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 چکیده

ست که علاوه  چندبعدیای کاری پدیدهشیفت  شیفت     ا صادی فرد  ضعیت اقت ت کار با ایجاد اختلالابر بهبود و

بر کیفیت زندگی پرسننننل کادر درمان بیمارسنننتانی  تأثیرگذارهای عنوان یکی از چالشخانوادگی و فردی به

ست. پرسنل کادر درمان    شاغل هستند که به  گروه ازجملهمطرح ا شیفت های  سبت به دلیل  اد سایر افر کاری ن

های تهدیدات و فرصننت شننناختیجامعهبیشننتر در معرا اختلالات فوه هسننتند. هدن ایو پ وهش مطالعه 

شیفت  ستان کادر درمان در  متأهلکاری کارکنان مرتبط با  ساختاری      هایبیمار ساس معادلات  شهر تهران برا

ست  ضر به  .ا ستگی در جامعه آماری   ،روش تحلیلیپ وهش حا ستان درمانی  متأهلکادر از نوع همب  هایبیمار

سال     شد که   13۳۱شهر تهران در  ساده به   روش نمونهبه هاآننفر از  3۳3انجام  صادفی  عنوان نمونه گیری ت

شدند.  ستفاده از   آوری اطلاعات، پرسش ابزار جمع انتخاب  ساخته با ا  تحقیقات بود که پایاییدیگر نامه محقق 

سط افراد خبره به  سط تکنیک تحلیل عاملی     آن تو صوری و روایی آن تو ی )ایموس( با بار عامل تأییدیصورت 

  AMOSو  SPSS برنامهدر های آماری براسنناس معادله سنناختاری  تحلیل قرار گرفت. تأییدو بالاتر مورد  3/0

بر  -3۱/0کاری بیشتریو اثر را به میزان  زندگی شیفت نشان داد  انجام یافت. مقادیر رگرسیونی مدل ساختاری   

دارد. نتایج بیانگر اجتماعی پذیری قدرت انطباهمتغیر بر  -22/0و کمتریو اثر را به میزان امید به آینده متغیر 

ن درو هاینظارت، ایخانوادهسننلامت اجتماعی، ارتباطات درون ، ازخودبیگانگیکاری بر دار شننیفتمعنی تأثیر

اجتماعی، سنننرمایه اجتماعی، رضنننایت از زندگی، گرایش به طلاه و امید به  پذیریانطباه قدرت  ، ایخانواده 

 ( بود.p>001/0درصد ) ۳۳آینده در سطح 

 

 .زندگی خانوادگی، کادر درمان، کاریتشیف :هاواژهکلید 
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 . مقدمه و بیان مسئله2

فنی و  ،غیراقتصادیو  اقتصادی هایموفقیت در عامل مؤثرتریو و تریومهم انسانی عامل

به منابع انسانی  .دارد تولید و خدمات ارائه در کلیدی نقشکه  استفنی هر سازمان غیر

: 1311صنوبری، ) دارند ی هر سازمانی اثرمدیریت اثربخشی و کارایی بر ،مختلف یهاشکل

با اختراع ماشیو بخار توسط جیمز وات کلید خورد موجب  1۳جامعه که از قرن توسعه  (.120

های جدید نظامگیری شکل و در نهایت هاکارخانه، توسعه رشد شهرنشینی هاجرت مردم،م

 (.20: 131۳تهرانی:  ه)آشفتی شده است کاردور، مشارکت شغلی و 1اریکشیفتشغلی مانند 

یر سبک تغی ،کاری بر سلامت انسان ثابت شده، اما نیازهای اقتصادیمنفی شیفت تأثیرگرچه 

 2وجود چنیو روش کاری را ضروری کرده است )جانسوزندگی و پیشرفت صنایع تکنولوژیکی 

است که امروزه نیز ای اجتماعی با ریشه تاریخی کاری پدیدهشیفت (.2003و همکاران، 

های صنعتی، اقتصادی و خدماتی در بسیاری از فعالیتهای نویو دلایل اقتصادی و فناوریبه

 کاکویی و، 4: 13۳۱وجود دارد )کاووسی و همکاران، مانند خدمات بهداشتی و درمانی 

 برای روشی را کاریشیفت 1۳۳0 در سال کار المللیبیو سازمان(. 41: 1311همکاران، 

جای یکدیگر جهت فعالیت براساس جایگزینی کارگران در محیط کار به کار زمان دهیسازمان

 المللیبیو سازمان به نقل از 3اوزاکی) های تولیدی و خدماتی توصیف نموده استبیشتر بخش

صورت به وقتتمامدرصد کارگران  11 تقریباًدهد نتایج تحقیقات نشان می (.13: 1۳۳۳ کار،

، 4ییرز)ب هستندبه کار های بهداشتی مشغول از قبیل مراقبتمشاغل خدماتی کاری در شیفت

در ایران نیز صنایعی چون نفت، پتروشیمی، سیمان و معادن در بخش تولیدی،  (.2000

ها در بخش خدماتی از ایو روش کاری ها، نیروی انتظامی و زندانها، فرودگاهبیمارستان

های درمانی مراقبتهای مهم در ها از سازمانبیمارستان(. 34: 131۳)اسماعیلی،  مندندبهره

 دیدگی وآسیبواسطه با جامعه انسانی به هاآنهر جامعه هستند که ضمو پیچیدگی روابط 

هستند  موردتوجهنیز شناسی جامعه گاهدیداز  کاریناشی از شیفت مسائل خاص شغلی

 اپیدمیولوژیک نشان مطالعات برخی طی 2003 سال در 3فیشر (.321 - 13۳4:212)محسنی، 

واب، خ مشکلات مانند مختلفی هایبیماری بدن، سیرکادیو هایریتم در اختلال اثر در که داد

کار را پرسنل شیفت عضلانی -اسکلتی  و روانی -ذهنی  عروقی، -قلبی  گوارشی، اختلالات

                                                           
1. Shift work 

2. Jonson 

3. Ozaki 

4. Beers 

5. Fisher 
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زای متعدد شغلی مانند های دیگر محققیو حاکی از وجود عوامل تنشبررسینماید. تهدید می

درگیری با همکاران، تماس مکرر با رنج و مرگ بیماران، کمبود منابع حمایتی، عدم امنیت 

افراد در ای های حرفهشغلی، کمبود وقت برای کارهای شخصی و خانوادگی و مسئولیت

علت متفاوت زا بهتنشعوامل  تأثیرکه درجه ضمو آن (.11: 2000، 1)مایورید کار استشیفت

(. برای مثال پرسنل 1۱: 1311)اسفندیاری، بودن شرایط کاری و مسئولیت افراد متفاوت است 

سطوح بالاتری از حالت اضطراب و کمبود وقت را در  ،های مراقبت وی ه و اتاه عملبخش

 چنیو در بنابرایو؛ (11: 1314)پیامی بوساری، کنند ها تجربه میمقایسه با پرسنل دیگر بخش

 طورکار به محیط های چندگانهتنش کاری در ترکیب باشیفت سوء اثرات هاییمحیط

ونک و مشود )می افراد سلامت بر بسیاری منفی اثرات تحمیل و باعث بیشتر ایملاحظهقابل

آثار مخربی بر آن  کاریشیفت ی کههای مهمیکی دیگر از جنبه (.۱1-۱1: 213۳ ،2فولکارد

ت نماید و بهداشصورت تعارضات زناشویی رخ میبهایو آثار ، زندگی خانوادگی است که داشته

: 13۳1)نعیمی،  کندمیرا تهدید روانی و جسمی زن و شوهر و فرزندان و سلامت خانواده 

تحقیقات نشان داده وجود تعارضات زناشویی و افزایش آن، منجر به مشکلات سلامت (. 4۳

)یانگ و  گرددافسردگی و مقدمات طلاه و جدایی می هاینشانهجسمی و روانی خانواده، بروز 

  (.11: 2001، 3لانگ

 مؤثریکه نقش  است افراد مادی و معنوی نیازهای  تأمیومنابع مهم یکی از داشتو شغل        

های مختلف   محرک شنننامل محیط کار  شننناغل دارد.  فرد  نفساعتمادبه  در ارتقا و افزایش  

)نیامدن(  بات فراهم آمدن موج هاآنترکیب هر کدام از که اسننت اجتماعی  و فیزیکی، فکری

  پذیریو مسننئولیتتنش  از سننطح بالای کادر درمانشننود. میبرای شننخ   تنشتنیدگی و 

  .ها و مسنننائل شنننغلی قرار دارند    ها، آسنننیب  انواع بیماری که در معرا  هسنننتند  برخوردار 

عنوان  بهکاران شننیفتو اسننت کادر درمان کاری و خانوادگی یکی از مشننکلات کاری شننیفت

عرا  مدر سو  یکهسته اصلی ارتباطی بیمارستان با بیمار در کسب اهدان بالای سازمانی از      

لزوم دقت  . باشننندمیتعارضننات کیفیت کار معرا و از سننوی دیگر در خانوادگی  تعارضننات

  ی زیادبارکار ،هاتنیدگی نقش احتمالی ناشی ازقصورهای  ناپذیریجبرانو کاران ی شیفتبالا

عات  یه  و توق به ایو   خانواده  -کار   دوسنننو یت می   امرلزوم پرداختو  حائز اهم .  سنننازدرا 

ی کاری و خانوادگی سبب هاچالشاز مشکلات و کار شیفتآسودگی خاطر فرد   دیگرعبارتبه

                                                           
1. Mauried 

2. Monk and folkard 

3. Yang and Long 
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  پرسنننلاشننتباهات کاری در مقایسننه با  کاهشکار و بر انجام صننحیح ذهو و حواس تمرکز 

