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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  The coronavirus pandemic has become a source The coronavirus pandemic has become a source 
of concern for healthcare providers, particularly nurses. As a result of the of concern for healthcare providers, particularly nurses. As a result of the 
coronavirus pandemic, the workload of nurses has increased, resulting in coronavirus pandemic, the workload of nurses has increased, resulting in 
work-family conflict, reduced resilience, and ultimately the resignation work-family conflict, reduced resilience, and ultimately the resignation 
of nurses. The present study aimed to determine the levels of work-family of nurses. The present study aimed to determine the levels of work-family 
conflict, resignation, and resilience among nurses. conflict, resignation, and resilience among nurses. 
Methods:Methods:  This cross-sectional descriptive study was conducted from 2021 This cross-sectional descriptive study was conducted from 2021 
to 2022 with a sample of 90 nurses working in a military hospital in Birjand, to 2022 with a sample of 90 nurses working in a military hospital in Birjand, 
Iran. The nurses were selected based on census data and inclusion criteria. Iran. The nurses were selected based on census data and inclusion criteria. 
The data collection tools included the demographic information questionnaire, The data collection tools included the demographic information questionnaire, 
Carlson work-family conflict questionnaire, Kim's resignation and Connor-Carlson work-family conflict questionnaire, Kim's resignation and Connor-
Davidson resilience questionnaires. Data analysis was performed using SPSS Davidson resilience questionnaires. Data analysis was performed using SPSS 
software (version 21) and mean, standard deviation, relative and absolute software (version 21) and mean, standard deviation, relative and absolute 
frequency distribution, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, and Spearman frequency distribution, Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, and Spearman 
correlation tests.correlation tests.
Results: Results: More than half of the participants were male (53.3%), and the majority More than half of the participants were male (53.3%), and the majority 
were married (87.8%). The mean score for work-family conflict was 41.22 ± were married (87.8%). The mean score for work-family conflict was 41.22 ± 
9.14 (moderate to low), resignation 38.86 ± 11.2 (moderate), and resilience 9.14 (moderate to low), resignation 38.86 ± 11.2 (moderate), and resilience 
74.7 ± 12.02 (high). The results of the Mann-Whitney U test showed that the 74.7 ± 12.02 (high). The results of the Mann-Whitney U test showed that the 
rate of leaving the service in males, single people, and suburban people was rate of leaving the service in males, single people, and suburban people was 
higher, and resilience rate in the males, people living in the city, and older higher, and resilience rate in the males, people living in the city, and older 
people was higher.people was higher.
Conclusion:Conclusion:  During the coronavirus outbreak, the nurses working in this During the coronavirus outbreak, the nurses working in this 
hospital experienced moderate levels of work-family conflict and high levels hospital experienced moderate levels of work-family conflict and high levels 
of resilience. These findings can serve as a foundation for future research and of resilience. These findings can serve as a foundation for future research and 
the development of educational workshops in this area.the development of educational workshops in this area.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی میزان تعارض کار-خانواده، تاب‌آوری و ترک شغل پرستاران شاغل در بیمارستان نظامی 
شهر بیرجند در دوران همه‌گیری کووید19

مقدمه و هدف: اپیدمی کرونا به عاملی نگران‌کننده برای کادر درمان، به‌خصوص پرستاران تبدیل شده 
است. با وجود اپیدمی کرونا، فشار کاری پرستاران افزایش یافته است که خود می تواند باعث تعارض 
کار-خانواده، کاهش تاب آوری و به‌دنبال آن، ترک شغل در این قشر شود. هدف از انجام این مطالعه 

بررسی میزان تعارض کار-خانواده، ترک شغل و تاب‌آوری پرستاران بود.
در  شاغل  پرستاران  از  نفر   90 روی  تا 1401،   1400 سال  در  توصیفی‌مقطعی  مطالعه‌ی  این  کار:  روش 
بیمارستان نظامی شهر بیرجند انجام شد. پرستاران بر اساس داده های سرشماری و معیارهای ورود به مطالعه 
انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌ی اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه های تعارض 
تجزیه ‌وتحلیل  بود.  ديويدسون  و  کونور  کانر  آوری  تاب  و  کیم  ترک خدمت  کارلسون،  کار-خانواده 
معیار، توزیع  انحراف  میانگین،  از شاخص های  استفاده  با  و   SPSS.V21 نرم‌افزار از  استفاده  با  اطلاعات 
فراوانی نسبی و مطلق و آزمون های آماری کولموگروف‌اسمیرنوف، من‌ویتنی و هم‌بستگی اسپیرمن صورت 

