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Background:Background:Background  The aim of present study was to investigate the effects of work-
family conflict of working mothers on anxiety disorders in their children and 
to compare anxiety disorders in children who their mothers work in military 
hospitals with civilian hospitals. In this research anxiety disorders includes 
5 anxiety subtype (Separation, generalized, school phobia, somatization and 
social).
Materials and Methods: This study is a casual-comparison that was performed 
among 176 working mothers who have children with ages between 8-12 in six 
military and civilian hospitals in city of Kerman, Iran. The data has obtained 
from 44 cases in military and 132 case in civilian hospitals. The SCARED 
and Work-Family Conflict questionnaires were used. Data was analyzed by 
descriptive statistics (mean and standard deviation), inferential statistical 
methods (ANOVA) and Pearson correlation with using SPSS version 19.
Results: Obtained results showed that there is a significant difference between 
work-family conflicts of working mothers with anxiety disorders of their 
children in 5 levels. Also the results revealed that there was not any interactive 
effect between work-family conflict of working mothers in military and 
civilian hospitals with their children’s anxiety disorders. Moreover, the result 
showed that anxiety disorders in children that their mothers work in civilian 
hospitals was more than military hospitals.
Conclusion: Despite of interactive effect of  work-family conflicts on anxiety 
disorders was not significant in military and civilian hospitals; all of their 
children showed some symptoms of this anxiety disorders .work-family 
conflicts  of working mothers specially in hospitals and  effect on anxiety 
disorders on their children should be managed to decreased the conflicts and 
their effects on family.

Keywords: Work-family conflict, Anxiety disorder, Working mothers, 
Military and civilian hospitals

Winter 2013; Vol. 1, No. 3: 184-Winter 2013; Vol. 1, No. 3: 184-Winter 190

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
1.

3.
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               1 / 7

http://dx.doi.org/10.30505/1.3.6
https://jpmed.ir/article-1-171-en.html


185

چكيده

مجله طب انتظامي
مقاله تحقيقي

رابطه بين تعارضات كار-خانواده مادران شاغل و اضطراب كودكان و مقايسه 
آن در بيمارستانهاى نظامى و غير نظامى

مرداد 1391          تاريخ اصلاح: 8 شهريور 1391          تاريخ پذيرش: 20 شهريور 1391 23 تاريخ دريافت:

حسن بني اسدي شهر بابك1
شهربانو رشيدي2*

سيد مهدي حسيني فرد3

1گروه روانشناسي ،ادبيات و علوم 

انسانى، دانشگاه شهيد باهنر
2بيمارستان سيدالشهداء (ع) ناجا

گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي،  3گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي،  3گروه روانپزشكي، دانشكده پزشكي،  
دانشگاه علوم پزشكي كرمان،

كرمان- ايران

*نويسنده مسئول:
كارشناسي ارشد مشاوره و راهنمايي

rashidia440@gmail.com :پست الكترونيك

اختلالات  با  بيمارستانها  در  مادران شاغل  تعارضات كار-خانواده  اثر  تعيين  پژوهش حاضر  هدف: هدف 
اضطرابي  كودكان آنها و مقايسه آن در بيمارستانهاي نظامي و غير نظامي بوده است. در پژوهش حاضر 
اختلالات اضطرابي كودكان شامل پنج سطح اضطراب مي باشد (جدايي، فراگير، مدرسه هراسي، جسماني 

شكل و اجتماعي).
روش: اين مطالعه از نوع علي-مقايسه اي است كه بر روي 176 نفر از مادران شاغل، كه فرزندان 8-12 
سال داشتند و در 6 بيمارستان نظامي و غير نظامي در شهر كرمان انجام شد. داده هاى به دست آمده شامل 
44 مورد در بيمارستان هاى نظامى و 132 مورد در بيمارستان هاى غيرنظامى بوده است. جهت جمع آوري 

داده ها از پرسشنامه هاي SCARED و تعارضات كار-خانواده استفاده شد.
يافته ها: نتايج كسب شده نشان داد كه ارتباط معني داري بين تعارضات كار-خانواده مادران شاغل با 
بين  تعاملى  اثر  نتايج نشان داد هيچ  اختلالات اضطرابي كودكان در 5 سطح وجود دارد. همچنين ساير 
تعارضات كار-خانواده مادران شاغل در بيمارستان هاي نظامي و غير نظامي با اضطراب كودكان وجود ندارد. 
علاوه بر آن نتايج نشان داد اختلالات اضطرابي در كودكان مادران شاغل در بيمارستان هاي غير نظامي 

