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ABSTRACT
Introduction: Work-family conflict can lead to negative outcomes such as psychological distress in all 
employees, especially female nurses, as they face unique occupational challenges. However, the specific 
aspect of work-family conflict that contributes most significantly to psychological distress, as well as 
the underlying mechanisms involved, has not been thoroughly examined. The present study aimed to 
investigate the relationship between work-family conflict dimensions and psychological distress.
Material and Methods: This descriptive-analytical study was conducted in 2022 on 277 female nurses 
employed at public hospitals in Bushehr Province. The data collection tool consisted of work–family 
conflict and psychological distress questionnaires. The data were analyzed using SPSS v. 19 and PLS Graph 
v. 3, with path analysis.
Results: The direct effects of two dimensions of work-family conflict, namely “the interference of work 
with personal and family life” and “the interference of family life with work,” on psychological distress 
were found to be statistically significant (p < 0.05). In addition, the mediating effect of the “work 
interference with personal and family life” on the relationship between “insufficient facilities and support” 
and psychological distress was statistically significant (p < 0.05). Meanwhile, the mediating effect of the 
“family dissatisfaction” in the relationship between “the interference of work with personal and family 
life” and psychological distress was not statistically significant (p > 0.05).
Conclusion: The interference of work with personal and family life, and the interference of family life 
with work, were identified as significant factors that directly affect psychological distress. In addition, 
“insufficient support and facilities” can increase “the interference of work with personal and family life”, 
thereby leading to greater psychological distress among female nurses. Planning to enhance support 
measures in both the workplace and personal life can help reduce the negative consequences of work-
family conflict, such as psychological distress in female nurses. 
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1.	 INTRODUCTION
Nursing is a profession of significant importance, 

both in terms of its inherent value and the positive 
outcomes it produces for individuals and society as 
a whole. Any issue that results in a diminution of 
nurses’ efficiency can inflict irreparable damage on 
the health of society. In this respect, 

psychological distress among nurses is a factor 
that can adversely affect their performance.

Psychological distress is defined as a general 
concept of mental performance impairment in the 
presence of stressful stimuli. This phenomenon is 
associated with a range of adverse psychological 
consequences, including morale degradation, 
pessimism about the future, anxiety, humiliation, 
social withdrawal, and isolation. Besides, it is often 
accompanied by physical disorders.

Research has shown high levels of psychological 
distress in nurses. Psychological distress is 
frequently regarded as a transient condition that 
adversely affects daily and social functioning. 
However, it has the potential to persist, resulting 
in deleterious long-term effects on mental health. 
Psychological distress has been associated with 
adverse occupational consequences, including a 
diminished quality of patient care, irritability and 
conflict with colleagues, cognitive impairment that 
adversely affects patient care, and the development 
of the intention to quit.

Nurses who experience psychological distress 
are more likely to encounter adverse personal 
outcomes, such as substance abuse and suicide. In 
light of the deleterious consequences associated 
with psychological distress, it is imperative to 
investigate its precursors.

According to the resource conservation theory, 
individuals strive to obtain, retain, and develop 
resources that are valuable to them. As this theory 
suggests, the consequences of losing resources have 
a more pronounced impact than those of gaining 
resources. The loss or threat of loss of resources 
related to work and life (e.g., energy or work/life 
conditions) can lead to the experience of stress. The 
simultaneous pressures of occupational and familial 
obligations have been identified as a significant 
factor in the loss of resources experienced by 
female nurses, potentially leading to work-family 
conflict and elevated rates of psychological distress. 
Nevertheless, a limited number of studies have 
addressed the issue of which aspect of work-family 
conflict, and with what mechanism, can have the 
greatest role in creating psychological distress in 

nurses. For example, the direct consequences of 
the conflict, such as family dissatisfaction, have not 
been adequately addressed regarding their impact 
on the working woman’s psyche. In addition, it 
has not been established whether it is the woman’s 
understanding of not fulfilling family and work 
responsibilities that causes psychological distress, 
or whether it is the family’s reaction to this conflict 
that causes negative psychological consequences. 
Furthermore, in the absence of the requisite 
support and facilities, it is unclear which domain 
of work or family responsibilities will be more 
affected. Therefore, the present study was designed 
to investigate the relationship between work-family 
conflict components and psychological distress 
among female nurses.

 
2. MATERIAL AND METHODS
Study population and sample selection 

The present study is a descriptive-analytical 
cross-sectional investigation conducted in 
2022 among 277 female nurses employed in 
hospitals affiliated with Bushehr University of 
Medical Sciences. The sample was selected using 
convenience sampling. The inclusion criteria were 
possession of either a nurse’s aide certification or 
a nursing degree, employment in a clinical ward 
setting, being married and living with a spouse, and 
consent to participate in the study. The exclusion 
criteria included the self-report of current 
psychiatric medication use, self-reported mental 
illness requiring psychiatric supervision, and the 
self-report of a stressful event occurring within the 
past six months. 

Data collection tool
The data collection tools included the 

demographic and occupational profile form, the 
Work-Family Conflict Questionnaire, and the 
Kessler Psychological Distress Questionnaire. The 
work-family conflict questionnaire for Iranian 
married women includes 37 items across four 
domains: “work role interference with personal 
and family life”, “dissatisfaction of the family”, 
“the interference of the family role with the work 
role”, and “inadequate facilities and support”. The 
response options ranged from “strongly agree” to 
“strongly disagree”. Subsequently, the scores for 
each domain and the total work-family conflict 
scores were converted into percentage scores 
through linear transformation, resulting in scores 
ranging from 0 to 100. The Psychological Distress 
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Scale (K10) is a 10-item scale with a five-point 
response format, where 0 denotes the absence of 
the symptom and 4 shows that the symptom is 
consistently present. The total score ranges from 
0 to 40, with higher scores indicating greater 
psychological distress. 

Data analysis
The data were analyzed using the statistical 

software package SPSS v.19 and the graphical user 
interface PLS Graph, v.3, and analyzed through 
path analysis. In all cases, the significance level was 
less than 0.05.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The mean age of the research participants 

was 32.94±6.15 years. The mean clinical work 
experience was found to be 97.58±85.11 months. 
Also, the mean scores of overall work-family conflict 
and psychological distress were 48.01 ± 15.49 and 
20.27 ± 7.93, respectively.

Univariate regression analysis revealed no 
statistically significant association between any 
of the demographic variables and psychological 
distress (P > 0.05). Pearson correlation analysis 
revealed that all dimensions of work-family conflict 

were negatively and significantly correlated with 
psychological distress (P<0.01).

The direct and positive effect of the 
“interference of work with personal and family 
life” (path coefficient = 0.421; P value < 0.001), 
and also the “interference of family life with work” 
(path coefficient = 0.216; P value < 0.001), on 
psychological distress was found to be statistically 
significant. In addition, the direct and positive 
effect of “inadequate facilities and support” on 
“work interference with personal and family life” 
(path coefficient = 0.577; P value < 0.001) was found 
to be statistically significant. The mediating effect 
of “work interference with personal and family 
life” on the relationship between “insufficient 
facilities and support” and psychological distress 
was found to be statistically significant (indirect 
effect = 0.284; P value < 0.001). Nevertheless, the 
mediating effect of “family dissatisfaction” in the 
relationship between “work conflict with personal 
and family life” and psychological distress (indirect 
effect = 0.038; P value = 0.503) was not statistically 
significant (Table 1 and Fig. 1). The fit of the 
internal model was evaluated by assessing the value 
of Q2, which ranged between 0.162 and 0.254 for 
various constructs within the model. This outcome 
suggests that the model exhibits an appropriate fit.