گرفت.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که بیش از نیمی از شرکت‌کنندگان مرد )53/3 درصد( و بیشترشان متأهل )87/8 
درصد( بودند. میانگین نمره‌ی تعارض کار-خانواده 9/14 ± 41/22 )متوسط رو به پایین(، ترک شغل 11/2 
± 38/86 )در حد متوسط( و تاب آوری 12/02 ± 74/7 )در حد بالا( بود. نتایج آزمون من‌ویتنی‌یو نشان 
داد که ترک خدمت در جنس مذکر، افراد مجرد و افراد ساکن حومه ی شهر بیشتر و تاب آوری در جنس 

مذکر، افراد ساکن شهر و سن بالاتر، بیشتر است.
نتيجه‌گيري: در طول شیوع ویروس کرونا، پرستاران شاغل در این بیمارستان سطوح متوسطی از تعارض 
شروع  زمینه‌ساز  می تواند  نتایج  این  که  کردند  تجربه  را  تاب‌آوری  از  بالایی  سطوح  و  خانواده  و  کار 

مطالعات بیشتر و تشکیل کارگاه های آموزشی در این زمینه باشد.

کلمات کلیدی: تعارض، ترک شغل، تاب آوری، پرستار، کرونا
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مقدمه

بهداشت پرستاران جزء گروه های اولیه‌ای هستند که در معرض مواجهه  سيستم  کارکنان  بیشتر  و  دارند  قرار  اپیدمی کووید۱۹  با 
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 80 سيستم  اين  در  همچنين،   .]1[ است  پرستاران  شامل  درمان  و 
درصد وظایف بر عهده‌ی آن ها گذاشته شده است ]2[. کووید19 
نظام  در  ارائه‌دهندگان خدمات  و  برای جامعه  را  زیادی  مشکلات 
سلامت، به‌خصوص پرستاران، ایجاد کرده است. این مشکلات می 
توانند باعث بروز اختلال در نقش های شغلی و خانوادگی پرستاران 
شوند ]3[. با توجه به اهمیت سلامت پرستاران به‌عنوان اعضای اصلي 
سیستم سلامت کشور که وظیفه‌ی حفظ سلامت خود، خانواده و 
جامعه را بر عهده دارند و ازآنجاکه سلامت پرستاران به‌شکل مستقیم 
نقش هاي  ايفاي  و  بیمار  از  مراقبت  در  ها  آن  عملکرد  کیفیّت  با 
خانوادگي ارتباط دارد، توجه به مبحث تعارض متقابل کار-خانواده 
و ابعاد آن در پرستاران مهم است ]4[. تعارض کار-خانواده شامل 
دو مؤلفه است که عبارت‌اند از: تعارض کار با خانواده و تعارض 
خانواده با کار. چنین تمایزی بر اصل دوسویه‌ بودن ماهیت تعارض 
استوار است و بدین معناست که اگر مسئولیت ها و مسئله‌های ناشی 
احتمال  او مداخله کنند،  تعهدات خانوادگی  انجام  فرد در  از کار 
دارد این تعهدات خانوادگی انجام‌نشده نیز بطور متقابل بر عملکرد 
و  مسئولیت ها  چنانچه  همچنین،  بگذارند؛  اثر  او  کاری  روزمره‌ی 
این  باشند،  مؤثر  او  کاری  وظایف  بر  فرد  خانوادگی  مشکل‌های 
تعهدات کاری انجام ‌نشده در عملکرد روزانه‌ی خانوادگی او تأثیر 
خواهد گذاشت ]5[. بعضی از مطالعات انجام‌شده حاکی از میزان 
به‌طوری  است،  پرستاران  در  کار-خانواده  تعارض  از  بالاتری 
در   ،2018 سال  در  همکاران  و   Raffenaud مطالعه‌ی  نتایج  که 
ارزیابی تعارض کار-خانواده در پرستاران نشان می دهد که 92 
درصد   63 و  کار-خانواده  تعارض  شرکت‌کنندگان  از  درصد 
تعارض خانواده-کار را گزارش کرده اند ]6[. این نوع تعارض با 
قصد ترک شغل و حتی مشکلات روان‌شناختی آنان مرتبط است؛ 
همه گیری  شیوع  و  کار-خانواده  تعارض  میزان  بالابودن  بنابراین، 
درمان،  کادر  کاری  فشار  افزایش  و  جامعه  در  ویروس  کرونا 
داشته  پی  در  را  شغل  ترک  است  ممکن  پرستاران،  به‌خصوص 

