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سبزوار، و ارتباط آن با رضایت شغلی پرداخته شده است. جامعه‏ی آماری این پژوهش 
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 (GDI) این پژوهش از دو مجموعه پرسش‌نامه، که شامل پرسش‌نامه‏ی رضایت شغلی
نتایج پژوهش  و پرسش‌نامه‏ی تعارض کار و خانواده می‏باشد، استفاده شده است. 
نشان داد که تعارض کار و خانواده در میان پرستاران زن به‏گونه‏ای معنی‌دار بیش از 
چنین تعارضی در بین مردان می‏باشد، این امر می‏تواند ناشی از برعهده ‏داشتن هم‌زمان 
نقش‏های شغلی و خانوادگی زنان بر اساس سنت‏های فرهنگی در جامعه باشد، که 
میزان  این  با وجود  را در پی داشته است.  پرستاران زن  کاهش رضایت شغلی در 
رضایت پرستاران مرد از کار خود نسبت به پرستاران زنِ جامعه‏ی مطالعه شده، کمتر 
است. احتمالاً این یافته تا حد زیادی ناشی از کلیشه‏های فرهنگی‏ای است که وظایف 
مرتبط با نقش پرستاری را متناسب با زنان پنداشته، و حضور مردان را در این حرفه 

برخلاف هنجارهای رایج می‏داند. 
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1- مقدمه و بیان مسئله‌سا

به پدیده‏ی کار از ابتدای زندگی بشر توجه خاصی شده است و هر روز 

که از نقطهی‏آغازین عمر انسان فاصله گرفته می‏شود، مشاغل متنوع‏تر شده 

و تقسیم کار افزوده می‌‏شود و سازمان‏های جدیدی پا به عرصه‏ی حیات 

می‏گذارند که محل کار انبوهی از جمعیت می‏باشند )گیدنز، 1374: 788(.

کاری  نقش‏های  بین  ناسازگاری  عنوان  با  که  خانواده،1  کار-  تعارض 

نقش‏های  ناسازگارانه‏ی  فشارهای  می‏شود،از  برده  نام  آن  از  خانوادگی  و 

خانوادگی و شغلی به وجود می‏آید؛ به این معنا که مشارکت در نقش کاری 

به دلیل اشتغال در نقش خانوادگی و یا برعکس، مشارکت در نقش خانوادگی 

به دلیل حضور در نقش کاری برای فرد دشوار می‏گردد. این موضوع در 

جوامع امروزی، که غالباً در آنها هر دو زوج شاغل‌اند، امری انکارناپذیر است 

)آزاری، 1387: 45(. 

این موضوع در حرفه‏ی پرستاری، که از مشاغل سخت و حیاتی محسوب 

شده و ضرورت اشتغال زنان در آن محسوس‏تر است، امری بدیهی و واضح 

می‏تواند  خانواده  کار-  تعارض  مورد  در  پرستاران  فردی  نگرانی  می‏باشد. 

مانعی برای ورود افراد علاقه‏مند به حرفه‏ی پرستاری شده و سبب گرایش 

را  پرستار  کمبود  معضل  عوامل  این  گردد.  حرفه  این  ترک  به  روزافزون 

وخیم‌تر می‌کند؛ امری که در حال حاضر گریبان‏گیر جامعه‏ی پرستاری ایران 

است. پرستاری از جمله مشاغلی است که فراز و نشیب‏های متعددی دارد؛ 

1-Work to family conflict; WFC
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مسئولیت‏های سنگین، نوبت‏های کاری طولانی، کشیک‏های شب طاقت‏فرسا 

و غیرمتناسب با وضعیت فردی و خانوادگی زنان، اضافه‏کاری‏های خواسته و 

ناخواسته، شرایط خاص بیماران و ... که همگی بر رضایت شغلی پرستاران 

تأثیر می‏گذارند؛ شماری از زنان پرستار می‏گویند که نبود پرستار مرد باعث 

می‏شود آنان به نگهداری و مراقبت از بیماران مرد بپردازند که این امر بر کیفیت 

خدمات پرستاریِ ارائه ‏شده توسط آنها تأثیر منفی داشته و باعث فشار روحی 

بیشتر بر آنها می‏گردد. بعضی از بیماران مرد نیز اجازه‏ی اعمال پانسمان، تزریق 

آمپول، جابه‏جایی و برخیاز مراقبت‏های دیگر را به زنان نمی‏دهند. 

تمام این موارد مشکلات فراوانی را در حرفه‏ی پرستاری ایجاد ‏می‏کند و 

با توجه به بر عهده ‏گرفتن بار مسئولیت‏های خانوادگی توسط زنان، می‏توان 

نگران وجود نوعی تعارض میان کار و خانواده در زنان پرستار بود. پژوهش 

کلهریان و همکاران حاکی از آن است که با افزایش سابقه‏ی کاری پرستاران، 

میزان تعارض تجربه شده از سوی آنان گسترش میی‏ابد )کلهریان و همکاران، 

1390: 10(. این امر ممکن است بر رضایت کاری پرستاران تأثیرگذار باشد، 

با این حال امروزه، مردان رغبت چندانی برای اشتغال به حرفه‏ی پرستاری 

ندارند. در حال حاضر، در بیمارستان‏ها و مراکز درمانی کشور، نیاز مبرمی به 

وجود پرستار مرد در بخش‏های مختلف احساس می‏شود. این امر می‏تواند 

ناشی از نوع نگرش جامعه نسبت به این حرفه باشد؛ به این دلیل که وظایف 

مرتبط با پرستاری به ویژه در حوزه‏ی خانواده، از گذشته‏ی دور برعهده‏ی زنان 

بوده است. این موضوع می‎تواندتعارضی را در نگرش‏های مردان و وظایف 
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آنها ایجاد کند. چنین دیدگاهی ما را به سوی این پرسش سوق می‌دهد که سا

تعارض میان کارو خانواده )با تأکید بر حرفه‏ی پرستاری( امروزه در جامعه‏ی 

ایران چگونه است؟ به عبارت دیگر می‏توان پرسید که در مکان‏هایی غیر از 

کلان‏شهرها، که در آنها شاغل ‏شدن هردو جنس، روندی نوپاست، تعارض 

میان کار و خانواده در کارکنان مرد و زن، چه معضلاتی به همراه داشته و 

خانواده‏ها چگونه در رفع آنها اقدام می‏کنند؟ 

و  کار  میان  تعارض  رابطه‏ی  بررسی  به  ویژه  به ‏طور  حاضر  پژوهش 

خانواده در بین پرستاران زن و مرد شهرستان سبزوار و ارتباط آن با رضایت 

شغلی آنها می‏پردازد؛ اینکه آیا بین نقش‏های کاری و خانوادگی پرستاران 

تعارض وجود دارد؟ تعارض تجربه ‏شده در بین زنان و مردان پرستار چگونه 

تعارض کار-  با  بین رضایت کاری  رابطه‏ای  اینکه چه  است؟ و سرانجام 

خانواده در بین پرستارانوجود دارد؟

2- اهمیت و ضرورت تحقیق

سازمان‏ها در زندگی انسان معاصر نقشی اساسی ایفا می‏کنند؛ چرا که 

از  نیمی  از  بیش  بالغ کشور،  از جمعیت  بخشی  یعنی  کار،  نیروی  امروزه 

ساعات روز خود را در سازمان‏ها سپری می‏کنند.

به  توجه  لذا  است؛  سازمانی  هر  سرمایه‏ی  بزرگ‌ترین  انسانی  نیروی 

روحیات و شناخت نگرش‏های آنها در سازمان بسیار ضروری است )آندره، 

افراد شاغل دو دلیل  به رضایت شغلی  پرداختن  1383: 105(. در ضرورت 

عمده وجود دارد؛ یکی تأثیر آن در رفتار فرد در حین کار و دیگری تأثیر آن 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


63

13
92

یز 
پای

 / 
61

ره 
شما

 / 
هم

زد
شان

ل 
سا

                                                     بررسی تعارض کار-خانواده دربین پرستاران زن و مرد

در روابط اجتماعی محیط کار )توسلی، 1375: 127(. رضایت شغلی از جمله 

مباحثی است که امروزه بخش مهمی از وقت، بودجه و توجه صاحب‏نظران 

را به خود اختصاص داده و می‏تواند به اثربخشی و بهره‏وری سازمانی منجر 

شود و از پیامدهای نبود آن جلوگیری کند. کارکنان ناراضی اغلب دوست 

دارند که از شغل خود فاصله گرفته و از کار غیبت کنند، زیرا دوری از کار 

به آنها کمک می‏کند تا ازجنبه‏های ناخوشایند محیط‏های کار اجتناب کنند. 

