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 مقاله پژوهشی

  خانواده -پرستاران با تعارض کار يشغل يآورتاب يروابط ساختار يبررس
 زيتبر يوابسته به دانشگاه علوم پزشک يدرمان يدر مراکز آموزش ۱۹-ديو هراس از کوو

  
4م محمدپوری، ابراه3یلیجبرائ، مهناز 2ریهياری، توکل آقا1زادهمحمد عباس *  

  
  16/11/1401تاریخ پذیرش  06/09/1401تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 عنوانبه یشغل يآورتابل ین دلیکنند. به همیها را تجربه ماز صدمات و تنش یسلامت جامعه انواع مختلف قراولانشیپ عنوانبهپرستاران  :هدف و زمينهپيش
 پرستاران يریش درگیو افزا 19-دیحران کووبشود. فلذا به سبب یان پرستاران شناخته میآور در ماضطراب يهاتیمقابله با موقع يبراها تین ظرفیتریاز اساس یکی

ن اساس یبر همبه وجود آورده است.  یگو خانواد یطه شغلیدر ح هاآن يرا برا ییهاقرار گرفته و چالش ریتأثآنان تحت  یشغل يآورتابزان ی، مییماران کرونایبا ب
  ز انجام گرفت.یتبر 19-دیانواده و هراس از کووخ-پرستاران با تعارض کار یشغل يآورتاب يروابط ساختار یبررس باهدفن مطالعه یا

وابسته به  یدرمان یران مراکز آموزششامل پرستا يبود. جامعه آمار یهمبستگ-یفیز توصیو نوع مطالعه ن یشیمایپ مورداستفادهق یروش تحقکار:  مواد و روش
ت از پرستاران در یها پس از کسب رضابودند. داده بر سهم انتخاب شده یمبتن ياطبقه يریگنمونه وهیها به شنفر از آن 351ز بوده که یتبر یدانشگاه علوم پزشک

 t-test studentرسون، یپ یهمبستگ يهاونو با استفاده از آزم Lisrelو  SPSS يافزارهاو توسط نرم يآوربا استفاده از پرسشنامه جمع 1401ز سال ییتابستان و پا
  ل شدند.یتحل يساختار تو معادلا

 7/66ز برابر با ین 19-دیو هراس کوو 6/57انواده برابر خ-، تعارض کار4/56برابر با  0-100اس یک مقیپرستاران در  یشغل يآورتابزان یج میطبق نتاها: افتهي
انواده خ-ز نشان داد که تعارض کارین يوابط ساختاررج یها بود. نتامارستانیر بیر کمتر از سایکرونا پذ يهامارستانیان پرستاران بیدر م یشغل يآورتابزان یبود. م

م و یمستق صورتبهسابقه کار  ،-05/0ب یخانواده) و با ضر-ق تعارض کاریم (از طریرمستقیغ صورتبه 19-دی، هراس از کوو-20/0ب یم و با ضریمستق صورتبه
 یشغل يآورتابر ب يکل معنادار ریتأث 19/0ب کل یو با ضر میرمستقیغم و یمستق صورتبهز یمارستان محل خدمت نیو ب 21/0ب کل یو با ضر میرمستقیغ

  پرستاران دارند.
 يهاتوان با روشین میابراپرستاران دارند. بن یشغل يآورتابدر  یتینقش پراهم 19-دیز کووخانواده و هراس ا-ج، تعارض کاریبا توجه به نتا: يريگجهينتو بحث 

فرزندان آنان،  يدکودك براجاد مهیاز کودکان و ا يق نگهداریاز طر يدارخانه يهار، کاهش نقشیپذ، ساعات کار انعطافيفت کاریش ییر جابجاینظ یتیحما
زان یبر م 19-دیدر جهت کاهش هراس از کوو یانات حفاظتش امکیها و افزاکارگاه يق برگزاریاز طر 19-دینه کوویش دانش پرستاران در زمیو افزا يتوانمندساز

  پرستاران افزود. یشغل يآورتاب
 یزندگ-، تعارض کاريآورتاب، پرستاران، 19-دیکووها: دواژهيکل

  
 ۷۲۲-۷۳۲ص ، ۱۴۰۱، آذر ۱۵۸درپي پيمجله پرستاري و مامايي، دوره بيستم، شماره نهم، 

  
  09149767730 تلفن:، ی، گروه علوم اجتماعیحقوق و علوم اجتماع دانشکده ز،یز، دانشگاه تبریتبر  :            آدرس مکاتبه

Email: e.mohammadpour70@gmail.com 

 
  مقدمه

در ابعاد گوناگون » شغل«ساز ت و نقش سرنوشتیامروزه اهم
 يهانهیهز نیتأمرا شغل علاوه بر یانسان آشکار است، ز یزندگ

                                                             
 رانیز، ایز، تبری، دانشگاه تبری، دانشکده حقوق و علوم اجتماعیاستاد تمام، گروه علوم اجتماع1
 رانیز، ایز، تبری، دانشگاه تبری، دانشکده حقوق و علوم اجتماعیار، گروه علوم اجتماعیدانش2
 رانیز، ایز، تبریتبر ی، دانشگاه علوم پزشکییو ماما يار، گروه کودکان، دانشکده پرستاریاستاد3
  سنده مسئول)یز (نویز، تبری، دانشگاه تبری، دانشکده حقوق و علوم اجتماعیو توسعه، گروه علوم اجتماع ياقتصاد یشناسجامعه يمقطع دکتر يدانشجو4

شرفت فرد دارد و رشد و توسعه یبا پ یمی، ارتباط مستقیزندگ
باشد. اما در عصر حاضر به یم یانسان يرویز وابسته به نیها نسازمان

