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Abstract 

Introduction: The current changes in the society has led to an increase in the number of working 

females and it is important to investigate how these women handle both work and family roles, 

especially when they are appointed difficult shift work such as nursing jobs. This study aimed at 

exploring “how female nurses play their work and family roles”. 

Methods: In this qualitative study, data was gathered from 20 female nurses, who were working 

at two educational hospitals via both individual and focus group interviews. Grounded theory 

presented by Strauss and Corbin 1998 guided the data analysis. 

Results: Five categories emerged, including hard working conditions, high family role, ineffective 

support resources, and dissatisfaction. The emerged core category was “striving for continuity of 

work and family situation”. 

Conclusions: Nurses faced inadequate support resources and mainly relied on their own abilities to 

play their family and work roles, thus their basic needs, such as sleep and rest was neglected. Finally, 

the health of nurses was affected and they perceived dissatisfaction, which led to low work 

efficiency and decreased quality of health care. Consideration of the health of nurses and improving 

their working conditions is recommended. 
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مقدمه

زندگی مدرن و ازدیاد آمار اشتغال هر دو والد و زنان در سالهای اخیر روند 

در جامعه چالش نوینی تحت عنوان برقراری تعادل در ایفای نقشها و 

. بدیهی است (2, 1) کرده است مسئولیتهای خانوادگی و کاری را مطرح

 با خانوادگی، معمولاًاین مسئولیتهای دو جانبه کاری و بسبب تعدد  نیوالد

. در واقع ممکنست شوندیمشکل در ایفای نقشهای مورد انتظار روبرو م

محوله منجر به تعارض بین نقشهای کاری و  یهانقشاین ناهماهنگی 

خانواده گرددکه بویژه در زنان -تر تعارض کاربا بعبارت ساده آنانخانوادگی 

 این مسئله پیچیده تر انهو امور خ بواسطه داشتن مسئولیتهای خانوادگی

مشکلات ناشی  گر جه دهدیری بر مطالعات نشان ممرو. (4, 1) خواهد بود

, 0) جوامع است ریسااز افزایش میزان اشتغال زنان در کشور ما نیز مشابه 

ارزشها و مفاهیم مرتبط با خانواده در کارکنان و شاغلین  رسدیاما بنظر م (1

ایرانی قدری متفاوت از جوامع پیشرفته است. زنان ایرانی رکن اصلی امور 

خانه قلمداد شده، آنان ضمن عهده دار بودن کلیه امورات داخلی خانه اعم 

جانبی در مقابل والدین درجه یک  یهاتیاز خانه داری و بچه داری، مسئول

ود یا همسر و یا اعضای فامیل را نیز ممکنست متقبل شوند لذا با توجه خ

مورد انتظار از آنان موضوع چگونگی انجام همه این  یهابه تعدد نقش

 .(8, 7)مسئولیتها توسط زنان شاغل کشورمان نکته حائز اهمیتی است 

کاری و خانوادگی در پرستاران که در معرض  یهاایفای نقشعلاوه بر این 

 مشکلات مربوط نیهمچنفشار روانی ناشی از کار با بیماران و مددجویان، و 

به زمان انجام کارو نوبت کاری )شیفت شب و تعطیلات( و حضور کمتر در 

 چکیده

 یها در مشاغل داراچالش نیتراز مهم یکیزنان در بازار کار،  ندهیومشارکت فزا یجوامع امروز کیدموگراف راتییباتوجه به تغ مقدمه:

ن بعنوان در پرستاران ز یو خانوادگ یکار ینقشها یفایا ی. چگونگباشدیم یو خانوادگ یکار ینقشها یفایا یمانند پرستار ینوبت کار

 قرار گرفت. یمورد بررس یفیمطالعه ک نیا یهدف اصل

زن شاغل در  ینفر از کارشناسان پرستار 25تجارب روزمره  1338 نیاستراوس و کورب یانهیزم هیبر اساس روش نظر روش کار:

با استفاده از روش  یو خانوادگ یکار ینقشها یفایا ندیفرآ سال، در مورد 12سابقه کار  نیانگیتهران بام یآموزش یهامارستانیب

 .دیگرد لیو تحل هیشده و تجز یگردآور 1132در سال  یگروه یو بحث و گفتگو یمصاحبه انفراد

