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 چکیده
زا بودن شغل  دلیل استرس خدمات در نظام سلامت هستند و به هدهند های اصلی ارائه ماماها به عنوان یکی از گروه مقدمه:

ثیرگذار است. اخانواده قرار دارند. لذا این امر بر کیفیت زندگی آنان ت-شی از تعارض کاردر معرض خطر فرسودگی شغلی و پیامدهای نا
خانواده را برای -ریزی برای آموزش مدیریت تعارض کار تواند برنامه ثیرگذار بر کیفیت زندگی، میابه همین دلیل شناخت عوامل ت

بهداشتی  خانواده بر کیفیت زندگی ماماهای شاغل در مراکز-تعارض کار ثیرازنان ماما در برداشته باشد. این پژوهش با هدف بررسی ت
 انجام گرفته است.  3141-49درمانی شهر اهواز در سال 

 و پرسش« خانواده کارلسون-نامه تعارض کار پرسش»روش پژوهش حاضر مقطعی است. ابزار این پژوهش  ها: مواد و روش

نامه در بین ماماهای شاغل در  پرسش 163یید رسیده است. انامه به ت این دو پرسش بود که روایی و پایایی« کیفیت زندگی»هنام
از طریق  SPSS vol.18افزار آماری  نامه با استفاده از نرم پرسش 114های  درمانی شهر اهواز توزیع و داده-مراکز بهداشتی

های آمار تحلیلی)ضریب همبستگی پیرسون(  ( و شاخصهای آمار توصیفی)فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار شاخص
 تجزیه و تحلیل شدند.

خانواده و کیفیت زندگی همبستگی منفی و -دست آمده نشان داد که بین تعارض کار های به یافته های پژوهش: یافته

 (.P<0.01)معنادار وجود دارد

خانواده در -رابطه بین کیفیت زندگی با تعارض کار هدهندهای این مطالعه که نشان  بر اساس یافته گیری: بحث و نتیجه

ویژه ماماها ضروری  های آموزشی مدون برای کارمندان بخش درمانی به توان نتیجه گرفت، که برگزاری دوره باشد؛ می ماماها می
داد و گامی مهم در افزایش کیفیت خانواده را به حداقل ممکن کاهش -رسد. تا بدین صورت بتوان اثرات منفی تعارض کار به نظر می

      مهمی از نظام سلامت برداشت. هکاری در حیط
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 مقدمه
زندگی شغلی و خانوادگی دو جزء لاینفک زندگی 

آید. به طوری که رمز  اکثر افراد جامعه به شمار می
ر پیشبرد اهدافشان در این دو حیطه از موفقیت افراد د

ات متقابل ثیراتوانند ت این دو حوزه می باشد. زندگی می
رود که  هر چند انتظار می .(1،3)بر یکدیگر داشته باشند

و خانوادگی خود تعادل افراد بتوانند بین زندگی کاری 
اما بسیاری از متخصصان رفتار سازمانی  ،(1)ایجاد کنند

معتقدند که اثرات کار زیاد و عدم تعادل مناسب بین کار 
و زندگی شخصی افراد و اثرات نامطلوب آن بر کیفیت 

د که به آور وجود میه زندگی، مجموعه عواملی را ب
کنند و  صورت متقابل یا چندگانه یکدیگر را تشدید می

در نتیجه، شرایط زندگی و سلامت انسان و جوامع را در 
که عدم تعادل  دهند طوری معرض خطر جدی قرار می

های  الشترین چ و زندگی به یکی از بزرگ بین کار
زمان  فعالیت هم .(9،4)تبدیل شده استقرن حاضر 

های  و ایفای نقش کار و خانواده هحیطدر دو  افراد
 متعدد از قبیل نقش همسری، نقش شغلی، نقش والدی،

شود که  به بروز نوعی از تعارض درون فردی منجر می
جهت تعارض  .(1،6)شود خانواده نامیده می-ارض کارتع

بین کار و خانواده ذاتاً دو طرفه است، یعنی هم کار 
ر بگذارد که در این ممکن است روی حوزه خانواده اث