ش تعارضات در یها و افزاده شدن سازمانیچیل گسترش و پیدل



 در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز 19-خانواده و هراس از کووید-آوري شغلی پرستاران با تعارض کاربررسی روابط ساختاري تاب
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، یو اجتماع یطیر محیگرات چشمییافراد و تغ یاجتماع یزندگ
ها در برابر مشکلات، تعارضات و نافراد و سازما يریپذانعطاف

ت یان ماهین میدا کرده است. در ایپ یت روزافزونیرات اهمییتغ
افراد دچار  ناخواهخواهاست که  ايگونهبهمشاغل و تجارب  یبعض

د شود. یتهد هاآنکه ممکن است سلامت  ايگونهبهشوند، یمشکل م
که  یو روان يفرد تیظرف عنوانبهافراد  يآورتابن توجه به یبنابرا

ط دشوار و پرتنش با اتکا به آن یسازد در شرایافراد را قادر م
از  یکین راستا ی). در ا1،2دارد ( یت فراوانیر باشد، اهمیپذانعطاف

 يباشد، پرستاریم موردتوجهدر آن  يآورتابکه بحث  ییهاشغل
و  است آورانیزمشاغل سخت و  ازجمله يشغل پرستاراست. 

چون کار  یمسائلبا  ،یسلامت عموم قراولانشیپعنوان پرستاران به
مار و یبا ب یکم نسبت به حجم کار، همراه يای، حقوق و مزایفتیش

مارستان، فشار یاز کار در ب یناش ی، صدمات جسمیروح يفشارها
ن اساس یبر ا .هستند روبرو ت دقت و توجه در کاریاز اهم یناش

ایجاد عوارض  ،کاهش کارآیی، سودگی شغلیبا فر معمولاً پرستاران 
 وپنجهدست یشغل يآورتاببا کاهش  تیدرنهاو جسمی و روانی 

 صورتبهکه  19-دیکوو يماریان گسترش بین میکنند. در اینرم م
بر ) و 3،4و در عرض چند ماه کل جهان را در برگرفت ( يتصاعد

گذاشت و موجب  یقیر عمیجهان تأث در سطح یزندگ يهاجنبه تمام
 يهارا در حوزه ی) و مشکلات5،6،7،8شد ( یو اجتماع ياضطراب فرد

جاد کرد یا یو شغل ی، روانیاسی، سی، آموزشي، اقتصادیبهداشت
از خسارت، صدمات و مرگ را متحمل  ی)، انواع مختلف9،10(

ر در یش چشمگی). افزا11،12کرده است ( یپرستاران مراکز درمان
کرونا، کار پرستاران را در مقابله با  يماریآلوده به بان یتعداد مبتلا

ان یدر م يسخت کرده است و موجب اختلال و ناسازگار يمارین بیا
جاد کرده یپرستاران ا یسلامت شغل يبزرگ برا یآنان شده و چالش

 يپرستاران را برا ییتوانا 19-دی). در واقع بحران کوو13،14است (
کاهش داده و  دلسردکنندهمخرب و ط کار یرات محییانطباق با تغ

قرار داده است  ریتأثتحت  شدتبهآنان را  یشغل يآورتاب
)15،16،17،18.(  

زات یپرستاران با منابع محدود تجه 19-دیوع کوویدر دوران ش 
سخت  يهامی، کار پرتراکم و اتخاذ تصمی، خستگيحفاظت فرد

 یدستگاه تنفسبخش مانند استفاده از اب و نجاتیدرباره منابع کم
روس، ین ویماران و استرس آلوده شدن خودشان به ایب یبرخ يبرا

ها ن راستا گزارشی). در ا19،20شوند (یمتحمل م يادیز يفشار کار
گزارش  19د یکووابتلا به موارد از کل درصد  6دهد که ینشان م

از کارکنان حوزه بهداشت و درمان  یبه سازمان بهداشت جهانشده 
قات مختلف صورت گرفته در خارج از کشور یج تحقی). نتا21(هستند 

کادر  19د یکوو يماریوع بیدهد که در دوران شیز نشان مین
و  یت شغلیمسئول به خاطرپرستاران،  خصوصاًبهداشت و درمان 

مارستان یدر ب یمدت طولان يبه خانواده، برا يماریاز انتقال ب ینگران
آن دچار استرس و  یکنند که در پینه میمانند و خود را قرنطیم

 هاآنن یمارستان در بیل به ترك بیکه تما ییشوند تا جایاضطراب م
ج مطالعات صورت ین راستا نتای). در ا22،23،24،25اد است (یز

 19-دیاز کوو یناش یدهد که استرس و فشار شغلیگرفته نشان م
پرستاران ان یو تعارض کار و خانواده در م یموجب مشکلات خانوادگ

  ).26شده است (
  :پرستاران يشغل يآورتابخانواده و -تعارض کار

ل حضور چند یپرستاران به دل 19-دیکوو یدر دوران پاندم
روس یو ترس از انتقال و یدر مراکز درمان وقتتمام و گاهاً یفتیش

به خانه  نه نموده و گاهاًیخانواده، خود را قرنط يبه اعضا 19-دیکوو
ن عوامل باعث به وجود آمدن مشکلات یکنند که ایمراجعه نم

شود که به طبع آن یآنان م یان کار و زندگیو تعارض م یخانوادگ
ن راستا یدهد. در ایقرار م ریتأثز تحت یآنان را ن یشغل يآورتاب
-) نشان داده بود که تعارض کار2020انگ و چن (یق یج تحقینتا

ان پرستاران یدر م یبر تعلق شغل یشغل يآورتابق یخانواده از طر
ز در مطالعه خود ی) ن2021). چان و همکاران (27دارد ( ریتأث ینیچ

ده بودند یجه رسین نتیبه ا يان کارکنان بهداشت و درمان مالزیدر م
دارد  یشغل یبا فرسودگ يخانواده ارتباط معنادار-که تعارض کار

از  ی) حاک1392و همکاران ( يق فرهادیج تحقین نتای). همچن28(
ان یدر م یشغل یخانواده و فرسودگ-ان تعارض کاریآن بود که م

