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 19یزد در پاندمی کووید بیمارستان شهید صدوقی 
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ی  شود. این مطالعه با هدف مقایسهخانواده می -ی خانواده و کار منجر به بروز تعارض کار زمان در دو زمینهفعالیت هم زمینه و هدف:

 انجام شد. 19های اطفال و نوزادان در پاندمی کوویدخانواده بین پرستاران شاغل در بخش -تعارض کار

یزد های  اطفال و نوزادان بیمارستان شهید صدوقیپرستار شاغل در بخش 70یک مطالعه توصیفی بود.  مطالعه حاضرها : مواد و روش

خانواده  -ها  با استفاده از پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه  تعارض کاردر دسترس انتخاب شدند. دادهگیری نمونهبه روش 

 های توصیفی، آنووا و توکی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. با استفاده از آزمون 21نسخه   SPSSافزار نرمو در  آوریجمعکارلسون 

و کمترین آن در بخش اطفال   73/57 ±25/10خانواده در بخش مراقبت ویژه نوزادان با میانگین  -بیشترین تعارض کار ها: یافته

. همچنین اختلاف معنادار  =p)03/0خانواده در پرستاران اختلاف معنادار مشاهده شد)  -بوده و بین نمره تعارض کار 47 /17 44/9±

(، بخش مراقبت =04/0p(، اورژانس اطفال و اطفال) =p 02/0خانواده در پرستاران بین بخش انکولوژی و اطفال)  -از لحاظ تعارض کار

 شد. مشاهده  =p)005/0( و بخش اطفال و مراقبت ویژه نوزادان ) =02/0pنوزادان) ویژه اطفال و مراقبت ویژه 

های اطفال و نوزادان در حد متوسط بود و بین نمرات تعارض کار و تعارض کار و خانواده در پرستاران شاغل در بخش گیری: نتیجه 

های ویژه در پرستاران بخش مؤثر بر تعارض کار و خانواده بهشود در آینده عوامل دار مشاهده شد. پیشنهاد میخانواده تفاوت معنا

 ریزی کرد.مراقبت ویژه نوزادان و کودکان بررسی شود تا بتوان برای کاهش آن، مداخلات آموزشی مؤثری برنامه

 

 تعارض، کار،  پرستاران، کودکان، نوزادانواژگان کلیدی: 
 

 چكيده

 یزد، دانشکده پرستاری و ماماییزد، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقییمکاتبه:  آدرس

movahed446@yahoo.com :Email 

1403تابستان بهار و   /1توسعه پرستاری در سلامت/ دوره پانزدهم/  شماره   
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                           16  3140 ستانتابو  بهار /1شماره  /دهمانزپدوره  وسعه پرستاری در سلامت/ت                                                                                      

 مقدمه 

سازمان بهداشت ، با اعلام اضطراری 19یا کووید  کرونا ویروس   

یک پاندمی با میزان مرگ ، به عنوان2020جهانی در ماه مارس 

. طبق گزارشات در اوت (1)و میر بالا در جهان معرفی گردید

این ویروس مبتلا شدند میلیون نفر به  19، بیش از 2020سال 

(. 2و  همچنین حدود صد هزار نفر جان خود را از دست دادند)

ترین یکی از مهمکرونا به اپیدمی ویروسبا توجه به این که 

عوامل نگرانی و اضطراب در میان مردم و نیز سازمان جهانی 

دلیل شرایط شغلی از ه کادر درمانی ب ،بهداشت تبدیل شده

نی لاطو هایاری، سختی کار و ساعتی کهاجمله تعداد نوبت

تعارض ناشی از کار و خانواده  مواردی هم چون در معرض ،کار

از جمله  کادر درمان قرار دارند و هر ساله تعداد زیادی از

کنند پرستاران به دلیل فقدان رضایت شغلی، کارشان را ترک می

نوع تعارض بین نقشی است که  یک خانواده، -تعارض کار (.3)