بر  کاریشیفت  تأثیرهای اولیه نشان داد  شود. بررسی  میخانواده  -ی تعارضات بالای کار  دارا

مل فردی      برون بیمارسنننتانی کمتر     به تفکیک کادر درمانی      دادهای زندگی خانوادگی و عوا

های  ها نشان داد تحقیق خاصی پیرامون فرصتهمچنیو بررسیقرار گرفته است.  موردمطالعه

کاری  در قانون کار در خصوص اضافه پرداخت و مزایا شیفت    صرفاً کاری انجام نگرفته و شیفت 

و  ل کار و خانوادهتوجه به ضرورت پ وهش در حوزه مسائ با کاری مباحثی مطرح است.  و شب 

تواند در ایو   های ایو پ وهش می نیاز به آن با توجه به مشنننکلات اقتصنننادی جامعه، یافته          

کارهای    راهارائه  ه، مطالع  از ایو هدن  لذا  های مربوط به آن مفید باشننند.     خصنننوص و چالش 

 زدگی از کار وکاهش تنش و دلافزایش عملکرد پرسنل و سعی در است که سازنده کاربردی  

در ازخودبیگانگی،   کاریشننیفت تأثیرشننده تا پ وهش سننعی در ایو  بنابرایو؛ ردداخانواده 

خانواده          طات درون  با ماعی، ارت مت اجت ظارت سنننلا خانواده   ای، ن قدرت   ای، های درون 

پذیری اجتماعی، سرمایه اجتماعی، رضایت از زندگی، گرایش به طلاه و امید به آینده    انطباه

ه  های اتاپزشکان، پرستاران، ماماها، کمک پرستاران، تکنسیو      در سطح  پرسنل کادر درمان 

 .گیردقرار  موردبررسیتهران  هایبیمارستان عمل، پرسنل آزمایشگاه، پرسنل رادیولوژی

 

 . پیشینه تحقیق1

ه لارابطه بیو درک عدالت سازمانی و اخشناخت " مطالعه ای به( در 13۳1کاروان و مرادی )

ه هر ک پرداختند. نتایج مطالعات نشان داد "ایلامکاری مورد مطالعه: کارکنان سیمان استان 

-ح سازمان بالاتر باشد وجدان کاری، مسئولیتوسطهمه چه میزان عدالت و توجه به پرسنل در 
 . خواهیم بودوری سازمانی بالاتری را در میان پرسنل شاهد پذیری، پشتکار و در نهایت بهره

 خانواده و رضایت –ارتباط بیو تعارا کار "( در پ وهشی با عنوان 13۳3ریانی و همکاران )    

 ابطهر نشان دادند "دانشگاه علوم پزشکی زابل هایبیمارستانزندگی در پرستاران و ماماهای 

 توانمیاز دیگر نتایج  است دارو معنیمعکوس خانواده  -تعارا کار بابیو رضایت از زندگی 

( 13۳3نصر اصفهانی و همکاران ). به میزان رضایت بیشتر ماماها نسبت به پرستاران اشاره کرد

نشان  "سرمایه اجتماعی بر توانمندسازی پرستاران بیمارستان شریعتی تهران تأثیر"مطالعه در 

 شایسته بودن افراد در سازمان اثر مثبت دارد. و بودن مؤثرد سرمایه اجتماعی بر احساس دندا

 از کارکناننفر  231سلامت اجتماعی بر  مؤثرعوامل "( در بررسی 13۳4مکاران )حائری و ه

مت سلاو نتایج نشان از  اندپرداخته "شاغل در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیستادی 
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 ( در13۳4) آبادیخرمدوست یگانه و میهو. اجتماعی متوسط بیش از نیمی از کارکنان دارد

 ابامید به زندگی داری از ارتباط معکوس و معنیکارکنان نفر از  110فرسودگی شغلی مطالعه 

 را گزارش نمودند.همدان  شبکه بهداشت شهرستان بهارکارکنان  110 فرسودگی شغلی

زناشویی و کیفیت زندگی پرسنل زندگی های تعارا یهمقایس" بررسی در( 13۳3میرزایی )

 ندگیزهای تعارانشان داد بیو  "شهر تهران هایبیمارستانکار شیفت روزکار، عصرکار و شب

داری وجود دارد و وضعیت های کاری تفاوت معنیشیفتبا زناشویی و کیفیت زندگی کاری 

تحقیقی با در ( 13۳3) شهریارینبوی و  .استبهتر  نسبت به دو گروه دیگر کارکنان روزکار

عنوان یکی از پیامدهای بررسی بیگانگی از کار بهعلل و پیامد تعارا کار خانواده و "عنوان 

خانواده بر  –کاری از طریق تعارا کار کاری و ابهام نقشگزارش کردند انتظارات نقش "آن

در دو  (13۳3فرحناکی و همکاران ) و( 13۳3) سرانجامکنگاوری و  است. مؤثربیگانگی از کار 

در پرستاران  کارینوبتبر  مؤثرمیزان مشکلات و عوامل بررسی به  جداگانه پ وهش

 یلامآموزشی ا هایبیمارستان و منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی هایبیمارستان

جتماعی زندگی ا تاختلالا هبیشتریو میزان شیوع مشکلات ب دنشان داپرداختند. نتایج آنان 

 ثابتی و همکاران بود.مربوط قلبی و عروقی اختلالات  هبمشکلات میزان شیوع و کمتریو 

سبک زندگی بر کاهش  هایمؤلفهبررسی اثربخشی آموزش "( در پ وهشی با عنوان 13۳3)

شان ن "خانواده پرستاران زن در بیمارستان شهید بهشتی شهرستان کاشان –تعارضات کار 

خانواده و عدم ارتباطات و نظارت خانوادگی  –بیو ساعات کاری زیاد و بروز تعارضات کار دادند 

 .ارتباط معناداری وجود دارد

رابطه استرس شغلی و "به بررسی  ایمطالعه ( در13۳2سعدالدیو و همکاران )نورانی     

 "13۳2شادمانی در ماماهای شاغل در بیمارستان و مراکز بهداشتی شهر مشهد در سال 
. نتایج نشان داد استرس شغلی و عدم توان مقابله با فشارهای شغلی باعث کاهش اندپرداخته

تعادل بیو زندگی کاری و برقراری احساس شادمانی، تهدید سلامت روانی و در نهایت عدم 

 .آوردمیازخودبیگانگی را در ماماهای شاغل در زایشگاه فراهم شغلی موجبات 

 کارگراندر  کارینوبتبررسی اختلالات و مشکلات ناشی از  در( 13۳2اصغری و همکاران )    

ربوط م کارینوبتنشان دادند که بالاتریو میزان شیوع مشکلات  یکی از صنایع خودروسازی

خدمت داوطلبانه چنیو مشخ  شد هم .به اختلال در زندگی خانوادگی، فردی و اجتماعی بود

کاران نسبت به مخاطرات آموزش شیفت، وجود برنامه کاری منظم چرخشی، کاریشیفتدر 

بیشتریو ( 13۳2حاتم و همکاران ) است. کاریشیفتهای کاهش اثرات نامطلوب راه ازشغلی 
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 های بالینی بیمارستان شهیدرا در کارکنان بخش ازخودبیگانگیخانواده و  -میزان تعارا کار 

عسگری و همکاران  .نمودندغیربالینی گزارش های کارکنان بخشبا مقایسه  فقیهی شیراز در

 یدانشگاه علوم پزشک هایبیمارستاناتاه عمل  یهاویتکنس یشغل تیرضامیزان ( 13۳1)

کم بودن میزان رضایت شغلی گر قرار دادند. نتایج آنان بیان موردبررسیرا  شهر همدان

 های ارتقاء شغلیفرصتبرای استفاده از  امکانات ، کمبودواسطه وجود عوامل بازدارنده اداریبه

بلشیده و همکاران  .بودبودن برای ادامه تحصیل  متأهلنظیر عوامل بازدارنده فردی وجود و 

خانواده در رابطه میان تعارا بیو کارکنان  -گر تعارا کار نقش میانجیبا بررسی ( 13۳1)

نتیجه رسیدند به ایو  آموزشی درمانی شهر اهواز هایبیمارستانو بارکاری در پرستاران زن 

وقوع عصبانیت و ، که بارکاری سنگیو باعث ایجاد احساسات ناخوشایند در پایان روز

 .شودمیفرسودگی کارکنان و اثربخشی افراد در خانه ، کاهش گیری در محیط خانهکناره

پرستاران را در قالب  آلودگیخواب ،ای میدانیمطالعه( در 13۳0میر محمدی و همکاران )    

بررسی کار شیفت پرستارانسنلامت و کیفینت زندگی  و بنر عملکنردکاری منفی شیفتاثرات 

 رو و همکارانسبک گزارش نمودند. را هاآندر بنروز عنوارا جسنمانی و رواننی و نمودند 

و قصد ترک خدمت پرسنل پرداختند نتایج نشان خانواده  –به بررسی تعارا کار ( 13۳0)

 هانقشند درصدد کاهش مشکلات ناشی از تعارا توانمیداد به شرط حمایت سازمان پرسنل 

شغلی و کیفیت زندگی کاری  تنش ( در تحقیقی1311زاده و همکاران )خاقانیبرآیند. 