برعکس، کارکنان راضی سلامت جسمی بیشتر و طول عمر بیشتری دارند. هر 

چه رضایت شغلی فرد در محیط کار بیشتر باشد نوآوری و خلاقیت در کار و 

میزان تولید سازمان افزایش میی‏ابد. تحقیقات نشان می‏دهد سازمان‏هایی که 

افراد آن رضایت شغلی دارند در مقابلِ مسئولیت‏های شغلی احساس تعهد 

داشته و از لحاظ بهره‏وری و کارایی در سطح بالایی قرار دارند. به همین دلیل 

امروزه سازمان‏ها برای رضایت بیشتر کارکنان خود و کاهش تعارضات آنها 

تلاش می‏کنند. گسترش روزافزون توجه به تعارضات بین نقشی، از توسعه‏ی 

اهمیت نیروی انسانی ناشی می‏شود، در طول یک قرن و نیم گذشته بخش 

عمده‏ای از موفقیت‏های کشورهای پیشرفته مرهون تحول این نیرو بوده است 

.(Brown, 2002: 58)

تعارض کار – خانواده که از مهم‏ترین تعارضات بین نقشی افراد شاغل 

است، تأثیری اساسی در کاهش رضایت زندگی کاری کارکنان داشته و برای 

به  افراد  برای  تعارض  زیرا  دارد،  اهمیت  اندازه  یک  به  سازمان‏ها  و  افراد 

عنوان منبع اصلی استرس با پیامدهایی منفی از جمله افزایش خطرهایی برای 
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ایفاء ضعیف‏تر وظایف نقش والدینی و همسری، سا سلامتی والدین شاغل، 

بدخلقی، کاهش رضایت از زندگی و بهداشت روانی ضعیف‏تر همراه بوده، 

و برای سازمان‏ها کاهش بهره‏وری، افزایش تأخیر و غیبت کارکنان از کار، 

افزایش کناره‏گیری از کار و تعهد کاری و سازمانی پایین را در پی داشته است 

(Higgins, 1991: 39). همچنین تعارض کار- خانواده کاهش تمامی مؤلفه‏های 

کیفیت زندگی را در پی دارد (Frone & others, 1992: 64). سرانجام، رشد 

گسترده در زندگی کاری در جهان مدرن، پژوهش درباره‏ی تعارضات کار 

.(Eija, Uussiautti & Maatta, 2012: 71) و خانواده را ضروری ساخته است

شغل پرستاری به دلیل برخورداری از تقاضاهای بالای کاری می‏تواند 

امکان ابتلا به تعارضات کاری و خانوادگی را در پرستاران گسترش دهد و 

زنان به دلیل درخوست‏های خانوادگی‏ای که از آنها انتظار می‏رود، بیش از 

پرستاران مرد در معرض چنین تعارضاتی قرار دارند. 

3- پیشینه‏ی تحقیق

3-1- تحقیقات خارجی 

و  کار  تعارض  که  داد  نشان  همکاران   و  گرزی‏واک  تحقیق  نتایج   -

خانواده ممکن است به ترک حرفه و تشدید بحران کمبود پرستار منجر شود. 

تعارض بین کار- زندگی می‏تواند سلامت و رفاه پرستاران را به خطر انداخته 

و علتی برای ترک حرفه‏ی پرستاری محسوب شود. پرستاران به دلیل شرایط 

شغلی خاص از جمله پایین‏ بودن حمایت سازمانی، تعداد نوبت‏های کاری، 

سختی کار و ساعات کار طولانی بیشتر در معرض تعارض بین کار و خانواده 
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قرار دارند. آموزش مدیریت زمان می‏تواند نقش مؤثری در کاهش تعارض 

.(Grzywacz, 2006: 24) کار- خانواده‏ی پرستاران داشته باشد

- پاتل و همکاران ارتباط بین تعارض کار- خانواده‏ی پرستاران و رضایت کاری 

آنها را مطالعه کردند. جامعه‏ی آماری تحقیق ایشان 74 پرستار زن بود. داده‏های این 

پژوهش نشان داد که تعارض کار- خانواده ارتباط معنی‌داری با رضایت کاری 

پرستاران دارد؛ به این معنا که هر چه تعارض کار- خانواده‏ی پرستاران بیشتر باشد، 

آنها رضایت کاری کمتری داشته و با کاهش سطح تعارضات کار- خانواده رضایت 

 .(Patel and others, 2008: 93)  کاری بالاتری دارند

- کورتس، لارا و کریر پژوهشی را اجرا کردند که ارتباط بین تعارض 

کار- خانواده و رضایت کاری را در پرستاران مطالعه می‏کرد. جامعه‏ی این 

تحقیق، 351 پرستار شاغل در بیمارستان اصلی ایتالیای شمالی و ابزار تحقیق 

پرسشنامه بود. نتایج این پژوهش نشان داد که ارتباطی معنی‌دار و منفی بین 

متغیرهای تعارض کار- خانواده و رضایت کاری وجود دارد؛ به این معنا 

در  را کاهش می‏دهد.  پرستاران  کاری  کار- خانواده، رضایت  تعارض  که 

این پژوهش، تعارض کار- خانواده به عنوان عامل پیش‏بینی‏کننده‏ی رضایت 

 .(Cortese and others, 2010: 16) کاری پرستاران شناخته شد

- سیمونیک و گریگو ارتباط تعارض کار- خانواده با رضایت کاری را 

روی 129 پرستار متأهل در کرواسی مطالعه کردند.این پرستاران بر اساس 

برنامه‏ی زمان کاری، به 4 گروه تقسیم شدند. داده‏ها نشان دادند که پرستارانی 

که در شیفت صبح کار می‏کنند، تعارض کار- خانواده‏ی کمتری را در مقایسه 
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با پرستاران دیگری که در شیفت‏های صبح، عصر و شب کار می‏کنند، تجربه سا

می‏کنند. همچنین بالاترین میزان رضایت کاری در میان پرستارانِ با شیفت 

کاری صبح و کمترین میزان رضایت کاری در پرستاران با شیفت‏های کاری 

  .(Simunic & Gregov, 2012: 57) نامنظم بود

3-2- تحقیقات داخلی

- رستگار خالد در پژوهشی با عنوان »بررسی تعارض نقش‏های شغلی- 

خانوادگی و عوامل اجتماعی مؤثر بر آن« سعی کرده است با استناد به برخی 

نظریه‏های مرتبط با نقش و با بهره‏گیری از برخی مدل‏های تعارض کار و 

خانواده، مدلی برای تبیین تعارض مذکور ارائه دهد. مسئله‏ی اصلی در این 

پژوهش آن است که در جامعه‏ی امروز ایران در خانواده‏هایی که نظام نقش 

خود را گسترش داده‏اند و در آن زن وشوهر، هر دو شاغل‌اند، هر یک از 

زوجین در ایفای موازی و هم‌زمان نقش‏های شغلی- خانوادگی خود دچار 

فشار و تعارض می‏شود. در این صورت چه عواملی آن را تبیین می‏کند؟ 

منابع انطباق با این فشارها کدام هستند و چگونه می‏توان این تعارض‏ها را 

کنترل و سازمان‏دهی کرد؟ به ویژه الگوی توزیع جنسیتی نقش،به عنوان یک 

عاملِ منبعث از ساختار فرهنگی و اجتماعی در این فرآیند چه نقشی ایفا 

می‏کند؟ نتایج پژوهش نشان داد که زنان تعارض خانواده-کار را بیشتر از 

مردان تجربه می‏کنند. همچنین مردان بیشتر، تعارض را از کار به خانواده و 

زنان تعارض را از خانواده به کار دریافت می‏کنند؛ این یعنی مردان نسبت 

آن  خانوادگی  عوامل  به  نسبت  زنان  و  تعارض  در  مؤثر  کاریِ  عوامل  به 
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حساسیت بیشتری دارند )رستگارخالد، 1383(. 

