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Background Work-family conflict is a kind of role conflict created by incompatible pressures from family 
and work roles. 
Objective This study aimed to determine work-family conflict between medical and non-medical staffs in 
hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences.
Methods This research was a descriptive-analytical study with a cross-sectional design conducted during 
2016-2017. Using Krejcie and Morgan table, 366 hospital staff were selected, and out of them, 150 medi-
cal staff and 150 non-medical staff were assigned as research samples. The research tool was Carlson’s 
work-family conflict. The obtained data were analyzed by the Independent t-test, two-sample t-test, 
ANOVA test, Spearman test, and Shaffe technic.
Findings The Mean±SD score of work-family conflict was 2.72±0.58 among medical staff and 2.74±0.61 
in non-medical staff expressed medium range. Only a significant correlation was found between age and 
work-family conflict (P=0.001).
Conclusion We suggest that policymakers of Iranian health care system pay more attention to the non-
medical staff of the hospitals (besides the medical staff) by the improvement of their quality of work-life 
until no huge gap remains between these two groups.
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Extended Abstract

1. Introduction

ork-family conflict happens when work 
and family roles do not harmonize [3-
5]. Work-family conflict in health care 
professionals is considered inevitable 
[16]. Various studies have reported this 

conflict among physicians, nurses, and medical assistants 
as well as executive and non-medical staff. The conse-
quences of this conflict are job burnout, physical and psy-
chological stress in the workplace, and dissatisfaction with 
family life [18, 19, 22, 23]. Therefore, this research aims to 
determine work-family conflict between medical and non-
medical staff in hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences.
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2. Materials and Methods 

This was a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. The study participants were 300 staff of 3 
general and 3 specialized hospitals selected as a sample size 
by Krejcie and Morgan Table. Then, they were divided into 
150 staff of medical and 150 non-medical staff group. The 
research tool was Carlson’s work-family conflict. Its con-
tent validity was confirmed using translation-retranslation 
by two expert interpreters and finally by 5 medical experts. 
The obtained data were analyzed by descriptive statistics 
(frequency and percentage) and inferential statistics (The 
Independent t-test, two-sample t-test, ANOVA, the Spear-
man test, and Schaffe technic) in SPSS V. 22.

3. Results

The results of this research showed that the average work-
family conflict score of all staff was 2.73, which was marked 
as moderate. Also, the average conflict score among medi-
cal staff was 2.72, and among non-medical staff was 2.74; 
both were moderate. 

Using the two-sample t-test, there was not a significant 
correlation between the work-family conflict of medical 
and non-medical staff of studied hospitals (P=0.08). Also, 
we found only a significant relationship between both med-
ical and non-medical of staff’s age based on the ANOVA 
results (P=0.001) confirmed by Schaffe technic (P=0.001). 
This indicates that the work-family conflict decreases with 
higher age of the staff.

4. Conclusion

There was no significant correlation between medi-
cal group staff, including physicians, nurses, midwives, 
para-clinicians, receptionists, and medical records depart-
ments and non-medical group staff, including administra-
tive, accounting, supplies, and maintenance departments. 
This result was inconsistent with the result of Hatam et al. 
[29] and Arab et al. studies [30] but consistent with the re-
search result of Foster et al. and Fen Hsu et al. studies [31, 
32]. Therefore, work-family conflict is not a specific case 
among medical and clinical group staff, but non-medical 
group staff also suffer from this phenomenon in Iranian 
hospitals. Consequently, we suggest policymakers of the 
Iranian health care system pay more attention to the non-
medical staff of the hospitals and improve their work-life 
quality. Accordingly, no gap is observed between these two 
groups about their work life.
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مقایسه تعارض کار- خانواده در کارکنان گروه پزشکی و غیرپزشکی بیمارستان های دانشگاه علوم 
پزشکی تهران

زمینه تعارض کارـ خانواده نوعی از تعارض بین نقشی است که به دلیل فشارهای ناسازگارانه نقش های خانوادگی و شغلی در میان کارکنان 
سازمان ها به وجود می آید. 

هدف این مطالعه با هدف تعیین میزان تعارض کارـ خانواده در بین کارکنان گروه های پزشکی و غیرپزشکی در بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی تهران انجام شد.

