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Abstract 

Background and Objective: Operating Room personnel experience a great 

deal of workload due to job sensitivity that can affect different aspects of 

their lives. therefore, this study was conducted to determine the correlation 

between workload with work- family conflict in operating room and 

anesthesia technologists working in Ahvaz educational hospitals in 2019. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was performed 

on 174 operating room and anesthesia technologists working in hospitals of 

Ahvaz city using stratified random sampling method. data gathering tools 

included The NASA-TLX workload questionnaire and the Carlson et al. 

work family conflict questionnaire. ANOVA, t-test, and Pearson 

correlation coefficient were used to analyze the data by SPSS 20 software. 

Results: The results of this study showed that there was a statistically 

significant relationship between work- family conflict with mental stress 

and time pressure subscales at p <0.05 and between family- work conflict 

with physical stress and frustration and frustration at p <0.01. 

Conclusion: Considering the high volume of workload and its relation to 

work- family conflict, it is necessary to implement effective programs to 

mitigate and reduce work load and work- family to improve the 

performance of operating room and anesthesia technologists. 
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 11/11/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 12/12/1931 تاریخ پذیرش مقاله:

 چکیده

تواند از کنند که میکارکنان اتاق عمل به دلیل حساسیت شغلی، بارکاری زیادی را تجربه می سابقه و هدف:

جنبه های مختلفی زندگی آنان را تحت تاثیر قرار دهد. لذا این پژوهش با هدف تعیین همبستگی میان 

خانواده در تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری شاغل در بیمارستان های  -میزان بار کاری با تعارض کار

 درمانی شهرستان اهواز انجام شد. -آموزشی

نفر از تکنولوژیست های اتاق  114تحلیلی بوده که بر روی -مطالعه حاضر از نوع توصیفی ها:مواد و روش

عمل و هوشبری شاغل در بیمارستان های شهرستان اهواز، به روش نمونه گیری تصادفی طبقه ای انجام 

 -و پرسشنامه تعارض کار NASA-TLXشد. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسشنامه میزان بار کاری 

و آزمون های آنالیز واریانس، تی  21نسخه  SPSSانواده کارلسون بود. جهت آنالیز داده ها از نرم افزارخ

 مستقل و ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید.

خانواده با زیر مقیاس های فشار ذهنی و فشار زمانی ارتباط  -نتایج نشان داد که میان تعارض کار ها:یافته

خانواده با فشار فیزیکی و ناکامی و سرخوردگی  -و میان تعارض کار >15/1pآماری معنی دار در سطح 

 وجود داشت. >11/1pارتباط معنی داری در سطح  

خانواده، لزوم اجرای برنامه  –با در نظر گرفتن حجم بالای بارکاری و ارتباط آن با تعارض کار  گیری:نتیجه

خانواده جهت ارتقاء عملکرد تکنولوژیست های  -های موثر به منظور تعدیل و کاهش بار کاری و تعارض کار

 اتاق عمل و هوشبری ضروری به نظر می رسد.

 

 خانواده -تعارض کار ؛وشبریه ؛اتاق عمل ؛بارکاری واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

 

مقدمه
است، به همین دلیل سازمان سلامت مفهومی چند بعدی 

( سلامت را در سه بعد فیزیکی، ذهنی WHOجهانی بهداشت )

. یکی از اجزایی که بر [2،1] و اجتماعی تقسیم کرده است

 یر می گذارد، میزان بار کاری استایمنی و سلامت افراد ثات

. میزان بار کاری عبارت است از مجموعه ای از تمام فعالیت [9]

هایی که به صورت الزامی توسط شخص یا اشخاصی، در 

محدوده زمانی مشخص، جهت افزایش بازده کاری مجموعه یا 

؛ که به طور مستقیم با کارایی فرد [5،4] سازمان انجام می شود

. بار کاری یکی از مهمترین عوامل [6] یا افراد مرتبط است

کیفیت  تاثیرگذار بر سلامت و کیفیت درمان بیماران و در نتیجه

. ارزیابی [1] سرویس دهی توسط گروه های پرستاری است

میزان بار کاری جهت تخمین نیاز های ذهنی مرتبط با کار و 

. با [1]ظرفیت کارکنان جهت اجرای وظایف مهم می باشد 

بیماران و از  وجود آنکه اغلب مطالعات به پیامد های مراقبت

 مجله علمی پژوهان  10 تا 43 صفحات ،8311 زمستان ،2شماره  ،81دوره 

 پژوهشیمقاله  
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 و همکاران نصیری 