باشد ]4[.

کووید19  شیوع  از  قبل  مختلف،  های  پژوهش  اساس  بر 
گزارش  را  شغل  ترک  پرستاران  از  درصد   44 تا   15 جهان،  در 
شغل  ترک  درصد  و  میزان   ،19 کووید  دوره‌ی  در  اما  کرده‌اند؛ 
در پرستاران مشخص نشده است و فقط پژوهش ها به وجود این 
مشکل در پرستاران اشاره کرده اند ]7[. به‌عنوان نمونه، در دوره‌ی 
شیوع کووید19، ترک شغل به‌عنوان یکی از پیامدهای کووید 19 
بررسی شد ]8[. مطالعاتی در ایران و سایر کشورها به بررسی دلایل 
پرستاران  در  شغل  ترک  به  تمایل  و  کار-خانواده  تعارض  ایجاد 
پرداخته اند. برای مثال، در مطالعه‌ی آرياپوران و همکاران، نزديک 
به 57 درصد از پرستاران گزارش كردند كه تمايل دارند شغل خود 
را ترک كنند ]9[. مطالعه‌ی پژوهش‌های گذشته در این حوزه نشان 
مانند  زیادی،  هزینه های  همواره  پرستاران  ترک شغل  که  میدهد 
هزینه های جذب و استخدام و آموزش نیروهای جدید و همچنین، 

ازدست‌دادن سرمایه‌ی اجتماعی را به بار می آورد ]10[. 
با توجه به شیوع كوويد 19 در جهان و میزان تلفات ناشی از آن، 
کارکنان مراقبت های بهداشتی و درمانی، به‌ويژه پرستاران به‌دلیل 
بودن در خط اول مقابله با اين بیماری، در معرض بروز اختلالات 
اختلالات  بر كاهش  مختلفی  بیشتری هستند. عوامل  روان‌شناختی 
روان‌شناختی ناشی از كرونا در پرستاران تأثیر می گذارند كه از جمله‌ی 
آنها تاب آوری است ]11[. تاب آوری اطمینان فرد به توانایی هایش 
برای غلبه بر تنش یا توانمندی فرد در برقراری تعادل زیستی‌روانی 
در شرایط ناگوار تعریف می شود. برخی از پژوهشگران تاب آوری 
را برای حرفه‌ی پرستاری ضروری می دانند؛ زیرا تاب آوری علاوه 
بر تأثیرگذاری بر حیطه های زندگی، بر عملکرد شغلی و کیفیت 
جمله  از  تاب‌آوری  و  است  تأثیرگذار  پرستاران  خدمات  ارائه‌ی 
تعارض کار-خانواده  باعث کاهش  عوامل روان‌شناختی است که 
به‌دنبال آن، کاهش ترک شغل می شود ]12،13[. در پرستاران و 

در زمان اوج شیوع کرونا که این ویروس در کشور جان مردم 
تأثیرگذار در  و  مهم  از سازمان های  ها  بیمارستان  را می گرفت، 
ازآنجاکه   .]14[ بودند  آن‌ها  محوری  نیروهای  پرستاران  و  جامعه 
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و  بالا  کاری  حجم  با  پرستاران   ،19 کووید  همه‌گیری  دوران  در 
خسته‌کننده مواجه بودند و با توجه به اهمیت مطالب گفته‌شده، این 
پژوهش با هدف تعیین میزان تعارض کار-خانواده، ترک شغل و 

تاب آوری پرستاران انجام گرفت.