ابع من»، «کار طیشرا یسخت» ،«یخانوادگ ینقشها یسخت»شرکت کنندگان شامل  اتیحاصل از تجرب یچهار طبقه اصل ها:یافته

و  یغلش تیاستمرار موقع یتلاش مداوم برا"طبقات  نیشده از ا داریپد یطبقه مرکز انیبود. در پا «یتینارضا» و «مؤثر ریغ یتیحما

 .دیگرد نییتع "یخانوادگ

 ریغ یتیمحل کار ومنابع حما لاتیکمبود تسه ،یو کار یخانوادگ ینشان داد پرستاران با توجه به فشار نقشها جینتا نتیجه گیری:

به استراحت و  ازیخود مانند ن یازهایخود، اغلب مجبوربه غفلت از ن یو خانوادگ یکار ینقشها یفایا یمؤثر ضمن تلاش مداوم برا

 مزمن، بروز مشکلات یخستگ یو خانوادگ یکار ینقشها یفایا ندیفرآ امدیپ طیشرا نیا تتح تی. در نهاشوندیو ... م یخواب کاف

خواهد  مارانیارائه شده به ب یپرستاران و مراقبتها یشغل یدر اغلب پرستاران شاغل است که موجب کاهش اثربخش یتیو نارضا یسلامت

 مد نظر واقع شود. شتریزن ب ستارانپر یشغل طیسلامت و بهبود شرا تیلازمست ارتقاء وضع نیشد. بنابرا

 پرستار ،ینقش خانوادگ ،ینقش کار ها:یدواژهکل
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در  پرستاران لذا. (11-3) خواهد بود مسئله ساز شتریبجمع خانواده هستند 

بیشتری را حتی  یهافرآیند ایفای نقشهای خانوادگی و کاری خود چالش

توام  یفشار نقشها نیبنابر ا .کنندینسبت به سایر زنان شاغل تجربه م

ممکنست مشکلات سلامت و نارضایتی بدنبال داشته  یو کار یخانوادگ

مراقبتهای ارائه شده به باشد وموجب کاهش اثربخشی شغلی پرستاران و 

خانوادگی و  یهابیماران گردد. با این وجود چگونگی فرایند ایفای نقش

پرستار تا بحال کمتر مورد نظر واقع شده است و مطالعات اندکی  کاری زنان

. (12)که در اینمورد نیز انجام شده مربوط به کشورهای پیشرفته بوده است 

و  ن مطالعه چگونگی فرآیند ایفای نقشهای خانوادگی و کاریلذادر ای

همچنین پیامدهای آن در پرستاران زن شاغل در بیمارستانهای تهران 

 مورد بررسی قرارگرفت. وابسته به وزارت بهداشت یآموزش

 روش کار

 :GT) یانهیدر این مطالعه بر اساس روش تحقیق کیفی و نظریه زم

Grounded Theory )ندیفرآ چگونگی 1338 ،استراوس و کوربین 

ایفای نقشهای کاری و خانوادگی در زندگی روزمره پرستاران زن مورد 

جمع آوری اطلاعات به روش  .(11)بررسی و تجزیه تحلیل قرار گرفت 

انفرادی شروع شده و سپس بایک  یهاتلفیقی ابتدا با انجام مصاحبه

تمرکز بر بیمارستان جهت  دو جلسه بحث و گفتگوی گروهی در هر

و وضوح کاری روی میزان توافق یا اختلاف در مورد موضوعات مشترک 

 ها بعد از پیاده سازیها به پایان رسید. متن مصاحبهغنای بیشتر دادهو

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. یانهیبا استفاده از روش تئوری زم

 شرکت کنندگان یهایژگیروش نمونه گیری و و

یان کارشناسان پرستاری زن، تمام وقت شاغل در دو شرکت کنندگان از م

 و همچنین کردندیبیمارستان آموزشی شهر تهران که با خانواده زندگی م

 عوتداز بخشها و سوابق خدمتی مختلف و نوبت کاری گوناگون به مطالعه 

دادن (. اخذ مجوز کمیته اخلاق، رضایت کتبی و 1جدول )انتخاب شدند 

تار آنان و مخ یهااطمینان نسبت به محرمانه ماندن اطلاعات شخصی و گفته

  بودن به خروج از مطالعه در هر مرحله از پژوهش انجام شد.

