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Abstract 
Introduction: Occupational concerns such as inadequate staff numbers, high workloads, long working 
hours and work strain make nurses fail to play their role in their families. On the other hand, nurses cannot 
perform their duties in the workplace due to family problems. The aim of this study was to determine the 
direction and severity of hidden effects among the factors affecting the balance of work and life of nurses. 
Methods: This cross-sectional-descriptive-analytical study was conducted on 225 nurses in 6 hospitals of 
Jiroft University of Medical Sciences, including 2 educational-therapeutic hospitals and 4 medical hospitals 
that were selected using Random Stratified Sampling. Data was collected using the Wong and Ko 
Questionnaire, which included six dimensions and twenty questions. Data analysis was done in descriptive 
statistics section using SPSS software version 22 and in the structural equation modeling section using 
SMARTPLS version 2 software in meaningful level less than 0.05%. 
Results: In the present study, 225 male and female nurses with formal employment status of regular, 
contractual and conventional employment in hospitals of Jiroft University of Medical Sciences participated. 
The results showed that among the studied aspects, job flexibility dimension (0.89), job commitment 
dimension (0.88) and work support dimension (0.87) had the greatest impact on work-life balance of 
nurses. 
Conclusions: Considering the importance of work-life balance in nurses, Managers create the conditions 
for the creation of effective methods and techniques for job flexibility for nurses and provide nurses with 
the necessary training to better serve these approaches. Improving the living condition of nurses, Question-
and-Answer Session and interviewing nurses, establishing day care centers with long working hours for 
child care can also be effective in balancing. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

-توجه پژوهشدر دنیای رقابتی امروز، موضوع تعادل بین کار و زندگی، 

زیادی را در سرتاسر جهان را به خود جلب کرده  گران و دانشگاهیان

های خانوادگی یکی . امروزه چالش تعادل مناسب کار و نقش[1]است 

در واقع مفاهیم کار و خانواده  .[2]های اصلی برای افراد است از نگرانی

 چکيده

 شودیهای شغلی همچون ناکافی بودن تعداد کارکنان، حجم کاری بالا، ساعات کاری طولانی و فشار کاری باعث مدغدغه مقدمه:

، توانندیشان ایفا کنند. از سوی دیگر، پرستاران به علت مشکلات خانوادگی معمولاً نمهپرستاران نتوانند، نقش خود را در قبال خانواد

وظایفشان را در محیط کار انجام دهند. مطالعه حاضر با هدف تعیین جهت و شدت اثرهای پنهان بین عوامل مؤثر بر تعادل کار و 

 انجام شد.زندگی پرستاران 

بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی  6پرستار در  225تحلیلی و تک مقطعی بود که بر روی -این پژوهش از نوع توصیفی روش کار:

ای تصادفی انتخاب شدند، انجام بیمارستان درمانی که به روش طبقه 4درمانی و -بیمارستان آموزشی 2شامل  1336جیرفت در سال 

 SPSSها در بخش آمار توصیفی با استفاده از نرم افزار آوری شدند. تحلیل دادهجمع Wong & Koشنامه ها با کمک پرسشد. داده

 25/2داری کمتر از در سطح معنی 2نسخه  SMARTPLS و در بخش مدل یابی معادلات ساختاری با استفاده از نرم افزار 22نسخه 

 انجام شد.

های دانشگاه های استخدامی رسمی، پیمانی و قراردادی شاغل در بیمارستانزن با وضعیتپرستار مرد و  225در این پژوهش  ها:یافته

 91/2 و حمایت کاری 99/2 ، تعهد کاری93/2 علوم پزشکی جیرفت مشارکت کردند. از بین ابعاد مورد بررسی، بعد انعطاف شغلی

 را بر تعادل کار و زندگی پرستاران داشتند. ریبیشترین تأث

 های¬تکنیک و ها¬روش ایجاد شرایط مدیران شود،¬با توجه به اهمیت تعادل کار و زندگی در پرستاران توصیه می :نتيجه گيری

. رسانند یلازم پرستاران را در انجام بهتر این رویکردها یار های¬پرستاران ایجاد نمایند و با آموزش یرا برا یمؤثر بر انعطاف شغل

 طولانی ارک ساعات با هایی¬پرسش و پاسخ و مصاحبه با پرستاران، ایجاد مهدکودک ساترسیدگی به وضعیت معیشتی پرستاران، جل

 .باشد مؤثر تعادل برقراری در تواند،-می نیز

 مدل معادلات ساختاری تعادل کار و زندگی، پرستاران، ها:يدواژهکل
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جاد طوری که ایترین پیوند را با فرد و جامعه دارند، بهبیشترین و قوی

