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 1400-1401های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان سال بیمارستان

 
 3زهرا سبزی. 2. قنبر روحی1فرزانه یلا

 .ی گلستان. گرگان. ایراندانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه. مرکز تحقیقات پرستاری. دانشگاه علوم پزشک .1

 .استادیار. عضو هیات علمی دانشکده پرستاری مامایی. مرکز تحقیقات پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی گلستان. گرگان. ایران .2

 ن. گرگان. ایران.عضو هیات علمی گروه پرستاری .مرکز تحقیات پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی گلستا دانشیار. .3

 

 

 1401 پاییز /3شماره  /دوره سیزدهم /توسعه پرستاری در سلامت

 
 

  
گذارد یم یمنف ریپرستاران تأث یاست که بر سلامت و روابط خانوادگ یعدم تعادل و ناسازگار جهیتعارض کار و خانواده نت :و هدف زمینه

ای خانواده با کیفیت زندگی حرفه لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط تعارض کار کند.یم جادیفرد و سازمان ا یرا برا ییهاو چالش

 ران بخش مراقبت ویژه تدوین شده است.پرستا
 

ل در بخش مراقبت غانجام شد. جامعه پژوهش پرستاران شا 1400-1401این مطالعه توصیفی مقطعی است که در سال  :هامواد وروش

اس گیری به صورت تخصیص متناسب و در دسترس بر اسگلستان بود. نمونهوابسته به دانشگاه علوم پزشکی  هایبیمارستان ICUویژه 

ها با استفاده از پرسشنامه روا و پایا پرستار لحاظ شد. داده 268معیار ورود از بین جامعه پژوهش انتخاب شد. طبق فرمول حجم نمونه 

افزار ها وارد نرمآوری شد. دادهبت اطلاعات دموگرافیک جمعثو فرم  Carisonخانواده  ، تعارض کارStammای کیفیت زندگی حرفه

SPSS  والیس  من ویتنی و کراسکال ،رمنیاسپاز آزمون آماری با استفاده ها توزیع عدم نرمال داده به وارد شد. سپس با توجه 18نسخه

 در نظر گرفته شد. 05/0معناداری  آنالیز انجام شد. سطح
 

ن نمره کل گیبوده است. میان 00/8±88/5و میانیگن سابقه کار آنها  81/31±01/7ها نشان داد که میانگین سنی پرستاران : یافتههایافته

ای ن نمره کیفیت زندگی حرفهگیمیان بوده است.در سطح متوسط خانواده  سطح کلی تعارض کاربود و  45/53±50/12 تعارض کار خانواده

قبت ویژه ای پرستاران شاغل در بخش مراو در سطح بالا بوده است. تعارض کار خانواده با کیفیت زندگی حرفه 33/78±57/10پرستاران 

) (. تعارض کار خانواده فقط با سمت شغلی ارتباط آماری معنادار داشته است=000/0p وr =499/0ارتباط آماری معنادار داشته است) 

05/0>p جنس، شغل  ای فقط با متغیر. کیفیت زندگی حرفهای ارتباط آماری معنادار نداشته است( و با سایر متغیرهای فردی و حرفه

 .( p<05/0)  دار داشته استای در خانواده پرستاران ارتباط آماری معناه بیماری زمینههمسر و سابق
 

پرستاران شاغل خانواده در  -با تعارض کار ایحرفه دهنده رابطه بین کیفیت زندگیهای این مطالعه که نشانبر اساس یافته :گیرینتیجه

 شاهد توانمی پرستاران کاری زندگی کیفیت افزایش ریزی صحیح جهتبا برنامهتوان نتیجه گرفت که باشد؛ میمیدر بخش مراقبت ویژه 

 .خانواده آنان بود -کار تعارض کاهش
 

 تعارض کار خانواده، پرستار، کیفیت زندگی، حرفه، بخش مراقبت ویژه :یدیکل واژگان

 

 چكيده

 نمرکز تحقیات پرستاری. دانشگاه علوم پزشکی گلستامکاتبه:  آدرس

Email: Iran.dr.sabzi@goums.ac.ir 
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 مقدمه 

 افراد زندگی اکثر لاینفک جزء دو خانوادگی و شغلی زندگی   

 تأثیر تحت فردی هر جانبه همه . سلامتآیدمی شمار به جامعه

 در تعارض و است خانواده و کار دو حیطه تناسب و هماهنگی

 خانواده، فرد، بر روی را ناگواری ب پیامدهایاغل حیطه دو این

 .(1) گذاردجامعه به جا می و سازمان

 زیاد کار اثرات که سازمانی معتقدند رفتار متخصصان از بسیاری

 اثرات و افراد شخصی زندگی کار و بین مناسب تعادل عدم و

 وجود به را عواملی مجموعه کیفیت زندگی، بر آن نامطلوب

 تشدید را یکدیگر چندگانه یا متقابل ورتبه ص که آوردمی

 از یکی به زندگی و کار تعادل بین عدم که کنند طوریمی

یکی از  (2است ) شده تبدیل حاضر های قرنچالش ترینبزرگ

وری آنها که بر بهداشت روانی نیروی کار، همچنین بهره عواملی

تأثیر داشته و در مطالعات مختلف نیز مـورد تأکیـد است؛ 

نقشی  باشد کـه نـوعی تضـاد بینمی خـانواده -ـارض کـار تع

کاهد. این وری نیروی انسانی نیز میمحسوب شده و از بهره

های کاری و خانوادگی عنوان ناسازگاری بین نقش تعارض به

های شود که در نتیجه فشارهای ناسازگارانه، نقشتوصیف می

 (.1)یدآوجود می خانوادگی و شغلی به

 از و شده محسوب نقشی بین تضاد نوعی خانواده کار تعارض

 خانواده کار تعارض بنابراین، .کاهدمی انسانی وری نیرویبهره

 همزمان طور به را فرد که بوده هانقش تعارض بین از ایویژه نوع

 کاری هایمسئولیت از ناشی و ناسازگاری متفاوت تقاضاهای با

رابطه بین کار و زندگی گر (. ا1سازد )درگیر می خانوادگی و

های خانوادگی مدیریت نشود تعارض بین آنها زیان

 خواهد داشتناپذیری برای فرد، سازمان و جامعه در پیجبران

 هایخواست که دهدمی رخ زمانی با خانواده کار تعارض (.3)