Table 1. Results of path analysis: direct, indirect, and total effects 

 

 

Path 

Indirect effect Direct effect Total effect 

Standardized 
Coefficient 

T value P value 
Standardized 

Coefficient 
T value P value 

Standardized 
Coefficient 

T value P value 

Family dissatisfaction →  
Psychological distress 

- - - 0.053 0.673 0.501 0.053 0.673 0.501 

Family role interference with work 
role →  Psychological distress 

- - - 0.216 3.628 <0.001 0.216 3.628 <0.001 

Inadequate facilities and support →  
Family role interference with work 

role 
- - - 0.090 1.166 0.244 0.090 1.166 0.244 

Inadequate facilities and support →  
Work role interference with personal 

and family life 
- - - 0.577 14.404 <0.001 0.577 14.404 <0.001 

Work role interference with personal 
and family life →  Family 

dissatisfaction 
- - - 0.710 26.114 <0.001 0.710 26.114 <0.001 

Work role interference with personal 
and family life →  Psychological 

distress 
0.038 0.670 0.503 0.421 6.607 <0.001 0.459 10.064 <0.001 

Inadequate facilities and support →  
Family dissatisfaction 

0.410 11.823 <0.001 - - - 0.410 11.823 <0.001 

Inadequate facilities and support →  
Psychological distress 

0.284 7.369 <0.001 - - - 0.284 7.369 <0.001 

Table 1: Results of path analysis: direct, indirect, and total effects
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4. CONCLUSIONS
The findings indicated that the two dimensions 

of work-family conflict, namely “the interference 
of work with personal and family life” and “the 
interference of family life with work” exerted a direct 
influence on psychological distress. However, the 
effect of “interference of work with personal and 
family life” proved to be more pronounced. Despite 
the direct impact of “the interference of work with 
personal and family life” on “family dissatisfaction”, 
this dissatisfaction did not lead to psychological 
distress. The presence of inadequate facilities and 
support was found to be a contributing factor to 
psychological distress, manifesting in work-family 
life conflict. However, this factor did not significantly 
influence life-work conflict. The interference of work 
with personal and family life, and the interference 
of family life with work, have been identified as 
significant factors that directly affect psychological 
distress. Nonetheless, the mediating role of family 
dissatisfaction was nonsignificant. Overall, it seems 

Fig. 1: Final path analysis model with standardized coefficients
1.  

Fig. 1. Final path analysis model with standardized coefficients 

 
that inadequate performance in both familial and 
occupational roles represent a primary source of 
distress, rather than the familial expectations or 
dissatisfaction with these roles. Considering the 
observed lack of influence of support and insufficient 
facilities on the interference of family with work, 
it can be posited that employment represents a 
significant resource for working women, the loss 
of which is associated with elevated stress levels. In 
accordance with the conservation resource theory, 
nurses’ endeavor to maintain their employment, 
even in challenging circumstances such as a lack 
of facilities and support, and to do so in an optimal 
manner. Educational programs to change attitudes 
towards gender roles in women and families, 
together with support programs, can help to reduce 
the negative effects of work-family conflict.
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حکیمه واحدپرست و همکاران

حکیمه واحدپرست1، صدیقه پیکار2، فرحناز کمالی3، راضیه باقرزاده3*

 1گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران
2گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران

3گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر، بوشهر، ایران

  چکیده
مقدمه: تعارض کار-خانواده می تواند در همه شاغلین به ویژه زنان پرستار که شرایط شغلی خاص دارند، منجر به 
پیامدهای منفی از جمله دیسترس روانشناختی شود؛ اما این مسئله که کدام جنبه از تعارض کار-خانواده و با چه 
سازوکاری می تواند بیشترین نقش را در ایجاد دیسترس روانشناختی داشته باشد، مورد بررسی قرار نگرفته است. 
پژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط مؤلفه های تعارض کار-خانواده با دیسترس روانشناختی در پرستاران زن استان 

بوشهر انجام شد. 

بیمارستان های  در  شاغل  زن  پرستار   277 روی   ،1400 سال  در  حاضر  توصیفی-تحلیلی  مطالعه  کار:  روش 
با فرم مشخصات جمعیت شناختی و شغلی،  انجام شد. داده ها  نمونه گیری در دسترس  با  بوشهر  استان  دولتی 
پرسشنامه های تعارض کار-خانواده و دیسترس روانشناختی جمع آوری شد. برای پاسخ به فرضیات پژوهش از 

تحلیل مسیر استفاده شد.   

یافته ها: دو مؤلفه تعارض کار-خانواده یعنی »تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی« و  »تداخل زندگی خانوادگی 
با کار« بر دیسترس روانشناختی اثر مستقیم و معنی‌دار داشتند )P >0/05(. »تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی« 
در ارتباط بین »تسهیلات و حمایت ناکافی« و  دیسترس روانشناختی نقش میانجی داشت )P >0/05(. اثر میانجی 
»نارضایتی خانواده« در ارتباط بین »تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی« با دیسترس روانشناختی معنی‌دار نبود 

.) P<0/05(

نتیجه گیری: »تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی« و »تداخل زندگی خانوادگی با کار« بطور مستقیم باعث 
دیسترس روانشناختی می شود. همچنین »حمایت و تسهیلات ناکافی« می تواند با افزایش »تداخل کار با زندگی فردی 
و خانوادگی« باعث دیسترس روانشناختی در زنان پرستار شود. برنامه‌ریزی برای افزایش اقدامات حمایتی در محیط کار 
و زندگی می تواند به کاهش تعارض کار-خانواده و در نتیجه کاهش دیسترس روانشناختی در زنان پرستار کمک نماید

   کلمات کلیدی:  تعارض کار-خانواده، دیسترس روانشناختی ، پرستاران زن، بیمارستان

ارتباط مؤلفه های تعارض کار-خانواده با دیسترس روانشناختی در پرستاران زن 

استان بوشهر: یک مطالعه تحلیل مسیر

تاریخ دریافت: 1403/9/6،          تاریخ پذیرش: 1404/6/11

   فصلنامه بهداشت و ايمني کار                                                                               جلد 15/ شماره 3/ پاییز 1404 صفحات 669-651

r.bagherzadeh@bpums.ac.ir :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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657فصلنامه بهداشت و ایمنی کار، جلد 15/ شماره 3/ پاییز 1404

   مقدمه
حیاتی  نقش  که  است  حرفه هایی  از  یکی  پرستاری 
در ارتقای سلامت فردی و اجتماعی ایفا می کند. هرگونه 
دهد،  کاهش  را  پرستاران  عملکرد  کیفیت  که  عاملی 
می تواند پیامدهای نامطلوبی را برای نظام سلامت به همراه 
داشته باشد )1, 2(. از جمله مسائل تأثیرگذار بر عملکرد 
پرستاران، تجربه ی دیسترس روانشناختی است؛ وضعیتی 
ناتوانی  و  بدبینی،  بی انگیزگی،  اضطراب،  احساس  با  که 
شغلی  و  اجتماعی  کارکردهای  بر  و  بوده؛  همراه  ذهنی 
پرستاران تأثیر منفی می گذارد )3, 4(.  مطالعات متعدد، 
دیسترس روانشناختی در پرستاران را در سطوح متوسط 
بالا گزارش کرده اند. دو مطالعه روی پرستاران مالایی  تا 
و چینی فراوانی دیسترس روانشناختی در پرستاران را به 
ترتیب 41% و 76/4% گزارش نمودند )5, 6(. یک مطالعه 
در ایران، دیسترس روانشناختی متوسط تا شدید را در 56 

درصد از پ رستاران گزارش نمود )7(. 
نامطلوب  شغلی  پیامدهای  با  روانشناختی  دیسترس 
از جمله کاهش کیفیت مراقبت از بیمار، تحریک پذیری 
ترک  قصد  و  شناختی  اختلالات  همکاران،  با  درگیری  و 
دیسترس  که  پرستارانی  همچنین  است.  مرتبط  شغل 
روانشناختی را تجربه می کنند در معرض خطر پیامدهای 
نامطلوب شخصی از جمله سوء مصرف مواد و خودکشی 
قرار دارند )8-10(. با توجه به پیامدهای منفی دیسترس 
ضروری  مشکل  این  پیش بین های  بررسی  روانشناختی، 

