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Objectives Nursing profession is a stressful job. Nurses need to use appropriate coping strategies to main-
tain their focus on patient care and having marital adjustment and solving personal problems. The rela-
tionship between nurses’ identity styles with their used coping strategies and marital adjustment is not 
clear yet. Therefore, this study aims to determine the relationship of identity styles and coping strategies 
with marital adjustment in nurses.
Methods This descriptive correlational study with cross-sectional design was conducted on 221 married 
nurses working in public hospitals in Rasht, Iran who were selected by a stratified random sampling 
method. Data were collected using the Billings and Moos’ coping responses inventory (CRI), Berzonsky’s 
identity styles inventory (ISI), and Locke-Wallace marital adjustment test (MAT). Data were analyzed in 
SPSS software, version 23.
Results The mean MAT score was 111.68 ±11.97. The mean ISI score was 100.31±12.27. The mean 
CRI score was 38.58±7.25. Marital adjustment had a significant correlation with informational (r=0.14, 
P=0.03) and normative (r=-0.17, P=0.01) identity styles and problem-focused coping strategy (r=-0.15, 
P=0.03). Multiple regression analysis showed that only identity styles and working hours could explain 
20% of changes in marital adjustment of nurses.
Conclusion The marital adjustment of married nurses in Rasht, Iran is at a favorable level. Their informa-
tional and normative identity styles and working hours can predict their marital adjustment.
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Extended Abstract

Introduction

he nursing profession is stressful. Nurses 
face more tensions due to their job and fam-
ily roles. Problems such as high workload, 
type of services, and job-related communi-
cations within the medical center are among 

the sources of occupational stress in nurses. The tensions 
and psychological pressures may affect the married life of 
nurses and cause them not be able to meet all the needs 
of their spouses; as a result, it can reduce their marital ad-
justment. Some studies have found that about 30-60% of 
nurses experience marital conflicts. 

Coping strategies include the methods of managing situ-
ations and dealing with life events. It can affect marital 
adjustment. Another factor related to marital adjustment 
is identity style. Nurses are at the frontline of patient care 
and their mental health has a significant impact on the 
quality of patient care. Marital adjustment in nurses can 
affect their psychosocial performance. Assessing the fac-
tors affecting their marital adjustment can make their role 
in nurses’ tensions clear. This study aims to determine the 
relationship of identity styles and coping strategies with 
marital adjustment in nurses.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study on 221 mar-
ried nurses from public hospitals in Rasht, Iran who were 
selected by a stratified random sampling method. Inclu-
sion criterion was being married, while the exclusion cri-
terion was any mental illness (based on the self-report). 
Written consent was obtained from all nurses. Data were 

collected using Billings and Moos’ Coping Responses 
Inventory (CRI), Identity Styles Inventory, and Locke–
Wallace Marital Adjustment Test. Data were analyzed in 
SPSS software, version 23.

Results

Of 221 participants, 156 were female (70.6%). The 
mean age of female participants was 32.40±8.17 years, 
while the mean age of males was 33.94±7.38 years; 185 
(83.7%) had bachelor’s degree, 34 (15.4%) had master’s 
degree, and 2 (0.9%) had PhD degree. The mean dura-
tion of marriage in participants was 9.58 ± 8.06 years, and 
their mean work experience was 10.24±7.24 years. The 
spouses of 29.4% participants were nurses, while they 
were not nurses for 70.6%. The mean working hours of 
the participants in one month was 178.89±29.20 hours. 
Regarding the total score of CRI in nurses, 141 (63.8%) 
had a moderate score, 54 (24.4%) had a low score, and 26 
(11.8%) had a high score (Table 1).

The marital adjustment had a significant correlation 
with informational identity (r=0.14, P=0.03) and norma-
tive identity (r=-0.17, P=0.01), but had no significant cor-
relation with diffuse-avoidant identity (r=-0.01, P=0.93) 
and commitment identity (r=-0.01, P=0.91). The marital 
adjustment also had a significant correlation only with 
problem-focused (r =-0.15, P=0.03) coping strategies. It 
had no significant correlation with cognitive evaluation 
(r=0.05, P=0.47), emotion-focused (r=0.14, P=0.83), 
social support (r=-0.07, P=0.26), and somatic inhibition 
(r=0.05, P =0.50). Regression analysis showed that the 
Adjusted R2 was 0.20 and R2= 0.25 (Table 2).

