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Abstract 
Background: Work-family conflict is a significant challenge for all workers, especially nurses, and 
can affect the quality of patient care and the nurses' professional and family responsibilities. 
Therefore, the present study aimed to determine the relationship between work-family conflict and 
the quality of nursing care in nurses working in hospitals affiliated with Bushehr University of 
Medical Sciences. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical study enrolled 212 nurses working in all clinical 
departments of hospitals affiliated with Bushehr University of Medical Sciences using random 
sampling and quota allocation. The data collection tools included a demographic form, Carlson's 
Work-Family Conflict Questionnaire, and the Quality of Nursing Care Questionnaire (QUALPAC). 
Independent t-tests, analysis of variance, Pearson’s correlation, and multiple linear regression 
were used to analyze the data. The significance level was set at 0.05. 
Results: The results showed that the level of nursing care quality in the studied nurses was  
relatively favorable (174.21 ± 28.86) and work-family conflict was notable, especially in the type 
of work-family interference. Also, a significant relationship was observed between work-family 
conflict and the quality of nursing care, such that the higher the level of work-family conflict in 
nurses, the lower the quality of nursing care. 
Conclusion:  The results showed that the quality of nursing care is related to work-family conflict. 
Accordingly, strengthening nurses' individual skills in managing roles and time, as well as creating 
organizational supports such as flexibility in work schedules and conflict management training, 
can improve the quality of care. 
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الشعاع قرار خانواده، چالشی جدی برای پرستاران است که کیفیت مراقبت از بیماران را تحت   - عارض کار ت   : پیام کلیدی 
 دهد، لذا مدیریت این تعارض برای بهبود سلامت بیماران ضروری است.  می 
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خانواده با کیفیت مراقبت پرستاری   –بررسی ارتباط تعارض کار 

های وابسته به دانشگاه علوم  در پرستاران شاغل در بیمارستان 

 1403پزشکی بوشهر در سال 

 پژوهشیمقاله 

 * 1، شرافت اکابریان  3 ، بتول امیری 2، سیاوش ابراهیمی 1 ، نگین مشایخ1 ، محمدعلی ابوالحسینی  1فاطمه حیدری  
 

 گروه پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران   1
 هند  بنگلور، گاندی،  راجیو  بهداشت  و علوم دانشگاه کارناتاکا، داروسازی دانشکده گروه داروسازی، 2
 فارس، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران مرکز توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهدای خلیج  3

 دهیچک
تواند بر  عنوان یک چالش مهم میپرستاران، به ویژه به شاغلین همه خانواده در -تعارض متقابل کار نه:یزم

پرستاران تأثیر بگذارد. لذا پژوهش حاضر با هدف  کیفیت مراقبت از بیمار و وظایف شغلی و خانوادگی  
های وابسته  خانواده با کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران شاغل در بیمارستان   -تعیین ارتباط تعارض کار

 شد. به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام
و روش توصیفیها:مواد  در  212  روی  بر  تحلیلی حاضر  -مطالعه  بالینی بخش  یکلیه  پرستار شاغل  های 
انجام گیری تصادفی و تخصیص به سهم  علوم پزشکی بوشهر با نمونه  دانشگاهوابسته به  های  بیمارستان 

ی کارلسون  خانواده-پرسشنامه تعارض کار،  مشخصات دموگرافیکفرم    آوری اطلاعات شاملابزار جمع  .شد
های آماری ها از آزمون. جهت آنالیز دادهبود  (QUALPAC)کوالپک    و پرسشنامه کیفیت مراقبت پرستاری

مستقل، آنالیز واریانس، همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد. سطح معناداری  تی
 در نظر گرفته شد.   05/0

نسبتا    ها:یافته مطالعه  مورد  پرستاران  در  پرستاری  مراقبت  کیفیت  سطح  که  داد  نشان   مطلوب    نتایج 
باشد.  میقابل توجه    کار با خانواده  داخلخانواده به ویژه در نوع ت  -تعارض کار( است و  21/174  ±  86/28)

ای  خانواده با کیفیت مراقبت پرستاری نشان داده شد به گونه  -همچنین ارتباط معناداری بین تعارض کار
 یابد.خانواده در پرستاران بیشتر باشد، کیفیت مراقبت پرستاری کاهش می -که هر چه سطح تعارض کار

برنتایج نشان داد کیفیت مراقبت  : ی گیر نتیجه  ارتباط دارد.  با خانواده  با تعارض کار  این    های پرستاری 
های سازمانی ها و زمان و نیز ایجاد حمایتهای فردی پرستاران در مدیریت نقشاساس، تقویت مهارت

برنامه کاری و آموزش  نظیر انعطاف ارتقامدیریت تعارض، میپذیری در  را    ءتواند زمینه  کیفیت مراقبت 
 فراهم سازد.