شان ن. نتایج آنان کردندرا مطالعه  منتخب نیروهای مسلح هایبیمارستانپرستاران شاغل در 

ای طور مستقیم بر توانایی سازمان بربهکارکنان داد که رضایت شغلی و کیفیت زندگی کاری 

خانواده  –کار سطح درک تعارا  (1311) ها و همکارانملکی .دارداثر رسانی مناسب خدمت

 تخانواده با وضعی – کار همبستگی مثبت بیو تعارانتایج آنان قرار دادند.  موردبررسیرا 

ر از نظ یدارتفاوت معنیکه . ضمو آنافراد را نشان داد فرزندان تعداد و خدمت یهسابق ،تأهل

پرسنل شیفت در مشاهده شد و کارکنان ثابت و شیفت در گردش بیو  سطح درک تعارا

( در پ وهشی 131۱زمانیان و همکاران ) اند.نموده گردش میزان بیشتری از تعارا را تجربه

 عروقی -روانی، اختلالات در زندگی اجتماعی، اختلالات قلبی –به بررسی اختلالات روحی 

 هایانبیمارستکار و نتایج نشانگر میزان بالای ایو اختلالات در پرسنل شیفت اندپرداخته

، شناختیروان( آثار 131۱قهرمانی و همکاران )دانشگاه علوم پزشکی شیراز بوده است. 

داد نشان آنان نتایج قرار دادند.  موردمطالعهرا  کارینوبتجسمانی، خانوادگی و اجتماعی 

 مواظبت از فرزندان. کاران دارای مشکلات جسمی، عاطفی، خانوادگی و اجتماعی هستندشیفت
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کاری شیفتدلایل ادامه  ازجملهنسبت به کار روزانه بالای آن و حقوه و مزایای در طول روز 

سلامت روان پرستاران زن در به بررسی  ای( در مطالعه131۱نظرپور و همکاران ). ستا

بطه را حاکی ازآنان نتایج  ند.دولتی اهواز پرداخت هایبیمارستانهای مختلف کاری در شیفت

 کارانسلامت روانی، جسمانی در میان شیفت کاری و کاهشمعنادار بیو افزایش میزان شیفت

در  کارینوبتبررسی مشکلات ناشی از "به  ایمطالعه( در 131۱چوبینه و همکاران ) .بود

 طورهبکه نتایج نشان داد پرسنلی که شیفت کاری را  اندپرداخته "اتاه عمل هایتکنسیو

از رضایت شغلی بالاتری برخوردارند و اثرات نامطلوب کمتری در  کنندمیاختیاری انتخاب 

( 1313) ولیزاده زارعباقری و . کنندمیفردی، خانوادگی و اجتماعی را تجربه  هایفعالیتحیطه 

و بروز حملات گیر سطح هوشیاری کاهش چشمکاری در قالب عوارا نامطلوبی از شیفت

 شب نسبت به پرستاران شیفت عصر و انپرستارخواب و در نتیجه کاهش سطح سلامتی در 

 را گزارش نمودند.شیفت صبح 

کاری بر عملکرد  شنننیفت تأثیرپ وهشنننی با عنوان با انجام ( 2011و همکاران ) 1تحقیقی     

ستاران  و انعطان شناختی روان شان دادند  پذیری پر کاری و چرخش آن در عملکرد  شیفت ن

 و همکاران 2فریدر همیو راستا  آنان اثر دارد. پرستاران بر زندگی شغلی، فردی و خانوادگی   

کاری بر سلامت روانی و جسمانی پرستاران بیمارستانی در بخش شمالی  شیفت تأثیر( 201۱)

شغلی، کیفیت   ایتالیا را مطالعه نمودند. نتایج آنان حاکی از تفاوت معنی ضایت    دار کمتریو ر

ستگی مزمو، علائم   شب     شناختی روانخواب، خ ستاران  شکلات قلبی و عروقی پر   کار درو م

ستاران روز کار   سه با پر شتریو   مقای ضایتی   و بی ضاد و نار ستاران   میزان ت یفت  ش شغلی در پر

شب بود    شی  شی  ( نیز 2010)و همکاران  3بارنس .چرخ کار در  زیاد و کاری شیفت در پ وه

  نارضننایتی و بروز ت نامتعارن را عامل عدم تعادل بیو زندگی کاری و زندگی خانوادگیاسنناع

کاری   شنننیفت اثرات نامطلوبی از  ( 200۳و همکاران )  4سنننوزوکی .ند گزارش کرد خانوادگی 

وری بر بهرهرا کار کشور ژاپو  پرستاران شیفت  برای آور در محیط کار یک عامل زیانعنوان به

  قرار دادند. موردمطالعهکار خانوادگی و اجتماعی فرد شننیفتزندگی ، زندگی کاری، یسننازمان

( کیفیت زندگی پرستاران شاغل در دو شیفت کاری صبح و شب  200۳و همکاران ) 3بومستار

درصننند از   11نتایج حاکی از ایو بود که  را مطالعه نمودند.های اورژانسنننی در بخش مراقبت

                                                           
1. Tahgheghi 

2. Ferri 

3. Barnes 

4. Suzuki 

5. Baumstar 
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شاغل در بخش اورژانس از کیفیت زندگی کمتری        شب  شیفت  ستاران    و برخوردار بودند پر

نان برای دهی خدمات     داری بیوی( رابطه معن 200۳و همکاران )  1بروچ فرسنننا بود.طاقت   آ

سمانی    کاری،شیفت  ضایت از کار و میزان غیبت از کار   ،سلامت ج شیفت ر   کار گزارشافراد 

شب      سلامتی ای که گونهنمودند. به شغلی کارکنان  ضایت  سبت به  و ر شی کار ن فت  کارکنان 

( در مطالعات خود به 200۱) 2باون و پیتمواست.  میزان غیبت از کار آنان بالاتر و کمتر عصر

ردرگمی  شغلی، س ازخودبیگانگیایو نتیجه رسیدند که تعارا بیو کار و خانواده سبب ایجاد 

شار روانی افراد می  های روحی و جسمی افراد درگیر   بیماریساز  زمینهگردد که و در نهایت ف

ست  ستا های پ وهشدر  .ا سر (، 2001) 3کا سیمون 1۳۳0) 3و روزا کالیگان،( 2000) 4پر  ،)۱  

یث   1۳۳0) یت و ک مال   (1۳۳0)  1( و وا طه   به  افزایش طلاهنیز احت کاهش میزان   واسننن

ضایت  شویی و افزایش مشکلات جنسی در اثر     ر شتو   و کاهش تماس مندی زنا عدم وقت گذا

به ایو نتیجه   (1۳11) 1مونک و امبری .کار گزارش شننده اسننتشننیفت بیو زوجیومناسننب 

کاران شننب از انجام کار شننیفتی که باعث  وی ه شننیفتکاران بهدسننت یافتند که اکثر شننیفت

ضی می   می هاآننظمی در برنامه خواب و زندگی ایجاد اختلال و بی شند شود نارا . ایو افراد  با

پس از مدتی دچار    دلیل سنننازش با کار شنننیفتی و عدم تطبیق خود با شنننرایط کاری         به 

 وریافزایش خطا و کاهش بهره ،یختگی، عدم تمرکز، برخورد با همکاران، ضننعف حافظهبرانگ

اجتماعی کارکنان با   -گی با بررسی میزان انطباه خانواد ( 1۳۱3و همکاران ) ۳موت شوند. می

اجتماعی بهتری   -شننیفت ثابت از انطباه خانوادگی  ند افراد داراینشننان دادکاری شننیفت

 .کاری چرخشی برخوردارندشیفتافراد نسبت 

شان داد         سی منابع ن شکی و    اکثر پ وهشبرر شده در حوزه پز های داخلی و خارجی انجام 

سی بوده و پ وهش    شنا ست   در جامعه درمانی شناختی کمی  های جامعهروان . صورت گرفته ا

ز نوع اکاری بر تنش و سلامت روان افراد  شیفت  تأثیربر  تأکیدبا صورت گرفته  تحقیقات اکثر 

ماعی  اجت تأثیراتکاری مانند چند علیتی شننیفت تأثیرات. اسننتهمبسننتگی و تک علیتی 

از محل   کار در بیرونبر سبک زندگی، بر روابط فرد شیفت  کاری شیفت  تأثیراتکاری، شیفت 

                                                           
1. Burch 

2. Bowen and Pittman 

3. Casta 

4. Presser 

5. Colligan and Rosa 

6. Simon 

7. White and Keith 

8. Monk and Embrey 

9. Moot 
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ست.  قرار گرفته موردتوجهخانواده کمتر  باکار  با توجه به ایو نکته که کیفیت زندگی کاری   ا

ل  سنننختی شنننغ تأثیرو تحت کاری شنننیفت تأثیرتحت ای منفی گونهو زندگی خانوادگی به

  موضوع دنبال نشان دادن اهمیت  پ وهش به ولذا ای .قرار داردگری و فرسودگی شغلی   درمان

صمیم مدیران و برای  شور و  سازمان  گیرندگانت ستان  درمانی ک ست  موردمطالعه هایبیمار . ا

کاری،  دارد تا با ارائه پیشننننهادات در خصنننوص شنننیفت در نظرعبارتی دیگر ایو پ وهش به

کاری را برای کل کادر درمان پنج بیمارسننتان خصننوصننی و   های کاهش اثرات شننیفتزمینه

 دولتی شهر تهران را فراهم آورد.