 يآباد رابطه معنادارخرم یدانشگاه يهامارستانیپرستاران زن ب
نکه در یت به ایمطالب مذکور و با عنا بر اساس). 29وجود دارد (

 19-دیکوو یپرستاران در دوران پاندم یشغل يآورتابزان یمورد م
در  19-دین هراس کوویخانواده و همچن-و ارتباط آن با تعارض کار

ن اساس یوجود دارد، بر ا يمحدود یز شواهد تجربیران و شهر تبریا
توان یپرستاران و عوامل مذکور م یشغل يآورتابزان یبا مطالعه م

ط یها، شرازا، چالشرا در جهت کاستن از عوامل استرس ییراهکارها
آنان ارائه داد تا  یآور شغلدشوار و تنش يهاتیموقعند و یناخوشا

آورانه را در خود بهبود ببخشند تاب يو رفتارها يآورتابپرستاران 
ج ین اساس و با توجه به نتایغلبه کنند. بر هم یو بر تجارب منف

  ر در ذهن محققان شکل گرفت:یز يهاهیفرضمطالعات مذکور، 
 یشغل يآورتاببر  یمنف ریتأث تواندیم 19د ی) هراس از کوو1

  پرستاران داشته باشد.
 یشغل يآورتاببر  یمنف ریتأث تواندیمخانواده -) تعارض کار2

  پرستاران داشته باشد.
  

  مواد و روش کار
 -یفیک مطالعه توصیش انجام شده و یماین مطالعه با روش پیا

ک مطالعه ی یزمان ازلحاظباشد. پژوهش حاضر یم یهمبستگ



 ابراهیم محمدپور، مهناز جبرائیلی، هیرتوکل آقایاري، زادهمحمد عباس
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صورت  1401ز سال یید که در تابستان و پایآیبه شمار م یمقطع
 عمق ازنظرو  يگرفت. به لحاظ هدف از انواع مطالعات کاربرد

ه یق کلیتحق يآمار د. جامعهیآیپهنانگر به شمار م یقیتحق عنوانبه
وابسته به دانشگاه علوم  یدرمان یپرستاران شاغل در مراکز آموزش

باشد که ینفر م 3025برابر با  هاآنز بود که تعداد یشهر تبر یپزشک
اند. ل دادهیگر را زنان تشکینفر د 2451را مردان و  هاآننفر  574

د که ین گردیینفر تع 351حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 
سهم هر  بر اساس( بر سهم یمبتن ياطبقه يریگبا استفاده از نمونه

نسبت زنان و مردان) انتخاب  بر اساسن یمارستان و همچنیب
در جدول  يآمار دند که اطلاعات مربوط به جامعه و نمونهیگرد

شامل  ارهاي ورودیعن مطالعه، میارائه شده است. در ا 1شماره 
، داشتن 19-دیارائه دهنده مراقبت در دوران کوو ینیپرستاران بال

و ل جهت مشارکت در مطالعه بود یسابقه کار و تما حداقل شش ماه
ل به یز شامل ناقص بودن پرسشنامه و عدم تماین ارهاي خروجیمع

 ل پرسشنامه بود.یادامه تکم

  
  يمربوط به جامعه و نمونه آمار اطلاعات ):۱جدول (

  ينمونه آمار  يجامعه آمار  مارستانیب  ينمونه آمار  يجامعه آمار  مارستانیب
  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان  درصد  یفراوان

  1/7  25  3/7  222  الزهراء  27  95  3/27  826  امام رضا (ع)
  1/3  11  9/2  88  یطالقان  6/13  47  4/13  405  ید مدنیشه

  7/1  6  5/1  45  يکوکارین  7/9  33  3/9  280  شهداء
  4/1  5  3/1  41  يعلو  4/13  47  6/13  418  نایس

  6/0  2  3/0  9  ياسد آباد  8/8  31  9/8  270  يراز
  100  351  100  3025  مجموع  9/13  49  9/13  421  آذر یکودکان مردان

  ينمونه آمار  يجامعه آمار  تیجنس
  یدرصد فراوان  یفراوان  یدرصد فراوان  یفراوان

  5/18  65  4/18  574  مردان
  5/81  286  6/81  2451  زنان

  100  351  100  3025  مجموع
  
 لئوپرستاران از پرسشنامه  یشغل يآورتابزان یسنجش م يبرا

 يآورتابن پرسشنامه، ی) که در ا30) استفاده شده است (2003(
 صورتبه سؤال 19و با استفاده از  مؤلفه 4پرستاران در قالب  یشغل

 6کرت یف لیده شده که هر کدام با استفاده از طیکرت سنجیف لیط
 ي، تا حد4موافق  ي، تا حد5، موافق 6موافق نمره  کاملاً( يادرجه

شدند و سپس از  يبند) رتبه1مخالف  کاملاًو  2، مخالف 3مخالف 
ن گرفته شده و شاخص یانگیبود، م 6تا  1ن یکه ب سؤال 19نمرات 

 6ک به یده است. نمرات نزدیجاد گردیپرستاران ا یشغل يآورتاب
انگر یک بیک به یرستاران و نمرات نزدپ يبالا یشغل يآورتابنشانگر 

، يریپذسکیر، رییل به تغیباشد. تماین آنان مییپا یشغل يآورتاب
 يهاتمیاز آ یفعال و استقلال برخ يریادگی، یت، خودآگاهیموفق

ز مورد آزمون قرار یران نین پرسشنامه در ایا باشد.یاس مین مقیا
  ).31،32شده است ( دییتأز یآن ن ییایو پا ییگرفته و روا

خانواده از پرسشنامه -ر تعارض کاریسنجش متغ ين برایهمچن 
) بهره گرفته شده است 2000اصلاح شده کارلسون و همکاران (

