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 با خانواده بر اساس فشار نقش در پرستاران -الگوی ساختاری رضایت از تعادل کار: هدف پژوهش حاضر، تدوین زمینه و هدف

 در پرستاران است. نقش میانجی هیجان منفی و تعدیلگری خودارزیابی
 

پرستاران شاغل در جامعه آن را  وهمبستگی است  -توصیفیاز نوع  حاظ هدف کاربردیل این پژوهش از :هامواد و روش

عصر ی ولیهامارستانیبپرستاران نفر از  226. برای این منظور با کسب نظر دهدیتشکیل م 1400ی فسا در زمستان هامارستانیب

فن حداقل های پژوهش نیز از در راستای آزمون فرضیه ، این موضوع بررسی شد.گیری تصادفی)عج( و شریعتی با استفاده از نمونه

 استفاده شد. Smart-PLSافزار در نرممربعات جزئی و معادلات ساختاری 
 

 77در سطح خانواده، رابطه منفی و معناداری  -فشار نقش و رضایت از تعادل کارهای پژوهش نشان داد که بین : یافتههاافتهی

هیجان منفی، نقش میانجی در رابطه بین فشار نقش همچنین  .و برازش الگو مطلوب است وجود دارد( -T ،739/8درصد )آماره 

، Tدرصد )آماره  82منفی در سطح به صورتی که فشار نقش موجب افزایش هیجان  خانواده دارد. -و رضایت از تعادل کار

رابطه دهد. افزون بر آن، ( کاهش می-T ،572/2درصد )آماره  31شود و رضایت از تعادل کار خانواده را به میزان ( می831/29

( T ،540/6درصد )آماره  57نفی به میزان صورت مخودارزیابی بهنقش تعدیلگر خانواده با  -فشار نقش و رضایت از تعادل کار

 یابد.کاهش می
 

های خانواده با نقش -رابطه فشار نقش و رضایت از تعادل کارتوان دریافت که های پژوهش می: بر اساس یافتهگیرینتیجه

ن بر اساس شواهد تجربی مورد تائید است و نقش مؤثری در رفتار پرستاران میانجی هیجان منفی و تعدیلگر خودارزیابی در پرستارا

ریزان در میدان عمل قرار ازپیش موردتوجه مدیران و برنامهها، لازم است این مقوله بیشبه حساسیت شغلی آندارد و با توجه 

 گیرد.
 

 .پرستاران ،خودارزیابی ،منفی هیجان ،خانواده -تعادل کار ،فشار نقش: گان کلیدیاژو
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 مقدمه 

( Work-Family Balance) «خانواده -کار تعادل»   

 در افراد نقشآن باید بین نقشی است که طی  موضوعی

قرار گیرد.  تعادل کار و خانواده با یکدیگر در مختلف هایحوزه

امور و امور کاری  شامل اصلی محوردارای دو این موضوع 

با افزایش مشارکت زنان در بازار کار و رواج  .(1است ) خانوادگی

هم از پس  آور، لازم است زوجینبا دو نانهایی خانواده

در  خودهم نقش  یند وآهای مختلف محیط کار برخواسته

، چگونگی بهبود دلیلخوبی ایفا کنند. به همین خانواده را به

 Satisfaction with« )خانواده -کارتعادل  ازرضایت »سطح 

Work-Family Balance) های اخیر موردتوجه در سال

خانواده به  -. رضایت از تعادل کار(2) ای قرارگرفته استویژه

یابی سطح موفقیت فرد در ارز از میزان رضایت کلی حاصل

که  شودهای خانوادگی و کاری اطلاق میبرآوردن خواسته

که درحالیشناختی و به گونه عام عاطفی است، واکنشی روان

 خانواده، حالتی کلی است که در آن کارکنان به درک -تعادل کار

 رسندمی خوداز سازگاری بین زندگی شخصی و کاری  صحیح

 -خانواده و تعادل کار -از تعادل کار ؛ بنابراین، رضایت(3)

کار و خانواده تأکید دارد.  مختلف هایخانواده بر توازن بین حوزه

)بر روی میزان رضایت  خانواده -رضایت از تعادل کارالبته، 

 ( مرتبط با امور خانوادگی(1و همکاران ) پرورگلاساس دیدگاه 

 Work-Family« )خانواده -تعارض کار» ، اماتأکید دارد

Conflict)  ( مرتبط با 1و همکاران ) پرورگل)بر اساس دیدگاه

کند. هدف پژوهش موارد کلی موضوع توجه میبه  امور کاری(

و ( Role Overload« )فشار نقش»رابطه حاضر، مطالعه 

« منفی هیجان»خانواده با نقش میانجی  -رضایت از تعادل کار

(Negative Emotions) خودارزیابی»گر و نقش تعدیل »

