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 خانواده پرستاران - پيامد تعارض كار: نقصان خودكارامدي
 

 2يونك زهره ،2يالحان فاطمه ،1توانگر نيحس

  
  چكيده
تعارض  .شود خانواده تحت عنوان ناسازگاري دو طرفه بين تقاضاهاي نقش كاري و تقاضاهاي نقش خانوادگي توصيف مي -تعارض كار: مقدمه

اين مطالعه با هدف، تبيين تجارب پرستاران از پيامدهاي . در بين مشاغل مختلف و از جمله پرستاري با پيامدهاي متعددي گزارش شده است
  .خانواده صورت گرفت -تعارض كار

مشاركت كننده پرستار با روش  16در اين تحقيق، . مطالعه حاضر به روش كيفي و با رويكرد تحليل محتواي متعارف انجام گرديد : روش
ها،  آوري اطلاعات از روش مصاحبه عميق و بدون ساختار استفاده شد و شيوه تجزيه و تحليل داده جهت جمع. گيري هدفمند انتخاب شدند نمونه

  .با رويكرد استقرايي بود تحليل محتوا

سال با  28تا  4نفر مرد، همگي داراي مدرك كارشناسي و داراي سابقه كار بين  4نفر زن،  12نفر مشاركت كننده،  16از مجموع  :ها يافته
اهمال سهوي مراقبت ي شامل زير طبقات ضعف در تدبير امور خانوادگي، مداخودكار نقصانطبقه اصلي به دست آمده، . سال بودند 9/14ميانگين 

  .  از بيمار و ناديده گرفتن خود بود

توانايي پرستاران در كنترل امور كاري و خانوادگي تحت برخي شرايط از قبيل فقدان محيط كاري و خانوادگي حمايت كننده، : گيري نتيجه
. گردد هش يافته و نقصان خودكارامدي حاصل ميفشارهاي مضاعف كاري به دليل كمبود پرستار و نيز توقعات بيش از حد كاري و خانوادگي كا

در واقع چرخه معيوبي . شود خانواده مي -نقصان خودكارامدي سبب افزايش تداخل وظايف كاري و خانوادگي و در نتيجه شدت يافتن تعارض كار
گيري از تبعات  شود، به منظور پيش اد ميبنابراين پيشنه. باشد تشكيل شده كه نتايج آن، پيامدهاي منفي در هر دو حوزه كاري و خانوادگي مي

خانواده، از  - باشد، پرسنل پرستاري ضمن آشنايي با روند مديريت علمي تعارض كار ناپذير مي خانواده كه در بعضي موارد جبران -منفي تعارض كار
هاي كاري و  برنامه پذيري بالا نسبت به تنظيم  انعطافطرف خانواده و بيمارستان نيز مورد حمايت همه جانبه قرار گيرند تا با آزادي عمل بيشتر و 

  .خانوادگي خود با حداقل تداخل ممكن، اقدام نمايند

  .ايران رستاري، پيامد، خودكارامدي، تحقيق كيفي،پ خانواده، -تعارض كار :ها كليد واژه
 تحقيقي: نوع مقاله

  
  28/5/91: تاريخ پذيرش  5/3/91: تاريخ دريافت

در  مجله تحقيقات كيفي. خانواده پرستاران - پيامد تعارض كار: نقصان خودكارامدي .يونك زهره ،يالحان فاطمه توانگر، نيحس: ارجاع
  .135- 147 ):2( 1 ؛1391علوم سلامت 

 
  مقدمه

خانواده نوعي از تعارض بين نقشي است كه در آن  - تعارض كار
هاي كاري و خانوادگي از هر دو طرف  فشارهاي نقش حاصل از نقش

و از برخي جهات ناسازگار باشند، به اين معني كه مشاركت در نقش 
كاري به دليل مشاركت در نقش خانوادگي و يا به صورت بر عكس، 

در نقش كاري دشوار مشاركت در نقش خانوادگي به دليل مشاركت 
 تعارض كه دارند يم اظهار رابطه نيا درو همكاران  Frone). 1(گردد 
 كه است ينقش انيم يمنف تداخل ينوع ،يخانوادگ و يشغل يها نقش
 يبرخ در يخانوادگ و يشغل يها حوزه ينقش يفشارها آن، ضمن
   يخانوادگ و يشغل يها نقش تعارض. ندهست ناسازگار گريگدي با موارد
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  ). 2( باشد يكار طيمح اي يخانوادگ يزندگ از يناش تواند يم
Carlson و Frone  را يخانوادگ و يشغل يها نقشتعارض 

   خانه به كار طيمح از تداخل دانند، يم تداخل نوع دو جهينت
)Work-family interference(  طيمح به خانهو تداخل از محيط 

تداخل خانواده با كار ). Work-family interference( )3( كار
هاي خانوادگي مانع از انجام  زماني است كه وظايف و مسؤوليت

شود و تداخل كار با خانواده هم زماني كه  وظايف شغلي مي
ها و وظايف شغلي مانع رسيدگي و مشاركت در وظايف  مسؤوليت

  ). 1(گردد  شود، ايجاد مي خانوادگي مي
حت عنوان ناسازگاري دو طرفه خانواده ت -تعارض كار بنابراين

بين تقاضاهاي نقش كاري و تقاضاهاي نقش خانوادگي توصيف 
هر گاه افراد قادر به انجام همزمان وظايف  ،به عبارت ديگر .شود مي

گي و شغلي خود نباشند و وظايف وادهاي هر دو نقش خان وليتؤو مس
يا  شان با وظايف ناشي از تعهدات شغلي و ناشي از نقش خانوادگي

هاي  شان با وظايف و مسؤوليت وظايف ناشي از نقش شغلي
ها در ايفاي وظايف  اي كه آن شان تداخل پيدا كند؛ به گونه خانوادگي
خانوادگي خود دچار فشار و دشواري گردند و نتوانند از عهده  شغلي و

الزامات هر دو نقش به خوبي برآيند، آنان دچار تعارض بين 
  ). 4( اند گي شدههاي شغلي و خانواد نقش

هايي كه در حوزه رابطه متقابل كار و  ها و پژوهش بررسي بيشتر
 -كه تعارض كار است، بر اين عقيده هستند خانواده انجام يافته

ها آثار زيانبار و  ها و سازمان خانواده ،افرادتواند براي  خانواده مي
هاي تعارض  نامناسبي بر جاي گذارد؛ به طوري كه در غالب مدل

پرداختن به پيامدهاي اين نوع تعارض خواه در كار يا  خانواده، -كار
 دو به يك بخش ثابت از بررسي تبديل شده است خانواده و يا هر

)17-5.(  
نتايج حاصل از تحقيقات كمي در ديگر كشورها حاكي از آن 

خانواده با طيف وسيعي از پيامدهاي منفي  -است كه تعارض كار
، 9(، خستگي )6، 7(، فرسودگي شغلي )5(ن نظير رضايت شغلي پايي

باشد  همراه مي) 10، 11(و فشارهاي هيجاني يا علايم افسردگي ) 8
كه در واقع، همان عواملي هستند كه سبب ضعف عملكرد در پرسنل 

از اين ). 13(شوند  و نيز خطاهاي كاري مي) 12(مراقبتي بهداشتي 
ه مهمي در تحليل و تواند عامل بالقو خانواده مي -رو تعارض كار

هاي پرستاري با كيفيت بالا و در نتيجه آسيب به  زوال ارايه مراقبت
  ). 14(بيماران باشد 

 -همچنين پيامدهاي منفي خانوادگي ناشي از تعارض كار
خانواده از قبيل تشديد علايم افسردگي، افزايش مصرف الكل و سوء 

باشند  اج ميمصرف مواد، كاهش رضايت از زندگي و رضايت از ازدو
توانند باعث تزلزل بنياد خانواده و مسايل و  كه اين عوامل مي) 15(

هاي فردي  از سوي ديگر، نگراني. مشكلات ناشي از آن گردند
تواند به عنوان يك مانع  خانواده مي -پرستاران در مورد تعارض كار

مند به حرفه پرستاري عمل كرده و سبب  براي ورود افراد علاقه
زافزون به ترك حرفه گردد و هر دو اين عوامل باعث گرايش رو