 ایفای برای را او توانایی فرد، انرژی و تعهد کاهش با کاری،

 نیز کار با خانواده تعارض و دهد کاهش خانوادگی هاینقش

 به را منابع خانوادگی این هایخواست که دهدمی رخ زمانی

 هاینقش ایفای برای فرد توانایی از که کنند مصرف ایگونه

 .(4) شود کاسته کاری

 افراد شاغل، از درصد 78 تا 40 بین که دهندمی نشان مطالعات

 -کار تعارض وضوعم .کنندمی تجربه را خانواده -کار تعارض

 است؛ گرفته قرار نیز گذارهای سیاستنهاد توجه مورد خانواده

 ضرورت به اداری نظام کلی هاینهم سیاست بند که نحوی به

 خانواده استحکام به توجه" و پرداخته و خانواده کار توازن ایجاد

 از یکی را "اداری نظام در افراد خانواده و کار تعادل بین ایجاد و

 .(5کرده است ) ات قلمدادضروری

خانواده کلی  -تعارض کارفتحی پور و همکاران گزارش نمودند 

 باشدو تحصیلات پاسخگویان متفاوت میبر حسب نوع شغل 

در همین زمینه عسگری و همکاران نیز در مطالعه خود  (.4)

از کارکنان های بالینی بیش کارکنان بخشنشان دادند 

خانواده هستند،  -ارض کار های غیربالینی دچار تعبخش

همچنین کارکنان زن نسبت به مرد، میزان بیشتری از این 

ای دیگر نیز بیان شد که (. در مطالعه1) اندتعارض را درک کرده

کار از نظر  -نواده از نظر فشار و تعارض خانوادهخا –تعارض کار 

شاغل در  گذار در تعارض پرستارانترین حیطۀ تأثیرزمان، بیش

 -(. تعارض کار3) هستندد کز آموزشی درمانی شهر یزمرا

. برای ها و افراد به یک اندازه مهم استخانواده برای سازمان

( و برای 6وری و رضایت شغلی )ها باعث کاهش بهرهسازمان

شود و با پیامدهای افراد به عنوان منبع استرس محسوب می

انجام  منفی از قبیل خطرهایی برای سلامتی والدین شاغل،

( و کاهش 7) وظایف والدینی و همسری به شکل ناکارآمد

 (.8) همراه است بهداشت روانی

ای بیان ( در مطالعه9مشعل و همکاران)در همین زمینه بیت

صد ترک قدگی شغلی و وخانواده بر فرس -تعارض کارداشتند که 

خانواده   -تعارض کار ل اثر مثبت و مستقیم دارد و همچنینشغ

دارد. زمانی که تعارض  از زندگی رضایتبر ی و مستقیم اثر منف

، فشار ناشی از یک نقش بر کارکرد آیدکار خانواده پیش می

گذارد. این ناسازگاری ثیر میأشخص در نقش دیگر فرد ت

، فرد شاغل را به سوی استرس، افسردگی در کار، کاهش هانقش

، وری فرد در کار، کاهش کیفیت کاری شایستگی و بهره

 (.7شود )نارضایتی و کاهش کارآمدی فرد در عملکرد می

در میان کارکنان، پرستاران به دلیل شرایط شغلی از جمله پایین 

های کاری، سختی کار، بودن حمایت سازمانی، تعداد نوبت

خانواده  –ساعات کاری طولانی و ... بیشتر در معرض تعارض کار 

پرستاران به دلیل فقدان ساله تعداد زیادی از  قرار دارند و هر
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 پژوهش دیگر نیز .(3) کنندرضایت شغلی کارشان را ترک می

 -کار تعارض ایجاد بزرگی برای عامل شیفتی کار که داد نشان

بنابراین توجه به پیامدهای ناشی از تعارض  .(10است) خانواده

خانواده در پرستاران خصوصا کیفیت کار و کیفیت زندگی  -کار

 ران ویژه ضروری است.ای پرستاحرفه

 محیط هایویژگی با ایپیچیده رابطه ایحرفه زندگی کیفیت

 و اولیه هایآسیب با و مواجهه شخصی زندگی محیط کاری،

 تفسیر را کیفیت زندگی.(11کاری دارد ) هایمحیط در ثانویه

 نظام و فرهنگ متن اش درزندگی وضعیت از فرد هر شخصی

 بررسی (.2است ) کرده د تعریفبرمی سر به آن در که ارزشی

نیز  ارائه دهندگان خدمات سلامت ایحرفه زندگی کیفیت

 خط در خدمات سلامت ارائه دهندگان زیرا دارد، فراوانی اهمیت

 و درمان از استرس ناشی تأثیر تحت بیمار، با ارتباط مقدم

ای کیفیت در همین زمینه در مطالعه .(12) هستند مراقبت

(. 13رستاران نامطلوب گزارش شده است )ای پزندگی حرفه

بین که همچنین احمدیان ماژین و همکاران نیز بیان نمودند 

های شاغل در مراکز ماماخانواده وکیفیت زندگی  -تعارض کار

 همبستگی منفی و معنادار وجود داردبهداشتی درمانی اهواز 

(2.) 