گویند و هم  صورت به آن تعارض کار با خانواده می
خانواده ممکن است روی حوزه کاری اثر بگذارد که در 

 ارض خانواده با کار اطلاق میاین صورت به آن تع
 .(7)شود

از سویی دیگر بعضی از مشاغل و محیط کار، بالقوه 
شود. از  باعث ایجاد استرس و تنش در کارمندان می

توان به مشاغل پر استرس  ها می این حرفه هجمل
درصد از  08پرستاری و مامایی اشاره کرد. که بیش از 

های مستقیم بیماران در نظام سلامت بر عهده  مراقبت
یکی از مسائل مهمی که در  .(0)این دو گروه است

کند، کیفیت زندگی این  زندگی این افراد جلب نظر می
باشد. سازمان بهداشت جهانی کیفیت  قشر از جامعه می

اش  زندگی را تفسیر شخصی هر فرد از وضعیت زندگی
برد  در متن فرهنگ و نظام ارزشی که در آن به سر می

یاد و عدم تعریف کرده است. بر این اساس اثرات کار ز
تعادل مناسب بین زمان کار و زندگی شخصی و 

ها  کیفیت زندگی بسیاری از مردم و خانواده ،خانوادگی
 .(4)را در معرض خطر جدی قرار داده است

پژوهشگران چه در داخل کشور و چه در خارج از 
یر، به طور گسترده به بررسی اخ هکشور در ده

 خانواده پرداختند.-تعارض کار هموضوعاتی دربار
تعارض  ه( به بررسی رابط3141عریضی و همکاران)

خانواده، با متغیرهای سازمانی عدالت سازمانی و -کار
تعهد سازمانی، و بهزیستی روانی شامل سر زندگی، در 
بین کارکنان اقماری و غیراقماری شرکت گاز شهر 

منفی و  هرابطصفهان پرداختند. نتایج نشان داد که ا
 خانواده با عدالت توزیعی،-رض کارمعنادار بین تعا

ای، عدالت تعاملی، سرزندگی و تعهد  عدالت رویه
(، 3141پرور و همکاران) گل .(1)سازمانی وجود دارد

خانواده را در -تعارض و سر ریزشدگی کار هرابط
پرستاران زن در شهر اصفهان بررسی کردند و به این 

خانواده و سر ریزشدگی -نتیجه رسیدند که تعارض کار
ر تواند بهزیستی عاطفی پرستاران را دچاخانواده می-کار

ای  مطالعه (3148نعیمی و همکاران) .(38)مشکل کند
با عنوان بررسی رابطه بین کیفیت زندگی کاری و 

خانواده با عملکرد شغلی کارکنان مرد -تعارض کار
دهد  دادند. نتایج نشان می هل در شهر تهران انجامامت

بین کیفیت زندگی کاری و عملکرد شغلی همبستگی 
د کیفیت زندگی مثبت و معنادار وجود دارد و از میان ابعا

توسعه »و « پرداخت منصفانه و کافی»کاری، متغیرهای
 ترین پیش به عنوان یکی از مهم« های انسانی قابلیت

 .(33)های عملکرد شغلی کارکنان بود بینی کننده
هدف تعیین  باای  مطالعه (3148شعبانی و همکاران)

سا و وخانواده و کیفیت زندگی ر-بین تعارض کار هرابط
انجام  های ورزشی استان همدان سای هیئتونائب ر
خانواده در -نتایج نشان داد که بین تعارض کار دادند.

ورزشی استان  های توسای هیئسا و نائب رور ینب
 همدان با کیفیت زندگی آنان جز در بعد جسمانی رابطه

( 3141پور و همکاران) . نصیری(9)ایی وجود ندارد
ای با عنوان رابطه کیفیت زندگی کاری با میزان  طالعهم

های وابسته به  خانواده پرستاران بیمارستان-تعارض کار
انجام دادند که نتایج این پزشکی تهران  دانشگاه علوم

پژوهش نشان داد که بین کیفیت زندگی کاری 
 خانواده رابطه معناداری-پرستاران با میزان تعارض کار
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ای با  مطالعه، (1834رایان و همکاران) .(4)دارد وجود
خانواده در بین مدیران -تعارض کارهدف بررسی 

