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Abstract 

Introduction: Today, work-family conflict among nurses is a major issue for organizations. This 

research was administered to investigate the effect of psychological capital on work-family conflict 

among nurses. 

Methods: This study was correlational from the research methodology perspective. The statistical 

population of this study included 354 nurses of Shohadaye Kargar Hospital. The sample size was 

calculated through Cochran formula and a sample of 185 nurses were selected through the random 

classification method. In order to collect the research data, standard questionnaires of Psychological 

Capital, Work-Family Conflict, and Family-Work Conflict were used, the validity of which was 

checked through content validity and structural validity, while reliability was checked through 

Cronbach's alpha. Data analysis was performed by structural equation modeling using SPSS and 

Amos software. 

Results: The results of this study revealed that Psychological Capital is an effective factor on Work-

Family Conflict and Family-Work Conflict. Also, the results of Sub hypotheses indicated that hope, 

as one of the dimensions of Psychological Capital, had the highest effect on these conflicts. Finally, 

the results revealed that self-efficiency and optimism had no significant effect on Work-Family 

Conflict and Family-Work Conflict, respectively. 

Conclusions: Psychological capital can be an appropriate solution to reduce Work-Family Conflict 

among nurses. Due to the importance of this subject, officials of hospitals should take appropriate 

actions to maintain or increase psychological capital among nurses. 
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مقدمه

زندگی  یهاجنبه نیترامروزه در جوامع مدرن، کار و خانواده از مهم

متضاد ناشی از آنها  یها، و خواستهروندیزنان و مردان به شمار م

اجتماعی در حال ظهور در دنیای -بزرگ روانی به یکی از پنج تهدید

پرستاران نیز که یکی از اقشار جامعه  .(8)تبدیل شده است  یاحرفه

بالا و تماس با بیماران بد حال، در  یکارهستند، به دلیل حجم

خانواده، و عدم تعادل -و تعارض کار (2) یخطر استرس شغل معرض

خانواده -. به عبارتی دیگر تعارض کار(9)کار و زندگی قرار دارند 

مسائل مراکز بهداشت و درمان جوامع  نیترپرستاران یکی از مهم

امروزی است. زیرا این نوع تعارض بر توسعه مسیر شغلی پرستاران، 

ها و حتی مشکلات ، قصد ترک خدمت، تعهد به سازمانیشغلتیرضا

خانواده -تعارض کار .(4)گذارد یمخرب م ریروانشناختی آنان تأث

شکلی از تعارض بین نقشی است که در آن فشارهای نقش ناشی از 

. تعارض (5)ها ناسازگار است برخی جنبه حوزه کار و خانواده از

: کار در خانواده مداخله کند دهدیخانواده به دو صورت رخ م-کار

((، و یا Work -Family Conflict)تعارض کار به خانواده )

-Familyخانواده در کار مداخله کند )تعارض خانواده به کار )

Work Conflict)) (0 ,7). خانواده، عمدتاً به تعارض -تعارض کار

کلی نقش، زمان اختصاص داده شده به نقش،  یهاناشی از خواسته

و فشار ناشی از نقش اشار دارد. تعارض مبتنی بر زمان، هنگامی رخ 

)خانواده(  یکه مقدار وقت اختصاص داده شده به نقش کار دهدیم

. در واقع زمان شودیوادگی )کاری( مخان یهاتیمانع از انجام مسئول

 یهاتی)خانواده(، با انجام مسئول یاختصاص داده شده به نقش کار

)کاری( تداخل دارد. تعارض مبتنی بر فشار زمانی رخ  یخانوادگ

که فشار ایجاد شده توسط نقش کاری با انجام  دهدیم

خانوادگی )کار( تداخل دارد. به عنوان مثال، فشار و  یهاتیمسئول

 ودشیاضطراب ایجاد شده توسط کار، مانع انجام وظایف خانوادگی م

 چکیده

 یختروانشنا هیسرما ریتأث نییپژوهش با هدف تع نیها است. ااز مسائل مهم سازمان یکیخانواده پرستاران -امروزه، تعارض کار :مقدمه

 خانواده پرستاران انجام شد.-آن بر تعارض کار یهاو مؤلفه

دادند، که  لیتشک زدیکارگر  یشهدا مارستانینفر از پرستاران ب 954است. جامعه پژوهش را  یمطالعه از نوع همبستگ نیا :کار روش

انتخاب شدند.  یاطبقه یتصادف یریگروش نمونه قینفر، از طر 815بر اساس حجم نمونه محاسبه شده با استفاده از فرمول کوکران، 

ه به کار استفاده تعارض کار به خانواده و خانواد ،یروانشناخت هیاز پرسشنامه استاندارد سرما ازیناطلاعات مورد  یآوربه منظور جمع

 ها به روشداده لیشد. تحل دییکرونباخ تأ یآلفا قیها از طرآن ییایسازه و پا ییو روا ییمحتوا ییروا قیها از طرآن ییشد، که روا

 انجام شد. Amosو  SPSS یابه کمک نرم افزاره یمعادلات ساختار یسازمدل

 یهامؤلفه نیدارد. در ب یمنف ریبر تعارض کار به خانواده و تعارض خانواده به کار پرستاران تأث یروانشناخت هینشان داد، سرما جینتا ها:یافته

 یمدخودکارآ ریکه تأث یها بود. درحالمؤلفه ریاز سا شتریبر تعارض کار به خانواده و تعارض خانواده به کار ب یدواریام ریتأث ،یروانشناخت هیسرما

 نشد. دییبر تعارض خانواده به کار تأ ینیبخوش ریثبر تعارض کار به خانواده، و تأ

 شنهادیاساس پ نیخانواده پرستاران باشد. برهم-جهت کاهش تعارض کار یعامل مناسب تواندیم یروانشناخت هیسرما گیری: نتیجه

 پرستاران بردارند. یروانشناخت هیدر جهت حفظ و ارتقاء سرما یمؤثر یهاگام مارستانیب نیمسئول گردد،یم

 تعارض کا به خانواده، تعارض خانواده به کار، پرستاران ،یروانشناخت هیسرما کلیدی: واژگان
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 یهاشکلی از تعارض است که در آن خواسته WFCو بالعکس. 