 ینعنوان بزرگتر به و هستند مراقبت تیم اصلی هسته پرستاران

 به دارند، درمان حضور و مراقبت سیستم در انسانی نیروی

 کیفیت مسئله به توجه زیادی گذشته دهه چند در دلیل همین

 نظر صاحب افراد توجه و معطوف شده پرستاران ایحرفه زندگی

 ویژه هایبخش پرستاران (. در2) داده است اختصاص خود به را

 دلیل به پرستاران ینا زیرا است خصوصی برخوردار به اهمیت از

 استرس است ممکن بیماران و کار محیط از خاص ناشی شرایط

زای برای پرستاران از عوامل تنش .(11کنند ) تجربه بیشتری را

توان به مواردی چون نیاز به سطح ه میژهای ویشاغل در بخش

دهی سریع بالای دانش و مهارت برای کار در بخش، لزوم پاسخ

های فوری و مسئولیت سنگین به موقعیت درنگ پرستارو بی

ناشی از مراقبت بیمار اشاره کرد. لذا ممکن است پرستاران بخش 

ای قرار گیرند ویژه بیشتر در معرض کاهش کیفیت زندگی حرفه

ای، هویت سازمانی، رضایت (. کاهش کیفیت زندگی حرفه11)

 .(2دهد )کارکنان و ترک کار را افزایش می

خانواده  -کار تعارض بررسی به دارد سعی حاضر بنابراین پژوهش

 ICUشاغل در بخش  پرستاران در زندگی کیفیت با آن ارتباط و

 بر آن ثیرأت و خانواده -کار تعارض شناخت میزان زیرا بپردازد.

 بیمارستانی مدیران سیاست دتوانمی زندگی پرستاران کیفیت

 برای ونمد آموزشی هایدوره ریزی و برگزاریبرنامه در را

دهد و  تغییر خانواده -کار تعارض بر ثیرگذارأعوامل ت کاهش

موجب انجام  پرستاری مشاغل همچنین با شناسایی عوامل خطر

 این خطرات گردد. کاهش برای مناسب مداخلات

 

 هامواد و روش

 نوع ازبستگی هم –توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش   

 ویژه هایبخش در شاغل پرستاران از که است مقطعی

 که گلستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

تعیین با استفاده از فرمول  داشتند، را مطالعه به ورود معیارهای

 80. و توان آماری /95در سطح اطمینان  حجم نمونه در ذیل

 مطالعه واردتخصیص متناسب روش  به نمونه 269درصد تعداد 

 . شدند

n =  
(z1−α

2⁄ + z1−β)2

(
1

2
ln

1+r

1−r
)2

+ 3 

 

سه  حداقل که بودند پرستاری سانکارشنا شامل ورود معیارهای

 .داشتند را ویژه هایبخش در کار سابقه ماه

فرم  اول. ها شامل سه پرسشنامه بودگردآوری دادهابزار 

هل، تحصیلات، أجمله سن، جنس، ت) شغلی مشخصات فردی و

کار وضعیت استخدام، سابقه کار، نوع شیفت، متوسط اضافه

 پرستاران(.

از پرسشنامه چند بعدی  سنجش تعارض کار و خانواده برای

( استفاده شد. 14و همکاران ) Carlsonتعارض کار و خانواده، 

باشد که در دو سوال می 18این پرسشنامه استاندارد دارای 

سه  باشد.می( خانواده و تعارض خانواده کار -ارجهت ) تعارض ک

ض کار با خانواده بر مبنای : تعاربعد برای هر جهت که شامل

ض کار با ، تعارض کار با خانواده بر مبنای زمان ، تعارفشار

، رض خانواده با کار بر مبنای فشارتعا، رفتارخانواده بر مبنای 
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تعارض خانواده با کار بر ، تعارض خانواده با کار بر مبنای زمان 

   .، بسط یافته استباشدمی سوال 3دارای  بعدمبنای رفتار که هر 

= کاملًا  1حالته ) 5این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت 

وافقم م=  4ه مخالفم، = نه موافقم و ن 3= مخالفم،   2مخالفم ، 

 90-18شود. دامنه نمرات = کاملاً موافقم( پاسخ داده می 5و 

انواده خ -ی تعارض کاراشد. نمره دهی بالاتر نشان دهندهمی ب

همکاران ضریب پایایی  و Carisonها است. کنندهبیشتر شرکت

 89/0تا  76/0ها در حدود را برای هر کدام از خرده آزمون

اضر پرسشنامه در مطالعه ح کلی پایایی .(14اند )گزارش نموده 

 بوده است.   80/0

ای با هدف تعارض در رشت در مطالعه 1394حسابی و همکاران 

کار خانواده در پرستاران، مراحل ترجمه و بازترجمه و 

اخ اند که آلفای کرونبسنجی این پرسشنامه را انجام دادهروان

خانواده  –تعارض کار و برای حیطه  81/0کل پرسشنامه را 

گزارش نمودند 74/0کار  –و برای حیطه تعارض خانواده  77/0

 . (3باشد )دهنده ثبات درونی مناسب این ابزار میکه نشان

Stamm (15 )ای پرستاران ت زندگی حرفهیپرسشنامه کیف

تدوین شد و توسط گرجی و همکاران مراحل روانسنجی را بر 

سوال  25(. دارای 12) موده استروی پرستاران در ایران طی ن

باشد. و پرسشنامه از روایی و پایایی مناسب و دارای سه بعد می

باشد و در می 0 /73باشد. الفای کرونباخ پرسشنامه برخورد می

ی پرسشنامه مطلوب و آلفای یتک تک ابعاد پرسشنامه نیز پایا

سوالات دارای مقیاس . گزارش شده است 70/0رونباخ بالای ک

تایی از یک )هرگز(، دو ) به ندرت (، سه )گاهی (،  5کرت لی

باشد. دامنه نمرات چهار ) اغلب ( و پنج )اغلب اوقات( می

باشد. نمره بالاتر به معنی کیفیت زندگی می 125-25 پرسشنامه

 ،شامل سه بعد خستگی ازشفقت باشد.ای پایین تر میحرفه

هر سه بعد در باشد. و استرس ثانویه می فرسودگی شغلی

دهنده خستگی از و کمتر از آن نشان 22نامه  نمره پرسش

زای ثانویه کمتر، نمره شفقت، فرسودگی شغلی و استرس آسیب

دهنده خستگی از شفقت، فرسودگی شغلی و نشان 41تا  23

دهنده و بالاتر نشان 42زای ثانویه متوسط و نمره استرس آسیب

زای ثانویه رس آسیبخستگی از شفقت، فرسودگی شغلی و است

پایایی پرسشنامه مذکور در مطالعه حاضر  .(12) باشدبالاتر می

 بوده است.  78/0

ه علوم پزشکی گاابتدا با کسب مجوز از کمیته اخلاق دانش

، نامه کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاهو اخذ معرفی گلستان

 انجام نحوه و کرده معرفی پژوهش واحدهای به را خود محقق

داد. تعداد کل پرستارانی  توضیح را آن اجرای اهداف و هشپژو

های سطح استان )یازده های ویژه بیمارستانکه در بخش

تعداد نمونه نفر بود.  284بیمارستان ( مشغول به کار بودند، 

ها نامه از آنرضایت که پس از کسب نفر بودند 269ورد شده آبر

 و قوانین رعایت منظور به و توضیح روند کار وارد مطالعه شدند.

