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 خلاصه
ه در بروز آن نقش دارد عدم حمایت عواملی ک که یکی از .شود خانواده تعارض بین نقشی محسوب می-تعارض کار :مقدمه

 تعارض بر محور خانواده حمایتی -آموزشی برنامه یرتأثتعیین  ،هدف از این مطالعه .سنتی است اعضای خانواده و تقسیم کار

 .باشد یمشهر زابل  پرستاران زن خانواده -کار

که از میان پرستاران زن شاغل در  ندزوج بود 05 ،نمونه آماری پژوهش. استپژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی : هامواد و روش

زوج  50)ای انتخاب شدند و در دو گروه آزمون و کنترل  گیری چند مرحله به روش نمونه 6931دو بیمارستان شهر زابل در سال 

روز یک و  9هر )ای  جلسه 8ارلسون و اتمام دوره خانواده ک-پس از تکمیل پرسشنامه تعارض کار. قرار گرفتند( برای هر گروه

ها با  ها در هر دو گروه اجرا شد و داده آموزش مدیریت خانواده در گروه آزمایش، مجدداً پرسشنامه( نیم ساعت به مدت یک ماه

 .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Mann-Withney Uای مستقل و  دو نمونه tاستفاده از آزمون 

دار وجود نداشت  تفاوت معنی(  05/16)و کنترل ( 91/19)داخله در گروه آزمون خانواده قبل از م-بین نمره تعارض کار :هایافته

(989/5p= .) دار کمتر بود طور معنی به( 96/01)ولی بعد از مداخله در گروه آزمون (550/5p= .) 

این  ،بنابراین. خانواده گردد -تواند باعث کاهش تعارض کار های خانواده می رسد آموزش مدیریت نقش به نظر می: گیری نتیجه

 .گردد خانواده زوجین توصیه می -ای مؤثر در جهت کاهش تعارض کار عنوان برنامه مداخله به

 خانواده، مراقبت خانواده محور، مدیریت خانواده، پرستار-تعارض کار: های کلیدی واژه
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 مقدمه

و کار خاارج از خاناه باه     یآور ناناینکه مسئولیت  رغم یعل

تغییار و تحاو ت در   ، [6] طور سنتی باه عهاده ماردان اسات    

جوامع کنونی به افزایش مشارکت زنان در باازار کاار و ازدیااد    

ر جامعاه ایاران نیاز    د .[5] تعداد زنان شاغل منجر شده اسات 

در پای   افزایش اشاتغال زناان را   ،حرکت سریع به سوی تمدن

 دیگریکا  بار  کااری  زنادگی  و خانه در زندگی. [9] استداشته 

 هاای  یتمسائول  و کاار  باین  تعاادل  حفظ .[0] گذارندیم یرتأث

 خانواده-کار ضعارتو  [5] شده چالش یک به تبدیل خانوادگی

-تعارض کاار  حائز دو بعد اصلیکه  [0-5] ایجاد نموده است را

خاانواده زماانی ر    -تعاارض کاار  . اسات  کار-خانوادهو  خانواده

 یهاا  نقشبرای ایفای را توانایی فرد  ،که وظایف شغلی دهد یم

کاار زماانی کاه     –و تعارض خانواده  دهد یموادگی کاهش نخا

 .[1]کااری تاداخل دارد   یها نقشمسئولیت خانوادگی با ایفای 

گی و علائم کار با افسرد -خانواده همخانواده و  -هم تعارض کار

 افاراد، سالامت   بارای   توانند یم و فیزیکی منفی همراه هستند

 دنا رو نامناسابی برجاای گذا   بار یانزآثار  ها سازمانو  ها خانواده

[8-7]. 

 خصوصااً مشاغلی است که شاغلان آن  از جمله پرستاری  

خااانواده -کااارزناان شاااغل ازدواج کاارده آن در معاارض تضاااد  

مهم در واحدهای مراقبات بهداشاتی    یموضوع این امر. هستند

زیارا  منجار باه کااهش      ،[3] گاردد  یمدر سراسر دنیا معرفی 

مراقبتای از   یهاا  نقاش  فکارآمدی پرستاران در ایفاای  وظاای  

خاانوادگی از   یها نقشمددجویان و افزایش ترک خدمت و نیز 

 شاود  یما بات از فرزناد   جمله اختلال در روابط با همسر و مراق

[65]. 