(Self-Evaluations) است. در پرستاران 

مرتبط در  یهاخانواده با سایر مفهوم -رضایت از تعادل کار

سرریز »خانواده،  -خانواده مانند تعارض کار -ادبیات موضوع کار

« خانواده -سازی کارغنی» ( وSpillover« )کار شدگی

(Enrichment) ( 4متفاوت است)خانواده،  -ر. سرریز شدگی کا

ای گونهها از کار به خانواده و برعکس بهها و تجربهانتقال حالت

یافته در مواردی باعث های انتقالها و تجربهاست که این حالت

اختلال در امور و وظایف کاری و خانوادگی با یکدیگر و در 

سازی غنی (.5) شودمواردی باعث تسهیل این امور و وظایف 

عنوان فرایندی یک ساختار چندبعدی است و به یزن خانواده -کار

تواند مفید باشد شود که طی آن تجارب کارکنان میتعریف می

و باعث افزایش کیفیت و عملکرد شخص در زندگی خانوادگی و 

بر  (.6شناختی آنان را افزایش دهد )کاری شود و بهزیستی روان

 ،گرفتروی پرستاران انجام بر که در چین  یاساس پژوهش

 دراولویت اصلی پرستاران دستیابی به تعادل  مشخص شد که

( که اهمیت موضوع و مطالعه 7) خانواده است -کار تیرضا

در رابطه با ضرورت پژوهش نیز . دهدتجربی آن را نشان می

ذکر است که با توجه به حساسیت شغلی پرستاران و سروکار قابل

وحی و روانی برای داشتن با جان و سلامت بیماران، آرامش ر

آنان حیاتی است و ضرورت دارد موضوع پژوهش موردبررسی 

 تیوضعها در راستای بهبود قرار گیرد تا بتوان بر اساس یافته

توجه  با های لازم را ایجاد نمود.ریزیروحی و روانی آنان برنامه

، انجام این وظایف و برآوردن تقاضاها و شدهبه مطالب بیان

اغلب  در پرستاران، خانواده -ایتمندی تعادل کارارتقای موفق رض

های شخصی موردنیاز، به خاطر فقدان زمان، منابع یا قابلیت

و عامل مهم  نیز دیگر، فشار نقشعبارت. بهیستساده ن امری

خانواده محسوب  -تعادل کار از روی رضایتمندیبر تأثیرگذاری 

ر آن کند که دفشار نقش، شرایطی را توصیف می شود.می

ازحد توان، بیش هاییکنند مسئولیت یا کارکارکنان احساس می

از سوی . (8) رودها انتظار میهای دیگر از آنزمان و محدودیت

معضل بسیار جدی محسوب  ایران یککمبود پرستار در دیگر، 

مدیران  و بیماراننسبت به و پرستاران در محیط کار ( 9) شودمی
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زیادی دارند؛  هایتعهد و... ر، فرزندهمسنیز نسبت به خانه در و 

شمار محیط کار و بی هایکنند تا انتظارمی لاشت ،بنابراین

های ناشی از مسئولیتتا کوشند خانواده را برآورده کنند و می

شوند کم متوجه میرا مدیریت نمایند. درنتیجه، کم خودنقش 

های کاری و شخصی و برآوردن که برقراری تعادل بین مسئولیت

 ممکن استاست و  یهای مختلف کار دشوارهای نقشخواسته

 تبدیل شود خانواده -کاربه فشار نقش و عدم رضایت از تعادل 

سا ازلحاظ فربدون تردید، پرستاری یکی از مشاغل طاقت (.10)

و توجه به ابعاد مختلف این  شودجسمی و روحی محسوب می

 شناختی ضرورت دارد.ویژه در حوزه روانافراد به

 Affective« )رویدادهای عاطفی نظریه»بر اساس همچنین، 

Events Theory( )11) فشار نقش مانند، رویدادهای کاری، 

ود. شهای عاطفی از سوی کارکنان میباعث ایجاد واکنش

رابطه منفی  جانیه وفشار نقش بین طبیعی است که  رو،نیازا

عاطفی  هایرویداد نظریه. (2معناداری وجود داشته باشد )