 جمع آوری اطلاعات

ر دفت ،ه از دانشگاه، مدیریت بیمارستانپس از اخذ مجوزهای مربوط

 نپرستاری و همچنین رضایت کتبی از شرکت کنندگان، در اولی

اطلاعات لازم به در مورد هدف  با شرکت کنندگان یحضورجلسه 

استفاده از ضبط کننده  امکانو  مطالعه، زمان و مکان مصاحبه

جلسه مصاحبه انفرادی بامتوسط  11دیجیتالی ارائه گردید. طی 

-0با  کیهر  دقیقه و همچنین دو جلسه گفتگوی گروهی 15زمان 

دقیقه، اطلاعات جمع آوری  35با متوسط زمان  شرکت کننده و 4

شده و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با استفاده از آمارو اطلاعات 

وری اطلاعات با روش نمونه گیری آموجود در دفتر پرستاری جمع 

هدفمند و انجام چهارمصاحبه انفرادی ابتدا شروع شده و با اضافه 

مه یافت ها اداکردن روش نمونه گیری نظری تا مرحله اشباع داده

ها در یک مکان آرام و بدور از ازدحام بخشها . مصاحبه(11)

نیمه ساختار یافته هر یک در  یهادربیمارستان انجام شد، مصاحبه

ابتدا برای ترغیب شرکت کنندگان به صحبت با سؤال باز )چگونگی 

انجام فعالیتهای خانوادگی و کاری در یک روز عادی( شروع شده و 

هت اهداف مطالعه سپس بر اساس علایق شرکت کنندگان ودر ج

ها توسط پژوهشگر اصلی و بر اساس روش ادامه یافت.. همه مصاحبه

مصاحبه در  انجام گرفت. محور سؤالات مارستانیدر هر ب یکسان

مورد چگونگی ایفای نقشهای خانوادگی و کاری، پاسخ و عکس 

العمل آنان در مورد چگونگی ایفای آنها وپیامد های آن تعیین 

اخلاق و  تهیکماخلاقی شامل اخذ مجوزهای گردید. ملاحظات 

و شرکت  هامارستانیدانشگاههای علوم پزشکی، ب نیهمچن

کنندگان این مطالعه و اطلاع رسانی کتبی و شفاهی به شرکت 

کنندگان در مورد اهداف و نحوه شرکت آنان در پژوهش، اختیار در 

 .(14)همکاری و محرمانه ماندن اطلاعات شخصی آنان انجام شد 

 هاتجزیه و تحلیل داده

مرحله بدست آمده طی  یپس از اتمام مرحله کد گذاری باز، کدها

بعدی )کدگذاری محوری( بر اساس مشابهت بترتیب در قالب 

طبقات فرعی و اصلی دسته بندی شدند. در مرحله سوم یا کدگذاری 

انتخابی طبقه مرکزی از میان این طبقات اصلی پدیدار شده وتعیین 

گردید. تجزیه و تحلیل اطلاعات با بهره گیری از روش مقایسه مداوم 

جهت  سی و یادداشت در عرصه انجام شد.و همچنین یادآور نوی

، اهحصول اعتبار و پایایی مطالعه و اطمینان از درستی داده

ط ناظرین توس یابیارزمورد نظر در تحقیقات کیفی مانند  یهاروش

 نیهمچنچهار تن از اساتید و اعضای هیات علمی پرستاری و 

متن  یشرکت کنند گان در مورد سنجش صحت کدها یابیارز

 .(14)ها بکار گرفته شد مصاحبه

 

 

 

 نفر کارشناسان پرستاری زن شاغل در بیمارستانهای آموزشی تهران 25تعداد  ،ویژگیهای دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 میانگین سن میانگین سابقه خدمت وضعیت تأهل تعداد عنوان شغلی

   متأهل مجرد  

 45 11 7 - 7 سرپرستار و سوپروایزر

 14 15 8 0 11 پرستار

 1/11 1/12 10 0 25 کل
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 نمایش طبقه مرکزی، طبقات اصلی و فرعی بدست آمده از تجارب شرکت کنندگان :2جدول 

 

 