بيشتر از بيمارستان هاي نظامي است. 
هاي  بيمارستان  در  شاغل  مادران  كار-خانواده  تعارضات  تعاملي  اثر  وجود  عدم  عليرغم  گيري:  نتيجه 
نظامي و غير نظامي، همه كودكان نشانه هايي از اختلالات اضطرابي را نشان دادند. لذا تعارضات كار-

خانواده مادران شاغل به ويژه در بيمارستان ها و اثر آن بر اضطراب كودكان آنها بايد مديريت شوند تا اين 
تعارضات و اثرات آنها بر خانواده ها كاهش يابند.

تعارضات كار-خانواده، اختلالات اضطرابي، مادران شاغل، بيمارستانها نظامي و غير نظامي كليد واژه ها:

مقدمه
پديده اشتغال و كار از ابتداي زندگي بشر مورد توجه بوده است. 
با صنعتي شدن جوامع، زن نيز مانند مرد بيرون از خانه به كار و 
خانواده  اقتصادي  زندگي  به  و  پردازد  مي  مختلف  هاي  فعاليت 
هستند.  مشغول  خانه  از  خارج  در  بسياري  زنان  كند  مي  كمك 
به  زنان، دستيابي  رفتن سطح تحصيلات  بالا  تكنولوژِي،  توسعه 
تخصص هاي مختلف و بهبود وضع كار از يك سو و علاقه زنان 
به استقلال اقتصادي و افزايش عزت نفس از سوي ديگر منجر 
به افزايش فعاليت زنان شده است. امادر مقابل زنان امروز با پديده 
تعارض خانواده-كار  و   (WFC) تعارض كار-خانواده  نام  به  اي 

(FIW) مواجه شده اند [1].

تعارض كار-خانواده از نوع تعارض بين نقشي است كه در آن فشار 
حاصل از نقش هاي كاري و خانوادگي از هر دو طرف ناهمساز مي 
باشد، بدين معنا كه مشاركت در نقش كاري يا (خانوادگي) به دليل 

مشاركت در نقش خانوادگي يا (كاري) دشوار است[2].
پيش بيني كننده هاي تعارض كار-خانواده در كاراكترهاي فردي، 
كاراكترهاي محيطي ناشي از شغل و كاركترهاي محيطي ناشي از 

خانواده، طبقه بندي مي شوند [3 , 4].
را  آن  افراد  بيشتر  كه  است  استرسي  منبع  كار-خانواده  تعارض 
در  نقشي  بين  تعارضات  از  شكلي  عنوان  به  و  كنند  مي  تجربه 

فشارهاي نقشي از حوزه كار و خانواده تلقي مي شود [5].
نيازهاي شغلي و خانوادگي ارتباط مستقيمي با استرس هاي شغلي 
كاهش حجم  تعارضات،  اين  كاهش  شروع  نقطه  بنابراين  دارند، 

شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل  1391 - شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 190-184 زمستان
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كاري و برآورده كردن نيازهاي رواني در محل كار و خانواده مي 
باشد [6]. 

منتظره،  غير  رويدادهاي  كه  دهد  مي  رخ  زماني  نقش  تعارض 
تعارض  شود  بيمار  فرزند  اگر  افتد  مي  اتفاق  مهم  و  اضطراري 
نقش كاري والدين ايجاد و عملكردهاي خانواده با وظايف مهم و 

سرنوشت ساز كاري همزمان مي شوند [7]. 
در مشاغل نظامي حتي زماني كه افراد به حالت آماده باش نيستند، 
به طور نسبي مقدار قابل ملاحظه اي از اين تعارضات ديده مي 
شود. زوجيني كه به طور واقعي اين تعارضات را احساس مي كنند، 
احتمالأ بيشتر در مقابل گرفتاري هاي نظامي مقاومت مي كنند. 
تحقيقات نشان مي دهد كه خانواده هاي نظامي نقاط قوت زيادي 
اين  باشند  انجام كارهاي سخت و خطرناك مي  به  دارند و قادر 
در حاليست كه آسيب هاي مرتبط با رزم چالش بزرگي براي اين 