کلی، زمان اختصاص داده شده و فشار ناشی از کار، با انجام 

کلی یک  یها. خواستهمرتبط با خانواده تداخل دارد یهاتیمسئول

، انتظارات، وظایف و تعهدات مرتبط با نقش هاتینقش به مسئول

قادر به ایجاد تعادل بین  کارکنان اگر. (7)خاصی اشاره دارد 

خانواده نباشند، تعارض کار به  یهاکاری و نقش یهاخواسته

، هنگامی FWCبر همین اساس،  .(1)کنند یخانواده را تجربه م

کلی، زمان اختصاص داده شده و  یها، که خواستهدهدیرخ م

مربوط به کار  یهاتیفشارهای ناشی از خانواده، مانع انجام مسئول

 . (7)شود یم

، مبتنی بر مفهوم استرس نقش (3)حفاظت از منابع هابفول نظریه 

-ه و اساسی مناسب برای شناخت تعارض کاراست، و به عنوان پای

افراد به دنبال کسب و  . با توجه به نظریه(88)گردد یخانواده تلقی م

حفظ منابع ارزشمند برای به حداقل رساندن استرس هستند. افراد 

ا کسب، ر کندی، منابعی که به پیشبرد اهدافشان کمک مکنندیتلاش م

و یا حفظ کنند، و هرگونه تهدید و یا ازدست رفتن این منابع، استرس 

. این منابع شامل اشیاء )به عنوان مثال، اموال(، شرایط )به (3)زا است 

شخصی )به عنوان مثال،  یهایژگیعنوان مثال، اشتغال یا ارشدیت(، و

خودکارآمدی و عزت نفس(، و انرژی )به عنوان مثال، توزیع عادلانه 

شخصی، بر  یهایژگی. منابعی از و(88)شوند یزمان، پول و دانش( م

(، مقاومت کلی به استرس هایخلاف سایر منابع )اشیاء، شرایط و انرژ

. افرادی که دارای منابع شخصی )مثل (82)دهد یرا افزایش م

خودکارآمدی و خوش بینی( هستند، ممکن است قادر به انتخاب، تغییر 

. (89)و بکار گرفتن منابع دیگر خود برای رفع شرایط استرس زا باشند 

ن مزم یزاخانواده، یک وضعیت استرس-با توجه به این که تعارض کار

انتظار داشت که دسترسی به منابع به فرد  توانی، م(84)شود یتلقی م

وجود  مدیریت کند. یزیآمتیکمک کند این تعارض را به طور موفق

ایل ، تا تمکندیبه فرد کمک مبرخی منابع شخصی، مانند خودکارآمدی 

تعارض و ناسازگار را داشته باشد،  یهاتیبه رفتارهایی خاص در موقع

 .(85)دهد یخانواده را م-و به فرد اعتماد به نفس مدیریت تعارض کار

کننده منعکس (Pcychological Capital) یروانشناختهیسرما

. سرمایه (80)منابع شخصی، به ویژه منابع روانشناختی مثبت است 

گرا پدید آمده است. رفتار روانشناختی، از مطالعه رفتار سازمانی مثبت

سعه سانی و توگرا یک رویکرد مثبت به مطالعه رفتار انسازمانی مثبت

روانشناختی مثبت  یها. سازه(87)انسانی در سازمان است  هیسرما

مانند، خودکارآمدی )داشتن اعتماد به نفس به منظور تعهد و تلاش 

لازم برای موفقیت در وظایف چالش بر انگیز(، امیدواری )پایداری در 

جهت هدف و در صورت لزوم تغییر مسیر رسیدن به هدف برای 

اد مثبت درباره )داشتن استن ینیدستیابی به موفقیت(، خوش ب

)پایداری هنگام مواجهه با  یآورحال و آینده(، و تاب یهاتیموفق

برای دستیابی به موفقیت(، زمانی که با یکدیگر  هایمشکلات و سخت

دهند شوند، تشکیل یک سازه روانشناختی سطح بالا را میترکیب می

 توانیاز این رو م. (81, 80)شود یکه سرمایه روانشناختی نامیده م

 انندتویبالاتری دارند، م یروانشناختهیفرض کرد، کارکنانی که سرما

ئل کار و خانواده را بهتر حل کنند، و کمتر دچار تعارض بین کار و مسا

  خانواده بشوند.