مریکا، انجام آغذایی دانشگاه ایالت متحده خدمات 
خانواده -تعارض کاردهد که  دادند. نتایج نشان می

عامل اصلی گرایش به ترک کار در بین مدیران خدمات 
واده یکی از خان-چنین تعارض کار و هم غذایی است

جایی در بین  به های اصلی میزان بالای جا عامل
مانو و  .(31)باشد دار می کارمندان مهمان

ده و عوامل تشدید خانوا-تعارض کار (1834همکاران)
خانواده را بر روی پرستاران فنلاندی مورد -کار تعارض

مطالعه قرار دادند و به این نتایج دست یافتند که 
-، فقدان مدیریت کارگردش کار دارندکه پرستارانی 

را دلایل  پرستاران روز کار کمبود همکاران، وخانواده 
شارما و  .(31)ددانن خانواده می-افزایش تعارض کار

با هدف بررسی استرس به  ه( مطالع1834همکاران)
خانواده و سلامت -عنوان یک میانجی بین تعارض کار

روانی در میان پرستاران انجام دادند و به این نتیجه 
رسیدند که استرس یک عامل میانجی برای تعارض 

 .(39)باشد خانواده و سلامت روانی پرستاران می-کار
تعارض »ای با عنوان مطالعه (1839اردمر و همکاران)

شهر آنکارا « کار در بین معلمان-خانواده، خانواده-کار
انجام دادند و به این نتیجه دست یافتند که معلمان زن 

خانواده -تعارض کاربیشتر درگیر، و معلمان جوان 
 هستند و معلمان مدارس خصوصی درگیر هر دو تعارض

نوئه و  .(34)کار هستند-ه و خانوادهدخانوا-کار یعنی
خانواده، -( به بررسی تعارض کار1839همکاران)

 هحمایت اجتماعی و گردش معاملات در یک مطالع
ارتباط در طولی پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

معاملات مالی، خانواده و افزایش -بین تعارض کار
ثر بود اما با حمایت خانواده و دوستان وحمایت مدیران م

  .(36)ارتباط نداشت
ای با عنوان  مطالعه (1831مینوت و همکاران)

زندگی و اضطراب -ل کار، تعارض کارهای مح ویژگی
روانی را در بین کارمندان پزشکی در ایالت متحده 

ای این مطالعه نشان داد که هامریکا انجام دادند. یافته
زندگی با فشار کاری، حمایت سرپرست و -تعارض کار

. با توجه به اهمیت (37)اضطراب روانی رابطه دارد
ثیر آن در زندگی ات خانواده و-تعارض کارمفهوم 

که  چنین با توجه به این خانوادگی و کاری افراد، هم
 هدهند های اصلی ارائه گروه ماماها به عنوان یکی از

زا  دلیل استرس خدمات در نظام سلامت هستند و به
بودن شغل در معرض خطر فرسودگی شغلی و 

ا خانواده قرار دارند. لذ-پیامدهای ناشی از تعارض کار
این  بر ثیرگذار است. بنااین امر بر کیفیت زندگی آنان تا

خانواده -پژوهش حاضر سعی دارد به بررسی تعارض کار
و ارتباط آن با کیفیت زندگی در ماماهای شاغل در 

زیرا شناخت  اهواز بپردازد. شهردرمانی بهداشتی مراکز 
ثیر آن بر کیفیت زندگی اخانواده و ت-میزان تعارض کار

تواند سیاست مدیران بیمارستانی را در  ماماها می
وزشی مدون برای کاهش عوامل های آم برگزاری دوره

خانواده تغییر دهد؛ زیرا با -ر بر تعارض کارگذاثیرات
توانند  ون، افراد میهای آموزشی مد برگزاری دوره

گذار بر کار و زندگی شخصی خویش را ثیرعوامل تا
شناسایی کرده و باعث بهبود کیفیت زندگی خانوادگی و 

 کاری شوند.

