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 چکیده:

از  یپیدمی ویروس کرونا به یکامروزه  ابسیاری از پرستاران با چالش های متعادل سازی نقش های شغلی و خانوادگی خود مواجه هستند. مقدمه: 

های کاری، . کادر درمانی بدلیل شرابط شغلی از جمله تعداد نوبتترین عوامل نگرانی در میان مردم و نیز سازمان جهانی بهداشت تبدیل شده استمهم
واده در خان -ارض کارتع یبررسهای طولانی کار بیشتر در معرض تعارض ناشی از کار و خانواده قرار دارند. هدف از انجام این مطالعه سختی کار و ساعت

 بود.  در شهرستان جهرم 91 دیمبتلا به کو مارانیپرستاران و پزشکان مراقب از ب

های وابسته به دانشگاه علوم نفر از  پرستاران و پزشکان شاغل در بیمارستان 952بر روی  11مقطعی  در سال  –این مطالعه توصیفی  روش کار:

آوری اطلاعات در این مطالعه مشتمل بر دو پرسشنامه اطلاعات در تماس بودند، انجام گردید. ابزار جمع 91کوید پزشکی جهرم که با بیماران مبتلا به 
های آماری توصیفی و استنباطی و آزمون 09نسخه  spssافزار خانواده بود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از  نرم -کار دموگرافیک و پرسشنامه تعارض

 صورت گرفت. 

. میانگین بودندهای اخلاق را شرکت کرده ها دورهدرصد از آن 0/10درصد از پرستاران و پزشکان سابقه مسافرت در دوران کرونا و  7/96 ها:افتهی

میان ابعاد  . درداشت( قرار %06/14تر از حد متوسط )در اکثریت افراد پایین خانواده -تعارض کاربود. میزان سطح  57/70±16/92 خانواده -تعارض کار
ی بر رفتار تعارض مبتن( بود. این در حالی است که سطح 41/76±59/09بالاتر از حد متوسط ) بر زمان یتعارض مبتنخانواده، سطح  -تعارض کار

طور  اخلاق بهکننده در دوره شرکت یخانواده در کادر درمان-تعارض کار تر از حد متوسط بوده است.( پایین22/12±50/02( و فشار )15/00±25/17)
 داریارتباط معن یخانواده در کادر درمان -و تعارض کار کیدموگراف یرهایمتغ ریسا نی(؛ اما ب=P-value 511/5بود ) گرید یکمتر از کادر درمان یداریمعن

  (.>P-value 57/5وجود نداشت )

باشد. تر از متوسط میدر شهرستان جهرم در سطح پایین 91لا به کوید خانواده در پرستاران و پزشکان مراقب از بیماران مبت -تعارض کار نتیجه گیری:

 سئلهم نیا های آموزشی جهت اعضای کادر درمانی باشد.روع مطالعات بعدی و انجام کارگاهساز برای شتواند زمینهاطلاعات بدست آمده از این مطالعه می
 .موثرتر خواهد بود یهایزیرجهت برنامه یگذران درماناستیگر س یاری نیهمچن

 

 ، پرستاران، پزشکان91خانواده، کوید  -تعارض کار  :کلیدی واژگان

 

مقدمه
 فرد آن در که است نقشی بین تعارض نوعی خانواده، -کار تعارض

 اشخانواگی نقش تقاضاهای و خود کاری نقش های بین خواست

 فشار تجربه به خود نوبه به امر این کند. احساس می ناهمخوانی

 سلامتی افت چشمگیری در در نهایت، و شود می منجر روانی

 تواند خانواده می - کار آورد. تعارض می بار به سازمانی و فردی

زمانی که مشکلات محل کار در دهد. یکی  رخ جهت دو در

زمانی کار –ی خانواده دخالت کند و یکی تعارض خانواده حوزه
 تعارض [.9]کندی کاری دخالت که مشکلات خانواده در حوزه
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 خانواده در کار است. تداخل منبع سه از برگرفته خانواده - کار