سرمایه  بینییشبا هدف پ یا(، در مطالعه2889پرور و همکاران )گل

معنویت در محیط کار در پرستاران،  یهاورانشناختی از طریق مولفه

کنندگی  بینییشنشان دادند احساس یکپارچگی، دارای توان پ

کنندگی امیدواری و  بینییشودکارآمدی، پیوند معنوی دارای پخ

ر د ینیبکنندگی خوش بینییشاحساس یکپارچگی دارای توان پ

پژوهش خود  ( در2887پاغوش و همکاران ). (83)پرستاران هستند 

خانواده بر کیفیت زندگی و رضایت شغلی تأثیر -نشان دادند تعارض کار

. نوحه و سونتاج (28)منفی، و بر فرسودگی شغلی تأثیر مثبت دارد 

( در پژوهش خود که یک مطالعه طولی بود، به بررسی ارتباط 2884)

خانواده و قصد ترک خدمت پرداختند. نتایج نشان داد -بین تعارض کار

توانایی پیش بینی قصد ترک خدمت کارکنان را دارد. در  WFCکه 

وجود  یاو قصد ترک خدمت کارکنان رابطه FWCحالی که بین 

نشان دادند (، در پژوهش خود 2880) ورانی. نظامی و گ(28)نداشت 

سرمایه روانشناختی بر فرسودگی شغلی پرستاران تأثیر دارد.  یهامؤلفه

کاراتپ وکاراداس . (22)و از این بین امیدواری بیشترین سهم را دارد 

(، در پژوهش خود نشان دادند سرمایه روانشناختی بر تعارض 2884)

 .(1)خانواده، قصد غیبت و ترک خدمت کارکنان تأثیر منفی دارد -کار

نشان دادند سرمایه روانشناختی  (، در پژوهش2887ییم و همکاران )

نقش میانجی جزئی در رابطه بین استرس شغلی و تمایل به ترک در 

، در پژوهشی با  (24) (2887فانگ ). (29)کند یمیان پرستاران ایفا م

خانواده در میان پرستاران در طول -فرسودگی و تعارض کارعنوان 

، نتیجه گرفتند در Aبرای ارزیابی یک بیمارستان درجه  یسازآماده

ساعت در  1از پرستاران در طی دوماه گذشته بیش از  %0/78مجموع 

اند. نمره کلی فرسودگی شغلی روز قبل از ارزیابی مجدد کار کرده

تر از تعارض ت تعارض کار به خانواده بیشبود. نمرا 14/00پرستاران 

 .(4) خانواده به کار بود

بت مث یاتی، حالت توسعهبایستی توجه داشت که، سرمایه روانشناخ

به ش یهاتی)مانند هوش( و قابل داریپا یهاروانشناختی است و با صفت

. در واقع، سرمایه (25)شخصیتی متفاوت است  یهایژگیصفت مانند و

ها )مثل حالت است. حالتروانشناختی، یک منبع روانشناختی شبه

ها مستقل از یکدیگر هستند و به صورت و شادی(، و صفت روحیه مثبت

. در نظر گرفتن سرمایه روانشناختی به (20)شوند یم یبندمجزا دسته

آن را از طریق  توانیکه م دهدیحالت، نشان مشبه یاعنوان سازه

رمایه روانشناختی در مقایسه با صفات آموزش، توسعه داد. از این رو س

. بنابراین مدیران با (27)عمدتاً ثابت، قابلیت تغییر و توسعه دارد 

ر آن ب یهاشناسایی نوع و میزان تأثیر سرمایه روانشناختی و مؤلفه

مؤثری در جهت  یهاگام توانندیخانواده پرستاران، م-تعارض کار

ه ک ییهامدیریت این نوع تعارض در بیمارستان بردارند. اکثر پژوهش

خانواده پرستاران در ایران صورت پذیرفته است، -در زمینه تعارص کار

بیشتر به بررسی سطح این نوع از تعارض در پرستاران و رابطه آن با 

مانند کیفیت زندگی کاری، رضایت شغلی، فرسودگی  رهایبرخی متغ

اند، و کمتر به این موضوع پرداخته شده شغلی، تعهد به سازمان پرداخته

بر این نوع تعارض اثر گذار باشد. به همین  تواندیکه چه عواملی ماست 

به مسئولین و پرستاران بیمارستان کمک چندانی برای  توانیخاطر نم

خانواده کرد. توجه به اینکه تا به حال پژوهشی در -مدیریت تعارض کار

ده خانوا-سرمایه روانشناختی بر تعارض کار یهارابطه با تأثیر مؤلفه

اران انجام نشده است، لذا درک کاملی از نقش سرمایه روانشناختی پرست
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خانواده پرستاران وجود ندارد. از این جهت، انگیره اصلی -در تعارض کار

محققان، پاسخگویی به این سؤال اصلی بود که آیا سرمایه روانشناختی 

( پرستاران بیمارستان شهدای FWCو  WFCخانواده )-بر تعارض کار

؟ به عبارتی، آیا پرستاران با افزایش سرمایه گذاردیتأثیر م کارگر یزد

خانواده کمتری را تجربه خواهند کرد؟ کدام -روانشناختی، تعارض کار

-سرمایه روانشناختی بیشترین تأثیر را بر تعارض کار یهایک از مؤلفه

( پرستاران دارد؟ و بلعکس. بر همین اساس، FWCو  WFCخانواده )

تعیین تأثیر سرمایه روانشناختی و هریک از هدف این پژوهش 

 رشهدای کارگ مارستانیخانواده پرستاران ب-آن بر تعارض کار یهامؤلفه

 یزد است. 

 کارروش 

این پژوهش از لحاظ هدف کاربردی و از نظر ماهیت و روش، توصیفی 

نفر از پرستاران  954از نوع همبستگی است. جامعه پژوهش را 

، که حجم نمونه با دهندیگر یزد تشکیل مبیمارستان شهدای کار

 815درصد، معادل  35در سطح اطمینان  استفاده از فرمول کوکران

 محاسبه گردید.