است.
یکی از تئوری های بنیادین در تحلیل پدیده دیسترس 
بر  باشد.  می  هابفول  منابع  حفظ  تئوری  روانشناختی، 
اساس این نظریه، افراد برای دستیابی، نگهداشت و توسعه 
منابع ارزشمند تلاش می کنند و از دست دادن یا تهدید 
دیسترس  و  تنش  به  منجر  منابع،  این  دادن  از دست  به 
روانی می شود )11(. در این چارچوب، تعارض کار-خانواده 
به عنوان تهدیدی مهم برای منابع روانی-اجتماعی شناخته 

می شود )12(. 
تعارض کار - خانواده زمانی رخ می‌دهد که تقاضاهای 
حوزه کار یا خانواده، برآوردن خواسته های حوزه مقابل را 

دشوار می کند. تعارض کار- خانواده شامل دو سویه اصلی 
 ) Work to family interference(  تداخل کار با خانواده
و خانواده با کار )Family to work interference ( است. 
تداخل کار با خانواده زمانی رخ می دهد که وظایف شغلی، 
کاهش  خانوادگی  نقش های  ایفای  برای  را  فرد  توانایی 
اطلاق  وضعیتی  به  کار،  با  خانواده  تداخل  و  می دهد؛ 
می شود که مسئولیت های خانوادگی، توانایی فرد را برای 
ایفای نقش های شغلی کاهش می دهد )13(. یک مطالعه 
دلیل  به  پرستاران  از  داد که 79/4 درصد  نشان  در هند 
فشار شغلی زیاد، و بروز تداخل کار با خانواده، چالش هایی 
را در رسیدگی به امور خانواده تجربه می کنند؛ در حالی که 
43/9 درصد یا از هر 5 پرستار، 2 نفر تداخل خانواده با کار 
را تجربه می کنند )14(. یک مطالعه در ایران نشان داد که 
93 درصد از پرستاران تعارض کار - خانواده را در سطوح 

متوسط تا بالا تجربه می کنند )15(. 
از  بیشتر  زن  پرستاران  که  می‌دهند  نشان  شواهد 
با سلامت  مرتبط  و مشکلات  کار-خانواده  تعارض  مردان 
ضرورت  دهنده  نشان  که  )16(؛  می کنند  تجربه  را  روان 
همچنین  است.  پرستاران  از  گروه  این  به  پرداختن 
مطالعات به عوامل مرتبط با سلامت روان و مکانیسم های 
داده اند  نشان  و  پرداخته،  سلامت  مراقبین  در  انطباقی 
خدمت،  محل  بخش  جمعیت شناختی،  متغیرهای  که 
خودکارآمدی و ویژگی  های شخصیتی از جمله پیش بینی 
 ,17  ,5( هستند  گروه  این  در  روان  های سلامت  کننده 
پرسشنامه های  از  استفاده  با  موجود  پژوهش های   .)18
تعارض کار-خانواده که تنها دو سویه تداخل کار با خانواده 
و خانواده با کار را می سنجند، به بررسی ارتباط دو سویه 
و  پرداخته‌  روانشناختی  مسائل  با  کار-خانواده  تعارض 
تأثیر تعارض کار -خانواده را در ایجاد دیسترس فیزیکی 
و روانشناختی وکاهش بهزیستی نشان داده اند )21-19(. 
تعدادی از پژوهش ها، تعارض کار-خانواده را به عنوان یک 
میانجی یا تعدیل گر مورد بررسی قرار داده اند. یک مطالعه 
اجتماعی  حمایت  تعدیل‌گر  نقش  بررسی  به  مالزی  در 
خانواده  رضایت  و  کار-خانواده  تعارض  بین  ارتباط  در 
کار-خانواده  تعارض  تعدیل گری  نقش  است؛ که  پرداخته 
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تأیید نشد )22(. یک مطالعه روی شرکت کنندگان چهار 
داد  نشان  کنگ  هنگ  و  چین  نیوزیلند،  استرالیا،  کشور 
که تعارض کار-خانواده میانجی بین حمایت و دو متغیر 
رضایت خانواده و رضایت شغلی می باشد؛ که اثر میانجی 
در زنان قوی تر از مردان بود )23(. پژوهش ها به این مسئله 
نپرداخته اند که تبعات مستقیم تعارض کار-خانواده، مثل 
یا  بر روان زن شاغل دارد؛  تأثیری  نارضایتی خانواده چه 
این که حمایت های دریافتی از محیط کار و خانواده چه 
دیسترس  و  کار-خانواده  تعارض  بین  ارتباط  در  نقشی 
روانشناختی ایفا می کند. این محدودیت مطالعات، ضرورت 
بررسی بیشتر مکانیسم  های واسطه ای در ایجاد دیسترس 
طراحی  در  می دهد.  نشان  را  شاغل  زنان  روانشناختی 
مدل های میانجی توجه به تئوری های مورد نظر می تواند 

به طراحی دقیق تر مفاهیم مورد بررسی کمک نماید.
نقش  نظریه  اساس  بر  حاضر  پژوهش  مفهومی  مدل 
و نظریه حفظ منابع هابفول شکل گرفته است. بر اساس 
ایفای  درگیر  روزمره،  زندگی  در  افراد  نقش،  نظریه 
نقش های مختلفی هستند. هنگامی که انتظارات و الزامات 
پیدا  تداخل  یا  تعارض  یکدیگر  با  نقش ها  این  به  مربوط 
می یابد  افزایش  هیجانی  تنش های  و  روانی  فشار  کنند، 
بالا،  کاری  تقاضاهای  پرستاران،  شغلی  بافت  در   .)24(
با  می تواند  بیماران  با  مداوم  مواجهه  و  طولانی  ساعات 
بروز  به  منجر  و  نموده  تداخل  خانوادگی  مسئولیت های 
پرستاران  دیگر،  طرف  از  شود.  روانشناختی  دیسترس 
زن، به خاطر وظایف تعریف شده خانوادگی، ممکن است 
که  برآیند  خود  شغلی  وظایف  عهده  از  خوبی  به  نتوانند 
این نیز می تواند منجر به تنش روانشناختی در آنان شود.  
 نظریه حفظ منابع بر این موضوع تأکید دارد که افراد 
منابع  افزایش  و  نگهداری  حفظ،  پی  در  طبیعی  به طور 
این  فقدان  یا  تهدید  و  هستند  خود  محیطی  و  شخصی 
منابع، یکی از مهم ترین محرک های ایجاد استرس روانی 
انعطاف پذیری  است. در محیط های کاری فاقد حمایت و 
شغلی، تهدید به از دست دادن منابعی مانند زمان و انرژی، 
و  شغلی  نقش های  بین  تعارض  بروز  زمینه ساز  می تواند 

نشان  نیز  جدیدتر  )11(. پژوهش های  شود  خانوادگی 
داده اند که کاهش منابع حمایتی در محیط کار و خانواده، 
با سطوح بالاتری از تعارض کار-خانواده و پیامدهای منفی 
تعارض ها  این  تأثیر  است )27-25(.  روان شناختی همراه 
نیز  خانواده  حوزه  به  بلکه  نیست،  فرد  به  محدود  تنها 
تعارض  که  داده اند  نشان  اخیر  مطالعات  می یابد.  تسری 
بین نقش های شغلی و خانوادگی، اغلب موجب نارضایتی 
فرد  عملکرد  و  حضور  کیفیت  به  نسبت  خانواده  اعضای 
در خانه می شود )22, 28(. از آنجا که خانواده یک منبع 
ابزاری، عاطفی و اجتماعی است؛ تجربه ی مزمن  حمایت 
استرس،  تقویت کننده  عامل  به عنوان  خانواده،  نارضایتی 
تواند  و می  فشار مضاعف عمل کرده  منبع  به عنوان یک 
تأثیر منفی بر سلامت روان فرد شاغل داشته باشد )29(. 
تعیین  هدف  با  حاضر،  پژوهش  در  مسیر  تحلیل  مدل 
و  کار  محیط  ناکافی  تسهیلات  و  حمایت  که  مسیرهایی 
روان شناختی  دیسترس  می توانند  طریق  آن  از  زندگی، 
زنان پرستار را تحت تأثیر قرار دهند، طراحی شده است. 
نارضایتی  و  تعارض کار-خانواده  این مدل، متغیرهای  در 
که  شده اند  گرفته  نظر  در  واسطه هایی  به عنوان  خانواده 
دیسترس  و  منابع  کمبود  بین  روان شناختی  مکانیزم 
رویکرد،  این   .)1 )شکل  می کنند  تبیین  را  روانشناختی  
که  اجتماعی  روانی-  سازوکارهای  دقیق تر  تحلیل  امکان 
زیربنای دیسترس روانشناختی هستند را فراهم آورده؛ که 
می تواند برای طراحی مداخلات کاهش دهنده دیسترس 