خانواده ها است [8]. 
طبق مقالات دانشگاهي، تعارضات كار-خانواده در زوجين خانواده 
هاي نظامي به عنوان يك گرفتاري مداوم خانواده ها تلقي مي 
گردد .نظاميان به طور عام با حجم زيادي از تعارضات زندگي مي 
كنند، حتي در زمان آماده باش، همچون ساير مشاغل با بار اضافي 

كار و مدت زمان كاري زياد مواجهند [9].
با تغيير در ساختار خانواده و افزايش اشتغال زنان، مديريت مرزهاي 
[10, 11]بين خانه و كار يك چالش بزرگ به شمار ميرود [10, 11]بين خانه و كار يك چالش بزرگ به شمار ميرود [10, 11] و لازم 
بين  تعارضات  اين  مديريت  براي  تغييراتي  نسبي  طور  به  است 

زندگي كاري و شغلي شاغلين ايجاد مي شود [12]. 
زنان  و  مردان  دهد  مي  نشان  كه  دارد  وجود  شواهدي  اينجا  در 
سطوح متفاوتي از تعارض كار-خانواده را تجربه مي كنند و برخي 
ابعاد  بعضي  از  بالاتري  زنان سطح  نشان مي دهند كه  مطالعات 

تعارض كار-خانواده را تجربه مي كنند [3, 13]. 
كار- تعارضات  در  قوي  بسيار  و  سازگار  آيندهاي  پس  از  يكي 

خانواده، خروجي هاي مرتبط با سلامت رواني افراد مانند افسردگي 
است [3, 4]. 

تعدادي از مطالعات انجام شده در ژاپن نشان مي دهد كه تعارض 
پيش  فرزندان  داراي  كه  مادران شاغل  افسردگي  با  كار-خانواده 
كاركرد  با  همچنين  و   [14] است  بوده  مرتبط  اند  بوده  دبستاني 
[15]فيزيكي ضعيف آنها در ارتباط است [15]فيزيكي ضعيف آنها در ارتباط است [15] و با كاركرد ضعيف ذهني 

آنها در پرسنل غير نظامي [16]. 
زنان زيادي به دليل فشارهاي ناشي از چالش هاي ايجاد تعادل 
بين كار و خانواده وجود دارند. پژوهش هاي زيادي اين تعارضات 
را رو به افزايش نشان مي دهند و فاكتورهاي متعددي را در اين 
و  سازماني  فردي،  فاكتورهاي  (مانند  دانند  مي  دخيل  خصوص 

فرهنگي اجتماعي) [17]. 
اگرچه زنان شاغل گاه ساعات كاري كمتري را به نسبت مردان 
سپري مي كنند، اما فرسودگي شغلي بالاتري را تجربه مي كنند 

 .[18]
داري  خانه  هاي  مسئوليت  در  نيز  مردان  رود  مي  انتظار  اگرچه 

دخيل باشند، اما هنوز هم زنان مسئول بيشتر كارهاي منزل و بچه 
داري هستند [7]. 

مبتني  نيازهاي خانواده  به  را  زنان معمولاً تصميمات شغلي خود 
مي كنند و همچنان مقدار نامتناسبي از مسئوليت هاي خانه داري 
و و مراقبت از فرزندان را به عهده مي گيرند، حتي زماني كه هر 
دو شاغل هستند. بنابراين زنان به نسبت بيش از مردان دچار بار 

اضافي نقش مي شوند [19]. 
يكي از عوامل قابل بررسي در مادران شاغل به ويژه مادران داراي 
تعارضات نقش هاي كاري و خانوادگي تأثير اين تداخل نقش ها 

بر اختلالات رفتاري و اضطراب كودكان مي باشد [20]. 
اخيراً اين موضوع گزارش شده است كه عليرغم اينكه روابط كار و 

بر اختلالات رفتاري و اضطراب كودكان مي باشد 
اخيراً اين موضوع گزارش شده است كه عليرغم اينكه روابط كار و 

بر اختلالات رفتاري و اضطراب كودكان مي باشد 

خانواده اثرات منفي را تحت عنوان تعارضات كار-خانواده به دنبال 
دارد، اما ممكن است اثرات مثبتي نيز تحت عنوان سرريزشدگي 

مثبت در پي داشته باشد [21]. 
سرريزشدگي مثبت روشي است كه در آن نتايج شغلي به عنوان 