 
  کند. 
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 مقدمه 
زندگی شغلی و خانوادگی دو جزء لاینفک زندگی اکثر  

آید. عدم برقراری تعادل بین  افراد جامعه به شمار می
  دافر ا سلامت همه جانبه  این دو بخش اصلی زندگی،  

اغلب پیامدهای ناگواری را  قرار داده و   تحت تأثیررا  
خانواده، فرد،  روی  به  بر  جامعه  و  جا  سازمان 

بگذاردمی سازمانی  .  رفتار  متخصصان  از  سیاری 
عدم تعادل مناسب بین    ،معتقدند که اثرات کار زیاد

نامطلوب آن بر    کار و زندگی شخصی افراد و اثرات
آورد  می  کیفیت زندگی، مجموعه عواملی را به وجود

به تشدید که  را  یکدیگر  چندگانه  یا  متقابل    صورت 
زندگی به  می کنند طوری که عدم تعادل بین کار و 

های قرن حاضر تبدیل شده  ترین چالشبزرگ  یکی از 
خانواده    -( که از آن به عنوان تعارض کار1-3)  است

کاریاد می تعارض    -شود. تعارض  از  خانواده شکلی 
نقش فشار  آن،  در  که  است  نقشی  در بین  ها 

تداخل  حوزه به  منجر  خانواده  و  کار  مختلف  های 
آن بین  هممنفی  عدم  و  و  ها  انتظارات  خوانی 

دو نقش تعارض  به  و  با همدیگر شده  متعدد  های 
 (. 4و  3گردد )طرفه بین کار و خانواده ختم می

 بالقوه طورهای کاری، به محیط و مشاغل از  بعضی
شود. از  می کارکنان در تنش و استرس باعث ایجاد

توان به حرفه پرستاری اشاره  جمله این مشاغل می
 هایبا چالش از پرستاران بسیاری (. امروزه5کرد )

 خود خانوادگی و شغلی  های نقش سازیمتعادل
لوان   مطالعه  نتایج  هستند.  و    (Luan)مواجه 

 بیمارستانی، پرسنل بین در که داد همکاران نشان
 نشان را خانواده  - کار تعارض بیشترین  پرستاران

خانواده برای پرستاران و    -(. تعارض کار6دهند )می
عواملی از جمله پایین بودن  حرفه پرستاری به دلیل  

سازمانی، بودن  حمایت  پایین  زیاد،  کاری    فشار 
درانعطاف   و  سرهم  پشت  هایشیفت  کار،  پذیری 

تبدیل    خانوادگی  هایمسئولیت  بزرگی  چالش  به 
دهنده   نشان  موجود  مطالعات  نتایج  است.  شده 
نسبت بالایی از تعارض کار خانواده در بین پرستاران  

اجتناب   غیرقابل  و  روزافزون  نیازهای  به  توجه  با 
(. این تعارض  7و    4هاست )شغلی و شرایط کاری آن

با   زندگی،   و  شغلی  نارضایتی  افسردگی،  علائم  که 
است،   خستگی همراه  خطرات   عاطفی  افزایش    با 
  در ارتباط  شغلی   عملکرد  و  ایمنی   رفتار  کاهش  شغلی، 

در  وی  بازدهی  و  خانه  در  فرد  عملکرد  از  و  است 
(. در 8-10کاهد )ای میطور قابل ملاحظهکار بهمحیط  
می  نتیجه، خانواده  و  کار  کیفیت  تعارض  تواند 
الشعاع قرار داده و  های پرستاری را نیز تحتمراقبت

نارضایتی بیماران را بدنبال داشته باشد. همین امر  
ترک   آن  دنبال  به  و  شغلی  رضایت  فقدان  موجب 

است، گردیده  عا  شغل  امر  اتلاین  بر  ف  لاوه 
های صرف شده جهت آموزش آنان، موجب از  هزینه

ها، تخصص و منابع انسانی در  دست رفتن مهارت
 (. 10و  4) شودمت میلاسیستم س

کیفیت مراقبت پرستاری در واقع، پاسخگویی پرستار 
و   اجتماعی  عاطفی،  روانی،  جسمی،  نیازهای  به 

طوری که بتوانند به زندگی  معنوی بیماران است، به
و   بیماران  خاطر  رضایت  و  بازگردند  خود  سالم 

(. از آنجایی که  12و    11پرستاران نیز جلب شده باشد )
به کلیدیپرستاران  کادر عنوان  میان  در  افراد  ترین 

عنوان مدافع بیماران  سلامت، نقش بسیار مهمی را به
انجام ایفا می در  آنان  کاری  کیفیت  بردن  بالا  کنند، 
مهممراقبت پرستاری،  که  های  است  عاملی  ترین 

سریعمی درمان  موجب  زودتر  تواند  برگشت  و  تر 
( شود  طبیعی  و  سالم  زندگی  به  (.  14و    13بیماران 

حضور متضمن کارآمد یروی ن همچنین   پرستاری، 
و   موفقیت است  کیفیت  بیمارستان  از  اطمینان 