 مواد و روش ها
آماری  ه. جامعباشد می مقطعیاین مطالعه از نوع 

ماماهای شاغل در مراکز  هن پژوهش را کلیای
تشکیل  3141-49اهواز در سال  شهردرمانی -بهداشتی

( به n=163)جامعه افراد هدر این پژوهش کلیداده است. 
  .به عنوان نمونه انتخاب شدندصورت سرشماری 

-تعارض کار هنام ها پرسش ابزار گردآوری داده
 کیفیت زندگی بود.  هنام خانواده و پرسش

این  خانواده کارلسون:-نامه تعارض کار پرسش
-کارال است که تعارض وس 4نامه دارای  پرسش
 1کشش نقشی) ال(،وس 1زمان): را در سه بعد خانواده

 دهد. سنجش قرار می ال( موردوس 1رفتار) ال( ووس
یکی از  الات،وهای پژوهش باید در پاسخ به س نمونه
خ دهند)گزینه را پاس «هرگز تا همیشه»های  گزینه

این به امتیاز(. 9 هرگز صفر امتیاز و گزینه همیشه
 باشد که امتیاز می 8-16شده بین  ترتیب امتیاز کسب

 تضاد کم، امتیاز 7 -31امتیاز  تضاد بسیار کم، 6-8
تضاد بالا و امتیاز  13-10تضاد متوسط، امتیاز  18-39
ش در پژوه دهد. تضاد بسیار بالا را نشان می 16-14

ضریب پایایی آن به روش آلفای کرونباخ و گذشته 
خانواده -گانه تعارض کار روش تنصیف برای ابعاد سه
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و برای  آمده است دست به 7/8-04/8 مقادیری بین
 79/8بررسی روایی آن ضریب همبستگی این مقیاس 

(P<0.001 )در این پژوهش آلفا  .(30)دست آمد به
 دست آمد. پایایی این ابزار به برای 07/8کرونباخ 

 این پرسش :SF-16نامه کیفیت زندگی  پرسش
عد از کیفیت ب است که هشت الوس 16نامه حاوی 
 عملکرد عدبالات مربوط به ودر س سنجد. زندگی را می

بله »های دهندگان باید یکی از گزینه جسمانی پاسخ
خیر اصلاً  شده، بله کمی محدود شده، بسیار محدود
والات مربوط به در س را انتخاب کنند، «محدود نشده

 دهندگان باید یکی از گزینه پاسخ ،درد جسمانیعد ب
را  «بسیار شدید شدید، تاحدی، بسیارکم، اصلاً،»های

، سلامت عمومیالات مربوط به و. در سانتخاب کنند
دهندگان باید  پاسخ احساس نشاط و سلامت روانی،

خیلی  اغلب اوقات، تمام اوقات،»های یکی از گزینه
را  «وقت هیچ ندرت، به ها، بعضی وقت ها، وقت

عملکرد  ابعاد، الات مربوط بهو. در سانتخاب کنند
محدودیت در ایفای نقش به علت  و ،اجتماعی
محدودیت در ایفای نقش به علت  ،ت روحیمشکلا

دهندگان باید یکی از گزینه پاسخ مشکلات جسمانی،
نامه  ال پرسشورا انتخاب کنند. هر س «خیر بله،»های

-388از یک مقیاس کمی پیوسته برخوردار است که از 
ای با نمرات  گزینه الات دووشود، س امتیازدهی می 8
-48-388با نمرات)ای  الات سه گزینهو، س(388-8)
-14-48-74-388ای با نمرات) گزینه 4الات وس (،8
-98-68-08-388ای با نمرات) گزینه 6الات وس (،8

ال این وس 33شوند. در  ( در نظر گرفته می18-8
 388نامه نمره صفر بیانگر بدترین و نمره  پرسش

ال وس 14بهترین حالت ممکن برای فرد است و در 
انگر بهترین حالت ممکن برای دیگر آن نمره صفر بی

فرد است. با جمع نمرات مربوط به هر خرده مقیاس و 
الات آن خرده مقیاس، وتقسیم عدد حاصل بر تعداد س