د یال   به بررسی کشورهادر ایران و سایر  مطالعات متعدد

و تمایل به ترک خدمت در پرستاران خانواده -ایجاد تعارض کار

 در همکااری  جاو مانناد  باه ماواردی   و  [66-65] اناد  پرداخته

اشااره   انحمایات مادیر  ، ای حرفاه  یامکاان ارتقاا  ، کار محیط

 باا  کاری بار و بودن شیفتی مانند شغلی یاما تقاضاها. اند کرده

 هااای نقاش  و وظااایف انجاام  از کنناادهممانعات  شاارایط ایجااد 

در . [69] بوده اسات مهم  برای زنان پرستار خصوصاًخانوادگی 

این راستا توصیه به استفاده از استراتژی مصالحه میاان کاار و   

در گاردش   هاای  شایفت خانواده از جمله کاهش ساعات کاار و  

آماوزش مادیریت زماان باه      تاأثیر همچنین . ]60] تشده اس

برای دو بعد خاانواده   ها فرصتمنظور ایجاد توان تقسیم بهینه 

از جملاه ماداخلات در    ]61] و نیز کنترل استرس ]60] و کار

 . این زمینه بودند

حمایاات از  خصوصاااًحمایاات اجتماااعی نقااد در اگرچاه   

 در مبتنای بار جنسایت    یکاار سانت   میتقسا  باا جانب همسار  

 تعارض خانوادگی، عامل مهم ایجاد یها نقشو اجرای  مدیریت

 در نظار   آور ناان دارای دو والاد    یهاا  خانواده درخانواده  -کار

 حاوزه خاانواده   های یژگیودر مداخله  ، اما[67] شود یمگرفته 

از ساوی همسار    خاانوادگی  حمایات  از برخورداری برای بهبود

 باوده  توجاه  ماورد  کمتران در مورد پرستاران و در ایر خصوصاً

نه تنها با زمیناه فرهنگای    که این امر است یحالاین در . است

همسار   مشاارکت خاانواده و   تر سنتیمرتبط است و در جوامع 

بارای  ، بلکه [68] کم و در مقابل انتظارات خانواده بیشتر است

جاد ایدارای چالش  شغلزنان در حرفه پرستاری به عنوان یک 

دشاوارتر نیاز در نظار    ی کاری و خاانوادگی  اه نقشبین  تعادل

 .[63] گرفته شده است

 خاانواده محاور  مراقبات   یاساتراتژ  در حوزه علوم پزشکی

از طریا  آماوزش قابال     غالباًکه  ها خانواده کردن توانمند برای

در ایان   .[55] ردیا گیما  قارار  اساتفاده  ماورد دسترس اسات  

 اعضاء تکامل و رشد بر خانواده یاتیو ح ینقش اساس استراتژی

شاده  داده  دیتشخ زندگی در هاآن موفقیت عدم و موفقیت و

در ) خانواده یازهاین لذا. [56] شود یم گذاشتهو به آن احترام 

 هاا  آن حیمورد ترج وهیش و گرفته قرار نظر مورد (طیف سلامت

 ساالم  یرفتار یها عادت جادیا یبرا ها آن به و شود یم تیحما

 کمااک شااده داده دیتشااخ یازهاااین بااه دیاامف یهااا پاسا   و

 احترام، شامل محور خانواده مراقبت اصلی ءاجزا .[55] شود یم

 در مسااعی  تشاریک  و مراقبات  در شارکت  اطلاعاات،  دریافت

  . [59] باشد یم ها گیری یمتصم

با توجاه باه اهمیات پیشاگیری از      ،موارد پیش گفت بر بنا

مایات  خانواده در پرساتاران زن و نقاش توساعه ح   -تعارض کار

 پاژوهش  نیا ا در ایان امار،   ها آنشوهران  خصوصاًخانوادگی و 

 برناماه  یرتاأث ن یای تع هدف با محور و خانواده رویکرد بر مبتنی
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 بار  گیخاانواد  یهاا  نقاش ایفاای   مادیریت ی حمایت -آموزشی

که بر اسااس   زابل شهرستانپرستار  زنان خانواده -کار تعارض

 یهاا  نقاش ی بارای ایفاا   یسانت  بافات  یداراتجربه محققاین  

 .طراحی و اجرا گردید باشد یم خانوادگی نیز

 

 هامواد و روش

 آزماون  پسو  آزمون یشپبا طرح  ،نیمه تجربیاین پژوهش 

زنان پرساتار   شامل جامعه آماری و با گروه کنترل انجام گردید

اماام خمینای و امیرالماومنین     شاغل در دو بیمارستان متأهل

حجم نمونه بر اساس مطالعه . بود 6931در سال  شهر زابل (ع)