های خانوادگی و کار از بعضی های حاصل از نقشدر آن فشار

که مشارکت در نقش ناسازگار هستند، به این معنی ها جهت

یا بر عکس، دشوار  کاری به دلیل مشارکت در نقش خانوادگی

(. خانواده و کار، دو سیستم مهم زندگی هر فرد است 4گردد )می

ای منحصر به فرد از رفتار انسانی را شکل جنبه که هر کدام،

از این دو دهند و هر فرد باید میان آن چه که هر کدام می

کنند، تعادل برقرار سازد و در خواست میی زندگی از او درجنبه

(. بررسی عوامل 5گرفت) صورت، تعارض شکل خواهدغیر این

بسیار دارد  گذار بر زندگی شغلی و خانوادگی افراد اهمیتتأثیر

سلامت و  ،شخصی میان زندگی و کارو عدم تعادل مناسب 

به طوری  دهد،و جوامع را در معرض خطر قرار می زندگی انسان

حاضر تبدیل قرن  مشکلاتیکی از بزرگترین  به این موضوعکه 

ی زمینهزمان افراد در دو  فعالیت هم .(11، 12)( 6، 7) استشده

، شغلینقش : از جملههای متعدد و ایفای نقش خانواده و کار

نقش همسری، نقش والدی، به بروز نوعی از تعارض درون فردی 

 .(9 )دشوخانواده نامیده می - کار که تعارضگردد می منجر

باعث ایجاد استرس در  توانندمیو محیط کار،  هاحرفهبعضی از 

ی مستقیم هادرصد از مراقبت 80از  تر از. بیششوندکارمندان 

ی در حرفهافراد شاغل مت بر عهده لابیماران در نظام س

 (.8)باشدمی پرستاری

خانواده،  -در شغل پرستاری نیز مانند سایر مشاغل، تعارض کار

(. 9های کاری و خانوادگی گزارش شده است)مرتبط با مسئولیت

های بیمارستانی، ی پرستاری، در محیطافراد شاغل در حرفه

کنند و این مشکلات، سبب بروز مشکلات زیادی را تجربه می

گردد. گاهی این های عاطفی میروانی و واکنش هایتنش

شود و منجر به بروز مشکلات به داخل خانواده نیز کشیده می

(. از این رو، توجه 10)شودمیها مشکلات و تعارضات بین زوج

هم زمان به شرایط شغلی و خانوادگی پرستاران، بسیار اهمیت 

 (.3دارد)

 ترینبا اهمیتکی از یویروس کرونا به کاپیدمی ، وضعیتامروزه

در میان مردم و نیز سازمان جهانی  اضطراب و نگرانیعوامل 

شغلی  وضعیتدلیل ه کادر درمان ب بهداشت تبدیل شده است.

. سختی بیشتر در معرض تعارض ناشی از کار و خانواده قرار دارند

بیشتر وجود  در پرستاران خانوادگی و کارتعارضات  کار،

تاران در (. موضوع تعارض کار و خانواده در پرس11،12دارد)

های اطفال و نوزادان اما انتخاب بخش مطالعات قبلی انجام شده

ی نوآوری این پژوهش جنبه 19آن هم در دوران پاندمی کووید 

است. با توجه به مطالعات معدود در این زمینه و اهمیت این 

های وابسته به فیلد اطفال، این موضوع در پرستاران بخش

پرستاران  بینخانواده  -تعارض کار یمطالعه با هدف مقایسه

 مارستانیبهای اطفال و نوزادان ها و درمانگاهبخششاغل در 

 انجام شد.  19 دیکووپاندمی در  زدییصدوق دیشه

    .مبتلا به 

 هامواد و روش

مقطعی در سال  صورت به که بوده از نوع توصیفی مطالعه این   

نفر از پرستاران  شاغل در بخش انکولوژی  70 .شد  انجام 1400

اطفال، بخش اطفال، اورژانس اطفال، مراقبت ویژه اطفال و 

یزد به صورت در مراقبت ویژه نوزادان بیمارستان شهید صدوقی

های نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند. معیاردسترس با اخذ رضایت