، باشد منفی را تجربه کرده جانیکند زمانی که فرد هعنوان می

خانواده بیشتر  -از تعادل کار ویاحتمال عدم رضایتمندی 

 جانیکند که هن میها عنواشود. درمجموع، این استدلالمی

منفی نقش میانجی در رابطه بین فشار نقش و رضایت از تعادل 

قبلی نیز شواهد  یهامطالعه که کندخانواده ایفا می -کار

 (.13و  12) دهدمیانجی را نشان می نقش غیرمستقیمی از این

 Conservation« )حفظ منابعنظریه » افزون بر این، با کمک

of Resources( )14) ،های که تفاوت توان دریافتمی

-Core Self« )خودارزیابی»مانند شخصیتی افراد 

Evaluations،) هایتواند تأثیرعنوان شرایط بالقوه میبه 

خانواده  -تعادل کار از روی رضایتمندیبر بخش فشار نقش زیان

  .را کاهش دهد

 ،شدهموارد بیانو  شدهمطرح نظری یهادگاهیبر اساس د 

ی زیر است: )الف( رابطه هاسؤالضر در پی پاسخ به پژوهش حا

خانواده به چه صورت است؟  -فشار نقش و رضایت از تعادل کار

 خانواده با نقش  -رابطه فشار نقش و رضایت از تعادل کار )ب(

 

رابطه ی ابیخودارزمنفی چگونه است؟ )ج( آیا  جانیهمیانجی 

؟ کندیمرا تعدیل  خانواده -رضایت از تعادل کار وفشار نقش 

است جهت آن به چه سمتی  معنادار ذکرشدهروابط  کهیدرصورت

 است و شدت آن به چه میزان است؟

 

 هامبانی نظری و توسعه فرضیه

 خانواده -رابطه فشار نقش و رضایت از تعادل کار

که فشار نقش  توان دریافتمیبر اساس نظریه حفظ منابع،    

نظریه  .(2) گذاردخانواده می -رضایت از تعادل کار برتأثیر منفی 

تا به دنبال  شوندمیکند که افراد تشویق عنوان می حفظ منابع

، ندهای کار و زندگی بروند، آن را حفظ کمدیریت تمام حوزه

 انندم ییمحافظت نمایند. این منابع شامل اشیا بسازند و از آن

شود. فردی می هاییویژگ و متأهل شدن انندم یخانه، شرایط

محیطی  یزاها یا عوامل استرساین منابع در مواجهه با چالش

هرچند اگر این  د.شوهای مهمی برای افراد تبدیل میبه دارایی

منابع به خطر بیفتند یا از بین برود، استرس و پیامدهای 

که در ادبیات  ژهیوشود. بههم بیشتر می آن زای متعاقبتنش

از دست رفتن منابع برای شناخت استرس  موضوع، فقدان و

های مطالعه(. 15) کاررفته استدرزمینه رفتار سازمانی به

از  ی رازمانی که افراد در محیط کار منابع دهدنشان می پیشین

به  کنند که ممکن استمیدهند، فشاری را تجربه دست می

، (Emotional Exhaustion( )16« )شغلی فرسودگی»شکل 

« افسردگی»(، Dissatisfaction( )17« )تعدم رضای»

(Depression( )18)  اضطراب»و» (Anxiety( )19 ) بروز پیدا

 کند.

پرستارانی که فشار  دریافت توانیمشده مطالب مطرحبا توجه به 

ها و مطالبات توانند بیشتر خواستهنمی ،کنندیمرا تجربه نقش 

را با موفقیت انجام دهند. تخصیص بیشتر منابع به  خودنقشی 

دیگر باقی  یهایک نقش، میزان منابع کمتری برای نقش

های کاری و گذارد و این منابع در فرایند مدیریت نقشمی

شود. درنتیجه، این از دست رفتن و فقدان زندگی شخصی گم می
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 -رناچار عدم تعادل بین کاکه افراد به شودیمنابع باعث م

به عدم رضایت از تعادل بین  ،خانواده را تجربه کنند و درنهایت

 را . افزون بر این، افرادی که تجربه فشار نقش(2) این دو برسند

خانواده را با هم ادغام  -های مختلف کارتوانند نقشنمی ،دارند

ها به رابطه مثبت بین فشار ، برخی از پژوهشنمونهکنند. برای 

 -کار مهارت رابطه منفی ارتقای خانواده، -کار ضتعار ونقش 

 پیشین اند. مطالعاترسیده خانواده و تسهیل رابطه بین این دو

 تعادل کاهش رضایت ازو فشار نقش  بین رابطه به همچنین

توان گفت که فشار کنند. درمجموع، میمی دیخانواده تائ -کار

  .شودیخانواده م -کاهش رضایت از تعادل کار موجبنقش 

 