 

 . مبانی نظری1

 یگانگیازخودب .1-2

ست  و تمدن جدید  سالاری دیوانبیگانگی را در ارتباط با  1ماکس وبر سته ا ست و  دان   معتقد ا

با   . اسنننت بخشرهایی خصنننلت خلاه و قدرتی آزادگر و   دارای عقلانیت  از  جامعه برخوردار  

ساختار و     شی تدریجی ایو  سان      کاهش و فروپا ستگی ان ستگی و واب شدن دلب نیت  ، عقلاکم 

به   نه  مل خلاه و   دیگر  عا به  عنوان  که  یده  نیرویی آزادگر بل پد یات     عنوان  با خصنننوصننن ای 

مکانیزه کردن و  نماید. ایو فرایند سننبب میهای انسننانی جلوه ها و کنشارزش تهدیدکننده

دد  گرمحو و نابودی برهان و دلیل منجر میبه انضباط خشک و مفرط افعال بشری و در غایت 

د اسننت ابزار تولید باعث بیگانگی و  مارکس معتق برخلان(. وبر 33: 1310)محسنننی تبریزی،

شر     سوخ  بلکه  .شود نمیسردرگمی ب شش دیوان ر موجب جامعه  به سالاری عقلانیت در پو

و عقلانی   سالاری دیوانافراط در  2نظر مانهایمبه .(230: 1314 )وبر، شود می ازخودبیگانگی

دموکراسننی و  داری موجب تزلزل و نظام سننرمایهشنندن زندگی اجتماعی در جامعه صنننعتی 

سب بدان  ارزش ستقلال    میهای منت سان  شود. ایو امر موجب بیگانگی و عدم ا جامعه  در ان

 (.3۳: 1310)محسنی تبریزی، شودمیصنعتی 

که   نددامیهنجاری فرد معنایی و بیقدرتی، بینتیجه احساس بی را  ازخودبیگانگی 3فانس     

ست  ساختارهای و کناره نفساعتمادبهیابی به پایگاه خود دچار افت در تلاش برای د   گیری از 

ایو امر منجر به ترک تعهد نسبت به فعالیت در   (. 23: 1۳12)شپارد، شود.  متعلق به خود می

کل   درگردد. می نفسعزتبازخورد واسطه  بهفرد گیری روانی اجتماعی ساختار پایگاه و کناره 

                                                           
1. Max Weber 

2. Mannheim 

3. Fans 
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  اسنننتفرد احسننناس انزوای اجتماعی و احسننناس از خود بیزاری    ترکیبی از ازخودبیگانگی 

 (.13: 13۳2)صداقتی فرد و همکاران، 

شی  یک اختلال معلول را  ازخودبیگانگینیز  1بلونر      های بیرونی متعدد و حالات  از محیطنا

اقتصادی کار است    مناسبات بیو کارگر و وضع اجتماعی و   حاصل  که داند میعاطفی درونی، 

 (.۳1: 1313 )توسلی،

 سلامت اجتماعی .1-1

ناظر به شادی و    که بیشتر  است  "زندگی خوب داشتو " معنیبه واژه سننننلامت اجتمنننناعی 

ست   ضایت ا شناخت فرد از چگونگی عملکرد   (2001) 2. کییزر   سلامت اجتماعی را ارزیابی و 

سننناختار ارتباطات مناسنننب        به نظر کییز  . کند تعریف میدر اجتماع  و کیفیت روابط وی  

ها و تنگناهای     چالش در مقابل    وداده کیفیت سنننلامت اجتماعی افراد را افزایش     ،اجتماعی 

)کییز و ریتزس،   دوشننمی افرادسننلامت روانی و اجتماعی  شنندننسننبب مخدوش ارتباطی 

2001 :43۱). 

 امید به آینده .1-1

اس موفقیت ناشی  ای شناختی مبتنی بر احسامید مجموعه (1۳۳1و همکاران ) 3اسنایدرنظر به

صمیم از  شیوه های هدنت ست. افراد  یانتخابهای دار و  امید بالا دارای  با  برای نیل به اهدان ا

هایی برای رسنننیدن به اهدان     یک حس مدیریت تعییو هدن، همراه با توانایی تولید برنامه          

شکار   متشکل از  هستند. امید   سان برای مفهوم سه جز ظرفیت آ سازی اهدان )تفکر   و قوی ان

سترات ی ، هدن محور( سیدن به اهدان )تفکر راهبردی( اص خهای توجیه ا ابداع و تقویت  و  ر

. (312: 1۳۳1، 4و اروینگ است )اسنایدر   انگیزه برای استفاده از استرات ی )تفکر عامل محور(  

برای تولید مسیرهایی به سمت اهدان مطلوب و انگیزة ادراک     یظرفیت ادارک ،امیدعبارتی به

سیر    ست   شده برای حرکت در ایو م سنایدر، ا صری    1۳۳3) 3یالوم (.2000 )ا (، امید را عن

داند و اعتقاد دارد افراد در شننرایط ابهام و   اسنناسننی در فرایند درمان و بهداشننت روان می   

مندی  توسل به راهبردهای متنوع، اراده و هدن توانند با قطعیت در رسیدن به اهدان، می عدم

 خود را حفظ کنند.

 سرمایه اجتماعی .1-1

                                                           
1. Blouner 

2. Keyes 

3. Snyder 

4  . Irving 

5. Yalom 
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ادوام  ب نسنبتاً شنبکه  در  دسنترس قابلمجموع منابع فیزیکی  بوردیواز نظر  سنرمایه اجتماعی 

شنایی و ارتباطات نهادینه با ی یا گروه یفرد ست های دوجانبه آ شتو  که  ا ص   با دا شاخ   هدو 

صادی    به  تبدیلقابل پیوندو  اعتماد ست سرمایه اقت سرمایه   . ا های  سرمایه اجتماعی در کنار 

شی از ثروت ملیّ ب     سانی، بخ صادی و ان سبی برای بهره   وده اقت ستر منا سرم که ب ایه  برداری از 

ها  انها، سازم بسیاری از گروه در شود.  نیل به موفقیت قلمداد میدر انسانی و فیزیکی )مادّی(  

سانی   سانی           فاقد و جوامع ان سرمایه ان سته با تکیه بر  سرمایه اجتماعی توان صادی  سرمایه اقت

  پدیدآورندهسننازمان اجتماعی  1. از نظر کلمو(1131، حبیبیو  )چلبی شننودموفقیت موجب 

یابی به دسننتو ایجاد بسننتری مناسننب برای  هاهزینهدر کاهش  اسننت کهسننرمایه اجتماعی 

شی از   سرمایه اجتماعی   2رابرت پاتنام(. 10: 1311نقش دارد )کلمو، های معیو هدن را بخ

سهیل  در سازمان اجتماعی  هماهنگ های وی گی ست ت .  داندافراد میسود متقابل   هبیابی د

سرمایه اجتماعی به تعامل اجتماعی  سطح بالای همکاری، اعتماد، معامله    ،وی گی بازتولیدی 

اعتمادی، حیله و    عهدشنننکنی، بی به   آن فقدان و  رفاه اجتماعی   ،متقابل، مشنننارکت مدنی     

 (.3: 1314 ،و موسوی )توسلی انجامدمی جوامعنظمی و رکود کشی، انزوا، بیبهره

 فشار نقش .1-1

فشنننار نقش بر افراد در اجتماع و خانواده  پردازاننظریهاز  3و گود 4، کاراسنننک3مرتون رابرت

ات  گر توقعکه بیان اجتماعى داردها ریشه در ساختار   مطابق نظر مرتون تعارا نقش هستند. 

شابه   متعارا اعضاى یک مجموعه نقشى از   ست. بدیو روى،   یک پایگاه اجتماعى معیو و م ا

ستند که مواجه  یموقعیتى با انتظارات در هر صاشخ ا سخ  ه زمان به الزمات متعدد  گویی همپا

به ستی  د و باینتابع نظام نقشی باش   صرفاً نبایستی   هاسازمان از طرفی  .افراد دشوار است  برای 

صت   شود تا  افراد ایو فر شخ  حلبا ابداع راهداده  به را  مواجهه با انتظارات متعارا ،هاى م

  فائق آیند )روشی وارده یافته و هنجارى، بر فشارهاهاى سازمانبا پشتیبانى رسانده و   حداقل

نقش کاری و شننرایط عینی ایجاد  بر فشننار  تأکیدبا کاراسننک  (.312: 1312بلاو و اسننپنله، 

تعارا و تنش در کار را نتیجه قطعی ترکیبی از کنترل پاییو و تقاضننناهای         ،تعارا در کار  

فرد   دهد که حق انتخابرخ میزمانی داند. به اعتقاد کاراسک تعارا نقشی سنگیو نقش می

شی     ضاهای نق شار تحتبرای تطابق با آن تقا به  (.30: 13۳3، شهریاری قرار گیرد )نبوی و  ف

                                                           
1. Coleman 

2. Robert Putnam 

3. Robert merton 

4. Karasek 

5. Good 
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ها و روابط نقشنننی اسنننت که فرد توانایی  گود سننناختارهای جامعه متشنننکل از نقش اعتقاد

گود خانواده را مرکز اصننلى تخصننی  نقش   ها را ندارد. گویی کامل به همه خواسننتهپاسننخ

های مختلف و   در خانواده را نوعی انرژی برای ایفای نقش   لیدو وجود فضننناى همدانسنننته  

 (.30:1312رستگار خالد، ) نمایدمیتوصیف  نقشکاهش فشار 

 هرزبرگ بهداشتی –انگیزشی  نظریه. 1-1

س  است.  افرادو رضایت شغلی   عملکرد بر مبنای  هرزبرگ بهداشتی  –انگیزشی   نظریه تدلال  ا

زیرا شنخ  را برانگیخته   انجامدمیایو نظریه آن اسنت که یک شنغل پر مایه به خشننودی    

تنها   هیماکمتا خوب کار کند و به حصول خشنودی نائل آید از سوی دیگر یک شغل  سازدمی

یزه انگ عنوانبهد توانمید در بهتریو صننورت به عدم رضننایت منجر شننود و در نتیجه نتوانمی

ست از محیط     برای عملکرد وی بکار برود شغلی تابعی ا ضایتی  ،  اریک هرزبرگ معتقد بود نار

شغل که       ستی، همکاران و زمینۀ کلی  ضی کننده  را عوامل  هاآنسرپر و عبارتند   نامدمینارا

 از:

هیت و میزان سرپرستی،    . ما3. حقوه، 4. شرایط کار،  3. زندگی شخصی،   2. امنیت شغلی،  1

. روابط متقابل با     1. روابط متقابل با همکاران،     1قوانیو و مقررات سنننازمان،   ،مشنننیخط. ۱

 . مقام و موقعیت.  10، زیردستان. روابط متقابل با ۳سرپرستان، 

ضایتی خواهند کرد )آقازاده،        تأمیودر محیط کار عوامل فوه  هرگاه ساس نار شود، افراد اح ن

13۳3 :11-12.) 
 