بارت بود از: تمایل به شرکت در پژوهش، عدم ورود به مطالعه ع

ی مراجعه به روانپزشک و عدم مصرف داروهای ضد سابقه

بودن، دسترسی به اینترنت و  تأهلمافسردگی و اضطراب، 

ای و عدم های زمینههای اجتماعی مجاز، نداشتن بیماریشبکه
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وقوع رخداد تنش زا و مرگ نزدیکان در شش ماه اخیر و معیار 

 عدم پاسخ به پرسشنامه بود.  خروج،

 و کد اخلاق 10962کد  تحقیقاتی با حاصل طرح مطالعه این

IR.SSU.SPH.REC.1401.023  وده که در دانشگاهب 

پس از کسب مجوز زد تصویب شد. یصدوقی شهید پزشکی علوم

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه و رضایت از شرکت 

ودشان اخذ شد. پرسشنامه کنندگان، شماره موبایل آنها از خ

رسان مجاز مها از طریق پیاو لینک پرسشنامهآنلاین ساخته شد 

برای پرستارانی که دارای معیارهای ورود به مطالعه بودند و به 

تلفن همراه هوشمند و اینترنت دسترسی داشتند، ارسال شد. با 

کنندگان در مطالعه به دریافت و کلیک بر روی لینک، شرکت

کار به پرسشنامه دسترسی پیدا کرده و امکان تکمیل طور خود

ها به صورت مجازی فراهم شد. ها برای آنکردن پرسشنامه

 ها در پژوهش داوطلبانه بود. شرکت نمونه

ی اطلاعات ها در این مطالعه، پرسشنامهآوری دادهابزار گرد

 Carlson’s work-familyدموگرافیک و پرسشنامه 

conflict    توسط بار پرسشنامه اولین این گویه بود. 18 دارای 

 هاپاسخ . دامنه(13)قرارگرفت استفاده مورد و ترجمه متشرعی

 با )موافقم )کاملاً نمره پنج تا ) مخالفم )کاملاً یک نمره از

 نشان آزمون، این در بالاتر نمره لیکرت و مقیاس از استفاده

 نمره حداکثر خانواده بیشتر بود. حداقل و -کار تعارض دهنده

 .است معکوس الاتؤس و فاقد 90تا  18بین  پرسشنامه این در

 66تا  43خانواده ضعیف،  -بیانگر تعارض کار 42تا  18 نمره

 پرسشنامه بیانگر تعارض شدید بود. روایی 90تا  67متوسط و 

 و شد همکاران سنجیده و درگاهی توسط خانواده کار تعارض

 .  (14)بدست آمد 5/84/0کرونباخ  آلفای ضریب با آن پایایی

و  با سطح SPSS 21 ها با استفاده از نرم افزار در نهایت، داده

از . درصد مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت 95 اطمینان

 )و تحلیلی  میانگین و انحراف معیار()های آماری توصیفیازمون

در  05/0 از داری کمترسطح معنی. استفاده شد آنووا و توکی(

 نظرگرفته شد.

 

 

 

 هایافته

تحصیلات  بودند. سطح زن مطالعه کلیه پرستاران مورد   

درصد( لیسانس بود.  14/97های اطفال )اکثریت آنها در بخش

درصد(  8/23اکثریت پرستاران در بخش مراقبت ویژه نوزادان)

بوده و اکثریت مجردها در بخشهای انکولوژی و اطفال)  تأهلم

درصد( بودند. بین سطح تحصیلات، وضعیت  2/22هر دو بخش 

خانواده ارتباط  -، سن و سابقه کار پرستاران و تعارض کارتأهل

دهد نشان می 1جود نداشت. جدول ( و<05/0Pمعنی دار )

پرستاران در بخش مراقبت ویژه اطفال دارای بیشترین میانگین 

سن و پرستاران شاغل در بخش انکولوژی اطفال دارای کمترین 

دار میانگین سن بودند. با استفاده از آزمون آنووا تفاوت معنی

های مورد مطالعه مشاهده آماری بین پرستاران در بخش

بیانگر آن است که پرستاران در بخش   2(. جدول =16/0Pنشد)