باا در نظار گارفتن احتماال      مطاب  فرماول زیار   و [50]مشابه

پرستار برای هار گاروه در نظار     50درصدی نمونه،  60ریزش 

در برنامه مداخلاه  ( زوج 50) گرفته شد تا به همراه همسرشان

 . شرکت کنند

برای محاسبه حجم نمونه از فرماول زیار اساتفاده شاده     

 :است

               

                   

   

 

مقدار واریانس میازان تعاارض     در این فرمول

  .خانواده در دو گروه آزمون و کنترل است -کار

بین میاانگین   یپوش چشمحداقل اختلاف غیرقابل  dمقدار 

 .خانواده در دو گروه مورد و شاهد است -ان تعارض کارمیز

بود کاه ابتادا بارای     یا چندمرحلهاز نوع  یریگ نمونهروش 

دستیابی به نمونه مورد نظر و پیشگیری از تباادل اطلاعاات از   

شهر زابل ( ع)میان دو بیمارستان امام خمینی و امیر المومنین 

بتادا یاک   ا( یکشا  قرعاه باا روش  ) به صاورت تصاادفی سااده    

بیمارستان به عنوان محیط پژوهش برای انتخاب گروه آزماون  

و بیمارستان دیگر به عنوان محیط پژوهش برای انتخاب گاروه  

 هاا  یمارساتان بسپس در هار یاک از   . کنترل در نظرگرفته شد

دموگرافیاک   یارهایمعلیستی مجزا از پرسنل زن پرستاری که 

صورت تمام شامار از  ورود به پژوهش را داشتند تهیه شد و به 

خاانواده   -د تا پرسشنامه تعارض کاار گردیهمه آنها درخواست 

کاه نماره    افارادی سپس لیسات مجاددی از   . را تکمیل نمایند

خاانواده   -را از تکمیل پرسشانامه  تعاارض کاار     05 از یشترب

تهیاه شاد و بار     هاا  یمارستانبکسب کرده بودند در هر یک از 

به شیوه تصادفی سااده و  باا    اساس هر یک از این دو لیست و

 طاور  باه کمک جدول اعداد تصادفی و متناسب با حجم نموناه  

یااک از دو بیمارسااتان باارای  مجاازا واحاادهای پااژوهش از هاار

انتخااب  (  زوج در هار گاروه   50)آزمایش و کنتارل   یها گروه

 . شدند

در  بااودن شاااغل: ورود بااه مطالعااه شااامل   هااایمعیار

یاا باا تر از    05، کساب نماره   ییرگ نمونهدر زمان  یمارستانب

و زنادگی باا    باودن  متأهال خاانواده،   -پرسشنامه تعارض کاار 

 دیپلم یلیداشتن مدرک تحص، سال 90 تا 50 ینسن بهمسر، 

داشاتن  پرساتاری،   یسانسل فوق یا لیسانس ،یپلمد فوق بهیاری،

کمتار از   یساابقه کاار  ، ساال 65کمتار از   با سن فرزند 5 تا 6

ی در و اخاتلا ت روانا   یااد عدم وجود اعت، بومی بودن، سال65

مخالفات  باودن شاوهر، عادم     یهمسار  تکخود و همسرشان، 

در  یجهات همکاار   یتداشتن رضاهمسر برای اشتغال خانم و 

 باه  تمایال  عادم  شاامل  نیز مطالعه از خروج یارمع. ی  بودتحق

 آموزشای  جلساات  از جلسه دو از بیش غیبت و همکاری ادامه

 .شد نظرگرفته در

پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک از  ها داده یآور جمعای بر 

، تعداد و سان  تأهلشامل سن، تحصیلات، سابقه کار، وضعیت 

 چندبعادی  پرسشانامه فرزندان، شاغل و تحصایلات همسار و    

. [50] شاد  استفادهو همکاران   Carlsonخانواده، -کار تعارض

و همکااران ابعااد    Carlsonخاانواده   -پرسشنامه تعاارض کاار  

ساه مااده اول   . کناد  یمخانواده را ارزیابی  -تعارض کار گانه سه

یعنای مادت زماانی کاه     ) خانواده مبتنی بر زمان -تعارض کار

 هاای  یات فعالاز صارف وقات بارای     شاود  یمصرف انجام شغل 

کار مبتنی  –سه ماده دوم تعارض خانواده ( کاهد یمخانوادگی 

 هاای  تیا فعالیعنای مادت زماانی کاه صارف انجاام       )بر زمان 

سه مااده  ( کاهد یماز صرف وقت برای شغل  شود یمخانوادگی 

یعنی میازان  ) ییفرسا توانخانواده بر مبنای  -سوم تعارض کار

از صارف انارژی بارای     شاود  یما انرژی که صرف انجاام شاغل   
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ساه مااده چهاارم تعاارض     ( کاهاد  یما خاانوادگی   های یتفعال