 . چارچوب نظری1

سی اجتماعی جهت تحلیل نظری         جامعه ترکیبی از نظریاتدر ایو مقاله  شنا سی و روان شنا

تغیر  مبرای بررسننی گفت  توانمیبه تفضننیل  قرار گرفت. مورداسننتفادهروابط بیو متغیرها 

،  ییزاز نظریه ک سننلامت اجتماعیبرای بررسننی متغیر ، از نظریات فانس و بلونر ازخودبیگانگی

از نظریه فشنننار نقش شنننغلی     ایخانواده درون و نظارت  ارتباطات  برای بررسنننی متغیرهای  

سک  سی متغیر ، کارا سی ، از نظریه هرزبرگ اجتماعیپذیری انطباهقدرت  برای برر   برای برر

از   یزندگرضننایت از برای بررسننی متغیر متغیر سننرمایه اجتماعی از نظریات پاتنام و بوردیو، 

و   ه فشننار نقش گوداز نظری به طلاهگرایش برای بررسننی متغیر ، نظریه تعارا نقش مرتون

ستقل   م ارتباط بیو متغیرگرفته شد.   بهره از نظریه اسنایدر  امید به آیندهبرای بررسی متغیر  

 .است 1آمده در شکل مفهومی در قالب مدل  وابسته متغیرهایبا 
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 مدل مفهومی پژوهش: 2شکل 

 

مدل در قالب  1کار که در شکل  با تکیه بر چارچوب نظریبا عنایت به پیشینه پ وهش و     

 .و بررسی است طرحقابلهای زیر فرضیه نشان داده شده است، مفهومی

 فرضیات. 1-2

 .دارد تأثیرکارکنان کادر درمان بیمارستان  ازخودبیگانگیبر  کاریشیفت زندگی -

 .دارد تأثیرکادر درمان بیمارستان  اجتماعی کارکنان سلامتبر  کاریشیفت زندگی -

 . دارد رتأثیکادر درمان بیمارستان  ای کارکنانارتباطات درون خانوادهبر  کاریشیفت زندگی -

 رتأثیکادر درمان بیمارستان  ای کارکنانهای درون خانوادهنظارتبر  کاریشیفت زندگی -

 .دارد

 أثیرتکادر درمان بیمارستان  پذیری اجتماعی کارکنانانطباه قدرت بر کاریشیفت زندگی -

 دارد.

 دارد.  تأثیرکادر درمان بیمارستان  سرمایۀ اجتماعی کارکنانبر  کاریشیفت زندگی -

 دارد.  تأثیرکادر درمان بیمارستان  رضایت از زندگی کارکنانبر  کاریشیفت زندگی -

 دارد.  تأثیرکادر درمان بیمارستان  گرایش به طلاه کارکنانبر  کاریشیفت زندگی -

 دارد.  تأثیرکادر درمان بیمارستان کارکنان  امید به آیندهبر  کاریشیفت زندگی -
 

 روش پژوهش .1

 :و به لحاظ ماهیتکمی  :هابه لحاظ نوع داده ،از نوع کاربردی :براساس هدن حاضر پ وهش

 ۳11کشور ایران دارای  .یر براساس معادلات ساختاری( است)تحلیل مس علی معلولی

کور مذ هایبیمارستانشاغل در پرسنل اعم از دولتی، خصوصی و خیریه است که بیمارستان 

در تارنمای (. 1۳و  11: 13۳1)کاملی و همکاران،  نفر گزارش شده است 4013۳3بالغ بر 

 12بیمارستان دولتی و  ۳۱تهران دارای شهر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

 کادر پرسنلنفر  32010با  (http://avab.behdasht.gov.ir/hospital) بیمارستان خصوصی

http://avab.behdasht.gov.ir/hospital
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امیراعلم، بهارلو، بیمارستان دولتی  4در ایو مطالعه از اطلاعات  .است کارشیفت متأهل درمان

استفاده شد. در سطح شهر تهران عرفان و پارسا بیمارستان خصوصی  2و  ضیاییان، میلاد

 (144: 131۳نیا، )حافظ( t=۳۱/1) ( وqو  03/0=p)، (d=04/0) کوکران ه از رابطهحجم نمون

نفر کادر  402خصوصی و  یمارستاننفر کادر درمان ب 1۳1شامل  که ورد شدآنفر بر 3۳3

مند ساخت نامهپرسش مطالعه براساس. برای مطالعه انتخاب شدنددولتی بیمارستان درمان 

متغیرهای برای  انجام شد. دیگر محققانمطالعات با اقتباس از  1محقق در مقیاس لیکرت

ای گویه ۱نامه ، سلامت اجتماعی از پرسش2جانسون ایگویه 12 نامهازخودبیگانگی از پرسش

برداری بهره یوسفیای گویه 11نامه از پرسش ایخانوادههای درون ارتباطات و نظارت و 3یزیک

نامه پرسشگویه مطابق  3ز اپذیری اجتماعی انطباهقدرت در بخش  ترتیب ویبه هم. شد

، در بخش رضایت از 4نامه پاتنامپرسشگویه مطابق  ۳قربانی، در بخش سرمایه اجتماعی از 

با اقتباس گویه  3از در بخش گرایش به طلاه  ،3نامه اندیکتپرسشگویه مطابق  1از زندگی 

نامه با اقتباس از پرسشگویه  ۱ به آینده و در بخش امید میل به طلاه نامه استانداردپرسشاز 

فردی، نظام و  شناختی، خصوصیاتجمعیتتعدادی گویه چنیو از هم استفاده شد. ۱اسنایدر

 .استفاده شدنیز  کاریزندگی شیفت

معادلات  سازیاز مدلبرای آمار استنباطی  و SPSSافزار نرم ازآمار توصیفی برای تحلیل     

از آزمون  هادادهتوزیع استفاده شد. برای بررسی نرمال بودن  AMOSافزار در نرم 1ساختاری

 .بود 03/0از  تربزرگداری سطح معنینتایج حاکی از ستفاده شد که ، اکولموگورون اسمیرنون

مایر  - کایزرپیشنهادی  KMOها برای تحلیل عاملی از آماره در تشخی  مناسب بودن داده

مقدار ایو آماره کمتر از  کهدرصورتیستفاده شد. ا 1و  0در دامنه  SPSSدر محیط  1اولکیو -

باشد با احتیاط بیشتر،  ۱۳/0تا  3/0ها برای تحلیل عاملی نامناسب و اگر بیو باشد داده 3/0

ها برای تحلیل عاملی همبستگی مناسب بیو داده حالدرعیوامکان تحلیل عاملی وجود دارد. 

  (.103: 13۳4برقرار است )بسحاه،  1/0بیش از  KMOمناسب با 

                                                           
1. Likert 

2. Janson 

3. Keyes 

4. potnam 

5. Endicott 

6. Snyder 

7. Structural equation modeling 

8. Kaiser-Mayer-Olkin 
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 1یا اعتبار ذهنی صوری اعتبار از کاررفتهبه متغیرهای برای سنجش اعتبار حاضر، پ وهش در    

)صدفی،  شودمیشد که ایو امر از طریق مراجعه به داوران و متخصصیو اهل فو انجام  استفاده

)افراد خبره و چند نفر از پرسنل  نظرانصاحبمراجعه به (. در ایو مطالعه نیز با 11۱: 13۳3

رها متغی اعتبارهای مشابه های آزمون شده قبلی در پ وهشاستفاده از پرسشنامهو  مان(کادر در

از روش اعتبار سازه،  نامهپرسش اعتماد یا پایایی قابلیت سنجش قرار گرفت. برای تأییدمورد 

 تمام شد. برای استفاده AMOSافزار در محیط نرم تأییدیدر قالب تکنیک تحلیل عاملی 

و بالاتر بود که نشان از ایو دارد که  3/0بارهای عاملی مربوط به هر عامل نزدیک به  متغیرها

 باشند. ها معرن خوبی برای عامل مربوطه میداده

 . تعریف مفاهیم1-2

 نیروهای چیرگی تحت هاانسان که شودمی اطلاه وضعی به اصطلاح در :ازخودبیگانگی

 ازخودبیگانگی(. 14: 1311،و روزنبرگگیرند )کوزر  قرار بیگانه هایقدرت عنوانبه خودآفریده

عنوان یک آسیب و بحران، با هدن قرار دادن هویت انسان و دور ساختو از مسیر کمال، به

 (. 13: 1314)بشیری،  کندها را تهدید میسلامتی انسان

گزارش فرد از روابط بخشی از سلامت فرد بوده و مقیاس سنجش آن  سلامت اجتماعی:

دیگر سلامت اجتماعی  یانیبه ب(. 113: 1۳۳۱های اجتماعی است )لارسو، روهخانوادگی و گ

های منظور ایجاد رابطه مفید و انجام نقشتوانایی فرد در تعامل هر چه بیشتر با دیگران به

  (.33: 131۳همکاران،  )سمیعی و محوله است

وع و ن زانیبه مبوده که بستگی  غیرکلامی و کلامی شیوه دو به :ایخانوادهارتباطات درون