 آن در که است حالتی یدهندهبازتاب که زمان؛ بر مبتنی

 منزل امور در وقت صرف به کارکنان نیاز مانع شغلی هایخواسته

 فشار؛ که بر مبتنی خانواده در کار تداخل شود.می خانواده و

 به شغلی منجر فشارزای که عوامل است نای یکنندهمشخص

 حتّی انرژی، و نشاط که شده فرد توان از سطوحی رفتن تحلیل

 شکل این در .کندمی مختل را بردمی سر به خانه در که هنگامی

 تداخل شود.می رمقیبی و خستگی موجب کردن کار تعارض، از

 که است آن یکننده مشخص رفتار بر مبتنی خانواده در کار

 محیط در اگر رود،می انتظار آنها انجام کار، در محل که رفتارهایی

. [0]نمایدمی مشکل ایجاد شوند، وضع و ابراز نیز فرد یخانواده
 و زیاد کار اثرات که سازمانی معتقدند رفتار متخصصان از بسیاری

 اثرات و افراد شخصی زندگی کار و بین مناسب تعادل عدم

 آوردمی وجود به را عواملی مجموعه دگی،کیفیت زن بر آن نامطلوب

 و در کنندمی تشدید را یکدیگر چندگانه یا متقابل به صورت که

 خطر در معرض را جوامع و انسان سلامت و زندگی شرایط نتیجه،

 به زندگی و کار تعادل بین عدم که طوری دهند. بهمی قرار جدی

. [2-1]ستا شده تبدیل حاضر های قرن چالش ترینبزرگ از یکی
های  نقش ایفای و خانواده و کار حیطه دو در فعالیت همزمان افراد

 بروز والدی، به نقش شغلی، نقش همسری، نقش قبیل: از متعدد

 خانواده-کار که تعارض شودمی منجر فردی درون تعارض از نوعی

 بالقوه باعث کار، محیط و مشاغل از . بعضی[7]شودمی نامیده

از  درصد 45 از شود. بیشمی کارمندان در تنش و استرس ایجاد
عهده پرستاران  بر سلامت نظام در بیماران مستقیم هایمراقبت

. برای پرستاران مانند دیگر اعضای جامعه، کار و پیشه [6]باشدمی
ی هویت اجتماعی، منبع دهندهترین عامل شکلبه عنوان مهم

اعی تلقی ی روابط اجتمدهندهی خانواده و شکلکنندهتامین
های شغلی و شود. به همین دلیل است که امروزه به محیطمی

وری بیشتر و بهتر از طول شرایط کار کارکنان و همچنین بهره
شود. بسیاری از پرستاران امروزه با مدت سنوات کاری توجه می

های شغلی و خانوادگی خود مواجه های متعادل سازی نقشچالش
یست که چگونه و چه تعداد از مشخص ن هستند. هنوز دقیقاً

پرستاران آن را تجربه می کنند و کدام یک از ابعاد آن می تواند 
تاثیر بیشتری بر عملکرد پرستاران داشه باشد؛ اما نتایج مطالعات، 

 و پور. نصیری[5]دهدکرار بالای این پدیده را نشان میشیوع و ت
 کاری زندگی کیفیت رابطه عنوان با ای (  مطالعه9212همکاران )

به  وابسته هایبیمارستان پرستاران خانواده-کار میزان تعارض با
 این پژوهش نتایج که دادند انجام تهران پزشکی علوم دانشگاه

 تعارض میزان با کاری پرستاران زندگی کیفیت بین که داد نشان

 (0597. مانو وهمکاران )[1]دارد معناداری وجود رابطه خانواده-کار
 روی بر را خانواده-کار تشدید تعارض عوامل و خانواده-کار تعارض

 دست نتیجه این به و دادند قرار مورد مطالعه فنلاندی پرستاران

 فقدان به صورت شیفت در گردش هستند، که که پرستارانی یافتند

از  را همکاران کمبود کار؛ روز پرستاران و خانواده -کار مدیریت
امروزه . [4]دانندمی نوادهخا-کار تعارض دلایل افزایش جمله

ترین عوامل نگرانی و اپیدمی ویروس کرونا به یکی از مهم
اضطراب در میان مردم و نیز سازمان جهانی بهداشت تبدیل شده 

های . کادر درمانی بدلیل شرایط شغلی از جمله تعداد نوبتاست
های طولانی کار؛ بیشتر در معرض کاری، سختی کار و ساعت

ز کار و خانواده قرار دارند و هر ساله تعداد زیادی از تعارض ناشی ا
کادر درمانی از جمله پرستاران به دلیل فقدان رضایت شغلی، 

 از برخورداری دلیل به پرستاری کنند. شغلکارشان را ترک می

 و کاری تعارضات به ابتلا تواند امکانمی کاری بالای تقاضاهای
در  زیپزشکان نهمچنین  دهد. گسترش پرستاران در را خانوادگی