کیفیت زندگی آن ها پرداختند؛ توجه کمتری به سلامت روحی، 

روانی و فیزیکی کارکنان بخش خدمات درمانی و تاثیر آن بر 

میان کارکنان . در [3] ی بیمار پرداخته شده استسلامت

خدمات درمانی، پرستاران به دلیل مواجه مستقیم با بیماران 

آن هم در محیط پرتنش بیمارستان و از سوی دیگر به دلیل 

کمبود نسبت تعداد پرسنل پرستاری به نیاز های موجود، با 

. در مطالعه ای که [11] میزان بالای بار کاری مواجه هستند

بر روی تیم بیهوشی انجام گردید؛ ثابت شد   Byrneتوسط 

که میزان بار کاری این افراد در طی مرحله القاء بیهوشی 

 .[2]بسیار بالا بود 
کار و خانواده دو محور اساسی زندگی بزرگسالان را تشکیل 

. تعارض کار و خانواده یک تعارض دو جانبه می [11] می دهد

باشد و موقعی ظهور می کند که میان نقشی که فرد در محیط 

یفه ای که در محیط کار دارد خانواده بر عهده گرفته با وظ

بعد دارد،  دوناسازگاری اتفاق بیفتد. تعارض کار و خانواده 

تعارض کار به خانواده، موقعی اتفاق می افتد که تجربه و تعهد 

در کار با زندگی خانوادگی فرد دچار تداخل می شود. و تعارض 

خانواده به کار که موقعی اتفاق می افتد که مشکلات خانوادگی 

 . [12] زندگی کاری فرد دچار تداخل می شوند با
تا  41مطالعات در کشور های اروپایی و آمریکا نشان داد که 

خانواده را در زندگی  -از والدین حداقل یک بار تعارض کار 11%

خانواده منجر به  -. تعارض کار[19-16] خود تجربه کردند

مشکلات فراوانی در طولانی مدت می شود که شامل: برهم 

خوردن نظم سازمانی، کاهش حس مسئولیت پذیری و در 

. تحقیقات نشان [11] نهایت ترک محل خدمت می باشد

خانواده  -دادند که پرستاران به ویژه مستعد تعارض کار

و همکاران دریافتند   Grzywacz. در مطالعه [11] هستند

 -از پرستاران در آمریکا از تعارض مزمن کار %51که حداقل 

 .[13] خانواده رنج می برند
با توجه به آنکه بسیاری از مطالعات نشان دادند که ابعاد 

نیاز های کاری مثل میزان بار کاری، ساعات کاری بالا، برنامه 

با نامنظم کاری و شیفت کاری همبستگی مثبت قابل توجهی 

و از سوی دیگر باتوجه به  .[21-22] خانواده دارد -تعارض کار

تواند بر ابعاد پرتنش و پرمخاطره بودن محیط اتاق عمل که می

خانواده تکنولوژیست های اتاق  -کاری و تعارض کارمختلف بار 

عمل و هوشبری تاثیر بگذارد. این مطالعه با هدف تعیین 

خانواده در میان  -همبستگی میزان بار کاری با تعارض کار

تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری شاغل در بیمارستان 

 شهرستان اهواز انجام شد. درمانی  -آموزشی های
 

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع مقطعی  -این مطالعه یک پژوهش توصیفی