کار -خانواده و تعارض خانواده-؛ تعارض کارمؤلفه 2) که شامل 33(
 يادرجه 6کرت یف لیط صورتبهباشد که یم سؤال 12 يبوده و دارا

که  سؤال 12که از نمرات  صورتبدینده شده است. ینج) س6تا  1(
-ن گرفته شده است و شاخص تعارض کاریانگیبود، م 6تا  1ن یب

شتر بودن یانگر بیب 6ک به یده است. نمرات نزدیجاد گردیخانواده ا
ک یک به یان پرستاران و نمرات نزدیخانواده در م-زان تعارض کاریم

ن یباشد. ایخانواده آنان م-کارزان تعارض ین بودن میینشانگر پا
 دییتأاش مورد ییایو پا ییده شده و روایز سنجیران نیپرسشنامه در ا

  ).34،35واقع شده است (
محقق  سؤال 5ز از ین 19-دیر هراس از کوویسنجش متغ يبرا 

سنجش  يح است که برایساخته استفاده شده است. لازم به توض
نشده است و  یطراح يندارر تا به حال پرسشنامه استاین متغیا

و نظر پرستاران در  یدانین مطالعه با توجه به مشاهدات میمحققان ا
نمودند که  یسؤال 5پرسشنامه  یاقدام به طراح 19-دیمورد کوو

خود،  يدرباره ابتلا یروس به خانواده، نگرانیاز انتقال و یشامل؛ نگران
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خطرناك زان ی، میبهداشت يهات سفت و سخت دستورالعملیرعا
 يمارین بیپرستاران و شدت ترس و واهمه از ا ازنظر 19-دیبودن کوو

 يادرجه يادرجه 6کرت یف لیز با استفاده از طیر نین متغیباشد. ایم
بود،  6تا  1ن یکه ب سؤال 5ده شده است و از نمرات ی) سنج6تا  1(
جاد یا 19-دین گرفته شده است و شاخص هراس از کوویانگیم

 19-دیشتر از کووینشانگر هراس ب 6ک به ی. نمرات نزدده استیگرد
  باشد.یم 19-دیانگر هراس کمتر از کوویک بیک به یو نمرات نزد

) ي(نوع صور ییها، از اعتبار محتوااعتبار پرسشنامه یابیارز يبرا
د راهنما و یار اساتیها در اختکه پرسشنامه صورتبدیناستفاده شد. 

 هاپرسشنامهنمودند که  دییتأق و یز تصدین هاآن مشاور قرار گرفت و
 ییروا يو دارا کنندیمکافی منعکس  ياندازهحیطه محتوایی را به 
مذکور  يهاپرسشنامه ییایپا یابیارز ين برایمحتوا هستند. همچن

 کرونباخ يد. مقدار آلفایکرونباخ استفاده گرد ياز آماره آلفا
تعارض  ،853/0پرستاران برابر با  یشغل يآورتاب يهاپرسشنامه

شد.  86/0برابر با  19-دیو هراس از کوو 871/0انواده برابر با خ-کار
 7/0 ياس مذکور بالایکرونباخ هر سه مق ينکه آلفایت به ایبا عنا

  شدند. دییتأ اسیهر سه مق ییایبودند، پا
 يمجوزها ـن صـورت بـود کـه ابتـدایروش انجـام کـار بـه ا
منتخب جهت  يهامارستانیز و بیتبر یلازم از دانشگاه علوم پزشک

 يهابخشمراجعه به بـا د. سپس یها اخذ گردپخش پرسشنامه
مختلف  يهابا سرپرستارها و پرستاران بخشمارسـتان یمختلف ب

صـحبت شد و اهداف پـژوهش بـراي آنهـا منتخب  يهامارستانیب
ها بدون نان داده شد که پرسشنامهیاطم هاآند و به ح داده شـیتوضـ

و محرمانه بودن  یباشد و اصل گمنامیم یتینام و اطلاعات هو
نک یت آگاهان آنان، لیت خواهد شد. بعد از کسب رضایاطلاعات رعا

شده  ین طراحیلان در برنامه پرسیآنلا صورتبهها که پرسشنامه
ق ید، از طرل به شرکت در مطالعه بودنیکه ما یپرستاران يبود، برا

روز وقت  15 هاآند و به یارسال گرد يمجاز يهاا شبکهیامک و یپ
ها، ل پرسشنامهیند. بعد از تمکیل نمایها را تکمداده شد تا پرسشنامه

ل کنار گذاشته یند تحلیناقص بودند، از فرا صورتبهکه  ییهاآن
ل شده بودند، یکامل تکم صورتبهکه  ییهاپرسشنامه صرفاًشدند و 

  ل قرار گرفتند.یه و تحلیمورد تجز
 یو استنباط یفیتوص يهاها از آمارهل دادهیه و تحلیتجز يبرا

 يرهایف متغیتوص يبرا یفیاستفاده شده است. در بخش آمار توص
 يافاصله يرهایف متغیتوص ي(درصد) و برا یاز جداول فراوان یاسم

است. آمار  ار بهره گرفته شدهین و انحراف معیانگیم يهااز آماره
ره ارائه شده است. یره و چندمتغیز در دو بخش دومتغین یاستنباط

ن یانگیسه میمقا يبرا Test – Tره از آزمون یدو متغ يهالیتحل يبرا
رسون (تعارض یپ یمارستان محل خدمت) و آزمون همبستگیب ي(برا
و  SPSSافزار و سابقه کار) از نرم 19-دیخانواده، هراس از کوو-کار
 افزارنرمرها از یمتغ يره و روابط ساختاریچندمتغ يهالیتحل يبرا

Lisrel ز ینکه در شهر تبریل این به دلیاستفاده شده است. همچن
امام رضا (ع) و  يهامارستانیدر ب ییماران بزرگسال کرونایاکثر ب

 يرش و بستریآذر پذیمارستان کودکان مردانینا و کودکان در بیس
م در طول یمستق صورتبهها مارستانین بیشوند و پرستاران ایم