 نقش میانجی هیجان منفی

محیط  هایویژگیکند که عاطفی عنوان می هاینظریه رویداد   

کار، زمینه را برای وقوع برخی رویدادهای کاری مهیا و هیجان 

های های عاطفی( که رفتار و دیدگاهکند )پاسخخاصی ایجاد می

Weiss and Cropanzano (11 ) .(2) دهدشغلی را شکل می

های عاطفی مثبت و منفی فرد نسبت د که پاسخکننعنوان می

رفتار و  ،به رویدادهای محیط کار، رابطه بین رویدادهای کاری

صورت میانجی مورد تأثیر قرار بهلحظه فرد را بهشناخت لحظه

به پاسخ عاطفی فرد نسبت به رویدادهای محیط کار  دهد،می

کند. بر های بعدی فرد را تعیین میرفتار و نگرش گونه کامل

عاطفی، تجربه برخی رویدادهای  هایاساس نظریه رویداد

شود و می سبعاطفی خاص باعث ایجاد پاسخ عاطفی متنا

کند که میپاسخ عاطفی منفی ایجاد  ،رویدادهای عاطفی منفی

 .(2) شودگیری نگرش ختم میاین فرایند به شکل

تواند رویداد عاطفی منفی باشد که باعث ر نقش میدر اینجا، فشا

 شودیاین موضوع مطرح م ،شود؛ بنابراینمیایجاد هیجان منفی 

 بیشتر، ممکن استکه پرستاران در مواجهه با فشار نقش 

را  موارد مشابهاضطراب، ناراحتی و  انندمنفی م یهاجانیه

نسبت تری نگرش منفی ،منفی هیجانتجربه کنند و این بیشتر 

به تعادل بین کار و زندگی شخصی مانند کاهش رضایت از تعادل 

 .(2) دینما خانواده ایجاد -کار

نشان صورت غیرمستقیم تجربی به یهاافزون بر این، پژوهش

اند که هیجان منفی نقش میانجی در رابطه بین فشار نقش داده

ای هفشار نقش با مجموع و دارد خانواده -و رضایت از تعادل کار

اضطراب، ناکامی و ناامیدی، نفرت و  مانندمنفی  یهاجانیاز ه

 هم معتقد پژوهشگرانبرخی  (.12) دارد ارتباطافسردگی 

توانند رضایت شغلی و شخصی را ند که هیجان منفی میهست

نقش میانجی  پیشین افزون بر آن، پژوهشگرانبینی کند. پیش

ها و پیامدهای زای نقشهیجان منفی در رابطه بین عوامل تنش

 Greenidge and، نمونهاند. برای محیط کار را بررسی کرده

Coyne (20 تأثیر میانجی هیجان مثبت )رابطه بین عوامل  بر

رفتارهای »زای شغلی، رفتارهای شهروندی سازمانی و تنش

 (Counterproductive Work Behaviors« )ناکارآمد شغلی

که هیجان مثبت و منفی هردو نقش  دریافتندرا بررسی کردند و 

زای شغلی و رفتارهای میانجی در رابطه بین عوامل تنش

که در رابطه بین عوامل شهروندی سازمانی دارد، درحالی

که  استهیجان منفی  تنهازای شغلی و رفتار کاری، تنش

نقش نیز Wang et al. (7 )کند. عنوان میانجی عمل میبه

هیجان منفی در رابطه استرس و مصرف سیگار را میانجی 

بررسی نموده و دریافتند که احساس منفی، نقش میانجی در 

  .داردرابطه بین استرس، شدت مصرف و اعتیاد به نیکوتین 

کند زمانی که چندوظیفه به عنوان میفرضیه کلی، این گونه  به

شوند که رو میها با فشار نقش روبهپرستاران محول شود، آن

و روی سطح شود میمنفی  جانیباعث به وجود آمدن ه

 منفی خانواده تأثیر -رضایتمندی پرستاران از تعادل کار

عنوان حلقه رود که هیجان منفی بهگذارد؛ بنابراین، انتظار میمی

خانواده  -اتصال اصلی بین فشار نقش و رضایت از تعادل کار

 عمل کند.
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 یابیخودارز تعدیلگرنقش 

های فردی را ، تفاوت(14ی )ابیخودارز مبانی نظری بر اساس   

منفی فشار نقش روی  هایتوان منابعی دانست که تأثیرمی

کند. خودارزیابی، سنجش بنیادین  تعدیلخانواده را  -تعادل کار

دهد. افرادی که میزان خودارزیابی افراد از خود را نشان می

مسلط بر و  ی دارند، در سنجش خود را شایسته، ارزشمندتربالا

کنند که قدرت و نفوذ بیشتری بر و احساس می دانندیزندگی م

رو زا روبهبدیهی است زمانی که افراد با شرایط تنش محیط دارند.