بود که در میان تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری شاغل 

درمانی شهرستان اهواز )امام  -در بیمارستان های آموزشی

خمینی )ره(، گلستان، رازی، سینا، ابوذر و آیت الله طالقانی( در 

انجام گرفت. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش  1931سال 

تکنولوژیست اتاق  111تکنولوژیست مشتمل بر  114شامل 

 در گیری نمونه روشتکنولوژیست هوشبری بود.  66عمل و 

 هر که معنی بود. بدین ای تصادفیطبقه صورت به پژوهش این

 یک عنوان به پژوهش، این در از شش بیمارستان منتخب یک

 با متناسب نظر مورد هاینمونه گرفته شد و نظر در طبقه

انتخاب  تصادفی صورت به و طبقه هر موجود در افراد تعداد

شدند. رضایت آگاهانه شرکت کنندگان و داشتن حداقل یکسال 

ورود به مطالعه بود و  سابقه کار در بخش اتاق عمل، معیار های

افرادی که تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند، از مطالعه 

 خارج شدند.
جهت جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه استاندارد  

NASA-TLX خانواده کارلسون و  -و پرسشنامه تعارض کار

همکاران به انضمام پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک استفاده 

با استفاده از  NASA-TLXگردید. پرسشنامه استاندارد 

بندی واحدی تقسیم 5بصورت  111تا  1مقیاس تصویری که از 

خرده مقیاس نیاز ذهنی، نیاز فیزیکی، نیاز زمانی،  6شده است، 

دهد. حداقل کرد، تلاش و ناامیدی را مورد ارزیابی قرار میعمل

نمره هر خرده مقیاس صفر و حداکثر نمره هر خرده مقیاس 

است که شرکت کننده با علامت زدن روی مقیاس  111

کرد. میانگین خرده تصویری عدد هر خرده مقیاس را تعیین می

ه ک شدها به عنوان میزان بار ذهنی کار گزارش میمقیاس

قابل قبول و  51بود. میانگین نمرات زیر  111تا  1عددی بین 

 شد. ، زیاد در نظر گرفته می51نمرات بالاتر از  
 ،پرسشنامه از دو بخش تشکیل شده بود. در بخش نخست

 111آزمودنی هر یک از محورها )ابعاد( را در مقیاس صفر تا 

و سانتی متری  11ارزیابی می کرد. هر مقیاس روی یک خط 

با یک عنوان )برای نمونه؛ فشار فیزیکی( مشخص شده بود. 

رئوس هر مقیاس به وسیله یک توصیف دو قطبی )زیاد/کم( 

محورها به صورت دو به دو با  ،بیان می شد. در بخش دوم

یکدیگر مقایسه شده و آزمودنی محوری را که تاثیر و اهمیت 

ی بار بیشتری برای او داشته مشخص می کرد. فرآیند ارزیاب

ذهنی کار نیز با استفاده از آن شامل سه مرحله بود، در مرحله 

( و در مرحله دوم تعیین weightingنخست تعیین وزن بار )

( هر یک از مقیاس های شش گانه به وسیله ratingدرجه بار )

آزمودنی صورت می گرفت. در ادامه حاصل ضرب وزن و درجه 

قابل قبول و  51زیر  ابعاد تعیین می شد، که میانگین نمرات

 .[29]، زیاد در نظر گرفته می شد 51نمرات بالاتر از 
خانواده کارلسون و همکاران، یک  -پرسشنامه تعارض کار

پرسشنامه هجده ماده ای می باشد که به شش مقوله سه ماده 

ای تقسیم می شوند. به این صورت که سه ماده اول و سه ماده 

خانواده مبتنی بر زمان را می سنجید. سه  -دوم، تعارض کار

ر توان فرسایی خانواده مبتنی ب -ماده سوم و چهارم، تعارض کار
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 خانواده کار تعارض با یکار بار زانیم                                   
 

