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. هستند خود کاری های شيفت هِيجانی و جسمی تأثيرات از ناشی استرس از بالایی خطر معرض در پرستاران زمینه و هدف:

 دولتی هایبيمارستان در شاغل پرستاران عمومی سلامت بينی پيش در خانواده -کار تعارض نقش تعيين هدف با وهشپژ این

 .است گرفته انجام 1394 سال در اروميه شهر

 در شاغل پرستاران روی بر مقطعی نوع از تحليلی -توصيفی مطالعه یک صورت به حاضر پژوهش مواد و روش ها:

 دسترس در نمونه عنوان به پرستاران از نفر 301 تعداد. شد انجام 1394 سال در اروميه شهر دولتی منتخب های بيمارستان

. بود فردی مشخصات فرم و عمومی سلامت کارلسون، خانواده -کار تعارض هاینامهپرسش شامل پژوهش ابزار. شدند انتخاب

 نسخهSPSS  افزارنرم توسط مستقل هایميانگين مقایسه و رگرسيون تحليل نظير استنباطی و توصيفی های شاخص با ها داده

 .شدند تحليل 20

 زمان، بر مبتنی کار -خانواده تعارض زمان، بر مبتنی خانواده -کار تعارض) خانواده -کار تعارض مقياس مؤلفه شش ها:یافته

 و رفتار بر مبتنی خانواده –کار تعارض ایی،فرس توان مبنای بر کار -خانواده تعارض فرسایی، توان مبنای بر خانواده -کار تعارض

 رگرسيون تحليل طبق بر( .P<01/0) داشتند پرستاران عمومی سلامت با دار معنی رابطه ،(رفتار بر مبتنی کار –خانواده تعارض

 .کند بينی پيش را پرستاران عمومی سلامت واریانس درصد 47 تواند می خانواده -کار تعارض گام، به گام

 نظير روان بهداشت هایشاخص پرستاران، در خانواده -کار تعارض کاهش با داد نشان حاضر پژوهش های یافته ری:گینتیجه

 .یابد می بهبود آنها در اضطراب افسردگی،

   پرستاران تعارض، عمومی، سلامت کلید واژه ها:

 

 مقدمه
 مضلااعفی  اهميلات  از پرسلاتاران  عملاومی  سلالامت  به توجه

 اسلات  مهلا   آنهلاا  خود سلامتی تنها هن زیرا است برخوردار

 مؤسسلاات  وری بهره و خدمات کيفيت  افزایش نظر از بلکه

 اینکلاه  بلارای  پرسلاتاران . اسلات  اهميلات  حائز نيز بهداشتی

 انجلاام  احسلان  نحو به را خود کنندگی مراقبت نقش بتوانند

 و نملاوده  حفظ را خود عمومی سلامت سطح بایستی دهند

 اسلات  این دهنده نشان ها پژوهش حال این با. دهند ارتقاء

 مختللا   عواملال  تلاأثير  تحت پرستاران عمومی سلامت که

 اسلاترس  پلار  مشلااغل  جلازء  دليلال  بلادین  و گيلارد  ملای  قرار

 درملاانی  کلاادر  استرس های جنبه از یکی. شود می محسوب

 تعارضلاات  بلاا  آن رابطلاه  شود، می انگاشته نادیده معمولاً که

 ماننلاد  مشلااغلی  در نقلاش  تعلاارض  این. است خانواده -کار

 کلاار  برنامه چون شرایطی. یابد می بيشتری شدت پرستاری

 محيط های استرس  و بيماران با مواجهه اقماری، و نامنظ 

 وظلاای   انجلاام  ميلاان  تعلاادل  برقلاراری  در را مشکلاتی کار

 .  کند می جادیا خانواده وظای  و کار محيط

 -اللا   دهلاد  رخ جهلات  دو در توانلاد می کار خانواده تعارض

 در کلاار  محلال  مشلاکلات  کلاه  زملاانی  ، خانواده-ارک تعارض

  کلاار  بلاا  خلاانواده  تعلاارض ( ب) کنلاد  دخاللات  خانواده حوزه
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 همکاران و فرهری ش
 پرستاران عمومی سلامت بینی پیش در خانواده -کار تعارض نقش