مواد و روش ها پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی در طول سال های 1395 تا 1396 به اجرا درآمد. با استفاده از 
جدول کرجسی و مورگان حجم نمونه برابر 366 نفر، شامل 183 نفر در گروه پزشکی و 183 نفر در گروه غیرپزشکی، به طور مساوی 
تعیین و درنهایت 150 نفر در هر گروه محاسبه شد. ابزار گردآوری داده ها؛ پرسش نامه تعارض کارـ خانواده کارلسون و همکاران بود. از 

آزمون های تی دو نمونه مستقل، تی مستقل، آنوا و اسپیرمن و آزمون تعقیبی شفه در تحلیل داده ها استفاده شد.
یافته ها میانگین و انحراف معیار نمره تعارض کارـ خانواده در کارکنان گروه پزشکی 0/58±2/72 و در کارکنان گروه غیرپزشکی 
0/61±2/74 به دست آمد که در وضعیت متوسط قرار داشت و اختلاف معنی داری میان کارکنان دو گروه مشاهده نشد. همچنین مشخص 

.)P=0/001( شد در گروه های شغلی مذکور، تعارض کارـ خانواده تنها با عامل سن ارتباط معنی داری را نشان می دهد

نتیجه گیری سیاست گذاران نظام سلامت باید علاوه بر کارکنان گروه پزشکی، توجه ویژه ای نیز به کارکنان گروه غیرپزشکی بیمارستان ها 
معطوف دارند تا کیفیت زندگی کاری این گروه از کارکنان نیز در بیمارستان ارتقا یابد و بین کارکنان این دو گروه شغلی، از نظر جبران 

خدمت، شکاف زیادی وجود نداشته باشد. 

کلیدواژه ها: 
تعارض خانواده، کارکنان 

پزشکی بیمارستان، 
تعارض
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مقدمه 

نیروی انسانی کارآمد بیشترین اثربخشی را در توسعه فردی 
و دست یابی به اهداف سازمانی دارد. از این رو، تعهد سازمانی و 
واکنش عاطفی فرد نسبت به کار و همچنین بالابودن سلامت 
روان، میزان تولید و کارایی او را افزایش می دهد. سلامت روانی و 
جسمی کارکنان یکی از ویژگی های مهم و مؤثر در روان شناسی 
سازمان و روابط انسانی است ]1[. افزایش انتظارات و خواسته های 
کارکنان از یک سو و تلاش برای ارتقای بهره وری سازمان ها از 
سوی دیگر، باعث افزایش فشارهای روانی و جسمی در کارکنان 
شده و این مسئله نیز به نوبه خود باعث به وجودآمدن تعارض در 

زندگی خانوادگی افراد می شود و تعارض کارـ خانواده را به وجود 
می آورد ]2[.

میزان زمان و انرژی صرف شده در کار و خانواده بر تعارض کارـ 
خانواده تأثیر می گذارد و فرد را دچار ناخشنودی شغلی، رخوت 
روحی و روانی و نیز احساس ازخودبیگانگی می کند ]3[. این نوع 
تعارض در سازمان ها به صورت افزایش تأخیر و غیبت از کار، 
تمایل به تغییر شغل و کاهش تعهد سازمانی تظاهر پیدا می کند 
که درنهایت به کاهش بهره وری سازمانی می انجامد ]4[. علاوه 
بر این، تعارض کارـ خانواده باعث افسردگی، اضطراب، بدخُلقی 
و بدرفتاری با همسر و فرزندان، انجام ناکافی و نامناسب وظایف 

والدین و همسرداری و کاهش رضایت از زندگی می شود ]5[. 

* نویسنده مسئول: 
حسین درگاهی
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بر این اساس، اثرات کار زیاد و نبود تعادل مناسب بین زمان 
از  کار و زندگی شخصی و خانوادگی، کیفیت زندگی بسیاری 
خانواده ها را در معرض خطر جدی قرار داده است. بسیاری از 
کارکنان بر این باورند که این موضوع نه تنها باعث می شود در 
محیط کار، احساس شادابی کافی نداشته باشند و از کار خود لذت 
نبرند، بلکه روابط خانوادگی آن ها نیز تحت تأثیر قرار می گیرد ]6[. 

ساعات کار زیاد، وجود تعارض بین کارکنان در محیط کار، 
دوستانه،  و  آرام  سازمانی  جو  ایجاد  در  مدیران  پایین  مهارت 
ناسالم در شرایط کمبود  نیز رقابت های  و  امنیت شغلی  نبود 
منابع، باعث می شود کارکنان فشار جسمی و روانی زیادی را 
در محیط کار احساس کنند و آن را به خانه نیز منتقل کنند. 
از جمله عوارض چنین پدیده ای کاهش مدت زمان تفریح یا 
با  خانواده  اعضای  وقت گذراندن  زمان  مدت  کاهش  مسافرت، 
یکدیگر و سردی روابط خانوادگی و حتی نبود انگیزه و علاقه 
در دنبال کردن علایق شخصی و سرگرمی های معمولی کارکنان 

در خانه می شود ]7[. 

تربیت  و  این شرایط کودکان در محیطی رشد می یابند  در 
می شوند که والدین خود را همواره در حال کار می بینند. مجموعه 
این عوامل که به صورت هم افزایی، یکدیگر را تشدید می کند، 
شرایط زندگی و سلامت کارکنان و خانواده آن ها را در معرض 

خطر بیشتری قرار می دهد ]8[.