آید که میانگین  دست می آن خرده مقیاس به هنمر
 هنمر باشد. می 38و انحراف معیار آن نیز  48نمرات 

کمتر از  هکیفیت زندگی بالا و نمر هنشان 388نزدیک به 
جز  پایایی این ابزار به شود. سطح پایین تلقی می 48

=آلفای کرونباخ( سایر 64/8مقیاس احساس نشاط)
 48/8تا  77/8نامه در محدوده  های پرسش مقیاس

ین پژوهش با آلفا پایایی این ابزار در ا. (34)بوده است
پس از کسب مجوز رسمی از  یید شد.تا 43/8کرونباخ 

ریاست  و هماهنگی با معاونت پژوهشی دانشگاه،
ها، ریاست مراکز بهداشت و مسئولین بخش  بیمارستان

پس از توضیح  زایمان در بیمارستان و مراکز بهداشت،
گرفت وقت  پژوهشگر از اهداف پژوهش و با در نظر

بر اساس معیارهای ها  نامه آزاد کارکنان، پرسش
ورود)داشتن رضایت و تمایل به همکاری، نداشتن 

افراد در بین تجربه بیماری سخت در شش ماه اخیر( 
و برای حفظ حریم خصوصی افراد، از  قرار گرفت.نمونه 
 کنندگان درخواست شد که از درج نام و نام شرکت

نامه  پرسش 114های  داده کنند.خانوادگی خودداری 
بر اساس معیارهای خروج)دانشجو بودن، داشتن اعتیاد، 

 vol.18افزار آماری نرم داشتن شغل دوم( با استفاده از
SPSSهای آمار  شاخص گیری کاره ، با ب

توصیفی)فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 
ی های آمار تحلیلی)ضریب همبستگ معیار( و شاخص

 .تجزیه و تحلیل شدندپیرسون( 

 ی پژوهشها یافته
س معیارهای ورود نمونه به بر اسا نامه پرسش 163

 و جمع در بین ماماهای مراکز درمانی توزیع مطالعه
با توجه به  نامه پرسش 114های  دادهشد که  آوری

 . میانگین سنی شرکتمعیارهای خروج تحلیل شدند
درصد دارای  6/36 باشد. می 43/13±43/6 کنندگان

کنندگان دارای  درصد شرکت 74دیپلم،  مدرک فوق
کارشناسی درصد دارای مدرک  9/9و  مدرک لیسانس

هل و اکنندگان مت درصد شرکت 3/63ارشد بودند. 
 4/10کاری  هاز لحاظ سابقدرصد مجرد بودند.  4/10

 4-38درصد سابقه  6/17سال،  4کمتر از  هسابقدرصد 
 هدرصد سابق 7سال و  34-18سابقه درصد  4/7 سال،

سال داشتند. از لحاظ وضعیت  18کاری بالای 
درصد قراردادی،  3/18درصد طرحی،  37استخدامی 

 19آزمایشی و -درصد رسمی 6/1درصد پیمانی،  1/16
-میانگین نمره تعارض کار باشند. درصد رسمی می

دست  به 37±09/6کنندگان در بین شرکت خانواده 
طور این است که ماماها به هدهند ین نشانآمد؛ که ا

 کنند.خانواده را تجربه می-متوسط تعارض کار
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 خانواده و کیفیت زندگی-همبستگی پیرسون در بین ابعاد مربوط به تعارض کار . 1شماره  جدول
عد زمان مربوط به ب 