 (. 4۳: 1311ارتباطات دارد )کشتکاران، 

 دروالدیو بر فرزندان و امور زندگی  ی است کهمیزان و سطح نظارت :ایخانوادهدروننظارت 

 (. 121: 13۳4، خدادادیاحمدی و ) اندگرفته نظر

ل و کنترو بینی رفتار دیگران درک و پیشدر افراد توانمندسازی  پذیری اجتماعی:انطباق

  (.۱1: 13۳۱، رحمتیفلاحتی و )است  فرد خودرفتار تعاملات اجتماعی 

است که موجب روابط بیو افراد نهفته در  عیقمجموع منابع بالقوه و وا :اجتماعی سرمایه

افزایش ارتباط، اعتماد، صمیمیت سازمانی و تمایل کارکنان به مشارکت در اجرای امور و 

 (. 112: 13۳3، و همکاران گردد )نصر اصفهانیسازمان می اهدان

                                                           
1. Face validity 
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مفهومی کلی در نحوه ادراک شناختی و عاطفی شخ  از کل زندگی است.  :رضایت از زندگی

واسطه دلیل افرادی با رضایت بالای زندگی سعی در توصیف خوب محیط پیرامونی به ویبه هم

داشتو رویدادهای مثبت بیشتر از گذشته و  ادیبه های مثبت بیشتر، داشتو تجربه هیجان

گرایش به طلاه در نهایت مفهوم  (.41: 13۳3، و شیرازیپرداز آینده خود و دیگران دارند )ره

 وییزناش پیوند گسستنو از یکدیگر و جدایی به زوجینو و علاقه تنمایل دهنده میزاننشان

 ارزیابی مثبت فرد ازو امید به آینده  (131۱:122 ریاحی و همکاران،)قانوننی  مراحل طی

 (.122: 1311 ،آستیو افشان)هزارجریبی و حوادث و اتفاقات است  به وقوعتمایل 

 

 های پژوهشیافته .1

 110معادل بیشتریو حجم نمونه تعداد کادر درمان هر بیمارستان آمده است.  1در جدول 

نفر محاسبه شد که  43برابر به بیمارستان میلاد تعلق دارد. در مقابل کمتریو حجم نمونه نفر 

به بیمارستان ضیاییان مربوط است. تعداد کل حجم نمونه انتخابی براساس محاسبات صورت 

 .نفر بود 3۳3گرفته 
 

 : توزیع فراوانی حجم نمونه بر حسب بیمارستان2جدول 

 داد نمونهتع نام بیمارستان بیمارستان

 43 ضیاییان دولتی

 110 میلاد دولتی

 33 بهارلو دولتی

 13۱ امیراعلم دولتی

 131 عرفان خصوصی

 ۱0 اپارس خصوصی

 3۳3 مجموع

 

صه آماری متغیرهای        سیت،        (دموگرافیکشناختی ) جمعیتخلا شامل جن سش  مورد پر

ل و  نوع شغ  کاری، سو، سابقه  وضعیت ازدواج، سابقه ازدواج، تعداد فرزند، وضعیت تحصیلی،     

 آمده است. 2در جدول شغل دوم 
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 یشناختتیجمع اتیها بر حسب خصوصنمونه یفراوان عیتوز :1جدول 

 درصد تعداد خصوصیت

 جنسیت
۳/4۱ 211 مرد  

1/33 313 زن  

 گروه سنی )سال(

30<  101 11 

40-30  1۳۱ 1/33  

30-41  1۱۱ 21 

30>  124 ۳/20  

 سطح تحصیلات

1/۱ 3۱ دیپلم و کمتر  

1/13 11 دیپلمفوه  

3/3۱ 333 کارشناسی  

1/23 141 کارشناسی ارشد و بالاتر  

 سابقه ازدواج )سال(

3<  110 3/11  

10-۱  214 1/3۱  

13-11  1۳0 32 

13>  1۳ 3/13  

 سال(کار )سابقه 

3<  1۱ 1/2  

10-۱  144 3/24  

20-11  3۱4 4/۱1  

20>  ۱۳ ۱/11  

 شغل دوم
3/31 34۱ بله  

3/41 241 خیر  

 شغل کارکنان

 11 ۱1 پزشک

 2۳ 113 پرستار

 1 44 ماما

 30 11۱ کمک پرستار

 10 ۱0 آزمایشگاه

 1 30 رادیولوژی

 ۱  اتاه عمل

 تعداد فرزندان

3/1 4۳ فاقد فرزند  

1 242 1/40  

2 1۳4 1/32  

2/11 101 فرزند و بیشتر 3  
 

  1/33نفر  313نشننان داد اشننتغال زنان با تعداد  2های جنسننیتی افراد در جدول بررسننی     

صد و مردان با جمعیت   ست.     ۳/4۱نفر  211در صد ا سنی افراد بیان دادهدر گر ایو بود  های 

سو   بیشتریو   و سال   30درصد افراد بیش از   ۳/20 ،سال  30از افراد کمتر از  درصد  11که 
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صد   1/33نفر که معادل  1۳۱تعداد سنی به  فراوانی  سنی  در قرار  سال   40تا  30در طبقه 

صیفی دارند. از دیگر یافته شان داد کمتریو         ،های تو سنل بود که نتایج ن صیلات پر سطح تح

ست که   3۱سطح تحصیل با فراوانی    شامل   1/۱نفر دیپلم و کمتر از دیپلم ا   درصد از افراد را 

شتریو تعداد     سانس        3/3۱نفر و در حد  333افراد معادل شد. بی صیلات لی صد دارای تح در

ستند  صد می  1/23نفر از افراد که معادل  141و  ه سی         در شنا سطح تحصیلات کار شند از  با

ان  گر جوسابقه کاری و سابقه ازدواج بیان   هایها بر روی دادهبررسی ارشد و بالاتر برخوردارند.  

ست. به  موردمطالعهبودن افراد  سابقه ازدواج  وریطا سال    13درصد از افراد کمتر از   ۱/1۱که 

سابقه کار   صد از افراد کمتر از   4/11و  ست.     20در در حدود نیمی از افراد   حالدرعیوسال ا

افراد از نظر سننابقه کار و   کهازآنجایی درصنند( دارای یک فرزند و یا بدون فرزند بودند. 1/4۳)

تواند ناشننی از  وجود مشننکلات در ایو دوره می لاًمعموشننوند و ازدواج جوان محسننوب می

  انتظار  . لذا و درآمد اقتصنننادی پاییو باشننند    زندگی کاری و خانوادگی    کنش تجربه کم  برهم

شیفت       توجهیقابلرود تعداد می شکلات  شی از م شکلات خانوادگی خود را نا   کاریاز افراد م

شوندگان در پاسخ به داشتو شغل دوم جواب مثبت دادند   سؤالدرصد از  3/31حدود بدانند. 

توان چنیو استنباط نمود  نیازهای اولیه زندگی دارد. می تأمیوکه نشان از نیاز مادی افراد در 

ستان به     سوی بیمار سب از  سنل موجب ارتقاء     که برقراری خدمات منا سازمان برای پر عنوان 

گردد. ایو امر موجب رضننایت شننغلی بالاتر میسننرمایه اجتماعی و انسننانی سننازمان و ایجاد 

سختی    ستانه تحمل افراد در پذیرش  شیفت افزایش آ شغل دوم و   های  کاری، کاهش نیاز به 

ل  تعداد پرسن  نتایج توصیفی تحقیق از دیگر  گردد.می یکار خطاهای کاهش حوادث ناشی از 

شتریو  ست  ادرمانی  ستاران با  آمار به که بی صد  30نفر معادل  11۱کمک پر و کمتریو   در

ایو موضوع  تعلق دارد. درصد جمعیت   10نفر معادل  30تعداد متعلق به پرسنل اتاه عمل با  

ها مانند اتاه عمل و فشننار کاری بالا و  نشننانگر کمبود پرسنننل متخصنن  در برخی از بخش 

شر   ست توقعات فزاینده بر ایو ق سودگی و اختلال در   ا ر  و د هانقشکه ایو خود موجبات فر

 .شودمیخانواده  –تیجه بروز تعارضات کار ن

تعداد و  صننورت بهکاری ای مربوط به مزایا و مشننکلات شننیفتاطلاعات داده 3در جدول      

 آمده است.درصد افراد 
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 کاریی شیفتو مزایا مشکلات: 1جدول 

 درصد تعداد ریز مقولات ابعاد خصوصیت
تعداد 

 کل

درصد 

 کل

مشکلات 
 کاریشیفت

 خانوادگی

 خانوادهعدم توانایی در تسلط بر 
 دوری از خانواده

 درگیری با خانواده و اطرافیان
 نارضایتی همسر

 گمیرنظمی و سردبیو  ریزینبود برنامه

 روزهای تعطیلخانواده در  نبودن در کنار

 با خانواده گردش و تفریحوقت برای نداشتو 

 خانهاز دلواپسی نگرانی و 

30 
10 
30 
۱0 
40 
40 
30 
30 

3/1  
1/11  
3 
2/10  
1/۱  
1/۱  
3 
3/1  

310 4/۱2 

 فردی
 و اداری انهعدم رسیدگی به امور روز

 داشتو خستگی مزمو
 های مختلفبروز بیماری

40 
34 
30 

1/۱  

2/۳  
4/1  

144 3/24  

 کاری

 اختلال خواب
بعد از  و خستگیزیاد بودن ساعات کاری 
 شیفت

 عدم بازدهی کارکنان
 های شبشیفتیو در عدم حضور متخصص

مشکلات  مسئولیو در موردعدم درک 
 کاریشیفت

1۳ 
20 
20 
10 
۳ 

2/3  
3/3  
3/3  
2 
3/1  

1۳ 3/13  

های مزیت
 کاریشیفت

 اقتصادی
 امکان فروش شیفت

 داشتو ساعت کاری اضافی
 داشتو کار دوم

1 
1 
10 

1/1  
4/1  
1/1  

23 2/4  

-فردی
 کاری

 افتادهعقبرسیدگی به کارهای 
 در خانهامکان حضور پیاپی 

 امکان ادامه تحصیل

13 
23 
13 

3/2  
2/4  
2/2  

33 ۳/1  

فاقد 
 مزیت

- - - 313 1/1۱  

 