𝑛 =
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2

1+
1

𝑁
(
𝑧2𝑝𝑞

𝑑2
−1)

 =

1.962×.5×.5

.052

1+
1

354
(
1.962×.5×.5

.052
−1)

⋍ : 8فرمول) 185

 .(کوکران فرمول با نمونه حجم تعیین

د. استفاده ش یاتصادفی طبقه یریگروش نمونهبرای انتخاب نمونه، از 

مختلف بیمارستان به  یها، با در نظر گرفتن بخش8جدول مطابق با 

مجزا، پرستاران متمایز از یکدیگر در نظر گرفته شدند  یهاعنوان طبقه

شد. انتخاب افراد نیز  یریگو سپس متناسب با حجم هر طبقه، نمونه

این منظور، پس از اخذ  تصادفی ساده صورت پذیرفت. برای به روش

لازم، به صورت تصادفی به  هاییمجوز از بیمارستان و انجام هماهنگ

ها که امکان مراجعه مستقیم )به برخی از آن دیگردپرستاران مراجعه 

، و پس از تشریح هدف از انجام پژوهش نبود، با واسط صورت پذیرفت(

ها تحویل داده محرمانه بودن اطلاعات، پرسشنامهو اطمینان دادن از 

پرسشنامه دریافت شده قابل قبول  858ها بر اساس شد. تحلیل داده

ها برای انجام محاسبات آماری، صورت پذیرفت. نرخ بازگشت پرسشنامه

مورد نیاز پژوهش، شامل  یهاداده یآورابزار جمع درصد بود. 02/18

سمت اول پرسشنامه، هدف پژوهش پرسشنامه سه قسمتی بود. در ق

ها اطمینان داده شد که برای پاسخ دهنگان شرح داده شد، به آن

اطلاعات کاملأ محرمانه خواهد بود و فقط در راستای اهداف پژوهش 

استفاده خواهد شد، و مشارکت در مطالعه کاملأ داوطلبانه است. قسمت 

 ت، وضعیت)جنسی یجمعیت شناخت یهایژگیدوم پرسشنامه، شامل و

تأهل، سن، سابقه خدمت و سطح تحصیلات( بود. قسمت سوم ابزار، 

و  (80)لوتانز و همکاران  یروانشناختهیشامل پرسشنامه استاندارد سرما

بود. پرسشنامه  (7)خانواده نتمیر و همکاران -پرسشنامه تعارض کار

سرمایه سرمایه روانشناختی دارای چهار مؤلفه )خودکارآمدی، 

، که برای هر باشدیگویه م 24(، و یآور، امیدواری و تابینیبخوش

گویه در نظر گرفته شده است.  0سرمایه روانشناختی  یهایک از مؤلفه

روایی این پرسشنامه توسط برخی محققان مورد بررسی و تأیید قرار 

گویه با دو  88خانواده دارای -. پرسشنامه تعارض کار(1)گرفته است 

ض خانواده به کار است. برای هر یک بعد تعارض کار به خانواده و تعار

گویه در نظر گرفته  5( FWCو  WFCخانواده )-از ابعاد تعارض کار

شده است. روایی و پایایی این پرسشنامه نیز توسط برخی محققان مورد 

ها بر اساس طیف پنج . پرسشنامه(28, 88, 7)تأیید قرار گرفته است 

(، کم 9(، متوسط )4) ادی(، ز5) ادیلیکرت به صورت بسیار ز یانهیگز

 یهاهید گو( تنظیم شدند. بدیهی است که در مور8( و بسیار کم )2)

معکوس، امتیاز بندی فوق به صورت عکس است. در این پژوهش نیز 

ها، ابتدا از روایی صوری استفاده شد. بدین برای تعیین روایی پرسشنامه

صورت که نظر چند تن از اساتید دانشگاه مورد بررسی قرار گرفت و در 

 ها بکار گرفته شدند. همچنین، رواییجهت بهبود روایی پرسشنامه

ها از طریق روایی سازه با استفاده از معادلات ساختاری مورد پرسشنامه

ها نامهها، ابتدا پرسشبررسی قرار گرفت. برای تعیین پایایی پرسشنامه

نفره توزیع گردید، و ضریب آلفای  98 یشیدر بین یک نمونه آزما

 یرهایمتغ یبرا SPSSافزار آماری کرونباخ متغیرها به کمک نرم

( و تعارض 177/8(، تعارض کار به خانواده )102/8) یروانشناختهیسرما

دهنده پایایی قابل قبول ( محاسبه شد، که نشان178/8خانواده به کار )

دو  tیک نمونه،  tآماری  یهاها است. در نهایت از آزمونپرسشنامه

مستقل، تحلیل واریانس یک عامله برای توصیف و تحلیل  یانمونه

 هاهیمعادلات ساختاری برای آزمون فرض یسازها، و روش مدلداده

 بود. Amosو  SPSSآماری مورد استفاده  یافزارهااستفاده شد. نرم

 هاافتهی

رائه شده ، ا8جدول مختلف بیمارستان در  یهاتعداد افراد نمونه بخش

 است.

، افراد شرکت کننده در شودیمشاهده م 8جدول همانطور که در 

پرستاری بیمارستان هستند، که با توجه به  یهاپژوهش از کلیه بخش

نفر از پرستاران  858 تاًیصورت پذیرفته، نها یاطبقه یریگنمونه

شناختی نمونه در  تیجمع یهایژگیهمکاری لازم را به عمل آورند. و

 ، آمده است.2جدول 

اند. از نظر سن، درصد از پاسخ دهنگان زن بوده 59، 2جدول با توجه به 

، از نظر سابقه خدمت، یسنسال بیشترین رده 93تا  98افراد با رده سنی 

تحصیلات، افراد با مدرک سال سابقه خدمت، و از نظر  80تا  1افراد با 

نظور اند. به مدهندگان را تشکیل دادهلیسانس، بیشترین تعداد پاسخ

 یاهپژوهش میان گروه یرهایبررسی این موضوع است که آیا سطح متغ

 t یهاتفاوت معنادار دارد یا خیر، از آزمون یشناختتیمختلف جمع

شد. هدف از  استفاده عاملهکیمستقل و تحلیل واریانس  یادونمونه

مستقل، تعیین تفاوت سطح یک متغیر در دو گروه  یادونمونه tآزمون 

این آزمون به  یهامختلف )متأهل و مجرد، یا زن و مرد( است. فرض

 :شوندیصورت زیر تعریف م

 

 

 -H0: μ1=μ2  

 -H1: μ1≠2 

در  که، آیا سطح یک متغیر کندیتحلیل واریانس یک عامله مشخص م

مختلف )به لحاظ سن، سابقه کار یا سطح تحصیلات( تفاوت  یهاگروه

این آزمون به صورت زیر  یهافرض معناداری با یکدیگر دارند، یا خیر.