منافع درك شده، در نقش ديگر نيز بروز كند [22]. 
خانواده  به  شغلي  هاي  محيط  هاي  استرس  انتقال  خصوص  در 
عمدي،  غير  طور  به  مضطرب  والدين  دهد،  مي  نشان  تحقيقات 
ناامني و تشويش خود را به فرزندانشان انتقال مي دهند كه اين 
امر در نهايت موجب رشد و بروز انواع ترس هاي غير معقول و 
وابستگي توام با شخصيت رشد يافته در كودكان مي گردد [23]. 
اضطراب واكنش مشهودي است كه در برابر استرس هاي ناشي 
موقعيت  در  گاهي  واكنش  اين  شود  مي  ظاهر  افراد  و  محيط  از 
يا  و  باشد  افتاده  خطر  به  فرد  بهزيستي  كه  كند  مي  بروز  هايي 
انسان با حالتي از تعارض روبرو شود. كودكان نيز در سراسر زندگي 
كه  مكان هستند  مواجهند. سه  متعددي  رواني  فشارهاي  با  خود 
نقش اساسي در سلامت و بيماري رواني فرد دارند اين سه مكان 

خانواده، مدرسه و اجتماع مي باشند [24]. 
يادگيري اضطراب از والدين نيز مي تواند نقش قوي در پيشرفت 
انتقال  والدين،  از  الگوبرداري  باشد.  داشته  كودكان  اضطراب 
توسط  كودكان  اضطرابي  رفتارهاي  تقويت  و  والدين  اطلاعات 

والدين سه مكانيزم پيشنهادي اين پيشرفت مي باشند [24]. 
يادگيري اضطراب ممكن است از راه الگوسازي مستقيم از والدين 
با  رسد  مي  نظر  به  والدين  از  بعضي  شود.  منتقل  كودكان  به 
مبالغه  يا  انتظار  مورد  خطرات  از  كودكان  حد  از  بيش  محافظت 
در معرفي خطرات، اضطراب را به آنان مي آموزند. الگوي رفتاري 
والدين مضطرب منعكس كننده اضطراب آنها در كودكانشان مي 

باشد [25]. 
نظر به اينكه تعارضات كار-خانواده پرسنل شاغل در بيمارستان ها 
به دليل مواجه بودن آنان با شرايط جسمي و روحي رواني نامساعد 
خاص  قواعد  ساير  و  گردش  در  هاي  شيفت  داشتن  و  بيماران 
خاصي  اهميت  از  نظامي  هاي  بيمارستان  در  ويژه  به  مديريتي 
غير  تأثيرات  تواند  مي  آنها  صحيح  مديرت  عدم  و  برخوردارند 
قابل كنترلي بر فضاي خانواده و اعضاء آن بگذارد، لذا شناسايي 

بني اسدي و همكاران
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تعارضات كار-خانواده و مديريت آنها به ويژه براي مادران شاغل 
از اثرات سوء آن در زندگي مي كاهد.

مواد و روشها
بين  از  بيمارستان   6 اي  خوشه  گيري  نمونه  روش  از  استفاده  با 
انتخاب  تصادفي  طور  به  كرمان  شهرستان  هاي  بيمارستان 
دانشگاهي،  بيمارستان  دو  تعداد  انتخابي  هاي  بيمارستان  شدند. 
بين  از  بودند.  خصوصي  بيمارستان  دو  و  نظامي  بيمارستان  دو 
و  انتظامي)  نيروي  و  (سپاه  نظامي  بيمارستان  دو  آماري  جامعه 
تعداد 44  نظر گرفته شده است كه  نظامي در  بيمارستان غير   4
 132 و  نظامي  هاي  دربيمارستان  آزمودنيها)   %25) پرسشنامه 

پرسشنامه در بيمارستان هاي غير نظامي تكميل گرديده است.
دو  دانشگاهي،  بيمارستان  دو  تعداد  تصادف  به  روش  اين  در 
جامعه  عنوان  به  خصوصي  بيمارستان  دو  و  نظامي  بيمارستان 
آماري انتخاب گرديدند. حجم نمونه با استفاده از فرمول كوكران 
KMOو  از شاخص   استفاده  با  آمد و  به دست  نفر  تعداد 176 
گرديد.  حاصل  اطمينان  گيري  نمونه  كفايت  از  بارتلت  آزمون 
به حجم جامعه آن و  نسبت جمعيت  با توجه  بيمارستان  در هر 
مادران شاغل در بيمارستان حجم نمونه مشخص گرديد و با روش 