ن انارژی کاه   یعنای میازا  ) ییفرسا توانکار مبتنی بر  -خانواده

از صرف انرژی برای  شود یمخانوادگی  های یتفعالصرف انجام 

خانواده مبتنای بار    -عارض کارسه ماده پنجم ت( کاهد یمشغل 

یعنی تداخل رفتارهاا و هنجارهاای کااری در رفتارهاا و     )رفتار 

کاار  -رض خاانواده و سه ماده ششام تعاا  ( هنجارهای خانوادگی

ارها و هنجارهاای خاانوادگی   یعنی تداخل رفت)مبتنی بر رفتار 

 [.50] سنجد یمرا ( در رفتارها و هنجارهای کاری

( مخالف کاملاً)از گزینه یک  ها پاس دامنه  ،در این مقیاس

با استفاده از مقیاس لیکرتی ترتیب ( مواف  کاملاً)تا گزینه پنج 

 ساؤا ت نمرات ، برای به دست آوردن نمره هر بعد .یافته است

و برای به دست آوردن نماره کلای    شود یمع آن بعد با هم جم

باا ترین  . شاود  یمجمع  با هم سؤا تهمه  نمرات ،پرسشنامه

و  35د شاو اخاذ   تواناد  یما در این پرسشنامه که آزمونی  نمره

کسااب نمااره بااا  در ایاان . باشااد یماا 68پااایین تااریین نمااره 

  Carlson.استخانواده  -پرسشنامه به منزله وجود تعارض کار

ران پایایی این پرسشانامه را از طریا  آلفاای کرونباا      و همکا

و  Rasooliدر ایاران   .[50] گزارش کردناد  83/5تا  71/5بین 

پس از ترجمه پرسشنامه به فارسای و تطبیا  آن باا    همکاران، 

و همراه باا ماتن   شرایط فرهنگی ایران پرسشنامه ترجمه شده 

 یهاا  شگاهدانت علمی ئنفر از اعضای هی 65در اختیار را اصلی 

. ددنا داقارار   یبخش توانعلوم پزشکی ایران و علوم بهزیستی و 

روایی محتوای پرسشنامه پس از اعمال اصالاحات پیشانهادی   

نفر  55جهت تعیین پایایی ابزار پرسشنامه توسط . گردید ییدتأ

از پرستاران تکمیل شد و دو هفته بعد آزماون مجادد صاورت    

تاا   11آن باین   ایها  یااس مقگرفت و ضریب همبستگی خرده 

 [.60] محاسبه شد 83/5

 8 دربه مادت یاک مااه     گروهی آموزش ،برای گروه آزمون

خلاصاه   .شاد  انجامروز  9با فاصله هر  ساعته نیم و یک جلسه

 -95] نشاان داده شاده اسات    6 محتوای هر جلسه در جادول 

اخالاق دانشاگاه    یمجاوز از  از شاورا   دارایپژوهش  نیا .[51

. اسات   IR.GMU.REC.1395.47د با کاد گنابا یعلوم پزشک

دریافات   پزشکی زابل،دانشگاه علوم  هماهنگیمطالعه با  جرایا

ورود  و داوطلبانه بودن کنندگان مشارکتآگاهانه از  نامه یترضا

داشتن ح  انصراف از آن برای افراد تحت مطالعه،  و به مطالعه

دریافااات شاااده از  از محرماناااه باااودن اطلاعاااات اطمیناااان

جهات زماان    هاا  یآزماودن باا  فردی، هماهنگی  یها مهپرسشنا

 رعایت مبانی فرهنگی وبا  ها کلاس ، برگزاریها کلاس برگزاری

در جلساات گروهای و    کننادگان  مشاارکت  ن و احتارام أش نیز

بر خاانواده   یدتأکمطرح نمودن مشکلات به صورت کلی و نه با 

  .و یا فرد خاص صورت گرفت

 ایان و در شاد  انجام  پیگیری ماه دو آموزش، مرحلهبعد از 

انجاام    ییو راهنماا  ساؤا ت به  پاسخگویی طری  تلفنمدت از 

 برناماه  کنترل گروه برای آزمون، گروه در مداخله مدت در .شد

پرسشانامه  مادت پیگیاری،    یاان از پابعاد   .نشاد  اجرا آموزشی

در دو گروه  کننده شرکتپرستاران  توسطخانواده  -تعارض کار

 . گردیدتکمیل آزمون و کنترل 

 
 