گير جامعه  شوند معضل كمبود پرستار كه در حال حاضر گريبان مي
  ). 16، 17(تر گردد  باشد، وخيم پرستاري مي

اي در  جستجوي محقق در ايران، مطالعهبا عنايت به اين كه در 
گرفته  و همچنين با استناد به تحقيقات صورت اين زمينه يافت نشد

خانواده در خارج از كشور و عواقب  -در زمينه پيامدهاي تعارض كار
ها به  ها و سازمان تواند براي افراد، خانواده تعارض مياين منفي كه 

و با توجه به اين كه عوامل فردي نظير  دنبال داشته باشد
هاي شخيصتي فرد، سطح مهارت، سلامت يا نقص يا بيماري  ويژگي

هاي چندگانه و فشار، تأثير  بر رابطه متقابل نقشتواند  جسمي مي
مثبت يا منفي باقي گذارد و نيز با توجه به اين كه عوامل ساختار 
اجتماعي نظير پايگاه يا منزلت اجتماعي و شغلي، عوامل اقتصادي 
اجتماعي، وضعيت مالي، ميزان مسؤوليت كاري و خانوادگي و فعاليت 

دان، مرحله تكاملي خانواده و ميزان خانوادگي مانند تعداد و سن فرزن
، بنابراين بايد تعارض )18(باشند  حمايت زوج يا ديگران مهم مي

دهند، بررسي كرده و به  اي كه در آن رخ مي ايجاد شده را در زمينه
ها و شرايطي كه تحت آن  محتواي نقش، كيفيت و تركيب نقش

اها و منابع گيرند از جمله شرايط ساختار عيني كه بر تقاض شكل مي
و ) هاي مربوط به نقش زمان و فعاليت(ها تأكيد دارند  پيوسته با نقش

ها را  شرايط رواني ذهني كه ادراك ذهني و تجربه نقش
توجه شود و اين امر ) 19) (هاي ذهني به نقش واكنش(گيرند  دربرمي

باشد؛ چرا كه  پذير مي تنها از طريق انجام تحقيق كيفي امكان
قق را قادر خواهد ساخت تا دنياي واقعي مربوط به تحقيق كيفي مح

ها را درك كرده و به وي اجازه  دنياي شخصي و كاري روزمره انسان
ها را آن طور كه هستند احساس كرده، دنياي  دهد تا واقعيت مي

ها را تكامل بخشيده و به  اجتماعي را توصيف و توضيح داده، تئوري
هاي جديد را كشف  تئوري كند كه الگوها و پژوهشگران كمك مي

  ).20(نمايند 
در درجه  ،بر آن شدند تا با انجام تحقيق كيفي بنابراين محققان

خانواده آن  - تعارض كار پيامدهاي منفياول به شناسايي و توصيف 
باشد و وجود پيامدهاي  كه از مشاغل حساس مي(هم در بين پرستاران 

ني را به دنبال داشته تواند لطمات و صدمات غير قابل جبرا منفي مي
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مديريت و در جهت  آيندهبپردازند تا راهگشاي تحقيقات  )باشد
  .ريزي براي به حداقل رساندن تبعات منفي تعارض باشد برنامه
  
   روش

 - تعارض كارپيامدهاي اين مطالعه در زمينه تبيين تجارب پرستاران از 
 متعارفنوع تحليل محتواي  به روش تحقيق كيفي از و خانواده

)Conventional context analysis( تحليل محتواي كيفي  .بود
هاي  اي مناسب براي به دست آوردن نتايج متغير و پايا از داده شيوه

ه حقايق و راهنماي يارا اي جديد، ايده متني به منظور ايجاد دانش،
توصيف  فشرده كردن و ،هدف از اين شيوه. عملي براي عملكرد است

ده و دستاورد اين تحليل، مفاهيم يا طبقات توصيفي وسيع يك پدي
  ).21(باشد  پديده مي

 4پرستار زن و  12پرستار شامل  16 ،مشاركت كنندگان پژوهش
نفر  7 نفر پرستار باليني، 7 ،پرستار مرد، همه داراي مدرك كارشناسي

نفر مدير خدمات پرستاري با سابقه  1و  نفر سوپروايزر 1سرپرستار و 
يك نفر از مشاركت . سال بودند 9/14سال و ميانگين  28تا  4كار 

گيري مبتني بر  با روش نمونهكه  كنندگان مجرد و بقيه متأهل بودند
هاي كيفي  كه شيوه مناسبي جهت پژوهش) Purposeful( هدف
  . باشد، انتخاب شدند مي

محقق در پي افرادي است دف، گيري مبتني بر ه نمونهروش  در
مشاركت . كه داراي تجربه غني از موضوع مورد تحقيق باشند

هاي وابسته به دانشگاه  بيمارستان كنندگان از بين پرستاران باليني
بر اساس سه ملاك اصلي دارا بودن مدرك  علوم پزشكي يزد،
تمايل به شركت در مطالعه و توانايي بيان  ،كارشناسي يا بالاتر

آغاز  1388اين پژوهش از دي ماه سال  .بيات خود انتخاب شدندتجر
  .بود 1389ها اسفند ماه سال    و زمان پايان مصاحبه

 ساختار بدونها از مصاحبه  آوري داده جهت جمع
)Unstructured interview( اين روش به دليل عميق . استفاده شد

 يفيك قاتيتحق جهت وهيش نيتر مناسب ،يريپذ انعطافبودن و 
 و يريتفس پاسخ و ديگرد مطرح يكل اريبس هياول پرسش. باشد يم

). 22( بود يبعد سؤالات ريمس تگريهدا كننده، مشاركت يحيتوض
بخش   تنوع و كار سابقه و يفرد اطلاعات سؤالات با پژوهش نيا

 بازگو ميبرا را تانيزندگ از روز كي لطفاً" باز سؤال با سپسشروع و 
 سؤالات مطالعه، مورد مفهوم شدن تر روشن جهت. افتي ادامه "ديكن
 از) كرد يم هيارا كننده شركت كه ييها داده اساس بر( كننده يريگيپ
 يحوصلگ يب از شما منظور" اي "چه؟ يعني ها بچه يتينارضا" ليقب
  . شدند مطرح "ست؟يچ يخانوادگ فيوظا انجام در

 اجازه از مشاركت كنندگان ضبط و كسبها بعد از  مصاحبهتمام 
نفر  .هر مصاحبه به طور كامل بازنويسي و تحليل شد ،پس از پايان

بعدي براي انجام مصاحبه بر اساس اطلاعات به دست آمده از 
ها به طور متوسط بين  مدت زمان مصاحبه. شد مصاحبه قبلي انتخاب 

ارستان در دقيقه بود كه با اخذ وقت قبلي و در محيط بيم 80تا  40
انجام ديگري در داخل بخش فضاي آرام و مناسب اتاق استراحت يا 

ها يا اشباع  تكراري شدن داده گيري، معيار توقف نمونه .گرديد 
  . ودب) Data saturation( اطلاعاتي

 اين. بودي متعارف ها، تحليل محتوا شيوه تجزيه و تحليل داده
 كار به متني ايه داده يامحتو ذهني تفسير براي تحقيق روش
 ،مند نظام بندي طبقه يندافر طريق از توان مي روش اين با. رود مي

 مرسوم يامحتو تحليل. داد قرار شناسايي مورد را موضوعات و كدها
در  كه است چيزي آن از بيش عيني، يامحتو استخراج معني به

 توان يم روش اين از استفاده با. است شده نوشته يمتن هاي داده
 هاي داده محتواي از را پنهان و آشكار الگوهاي و موضوعات
  . )23( نمود تبيين كنندگان، مشاركت

ها بود كه بعد از تايپ  واحد تحليل در اين مطالعه، كل مصاحبه
ها، بارها مورد بررسي قرار گرفت و به اين ترتيب واحدهاي  نويس دست

و متون مصاحبه  سخنانمعني به صورت جملات يا پاراگراف از 
سپس . ها استخراج گرديد مشخص و كدهاي اوليه يا كدهاي باز از آن

جريان تجزيه و تحليل با . انتزاع شدند موضوعاتطبقات اصلي و 
  .اضافه شدن هر مصاحبه تكرار و كدها و طبقات اصلاح گرديد

 معيار مقبوليت از ها تعيين اعتبار دادهبراي  حاضر در تحقيق
)Credibility( استفاده گرديدباشد كه معادل اعتبار محتوايي مي ،. 