ار ک تعادل را در یاریها مشکلات بسنمارستایب یگروه پزشک
و  یروانی اند که حاصل آن فشارهاهخانواده خود تجربه کرد

. بنابراین هدف از انجام این [1-95]افراد است نیبه ا ادیز یجسم
خانواده در پرستاران و پزشکان  -تعارض کار یبررسمطالعه، 

در سال  در شهرستان جهرم 91 دیمبتلا به کو ارانمیمراقب از ب
 می باشد.  11
 

 روش کار 
نفر از   952بر روی  9211این مطالعه توصیفی مقطعی در سال 

گاه های وابسته به دانشپرستاران و پزشکان شاغل در بیمارستان
در تماس  91علوم پزشکی جهرم که با بیماران مبتلا به کوید 

دند، انجام شد. معیار ورود به مطالعه شامل: کربودند و مراقبت می
در  91 دیمبتلا به کو مارانیکه با بتمامی پرستاران و پزشکان 

و معیار خروج از مطالعه؛ عدم  کردندیتماس بودند و مراقبت م
همکاری در اجرای مطالعه توسط پرستاران و پزشکان بود. با توجه 

ود خش پرسشنامه خبه شیوع ویروس کرونا و با توجه به اینکه پ
دند گردید، پژوهشگران برآن شباعث شیوع بیشتر این بیماری می

ای هتا ابزار اطلاعات را به صورت الکترونیک و از طریق شبکه
اجتماعی در اختیار پرستاران و پزشکان قرار دهند. قبل از شروع 

ها و شماره مطالعه به آنها این اعتماد داده شد که اطلاعات آن
ماند. این مطالعه توسط کمیته لفن آنها محرمانه میتماس و ت

 اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جهرم با کد اخلاق
(IR.JUMS.REC.1399.018 مورد تصویب قرار گرفت. ابزار ،)

آوری اطلاعات در این مطالعه مشتمل بر دو پرسشنامه جمع
د. خانواده می باش -اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه تعارض کار 

نامه اطلاعات دموگرافیک شامل: سن، جنسیت، وضعیت پرسش
تاهل، نوع استخدام، سابقه کار، بخش محل خدمت، سابقه 
گذراندن دوره های اخلاق، تعداد فرزندان و سطح اقتصادی 
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 لسونکار توسط کار و خانواده تعارض خانواده می باشد. پرسشنامه
 پرسشنامه نای .باشدمی گویه 94 دارای و تهیه( 0555) همکاران و

 قرار استفاده مورد و ترجمه( 9241) متشرعی توسط بار اولین
 تا نمره( مخالفم کاملاً) یک نمره از ها پاسخ . دامنه[99]گرفت

 است افتهی ترتیب لیکرت مقیاس از استفاده با( موافقم کاملاً) پنج
 خانواده -کار تعارض دهنده نشان آزمون، این در بالاتر نمره و

: مولفه 2 دارای کار و خانواده تعارض پرسشنامه .شدمی با بیشتر
سوال(  6)  رفتار بر مبتنی تعارض سوال(، 6فشار ) بر مبتنی تعارض

 بر مبتنی تعارض. باشدسوال( می 6زمان ) بر مبتنی تعارض و
تا  5فشار که از سوال  بر مبتنی ، تعارض6تا  9زمان که از سوال 

حداقل باشد. می 94تا  92سوال رفتار که از  بر مبتنی و تعارض 90
باشد. می 15تا  94دهی در این پرسشنامه بین و حداکثر نمره

د. باشمی معکوس سوالات فاقد خانواده -کار تعارض پرسشنامه
روایی پرسشنامه تعارض کار خانواده توسط درگاهی و همکاران 

بدست  % 7/41سنجیده شد و پایایی آن با ضریب آلفای کرونباخ 
 . [90]آمد

 

 هایافته
کننده نتایج این مطالعه نشان داد که اکثریت کادر درمانی شرکت

ها سال داشتند. شغل اکثریت آن 25در این مطالعه زن و کمتر از 
درصد  7/96ها رسمی و پیمانی بوده است. پرستار و استخدام آن

ها درصد از آن 0/10ها سابقه مسافرت در دوران کرونا و از آن
 (.9اخلاق را شرکت کرده بودند )جدول  هایدوره

باشد. نمره می 57/70±16/92خانواده  -میانگین تعارض کار
دهنده تعارض کار و خانواده بالاتر بود. با استاندارد بالاتر نشان