ها ارزش و اهمیت بالایی دارد و اگر رابطه بین کار و تعادل بین آن

های جبران ناپذیری برای ها زیاننشود، تعارض بین آنزندگی مدیریت 

ای که توسط . در مطالعه[3]فرد، سازمان و جامعه درپی خواهد داشت 

گروه مشاوران بوستون بر روی مدیران منابع انسانی در سراسر اروپا 

ها نشان داد شد، برقراری تعادل بین کار و زندگی انجام گرفت، یافته

با آن روبرو  ای است که مدیران منابع انسانییکی از سه چالش عمده

کار و زندگی یک عبارت خود تشخیصی است که  . تعادل[4]باشند می

های حوزه کار و خانواده به به وسیله فرد توانا به مدیریت مسئولیت

آید و این تعادل سلامت جسمی و روانی فرد را از طریق دست می

اید نمممانعت از ایجاد غم و اندوه و سایر اثرات منفی در زندگی حفظ می

[5]. 

یابی به تعادل صحیح بین دهد که کوتاهی در دستتحقیقات نشان می

تلاش و استراحت فرد، منجر به احساس فقدان کنترل بر بارکاری و 

فقدان انرژی جهت انجام اهداف فردی و تعهد خواهد شد، در نتیجه 

دل منجر به خستگی، عملکرد ضعیف و کاهش کیفیت زندگی عدم تعا

عادل بین کار و زندگی وجود دارد، . تعاریف متعددی برای ت[6]شود می

Greenhaus  وAllen (2211تعادل کار و زندگی را این ) گونه تعریف

های کاری و اند: میزانی که اثربخشی و رضایت فرد در نقشکرده

 Clark. [1]های زندگی او سازگاری داشته باشد اش با الویتخانوادگی

به عنوان عملکرد خوب و رضایت بخش  تعادل کار و زندگی را(، 2221)

تعریف کرده است  در محل کار و خانه بدون توجه به تعارضات نقشی

تعادل بین کار و  Goswami(2214)و  Raisinghani. همچنین [9]