خودارزیابی، این شرایط را به شکل سطح شوند، بسته به می

کنند. افرادی که از سطح خودارزیابی متفاوتی ارزیابی می

بینند ، این مواجهه را خطر و تهدید نمیاشندبالاتری برخوردار ب

زا امل تنشو به توانایی و منابع خود جهت مقابل با عو

ها به وجود هیجان منفی کمتری در آن ،اعتقاددارند و درنتیجه

 خانواده -رضایت از تعادل کار که منجر به افزایش آیدمی

افرادی که میزان خودارزیابی بالاتری  همچنین،. (2شود )می

تری نسبت به رویدادهای کاری و بینانهدارند، دیدگاه خوش

کمتر احتمال دارد که شرایط و  (21) کنندشخصی اتخاذ می

، خودارزیابی همچنینزا را چالش یا تهدید ارزیابی نمایند. تنش

توان منبع مهمی دانست که از افراد در مقابل استرس و را می

که  شودموجب میکند و محافظت می آنبعدی  ءعوارض سو

زای از پس عوامل تنش یخوبمنابع کافی در اختیار داشته تا به

های زا، واکنشترتیب، عوامل تنشاینیند. بهآبرنقش خود 

 آوردبه وجود میرا زا شناختی منفی و پیامدهای تنشروان

؛ بنابراین، پرستارانی که از سطح خودارزیابی بالایی (22)

 باکنند که توانایی مقابله بیشتر احساس می ،ندهست برخوردار

تواند منجر به که می فشار نقش را دارند انندزایی معوامل تنش

 خانواده -فشار نقش و رضایت از تعادل کارکاهش شدت رابطه 

 .(2شود )

 خانواده -رابطه فشار نقش و رضایت از تعادل کارکه  آنجا از

بینی شد، جهت مثبت متغیر تعدیلی صورت منفی پیشبه

دهنده کاهش شدت رابطه خودارزیابی )مثبت بودن آن( نشان

 است. خانواده -کار فشار نقش و رضایت از تعادل

 .دهدیم، الگوی مفهومی پژوهش را نشان 1در ادامه شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 پژوهش مفهومیالگوی -1شکل شماره 

 

خانواده-عادل کارترضایت از  هیجان منفی فشار نقش  

ارزیابیخود  
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  هامواد و روش

 مبستگیه -توصیفی هادادهگردآوری  لحاظ ازپژوهش حاضر    

 یهاروش. ردیگیقرار م اربردیک یهاپژوهش و در گروه است

 یهاروش از ترکیبی پژوهش این در اولیه اطلاعات گردآوری

 از یاکتابخانه روش. با استفاده از است میدانی و یاکتابخانه 

 چارچوبی پژوهش، پیشینه و موضوع ادبیات مطالعه، طریق

 فراهم شد. موضوع برای مناسب

 برای موردنیاز اطلاعات پژوهش شامل پرسشنامه است که ابزار

در این پژوهش از  .شد گردآوری موضوع از طریق آن بررسی

است و  سؤال 11پرسشنامه فشار نقش استفاده شد که شامل 

 78نیز  SPSSافزار پایایی آن بر اساس آلفای کرونباخ در نرم

 خانواده -رضایت از تعادل کاردرصد بود. همچنین، پرسشنامه 

درصد است. افزون بر آن،  84سؤال و با پایایی  5شامل 

سؤال و پایایی آن در سطح  9شامل پرسشنامه هیجان منفی 

سؤال و  4نیز شامل  خودارزیابیدرصد است. پرسشنامه  77

 درصد است. 79دارای پایایی 

ی و انهیگزی ذکرشده از طیف لیکرت پنج هاسشنامهپردر 

، «خالفنه موافق و نه م»، «مخالف»، «مخالف کاملاً»ی هانهیگز

جمه، برای پاسخگویی استفاده شد. تر «موافق کاملاً» و« موافق»

ریافت دنیز پس از  هاپرسشنامهی و استفاده از سازیبومتعدیل، 

 نظرانصاحباستادان دانشگاهی و  تائیدنظرهای کارشناسی و 

 محتوایی و ظاهری که روایی بدین معنامختلف بوده است، 

ش از های پژوهبررسی پایایی پرسشنامه .شدتائید  هاپرسشنامه

که  نیز نشان داد SPSSافزار طریق ضریب آلفای کرونباخ در نرم

، جهیدرنتدرصد قرار دارد و  70همه موارد در سطح بالاتر از 

 شد. دیتائ هاایی آنپای

افزار همچنین، با استفاده از فن معادلات ساختاری در نرم

Smart-PLS های پژوهش آزمون شد. لازم به اشاره فرضیه

فن حداقل های پژوهش با استفاده از هریک از فرضیهاست که 

تحلیل قرار گرفت. بر مبنای این  و مورد تجزیهمربعات جزئی 

 مشاهدهقابلپنهان( و متغیر روش، قدرت رابطه بین عامل )متغیر

مقداری بین  بار عاملیشود. نشان داده می بار عاملی لهیوسبه

باشد، رابطه ضعیف  3/0صفر و یک است. اگر بار عاملی کمتر از 

 6/0تا  3/0ین شود. همچنین، بار عاملی بدر نظر گرفته می

باشد، خیلی مطلوب است. برای  6/0تر از و اگر بزرگ قبولقابل

های شده نیز از روش های مشاهدهبررسی معناداری همبستگی

 ارائهرا  t( استفاده شد که آماره Bootstrapی )خودگردان ساز

درصد اگر مقدار  5دهد. لازم به ذکر است در سطح خطای می

باشد،  96/1از  تربزرگ t-value استراپ بوتآماره 

شده معنادار است. همچنین، روایی های مشاهدههمبستگی

 یبرا است. شده محاسبه( نیز Convergent Validityهمگرا )