حضوري پاسخ ها جمع آوري شد.
اين  كودكان:  اضطراب  با  مرتبط  اختلالات  تشخيص  پرسشنامه 
آزمون، توسط بيماهر (1991) به منظور ارزيابي علائم اختلالات 
اضطرابي بر طبق معيارهاي DSM-IV در كودكان 8-17 ساله 
ساخته شده و شامل دو نسخه والدين و كودكان مي باشد و در 
بردارنده يك مقياس اضطراب كلي و 5 خرده مقياس (اضطراب 
يا فراگير، اضطراب جدايي، مدرسه هراسي، اختلال  يافته  تعميم 
هراس جسماني سازي و اضطراب اجتماعي) است. نسخه اصلي 
اين پرسشنامه داراي 38 ماده بوده كه بيماهر و همكارانش (1999) 
سه ماده به زير مقياس اضطراب اجتماعي آن افزودند. بنابراين، فرم 
كنوني اين آزمون كه بيشتر در پژوهش ها به كار مي رود، داراي 
41 عبارت است كه از اين تعداد 13 ماده مربوط به زير مقياس 
اضطراب  مقياس  زير  به  مربوط  ماده   9 شكل،  جسماني  هراس 
تعميم يافته، 8 ماده مربوط به زير مقياس اضطراب جدايي، 7 ماده 
مربوط به زير مقياس اضطراب اجتماعي و 4 ماده مربوط به زير 

مقياس اختلال مدرسه هراسي است.
و  اصلي  مقياس  كه  اند  داده  نشان  مكرر  هاي  پژوهش  اعتبار: 
هاي  مقياس  زير  و  مقياس  با  پرسشنامه  اين  هاي  مقياس  زير 
ديگر ابزارهاي سنجش اضطراب كودكان مانند مقياس اضطراب 
 (r=0/81) مقياس چند بعدي اضطراب كودكان ،(=0r/48) اسپنس
و پرسشنامه اضطراب صفت-حالت كودكان (r=0/85) همبستگي 
بالايي دارند. كه اين مطلب بيانگر اعتبار همگراي اين پرسشنامه 

است.
و  باليني  هاي  نمونه  روي  بر  كه  هايي  پژوهش  نتايج  پايايي: 
بهنجار اجرا شده اند، بر اين دلالت دارند كه پرسشنامه تشخيص 

اختلالات مرتبط با اضطراب كودكان و نسخه تجديد نظر شده آن 
بر روي  پژوهشي كه  در  برخوردارند.  دروني مطلوبي  از همساني 
نمونه 190 نفري از كودكان 9-19 ساله انجام شده بود، همساني 
دروني مقياس اضطراب كلي (ضريب آلفاي كرونباخ) برابر با 0/90 
و همساني دروني زير مقياسها در طيفي از 0/78 (اختلال اضطراب 

جدايي) تا 0/87 (اختلال هراس) به دست آمد.
در پژوهش ديگري نيز كه بر روي 111 نوجوان آفريقايي-آمريكايي 
12 تا 19 ساله و 556 كودك 8-12 ساله آلماني انجام شده بود، 
نيز ضريب آلفاي كرونباخ مقياس اضطراب كلي به ترتيب 0/89 

و 0/91 به دست آمد.
از  طيفي  در  نيز  آزمون  هاي  مقياس  زير  كرونباخ  آلفاي  ضريب 

0/54 تا 0/80 قرار داشت.
با توجه به توضيحات فوق پايايي و روايي پرسشنامه استفاده شده 
تأييد مي گردد. اين موضوع در پژوهش حاضر نيز تأييد شد چرا كه 
ضريب آلفاي كرونباخ در نمونه انتخابي در اين تحقيق برابر 0/91 

محاسبه گرديد كه با نتايج پژوهش همخواني دارد.
پرسشنامه تعارضات كار-خانواده: اين پرسشنامه از لذنت مايرز و 
مك ماريان (2004) مي باشد، كه جهت سنجش تعارضات كار-

خانواده نمونه آماري استفاده شد. اعتبار پرسشنامه از روش آلفاي 
به   0/88 دوم  قسمت  براي  و   0/91 اول  قسمت  براي  كرونباخ 