روش کار

در این مطالعه‌ی توصیفی-‌مقطعی، 90 نفر از پرستاران شاغل 
در بیمارستان نظامی شهر بیرجند در سال 1400 تا 1401 به‌صورت 
تصادفی وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت 
کادر  به‌عنوان  بیمارستان  برای شرکت در مطالعه، کارکردن در 
درمانی، قرار نداشتن در وضعیت بحرانی )فوت نزدیکان، بیماری 
بیمارستان و طلاق(، نداشتن  یا بستری فرد یا اقوام درجه‌ یک در 
های روان‌شناختی و اختلال‌های اضطرابی و معیارهای  بیماری 
روش  پرسشنامه ها بود.  از مطالعه شامل کامل ‌نکردن  خروج 
اساس  بر  و  به‌صورت سرشماری  نمونه گیری در مطالعه‌ی حاضر 
معیارهای ورود بود. بدین صورت که پس از اخذ مجوز کتبی و 
ارائه‌ی آن به مسئولان بیمارستان مدنظر و پس از کسب مجوز از 
آنها، انتخاب نمونه‌ی پژوهش با مراجعه‌ی حضوری پژوهشگر در 
طی چند مرحله و مراجعه در شیفت های مختلف کاری پرستاران و 
بر اساس معیارهای ورود انجام شد. در هر بار مراجعه‌ی پژوهشگر، 
ضمن رعایت اصول حفاظت فردی و پس از تشریح هدف و اعلام 
رضایت پرستاران برای شرکت در تحقیق، مندرجات پرسش‌نامه و 
روش تکمیل آن بیان شد. حجم نمونه با توجه به مطالعه‌ی شعبانی 
انحراف  و   0/95 اطمینان  درجه‌ی  درنظرگرفتن  با  و  همکاران  و 
معیار متغیر تعارض کار-خانواده )4/6(، 81 نفر برآورد شد که با 

احتساب 10 درصد ریزش، 90 نفر وارد مطالعه شدند ]15[.
دوقسمتی  پرسشنامه‌ی  شامل  اطلاعات  جمع آوری  ابزار 
جنسیت،  سن،  شامل  شناختی  جمعیت  اطلاعات  اول  قسمت  بود. 
وضعیت تأهل، میزان تحصیلات، محل زندگی و سابقه‌ی کار بود. 

قسمت دوم ابزار شامل موارد ذیل بود: 
18ماده اي  پرسشنامه  از  کار-خانواده  تعارض  سنجش  برای 
و  کاکمار  کارلسون،  كار-خانواده‌ی  تعارض  چندبعدي  سنجه‌ی 
تعارض  شدت  ميزان  سنجش  مخصوص  که  شد  استفاده  ویلیامز 
تعارض  شش‌گانه‌ی  ابعاد  مقياس  ]16[. اين  است  كار-خانواده 
كار-خانواده را ارزيابي می‌کند. دامنه‌ی پاسخ ها از گزينه‌ی كي 
)كاملًا مخالفم( تا پنج )كاملًا موافقم( با استفاده از مقياس لكيرت 
است. به این ترتیب، امتیاز کسب ‌شده بین 18 تا 90 است که امتیاز 
18 کمترین تعارض و امتیاز 90 بیشترین تعارض را نشان می دهد. 
نمره‌ی بالاتر در اين آزمون نشان‌ دهنده‌ی تعارض كار-خانواده‌ی 
بيشتر است. کارلسون و همكارانش براي اين آزمون ميزان ضرايب 
پايايي با آلفاي كرونباخ بين 0/78 و 0/87 را گزارش كرده اند. در 
به فارسی،  از ترجمه‌ی پرسش‌نامه  ایران، رسولی و همکاران پس 
ضریب هم‌بستگی خرده‌مقیاس‌های آن را بین 0/66 تا 0/89 اعلام 