 سختی نقشهای خانوادگی

 یاطلاعات  را در چهار طبقه اصل لیو تجل هیتجز جینتا 2ول شماره جد

ه ، دو طبق خود یخانوادگ ینقشها یسخت ایطبقه   نیاول دهدینشان م

 :شودیفرعی ذیل را شامل م

 تعدد نقشهای خانوادگی

توصیف یکی از پرستاران متأهل، دارای دو فرزند خردسال که همزمان 

ازتعدد نقشهای خانوادگی مسئول مراقبت از مادر بیمارش نیز بود 

 اینگونه بود:

من صبح قبل از رفتن به شیفت عصر و شب چقدر  دیکنیشما باور نم

ام که او را به خود یک ساله فرزنددر آشپزخانه کار داشتم، سوپ برای 

، غذای ظهر پسر بزرگم که از مدرسه بردمیبه مهد کودک بیمارستان م

هرم و پسرم، غذای رژیمی ، خوب شام شوگشتیحدود ساعت یک بر م

د از بع چون برای مادرم که مبتلا به دیابت بود و همچنین ناهار روز بعد

که دیگه نای پخت و پز را نداشتم، این  شدمیشیفت آنقدر خسته م

 (P4کارها تازه بغیر از آمادگی وسایل هر دو بچه و شوهرم و .... )

 فشار نقشهای خانوادگی

دو فرزند خردسال بوده و شوهرش مبتلا به  یکی از پرستاران که دارای

یک اختلال ناتوان کننده و مزمن بود در مورد سختی نقشهای 

 اظهار داشت: اشیخانوادگ

کمک حال من باشد ... او بعلت  تواندیهمسر من بیمار است و نم

بیماریش نباید نگرانی داشته باشد، من حدود شش ماه قبل برادرم را 

ادم، بعد از مرگ برادرم، وقتی همه خواب بودند بعلت سرطان از دست د

 یها، خوب من از زن و بچهدادمیشاید جرات گریه کردن به خودم م

سری به آنها  توانمیبرادرم هم دور هستم خیلی برام سخته، حتی نم

لی خی ردیگیبزنم. رسیدگی به مشکلات همسرم خیلی از من انرژی م

 .(P8)تحت فشارم... 

 کارسختی شرایط 

دومین طبقه فرآیند ایفای نقشهای کاری و خانوادگی خودبه دو طبقه 

ر رابطه . دشودیفرعی فشار کار فیزیکی و فشار کار روانی طبقه بندی م

سال  23با فشار کار فیزیکی تجارب یکی از شرکت کنندکان دارای 

 سابقه کار و سوپروایزر در گردش اینچنین عنوان شد:

کار کنیم با بالا رفتن سابقه کار هم هیچگونه  ساعت در هفته باید 41

امتیاز مبنی بر کاهش ساعات کار وجود ندارد بعلت کمبود نیروی 

ساعت در ماه اضافه کاری  15-45سال سابقه حدود  23پرستاری من با 

 .(P1)اجباری هم دارم 

پرستار مجردی شاغل در بخش داخلی قلب که مسئولیت مراقبت از 

 هده داشت در مورد برنامه کاری اظهار داشت:پدر بیمارش را بع

برنامه کار پرستاری در بیمارستان ما شیفت در گردش نا منظم است. 

معنی این برنامه آن است که می نمی تونم برنامه ریزی مشخص و ثابتی 

برای خودم داشته باشم. برای کلاس ورزش، زبان انگلیسی ... من حتی 

هیچ تصمیمی بگیرم چون معلوم نیست  توانمیبرای یک ماه جلوترم نم

 .(P18)ماه آینده در چه شیفتی هستم 

یکی از پرستاران شاغل در بخش روان درمورد فشار کار روانی پرستاران 

 گفت:

بیمار روان من در شیفتهای عصر و شب تا خود صبح شاید هزار  45با 

ب واج شوندیبار فقط به این سؤال بیماران در مورداینکه کی مرخص م

خونه کشش و حال و حوصله دیگه ندارم  آمیمی دم. دیگه صبح وقتی م

(P9). 

 منابع حمایتی غیر مؤثر

یط سختی شرا»و « تعدد نقشهای خانوادگی»اکثر شرکت کنندگان بر 

بعنوان عوامل مؤثر بر تعارض نقشهای خانوادگی و کاری تاکید « کار

د ناشی فشار داشتند. آنان زمانی که با کمبود وقت و خستگی زیا

اقدام به بررسی منابع موجود و قابل  شوندینقشهای محوله روبرو م

تا بدینوسیله پاسخ مناسب و  کنندیدسترسی محیط اطراف خود م

سازگار با شرایط خود را در مقابل تعارض نقش خانوادگی و کاری بیایند. 