کار-  تعارض  روی  پژوهشی   1391 سال  در  همکاران  و  الحانی   -

خانواده‏ی زنان پرستار انجام دادند. این مطالعه به روش كيفي و با رويكرد 

روش  با  16پرستار  تحقيق  اين  در  شد.  انجام  متعارف  محتواي  تحليل 

نمونه‏گيري هدف‏مند انتخاب شدند. برای جمع‏آوري اطلاعات از مصاحبه‏ی 

عميق استفاده شد. نتایج این پژوهش نشان داد که توانايي پرستاران در كنترل 

امور كاري و خانوادگي به دلیل شرایطی از قبيل فشارهاي مضاعف كاري 

به دليل كمبود پرستار و نيز توقعات بيش از حد كاري و خانوادگي، كاهش 

يافته است. بدین‌ترتیب نقصان خودكارامدي حاصل می‏شود، که خود سبب 

افزايش تداخل وظايف كاري و خانوادگي و در نتيجه شدت يافتن تعارض 

كار- خانواده می‌گردد؛ بنابراین در اینجا چرخه‏ی معيوبي تشكيل شده كه 

نتايج آن، پيامدهاي منفي در هر دو حوزه‌ی كاري و خانوادگي است )الحانی 

و همکاران، 1391(. 

تعارض کار- خانواده و  یاکوب در پژوهش خود روی  - جوهری و 

ارتباط آن با رضایت کاری پرستاران، به مطالعه‏ی 198 پرستار زن در شهر 

شیراز پرداختند. این مطالعه آشکار کرد که رضایت کاری پرستاران ارتباط 

 .(Juhari & Yaccob, 2011) معنی‌دار و معکوسی با تعارض کار- خانواده دارد

4- مبانی نظری تحقیق

عاملی  و  شغلی  موفقیت  در  اساسی  عوامل  جمله  از  شغلی،  رضایت 

است که باعث افزایش کارآیی و احساس رضایت فردی می‏شود. از نظر 
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فیشر و هانا رضایت شغلی، نوعی سازگاری عاطفی با کار و شرایط اشتغال سا

است که از عواملی نظیر شرایط محیط کار، روابط حاکم بر محیط کار و 

دو  از  )شفیع‏آبادی، 1376: 112(. کورمن  می‏شود  ناشی  فرهنگی  عوامل  تأثیر 

از  پنهان و آشکار بسیاری  به عنوان منبع  رویکرد عمده‏ی رضایت شغلی 

رضایت  که  نیاز؛  کامروایی-  رویکرد  می‏برد:  نام  زمینه  این  در  پژوهش‏ها 

شغلی را تابع مستقیمی از درجه‏ی همخوانی نیازهای فرد با محیط و سطح 

برآورده‏ شدن آنها می‏داند و رویکرد گروه مرجع؛ که بر اساس آن اگر شغلی 

علائق، خواست‏ها و شرایط گروه مرجعِ شخص ـ یعنی گروهی که فرد برای 

هدایت و جهت‏گیری نگرشی خود به آن توجه می‏کند ـ را برآورده سازد، 

شخص از آن شغل رضایت دارد و اگر این‏گونه نباشد، ناراضی خواهد بود 

)کورمن، 1370: 75(.

می‏شود،  فرض  مرتبط  خانوادگی  رضایت  با  شغلی  رضایت  امروزه 

بدین‌معنی که مسائل خانوادگی در زندگی کاری و زندگی کاری نیز آشکارا 

بین  رابطه‏ی   .(Cooper, 1991: 107) می‏گذارند  تأثیر  خانوادگی  زندگی  در 

خانواده و کار یک فرآیند تکاملی و تدریجی را در خود دارد. این فرآیند از 

استقلال کار و خانواده شروع شده و به تعامل این دو می‏انجامد و ممکن 

عنوان  به  مدل  این  شود.  منجر  خانواده  و  کار  تعارض  به  سرانجام  است 

رویکرد مفهومی غالب در مطالعه‏ی رویارویی کار و خانواده در نظر گرفته 

بیوتل  و  (Guest, 2002: 38; Eby & et al, 2005: 59). گرین‏هاوس  می‏شود 

)1985( انواع تعارض کار و خانواده را به دو نوع عمده تقسیم می‏کنند: 
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الف ـ تعارض مبتنی بر زمان؛ که به دلیل اختصاص فیزیکی یا ذهنیِ فرد 

به یک نقش پیروی از انتظارات ناشی از نقش دیگر را ناممکن ساخته و باعث 

برخورد یک نقش با نقش‏های دیگر فرد می‏گردد (Voydanoff, 2004: 37). به 

این ترتیب، مرزهای کار- خانواده‏ی شخص نفوذپذیر می‏شود، یعنی او اجازه 

می‏دهد که خواست‏های یک نقش به حوزه‏ی نقش دیگر وارد شده و این 

تجاوزات به افزایش تعارض خانواده با کار می‏انجامد (Olsen, 1996: 26). در این 

شرایط به دلیل آنکه انتظار می‌رود مادران شاغل بخشی عمده‌ای از زمان خود 

را صرف کارهای خانه و بچه‏داری کنند، احتمال دارد در زندگی خود دچار 

تعارض ‏شوند )سفیری و زارع، 1386: 237(. شوهرانِ زنان مدیر و متخصص نیز 

در مقایسه با شوهران زنان غیرمتخصص و غیرمدیر تعارض کار و خانواده‏ی 

.(Voydanoff, 2004: 38) شدیدتری را تجربه می‏کنند

ب- بروز فشار در نتیجه‏ی محرک‏های تنش‏زای شغلی و خانوادگی؛ یعنی 

زمانی که فش��ار حاص��ل از یک نقش بر عملکرد شخ��ص در نقش دیگر اثر 

می‏گذارد. ا��ین محرک‏ها در قلمرو هریک از نقش‏ه��ای شغلی و خانوادگی، 

فشارهای فیزیکی و روانی نظیر تنش، اضطراب، خستگی و تندخویی را پدید 

می‏آورن��د که ب��رآوردن انتظارات ناش��ی از نقش دیگر را دشوار می‏س��ازد 

(Greenhaus, Beutell, 1985). ناس��ازگاری نقش‏ه��ا اغلب نتیجه‏ی این نوع 

از تعارض اس��ت. منابع این تعارض در ک��ار شامل ابهام نقش کاری و فقدان 

��یا ضعف ویژگی‏های مطلوب شغلی مانند اس��تقلال و آزادی‏ عمل در کار و 

تناسب کار با شخص است. این عوامل موجب خستگی، فشار روانی یا نگرانی 
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از شکس��ت در کار و افسردگی شده و به احتمال تماس‏های شخصی در خانه سا

را کاهش می‏دهند. منابع تعارض مبتنی بر فشار در نقش خانوادگی شامل فقدان 

یا حمایت کم زوجین از یکدیگر است. زنان یا مردانی که همسران آنها نگرش 

مطلوب��ی نسبت به اشتغ��ال دیگری ندارند، احتمالا تع��ارض شدیدتری را در 

نقش‏های خانوادگی و شغلی خود تجربه می‏کنند )قره‏داغی و محمودی، 1391: 39(.

از نظر فیلدز و لوک کسانی که با سطوح بالایی از تعارض کار- خانواده 

مواجه‌اند، احتمال بیشتری دارد که به دلیل ناتوانی در انجام دادن مناسب و کامل 

تقاضاهای نقش کاری خود از دریافت پاداش‏های مرتبط با کار نظیر ترفیع و 

حقوق محروم شوند، به همین دلیل انتظار می‏رود که سطوح بالای تعارض 

کار- خانواده با ناخشنودی از کار توأم گردد )رستگارخالد، 1383: 129و130(. 