روانشناختی در زنان پرستار سودمند باشد.
فرضیات آزمون شده در این پژوهش شامل موارد زیر 
می باشد: الف( »تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی« 
دیسترس  کار«  با  خانوادگی  زندگی  »تداخل  همچنین  و 
روانشناختی را افزایش می‌دهند. ب( »رضایت خانواده« در 
با  و خانوادگی«  فردی  زندگی  با  کار  بین »تداخل  ارتباط 
دیسترس روانشناختی نقش میانجی دارد.   ج( »تداخل کار 
با زندگی فردی و خانوادگی« و همچنین »تداخل زندگی 
حمایت  و  »تسهیلات  بین  ارتباط  در  کار«  با  خانوادگی 

ناکافی« با »دیسترس روانشناختی« نقش میانجی دارد. 
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   روش کار
نوع و جامعه پژوهش

توصیفی- نوع  از  مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
تحلیلی است که در سال 1400 انجام شد. جامعه پژوهش 
دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان های  زن  پرستاران  شامل 
با  بود.  بوشهر  استان  در  بیمارستان(   8( پزشکی  علوم 
توجه به مطالعات قبل و احتمال پاسخ گویی پایین، تمام 
نمونه  عنوان  به  نفر(   450( ورود  معیار  دارای  پرستاران 
صورت  به  نمونه  گیری  و  شدند  گرفته  نظر  در  پژوهش 
تمام شماری انجام شد. نهایتاًً 277 پرستار زن پرسشنامه ها 
را تکمیل نمودند. از بین پرسشنامه های تکمیل شده هیچ 
پرسشنامه ای حذف نشد؛ و آنالیز روی این تعداد انجام شد 

)درصد پاسخ گویی %61/5(. 
مدرک  داشتن  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
متأهل  بالین،   در بخش های  پرستاری، شاغل  یا  بهیاری 
بودن و زندگی با همسر و رضایت جهت شرکت در پژوهش 
بود. معیارهای خروج شامل مصرف هر نوع داروی اعصاب 

با توجه به گفته خود فرد، ابتلا به بیماری روانی به گونه ای 
و  به خوداظهاری  بنا  باشد  روانپزشک  نظر  تحت  فرد  که 
داشتن یک واقعه استرس زا )مثل فوت نزدیکان، بیماری 
شدید در وابستگان بسیار نزدیک و ..( در شش ماه گذشته 

و عدم تکمیل حداقل یکی از پرسشنامه ها بود.

ابزار جمع آوری داده ها
در اين پژوهش به منظور جمع آوري داده ها از یک فرم 
مشخصات جمعیت شناختی و شغلی، پرسشنامه دیسترس 
روانشناختی و پرسشنامه تعارض کار-خانواده استفاده شد.

ميزان  سن،  شامل  شغلی  و  جمعیت شناختی  فرم 
در  كاري  ساعات  كاري،  نوبت  تأهل،  مدت  تحصيلات، 
هفته، وضعيت استخدامي، سابقه كار، پست كاري، تعداد 
فرزند،  کوچکترین  سن  فرزند،  تعداد  خانواده،  اعضاي 
وضعيت اقتصادي خانواده، سن همسر، تحصیلات و شغل 
تدوین  پیشین  تحقیقات  به  توجه  با  فرم  این  بود.  همسر 
گردیده و روایی محتوا و صوری آن با توجه به نظرات 5 

  
  : مدل مفهومي 1شكل 

  

شکل 1: مدل مفهومی
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عضو هیئت علمی پرستاری و 5 عضو هیئت علمی آشنا 
در زمینه تعارض کار-خانواده تأمین گردید. 

با  ایرانی  متأهل  زنان  کار-خانواده  تعارض  پرسشنامه 
همکاران  و  عبادی  توسط  زیرمقیاس  چهار  و  گویه   37
گویه  و   24 تا   9 گویه های  است.  شده  طراحی   )2016(
و  فردی  زندگی  در  کاری  نقش  "تداخل  مقیاس‌  زیر   29
توجه  عدم  به  زیرمقیاس  این  سنجد.  می  را  خانوادگی" 
نقش های  به  رسیدگی  عدم  و  خود  به  شاغل  فرد  کافی 
می دهد،  رخ  کاری  نقش  وجود  نتیجه  در  که  خانوادگی، 
اشاره دارد. گویه های 25 تا 28 و 1، 2 و 8، زیرمقیاس 
به  که  سنجد  می  را  خانواده"  نارضایتی  و  "مخالفت 
نارضایتی همسر یا دیگر اعضا خانواده از نوع کار یا عملکرد 
فرد شاغل در انجام نقش های خانوادگی اشاره دارد.  گویه 
با  خانوادگی  نقش  "تداخل  زیرمقیاس   ،37 تا   30 های 
نقش کاری"  را مورد سنجش قرار می دهد؛ که بیان گر 
انجام نقش های کاری و عدم کارایی شغلی لازم در  عدم 
نتیجه وجود نقش های خانوادگی است. گویه های 3 تا 7، 
زیرمقیاس "تسهیلات و حمایت ناکافی" را مورد سنجش 
دریافت  عدم  یا  و  دریافت  مثل  مواردی  که  می دهد  قرار 
بودن  منعطف  و  خانوادگی  و  کاری  محیط  از  حمایت 
گزینه های  دهد.  می  قرار  مورد سنجش  را  قوانین شغلی 
پاسخ گویی به صورت لیکرت 5 گزینه ای از کاملًاً موافقم 
تا کاملًاً مخالفم می باشد. به جز سؤالاتی که نمره معکوس 
مخالفم  ندارم،  نظری  موافقم،  موافقم،  کاملًاً  به  می  گیرند 
تعلق   1 و   2  ،3  ،4  ،5 نمره  ترتیب  به  مخالفم  کاملًاً  و 
می گیرد. گویه های 3، 4، 5 و 6 به طور معکوس نمره دهی 
هر  نمرات  حیطه ها،  نمره  شدن  یکسان  جهت  می شوند. 
حیطه و کل با تبدیل خطی به نمره درصدی تبدیل شد؛ 
و نمره هر زیرمقیاس و کل بین 0 تا 100  می باشد. در 
و  سازه  محتوا،  روایی صوری،  همکاران  و  عبادی  مطالعه 
بر  است.  انجام شده  بوشهر  استان  زنان  روی  ابزار  پایایی 
اساس نتایج این مطالعه، نمره تأثیر آیتم برای همه گویه ها 
بالای 1/5 و میانگین شاخص روایی محتوا 0/98 گزارش 
محتوایی  و  صوری  روایی  نشان دهنده  که  است؛  گردیده 
مناسب ابزار می باشد. آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

0/92 بود. ضریب همبستگی درون خوشه ای بین آزمون 
و بازآزمون 0/98 بود که نشان دهنده پایایی مناسب ابزار 
با  پرسشنامه  پایایی  حاضر،  مطالعه  در   .)30( می باشد 
و  زیرمقیاس ها  برای   0/89 تا   0/74 بین  کرونباخ  آلفای 