ارائه پرستاران  خدمات  توسط  مورد  شده    همواره 
 (. 6و  4) است بوده مت لاتوجه مسئولین نظام س

 بهداشت چرخه  در پرستاری شغل با توجه به اهمیت
درمان و اینکه پرستاران بیشترین میزان مراقبت را   و

دهند و نقش بسزایی در ارتقاء  به بیماران ارائه می
دارند،    ی بررس مورد و كردن توجهکیفیت خدمات 

خانوادگ یشغل شرایط همزمان دادن قرار  یو 
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. با وجود است زیادی بسیار اهمیت دارای ،پرستاران
کار تعارض  زمینه  در  متعدد  در    -مطالعات  خانواده 

رسد تأثیر  (، به نظر می7-4)  های مختلف شغلیگروه
و   شغلی  وظایف  و  بیمار  از  مراقبت  کیفیت  بر  آن 

طور جامع مورد بررسی  خانوادگی پرستاران، هنوز به
قرار نگرفته است. از آنجا که پرستاران نقش محوری  
در ارتقا کیفیت خدمات درمانی دارند، شناخت میزان  

کار کیفیت   -تعارض  با  آن  رابطه  بررسی  و  خانواده 
می پرستاری  برنامهمراقبت  در  های  ریزیتواند 

مؤثری   نقش  آنان  کاری  شرایط  بهبود  و  مدیریتی 
رو پژوهش حاضر با هدف تعیین  داشته باشد. از این

تعارض   مراقبت    -کارارتباط  کیفیت  با  خانواده 
بیمارستان پرستاران  در  به  پرستاری  وابسته  های 
 شد. دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام

 
 ها مواد و روش 

توصیفی  مطالعه  یک  حاضر  نوع    - پژوهش  از  تحلیلی 
  بر   1403سال  باشد که از اردیبهشت تا تیرماه  مقطعی می 

در  شاغل  پرستاران  بالینی  بخش   ی کلیه   روی  های 
علوم پزشکی بوشهر    دانشگاه وابسته به  های  بیمارستان 

انجام    فارس و بیمارستان قلب( )بیمارستان شهدای خلیج 
تمایل به شرکت    شامل   معیارهای ورود به مطالعه   . شد 

مطالعه  در    لیسانس تحصیلات    بودن   دارا   ، در  بالاتر  و 
پرستاری  از    ، هل أ ت   ، رشته  سال  یک  حداقل  گذشتن 

  های بالینی، در بخش   سابقه کار   یک سال حداقل  ازدواج،  
و معیار خروج  فعلی  ماه در بخش  6سابقه کار بیشتر از  

پرسشنامه  ناقص  تکمیل  شامل  مطالعه  بود. از  ابزار    ها 
،  مشخصات دموگرافیکفرم    آوری اطلاعات شامل جمع 

و   (Carlson) ی کارلسون پرسشنامه تعارض کار خانواده 
پرستاری  مراقبت  کیفیت   کوالپک  پرسشنامه 

patient care scale (QUALPAC)  Quality   بود .   
سن اطلاعات    فرم  شامل  میزان    ، جنس   ، دموگرافیک 

، سن فرزندان،  تعداد فرزندان   ، مدت ازدواج تحصیلات،  
استخدام  به کاری   نوبت   ، وضعیت  کار  سابقه  عنوان  ، 

  ، سابقه کار در بخش فعلی   پرستار، بخش محل خدمت، 

، شغل همسر و نوع آن از  کارکرد ماهانه ساعت  میانگین  
 . بود   نوبت کاری نظر  

تعارض کار    ی پرسشنامه   ، ها آوری داده ومین ابزار جمع د 
  ای است و ه گوی   18این مقیاس    . خانواده کارلسون بود 

  ای گزینه   5این مقیاس در یک طیف لیکرت  های  گویه 
  نظری ندارم،   = 3  ، مخالفم   = 2م،  مخالف   کاملاا   = 1  صورت به 
و    = 4 است   کاملاا =   5موافقم  شده  مرتب    موافقم 

نمرات   نشان (  18- 90)محدوده  بالاتر  نمره  دهنده  که 
  . باشد ها می شرکت کننده بیشتری در  تعارض کار خانواده  

  رجبی   توسط   1399در سال    ایران   در   پرسشنامه   روایی این 
و   سنجیده   همکاران   و  مؤلفه   شد  برای  آن  های  پایایی 

مبتنی بر    کـار - خانواده و خانواده - تعارض کار   اصلی شامل 
کار مبتنی بر فشار  - خانواده و خانواده   - زمان، تعارض کار 

کار  تعارض  خانواده   - و  و  رفتـار - خانواده  بر  مبتنی    کار 
 (. 13د ) بدست آم   0/ 88و    0/ 85،  0/ 84  ترتیب به 

پژوهش  این  دیگر  مراقبت    ، ابزار  کیفیت  پرسشنامه 
 Quality patient care scale کوالپک    پرستاری 