Nazari Sh, et al. Relationship of Identity Styles and Coping Strategies With Marital Adjustment. Iranian Journal of Psychiatry and Clinical Psychology. 2022; 28(3):350-361

Table 1. Frequency of identity styles and coping strategies

Coping Strategies

TotalNo. (%)

Cognitive Evaluation Problem-
Focused 

Emotion-
Focused

Social Support Somatic Inhibition 

Id
en

tit
y S

ty
le

s

Informational 3(4.2) 14(19.7) 29(40.8) 2(2.8) 23(32.4) 71(100)

Normative 28(50) 5(8.9) 13(23.2) 0(0) 10(17.9) 56(100)

Diffuse-avoidant 2(3.2) 10(15.9) 2(3.2) 28(44.4) 21(33.3) 63(100)

Commitment 4(12.9) 7(22.6) 8(25.8) 0(0) 12(38.7) 31(100)

Total 37(16.7) 36(16.3) 52(23.5) 30(13.6) 66(29.9) 221(100)
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Discussion

The marital adjustment in married nurses was at a fa-
vorable level. Their marital adjustment was significantly 
correlated with their informational and normative identity 
styles and problem-focused coping strategy. The results 
of the regression analysis showed that only identity styles 
and working hours could predict the changes in marital ad-
justment of nurses. Identity styles can well predict positive 
psychological states including optimism, hope, and trust. 
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Table 2. Regression analysis to predict nurses’ marital adjustment

Model B Standard Error β t P

Constant 101.78 10.93 - 9.31 <0.001

Identity styles -3.08 0.74 -0.27 -4.13 <0.001

Coping strategies -2.41 0.41 -0.12 -2.1 0.82

Age 0.09 0.31 0.06 0.31 0.75

Gender -3.84 2.23 -0.14 -1.71 0.08

Educational level -1.44 2.11 -0.04 -0.68 0.49

Marriage duration -0.25 0.19 -0.17 -1.29 0.19

Work experience -0.4 0.25 -0.24 -1.54 0.12

Working hours -0.09 0.02 -0.24 -3.5 <0.001

Spouse’s job -0.73 1.9 -0.02 -0.38 0.69

Spouse’s age -0.14 0.25 -0.1 -0.56 0.57
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اهداف حرفه پرستاری پراسترس است و پرستاران برای حفظ تمرکز بر مراقبت از بیمار و همچنین داشتن سازگاری زناشویی و حل مشکلات 
شخصی نیاز دارند راهبردهای مقابله ای مناسب به کارگیرند. ارتباط سبک های هویتی پرستاران با راهبردهای مقابله ای مورد استفاده و سازگاری 
زناشویی هنوز به طور کامل روشن نیست. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سبک های هویتی با راهبردهای مقابله ای و سازگاری زناشویی 

در پرستاران انجام شد
مواد و روش ها این پژوهش توصیفی همبستگی از نوع مقطعی بر روی 221 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر رشت که به شیوه 
تصادفی طبقه ای نسبتی انتخاب شدند، انجام شد. جمع آوری داده ها با استفاده از پرسش نامه های راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس، سبک های 

هویتی و آزمون سازگاری زناشویی لاک والاس صورت گرفت. داده ها در نرم افزار SPSS نسخه 23 تحلیل شد.
یافته ها میانگین نمره سازگاری زناشویی شرکت کنندگان 11/97 ± 111/68 و در محدوده مطلوب بود. میانگین نمره کل سبک های هویتی 
 ،P= 0/03( 12/27 ±100/31 بود. میانگین نمره کل راهبردهای مقابله ای 7/25 ± 38/58 بود. سازگاری زناشویی با سبک های هویتی اطلاعاتی
r=0/14( و هویت هنجاری )r= -0/17 ،P= 0/01( و راهبرد مقابله ای حل مسئله )r= -0/15 ،P= 0/03( همبستگی داشت. تحلیل رگرسیون 

چندگانه نشان داد تنها سبک های هویت و تعداد ساعت شیفت قادر به تبیین 20 درصد تغییرات سازگاری زناشویی در پرستاران است.
نتیجه گیری یافته ها نشان داد سازگاری زناشویی در پرستاران این مطالعه در رشت )ایران( در حد مطلوب است. فقط سبک های هویتی اطلاعاتی 

و هنجاری و تعداد ساعت شیفت قادر به تبیین تغییرات سازگاری زناشویی در پرستاران هستند.

کلیدواژه ها: 
پرستاران، روابط زناشویی، 

سبک های هویت، 
راهبردهای مقابله ای.
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مقدمه

دیگر  سوی  از   .]2  ،1[ است  تنش  پر  حرفه ای  پرستاری 
پرستاران با توجه به ایفای نقش شغلی و خانوادگی با تنیدگی های 
نوع  کاری،  بار  چون  مشکلاتی   .]3[ هستند  رو به رو  بیشتری 
خدمات، ارتباط با بیماران بد حال و ارتباطات شغلی درون سازمانی 
از منابع استرس زای شغلی در پرستاران به شمار می روند ]4، 5[. 
پرستاری از جمله مشاغلی است که به دلیل ماهیت آن، بار کاری 
ذهنی و فرسودگی شغلی بالایی دارد که این باعث مشکلاتی 
می شود  انرژی  کاهش  و  استعفا  مکرر،  غیبت های  همچون 
این تنش ها و فشارهای روانی ممکن است به زندگی   .]7 ،6[
زناشویی پرستاران کشیده شده و باعث شود زوجین نتوانند به 
تمام نیازهای همدیگر پاسخ دهند و در نتیجه احتمالاً می تواند بر 

کاهش سازگاری زندگی زناشویی اثر گذارد ]8[.