 Average) استخراج انسیوار نیانگیهمگرا م ییروا

Variance Extracted ) و روایی مرکب  5/0باید بالاتر از

(Composite Reliabilityنیز با ) باشد 7/0ید بالاتر از. 

  

 هایافته

معه پژوهش موردنظر کلیه پرستاران رسمی، پیمانی، جا   

عصر ی حضرت ولیهامارستانیبطرحی، شرکتی و قراردادی 

 506 درمجموعاست که  1400)عج( و شریعتی فسا در زمستان 

نفر بودند. نمونه پژوهش نیز با استفاده از روش تصادفی و جدول 

نفر در نظر گرفته شد. با توجه به امکان  217مورگان تهیه و 

پرسشنامه در بیمارستان  200، هاپرسشنامهعدم بازگشت برخی 

پرسشنامه نیز در بیمارستان شریعتی  100عصر )عج( و ولی

پرسشنامه  239، وعدرمجمحضوری پخش شد که  صورتبه

 تیجمعاستفاده بود. بررسی مورد آن قابل 226آوری که جمع

نفر  89نفر زن و  137نیز نشان داد که  دهندگانپاسخشناختی 

با انحراف  28/30 هاآن. همچنین، میانگین سن اندبودهمرد 

با انحراف معیار  59/7و میانگین سابقه کار آنان  41/6معیار 

نفر دارای مدرک کارشناسی  19 دهندگانپاسخبود. از  35/5

نفر دارای مدرک  28نفر دارای مدرک کارشناسی و  179ارشد، 

های جمعیت شناختی ، ویژگی1جدول شماره   .اندبودهکاردانی 
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روایی همگرا و پایایی ی هاافتهی 2پاسخ دهندگان و جدول شماره

 .دندهیمرا نشان  متغیرهای پژوهش

 

 

 دهندگان پاسخ شناختی جمعیت هایویژگی -1 شماره جدول

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 6/60 137 زن

 4/39 89 مرد

 مدرک تحصیلی

 4/8 19 کارشناسی ارشد

 2/79 179 کارشناسی

 4/12 28 کاردانی

 

 

 روایی همگرا و پایایی متغیرها -2 شماره جدول

 مرکب ییروا استخراج انسیوار نیانگیم کرونباخ یآلفا متغیر

 918/0 541/0 762/0 فشار نقش

 924/0 711/0 794/0 خانواده -رضایت از تعادل کار

 917/0 561/0 855/0 منفی هیجان

 818/0 530/0 767/0 خودارزیابی

است،  7/0تر از که آلفای کرونباخ تمامی متغیرها بزرگ آنجا از

است. مقدار  تائیدبنابراین، ازنظر پایایی تمامی متغیرها مورد 

است،  5/0تر از نیز بزرگ شده استخراج انسیوار نیانگیم

نیز مرکب  ییرواشود. مقدار می تائیدبنابراین روایی همگرا نیز 

 هایاست.در ادامه، آزمون فرضیه 7/0در حد مطلوب و بالاتر از 

شده  پژوهش بر اساس روابط هریک از متغیرها به تفکیک ارائه

ی هاهیفرضی مربوط به بررسی هاافتهی 3و  2است. شکل 

 .دهدیمپژوهش را نشان 
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 جزئی الگوی پژوهشروش حداقل مربعات  -2شکل 

 
 

 الگوی پژوهش با روش بوت استراپ t-valueآماره  -3شکل 
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های ررسی روایی تشخیصی که بیانگر وجود همبستگیبرای ب

های دیگر های سازههای یک سازه و شاخصشاخص جزئی بین

 شود.( استفاده می23) Fornell and Larckerاست از معیار 

 دهد.اطلاعات مربوط را نشان می 3 جدول

 

 ( متغیرهای پژوهش23) Fornell and Larckerماتریس  -3 شماره جدول

 

 

 

 

 

ر روی قطر اصلی بونه که مشخص است، مقادیر موجود گهمان

تر ماتریس، از کلیه مقادیر موجود در ستون مربوط آن بزرگ

شده دارای اعتبار دهنده آن است که الگوی ارائهو نشاناست 

 تشخیصی مناسب است.