ها فقط مارستانیر بیباشند، اما سایماران مین بیر ایدرگ 19-دیکوو
داشتند، به  ییماران کرونایژه بیبخش و يمارین بیدر زمان اوج ا

 يهامارستانیمارستان محل خدمت به دو طبقه؛ بیل بین دلیهم
  مجدد شد. يها کدگذارمارستانیر بیر و سایکرونا پذ

  
  هايافته

ق یتحق يرهایمربوط به متغ یفیج توصینتا 2در جدول شماره 
درصد)  4/54نفر ( 191ن جدول، یج اینتا بر اساسارائه شده است. 
درصد)  6/45نفر ( 160ر و یکرونا پذ يهامارستانیاز پرستاران در ب

دامنه  نیباشند. همچنیها مشغول ممارستانیبر یاز پرستاران در سا
سال قرار  29تا  1ز در بازه يسابقه کار پرستاران مورد مطالعه ن

  باشد.یمسال  1/13ن سابقه کار آنان برابر با يانگيدارد و م

  
  قیتحق يرهایف متغیتوص يهاآماره ):۲جدول (

  یفراواندرصد   یفراوان    

  مارستان محل خدمتیب
  4/54  191  ریکرونا پذ

  6/45  160  هامارستانیر بیسا
  100  351  تعداد کل نمونه

  حداقل  رهایمتغ
  نیانگیم

  ين درصدیانگیم  انحراف استاندارد  حداکثر
  اریانحراف مع  آماره

  4/56  56/0  84/5  03/0  49/4  74/2  پرستاران یشغل يآورتاب
  6/57  82/0  6  04/0  88/3  1  انوادهخ-کارتعارض 
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  7/66  03/1  6  05/0  4/4  2/1  19-دیهراس از کوو
  -  42/7  29  39/0  1/13  1  سابقه کار

  
تعارض  شاخص راتییتغ ، دامنه2ج جدول شماره ينتا بر اساس

 یانگینمو  6و  1ران مورد مطالعه در بازه ستاان پریخانواده در م-کار
رار دارد ق 82/0) با انحراف استاندارد يادرجه 6تا  1ف طی(در  88/3

انگر آن است يباشد که بیم 6/57ل معاد 0-100اس یک مقیدر  و
 باشد.یمانواده بالاتر از حد متوسط خ-ان پرستاران تعارض کاریم

  19-دیرات شاخص هراس از کووییتغ يدامنه
 اسیک مقیدر  7/66(معادل  4/4ن یانگیو م 6و  2/1ز در بازه ین

ن معناست، یباشد. که بدیم 03/1با انحراف استاندارد  )100-0
شتر از یمورد مطالعه ب ان پرستارانیدر م 19-دیزان هراس از کوویم

  باشد.یحد متوسط م
 یشغل يآورتابرات شاخص یی، دامنه تغ2طبق جدول شماره 

  ن شاخص درین ایانگیباشد و میم 84/5و  74/2پرستاران در بازه 

 
 56/0با انحراف استاندارد  49/4برابر با  يادرجه 6تا  1ف یک طی
جه ین نتیاست. ا 0-100اس یک مقیدر  4/56باشد. که معادل یم

رات ییپرستاران با توجه به دامنه تغ يآورتابن است نمره یگر اینما
  ف قرار دارد.یبالاتر از حد وسط ط یف مربوطه، اندکیط

ان یره میابط دو متغرو يهاج آزمونی، نتا3در جدول شماره 
بر پرستاران ارائه شده است.  یشغل يآورتابمستقل و  يرهایمتغ

ان یدر م یشغل يآورتابن یانگیج جدول مذکور، مینتا اساس
ر یو پرستاران سا 38/4ر برابر با یکرونا پذ يهامارستانیپرستاران ب

، t-testج آزمون یباشد. با توجه به نتایم 62/4ها برابر با مارستانیب
مذکور به  يهامارستانیپرستاران ب یشغل يآورتابن یانگیتفاوت م

  ).P<0.000باشد (یدار میمعن 01/0در سطح  يلحاظ آمار
  

  پرستاران یشغل يآورتابمستقل و  يرهایان متغیره میروابط دو متغ يهاج آزمونینتا ):۳جدول (

  t  اریانحراف مع  نیانگیم  تعداد    پرستاران یشغل يآورتاب
درجه 

  يآزاد
P-value  

  مارستان محل خدمتیب
  58/0 38/4  191  ریکرونا پذ

04/4-  349  000/0  
  51/0  62/4  160  هامارستانیر بیسا

  سابقه کار  19-دیهراس از کوو  خانواده-تعارض کار  پرستاران یشغل يآورتاب
  206/0  045/0  -188/0  یب همبستگیضر

P-value 000/0  398/0  000/0  
  351  351  351  یفراوان

  
  

 یشغل يآورتابن یب ه، رابط3ج جدول شماره ین طبق نتایهمچن
ان با شاخص یخانواده و سابقه کار پاسخگو-پرستاران با تعارض کار

ب یضرا يدارینکه سطح معنیپرستاران با توجه به ا یشغل يآورتاب
است، نشان از  05/0تر از کوچک) P<0.000مربوطه ( یهمبستگ

ان یمذکور بوده و جهت رابطه م يرهاین متغیب يارتباط معنادار آمار
ان سابقه یبوده و رابطه م یمنف یشغل يآورتابخانواده با -تعارض کار

زان یکه هر چه م ین معنیباشد. بدیمثبت م یشغل يآورتابکار و 
پرستاران  یشغل يآورتابزان یخانواده بالاتر برود، از م-شاخص کار

زان سابقه کار پرستاران ین هر چه میشود و برعکس. همچنیکاسته م
ش یپرستاران افزا یشغل يآورتابزان یمورد مطالعه بالا برود، م