 کلااری  زنلادگی  در خلاانواده  حلاوزه  در مشلاکلات  که زمانی)

 ماهيت بهتر درک به رسيدن منظور به(. 1)کندمی تداخل

 پژوهشلاگران  از بسلاياری  خلاانواده،  -کلاار  تعلاارض  سویه دو

 و خلالاانواده -کلالاار تعلالاارض دو هلالار پياملالادهای و پيشلالاایندها

 و دادند قرار بررسی و مقایسه مورد را کار -خانواده تعارض

 نهایلات  در یکلادیگر،  بلاا  نقلاش  دو ایلان  رقابت شدند متوجه

 بهتر بنابراین. شودمی خانواده -کار تعارض مسئله به منجر

 کللای  سلااختار  یلاک  عنلاوان  بلاه  کلاار  خلاانواده  تعارض است

 (.2)شود مطالعه

 حرفلالاه و پرسلالاتاران بلالارای چالشلالای خلالاانواده -کلالاار تعلالاارض

 پرسلاتاران  اغلب چگونه که نِيست مشخص. است پرستاری

 آن پرستاران کدام و کنند می تجربه را خانواده-کار تعارض

 مطالعلاه  بلاه  مربلاو   تحقيقات( 3) کنند می تجربه بيشتر را

 کلا   طلاورکلی  به سلامت های حرفه در خانواده -کار تعارض

 دهنلاده  نشلاان  محلادود  تجربلای  هلاای  هداد اگرچه(. 4) است

(. 5) اسلات  پرسلاتاران  در بلاالا  نسلابتاً  خلاانواده  -کار تعارض

 سلالامت  بلاا  آن رابطلاه  دهنلاده  نشلاان  خلاانواده  کار مطالعات

 طلاور  بلاه  خلاانواده  کلاار  تعلاارض (. 6) است روانی و جسمی

 افسلاردگی  و پلاایين  زناشلاویی  رضلاایت  سلاطح  با معناداری

 -کلاار  تعلاارض  که داد نشان قبلی مطالعات(. 7) دارد رابطه

 هلالااینشلالاانه بلالاا کلالاار خلالاانواده تعلالاارض و( WFC) خلالاانواده

 -کلالاار تعلالاارض و ،( 9 ،8) دارنلالاد مثبلالات رابطلالاه افسلالاردگی

 دارد منفلای  اثلارات  پزشکی کارکنان روانی سلامت خانواده

 کلالاه داد نشلالاان چلالاين در پژوهشلالای هلالااییافتلالاه(. 11 ،10)