ها با به كارگيري  آنها و مرور و بازنگري مكرر  تلفيق داده
هاي مختلف از قبيل مشاركت كافي و تعامل نزديك با  استراتژي

تنوع مشاركت كنندگان تحقيق از نظر سن،  مشاركت كنندگان،
اري ارتقا داده هاي مختلف ك جنس، سابقه كار، تنوع بخش و رده

ز شيوه بازنگري ا) Confirmability( به منظور تأييدپذيري. شد
و بازنگري توسط  )Member check( توسط مشاركت كنندگان

  . استفاده شد )Peer check( ناظرين خارجي
براي محافظت از حقوق مشاركت  :ياخلاق ملاحظات

نامه از دانشكده محل تحصيل و  كنندگان، محقق بعد از اخذ معرفي
ولين ؤ، خود را به مسپژوهشارايه آن به دانشگاه محل 

هاي مورد مطالعه معرفي نمود و با راهنمايي مديريت  بيمارستان
هاي  خدمات پرستاري هر بيمارستان، مشاركت كنندگان واجد ملاك

گيري نظري شناسايي و در مطالعه شركت داده  تحقيق و نمونه
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محقق با معرفي خود به مشاركت كنندگان و توضيح سپس  .شدند
كه در  ها اطمينان داد اهداف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه، به آن

اطلاعات فردي محرمانه باقي خواهد ماند تمام  ،هنگام انتشار نتايج
و به خروج آزادانه در هر مرحله از مطالعه به دليل عدم تمايل به 

  .كيد شدأادامه همكاري ت
 

  ها يافته
مصاحبه به عمل آورده شد كه  19مشاركت كننده،  16در مجموع از 

كد بدون احتساب همپوشاني گرديد و با احتساب  525منجر به توليد 
تر و تسهيل در روند  ها به منظور كدگذاري دقيق همپوشاني و ادغام آن

سپس . زير طبقه قرار گرفتند 16كد باقي ماند كه در  109پژوهش، 
اي مداوم ادامه يافت؛ به طوري كه زير  فرايند تجزيه و تحليل مقايسه

طبقات و كدهاي زير طبقات با يكديگر بر اساس تشابه، تطابق و تناسب 
  . ته شدمقايسه شدند و موارد مشابه به صورت يك طبقه يا كد نوش

به عنوان مثال، زير طبقات رفتار پرخاشگرانه، توجه عاطفي 
ناكافي، كاهش خواب، محدودسازي تفريحات و مشاركت ناكافي در 

حول محور  امور آموزشي فرزند بر اساس تشابه، تطابق و تناسب همه
قرار گرفتند و در نهايت با  "غفلت از حقوق كودك"مشتركي به نام 

  اي مداوم زير طبقات غفلت از  و تحليل مقايسه ادامه فرايند تجزيه

حوصلگي در انجام وظايف  حقوق همسر، غفلت از حقوق كودك، بي
خانوادگي، درگيري ذهني در محيط خانه و خستگي مفرط جسمي بر 

ضعف "حول محور مشتركي به نام  اساس تشابه، تطابق و تناسب همه
ترتيب در پايان اين  قرار گرفتند و بدين "در تدبير امور خانوادگي

اهمال سهوي  - 2 ضعف در تدبير امور خانوادگي - 1مرحله طبقات 
نقصان "تحت عنوان  ناديده گرفتن خود - 3مراقبت از بيمار و 

پردازي گرديد  مايه اصلي تحقيق مفهوم به عنوان درون "خودكارامدي
مايه نشان داده شده  روند به دست آمدن اين درون 1كه در جدول 

  .باشد توضيحات آن به شرح ذيل مياست و 
  يخانوادگ امور ريتدب در ضعف -1

. يكي از طبقات به دست آمده، ضعف در تدبير امور خانوادگي بود
و مردان  حاضر بسياري از زناندر حال همان طور كه مشهود است، 

هاي  ؛ در حالي كه وظايف و مسؤوليتدر جوامع شاغل هستند
هاي سنتي و فرهنگي از  ها نيز با توجه به نگرش خانوادگي آن

شاغل  البته در اين رابطه زنان. اهميت زيادي برخوردار است
در هم در خارج از منزل و هم  كه راچ ؛تر دارند مسؤوليتي سنگين

. هاي خود را به بهترين نحو انجام دهند نزل بايد مسؤوليتداخل م
خانواده بنا به تجربه مشاركت كنندگان در  -وجود تعارض كار

  هايي در اين خصوص به وجود مواردي سبب گرديده بود تا غفلت
  

  طبقات از هيما درون به دست آوردن روند. 1جدول
  يفرع طبقات  طبقات ريز  طبقات  هيما درون

  از حقوق همسرغفلت     
  توجه ناكافي به همسر

  رنگ در خانه حضور فيزيكي كم
        

  غفلت از حقوق كودكان  ضعف در تدبير امور خانوادگي - 1  

  رفتار پرخاشگرانه
  توجه عاطفي ناكافي

  كاهش خواب
  محدودسازي تفريحات

  مشاركت ناكافي در امور آموزشي

    يخودكارامد نقصان
 خانوادگيحوصلگي در انجام وظايف  بي

  درگيري ذهني در محيط خانه
  خستگي مفرط جسمي

  
-  

        

  -  ارتباط نامناسب با بيمار  اهمال سهوي مراقبت از بيمار - 2  

    
  توجه ناكافي به جزييات مراقبت از بيمار

  درگيري ذهني در محيط كار
-  
-  

        

  ناديده گرفتن خود - 3  
  محدودسازي علايق شخصي
  پيدايش اختلالات جسماني

  هاي روحي، رواني پيدايش آشفتگي

  
  
-  
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  :باشد آيد كه به شرح زير مي
  همسر حقوق از غفلت. الف

حقوق همسر  يكي از موارد بيانگر ضعف در تدبير امور خانوادگي، غفلت از
رنگ در  ناكافي به همسر و حضور فيزيكي كمبود كه به صورت توجه 

  .خانه توسط مشاركت كنندگان بيان شد
يكي از مشاركت كنندگان مرد در اين : توجه ناكافي به همسر

  :دارد كه رابطه چنين اظهار مي
 خونه تو يكيزيف حضور كردم قبول تيمسؤول كه يوقت از... "
 .دارم خانمم به يكمتر توجه و رميدرگ يذهن لحاظ از يول ،دارم
 تيمسؤول كه يوقت از. هستم اون يكارها و مارستانيب فكر تو مثلاً
 داره خونه تو خانمم مثلاً بوده مشغول شهيهم ذهنم كردم قبول

 را خونواده نيا و هست گهيد يجا من ذهن يول ،كنه يم صحبت
 كارها شتريب و ادهيز من يكارها حجم يعني .داده قرار ريتأث تحت
  ).16 پرستار( "هست يفكر

  :در اين رابطه اظهار داشته است كه پرستار خانممشاركت كننده 
 آد يم كار سر از يوقت شوهرم همسرم، با رابطه در مثلاً... "
 ناهار بعد خورده را ناهارش يعني ،نهيبش خواد يم لحظه اون
 و بخوره يا وهيم بخوره، ييچا هي نهيبب را ونيزيتلو برنامه خواد يم

 خودشون و ندارم را اش حوصله اصلاً من يول ،كنه استراحت بعدش
  ).3 پرستار( "هفيمن اثر همش نايا دينيبب پس .فهمند يم هم

هاي  كمبود پرستار و وجود شيفت: حضور فيزيكي كمرنگ در خانه
در اين . باشد پشت سر هم از علل حضور ناكافي پرستاران در خانه مي

  :چنين اظهار داشته استرابطه يكي از مشاركت كنندگان 
بخش خصوصي و (ساعت دارم  200خوب ببينيد من الآن ... "
 200با . كنم پس كمتر تو خونه هستم تر كار مي اضافه) دولتي