رضایت  و  خشنودی  احساس  به عنوان  زناشویی  سازگاری 
زناشویی  زندگی  جنبه های  همه  در  همسر  از طرف  تجربه شده 
شیوع  درباره  محدودی  مطالعات   .]9[ می شود  تعریف 
مختلف  کشورهای  در  پرستاران  در  زناشویی  ناسازگاری های 
انجام شده است. بنابراین آمارهای زیادی درباره آن وجود ندارد. 
در مطالعه ای بر روی پرستاران در هند مشخص شد حدود 30 
تا 60 درصد پرستاران ناسازگاری های زناشویی را تجربه کرده 
بودند ]10[. پرسر و همکاران در مطالعه ای نشان دادند سازگاری 
زناشویی پرستاران، به طور معنی داری کمتر از دیگران است و نوع 
زندگی آن ها باعث شده تا همسران خود را کمتر ببیند ]11[. 
حدود 27 درصد از پرستاران از وضعیت تأهل خود ناسازگاری 
را گزارش کردند ]12[. نرخ طلاق در پرستاران چینی 7 برابر 
میزان طلاق  مطالعه ای  در   .]13[ است  بوده  عمومی  جمعیت 

عاطفی در پرستاران ایرانی 3/39 گزارش شد ]14[. 

دارد که  قرار  بسیاری  عوامل  تأثیر  زناشویی تحت  سازگاري 
)مانند سن، جنس، هوش، تحصیلات،  فردی  اصلی  بعد  در 2 
ویژگی هاي شخصیت، راهبردهای مقابله ای و سبک های هویت( 
]15[ و اجتماعی )درآمد و شغل، طبقه اجتماعی و نوع جامعه و 
غیره( تقسیم بندی می شود ]16[. راهبردهای مقابله ای دربرگیرنده 
روش های مدیریت موقعیت ها و مقابله با رویدادهای زندگی بوده 
و به طور خاص، هم به تلاش یک همسر براي کاهش اضطراب 
با  بیرونی همسرش و هم به تلاش مشترک براي مدارا کردن 

اضطرابی اشاره دارد که از رابطه نشئت می گیرد ]17[. 

زناشویی  ناسازگاری  با  می رسد  نظر  به  که  عواملی  دیگر  از 
جست وجو،  چگونگی  به  که  است  هویتی  سبک  باشد  مرتبط 
پردازش و ارزیابی اطلاعات مربوط به خود و استفاده از آن توسط 
افراد اشاره دارد ]18[. برزونسکی با رویکردي شناختی اجتماعی 
به هویت، 3 سبک هویت سردرگم اجتنابی، هنجار و اطلاعاتی 
یک  سردرگم  اجتنابی  هویت  سبک  در  می کند.  طبقه بندی  را 

ساختار هویتی نامنسجم به وجود می آید که ویژگی اصلی آن، 
سطوح پایین پردازش فعالانه اطلاعات و مهارت های حل مسئله 
محدود است ]19[. افرادي که سبک هویتی هنجار دارند، به طور 
خودکار انتظارات و دستورالعمل های اطرافیان مهم خود را به اجرا 
می گذارند. آن ها افراد با وجدان و هدف مداري هستند که تمایل 
به نظام مندي و سازمان دهی امور دارند ]20-23[ و سبک هویت 
اطلاعاتی، از توانایی پیش بینی معنادار مؤلفه های کیفیت دوستی 
برخوردار است ]24[. مطالعه ای در ایران نشان داد بیشتر پرستاران 
به سبک مقابله ای ارزیابی مجدد مثبت، گرایش داشته و ویژگی 
معناداری  رابطه  استرس شغلی  با  آن ها  روان نژندی  شخصیتی 
داشت، همچنین، ویژگی شخصیتی روان نژندی با سبک مقابله ای 

گریز اجتناب رابطه معناداری نشان داد ]25[.

پرستاران در خط مقدم ارتباط با بیمار هستند و سلامت روان 
آن ها تأثیر بسزایی بر ارتقای کیفیت مراقبت دارد. ناسازگاري های 
روانی اجتماعی  کنش های  و  عملکرد  بر  پرستاران  در  زناشویی 
آنان می تواند تأثیر بگذارد ]26[. بررسی عوامل مؤثر بر سازگاری 
زناشویی می تواند نقش آن ها را در تنش های پرستاران بیشتر 
واضح کند. بنابراین باید اقداماتی در جهت تعدیل آن انجام شود. 
تا کنون مطالعه ای با این هدف انجام نشده است و در این مطالعه 
سعی بر آن شد ارتباط سبک های هویت و راهبردهای مقابله ای 
که از جمله عوامل فردی هستند در سازگاری زناشویی در شغل 

پرستاری و در جامعه ایران بررسی شود.