مطالعات زیادی ارتباط بین تعارض کار- خانواده و رضایت کاری را نشان 

 .(Frye & Breaugh, 2004: 211; Grandey, Cordeiro & Crouter, 2005: 316) داده‏اند

داده‏های پژوهش بولز و دیگران حاکی است که تعارض کار- خانواده، پیش‏بینی‏ 

کننده‏ای برای رضایت کاری است (Tabassum & et al, 2013). رضایت کاری 

به عنوان یکی از پیامدهای عمده‏ی منفی ناشی از تعارض کار - خانواده در 

پژوهشی فراتحلیلی که همه‏ی پژوهش‏های مرتبط را از سال 1977 تا 1998 

پوشش می‏دهد، شناخته شده است (Sever & Cinoglu, 2010). وجود تعارض 

کاری در زندگی خانوادگی زنان، همچنین با داده‏های پژوهش‏های دیگری 

 (Behan & Drobnic, 2010; که پس از آن در این باره انجام شده هم‏راستاست

 .Carlson & et al., 2010; Carrasco-Gonzalez, & Salinas Martinez, 2010; and etc)
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نتایج پژوهش کریمی بین 387 کارمند زن و مرد در ایران نیز حاکی از تاثیر 

 .(Karimi, 2008: 25) منفی تعارض کار- خانواده روی رضایت شغلی بوده است

دوکسبری و هیگینز نیز پیش‏بینی می‏کنند که تعارض کار- خانواده در کیفیت 

زندگی کاری تاثیر منفی داشته و در کل، میزان رضایت فرد از زندگی را 

بر  کوپر  و  راسل  فران،   .(Higgins & Duxbury, 1992: 64) می‏دهد  کاهش 

منجر  افسردگی شخص  به  کل  در  با خانواده  کار  تعارض  که  باورند  این 

زیادی  پژوهش‏های   .(Frone, Russell & Cooper M.L, 1992: 67) می‏شود 

زیان‏آور  افراد  روانی  و  جسمانی  سلامتی  برای  را  خانواده  کار-  تعارض 

ارزیابی کرده‏اند (Amstad& et al, 2011; Magee& et al, 2012). در مجموع، 

محققان کانادایی هزینه‏های ناشی از تعارضات کار و خانواده را ـ که ناشی از 

تقاضاهای بالای محیط‏های کار و خانواده است ـ برای افراد و جامعه در حد 

.(Higgins & et al, 2004: 64) بسیار بالا ارزیابی کرده‏اند

در مقایسه با بسیاری از حرفه‏های دیگر، پرستاری به دلیل انتظارات بالای 

کاری، بر تعارض کار- خانواده بیشتر دامن می‏زند. نوبت‏های کاری زیاد، 

تقاضاهای کاری گوناگون، ساعات کار طولانی، اضافه‏کاری‏های ناخواسته 

و .... از جمله عواملی هستند که علاوه بر بالا بردن میزان تعارضات کار- 

کاهش  پرستاران  در  را  همچنین سطح سلامتی  و  کاری  رضایت  خانواده 

می‏دهند (Frone &et al, 1997: 24; Grzywacz& et al, 2006: 32). داده‏ها نشان 

می‏دهند که ساعت‏های کاری منظم، پیش‏بینی ‏کننده‏ای قوی در تعارض کار- 

خانواده‏ی پرستاران می‏باشد (Simon &et al, 2004: 12). مطالعات حاکی است 
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که شیفت کاری، تأثیراتی منفی روی کیفیت خواب و سلامت جسمی و سا

ذهنی باقی می‏گذارند (White J, Beswick J, 2003: 9). بتریک درخواست‏های 

 . (Beatrice, 2008: 14)کاری بالا را با برخی از بیماری‏ها در ارتباط می‏داند

کلیه‏ی این موارد می‏توانند تبیین‏کننده‏ی گرایش پایین مردم به این حرفه و 

گرایش آنان به ترک این حرفه باشند (Simunic & Ljiljana, 2012: 190). به 

 (Aiken& et al, 2002; نظر می‏رسد، کمبود پرستاران مشکلی جهانی باشد

(Patel & et al, 2008: 38. براساس پیمایش WHO، کشورهای توسعه ی‏افته در 

جست‌وجوی مکان‏هایی خارج از مرزهای خود برای جبران کمبود پرستاران 

خویش هستند (Rutter, 2001: 1171). تأثیر این موارد می‏تواند در پرستاران 

زن، بیشتر از پرستاران مرد باشد، زیرا از زنان انتظار می‏رود که در کنار کار 

نیز خود را  برآورده سازند و زنان  انتظارات نقش خانوادگی را هم  خود، 

در چنین موقعیتی میی‏ابند (Grandey& et al, 2005). نتایج تحقیقات نشان 

زنان  در  مشترک  و  شایع  تجربه‏ی  یک  خانواده  کار-  تعارض  که  داده‏اند 

ادعا  نیز  شاغل است (Christiana & Ogbogu, 2013: 84). یانگ و هاوکینز 

می‏کنند  تجربه  را  خانواده  کار-  تعارض  مردان  از  بیشتر  زنان  که  می‏کنند 

(Yang & Hawkins, 2004: 25). بر اساس نظر پلیک )1977( و رکس‏روت و 

شیهان )1987( زنان شاغل، فشارهای مرکب از خانواده و کار بالاتری دارند 

بیشتری  کار- خانواده‏ی  تعارض  آنها  و این امر ممکن است باعث شود 

(Juhari and Yaacob, 2011: 88) و سلامت کمتری داشته  را تجربه کنند 

باشند (Lundberg & Frankenhaeuser, 1999: 142-151). با وجود این، در 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


73

13
92

یز 
پای

 / 
61

ره 
شما

 / 
هم

زد
شان

ل 
سا

                                                     بررسی تعارض کار-خانواده دربین پرستاران زن و مرد

اینجا تفاوتی جنسیتی وجود دارد، به این معنا که گرایش مردان به حرفه‏ی 

بیان وزیر  استناد  به  از زنان است.  پایین‏تر  به گونه‏ی معنی‌داری  پرستاری 

 (Juhari and Yaacob, 2011: هستند  زن  پرستاران  ایران  در  اساساً  بهداشت، 

(89؛ برای مثال در سال 1388 تعداد پرستاران زن، 79/5 درصد گزارش شده 

است (ISNA, 2009: 49). به نظر می‏رسد که حل مشکل کمبود پرستار مرد 

در ایران، در کنار سختی‏های گفته شده در حرفه‏ی پرستاری، بیشتر امری 

فرهنگی باشد که فشاری مضاعف را برای پرستاران مرد ایجاد می‏کند. بر 

اساس نظریه‏ی جنسیتی نقش، جامعه از زنان انتظار دارد که نقش پرستاری 

را در حوزه‏ی خصوصی )خانه( و در مورد پرستاران، انتظار دارد که آن 

را در حوزه‏ی عمومی انجام دهند (Patel& et al, 2008: 38). از این رو، 

به حرفه‏ی پرستاری از خود نشان  پرداختن  برای  مردان گرایش کمتری 

می‏دهند و در صورت اشتغال به این حرفه، به دلیل تقابل کار آنها با انتظارات 

جامعه، این عامل می‏تواند به عنوان متغیری مضاعف، به تعارض بیشتر کار- 

خانواده و بنابراین نارضایتی کاری بیشتر پرستاران مرد دامن زند. پایگاه یا 

منزلت اجتماعی یا شغلی فرد می‏تواند در رابطه‏ی متقابل نقش‏های چندگانه 

تأثیر مثبت یا منفی بگذارد(Swanson. 1998: 239) . در نظر گود ارزشیابی‏های 

اجتماعی منبع ارزشیابی‏های فردی هستند و ممکن است که ویژگی‏های موقعیتی و 

نقش افراد در کنار برخی از انواع سلسه‏ مراتب ارزشی عام در تمام جوامع، باعث 

تغییر در ارزشیابی کنش‏های معین شوند. از نظر گود کارکنان برای رهایی 

از فشار نقش‏های گوناگون باید به سوی نقش‏هایی گرایش یابند که از نظر 
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اجتماعی ارزشمندترند و اولویت بیشتری دارند (Goode, 1960: 485-490). از سا

دیدگاه تئوری هویت نیز احساس پریشانی و فشار، زمانی رخ می‏دهد که فرد 

گمان برد فرایند انطباق با یک هویت، مختل شده، درحالی‏که هویت دیگر 

محفوظ مانده است (Burke 1991: 838). توئیتس میزان تعهد فرد به هویت‏ها 

یا خودهای چندگانه و شیوه‏ی سازمان‏ یافتن سلسله ‏مراتبی آنها را ناشی از 

قدر و ارزش جایگاه‏های اجتماعی آنها بر مبنای رتبه‏بندی فرهنگ یا خرده‏ 

فرهنگ می‏داند. آربر )1991( نیز یادآور می‏شود که تعدد نقش‏ها نمی‏تواند 

زیان‏آور یا سودمند مطلق تلقی شود، بلکه این موضوع بسته به عوامل و 

شرایطی نظیر کیفیت و تقاضاهای نقش، متفاوت خواهد بود. بنابراین گرایش 

فرد به انجام نقش، تابعی متغیر از رضایت از کار، فایده‏مندی آینده‏نگرانه از 

 .(Goode, 1960: 485-490) کار و خودپاداشی یا خودمجازاتی درونی است

5- چارچوب نظری

تعارض کار و خانواده، که از برخورد نقش‏های شغلی و خانوادگی فرد 

ناشی شده و به عدم ایفای صحیح و کامل نقش‏ها در هر یک از حوزه‏های 

اشتغال یا خانواده و یا هر دو منجر می‏شود، پیامدهای گوناگونی در پی دارد. 