خش و مناسب وظیفه در محل بزندگی را به عنوان انجام دادن رضایت

. از طرفی تعادل [3]اند تعریف کرده کار و منزل با حداقل تعارض نقش

(( به WLB:work-life balanceزندگی )-کار و زندگی )تعادل کار

بهره وری کارکنان، عملکرد و رضایت  طور عمده با مسائل مربوط به

دهد، زمانی که . مطالعات مختلف نشان می[12]شغلی مرتبط است 

های کاری از تعارض خالی کارکنان در خانه خوشحال باشند، محیط

شوند که نهایتاً منجر به هایی لذت بخش میشده و تبدیل به مکان

اما با این وجود، حجم کاری . [11]شود وری کارکنان میافزایش بهره

های روان های کاری ضعیف، شدیداً روی جنبهبیش از حد و محیط

گذارد و ایجاد تعادل مناسب بین کار و زندگی شناختی کارکنان اثر می

به استناد مطالعه . [12]کند ها دشوار میخصوصی را برای آن

Grzywacz  وFrone (2226کارکنان ) ها به شاغل در بیمارستان

-دلیل شرایط شغلی از جمله پایین بودن حمایت سازمانی، تعداد نوبت

های کاری، سختی کار، انعطاف کاری پایین و ساعات کاری طولانی، 

پرستاران  .[13]بیشتر در معرض تعارض بین کار و زندگی قرار دارند 

عضا مهم، در سیستم خدمات سلامت هستند که جامعه بشری به از ا

ها تأثیر خود را در نظام سلامت از ها نیازمند است و آنخدمات آن

. برای پرستاران نیز [14]دهند های مختلف انجام میطریق ایفای نقش

ترین عامل شکل مانند دیگر اقشار جامعه کار و پیشه به عنوان مهم

ی هویت اجتماعی، منبع تأمین کننده خانواده و شکل دهنده دهنده

. اما با وجود تمام اثرات مثبتی که [15]شود روابط اجتماعی تلقی می

کار و درآمد حاصل از آن روی زندگی شخصی هر انسانی دارد، مفهوم 

کار به شکل نامحسوسی در طول زمان تغییر کرده و روابط اجتماعی و 

ای قرار داده و سبب ردهها را در معرض تغییرات گستخانوادگی انسان

رین تبه وجود آمدن مشکلاتی برای افراد شاغل شده است. یکی از بزرگ

، نبود کندمشکلات که به طور تقریبی هر انسان شاغلی از آن گلایه می

وان تتوازن بین فعالیت در محیط کاری و خانوادگی است تا جایی که می

مدم جدیدی برای گفت نداشتن توازن بین محیط کار و زندگی به ه

جامعه پرستاری در  . امروزه[16]های امروزی تبدیل شده است خانواده

سرتاسر جهان با مشکلات متعددی همچون ناکافی بودن تعداد 

کارکنان، حجم کاری بالا، ساعات کاری طولانی، برنامه کاری نامنظم و 

های صورت گرفته در زمینه . در بررسی[11]فشار کاری مواجه است 

سال گذشته، حرفه پرستاری به علت کافی  32تنیدگی شغلی طی 

نبودن تعداد پرستاران و در نتیجه وارد آمدن فشار کاری زیاد بر 

 ی نخستین منبع تنیدگی محسوبپرستاران، به خودی خود به منزله

شده است. تنیدگی، جزء شناخته شده از پرستاری نوین است، که در 

های مزمنی همچون پرفشاری خون، درازمدت منجر به بیماری

. به طوری که [19]شود های قلب و عروق و آسم میبیماری

Buerhaus et al 2215 های کاری طولانی در نشان دادند، ساعت

تواند باعث افسردگی شدید و عدم های درمانی برای پرستاران میمحیط

ها شود. در نتیجه پرستاران اغلب تمایل به های آنتعادل در هورمون

خوردن غذای بیشتر، مصرف مواد مخدر برای از بین بردن خستگی، 

این در حالی است  .[13]شان دارند استرس و خواب آلودگی از زندگی

رستاران در کار مانند دهد، اشتباهات پکه مطالعات مختلف نشان می

ند کنو خطاهای دارویی، مشکلات بیشتری را ایجاد می تزریق اشتباه در

از طرفی شهرت  .[22]که ممکن است، باعث نارضایتی بیماران شود 

ن دارد. ای پرستارارایی حرفهها نیز تا حد زیادی بستگی به کابیمارستان

هایی در رابطه با خانواده و زندگی اجتماعی البته پرستاران مسئولیت

های شخصی و خود نیز دارند، به طوری که عدم تعادل بین فعالیت

تواند منجر به کاهش تعهد سازمانی، فرسودگی ای پرستاران میحرفه

و اختلال در  شغلی، افزایش استرس در کار، نارضایتی شدید کاری

. به [21]ها شود زندگی فردی، خانوادگی و افزایش ترک خدمت در آن

های حفظ تعادل در سه ، برنامهMangel (2222)و  Konradاعتقاد 

ها، حاشیه سود قابل توجهی در بردارد که عبارت هستند نوع از سازمان

-یگذارهایی که درصد نیروی متخصص بالایی دارند، سرمایهاز: سازمان

اند و شان انجام دادههای خاص سازمانهای کلانی در ارتباط با مهارت

 Wong. [22]دهند رصد بالایی از نیروی کارشان را زنان تشکیل مید

& Ko (2223 در پژوهش خود عوامل مؤثر بر تعادل کار و زندگی را )

ز وبه ترتیب اهمیت شامل وقت آزاد داشتن، حمایت کاری در صورت بر

مشکلات خانوادگی، تعهد کاری، انعطاف شغلی، میزان توجه به مسائل 

زندگی و کاهش داوطلبانه ساعات کاری به منظور برطرف کردن 

 .[23]مشکلات خانوادگی تعیین کردند 

( در پژوهش خود انعطاف شغلی، 1332حسنقلی پور و همکاران )

های فردی را به عنوان عوامل مؤثر حمایت کاری و خانوادگی و مهارت

. لذا با توجه اهمیت سلامت [24]بر تعادل کار و زندگی تشخیص دادند 

پرستاران به عنوان عضو اصلی سیستم سلامت کشور، که وظیفه حفظ 

جا که سلامت برعهده دارند، و از آنسلامت خود، خانواده و جامعه را 

یماران ها در مراقبت از بپرستاران به شکل مستقیم با کیفیت عملکرد آن

های خانوادگی ارتباط دارد، اهمیت انجام این پژوهش در و ایفای نقش

شناسایی عوامل مؤثر بر تعادل کار و زندگی پرستاران بیش از پیش 

 شود.مشخص می
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روش کار

 تحلیلی بود که با استفاده از مدل یابی -ای توصیفیاین پژوهش، مطالعه

سابقه  -1معیارهای ورود به مطالعه شامل  .معادلات ساختاری انجام شد

وضعیت استخدامی به صورت رسمی،  -2حداقل یک سال کار بالینی 

پرستار شاغل در  1251، از کل 1336پیمانی و قراردادی بود. در سال 

بیمارستان آموزشی و درمانی تحت نظر دانشگاه علوم پزشکی  6

از روش نمونه گیری نفر دارای معیارهای ورود بودند.  513جیرفت، 

بیمارستان به عنوان طبقه در نظر  6تصادفی استفاده شد. -طبقه ای

ول اساس فرمگرفته شد. ابتدا نمونه آماری مناسب برای این پژوهش بر 

 تعیین حجم نمونه از جامعه محدود

𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑁𝑑2 + 𝑧2𝑝𝑞
 

 nحجم نمونه آماری = 

 Nحجم جامعه آماری = 

برابر  35/2مقدار متغیر نرمال واحد استاندارد که در سطح اطمینان 

 Zباشد. = می 36/1

 p=  5/2احتمال نسبت برخورداری از صفت مورد نظر 

 q=  5/2احتمال نسبت عدم برخورداری از صفت مورد نظر 

 d=  25/2مقدار خطای مجاز 

ها به صورت تصادفی توزیع نفر محاسبه شد و پرسشنامه 232تعداد 

 شد.