 شد، داده اطمینان پژوهش واحدهای به پژوهش اخلاقی اصول

 .شودمی حفظ محرمانه صورت به شده اطلاعات گردآوری که

های کاری مختلف در اختیار ها را در نوبتپژوهشگر پرسشنامه

 این کرد. درآوری میپرستاران قرار داده و پس از تکمیل جمع

 از اخذ رضایت آگاهانه جمله زا اخلاقی اصول پژوهش

 اختیار داشتن و بودن مشارکت داوطلبانه کنندگان،شرکت

 محیط به ورود برای لازم اخذ مجوزهای پژوهش، از خروج

 .است شده رعایت منابع از استفاده امانتداری در و پژوهش

های شد. جهت توصیف داده 18نسخه  SPSSها وارد ابتدا داده

های حراف معیار استفاده شد و برای دادهکمی از میانگین و ان

 کیفی نیز از جدول توزیع فراوانی به صورت درصد و فراوانی

می کاستفاده شد. جهت تعیین ارتباط ابتدا نرمالیتی متغیرهای 

دم با توجه به عز آزمون شاپیروویلک سنجیده شد. با استفاده ا

از ها جهت تعیین ارتباط متغیرهای کمی توزیع نرمال داده

آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. جهت مقایسه میانگین 

بیشتر  نمرات در دو گروه از آزمون یو من ویتنی، برای سه گروه و

 در نظر 05/0از کروسکال والیس استفاده شد. سطح معناداری 

 گرفته شد.
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 یافته ها 

 کنندگان در مطالعه از نظر جنس، پرستاران زنبیشتر شرکت   

هل اکثر پرستاران أنفر بودند. از نظر وضعیت ت 137(  6/63%) 

، اکثر افراد أهل بودند. از نظر تحصیلات( مت%4/65نفر )  178

اند. از نظر ( دارای تحصیلات کارشناسی بوده%1/90نفر )  245

( وضعیت %4/32نفر ) 88وضعیت استخدام اکثر پرستاران 

اکثر  ت اقتصادی،اند. از نظر وضعیاستخدامی رسمی داشته

( دارای وضیت اقتصادی در سطح %8/61) نفر 187پرستاران

اند. از نظر مسئولیت مراقبت از سالمند/ فرزند متوسط داشته

( پاسخ مثبت %4/93نفر )  254معلول در منزل، اکثر پرستاران 

 نفر  194اند. از نظر وضعیت مسکن، در این مورد داشته

 نتایج(. 1ل شمارهجدواند )بوده ( دارای مسکن شخصی3/71%) 

 ±50/12میانگین نمره تعارض کار خانواده  نشان دادهمچنین 

باشد. همچنین وضعیت تعارض کار خانواده در می 45/53

نتایج  در سطح متوسط بوده است. ICUپرستاران شاغل در 

بیشترین میانگین نمره مربوط به بعد زمان  همچنین نشان داد

ین کمترین نمره مربوط به باشد. همچنتعارض کار خانواده می

 .باشدکار می –بعد فشار تعارض خانواده 
 

های وابسته به دانشگاه بیمارستان ICUخانواده در پرستاران شاغل در بخش  -میانگین و انحراف نمره ابعاد تعارض کار -(1جدول)

 1400-1401علوم پزشکی گلستان سال 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین خانواده -ابعاد  تعارض کار

 زمان
 07/3 34/10 15 3 خانواده -تعارض کار

 65/2 65/8 15 3 کار–تعارض خانواده 

 فشار
 09/3 02/10 15 3 خانواده -تعارض کار

 93/2 65/7 15 3 کار–تعارض خانواده 

 رفتار
 65/2 47/8 15 3 خانواده -تعارض کار

 60/2 29/8 15 3 کار–تعارض خانواده 

ای پرستاران نتایج نشان داد میانگین کیفیت زندگی حرفه

ای وضعیت کیفیت زندگی حرفهو  بوده است. ±33/78 57/10

 نتایج نشان  در سطح بالا بوده است. ICUپرستاران شاغل در 

 

ای پرستاران فقط در بعد فرسودگی داد کیفیت زندگی حرفه

 بوطمرای بوده است و کیفیت زندگی حرفه کمتر از  سایر ابعاد

جدول شماره )بوده استاز بقیه  به بعد خستگی از شفقت بیشتر

2.) 

های وابسته به بیمارستان ICUای در پرستاران شاغل در بخش میانگین و انحراف نمره ابعاد کیفیت زندگی حرفه-(2)جدول 

 1400-1401دانشگاه علوم پزشکی گلستان سال 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین ایمتغیر ابعاد کیفیت زندگی حرفه

 57/6 82/36 58 21 خستگی از شفقت

 31/4 33/14 25 5 فرسودگی

 82/6 17/27 47 10 استرس ترومای ثانویه
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زمون شاپیرو آها با جهت ارتباط متغیرها ابتدا نرمالیتی متغیر

ویلک سنجیده شد. نتایج نشان داد که فقط متغیر نمره کلی 

کاری و بعد استرس کیفیت زندگی کاری از  کیفیت زندگی

(. لذا از آزمون P>05/0توزیع نرمال برخوردار است )