چنین پیامدهایی می‏توانند از استرس، خستگی و احساس ناتوانی در شخص 

آغاز شده و تا کاهش رضایت کاری و تنزل بازدهی فردی و گروهی ادامه 

یابند. بنابراین احتمال دارد که رابطه‏ای بی‏واسطه و معکوس بین تعارض کار 

و خانواده با رضایت از زندگی شغلی و بنابراین کیفیت زندگی وجود داشته 

باشد؛ نتیجه‏ای که پژوهش‏های گوناگون آن را تأیید می‏کنند. بر این اساس، 

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


75

13
92

یز 
پای

 / 
61

ره 
شما

 / 
هم

زد
شان

ل 
سا

                                                     بررسی تعارض کار-خانواده دربین پرستاران زن و مرد

انتظار می‏رود که زنان شاغل به دلیل اشتغال به امور خانواده ـ به ویژه در 

بخش‏هایی که در آن زنان و مردان هر دو به امور و وظایفی یکسان می‏پردازند 

ـ نسبت به مردان شاغل، تعارض کار و خانواده‏ی بیشتری را تجربه کنند و در 

مقایسه با مردان رضایت شغلی کمتری داشته باشند. در حال حاضر، پرستاری 

در جامعه‏ به عنوان حرفه‏ای که در آن هر دو جنس در اغلب بیمارستان‏های 

کشور در کنار یکدیگر به کار مشغول‏اند، شناخته می‏شود. بنابراین می‏توان از 

جامعه‏ی آماری پرستاران برای بررسی چنین ارتباطی بین متغیرهای نامبرده 

یعنی تعارض کار و خانواده با رضایت کاری آنان بهره گرفت. این موضوع 

به طور ویژه در مکان‏های کوچک‏تر ـ که در آنها پدیده‏ی اشتغال زنان امری 

به نسبت جدید است ـ می‏تواند چالش جدی‏تری را فراروی خانواده‏ها و 

جامعه قرار دهد. 

از سوی دیگر، از آنجا که حرفه‏ی پرستاری الگوهای اشتغال مشابه با 

وظایف خانه‏داری دارد و انتظاراتی که در این حرفه از مردان و زنان پرستار 

وجود دارد، با خدماتی که معمولا زنان در منزل و بیرون از آن انجام می‏دهند، 

بسیار مشابه است، این موضوع می‏تواند اشتغال مردان را در موقعیتی خاص 

قرار دهد؛ جایگاهی که برخاسته از ماهیت خاص حرفه‏ی پرستاری است. 

به‏ این ‏معنا که ممکن است پرستاران مرد با نوعی دید منفی از سوی اعضای 

جامعه، از جمله اعضای خانواده‏ی خود و اطرافیان روبه‌رو شوند. این عامل 

می‏تواند در نگرش پرستاران مرد نسبت به کار خود و در نتیجه گرایش کمتر 

آنها به این حرفه تأثیرگذار باشد. بنابراین پرداختن مردان به مشاغلی که از 
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به سا زنانه محسوب می‏شود، می‏تواند  کاری  عنوان  به  مردم  سوی جامعه و 

تعارض کار- خانواده‏ی پرستاران مرد و نارضایتی بیشتر کاری آنها دامن زند. 

در نتیجه می‏توان تصور کرد که با وجود احتمال بالاتر رویارویی پرستاران 

زن با تعارض در محیط‏های کار وخانواده، پرستاران مرد به دلیل دیدگاه‏ها و 

نگرش‏های فرهنگی در این باره، عامل افزون‏تری برای نارضایتی از زندگی 

کاری خود در مقایسه با حرفه‏های دیگر داشته باشند.

6- فرضیات تحقیق

1- بین مؤلفه‏ی نگرش به کار و رضایت کاری پرستاران مرد و زن تفاوت 

وجود دارد.

2- بین مؤلفه‏ی نگرش به سرپرست پرستاران مرد و زن تفاوت وجود 

دارد.

3- بین مؤلفه‏ی نگرش به همکار پرستاران مرد و زن تفاوت وجود دارد.

4- بین مؤلفه‏ی نگرش به وضعیت ارتقای شغلی پرستاران مرد و زن 

تفاوت وجود دارد.

بین مؤلفه‏ی نگرش به وضعیت پرداخت‏های پرستاران مرد و زن   -5

تفاوت وجود دارد.

6- بین تعارض کار وخانواده‏ی پرستاران زن و مرد تفاوت وجود دارد.

7- بین رضایت شغلی زنان و مردان پرستار تفاوت وجود دارد.

8- بین رضایت شغلی پرستاران با تعارض کار و خانواده‏ی آنان ارتباط 

وجود دارد.
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7- روش‏شناسی تحقیق

این مطالعه از نوع توصیفی- تحلیلی و مبتنی بر پیمایش است. جامعه‏ی 

آماری این پژوهش را کلیه‏ی پرستاران متأهل بیمارستان‏های ولی‏عصر)ع(، 

واسعی و مبین شهرستان سبزوار تشکیل می‏دهند. بر اساس آخرین اطلاعات 

می‏باشد.  نفر  برابر 200  بیمارستان  سه  این  متأهل  پرستاران  تعداد  آماری، 

روش انتخاب اعضای جامعه نیز سرشماری بوده است، به این معنا که کلیه‏ی 

اعضای فوق در این مطالعه، پژوهش شده‌اند. برای جمع‏آوری اطلاعات از 

ابزار پرسش‌نامه استفاده شده، که اعتبار صوری دارد. برای سنجش پایایی 

مقیاس‏هایی که محقق ساخته است نیز از تکنیک‏های آلفای کرونباخ و تحلیل 

آماری  داده‏های  نرم‏افزار ویژه‏ی  از طریق  داده‏ها  استفاده شده است.  گویه 

اجتماعی تحلیل شده‏اند. 

8- تعریف نظری و عملیاتی متغیرهای تحقیق

8-1- تعارض کار- خانواده

از نظر فران، راسل و کوپر تعارض کار ـ خانواده زمانی رخ می‏دهد که 

درخواست‏های کاری، توانایی فرد را برای ایفای نقش‏های خانوادگی کاهش 

دهد (Frone & et al, 1992: 35). گویه‏های زیر در قالب طیف پنج نمره‏ای از 

1 )اصلًا این‏گونه نیست( تا 5 )کاملًا همین‏طور است( برای عملیاتی کردن 

متغیر فوق استفاده شده است.

1- ناچارم هر روز برای انجام وظایفم در خانواده، عجله و شتاب به 

خرج دهم؛ 2- همسرم از اینکه کارم را به خانه می‏آورم خوشش نمی‏آید؛ 
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3- کارم مرا خسته می‏کند به‏طوری که نمی‏توانم به راحتی وظایفم را در سا

زندگی خانوادگی انجام دهم؛  4- هنگامی که برای کار، بچه‏هایم را ترک 

می‏کنم، احساس ناراحتی می‏کنم.

8- 2- رضایت شغلی

رضایت شغلی ناشی از ارزیابی شغل به عنوان امری است که رسیدن 

این  می‏کند. کسب  فراهم  را  والای شغلی  ارزش‏های  به  رسیدن  امکان  یا 

ارزش‏ها با ارضای نیازهای اساسی فرد هماهنگ است )از کمپ، 1385: 262(. 

برای سنجش رضایت شغلی کارکنان، رضایت آنها نسبت به ابعاد مختلف 

شغل آنها سنجیده شده است.این ابعاد عبارت‌اند از: بعد حقوق و مزایا، بعد 

فرصتِ ارتقاء و پیشرفت، بعد سرپرستی و مدیریت، و بعد همکاران. رضایت 

کلی شغل با به دست آوردن نمره‏ی کلی هر فرد،که از مجموع ابعاد دریافت 

می‏کند و میزان رضایت او را نشان می‏دهد، حاصل می‌شود. تعریف نظری و 

عملیاتی هر یک از مؤلفه‏های متغیر رضایت شغلی به شرح زیر است:

الف- نگرش به کار خود؛ منظور دیدگاهی است که فرد نسبت به کار 

خود دارد. این متغیر از طریق گویه‏های "ساده یا پیچیده بودن، تکراری یا 

خلاقانه بودن، بی‏ارزش یا باارزش بودن، خسته‏کننده یا سودمند بودن و موفق 

یا ناموفق بودن" عملیاتی شده است. 