مشخص کرد که  3ج جدول شماره ین نتایابد و برعکس. همچنییم
ت یپرستاران با عنا یشغل يآورتابو  19-دیان هراس از کوویرابطه م

شد، به لحاظ  05/0روابط مذکور بالاتر از  يدارینکه سطع معنیبه ا
 د.یمعنادار نگرد يآمار

 یشغل يآورتابمستقل بر  يرهایمتغ یر علیتأث یابیارز يبرا
 يم) از مدل ساختاریرمستقیم و غیمستق صورتبهپرستاران (

) با Tabavari( یشغل يآورتابن مدل یاستفاده شده است. در ا
 مؤلفه 2ق ی) از طرTarozخانواده (-، تعارض کارمؤلفه 4استفاده از 

ده شده است. شکل یه سنجیگو 5با استفاده از  19-دیو هراس از کوو
 يب استاندارد مدل ساختاریو ضرا ییر نهایمسمدل 1شماره 

  دهند.یپرستاران را نشان م یشغل يآورتاب
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  استاندارد) يپرستاران (برآوردها یشغل يآورتابر یمدل مس ):۱نمودار (

  
خانواده بر -، شاخص تعارض کار4ج جدول ینتا بر اساس

دارد،  يمعکوس و معنادار ریتأث) -20/0کل  ریتأث(با  یشغل يآورتاب
خانواده، -ش در شاخص تعارض کاریک واحد افزایکه با  ین معنیبد
ابد. ییکاهش م 20/0ب یپرستاران با ضر یشغل يآورتابزان یم

 يآورتاببر  19-دیشاخص هراس از کوو غیرمستقیم ریتأثن یهمچن

خانواده) معکوس و معنادار -ق تعارض کاریز (از طریپرستاران ن یشغل
و  17/0م یمستق ریتأثمارستان (با یکل نوع ب ریتأثباشد. یم

م یمستق ریتأث) و سابقه کار (با 19/0کل  ریتأثو با  02/0 غیرمستقیم
 یشغل يآورتاب) بر 21/0کل  ریتأثو با  02/0 غیرمستقیمو  19/0

  باشند.یمعنادار و در جهت مثبت م پرستاران
 

 پرستاران یشغل يآورتابمستقل بر  يرهایرات استاندارد متغیتأث ):۴جدول (

  01/0تر از ب در سطح کمیضر ي** معنادار 05/0تر از ب در سطح کمیضر ي* معنادار
  
مستقل  يرهایاز آن است که متغ یحاک 4ج جدول ینتا

 یشغل يآورتابرات ییدرصد از تغ 12اند توانسته درمجموعقیتحق
-تعارض کار يهاان، شاخصین میدر ا ن کنند. کهییپرستاران را تب

 يهارا دارند. بعد از شاخص ریتأثن یشتریخانواده و سابقه کار ب
در  19-دیمارستان و هراس از کووینوع ب يرهایب متغیمذکور به ترت

 يبرازش مدل ساختار يهاقرار گرفتند. توجه در آماره يبعد يهارده
) نشانگر آن 4پرستاران (اطلاعات سطر آخر جدول  یشغل يآورتاب

برابر با  (RMSEA)برآورد  ين مربعات خطایانگیم ۀشیاست که ر
ن شاخص یباشد. همچنی) م08/0تر از نیی(پا و در حد نرمال 073/0

 )،AGFI(برازش اصلاح شده  ییکویشاخص ن )GFI(برازش  ییکوین

  نیین تبییب تبیضر  رینوع تأث 

  رات کلیتأث  میرمستقیرات غیتأث  میرات مستقیتأث  رهایمتغ

12/0  

  -20/0**  -  -20/0**  هخانواد-کارتعارض 

  -05/0*  -05/0*  -  19-دیهراس از کوو

  21/0**  02/0  19/0**  سابقه کار

  19/0**  02/0  17/0**  مارستانینوع ب

IFI=0.95NFI=0.93 GFI =0.93 AGFI=0.90 CFI=0.95 Chi-square=166.8 RMSEA=0.073 
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 (CFI) یقی، شاخص برازش تطب(IFI) یشیبرازش افزا آماره شاخص
و در حد  9/0بالاتر از  جملگی (NFI) یشاخص نرم شده برازندگ و

ز برابر ین) Chi-square(دو  یت خیباشند و شاخص کمیم یمناسب
 یشغل يآورتاب ياز آن است مدل ساختار یبوده که حاک 8/166با 

برخوردار  یپرستاران مناسب است و مدل مورد نظر از برازش خوب
  باشد.یم

  
  
   بحث
 یشغل يآورتاب يروابط ساختار یبررس باهدفق ین تحقیا

ن یو همچن 19-دیخانواده و هراس از کوو-پرستاران با تعارض کار
 یدرمان یمارستان محل خدمت و سابقه کار در مراکز آموزشیب

 ير درآمد. برایز به رشته تحریتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
مطالعه انتخاب  ينفر از پرستاران مراکز مذکور برا 351ن کار یا

ان پرستاران یدر م یشغل يآورتابزان یم ج نشان داد کهیشدند. نتا
باشد. که یم 56برابر با  100صفر تا  وستاریک پیمورد مطالعه، در 

پرستاران شاغل در مراکز  یشغل يآورتابزان ینشانگر آن است م
وع یز در طول شیتبر یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یآموزش

ت حرفه یتوجه به حساس باشد. البته بایدر حد متوسط م 19-دیکوو
 56زان یبا سلامت افراد سروکار دارند، م ماًیمستقنکه یو ا يپرستار

ق وو و یج تحقین راستا نتایباشد. در اینم ی، نمره مناسب100از 
) نشان داده بود 2020) و لوچنو و همکاران (2020همکاران (

 یپرستاران در طول پاندم خصوصاًو  ی) که کادر پزشک24،25(
ر استرس، ینظ یداشته و از مشکلات ینییپا يآورتاب 19-دیکوو