، 955و محاسبه نمره آن از خانواده  -کارکردن نمره خام تعارض 
تر نمانی پاییدر اکثریت کادر درخانواده  -کارمیزان سطح تعارض 

(. همچنین در میان 0( قرار داشت )جدول %06/14از حد متوسط )
، سطح تعارض مبتنی بر زمان بالاتر از خانواده -کارابعاد تعارض 

حد متوسط بود، این در حالی است که سطح تعارض مبتنی بر 
 تر از حد متوسط بوده است.رفتار و فشار در کادر درمانی پایین

در کادر درمانی خانواده  -کارکه تعارض نتایج نشان داد 
داری کمتر از کادر طور معنیکننده در دوره اخلاق بهشرکت

(؛ اما بین سایر متغیرهای دموگرافیک =P 511/5درمانی دیگر بود )
دار وجود در کادر درمانی ارتباط معنیخانواده  -کارو تعارض 

 (. <P 57/5نداشت )
دوره  بر رفتار و سابقه شرکت دراز طرفی دیگر بین تعارض مبتنی 

(. میانگین نمره =P 595/5دار وجود داشت )اخلاق ارتباط معنی
کننده در دوره اخلاق تعارض مبتنی بر رفتار، در افراد شرکت

تر از سایر افراد مشاهده شد. همچنین بین تعارض مبتنی بر پایین
دار وجود داشت نوع استخدام اخلاق ارتباط معنی فشار و

(505/5P= تعارض مبتنی بر فشار در کادر درمانی قراردادی .)
 (.1بالاتر از سایر کادر درمانی مشاهده شد )جدول 

 : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک پرستاران و پزشکان9جدول 
 

   فراوانی درصد

 جنسیت زن 62 0/69

 مرد 15 4/24

 سن 25 کمتر از 66 9/61

 سال 15 تا 25 بین 07 2/01

 سال 15 بالای 90 5/99

 شغل پرستار 59 1/64

 عمومی پزشک 94 7/95

 بالینی پزشک 91 6/92

  رسمی 25 9/01
 

 نوع استخدام

 پیمانی 05 1/91

 شرکتی 1 1/2

 قراردادی 95 5/1

 طرحی 21 1/25

 مسافرت سابقه خیر 46 7/42

 بلی 95 7/96

 ناکرو بیماری به ابتلا سابقه خیر 54 5/57

 بلی 07 2/01

 اخلاق هایدوره گذراندن سابقه خیر 71 4/75

 بلی 12 0/10

 
 



 و همکاران لیلی مصلی نژاد   خانواده در پرستاران  -بررسی تعارض کار

 11نهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 39 

 خانواده در پرستاران و پزشکان -: سطح تعارض کار0جدول 
 

 ماکزیمم مینیمم انحراف معیار میانگین متغیر

 15 07 16/92 57/70 خانواده -تعارض کار

 955 50/1 24/91 06/14 955از  خانواده -تعارض کار

 25 6 51/7 61/91 تعارض مبتنی بر زمان

 955 5 59/09 41/76 955تعارض مبتنی بر زمان از 

 25 6 61/7 15/96 تعارض مبتنی بر فشار

 955 5 50/02 22/12 955تعارض مبتنی بر فشار از 

 25 6 21/7 45/96 تعارض مبتنی بر رفتار

 955 5 15/00 25/17 955تعارض مبتنی بر رفتار از 

 
 
 
 

 خانواده برحسب متغیرهای دموگرافیک -: میانگین تعارض کار2جدول 
 

P-value متغیرهای دموگرافیک تعارض کار/خانواده 

 میانگین انحراف معیار

 جنسیت زن 15/79 26/92 117/5

 مرد 54/71 10/91

 سن 25 کمتر از 57/71 09/91 171/5

 سال 15 تا 25 بین 04/75 02/92

 سال 15 بالای 57/75 01/91

 شغل پرستار 21/72 55/91 527/5

 عمومی پزشک 99/70 69/90

 بالینی پزشک 01/75 66/99

  رسمی 65/72 50/91 545/5
 

 استخدام .نوع

 پیمانی 77/75 41/95

 شرکتی 57/26 99/95

 قراردادی 05/71 15/90

 طرحی 09/72 99/97

 فرتسابقه مسا خیر 65/70 55/92 157/5

 بلی 90/72 22/97

 کرونا بیماری به ابتلا سابقه خیر 67/72 24/91 016/5

 بلی 10/11 15/90

 اخلاق هایدوره گذراندن سابقه خیر 17/77 15/92 511/5

 بلی 10/75 59/92

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 و همکاران لیلی مصلی نژاد   خانواده در پرستاران  -بررسی تعارض کار