 بعنوان پاسخ« منابع حمایتی غیر مؤثر»بدین ترتیب طبقه اصلی 

اران به نقشهای کاری و خانوادگی است که خود شامل سه طبقه پرست

ود به خ اتکاءو  ریمتغفرعی کمبود حمایت محل کار، حمایت خانوادگی 

 .شودیم

 کمبود حمایت محل کار

قابل توجه آنکه پرستاران در هنگام مواجهه با مشکلات مربوط به 

محوله بدلیل آگاهی به کمبود نیروی پرستاری اغلب  یهافشار نقش

توقعی از مسئولین و مدیران پرستاری در مورد حمایت و کمک 

اند که درخواست پرستاران محل کار ندارند. زیرا بکرات شاهد بوده

 یکیدارای مشکلات خانوادگی. برای حمایت بدون پاسخ مانده است. 

هار داشت: همسر من از از پرستاران دارای دو کودک خردسال اظ

: اگر گفتیابتدا ازدواج با شبکاری و کار شیفتی من مخالف بود و م

سر کار بروی، برو اما روی کمک من حساب نکن. پدر و  یخواهیم

. من ماندم و مشکلات کنندیمادر من هم که در شهرستان زندگی م

مربوط به پسر بزرگم که اون موقع دو سالش بود و آلرژی مزمن 

 ملحفهفسی داشت طوری که حتی مجبور بودم هر روز لباسها و تن

سال از کارم غیبت کنم چون  0بشورم و بجوشانم من مجبور شدم 

 تلاش مداوم برای استمرار موقعیت شغلی و خانوادگی طبقه مرکزی

 نارضایتی غیر مؤثر منابع حمایتی سختی شرایط کار سختی نقشهای خانوادگی طبقات اصلی

تعدد نقشهای  طبقات فرعی

 خانوادگی

فشار 

نقشهای 

 خانوادگی

فشار کار 

 فیزیکی

فشار 

کار 

 روانی

کمبودحمایت 

 کار

حمایت 

خانوادگی 

 ریمتغ

اتکاء به 

 خود

نادیده کرفتن 

 نیازهای سلامتی

نا رضایتی 

 شغلی
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آیا من می تونستم با یه بچه  نداشتهمکاری  منمحل کارم با 

عصر یا شب داشته باشم بهر حال وقتی وضعیت  فتیش مریض،

بیماریش بهتر شد دوباره برگشتم سر کار و به خودم گفتم کسی 

که نمی تونه بمن کمک کنه پس باید به خودم تکیه کنم اما حالا 

 کار کردن من کنمییک دیسک کمر پیشرفته دارم واقعاً احساس م

نداره، شاید نتیجه دیگری  امیماریکردن وضعیت ب ترمیجز وخ

مسئولین هم دلشون می خواد همکاری کننداما خوب کمبود پرسنل 

 .(P16شود )یم تریخیلی مشکل ساز است و روز به روز جد

 ریمتغحمایت خانوادگی 

در مورد همکاری همسر و بستگان نزدیک، یکی از پرستاران دارای 

کرد در ساله که خود را مادر و سر پرستار موفقی معرفی  20سابقه کار 

 مورد عوامل مؤثر در موفقیت خود اینگونه توضیح داد:

ام، ... من کمک همسر و مادرم رو در طول زندگی مشترک خود داشته

نگهداری این سه بچه بعهده مادرم بود منزل مادرم  باًیسه فرزند دارم تقر

ش مادرم پی کردمیخیلی بما نزدیک بود حتی صبحها بچه رو بیدار نم

من با داشتن بچه شیر خوار تونستم درس بخونم و همزمان  .آمدیما م

آگه  کنمیهنوز هم حمایت مادرم رو دارم فکر م کردمیکار هم م

 کنمیمشکلات کمی داشتم به واسطه کمکهای مادرم بوده فکر م

ها کوچک هستند خیلی حمایت مادر و همسر مخصوصاً زمانی که بچه

 .(P11)ن را داشته باشند م تیآد موقع یم شیکم پ یولمهم است 

 کاء به خودات

، آنان زمانیکه با فشار نقش شرکت کنندگان اتیبر اساس تجرب

منبع حمایتی خانواده شامل همسر و بویژه بستگان  شوندیمواجهه م

 کاری و نزدیک )مادر، خواهر و ...( تسهیل کننده ایفای نقشهای

خانوادگی آنان خواهد بود. اما اکثر پرستاران بدلیل مشکلات رفت 

و آمد در شهر بزرگی مانند تهران از حمایت بستگان نزدیک خود 

برخوردار نبودند، همسران آنها بدلایل نداشتن وقت و انرژی کافی 

و یا باورهای خاص مردان در مورد عدم ارتباط امور خانه به آنان 

ران پرستار خود نبودند. بر اساس تجارب کمک موثری برای همس

پرستاران تصویر نهایی این پدیده تحت شرایطی که حمایت و 

وبا توجه به التزام آنان به    ستین یکاف زینتسهیلات اجتماعی 

 تیاتکاء به خود و غفلت از وضع جهیدر نت خانواده و محل کار،

 سلامت مورد انتظار خواهد بود

 سال در اینمورد معتقد بود: 23قه کار یکی از پرستاران با ساب

اگر ما غیر مسئولانه برخورد کنیم و همه واقعیت زندگی خود را مشکل 

از عهده حل آنها بر آئیم آنچه از ما انتظار میر ود  میتوانیفرض کنیم نم

آن است که ما هر دو جنبه از زندگی یعنی کار و خانواده را داشته باشیم 

و برای انجام آن راهی جز تکیه کردن به خود و گذشتن از نیازهای 

 .(P2) میشخصی خود ندار

 نارضایتی

 کمبود وقت واتکاءتعدد فشار نقشهای محوله کاری و خانوادگی همراه با 

بی رویه به خود در ایفای نقشهای خانوادگی و کاری منجر به نادیده 

لی از نارضایتی ک تیدر نها نارضایتی شغلی و ،کرفتن نیازهای سلامتی

 .شودیم و کار یزندگ

 یتینارضا تیو در نها یشغل یتینارضا ،یسلامتنیازهای  گرفتننادیده 

 شود. یم یاز کار و زندگ یکل

 نادیده کرفتن نیازهای سلامتی گذاشته شود 

یکی از پرستاران متأهل دارای دو فرزند خردسال که علاوه بر کار 

ساعت در ماه اضافه کاری دارد در بیان نتایج ایفای  155موظفی حدود 

 :دیگوینقشهای کاری و خانوادگی م

ابیدم ام غذا خوردم یا راحت خویادم نمی آد آخرین باری که با خانواده

یا  خورندیکی بود؟ وقتی اونا )دو فرزند و همسرش( دارند غذا م

من مشغول کارهای خونه ام. همیشه برای انجام  نندیبیتلویزیون م

کارام وقت کم می آرم، وقتی میام سرکار معمولاً دو سه کار عقب مونده 

در خانه دارم، حتی وقت ندارم برای مشکل کمر درد مزمن خود پیش 

م، اصلاً من نباید مریض بشم، اگر یک روز نتونم به خونه و بچه دکتر بر

 .(P8هام برسم، کی کارهای خونه مو انجام می ده؟ ... )

 نارضایتی شغلی

در این رابطه یکی از پرستاران شاغل شیفت در گردش و دارای دو فرزند 

 خردسال چنین اظهار داشت:

کار در شیفت شب پرستاری شغل سختی است، حقوق و مزایای ناچیز، 

و روز تعطیل دارد، از نظر مردم جایگاه و منزلت در خور هم ندارد، وقتی 

هم مشکلی داشته باشی و نیاز به همکاری محل کارت داشته باشی که 

اصلاً نباید فکرش را بکنی، بندرت پرستاری باشه که جوابش در مقابل 

اب ری را انتخاین سؤال که اگر امکان دوباره انتخاب شغل داشتی پرستا

بلی باشد. تنها انگیزه همه پرستاران برای ادامه کار فکر  یکردیم

 .(P15خدمت به مردم و پاداش معنوی کارمان باشد ) کنمیم

 دهدیهمانطور که ذکر شد تبیین تجارب اکثر شرکت کنندگان نشان م

 "ینارضایتی شغل" و "نادیده کرفتن نیازهای سلامتی "دو طبقه فرعی 

 ایتی کلینارض نیکه ا دیگرد "نارضایتی  "طبقه اصلی  لیه تشکمنجر ب

پیامد نهایی فرایند ایفای نقشهای کاری و خانوادگی  انگریدر واقع نما

 .محسوب گردد تواندیم

ه یکی از پرستاران با تجرب "یتینارضا" ای یاصلدر توصیف این طبقه 

 :دیگویم

اونجایی که تونستم وظایف و بنا به قضاوت اطرافیان و محل کار من تا 

مسئولیتهایم را انجام دادم پرستار موفق و همسر و مادر خوبی هم بودم، 

نتونستم به بچه هام برسم می  خواستیبا این وجود اونجوری که دلم م

تونستم بیشتر وقت بذارم و بهتر برسم، خوب شرایط کار سخت بود و 

زرگ شدن، خیلی دلم می ها بمن خیلی به کارم اهمیت دادم، حالا بچه

خواد این را جبران کنم امیدوارم مادر بزرگ خوبی برای نوه هام باشم. 

در ضمن به خودم هم اهمیت ندادم، هیچوقت به سلامتی و تفریح خودم 

، کنمیوقتی بازنشسته شدم جبران م گمیفکر نکردم، گاهی به خودم م

 .(P2)..... بتونم .... کنمیاما دیگه رمقی برام نمونده فکر نم

در واقع آنان  دهدیحاصل از تجارب شرکت کنندگان نشان م یهاافتهی

انجام وظایف کاری خود یعنی مراقبت از بیماران و همچنین ایفای 

نقشهای خانوادگی را بر نیازهای اساسی خود مانند نیاز به استراحت و 

 فراتر ازظرفیت خواب ترجیح داده و برای ادامه این وضعیت لازمست

عادی خود تلاش کنند تا از عهده ایفای هر دو نقش برآیند، یا بعبارت 

دیگر هر دو طرف را راضی نگه دارند. بعبارت دیگرتحت این شرایط آنان 
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خود تلاش زیادی  موقعیت شغلی و خانوادگیدر جهت استمرار 

 مداومتلاش "لذا در این مطالعه طبقه مرکزی پدیدار شده  .ندینمایم

انند م رسدیاست که بنظر م "ر موقعیت شغلی و خانوادگیبرای استمرا

حسوب م تواندیم ،یک زنجیر متصل کننده چهار طبقه اصلی این مطالعه

 .(11)گردد 

 بحث

نتایج این مطالعه نمایانگر پاسخ فعال پرستاران زن، در مقابل فشار 

خانوادگی و کاری ضمن استفاده از منابع در دسترس و تکیه  یهانقش

 طی این تلاش مستمر، باشدیبیشتر برتوانمندیهای فردی خودشان م

میزان کمک و همکاری منابع حمایتی شامل خانواده، اطرافیان و 

در پاسخ دهی فعال آنان در فرآیند  یاریبس ریهمچنین محل کار تأث

ایفای نقشهای کاری و خانوادگی دارد. در نهایت با توجه به نارسایی 

دیهای نمنبا تاکید بر بکار گیری توا اغلبمنابع حمایتی مذکور، لاجرم 

 یهافردی و اتکاء به خود خواهد بود. بنا بر این نتیجه فرآیند ایفای نقش

کاری و خانوادگی غفلت از نیازهای سلامتی و نارضایتی خواهد بود. 

 تلاش "تحت این شرایط طبقه مرکزی پدیدارشده از فرایند مذکور 

 نداتویکه م باشدیم "مداوم برای استمرار موقعیت شغلی و خانوادگی

مانند چتری همه طبقات اصلی و سراسر این فرآیند را پوشش داده و 

 توضیح دهد

. اکثر پرستاران در سراسر دنیا (10, 4)هم سو بانتایج مطالعات مشابه 

این مورددر  کنندیگی و کاری را تجربه مفشار نقشهای خانواد

پرستارانی که دارای فرزندان خرد سال، خانواده پر جمعیت و یا افراد 

. اما بنظر (1, 2) باشدیبیمار و ناتوان در خانواده خود هستند بارزتر م

تعهدات زنان پرستار کشورمان نسبت به مشکلات بستگان  رسدیم

درجه یک ویا نزدیک )والدین، خواهر و برادر خود و یا همسر( نسبت به 

بب و بدین س باشدیجوامع غربی ناشی از تفاوتهای فرهنگی بیشتر م

ان ایرانی علاوه بر مسئولیتهای همسر و فرزندان نسبت به والدین زن

ر دسالمند و بیمار و همچنین بستگان نزدیک خود نیز متعهد هستند. 