دست آمد.
روايي پرسشنامه توسط سازندگان پرسشنامه به روش همبستگي 
هر دو قسمت آن با 16 سازه روانشناختي بررسي شد. اعتبار قسمت 
اول اين پرسشنامه در ايران توسط فاتحي زاده و همكاران با حجم 
نمونه 100 نفر با روش آلفاي كرونباخ براي قسمت اول 0/82 و 

قسمت دوم آن 0/92 به دست آمد.
مربوط  اول  5 سؤال   كه  است.  پرسشنامه شامل 10 سؤال  اين 
تعارضات  به  مربوط  دوم  سؤال   5 و  كار–خانواده  تعارضات  به 

خانواده–كار مي باشد. 

نتايج
آمار   و  توصيفي  آمار  بخش  دو  به  پژوهش  از  حاصل  نتايج 
جداول  قالب  در  توصيفي  آمارهاي  است.  شده  تقسيم  استنباطي 
آماري، شاخص هاي مركزي و پراكندگي نشان داده شده است. 

آمار توصيفي پژوهش به شرح ذيل مي باشد:
نتايج حاصل از آمار توصيفي نشان داد ميانگين اضطراب كودكان 
نظامي  هاي  بيمارستان  در  كار-خانواده  تعارضات  داراي  مادران 
1/36 با انحراف معيار 0/2 و در بيمارستان هاي غير نظامي برابر 
يافته ها نشان مي دهد،  بوده است.  معيار 0/3  انحراف  با   1/46
در  كار-خانواده  تعارضات  داراي  مادران  اضطراب كودكان  ميزان 
بيمارستان هاي غير نظامي بيشتر از بيمارستان هاي نظامي است 

(جدول شماره 1).
داد،  نشان  عادي  و  ويژه  هاي  بخش  تفكيك  به  فراواني  جدول 
و بخش هاي  فراواني  بيشترين  درصد  با 71  عادي  بخش هاي 

رابطه بين تعارضات كار-خانواده مادران شاغل و اضطراب كودكان و مقايسه آن در...
شماره 1 - مسلسل 3- صفحات 190-184
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ICU و ICU و ICU مي باشند با  CCU ،ويژه كه شامل بخش هاي اورژانسCCU ،ويژه كه شامل بخش هاي اورژانسCCU
29 درصد كمترين ميزان فراواني را دارا بوده اند. با توجه به فراواني 
آزمودني ها به تفكيك صبح كار (ثابت) يا شيفت در گردش (صبح، 
عصر و شب)، نتايج نشان مي دهد 73/9 درصد از آزمودني ها در 
شيفت هاي در گردش مشغول به كارند. نظر به اينكه بيشتر پرسنل 
شركت كننده در اين پژوهش از پرسنل درماني بيمارستان ها بوده 
اند، بنابر چينش پرسنل در برنامه شيفت كاري تعداد پرسنل شاغل 
در شيفت هاي در گردش بيشتر از كاركنان شاغل در شيفت هاي 
ثابت صبح مي باشد. نتايج پژوهش در خصوص مدرك تحصيلي 
آزمودني هاي مورد مطالعه نشان مي دهد، آزمودني هايي با مدرك 
تحصيلي ليسانس 65/3 درصد فراواني و آزمودني هاي با مدرك 
تحصيلي فوق ديپلم با 4 درصد كمترين درصد فراواني ها را به 
انتخابي  هاي  نمونه  كاري  هاي  شيفت  اند.  داده  اختصاص  خود 
در  پژوهش  اين  هاي  آزمودني  از  درصد   89/8 دهد.  مي  نشان 
بخش هاي درماني مشغول به كارند و 10/2 درصد نمونه ها در 

قسمت هاي اداري بيمارستان حضور دارند.
نتايج آمار استنباطي پژوهش به شرح ذيل مي باشد:

به منظور محاسبه اثر تعاملي تعارضات كار-خانواده مادران شاغل 
هاي  بيمارستان  در  شاغل  مادران  و  نظامي  هاي  بيمارستان  در 
مورد  راهه   2 واريانس  تحليل  كودكان  اضطراب  با  غيرنظامي 
اثر  داد  نشان  بررسى  اين  از  حاصل  نتايج  قرارگرفت,  استفاده 
متقابل (تعاملى) بين تعارضات كار-خانواده و نوع بيمارستان معنى 
آماره  مقدار  آمده،  بدست  نتايج  (p=0/83). طبق  است  نبوده  دار 
و  كار-خانواده  تعارضات  متغيرهاي  متقابل  اثر  آزمون  در  آزمون 
p=0/83 (0/05 مي باشد و مقدار (0/05 مي باشد و مقدار (p>0/05))ر F=  0/46 نوع بيمارستان

است كه بيانگر عدم وجود رابطه بين تعارضات كار–خانواده مادران 
شاغل و نوع بيمارستاني است كه درآن شاغلند.