 مسائلمربوط به که بالاتریو سطح مشکلات،  3در جدول  آمدهدستبهبا توجه به نتایج     

دوری از خانواده  شود.درصد از افراد را شامل می 4/۱2نفر است که  310خانوادگی با فراوانی 

در صدر مشکلات خانوادگی قرار دارد که ایو امر نارضایتی همسر به میزان  ،درصد 1/11با 

دنبال دارد. نکته جالب اینکه دوری از خانواده و نارضایتی همسران درصد را نیز به 2/10

یح و گردش رانتظار تفزوجیو به یکدیگر و  پرخاشگری با اقوام، درگیریرا از نظر  تأثیرکمتریو 

 20علت سابقه کار کمتر از جوان بودن افراد بهتمامی افراد،  تأهلدارد. ایو نتیجه با توجه به 
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 مؤید( 2)جدول  درصد افراد ۱/1۱سال 13درصد افراد و سابقه ازدواج کمتر از  4/11سال

چنیو هم 3نتایج جدول  دلایل اقتصادی است.ها بهکاری در خانوادهپذیرش اجباری شیفت

 3/24یا  نفر 144با فراوانی کاری در ارتباط با شیفتمشکلات فردی را  کمتریو سطح مشکلات

درصد و عدم  4/1های مختلف با ، بروز بیماریدرصد 2/۳خستگی مزمو با درصد در سه بخش 

درصد( نیز  3/13از افراد )نفر  1۳ تعدادداند. درصد می 1/۱رسیدگی به امور روزانه و اداری با 

 خستگی بعد از شیفتدر قالب زیاد بودن ساعات کاری، کاری خود را از نوع مشکلات مشکلات 

 23را با فراوانی ی رکاشیفتکمتریو سطح مزیت  ،افراد .گزارش نمودندکاری بازدهی و عدم

که  گفت توانمی ترواضح طوربه دانستند. بحث اقتصادیدرصد( در ارتباط با  2/4نفر )معادل 

د افراد را مجاب به شیفت کاری نماید و ایو نشان از عدم توانمینیز ن کاریاضافهپاداش و 

با توجه به آمار سابقه کار، در مجموع  .دهدمیپرسنل شیفت کار با شغل خود  پذیریانعطان

کاری نفر شیفت 313درصد افراد معادل  1/1۱( و اینکه 2سطح تحصیلات، رده سنی )جدول 

کاری مانند حضور پیاپی در خانه،  -دلیل مسائل فردی و بیشتر بهرا فاقد مزیت دانستند 

یجه ند، نتدهو ادامه تحصیل، تو به پذیرش شیفت کاری می افتادهعقبرسیدگی به کارهای 

در  و درونی نکرده و فقط با آن سازش دارند کاری رااست که افراد، شیفت ویا انگریب مذکور

 مطالعاتراستا با هم قصد ترک خدمت خواهند داشت. ایو نتیجهصورت یافتو شغل بهتر 

است، ایشان معتقدند با توجه به  (200۳بروچ و همکاران )( و 13۳0همکاران )و سبک رو 

خانواده در فرد شیفت کار چنانچه حمایت سازمانی از افراد انجام نشود میزان  –تعارضات کار 

 غیبت از کار بالا و در نهایت ایشان قصد ترک سازمان را خواهند داشت.

  داریدر سطح معنی  ضریب رگرسیون  آزمون آزمون فرضیات پ وهش با  نتایج  4در جدول      

 آمده است.   001/0

ضیه       با توجه  ایمبودهنه متغیر مذکور بر  کاریشیفت  زندگی تأثیر میزان به دنبالها در فر

از ضننریب رگرسننیون  جهت تأیید و رد فرضننیه ای و نرمال بوده لذا فاصننله متغیرها به اینکه

ستفاده   ضیه تحقیق به  4شده اطلاعات جدول  ا   داردلیل رابطه معنیحاکی از تأیید هر نه فر

اسننت. همبسننتگی بیو   001/0کاری و متغیرهای موردمطالعه در سننطح بیو زندگی شننیفت

  4۳/0و  41/0کاری با متغیرهای ازخودبیگانگی و گرایش به طلاه با ضریب همبستگی شیفت

شان    ست که ن شیفت    دو ویاری میزان دهنده تأثیرپذیمثبت ا ساعات  کاری  متغیر با افزایش 

ضایت از زندگی با         ستگی به متغیر ر ضریب همب شتریو  ست. بی ضریب    r=-۱۳/0ا و کمتریو 

در مقابل رابطه    تعلق دارد.  r=-21/0پذیری اجتماعی با    همبسنننتگی به متغیر قدرت انطباه   
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طات درون          با ماعی، ارت مت اجت های سنننلا ظارت    متغیر قدرت     درونخانواده، ن خانواده، 

ست.   کاری منفی اپذیری، سرمایه اجتماعی، رضایت از زندگی و امید به آینده با شیفت   انطباه

ن  ها با افزایش میزاکاری با متغیرهای فوه به مفهوم کاهش مقدار آنمنفی بودن رابطه شیفت

ست.  شیفت  ستگی مقداری بیو    کاری ا صفر   دارد و عدم وجود رابطه ب -1و  1ضریب همب ا 

 (.۳1: 131۱شود )حبیبی، نشان داده می
 

 های پژوهشآزمون فرضیه :1جدول 

آزمون  متغیر
KMO 

ضریب 

 (rهمبستگی )

سطح 

 داریمعنی

ضریب 

 رگرسیون

نسبت بحرانی 

(CR) 
 جهت

 ازخودبیگانگی

 سلامت اجتماعی

ارتباطات 

 ایخانوادهدرون

 ایخانوادهنظارت درون

پذیری قدرت انطباه

 اجتماعی

11/0  

13/0  

13/0  

12/0  

14/0  

41/0+  

3۱/0-  

43/0-  

31/0-  

21/0-  

001/0  

001/0  

001/0  

001/0  

001/0  

3۱/0  

33/0-  

30/0-  

42/0-  

22/0-  

304/۳  

33/14-  

11/1-  

1۱/11-  

۳1/3-  

 مستقیم

 معکوس

 معکوس

 معکوس

 معکوس

12/0 سرمایه اجتماعی  33/0-  001/0  41/0-  ۳۳/13-  معکوس 

14/0 رضایت از زندگی  ۱۳/0-  001/0  34/0-  ۳2/13-  معکوس 

 گرایش به طلاه

 امید به آینده

1۳/0  

13/0  

4۳/0+  

41/0-  

001/0  

001/0  

31/0  

3۱/0-  

۳0/13  

۳2/13-  

 مستقیم

 معکوس
 

 12/0برای تمامی متغیرها بیش از  KMOآماره  دهد مقدارنشان می 4جدول همچنیو     

 یرمتغ برای را کنندگیتبییو قدرت ،بعد هر برای کاررفتهبه عناصر هیگفت کل توانمیاست 

به ما  (C.Rیا )مقدار نسبت بحرانی  کهازآنجایی .(103: 13۳4)بسحاه،  اندداشته موردنظر

ا است ی تأییدمورد آیا روابط تعریف شده توسط متغیرها در مدل مفهومی پ وهش  گویدمی

لحاظ شده  -۳۱/1از  ترکوچکو ۳۱/1از  تربزرگنسبت بحرانی بیو بازه  قبولقابلخیر، میزان 

 تأییدمذکور در ایو تحقیق روابط متغیرها مقادیر با توجه به  (۳1: 13۳4)هومو،  است

 .گرددمی

 ش به تفکیک کادر درمان آمده است.ی پ وههافرضیه 3در جدول     
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 به تفکیک کادر درمان های پژوهشفرضیه :1جدول 

 پزشک پرستار ماما کمک پرستار آزمایشگاه رادیولوژی اتاق عمل
 متغیر

 میانگین تعداد میانگین تعداد میانگین تعداد میانگین تعداد میانگین تعداد میانگین تعداد میانگین تعداد

2۳ 4/34  34 3/32  ۱0 ۳/31  113 ۱/34  44 ۱/3۳  113 ۱/33  ۱1 3/32  ازخودبیگانگی 

2۳ ۳/33  34 3/33  ۱0 33 113 2/32  44 1/34  113 3/33  ۱1 2/3۱  سلامت اجتماعی 

2۳ 41 34 1/42  ۱0 2/42  113 1/31  44 3/43  113 3/31  ۱1 4/40  خانوادهارتباطات درون 

2۳ 3/31  34 4/40  ۱0 1/40  113 1/31  44 ۳/41  113 ۱/3۱  ۱1 3/40  خانوادهنظارت درون 

2۳ 1/32  34 1/33  ۱0 3/34  113 3/34  44 1/32  113 32 ۱1 1/2۳  پذیری اجتماعیانطباهقدرت  

2۳ 1/2۱  34 2/21  ۱0 4/21  113 ۳/23  44 ۳/21  113 4/23  ۱1 1/31  سرمایه اجتماعی 

2۳ ۱/31  34 4/31  ۱0 3/3۳  113 2/3۱  44 ۳/41  113 ۱/33  ۱1 3/34  رضایت از زندگی 

2۳ ۱/20  34 3/1۳  ۱0 ۱/22  113 1/1۳  44 3/22  113 3/21  ۱1 ۳/20  گرایش به طلاه 

2۳ 3/41  34 1/31  ۱0 2/40  113 1/31  44 3/43  113 2/41  ۱1 4/44  امید به آینده 
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 ۱/3۳ میانگیودر میان ماماها با بیشتریو میزان ازخودبیگانگی  3جدول نتایج با توجه به     