 خانواده-کار یها نقشمدیریت  محتوای جلسات آموزشی  -1 جدول
 

 اهداف موضوع جلسه

7 
معارفه و آشنا شدن اعضا با فرایند کار و بررسی مسائل و مشکلات 

 زنان شاغل یها چالشو  ها فرصت، زنان در رابطه با اشتغال

، مروری بر ساختار جلسات، وهبیان قواعد گر ،آشنایی اعضا و رهبر گروه با همدیگر

 بحث و بررسی موضوعات مربوط به اشتغال زنان

  

خانواده و -خانواده سالم، تعارض کار یها یژگیوساختار خانواده و 

 ضرورت حل تعارض

خانواده، تعریف -پیدایش تعارض کار  وهیشآشنایی با ساختار خانواده، آشنایی اعضا با 

-در معرض تعارض کار تر شیبآشنایی با افرادی که خانواده و انواع آن، -تعارض کار

 خانواده -اند، آشنایی افراد با ضرورت حل تعارض کارخانواده

9 
 یبند تیاولوآشنایی اعضا با اهمیت مدیریت نقش و تعادل کار و زندگی، شناسایی و  کاهش تعارض یکارها راهخانواده و -کار یها نقشمدیریت 

 ها نقش مؤثرعادل کار و زندگی و مدیریت متعدد زنان، حفظ ت یها نقش

 کار میتقسآشنایی اعضا با اهمیت ارتباط در کار و خانواده به خصوص همسر و اهمیت  مدیریت روابط انسانی و روابط زناشویی 4

 و نقاط قوت خود ها یتوانمندآشنایی افراد با اهمیت و توجه مدیریت خود، شناخت  خود مدیریتی 2

 در زندگی یزیر برنامهآشنایی افراد و اهمیت مدیریت زمان، اهمیت تعیین هدف و  مدیریت زمان 1

1 
فرد با  یها نگرشآشنایی با مفهوم استرس و آثار آن، مفهوم رابطه شیوه زندگی و  مدیریت استرس

 کاری و راهبردهای مقابله با استرس یها استرساسترس، مفهوم 

 بیان تجربیات و دست آوردهای اعضا از شرکت در جلسات هو خاتمه گرو یریگ جهینتو  یبند جمع 4
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آمااری توصایفی شاامل     یهاا  روشباا اساتفاده از    ها داده

شاامل   یاساتنباط آماار   یهاا  روشمیانگین، انحراف معیاار و  

نرماال و آزماون    یهاا  دادهمستقل بارای   یا نمونهدو  tآزمون 

Mann Withney U   زارافا  نارم غیر نرمال در  یها دادهبرای 

SPSS   زم باه ککار اسات    . شدندتجزیه و تحلیل  55نسخه 

بررسای    kolmogrov-smirniv testباا   هاا  دادهنرمال بودن 

  .شد

 

 هایافته

طلاعاات  ا. پرستار زن شرکت کردناد  05 در پژوهش حاضر

متغیر شاغل همسار در    جزدو گروه به  دهد یمنشان  5جدول 

 .نداشتند دار یمعنسایر متغیرها تفاوت 

  1931و امام خمینی زابل در سال ( ع) یرالمؤمنینام های یمارستانبزنان پرستار دو گروه آزمون و کنترل در  اطلاعات دموگرافیکمقایسه  -2جدول

 

 متغیر
 آزمایش

 تعداد( درصد)

 کنترل

 تعداد( درصد)
 p مقدار کای دو

   سن

 71( 14) 72(  15) سال و کمتر95 221/5 941/5

 4(  9) 75(45) سال 95بیشتر از 

   سابقه خدمت

 72( 15) 74( 21) سال 2 کمتر از 114/5 5/ 54

 75( 45) 77( 44) سال و بیشتر  2

   تعداد فرزندان

999/5 214/5 7  (21 )74 (14 )71 

 3( 91) 77( 44) 9 یا  

   شغل همسر

 3( 91) 71( 14) کارمند * 544/5 9/ 3

 71( 14) 3( 91) آزاد

   سطح تحصیلات همسر

 77( 44)  7( 44) دیپلم دیپلم و فوق 111/5 547/5

 74( 21) 79( 2)) لیسانس و بالاتر

df =1                        *52/5 >p  داراختلاف معنی 

 