خانواده مبتنی بر رفتار را  -و سه ماده پنجم و ششم تعارض کار

می سنجید. هر سوال این پرسشنامه شامل پنج گزینه )کاملا 

کاملا موافق( می باشد. که  -موافق -بی تفاوت -مخالف -مخالف

می باشند. حداقل  5تا  1این گزینه ها به ترتیب دارای نمرات 

می باشد؛  31و حداکثر آن  11پرسشنامه  امتیاز کسب شده این

نشان دهنده میزان  91تا  11بدین ترتیب کسب نمره بین 

 61تا  91تعارض کار و خانواده در حد پایین، کسب نمره بین 

نشان دهنده میزان تعارض کار و خانواده در حد متوسط وکسب 

نشان دهنده میزان تعارض کار و خانواده در  31تا  61نمره بین 

 بالا می باشد. حد

کارلسون و همکاران پایایی هر کدام از این مقیاس ها را از 

. در [24]گزارش کردند  13/1تا  16/1طریق آلفا کرونباخ بین 

سولی و همکاران روایی محتوایی این پرسشنامه توسط مطالعه ر

ده نفر از اعضاء هیات علمی دانشگاه های علوم پزشکی ایران و 

در مطالعه حاضر . [25]علوم بهزیستی و توان بخشی تایید شد 

از ضریب آلفای کرونباخ مورد  مجددا پایایی این ابزار با استفاده

 بدست آمد.   11/1بررسی و 

پس از اخذ مجوز مربوطه و ارائهه آن بهه بیمارسهتان ههای     

درمانی شهرستان اهواز در طول روزهای هفته )شهنبه   -آموزشی

تا پنج شنبه( و دو شیفت کاری صبح و عصر به منظور دسترسی 

به تمام پرسنل به بیمارستان ها مراجعه و پهس از بیهان اههداف    

هها، پرسشهنامه   مطالعاتی بصورت فردی و اخذ رضایتنامه از آن 

در اختیار پرسنل اتاق عمل قرار داده می شد و با صهرف مهدت   

زمان لازم که متناسب با درخواست پرسنل اتاق عمل با توجه به 

حجم کاری و سرعت در پاسه  دههی بهود، پرسشهنامه شخصها      

توسط پرسنل اتاق عمل تکمیل و در نهایهت توسهط پژوهشهگر    

نهرم افهزار    21از نسخه جمع آوری می شد. جهت آنالیز داده ها 

SPSS     با استفاده از آمار توصیفی و آزمون ههای واریهانس، تهی

 15/1تست و ضریب همبسهتگی پیرسهون در سهطح معنهی دار     

استفاده  شد. همچنین به منظور بررسی پیش فرض نرمال بودن 

داده ها و نیز تعدیل اثر متغیهر ههای مخهدوش کننهده بهر روی      

-ز آزمههون ههای کولمههوگروف متغیهر هههای اصهلی، بههه ترتیهب ا   

 استفاده شد. partial correlationاسمیرونف و 

 

 هایافته
میانگین سنی شرکت کنندگان در این پژوهش 

 61/1±94/6سال و متوسط سابقه خدمت آنان  11/1±35/91

( از شرکت کنندگان در این پژوهش ٪ 2/61نفر ) 111سال بود. 

( ٪ 6/19نفر ) 121( غیر بومی بودند. ٪ 1/92نفر ) 51بومی و 

 1(  دارای ٪ 3/11نفر ) 13از شرکت کنندگان فاقد فرزند، 

( ٪ 3/2نفر ) 5فرزند و  2(   صاحب ٪ 6/12نفر ) 22فرزند، 

فرزند بودند. توزیع فراوانی مشخصات جمعیت شناختی  9دارای 

 نشان داده شده است.  1پژوهش در جدول واحد های مورد 

میانگین نمره میزان بار کاری تکنولوژیست های اتاق عمل 

و هوشبری شرکت کننده در این پژوهش با توجه به وزن و 

 53/61 ± 11/11درجه هریک از مقیاس های شش گانه

محاسبه گردید. که بیشترین نمره در مقیاس های شش گانه 

و   11/65± 23/22مربوط به فشار زمانی میزان بار کاری 

 51/49±13/29کمترین نمره مربوط به کارایی و اثر بخشی  

 مقیاس های شش گانه میزان بار  میانگین 2بود. در جدول 

 

 توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی در تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری :8جدول 