(QUALPAC)  ال  ؤ س  52ین پرسشنامه شامل باشد. ا می
های پرستاری را در  د که وضعیت کیفیت مراقبت اش ب می 

اجتماعی   روانی  بعد    21)   ی جسم بعد    (، ال ؤ س   21) سه 
برای    . نماید بررسی می   ( ال ؤ س   10) و بعد ارتباطی    ( ل ؤا س 
به ندرت، گاهی،  های  مقیاس لیکرت با پاسخ   ، ه ی گو   هر 

در نظر گرفته شده    بیشتر اوقات، همیشه و موردی ندارد، 
به آن اختصاص یافته    5تا    1ترتیب نمرات  که به   است 

ها، حاصل جمع نمرات  است. مجموع نمره کل و حیطه 
گزینه  پنج  لیکرت  مقیاس  در  است.  مربوطه  توزیع  ای 

نمرات کیفیت مراقبت پرستاری نیز به صورت نامطلوب  
مطلوب   حدی  می و  تا  ابزار  .  باشد مطلوب  این  روایی 

مورد بررسی قرار    توسط کوچکی و همکاران در همدان 
شاخص گرفت  درصد    0/ 968آن    محتوایی   روایی   ، 

محاسبه شد. همسانی درونی نیز به کمک آلفای کرونباخ  
   (. 15به دست آمد )   0/ 81

زاده  برای محاسبه حجم نمونه با توجه به مطالعه حسن 
 ( همکاران  و  16و  کار  تعارض  بین  ارتباط  ضریب  که   )

بود، با استفاده    0/ 3خانواده و کیفیت مراقبت پرستاری 
،  0/ 05با فرض آلفای    3.1.9.4پاور ویرایش  افزار جی از نرم 
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نفر محاسبه شد. با    115دو طرفه، حجم نمونه    0/ 05بتای  
گرفتن   ریزش    20و    design effect=  1/ 5نظر  درصد 

   نفر محاسبه شد.   218احتمالی، حجم نمونه در نهایت  
گیری به صورت تصادفی و تخصیص به سهم انجام  نمونه 

بخش  تمام  از  که  این صورت  به  بیمارستان شد.    های 
فارس و قلب با توجه به جمعیت پرستاران  شهدای خلیج 

هر بخش، سهم آن بخش مشخص شد سپس سهمیه  
پرستاران هر بخش   بین  از  به تصادف  مشخص شده 

تصادفی  جهت  گردید.  اعداد  انتخاب  جدول  از  سازی 
نمونه  گردید.  استفاده  به  تصادفی  توجه  با  گیری 

دادن   قرار  طریق  از  و  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
های کتبی توسط محققین به شرکت کنندگان  پرسشنامه 

ها  انجام شد. شش نفر به دلیل تکمیل ناقص پرسشنامه 
تحلیل   و  تجزیه  نهایت  در  و  شدند  خارج  مطالعه  از 

روی  داده  بر  تحلیل    212ها  و  تجزیه  گردید.  انجام  نفر 
 انجام شد.   26ویرایش    SPSSها از طریق نرم افزار  داده 

شاخص  از  استفاده  با  اطلاعات  تحلیل  و  های  تجزیه 
توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و  
آمار تحلیلی آزمون تی مستقل، آنالیز واریانس و آزمون  
همبستگی پیرسون انجام شد. برای تعیین ارتباط بین  

ی کیفیت مراقبت  تعارض کار خانواده با متغیر وابسته 
مخدوش  متغیرهای  تعدیل  با  رگرسیون  پرستاری  از  گر 

در    0/ 05خطی چندگانه استفاده شد. سطح معناداری  
  0/ 25تر از  کوچک  p-valueنظر گرفته شد. متغیرهایی که  
 داشتند وارد مدل نهایی شدند. 

به منظور رعایت اخلاق پژوهش، قبل از اقدام به تکمیل  
کنندگان اخذ  ها، فرم رضایت آگاهانه از شرکت پرسشنامه 

گویی به سؤالات  گردید. جهت شرکت در مطالعه و پاسخ 
پرسشنامه، ضمن اینکه هدف از انجام پژوهش در بالای  

ها ثبت شده بود، محققین به صورت شفاهی  پرسشنامه 
می  ارائه  را  لازم  توضیحات  به  نیز  همچنین  کردند. 