 خانواده -تعارض کار
عد نقش مربوط به تعارض ب

 خانواده-کار
به بعد رفتار مربوط 

 خانواده -تعارض کار
 خانواده-تعارض کار

 ** -37/8 عملکرد جسمانی
887/8 

19/8- ** 
883/8 

13/8- ** 
883/8 

14/8- ** 
883/8 

 **-11/8 احساس نشاط
883/8 

99/8- ** 
883/8 

93/8- ** 
883/8 

94/8 - ** 
883/8 

 * -34/8 سلامت روانی
81/8 

10/8- ** 
883/8 

91/8- ** 
883/8 

98/8- ** 
883/8 

 ** -18/8 عملکرد اجتماعی
881/8 

93/8- ** 
883/8 

17/8- ** 
88/8 

93/8- ** 
883/8 

 ** -14/8 سلامت عمومی
883/8 

11/8- ** 
883/8 

16/8- ** 
883/8 

10/8-** 
883/8 

 ** -14/8 کیفیت زندگی
883/8 

48/8- ** 
883/8 

10/8- ** 
883/8 

94/8- ** 
883/8 

*P< 0.05 

**P< 0.01 

 
شود،   مشاهده می 3شماره  جدول در طور که همان

-بین عملکرد جسمانی و ابعاد مختلف تعارض کار
-ابعاد مختلف تعارض کار ، بین احساس نشاط وخانواده
-بین سلامت روانی و ابعاد مختلف تعارض کار خانواده،

خانواده، بین عملکرد اجتماعی و ابعاد مختلف تعارض 
خانواده، و بین سلامت عمومی و ابعاد مختلف -کار

وجود  همبستگی منفی و معنادارخانواده -تعارض کار
خانواده در -کار دارد؛ به عبارت دیگر هر چه تعارض

وشایندی در ارتباط فرد وضعیت ناخ شخص بیشتر باشد،
با عملکرد جسمانی، احساس نشاط، سلامت روانی، 

بین سن و  عملکرد اجتماعی و سلامت عمومی دارد.
خانواده همبستگی منفی وجود دارد اما از -تعارض کار

 باشد. نظر آماری معنادار نمی
دهد،  های این مطالعه نشان می به طور کلی یافته

یت زندگی افراد خانواده و کیف-بین تعارض کار
-=P<0.01, r)همبستگی منفی و معنادار وجود دارد

در افراد  خانواده-ر نتیجه هر چه تعارض کارد (0.49
  یابد. بیشتر باشد، کیفیت زندگی آنان کاهش می

 بحث و نتیجه گیری
های کیفیت زندگی، احساس نشاط  لفهواز بین م

 میخانواده دارا -بیشترین همبستگی را با تعارض کار
باشد. بدین صورت عملکرد اجتماعی، سلامت روانی، 
 سلامت عمومی و عملکرد جسمانی به ترتیب در رتبه

 های بعدی قرار دارند.
احساس نشاط و حاضر بین  همطالع هبر یافت بنا

خانواده همبستگی منفی و معنادار وجود -تعارض کار
پرور گل، دارد. این یافته با پژوهش عریضی و همکاران

راستا  هم (1،38،31)کاران و رایان و همکارانو هم
 هم (9)بهار و همکاران های شعبانی ولی با یافته است.

دلیل وجود همبستگی منفی میان  د.باش راستا نمی
احتمالاً این است  خانواده و احساس نشاط-تعارض کار

ویژه در زنان، عامل فشار بر ه خانواده ب-که تعارض کار
احساسات مثبت مانند احساس آرامش، احساس رضایت 

توانند مسائل و  باشد؛ زیرا بسیاری از زنان نمی و... می
در محیط کاری  یینهاتبه مشکلات مربوط به کار را 

بر تمام  تواند می و احساسات ناخوشایند شغلی حل کنند
 . باشدثیرگذار اهای زندگی آنان ت جنبه

 در نتیجه هر عامل فشارآور به صورت بالقوه می
تواند انرژی و نیروی افراد را به تدریج تحلیل برد و این 

از سطح عواطف مثبت مانند راحتی، آسودگی، طریق 
حاضر  همطالع هیافت با توجه به. رامش و... بکاهدنشاط، آ

خانواده، همبستگی -بین عملکرد اجتماعی و تعارض کار
مانو و  ،هوجود دارد. این یافته با مطالع منفی و معنادار

و  خوانی دارد هم (31،37)همکاران و مینوت و همکاران
خوانی  هم نوئه و همکاران  هتا حدی با یافته مطالع

خانواده با -نوئه و همکاران تعارض کار همطالعدارد. در 
حمایت رهبران و مدیران ارتباط دارد اما با حمایت 