روش

این مطالعه توصیفی همبستگی از نوع مقطعی است که پس 
IR.( از کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران

مسئولین  از  مجوز  کسب  و   )TUMS.FNM.REC.1400.087
جامعه  گرفت.  انجام  رشت  شهر  در  منتخب  بیمارستان های 
پژوهش آن را تمام پرستاران شاغل در بیمارستان های دولتی 

شهر رشت تشکیل می دادند.

شرکت کنندگان

 221 نفر از پرستاران این جامعه به روش نمونه گیری تصادفی-
طبقه ای-نسبتی از بیمارستان های دولتی شهر رشت وارد مطالعه 
شهر(،  سطح  بیمارستان های  کافیِ  پوشش  جهت  )به  شدند 
و  تلقی  مطالعه  به عنوان طبقات  بیمارستان ها  که  بدین صورت 
باتوجه ه حجم نمونه برآورد شده و نسبت جمعیت پرستاران هر 
آن  نمونه   تعداد  پژوهش،  جامعه  پرستاران  به  کل  بیمارستان 
بیمارستان  نفر؛  الزهرا، 18  )بیمارستان  تعیین  شد  بیمارستان 
پورسینا، 54 نفر؛ بیمارستان حشمت، 29 نفر؛ بیمارستان 17 
شهریور، 21 نفر؛ بیمارستان شفا، 22 نفر، بیمارستان امیر المؤمنین 
14، بیمارستان ولایت، 16 نفر و بیمارستان رازی، 47 نفر(. در 
فرمول حجم نمونه حداقل همبستگی ارزشمند α=0/05 ،0/2 و 
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β=-01/80 در نظرگرفته شد که با این احتساب، حجم نمونه 
199 نفر به دست آمد که با اضافه کردن 10 درصد نمونه برای 
احتمال بی پاسخ ماندن پرسش نامه یا پاسخ ناقص آن ها، تعداد 

نمونه 221 نفر محاسبه شد )فرمول شماره 1(. 

1. n= +3(z1-α/2+z1-β)2

(1/2Ln 1+r
1-r

)2

از تمام پرستاران شرکت کننده در مطالعه پس از بیان اهداف 
پژوهش، رضایت نامه آگاهانه و مکتوب گرفته شد. معیارهای ورود 
شامل تأهل پرستاران و معیار خروج شامل ابتلا به بیماری های 

روانی )خوداظهاری( بود.

جمع آوری داده ها

داده ها با استفاده از پرسش نامه های مشخصات جمعیت شناختی 
با همسر، سطح تحصیلات، تعداد  )سن، جنس، نحوه آشنایی 
فرزندان، طول مدت ازدواج، سابقه کار در مراکز درمانی، سِمت 
یا  شهری  سکونت  محل  ماه،  در  کاری  شیفت  تعداد  پرستار، 
روستایی، شغل، وضعیت استخدامی و سطح تحصیلات همسر(، 
فهرست پرسش نامه راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس، سیاهه 
والاس  لاک  زناشویی  سازگاری  آزمون  و  هویتی  سبک های 

جمع آوری شدند.

فهرست پرسش نامه راهبردهای مقابله ای بیلینگز و موس1

فهرست پرسش نامه راهبردهای مقابله ای را بیلینگز و موس در 
سال 1981 توسعه دادند که شامل 32 سؤال در 5 زیرمقیاس 
مقابله متمرکز بر حل مسئله، مقابله متمرکز بر ارزیابی شناختی، 
مقابله متمرکز بر هیجان، مقابله مبتنی برجلب حمایت اجتماعی 
و مقابله متمرکز بر مهار جسمانی یا جسمانی کردن مشکلات 
است که طبق طیف لیکرت 4 درجه ای از صفر )هیچ وقت( تا 
3 )همیشه( نمرده دهی می شود. نمره نهایی این پرسش نامه در 
زیر مقیاس مقابله مسئله مدار )جمع 2 زیرمقیاس اول( و مقابله 
هیجان مدار )جمع 3 زیرمقیاس آخر( به دست می آید. میزان 
استفاده فرد از راهبردهای مقابله ای به صورت کم )صفر تا 32(، 
متوسط )32 تا 48( و زیاد )بیشتر از 48( دسته بندی می  شود. 
پایایی ابزار را طراحان آن 0/62 گزارش کرده اند که نشان دهنده 
سازگاری درونی متوسط2 زیرمقیاس هاست ]27[. اعتبار همسانی 
درونی این پرسش نامه در ایران از 0/41 تا 0/66 گزارش شده 

است ]28[.