اش وقت  تونه برا زن و بچه ساعت كار اضافه داشتن آدم كمتر مي
بگذاره، مخصوصاً من كه زنم خانه داره و همش تو خونه هست و 

ن بيشتر كنارش باشم يا مثلاً روزهاي تعطيل انتظار انتظار داره م
داره من تو خونه باشم، ولي خوب من اكثر روزهاي تعطيل شيفت 

خوب اين همش تأثير منفي رو . دارم و كمتر كنارشون هستم
 ).10پرستار ( "خونواده هست

   كودكان حقوق از غفلت. ب
زير طبقه ديگر ضعف در تدبير امور خانوادگي، غفلت از حقوق 

در صورت عدم موفقيت در كه  است بود كه بيانگر آنكودكان 
از تحت برخي شرايط  خانواده و -كنترل و مديريت تعارض كار

اولويت و اهميت وظايف كاري ناشي از ماهيت اختصاصي كار قبيل 
ز قبيل كمبود نيروي هاي كاري ا يا موانع و محدوديت پرستاري

نيازهاي كودكان مورد غفلت واقع  ،پرستاري و ساعت كاري زياد
كه همراه با بيانات  بودفرعي طبقه  6داراي  طبقهاين . دگرد مي

  .باشد مشاركت كنندگان به شرح ذيل مي
تجربه پرستاران، خستگي بيش از حد  ربنا ب: رفتار پرخاشگرانه

فرساي پرستاري و  جسمي و ذهني ناشي از ماهيت طاقت
گردد كه  هاي كاري به نياز داشتن آرامش در خانه منجر مي دغدغه

تواند رفتار  در صورت برآورده نشدن چنين محيطي در موارد نادر مي
دادكشيدن و به ندرت تنبيه  دعوا كردن،. پرخاشگرانه بروز نمايد

ه بدني از مصاديق رفتار پرخاشگرانه بودند كه توسط پرستاران ب
  :گويد يكي از مشاركت كنندگان تحقيق مي .ها اشاره شد آن

ولي خوب  ،من سعي كردم ناراحتي كاريم را تو خونه نبرم ..."
ام اومده بازي كنه يا يه  بچه با اين حال باز ممكنه پيش بياد مثلاً

ام يا حتي سرش داد  حركتي را انجام بده من بهش گفتم خسته
بعضي وقتا يه كوچولو اين موارد پيش اومده حتي  .كشيدم
 "د بودهرچون اعصابم از جايي ديگه خ ،شون هم كردم تنبيه

  .)9 پرستار(
نيازهاي عاطفي در زندگي فردي و  :توجه عاطفي ناكافي

تواند به عنوان عامل اساسي  ميبه ويژه كودكان ها  اجتماعي انسان
 در بهداشت رواني و امري پراهميت و تعيين كننده در رشد و

در اين تحقيق خستگي بيش از حد  .فردي تلقي گرددپيشرفت 
كاري از علل عمده توجه عاطفي ناكافي به كودكان ذكر گرديده 

در اين رابطه به شرح ذيل اركت كنندگان ه يكي از مشتجرب. است
  :باشد مي

 ،سالش بيشتر نيست 5ام  بارها شده كه با وجود اين كه بچه ..."
فهمه كه من با  يعني مي. خوام گفته كه من مامان خسته نمي

خورم،  وقتي كه ناهار مي كنم يا مثلاً حوصلگي باهاش بازي مي بي
د كاري امي خوام يكي دو ساعت استراحت كنم و دراز بكشم مثلاً مي
 اما من واقعاً ،كنه كه بيدارم كنه كه توجه من به اون جلب بشه مي

و  ره ت ميوقت خودم هم پر 6 و 5تا ساعت  كشش ندارم و مثلاً
  .)5 پرستار( "تونم به اون توجهي بكنم نمي

يكي از  ،بر اساس تجربيات مشاركت كنندگان :خوابكاهش 
ها  كردن آنزود بيدار  مين خواب كودكان،أمشكلات اساسي در ت

له به أاين مس .استباشد كه به دليل ساعت حضور در سر كار  مي
. برخوردار استخصوص براي پرستاران صبح كار از شدت بيشتري 

  :گويد در اين رابطه يكي از مشاركت كنندگان مي
شروع كردم به صدا  6:15خدا شاهده امروز صبح ساعت ... "

كدوم  ولي هيچ ،زدن دختر بزرگم و هي به ترتيب اونا را صدا زدم
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ساعت . و صدا بيدارشون كردم خره به زور و با سربلند نشدن تا بالآ
7:10 ره خونه  رم بچه كوچيكم مي ن ميكه من از خونه بيرو

گه  جرمون ميأالبته مست .ره دارالقران جرمون و با بچه اونا ميأمست
 .شه ام از خواب بيدار مي من ساعت هشت، هشت و ربع تازه بچه

ام مجبوره هر روز صبح بره خونه اونا و مامان و باباي اون را  بچه
ام چه  بچهگم  من هميشه مي. كنه هم انگار بچه من بيدار مي

شينه تا  جا مي يك ساعت و نيم اون تا يك ساعت كشه، زجري مي
ساعت از وقتش به خاطر كارمند بودن من تلف  2برن و هر روز 

  .)2 پرستار( "شه مي
يكي ديگر از نيازهاي اساسي در : اتتفريح محدود سازي

بر اساس اظهارات . باشد نياز به بازي و تفريح مي ،دوران كودكي
در  هاي پشت سر هم و فشرده، داشتن شيفتنندگان، مشاركت ك

اشتغال به كار در روزهاي تعطيل و نداشتن حوصله  گردش بودن،
ها به علت خستگي ناشي از كار از موانع  سر و صدا و بازي بچه

در اين رابطه يكي از . اند بودهارضاي اين نياز به شكل مناسب 
  : گويد مشاركت كنندگان چنين مي

خوام برم  گه بابا من مي ات مياد مي بچه خوب ببينيد مثلاً ..."
بيني حق هم داره صبح تا حالا تو خونه بوده و  خوب مي .پارك

ام  اش سر رفته خوب منم كه اعصابم درب و داغونه و خسته حوصله
ها بزنم  حالا مجبورم يا ببرمش يه دوري تو خيابون .و حوصله ندارم

اش كنم يا بعضي وقتا  يه جوري راضي يا يه پارك ساده ببرمش يا
گردم و  شه و با حالت عصبانيت برمي ديگه كنترل از دستم خارج مي

  .)10 پرستار( "كنم كنم و ساكتش مي نگاهش مي
والدين نقش مهمي در روند : مشاركت ناكافي در امور آموزشي
آموزان دارند و ارتباط آنان با  فراگيري و آموزش و پرورش دانش

در اين تحقيق بنا به . مدرسه يكي از واجبات امر آموزش است ياوليا
تجربه مشاركت كنندگان ناتواني در اخذ مرخصي به دليل ضرورت 

گردش  حضور تمام وقت بر بالين بيمار، بالا بودن حجم كار و در
بودن از علل عمده ارتباط ناكافي با محيط آموزشي كودكان ذكر 

  :گويد از مشاركت كنندگان چنين ميدر اين رابطه يكي  .ستا  گرديده
ها وارد دبيرستان شدند با وجود اين كه  راستش وقتي بچه ..."