گرین  هاس1 و بیوتل2 تعارض کارـ خانواده را شکلی از تعارض 
بین نقشی تعریف می کنند که در آن، فشار نقش ها در حوزه های 
مختلف کار و خانواده، منجر به تعارض دوطرفه بین کار و خانواده 
وجود  به  را  بین نقشی  تعارض  نوعی  پدیده  این   .]9[ می شود 
می آورد که در آن افراد بین انتظارات شغلی خود و نقشی که باید 
در خانواده داشته باشند، احساس ناهمخوانی می کنند که این، 
به نوبه خود، به فشار جسمی و روانی منجر می شود و درنهایت، 
بار  به  کاهش چشمگیری در سلامت فردی و تلاش سازمانی 
می آورد و درنتیجه در درک و تفسیر تعارض کار-خانواده به دلیل 
 11[ می آید  وجود  به  و چندوجهی بودن، مشکلاتی  پیچیدگی 
،10[. بوگارد3 نشان داد که سطح تعارض کار-خانواده کارکنان 
بیش از سطح تعارض کار-خانواده در کار آن ها است. به عبارتی 
فشار کاری به نسبت فشار خانواده تأثیر بیشتری در تعارض کار-

خانواده دارد ]12[. بایرون4 نیز در مطالعه خود در سال 2005 این 
موضوع را به اثبات رساند ]13[.

کنترل  سطح  کرد  مشخص  لنت6  و  هنسی5  پژوهش  نتایج 
کاری  برنامه  انعطاف پذیری  میزان  و  کاری  بر ساعات  کارکنان 

1. Greenhouse
2. Beutell
3. Beaugard
4. Byron
5. Hennessy
6. Lent

آن ها بر تجربه فرد از تعارض کارـ خانواده اثرگذار است. درواقع، 
تقاضاهای شغلی زیاد و مهارت پایین کارکنان در کار، باعث بروز 
فشار روانی شده که این خود ممکن است تعارض کارـ خانواده را 
موجب شود ]14[. مطالعه دوناتلا7 و همکاران نشان داد در بین 
پرستاران کشور ایتالیا، محیط کار انعطاف پذیرتر و کنترل بیشتر 
از قبیل نوبت  از مدیریت زمان  افراد بر آن، همچنین استفاده 
کاری، وجود کارکنان نیمه وقت یا پاره وقت در کاهش استرس 
خانوادگی  و  شغلی  وظایف  تعارض  از  درنتیجه  و  است  مؤثر 

جلوگیری می کند ]15[.

تعارض کارـ خانواده در بین مشاغل مختلف در نظام سلامت 
از جمله حرفه پرستاری، امری اجتناب ناپذیر تلقی می شود ]16[. 
تعارض کارـ خانواده به عنوان عامل ناسازگاری مهمی در بین 
نقش های کاری و خانوادگی توصیف شده است. از سوی دیگر، 
تعارض کار-  خانواده با توجه به رابطه متقابل با رضایت زناشویی 
کارکنان، می تواند بهره وری مشاغل نظام سلامت را تحت تأثیر قرار 
دهد ]17[. هاشمی و همکاران اعلام کردند تعارض کارـ خانواده 
در برخی مشاغل از جمله آن هایی که نوبت کاری دارند، مشکلاتی 
را در برقراری تعادل بین وظایف کار با خانواده ایجاد می کند و 
زمینه را برای بروز ناسازگاری نقش در میان کارکنان این نوع 
مشاغل فراهم می آورد ]18[. این نوع تعارض با توجه به نتایج 
پژوهش منصوری و همکاران در میان کارکنان گروه پزشکی و 
بالینی بیمارستان ها که نوبت کاری دارند، پرُرنگ تر است ]19[. 
پزشکان نیز در گروه پزشکی بیمارستان ها مشکلات بسیاری را در 
تعادل کارـ خانواده خود تجربه کرده اند که حاصل آن فشارهای 

روانی و جسمی زیاد به این افراد است ]21، 20[.

با وجود این، مطالعه هاکانن8 و شانوفلی9 که روی 7724 نفر 
از دندان پزشکان از سال 2003 در سه دوره سه ساله انجام شد، 
مشخص کرد میزان تعارض کارـ خانواده و فرسودگی شغلی در 
دندان پزشکان، در مقایسه با کارکنان بالینی، کمتر و علاقمندی به 
کار در آن ها بیشتر است و علاقمندی به کار نیز بر علائم افسردگی 
تأثیر منفی داشته و بر سطح رضایتمندی از زندگی خانوادگی، 
تأثیر مثبت دارد ]22[. علاوه بر این، پینگ چان10 و همکاران نیز 
در کشور تایوان گزارش کردند میزان بروز تعارض کارـ خانواده و 
فرسودگی شغلی به ترتیب در میان پرستاران، دستیاران تخصصی 
به  رو  غیرپزشکی  یا  اجرایی  کارکنان  پزشکان،  پزشکی،  رشته 
کاهش است ]23[. به عبارتی، پرستاران با بیشترین و کارکنان 
غیرپزشکی با کمترین میزان تعارض کار- خانواده روبه رو هستند.