مراقبت ویژه اطفال بیشترین سابقه کار و پرستاران شاغل در 

بخش انکولوژی اطفال کمترین سابقه کار را داشتند. با استفاده 

های دار آماری بین پرستاران در بخشاز آزمون آنووا تفاوت معنی

دهد نشان می 3(. جدول =12/0Pمورد مطالعه مشاهده نشد)

بیشترین میانگین تعداد شیفت) در ماه( پرستاران در بخش 

انکولوژی اطفال و کمترین تعداد شیفت مربوط به بخش مراقبت 

دار ویژه نوزادان بوده، که با استفاده از آزمون آنووا تفاوت معنی

های مورد مطالعه مشاهده آماری بین پرستاران در بخش

 (.=06/0Pنشد)

خانواده در بخش -ترین میانگین تعارض کارهمچنین بیش

 مراقبت ویژه نوزادان و کمترین آن در بخش اطفال بوده و بین

های مختلف بر اساس تست در بخشخانواده  -کار نمره تعارض 

ANOVA  شد مشاهدهاختلاف معناداری(03/0p= با آزمون .)

خانواده  -از لحاظ تعارض کار ریااختلاف معنادتعقیبی توکی 

(، اورژانس =p 02/0 انکولوژی و اطفال)بین بخش  پرستاران، در

(، بخش مراقبت ویژه اطفال و مراقبت =04/0pاطفال و اطفال) 

 ( و بخش اطفال و مراقبت ویژه نوزادان=02/0pویژه نوزادان) 

 (005/0p=  4( مشاهده شد) جدول.) 
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 های اطفال و نوزادانتوزیع فراوانی سن واحدهای مورد پژوهش در بخش -(1جدول)
 

 p-value میانگین و انحراف معیار درصد تعداد بخش

ANOVA 
  28/ 87± 16/6 43/21 15 انکولوژی اطفال

 

16/0 
 31/ 25± 99/5 71/15 11 اورژانس اطفال

 34/ 58± 71/9 29/24 17 اطفال

 37 /00± 46/8 14/17 12 مراقبت ویژه اطفال

 20/33± 09/7 43/21 15 مراقبت ویژه نوزادان

 33/ 21± 97/7 100 70 جمع

 

 

 های اطفال و نوزادانتوزیع فراوانی سابقه کار واحدهای مورد پژوهش در بخش  -(2جدول)
 

 p-value میانگین و انحراف معیار درصد تعداد بخش

ANOVA 
  80/5±79/5 43/21 15 انکولوژی اطفال

 

12/0 
 38/7± 16/6 71/15 11 اورژانس اطفال

 83/8± 77/7 29/24 17 اطفال

 50/11± 27/8 14/17 12 مراقبت ویژه اطفال

 60/9± 51/6 43/21 15 مراقبت ویژه نوزادان

 40/9± 27/7 100 70 جمع
  

 

 های اطفال و نوزادانتوزیع فراوانی میانگین تعداد شیفت )در ماه( واحدهای مورد پژوهش در بخش  -(3جدول)
 

 p-value میانگین و انحراف معیار درصد تعداد بخش
ANOVA 

  40/27±99/3 43/21 15 انکولوژی اطفال

 

06/0 
 75/25± 60/2 71/15 11 اورژانس اطفال

 08/26± 71/2 29/24 17 اطفال

 33/27± 18/2 14/17 12 مراقبت ویژه اطفال

 93/24± 01/6 43/21 15 مراقبت ویژه نوزادان

 24/26±44/4 100 70 جمع
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 های اطفال و نوزادانخانواده پرستاران مورد پژوهش در بخش -مقایسه میانگین نمره تعارض کار  -(4جدول)
 

 میانگین و انحراف معیار درصد تعداد بخش خدمت
 sig      (HSD  نتیجه ازمون توکی)

 PICU NICU اطفال اورژانس اطفال
 57/0 08/0 02/0 96/0 80/55±06/6 43/21 15 انکولوژی اطفال