کردند ]17[.
پرسش‌نامه‌ی تمايل به ترک شغل را کيم و همکاران ساخته‌اند 
و در ايران، برزنجي آن را ترجمه و اعتباريابي کرده است و پايايي 
آن را 0/74 گزارش کرده و روايي آن را تأييد کرده است ]18[. 
پرسش‌نامه  سؤالات  است.  سؤال   ۱۵ داراي  مذکور  پرسش‌نامهي 
 ،)۱( مخالفم  کاملًا  به‌صورت  ليکرت  پنج‌درجه اي  مقياس  روي 
 )۵( موافقم  کاملًا  و   )۴( موافقم   ،)۳( ندارم  نظري   ،)۲( مخالفم 
نمره‌گذاري شده است. حد پايين نمره‌ی فرد در اين پرسش‌نامه ۱۵ 

و حد بالاي آن ۷۵ است.
پرسش‌نامه‌ی تاب آوری را کانر کونور و ديويدسون ساخته‌اند. 
در ايران، اولين بار محمدي آن را ترجمه و هنجاريابي کرده است 
تأييد شده و روايي  پايايي آن  با ضريب آلفاي کرونباخ 0/78،  و 
داراي  پرسش‌نامه  اين   .]19[ است  رسيده  تأييد  به  هم  پرسش‌نامه 
۲۵ سؤال و ۵ زير مقياس شامل تصور از شايستگي فردي، اعتماد 
و  تغيير  مثبت  پذيرش  منفي،  عاطفه‌ی  تحمل  و  فردي  غرايز  به 
پرسش‌نامه  عبارات  است.  معنوي  تأثيرات  و  کنترل  ايمن،  روابط 
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 ،)۰( نادرست  به‌صورت کاملًا  ليکرت  پنج‌درجه اي  مقياس  روي 
به‌ندرت )۱(، گاهي درست )۲(، اغلب درست )۳( و هميشه درست 
)۴( نمره‌گذاري شده است. این مقیاس اگرچه سطوح مختلف تاب 
آوری را می سنجد، نمره‌ی کلی هم دارد. بالاترين نمره اي که فرد 
مي تواند اخذ کند ۱۰۰ و پايين‌ترين نمره صفر است. نمره‌ی بالا 
فرد  نمره‌ی  است.  تاب آوري  بالاي  به‌معني سطح  آزمون  اين  در 
در اين پرسش‌نامه از حاصل جمع نمره‌ی فرد در سؤالات به دست 
مي آيد. پايايي اين پرسش‌نامه در پژوهش حاضر با روش آلفاي 
کرونباخ برابر 0/77 است و روايي آن را استادان و صاحب‌نظران 

تأييد کرده‌اند. 
  SPSS تحلیل اطلاعات به‌کمک نرم‌افزار آماری  تجزیه ‌و 
و با استفاده از روش های آمار توصیفی و استنباطی   21 نسخه‌ی 
انجام شد. از شاخص های میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی 
نسبی و مطلق برای بیان مشخصات واحدهای پژوهش استفاده شد. 
هم‌بستگی  و  من‌ویتنی  کولموگروف‌اسمیرنوف،  های  آزمون  از 
سطح  و  شد  متغیرها استفاده  برای بررسی رابطه‌ی  اسپیرمن 
معنی‌داری تمام آزمون ها در این مطالعه کمتر ازP>0/ 05 در نظر 

پژوهش  واحدهای  از  به‌منظور رعایت اصول اخلاقی  گرفته شد. 
ها اطمینان داده  به آزمودنی  و  رضایت آگاهانه‌ی کتبی اخذ شد 
شد که مشخصات و اطلاعات آن ها کاملاً محرمانه باقی می ماند 
قراردادن نتایج در  شد.  آوری  جمع  نام  ذکر  بدون  اطلاعات  و 
اختیار افراد و مسئولان بیمارستان در صورت تمایل، از دیگر اصول 

اخلاقی رعایت‌شده در این پژوهش بود.

یافته‌ها

90 نفر به‌عنوان نمونه وارد مطالعه شدند که از این افراد 53/3 
درصد مذکر و 46/7 درصد مؤنث بودند و میانگین سنی واحدهای 
پژوهش 8/74 ± 35/96 بود. بررسی وضعیت تحصیلی آنها نشان داد 
که بیشترشان دارای مدرک کاردانی و کارشناسی )95/6 درصد( 
بیانگر  نتایج  که  شدند  بررسی  کار  سابقه‌ی  نظر  از  افراد  هستند. 
میانگین سابقه‌ی کار 7/43± 15/76 بود. بیشتر واحدهای پژوهش 
متأهل، ساکن شهر و مبتلا به کرونا بودند و حداقل 2 نوبت تزریق 

واکسن کرونا داشتند و دارای بیشتر از 2 فرزند بودند )جدول 1(.