دبيرستانشون هم نزديك بيمارستان بود، با همه اينا اگه بهتون بگم 
مديرشون . گيره كه من حتي يه بار هم مدرسه اينا نرفتم ام مي گريه
ري و  كني و مي مينام  هات را ثبت گفت تو اول سال ميايي بچه مي

اصلاً براشون وقت . گيري شون را مي آخر سال ميايي كارنامه
كنم بيشتر به كارم  واقعاً هم فكر مي. نگذاشتم و هميشه درگير بودم

ترين دغدغه من اين  ها اصلي تو اون زمان. هام اهميت دادم تا به بچه

يعني  ،تونستم تو جلسات مدرسه خيلي شركت كنم بود كه نمي
 "تونستم تو جلسات شركت كنم هام جوري بود كه نمي شيفت

  .)11 پرستار(
  يخانوادگ فيوظا انجام در يحوصلگ يب. ج

حوصلگي در  زير طبقه سوم از ضعف در تدبير امور خانوادگي، بي
اي در اين رابطه  تجربه مشاركت كننده. انجام وظايف خانوادگي بود

  :چنين است
تونه تو  مربوط به كاره و ميببينيد يكي از مواردي كه ... "

برخورد بد  برخورد و درگيري تو كاره مثلاً ،خونواده تأثيرگذار باشه
يكي ) در چنين مواقعي( پزشك يا برخورد بد مريض و همراهان اونا

اي براي انجام كارهاي خونه نداري و كارهاي  حوصله اين كه اصلاً
شه  يافته و شب كه م خره عقب ميخونه يكي دو ساعت بالآ

 ها را نشستي، ظرف بيني يه عالمه كار رو سرت ريخته مثلاً مي
يكي ديگش  .ات مونده ناهار فردا را آماده نكردي و نظافت خونه

خوان برن  ها مي بچه مثلاً خواد جايي بري دلت نمي اينه كه اصلاً
ولي من  ،دوري بزنند خونه مادري يا كسي يا مثلاً بيرون از خونه،

اي از  كنم يه جوري با يه بهانه سعي مي حوصله ندارم و اصلاً
فشار كاري و حجم زياد كاره كه باعث خستگي . زيرش در برم

تونه درست به وظايف  شه و آدم وقتي خسته باشه نمي مي
  )8پرستار ( "اش رسيدگي كنه خانوادگي

  خانه طيمح در يذهن يريدرگ. د
با بيمار و كار، يكي درگيري ذهني در خانه با موضوعات مرتبط 

اين موضوع در . ديگر از مصاديق ضعف در تدبير امور خانوادگي بود
سرپرستاران و مديران پرستاري از شدت بيشتري برخوردار است؛ به 

ها در خانه را به خود  طوري كه اوقاتي از زمان استراحت آن
تجربه . باشد اختصاص داده و مانعي براي انجام كارهاي منزل مي

 :باشد از مشاركت كنندگان در اين رابطه به شرح ذيل مييكي 

رن،  گاهي وقتا مثلاً به خاطر نيروهاي جديد كه ميان و مي... "
تو خونه هم كه هستم، فكرم تو بيمارستانه كه مثلاً يه وقت 

يه مشكل ديگه هم اينه كه كلاً هر اتفاقي . خطايي از اونا سر نزنه
تراحتم در منزل با من تماس افته، در موقع اس كه تو بخش مي

اگه مشكل . گن اين جور مشكلي پيش اومده گيرند و مي مي
معمولي باشه نه تأثيري نداره، ولي اگه مشكل حادي پيش اومده 

تأثير نيست يعني  باشه فرضاً بيمار دچار مشكلي شده باشد چرا بي
ام شه و تا ني بالآخره استرسي به آدم وارد مي. كنه فكرم را درگير مي

 "شه بيمارستان و به اون موضوع رسيدگي نكنم خيالم راحت نمي
  ).5پرستار (
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 يجسم مفرط يخستگ. ه

يكي ديگر از مصاديق ضعف در تدبير امور خانوادگي، خستگي 
باشد كه بر مديريت و اداره وظايف خانودگي تأثير  مفرط جسمي مي

رابطه به اظهارات دو نفر از مشاركت كنندگان در اين . منفي دارد
  : باشد شرح ذيل مي

بيني ديگه حس و جوني حتي  ري خونه، مي وقتي ظهر مي... "
ات هم ازت  براي كارهاي خونه خودت نداري، حتي اين كه بچه
خواد  خواد، مي انتظار داره، درس داره، خوب بالآخره تفريح مي

ات  اي نداري كه با بچه باهات بازي كنه، ولي خوب حال و حوصله
  ).1پرستار ( "رخورد كنيدرست ب

حقيقتش من تا حالا خيلي مسايل و مشكلات كاريم را تو ... "
وقتي ظهر ساعت . اش را خونه نبردم البته به جز خستگي جسمي

مون كاسته  رسه خونه ديگه واقعاً از توان جسمي آدم مي 5/2-2
شده و ديگه اون شادابي و سر حالي كه صبح اول صبح داشتيم را 

. كنم براي كساني كه صبح كارن خصوصاً من فكر ميم. نداريم
صبح با انرژي كامل ميايي سر كار و هر چي انرژي داري تخليه 

ريم خونه واقعاً انرژي براي هيچ كاري  يعني ظهر كه مي. شه مي
  ).5پرستار ( "نداريم

  ماريب از مراقبت يسهو اهمال -2
پرستاران مراقبت از بيمار در بهترين شرايط از وظايف اساسي 

اند و  باشد كه مشاركت كنندگان در تحقيق نيز بدان اشاره داشته مي
ها اظهار داشتند كه مراقبت از بيمار بر خلاف مسايل و  اكثريت آن

هاي كاري بوده و چنان چه در  مشكلات شخصي پرستار، از اولويت
اين رابطه اهمال و كوتاهي صورت گرفته، به طور ناخواسته و متأثر 

تجارب مشاركت . گي و فشار بيش از حد بوده استاز خست
  :باشد كنندگان در اين رابطه به شرح ذيل مي

  ماريب با نامناسب ارتباط. الف
هاي خانوادگيم اثري روي كار  من خودم سعي كردم گرفتاري... "

بيشتر روي . مريض نداشته باشه، ولي شايد بعضي مواقع هم بوده
حالا مثلاً اگه مشكل . گذاره ميبرقراري ارتباط با مريض تأثير 

ده و ممكنه  خاصي پيش بياد، آدم تعادل روحيش را از دست مي
حتي با مريض بد صحبت بكنه، آدم با مريضش دل سردتر و 

  ).6پرستار ( "شه شه و روابط سردتر مي تر روبرو مي سنگين
  ماريب از مراقبت اتييجز به يناكاف توجه. ب
را انجام دادم و شب هم كه رفتم خونه ببينيد من كار معمولم ... "

كارهام را انجام دادم و سعي هم كردم تداخلي ايجاد نشه، ولي يه 
دفعه يادم اومده كه اي واي چه نكته مهمي را من فراموش كردم، 

كارد بوده،  گرفته و تاكي ادرار مريض قطع شده، دوپامين داشته مي
ايي كه واقعاً مريض ه كاري يعني ريزه. چرا من اصلاً حواسم نبوده

يعني كارم را انجام دادم و سعي كردم . خوره داره چوبش را مي
تحت تأثير قرار نگيره، ولي اون وقت لازم را به خاطر مشغله ذهني 

ها توجهي نداشتم و وقتي رفتم خونه يهو يه  كاري نداشتم و به ريزه
ن دفعه يادم اومده كه به فلان چيز توجهي نداشتم و يا مريض فلا
 "مشكلي را داشته و من اصلاً نفهميدم و بهش توجه نكردم

 ).13پرستار (

  كار محل در يذهن يريدرگ. ج
هاي  ترين دغدغه بنا به تجربيات مشاركت كنندگان، يكي از مهم

ها و به خصوص مشاركت كنندگان زن در محيط كاري،  ذهني آن
بيماري باشد كه اين موضوع در زمان  نگراني از بابت فرزندان مي

ها و يا در زمان تعطيلي مدارس در فصل تابستان به اوج خود  آن
تواند ناخودآگاه آثار منفي بر مراقبت از  ها مي اين دغدغه. رسد مي

تجارب مشاركت كنندگان در اين رابطه به شرح . بيمار داشته باشد
  : ذيل است

ترين دغدغه زنان كارمند نگراني در مورد  به نظر من مهم... "
آيا . هاشون را چكار كنند هاشون هست كه وقتي سر كارند بچه بچه

شه؟ آيا خورد و  شون برآورده مي نيازهاي جسمي و روحي
خوراكشون به موقع هست يا نه؟ اين خيلي مهم هست و من فكر 

من دارم . هامون هستند ترين دغدغه ما پرستارها بچه كنم مهم مي
ترين  ن سر كار مهمبينم كه وقتي صبح ميا همكارام را مي

هاشون را  دونند بچه هاشون هست كه نمي شون در مورد بچه نگراني
 "ها هم تعطيل شده كجا بگذارند، به خصوص حالا كه مدرسه

  ).8پرستار (
ره مهد كودك، دخترم تو خونه  الآن تابستوني پسرم كه مي... "

تم اف ره كلاس تو فكر مي تابستوني نگرانم مثلاً وقتي مي. تنهاست
كه در خونه را يادش موند ببنده، يهو در را باز نگذاشته باشه، آژانسي 
كه رفته دنبالش معتبره، مطمئنه؟ همش سر كار كه هستم واسه اون 

  ).14پرستار ( "استرس دارم
  خود گرفتن دهيناد -3

از حقوق اساسي هر فرد نسبت به خود، توجه و رسيدگي به نيازهاي 
بهترين شرايط جسمي و روحي رواني شخصي خود و حفظ خود در 

در اين رابطه، تجربيات اكثريت مشاركت كنندگان بر فدا . باشد مي
كردن خود و ناديده گرفتن خود به دليل مقدم دانستن وظايف 

 3ناديده گرفتن خود داراي . كاري و خانوادگي بر خود بوده است
  :زير طبقه به شرح ذيل بود
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  يشخص قيعلا يمحدودساز. الف
خوب به اجبار بعضي چيزها را كنار گذاشتم مثلاً الآن ديد و .. ."