ه با مطالعو  خانواده و دوستان رابطه معنادار وجود ندارد؛
باشد. به طور کلی  راستا نمی ( هم9)شعبانی بهار

ویژه حمایت اعضای خانواده باعث ه حمایت اجتماعی ب
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رام و دلپذیری برای شخص در شود که محیط آ می
خانواده ایجاد شود، در نتیجه حمایت اجتماعی به 
خصوص حمایت خانواده از شخص باعث کاهش 

شده و در نتیجه تعارض  در فرد ها ها و ناراحتی نگرانی
 .خواهد رسیدخانواده در شخص به حداقل -کار

حاضر بین سلامت و سلامت  همطالع هبر یافت بنا
خانواده همبستگی منفی و معنادار -کار روانی و تعارض

و  شارما و همکاران وجود دارد. این یافته با مطالعات
باشد. زیرا  راستا می هم (39،37)مینوت و همکاران

سزایی در ه ثیر باتو سلامت روانی  جسمانیسلامت 
های شغلی و خانوادگی دارد؛ در  حیطه عملکرد افراد در

سلامتی نتوانند عملکرد نتیجه اگر افراد با مشکلات 
قابل قبول در محیط کار و خانوادگی داشته باشند، قطعاً 

های کاری و خانوادگی  دچار تنش و تعارض در نقش
 خود خواهند شد.

حاضر بین عملکرد جسمانی  همطالع هبا توجه به یافت
خانواده همبستگی منفی و معنادار وجود -و تعارض کار

مطابقت دارد. عملکرد  شعبانی بهار هدارد و با یافت
ثیر مستقیمی در انجام وظایف شخص در اجسمانی ت

محیط کاری و خانوادگی دارد؛ اگر فردی عملکرد 
جسمانی ضعیفی از خود نشان دهد، قطعاً در محیط 
کاری دچار تنش با همکاران و مدیران خواهد شد، که 

خانواده خواهد -ر مستقیم بر تعارض کاریثااین تنش ت
 داشت. 
نفی میان سن و تحقیق حاضر همبستگی مدر 

وجود داشت اما از نظر آماری  خانواده-تعارض کار
-=P>0.05, r)نتوانستیم معناداری آن را اثبات کنیم

خود  هدر مطالع (34)؛ اما اردمر و همکاران(0.05
توانستند معناداری آن را به اثبات رسانند و به این نتیجه 

-دست یافتند که زنان جوان بیشتر درگیر تعارض کار
 خانواده هستند.
-ثیر تعارض کاراحاضر به بررسی ت هدر مطالع

مراکز شاغل درخانواده بر کیفیت زندگی ماماهای 
اهواز پرداختیم. میانگین نمرات  شهردرمانی بهداشتی 

دست  هب 37±09/6خانواده در بین ماماها -ارض کارتع
دهد که به طور میانگین ماماها  آمد. این نشان می

تجربه  شخصی خود رازندگی خانواده در -تعارض کار
ه زندگی خانوادگی مشکلات کار خود را ب ؛ وکنند می

دهد که ماماها در  می دهند. این یافته نشان انتقال می
چنان در فکر مواجه با مشکلات  مزندگی خانوادگی ه

محل کار خود هستند. در بسیاری جوامع از جمله در 
اصلی مردان کار در خارج از منزل  هکشور ایران وظیف

که اولویت  باشد در حالی برای کسب درآمد و پول می
کاری زنان، انجام کارهای خانه و مراقبت از فرزندان 

های شغلی و  تاست؛ در نتیجه زنان اغلب بین مسئولی
تعارض ی دچار گهای مربوط به زندگی خانواد مسئولیت

زنان  خانواده در بین-تعارض کار شوند. در نتیجه می
 -ماماهای شاغل در مراکز بهداشتی ویژه در شاغل به

 .درمانی اجتناب ناپذیر است
تواند عاملی جهت کاهش  خانواده می-تعارض کار 

بر اساس تر  عبارتی دقیقکیفیت زندگی افراد باشد. به 
ماماهای شاغل در مراکز در همبستگی پیرسون، 