1. Billings and Moos Coping strategies Questionnaire
2. Moderate Internal Homogeneity

3 ISI-G6 سیاهه سبک های هویتی

سیاهه سبک های هویتی را در سال 1989 برزونسکی توسعه 
داد و در سال 1992 خود او و سالیوان در آن تجدید نظر کردند. 
سیاهه سبک های هویتی شامل 40 گویه و 3 خرده مقیاس برای 
سنجش سبک های هویت و یک خرده مقیاس برای تعهد هویت 
است که 11 سؤال مربوط به مقیاس اطلاعاتی، 9 سؤال مربوط 
به مقیاس هنجاری و 10 سؤال مربوط به مقیاس سردرگم یا 
اجتنابی و 10 سؤال دیگر مربوط به مقیاس تعهد است که برای 
تحلیل ثانویه استفاده شده و یک سبک هویتی محسوب نمی شود. 
پاسخ آزمودنی ها به سؤالات به شکل طیف لیکرت 5 درجه ای از 1 
)کاملًا مخالف( تا 5 )کاملًا موافق( است. دامنه نمرات این آزمون 
بین 40 تا 200 متغیر است. برزونسکی پایایی درونی مقیاس 
اطلاعاتی را 0/64، مقایس هنجاری را 0/66 و مقیاس سردرگمی 
را 0/73 گزارش کرده است ]29[. روایی سازه نسخه فارسی وجود 
آلفای کرونباخ خرده مقیاس اطلاعاتی  تأیید کرد و  را  4 عامل 
0/74، خرده مقیاس هنجاری 0/63 و خرده مقیاس آشفته اجتنابی 

0/60 و برای تعهد هویت 0/73 به دست آمد ]30[.

آزمون سازگاری زناشویی لاک والاس4

این ابزار 1 سؤالی را برای اولین بار لاک و والاس5 در سال 1959 
طراحی کردند ]31[. نمره آزمون برابر با حاصل جمع امتیازات 
هر سؤال است. دامنه نمرات از 2 تا 158 است. به طوری که امتیاز 
2 تا 84 پایین، 85 تا 99 متوسط و 100 تا 158 امتیاز بالا در 
این آزمون محسوب می شود. نمره 100 یا کمتر از آن نمره بـرش 
محسوب می شود و دلالت بر ناسازگاری در روابط زناشویی دارد. 
در نسخه فارسی آن، همسانی درونی پرسش نامه به روش آلفای 
کرونباخ 0/88 و روایی هم گرای آن با شاخص رضایت زناشویی 

برابر با 0/66 بود ]32[.

تحلیل داده ها

داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 23 و با استفاده از آمار توصیفی 
)میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی )آزمون های آماری 
همبستگی پیرسون، تی مستقل، تحلیل واریانس، مجذور کای، 
تحلیل رگرسیون چندگانه6 و رگرسیون چند جمله ای لجستیک7( 
تجزیه و تحلیل شدند. در همه آزمون ها میزان معنی داری کمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد.

3. Identity Styles Inventory (ISI-G6 )
4. Locke – Wallace Marital Adjustment Test (LWMAT)
5. Locke & Wallace
6. Multiple Regression Analysis
7. Multi Nominal Regression Logistic
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یافته ها

شرکت کنندگان در این مطالعه 156 نفر زن )70/6 درصد( و 65 
نفر مرد )29/4 درصد( بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان زن 
8/17±32/40 و مرد 7/38±33/94 بود. 185 نفر از شرکت کنندگان 
کارشناسی )83/7 درصد(، 34 نفر کارشناسی ارشد )15/4 درصد( و 
2 نفر دکتری )0/9( داشتند. میانگین مدت ازدواج شرکت کنندگان 
شرکت کنندگان 10/24±7/24  کار  سابقه  بود.  سال   9/58±8/06
غیر پرستار  آن ها  و 70/6  پرستار  بود. 29/4 درصد همسران  سال 
بودند. میانگین ساعات کاری در طول یک ماه برای شرکت کنندگان 
29/20±178/89 ساعت بود )دامنه 144 تا 270 ساعت در ماه(. 
هیچ یک از متغیرهای جمعیت شناختی در نمرات سبک های هویتی و 
راهبردهای مقابله ای و سازگاری زناشویی تفاوت معنی داری را نشان 

.)P>0/05( ندادند

پرستاران دارای سبک هویت اطلاعاتی بیشتر از راهبرد مقابله ای 
هیجانی )40/8 درصد(، پرستاران با سبک هویت هنجاری بیشتر 
با  پرستاران  ارزیابی شناختی )50 درصد(،  مقابله ای  راهبرد  از 
اجتماعی  حمایت  مقابله ای  راهبرد  از  سردرگم  هویت  سبک 
)44/4 درصد( و پرستاران با هویت تعهد بیشتر از راهبرد مقابله ای 
مهار جسمانی )38/7 درصد( استفاده می کردند. در بین افراد با 
سبک های هویتی مختلف، راهبرد مقابله ای مهار جسمانی )29/9 
درصد( بیشترین راهبرد مقابله ای را به خود اختصاص داده است. 
در خصوص فراوانی نمره کل راهبرد مقابله ای در پرستاران شهر 
رشت 141 نفر )63/8 درصد( ایشان نمره متوسط، 54 نفر )24/4 
درصد( نفر نمره کم و 26 نفر )11/8 درصد( نمره زیاد کسب 

کردند )جدول شماره 1(.