ها اطمینان  کنندگان در مورد محرمانه بودن پاسخ شرکت 
از کمیته اخلاق   انجام پژوهش حاضر  داده شد. مجوز 

کد   با  بوشهر  پزشکی  علوم  .  1402.  225دانشگاه 
IR.BPUMS.REC    .صادر گردید 

 

 ها یافته 
سنی   پژوهش مشارکتمیانگین  در   کنندگان 

اغلب  ±08/35    6/ 64 بود.  پرستاران    سال 
دارای   ، استخدام رسمی،زندر پژوهش    کنندهشرکت

تحصیلی و    ی،کارشناس  مدرک  اورژانس  در  شاغل 
 (. 2 و 1بودند )جداول شیفت در گردش 

 
  یرهای متغشناختی . مشخصات جمعیت1جدول 

 کننده در پژوهش کیفی پرستاران شرکت
 درصد فراوانی طبقات متغیر  متغیر 

 9/26 57 مرد  جنسیت 
 1/73 155 زن

 ت یوضع
 استخدام 

 8/85 182 رسمی 
 2/14 30 غیر رسمی 

 بخش محل کار 
 3/37 79 بخش جنرال 

های ویژه و بخش 
 7/62 133 اورژانس 

 نوبت کاری
 0/14 176 در گردش 
 3/12 26 ثابت صبح 
 4/ 7 10 ثابت شب 

 شغل همسر 

 8/37 80 کادر درمان 
 1/6 13 دار خانه
کادر  ریشاغل غ

 1/56 119 درمان 

شغل نوع 
 همسر

 8/53 114 ثابت 
 2/46 98 در گردش 

 100 212 جمع 
 

 یشناختتیمشخصات جمع. 2جدول 
کننده در  پرستاران شرکت  میک یرهایمتغ

 پژوهش 
بیشتر  متغیر 

انحراف   میانگین  کمترین  ین 
 معیار 

 64/6 08/35 24 55 سن
 34/6 15/9 1 33 مدت ازدواج 

 86/0 09/1 0 3 تعداد فرزندان 
 04/5 44/7 1 26 فرزندان سن 

سابقه کار به  
 16/6 62/10 1 34 عنوان پرستار 
سابقه کار در  

 83/4 82/5 0.5 30 ی بخش فعل
کارکرد   نی انگیم

 40/ 45 57/211 100 350 ماهانه
 

دهنده وجود تعارض  نشان  ی پژوهش حاضرهایافته
  داخل خانواده، به ویژه در نوع ت  -کار  نیقابل توجه ب

خانواده با  بیانگر یافتههمچنین    باشد.می  کار    ها 
ک م  پرستاری  مراقبت   تیفیسطح  در    طلوبنسبتاا 

 (.  3)جدول  ابعاد مختلف مراقبت است
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  ی متغیرها  ،4مطابق با نتایج به دست آمده از جدول  
همسر کارکرد استخدام  تیوضع،  شغل  میانگین   ،

کیفیت مراقبت  عنوان پرستار با  سابقه کار بهماهانه و  
 دارند.    آماری داریارتباط معنپرستاری 

 
  شناختیجمعیت  یرهایبر حسب متغپرستاری مراقبت   تیفیکنمره   نیانگیم سهیمقا.  4جدول 

 در پرستاران مشارکت کننده در پژوهش 

 زیر طبقه متغیر  متغیر 
 کیفیت مراقبت پرستاری 

 t/F/r P valueآماره 
 انحراف معیار ±میانگین

 جنسیت 
 43/175±02/27 مرد 

373/0 710 /0 
 76/173±58/29 زن

 استخدام  ت یوضع
 53/172±16/29 ی رسم

102/2 - 037/0 
 40/184±06/25 ی رسمریغ

 بخش محل كار 
 67/169±01/33 نرال ج بخش 

776/1- 077/0 
 91/176±85/25 و اورژانس  ژهیبخش و

 نوبت کاری
 53/174±69/29 در گردش 

 23/166±60/23 ثابت صبح  091/0 421/2
 40/189±94/19 ثابت شب 

 شغل همسر 
 20/186±90/25 کادر درمان 

 36/ 26±93/10 دار خانه < 001/0 336/9
 29/171±91/28 کادر درمان  ریشاغل غ

 نوع شغل همسر 
 17/171±87/29 ثابت 

661/1 096/0 
 75/177±37/27 در گردش 

 514/0 - 0/ 045 سن
 0/ 507 - 0/ 046 مدت ازدواج 
 858/0 012/0 سن فرزندان 

 553/0 041/0 تعداد فرزندان 
 483/0 - 049/0 سابقه کار در بخش فعلی 

 0/ 048 - 136/0 سابقه کار به عنوان پرستار 
 008/0 - 196/0 میانگین کارکرد ماهانه 

 مستقل، آنالیز واریانسهمبستگی پیرسون، تی 
 

 هانآ  یهاطهی و حپرستاری  مراقبت تیفیک ،تعارض کار و خانواده  میانگین. 3جدول 
 معیار انحراف ن یانگیم ن یکمتر  نیشتر یب ر یمتغ

 33/16 95/51 18 90 خانواده  -تعارض کار
 16/9 60/27 9 45 کار با خانواده  داخلت
 21/8 35/24 9 45 خانواده با کار  داخلت

 86/28 21/174 80 244 پرستاری  مراقبت  كیفیت 
 26/12 72/68 28 100 اجتماعی  روانی مراقبت  كیفیت 
 02/7 33/ 49 10 50 ارتباطی  مراقبت  كیفیت 
 48/13 72/ 00 31 105 جسمی  مراقبت  كیفیت 
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دهد بین نشان می   5گونه که نتایج در جدول  همان 
پرستاری در هر   مراقبت   ت ی ف یخانواده و ک   - تعارض کار 