 11نهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 39 

 خانواده برحسب متغیرهای دموگرافیک-: میانگین ابعاد تعارض کار1جدول 
 
 

P
-v

al
u

e
 

 برزمان بتنیم تعارض

p
-v

al
u

e
 

 فشار بر مبتنی تعارض

P
-v

al
u

e
 

 متغیرهای دموگرافیک رفتار بر مبتنی تعارض

انحراف  میانگین انحراف معیار
 معیار

انحراف  میانگین
 معیار

 میانگین

 جنسیت زن 20/96 96/7 114/5 95/96 09/7 605/5 65/91 51/7 059/5

 دمر 52/95 55/7 57/96 11/6 65/91 95/7

 سن 25 کمتراز 67/95 71/7 471/5 46/96 50/7 167/5 45/91 04/7 971/5

 سال 15 تا 25 70/97 54/1 05/97 14/7 76/91 51/1

 سال 15 بالای 75/97 51/7 22/96 99/6 10/94 65/1

 شغل پرستار 15/96 11/7 151/5 12/96 17/7 269/5 52/91 15/7 745/5

 عمومی پزشک 75/95 95/7 11/97 02/7 95/91 61/1

 بالینی پزشک 75/97 25/7 12/91 54/1 51/91 66/2

 
202/5 

67/7 22/91  
505/5 

11/7 52/95  
202/5 

 نوع رسمی 42/95 96/7

 پیمانی 65/96 26/1 57/91 17/1 05/91 94/1 استخدام

 شرکتی 07/99 55/2 55/95 76/2 75/97 55/2

 قراردادی 75/95 54/7 95/05 79/1 65/09 01/2

 طرحی 50/96 19/7 16/96 56/6 52/05 25/7

 سابقه خیر 64/96 27/7 200/5 22/96 17/7 525/5 46/91 51/1 104/5

 بلی 40/95 61/7 56/96 11/6 72/94 09/6 مسافرت

 به ابتلا خیر 11/95 21/7 945/5 10/96 54/7 124/5 59/05 71/1 945/5

 بلی 90/97 92/7 20/96 70/7 14/94 09/6 کرونا

 گذراندن خیر 11/94 55/7 595/5 90/95 14/7 055/5 15/05 17/1 000/5

 بلی 65/97 69/7 46/97 52/6 97/91 96/7 دوره اخلاق

 

 

بحث
ه ب ها،بیمارستان کارکنان همه برایخانواده -کار امروزه تعارض

 حساب هب مهم چالشی الینیب یا پزشکی گروه برای کارکنان ویژه
 نفیم تأثیر سلامت خدمات و مراقبت ارائه روی تواندو می آید می

 .  [92]بگذارد
انواده خ-کار تعارض سطح نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان

( %06/14) متوسط حد از ترپایین مراقب درمانی کادر اکثریت در
 داشت. قرار

 بین درخانواده -کار عارضت رستگار خالد و همکاران مطالعه
. نتایج [91]است شده گزارش پایین به رو متوسط حد در پرستاران

 نمرات تعارض مطالعه احمدیان و همکاران نشان داد که میانگین
. نتایج [97]بدست آمد 95±6/41 ماماها بین در خانواده-کار

مطالعات خالد محمدی و احمدیان با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 
سطح تعارض کار  [96]و همکاران  Grzywaczنتایج مطالعه  دارد.

گزارش کرده است که با نتایج مطالعه  %10خانواده در پرستاران را 
 [95]حاضر همخوانی ندارد. نتایج مطالعه شریف زاده و همکاران

خانواده در پرستاران در سطح  -نشان داد که سطح تعارض کار
 و همکاران Raffenaudتوسط  ای کهمتوسط قرار دارد. در مطالعه

انجام شد، نتایج نشان داد که سطح تعارض کار خانواده در  [94]

در مطالعه خود  [90]سطح متوسط قرار دارد. درگاهی و همکاران
 زشکیپ گروه کارکنان در خانواده -کار تعارض به بررسی مقایسه

پرداختند.  تهران علوم پزشکی دانشگاه بیمارستانهای غیرپزشکی و
خانواده در  -نتایج این مطالعه نشان داد که سطح تعارض کار 