 -میانگین و انحراف معیاار نماره تعاارض کاار     9در جدول 

بارای   .ه شاده اسات  خانواده دو گروه آزمون و کنترل نشان داد

مستقل استفاده شد   tنمرات از آزمون داری معنیبررسی سطح 

 .باشد می دار معنیکه نشان داد اختلاف 

 
 1931ی زابل در سال و امام خمین( ع) یرالمؤمنینام های یمارستانبدر  دو گروه آزمایش و کنترل  قبل و بعد از مداخلهزنان پرستار خانواده  -مقایسه میانگین نمره تعارض کار -9جدول

 

 گروه

 خانواده-میانگین نمره تعارض کار

 بعد از مداخله قبل از مداخله
 p درجه آزادی آماره آزمون

 میانگین  ± انحراف معیار میانگین  ± انحراف معیار

 <557/5 4  -97/2 91/21 ± 44/1 91/19 ± 25/4 (زوج 2 )آزمایش 

 2/5 7 4  23/7  44/1 ± 22/1 45/17 ± 44/1 (زوج 2 )کنترل 

آزمون آماری و 

 نتیجه آن

43/0t= 31/ t=    

44df= 44df=    

913/5p= 552/5p=    

 *52/5 >p  داراختلاف معنی 

 

ون ما خانواده نشاان داده شاده اسات و بارای بررسای آن از آز      -تعارض کاار  یها مؤلفهاختلاف میانگین نمره  0در جدول 
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Mann whitny U  باشدمی دار یمعنشد که نشان داد اختلاف استفاده. 
 

 1931و امام خمینی زابل در سال ( ع) امیرالمؤمنین های بیمارستاندر  دو گروه آزمایش و کنترل پرستار زنان  خانواده  -تعارض کار های مؤلفهاختلاف میانگین نمره مقایسه  -4جدول

 

 P من ویتنی U رتبه گروه متغیر
ن
ی بر زما

ض مبتن
تعار

 

-تعارض کار

 خانواده

 44/71 آزمایش
41 557/5>  * 

 9421 کنترل

-تعارض خانواده

 کار

 14/71 آزمایش
25/773 557/5>  * 

 99/   کنترل

 کل
 54/71 آزمایش

11 557/5>  * 
 94/ 3 کنترل

شار
ی بر ف

ض مبتن
تعار

-تعارض کار 

 خانواده

 31/73 آزمایش
714 55 /5  * 

 54/97 کنترل

-تعارض خانواده

 کار

 14/73 آزمایش
25/714 55 /5  * 

 1/97  کنترل

 کل
 71/ 1 آزمایش

774 557/5>  * 
 4/99  کنترل

ی بر رفتار
ض مبتن

تعار
-تعارض کار 

 خانواده

 74/73 آزمایش
25/724 557/5  * 

 97/ 4 کنترل

-تعارض خانواده

 کار

 14/73 آزمایش
711 557/5>  * 

 91/97 رلکنت

 کل
 54/74 آزمایش

7 1 557/5>  * 
  31/9 کنترل

*5 2/5> p  داراختلاف معنی 

 

 بحث

 مدیریت یبرنامه آموزش تأثیر تعیینمطالعه حاضر با هدف 

روش  بار  مبتنای  پرستاران زنخانواده  -خانواده بر تعارض کار

داد نتایج این مطالعه نشان . انجام گرفت محور خانواده مراقبت

سابب کااهش    داری معنای باه صاورت    طراحی شدهبرنامه که 

 . خانواده شد -کارتعارض 

مشاارکت   باا  و محاور  خاانواده  مداخلاه  از فعلی مطالعه در

 ای مطالعاه در . شد استفاده خانواده -کار تعارض برای همسران

و همکاران انجام شد نتایج نشاان داد کاه     Kossekکه توسط 

نقاش مهمای در تجربیاات تعاارض     خاص خانواده  های حمایت

کاه باا    ای مطالعاه همچناین در  . [96] خانواده افراد دارد -کار

و حمایات اجتمااعی در    زا تانش محارک   تاأثیر هدف بررسای  

نفر از کارمنادان   915خانواده بر تعارض خانواده با کار بر روی 

نتایج نشاان داد هار چاه زناان حمایات       ،انجام شد متأهلزن 

 کنناد  مای تعاارض کمتاری را تجرباه     بیشتری احساس کنناد 

[95.] 