0/89 برای کل پرسشنامه، تأیید گردید.
از  روانشناختی،  دیسترس  متغیر  سنجش  برای 
پرسشنامه دیسترس روانشناختی کسلر )k-10( که دارای 
ده گویه است استفاده شد. این پرسشنامه در سال 1992 
گویه ها،  به  پاسخ گویی  طیف  شد.  طراحی  کسلر  توسط 
لیکرت 5 گزینه ای به صورت هیچ وقت تا همیشه است؛ 
نمره 4  بدترین حالت  به  و  نمره 0  بهترین حالت  به  که 
تعلق می گیرد. این ابزار تک بعدی است و دامنه نمره بین 
صفر تا 40 دارد. روانسنجی نسخه فارسی این پرسشنامه 
توسط یعقوبی )2016( انجام شده است؛ که روایی محتوا 
و تطابق فرهنگی به صورت کیفی، و روایی سازه با تحلیل 
عامل تأییدی بررسی شده است. همچنین آلفای کرونباخ 
0/93 گزارش گردیده است که نشان دهنده پایایی مناسب 
 )2020( همکاران  و  روشن  گلی   .)31( می باشد  ابزار 
همبستگی درونی این پرسشنامه را روی پرستاران 0/83 
محاسبه نمودند )32(. در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه 

با آلفای کرونباخ 0/86 تأیید گردید.

روش جمع آوری داده
IR.BPUMS.( پس از تصویب طرح، دریافت کد اخلاق

پژوهشگر  لازم،  مجوزهای  اخذ  و   )  REC.1400.071

به  رسانی  اطلاع  و  هماهنگی  نمود.  را شروع  نمونه گیری 
پرستاران توسط سوپروایزرهای آموزشی هشت بیمارستان 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام شد. پرستاران 
پژوهش،  هدف  شدند،  ملاقات  کاری  شیفت  اتمام  در 
بودن  محرمانه  و  پرسشنامه ها  بودن  نام  بی  روش کار، 
اطلاعات و شرح کاملی از چگونگی پاسخ گویی به سوالات 
آگاهانه  رضایت  و  شد  داده  توضیح  آنان  به  پرسشنامه ها 
کسب گردید. سپس ابزارهای پژوهش در اختیار نمونه ها 
قرار داده شد و در همان زمان توسط آنان تکمیل گردید. 
را  پرسشنامه  زمان  آن  در  نمی توانستند  علت  هر  به  اگر 
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تکمیل کنند زمان تحویل گرفتن پرسشنامه هماهنگ می 
گردید. نمونه گیری و جمع آوری داده ها 21 بهمن 1400 

شروع و  24 اسفند 1400 خاتمه  یافت. 
رعایت  حاضر  پژوهش  در  اخلاقی  ملاحظات  کلیه 
پژوهش  در  شرکت  برای  شرکت کنندگان  از  گردید. 
رضایت آگاهانه کتبی کسب گردید؛ و به آنان توضیح داده 
به  توجه  با  و  بوده  اختیاری  پژوهش  در  شرکت  که  شد 
محرمانه بودن اطلاعات افراد، فقط تیم پژوهشی به داده ها 
دسترسی خواهند داشت و نتایج ارزیابی ها محرمانه بوده و 

انتشار نتایج بدون ذکر نام انجام خواهد شد. 

تحليل داده ها
داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار آماری
Smart Partial least squares (PLS)- و    SPSS  V.19

شد.  تحلیل   و  تجزیه   Graph 3.00 software PLS

در  بررسی شد.  مفقود  و  پرت  داده  لحاظ  از  داده ها  ابتدا 
با  که  بود  درصد   2 در حد  مفقود  داده  اصلی  متغیرهای 
دموگرفیک  متغیرهای  ارتباط  گردید.  جایگزین  میانگین 
متغیره  رگرسیون خطی تک  با  روانشناختی  دیسترس  با 
به  اسمی  و  رتبه ای  متغیرهای  ورود  برای  شد.  آزمون 
به  متغیر  این  و  شد  ساخته  تصنعی  متغیر  رگرسیون 
اولیه  همبستگی  شد.  رگرسیون  وارد  اصلی  متغیر  جای 
همبستگی  آزمون  با  پژوهش  اصلی  متغیرهای  بین 
پیرسون بررسی شد. در این پژوهش برای تحلیل مسیر، 
متغیرهای  عنوان  به  کار-خانواده  تعارض  زیرمقیاس های 
مستقل یا واسطه ای که به طور مستقیم یا غیر مستقیم بر 
دیسترس روانشناختی تأثیر می گذارند در نظر گرفته شدند. 
همه زیرمقیاس های تعارض کار-خانواده و همچنین متغیر 
دیسترس روانشناختی به عنوان متغیرهای با نشانگرهای 
انعکاسی وارد مدل شدند. تأثیر  سه متغیر تداخل کار با 
زندگی فردی و خانوادگی، تداخل زندگی خانوادگی با کار 
و  نارضایتی خانواده بر دیسترس روانشناختی آزمون شد. 
فردی  زندگی  با  کار  تداخل  تأثیر غیر مستقیم  همچنین 
دیسترس  بر  خانواده  نارضایتی  میانجی  با  خانوادگی   و 
حمایت  و  تسهیلات  مستقیم  غیر  تأثیر  و  روانشناختی؛  

ناکافی با میانجی تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی 
و تداخل زندگی خانوادگی با کار آزمون شد.  روش بوت 
استرپ با 5000 بار بازنمونه گیری برای دسترسی به آماره 
تی و فاصله اطمینان استفاده شد. از گویه های هر متغیر 
به عنوان شاخص های متغیرهای پنهان استفاده شد. برای 
گویه ها،  عاملی  بار  همگرا،  روایی  از  بیرونی  مدل  ارزیابی 
 Variance inflation(  VIF با  چندگانه  همخطی  بررسی 
factor ( و روایی افتراقی استفاده شد.  برای بررسی برازش 

مدل درونی از آماره Stone_Geiser indices( Q2( استفاده 
شد. 

   یافته ها
در  مشارکت کنندگان  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 
پژوهش 6/15±32/94 سال بود. میانگین سابقه کار بالین 
جمعیت شناختی  مشخصات  بود.  ماه   97/58±85/151
دیسترس  با  متغیرها  این  ارتباط  و  پژوهش  واحدهای 
روانشناختی در جدول شماره 1 و 2 )متغیرهای کمی در 
جدول 1 و متغیرهای کیفی در جدول 2( گنجانده شده 
است. میانگین نمره تعارض کار-خانواده کل و دیسترس 
 20/27±7/93 و   48/01±15/49 ترتیب  به  روانشناختی 
پژوهش در جدول   اصلی  متغیرهای  بین  بود. همبستگی 
شماره 3 گنجانده شده است؛ که نتایج نشان داد بین هر 4 
زیرمقیاس از تعارض کار-خانواده با دیسترس روانشناختی 

ارتباط آماری مثبت و معنی دار وجود دارد.
ارزیابی  نتایج  تعداد جداول،  جهت رعایت محدودیت 
نتایج  اما  است.  نشده  گنجانده  جدول  در  بیرونی،  مدل 
نشان داد  که تمام بارعاملی ها بالای 0/5 بوده و از لحاظ 
 Average Variance(  AVE هستند.  معنی دار  آماری 
جز   به  بود؛   0/6 بالای  متغیرها  همه  برای   )Extracted

که  بود  که 0/54  ناکافی  و حمایت  تسهیلات  زیرمقیاس 
پرسشنامه ها  مناسب  همگرای  روایی  نشان دهنده  مقادیر 
و  )حداقل  بود  مناسب  گویه ها  همه  برای   VIF می باشد. 
 HTMT بود(.  و 2/407  ترتیب 1/024  به   VIF حداکثر 
زیر  موارد  همه  در   )Heterotrait -Monotrait Ratio(
بین  مناسب  افتراقی  روایی  نشان دهنده  که  ؛  0/9بود 
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 شناختيروان سترسيبا د رهايمتغ نيپژوهش و ارتباط ا يكم يرهايمتغ اريو انحراف مع نيانگيم :1جدول 
 