 :شوندیتعریف م

- H0: μ1 = μ2 = μ3 =… 

- H1: حداقل یک جفت میانگین متفاوت است 



 7931خرداد و تیر  ،2 شماره ،79 دوره ،پژوهش پرستاری ایران نشریه

 

14 

 

 بیمارستان یهاتعداد نمونه بخش :1جدول 
 تعداد

 نمونه

 مؤثر

 نام بخش

 اورژانس 11

 دیالیز 4

 درمانگاه 2

 سینا 2

 سوپر وایزر 5

 قلب 11

 داخلی 11

 اتاق عمل 11

 اطفال 8

 زایمان 11

1 CCU 
1 ICU 

12 NICU 
 8جراحی  1

 2جراحی  1

 9جراحی  1

 4جراحی  14

 151مجموع: 

 

 

درصد، زنان  35مستقل در سطح اطمینان  یادونمونه tبر اساس آزمون 

نسبت به مردان تعارض خانواده به کار بیشتری دارند. از نظر سرمایه 

روانشناختی و تعارض کار به خانواده بین زنان و مردان تفاوت معناداری 

 نتایج آزمون همچنینمشاهده نشد، و در واقع فرض صفر پذیرفته شد. 

t أهل درک از تعارض کار به خانواده و نشان داد افراد مت یادونمونه

خانواده به کار بیشتری نسبت به مجردها دارند. از نظر سرمایه 

روانشناختی بین افراد متأهل و مجرد تفاوت معناداری مشاهده نشد. 

درصد  35نتایج آزمون تحلیل واریانس یک عامله در سطح اطمینان 

فاوت معناداری سنی و متغیرهای پژوهش ت یهانشان داد، بین گروه

سابقه خدمت  یهاوجود ندارد، و فرض صفر پذیرفته شد. اما بین گروه

و سرمایه روانشناختی تفاوت معناداری وجود دارد. آزمون مقایسه زوجی 

 1سال سابقه، نسبت به افراد با  1تا  4سال و  4تا  8نشان داد، افراد با 

کمتری برخوردارند. سال و بالاتر، از سرمایه روانشناختی  80، و 80تا 

و  WFCخدمت و سایر متغیرهای پژوهش )سابقه یهابین گروه

FWC تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج آزمون تحلیل واریانس ،)

برای متغیر سطح تحصیلات نشان داد افراد با مدرک تحصیلی دیپلم و 

فوق دیپلم به نسبت افراد با مدرک تحصیلی لیسانس، تعارض کار به 

خانواده و خانواده به کار بیشتری برخورداند. بین سطح تحصیلات و 

سرمایه روانشناختی تفاوت معناداری مشاهده نشد. به منظور بررسی 

خانواده، از آزمون -سرمایه روانشناختی و تعارض کار یهاوضعیت مؤلفه

t  ارائه 9دول جیک نمونه استفاده شد. خلاصه نتایج این آزمون در ،

سرمایه روانشناختی به ترتیب  یهاشده است. در بین مؤلفه

دارای  ینیب(، و خوش587/9) نیانگیخودکارآمدی دارای بالاترین م

. همچنین پرستاران ادراک از باشدی( م738/2) نیانگیکمترین م

تعارض کار به خانواده بیشتری در مقایسه با تعارض خانواده به کار دارند.

 

 

 جمعتی شناختی نمونه یهایژگیو :2جدول 

 (47مرد )% (59زن )% جنسیت

 (08متأهل )% (93مجرد )% وضعیت تأهل

 (28سال و بالاتر )% 48 (47سال )% 93تا  98 (92سال )% 23تا  28 سن

 (89سال و بالاتر )% 80 (42)%سال  80تا  1 (23سال )% 1تا  4 (80سال )% 4تا  8 سابقه خدمت

 (81فوق لیسانس و بالاتر )% (05)% سانسیل (87)% پلمیدیپلم و فوق د سطح تحصیلات

 

 

 

 

 یک نمونه tنتایج آزمون  :3جدول 

 Test value=  3 هامؤلفه

 معناداری اختلاف میانگین میانگین 

 888/8 587/8 587/9 خودکارآمدی

 107/8 880/8 880/9 امیدواری

 888/8 -281/8 738/2 ینیبخوش

 888/8 980/8 980/9 یآورتاب

 888/8 487/8 487/9 تعارض کار به خانواده

 888/8 -838/8 183/2 تعارض خانواده به کار

 

 



و همکاران روسبک   
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 برازش مدل کلی پژوهش یهاشاخص :4جدول 

 

معادلات  یسازمدل یاها، از روش دومرحلهدر ادامه به منظور تحلیل داده

( استفاده شده است. 8311ساختاری پیشنهاد شده آندرسون و جربینگ )