جدول 1: توزیع فراوانی واحدهای پژوهش برحسب ویژگیهای دموگرافیک

اطلاعات دموگرافیک
فراوانی

اطلاعات دموگرافیک
فراوانی

درصدتعداددرصدتعداد

جنسیت
4246/7مؤنث

تحصیلات
55/6کاردانی

6167/8کارشناسی4853/3مذکر

تأهل
2527/8کارشناسی ارشد7987/8متأهل
1112/2مجرد

تعداد فرزند

0910

سکونت
8594/412932/2شهر

55/622224/5حومه‌ی شهر

تعداد واکسن تزریقی کرونا
3033/3<11112/22 نوبت
25257/8 نوبت

ابتلا به کرونا
6673/4بلی

2426/6خیر32730 نوبت
سن

سابقه‌ی کار8/74 ± 35/96انحراف معیار± میانگین
7/43 ± 15/76انحراف معیار± میانگین

متوسط ساعت کار در ماه
52/74 ± 159/71انحراف معیار± میانگین
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تاب  از  پژوهش  واحدهای  که  داد  نشان  نتایج  ادامه،  در 
ترک  و  کار-خانواده  تعارض  و  بودند  برخوردار  بالایی  آوری 
شغل متوسطی را نشان دادند )جدول 2(. همچنین، توزیع فراوانی 
تعارض                   درصد   13/3 که  داد  نشان  کار-خانواده  تعارض  متغیر 
کار-خانواده‌ی  تعارض  درصد   85/6 ضعیف،  کار-خانواده‌ی 
داشتند  تعارض کار-خانواده‌ی شدید  فقط 1/1 درصد  متوسط و 

)جدول 2(.
آوری،  تاب  متغیرهای  بین  ارتباط  بررسی  در  همچنین، 

و  تأهل  سکونت،  محل  با  شغل  ترک  و  کار-خانواده  تعارض 
جنسیت واحدهای پژوهش، نتایج آزمون من‌ویتنی‌یو نشان داد که 
تاب آوری و ترک شغل در جنس مذکر بیشتر از مؤنث و ترک 
شغل و تعارض کار-خانواده در افراد مجرد بیشتر از متأهل است. 
ترک  و  شهر  حومه‌ی  از  بیشتر  شهر  ساکن  افراد  در  آوری  تاب 
شغل در افراد حومه‌ی شهر بیشتر از افراد ساکن شهر است. نتایج 
ُبعد تاب آوری و  بین دو جنس مذکر و مؤنث در  نشان داد که 
بین مجرد و متأهل در بُعد تعارض کار-خانواده، اختلاف آماری 
معنی‌داری وجود دارد )P>0/05(. در ارتباط متغیر تاب آوری با 
سن، تعارض کار-خانواده و ترک شغل نتایج نشان داد که ارتباط 
مثبت و معنی‌داری با سن وجود دارد )P=0/001(؛ یعنی با افزایش 
تعارض  با  تاب‌آوری  همچنین،  میشود.  بیشتر  تاب آوری  سن، 
کار-خانواده ارتباط منفی و معنی‌داری دارد )P=0/014(؛ یعنی با 
می یابد  تعارض کار-خانواده کاهش  میزان  تاب‌آوری،  افزایش 

جدول 2: میانگین متغیرهای کمی سن، تاب‌آوری، ترک شغل و تعارض 
کار-خانواده 

انحراف معیار± میانگین متغیر
35/96 ± 8/74 سن
74/7 ± 12/02 تاب‌آوری
41/22 ± 9/14 تعارض کار-خانواده
38/86 ± 11/2 ترک شغل

جدول 3: ارتباط متغیرهای جنسیت، تأهل و سکونت با تاب‌آوری، تعارض کار-خانواده و ترک شغل واحدهای پژوهش
ترک شغل 