ضريب رگرسيون    انحراف معيار   ميانگين   متغير 
  استاندارد 

  داريسطح معني 

94/32  سن/سال   15/6732/0 -  465/0  
79/11  مدت تأهل/سال   33/8  105/0  144/0  

58/97  سابقه كار بالين/ماه   11/85  709/0 -  479/0  
44/56  سابقه كار در بخش فعلي/ماه   38/62  092/0 -  203/0  

05/70  ساعت كار در هفته    65/49  064/0 -  374/0  
56/5  تعداد شيفت شب در ماه  34/4  065/0  380/0  

23/1  تعداد فرزند   03/1  055/0  446/0  
67/39  سن كوچكترين فرزند/ماه   76/45  157/0  056/0  

55/35  سن همسر/سال   77/6  004/0 -  954/0  
  

   

جدول 1: میانگین و انحراف معیار متغیرهای کمی پژوهش و ارتباط این متغیرها با دیسترس روانشناختی

 شناختي روان سترسيبا د رهايمتغ نيو ارتباط ا يو شغل يشناخت تيجمع يف يك  يرهايمتغ :2جدول جدول 2: متغیرهای کیفی جمعیت شناختی و شغلی و ارتباط این متغیرها با دیسترس روانشناختی
 

  Beta  P value  درصد   تعداد   سطوح متغير   متغير 
  طبقه مرجع   7/4 13 ديپلم  ميزان تحصيلات 

  665/0  - 040/0  9/89  249  فوق ديپلم يا كارشناسي
  645/0  - 043/0  4/5 15 كارشناسي ارشد و بالاتر

  طبقه مرجع   0/65 180 بلي  بومي بودن
  534/0  - 055/0  0/35  97  خير 

  طبقه مرجع   2/59 164 رسمي  وضعيت استخدامي 
  419/0  058/0  0/13  36  پيماني

  062/0  - 134/0  1/6 17 انواع قراردادي
  337/0  - 070/0  7/21 60 طرحي

  طبقه مرجع   1/23  64  ويژه   بخش محل خدمت 
  059/0  156/0  8/10 30 كودكان
  714/0  - 029/0  7/9 27 اتاق عمل
  946/0  - 006/0  5/19  54  اورژانس 

  060/0  - 151/0  1/32 89 جراحي و اونكولوژي-داخلي
  415/0  058/0  7/4  13  پاراكلينيك

  طبقه مرجع   8/5 16 بهيار  پست سازماني 
 682/0  - 045/0  9/80 224 پرستار

  292/0  - 106/0  7/9  27  سرپرستار 
  093/0  - 143/0  6/3 10 سوپروايزر

  طبقه مرجع   1/23 64 شيفت ثابت  نوع شيفت 
  149/0  101/0  9/76  213  شيفت در گردش

تحصيلات دانشگاهي 
  همسر

  طبقه مرجع   2/11 31 خير
  921/0  007/0  8/88  246  بله

  طبقه مرجع   9/67 188 كارمند  شغل همسر
  379/0  - 063/0  9/24  69  آزاد 
  452/0  054/0  2/7 20 ساير

  طبقه مرجع   0/48 133 خوب  وضعيت اقتصادي
  314/0  073/0  4/40 112 متوسط
  147/0  105/0  6/11 32 ضعيف
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متغیرهای  ترکیبی  پایایی  می باشد.   پنهان  متغیرهای 
پژوهش بین 0/78 تا 0/94 بود.  آلفای کرونباخ نیز بین 

0/74 تا 0/89 بود. 
بررسی مدل درونی نشان داد که اثر مستقیم و مثبت 
تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی و همچنین تداخل 
زندگی خانوادگی با کار  بر دیسترس روانشناختی از لحاظ 
آماری معنی دار است و این دو متغیر به همراه نارضایتی 

دیسترس  تغییرات  از  درصد   33/6 هم  روی  خانواده 
روانشناختی را تبیین می کنند. تسهیلات و حمایت ناکافی 
و  فردی  زندگی  با  کار  تداخل  تغییرات  از  درصد   33/3
خانوادگی را تبیین می نماید؛ و اثر مستقیم و مثبت آن از 
لحاظ آماری معنی دار می باشد؛ اما اثر مستقیم تسهیلات 
زندگی  با  خانوادگی  زندگی  تداخل  بر  ناکافی  حمایت  و 
کاری از لحاظ آماری معنی دا  ر نبود. همچنین اثر مستقیم 
نارضایتی خانواده بر دیسترس روانشناختی از لحاظ آماری 

 پژوهش  ياصل  يرهايمتغ يهمبستگ سيماتر: 3جدول 
 

  5  4  3  2  1  متغير 
          1 ديسترس روانشناختي-1
        1  526/0**  تداخل نقش  كاري با زندگي فردي و خانوادگي -2
      1  704/0**423/0** نارضايتي خانواده-3
    1  429/0**  372/0**  351/0** تداخل نقش خانوادگي با نقش كاري-4
  NS054/0  1  266/0**  519/0**  220/0* تسهيلات و حمايت ناكافي -5
  638/0**  644/0**  863/0**  863/0**  505/0** خانواده كل-تعارض كار-6

  دار=غير معنيNS؛ 001/0؛ **=سطح معني داري كمتر از 01/0*=سطح معني داري كمتر از 
 
  

جدول 3: ماتریس همبستگی متغیرهای اصلی پژوهش

 و اثر كل  ميرمستقياثر غ م،ي : اثر مستقريمس لي تحل جينتا: 4جدول 
 

  اثر كل  اثر مستقيم   اثر غير مستقيم  

 
ضرايب 

استاندارد 
 شده

T  P value 
ضرايب 

استاندارد 
 شده

T P value 
ضرايب 

استاندارد 
 شده

T P value  

ديسترس   ←نارضايتي خانواده 
 501/0 673/0 053/0 501/0 673/0 053/0 - - -  روانشناختي 

تداخل نقش خانوادگي با زندگي 
 ديسترس روانشناختي  ←كاري 

- -  - 216/0 628/3 001/0 < 216/0 628/3 001/0 < 

تسهيلات و حمايت ناكافي 
تداخل نقش خانوادگي با ←

 زندگي كاري
- - - 090/0 166/1 244/0 090/0 166/1 244/0 

 ←تسهيلات و حمايت ناكافي 
تداخل كار با زندگي فردي و 

 خانوادگي 
- - - 577/0 404/14 001/0 < 577/0 404/14 001/0 < 

تداخل كار با زندگي فردي و 
 نارضايتي خانواده ←خانوادگي 

- - - 710/0 114/26 001/0 < 710/0 114/26 001/0 < 

تداخل كار با زندگي فردي و 
ديسترس  ←خانوادگي 

 روانشناختي 
038/0 670/0 503/0 421/0 607/6 001/0 < 459/0 064/10 001/0 < 

 ←تسهيلات و حمايت ناكافي 
 نارضايتي خانواده 

410/0 823/11 001/0 < - - - 410/0 823/11 001/0 < 

 ←تسهيلات و حمايت ناكافي 
  ديسترس روانشناختي

284/0 369/7 001/0 < - - - 284/0 369/7 001/0 < 

 

جدول 4: نتایج تحلیل مسیر: اثر مستقیم، اثر غیرمستقیم و اثر کل
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با زندگی فردی و  اثر میانجی تداخل کار  معنی دار نبود. 
و   ناکافی  حمایت  و  تسهیلات  بین  ارتباط  در  خانوادگی 
اما  بود.  معنی دار  آماری  لحاظ  از  روانشناختی  دیسترس 
ارتباط بین تداخل کار  نارضایتی خانواده در  اثر میانجی 
از  با دیسترس روانشناختی  با زندگی فردی و خانوادگی 