ب- حقوق و دستمزد؛ مطالعات لاک )1976(نشان می‏دهد که حقوق و 

دستمزد یک عامل تعیین ‏کننده در رضایت شغلی است، به ویژه زمانی که 

از دیدگاه کارمند این پرداخت منصفانه و عادلانه باشد )مقیمی، 1385: 84(. 
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گویه‏های »خوب یا بد بودن سطح حقوق، امنیت شغلی داشتن یا نداشتن، 

پرداخت پایین یا بالا، جواب‏گوی )کفاف‏ده( زندگی بودن یا نبودن و انطباق 

یا عدم انطباق آن با حق فرد« در قالب طیف پنج‏ درجه‏ای از 1 تا 5 بیانگر 

تعریف عملیاتی متغیر رضایت از حقوق می‏باشند.

ج- ارتقاء؛ شامل پیشرفت‏هایی است که در سلسله مراتب شغلی رخ 

می‏دهد و با تغییر مثبت در حقوق )حقوق بالاتر(، کمتر سرپرستی و نظارت 

شدن، چالش کاری کمتر و مسئولیت و آزادی بیشتر در تصمیم‏گیری همراه 

است. گویه‏های »مناسب یا نامناسب بودن، منظم یا نامنظم بودن، دلبخواهی 

)بدون حساب و کتاب( یا بر اساس توانایی بودن ترفیع، متناوب یا مستمر 

پنج  طیف  قالب  در  پیشرفت«  امکان  بودن  مستعد  یا  محدود  و  آن  بودن 

‏درجه‏ای از 1 تا 5 تعریف عملیاتی متغیر رضایت از ارتقاء را تشکیل می‏دهند.

د- رهبری و سرپرستی؛ بیانگر رضایتی است که فرد از رابطه با سرپرست 

خود به دست می‏آورد و معمولا با دو جنبه از رفتار مدیر ارتباط دارد؛ اول، 

حمایت بین‏فردی، که اشاره به علاقه‏ی سرپرست به رفاه کارکنان دارد و دوم، 

حمایت فنی که مبین فراهم آوردن راهنمایی در حوزه‏ی‏ فنی و امور مربوط 

گویه‏های   .)119  :1381 )هومن،  می‏باشد  وی  ازسوی  زیردستان  وظایف  به 

»بی‏صلاحیت یا شایسته بودن، باهوش یا کندذهن بودن، در دسترس بودن یا 

نبودن، بی‏ادب یا مودب بودن، محبوب بودن یا نبودن و زودرنج یا میانه‏رو 

بودن سرپرست« در قالب طیف پنج‏درجه‏ای از 1 تا 5 تعریف عملی متغیر 

رضایت از سرپرست را شکل می‏دهد.
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هـ- روابط با همکاران؛ که عاملی مهم در تعیین رضایت‏مندی یا نارضایتی سا

شغلی است )ازکمپ، 1385(. از نظر بیشتر کارکنان محیط کار باید نیازهای 

اجتماعی فرد را تأمین کند )قدرت‏آبادی، 1384: 152(. سؤالات »کسل‏کننده یا 

انگیزه‏دهنده، خائن یا وفادار بودن، سریع یا کند بودن، احساس مسئولیت 

کردن یا نکردن، کندذهن یا باهوش بودن، مراعات‏گر یا نامراعات‏گر، محبوب 

یا پرجاذبه بودن  نامحبوب بودن، رفتار رسمی یا دوستانه داشتن و کم  یا 

روابط« بیان‏گر تعریف عملی متغیر فوق است.

9- تجزیه و تحلیل اطلاعات

9-1- یافته‏های توصیفی

بر اساس داده‏ها، 57 درصد از پرستاران مطالعه شده، زن و 43 درصد مرد 

بودند. 23 درصد از پاسخ‌گویان در گروه سنی 22 تا 30 سال، 52 درصد در 

گروه 31 تا 48 سال و 25 درصد در گروه سنی 49 تا 66 سال قرار دارند. 

لیسانس،21/5 درصد دیپلم، 12/5  از پاسخ‌گویان تحصیلات  46/5 درصد 

درصد فوق‏دیپلم، 17 درصد فوق‏ لیسانس و 2/5 درصد نیز دکتری داشتند.82 

درصد از پاسخ‌گویان متأهل و 18 درصد مجرد بوده‏اند.همچنین 60 درصد 

از پاسخ‌گویان استخدام رسمی،16/5 درصد پیمانی و 23/5 درصد قراردادی 

بوده‏اند.

داده‏ها نش��ان می‏دهند که بیش��تر پاس��خ‌گویان )48درصد( از کار خود 

رضا��یت ز��یادی دارند؛ میانگین رضا��یت از کارنیز 30/25 اس��ت.بنابراین 

می‏توان گفت که پرس��تاران بیمارستان‏های شهرستان سبزوار رضایت شغلی 
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در سطح متوسط رو به بالا دارند. با وجود این، میزان رضایت کاری در بین 

پرستاران زن بیش از پرستاران مرد می‏باشد. جدول زیر بیان‏گر توصیف متغیر 

رضایت شغلی پرستاران است.

جدول 1: توزیع پاسخگویان برحسب میزان رضایت شغلی افراد

درصد فراوانی میزان رضایت شغلی افراد

40 80 بالا

40 80 متوسط

12 24 پایین

8 16 عدم رضایت شغلی

100 200 جمع

جدول 2: توزیع پاسخگویان برحسب مؤلفه‏های رضایت کاری )درصد(

زیاد متوسط کم مؤلفه

46 42 12 نگرش به کار خود

1/0 30/0 69/0 سرپرست مستقیم

23/5 48 28/5 همکار

12 48/5 39/5 وضعیت ارتقاء

10/5 42/5 47/5 وضعیت پرداخت‏ها )حقوق(
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جدول 3: توصیف کمّی مولفه‏های متغیر رضایت‏مندی پرستارانسا

واریانس انحراف معیار میانگین حداکثر نمره حداقل نمره مؤلفه

10/44 0/7383 35/11 99 10 سرپرست خود

65/26 0/5712 32/98 50 17 همکار خود

4/716 0/3335 12/61 25 5 وضعیت ارتقاء 
خود

5/125 0/3624 11/79 25 5
وضعیت 

پرداخت‏ها 
)حقوق(

5/931 2/4353 12/35 18/90 6/42 میزان رضایت 
شغلی افراد

همچنین تعارض بین کار و زندگی در بین 47 درصد از پاسخ‌گویان در 

حد کم، در بین 47/5 درصد در حد متوسط و برای 5/5 درصد در حد زیاد 

می‏باشد. بنابراین می‏توان گفت که تعارض کار- خانواده در بین پرستاران 

شهرستان سبزوار در حد متوسط رو به پایین است. میزان این تعارض بین 

پرستاران زن بیش از پرستاران مرد می‏باشد. 
جدول 4: توزیع پاسخگویان برحسب تعارض کار و خانواده

درصد فراوانی تعارض کار و خانواده

47 94 کم

47/5 95 متوسط

5/5 11 زیاد

100 200 جمع
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جدول 5: توصیف کمّی مولفه‏های متغیر رضایت‏مندی پرستاران

واریانس انحراف 
معیار میانگین حداکثر 

نمره
حداقل 

نمره مؤلفه

12/66 0/8954 55/61 104 28 تعارض کار و زندگی 
خانوادگی

9-2- یافته‏های تحلیلی

کار، رضایت  به  مؤلفه‏ی نگرش  بیان می‏کند که در  فرضیه‏ی نخست، 

کاری در پرستاران مرد و زن تفاوت وجود دارد. بررسی‏های آماری حاکی 

است که میانگین نگرش به کار مردان پرستار 26/76 و میانگین نگرش به 

معنی‏داری 0/036  و سطح  برابر 3/716-   T مقدار  است.  زنان32/10  کار 

می‏باشد که مطلوب است. بنابراین می‏توان نتیجه گرفت که بین نگرش به 

کار پرستاران مرد و زن تفاوت معنی‏داری وجود دارد.فرضیه‏ی دوم، مدعی 

است که بین نگرش به سرپرست در مردان و زنان پرستار تفاوت وجود 

دارد. آماره‏ی T و سطح معنی‏داری برای سنجش فرضیه‏ی فوق به ترتیب 

برابر 0/279- و 0/381 بوده که مطلوب نیست. در نتیجه رضایت‏مندی زنان 

و مردان پرستار از سرپرست خود تقریبا یکسان است.