  برند.ینها رنج میر ایو نظا ی، خستگي، فشار کاریافسردگ
ان یخانواده در م-ر تعارض کاریمربوط به متغ یفیج توصینتا

خانواده بالاتر از حد -زان تعارض کاریز نشان داد که میپرستاران ن
و  يق موسویج تحقینتا افتهیافته همسو با ین یباشد. ایمتوسط م

خانواده در -زان تعارض کاری) است که نشان داده بود م1398( یالوان
شتر از حد یراز بیشهر ش یخصوص يهامارستانیان پرستاران بیم

ز ی) ن2021ج چن و همکاران (ین نتای). همچن36باشد (یمتوسط م
 ینیان چان پرستاریخانواده در م-زان تعارض کاریانگر آن بود که میب

ز نشان ین يره و روابط ساختاریج روابط دو متغینتا ).37باشد (یبالا م
 يآورتاببر  يو معنادار یمنف ریتأثخانواده -داد که تعارض کار

خانواده در -زان تعارض کاریپرستاران دارد و با بالا رفتن م یشغل
ن یشود. از ایآنان کاسته م یشغل يآورتابزان یان پرستاران، از میم
و  یشغل يهانهیشود که مشارکت در زمین استنباط میافته چنی

 یل گسترش پاندمیان پرستاران که به دلیآن هم در م یخانوادگ
 يشوند و ساعات کاریمتحمل م يادیز يفشار کار 19-دیکوو

ان یم یکنند، تداخل و تعارضیم يمارستان سپریدر ب یطولان

ن حالت فرد یکه در ا شودیجاد میا یو شغل یخانوادگ يهانقش
تعادل برقرار کند و منجر  یبا شغل یف خانوادگین وظایتواند بینم

شود و به طبع آن از یخانواده م-و بروز تعارض کار یبه فشار نقش
ج یشود. در رابطه با نتایپرستاران کاسته م یشغل يآورتابسطح 

وجود افته ین یدرباره ا يمحدود یز شواهد تجربیر تحقبقات نیسا
افته ین یهمسو با ا يقات تا حدودیتحق یج برخین حال نتایدارد. با ا

) 2020انگ و چن (یق یج تحقین راستا نتایباشد. در ایمطالعه م
بر  یشغل يآورتابق یخانواده از طر-نشان داده بود که تعارض کار

چان و  .)27دارد ( ریتأث ینیان پرستاران چیدر م یتعلق شغل
ان کارکنان بهداشت و یز در مطالعه خود در می) ن2021همکاران (
خانواده -ده بودند که تعارض کاریجه رسین نتیبه ا يدرمان مالز

ج ینتا همچنین .)28دارد ( یشغل یبا فرسودگ يارتباط معنادار
ان تعارض یاز آن بود که م ی) حاک1392و همکاران ( يق فرهادیتحق
 يهامارستانیان پرستاران زن بیدر م یشغل یدگخانواده و فرسو-کار

  .)29وجود دارد ( يآباد رابطه معنادارخرم یدانشگاه
 یپرستاران حاک یشغل يآورتاب يج مربوط به مدل ساختارینتا

م و با یرمستقیغ صورتبه 19-دیاز آن بود که هراس از کوو
 یشغل يآورتاببر  یمنف ریتأثخانواده -تعارض کار يگریانجیم

دو  يهالین رابطه در تحلیا يرغم عدم معناداریپرستاران دارد. عل
د. یمعنادار گرد يآمار ازنظر يدر روابط ساختار ریتأثن یره، ایمتغ

انگر آن است یقات مختلف بیج تحقیق، نتایافته تحقین یهمسو با ا
ت ارائه خدمات کادر درمان را یفی، ک19-دیکه ترس و هراس از کوو

شود یآنان م یشغل يآورتابقرار داده و موجب کاهش  ریتأثتحت 
)26،38،39،40(.  

 یشغل يآورتابزان یق نشان داد که مین تحقیج این نتایهمچن
 ير، به شکل معناداریکرونا پذ يهامارستانیان پرستاران بیدر م

ن یباشد. ایها ممارستانیر بیپرستاران سا یشغل يآورتابکمتر از 
 19-دیگسترش کوو ين نمود که از ابتدایین تبیچن توانیافته را می

امام رضا (ع)،  يهامارستانیدر ب ییماران کرونایز اکثر بیدر شهر تبر
شوند و یم يرش و بستریر هستند، پذینا و کودکان که کروناپذیس

ر یسه با پرستاران سایها در مقامارستانین بیپرستاران ا
 ییماران کروانایبا ب يترگستردهز، به شکل یشهر تبر يهامارستانیب

 یشغل يآورتابتوان گفت که یل مین دلیهستند. به هم در ارتباط
ر یر کمتر از پرستاران سایکروناپذ يهامارستانیپرستاران ب

ن یج مطالعه ایگر نتایباشد. از دیز میشهر تبر یدولت يهامارستانیب
آنان  يآورتابزان یبود که هر چه سابقه کار پرستاران بالاتر برود، م

توان گفت ین رابطه میکند. در ایدا میش پیافزا يبه شکل معنادار
ن حرفه، یاد ایز يو فشار کار يکه با توجه به سخت شغل پرستار

ن یط سخت ایهستند، با شرا يادیز يسابقه کار يکه دارا یپرستاران
 يکه سابقه کار یاند. اما پرستارانکار خود را وفق داده و سازگار شده
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اند، ن شدهیعج يط پرفشار پرستاریندارند و کمتر با شرا يادیز
  دارند. ینییپا يآورتاببالطبع 
  

  يريگجهينت
اس از خانواده و هر-ن مطالعه نشان داد که تعارض کاریج اینتا

پرستاران در دوران  یشغل يآورتابموجب کاهش  19-دیکوو
 يهاستانماریکه در ب یشود و پرستارانیم 19-دیکوو یپاندم