 درصد تعداد سطوح متغیر متغیر

 جنس
 6/21 41 مذکر

 4/12 126 مونث

 وضعیت تاهل
 2/55 36 مجرد

 1/44 11 متاهل

 تخصص
 1/62 111 تکنولوژیست جراحی

 3/91 66 تکنولوژیست بیهوشی

 وضعیت استخدامی

 13 99 رسمی

 1/12 21 پیمانی

 4/91 65 قراردادی

 1/19 24 شرکتی

 1/11 91 طرحی

 مدرک تحصیلی

 1/16 21 کاردانی

 1/14 191 کارشناسی

 2/3 16 کارشناسی ارشد

 میزان ساعت کاری در هفته

 4/11 92 ساعت 45کمتر از 

 1/19 24 ساعت 45

 1/61 111 ساعت 45بیشتر از 
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 و همکاران نصیری 

 میانگین نمره میزان بار کاری در تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری :2جدول 

 مقیاس (0-800میانگین نمره )  انحراف معیار

 فشار ذهنی 62/55 25/61

 فشار فیزیکی 65/91 25/59

 فشار زمانی 65/11 22/23

 کارایی و اثر بخشی 49/51 29/13

 تلاش و کوشش 69/31 24/21

 ناکامی و سرخوردگی 62/51 91/43

 

 خانواده  -همبستگی پیرسون در بین زیر مقیاس های بار کاری با ابعاد مربوط به تعارض کار :3جدول 

 تعارض کار خانواده ابعاد
 بارکاری

 بعد زمان بعد نقش بعد رفتار خانواده -تعارض کار

)p= 1/112)* 

(r= 131/1 ) 

)p= 113/1 ) 

(r= 194/1 ) 

(p= 1/114)** 

(r= 213/1 ) 

)p= 199/1 ) 

(r= 114/1 ) 
 فشار ذهنی

(p= 1/111)** 

(r= 254/1 ) 

(p= 1/112)** 

(r= 221/1 ) 

(p= 1/119)** 

(r= 224/1 ) 

)p= 1/111)* 

(r= 113/1 ) 
 فشار فیزیکی

)p= 1/111)* 

(r= 211/1 ) 

)p= 1/121)* 

(r= 161/1 ) 

)p= 1/194)* 

(r= 161/1 ) 

)p= 1/124)* 

(r= 111/1 ) 
 فشار زمانی

)p= 115/1 ) 

(r 129/1- = ) 

)p= 293/1 ) 

(r 131/1- = ) 

)p= 142/1 ) 

(r 112/1- = ) 

)p= 161/1 ) 

(r 115/1- = ) 
 کارایی و اثر بخشی

)p= 151/1 ) 

(r= 114/1 ) 

)p= 151/1 ) 

(r= 124/1 ) 

)p= 526/1 ) 

(r= 141/1 ) 

)p= 516/1 ) 

(r - =  149/1 ) 
 تلاش و کوشش

(p= 1/111)** 

(r= 991/1 ) 

(p= 1/111)** 

(r= 254/1 ) 

(p= 1/111)** 

(r= 923/1 ) 

(p= 1/111)** 

(r= 264/1 ) 
 ناکامی و سرخوردگی

* 15/1p<  11/1 **وp<    

 

 کاری در تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری آمده است.

در خصوص ارتباط مولفه های دموگرافیکی با زیر مقیاس 

ناکامی و  ، های بار کاری؛ بین زیر مقیاس فشار فیزیکی

تلاش کوشش با تخصص کاری تکنولوژیست های  ، سرخوردگی

 (.p> 15/1اتاق عمل و هوشبری ارتباط معنادار آماری یافت شد )

خانواده در بین شرکت کنندگان  -میانگین نمره تعارض کار

( از شرکت کنندگان ٪ 9/2نفر ) 4به دست آمد.  9/54 1/1±

 ،خانواده را عنوان کردند  -حد پایین نمره از لحاظ تعارض کار

خانواده را عنوان  -( حد متوسط تعارض کار٪ 1/61نفر) 111

( از پرسنل حد بالای تعارض ٪ 3/23نفر ) 59کردند و در نهایت 

 خانواده را عنوان کردند.  -کار

 -ارض کاردر خصوص ارتباط مولفه های دموگرافیک با تع

نوع استخدام  ،خانواده باید عنوان کرد که میان تخصص کاری

خانواده ارتباط  -سنوات کاری پرسنل با تعارض کار  وپرسنل 

(. در خصوص همبستگی بین p>15/1معنادار آماری یافت شد )