-ز، افزایش تعارض کاراهوا شهردرمانی -بهداشتی
ثر بر کیفیت وهای م موجب تضعیف عامل خانواده
 میو به طور کلی باعث کاهش کیفیت زندگی  ،زندگی

 . شود
های اصلی  کیفیت زندگی افراد یکی از عامل

شود؛ در نتیجه با کاهش  وب میکیفیت کاری محس
کاری دور از ذهن  کیفیت زندگی ماماها، کاهش کیفیت

های  نخواهد بود. از سویی دیگر مامایی یکی از حرفه
شود، در  مهم و حافظ سلامتی در جامعه محسوب می

خانواده و کاهش کیفیت -نتیجه افزایش تعارض کار
ر عملکرد سزایی ده ثیر باتواند ت زندگی زنان ماما می

آنان داشته باشد و سلامت مادران و نوزادان را با تهدید 
این مهم است که زنان ماما، را با  بر روبرو سازد. بنا

بر زندگی  خانواده-تعارض کار بار و آثار زیان عواقب
 آشنا سازیم. شغلی و خانوادگی آنان،

خانواده در بین -که بروز تعارض کار با توجه به این
اما نحو  باشد ای نادر نمی ادر درمانی پدیدهکارمندان ک

قراری تعادل رویارویی و مقابله با تعارض در راستای بر
خانوادگی مسئله مهم و قابل  های کاری و بین حیطه

-به منظور کاهش تعارض کار این بر بررسی است. بنا
های فردی و سازمانی لازم به نظر  خانواده استراتژی

د چگونگی مقابله با استرس، مراقبت ماماها بای رسد. می
از سلامت جسمی و روانی و تعادل بین زندگی 

بهترین شیوه برای خانوادگی و کار را یاد بگیرند. 
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کاهش عواقب و اثرات این تعارض این است که در 
 و دورهخانواده آشنا سازیم -ابتدا زنان را با تعارض کار

اده در خانو-های آموزشی را برای مدیریت تعارض کار
تا درمانی برگزار کنیم. -ها و مراکز بهداشتی بیمارستان

خانواده را -اثرات منفی تعارض کاربدین صورت بتوانیم 
در افزایش  مهم گامیبه حداقل ممکن کاهش دهیم و 

مهمی از نظام سلامت برداریم.  هکیفیت کاری در حیط
در نتیجه به مدیران بیمارستانی و مدیران آموزشی 

های آموزش مدیریت  شود، دوره نی توصیه میبیمارستا
برای کارمندان، به را خانواده -برای کاهش تعارض کار

 مندان در بخش درمانی برگزار کنند.خصوص کار

 سپاسگزاری
ارشد دانشگاه  نامه کارشناسی این مقاله از پایان

 -41398Uشاپور اهواز به شماره تصویب  جندی
ه از معاونت پژوهشی استخراج شده است. بدین وسیل
شاپور اهواز به دلیل  دانشگاه علوم پزشکی جندی

های مالی و نیز از ماماها که در اجرای این  حمایت
 اند، صمیمانه قدردانی می پژوهش همکاری نموده

گردد.
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Abstract 

 

Introduction: Midwives as one of the main 

groups providing health care and because of 

their stressful job they are in the exposure 

of burnout and the consequences of work-

family conflict. This would impact on their 

quality of life. This study was performed to 

evaluate the relation of quality of life and 

work-family conflict among midwives in 

Ahvaz, Iran. This cross-sectional study was 

performed in 2014-2015 at health centers in 

Ahvaz. 

 
Materials & methods: The data was 

collected through a demographic, work-

family conflict and quality of life 

questionnaires. 261 midwives that was the 

total numbers of midwifes in Ahvaz, filled 

out three questionnaires. Results showed 

that 229 midwives completed 

questionnaires.  

 
Findings: There was a negative significant 

correlation between quality of life and 

work-family conflict (p<0/01).  

 

Discussion & Conclusions: According to 

the findings of this research, it seems that 

educational courses for health workers, 

particularly midwives are necessary.  

 
Keywords: Work- family conflict, Quality 

of  life, Midwifes, Hospitals and health  

care center 
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