ها در هر بیمارستان از فرمول استفاده سپس برای تعیین تعداد نمونه

 شد.

𝑛ℎ = 𝑁ℎ (
𝑛

𝑁
) 

 hn داد نمونه مورد نیاز از هر بیمارستان =تع

 N= جمعیت کل پرستاران 

 nجمعیت پرستاران هر بیمارستان = 

 hNحجم نمونه مورد نیاز = 

پرستار  222به طور نمونه، برای بیمارستان امام خمینی )ره( که دارای 

 است طبق فرمول 

𝑛ℎ = 230 (
200

573
 (.1جدول نفر محاسبه شد ) 92، تعداد (
 

 تصادفی-نحوه توزیع پرسشنامه به شیوه طبقه ای :1جدول 

 تعداد نمونه تعداد پرستار نام بيمارستان

 92 222 امام خميني )ره( جيرفت

 32 92 آیت الله کاشاني جيرفت

 62 152 فروردین کهنوج 12

 29 12 امام حسين )ع( منوجان

 16 42 شهدای قلعه گنج

 14 33 سيدالشهدا رودبارجنوب

 232 513 جمع

 

بود.  Wong & Ko های این پژوهش پرسشنامهابزارگردآوری داده

سؤال در مورد خصوصیات دموگرافیک  4بخش اول پرسشنامه شامل 

های مورد بررسی نظیر جنسیت، سطح تحصیلات، سنوات خدمت نمونه

سؤال در شش بعد وقت  22و وضعیت استخدامی و بخش دوم شامل 

سؤال(، حمایت کاری در صورت بروز مشکلات خانوادگی  4آزاد داشتن )

سؤال(، میزان توجه  3ؤال(، انعطاف شغلی )س 3سؤال(، تعهد کاری ) 3)

سؤال(، کاهش ساعات کاری به صورت داوطلبانه  4به مسائل زندگی )

سؤال( بود. امتیازدهی به  3به منظور برطرف کردن مشکلات شخصی )

سؤالات با استفاده از مقیاس پنج تایی لیکرت انجام شد، به این نحو که 

 4امتیاز، زیاد  3، نسبتاً کم 2متیاز به گزینه خیلی کم، یک امتیاز، کم ا

امتیاز تعلق گرفت. نحوه نمره دهی به  5امتیاز و به گزینه خیلی زیاد، 

 42-53زیاد،  62-13خیلی زیاد،  122-92این صورت بود که نمره 

به عنوان خیلی کم در نظر گرفته  22کم و کمتر از  22-33نسبتاً کم، 

 شد.

رسشنامه را پس از اجازه کتبی از گران اصل پدر این پژوهش، پژوهش

رسشنامه به منظور ، پ[23]یک پژوهش خارجی دریافت کرده بودند 

 Face( و روایی صوری )Content Validityتعیین روایی محتوا )

Validity نفر  5نفر از خبرگان دانشگاه علوم پزشکی جیرفت و  6( بین

از اساتید دانشکده مدیریت دانشگاه تهران که دارای تخصص در حوزه 

مدیریت منابع انسانی، آمار و روش تحقیق بودند، در زمستان سال 

ها پاسخگوی پرسشنامه نفر از آن 12توزیع شد که در نهایت  1336

نظران برای تعیین (. صاحب%32سنجش روایی بودند )درصد پاسخ 

معیار ضرورت،  4روایی پرسشنامه، هر گویه پرسشنامه را بر مبنای 

مرتبط بودن، سادگی و واضح بودن مورد بررسی قرار دادند که هر کدام 

. عدم انطباق با معیار، 1ای یک معیار چهارگانه )شامل از معیارها نیز دار

. منطبق با معیار( 4. نیازمند تغییرات جزئی و 3. نیازمند تغییر کلی، 2

علاوه در انتهای هر گویه، یک بخش به منظور ارائه سایر نظرات، به بود.

ها در نظر گرفته شده پیشنهادات و اظهارنظر در مورد روایی صوری آن

منظور بررسی روایی محتوایی پرسشنامه بایستی دو شاخص بود. به 

( محاسبه و CVI( و شاخص روایی محتوا )CVRنسبت روایی محتوا )

 ها تصمیم گیری نمود.بر مبنای آن

های داده شده به معیار ، بررسی پاسخCVRاساس محاسبه شاخص 

شامل میانگین مجموع امتیازات  CVIضرورت وجود سؤال و شاخص 

از فرمول زیر  CVRدیگر است. جهت سنجش شاخص  سه شاخص

 (.2استفاده شده است )رابطه 

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒 −

𝑁
2

𝑁
2

 

اند: تعداد خبرگانی که به گزینه ضروری است، برای هر گویه پاسخ داده

en 
 Nتعداد کل خبرگان: 

نفر از خبرگان، به پرسشنامه روایی، طبق جدول  12با توجه به پاسخ 

تعیین شده  %62برای هر گویه  CVRحداقل مقدار قابل قبول شاخص 

از نقطه  CVRاست، بدین معنی که در صورت کمتر بودن مقدار 

(، بایستی سؤال مورد نظر از پرسشنامه حذف %62پذیرش تعیین شده )

 شود.