 روی خود پژوهش در و همکاران سطح متوسطی قرار دارد. آدام
 ه اتفاقب قریب اکثر اعلام کردند که مجارستان کشور در پزشکان

اند ردهک تجربه را خانواده -کار  تعارض از مختلفی سطوح افراد این
نیز نشان  [05]بافقی و همکاران بلندیان . نتایج مطالعه شهناز[91]

خانواده در پرستاران ایرانی در اکثر  -داد که سطح تعارض کار
مطالعات انجام شده در سطح متوسطی قرار دارد که این مطالعات 

 نیز با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد.  
 را در خانواده -کار رسد پرستاران و پزشکان تعارضبنظر می

 هب را خود کار مشکلات و کنندتجربه می خود صیشخ زندگی
 ندگیدر ز رسددهند. همچنین بنظر میمی خانوادگی انتقال زندگی

 خود کار مشکلات محل با مواجه فکر در چنانهم خانوادگی
آنچه از نتایج استنتاج شده است، اهمیت و تعارض کار،  .هستند

برهه حساس  ای و از طرفی حفظ خانواده در اینمسئولیت حرفه
است؛ که این موضوع و اهمیت آن از طرف دو مسئولیت مهم و 



 و همکاران لیلی مصلی نژاد   خانواده در پرستاران  -بررسی تعارض کار

 11نهم، شماره یک و دو، بهار و تابستان، دوره دو فصلنامه آموزش و اخلاق در پرستاری

 39 

از  ای که رها کردن هر یکگونهه تاثیرگذار قابل استنتاج است. ب
تواند مخاطرات زیادی را برای ابعاد شغلی و ها میمسئولیت

 خانوادگی به همراه داشته باشد.
ارض تع نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین جنسیت و میزان

داری وجود ندارد. نتایج مطالعه حاضر با خانواده ارتباط معنی-کار
همخوانی دارد. همچنین نتایج  [90]مطالعه درگاهی و همکاران

، همخوانی [91]مطالعه حاضر با مطالعه رستگار خالد و همکاران
ان خانواده در می-ندارد. نتایج این مطالعه نشان داد که تعارض کار

 در نیز [09]همکاران و یشتر از مردان است. حاتمپرستاران زن ب
 میان در خانواده - کار میزان تعارض کردند اعلام خود مطالعه

 مردان با همقایس در غیرپزشکی بیمارستانها و پزشکی زن کارکنان
 است. بیشتر

تواند ناشی از بر عهده داشتن هم زمان رسد این امر میبنظر می 
 های فرهنگیزنان بر اساس دیدگاههای شغلی و خانوادگی نقش

های اجتماعی زنان در در جامعه باشد. از طرف دیگر پذیرش نقش
های زنان کاسته و آن را جامعه از شدت تعارضات خانواده و نقش

 تعدیل نموده است.
 -در مطالعه حاضر بین سن پرستاران و پزشکان و تعارض کار

یامد. همسو با مطالعه حاضر خانواده ارتباط معنی داری بدست ن
-ارک تعارض ارتباط احمدیان و همکاران در مطالعه خود به بررسی

 بهداشتی مراکز در ماماهای شاغل در زندگی کیفیت با خانواده
که  نشان داداهواز  پرداختند. نتایج این مطالعه  شهرستان درمانی

. [97]داری وجود نداردخانواده ارتباط معنی-بین سن و تعارض کار
 داریدر مطالعه خود توانستند ارتباط معنی [00]اردمر و همکاران

بین سن و تعارض کار خانواده پیدا کنند که با نتایج مطالعه حاضر 
همخوانی ندارد. همچنین نتایج مطالعه درگاهی و همکاران نیز 

 دارینشان داد که بین سن و تعارض کار خانواده ارتباط معنی
 . [90]وجود دارد

 اماستحک تقویت باعث کارکنان افزایش سن رسدمی نظر به
 میگیرد انجام کارآمدتری نحوه به مدیریت آن و شودمی خانواده

ک شود. در یمی کاسته خانواده - تعارض کار از ترتیب این به و
های چند گانه از سوی دیگر این ماجرا آمادگی پذیرش نقشسوی 

ع پروسه شغلی است که کادر درمان و پذیرش آن در ابتدای شرو
راهم تر فها، زمینه را برای اداره و مدیریت بهینهبا سازگاری نقش

 سازد.می
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین سابقه کار و میزان تعارض 