لحاظ آماری معنی دار نبو د )جدول  4و نمودار 2(. 
شد  اندازه گیری    Q2 با سنجش  درونی  مدل  برازش 
که میزان آن برای سازه‎های مختلف مدل بین 0/162 و 
0/254 بود که نشان دهنده برازش مناسب مدل می باشد

   بحث 
دیسترس روانشناختی در پرستاران با پیامدهای شغلی 
و فردی نامطلوب از جمله کاهش کیفیت مراقبت از بیمار، 
تحریک پذیری و درگیری با همکاران، اختلالات شناختی، 
مرتبط  خودکشی  و  مواد  مصرف  سوء  شغل،  ترک  قصد 
می باشد؛ بنابراین شناخت عوامل مؤثر بر آن حائز اهمیت 

است. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط زیرمقیاس های 
تعارض کار-خانواده با دیسترس روانشناختی در پرستاران 

زن انجام شد. 
بر  را  کار-خانواده  تعارض  اثر  محدودی  مطالعات 
مشابه  داده اند.  قرار  بررسی  مورد  روانشناختی  دیسترس 
با نتایج پژوهش حاضر، یک مطالعه روی مادران تک والد 
پیش بینی  کار-خانواده  تعارض  که  داد  نشان  کانادایی 
همچنین   .)19( باشد  می  روانشناختی  دیسترس  کننده 
بر  را  کار-خانواده  تعارض  منفی  تأثیر  پیشین  مطالعات 
روانی  امنیت  و  بهزیستی  مثل  روانشناختی   پیامدهای 
همچنین  و   )20( روانی  و  فیزیکی  دیسترس  )21(؛ 
مطالعات  این  گرچه  داده اند؛  نشان   )34  ,33( افسردگی 
حیطه های مختلف تعارض کار-خانواده را به تفکیک مورد 
بررسی قرار نداده اند و پیامد بررسی شده نیز دقیقاًً مشابه 
کار- تعارض  تأثیر  لحاظ  از  اما  باشد  نمی  مطالعه حاضر 

خانواده بر سلامت روان، نتایج تا حدودی مشابه مطالعه 

 

  داری: عدم معنیNS؛ 001/0داری <*: سطح معنی 

شکل 2: مدل آزمون شده 
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حاضر است. 
تأثیر دو حیطه تداخل نقش کاری با زندگی فردی و  
خانوادگی و همچنین تداخل نقش خانوادگی با نقش کاری 
بر دیسترس روانشناختی زنان پرستار، با تئوری نقش های 
چندگانه و نظریه حفظ منابع قابل توضیح است. در جوامع 
نقش های  ایفای  زنان  اصلی  وظیفه  ایران،  مثل  سنتی 
کار  مردان  اصلی  وظیفه  که  حالی  در  است  خانوادگی 
بیرون از خانه می باشد. زنان شاغل مجبورند فعالیت شغلی 
را در کنار وظایف خانوادگی انجام دهند، که این مسئله 
منجر به افزایش فشار ناشی از همزمانی نقش ها شده، و  
نهایتاًً این فشارها ممکن است باعث سرریزی یک حیطه 
روانشناختی  دیسترس  به  منجر  و  شده  دیگر  حیطه  به 
شود. این فشار مظاعف ناشی از انجام همزمان نقش ها به 
ویژه در پرستاران که سختی کار بالا و شب کاری دارند 
هم  که  داد  نشان  متاآنالیز  یک  نمی باشد.  انتظار  از  دور 
تواند  می  خانواده-کار  تداخل  هم  و  کار-خانواده  تداخل 
باعث ایجاد فشار شود؛ و فشار با تعارض کار-خانواده یک 

ارتباط دو سویه داشت )35(. 
در خصوص نقش نارضایتی خانواده، نتایج نشان داد 
با  کار  تداخل  بر  تأثیر  با  ناکافی  و حمایت  تسهیلات  که 
خانواده  نارضایتی  به  منجر  خانوادگی  و  فردی  زندگی 
دیسترس  بر  مستقیمی  تأثیر  نارضایتی  این  اما  می شود؛ 
علمی  هیئت  اعضا  روی  مطالعه  یک  ندارد.  روانشناختی 
اثر میانجی، نشان داد که  با آزمون  مراکز آموزشی هند، 
رضایت  و  حمایت  بین  میانجی  خانواده  با  کار  تداخل 
حاضر،  پژوهش  از  حاصل  نتایج  با  که  باشد  می  خانواده 
داده اند  نشان  نیز  دیگر  مطالعات   .)36( باشد  می  همسو 
رضایت  و  زناشویی  سازگاری  با  کار-خانواده  تعارض  که 
نقش  اما  35(؛   ,34( دارد  منفی  همبستگی  خانواده 
میانجی نارضایتی خانواده در ایجاد دیسترس روانشناختی 
کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. عدم تأثیر نارضایتی 
از  ناشی  است  ممکن  روانشناختی،  دیسترس  بر  خانواده 
خانوادگی،  نقش   ایفای  در  زن  عملکرد  بیشتر  اهمیت 
زمانی  دیگر،  عبارت  به  باشد.  خانواده  بازخورد  به  نسبت 
به طور کامل  را  نتوانند وظایف خانوادگی خود  زنان  که 

اعضای  اگر  دیسترس می شوند؛ حتی  دچار  دهند،  انجام 
خانواده نارضایتی آشکاری نشان ندهند. ای ن یافته، با توجه 
به نقش های جنسیتی تعریف شده برای زنان، قابل انتظار 
می باشد. زنان ممکن است داشتن شغل را یکی از منابع 
مهم و تأثیرگذار در زندگی خود بدانند و برای حفظ این 
منبع تلاش نمایند؛ اما همچنان انجام وظایف خانوادگی 
نتوانند  چنانچه  و  می دانند؛  خود  اصلی  مسئولیت  را 
رغم  علی  دهند؛  انجام  خوبی  به  را  اصلی  مسئولیت  این 
بازخورد خانواده در این مورد؛ دچار دیسترس روانشناختی 
خواهند شد. عدم انجام وظایفی که برای فرد تعریف شده 
و از نظر وی مهمترین وظایف وی می باشد ممکن است 
دنبال  به  را  روانی  دیسترس  و  شده  گناه  احساس  باعث 
داشته باشد. مطالعات پیشین بر نقش احساس گناه ناشی 
تأکید  روانی  دیسترس  ایجاد  در  کار-خانواده  تعارض  از 