، و در گام دوم از تحلیل مسیر شودیبرازش م یریگدر گام اول مدل اندازه

مدل . شودیاستفاده م هاهیتأیید و یا رد فرضبرای تحلیل روابط و 

، چگونگی تبیین متغیرهای پنهان توسط متغیرهای آشکار را گیریزهاندا

دهد چگونه متغیرهای پنهان نشان می مدل ساختاری نماید، وبررسی می

 یهااند. در ابتدا به منظور آزمون مدلدر ارتباط با یکدیگر قرار گرفته

 از تحلیل عاملی تأییدی برای ارزیابی روایی سازه استفاده شد. یریگاندازه

دهنده و بالاتر نشان 5/8(، بارهای عاملی 8318طبق نظر فورنل و لارکر )

با توجه به اینکه مقدار بارهای عاملی در . (21)ها است ی درونی سازهسازگار

معنادار بودند،  888/8سطح کوچکتر از  و در 5/8بیشتر موارد بالاتر از 

ابراین و بن سنجندیبه خوبی متغیرها را م هاهینتیجه گرفت که گو توانیم

مدل معادلات . شودیاز فرایند تحلیل کنار گذاشته نم یاهیهیچ گو

 ، نشان داده شده است.8 تصویرپژوهش در  ساختاری

معادلات  یساززیادی در روش مدل یهاشاخصبه منظور برازش مدل، 

شده  ارائه، 4جدول در  هاآن نیترساختاری پیشنهاد شده است، که مهم

بیان نمود که مدل از  توانیبا توجه به مقادیر حاصل شده، ماست. 

 برازش مناسبی برخوردار است

 

 

 اصلی( یهاهیمدل معادلات ساختاری پژوهش )فرض :1 تصویر

 

 اصلی یهاهینتایج آزمون فرض :5جدول 

 نتیجه سطح معناداری نسبت بحرانی ضریب مسیر مسیر مستقیم اصلی فرضیه

 تأیید 888/8 -558/7 -434/8 تعارض کار به خانواده←یروانشناختهیسرما 1

 تأیید 888/8 -499/7 -594/8 کار تعارض خانواده به←یروانشناختهیسرما 2

 

 فرعی یهاهینتایج آزمون فرض :1جدول 

 نتیجه سطح معناداری نسبت بحرانی ضریب مسیر مسیر مستقیم فرضیه فرعی

 عدم تأیید 259/8 -849/8 -848/8 تعارض کار به خانواده ←خودکارآمدی 1

 تأیید 882/8 -872/9 -849/8 تعارض کار به خانواده ← ینیبخوش 2

 تأیید 888/8 -080/9 -285/8 تعارض کار به خانواده ←امیدواری  3

 تأیید 888/8 -578/9 -804/8 تعارض کار به خانواده ←یآورتاب 4

 تأیید 840/8 -888/2 -828/8 کار تعارض خانواده به ←خودکارآمدی 5

 عدم تأیید 882/8 -090/8 -878/8 کار تعارض خانواده به ← ینیبخوش 1

 تأیید 888/8 -927/9 -249/8 کار تعارض خانواده به ←امیدواری 1

 تأیید 824/8 -254/2 -899/8 کار تعارض خانواده به ←یآورتاب 8

 مقدار شاخص در مدل حاضر مقدار مناسب شاخص به اختصار نام شاخص

   مطلق

P-Value  819/8 85/8بیشتر از 

GFI  304/8 3/8بیشتر از 

AGFI  329/8 3/8بیشتر از 

   تطبیقی

CFI  358/8 3/8بیشتر از 

IFI  305/8 3/8بیشتر از 

TLI  392/8 3/8بیشتر از 

   مقتصد

PNFI  559/8 5/8بیشتر از 

PCFI  505/8 5/8بیشتر از 

RMSEA  895/8 85/8کمتر از 

CMIN/DF  885/2 5تا  8بین 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AF%D9%84_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%D9%87%E2%80%8C%DA%AF%DB%8C%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AF%D9%84_%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%AF%D9%84_%D8%B3%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
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پژوهش، با استفاده از  یهاهیپس از برازش مدل پژوهش، جهت آزمون فرض

 دییمربوط به هر مسیر، رد یا تأ P-Value( و CR) یمیزان نسبت بحرن

. نسبت بحرانی از تقسیم وزن رگرسیونی بر شودیمشخص م هاهیفرض

بالاتر  30/8. در صورتی که قدر مطلق آن از گرددیخطای استاندار حاصل م

، نتایج 5جدول معنادار است. با توجه به  ترنییو پا 85/8باشد، در سطح 

 P-Valueاصلی نشان داد، که نسبت بحرانی و  یهاهیمون فرضحاصل از آز

، و بنابراین مورد تأیید قرار گرفتند. باشدیها در حد قابل قبولی مبرای آن

گفت سرمایه روانشناختی بر تعارض کار به خانواده و تعارض  توانیبنابراین م

 خانواده به کار تأثیر منفی دارد.

 WFCسرمایه روانشناختی بر  یهایر مؤلفهدر ادامه به منظور تعیین تأث

ها مورد آزمون ، بایستی مدل معادلات ساختاری مناسب آنFWCو 

نشان  2 تصویرفرعی در  یهاهیقرار بگیرد. مدل معادلات ساختاری فرض

 داده شده است.