. نتایج نشان ن استفاده شدپیرمناپارامتری همبستگی اس

خانواده  -ای و تعارض کار دادکه بین کیفیت زندگی حرفه

ارد و شدت ارتباط نیز دار وجود دارتباط آماری مستقیم و معنا

توجه به نحوه  . با(=R= 0001/0P, 499/0) .دباشخوب می

توان اینگونه توضیح داد که با افزایش دهی پرسشنامه میمرهن

 .یابدای کاهش میتعارض کار خانواده، کیفیت زندگی حرفه

ای به طور ابعاد تعارض کار خانواده با کیفیت زندگی حرفهبین 

وجود دارد. کلی و در ابعاد آن ارتباط آماری معنادار و مستقیم 

 –خانواده و تعارض خانواده  -فقط بعد زمان در تعارض کار

پرستاران ای کیفیت زندگی حرفه کار با بعد خستگی از شفقت

 (.3ارتباط آماری معنادار وجود ندارد )جدول شماره 

 

های  بیمارستان ICUر بخش ای پرستاران شاغل دخانواده با ابعاد کیفیت زندگی حرفه -ارتباط ابعاد تعارض کار -(3جدول)

 1400-1401وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گلستان سال 

 متغیر

 ابعاد کیفیت زندگی حرفه ای

 بعد

 رضایت از شفت

 بعد

 فرسودگی

 بعد استرس

 ترومای  ثانویه 
 کل

R p-value R p-value R p-value R p-value 

 زمان
 000/0 511/0 000/0 372/0 000/0 507/0 288/0 065/0 خانواده -تعارض کار

 000/0 361/0 000/0 334/0 000/0 380/0 406/0 -51/0 کار–تعارض خانواده 

 فشار
 000/0 436/0 000/0 472/0 000/0 524/0 021/0 140/0 خانواده -کار تعارض

 000/0 269/0 000/0 402/0 000/0 354/0 000/0 225/0 کار–تعارض خانواده 

 رفتار
 000/0 285/0 000/0 365/0 000/0 414/0 001/0 206/0 خانواده -تعارض کار

 000/0 260/0 000/0 306/0 000/0 352/0 009/0 159/0 کار–تعارض خانواده 
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 گیرینتیجهبحث و  

یافته مطالعه حاضر نشان داد که بین نمره کلی  تعارض کار    

ای پرستاران شاغل در بخش خانواده و کیفیت زندگی حرفه -

بت ویژه ارتباط آماری مستقیم و معنادار آماری وجود دارد. مراق

 "بعد شفقت  "با  "خانواده -از تعارض کار "بعد زمان"و فقط 
ارتباط آماری معنادار وجود نداشته است. در حالی که بلندیان و 

نوان، مرور سیستماتیک: در یک مطالعه تحت ع (16) همکاران

نشان دادند که  1398ی خانواده پرستاران ایران -تعارض کار

ای ارتباط دارد. خانواده با کیفیت زندگی حرفه -تعارض کار

( نیز نشان دادند که تعارض 17و همکاران ) Rayaniهمچنین 

در مغایریت د. ای ارتباط دارکار خانواده با کیفیت زندگی حرفه

( نیز نشان دادند 18با یافته مطالعه حاضر، صدوقی و همکاران )

خانواده کمتری  -که در معرض تعارض کارنی که پرستارا

هستند، کیفیت زندگی بالاتری دارند. یکی از دلایل تفاوت در 

شود که در مطالعه حاضر از یافته به این مسئله مربوط می

ای استفاده شد ولی مه روا و پایای کیفیت زندگی حرفهپرسشنا

ای در مطالعه صدوقی و همکاران پرسشنامه کیفیت زندگی حرفه

های فردی فرهنگی و اخته بوده است. البته تفاوتمحقق س

تواند از دیگر دلایل احتمالی اجتماعی جامعه پژوهش نیز می

 19باشد. همچنین مطالعه حاضر در شرایط وجود بیماری کوید 

انجام شده است که با توجه به نوپدید بودن بیماری و اثرات آن 

اند تا حدودی بر نتایج توای و خانوادگی میهای حرفهبر نقش

 ثیر گذاشته باشد. أمطالعه ت

خانواده با متغیرهای  -ها نشان داد که تعارض کاریافته

ای پرستاران از جمله وضعیت اقتصادی، دموگرافیک و حرفه

دار وضعیت استخدامی و متوسط اضافه کار ارتباط آماری معنا

( همراستا 19) همکارانندارد. یافته با نتایج مطالعه مصلی نژاد و 

( 3بوده است. این یافته با نتایج مطالعه حسابی و همکاران )

مغایرت داشت. دلیل احتمالی این تفاوت مربوط به تفاوت در 

های فردی، فرهنگی پرستاران و ساختار سازمانی فیزیکی

ها نشان در مطالعه حاضر یافته .باشدهای مربوطه میبیمارستان

أهل ارتباط آماری اده با متغیر وضعیت تخانو -داد که تعارض کار

نژاد و همکاران دار وجود نداشت. یافته با نتایج مطالعه مصلیمعنا

(19 ،)Efeoğlu ( همراستا بوده است. این یافته 20و همکاران )

( مغایرت داشت. در مطالعه حاضر 21با عرب و همکاران )

ی که در پرستاران مراقبت ویژه مورد بررسی قرار گرفتند در حال

های عمومی مطالعه عرب و همکاران پرستاران کلیه بیمارستان

اند. تفاوت در نمونه مورد مطالعه، تهران مورد مطالعه قرار گرفته

زمان انجام مطالعه، ساختارهای مدیریتی، فرایندهای اداری و 

تواند از دلایل ها میهای فردی و فرهنگی نمونهمراقبتی، تفاوت

 ج باشد.مغایریت در نتای

خانواده با  -ها نشان داد که تعارض کاردر مطالعه حاضر یافته

دار وجود نداشت. مندی به حرفه ارتباط آماری معنامتغیر علاقه

( هم راستا بوده 19نژاد و همکاران )یافته با نتایج مطالعه مصلی

مندی نژاد و همکاران بیان نمودند که گرچه علاقهاست. مصلی

سبب رضایت و انگیزه شغلی شود ولی نقشی  تواندبه شغل می

( این یافته با 19خانواده پرستاران نداشته است ) -بر تعارض کار

حسابی و  ( مغایرت داشت.3) مطالعه حسابی و همکاران نتایج

خانواده  -( در مطالعه خود تحت عنوان تعارض کار3همکاران )