فرضیه‏ی سوم، نگرش پرستاران مرد و زن به همکارخود را با یکدیگر 

سطح  و   -1/44 برابر  را   T آماره‌‏ی  آماری،  بررسی‏های  می‏داند.  متفاوت 

نگرش  نتیجه  در  نیست.  مطلوب  که  می‏دهند  نشان  را  معنی‏داری 0/221 

پرستاران به همکار خود بر حسب جنس تقریباً یکسان است.
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فرضیه‏ی چهارم، نگرش پرستاران مرد و زن را به مؤلفه‏ی وضعیت ارتقاء سا

شغلی خود متفاوت می‏پندارد. بررسی‏های آماری حاکی است که میانگین 

برابر 13/24 و 12/14  ارتقاء شغلی خود  به  پرستار  نگرش مردان و زنان 

می‏باشد. آماره‏ی T 1/646 و سطح معنی‏داری 0/016 است که مطلوب است. 

بنابراین می‏توان نتیجه گرفت که رضایت‏مندی پرستاران بر اساس نگرش به 

وضعیت ارتقاء شغلی خود بر حسب جنس متفاوت و به نفع مردان است.

به  پرستار  زنان  و  مردان  نگرش  بین  که  می‏کند  بیان  پنجم،  فرضیه‏ی 

وضعیت حقوق خود تفاوت وجود دارد. داده‏ها نشان می‏دهند که میانگین 

و   12/11 ترتیب  به  خود  حقوق  کیفیت  به  پرستار  زنان  و  مردان  نگرش 

11/55گزارش شده است. آماره‏ی T برابر 0/769 و سطح معنی‏داری 0/000 

است که مطلوب می‏باشد. بنابراین می‏توان نتیجه گرفت که بین رضایت‏مندی 

پرستاران از نظر وضعیت پرداخت خود بر حسب جنس تفاوت وجود دارد.

و  زنان  خانواده‏ی  کار-  تعارض  بین  که  است  مدعی  فرضیه‏ی ششم، 

مردان پرستار تفاوت وجود دارد. داده‏ها میانگین تعارض کارو خانواده‏ی 

 T مردان و زنان پرستار را به ترتیب 53/01 و 57/57 نشان می‏دهند. آماره‏ی

2/56- و سطح معنی‏داری 0/008 است که مطلوب می‏باشد. بنابراین می‏توان 

نتیجه گرفت که بین تعارض کار و خانواده‏ی پرستاران برحسب جنسیت 

تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 

فرضیه‏ی هفتم، مطرح می‏کند که بین رضایت شغلی زنان و مردان پرستار 

تفاوت وجود دارد. بررسی‏های آماری حاکی است که میانگین رضایت مردان 
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و زنان پرستار از کار خود برابر 53/01 و 57/57 می‏باشد. آماره‏ی Tبرابر 

2/56- و سطح معنی‏داری 0/008 است که مطلوب می‏باشد. بنابراین سطح 

رضایت شغلی پرستاران مرد با پرستاران زن متفاوت و در مردان بیشتر است.
جدول 6: نتایج آزمون تی دو نمونه مستقل پیرامون فرضیه‏های پژوهش

آزمون آماری خطای معیار 
میانگین انحراف معیار میانگین تعداد جنس فرضیه

T=-3/816 
S=-0/036 

0/93102 8/6338 27/76 86 مردان
اول

0/6871 7/3320 32/10 114 زنان

T=-0/279 
S=-0/381 

0/93800 8/6986 34/87 86 مردان
دوم

1/0882 11/6191 35/28 114 زنان

T=-1/443 
S=-0/221 

0/9243 8/5721 32/02 86 مردان
سوم

0/7158 7/6432 33/71 114 زنان

T=1/646
S=0/016

0/5428 5/0338 13/24 86 مردان
چهارم

0/4145 4/4261 12/14 114 زنان

T=0/769 
S=0/000

0/6619 6/1384 12/11 86 مردان
پنجم

0/3950 4/2177 11/55 114 زنان

T=-2/560
S=0/008

1/3785 12/78 53/01 86 مردان
ششم

1/1488 12/26 57/57 114 زنان

T=-2/560
S=0/008

1/3785 12/78 53/01 86 مردان
هفتم

1/1488 12/26 57/57 114 زنان

پرستاران  میزان رضایت شغلی  بین  فرضیه‏ی هشتم، عنوان می‏کند که 

با تعارض کار و خانواده‏ی آنها ارتباط وجود دارد. نتایج حاصل از آزمون 

پیرسون نشان می‏دهد که رابطه‏ی بین دو متغیر مذکور معنی‌دار است. در این 
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‏باره ضریب همبستگی برابر 0/690- و سطح معنی‌داری 0/000 است که سا

مطلوب می‏باشد. بنابراین می‏توان نتیجه گرفت که هر چه سطح تعارض کار 

و خانواده‏‌ی افراد کاهش میی‏ابد میزان رضایت شغلی آنها نیز بیشتر می‏شود 

و برعکس، با افزایش تعارض کار و خانواده‏ی پرستاران، از میزان رضایت 

شغلی آنها کاسته می‏شود. این نتیجه‏گیری در هر دو جامعه‏ی پرستاران زن 

و مرد نیز صادق است. با وجود این، اندازه‏ی این رابطه در پرستاران زن، 

بیشتر و قوی‏تر از پرستاران مرد است که طبق داده‏های به دست آمده در 

این پژوهش، ناشی از تعارضات بالای نقش‏های کاری- خانوادگی زنان در 

مقایسه با مردان می‏باشد. 
جدول 7: نتایج آزمون همبستگی پیرسون

زنان مردان آزمون آماری

-0/740 -0/648 ضریب همبستگی پیرسون

0/000 0/000 سطح معنی‌داری

10- نتیجه‏گیری

داده‏های بالا گویای آن است که مردان پرستار نگرشی متفاوت و منفی 

فرهنگی‏ای  تابوهای  دلیل  به‏  می‏تواند  امر  این  دارند.  خود  کار  به  نسبت 

باشد که هنوز در جامعه‏ی ایران پیرامون تقسیم کار جنسیتی در حوزه‏های 

خانوادگی و اشتغال بیرون از منزل وجود دارد و این عامل باعث بروز معضل 

کمبود پرستار مرد در بیمارستان‏های کشور و کمتر بودن تعداد دانش‏ورزان 

مذکر در رشته‏ی پرستاری شده که خود پیامدهای منفی دیگری در پی دارد 
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ـ که قبلًا به آن‏ها اشاره شد؛ در حالی که تفاوت و اختلافی در نوع نگرش 

پرستاران نسبت به سرپرست و همکاران خود در میان زنان و مردان وجود 

ندارد. به عبارت دیگر پرستاران مرد و زن نگرش و رضایت تقریباً یکسانی 

از سرپرست و همکاران خود گزارش داده‌اند که این موضوع می‏تواند تا 

حدی بیانگر عدم تأثیر یا دخالت وضعیت سرپرست و همکاران پرستاران در 

نوع نگرش آنها به کار خود باشد. با وجود این، میان نگرش پرستاران زن و 

مرد نسبت به وضعیت ارتقاء خود تفاوت وجود دارد؛ به‏ این ‏معنی که مردان 

نگرش مثبت‏تری به ارتقای خود داشته و اهمیت بیشتری برای آن قائل‌اند، که 

این امر می‏تواند به دلیل دیدگاه‏های سنتی‏ای باشد که هزینه‏ی تأمین زندگی 

را بر عهده‏ی مردان می‏گذارد. در نتیجه منطقی است که مردان از ارتقای 

کاری خود رضایت بیشتری کسب کنند. برهمین سیاق این توضیحات در 

رابطه با وضعیت پرداخت‏ها در میان پرستاران زن و مرد نیز صادق است. به‏ 

این‏ معنی که مردان در مقایسه با زنان نگرش مثبت‏تری به افزایش حقوق و 

مزایای خود نشان می‏دهند، این امر می‏تواند کاهش تعارض کار- خانواده‏ی 

آنها را در پی داشته باشد (Huffman, & et al, 2001). به نظر محققان کارکنانی 

که رتبه و مقام بالاتری دارند، مشکلات کاری کمتری را گزارش می‏کنند 

 .(Donmez, Duru & Bez, 2013: 142)

همچنین داده‏ها نشان دادند که تعارض کار و خانواده در میان پرستاران 

زن به گونه‏ای معنی‌دار بیش از پرستاران مرد می‏باشد. هالنیز گزارش می‏کند 

 .(Hall, & T, 1972) که زنان تعارض نقش‏ها را بیشتر از مردان تجربه می‏کنند
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دلیل چنین امری آشکار است. براساس سنت‏های گذشته، حتی در بیشتر سا

کشورهای جهان، هنوز زنان موظف به انجام دادن کارهای مربوط به منزل 

شمرده می‏شوند. با توجه به ورود روزافزون آنها به بازارهای کار و بخش‏های 

اقتصادی جامعه، انتظار می‏رود تعارضات بین نقش‏های ایشان در خانواده 

و محیط کار در آینده گسترش یابد. نتایج حاصل از پژوهش‏ها نیز نشان 

می‏دهد که با افزایش سابقه‏ی کاری زنان پرستار، از آنجا که احتمالا نقش‏های 

خانوادگی آنها نیز پس از گذشت سال‏های اولیه‏ی زندگی گسترش میی‏ابد، 

)کلهریان  بیشتر می‏شود  ایشان  بین نقش‏های کاری و خانوادگی  تعارضات 

ودیگران،1390: 10(. این عامل می‏تواند بر افزایش ضایعات، غیبت از کار، ترک 

شغل، به ‏خطر افتادن سلامت جسمانی و روانی و همچنین رضایت کلی آنها 

از زندگی تأثیر به‏سزایی داشته باشد.