، بعد نقش و بعد خانواده )بعد زمان -ابعاد مختلف تعارض کار

یافته ها نشان دادند؛ که  ،ریبا زیر مقیاس های بار کارفتار( 

، فشار زمانی، ناکامی و سرخوردگی با ابعاد میان فشار فیزیکی

خانواده  -خانواده و نمره کلی تعارض کار -سه گانه تعارض کار

همبستگی میان  (.p>15/1ارتباط معنادار آماری مشاهده شد )

خانواده  -بار کاری با ابعاد سه گانه تعارض کارزیر مقیاس های 

 9خانواده به طور کامل در جدول  -نمره کلی تعارض کار و

 توضیح داده شد.
 

 بحث
مطالعه حاضر با هدف تعین میزان بار کاری و ارتباط آن با 

خانواده در تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری  -تعارض کار

درمانی شهرستان اهواز در  -شاغل در بیمارستان های آموزشی

 تدوین گردید. 1931سال 

نتایج این پژوهش نشان داد که میانگین نمرات هر یک از 

زیر مقیاس ها ) به جز کارایی و اثر بخشی( و نمره کلی میزان 

 51بار کاری در تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری بیش از 

می باشد؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که بار کاری در 

بیمارستان تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری شاغل در 

درمانی شهرستان اهواز بالا می باشد. مشابه این  -های آموزشی

 .[21،26] نتیجه در دیگر مطالعات نیز تایید شده است

نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر نشان می دهد که  

زیر مقیاس فشار زمانی در تکنولوژیست های اتاق عمل و 

هوشبری بیشترین مقدار و زیر مقیاس کارایی و اثر بخشی 

کمترین مقدار را به خود اختصاص داده است که این امر می 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 p
sj

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 2

0:
16

 +
03

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 S

ep
te

m
be

r 
29

th
 2

02
0 

   
   

   
[ D

O
I: 

10
.2

92
52

/p
sj

.1
8.

2.
73

 ] 
 

http://psj.umsha.ac.ir/article-1-563-fa.html
http://dx.doi.org/10.29252/psj.18.2.73


 

 

 8311زمستان ، 2 ، شماره81، دوره علمی پژوهانمجله                                                                                                                                    41
 

 

 

 خانواده کار تعارض با یکار بار زانیم                                   
 

تواند نشان دهنده ی حجم بالای اعمال جراحی در این 

ستان ها و فاصله کوتاه پرسنل جهت بازیابی توان خود بین بیمار

و  Fottlerاعمال جراحی باشد به همین جهت در مطالعه 

Widra (1335 بیان شده است که در کادر درمانی زمان کافی )