دو مدل تک متغیره و چندگانه با تعدیل مخدوشگرها 
نهایی،  مدل  در  دارد.  وجود  آماری  معنادار  ارتباط 

از نظر   کارکرد ماهانه  نی انگ ی م و  خانواده    - تعارض کار 
دار دارند. هر چقدر سطح معنی   آماری نقش منفی و

خانواده بیشتر باشد، نمره کیفیت مراقبت - تعارض کار 
می  کمتر  نمره پرستاری  یک  افزایش  ازاء  به  شود. 

نمره کیفیت مراقبت   0/ 8خانواده حدود    - تعارض کار 
 راتییاز تغ درصد   30حدود  یابد. پرستاری کاهش می 

خانواده و - توسط تعارض کار   پرستاری مراقبت    ت ی ف ی ک 
 ه است.شد داده    ح ی مخدوشگر توض   یرها یمتغ 

 

گر در مخدوش یهاری متغ لی با تعد پرستاری  مراقبت تیفیخانواده و ک -ارتباط تعارض کار .5جدول 
 کننده در پژوهش پرستاران مشارکت

 ضرایب استاندارد  ضرایب غیراستاندارد متغیر  مدل 
 B  خطای استاندارد Beta t P-value 

1 
 < 001/0 36/ 40  92/5 69/215 ابت ث
 002/0 - 134/3 - 301/0 0/ 303 - 0/ 949 خانواده با  کار داخلت
 0/ 064 -861/1 - 179/0 338/0 - 628/0 با کار  خانواده داخلت

2 

 < 001/0 109/17  83/14 76/253 ثابت 
 001/0 - 3/ 37 - 355/0 0/ 317 -06/1 خانواده با  کار داخلت
 245/0 -16/1 - 12/0 0/ 34 - 0.39 با کار  خانواده داخلت

 119/0 -56/1 - 125/0 09/9 - 25/14 دار خانه شغل همسر 
 0/ 270 -10/1 -0/ 084 36/4 - 83/4 شغل همسر غیر كادر درمان 

 0/ 317 00/1 074/0 61/5 63/5 استخدام غیررسمی نسبت به رسمی ت یوضع
 858/0 179/0 0/ 017 7/ 78 39/1 در گردش  یکار نوبت 
 855/0 183/0 016/0 62/10 94/1 شب  ی ثابت کار نوبت 

 739/0 - 0/ 333 - 023/0 05/4 - 35/1 نوع ثابت شغل همسر نسبت به در گردش
 102/0 - 64/1 - 143/0 0/ 429 - 0/ 705 عنوان پرستار سابقه کار به 

 012/0 - 54/2 -185/0 052/0 - 133/0 میانگین کارکرد ماهانه 
رگرس1مدل   متغ  ی خط  ونی:  متغ  ره یتک  ک  ریکه  متغپرستاری  مراقبت    ت یفیوابسته  کار  ری و  تعارض  است   -مستقل  بوده   . خانواده 

(001/0>P  0.20و =Adjusted R Square) 
استخدام    ت یوضعی  رها یخانواده با متغ  -مستقل تعارض کار  ریمراقبت و متغ  ت یفیوابسته ک  ری که متغ  گانهچند  یخط  ونی: رگرس2  مدل

رسمی، به  نسبت  ماهانه  نی انگیم غیررسمی  نوبت شغل همسر،  کارکرد  پرستار   کاری،  عنوان  به  کار  سابقه  و    P<001/0)  .باشند ی م  و 
29/0 =Adjusted R Square ) 

 

 بحث 
خانواده    - این مطالعه با هدف تعیین ارتباط تعارض کار 

های  بیمارستان با کیفیت مراقبت پرستاری در پرستاران  
انجام  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  شد.   وابسته 

خانواده   - تعارض کار نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
ت  نوع  در  ویژه  خانواده   داخل به  با  توجه    کار  قابل 

راستا با  باشد. نتایج مطالعه رئیسی و همکاران هم می 
می  حاضر  پژوهش  نتایج  نتایج  که  نحوی  به  باشد 

  بالا   خانواده   - تعارض کار مطالعه آنان نشان داد سطح  
) می  رافنود  4باشد  مطالعات  نتایج   .)(Raffenaud)  ،

لابراگ  بلندیان  و  با  (Labrague) بافقی  غیرهمسو 

این   به  خود  مطالعات  در  آنان  است،  حاضر  مطالعه 
خانواده در بین    - نتیجه رسیدند که سطح تعارض کار 

 ( است  متوسط  حد  در  مغایرت  17- 19پرستاران   .)
شده  یافته  ذکر  مطالعات  با  حاضر  پژوهش  های 
های  تواند به دلیل تفاوت در محیط پژوهش، تفاوت می 

