دار تفاوت معناداری 

 وجود دارد.

 

 بحث و نتيجه گيری 
 هدف از پژوهش حاضر مقایسه میزان تعارض زناشویی و سلامت عمومی در زنان شاغل و خانه دار مشهد بود. 

( و  کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی  یافته ها نشان داد که در چهار بعد سلامت عمومی )کاهش همکاری، علائم اضطرابی،

افزایش واکنش هی  در هفت بعد تعارض زناشویی )کاهش همکاری، افزایش جلب حمایت فرزندانکاهش روابط جنسی،  ،  جانی، 

افزایش رابطه با خویشاوندان خود، کاهش رابطه با خویشاوندان همسر و جدا کردن امور مالی از یکدیگر( در دو گروه زنان شاغل و  

ها حاکی از برخورداری سلامت عمومی بیشتر   خانه دار تفاوت معناداری وجود دارد. بدین معنا که در ابعاد سلامت عمومی یافته

در زنان شاغل بود و در ابعاد تعارض زناشویی یافته ها مشان داد که میزان تعارض زناشویی در گروه زنان شاغل به نسبت گروه  

 زنان خانه دار بیشتر است. 

روان زنان شاغل و زنان خانه دار به    ( در مقاله بررسی مقایسه سلامت1393نتایج این پژوهش با نتایج حاجیلو و همکاران )

این نتیجه رسیدند که اختلاف معناداری میان سلامت روان زنان شاغل و زنان خانع دار وجود دارد. در تحقیق یوسفی و همکاران 

بر    ،ن( با عنوان ارتباط سلامت روان، اشتغال و تحصیلات دانشگاهی در بین زنان دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی اصفها  1389)  

به طوری که زنان شاغل از سلامت بالاتری نسبت به غیرشاغلان  ،حسب وضعیت اشتغال ) شاغل بودن یا نبودن( رابطه وجود دارد

تفاوت  1380برخوردارند. همچنین پیراسته و همکاران ) از نظر سلامت روانی  پژوهشی بین دانشجویان شاغل و غیرشاغل  ( در 

 همسو است.  ،اختلال در دانشجویان  غیر شایع تر بوده است معناداری مشاهده می شود و میزان

تعارض زناشویی زمانی بالا می گیرد که درجات مختلف استقلال یا وابستگی زوجین به یکدیگر جهت همکاری و تصمیم 

تلاف هایی جزئی  (. درجه اختلاف می تواند در نتیجه حساسیت ها به وجود آید و باعث اخ1987  ،گیری مورد نیاز باشد )ون و نولن
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تا تعارضات شدید شود و همچنین سلامت شخصی تا حدی به ساختار اجتماعی زندگی فرد بستگی دارد. نگهداری روابط قوی 

اجتماعی، انجام خدمات داوطلبانه و دیگر فعالیت های اجتماعی به سلامت روانی و حتی افزایش طول عمر منجر می شود ) هریس  

 (. 2005 ،و سورایزن

این پژوهش نشان می دهد که وضعیت اشتغال با تعارض زناشویی و سلامت روان زنان، مرتبط می باشد ؛ به نظر می    نتایج

در زندگی فردی    ،تحرک و سرزندگی و تلاش سالم  ،رسد که در جامعه جهانی امروز هرچه زنان و دختران در میدان فعالیت پویایی

خود را در برابر بسیاری   ،می توانند از سلامت روحی و جسمی خود محافظت نموده  به طرق آسان تری  ،قرار گیرند  ،و اجتماعی شان

از بیماری ها و اختلالات گوناگون روانی بیمه نمایند. همچنین نتایج حاکی از آن است که زنان شاغل تعارض زناشویی بیشتری 

سیاری از زوجهایی که فقط شوهر شاغل است و  دارند. البته تعارض و مشکلات زناشویی منحصر به زوجهای هر دو شاغل نیست. ب

این میان مهم است ماهیت مداوم تعارض در زندگی   آنچه در  تعارضاتی دارند.  نیز مشکلات و  زن به خانه داری مشغول است 

به   زوجهایی است که در آن زنان نیز شاغلند که این امر کیفیت تعاملات روزمره ی زندگی را با چالش مواجه می کند. با توجه

تاثیرات منفی تعارضات در زندگی زناشویی و تاثیرات مخرب بر خانواده و فرزندان و با توجه به اهمیت نهاد خانواده این امر قابل  

 چشم پوشی نمی باشد. 

ناگفته نماند تعمیم نتایج این تحقیق به کل زنان شاغل و خانه دار بایستی با احتیاط صورت بگیرد و میتوان با مطالعات آتی  

 به بررسی این مساله در بین زنان با مشاغل دیگر نیز پرداخت. 

 

 تشکر و قدردانی 

افراد شرکت کننده در این مطالعه به خاطر صبر و همکاری و همچنین همکارانمان در آموزش و   از تمامی  بدین وسیله 

  به دلیل همکاری صمیمانه، تشکر و قدردانی می کنیم.  4پرورش ناحیه 
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