 هلالااینشلالاانه و علائلالا  بلالاا( WFC) خلالاانواده -کلالاار تعلالاارض

 مطالعلاات (. 12) دارد مثبلات  رابطه پرستاران در فسردگیا

 بلاه  وابسلاته  خلاانواده  -کلاار  تعلاارض  تجارب که دادند نشان

 بلاا (. 14 ،13) نيسلاتند  جهانشلامول  و بلاوده  خاص فرهنگ

 بافلات  تلاأثير  تحلات  خلاانواده  -کلاار  تعارضات اینکه به توجه

 شناسلاایی  گيلارد ملای  قلارار  جامعلاه  هر فرهنگی و اجتماعی

 عمومی سلامت با آن رابطه و تعارضات ینا در مؤثر عوامل

 اقلادامات  و ریلازی برناملاه  بلارای  را زمينه تواندمی پرستاران

 .کند فراه  مناسب

 مختللا   هلاای  جنبلاه  از پرستاران در خانواده -کار تعارض 

 تلارین  بلازر   عملاومی  سلامت تواند می و است اهميت حائز

 را نبيملاارا  بلاه  درمانی و مراقبتی خدمات  دهنده ارائه گروه

 درملاان  و بهداشلات  بخلاش  در کلاه  پرستارانی. دهد کاهش

 شلاللی  رضایت که دارد احتمال کنند می کار استرس تحت

. باشلاند  داشلاته  بالا غيبت ميزان و خستگی احساس پایين،

 درملاانی  خدمات ارائه در پرستاران کليدی نقش به توجه با

 -کلاار  تعلاارض  نقش تعيين هدف با پژوهش اِین بيماران به

 در شلااغل  پرستاران عمومی سلامت بينی پيش در هخانواد

 .شد اجرا اروميه شهر دولتی هایبيمارستان

 مواد و روش ها
 مقطعلای  نوع از تحليلی -توصيفی پژوهش یک مطالعه این

 هلاای  شلايفت )  اقملااری  پرستاران از ای نمونه روی که بوده

 املاام  ،(ع) رضلاا  امام های بيمارستان( روزه 14 و ساعته 12

. گرفت انجام 1394 سال در اروميه شهر طالقانی و خمِينی

 فرملاول  از اسلاتفاده  با که بوده نفر 1400 آماری جامعه کل

 عنلاوان  بلاه  نفلار  301 دسترس در نمونه روش به و کوکران

 در بلاا  نمونلاه  حج  کوکران فرمول در. شدند انتخاب نمونه

 محاسلابه ( α=05/0) درصد 95 اطمينان سطح گرفتن نظر

 95 اطمينلاان  سلاطح  بلاا  فرمول این در t یا z مقدار. گردید

( مجاز اشتباه)d مقدار. شد گرفته نظر در 96/1 برابر درصد

 80 از آزمون توان تا شود می گرفته نظر در کمتر یا 2/0 را

 و 05/0 برابلار  d مقلادار  اینجلاا  در کلاه  نشلاود  کمتلار  درصد

 5/0 نمونلاه  حج  حداکثر محاسبه منظور به q و p مقادیر

 از اسلاتفاده  بلاا  پرستاران آماری نمونه. شدند هگرفت نظر در

 .  گردید محاسبه چنين این کوکران فرمول

 چنلاد  همبسلاتگی  صلاورت  بلاه  پلاژوهش  ایلان  اصلالی  طرح 

 ملالاک  متلير عمومی سلامت ميزان آن در که بود متليری

 تعارض) خانواده -کار تعارض مقياس اصلی یحوزه شش و

 مبتنلای  کلاار  -ادهخانو تعارض زمان، بر مبتنی خانواده -کار

 تعلاارض  فرسلاایی،  تلاوان  بلاا  خانواده    -کار تعارض زمان، بر

 مبتنلای  خلاانواده  –کار تعارض فرسایی، توان با کار -خانواده

 عنلاوان  بلاه ( رفتار بر مبتنی کار -خانواده تعارض و رفتار بر

 رعایلات  منظلاور  بلاه . شلاد  گرفتلاه  نظلار  در بلاين پيش متلير

 اعتملالااد جللالاب و اهلالاداف بيلالاان از بعلالاد اخلاقلالای، ملالاوازین

 و گرفلات  قرار تأکيد مورد رازداری مراتب کنندگان، شرکت

 محرمانلاه  آنهلاا  هلاای  پاسلا   کلاه  شلاد  داده اطمينلاان  آنها به

 مقيلااس  از اصلالی  متليرهلاای  سلانجش  برای.  ماند خواهد

 اسلاتفاده  عملاومی  سلالامت  مقيلااس  و خانواده -کار تعارض

 .شد

 28 فلارم  از حاضلار  پژوهش در: عمومی سلامت نامهپرسش

 استفاده( 15) گلدبر  عمومی  سلامت نامهپرسش سؤالی
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 همکاران و فرهری ش
 پرستاران یعموم سلامت بینی پیش در خانواده -کار تعارض نقش

 فرعلای  مقيلااس  چهلاار  دارای مذکور نامهپرسش. است شده 

 نشانگان خوابی،بی و اضطرابی نشانگان جسمانی، نشانگان)

 اسلات  ( افسلاردگی  نشلاانگان  و اجتماعی کارکرد در اختلال

 گذارینمره روش از استفاده با که دارد سؤال 7 مقياس هر

 از فلارد  هر کلی نمره شود، می گذارینمره 3 تا 0 از ليکرت

 یلاد  آملای  دسلات  بلاه  فرعلای  مقيلااس  چهلاار  هاینمره جمع

 یلاا ِ ناکلاافی  روانی سلامت به مقياس این در بالاتر هاینمره

 وجلاود  بلاه  تلار  پلاایين  نملاره  و روانلای  اختلال وجود احتمال

 تقلاوی (. 23 بلارش   نملاره  بلاا )  دارد دلاللات   روانی  سلامت

 و 93/0 تلاا  78/0 از را ابزار این کرونباخ آلفای ضریب( 16)