مدیریتی   ساختارهای  و  اجتماعی  فرهنگی،  فردی، 
باشد.   پژوهش  بدحال،  جامعه  بیماران  از  مراقبت 

عدم  شیفت  طولانی،  کار  ساعات  گردش،  در  های 
های واگیردار و انتقال  استراحت، ترس از ابتلا به بیماری 

آن به سایر اعضا خانواده از جمله موضوعات مطرح در  
که می  پرستاری است  آن سیستم  از  به توان  عنوان  ها 
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گردد،  خانواده می   - عواملی که منجر به ایجاد تعارض کار 
خانواده را در    - نام برد. از این رو پرستاران تعارض کار 

کنند و مشکلات کار خود  زندگی شخصی خود تجربه می 
می  انتقال  خانوادگی  زندگی  به  همچنین  را  دهند. 

پرستاران در زندگی خانوادگی، درگیر مسائل و مشکلات  
کاری خود نیز هستند بنابراین نتایج حاکی از اهمیت  
مسئولیت   کار،  تعارض  همچون؛  موضوعاتی  ویژه 

باشد. به نحوی که عدم توجه  ای و خانوادگی می حرفه 
مسئولیت  این  از  یک  هر  می به  مخاطرات  ها  تواند 

به   پرستاران  خانوادگی  و  شغلی  ابعاد  برای  را  زیادی 
 همراه داشته باشد.  

در   پرستاری  مراقبت  کیفیت  حاضر  مطالعه  در 
پرستاران مورد مطالعه در حد نسبتا مطلوب به دست  

( همکاران  و  رئیسی  مطالعه  نتایج  با  که  و  4آمد   )
که  راستاست. در حالی( هم20ابراهیمی و همکاران )

یافته ) با  همکاران  و  خاکی  مطالعات  و  21های   )
( همکاران  و  مراقبت22فاتحی  کیفیت  که  های  ( 

نموده  گزارش  مطلوب  را  همپرستاری  راستا  اند، 
یافته مغایرت  با نیست.  حاضر  پژوهش  های 

تواند ناشی از عوامل گوناگونی  مطالعات ذکر شده می
گیری و  گیری، ابزار اندازهمانند؛ تفاوت در روش نمونه

این،  ویژگی بر  افزون  باشد.  پژوهش  جامعه  های 
ی پرستاران )مانند  های کار تفاوت در شرایط و محیط

میزان فشارکاری، نسبت پرستار به بیمار و امکانات  
واحدهای درمانی(، تفاوت در نگرش شغلی و میزان  

تفاوت پرستاران،  سازمانی  رضایت  و  فرهنگی  های 
می درمانی  مراکز  نقش  میان  تفاوت  این  در  تواند 

کیفیت   ارزیابان  نوع دیدگاه  باشد. همچنین  داشته 
در   تفاوت  و  بیمار(  مقابل  در  )پرستار  مراقبت 
معیارهای ارزشیابی به کار رفته در مطالعات مختلف  

  ممکن است از دیگر دلایل این ناهمسویی باشد.
نتایج پژوهش حاضر نشان داد ارتباط معناداری بین  

خانواده با کیفیت مراقبت پرستاری وجود    تعارض کار
خانواده    -ای که هر چه سطح تعارض کاردارد به گونه

کیفیت مراقبت پرستاری   باشد،  بیشتر  در پرستاران 

که  میکاهش   است  این  بیانگر  یافته  این  یابد. 
های متعدد  فشارهای شغلی، حجم زیاد کار و نقش

توانند بر تمرکز، دقت و حس  خانوادگی می  - ایحرفه
مراقبتمسئولیت  ارائه  در  پرستاران  های  پذیری 

بالینی تأثیر منفی داشته باشند. به عبارتی، پرستاری  
الزامات   و  شغلی  وظایف  میان  تعارض  در  که 
خانوادگی قرار دارد توان کمتری برای حضور ذهن و  

دهد. این  ارائه مراقبت با کیفیت مطلوب نشان می
های رئیسی و همکاران  های پژوهشنتیجه با یافته

حسن همو  همکاران  و  )زاده  است  (.  16و    4راستا 
فعالیت همزمان پرستاران در دو حیطه کار و خانواده  

نقش ایفای  ق و  از  متعدد  نقش همسری،  های  بیل؛ 
نقش شغلی و نقش والدی منجر به بروز تعارضات  

می فردی  )بین  نهایت  20گردد  در  تعارضات  این   .)
های پرستاری از  تواند به کاهش کیفیت مراقبتمی

 -توان گفت تعارض کاربیماران بیانجامد. از طرفی می
عمده عوامل  جمله  از  و  خانواده  شغلی  استرس  ی 

که   است  مراقبتی  مشاغل  در  هیجانی  فرسودگی 
حرفهمی عملکرد  بر  شغلی  تواند  رضایت  و  ای 

پرستاران اثر منفی بگذارد. برخی مطالعات نیز گزارش  
کارکرده تعارض  بعد  که  در    -اند  ویژه  به  خانواده 

شیفت دارای  کار مشاغل  ساعات  و  گردشی  های 
تر  طولانی، نسبت به تعارض خانواده با کار برجسته

موضوعی که در پژوهش حاضر نیز  (؛  23و    8است )
 مشاهده شد.