 ازبعد از برازش این مدل و حصول اطمینان از اعتبار آن، نتایج حاصل 

ارائه گردیده است. همانطور که  0جدول فرعی در  یهاهیبررسی فرض

 اول و ششم تأیید یهاهیفرعی، فرض یهاهیاز بین فرض شودیمشاهده م

نشدند. همچنین تأثیر امیدواری بر تعارض کار به خانواده، و تعارض 

 هاست.خانواده بیشتر از سایر مؤلفه

 فرعی( یهاهیمعادلات ساختاری پژوهش )فرض مدل :2 تصویر

بحث

همانطور که مطرح شد، این پژوهش تأثیر سرمایه روانشناختی بر تعارض 

کار به خانواده و تعارض خانواده به کار را در پرستاران بیمارستان 

شهدای کارگر یزد مورد بررسی و تحلیل قرار داد. نتایج بررسی 

، سرمایه روانشناختی بر تعارض کار اصلی پژوهش نشان داد یهاهیفرض

به خانوداه و خانواده به کار تأثیر منفی دارد. ترکیبی از خودکارآمدی، 

 یهاباعث کاهش ادراک از تعارض یآورو تاب ینیبامیدواری، خوش

. سرپرستان با سرمایه روانشناختی شودیخانواده سرپرستاران م-کار

دات خانوادگی خود را به نحو کاری و تعه یهانقش توانندیبالاتر، م

خانواده محافظت -بهتری مدیریت کنند و خود را از تعارض در روابط کار

(، از بکارگیری منابع شخصی برای کاهش شرایط 2882کنند. هابفول )

(، از سرمایه روانشناختی به 2883، آوی و همکاران )(89)استرس زا 

، (23) دهیچیعنوان منبعی برای حل مسائل و مشکلات و انجام وظایف پ

( از سرمایه روانشناختی به عنوان عاملی برای 2882آلن و همکاران )

 یهاهی، که نتایج فرضبرندینام م (98)تعارض کار و خانواده مقابله با 

. این نتایج با کندیها حمایت ماصلی اول و دوم پژوهش از نظرات آن

(، سازگاری دارد. نتایج مطالعه 2884نتایج مطالعه کاراتپ و کاراداس )

خانواده، قصد غیبت -ها نشان داد سرمایه روانشناختی بر تعارض کارآن

(، 2882. وانگ و همکاران )(1)و ترک خدمت کارکنان تأثیر منفی دارد 

در پژوهش خود نشان دادند، سرمایه روانشناختی در ارتباط بین تعارض 

فانگ . (9)کند یخانواده و فرسودگی شغلی پرستاران میانجیگری م-کار

(، به این نتیجه دست یافتند که پرستارانی که تعارض 2887و همکاران )

 .(4)خانواده بیشتری دارند، نمره فرسودگی شغلی بالاتری نیز دارند -کار

، سرمایه روانشناختی بر ادراک از تعارض خانواده دهدینشان م هاافتهی

به کار به نسبت تعارض کار به خانواده تأثیر بیشتری دارد. شاید یکی از 

دلایل آن کنترل بیشتر افراد بر موضوعات شخصی و خانوادگی نسبت 

موضوعات  توانندیسازمانی باشد. افراد بهتر مبه موضوعات کاری و 

خانوادگی را نسبت به موضوعات کاری مدیریت کنند، و بنابراین کمتر 

. در صورتی که بسیاری از شرایط شوندیدچار تداخل خانواده در کار م

، خارج از کنترل فرد باشد. کندیکاری که در مسائل خانوادگی تداخل م

، دهدینتایج این پژوهش نیز نشان مدیگر، همانطور که  یاز سو

پرستاران ادراک از تعارض کار به خانواده بیشتری نسبت به تعارض 

( نیز که جامعه آماری 2887خانواده به کار دارند. نتایج مطالعه فانگ )

، نشان داد که میانگین دادیرا پرستاران یک بیمارستان تشکیل م

 تعارض خانواده به کار است تعارض کار به خانواده پرستاران بیشتر از

اده مواجه خانو-پرستاران بیشتر با تعارض کار گفتتوانی. بنابراین م(4)

 کار.-هستند تا تعارض خانواده

فرعی اول و پنجم، خودکارآمدی بر تعارض  یهاهیبا توجه به نتایج فرض

کار به خانواده تأثیری نداشته، در حالی که بر تعارض خانواه به کار تأثیر 

ا رای مدیریت یمعنادار دارد. بنابراین احساس خودکارآمدی به تنهایی ب

 یهاتیکاهش ادراک از تعارض کار به خانواده کافی نیست. شاید حما

مختلف سازمانی و عوامل بیرونی خارج از کنترل فرد رابطه 

خودکارآمدی و تعارض کار به خانواده را تعدیل کند. دولینگ و برنز 

-(، از خود کارآمدی به عنوان عاملی برای مدیریت تعارض کار2887)

 وانتی. با توجه به نتیجه فرضیه فرعی پنجم م(85)برند یه، نام مخانواد

ملی برای کاهش تعارض خانواده به کار نام از خودکارآمدی به عنوانی عا

بر تعارض کار به  ینیبدوم نشان داد، خوش یفرعهیبرد. نتیجه فرض

 نیب(، افراد خوش2882خانواده، تأثیر منفی دارد. بنا بر نظر هابفول )

. با توجه به اینکه (89)بر شرایط استرس زا غلبه کنند  توانندیبهتر م

خانواده توسط پژوهشگران مختلف به عنوان یک عامل -تعارض کار

یل به دل ترنیبگفت افراد خوش توانیزا شناخته شده است، ماسترس

دارند، هنگامی که آینده  هایموفقیتاینکه استنادهای مثبتی درباره 

کارشان با زندگی خانوادگی تداخل داشته باشد، این تداخل را نه به 

ر آینده که د کنندیعنوان یک تهدید، بلکه به عنوان یک فرصت تلقی م

ها در تحمل مسائل و نیز به آن یآور. تابکنندیم دایشرایط بهتری پ

کنار  مشکلات پیش رو کمک خواهد کرد. بنابراین خوش بینی، در

تا درک از تعارض کار به  کندیبه فرد کمک م یآورامیدواری و تاب

 خانواده کمتری داشته باشد. 