بق پرستاران شاغل در مراکز آموزشی رشت نشان دادند که ط

رگرسیون خطی از بین عوامل فردی علاقه به شغل با تعارض 

خانواده مرتبط است و پرستارانی که علاقه به شغل خود  -کار

اند. خانواده بیشتری را درک کرده -تعارض کار %21/0اندنداشته

به نقل از سایر مطالعات بیان نمودند که بین  حسابی و همکاران

ارتباط آماری وجود دارد و  علاقه به شغل و سلامتی کارکنان

کسانی که به شغل خود علاقمند باشند و آن را با ارزش بیابند، 

دیگر احساس سختی فرسودگی و تداخل در وظایف نخواهند 

باشد و شانس غیبت بیشتر میوری در کار آنها کرد و میزان بهره

 (.3) از کار و ترک سازمان تا حد زیادی در آنها کمتر است

با  خانواده -که تعارض کارا نشان داد هحاضر یافتهدر مطالعه 

دار وجود نداشت. یافته با نتایج متغیر جنس ارتباط آماری معنا

( 22(، درگاهی و همکاران )19نژاد و همکاران )مطالعه مصلی

( 3راستا بوده است. ولی با نتایج مطالعه حسابی و همکاران ) هم

 رستگار و همکاران  ( مغایرت داشت.23و رستگار و همکاران )
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خانواده در  -در مطالعه خود بیان داشتند که تعارض کار

(. به نظر 23) پرستاران زن بیشتر از پرستاران مرد بوده است

تواند ناشی از به عهده داشتن همزمان نقش رسد این امر میمی

خانوادگی و شغلی زنان بر اساس دیدگاه فرهنگی جامعه باشد. 

تواند از ها میکاری نمونه ش و ماهیتتفاوت در جامعه پژوه

 دلایل احتمالی اختلاف در یافته باشد.

یافته مطالعه حاضر، عسگری و همکاران  همچنین در مغایرت با

ه در زنان خانواد -( در مطالعه خود نشان دادند که تعارض کار1)

گونه توان این. در توضیح این مغایرت میباشدبیشتر از مردان می

بیان داشت که زنان در کنار نقش شغلی که دارا هستند وظیفه 

رند، به انجام رساندن تعهدات خانوادگی را به عهده داو مسئولیت 

که بر عهده آنان هم در زندگی در نتیجه تعدد نقش و وظایفی 

دارد، احساس تعارض و  کاری و هم در زندگی خانوادگی قرار

رجعتی و شود. تر میررنگپها در آنان ناهمسویی این نقش

گاه زنان شاغل و دیان در مطالعه خود با هدف مقایسه دهمکار

نشان  مشهدخانواده در  -نها در زمینه تعارض کارآهمسران 

خانواده بین زنان و مردان تقریباً برابر  -تعارض کاردادند که 

 (.24) باشدمی

واده با خان -ها نشان داد که تعارض کاردر مطالعه حاضر یافته

دار وجود نداشت. نتایج ر سن پرستاران ارتباط آماری معنامتغی

و احمدیان و همکاران  (19نژاد و همکاران )با مطالعات مصلی

( هم راستا بوده است. ولی با نتایج مطالعات عسگری و  2)

به  ( مغایرت داشته است.22(، درگاهی و همکاران )1همکاران )

عتقد بودند که با افزایش سن طوری که درگاهی و همکاران م

های خانوادگی بیشتر کارکنان، تقویت و استحکام خانواده و نقش

شود و مدیریت شغلی توسط کارکنان به نحو بهتری انجام می

(. عسگری و 22شود )خانواده کمتر می -گردد و تعارض کارمی

 هخانواد -همکاران در مطالعه خود بیان داشتند که تعارض کار

مبستگی معنادار آماری و معکوس دارد و افراد با سن با سن ه

 (.1اند )بالاتر میزان کمتری از تعارض را درک کرده

خانواده در بعد زمان  -ن نمره تعارض کارگیدر مطالعه حاضر میان

نژاد و بیشتر از سایر ابعاد بوده است. که با نتایج مطالعه مصلی

م راستا بوده است. ( ه25زاده و همکاران )(، حسن19همکاران) 

 ولی با نتایج مطالعه حسابی و همکاران مغایر بوده است. حسابی 

 

 