 گلالازارش 90/0 تلالاا83/0 از ي نتصلالا روش بلالاه را آن پایلالاایی

 .اند کرده

 18 پرسشلالانامه از خلالاانواده -کلالاار تعلالاارض سلالانجش بلالارای

 کارلسلاون  خانواده، –کار تعارض بعدی چند سنجه ای ماده

 گانلاه  شش ابعاد مقياس این. شد استفاده ،(17) همکاران و

 دامنلاه . دهلاد  ملای  قرار ارزیابی مورد را خانواده –کار تعارض

( موافق  کاملاً) پنج تا( مخالف  کاملاً) ه یکگزین از ها پاس 

 ایلان  در بلاالاتر  نملاره . اسلات  ليکلارت  مقيلااس  از استفاده با

. بود خواهد بيشتر خانواده –کار تعارض دهنده نشان آزمون

 تقسلاي   ای هماد سه مقوله شش به پرسشنامه این های ماده

 کلاار  تعلاارض  اول، ملااده  سلاه  کلاه  صلاورت  ینا به. شوند می

 انجلاام  صلارف  که زمانی مدت یعنی) زمان بر مبتنی خانواده

 خلاانوادگی  هلاای  فعاليلات  برای وقت صرف از شود می شلل

 بلار  مبتنلای  کلاار  –خانواده تعارض دوم، ماده سه ،(کاهد می

 هلاای  فعاليلات  انجلاام  صلارف  کلاه  زملاانی  ملادت  یعنی) زمان

 سلاه  کاهلاد،  می شلل برای وقت صرف از شود می ادگیخانو

)  فرسلاایی  تلاوان  مبنلاای  بلار  خانواده کار تعارض سوم، ماده

 صلارف  از شلاود  می شلل انجام صرف که انرژی ميزان یعنی

 ملااده  سلاه  ،(کاهلاد  ملای  خلاانوادگی  های فعاليت برای انرژی

 یعنلای ) فرسلاایی  توان مبنای بر کار -خانواده تعارض چهارم

 شود می انجام خانوادگی های فعاليت صرف که انرژی ميزان

 تعارض پنج، ماده سه ،(کاهد می شلل برای انرژی صرف از

 رفتارها کردن تداخل یعنی) رفتار بر مبتنی خانواده   –کار

 و( خلاانوادگی  هنجارهلاای  و رفتارهلاا  در کاری هنجارهای و

 یعنلای ) رفتار بر مبتنی کار -خانواده تعارض شش  ماده سه

 و رفتارهلاا  در خانوادگی هنجارهای و رفتارها دنکر تداخل

 همکلاارانش  و کارلسلاون . سلانجد  ملای  را( کلااری  هنجارهای

 بين کرونباخ آلفای با را پرسشنامه این پایایی ضریب( 17)