از سوی دیگر، داده‏های حاصل از این پژوهش نشان داد که میزان رضایت 

پرستاران مرد از کار خود،با وجود پایین ‏بودن سطح کلی رضایت در هر دو 

جنس، نسبت به پرستاران زن جامعه‏ی مطالعه شده، کمتر است. این یافته، 

تا حد زیادی ناشی از کلیشه‏های فرهنگی و سنتی است که وظایف مرتبط 

با نقش پرستاری را بیشتر وظیفه‏ای زنانه می‏پندارد و مردان پرستار را از نظر 

اجتماعی، در جایگاه و موقعیتی خاص و احتمالا پایین‏تر از سطح معمول 

در نزد خود آنها و عموم قرار می‏دهد. این عامل، علی‏رغم تعارض کمتر 

خانواده و کار در بین مردان، باعث افت و تنزل رضایت شغلی آنها شده و 

عوارض ناشی از رضایت شغلی پایین را در ایشان گسترش می‏دهد. این در 
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حالی است که بر اساس نتایج پژوهش‏هایی که در این زمینه )و از جمله این 

پژوهش( انجام شده، تعارضات کار و خانواده ـ که معمولاً در زنان بیشتر 

است ـ با کاهش رضایت شغلی آنها رابطه‏ی مستقیمی دارد. 

11- پیشنهادات

برای  جدی  تلاش  نیازمند  خانواده  و  کار  تعارض  چشمگیر  کاهش 

دارای  مردان  که  به ‏این ‏معنی  است،  خانواده  در  کار  تقسیم  در  دگرگونی 

همسران شاغل، بخشی از کارهای خانه را بر عهده گیرند. این امر می‏تواند 

ضمن کاهش تعارضات زنان و به ویژه پرستاران، رضایت و بازدهی شغلی 

و خانوادگی بیشتری را برای آنها ایجاد کند. ایجاد چنین زمینه‏ای نیازمند 

فرهنگ‏سازی در فضای تقسیم کار و افزایش همکاری در محیط خانه میان 

روابط  خانوادگی،  کاری-  تعارض‏های  بهبود  بر  علاوه  که  است  زوجین 

کار در  کار، مسئولیت  تقسیم  این  بیشتر می‌کند.  را تحکیم و  آنها  عاطفی 

منزل را وظیفه‏ای مختص زنان نمی‏داند و بر گسترش همکاری‏های والدین 

در خانواده تأکید می‏کند؛ گزاره‏ای که پیش‏تر، در احکام اسلامی بازگو شده 

و امروزه تحت تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی تا حد زیادی به فراموشی 

سپرده شده است. ارائه‏ی چنین تفسیری از تقسیم کار، تلفیق حقوق و اخلاق 

را در آن پیش می‏کشد که علاوه بر ایجاد الگوی نوینی از کار در منزل و 

محیط کاری، تعادلی را در زندگی روزمره‏ی زنان و مردان ایجاد خواهد کرد.

از سوی دیگر لازم است، سازمان‏ها و نهادهایی که کارمندان زن دارند، 

با در نظر گرفتن سطح پرداخت‏ها و ترفیعات زنان و مردان، از میزان کار 
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پرستاران زن ـ تا جایی که به حوزه‏ی کاری آنان آسیب نزد ـ کاسته شود. این سا

مسئله می‏تواند شامل کاهش در میزان ساعات کار، نوبت‏های کاری، روزهای 

ذهنی  مشغله‏های  از  می‏توانند  موارد  این  باشد.   ... کشیک شب  و   کاری 

زنان شاغل کاسته و بهبود کیفیت کاری و زندگی خانوادگی آنها را بهبود 

بخشد. هم‌اکنون به این راه‏حل در اتحادیه‏ی اروپا توجه خاص شده است و 

 مصالحه میان کار و خانواده به استراتژی‏های این اتحادیه داخل شده است 

.( Cousins: 39&Tang, 2004: 34; MacInnes, 2006 )

از سوی دیگر، برای افزایش رضایت شغلی پایین پرستاران مرد، افزایش 
حضور آنها در بیمارستان‏های کشور، حذف معضلات ناشی از کمبود آنها و 
کمک به کاهش تعارضات پرستاران زن لازم است که نگاه سنتی به وظایف 
همبسته با حرفه‏ی پرستاری و اختصاص انحصاری آن به زنان تغییر یابد. چنین 
تغییری قبل از هر چیز نیازمند تحول در نگرش مردم و معطوف ساختن توجه 
آنها به لزوم وجود پرستاران مرد در بیمارستان‏های کشور با در نظر گرفتن 
ارزش‌های دینی و فرهنگی جامعه‏ی ایران است که به سرویس‏دهی بیشتر و با 
کیفیت بالاتر به آنها منجر می‌شود. به نظر می‏رسد، حل چنین مشکلی بیشتر به 
تلاش فرهنگی، به ویژه در قالب محتوای رسانه‏ای نیازمند است تا تأثیر بانفوذ 

و تندتری را باقی گذارد.

آموزش مدیریت زمان نیز می‏تواند به عنوان راه‌کاری دیگر در حل مسئله‏ی 

تعارض کار- خانواده مؤثر باشد.  مدیریت زمان به معنای تقسیم بهینه‏ی زمان 

بین نقش‏های مختلف از سوی افراد است تا آنان را در ایجاد تعادل بین نقش‏های 

محوله یاری کند.
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                                                                                                                 مقتطفات المقالات

دراسة الصراع بين العمل والأسرة لدی الممرضین إناثا 
وذكورا في مدينة سبزوار، وعلاقتها بالرضا الوظيفي

امیر رستگارخالد، میثم محمّدی

المقتطف
 تحاول هذه الدراسة  إلقاء الضوء علی  الصراع بين العمل والأسرة لدی الممرضین 
إناثا وذكورا، في مدينة سبزوار، وعلاقته بالرضا الوظيفي. تتألف مجتمع الدراسة من 
200 الممرضین المتزوجين، في ثلاثة مستشفيات  فی مدينة سبزوار، من بینهم 86 من 
الذكور و 114 من الإناث تم اختیارهم من خلال الإحصائیّة. تم استخدام مجموعتين 
 )GDI( من الاستبيانات في هذه الدراسة ، والتي تم تضمينها استبيان الرضا الوظيفي
 t و استبيان الصراع بين العمل والأسرة. تمت دراسة فرضيات البحث من خلال اختبار
واختبارات بيرسون للتّضامن. أظهرت البيانات أن الصراع بين العمل والأسرة في الإناث 
أكثر من الذكور، وبشكل ملحوظ. يمكن أن يكون راجعا إلى قیام المرأة بأدوار مهمة 
في المجتمع والأسرة معا و التي يتوقع منها على أساس التقاليد الثقافية والذی أدى إلى 
الحد من الرضا الوظيفي بين النساء الممرضات. ومع ذلك، فإن مستوى رضا الممرضين 
الذكور من العمل  أقل من الممرضات. ربما يرجع هذا إلى الصور النمطية الثقافية التي 

يعتقد بان أدوار التمريض هي المناسبة للمرأة، وليس للرجال.

المفردات الاساسية 
 الصراع بين العمل و الأسرة، الجنسية، الممرضون، الرضا الوظيفي.
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