خدمات به بیماران وجود ندارد و به همین دلیل  ارائهجهت 

است که چنین کارکنانی فشار زمانی بالایی را درک خواهند 

نشان می  [23] . همچنین مطالعه عرب و همکاران[21]کرد 

امل تاثیر گذار بر میزان بار کاری در کارکنان دهد که از عو

نبود وقت کافی برای رسیدگی مناسب به بیمار و نیز  ،بیمارستان

نبود فرصت کافی برای رسیدگی به شکایات روحی و عاطفی 

عنوان کرد که بیشترین نمره از  [91]بیمار می باشد. زاکریان 

زیر مقیاس بیان شده متعلق به بار زمانی می باشد که  6میان 

 ا این پژوهش می باشد.نتایج این مطالعه همسو ب

که به  Zheng  [91] از طرفی دیگر محققان دیگر از جمله

 [92]ررسی میزان بار کاری جراحان و سر سنگی و همکاران ب

که به بررسی میزان بار کاری پرستاران پرداختند؛ عنوان کردند 

که بیشترین امتیاز را برای زیر مقیاس میزان تلاش و کوشش 

در نظر گرفته اند. علت اختلاف نتایج دو مطالعه ذکر شده با 

در مطالعه  مطالعه حاضر را می توان تفاوت در گروه شغلی

Zheng  و گستردگی گروه ها در مطالعه سر سنگی و همکاران

در مقایسه با مطالعه کنونی عنوان کرد. با این حال در این 

مطالعه میان فشار زمانی و تلاش کوشش تفاوت آماری 

معناداری وجود نداشت و تکنولوژیست های اتاق عمل و 

ار زمانی؛ هوشبری مورد مطالعه در این پژوهش علاوه بر فش

در خصوص تلاش و کوشش بالایی را از خود نشان داده اند. 

حد ، خانواده در این پژوهش اکثر افراد مورد مطالعه -تعارض کار

خانواده را عنوان کردند که با نتایج  -متوسط تعارض کار

احمدیان  [94]ریانی و همکاران [99]مطالعات حاتم و همکاران

 همخوانی داشت. [95]و همکاران

سن و ،  براساس نتایج حاصله از این پژوهش میان جنس

خانواده ارتباط معنادار  -وضعیت تاهل کارکنان با تعارض کار

آماری مشاهده نگردید که همسو با یافته های مطالعات 

بود؛  [94]و ریانی [91]شعبانی بهار  [96]خدابخشی کولایی 

در مطالعه خود به این  Byron [91]ید این مطلب که در تای

 -نتیجه دست یافت که خصوصیات جمعیتی با تعارض کار

و  Grant-Valloneخانواده ارتباط معنا داری ندارند. 

Donaldson  در مطالعه خود عنوان کردند که با افزایش سنوات

خانواده نیز شدت یافته و همین امر  -کاری کارکنان تعارض کار

سبب افزایش تمایل کارکنان به غیبت از کار و بازنشستگی 

 .[93]زودهنگام می شود 

نتایج این پژوهش نشان داد که بین حرفه شغلی 

نواده خا -تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری و تعارض کار

ارتباط معنادار آماری مشاهده گردید که غیر همسو با مطالعه 

که علت این اختلاف را می توان این گونه  بود [11]نیری 

استنباط کرد که حرفه های مختلف پرستاری از نظر مکانیزم 

کاری مشابه هم می باشند حال آن که تفاوت آشکاری میان 

تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری از نقطه نظر مکانیزم 

 کاری و میزان بار کاری وجود دارد. 

خانواده  -ر کاری و تعارض کاردر این پژوهش میان میزان با

تعارض  ،ارتباط معنادار مشاهده شد در واقع با افزایش بار کاری

خانواده در پرسنل افزایش می یابد که همسو با نتایج   -کار

Elsie [11]  Fuß [41]  و Yildirim [41] .با توجه به  بود

یافته های مطالعه حاضر که نشان دهنده ی همبستگی مثبت و 

خانواده ادراک شده  -با تعارض کار معنادار میان میزان بار کاری

در بین تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری بوده و از سوی 

دیگر به دلیل ارتباط مستقیم این پرسنل با بیمارانی که در 

می توان استنباط کرد که افزایش  ،بیمارستان بستری هستند

میزان بار کاری مرتبط با تعارض میان کار و زندگی شخصی 

می تواند بر کیفیت  ،ت های اتاق عمل و هوشبریتکنولوژیس

خدمات درمانی ارائه شده از سوی این پرسنل به بیماران 

تاثیرات سوئی بگذارد؛ که این عامل ممکن است سبب افزایش 

احتمال وقوع عوارض حین و پس از عمل و همچنین سبب 

افزایش مدت زمان و هزینه بستری شدن بیماران در بیمارستان 

 ود. ها می ش

از سوی دیگر در بررسی ارتباط زیر مقیاس های میزان بار 

ناکامی و  ،فشار زمانی ،فشار ذهنی ،کاری )فشار فیزیکی

تلاش و کوشش و کارایی و اثر بخشی( با تعارض  ،سرخوردگی

 ،ارتباط معنادار آماری میان فشار فیزیکی کار ،خانواده -کار

خانواده مشاهده گردید که همسو با  -فشار زمانی با تعارض کار

 Michelو  [42]مقالی  Fuß [41]  Yildirim [41]مطالعات 

بود.  در تفسیر این یافته ها باید عنوان کرد که به دلیل  [49]