 و رسلالاولی مطالعلالاه در. انلالاد کلالارده گلالازارش 87/0 و 78/0

 اسلاتفاده  با کلی طور به ابزار درونی انسجام( 18) همکاران

 در. اسلات  آملاده  دست 84/0 برابر کرونباخ یآلفا ضریب از

 کرونبلااخ  آلفای ضریب ميزان همکاران، و متشرعی مطالعه

 محاسلابه  92/0 و 91/0 ترتيب به پرسشنامه این تنصي  و

 .است شده

 توصلايفی  آملاار  روش از اسلاتفاده  با ها داده تحليل و  تجزیه

  بلاه  و گرفت انجام توصيفی آمار نمودارهای و جداول شامل

 ملاورد  نمونلاه  در متليرهلاا  ميلاان  رابطه به بردن پی منظور

 کلاردن  مشلاخص  برای و همبستگی آماری روش از بررسی

 و دلبسلاتگی  هلاای  سبک متليرهای سطوح از یک هر سه 

 آملالااری روش از روانلای  سلالامت  در خلاانواده  -کلاار  تعلاارض 

 .شد استفاده spss افزار نرم در رگرسيون تحليل

 هایافته
 7/66) نفلار  201 شامل جنسيت نظر از پژوهش این نمونه

 نظلار  از. بودنلاد  ملارد ( درصد 3/33) نفر 100 و زن( درصد

 قلارار  22-26 سنی رده در( درصد 61) پرستاران اکثر سن،

 و متأهلال ( درصلاد  7/43) نفلار  132 تأهلال  نظر از. داشتند

 تحصلايلات  نظلار  از. بودنلاد  مجلارد ( درصد 3/56) نفر 169

 و ليسلاانس  یتحصيل مدرک دارای( درصد 3/74) نفر 224

 .داشتند ليسانس فوق مدرک( درصد 7/25) نفر 77
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 ( n= 301) مطالعه مورد متغیرهای در استاندارد انحراف میانگین،(: 1) جدول

 استاندارد انحراف میانگین متغیر

 21/3 36/9 زمان بر مبتنی خانواده -کار تعارض

 94/2 51/7 زمان بر مبتنی کار -خانواده تعارض

 3/48 79/8 فرسایی توان مبنای بر نوادهخا -کار تعارض

 14/3 52/7 فرسایی توان مبنای بر کار -خانواده تعارض

 19/3 57/7 رفتار بر مبتنی خانواده -کار تعارض

 22/3 34/7 رفتار بر مبتنی کار -خانواده تعارض

 97/14 03/48 (کل نمره) خانواده -کار تعارض

 22/3 29/5 جسمانی نشانگان

 48/3 07/6 اضطراب

 82/2 92/6 اجتماعی کارکرد در اختلال

 23/3 75/3 افسردگی

 86/9 09/22 (کل نمره) عمومی سلامت 

 

 خلاانواده  -کلاار  تعلاارض  و 09/22±86/9عملاومی  سلالامت  اسلاتاندارد  انحراف و ميانگين پرستاران در که دهد می نشان 1 جدول

 .است شده  ارائه 2 جدول در مومیع سلامت با بين پيش متليرهای همبستگی ضرایب. باشد می 97/14±03/48

 

 عمومی سلامت با بین پیش متغیرهای بین ستگیهمب ضرایب(: 2) جدول

 داری معنی سطح پیرسون همبستگی ضریب ملاک متغیر بین پیش متغیرهای

 001/0 574/0 عمومی سلامت زمان بر مبتنی خانواده -کار تعارض

 001/0 507/0 عمومی سلامت زمان بر مبتنی کار -خانواده تعارض

 001/0 539/0 عمومی سلامت فرسایی توان با خانواده -کار تعارض

 001/0 355/0 عمومی سلامت فرسایی توان با کار -خانواده تعارض

 001/0 573/0 عمومی سلامت رفتار بر مبتنی خانواده -کار تعارض

 001/0 654/0 عمومی سلامت رفتار بر مبتنی کار -خانواده تعارض

 001/0 687/0 عمومی سلامت (کل نمره) خانواده -کار تعارض

 

 بلاين  همبسلاتگی  ضریب دهد می نشان 2 جدول مندرجات

 687/0 برابلالار عملالاومی سلالالامت و خلالاانواده-کلالاار تعلالاارض

(001/0>P )شلاش  بين همبستگی ضرایب همچنين. است 

 تفکيلاک  بلاه  عملاومی  سلالامت  بلاا  خلاانواده -کار تعارض بعد

 دار معنلای  001/0 سطح در ها آن همگی که شدند محاسبه

 بعلاد  خلاانواده،  -کلاار  تعلاارض  گانه شش ابعاد ميان از. شدند

 ضلاریب  بلاالاترین  رفتلاار  بلار  مبتنلای  کلاار  -خلاانواده  تعارض

 .دارد پرستاران عمومی سلامت با را همبستگی
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 خانواده -کار تعارض مقیاس اصلی حوزه شش  برحسب عمومی سلامت گام به گام رگرسیون مدل نتایج(: 3) جدول
منبع  مدل

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  ضریب

 تعیین

ضریب 

 بتا

t 

 