ت دارند، نسب يکمتر یر مشغول به کار هستند و سابق شغلیکروناپذ
کنند یمنرش یرا پذ ییماران کرونایکه ب ییهامارستانیبه پرستاران ب

ن یمچنهدارند.  ینییپا یشغل يآورتابدارند،  ییو سابقه کار بالا
ان یانواده در مخ-نشان داد که تعارض کار يج مدل ساختارینتا

 ور از عوامل مهم ین متغیشتر از حد متوسط است و ایپرستاران ب
 19-دیوکو یپرستاران در دوران پاندم یشغل يآورتابرگذار بر یتاث
  باشد.یم

خانواده در -کم کردن عوارض تعارض کار ين اساس برایبر هم
وزارت بهداشت و درمان و  یمارستانیان پرستاران، مسئولان بیم
ط یو سازگار کردن پرستاران با شرا يتوانند با توانمندسازیم

، ساعات يفت کاریش ییر جابجاینظ یتیحما يهاشان و روشیشغل
 يها، ارائه مشوقیساعت يهایر، موافقت با مرخصیپذکار انعطاف

از  يق نگهداریاز طر يدارخانه يها، کاهش نقشيو معنو يماد
 يش فضایفرزندان آنان، افزا يجاد مهدکودك برایکودکان و ا

ان یزان تعارض میان پرستاران از میم کار در میو تقس يهمکار
نکه ین با توجه به ایخانه و کار پرستاران بکاهند. همچن يهانقش

 ربطذين اساس مسئولان یدهد بر ایل میاکثر پرستاران را زنان تشک
مان، کم یزا یش مرخصیآنان مانند افزا یشغل يهابا کاهش نقش

مه یبه ن وقتتماماز  یت شغلیر وضعییو تغ يف کاریکردن ساعات ش
آنان  یشغل يآورتابزان یش از موعد بر میپ یوقت و بازنشستگ

 19-دیزان هراس از کوویکاستن از م يبرا همچنین ند.یافزایب
زات یامکانات و تجه یشود مسئولان مراکز درمانیشنهاد میپ

 ییماران کرونایلازم در جهت کاهش تماس پرستاران با ب یحفاظت
روس به یانتقال و یار آنان قرار دهند تا از نگرانیه و در اختیرا ته

ها و کلاس يق برگزارین مسئولان از طریکاسته شود. همچن هاآن
ش دانش پرستاران و ارائه اطلاعات یو افزا يها، با توانمندسازکارگاه

زان هراس یتوانند از میم 19-دیکوو يماریبروز درباره بق و یدق
  را بکاهند. 19-دیپرستاران از کوو

ن مورد اشاره کرد که یتوان به این مطالعه میا يهاتیاز محدود
پرستاران  یینکه از پرسشنامه و از روش خودپاسخگویبا توجه به ا

ر یغ ان اطلاعاتیاز پاسخگو ینکه برخیاستفاده شد. فلذا امکان ا
باشد. هر چند که در مرحله یق ارائه کرده باشند، دور از ذهن نمیدق

مشکوك کنار گذاشته  ییهاپرسشنامه spss افزارنرمها به ورود داده
 يهار روشیاز سا یقات آتیشود در تحقیشنهاد مین پیشدند. همچن

ق و با استفاده از یساختار و مصاحبه عممهیر مصاحبه نیق نظیتحق
  ز استفاده شود.ین يانهیزم يتئورروش 
  

  يتشکر و قدردان
گروه علوم  یتخصص ين مقاله برگرفته از رساله مقطع دکتریا

ز با یو توسعه دانشگاه تبر ياقتصاد یشناسو رشته جامعه یاجتماع
 لهیوسنیباشد. بدیم IR.TABRIZU.REC.1400.052کد اخلاق 

وابسته به دانشگاه علوم  یدرمان یاز همه پرستاران مراکز آموزش
 د.یآیر و تشکر به عمل میز تقدیتبر یپزشک
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Abstract 
Background & Aims: Nurses, as the pioneers of community health, experience various types of injuries and 
tensions. So, career resilience is known as one of the most basic capacities to deal with stressful situations 
among nurses. Therefore, due to the Covid-19 crisis and the increase of nurses' conflict with corona patients, 
their career resilience has been affected and it has created challenges for them in the field of work and family. 
Accordingly, this study was conducted with the aim of investigating the structural relationships of career 
resilience of nurses with work-family conflict and fear of Covid-19 in Tabriz, Iran. 
Materials & Methods: The research method was survey and type of the study was descriptive-correlation. 
The statistical population included nurses from medical training centers affiliated to Tabriz University of 
Medical Sciences which 351 of them were selected using share-based stratified sampling method. The data 
were collected after taking written consent from the nurses from summer to fall 2011 using a questionnaire 
and analyzed by SPSS and Lisrel softwares by using Pearson correlation test, student t-test, and structural 
equations. 
Results: According to the results, the level of career resilience of nurses on a scale of 0-100 was 56.4, work-
family conflict was 57.6, and fear of Covid-19 was 66.7. The level of career resilience among nurses in the 
hospitals accepting Corona patients was less than the others. The results of structural relationships also 
showed that work-family conflict directly and with a coefficient of -0.20, fear of Covid-19 indirectly (through 
work-family conflict) with a coefficient of -0.05, work experience directly and indirectly with a total 
coefficient of 0.21, and the service hospital directly and indirectly with a total coefficient of 0.19 had a 
significant overall effect on nurses' career resilience. 
Conclusion: According to the results, work-family conflict and fear of Covid-19 play important roles in 
nurses' career resilience. Therefore, it is possible to use support methods such as changing work shifts, 
flexible working hours, reducing household roles by taking care of children and creating kindergartens for 
their children, empowering and increasing the knowledge of nurses in the field of Covid-19 by holding 
workshops, and increasing protective facilities in order to reduce fear of Covid-19 to increase career 
resilience of the nurses. 
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