انحراف معیار± میانگین
تعارض کار-خانواده

انحراف معیار± میانگین
تاب‌آوری

انحراف معیار± میانگین متغیر

39/64 ± 12/9 40/83 ± 9/5 77/31 ± 11/59 مذکر
جنس

37/97 ± 8/94 41/66 ± 8/8 71/71 ± 18/52 مؤنث

Z=0/373
P=0/7

Z=0/835
P=0/4

Z=2/16
P=0/03 آزمون آماری من‌ویتنی‌یو

37 ± 10/05 48/5 ± 6/63 79/3 ± 8/79 مجرد
تأهل

39/25 ± 11/36 40/21 ± 9/04 74/29 ± 12/27 متأهل

Z=0/391
P=0/696

Z=2/95
P=0/003

Z=1/106
P=0/629 آزمون آماری من‌ویتنی‌یو

38/41 ± 10/25 41/22 ± 9/4 74/76 ± 12/3 شهر
محل سکونت

46/6 ± 22/45 41/2 ± 1/64 73/6 ± 6/02 حومه‌ی 
شهر

Z=0/732
P=0/46

Z=0/15
P=0/88

Z=0/62
P=0/951 آزمون آماری من‌ویتنی‌یو

ترک شغل تعارض کار-خانواده سن

r=0/164
P=0/122

r= -0/258
P=0/014

r=0/358
P=0/001 تاب‌آوری
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وجود  معنی‌داری  آماری  ارتباط  شغل  ترک  و  تاب‌آوری  بین  و 
نداشت )جدول 3(.

نتیجه‌گیری بحث و 

کار-خانواده،  تعارض  بررسی  حاضر  پژوهش  اصلی  هدف 
ترک شغل و تاب‌آوری پرستاران بیمارستان در دوران همه‌گیری 

کووید۱۹ بود. 
نتایج نشان داد که میزان تعارض کار-خانواده در پرستاران در 
حد متوسط رو به پایین است که هم‌راستا با نتایج مطالعه‌ی مصلی‌نژاد 
پرستاران  تعارض کار-خانواده در  بررسی  به  و همکاران است که 
در شهرستان جهرم  به کوید19  مبتلا  بیماران  از  مراقب  پزشکان  و 
پرداختند و نتایج آن‌ها نشان داد که میزان تعارض کار-خانواده در 

حد متوسط رو به پایین است ]20[. 
تعارض           میزان  بررسی  به  ژاپن،  در  همکاران  و  ژانگ 
کار-خانواده در پرستاران پرداختند و نشان دادند تعارض کار-

خانواده در پرستاران در حد متوسط است ]21[. دلیل منطبق‌نبودن 
سطح  تفاوت  پژوهش،  جامعه‌ی  متفاوت‌بودن  می تواند  نتایج 

فرهنگی و تفاوت در زمان نمونه گیری باشد.
از  بیشتر  زنان  در  کار-خانواده  تعارض  میزان  مطالعه،  این  در 
همکاران  و  خسروان  مطالعه‌ی  نتیجه،  این  با  هم‌راستا  بود.  مردان 
است که در پرستاران زن شهر زابل انجام شد و نتایج نشان داد که 
تعارض در زنان پرستار بالا است که تأییدکننده‌ی نتایج مطالعه‌ی 
حاضر است؛ زیرا زنان اجازه می‌دهند که نقش های خانوادگی‌شان 
وارد نقش کاری‌شان شود و این آسیب‌پذیری نقش کاری در برابر 
خانواده می تواند منبع عمده‌ی تعارض کار-خانواده باشد ]22،23[.