 (.3از فرمول زیر استفاده شده است )رابطه  CVIبرای سنجش شاخص 

𝐶𝑉𝐼 =
𝑛3 + 𝑛4

𝑁
 

 3nاند: داده 3تعداد خبرگانی که به هر گویه نمره 

 4nاند: داده 4تعداد خبرگانی که به هر گویه نمره 
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 Nتعداد کل خبرگان: 

لازم است دو پاسخ مثبت طیف یعنی  CVIجهت سنجش شاخص 

جزئی، از نقطه پذیرش تعیین شده منطبق با معیار و نیازمند تغییرات 

و  CVRمقادیر  2جدول . در [25]( برای هر گویه بالاتر باشد 13%)

CVI های پرسشنامه مشخص شده است.ی گویهبرای همه 

 

 پرسشنامه خبرگان CVIو  CVRمقادیر  :2جدول 

 CVIشاخص  CVR شاخص 

1 92% 92% 

2 15% 92% 

3 64% 33% 

4 95% 39% 

5 16% 36% 

6 63% 31% 

7 32% 95% 

8 13% 96% 

9 12% 34% 

11 91% 95% 

11 16% 96% 

12 32% 93% 

13 36% 34% 

14 15% 33% 

15 92% 35% 

16 12% 99% 

17 61% 92% 

18 15% 91% 

19 93% 32% 

21 69% 92% 

پرسشنامه از تکنیک آلفای کروونباخ برای هر بعد جهت سنجش پایایی 

 32و کل پرسشنامه قبل از انجام پژوهش استفاده شد و پرسشنامه بین 

 های مورد مطالعه توزیع شد.نفر از نمونه

(، حمایت کاری در 143/2آلفای کروونباخ برای ابعاد وقت آزاد داشتن )

(، انعطاف 131/2(، تعهدکاری )114/2صورت بروز مشکلات خانوادگی )

( و کاهش 911/2(، میزان توجه به مسائل زندگی )125/2شغلی )

ساعات کاری به صورت داوطلبانه به منظور برطرف کردن مشکلات 

( محاسبه شد که نشان از 321/2( و کل پرسشنامه )932/2شخصی )

( پرسشنامه دارد. جهت تجزیه و تحلیل 1/2پایایی قابل قبول )بالاتر از 

حاصل از جمع آوری پرسشنامه در بخش آمار توصیفی از نرم های داده

یابی معادلات ساختاری و در بخش تعیین مدل 22نسخه  SPSSافزار 

استفاده  25/2در سطح معناداری کمتر از  SMARTPLSاز نرم افزار 

 شده است.

 هایافته

پرسشنامه بازگشت داده شد. دو  221پرسشنامه توزیع شده،  232از 

پرسشنامه  225 تاًیپرت شناسایی گردید. نها یهاجزء دادهپرسشنامه 

 تحلیل آماری شد.

درصد(، بیشترین سطح  92دهندگان را زنان )گروه پاسخبیشترین 

درصد(، بیشترین سابقه کار  11تحصیلات را افراد با مدرک لیسانس )

درصد( و همچنین نوع استخدام بیشتر  35سال ) 11-15در بازه 

 (.3جدول ) درصد( 44دی بود )کارکنان قراردا

( وضعیت نرمال بودن متغیرها نیز k-sاسمیرنوف )-آزمون کلموگروف

مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد، کلیه متغیرهای پژوهش از تابع 

کنند. ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که توزیع نرمال پیروی می

 25/2سطح معنی داری کمتر از ی متغیرهای پژوهش در بین همه

 (.5جدول همبستگی بالایی وجود دارد )

(، 24/12(، حمایت کاری )23/12متغیرهای زمان آزاد داشتن ) ریتأث

(، میزان توجه به زندگی 33/12(، انعطاف شغلی )29/12تعهدکاری )

تعادل  ( بر19/3( و کاهش ساعات کاری به صورت داوطلبانه )23/12)

 (.1 تصویرکار و زندگی پرستاران مثبت و معنادار بود )

، دهندیهمچنین بارهای عاملی که شدت روابط بین متغیرها را نشان م

(، تعهد 93/2بالای متغیرهای انعطاف شغلی ) ریسحاکی از ضریب تأث

، میزان (96/2(، زمان آزاد داشتن )91/2(، حمایت کاری )99/2کاری )