 گام اول

 خانواده -تعارض کار

 رگرسیون

 خطا

 کل

293/13742 

277/15348 

570/29090 

1 

298 

299 

293/13742 

504/51 

 

818/662 

 

47/0 

 

69/0 

 

33/16 

 گام دوم

 خانواده -تعارض کار

 کار بر رفتار -تعارض خانواده

 رگرسیون

 خطا

 کل

717/14492  

853/14597  

570/29090 

2 

297 

299 

359/7246  

151/49 

 

 

430/147 

 

50/0  
 

46/0  

28/0  

 

44/6 

90/3 

 

 .هستند دار معنی 01/0 p سطح در نتایج*

 تعارض متلير از پس دهد می نشان 3 جدول که گونه همان

 رفتلاار  بلار  کلاار  -خلاانواده  تعارض متلير فقط خانواده، -کار

 وجلاود  بلاا  متليرهلاا  بقيلاه  است شده رگرسيون معادله دوار

 کلاه  انلاد نشده وارد معادله در بالا همبستگی ضریب داشتن

 ضلارایب  مبنای بر. است همبستگی تداخل دليل به امر این

 از درصلالاد 47 تنهلالاایی بلالاه کلالاار -خلالاانواده تعلالاارض تعيلالاين،

. کنلاد  ملای  بينلای  پيش را پرستاران عمومی سلامت تلييرات

 قلادرت  رفتلاار،  بلار  کار -خانواده تعارض ليرمت شدن افزوده

 مقایسلاه  بلارای . دهلاد  می افزایش درصد 50 به را بينیپيش

 سلالامت  و خلاانواده  کلاار  تعارض نظر از مرد و زن پرستاران

. شلالالالاد اسلالالالاتفاده مسلالالالاتقل t آزملالالالاون از عملالالالاومی

 

یعموم سلامت و خانواده -کار تعارض مختلف ابعاد در مرد و زن پرستاران مقایسه آزمون(: 4)جدول

 

 :گيري نتيجه و بحث
 در خلاانواده  -کلاار  تعارض نقش تعيين هدف با پژوهش ینا

 در شلالالااغل پرسلالالاتاران عملالالاومی سلالالالامت بينلالالای پلالالايش

 هلاای یافتلاه . شلاد  اجلارا  اروميلاه  شهر دولتی هایبيمارستان

 سلالامت  و خلاانواده  –کلاار  تعلاارض  بلاين  داد نشلاان  تحقيق

 در هلا   رابطه اِین که داشت وجود معناداری رابطه عمومی

 معنلاادار  زن و ملارد  پرسلاتاران  گروه دو در ه  و نمونه کل

( 6) گلالاس  گلارین  و  بلار  مطالعات نتایج با یافته این. بود

( 7) داکسلابری  و هگينلاز  یافتلاه  با همچنين دارد همخوانی

 رضلاایت  سلاطح  بلاا  خلاانواده  کلاار  تعلاارض  رابطلاه  بلار  مبنی

 ایلان  تبيلاين  در. اسلات  همسلاو  افسلاردگی  و پایين زناشویی

 سلالامت  خلاانواده،  -کلاار  تعلاارض  کلاه  گفلات  توان می یافته

 هچرخلا  واقلاع  در. اندازد می مخاطره به را پرستاران عمومی

 حلال  در ضلاع   کلاه  گيلارد  ملای  شلاکل  صورت بدین معيوبی

 عملاومی  سلالامت  کلااهش  موجلاب  خلاانواده  -کار تعارضات

 حلال  در ضلاع   نيلاز  عملاومی  سلالامت  کلااهش  و شلاود  ملای 

 سلالامت  اصلاولاً . آورد می دنبال به را خانواده -کار تعارضات

 حاصل تعارضات و ها استرس با کنارآمدن طریق از عمومی

 و تعارضلاات  حلال  راهبردهای زا مناسب استفاده و شود می

 از. دهلاد ملای  افلازایش  را فرد عمومی سلامت نيز ها استرس

 و شلاناخت  بلارای  را زمينلاه  عملاومی  سلالامت  دِیگلار  سویی

 مقابللاه  مؤثر راهبردهای انتخاب و تعارضات درست ارزیابی

 تعلاارض  همچنلاين، . کند می فراه  تعارضات و ها استرس با

 برخلای  دهلاد، ملای  افلازایش  را شللی استرس خانواده، -کار

 استرس تواند می استرس مدیریت که دادند نشان تحقيقات

 دهلاد  کلااهش  را پرسلاتاران  زنلادگی  -کلاار  تعلاارض  و کاری

 پرسلاتاران  افسردگی هاینشانه با ه  شللی استرس  (19)