 67/0 12/0 04/0 - 00/56±86/11 43/11 8 اورژانس اطفال

 005/0 55/0 - 04/0 17/47±44/9 14/17 12 اطفال

PICU 12 14/17 28/8±42/49 12/0 55/0 - 02/0 

NICU 15 43/21 25/10±73/57 67/0 005/0 02/0 - 

 جمع
p-value 

ANOVA 

70 100 88/9±20/53 03/0 

 

 گیرینتیجهبحث و 

خانوادگی و کار در بیمارستان به  وظایف ،هامسئولیت مدیریت

 از مشکلات همواره یکی 19کووید گیری همهویژه در دوران 

 یک سو موظف. آنان از(15)اساسی و مهم پرستاران بوده است

کاری  و مقررات قوانین چارچوب در خود کاری وظایف انجام به

 عمل خود وظایف خانوادگی به بایست می دیگر سوی از و بوده

 خانوادگی یهانقش تعارض میان بروز عرصه این در که نمایند

 یمقایسه این پژوهش با هدفباشد.  می ناپذیر اجتناب کاری و

های اطفال بخشپرستاران شاغل در  بینخانواده  -تعارض کار 

 19 دیکووپاندمی در  زدییصدوق دیشه مارستانیبو نوزادان 

 -انجام شد. نتایج نشان داد که بیشترین میانگین تعارض کار

خانواده در بخش مراقبت ویژه نوزادان و درمانگاه انکولوژی 

های در بخشخانواده  -کار نمره تعارض اطفال بوده و بین

اختلاف معناداری  آزمون آنووابر اساس  مربوط به اطفال مختلف

و  موسوی تحقیق تایجن افتهیبا همسو افتهی. اینشد مشاهده

 خانواده در-کار تعارض میزان دادند نشان که است الوانی

گیری شیراز در همه شهر خصوصی هایبیمارستان پرستاران

نتایج  . همچنین(16)است حد متوسط از بیشتر 19کووید 

-کار تعارض میزان که بود آن نیز بیانگر همکاران و چن تحقیق

 -کار . اما تعارض(17)بوده است چینی بالا پرستاران در خانواده

  در 19کوید  به مبتلا بیماران از مراقب  پرستاران در خانواده

 

بوده که با نتایج  متوسط از پایین تر سطح در جهرم شهرستان

 .(3)پژوهش حاضر همسو نیست

تعارض  های این پژوهش می توان بیان کرد کهیافتهدر تبیین

در بخش مراقبت ویژه نوزادان  پرستاران، به ویژه خانواده در -کار

دلیل حجم کاری، کیفیت  به و درمانگاه انکولوژی اطفال

 بالا بوده و آنها فشار 19پاندمی کووید  ها و گسترشمراقبت

 کاری طولانی را در ساعات و می شدند متحمل زیادی کاری

 تعارض و این موضوع سبب تداخل می کردند. سپری بیمارستان

شغلی شده و در این موقعیت  و گیخانواد میان نقشهای

 شغلی خود با خانوادگی وظایف بین پرستاران نمی توانستند

 خانواده در پرستاران -کنند. همچنین تعارض کار برقرار تعادل

و درمانگاه انکولوژی اطفال از پرستاران  انکولوژی اطفال بخش

بخش اطفال بیشتر بود. دلیل این نتیجه به احتمال زیاد می 

ها در درمانگاه و بخش علاوه بر نوع مراقبت آن باشد که تواند

 امکانات و جا دلیل کمبود به انجام این پژوهش انکولوژی، هنگام

درمانگاه انکولوژی اطفال با  ،19کووید  به مبتلا بیماران برای

 موجود سبب افزایش شرایط احتمالا که شد ادغام بزرگسالان

 ای نتیجه انکولوژی شده و چنینفشار کاری پرستاران درمانگاه 

حاصل گردید. در بخش انکولوژی نیز چون سیستم ایمنی 

کودکان به دلیل شیمی درمانی تضعیف شده و مشکلات ناشی 

و سرایت بیماری نیز به آن اضافه شده بود، گیری همهاز 
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خانواده  -پرستاران در این مورد نیز تحت فشار بوده و تعارض کار