 و همکاران در مطالعه خودشان نشان دادند که بیشترین تعارض 

(. در توجیه این مطلب 3خانواده در بعد فشار بوده است ) -کار

گونه بیان نمود که کارکردن برای زنان و مردان توان اینمی

های زندگی است. ساعت قع انجام مسئولیتایرانی در وا

ساعت در هفته است  42استاندارد کارکردن در جوامع ایرانی 

ساعت در هفته کار  48در حالی که اکثر کارکنان ایرانی بیش از 

نتیجه تعارض بیشتری از نظر زمان احساس  کنند و درمی

کنند. ضمنا یافته مطالعه حاضر با نتایج مطالعه عسگری و می

( مغایرت داشته است. عسگری و همکاران در 1مکاران )ه

 -ای نشان دادند که بیشترین میانگین نمره تعارض کارمطالعه

رفتار بوده  خانواده در کارکنان بالینی و غیر بالینی مربوط به بعد

تواند مربوط به تفاوت در است. دلیل احتمالی این تفاوت می

زیرا که در  ها باشد.هجامعه پژوهش، ماهیت و حجم کاری نمون

مطالعه حاضر پرستاران بخش ویژه مورد بررسی قرار گرفتند و 

کارکنان بیمارستان بالینی  در مطالعه عسگری و همکاران کلیه

 اند.بالینی مورد مطالعه بودهو غیر

خانواده بیشتر از  -در مطالعه حاضر میانگین نمره تعارض کار

ده است. نتایج با مطالعه کار بو-میانیگن نمره تعارض خانواده

توان در توضیح هم راستا بوده است. می( 3)حسابی و همکاران 

این مطلب اینگونه بیان نمود که با توجه به اینکه اکثر نمونه 

اند و آنها بیشتر به نقش های تحقیق حاضر پرستاران زن بوده

دهند که وارد نقش کاریشان شود. این خانوادگی اجازه می

تواند منبع نقش کاری نسبت به نقش خانوادگی می پذیریآسیب

مطالعه  خانواده باشد. همراستا با -عمده و اصلی تعارض کار

ای خود در ( در مطالعه26همکاران )و  Raffenaudحاضر 

پرستار نشان دادند که میانگین نمره  500ایالت فلوریدا بر روی 

کار  -خانوادهن نمره تعارض گیخانواده بیشتر از میان -تعارض کار

 باشد.می

با نوبت  خانواده -یافته مطالعه حاضر نشان داد که تعارض کار

و همکاران  Ekiciدار ندارد. در حالی که کاری ارتباط آماری معنا

پرستاران شیفت در گردش ( در مطالعه خود نشان دادند که 27)

اند. دلیل احتمالی این خانواده بیشتری داشته -تعارض کار

بودن ساختار سازمانی و مدیریتی، فرایندهای تفاوتتفاوت، م

 های مورد مراقبتی و شرح وظایف و... کادر پرستاری جامعه
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 باشد.پژوهش در مطالعات فوق می

 خانواده با -ها نشان داد که تعارض کاردر مطالعه حاضر یافته 

المند در منزل ارتباط آماری متغیر مراقبت از فرد معلول و س

د نداشت. این یافته با نتایج مطالعه حسابی و دار وجومعنا

مغایرت داشت. حسابی و همکاران در مطالعه خود  (3)همکاران 

نشان دادند که پرستارانی که در منزل مراقبت از عضو معلول یا 

سالمند را نیز به عهده دارند نسبت به سایر پرستاران به طور 

 %21/0ده و خانوا -شانس اختلال در تعارض کار %30/0متوسط 

اند. در کار بالاتری را گزارش کرده -اختلال در تعارض خانواده

توان اینگونه بیان نمود که مراقبت از فرزند توضیح این مطلب می

معلول/ سالمند در منزل فشار مضاعفی را به پرستاران خصوصا 

شود آنها با خستگی و کند و سبب میپرستاران خانم وارد می

ود حاضر شوند. این تعارض بین وظایف تنش در محل کار خ

خانوادگی و شغلی سبب ناتوانی آنها در اجرای درست و به هنگام 

تواند شود. تفاوت فردی وفرهنگی جامعه پژوهش میوظایف می

 از دلایل احتمالی این مغایرت باشد.

خانواده  -یافته مطالعه حاضر نشان داد که سطح تعارض کار

زاده باشد. نتایج با مطالعات شریفیپرستاران در سطح متوسط م

زاده و (، حسن29و همکاران ) Labrague( ، 28و همکاران )

( هم راستا بوده است. 22( و درگاهی و همکاران )25همکاران )

( مغایرت داشته 19نژاد و همکاران )ولی با نتایج مطالعه مصلی

اده خانو -نژاد و همکاران نشان دادند که تعارض کاراست. مصلی

 باشد .در پرستاران در شهر جهرم متوسط رو به پایین می

خانواده با  -ها نشان داد که تعارض کاردر مطالعه حاضر یافته

دار نداشت. این یافته با نتایج  متغیر تحصیلات ارتباط آماری معنا

( هم راستا بوده است. 30و همکاران ) lapierreمطالعه 

lapierre  دند که در میان طبقات نشان دادر مطالعه شان

خانواده درک شده تفاوت  -مختلف شغلی از حیث تعارض کار

های شغلی مختلف که تمایزاتی از حیث آماری معنادار بین گروه

(. این 30سطح دانش و تحصیلات لازم داشتند وجود نداشت )

( مغایرت دارد. 1یافته با نتایج مطالعه عسگری و همکاران )

طالعه خود نشان دادند که کارکنان با عسگری و همکاران در م

کارشناسی و دکترا نسبت به سایر مقاطع تحصیلی  تحصیلات

 اند. همچنین این خانواده بیشتری داشته -کارکنان تعارض کار

 

( مغایرت 29و همکاران) Labragueیافته با نتایج مطالعه 

نشان دادند پرستاران در  Labragueداشته است. به طوری که 

 سطوح متوسطی از تعارض کار و خانواده را تجربه فیلیپین 

تواند مربوط (. یکی از دلایل احتمالی این تفاوت می29) کنندمی

به تفاوت در ساختار سازمانی، فرایندهای مدیریتی، وظایف 

فلیپین با  های کشورستاران شاغل در بیمارستانرای پحرفه

 .محیط پژوهش حاضر باشد

خانواده با  -ا نشان داد که تعارض کارهدر مطالعه حاضر یافته

دار وجود نداشت. این یافته تغیر شغل همسر ارتباط آماری معنام

مغایرت دارد. حسابی و  (3)با نتایج مطالعه حسابی و همکاران 

پرستارانی که همسر  همکاران در مطالعه خود بیان داشتند که

 %18/0. ) چه شغل دولتی چه شغل آزاد( هستندآنها هم شاغل 

خانواده بیشتری نسبت به پرستارانی که  -تعارض کار

 .اندهمسرانشان شاغل نبوده، داشته

خانواده با  -ها نشان داد که تعارض کاردر مطالعه حاضر یافته

دار وجود ی در پرستاران ارتباط آماری معنامتغیر سیستم حمایت

( نشان دادند که حمایت 31درخشان و همکاران )شت. ندا

کننده رابطه تعارض تواند به عنوان عامل تعدیلمیاجتماعی 

خانواده و سازگاری زناشویی باشد. افراد برخوردار از حمایت  -کار

اجتماعی از نظر سلامت عاطفی و روانی با مشکلات کمتری رو 

دانند در مواقع لزوم شوند. از طرفی این افراد چون میبه رو می

توانند با لذا بهتر می افرادی هستند که از آنها حمایت کنند

مشکلات مقابله کنند و از اعتماد به نفس بالاتری برخوردارند 

(31. ) 

ن نمره کل زندگی گییافته مطالعه حاضر نشان داد که میان

ای کیفیت در سطح متوسط بوده است. این یافته با نتایج حرفه

( هم راستا بوده است. 11نژاد و همکاران )مطالعه گرامی

فته مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمره در ابعاد همچنین یا

شفقت و استرس و ترومای ثانویه در سطح متوسط و در بعد 

نژاد و که گرامیدر حالیگی در سطح کم بوده است. فرسود

( نشان دادند که 32پور و همکاران )(، ابراهیم11همکاران)

طح ای در هر سه بعد، در سمیانیگن نمره کیفیت زندگی حرفه

متوسط بوده است. تفاوت در جو سازمانی و مدیریتی، حجم کار 

تواندای و تفاوت دریافتی پرستاران در جوامع مختلف میحرفه
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یافته مطالعه حاضر نشان  از دلایل احتمالی این مغایرت باشد.