بين  دهد  مي  نشان   (2) شماره  جدول  در  استنباطي  آمار  نتايج 
كودكان  كلي  بااضطراب  شاغل  مادران  كار-خانواده  تعارضات 
تحليل  اين  دارد.  وجود  دار  معني  رابطه   r=0/288 (p<0/01))ر
پرسشنامه  در  شده  ذكر  اضطرابي  اختلالات  ساير  جهت  آماري 
كه  شد  محاسبه   ، بيماهر  كودكان  اضطراب  با  مرتبط  اختلالات 
نتايج بدين شرح است: بين تعارضات كار-خانواده مادران شاغل با 
r=0/374 رابطه معني داري  (0/01اضطراب فراگير كودكان (0/01اضطراب فراگير كودكان (p<0/01))ر

با اضطراب  تعارضات كار-خانواده مادران شاغل  وجود دارد. بين 
داري وجود  معني  رابطه   r=0/195 (p<0/01))ر جدايي كودكان 
دارد. بين تعارضات كار-خانواده مادران شاغل با اضطراب مدرسه 
r=0/188 رابطه معني داري وجود  هراسي كودكان (p<0/01))ر
دارد. همچنين پژوهش حاضر نشان داد بين تعارضات كار-خانواده 
(p<0/01))ر كودكان  سازي  جسماني  اضطراب  و  شاغل  مادران 

r=0/188 رابطه معني داري وجود دارد و در نهايت بين تعارضات 
كارخانواده مادران شاغل با اضطراب اجتماعي كودكان(p<0/01))ر
p <0/05 رابطه معني داري وجود دارد. در اين مطالعه r=0/187

به عنوان سطح معنى دارى در نظر گرفته شده است

بحث
تحليل هاي آماري حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بين تعارضات 
كار-خانواده مادران شاغل با اضطراب كودكان رابطه وجود دارد. 
اين نتيجه با يافته هاي فران ميكائيل، حاصل از پژوهشي تحت 
عنوان تعارضات كار-خانواده و اختلالات پزشكي همسو مي باشد. 
فران در اين پژوهش به بررسي تعارضات كار-خانواده و خانواده-

كار با اختلالات اضطرابي و موارد وابسته بر روي 2700 بزرگسال 
كه متأهل بودند و يك فرزند داشتند، پرداخته شد. نتايج موجود 
ارتباط بين متغيرهاي ذكر شده را تأييد كرد [26]. در پژوهشي كه 
بيني اضطراب  وينرابيل (2005) در مورد پيش  و  توسط هاروات 
جدايي در كودكان امنيت وابستگي مادر-كودك، حساسيت مادري 
و اضطراب جدايي مادري نشان داد، اضطراب مادر بر احساسات 
به اضطراب جدايي كودك مي شود.  و منجر  تأثير گذاشته  مادر 
كه اين موضوع در كودكان مادران شاغل به طور بارزتري نشان 
تحقيق،  اين  آورد  دست  تأييد  راستاي  در   .[27] است  شده  داده 
مهارت  مداخله  عنوان  تحت  پژوهشي  در   (1999) ورابرتز  گيل 
هاي اجتماعي براي اصلاح رفتار كودكان نشان دادند كه وضعيت 
كودك  ورفتارهاي  رشد  بر  متفاوتي  اثر  تنهايي  به  مادر  اشتغال 
متغيرهاي  طريق  از  مادر  اشتغال  درعوض  اما  ندارد.  مدرسه  در 

بني اسدي و همكاران

انحراف معيارانحراف معيار ميانگينميانگين تعداد متغيرمتغير
0/20 1/36 44 نظامي
0/30 1/46 132 غيرنظامي
0/28 1/44 176 جمع كل

داراي  مادران  كودكان  اضطراب  ميانگين   جدول  :1 جدول 
تعارضات كار-خانواده در بيمارستانهاي نظامي و غير نظامي

جدول  همبستگي تعارض كار-خانواده مادران شاغل  جدول 2:
و اختلالات اضطرابي كودكان

سطح معناداري تعارضات كار- خانواده  همبستگي پيرسون
و...