ها نشان دادند که میانگین کارکرد  از سوی دیگر، یافته 
عنوان شاخصی از میزان اشتغال کاری و فشار  ماهانه )به 

خانواده و در نتیجه    - نقش شغلی( در بروز تعارض کار 
نظر   به  دارد.  مؤثری  نقش  مراقبت  کیفیت  کاهش 

رسد ساعات کاری بالا موجب اختلال در تعادل بین  می 
های شخصی و خانوادگی شده و در نهایت،  مسئولیت 

انگیزش و نشاط پرستاران برای ارائه مراقبت مطلوب را  
  ها با تئوری فرسودگی منبع دهد. این یافته کاهش می 

(Resource Depletion Theory)    است تبیین  قابل 
(؛ زیرا منابع انرژی و هیجانی فرد با افزایش فشار  24) 
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می  تحلیل  سایر  کاری  ایفای  در  وی  توانایی  و  رود 
 کند.  ها افت می نقش 

توجه  به ضرورت  بر  مطالعه  این  نتایج  کلی،  طور 
سیاست و  پرستاری  به  مدیران  سلامت  گذاران 

نقش تعارض  کاری مدیریت  ساعات  تنظیم  ها، 
مناسب، حمایت روانی و سازمانی از پرستاران تأکید  

ریزی برای ایجاد توازن بهتر کار و زندگی،  دارد. برنامه
آموزش روانارائه  کنترل  های  زمینه  در  شناختی 

های خانوادگی  سازی حمایتاسترس شغلی و فراهم
تواند به بهبود کیفیت خدمات مراقبتی و  و کاری می

 .شودافزایش رضایت بیماران و پرستاران منجر 
 بوده  رو روبه  هایی محدودیت  با  حاضر  مطالعه 
مطالعه  است.   تفسیر  بنابراین  است  مقطعی  این 
 انجام  احتیاط  با  باید  دست آمده  به  روابط  علیتی 
خودگزارشی  از استفاده  شود.   ممکن  پرسشنامه 
شده مطلوبیت تورش  باعث است   و  اجتماعی 

 طور به  و  خانوادگی  زندگی  با  کار  تداخل  پرستاران، 
را  کاری  زندگی  با  خانوادگی  زندگی  تداخل  تر ویژه 
 این  گیری اندازه  که  باشند؛ نموده  گزارش  کمتر 

با روش   مثل  دیگر؛ منابع  از یا  عینی  های مفاهیم 
 به  تواند می  سرپرستاران  و  خانواده، همکاران  اعضا 

 کمک خانواده   -کار  سویه تعارض دو  تر دقیق  برآورد 
 حاضر بر روی پرستارانی  پژوهش  همچنین  نماید. 

انجام می  زندگی  خود  همسر  با  که   شده  کردند 
و  سایر  به  نتایج  تعمیم  بنابراین  است،   مشاغل 

به  که  متأهلی  پرستاران  یا  مجرد  پرستاران  همچنین 

 با  باید  کنند، می  زندگی  همسر  بدون  علت  هر 
  شود.  احتیاط انجام 

 

 گیری نتیجه 
مراقبت کیفیت  داد  نشان  با  نتایج  پرستاری  های 
پرستاران به دلیل  تداخل کار با خانواده ارتباط دارد.  
کاری، سختی کار شرایط شغلی از جمله تعداد نوبت

های طولانی کار، بیشتر در معرض تعارض  و ساعت
گیرند و این تعارضات خانواده قرار می  -ناشی از کار

مراقبت ارائه  بر  پرستاری  حرفه  با  در  پرستاری  های 
های فردی  گذارد. لذا، تقویت مهارتکیفیت تأثیر می

نقش مدیریت  در  ایجاد پرستاران  نیز  و  زمان  و  ها 
پذیری در برنامه  های سازمانی نظیر انعطافحمایت

تواند زمینه ارتقا کاری و آموزش مدیریت تعارض، می
 کیفیت مراقبت را فراهم سازد. 

 

 سپاس و قدردانی 
علوم   دانشگاه  فناوری  و  معاونت محترم تحقیقات  از 
محترم   مسئولین  و  پرستاران  بوشهر،  پزشکی 

فارس و بیمارستان قلب  های شهدای خلیج بیمارستان 
نمائیم. لازم به ذکر است  صمیمانه تشکر و قدردانی می 

و   تحقیقات  معاونت  مالی  حمایت  تحت  مقاله  این 
 فناوری دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بوده است. 

 

 منافع   تضاد 
بیان  هیچ نویسندگان  توسط  منافع  تعارض  گونه 

 نشده است. 
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