نموده اند )37, 38(. 
نتایج مطالعه نشان داد که حمایت و تسهیلات ناکافی 
خانوادگی  و  فردی  زندگی  با  کار  تعارض  افزایش  باعث 
دیسترس  افزایش  به  منجر  افزایش  این  که  می شود 
روانشناختی می گردد. اما اثر مستقیم حمایت و تسهیلات 
از  کاری  زندگی  با  خانوادگی  زندگی  تداخل  بر  ناکافی، 
برخی  برخلاف  یافته  این  نبود.  دار  معنی  آماری  لحاظ 
را عامل  اجتماعی  پیشین است که حمایت  پژوهش های 
یکی   .)40  ,39( دانسته اند  تعارض  سویه  دو  هر  کاهش 
در  حمایت  سنجش  نوع  تفاوت،  این  احتمالی  دلایل  از 
ناکافی  حمایت  حاضر  مطالعه  در  است.  حاضر  مطالعه 
و  تسهیلات  عنوان  تحت  خانواده  و  کار  محیط  توسط 
حمایت ناکافی مورد سنجش قرار گرفته است، و مصادیق 
عدم حمایت از سوی محیط کار و مصادیق عدم حمایت 
توسط خانواده تفکیک نشده است. همچنین انواع حمایت 
مثل حمایت ابزاری، عاطفی و.. تفکیک نشده است؛ و این 
ممکن است تأثیر هر بخش از این مفهوم را به خوبی نشان 
همسر   عاطفی  حمایت  که  داد  نشان  مطالعه  یک  ندهد. 
تعارض کار-خانواده می شود؛  به کاهش دو سویه  منجر 
همچنین،    .)41( ندارد  را  تأثیر  این  ابزاری  حمایت  اما 
هنجارهای فرهنگی و نگرش های جنسیتی نیز می توانند 
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قرار  تأثیر  تحت  را  حمایت  عدم  به  زنان  واکنش  نحوه 
به  تمایل  دلیل  به  است  ممکن  زنان  مثال،  برای  دهند. 
اثبات شایستگی خود در محیط کار، حتی بدون دریافت 
حمایت کافی، مسئولیت های شغلی را به طور کامل انجام 
خانوادگی  وظایف  هدف  این  به  رسیدن  برای  و  دهند، 
خود را به خوبی انجام ندهند و عملکرد خانوادگی آن ها 
دچار آسیب شود. یک مطالعه روی زنان اندونزیایی نشان 
تأثیر  زنان  شغلی  کارایی  بر  کار-خانواده  تعارض  که  داد 
مستقیم  ندارد )42(. احتمالًاً از نظر زنان ایرانی، خانواده  
کمتر،  توجه  صورت  در  است  غیررسمی  محیط  یک  که 
پیامدهای منفی کمتری دارد, در حالی که شغل قوانین 
خاص خود را دارد و اهمال کاری در آن می تواند منجر 
به از دست دادن شغل، یا رکود شغلی شود؛ پس به هر 
نحو وظایف شغلی خود را با یا بدون تسهیلات و حمایت 
انجام می دهند؛ و اگر حمایت کافی نباشد آن بخشی که 
بیشتر آسیب می بیند بخش خانواده است. این نکته نیز 
باید مد نظر قرار گیرد که ممکن است شرکت کنندگان با 
توجه به ماهیت شغل خود که پرستاری است و با سلامت 
و جان افراد سروکار دارد، در هر شرایطی از جمله نبودن 
حمایت و تسهیلات باید کار خود را به صورت بهینه انجام 
دهند. یک مطالعه نشان داد  که پرستاران برای کار نسبت 
به مسائل غیر کاری زمان بیشتری صرف می کنند )43(. 
شاید از نظر زنان شاغل، اشتغال یک منبع مهم است که از 
دست دادن آن باعث استرس می شود؛ و بر اساس تئوری 
شرایط  در  حتی  کنند  می  سعی  پرستاران  منابع،  حفظ 
شغل  حمایتی،  تسهیلات  و  امکانات  کمبود  مثل  سخت 
اجازه ندهند که مسائل خانوادگی  را حفظ کنند و  خود 

شغل آنان را تحت تأثیر قرار دهد. 

   محدودیت های پژوهش
مطالعه حاضر با محدودیت هایی روبرو بوده است. این 
مطالعه مقطعی است بنابراین تفسیر علیتی روابط به دست 
پرسشنامه  از  استفاده  شود.  انجام  احتیاط  با  باید  آمده 
خودگزارشی ممکن است باعث تورش مطلوبیت اجتماعی 
به  و  خانوادگی  زندگی  با  کار  تداخل  پرستاران  و  شده 

طور ویژه تر تداخل زندگی خانوادگی با زندگی کاری را 
کمتر  گزارش نموده باشند؛ که اندازه گیری این مفاهیم 
باروش های عینی یا از منابع دیگر، مثل اعضا خانواده یا 
همکاران و مدیران می تواند به برآورد دقیق تر دو سویه 
تعارض کار-خانواده کمک نماید. همچنین پژوهش حاضر 
به صورت کمی انجام شده است و با توجه به این که نتایج 
به دست آمده با برخی بخش های تئوریک همخوانی ندارد، 
انجام مطالعات ترکیبی می تواند اطلاعات دقیق تری را در 
مورد نگرش زنان و مسائلی که در حوزه کار-خانواده باعث 
ایجاد دیسترس می شود، ارائه نماید. پژوهش حاضر روی 
پرستاران زن متأهل که با همسر خود زندگی می کردند 
مشاغل  سایر  به  نتایج  تعمیم  بنابراین  است،  شده  انجام 
به  که  متأهلی  پرستاران  یا  مجرد  پرستاران  همچنین  و 
احتیاط  با  باید  می کنند،  زندگی  همسر  بدون  علت  هر 
بین  ارتباط  در  است  ممکن  متغیرها  برخی  شود.  انجام 
مؤلفه های تعارض کار-خانواده با دیسترس روانشناختی به 
طور مستقیم یا غیر مستقیم نقش داشته باشند؛ از جمله 
مکانیسم های انطباقی، که در این پژوهش دیده نشده اند. 
انجام پژوهش های بیشتر برای گسترش مدل تحلیل شده 

پیشنهاد می گردد. 

   نتیجه گیری
نتایج مطالعه نشان داد که هم تداخل کار با زندگی 
فردی و خانوادگی و هم تداخل زندگی خانوادگی با کار 
با  کار  تداخل  شود.  می  روانشناختی  دیسترس  باعث 
می  خانواده  نارضایتی  باعث  خانوادگی  و  فردی  زندگی 
شود، اما این نارضایتی باعث دیسترس روانشناختی نمی 
شود. تسهیلات و حمایت ناکافی منجر به تداخل کار با 
زندگی فردی و خانوادگی می شود اما با تداخل زندگی 
توجه  با  ندارد.  معنی‌دار  آماری  ارتباط  کار  با  خانوادگی 
فردی  امور  به  رسیدگی  نظر می رسد عدم  به  نتایج  به 
شود،  می  روانشناختی  دیسترس  باعث  خانوادگی  و  
باید  که  خانوادگی  های  نقش  از  خانواده  نارضایتی  نه 
توسط زنان انجام شود. بنابراین در کنار ایجاد تسهیلات 
رسیدگی  برای  پرستاران  حمایت  جهت  در  امکانات  و 
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جهت  در  اقداماتی  بایستی  شغلی،  و  خانوادگی  امور  به 
خانواده ها  و  زنان  در  جنسیتی  نقش های  نگرش  تعدیل 
این  تعارض  و حتی  زندگی  و  کار  بتوانند  تا  ایجاد شود 
دو با هم را به عنوان بخشی از زندگی در نظر بگیرند و 
دیسترس ناشی از همزمانی نقش های کاری و خانوادگی 
و  تسهیلات  که  این  به  توجه  با  یابد.  کاهش  آنان  در 
حمایت ناکافی، تداخل کار با زندگی فردی و خانوادگی 
را افزایش می دهد و بر تداخل کار با زندگی خانوادگی 
تأثیری ندارد حمایت ها و تدارک امکانات باید به نحوی 
برنامه‌ریزی و ارائه شوند که بار کاری زنان پرستار کاهش 
خانوادگی  شده  تعریف  وظایف  به  بتوانند  تا  شود  داده 
خانواده  اعضا  حمایت  جلب  همچنین  کنند.  رسیدگی 
را  پرستاران  خانوادگی  مسئولیت های  بار  تواند  می  نیز 
دیسترس  کار-خانواده  تعارض  کاهش  با  و  داده  کاهش 

روانشناختی آنان را کاهش دهد.  

   تشکر و قدردانی
پژوهشگران مراتب قدردانی صمیمانه خود را از مسئولین 
و  بوشهر  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بیمارستان های 
همچنین کلیه پرستارانی که در این مطالعه شرکت کردند، 
ابراز می‌دارند .همچنین از سوپروایزهای آموزشی بیمارستان ها 
به خاطر همکاری ارزشمندشان در انتقال اهداف پژوهش به 

کادر پرستاری، صمیمانه سپاسگزاری می گردد.

   حمایت مالی
سازمان های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 

دولتی، خصوصی و غیر انتفاعی دریافت نکرده است.

   تعارض منافع
هيچگونه تضاد و تعارض منافع در خصوص پژوهش 

حاضر وجود نداشت.
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