برای بررسی برازش کلی الگوی پژوهش که هر دو بخش مدل 

کند، از معیار نیکویی گیری و ساختاری را کنترل میاندازه

، 01/0( سه مقدار 24) .Wetzels et alشود. برازش استفاده می

مقدار ملاک برای مقادیر ضعیف،  عنوانبهرا  36/0و  25/0

 شیوه  1رابطه  کنند.معرفی می برازش ییکوینمتوسط و قوی 

 
 

 

 

 

  

 
 

 آن در که دهدمحاسبه این شاخص را نشان می 

Communalitie پنهان  یرهایمتغ یاشتراک ریمقاد نیانگیم

 ضریب تعیین الگو است.   2Rو  مرتبه اول

GoF   =√Communalities̅̅( :                1رابطه) ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ × R2̅̅ ̅ 
 

 دهد. به این بخش را نشان می مرتبطهای یافته 4جدول 

  نشان از  برازش کلی قوی مدل دارد. GoFبرای  6276/0مقدار 

های پژوهش نیز مشاهده شد که آماره همه روابط در فرضیه

بین متغیرهای  جهیدرنتاست،  96/1بالاتر از سطح معنادار 

 درصد وجود دارد. 95رابطه معناداری در سطح خطای  پژوهش

 

 محاسبه نیکویی برازش مدل ساختاری -4 شماره جدول

 متغیر
2R  مقادیر اشتراکیمیانگین 

 5749/0 6851/0 خانواده -تعادل کار

Gof = 6276/0  
 

که کاهش فشار نقش  دهدیمنشان های این پژوهش یافته

 -تواند باعث ارتقای رضایتمندی پرستاران از تعادل کارمی

عنوان منفی را به جانی، هپژوهشاین  همچنین،خانواده شود. 

 -تعادل کار از رابطه بین فشار نقش و رضایت در یمکانیسم مهم

ش حاضر با بررسی پژوه افزون بر آن،گیرد. خانواده در نظر می

 فشار  ءت اثرات سوـکه ممکن اس گرـتعدیلعنوان خودارزیابی به

 

 

به کار ادبیات موضوع  گسترش در راستای ،نقش را کاهش دهد

در راستای کاهش فاصله بین نظریه و عمل، است؛ و  شده گرفته

حاضر با ارائه پیشنهادهای عملی و اجرایی برای مدیران  پژوهش

ی نیز افزون بر توسعه علمی، نقش احرفهنظام سلامت در توسعه 

 بسزایی دارد.

 

 

 هیجان منفی یابیخودارز نقشفشار  خانواده -تعادل کار متغیرها

    8432/0 خانواده -رضایت از تعادل کار

   7355/0 5834/0 فشار نقش

  7280/0 7114/0 5907/0 یابیخودارز

 7489/0 6295/0 7078/0 6881/0 هیجان منفی
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 گیریو نتیجهبحث 

 هدف پژوهش حاضر، تدوین الگوی ساختاری رضایت از تعادل   

ساس فشار نقش در پرستاران با نقش میانجی اخانواده بر  -کار

شهرستان هیجان منفی و تعدیلگری خودارزیابی در پرستاران 

است. با توجه به حساسیت شغلی  1400فسا در زمستان 

سب نظر های روانشناسی، با کپرستاران و اهمیت توجه به جنبه

 ی قرار گرفت.بررس موردنفر از پرستاران شاغل، موضوع  226

دل بین فشار نقش و رضایت از تعاکه  شد مشاهدهدر فرضیه اول 

شدت رابطه  انواده، رابطه منفی و معناداری وجود دارد.خ -کار

بدین  نیز منفی و معنادار است. tو آماره  776/0ی نیز موردبررس

انواده کاهش خ -معنا که با افزایش فشار نقش، تعادل کار

است،  شده انیبکه در نظریه حفظ منابع  گونههمان. ابدییم

. گذاردانواده میخ-رضایت از تعادل کار بر فشار نقش تأثیر منفی

 ،کنندیمرا تجربه پرستارانی که فشار نقش  صورتنیبد

را با موفقیت انجام  خودقشی نها و مطالبات ند خواستهتواننمی

تخصیص بیشتر منابع به یک نقش، میزان همچنین، دهند. 

ابع گذارد و این مندیگر باقی می یهامنابع کمتری برای نقش

شود. های کاری و زندگی شخصی گم میدر فرایند مدیریت نقش

که  شودیدرنتیجه، این از دست رفتن و فقدان منابع باعث م

جربه کنند و تخانواده را  -ناچار عدم تعادل بین کارافراد به

 هاافته. این یبه عدم رضایت از تعادل بین این دو برسند ،درنهایت

 ( است.2)همسو با 

در فرضیه دوم مشاهده شد که فشار نقش موجب افزایش هیجان 

. آماره آن نیز مثبت و معنادار شودیمدرصد  82منفی به میزان 

رضایت از  است. همچنین، هیجان منفی نیز موجب کاهش

که آماره آن نیز  شودیمدرصد  31در سطح  خانواده -تعادل کار

هیجان دریافت که  توانیم، درمجموعمنفی و معنادار است. 