داری وجود ندارد.  همسو با مطالعه حاضر خانواده ارتباط معنی -کار
بقه رتباطی بین سانتایج مطالعه بایرون و همکاران نشان داد که ا
. نتایج مطالعه [02]کار و میزان تعارض کارخانواده وجود ندارد

زاده و همکاران نشان داد که با افزایش سابقه کار، میزان شریف
. نتایج مطالعه [01]شودخانواده کمتر می -سطح تعارض کار 

رو و همکاران نشان داد که هر چه سابقه کار پرستاران بیشتر سبک
شود. کنند، نیز بیشتر میمیزان تعارضی که تجربه میشود، می

 نتایج مطالعات فوق با مطالعه حاضر همخوانی ندارد.
رعهده ب را بیشتری هایمسئولیت پرستاران چه رسد هربنظر می

 با نهاآ تداخل احتمال یابد، افزایش آنها کاری تقاضاهای و گرفته
 بروز باعث دخو این و شده افزوده شان نیزخانوادگی وظایف
 زملا تقاضاها این به کارا جهت پاسخگویی شود؛ کهمی تعارض

 ود بهخ کارکنان از بیشتری حمایت هامدیران بیمارستان تا است
 . [07] آورند عمل

داری مطالعه نشان داد که ارتباط معنی نتایج بدست آمده از این
های شغلی پرستاری و خانواده با گروه-بین سطح تعارض کار

شکی وجود ندارد. نتایج بدست آمده از مطالعه درگاهی و پز
 عارضت داری بین وضعیتمعنی همکاران نیز نشان داد که ارتباط

 غیرپزشکی در و پزشکی شغلی هایگروه با خانواده-کار
. [90]ندارد وجود تهران پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان

 هایروهگ کنانکار در را پدیده این پیشین مطالعات اگرچه بعضی
 این رب علاوه. اندداده نشان بالاتری میزان به پزشکی بالینی و
 هایگروه کارکنان روی ارتباط این در نیز های بیشتریپژوهش
  [.06-01]است شده بالینی انجام و پزشکی

رسد عواملی همچون علاقه، رضایت و انگیزه شغلی سبب بنظر می
و وضعیت شغلی( نقش  شود، عواملی مثل گروه شغلی)سطحمی

خانواده نداشته باشد.کلیه  -چندانی بر ادراک افراد از تعارض کار
توانند بعد تعارضی خود را ها میمشاغل پزشکی در تعارض نقش
 های خانوادگی ایفا نمایند.  در حرفه و انجام وظایف و نقش

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین وضعیت تاهل و سطح 
داری وجود ندارد.  همسو با مطالعه واده ارتباط معنیتعارض کار خان

 میزان نشان داد که [1]اوزکان و افوگلو حاضر نتایج مطالعه افه
ندارد.  داریمعنی ارتباط تأهل وضعیت با خانواده-کار تعارض

 بررسی هدف با که [5]همکاران و حسابی مطالعه نتایج همچنین
 و آموزشی مراکز در شاغل پرستاران در خانواده -کار تعارض
 و تاهل وضعیت بین که داد نشان شد، انجام رشت شهر درمانی
ندارد، که با نتایج  وجود داریمعنی ارتباط خانواده-کار تعارض

 [25]همکاران و مطالعه حاضر همخوانی دارد. نتایج مطالعه عرب
با  بالینی هایبخش پرستاران تأهل وضعیت نشان داد که بین

 تهران، ارتباط شهر عمومی هایبیمارستان در ادهخانو کار تعارض

 داری وجود دارد، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی ندارد. معنی
رسد اشتغال بیش از حد پرستاران و پزشکان متاهل به بنظر می

تواند سبب بروز مشکلاتی در تداخل نقش وظایف خارج از خانه می
جه خانواده شود. اما  با تو آنان داشته باشد و سبب بروز تعارض کار

به عدم تاثیرپذیری از سن و جنس و بسیاری از فاکتورهای دیگر، 
ی مطلوبی در کادر پرستاری برا رسد که تطابق نسبتاًبه نظر می
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مشارکت و تعامل با کادر درمانی در حل بحران و  -حل تعارضات
 درونی سازی ارزش کار در راستای ارتقا سلامت جامعه ایجاد شده

است. این موضوع لزوم تقویت و آموزش بیشتر برای سازگاری 
گذاران به این کادر درمان را یادآوری و اهمیت پرداختن سیاست