همسر و فرزند ندارند معمولاً مسئولیت  گر چهپرستاران زن مجرد  واقع

نگهداری از والدین سالمند و ناتوان خود هستند زیرا اکثریت با والدین 

. در حالیکه این باشندیندگی کرده ومسئول اصلی امورات خانه مخود ز

مسئله در کشورهای غربی صادق نبوده و فرزندان بعد از بلوغ معمولاً 

, 11). هم سو با مطالعات مشابه در اروپا (12) کنندیمستقل زندگی م

یافته این مطالعه نشان داد که پرستاران ایرانی مشابه سایر همکاران  (17

و کاری خود و کاهش  خود در سراسر دنیا برای ایفای نقشهای خانوادگی

تعارض مجبور به نادیده گرفتن نیازهای اولیه فردی و مشکلات سلامتی 

کمبود نیرو و  لیمذکور بدل امدیپ نیبنا بر ا .(25-18)شوند یخود م

محدودیت جایگاههای استخدامی و مشکلات اقتصادی بیمارستانها و 

و در نهایت میانگین ساعت کار ماهیانه  پرستاران اجبار به اضافه کاری

، شدت (15, 3) یینسبت به پرستاران اروپا در پرستاران کشورمانبالاتر 

نظام سلامت  یهایژگینکته آخر آنکه با توجه به و بیشتری دارد.

 لکردهیپرستاران تحص یکشورمان استفاده از دانش و مهارت حرفه ا

و  ردیگ یصورت م مارستانهایدربسطح دوم ارائه خدمات در  شتریب

 اهمانیارائه خدمات سلامت  و کیو حضور آنان در سطح  یخدمت رسان

قشر  نیا زهیحفظ انگ جهیو درنت و توسعه سلامت جامعه یریشگیپ

مورد توجه قرار نگرفته است  تاکنونت از کارکنان بخش سلام میعظ

پرستاران در عرصه  یعدم خدمت رسان بر اساس موارد ذکر شده لذا

وجهه  تواندیم و مورد علاقه پرستاران کشورمانجامعه  ازیمورد ن یها

 باشد ایدن یو امروز یحرفه ا یآنان با پرستار یشغل تیموقع گرید زیتما

(21). 

 نتیجه گیری

گرچه این مطالعه با هدف ارائه تصویری جامع از فرایند ایفای نقشهای 

کاری و خانوادگی در زنان پرستار سعی در تببین این فرآیند شامل 

ر دپرستاران تعامل نحوه تأمل  ،کننده آن ینیبمؤثر و پیش  عوامل

همجنین توصیف و  یو خانوادگ یکار یتهایمواجهه با فشار مسئول

آن دارد با این وجود امکان انجام مطالعات مشابه در هر دو  یامدهایپ

مشاغل دارای نوبت کاری و همچنین در  ریساجنس، زنان شاغل در 

از وزارت بهداشت  ریبغکار پرستاران  موسسات محلسازمانها و سایر 

 جیانت خوبی در مطالعات آتی باشد. نکته آخر آنکه موضوعات تواندیم

این مطالعه ضمن ارائه تصویری جامع از فرایند ایفای نقشهای کاری و 

با فراهم آوردن منابع  دهدیآن نشان م یها امدیپ نیهمچن و خانوادگی

برنامه کاری قابل انعطاف،  :در محل کار مانند ایجاد تسهیلاتو حمایتی 

مهد کودک در شیفت شب برای  جادیو اکاهش مشکل کمبود نیرو 

فشار نقشها و  یامدهایمادران شاغل ضمن پیشگیری از بروز پ

 نیب تعادل جادیاپرستاران را به سمت  توانیمسئولیتهای متعدد آنان، م

ایفای موثرتر نقش  ادامهو در خود  یخانوادگو  یکار یها تیمسئول

 و ارتقای سطح سلامت جامعه سوق داد. یاحرفه

 یگزارسپاس

بدینوسیله از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه و همچنین کلیه کسانی 

اند تشکر و که در تدوین، اجرا و نگارش این مقاله همکاری داشته
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