0/01 (*)0/288 اضطراب كلي
0/00 (*)0/374 فراگير
0/01 (*)0/195 اضطراب جدايي
0/012 (*)0/188 مدرسه هراسي
0/013 (*)0/187 اضطراب جسماني 
0/013 (*)0/188 اضطراب اجتماعي
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ميانجي يا واسطه اي با اين موضوع درارتباط است [28]. در اين 
كار- تعارضات  تعاملي  اثر  وجود  عليرغم عدم  پژوهش همچنين 

خانواده مادران شاغل و نوع بيمارستان با اضطراب كودكان، محقق 
كودكان  در  اضطراب  حال  هر  به  كه  يافت  دست  نتيجه  اين  به 
هاي  بيمارستان  در  كار-خانواده  تعارضات  داراي  شاغل  مادران 
نمونه انتخابي وجود دارد. در پژوهشي كه توسط باقرپور، بهرامي 
و آشتياني بر روي 400 دانش آموز از خانواده هاي نظامي و غير 
نظامي منطقه چهار تهران انجام دادند، به اين نتيجه دست يافتند 
كه بين سلامت رواني دانش آموزان داراي والدين نظامي و غير 
ديگري  پژوهش  در   .[29] ندارد  داري وجود  معني  رابطه  نظامي 
كه توسط حاجي اميني و همكاران (1390) انجام شده بود نشان 
داده شد كه ميزان استرس شغلي در گروه نظامي (74/5%) و در 
گروه غير نظامي (80/2%) و در محدوده معمولي(استرس كم) مي 
[30]باشد [30]باشد [30]. همچنين اين يافته با مطالعه سيرتي و خاقاني زاده كه 
استرس 90% پرستاران شاغل در بيمارستانهاي نظامي را در حد 

معمولي گزارش كرده بودند همخواني دارد [31]. 

نتيجه گيري
اگرچه به ظاهر به نظر مي رسد شرايط خاص مديريتي در ارگان 
پرسنل  رواني  و  بر شرايط روحي  تأثيرگذاري  نظامي عامل  هاي 
و  كاري  تعارضات  افزايش  به  منجر  و  گذارد  مي  آنها  در  شاغل 
يا منفي  تأثيرات مثبت  آنها مي گردد كه ممكن است  خانوادگي 
آن بر فرزندان آنها نيز مؤثر واقع شود، اما نتايج حاصل از پژوهش 
شغلي  شرايط  مشابه  شرايط  است  ممكن  كه  داد  نشان  حاضر 
افزايش  سبب  ها،  بيمارستان  ساير  در  نظامي  هاي  بيمارستان 
كودكان  ديگر  سوي  از  گردد،  فرزندان  بر  آنها  تأثير  و  تعارضات 
نظامي  و  شغلي  هاي  ماموريت  داشتن  دليل  به  نظامي  والدين 
والدين شان، عدم حضور والدين در منزل به دليل داشتن شيفت 
هاي مختلف با ماموريت هايي با مدت زمان طولاني، شيوه زندگي 
پايين تر تجربه مي كنند و سازگاري رواني  از سنين  را  متفاوتي 
بيشتري از خود نشان مي دهند. همچنين شرايط شغلي نظام مند 
و قواعد خاص اين مشاغل، موجب بالا رفتن آستانه تحمل مادران 
و سازش پذيري بيشتر ايشان با شرايط خاص كاري و خانوادگي 
مي گردد كه اين امر سبب كاهش انتقال اضطراب از مادران به 
كودكان مي گردد. پيشنهاد مى گردد اين مطالعه با تأكيد بر مبحث 
كودكان مادران داراي تعارضات كار-خانواده در ساير ارگان ها و 
سازمان ها نيز انجام شده و نسبت به تحليل و ارائه راهكارهاي 
مناسب با آن اقدام گردد و همچنين دوره هاي آموزشي و كارگاه 
هاي مديريت تعارضات كار-خانواده در بيمارستان ها و ساير مراكز 

نظامي ناجا برگزار گردد.
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