 -کلالاار تعلالاارض افلالازایش بلالاا نتيجلالاه در ،(20) دارد ارتبلالاا 

 عمومی سلامت و افزایش پرستاران کاری استرس خانواده،

 .  یابدمی کاهش آنان

 تعلاارض  کلاه  گرفت نتيجه توان می مطالعه این های یافته از

 مهملای  نقلاش   پرسلاتاران  عمومی سلامت در خانواده –کار

 این که هایی هزینه از باید بهداشتی مؤسسات مدیران. دارد

 داری یمعنسطح   آزمون t میانگین نمره مردان میانگین نمره زنان متغیرها

 001/0 89/4 23/53 42/45 )نمره کل( خانواده -تعارض کار

 001/0 77/8 50/27 38/19 )نمره کل( سلامت عمومی
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 آگلااه  کنلاد  ملای  تحميل مؤسسه و خانواده فرد، بر ها تعارض

 سلاعی  خلاانواده،  -کلاار  تعلاارض  به نزدیک توجه با و باشند،

 ایلان  ارتبلاا   از نيلاز  پرسلاتاران . دهنلاد  کلااهش  را آن کنند

 .باشند آگاه خود عمومی سلامت با ها تعارض

 کلاه  درحلاالی  زن پرسلاتاران  کلاه  داد نشلاان  نتایج همچنين

 وظيفلاه  انجام زمينه در کنند می ایفا را ای دوگانه های نقش

 خلاود  شلاللی  و خلاانگی  های نقش از ناشی های مسئوليت و

 هلاا  یافته. بودند تعارض دچار کمتر مرد پرستاران به نسبت

 -کلاار  تعلاارض  هلاا  پژوهش اکثر. است متناقض مورد این در

 ،21) کردنلاد  گلازارش  ملاردان  از بيشلاتر  زنان در را خانواده

 گلاروه  هلاای  ویژگی به توان می را نتایج ناهمخوانی این(. 22

 عواملالال رسلالاد ملالای نظلالار بلالاه همچنلالاين. داد نسلالابت نمونلالاه

 تلاأثير  ملاورد  ایلان  در تلاری  پيچيده فرهنگی و شناختی روان

 .باشد داشته

 پلاژوهش  هلاای  یافتلاه  تعملاي   بلاه  مربلاو   های محدودیت از

 است، مقطعی مطالعه یک پژوهش این که است این حاضر

 همزملاان  طلاور  بلاه  عملاومی  سلالامت  و خانواده-کار تعارض

 تلاوان نملای  آن هاییافته از که طوری به شدند، گيریاندازه

 نمونلاه  بلاا  مطالعه ینا دوم،. کرد استنبا  علی يریگنتيجه

 اروميلاه  شلاهر  دولتی بزر  هایبيمارستان در دسترس در

 سلاایر  در پرسلاتاران  بلاه  نتلاایج  تعملاي   که است شده انجام

 غِيلار  درملاانی  مراکلاز  بخصلاوص  درملاانی  و بهداشلاتی  مراکز

 شلاود  ملای  پيشلانهاد . شلاود  انجلاام  احتيا  با بایستی دولتی

 کشلاور  سلاطح  در و تلار  بزر  های نمونه با آتی های پژوهش

 بلاالينی  سلانجش  معتبرتلار  های روش از همچنين شود اجرا

 متليرها  برخی مطالعه این در شود استفاده مصاحبه مانند

 شناختی جمعيت های ویژگی و خانواده اعضای تعداد مانند

 بلاين  ارتبلاا   در اسلات  ممکلان  کلاه  انلاد  نشلاده  کنتلارل  آنها

 للاذا . باشلاند  داشته ميانجی نقش پژوهش اصلی متليرهای

 ایلان  ميلاانجی  نقلاش  آتی های پژوهش در شود می پيشنهاد

 . شود بررسی متليرها

 بِيشتر مطالعات در خانواده کار تعارض بر فرهنگی تأثيرات

 در خصلاوص  به مشابه مطالعات انجام. گيرد قرار توجه مورد

 حد تا فردگرا جوامع در آن نتایج مقایسه و گرا جمع جوامع

 کلاار  تعارضلاات  در فرهنلاگ  نقش بيشتر شناخت به یزیاد

 تعلاارض  مطالعه بيشتر، مطالعات در. کند می کمک خانواده

 و ها ارزش فرهنگی، باورهای گرفتن نظر در با خانواده -کار

 بلاه  مربو  مسائل و کار به مربو  نزدیک از که هنجارهای

 در خلاانواده  کلاار  تعلاارض  بهتلار  درک بلارای  اسلات  خانواده