جدول 1. فراوانی سبک های هویتی و راهبردهای مقابله ای

زیرمقیاس ها

راهبرد مقابله ای

جمع تعداد )درصد(

مهار جسمانیحمایت اجتماعیهیجانیحل مسئلهارزیابی شناختی

ک هویتی
سب

)100( 71)32/4( 23)2/8( 2)40/8( 29)19/7( 14)4/2( 3اطلاعاتی

)100( 56)17/9( 10)0( 0)23/2( 13)8/9( 5)50( 28هنجاری

)100( 63)33/3( 21)44/4( 28)3/2( 2)15/9( 10)3/2( 2سردرگم

)100( 31)38/7( 12)0( 0)25/8( 8)22/6( 7)12/9( 4تعهد

)100( 221)29/9(66)13/6(30)23/5(52)16/3(36)16/7(37جمع

جدول 2. مقایسه میانگین نمره سازگاری زناشویی در سبک های هویتی و راهبرد های مقابله ای مختلف

FPمیانگین±انحراف معیارفراوانیزیرمقیاس هامقیاس

سبک های هویتی

9/53±71117/22اطلاعاتی

14/14>0/001
12/96±56109/48هنجاری

9/45±63112سردرگم

13/19±31102/35تعهد

راهبرد های مقابله ای

14/55±37108/54ارزیابی شناختی

1/60/17

8/68±36112/75حل مسئله

9/94±52111/5هیجانی

11/09±30109/5حمایت اجتماعی

13/44±66114/01مهار جسمانی
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 111/68±11/97 شرکت کنندگان  زناشویی  نمره  میانگین 
بود. نمره سازگاری زناشویی در افراد با سبک هویت اطلاعاتی 
به طور معناداری از نمره افراد با سبک هنجاری )P=0/002( و 
تعهد )P>0/001( بیشتر بود. همچنین میانگین نمره سازگاری 
از  بیشتر  معناداری  به طور   )P=0/002( تعهد  با  افراد  زناشویی 
اختلاف  هویتی  سبک های  باقی  در  اما  بود.  سردرگم  سبک 
معناداری مشاهده نشد. مقایسه نمره سازگاری زناشویی در بین 
افراد با راهبردهای مقابله ای نشان داد اختلاف معناداری در نمره 
سازگاری زناشویی بین افراد با راهبرد های مقابله ای متفاوت وجود 

ندارد )P=0/17( )جدول شماره 2(.

بررسی همبستگی بین سازگاری زناشویی و سبک های هویتی 
هویت  و  زناشویی  سازگاری  بین  همبستگی  داد ضریب  نشان 
 ،r= -0/17 ،P= 0/01 هویت هنجاری ،r=0/14 ،P= 0/03 اطلاعاتی
 r= -0/01 ،P= 0/91 و تعهد r= -0/01 ،P= 0/93 هویت سردرگم
بود. همبستگی بین سازگاری زناشویی و راهبرد های مقابله ای 
نشان داد ضریب همبستگی بین سازگاری زناشویی و ارزیابی 
 ،r= -0/15  ،P= 0/03 مسئله  حل   ،r=0/05  ،P= 0/47 شناختی 
 r= -0/07 ،P= 0/26 حمایت اجتماعی ،r= 0/14 ،P= 0/83 هیجانی

و مهار جسمانی r=0/05 ،P= 0/50 بود.

تعدیل شده  ضریب  داد  نشان  چندگانه  رگرسیون  تحلیل 
Adjusted R2 =0/20 و R2 = 0/25 است. سهم هرکدام از متغیرها 
به صورت جداگانه در جدول شماره 3 نمایش داده شده است. 
بنابراین  بود.  چند حالتی  کیفی  به صورت  هویتی  سبک  متغیر 
جهت بررسی تحلیل ارتباط این 2 متغیر و کاهش اثر متغیرهای 

مخدوش کننده از رگرسیون چند جمله ای لجستیک استفاده شد. 
در این آزمون راهبرد مقابله ای به عنوان متغیر وابسته و سبک های 
هویتی به عنوان متغیر مستقل و متغیر های سن، جنس، تعداد 
فرزندان، طول مدت ازدواج، سابقه کار و تعداد شیفت به عنوان 
متغیر زمینه ای تأثیر گذار در نظر گرفته شدند. براساس یافته های 
جدول شماره 3، ضرایب استاندارد β برای متغیرهای سبک هویتی 
و تعداد ساعت شیفت معنی دار اسن و این یعنی این 2 متغیر قادر 

به تبیین تغییرات سازگاری زناشویی در پرستاران هستند.

بحث

سازگاری زناشویی در پرستاران شرکت کننده در این مطالعه 
در حدود مطلوب بود. نتایج تحلیل رگرسیونی این مطالعه نیز 
نشان داد فقط سبک هویتی و تعداد ساعت شیفت قادر به تبیین 

تغییرات سازگاری زناشویی در پرستاران است.