بازديدهاي خانوادگي خيلي كم شده يعني اون قدر درگير شيفت شدم 
يكي ديگه از چيزهايي . كه ديگه وقتي براي ديد و بازديد باقي نمونده

مثلاً من قبلاً همراه . كه متأسفانه محدود شده ورزش و تفريح هست
رفتم، ولي الآن يه مدتيه كه ديگه نتونستم  ميدوستام استخر 

  ).10پرستار ( "باهاشون برم
  يجسمان اختلالات شيدايپ. ب
بينم  كنم به همكارام كه بازنشسته شدند، مي وقتي نگاه مي... "

ها هستند كانسر، فشار خون بالا، درد  دچار انواع و اقسام بيماري
متأسفانه حتي . مفاصل، ديابت، كمردرد و مشكلات ديگه

سال  15همكارهايي كه هنوز به سن بازنشستگي نرسيدند مثلاً 
پرستاري كه . ها شدند بينم دچار اين بيماري سابقه كار دارند هم مي

ده كه چكار كنند كه دچار فشار خون بالا نشن  به همه آموزش مي
يا چربي خونشون پايين بياد، اون قدر خودش را فدا كرده كه 

ماهيت كاريمون اين . اي داشته باشه برنامه نتونسته برا خودش
مون درست نيست، خوابمون درست نيست،  جوره، عادت غذايي

ها، شرايط  خوابي تحت فشارهاي جسمي و رواني هستيم، بي
هايي كه  اي داشتن، دغدغه زندگي، بچه داشتن، بچه مدرسه

 "هاي بزرگتر دارن مثل ازدواج، تحصيل و دغدغه هاي مالي بچه
  ).13ار پرست(
  يروان -يروح يها يآشفتگ شيدايپ. ج
كنم و خيلي خسته  من اين جا كه ميام سر كار خيلي بدوبدو مي... "

كنم اصلاً دست  رم خونه ناخودآگاه پرخاش مي شب كه مي. شم مي
ام به من  ساله 4بارها شده دختر . دم ام را نمي خودم نيست، جواب بچه

گه وقتي  گم چرا؟ مي بهش مي گفته مامان دوست ندارم بري سر كار
اي هست كه به  ري سر كار عصباني هستي، دقيقاً عين جمله شما مي
  ).12پرستار ( "بره كار مي

  :دارد كه مشاركت كننده ديگري در اين رابطه اظهار مي
 2- 3شدم عصبي بودم و  يه مدتي بود از خواب كه بيدار مي... "

عوض شده بود، حوصله ساعت كارم بود تا استيبل بشم يعني خلقم 
تونستم آشپزي  كنه حتي نمي كردم تموم بدنم درد مي نداشتم فكر مي

كنم راستش دليلش هم اين بود كه اون زمان محيط كارم محيط 
  ).11پرستار ( "خوبي نبود يه خورده تحت فشار بودم

  
  بحث 

  در مطالعه حاضر كه در خصوص تبيين تجارب پرستاران در رابطه 

مايه يا  خانواده انجام شد، درون -منفي تعارض كار با پيامدهاي
ضعف در تدبير  هاي لفهؤبا م "نقصان خودكارامدي"موضوع اصلي 

امور خانوادگي به صورت غفلت از حقوق همسر، غفلت از حقوق 
حوصلگي در انجام وظايف خانوادگي، درگيري ذهني  كودكان و بي

ي مراقبت از در محيط خانه و خستگي مفرط جسمي و اهمال سهو
بيمار به صورت ارتباط نامناسب با بيمار و توجه ناكافي به جزييات 
مراقبت از بيمار و نيز ناديده گرفتن خود به صورت محدودسازي 
 -علايق شخصي، پيدايش اختلالات جسماني و آشفتگي روحي

  .پردازي و انتزاع گرديد رواني مفهوم
Bandura  باورهاي افراد  خودكارامدي را عبارت ازو همكاران

ها، منابع شناختي و اعمال كنترل  هايشان در بسيج انگيزه به توانايي
هاي اساسي  يكي از جنبه). 24(اند  بر يك رخداد معين تعريف كرده

خودكارامدي شخص، اين باور است كه فرد از راه اعمال كنترل 
تواند بر پيامدهاي زندگي خود اثر بگذارد به ويژه در هنگام  مي
زا، داشتن احساس كنترل بر شرايط،  ارويي با عوامل استرسروي

  ). 25(هاي گوناگون است  عاملي مهم در سازگاري با موقعيت
داشتن يا افزايش احساس خودكارامدي  Banduraاز نظر 

 كند مطمئن تيموقع كي به مبدل را زيدآميتهد تيموقع تواند مي
 و بالاتر تيموقع شتر،يب سلامت با يخودكارامد نيهمچن). 26(
 پژوهشگران، دگاهيد از). 27( دارد رابطه ياجتماع يكپارچگي

خودكارامدي پايين، با عزت نفس پايين، تفكرات بدبينانه  احساس
افراد با . نسبت به خود و توانايي عملكرد خود در ارتباط است

ها فراتر از  خودكارامدي پايين از هر كنشي كه به باور آن
  ). 28(كنند  هيز ميشان باشد، پر توانايي

ها همچنين نشان دادند كه احساس خودكارامدي پايين  بررسي
اي انكار،  راهبردهاي مقابله مانندمدار  اي هيجان با راهبردهاي مقابله

و همچنين ) 26، 29(داري، ارزيابي دوباره سازگاري  پرهيز، خويشتن
تني و  با علايم اضطراب و ناراحتي، افسردگي، علايم روان

كه همگي مؤيد ) 26، 30(شوند  يستي منفي مشخص ميبهز
  . باشند هاي حاصل از اين تحقيق مي يافته

توان اين چنين نتيجه  هاي به دست آمده، مي در توجيه يافته
زا، از  خانواده به عنوان يك موقعيت استرس -گرفت كه تعارض كار

طريق تداخل وظايف خانوادگي و كاري، فرد را به شدت تحت فشار 
دهد و با اعمال نيروي منفي بر توانايي او، كنترل فرد بر  قرار مي
رود و  هاي مختلف و متنوع خانوادگي و كاري از دست مي موقعيت

گردد كه نتيجه آن، انجام  سبب نقصان خودكارامدي در او مي
هاي مربوط به خانواده به شكل ضعف در  ناقص وظايف و مسؤوليت
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بطه با وظايف كاري به صورت اهمال تدبير امور خانوادگي و در را
سهوي مراقبت از بيمار و در نهايت در رابطه با خود به شكل ناديده 

  . گردد هاي خاص مي گرفتن خود با زير مجموعه
و همكاران نشان دادند كه بين  Erdwinsدر تأييد اين مطلب 

خانواده و خودكارامدي در كار و خانواده يك رابطه  -تعارض كار
خانواده  -ها اظهار داشتند كه سطح تعارض كار آن. د داردمنفي وجو