ای در بعد شفقت داد که میانیگن نمره کیفیت زندگی حرفه

الاتر بوده است. این یافته با نسبت به سایر ابعاد کیفیت زندگی ب

 ( هم راستا بوده است .11اد و همکاران)ژننتایج مطالعه گرامی

ها نشان داد که بین کیفیت زندگی در مطالعه حاضر یافته

ای و جنس پرستاران نیز ارتباط آماری معنادار وجود حرفه

داشت. در پرستاران زنان بیشتر از پرستاران مرد بوده است. این 

( مغایرت داشته 11نژاد و همکاران )با نتایج مطالعه گرامی یافته

نژاد و همکاران در مطالعه خود تحت عنوان ارتباط است. گرامی

ای نشان داد که پرستاران بخش آوری با کیفیت زندگی حرفهتاب

ای به طور کلی و در ویژه نشان دادند که کیفیت زندگی حرفه

 .(11) عنادار نداردهر سه زیر مقیاس با جنس ارتباط م

ها نشان داد که بین کیفیت زندگی در مطالعه حاضر یافته

پرستاران کاری ، نوع استخدام و نوبتهلأای و وضعیت تحرفه

که با نتایج مطالعه  نیز ارتباط آماری معنادار وجود نداشت

در مطالعه  (.11)  نژاد و همکاران همراستا بوده استگرامی

ای و نوع اد که بین کیفیت زندگی حرفهها نشان دحاضر یافته

نیز ارتباط آماری معنادار وجود نداشت. با  استخدام پرستاران

ا بوده است. ولی ( هم راست1نژاد و همکاران )نتایج مطالعه گرامی

ها نشان یافته .(33بوده است )نهم راستا  ریاسیبا نتایج مطالعه 

 -ه، تعارض کارداد که در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژ

ای پرستاران در خانواده در سطح متوسط و کیفیت زندگی حرفه

باشد. همچنین بین این دو متغیر ارتباط آماری می سطح بالا

 -معناداری وجود دارد. لذا به منظور کاهش اثرات تعارض کار

های آموزشی برای پرستاران در شود دورهخانواده توصیه می

ای آن ، عوامل و راهکارهای مقابلهخانواده -خصوص تعارض کار

گذاشته شود. همچنین توجه مدیران پرستاری به در نظر گرفتن 

ای خانواده و کیفیت زندگی حرفه -عوامل مرتبط با تعارض کار

های ماهانه، چینش نیرو، توزیع پرستاران در زمان تدوین برنامه

 -تواند در جهت کاهش تعارضات کارها مینیروها در بخش

 .باشدت ضروری مینواده و ارتقا کیفیت مراقبخا
 

 

 

 

 

 تشکر و قدردانی

 دانشگاه به وابسته درمانی –آموزشی مراکز پرستاران تمامی از   

 تشکر نمودند شرکت مطالعه این در که گلستان پزشکی علوم

پایان نامه  حاصل مقاله این که است رذک به لازم. شودمی

تحقیقاتی مصوب  طرح ناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه وکارش

  گلستان پزشکی علوم دانشگاه در

(IR.GOUMS.REC1400.344 ) این از آن اعتبار و باشدمی 

 .است شده تأمین محل
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Abstract 

 
Background and Objectives: Work-family conflict is the result of imbalance and incompatibility that 

negatively affects the health and family relationships of nurses. It creates challenges for the individual and 

the organization .Therefore the present study was compiled with the aim of determining the relationship 

between work-family conflict and the quality of professional life of special care nurses. 

Materials and Methods: This is a cross-sectional descriptive study that was conductedd in 2021-2022. The 

research community was included the nurses working in the ICU special care department of hospitals 

affiliated to Golestan University of Medical Sciences. Sampling was selected as a proportional and available 

allocation based on the inclusion criteria from among the research population. According to the sample 

size formul 268 nurses were included .The data was collected using a valid and reliable questionnaire of 

Stamm's quality of professional life, Carison's work-family conflict and demographic information 

registration form. Then the data was entered into SPSS software version 18. Then according to the non-

normal distribution of the data, Spearman, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis statistical tests were used. A 

significance level of 0.05 was considered. 

Results: The findings showed that the average age of the nurses was 31.81±7.01. The average of their work 

experience was 8.00±5.88. The average score of the total work-family conflict was 53.45±12.50 and it is at 

the average level .The average score of quality of professional life of nurses was 78.33 ± 10.57 and at a high 

level .Family-work conflict has a direct and significant statistical relationship with the quality of 

professional life of nurses working in special care (r=0.499 and p=0.000) .Family-work conflict only had a 

statistically significant relationship with job position (p<0.05) and had no statistically significant 

relationship with other individual and professional variables .The quality of professional life has a 

statistically significant relationship only with the variables of gender , spouse's occupation , and history of 

underlying disease in the nurses' family (p<0.05). 

Conclusions: Based on the findings of this study, which shows the relationship between the quality of 

professional life and work-family conflict in nurses working in the special care department; It can be 

concluded that with proper planning to increase the quality of work life of nurses, we can witness the 

reduction of their work-family conflict.   
 
Keywords : work-family conflict, nurse, quality of life, profession, intensive care unit 
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