تعیین  با هدف  حاضر  مطالعه  گفته شده،  مطالب  به  باتوجه 
تعارض کارـ خانواده در بین کارکنان گروه پزشکی و بالینی و 

7. Donatella
 8. Hakanen
9. Schaufeli
10. Ping Chaun

حسین درگاهی و همکاران. مقایسه تعارض کارـ خانواده در کارکنان گروه پزشکی و غیرپزشکی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران
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غیرپزشکی و مقایسه آن ها با یکدیگر در بیمارستان های دانشگاه 
علوم پزشکی تهران انجام شده است.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی در 
سال 1395 تا 1396 انجام شد. جامعه آماری پژوهش کارکنان 
گروه های پزشکی و غیرپزشکی شش بیمارستان منتخب دانشگاه 
بیمارستان های  بود.  نفر  تعداد 7440  به  تهران  پزشکی  علوم 
منتخب شامل سه بیمارستان عمومی امام خمینی، شریعتی و 
سینا و سه بیمارستان تک تخصصی یاس، طبی کودکان و فارابی 
بود که به صورت هدفمند و با توجه به تمایل مدیریت آن ها به 
همکاری در اجرای طرح های پژوهشی انتخاب شدند. به دلیل 
دراختیارنداشتن واریانس جامعه یا درصد موردنیاز، با استفاده از 
به عنوان حجم  نفر  تعداد 366  جدول مورگان11 و کرجسی12 
نمونه تعیین شدند که به دو گروه پزشکی و غیرپزشکی، هر یک 
به تعداد 183 نفر تقسیم شدند. معیارهای ورود افراد به مطالعه 
حداقل یک سال سابقه کار و تمایل به همکاری در پژوهش و 
از  بود. پس  مطالعه  در  به شرکت  تمایل نداشتن  معیار خروج، 
مراجعه به بیمارستان ها و توزیع و تکمیل پرسش نامه ها، تعداد 
300 پرسش نامه شامل 150 نفر در گروه پزشکی و 150 نفر در 

گروه غیرپزشکی عودت داده شد )نرخ بازگشت: 80 درصد(.

ای  خوشه  تصادفی  نمونه گیری  روش  از  پژوهش  این  در 
بخش های  و  بیمارستان  هر  در  پژوهش  جامعه  با  متناسب 
بیمارستانی استفاده شد. گروه پزشکی شامل: پزشکان، مدیران 
و کارکنان بخش های پاراکلینیکی، پذیرش و مدارک پزشکی و 
گروه غیرپزشکی شامل: کارکنان و مدیران بخش های مالی، امور 
اداری، تدارکات، انبار، خدمات و تأسیسات بود. بخش های بالینی 
در بیمارستان های عمومی دربرگیرنده داخلی، جراحی، اطفال، 
زنان و زایمان، مراقبت های ویژه و اورژانس بود. در بیمارستان های 
بخش  مربوط،  تخصصی  بخش های  بر  علاوه  نیز  تک تخصصی 

اورژانس و مراقبت های ویژه در نظر گرفته شد. 
در مطالعه حاضر از پرسش نامه تعارض کارـ خانواده کارلسون13 
و همکاران به عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. این پرسش نامه 
توسط متشرعی و همکاران ترجمه- بازترجمه شد و سپس پایایی 
آن با استفاده از روش آلفای کرونباخ جهت 18 گویه برابر 0/91 
به دست آمد که میزان بسیار خوبی از پایایی را نشان داد ]24[. 
با  برازش تحلیل عاملی  این مطالعه شاخص های  همچنین در 
استفاده از نسخه 16 نرم افزار SPSS انجام شد که درنتیجه اندازه 
بار عاملی 18گویه این پرسش نامه بین 205 تا 904 درصد در 
سطح P>0/001 و P>0/05 به دست آمده است که حاکی از 

11. Morgan
12. Krejcie
13. Carlson

کفایت حجم نمونه و تناسب داده های جمع آوری شده برای انجام 
در سال  رسولی  است.  مزبور  پرسش نامه  عاملی  تحلیل  فرایند 
1388 پایایی این پرسش نامه را 84 درصد گزارش کرد ]25[. 
کارلسون و همکاران نیز میزان ضریب پایایی با آلفای کرونباخ 

پرسش نامه مزبور را 0/78 تا 0/87 گزارش کردند ]26[.