ست. از دیگر نتایج مطالعه حاضر این بود که را افزایش داده ا

خانواده در پرستاران بخش اورژانس اطفال بطور  -تعارض کار

معنی دار از پرستاران بخش اطفال بیشتر بود. این نتیجه احتمالا 

به دلیل طبیعت مراقبت از کودکان در بخش اورژانس، بالا بودن 

گ و میر انتظارات والدین این کودکان و احتمال بیشتر مر

در این بخش می باشد.  19کووید گیری همهبخصوص در 

 در کارکنان که داد نشان همکاران و  Wolever مطالعه

استرس  سطح با کارکنان با مقایسه در بالا با استرس هاییمحیط

دچار مشکلات بیشتر در محیط کارشان می  پایین تر،

 .(18)شوند

بخش مراقبت ویژه خانواده در  -تفاوت آماری بین تعارض کار

اطفال و مراقبت ویژه نوزادان نیز از نتایج دیگر این پژوهش بود. 

 به دیگران، ویروس انتقال شانس علت به کرونا پاندمی دوران در

 های مراقبت ویژهکاری به خصوص در بخش یهاشیفت افزایش

 جدیدی یهاچالش معرض در را عمومی، پرستاران قرنطینه و

 بهره بی آنمشکلات از نیز آنها خانواده تبع به قرار داد که

بر عهده   را بیشتری مسئولیتهای پرستاران چه .  هر(19)نبودند

با  آنها تداخل احتمال ابد،یافزایش آنها کاری تقاضاهای و گرفته

بروز  باعث خود این و شده افزوده نیز خانوادگی شان وظایف

خانواده در  -کار. با توجه به این که تعارض (3)شودمی تعارض

بخش مراقبت ویژه نوزادان به طور معنادار از بخش مراقبت ویژه 

رسد فشار کاری بیشتری در می اطفال بیشتر بوده، بنظر

 مناسب برای پاسخگویی که گیری کرونا به آنها وارد شدههمه

های حمایت هابیمارستان مدیران لازم است این موضوع به

. به عمل آورند در این زمینه بیشتری سازمانی و خانوادگی

Yala توان ریزی صحیح میدارند با برنامهو همکاران بیان می

. همسو (20)در پرستاران بود  خانواده -شاهد کاهش تعارض کار

 میان که دارند همکاران بیان می و فرهادی با نتایج این تحقیق،

های بیمارستان زن بین پرستاران خانواده -تعارض کار

. شایان ذکر است در (21)دارد وجود معناداری رابطه دانشگاهی

های مورد مطالعه زن بودند. این پژوهش کلیه پرستاران در بخش

 هایزمان نقش هم های فرهنگی جامعه،زنان بر اساس دیدگاه

 منطقی پذیرش خانوادگی را بر عهده دارند، لذا  و شغلی

 و وادهخان تعارضات شدت از آنها در جامعه اجتماعی هاینقش

 کاهد.کار می

های مورد مطالعه در این با توجه به این که در کلیه بخش

خانواده در پرستاران در حد متوسط بوده،  -پژوهش تعارض کار

با  توانندمیها لان بیمارستانئوبرای کاهش این معضل، مس

توانمندسازی و سازگار کردن پرستاران با شرایط سخت محیط 

و اتخاذ  19ووید کگیری همههای بحرانی مانند کار در موقعیت

های های حمایتی مانند ساعت کاری انعطاف پذیر و مشوقروش

خانواده در پرستاران  -کار مادی و معنوی از میزان تعارض

های این پژوهش زن بودند، بکاهند. همچنین چون کلیه نمونه

لان اشاره نمود تا با وجه به نتایج می توان  به نقش مسئوبا ت

ران زن از تمام وقت به نیمه وقت، تغییر وضعیت شغل پرستا

بازنشستگی پیش از موعد، افزایش مرخصی زایمان و ایجاد مهد 

کودک در محیط بیمارستان برای نگهداری از فرزندان پرستاران، 

خانواده گام بردارند. از نقاط قوت  -در راستای کاهش تعارض کار

گی این پژوهش آن بود که به رغم توجه اندک به مشکلات خانواد

خانواده آنها در  -یا حتی عوامل مرتبط با تعارض کار پرستاران و

خانواده در  -ذشته، برای اولین بار تعارض کارمطالعات گ

های اطفال و نوزادان در دوران اپیدمی پرستاران شاغل در بخش

 مورد بررسی قرار گرفت.  19کووید 

یک  چون این پژوهش درکه آن بودمطالعهمحدودیت

ان انجام شده، نتایج آن قابل تعمیم به سایر بیمارست

، 19به این دلیل که در اپیدمی کووید  ها نیست.بیمارستان