 نماید. مم را یادآوری می
 

 گیرینتیجه
اران پرستخانواده در  -تعارض کارنتایج این مطالعه نشان داد که 

 هرستان جهرمدر ش 91 دیمبتلا به کو مارانیمراقب از ب و پزشکان
کمتر از حد متوسط می باشد. پرستاران و پزشکان بدلیل شرایط 

 هایهای کاری، سختی کار و ساعتشغلی از جمله تعداد نوبت
طولانی کار بیشتر در معرض تعارض ناشی از کار و خانواده قرار 
دارند و هر ساله تعداد زیادی از کادر درمانی از جمله پرستاران به 

 کنند. اطلاعاتایت شغلی، کارشان را ترک میدلیل فقدان رض
 ساز برای شروع مطالعاتتواند، زمینهبدست آمده از این مطالعه می

 گذاران در امر ارتقا سلامتبعدی و  بکارگیری آن توسط سیاست
کادر درمانی باشد، تا با ارتقا آن زمینه ارائه خدمات کارا و کیفی را 

 فراهم آورند.
 

 پیشنهادات
 چگونگی مورد در باید بیمارستان ها و مسئولان درمان مدیران

 کاری وظایف سازماندهی مورد در به پرستاران و پزشکان کمک

 این صورت چاره ای بیاندیشند؛ در غیر خانوادگی شان تعهدات و

زمینه  در پرستاران و پزشکان مشکلات از نتوانند است ممکن
و این موضوع  دپیدا کنن آگاهی کاریشان و خانوادگی تعارضات
 خدمات با کیفیتی نتوانند کشاین قشر زحمت که شودسبب می

 تا دهند. همچنین لازم است ارایه خود کنندگان مراجعه به را

تعادل،  برقراری چگونگی آموزش راستای در دیده آموزش مدیران
 برای آموزشی هایکلاس برگزاری به خانوادگی، و کاری ابعاد بین

 پاداش هایسیستم برقراری. نمایند اقدام پرستاران و پزشکان

 جهت از هم و ترمحیطی حمایتی برقراری جهت از هم مناسب

تواند موثر واقع خود می کاری وضعیت از پرستاران رضایت افزایش
 در همکاری افزایش و کار تقسیم فضای در سازیشود. فرهنگ

  -کاری هایتعارض بهبود بر علاوه که میان زوجین خانه محیط
 نماید. بیشتر و ترمستحکم را آنها روابط عاطفی خانوادگی،

 

 تشکر و قدردانی
از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان پیمانیه بابت همکاری 

 شود.در اجرای این مطالعه تقدیر و تشکر می
 

 تعارض منافع
 است. نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض
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Abstract:  
Introduction: 

Many nurses face the challenge of balancing their work and family roles. Nowadays, the Coronavirus 

pandemic has become a major concern among the people and the World Health Organization. The 

healthcare workers face more conflicts arising from work and family due to the number of shifts, 

hardship and long hours. The aim of this research is to study the work-family conflict for the nurses and 

doctors taking care of COVID-19 patients in Jahrom province. 

Materials and Methods:  

This cross-sectional descriptive study was carried out in 2020 on 103 nurses and doctors who were in 

contact with COVID-19 patients, working in hospitals associated with Jahrom medical sciences 

university. The tools for gathering data in this study included two questionnaires with the subjects of 

demographic information and the work and family conflict. Data analysis was carried out by SPSS, 

version 21 plus descriptive and inferential statistical tests. 

Results:  
16.5 percent of nurses and doctors had travelled during the Coronavirus pandemic and 42.2 percent of 

them had taken ethics courses. The average work-family conflict was 52.75 ± 13.96. The level of work-

family conflict was lower than the average (48.26%) in most cases. Regarding different aspects of work-

family conflict, the conflict level was higher than the average (56.84 ± 21.01), while the conflict level 

based on behavior (45.30±22.47 and pressure (43.33±23.72) was lower than the average. The work-

family conflict among the healthcare workers who had taken the ethics course was meaningfully lower 

that the others (P-value = 0.049), but there was no meaningful relationship between the other 

demographic variables and the work-family conflict (P-value < 0.05) 

Conclusion:  
The work-study conflict for nurses and doctors taking care of COVID-19 patients in Jahrom province 

is lower than average. The data achieved by this study can be a basis for the beginning of further research 

and having educational workshops for healthcare workers. This will also help the medical field 

decision-makers to have a more effective planning. 
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