در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسش نامه تعارض کارـ خانواده 
به دست  برابر 84/5 درصد  آلفای کرونباخ  از روش  استفاده  با 
سنجش  برای  است.  نزدیک  مشابه  مطالعات  نتایج  با  که  آمد 
روش  از  ابتدا  حاضر،  مطالعه  در  کارلسون  پرسش نامه  روایی 
مطالب  همه  که  صورت  بدین  شد؛  استفاده  ترجمه بازترجمه 
پرسش نامه با توجه به فرهنگ و اصطلاحات ایرانی به زبان فارسی 
ترجمه شد و سپس مترجم دیگری دوباره آن را به زبان انگلیسی 
برگرداند. پس از انجام چند مرحله ترجمه بازترجمه، نسخه فارسی 
ابزار در اختیار 5 نفر از متخصصان روان شناسی، مدیریت خدمات 
بهداشتی درمانی و پرستاری قرار داده شد و این افراد به لحاظ 

محتوا )روایی محتوایی( پرسش نامه را تأیید کردند. 

سن،  شامل:  پاسخ دهندگان  جمعیت شناختی  اطلاعات 
جنس، وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، شیفت کاری، وضعیت 
به  مربوط  سؤالات  شد.  جمع آوری  درآمد  میزان  و  استخدامی 
پرسش نامه تعارض کارـ خانواده 18گویه چندبعُدی بود که ابعاد 
تعارض کار- خانواده شامل زمان، توان فرسایی یا میزان انرژی 
برای  انرژی  صرف  از  و  می شود  شغلی  فعالیت های  صرف  که 
فعالیت های خانوادگی می کاهد و بالعکس و رفتار را می سنجد. 
در مرحله گردآوری داده ها، پژوهشگر پرسش نامه مدنظر را شخصاً 
به افراد نمونه پژوهش ارائه داد و برای رعایت اخلاق در مطالعه، 
به کارکنان درباره  و  ارائه  بیمارستان ها معرفی نامه  به مدیریت 
دامنه  شد.  داده  اطمینان  دریافت شده  اطلاعات  محرمانه بودن 
پاسخ های پرسش نامه از گزینه یک )کاملًا مخالف( تا پنج )کاملًا 
موافق( با استفاده از مقیاس لیکرت تنظیم شد. نمرات بالاتر در 

این آزمون، نشان دهنده تعارض کارـ خانواده بیشتر بود.

پس از ورود داده ها به نسخه 22 نرم افزار SPSS و تحلیل آن ها، 
برای توصیف داده ها از آمار توصیفی فراوانی و درصد استفاده شد 
و بهنجاری داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف  اسمیرنوف 
تحلیل شد. برای تعیین ارتباط میان متغیرهای تعارض در بین 
کارکنان پزشکی و غیرپزشکی از آزمون تی دونمونه ای بهره گرفته 
شد و برای بررسی تأثیر عوامل جمعیت شناختی بر میزان تعارض 
کارـ خانواده از آزمون های تی دو نمونه مستقل، آنوا و اسپیرمن 
واریانس در گروه های مطالعه شده  لحاظ تجانس  به  و  استفاده 
آزمون تعقیبی شفه14 با تعیین سطح معنی داری کمتر از 0/01 

مورد بهره برداری قرار گرفت. 

14. Scheffe
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یافته ها

طبق یافته ها بیشترین پاسخ دهندگان در هر دو گروه پزشکی و 
غیرپزشکی، مرد  )170 نفر؛ 56 درصد( بودند و مدرک تحصیلی 
کارشناسی )186 نفر؛ 62 درصد( داشتند، در شیفت صبح )183 
درصد( وضعیت  نفر؛ 40   120( بودند،  درصد( شاغل  نفر؛ 61 
استخدامی رسمی داشتند، بین 30 تا 45 سال )135 نفر؛ 45 
درصد(، و درآمد ثابت ماهانه 10 تا 20 میلیون ریال 210 نفر )70 
درصد( داشتند و )189 نفر؛ 63 درصد( مجرد بودند. میانگین و 
انحراف معیار تعارض کارـ خانواده در کل کارکنان مطالعه شده 
برابر 0/59±2/73 بود که در حد متوسط برآورده شد. همچنین 
میانگین و انحراف معیار تعارض کارـ خانواده در کارکنان گروه 
پزشکی و غیرپزشکی به ترتیب برابر 0/58±2/72 و 2/74±0/61 

و در سطح متوسط مشخص شد. 