درمانی  -تعدد فراوان اعمال جراحی در بیمارستان های آموزشی

شهرستان اهواز و فرصت اندک پرسنل جهت بازیابی توان خود 

و زمانی از  ، درک این میزان از فشار فیزیکیبین اعمال جراحی

سوی تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری منطقی به نظر 

می رسد. از سوی دیگر تحمیل این فشار ها در بازه زمانی 

طولانی، سبب عدم توانایی پرسنل مذکور در ایجاد تعامل در 

ایفای صحیح نقش های خود در حیطه خانواده شده؛ که درک 

نیز منطقی به  این تعارض میان حرفه شغلی و زندگی شخصی

 نظر می رسد.

، دستاوردهای قابل ملاحظه ای نتایج حاصل از این پژوهش

درمانی به دنبال داشته  -را برای مدیران بخش خدمات بهداشتی

است. نخست اینکه به دلیل تغییرات قابل توجه ساختاری در 

خانواده از اهمیت ویژه ای در میان  -جامعه، موضوع تعارض کار

درمانی به  -ای مختلف خدمات بهداشتیکارکنان بخش ه

خصوص تکنولوژیست های اتاق عمل و هوشبری برخوردار است. 

از سوی دیگر با توجه به حجم بالای بار کاری در این افراد، 

تلاش در جهت تقلیل میزان بار کاری ممکن است سبب کاهش 
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 و همکاران نصیری 

خانواده و افزایش کیفیت ارائه خدمات از سوی  -تعارض کار

 های اتاق عمل و هوشبری گردد. تکنولوژیست
 

 گیرینتیجه
نتایج حاصل از این پژوهش نشان دهنده ی میزان بار 

دار بود. از خانواده معنی -کاری زیاد و ارتباط آن با تعارض کار

این رو، مدیران مربوطه می بایست به تلاش در جهت ایجاد 

 توازن و تعادل در میزان بار کاری تکنولوژیست های اتاق عمل

خانواده و  -و هوشبری بپردازند؛ تا با کاهش تعارض کار

، به هدف نهائی نظام  افزایش کیفیت ارائه خدمات از سوی آنا

توان و کیفیت خدمات درمانی  یسلامت که ارائه حداکثر

جهت بهبود سلامت بیماران است،  دست پیدا کنند. همچنین 

انی درم -پیشنهاد می شود که مدیران بخش خدمات بهداشتی

با اهداء تفویض اختیارات نسبی به کارکنان به بررسی نتایج 

 -حاصل از آن بر کیفیت زندگی، بار کاری و تعارض کار

 خانواده کارکنان بپردازند.
 

 تشکر و قدردانی
 پزشکی علوم دانشگاه مصوب شورای پژوهشی مقاله این

  IR.MAZUMS..REC.1398. 813مازندران و با کد اخلاق 

است. بدین وسیله از حمایت معاونت تحقیقات دانشگاه علوم 

 کارکنان اتاق عملمسئولان و  کلیه پزشکی مازندران و

بیمارستان های آموزشی درمانی شهرستان اهواز که در این 

 پژوهش مشارکت کردند؛ تشکر و قدردانی می شود.
 

 تضاد منافع
نداشته  گونه تضاد منافعیاین مطالعه برای نویسندگان هیچ

 است.
 

 اخلاقی ملاحظات
 این پژوهش با رعایت موازین اخلاقی انجام شده است.

 

 نویسندگان سهم
دکتر ابراهیم نصیری و میثم حیدری و امید زادی آخوله 

طراح و مجری پژوهش و جمع آوری داده ها و نگارش مقاله را 

انجام دادند. نوال حیدری و طاها قنطاب پور مسئول تحلیل و 

 داده ها بودند. تفسیر
 

 مالی حمایت
با حمایت مالی معاونت تحقیقات دانشگاه علوم این مطالعه 

 پزشکی مازندران انجام شده است.
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