( و کاهش ساعات کاری به صورت داوطلبانه 94/2توجه به زندگی )

 (.2 تصویرباشد )ی( م92/2)

به عبارت دیگر با افزایش هر کدام از شش بعد اشاره شده، تعادل کار و 

. با توجه به نتایج بدست آمده از ابدییزندگی در پرستاران افزایش م

یرسون و مدل معادلات ساختاری تحقیق و ضریب همبستگی پ

همچنین میانگین کلی نمرات بدست آمده مشخص شد، پرستاران 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جیرفت دارای تعادل  یهامارستانیب

 بین کار و زندگی هستند.
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 پرستاران مورد بررسیشناختی های جمعیتتوزیع فراوانی ویژگی :3جدول 

 تعداد )درصد( متغير

  جنسيت

 (92)192 زن

 (22)45 مرد

  سطح تحصيلات

 (13)32 فوق دیپلم و کمتر

 (11)162 لیسانس

 (16)35 فوق لیسانس و بالاتر

  سنوات خدمت

 (16)36 سال 5-1

 (32)11 سال 12-6

 (35)92 سال 15-11

 (11)36 سال 16بیشتر از 

  استخداميوضعيت 

 (21)49 رسمی

 (35)19 پیمانی

 (44)33 قراردادی

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحقیق :4جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها

 63/2 11/3 زمان آزاد داشتن

 31/2 54/3 حمایت کاری

 11/2 56/3 تعهد کاری

 94/2 49/3 انعطاف شغلی

 95/2 62/3 میزان توجه به زندگی

 91/2 16/3 کاهش ساعات کاری به صورت داوطلبانه

 

 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون :5جدول 

 متغيرها
زمان آزاد 

 داشتن

حمایت 

 کاری

تعهد 

 کاری

انعطاف 

 شغلي

ميزان توجه 

 به زندگي

کاهش ساعات کاری 

 به صورت داوطلبانه

تعادل کار و 

 زندگي

 595/2 363/2 343/2 333/2 393/2 445/2 1 زمان آزاد داشتن

 635/2 /315 336/2 513/2 521/2 1 _ حمایت کاری

 639/2 336/2 469/2 466/2 1 _ _ تعهد کاری

 665/2 345/2 353/2 1 _ _ _ انعطاف شغلي

 532/2 493/2 1 _ _ _ _ ميزان توجه به زندگي

 541/2 1 _ _ _ _ _ کاهش ساعات کاری به صورت داوطلبانه

 1 _ _ _ _ _ _ زندگيتعادل کار و 

 

 
 اعداد معناداری مدل مفهومی: 1تصویر 
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 بارهای عاملی مدل مفهومی: 2تصویر 

بحث و نتيجه گيری

ن کار بیپژوهش حاضر با هدف تعیین میزان تأثیر عوامل مؤثر بر تعادل 

( انجام شد. در این 1336و زندگی پرستاران بیمارستان در سال )

( بیشترین تأثیر و بعد 93/2پژوهش بعد انعطاف شغلی با ضریب تأثیر )

( کمترین تأثیر را 92/2کاهش داوطلبانه ساعات کاری با ضریب تأثیر )

غل های شبر تعادل کار و زندگی پرستاران داشته است. به دلیل سختی

ستاری شامل انعطاف کاری پایین، پایین بودن حمایت سازمانی، پر

های روز و شب ، کمبود پرستار، بار کاری بالا، شیفت[13]سختی کار 

، ایجاد عدم تعادل کار و زندگی [6]ساعت کار در هفته  42و گاهی 

قشر دور از انتظار نیست. در پژوهش حاضر ابعاد مؤثر بر تعادل  برای این

(، 93/2کار و زندگی به ترتیب اهمیت تأثیر شامل انعطاف شغلی )

(، 96/2(، زمان آزاد داشتن )91/2کاری ) (، حمایت99/2تعهدکاری )

( و کاهش ساعات کاری به صورت 94/2میزان توجه به مسائل زندگی )

 & Wong رش شد، که این ترتیب در مطالعه( گزا92/2داوطلبانه )

Ko(2223این ) ،گونه بیان شده است: زمان آزاد داشتن، حمایت کاری

تعهدکاری، انعطاف شغلی، میزان توجه به مسائل زندگی و کاهش 

که اکثر پرستاران . با توجه به این[23]ساعات کاری به صورت داوطلبانه 

نند کها زمان بیشتری را صرف زندگی کاری میکنند که آناحساس می

وه شود. علاتعادل میتا زندگی شخصی، این موضوع نهایتاً منجر به عدم 

بر این کمبود پرستار، درگیر بودن ذهن پرستاران با وضعیت بیماران در 

خانه، استرس کاری و مشکلات روانی ناشی از کار در محیط بیمارستان 

، تقاضاهای روان شناختی کار مانند تمرکز زیاد بر نیازهای [26]