براساس فرضیه مطالعه مبنی بر تأثیر سبک های هویتی بر 
سازگاری زناشویی در پرستاران مشخص شد سازگاری زناشویی 
همبستگی  هنجاری  هویت  و  اطلاعاتی  هویتی  سبک های  با 
معنی دار دارد. نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج اسماعیلی و 
همکاران )2020( همسو بود ]33[. سبک های هویتی می توانند 
حالات روان شناسی مثبت شامل خوش بینی، امید، ایمان، باور 
و اعتماد را به خوبی پیش بینی کنند. بر همین اساس می توان 
توجیه کرد افراد دارای سبک های هویتی تعهد و اطلاعاتی که 
در مقایسه با سبک های اجتنابی و هنجاری حالات روان شناختی 
مثبت بیشتری دارند، رضایتمندي بیشتري از زندگی زناشویی 

جدول 3. تحلیل رگرسیون جهت پیش بینی سازگاری زناشویی پرستاران

tPضریب استاندارد βخطای استاندارد (SE)ضریب Bمتغیرهای پیش بینی کننده

0/001<9/31-101/7810/93ثابت

0/001<4/13-0/27-3/080/74-سبک هویتی

2/10/82-0/12-2/410/41-راهبردهای مقابله ای

0/090/310/060/310/75سن

1/710/08-0/14-3/842/23-جنسیت

0/680/49-0/04-1/442/11-تحصیلات

1/290/19-0/17-0/250/19-طول مدت ازدواج

1/540/12-0/24-0/40/25-سابقه کار

0/001<3/5-0/24-0/090/02-تعداد ساعت شیفت

0/380/69-0/02-0/731/9-شغل همسر

0/560/57-0/1-0/140/25-سن همسر
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خود دارند ]34[. در همین راستا مطالعه مقدس نژاد و همکاران 
)2021( نشان داد نقش تشخیصی سبک های هویت بر رضایت 

زناشویی معنادار هستند ]35[. 

لافورد و همکاران )2020( بیان داشتند سبک هویت اطلاعاتی 
با روابط بین فردی پخته تری همراه بوده که حس دلپذیر بودن 
را ایجاد می کند. زنان و مردانی که فرایندهای اطلاعاتی را برای 
کسب هویت به کار می گیرند، دارای تعهدات قوی تری نسبت 
به افراد دارای سبک هویت مغشوش / اجتنابی هستند ]36[. 
زناشویی  با رضایت  اطلاعاتی  درتبیین نقش تشخیصی هویت 
اطلاعاتی،  سبک  دارای  متأهل  مردان  و  زنان  گفت  می توان 
به صورت فعالانه و آگاهانه به جست وجوی اطلاعات و ارزیابی و 
استفاده از آن ها پرداخته، درگیر فرایند خود کاوشگری فعال بوده 
و گرایش به اندیشمند بودن دارند. در مورد مفاهیم مربوط به خود، 
شکاک و نسبت به آگاهی های مربوط به خود، گشوده هستند، 
فرایند هویت یابی آنان بر تعهد و صمیمیتشان نسبت به دیگران 
اثرگذار است و موجب کاهش ناسازگاری ها می شود ]35[. بنابراین 
وقتی فردی ناسازگاری کمتری را تجربه کند، مشکلاتی کمتری 
را در زندگی زناشویی خود دارد و همین فرایند باعث رضایت 
زناشویی و افزایش صمیمیت جنسی می شود ]35، 37[. بنابراین 
منطقی است که هویت اطلاعاتی نقش مهمی در دست یابی به 

رضایت زناشویی داشته باشد ]35[.

و هویت  با سبک هویت هنجاری  افراد  زناشویی  سازگاری 
میزان صمیمیت  در کل  بود.  تعهد  از سبک  بیشتر  سردرگم 
اطلاعاتی و سردرگم و سبک  با سبک هویتی  افراد  زناشویی 
هویتی هنجاری و سردرگم متفاوت است بدین معنا که با افزایش 
میزان هویت اطلاعاتی افراد، میزان سازگاری زناشویی ایشان 
افزایش می یابد و در کل می توان نتیجه گرفت پرستاران دارای 
سبک هویتی اطلاعاتی توانایی سازگاری زناشویی بیشتری در 
دارند. کوک و همکاران دریافتند زوجین با سبک های هویتی 
رضایتمندي  خاص(  هویتی  سبک  به  توجه  )بدون  مشابه 
بیشتري را در مقایسه با دیگر زوجین تجربه می کنند ]21[. 
افراد با هویت اطلاعاتی داراي رضایت زناشویی بیشتر و افراد 
در  را  کمتري  رضایت  سردرگم اجتنابی  هویت  سبک  داراي 

روابط زناشویی خود دارند ]38[.