 اجتماااعی حمایاات متغیاار حاضاار مطالعااه در چااه اگاار

 در همساران  مشاارکت  رساد  مای  نظار  باه  اما نشد گیری اندازه

 و پرساتاری  حرفه با آشناسازی برای محتوایی دارای که برنامه

 ساوی  حمایات اجتمااعی از   افزایش سبب آن بود، های ویژگی

 .خانواده شده باشد-کار های کلی تعارضمتغیر بر تأثیر و آنان

 هاای  نقاش  مادیریت  آموزش اثربخشی، دیگر ای مطالعه در

ط انساانی،  روابا  شاناختی  باوم  رویکارد  بار  مبتنی خانواده -کار

، ماادیریت اسااترس، ماادیریت مااالی، ماادیریت اناارژی و زمااان

کار و خانواده، توجه به رشاد   های نقشمدیریت خود، مدیریت 

 ها ارزش تأثیر توجه به داشتن الگو و مشاور، و پرورش فرزندان،

و هنجارها و قاوانین جامعاه بارای معلماین و بادون همراهای       

اگرچاه   .[9] ارائاه شاده باود    هاا  آناعضای خانواده و همسران 

خانواده دارد اما  –خودکارآمدی ارتباط معکوسی با تعارض کار 

و خانواده ماورد بررسای قارار نگرفتاه      -در هرحال تعارض کار

خاانوادگی   -جای حماایتی ه فردی ب های استراتژیهمچنان از 

 . برای رفع مشکل استفاده شده است
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 تعاارض  مداخله به منظورکاهش ،فوق مطالعات طورکلی به