های اطفال و تعارض کار و خانواده در پرستاران شاغل در بخش

دار بین نمرات تعارض نوزادان در حد متوسط بود و تفاوت معنی

شودمیها مشاهده شد، پیشنهاد کار و خانواده در این بخش

توانمندسازیباها،ها و کارگاهکلاسبرگزاریطریقازمسئولان

 -سبب کاهش تعارض کارم توانندمیپرستاراندانشافزایشو

 در پرستاران شوند. خانواده

، تعارض کار و خانواده 19ها نشان داد که در پاندمی کووید یافته

د متوسط های اطفال و نوزادان در حدر پرستاران شاغل در بخش

داری بین نمرات تعارض کار و خانواده در این بود و تفاوت معنی

 ها مشاهده شد. بخش
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های آتی عوامل مؤثر بر تعارض کار شود در پژوهشپیشنهاد می

های مراقبت ویژه نوزادان و ویژه در پرستاران بخش و خانواده به

 اطفال بررسی شود تا بتوان برای کاهش آن، مداخلات آموزشی

 ریزی کرد.مؤثری برنامه

 

 تشکر و قدردانی

یزد و پرستاران شاغل در از دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی

ل انجام پژوهش تشکر های اطفال و نوزادان بیمارستان محبخش

 ردد.گو قدردانی می

 

 

 و مهم دانشجویان طراحی گردد.

 

 تعارض منافع

 . ا پژوهش ودنمایند که تضاد منافعی در میاعلام نویسندگان  
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Comparison of work-family conflict between nurses working in pediatric and neonatal 

wards of Shahid Sadoughi Hospital in Yazd during the Covid-19 pandemic 
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Abstract 

Background and Objectives: The simultaneous activity of nurses in two fields of family and work cause work-family 

conflict. The study was conducted with the aim of comparing the work-family conflict between nurses working in 

pediatric and neonatal wards during the Covid-19 pandemic. 

Materials and Methods: The present study was a descriptive study. 70 nurses were selected through convenience 

method. Data were collected by demographic questionnaire and the Carlson's work-family conflict questionnaire and 

were analyzed in SPSS version 21 software with ANOVA and Post Hoc. 

Results: The highest work-family conflict was in neonatal intensive care unit with the mean of 57.73±10.25 and the 

lowest was 47.17± 9.44 in pediatric ward. There was a significant difference between all pediatric wards (p=0.03). Also, 

there was a significant difference in terms of work-family conflict between oncology and pediatric ward (p=0.02), 

pediatric emergency and pediatric ward (p=0.04), pediatric intensive care unit (PICU) and neonatal intensive care unit 

(NICU) (p=0.02) and pediatric ward and NICU (p=0.005). 

Conclusions: Work-family conflict in nurses working in pediatric and neonatal wards was average. A significant 

difference was observed between the work-family conflict scores in these wards. It is suggested that in future research, 

the factors affecting work-family conflict, especially in the nurses of the intensive care units for infants and children 

should be investigated, so that effective educational interventions can be planned to reduce it. 
 

Key Words:  Work, Conflict, Nurses, Children, Newborn 
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