شود که این بیماران، هماهنگی کاری با دیگران و سرعت کار باعث می

یه ش قابل توجترتیب از، عوامل مؤثر بر تعادل کار و زندگی در این پژوه

باشد. استفاده از روان شناس و حمایت مدیریت از پرستاران برای ایجاد 

 .[21]یک محیط کاری سالم مفید و ضروری است 

ترین عامل مؤثر بر تعادل کار و زندگی پرستاران در این با اهمیت 

که پرستاران وظایف پژوهش، بعد انعطاف شغلی است. با توجه به این

زمان اجرا بیماران خود و به طور هممختلفی از جمله مراقبت و آموزش 

های درمانی هستند و با دیگر پرستاران نیز همکاری کننده دستورالعمل

زیادی در طول یک شیفت کاری دارند، بنابراین برای پرستاران مشکل 

های دقیق را در انجام وظایف روزمره دنبال کنند است، دستورالعمل

. بنابراین دور از انتظار نیست که انعطاف شغلی برای پرستاران [26]

ایج مطالعه حسنقلی پور و ترین عامل باشد، که این نتیجه با نتمهم

مطابقت  [29]( 1333و اسدی و همکاران ) [24]( 1332همکاران )

-ای رسانههبرنامهاستفاده از  دارد. استقرار سیستم پرستاری الکترونیک،

های اجتماعی برای کاهش کارهای کاغذی، مدیریت زمان و شکل 

های کاری حمایتی برای ایجاد یک محیط کاری سالم در گیری گروه

انعطاف شغلی پرستاران مؤثر است. دومین بعد مؤثر تعهدکاری افزایش 

است، حضور کارآمد در حرفه پرستاری و به خصوص حضور در لحظات 

ها سبب شده است که پرستاران بحرانی و کمک به نجات جان انسان

بالینی حضور خویش را در حرفه را پرستاری ارزشمند قلمداد نمایند و 

عالیت دارند، احساس رضایت داشته و سعی از این که در این حرفه ف

کنند تعهد کاری بالاتری را به نمایش بگذارند. این یافته با نتایج 

. رحیم [23]( مطابقت دارد 1333تحقیقات جعفرآقایی و همکاران )

( نیز در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند 2212آقایی و همکاران )

که بسیاری از پرستاران معتقد هستند، در هیچ حرفه دیگری شرایطی 

مانند حرفه پرستاری برای آنها میسر نیست تا به دیگران کمک کنند، 

ارد. جامعه این طرز نگرش تا حد زیادی ریشه در ماهیت جامعه ایرانی د

ایرانی با معنویت و مذهب پیوند خورده است، به طوری که برخی از 

پرستاران شرکت کننده در مطالعه حضور خود در حرفه پرستاری را 

تر دانستند که سبب شده از این طریق به معنویات نزدیکتقدیر الهی می

د ندانستشوند، لذا تعهد به شغل پرستاری را فارغ از نیازهای مادی می

. رعایت عدالت در پرداخت حقوق و مزایا، مشارکت پرستاران در [32]

تقاء سالاری در ارط به عملکرد پرستاران، شایستههای مربوگیریتصمیم

های ماهیانه، مصاحبه با پرستاران، تشویق پرستاران، برگزاری نشست

-ها و افزایش استقلال شغلی پرستاران در کار میهای آنبیان دانسته

ها مؤثر باشد. سومین بعد حمایت کاری تواند در افزایش تعهدکاری آن

(، در 2212) Hinami et alنوادگی است، در صورت بروز مشکلات خا

درصد از پرستاران مورد مطالعه در  1/63پژوهش خود نشان دادند، که 

برقرار کردن تعادل بین کار و زندگی ضعف دارند، که این موضوع باعث 
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ایجاد نرخ بالای جابجایی شغلی، رضایت شغلی ضعیف و نهایتاً کیفیت 

. این درحالی است که به [31]د زندگی پایین برای پرستاران خواهد ش

ها های شغل پرستاری، وجود استرس، همراه همیشگی آندلیل چالش

. [32]کار و خانه، خصوصاً برای پرستاران متأهل است  در محیط

بنابراین حمایت کاری از پرستاران یکی از راهکارهای افزایش تعادل کار 

های حسنقلی پور و همکاران و زندگی است، که این نتیجه با یافته

(، در پژوهش خود 1391، نیز مطابقت دارد. حبرانی و همکاران )[24]