میان  معناداری  ارتباط  دونمونه ای،  تی  آزمون  از  استفاده  با 
کارکنان گروه های پزشکی و غیرپزشکی با میزان تعارض کارـ 
خانواده به دست نیامد )P=0/08(. طبق آزمون های تی مستقل و 
اسپیرمن مشخص شد ارتباط معنی داری بین تعارض کار- خانواده 
با گروه های شغلی کارکنان وجود نداشت )P>0/05(. برای بررسی 
ارتباط میان سن کارکنان و میانگین تعارض کارـ خانواده در میان 
کارکنان گروه های پزشکی و غیرپزشکی در بیمارستان ها از آزمون 
آنوا بهره گرفته شد که بر اساس نتایج، میان سن کارکنان با میزان 
تعارض کارـ خانواده در هر دو گروه پزشکی و غیرپزشکی ارتباط 
معناداری وجود داشت )P=0/001( )جدول شماره 1(. همچنین 
برای تعیین علت وجود اختلاف معنی دار میان میانگین تعارض 
کارـ خانواده با سن کارکنان گروه های پزشکی و غیرپزشکی، با 
استفاده از آزمون تعقیبی شفه مشخص شد تعارض کارـ خانواده 
در کارکنان هر یک از گروه های شغلی مذکور با افزایش سن، 

کاهش یافته است. )P=0/001(. درنهایت، در میان کل کارکنان 
مطالعه شده نیز ارتباط معنی داری بین سن و میزان تعارض کارـ 
خانواده وجود داشت، به طوری که با افزایش سن، میزان تعارض 

.)P=0/001( کارـ خانواده در کل کارکنان، کاهش را نشان داد

بحث و نتیجه گیری

در  خانواده  کارـ  تعارض  زمینه  در  انجام شده  پژوهش های 
سال های اخیر در حیطه های مختلف شغلی، هم کارکنان و هم 
قرار داده است ]24[. در چند دهه  را تحت تأثیر خود  مدیران 
اخیر مشخص شده است سطوح بالایی از تعارض کارـ خانواده 
زندگی،  از  نارضایتی  مانند:   فردی  پیامدهای  بروز  به  منجر 
افسردگی، استرس و پیامدهای سازمانی مانند غیبت و تأخیر و 
ناشناخته ماندن کارکنان شایسته و بااستعداد می شود ]27[. امروزه 
تعارض کارـ خانواده برای همه کارکنان بیمارستان ها، به ویژه برای 
کارکنان گروه پزشکی یا بالینی چالشی مهم به حساب می آید و 
می تواند روی ارائه مراقبت و خدمات سلامت تأثیر منفی بگذارد 
]28[. بایرون15 نیز در مطالعه  مروری فراتحلیلی در سال 2005 
روی 60 مقاله نشان داد تعارض کارـ خانوده بر روابط خانوادگی 
کلیه کارکنان بیمارستان ها تأثیر دارد ]13[. بنابراین مطالعه حاضر 
توانست به طور مشابه، برای اولین بار تعارض کارـ خانواده را روی 
کارکنان پزشکی و غیرپزشکی با توجه به گروه بندی انجام شده در 

بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران مقایسه کند.

نتایج به دست آمده مشخص کرد بین کارکنان گروه پزشکی 
پاراکلینیکی،  بخش های  کارکنان  ماماها،  پرستاران،  )پزشکان، 
پذیرش و مدارک پزشکی( در مقایسه با کارکنان گروه غیرپزشکی 
)بخش های اداری، مالی، خدمات، تدارکات و تأسیسات( از نظر 

15. Byron
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جدول 1. وضعیت تعارض کارـ خانواده بین کارکنان پزشکی و غیرپزشکی بر حسب سن کارکنان مطالعه شده

سطح معنی داریمیانگین±انحراف معیارسن )سال(گروه

پزشکی

 30<۲/67±0/37
P=0/001*

 r=- 0/770 0/56±30۲/5۲ تا 45 

 45>۲/۲6±0/66

غیرپزشکی

 30<۲/77±0/53
P=0/001*

r=-0/770 0/64±30۲/69 تا 45 

 45 >۲/۲8±0/58

کل کارکنان

 30<۲/74±0/48
P=0/001*

r=-0/770 0/60±30۲/80 تا 45 

 45>۲/۲7±0/61

P>0/01*
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نداشت  وجود  معنی داری  تفاوت  خانواده  کارـ  تعارض  میزان 
)P=0/08(. این در حالی است که حاتم و همکاران در پژوهش 
خود که روی کارکنان شاغل در مرکز آموزشی درمانی شهید 
فقیهی شهر شیراز در سال 1389 انجام دادند، گزارش کردند 
میزان تعارض کارـ خانواده در کارکنان بخش های بالینی بیشتر 
از بخش های غیربالینی بود ]29[. عرب و همکاران نیز در مطالعه 
خود در سال 1394 پیامدهای ناشی از تعارض کارـ خانواده شامل 
عوامل روانی، سازمانی  و مدیریتی در کارکنان بالینی بخش های 
مختلف بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران، تأکید کردند 
که با نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر سازگاری ندارد ]30[. 
به نظر می رسد زمان و محل انجام مطالعه، تعداد بیمارستان ها، 
نوع و تعداد بخش های انتخاب شده از نظر قرارگرفتن در ساختار 
پزشکی و غیرپزشکی بیمارستان ها، اجرای طرح تحول سلامت 
در سال های اخیر و نوع دیدگاه و سیاست گذاری مدیران ارشد 
به  منابع  اختصاص  در  توازن  و  تعادل  جهت  در  بیمارستان ها 
کارکنان در هر دو گروه پزشکی و غیرپزشکی ممکن است در 

ناسازگاری نتایج نقش داشته باشد. 