منفی، نقش میانجی در رابطه بین فشار نقش و رضایت از تعادل 

پرستاران در مواجهه با فشار  در این راستا، خانواده دارد. -کار

های منفی مانند اضطراب، ناراحتی و موارد نقش بیشتر، هیجان

تری و این هیجان منفی نگرش منفی کنندیمشابه را تجربه م

ی هاافتهی نماید.میخانواده ایجاد  -نسبت به رضایت از تعادل کار

 ( است.2)همسو با  این بخش نیز

متغیر  عنوانبهی ابیخودارزکه نشان داد  پژوهشسوم  هیفرض

رابطه فشار نقش و رضایت از تعدیلگر، موجب کاهش شدت 

رابطه منفی آن را  که ینحو به؛ شودیم خانواده -تعادل کار

فشار نقش و رضایت  . درزمینه رابطه منفی بینکندیمتضعیف 

در فرضیه اول بحث شد. تشریح رابطه با  خانواده -از تعادل کار

ی به این شرح است که ابیخودارزتعدیلگر حضور متغیر 

توان منبع مهمی دانست که از افراد در مقابل خودارزیابی را می

کند و افرادی که محافظت می آنبعدی  ءاسترس و عوارض سو

ند که منابع هست معتقد ،از سطح خودارزیابی بالایی برخوردارند

زای نقش از پس عوامل تنش یخوبکافی در اختیار داشته تا به

یند؛ بنابراین، پرستارانی که از سطح خودارزیابی بالایی آخود بر

 باکنند که توانایی مقابله بیشتر احساس می ،ندهست برخوردار

تواند منجر به که می فشار نقش را دارند انندزایی معوامل تنش

 خانواده -فشار نقش و رضایت از تعادل کارکاهش شدت رابطه 

 ( است.2)ود که همسو با ش

هایی نیز همراه بوده است که شامل این پژوهش با محدودیت

-یی برخی از پاسخناآشناهای ذاتی پرسشنامه و محدودیت

ررسی یا عدم تمایل برخی ب دهندگان با مفاهیم مورد

های این در همکاری با پژوهشگران است. یافته دهندگانپاسخ

جه بیشتری به عوامل پژوهش نشان داد که لازم است تو

مسو صورت گیرد که ه انیزیربرنامهروانشناسی پرستاران توسط 

. شودیمبا حساسیت شغلی آنان، نیاز به این توجه دوچندان 

ی آموزشی حین خدمت هادورهبرای نمونه، ضروری است که 

ند. کویژه و کاربردی به این موضوع توجه  صورتبهکارکنان 

 فرهنگی، زیستجامعه بررسی رابطههای آتی نیز برای پژوهش

قش تعدیلگر نخانواده با  -ی و تقوا با رضایت از تعادل کارسازمان

 شود.تمایل به ترک کار پیشنهاد می
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Structural Model Satisfaction with Work-Family Balance According to Role Overload 

in Nurses: Negative Emotion Mediators and Core Self-Evaluations Modulators 
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Abstract 

Background and Objectives: The aim of this study was to investigate the structural model satisfaction with 

work-family balance according to role overload in nurses with negative emotion mediators and core self-

evaluations modulator. 

Materials and Methods: This research is an applied goal in which the community consists of nurses working 

in Fasa hospitals in the winter of 2021. For this purpose, this issue was investigated by obtaining the opinion 

of 226 nurses of Vali-asr and Shariati hospitals using random sampling. In order to test the research hypotheses, 

the technique of partial least squares and structural equations in Smart-PLS software was used. 

Results: The findings showed that there is a negative and significant relationship between Role overload and 

satisfaction with work-family balance at 77% and the fit of the model is good. Negative emotion also plays a 

mediating role in the relationship between Role overload and satisfaction with work-family balance at 82%. 

In a way, Role overload increases negative emotion and reduces the satisfaction of family work balance at 

31%. In addition, the relationship between Role overload and satisfaction with work-family balance with the 

moderating role of self-evaluations negatively at 57%. 

Conclusion: Based on the findings of the research, it can be found that the relationship between role pressure 

and satisfaction with work-family balance with the mediating roles of negative emotion and moderator of self-

evaluation in nurses is confirmed based on empirical evidence and has an effective role in nurses' behavior and 

considering its job sensitivity Yes, it is necessary to pay more attention to this category of managers and 

planners in the field of action. 

 

Keywords: Role Overload, Work-Family Balance, Negative Emotion, Self-Evaluations, Nurses. 
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