در این مطالعه افراد با سبک های هویتی مختلف از راهبردهای 
فرد  هویتی  سبک  اگر  می کردند.  استفاده  متفاوتی  مقابله ای 
هنجاری و سردرگم بود به احتمال بیشتری راهبرد مقابله ای وی 
ارزیابی شناختی بود. اگر سبک هویتی فرد سردرگم بود به احتمال 
بیشتری راهبرد مقابله ای حل مسئله داشت و اگر سبک هویتی 
اطلاعاتی داشت به احتمال زیادتری راهبرد مقابله ای مورد استفاده 

وی حمایت اجتماعی می شد. 

افراد دارای سبک هویتی هنجاری به صورت خودکار  معمولاً 

ارزش و عقاید افراد را بدون ارزیابی و آگاهانه درونی می کنند 
با مسائل به جست وجوی  افراد در مواجهه  این  بنابراین   .]22[
مشورت با منابع قدرتی می پردازد که خودپنداره اش را بر مبنای 
استانداردهای آن ها استوار کرده است. افراد دارای سبک هویتی 
هنجاری در محیط، رفتارهای سازگارانه و موفقیت آمیز بیشتری 
از خود نشان می دهند، اما افراد با سبک هویت سردرگم معمولاً 
دارای عزت نفس پایین تری در ارتباط با دیگران هستند ]39[. 
بنابراین این افراد معمولاً فاقد اهداف روشن و واضح هستند و 
به  اهمیت دارد که  ایشان  از آن جهت در  راهبرد حل مسئله 
برای حل مشکلات  و سازگارانه  مؤثر  راهبردهای  از  آن  کمک 
روزمره کمک می گیرند. افراد با سبک هویت اطلاعاتی بر خلاف 
هویت هنجاری و سردرگم به طور آگاهانه و فعال به جست وجوی 
اطلاعات و ارزیابی مجدد آن ها می پردازند و از اطلاعات مناسب 
استفاده می کنند ]21[. آن ها با دیدگاه متفاوت با نظر خود به طور 
بازتری برخورد کرده و در ارتباط با افراد با پیشینه و عقاید متفاوت 

از خود شکیبایی نشان می دهند ]40[. 

تنها راهبرد مقابله ای که با سازگاری زناشویی همبستگی داشت 
حل مسئله بود. حل مسئله یک فرایند شناختی است که فرد در 
آن براي شرایط خاص در زندگی راه حل های مؤثر پیدا می کند.

مهارت حل مسئله باعث می شود زوجین بتوانند برای مشکلات 
زندگی خود راهکارهای مؤثری بیابند ]41[. در مطالعه ای مشخص 
شد که حل مسئله می تواند به بهبود مهارت های ارتباطی زوجین 
منجر شود ]42[ که در نتیجه بهتر می توانند تعارضات بین خود 
را رفع کنند. اما راهبرد مقابله ای در تحلیل رگرسیون بر سازگاری 
زناشویی تأثیر معنی داری نداشت و این شاید ناشی از آن باشد که 
حل مسئله بر 2 نوع منفی و مثبت است و چون در این مطالعه 

جدا بررسی نشده اند شاید در نتایج رگرسیون بی تأثیر بوده اند.

در این مطالعه مشخص شد که میزان ساعت کار بر سازگاری 
زناشویی تأثیر منفی دارد. در مطالعاتی که پیش از این انجام شده 
بود نیز معین شده بود که ساعت های کاری طولانی در هفته 
می تواند خطر طلاق و جدایی را بالا ببرد ]43، 44[. این می تواند 
ناشی از این باشد که پرستارانی که ساعت های کاری طولانی 
دارند، زمان کمتری را برای گذراندن زمان با خانواده خود دارند و 
این می تواند بر کیفیت و سازگاری زناشویی آنان و رضایت از کار 

آنان تأثیر منفی بگذارد ]13[. 

نتیجه گیری

نتایج این مطالعه نشان دادند سبک های هویتی با سازگاری 
زناشویی ارتباط داشته و قابلیت پیش بینی سازگاری زناشویی و 
راهبردهای زناشویی در پرستاران متأهل را دارند. بنابراین می توان 
به پرستاران کمک کرد که با درک متقابل از سبک های هویتی 
یکدیگر مناسب ترین راهبرد زناشویی را در مواجهه با تنش های 

زندگی مشترک انتخاب کنند.

شیما نظری و همکاران. ارتباط سبک های هویت و راهبردهای مقابله ای با سازگاری زناشویی در پرستاران
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محدودیت این مطالعه خستگی شرکت کنندگان به علت شیوع 
بیماری کرونا در زمان مطالعه و حجم کاری بالای آن ها بود که 
قابل کنترل نبود. همچنین نمونه گیری مربوط به یک شهر بود که 
می تواند تعمیم پذیری نتایج را کاهش دهد. پیشنهاد می شود در 
پژوهش آینده مطالعه با حجم نمونه بیشتر و در مراکز متفاوت 
انجام شود و مطالعات به طرح های مداخلاتی برای بهبود سازگاری 

زناشویی در پرستاران بپردازند.
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