 ..بود خواهد مفيد نایرا جامعه

 منفلای  اثلارات  بلاه  بيشتری توجه باید ها بيمارستان مدیران

 پرستاران روان سلامت سطح در بالا خانواده -کار تعارضات

 و هلاا  سياسلات  اجلارای  در مهملای  نقش ها آن. باشند داشته

 و خصوصلالای زنلالادگی بلالاا کلالاار ترکيلالاب موفلالاق هلالاای شلالايوه

 بایستی سرپرستان. دارند کارکنان خانوادگی هایمسئوليت

 -کلاار  تعارضلاات  ملادیریت  ملاؤثر  راهبردهای آموزش زمينه

 فراه  پرستاران برای را ایمشاوره اطلاعات ارائه و خانواده

 .  نمایند

 عملاومی  سلالامت  کلاه  گرفلات  نتيجلاه  تلاوان می مجموع، در

 بينلای  پلايش  قابل  خانواده -کار تعارض طریق از پرستاران

 اسلات  زملا پرسلاتاران  عملاومی  سلامت افزایش برای. است

 توجلاه  مورد خانواده و بيمارستان کار در آنان نقش تعارض

 کلاه  کاری محيط ایجاد رسدمی نظر به بنابراین. گيرد قرار

 کمتلارین  بلاا  و خلااطر  آرامش با پرستاران از یک هر آن در

 کننلاد،  کار بيمارستان در خانواده های نقش بين تعارضات

 کلاارکرد  در اخلاتلال  اضلاطراب،  جسمانی، نشانگان تواندمی

 شلاان عملاومی  سلامت و کاهش را آنان افسردگی اجتماعی،

 .  دهد افزایش را

 قدردانی و تشکر
 تمامی از را خویش قدردانی و تشکر مراتب وسيله بدین  

 خصوصاً رساندند، یاری را ما پژوهش انجام در که کسانی

 . داری می اعلام مطالعه این در کننده شرکت پرستاران

 منافع تعارض
 .است نشده بيان نویسندگان توسط منافع رضتعا
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Background and Aims: Nurses are subject to high risk of stress caused by physical and emotional 

demands of their shifts.This study aimed to determine the ole of work-family conflict in predicting 
 The general health of nurses employed in Urmia public hospitals in 2015. 

Materials and Methods: The present a descriptive-analytical and cross-sectional study was conducted 

on nurses working in a selected number of Orumieh public hospitals in 2015. 301 nurses were selected 

by convenience sampling. Research instruments included : Carlson family-conflict inventory, General 

Health Questionnaire and Personal Characteristics Form. Data analyzed by descriptive and inferential 

statistic indexes (regression analysis and comparison of independent means) applying SPSS-20 

software. 

Results: Six main areas scale work-family conflict (Time-based family to work conflict, Time-based 

work to family conflict, Strain-based family to work conflict, strain-based work to family conflict, 

behavior-based work to family conflict and behavior-based family to work conflict) were significantly 

associated with general health(P<0/01)  . According to step by step regression analysis, work-family 

conflict could predict 47 percent of nurses’general health variance. 

Conclusion: According to the findings of the present study, reducing the work-family conflict  can 

improve the general health indexes such as depression, anxiety among nurses. 
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