 خانواده -کار تعارض ابعاد از بعد با مداخله در یک خانواده -کار

 مادیریت  زماان،  مادیریت  مانند آن مدیریت  زم های مهارت و

 آموزشای  مداخله بر تأکید با همآن  و مدیریتی خود و استرس

 دچاار  فارد  ساوی  از جانبه یک عملکرد ورفتار  اصلاح انتظار و

این در حاالی اسات کاه    . بودند داده قرار توجه مورد را تعارض

یعنی حمایت اجتمااعی   ها آن ترین مهمخانوادگی و  متغیرهای

عوامال  همسر و عدالت در تقسیم وظایف در منازل باه عناوان    

ماورد   [5] خانواده و تطاب  زناشاویی  -مرتبط با بروز تضاد کار

 آموزشای  ای برناماه  حاضر مطالعه دراما . نظر قرار نگرفته بودند

 و خااانواده آن، هااای ویژگاای و پرسااتاری حرفااه بعااد سااه در

  زم هاای  مهاارت  و خاانواده -کاار  تعارض نیز و آن های ویژگی

 خاود  اساترس،  ریتمادی  زماان،  مادیریت  شاامل  آن مادیریت 

 درک ایجااد  منظاور  باه  همسر دو زمان هم حضور با مدیریتی

 همسار،  سوی از خانوادگی اجتماعی حمایت افزایش و مشترک

 بارای  برنامه پیگیری نیز خانوادگی و حامی ترین مهم عنوان به

 فلسافه  باا  کاه  اسات،  باوده  خاانواده  هار  هاای  ویژگی به توجه

 بر مبتنی و فرد هر برای شده اختصاصی پرستاری هایمراقبت

 .[99-90] است تر هماهنگ ها آن نیازهای

 هاای  نقاش مداخله مادیریت   تأثیرکه  ای مطالعهاگر چه ما 

 ه باشاد دوبررسی نما را مبتنی بر مدل خانواده محوری  خانواده

متعادد در ماورد    هاای  فرضایه اما نتایج ایان پاژوهش    نیافتیم

د تقسایم وظاایف و   خانواده با بهبو -احتمال کاهش تعارض کار

 هااای نقااشو خااروج از تقساایم ساانتی خااانوادگی  هااای نقااش

در سااایر  آور ناااندارای دو والااد  هااای خااانوادهجنساایتی در 

و  RastegarKhaled. نماااااود تأییااااادرا  هاااااا پاااااژوهش

Mohammadi   نیز به ایجاد فرهنگ همکاری باین دو زوج در

دینای اشااره    هاای  توصایه بر اساس برای وظایف خانگی منزل 

این مطالعه مورد نظار قارار    شیزمباحث آمو د که دردنکرده بو

 .[0] بودگرفته 

 رغام  یعلا این مطالعه این بود کاه   های یتمحدوداز جمله 

متفااوت   هاای  یژگای وبا توجه به ، اجرای برنامه آموزشی مشابه

 اسااس  بار  هاا  آنمتفااوت   یلزوم توجه باه نیازهاا   و ها خانواده

تدوین یاک برناماه اجرایای و     ور،استراتژی مراقبت خانواده مح

. نباود  یرپاذ  امکاان مشابه برای تماام زوجاین    کاملاً یا مداخله

 مادت زماان   در تلفنی با خاانواده  یها تماسهمچنین علیرغم 

توساط   کنترل دقی  اجرای برنامه تدوین شاده پیگیری برنامه، 

کااری   -خانوادگی های یطمحبه دلیل لزوم اجرای آن در  ها آن

همساران  همچنین اگرچه تغییار در حمایات    .نبود یرپذ امکان

خاانگی باا زناان     یهاا  نقشبرای مشارکت در مدیریت و ایفای 

مستقیم مقدار حمایت در گروه  طور بهمورد نظر بود اما پرستار 

  .نشد یریگ اندازهقبل و بعد مداخله 

 

 یهاا  نقشآموزش مدیریت  رسد یمبه نظر  :گیرینتیجه

 .خاانواده گاردد  -کااهش تعاارض کاار    باعاث  تواناد  یمخانواده 

در جهات کااهش    مؤثر یا برنامهبنابراین این مداخله به عنوان 

 وایجاد تعادل بین کار  به خانواده زوجین و کمک -تعارض کار

 .گردد یمو استحکام بنیان خانواده توصیه  یزندگ

 

 تعارض منافع 

تعااارض منااافعی توسااط    گونااه هاای در ایاان پااژوهش  

 .نشده است نویسندگان گزارش

 

 سهم نویسندگان 

در این پژوهش شهلا خساروان، انایس جار و لایلا صاادق      

را باه عهاده    هاا  داده آوری جمعمقدم مسئولیت نگارش اولیه و 

بااه عهااده بهنااام مظلااوم و  هااا دادهتجزیااه و تحلیاال . داشااتند

بازنگری نهایی و انجام اصلاحات توسط شهلا خسروان و انایس  

 .جر انجام شد

 

 دردانیتشکر و ق

 کارشناسای حصایلی  ت ناماه  پایاان برگرفتاه از   این پژوهش 

ماالی   هاای  حمایتاز  وسیله بدین. ول استارشد نویسنده مسئ

علوم پزشکی گناباد  دانشگاه تحقیقات و فناوریمعاونت محترم 

باار خااود  زم  همچنااین نویسااندگان .گااردد ماایسپاساگزاری  

اه علاوم پزشاکی   ولین این دانشگاه و نیز دانشگاز مسئ نددان می

 زم را جهت اجارای ایان طارح انجاام      های هماهنگیکه  زابل

که با حضور و همکااری خاود    کنندگان مشارکتکلیه  دادند و 
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 .ندآوربه عمال   قدردانیامکان انجام پژوهش را فراهم آوردند تشکر و 
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Introduction: The work-family conflict in considered as an inter-role conflict to which lack of 

support from family members and traditional work division are two important contributing factors. 

This study aims to determine the impact of a family-centered educational-support program on the 

work-family conflict of female nurses in the city of Zabol in 2017.  

Materials and Methods: This research is semi-experimental. The statistical sample included 50 

couples selected among the female nurses working in two hospitals of Zabol in 2017 through the 

multi-stage sampling. They were divided into two groups of control and test (25 partners per each 

group). Questionnaires were reused in both groups after completion of the Calrson work-family 

conflict questionnaire and an eight-session course of the family management training in the test 

group (one and a half hour every three days, within one month). Data were analyzed in SPSS 

software version 20 using the independent two-sample t-test and Mann-Whitney U.    

Results: There was no significant difference between the work-family conflict score before the 

intervention in the test group (63.36) and the control group (61.40) (p=0.382); but it was 

significantly lower after the intervention in the test group (56.31) (p=0.005).  

Conclusion: It seems that the family roles management trainings can reduce the work-family 

conflict. Therefore, this intervention is recommended as an effective program for reducing the 

work-family conflict of couples.   

Keywords: Work-family conflict, Family-centered Care, Family Management, Nurse   

 

Please cite this article as follows: 
 

Khosravan Sh, Jor A, Sadegh Moghadam L, Mazlom Shahri B. The Impact of Family-Centered 

Educational-Support Program on Work-Family Conflicts of Female Nurses in the City of Zabol in 

2017. Community Health journal 2019; 12(4): 1-10. 

Funding: This research was funded by Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran. 
Conflict of interest: None declared. 

Ethical approval: The Ethics Committee of Gonabad University of Medical Sciences approved the 

study. (IR.GMU.REC.1395.47) 

mailto:Anis_Jor69@yahoo.com