از سوی دیگر، فوستر16 و همکاران در سال 2000 با مطالعه 
روی 836 نفر از کارکنان حوزه سلامت در ایالت ویسکانسین17 
کردند  اعلام  نبودند،  شاغل  پزشکی  بخش های  در  که  امریکا 
این کارکنان به دلایل نبود حقوق کافی، قصد دارند از محل 
همکاران  و  هسو18  همچنین   .]31[ دهند  استعفا  خود  کار 
کارکنان  بین  در  خانواده  کارـ  تعارض  میزان  کردند  گزارش 
بالینی و دانشگاهی در نظام سلامت کشورها با یکدیگر اختلاف 
معنی داری نداشت و هر گروه از کارکنان در جایگاه شغلی خود، 
درجه های مختلفی از این تعارض را تجربه کرده اند ]32[. نتایج 
دو مطالعه اخیر با نتایج مطالعه حاضر سازگار است. بنابراین 
نمی توان به طور کلی تعارض کارـ خانواده را خاص کارکنان 
گروه پزشکی یا بالینی دانست وکارکنان گروه غیرپزشکی نیز 

در بیمارستان ها با این پدیده روبه رو هستند.

مطالعه حاضر نشان داد بین عوامل جمعیت شناختی شامل 
استخدام،  نوع  کاری،  شیفت  تحصیلات،  میزان  جنسیت، 
در  مطالعه شده  کارکنان  ماهانه  درآمد  و  تأهل  وضعیت 
گروه های پزشکی و غیرپزشکی با تعارض کارـ خانواده ارتباط 
سال  در  همکاران  و  عرب  اگرچه  نشد،  مشاهده  معنی داری 
با  بالینی  بخش های  پرستاران  تأهل  وضعیت  بین   ،1394
تهران،  عمومی شهر  بیمارستان های  در  خانواده  کارـ  تعارض 
ارتباط معنی داری را گزارش کردند ]30[. همچنین شریف زاده 
و همکاران ارتباط بین جنسیت با تعارض کارـ خانواده و سابقه 
خدمت را در میان 257 نفر از پرستاران بیمارستان خصوصی 
و دولتی شهر تهران مشخص کردند؛ به طوری که این تعارض 

16. Foster
17. Visconsin– US State
18. Hsu

در زنان بیشتر بود و با افزایش سابقه خدمت کاهش می یافت 
]33[. حاتم و همکاران نیز در مطالعه خود اعلام کردند میزان 
تعارض کارـ خانواده در میان کارکنان زن پزشکی و غیرپزشکی 

بیمارستان ها در مقایسه با مردان بیشتر است ]29[. 

مطالعه آدام19 و همکاران روی پزشکان، کشور مجارستان نشان 
به طور معناداری در  داد تعارض کارـ خانواده در پزشکان زن 
مقایسه با پزشکان مرد بیشتر است ]34[. اگرچه افه افوگلو20 و 
اوزکان21 دریافتند میزان تعارض کارـ خانواده با جنسیت، وضعیت 
تأهل و درآمد ماهیانه ارتباط معنی داری ندارد ]20[ که با نتایج 
حاصل از مطالعه حاضر همسان است. سیمومیک22 و گریکوف23 
در سال 2012 در کشور کرواسی گزارش کردند پرستارانی که 
در شیفت صبح کار می کنند، تعارض کارـ خانواده کمتری دارند 
دارد.  منافات  حاضر  مطالعه  از  به دست آمده  نتایج  با  که   ]35[
به نظر می رسد نبود مطابقت بین نتایج مطالعه حاضر با نتایج 
ملی  فرهنگ  نوع  به  مربوط  است  ممکن  گفته شده،  مطالعات 
کشورها، فرهنگ سازمانی، نوع نگرش کارکنان زن و مرد به شغل 
خود، شرایط اقتصادی خانواده و سرانجام وجود شیفت های کاری 
ثابت و چرخشی در میان کارکنان بالینی و پزشکی و غیرپزشکی 

باشد که بر کاهش یا افزایش تعارض کارـ خانواده مؤثر است.

از سوی دیگر مطالعه شریف زاده و همکاران روی کارکنان 
پزشکی بیمارستان های خصوصی و دولتی شهر تهران، مشخص 
کرد بین میزان تعارض کارـ خانواده با سن این افراد، ارتباط 
معنی دار و معکوس وجود دارد ]33[. این نوع ارتباط در مطالعه 
افوگلو و اوزکان نیز مشاهده شد ]20[. به نظر می رسد افزایش 
سن کارکنان باعث تقویت استحکام خانواده می شود و مدیریت 
آن به نحوه کارآمدتری انجام می گیرد و به این ترتیب از تعارض 

کارـ خانواده کاسته می شود.