عوامل تنش زای شغلی برای پرستاران را شامل ناامنی شغلی، مشکلات 

های زمانی، ساعات کاری نامنظم، مالی، تعارض در ارتباطات، محدودیت

های فشار کاری بالا، مشکلات مربوط به قراردادهای روانشناختی، فرصت

ی های بیمارستان شناسایی، حرفه آموزی نامناسب و سیاستنابرابر شغل

کردند و یکی از راهکارهای کاهش این مشکلات را حمایت کاری از 

-. این نتیجه با نتایج پژوهش حاضر هم[33]پرستاران معرفی کردند 

و ایجاد محیط استراحت،  روزیهای شبانهخوانی دارد. ایجاد مهدکودک

شرایط کاری ایمن در بیمارستان، ایجاد امکانات رفاهی، ایجاد آرامش 

از سوی مدیریت و کارانه شغلی مناسب برای پرستاران در این راستا 

های کاری مفید است. چهارمین بعد زمان آزاد داشتن است، ساعت

ل طولانی در طول روز و شب و ماهیت شغل پرستاری که هم شام

شود، واقعیت زندگی شغلی شناختی میتقاضاهای فیزیکی و روان

پرستاران است، که این موضوع باعث شده زمان آزاد داشتن، فارغ از هر 

گونه استرسی برای پرستاران مهم باشد، این یافته با نتایج پژوهش 

Nurumal et al (2211 )[34]  .مطابقت داردAlmalke et al 

درصد از  91( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 2212)

ایی هها یا مکانپرستاران مورد مطالعه در محیط بیمارستان نیاز به زمان

دارند که از بیماران دور باشند تا برای ساعاتی از هرگونه استرسی فارغ 

خوانی دارد. به . که این نتیجه با نتایج پژوهش حاضر هم[35]باشند 

 هایکارگیری پرستاران بیشتر در بخش درمان، کاهش زمان شیفت

هایی را به دور ها تا پرستاران زمانهایی در بخشکاری و ایجاد اتاق

هرگونه استرسی به استراحت و گفتگو با یکدیگر بپردازند، در این جهت 

فید است. پنجمین بعد میزان توجه به مسائل زندگی است، با توجه م

ن ها ممککه پرستاران در ارتباط نزدیک با بیماران هستند، آنبه این

های زیادی قرار گیرند که منجر به تحت تأثیر است، تحت تأثیر تنش

ها شود. که در نتیجه، این امر ممکن قرار گرفتن کیفیت زندگی خود آن

. [36]و کیفیت مراقبت از بیماران را تحت تأثیر قرار دهد  است کمیت

(، در پژوهش خود نشان داد، کیفیت زندگی پرستاران 1335بهرامی )

، که این نتیجه با یافته [31]با وضعیت مطلوب فاصله قابل توجهی دارد 

خوانی دارد. یکی از نتایج حاصل از پژوهش آذربرزین پژوهش حاضر هم

درصد از پرستاران در  4/63( حاکی از آن بود که 1399و سلیمانی )

ن درصد در ای 5/19ای در حد ضعیف و فقط زمینه معاینات دوره

اند، که این موضوع ناشی از عدم توجه به خصوص عملکرد خوبی داشته

خوانی دارد. . که با نتایج پژوهش حاضر هم[39]مسائل زندگی است 

توجه به مسائل معیشتی و رفاهی پرستاران، توجه به استخدام پرستاران 

می در افزایش کیفیت زندگی پرستاران مؤثر است. ششمین بعد بو

کاهش ساعات کاری به طور داوطلبانه به منظور رسیدگی به مشکلات 

(، نشان داده شد 1332شخصی است، در پژوهش بالجانی و همکاران )

ی هاکه بیش از نیمی از پرستاران شرکت کننده در مطالعه در زمینه

، کنترل استرس، بهبود الگوی تغذیه و های فیزیکیورزش و فعالیت

. از طرفی الحانی [33]اجتناب از کار مداوم نیاز به کمک و ارتقاء داشتند 

ران را در خصوص ارتقاء ترین مشکل پرستا(، بزرگ1333و همکارش )

 اجرایی، زیاد بودن ساعات-سبک زندگی سالم مربوط به حیطه مدیریتی

. بنابراین اگر [42]معرفی کرده بودند  12/1کار پرستاران با امتیاز 

کنند، که پرستاران تا حدودی بر  مدیران بیمارستان شرایطی را محیا

های کاری خود کنترل داشته باشند. به منظور کم کردن ساعت

 شود مدیران شرایط کار کمترمشکلات پرستاران در این بعد توصیه می

در ازای حقوق کمتر و حفظ امنیت شغلی را برای پرستاران مهیا نمایند. 

د شده پرستاران مفی تواند در حل خیلی از مشکلات ذکراین رویکرد می

 باشد.

 تعارض منافع

 این مقاله هیچ گونه تعارض منافع ندارد.
مقاله حاضر بر گرفته از رساله دکتری مصوب دانشکده مدیریت و 

حسابداری، پردیس فارابی دانشگاه تهران با عنوان طراحی الگوی تعادل 

پرستاران بین کار و خانواده در جامعه پرستاری ایران )مورد مطالعه: 

و با تاریخ  2221362لوم پزشکی جیرفت(. با کد تصویب دانشگاه ع

 .باشدیم 14/11/1335تصویب 
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