هاي كاري و خانوادگي  ها در نقش زنان با افزايش خودكارامدي آن
  ).31(يابد  كاهش مي

 -كاراز سوي ديگر در خصوص پيامدهاي منفي تعارض 
 قيتحق از حاصل جينتا حاضر، پژوهش يراستا در خانواده

Duxbury و Higgins تعارض خانواده، بعد در كه بوديانگر آن ب 
 جمله از يمنف يامدهايپ با استرس ياصل منبع عنوان به افراد يبرا
 اضطراب، براي سلامتي والدين شاغل، افسردگي، يخطرات شيافزا

تر وظايف  انجام ضعيف ،فرزندان بدخلقي و بدرفتاري با همسر و
تر  يفعكاهش رضايت از زندگي و بهداشت رواني ض، نقش والديني

   ).32( همبسته بوده است
Aryee نيز كاهش رضايت شغلي و رضايت  و همكاران

خانوادگي را به ترتيب دو پيامد جداگانه تعارض خانواده با كار و 
نهايت سطح رضايت فرد از در دانند كه  تعارض كار با خانواده مي

ها  همگي اين يافته ).33( دهند زندگي را تحت تأثير منفي قرار مي
هاي پيدايش اختلات  هاي حاصل از اين تحقيق در زمينه فتهبا يا

رواني در پرستاران، غفلت و  -هاي روحي جسماني و آشفتگي
  . باشد بدرفتاري با كودكان و غفلت از همسر مشابه مي

و همكاران نيز نشان دادند  Ebyهمچنين در تأييد اين مطالب، 
پيامدهاي منفي  و شناختي روانخانواده با نتايج  -تعارض كار كه

افزايش  م افسردگي،يخانوادگي و سازماني از قبيل تشديد علا
 ، كاهشكاهش رضايت از زندگي مصرف الكل و سوء مصرف مواد،

رضايت شغلي و رضايت از ازدواج و افزايش تمايل به ترك خدمت 
نتايج تحقيق مذكور، ). 15(در بين پرستاران در ارتباط بوده است 

هاي نسبي شغلي و  فسردگي و نارضايتيتنها از نظر بروز ا
باشد و در بقيه موارد همسو  خانوادگي، با تحقيق حاضر همسو مي

رسد اين مغايرت به  باشد كه به نظر مي با نتايج اين تحقيق نمي
  . باشد دليل حاكميت بافت فرهنگي، اجتماعي و اسلامي مي

و نيز  توان به پايبندي بيشتر به نهاد خانواده در اين رابطه مي
همكاري بيشتر اعضاي خانواده به خصوص همسر در رابطه با امور 

و در نتيجه  در جوامع شرقي به خصوص در جوامع اسلامي خانواده
عدم نارضايتي از ازدواج و نيز ارزش معنوي بسيار زياد خدمت به 

مريض از نظر دين اسلام و عدم ترك خدمت پرستاران و در نهايت 
  . ر دين مبين اسلام اشاره كردممنوعيت مصرف الكل د

در ارتباط با غفلت از حقوق كودكان كه به صورت كاهش 
ها،  ميزان خواب آنان به دليل اجبار به زود بيدار كردن آن

محدودسازي ميزان تفريحات و مشاركت ناكافي در امور آموزشي 
 و همكاران Arthurآنان و نيز بدرفتاري با فرزندان بيان گرديد، 

ار ك( برنامه كاري غير استاندارد لكه همه اشكادارند  اظهار مي
تواند جريانات عادي  مي) كردن در تعطيلات آخر هفته، شب و عصر

. فرزندي را كاهش دهد -هم ريخته و ارتباطات والده زندگي را ب
مقايسه بين والديني كه در اشكال مختلف برنامه كاري غير 

در كارهاي داراي برنامه كاري كنند با والديني كه  استاندارد كار مي
والدين داراي برنامه ه است كه كنند، نشان داد استاندارد كار مي

بازي كردن با تفريح و كاري غير استاندارد، وقت كمتري براي 
علاوه بر آن دفعات كمتري را براي صرف غذا  كودكان خود دارند و

فتند همچنين آنان دريا .دهند با اعضاي خانواده خود اختصاص مي
وقت كه والدين شاغل در مشاغل داراي برنامه كاري غير استاندارد 

كمتري براي خواندن مطالب براي كودكانشان و كمك كردن به 
گذارند و از وقتي كه براي  شان مي ها براي انجام تكاليف درسي آن

بنابراين با ). 34( گذارند، رضايت كمتري دارند كودكان خود مي
پرستاري نيز جزء مشاغل داراي برنامه كاري  توجه به اين كه حرفه

هاي حاصل از اين تحقيق  باشد، اين يافته با يافته غير استاندارد مي
  . باشد خانواده بر كودكان همسو مي -در رابطه با تأثير تعارض كار

بر اين  Jexو  Spector هم در خصوص بدرفتاري با فرزندان
كار اثرات منفي بر مي در محيط يتعارض داعقيده هستند كه 

تواند  پيامد آن مي و )35( سلامت جسمي و رواني افراد دارد
هاي اين  يد كننده يافتهأيكه ت) 32( بدرفتاري با فرزندان باشد

به نيازهاي عاطفي  توجه ناكافيتحقيق از قبيل رفتار پرخاشگرانه و 
ه خان، اند همچنين در اين رابطه محققين بيان داشته. باشد كودكان مي

مكاني است كه بيشتر از هر جاي ديگر به حقوق كودك تجاوز 
درصد از والديني كه مبادرت به بدرفتاري با  90شود و بيش از  مي

كنند نه از نظر جسمي مشكلي دارند و نه از نظر  كودك خود مي
بلكه افرادي  ،باشند پريش مي ند و نه روانهست شخصيتي جنايتكار

اند و در حالت  سترس شديد قرار داشتههستند كه تحت تأثير تنش و ا
يد ؤنيز ممطلب اين  .)36( رسانند خشم به كودكان خود آسيب مي

باشد كه توسط مشاركت  چرايي رفتارهاي پرخاشگرانه با كودكان مي
 .كنندگان اين تحقيق نيز بدان اشاره شد

  هاي ديگر اين تحقيق غفلت از حقوق همسر،  از يافته
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وظايف خانوادگي و درگيري ذهني با حوصلگي در انجام  بي
 امور ريتدب در ضعف قالب در خانواده موضوعات كاري در محيط

 همكاران در و Parasuraman رابطه نيا در. بود يخانوادگ
 رساندند، اثبات به ريمد مرد و زن نقش با رابطه در خود مطالعات
 كار ينيسنگ از و كنند يم كار صرف را ياديز وقت كه يكارمندان

 حضور كمتر خانه در كه هستند يكسان كنند، يم شكوه شتريب خود
برخورد دارد و وقت كمتري را صرف روابط  خانواده با كارشان دارند،

  . باشد كه مؤيد اين يافته مي) 37(نمايند  خانوادگي مي
توان چنين بيان كرد، با توجه به اين  در توجيه اين مطلب مي

سوپروايرزي و متروني از مشاغل هاي سرپرستاري،  كه پست
گردند و تصميمات  مديريتي در حرفه پرستاري محسوب مي

ها به طور مستقيم با جان بيماران سر و كار  مديريتي در اين پست
دارد، پرستاران مدير و حتي غير مدير ولي متعهد نه تنها در 
بيمارستان بلكه در محيط خانوادگي خود نيز درگير امور مرتبط با 

باشند و اين موضوع عامل ارتباط نامناسب با همسر،  مار ميبي
تر در خانه و صرف وقت كمتر براي برقراري ارتباط  رنگ حضور كم

حوصلگي و درگيري ذهني  با اعضاي خانواده خود، انجام كارها با بي
البته در اين رابطه . باشد در محيط خانوادگي با موضوعات كاري مي

خانواده به خصوص در فرهنگ ايراني  با توجه به اهميت بنياد
اسلامي، بايد با تربيت مديران توانمند در حرفه پرستاري و تفويض 
مسؤوليت در زمان استراحت در منزل نسبت به رفع مشكل فعلي 

  . اقدام نمود
هاي حاصل  اهمال سهوي مراقبت از بيمار نيز يكي ديگر از يافته

 اظهار همكارانزاده و  خاقاني در اين رابطه. از اين تحقيق بود
 در اديز يروان و يجسم ليتحل و يشغل تنش وجود كه دارند يم