نتایج گزارش شده از مطالعه حاضر، نشان دهنده میزان متوسط 
تعارض کارـ خانواده در میان کارکنان گروه پزشکی و غیرپزشکی 
بیمارستان های مطالعه شده بود. منصوری و همکاران، همچنین 
ریانی و همکاران میزان تعارض کارـ خانواده را در میان کارکنان 
علوم  دانشگاه  بیمارستان های  ماماهای  و  پرستاران  و  بالینی 
پزشکی زابل به صورت متوسط مشخص کردند ]19، 17[. آدام و 
همکاران در پژوهش خود روی پزشکان در کشور مجارستان اعلام 
کردند اکثر قریب به اتفاق این افراد سطوح مختلفی از تعارض کارـ 
خانواده را تجربه کرده اند ]34[. سیمونیک و گریکوف در کشور 
کرواسی اعلام کردند حدود 50 درصد از پرستاران این کشور به 
طور متوسط به تعارض کارـ خانواده دچار هستند که با نتایج 

مطالعه حاضر سازگاری دارد ]35[. 

19. Adam
20. Efe-Efeoglu
21. Ozcan
22. Simumic
23. Gregov
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کارکنان  عملکرد  روی  که  است  پدیده ای  خانواده  کارـ  تعارض 
در سازمان ها و همچنین در خانواده آن ها، آثار منفی دارد. بنابراین 
ایجاد تعادل بین خانواده و کار از سوی کارکنان باعث هم افزایی و 

هم زیستی کار-خانواده در کنار یکدیگر خواهد شد ]36[.

نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نشان داد ارتباط معنی داری بین 
وضعیت تعارض کارـ خانواده با گروه های شغلی پزشکی و غیرپزشکی 
در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تهران وجود ندارد. اگرچه 
بعضی مطالعات پیشین این پدیده را در کارکنان گروه های بالینی 
و پزشکی به میزان بالاتری نشان داده اند. علاوه بر این، پژوهش های 
بیشتری نیز در این ارتباط روی کارکنان گروه های پزشکی و بالینی 

انجام شده است]30-35، 28 ،15-19[. 

این پژوهش نیز محدودیت هایی دارد. اولاً در یک مقطع زمانی 
می تواند  آن  از  حاصل  نتایج  بنابراین  است،  شده  انجام  خاص 
روش  با  پژوهش  این  ثانیاً  یابد.  تغییر  دیگر  زمانی  مقاطع  در 
پژوهش  ثالثاً  است.  شده  انجام  پرسش نامه  توسط  خودارزیابی 
حاضر در بیمارستان های منتخب عمومی و تک تخصصی دانشگاه 
به طور کامل،  نتایج آن  و  انجام شده است  تهران  علوم پزشکی 
قابلیت تعمیم به سایر بیمارستان ها را در دیگر مناطق کشور ندارد.

 نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که کارکنان گروه غیرپزشکی 
نیز همانند کارکنان گروه پزشکی با توجه به نقش خاص خود در 
تخصیص و برنامه ریزی منابع مختلف و پشتیبانی مالی و اداری و 
امروز  اقتصادی  سخت  شرایط  در  به ویژه  بیمارستان ها  بودجه ای 
کشور، در زندگی خود، با تعارض کارـ خانواده روبه رو هستند. بنابراین 
پیشنهاد می شود سیاست گذاران و مدیران ارشد نظام سلامت به این 
گروه از کارکنان در بیمارستان ها نیز از نظر ارتقای کیفیت زندگی 
کاری توجه بیشتر داشته باشند و شکاف زیادی که از نظر وضعیت 
به  دارد،  وجود  آن ها  بین  شغلی  امتیازات  دیگر  و  جبران خدمت 
حداقل ممکن رسانده شود و هماهنگی مالی و مادی بین این دو 

گروه از کارکنان بیمارستان ها عملًا به اجرا درآید.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.TUMS.VCR. اخلاق  کد  و  پژوهشی  طرح  از  حاضر  مقاله 
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  حمایت  تحت   REC.1396-3689
دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه و تدوین شده است. همچنین 
نویسندگان اعلام می دارند که تمام کدهای اخلاقی را در تولید و 

نگارش این مقاله رعایت کرده اند. 

حامي مالي

این مطالعه با حمایت معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
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مشارکت نویسندگان

تدوین پروپوزال و مفهوم سازی و روش شناسی : حسین درگاهی 
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اصلاحات،  تهرانی؛  نوری زاده  پدرام  و  علی پناه  مبارکه  مقاله: 
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درگاهی.

تعارض منافع
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