بر تعارض خانواده به کار  ینیب، خوشدهدیپژوهش نشان م یهاافتهی

تأثیر معنادار ندارد. در توجیه آن باید گفت، ممکن است عوامل دیگری 



و همکاران روسبک   

17 

 

 تأثیر گذار باشد، مثل شخصیتنیز وجود داشته باشد که بر این رابطه 

بر ادراک از  ینیبافراد. به عنوان مثال شاید وجدان کاری تأثیر خوش

تداخل زندگی خانوادگی با کار را تضعیف کند. به عبارتی دیگر افراد با 

ه گفت ک توانیهم باشند، نم نیبوجدان کاری بالاتر، حتی اگر خوش

متر دارند، زیرا که در هر صورت لزوماً ادراک از تعارض خانواده به کار ک

دغدغه کار و این تداخل را خواهند داشت. علاوه بر این، شاید علت آن 

ا امیدواری، به باشد. ام یآمارخاص و ناشناخته دیگر جامعه یهایژگیو

تغییر مسیر رسیدن به هدف و نتیجه، به افراد کمک معنی پایداری و 

تعارض خانواده به کار و  جایگزینی را در جهت حل یهاراه کندیم

رسیدن به تعادل دوباره پیدا کنند. و با توجه به نتیجه بررسی فرضیه 

ها کمک خواهد کرد در برابر مسائل و نیز به آن یآورفرعی هشتم تاب

مشکلات تحمل بیشتری داشته باشند، تا تعارض خانواده به کار حل 

 شود.

 یریگجهینت

گفت پرستارانی که خودکارآمدی،  توانیپژوهش م یهاافتهیبا توجه به 

بیشتری دارند و به اصطلاح از سرمایه  یآور، امیدواری، و تابینیبخوش

تعارض کار به خانواده و خانواده به کار روانشناختی بالاتری برخوردارند، 

 یهالذا مسئولین بیمارستان بایستی گام کمتری تجربه خواهند کرد.

 سرمایه روانشناختی پرستاران بر دارند.مؤثری در جهت حفظ و ارتقاء 

در نظر گرفتن نتایج حاصل از پژوهش پیشنهادهای زیر به مسئولین با 

 :گرددیارائه م

با توجه به اینکه سرمایه روانشناختی قابل یادگیری است، پیشنهاد  -

با دعوت از روانشناسان و اساتید مجرب  مارستانیمسئولین ب شودیم

آموزشی منظمی را برای پرستاران در نظر  یهادر این زمینه، دوره

 بگیرند.

برای سنجش  ییهادر فرایند انتخاب و استخدام پرستاران، از آزمون -

سطح سرمایه روانشناختی آنان استفاده شود، تا سرپرستانی استخدام 

 شوند که از سرمایه روانشناختی بالاتری برخوردارند.

پژوهش، پرستاران زن نسبت به با توجه به اینکه بر اساس نتایج  -

 شودی، پیشنهاد مکنندیمردها، تعارض خانواده به کار بیشتری ادراک م

 یاتهیبرای زنان ساعات کاری انعطاف پذیرتری در نظر گرفته شود، و کم

خانوادگی  یهامسائل آنان در مورد نقش نیتربرای رسیدگی به مهم

 تشکیل شود.

ن با سابقه کاری بیشتر، به نسبت پرستارابا توجه به اینکه پرستاران  -

با سابقه کمتر از سرمایه روانشناختی بالاتری برخوردارند، مسئولین 

لازم برای حفظ پرستاران باسابقه و قراردادی  یهابیمارستان فرصت

 خود را فراهم آورند.

 ها ومختلف بیمارستان، آموزش یهابه مدیران و سرپرستاران بخش -

های جدید و منعطف کاری، ساعات کاری زمینه شیوه در ییهاهیتوص

داده شود، تا بتوانند  موردیب یهایانعطاف پذیر و اجتناب از اضافه کار

وظایف کاری و تعهدات خانوادگی یاری  یدهپرستاران را در سازمان

 رسانند.

پژوهش باید توجه داشت که نمونه  یهاتیبه عنوان برخی از محدود

درمانی بیمارستان شهدای کارگر -این پژوهش تنها پرستاران آموزشی

، و بنابراین در رابطه با جوامع دیگر اطلاعی در شودییزد را شامل م

دسترس نیست. بر همین اساس، بایستی در تعمیم نتایج این پژوهش 

ستاران به دلایل به دیگر جوامع محتاط بود. عدم همکاری برخی پر

ها ها برای توزیع پرسشنامهمختلف، باعث شد تا به پرستاران سایر بخش

رجوع شود. این مسئله ممکن است بر نتایج تأثیر گذار بوده باشد. 

پژوهشگران آینده به بررسی این موضوع در جوامع  شودیپیشنهاد م

ود و نتایج خ و مراکز درمان دولتی بپردازند، هامارستانیدیگر، از جمله ب

را با نتایج حاصل از این پژوهش مقایسه کنند. این مطالعه عوامل 

-کار تعارض توانندیشخصی بالقوه و سایر عوامل ناشناخته دیگر را که م

. از این رو به شودیقرار دهد، شامل نم ریخانواده پرستاران را تحت تأث

 در پژوهش ددگریپژوهشگران آینده و علاقمند در این حوزه پیشنهاد م

 شخصیتی یهاپیخود به نقش عوامل تعدیلگری همچون جنسیت و ت

 در بررسی روابط توجه کنند.

 سپاسگزاری

نویسندگان این مقاله، از مدیریت بیمارستان شهدای کارگر یزد و کلیه 

ها پرستاران دلسوز و زحمت کش این بیمارستان که بدون مساعدت آن

 ، کمال تشکر و قدردانی را دارند.دیرسیاین پژوهش به نتیجه مطلوب نم
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