و  تأهل  وضعیت  بین  که  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج  برخلاف 
مطالعه‌ی  در  داد،  نشان  داری  معنی  ارتباط  تعارض کار-خانواده 
مصلی‌نژاد و همکاران، بین وضعیت تأهل و تعارض کار-خانواده 
توان  می  را  آن  علت   .]20[ نداشت  وجود  داری  معنی  ارتباط 

ولی  بیان کرد؛  کاری  محیط  و  پژوهش‌شده  جامعه‌ی  در  تفاوت 
هم‌خوانی  همکاران  و  عرب  مطالعه‌ی  با  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج 
دارد ]24[. به نظر میرسد که رسیدگی بیش‌ازحد پرستاران متأهل 
به وظایف خارج از خانه می تواند سبب بروز مشکلاتی در تداخل 

نقش آنان داشته باشد و سبب بروز تعارض کار-خانواده شود.
ترک  نرخ  بررسی  پژوهش  این  اهداف  دیگر  از  همچنین، 
شغل  ترک  میزان  داد  نشان  حاضر  مطالعه‌ی  نتایج  که  بود  شغل 
احمدآبادی  مطالعه‌ی  نتایج  با  یافته  این  و  است  متوسط  حد  در 
اردکان  شهر  پرستاران  در  شغل  ترک  بررسی  به  که  همکاران  و 
بودند، هم‌خوانی دارد؛ ولی  پرداخته  اپیدمی کووید19  در دوران 
می توان  و  نیست  هم‌سو  همکاران  و  آریاپوران  مطالعه‌ی  نتایج  با 
علت آن را در قوانین مربوط به سازمان‌ها ذکر کرد ]9،25[. مانند 
نتایج مطالعه‌ی حاضر، در مطالعه‌ی آریاپوران، بین دو جنس مرد 
و زن از نظر ترک شغل تفاوتی مشاهده نشد ]25[. پرستارانی که 
در حومه‌ی شهر زندگی می کردند، انگیزه‌ی بیشتری برای ترک 
شغل داشتند که با نتایج یانز و همکاران که در کشور پرو در پاندمی 
کووید 19 انجام شد، هم‌خوانی دارد ]26[. برخلاف نتایج مطالعه‌ی 
کیم و همکاران، در این مطالعه، افراد مجرد تمایل به ترک شغل 
کمتری نسبت به افراد متأهل داشتندکه علت این تفاوت را می توان 
مطالعه‌ی  نتایج  با  یافته  این  ولی  کرد؛  ذکر  پژوهش‌شده  جامعه‌ی 

گان و همکاران هم‌خوانی دارد ]27،28[.
نتایج نشان داد که پرستاران در این مطالعه از تاب آوری بالایی 
برخوردارند که با نتایج مطالعه‌ی بروک و همكاران هم‌سو است؛ ولی 
با نتایج مطالعه‌ی خسرویان و همکاران که به بررسی تاب آوری در 
پرستاران شهر کرمانشاه در دوران پاندمی کووید19 پرداخته بودند، 
هم‌خوانی ندارد که علت آن را می توان در جامعه‌ی پژوهش‌شده و 
میزان درگیری بیمارستان مدنظر با بیماران کووید19 و فشار کاری 

متفاوت ذکر کرد ]29،30[. 
از جمله محدودیت های این مطالعه می توان به محدودبودن به 
یک جامعه‌ی آماری خاص، زمان خاص )همه گیری کووید19( و 
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حجم نمونه‌ی به‌نسبت پایین اشاره کرد. با توجه به وجود تعارض 
به مدیران  نتایج این مطالعه می تواند  کار-خانواده و ترک شغل، 
انگیزه‌ی  افزایش  برای  تمهیداتی  اندیشیدن  در  سیاست‌گذاران  و 
کاری و کاهش تعارضات خانوادگی و افزایش بیشتر تاب آوری 
درمان  کادر  ارتقای سلامت  به  تا  کند  بحرانی کمک  شرایط  در 
زمان  در  باکیفیت‌تر  خدمات  ارائه‌ی  شاهد  و  دهند  اهمیت  بیشتر 

بحران باشند.

قدردانی

نویسندگان پژوهش لازم می دانند از تمامی پرستاران بیمارستان 

سپاسگزاری  صمیمانه  کردند،  کمک  پژوهش  اجرای  در  که 
IR.BUMS. اخلاق  کد  با  مطالعه  این  کنند.  قدردانی  و 

تصویب  به  بیرجند  پزشکی  علوم  دانشگاه  در   REC.1400.266
رسیده است.

تعارض در منافع

نویسندگان اعلام می کنند که در این مطالعه، تضاد منافع وجود 
ندارد.
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