كاركنان و جابجايي  انيم برخورد شغل، از فرار به منجر پرستاران
پذيري در  زياد، اختلال در سلامتي و ناتواني در انجام وظايف، آسيب

 اي، كاهش كيفيت مراقبت ارايه شده و در نهايت ارتباطات حرفه
  ). 38(شود  نارضايتي و ترك حرفه مي

 - تعارض كاردر تحقيقات متعددي به اثبات رسيده است كه 
خانواده با پيامدهاي منفي متعدد سبب ضعف عملكرد در پرسنل 

از ). 13(شود  و نيز خطاهاي كاري آنان مي) 12(مراقبتي بهداشتي 
تحليل تواند عامل بالقوه مهمي در  خانواده مي -اين رو تعارض كار
هاي پرستاري با كيفيت بالا و در نتيجه آسيب  و زوال ارايه مراقبت

هاي تحقيق در اين  يافته كه همگي مؤيد) 14(به بيماران باشد 
  .باشد زمينه مي

  هاي اين  در ارتباط با ناديده گرفتن خود، يكي ديگر از يافته

تحقيق مشكلات مرتبط با سلامتي به صورت پيدايش اختلات 
و  Froneدر اين رابطه . رواني بود -هاي روحي و آرزدگي جسماني
خانواده و افسردگي،  -دريافتند كه بين تعارض كار همكاران

سلامت جسماني ضعيف، مصرف زياد الكل و فشار خون ارتباط 
  ). 2(داري وجود دارد  معني

Schwartzberg  وDytell  نيز دريافتند كه سطوح بالاي
 زانيم شيافزا و نفس به اعتماد كاهشخانواده با  -تعارض كار

دارد،  نژاد نيز اظهار مي يليعق). 39( باشد يم همراه يافسردگ
 موجب توانند يم شوند، يم انجام يكار نوبت صورت به كارهايي كه

ساعته پيامدهاي فيزيولوژيك مثل افزايش  24 يتوال در اختلال
عروقي  -شيوع مشكلات گوارشي، تغييرات خواب، مشكلات قلبي

و خستگي مداوم شده و تغييرات رفتاري نظير كاهش كارايي و 
  ).40(پذيري را به دنبال داشته باشند  تحريك

در تأييد اين مطالب و نقش خودكارامدي بر سلامتي نيز 
Jerusalem  وMittag  ،دريافتند كه خودكارامدي عمومي با اضطراب

ها همچنين نشان  آن. ها همبستگي منفي دارد آزردگي افسردگي و روان
دادند، افرادي كه خودكارامدي بالاتري داشتند، با تغييرات زندگي 

  ). 41(سازگاري بيشتري ايجاد كرده بودند 
Schwarzer  وLuszczynska  هم نشان دادند كه آزمون

با اضطراب، افسردگي، استرس،  Schwarzerمدي خودكارا
فرسودگي رواني و شكايات جسماني همبستگي منفي و با اعتماد به 

در ). 42( بيني و هيجانات مثبت، همبستگي مثبت دارد نفس، خوش
خودكارامدي با  رابطه زين Mabekoje و Ogunyemiتحقيق 

گي و بيني، مثبت و با اضطراب و افسرد اعتماد به نفس و خوش
  ).43(هاي مرضي جسماني، منفي گزارش شده است  نشانه

گردد كه در اين تحقيق محدوديت قابل ذكري  در پايان يادآوري مي
  .وجود نداشت

  
  يريگ جهينت

هاي  عنوان ناسازگاري بين نقشكه تحت  خانواده -تعارض كار
از فشارهاي ناسازگارانه  ،شود كاري و خانوادگي توصيف مي

و در جوامع امروزي  آيد وجود ميه خانوادگي و شغلي بهاي  نقش
باشند، امري  ها هر دو زوج شاغل مي كه در اكثريت خانواده

اين موضوع در پرستاري نيز كه از جمله مشاغل . انكارناپذير است
تر  شود و اشتغال زنان در آن محسوس سخت و حياتي محسوب مي

  . باشد است، امري بديهي و واضح مي
  خانواده پرستاران نيز  -رد و رويارويي با تعارض كاردر برخو
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هايي را به منظور  همانند ساير افراد مواجه با تعارض، تلاش
مديريت تعارض و به حداقل رساندن پيامدهاي منفي آن بر زندگي 

دهند، اما تحت برخي شرايط از  خانوادگي و كاري خود انجام مي
حمايت كننده، فشارهاي قبيل فقدان محيط كاري و خانوادگي 

مضاعف كاري به دليل كمبود پرستار و نيز توقعات بيش از حد 
يابد و  ها در كنترل امور كاهش مي كاري و خانوادگي، توانايي آن

از سوي ديگر نقصان . گردد نقصان خودكارامدي حاصل مي
خودكارامدي سبب افزايش تداخل وظايف كاري و خانوادگي و در 

  .گردد خانواده مي -تعارض كارنتيجه شدت يافتن 
گردد كه نتيجه آن ضعف در  در واقع چرخه معيوبي تشكيل مي

تدبير امور خانوادگي، اهمال سهوي مراقبت از بيمار و ناديده گرفتن 
توجهي به سلامت جسم و روان خود  نيازهاي شخصي و بي

گيري از تبعات  گردد به منظور پيش بنابراين پيشنهاد مي. باشد مي
ناپذير  خانواده كه در بعضي موارد جبران -ي تعارض كارمنف
باشد، پرسنل پرستاري ضمن آشنايي با روند مديريت علمي  مي

هاي مربوط مورد حمايت  خانواده، از طرف سازمان -تعارض كار
پذيري بالا  همه جانبه قرار گيرند تا با آزادي عمل بيشتر و انعطاف

انوادگي خود با حداقل تداخل هاي كاري و خ نسبت به تنظيم برنامه
  .ممكن، اقدام نمايند

  
  يقدردان و تشكر

نامه دكتراي رشته آموزش پرستاري بوده  تحقيق حاضر حاصل پايان
و با حمايت مالي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس 

ضمن تشكر و قدرداني از دانشگاه تربيت مدرس، از تمام . انجام شد
اند به ويژه مسؤولين  همكاري كرده كساني كه در اين تحقيق

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي 
هاي وابسته به دانشگاه كه در  يزد و پرستاران محترم بيمارستان

مصاحبه به عنوان مشاركت كننده تحقيق وقت خود را صرف 
  . گردد اند، تشكر و قدرداني مي كرده
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Abstract 
 

Introduction: Work–family Conflict (WFC) is described as a two-sided incompatibility between 
the demands of work and family roles. This means that, participation in work roles due to 
participation in family roles, or vice versa, is difficult. WFC has been reported in various jobs, 
including nursing with several outcomes. Therefore, this study is designed to explain the 
experiences of nurses from the consequences of WFC. 

Method: This study was conducted based on the qualitative analysis approach. In this study 16 
nurses were selected by purposeful sampling. The data was collected through deep and 
unstructured interviews. The method of data analysis was inductive content analysis approach. 

Results: Of the total 16 participants 12 were female and 4 male. All participants had a 
bachelor's degree, and work experience between 4 to 28 years and the average of 14.9 years. 
The research findings showed that main category (theme) was decline of self-efficacy with the 
following subcategories: 1-failure in family affairs 2-inadvertent negligence in patient care 3-
ignoring themselves. 

Conclusion: The findings of the current research showed that nurses under certain conditions, 
such as lack of work and family support, double pressure of work due to shortage of nurses and 
excessive work and family demands, experience a reduction in their ability to manage work and 
family affairs and a decline in their self-efficacy. Decline in self-efficacy increases interaction 
between work and family duties; therefore, the WFC becomes more severe. In fact a defective 
cycle is formed, the results of which are negative outcomes in both work and family domains. 
Therefore, in order to prevent the negative consequences of WFC, which are sometimes 
irreparable, it is recommended that nurses become familiar with scientific management of WFC, 
and be supported comprehensively by their family and hospital. Thus, they will have more 
freedom and flexibility, and minimum interference possible in their work and family programs. 
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