 نورانیایو نتیجه با مطالعه  بالای کاری در ایو بخش دارد تنش و از فشارکه نشان  است

استرس شغلی و عدم توانایی در برقراری تعادل  معتقدند( که 13۳2یو و همکاران )سعدالد

موجبات کاهش شادکامی و افزایش ازخودبیگانگی را میان ماماها فراهم  هامسئولیتبیو 

بخش رادیولوژی تعلق کادر به  3/32با میانگیو  یو متغیرایزان کمتریو م. در مقابل آوردمی

همسو است که ایشان معتقدند خطر  هارادیولوژیستایو نتیجه با مطالعه مشکلات شغلی  دارد

مشکلات ایو قشر از کادر درمان محسوب  تریومهمناشی از آن از  هایبیماریکار با اشعه و 

 میانگیوبا . بیشتریو میزان سلامت اجتماعی (http://www.salamatnews.com) شودمی

کاری کمتر و انتخاب شده دارد و کمتریو میزان سلامت نشان از شیفتدر میان پزشکان  2/3۱

ایو  .خوردمیهای مختلف به چشم در بیو پرسنل کمک بخش 2/32 میانگیوبا  اجتماعی

دار بیو معنی رابطهبه  ایشان معتقد ستا( همسو 13۳1)کاروان و مرادی نتیجه با مطالعه 

 کمکوری بالای پرسنل سازمان هستند. با توجه به ایو موضوع که عدالت سازمانی و بهره

دلیل هب ایو قشرضرورت توجه بیشتر به رده کادر درمانی قرار دارند  تریوپاییودر پرستاران 

از سوی سرپرستاران، امری برخورداری از حقوه کمتر، بارکاری زیادتر و توقعات فزاینده 

در میان قشر  3/43 میانگیوخانواده با میزان ارتباطات درون بیشتریو است. ناپذیراجتناب

 هایبیو وظایف شغلی و نقش بندیمرز .ماماها نشان از تفکیک حیطه شغل و خانواده دارد

ایو نتیجه همسو با مطالعات ریانی  دارد مؤثریمشکلات نقش از بروز خانوادگی در پیشگیری 

ماماها دارای رضایت از زندگی بیشتر و تعارا کار  دهدمی( است که نشان 13۳3و همکاران )

 1/31 میانگیوبا خانواده ارتباطات درونکمتریو میزان  در مقابلخانواده کمتری هستند.  –

کمک خانواده در دست آمد. علت کم بودن نمره ارتباطات درونبهبرای کمک پرستاران 

شود زمان کمی را در کنار خانواده می موجببودن آنان باشد که چند شیفته تواند میپرستاران 

به  ۱/3۱و  ۳/41 میانگیوبا  به ترتیبخانواده بیشتریو و کمتریو میزان نظارت درون باشند.

( 13۳3مطالعات ریانی و همکاران ) تأییدایو نتایج نیز در  گروه ماماها و پرستاران تعلق دارد

 –ایشان معتقدند ماماها نسبت به پرستاران دارای رضایت از زندگی بیشتر و تعارا کار  است
ا ل کاری بمسائتواند ناشی از تفکیک . بالا بودن میزان نظارت میخانواده کمتری هستند

تواند موجب انزوا و یمو کم بودن آن  گیخانوادتصمیمات خانوادگی و حضور بیشتر در 

 کار از تصمیمات مهم و اساسی در وقایع خانواده و زندگی باشد. گیری فرد شیفتکناره

کمک پرستاران و در گروه  4/33 میانگیوبا اجتماعی پذیری انطباهقدرت بیشتریو میزان 

http://www.salamatnews.com/
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که نشان از سازش و کنار آمدن ایو دو گروه با موضوع مشاهده گردید پرسنل آزمایشگاه 

ت برای پزشکان به ثباجتماعی  پذیریانطباهقدرت  میانگیواما کمتریو  کاری استشیفت

( است که معتقدند شیفت 1۳11سو با مطالعات مونک و امبری )ایو نتایج هم است رسیده

ان و پزشک شودمیدر برنامه خواب و زندگی فرد شیفت کار  نظمیبیکاری موجبات اختلال و 

ب را شیفت ش خصوصاًرضایت لازم را برای شیفت کاری  درآمد بالابه دلیل موقعیت شغلی و 

به گروه پزشکان و کمتریو میزان  1/31 میانگیوبا بیشتریو میزان سرمایه اجتماعی ندارند. 

. ایو نتایج همسو با مطالعات نصراصفهانی و به کمک پرستاران تعلق دارد ۳/23 میانگیوبا 

( است ایشان معتقدند سرمایه اجتماعی بالا موجبات بروز احساس مفید و 13۳3همکاران )

؛ شودمیو ایو موضوع در پیشبرد اهدان سازمانی امری مهم تلقی  شودمیبودن در فرد  مؤثر

 موضوعی است کهاعی ایشان افزایش سرمایه اجتم پرستاران وبنابرایو لزوم توجه به کمک 

دو  ماعیسرمایه اجت متغیر میانگیوتفاوت بیو سازمان حیاتی است.  مثابهبهبرای بیمارستان 

رآمد دکمتریو با و کمک پرستاران با بالاتریو درآمد و میزان سلامت اجتماعی گروه پزشکان 

یزان مو کمتریو بیشتریو  .استقشر نشان از شکان عمیق بیو ایو دو و سلامت اجتماعی 

رسد نظر می. بهبودپزشکان متعلق به ماماها و  3/34 و ۳/41با نمره  ترتیببهرضایت از زندگی 

وتاه اهدان بلند در بازه زمانی کیابی به دستدلیل پاییو بودن نمره رضایت از زندگی پزشکان 

( 13۳3آن پرداخته شد ایو نتیجه با مطالعات ریانی و همکاران )که در بالا به  طورهمان .باشد

دلیل مشخ  بودن وظایف و حیطه شغلی و بارکاری هماماها ب دهدمیهمسو است که نشان 

و میزان بیشتری. از رضایت زندگی بهتری برخوردارند تر به نسبت دیگر پرسنل کادر درمانکم

برای  3/1۳ به مقدارمیزان برای پرسنل آزمایشگاه و کمتریو  ۱/22 میانگیوگرایش به طلاه با 

برای گسستو بنیان خانواده  حلراهعنوان آخریو طلاه به .دست آمدبه رادیولوژیپرسنل 

کادر درمان مانند پرسنل آزمایشگاه را  ، برخی از پرسنلشیفت کاری متأسفانهمطرح است، 

کاستو از نرخ گرایش به طلاه باید تمهیداتی مانند که بیمارستان جهت  دچار بحران کرده

 صوصاًخو بهتر است از پرسنلی در شیفت کاری،  قرار دادن سقف برای شیفت کاری بیاندیشد

شب کاری استفاده شود که خود آمادگی ایو امر را داشته باشند تا در جوانب دیگر دچار 

و کمتریو  4/44پزشکان با میزان  در میان قشرنمره امید به آینده بیشتریو  .مشکل نشوند

سو با مطالعات ایو نتایج هم .خوردمیدر میان پرسنل رادیولوژی به چشم  1/31نمره به میزان 

فرسودگی شغلی بالاتر هر چه میزان ( است که معتقدند 13۳4) آبادیخرمدوست یگانه و میهو
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در پرسنل رادیولوژی نیز با توجه به خطرات اشعه  یابدمیباشد میزان امید به زندگی کاهش 

 بالا گزارش شده است.فرسودگی شغلی در ایشان 

اسنتاندارد  یعاملن یبارهناو  همراه ضرایب رگرسیونیبه ساختاری معادلات مدل 2در شکل     

مدل ذیل یک مدل تک  .آمده است ریمسن لیدر قالب تحل Amosافزار در محیط نرمشنده 

، ازخودبیگانگی وابستهمتغیر  ۳ کاری،شیفتزندگی  مستقلمتغیر  1 با مرتبه اولعاملی 

 پذیری، قدرت انطباهایخانوادههای درون، نظارتایخانوادهسلامت اجتماعی، ارتباطات درون

خطای  ۳و و امید به آینده  طلاه، گرایش به سرمایه اجتماعی، رضایت از زندگی، اجتماعی

 .استمانده باقی

 
 یساختار معادلات مدل :1شکل 

 

زندگی  ضننریب رگرسننیون  حاکی از آن اسننت که  2شننکل در بخش سنناختاری مدل      

به ترتیب   بعدازآن. رددا -3۱/0 را بر متغیر امید به آینده با اثر تأثیربیشننتریو  کاریشننیفت

شتریو اثر   ضایت از زندگی ، -33/0مقدار با  سلامت اجتماعی را بر بی سرمایه    ،-34/0با اثر  ر

ماعی  ظارت ، -41/0با اثر   اجت با    درون ن به طلاه  ، -42/0اثر خانواده  ،  31/0با اثر  گرایش 

و   -30/0با اثر  خانوادهارتباطات درون، 31/0با اثر گرایش به طلاه  3۱/0با اثر  بیگانگیازخود

ساختار  تیکلایو بنابر؛ رددا -22/0با اثر کل  اجتماعی پذیریانطباه قدرت با   یمدل معادله 
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  اسننت.پ وهش  یهامدل توسننط دادهحمایت  گرنایب ها شنناخ ویتوجه به دامنه مطلوب ا

بارت به  مدل برقرار و شننناخ     برازش داده یع به  مدل    تی مختلف، دلالت بر مطلوب  یها ها 

سطح   دارند یساختار  تمعادلا از   ترکوچک( 4با توجه به جدول ) هاآن( p) یدارمعنیزیرا 

 .است 03/0

، تطبیقی مطلق در قالب سه دسته شاخ   مدل برازشهای مقادیر شاخ  ،۱ جدول در    

 است. آمدهمقتصد و برازش 
 

 های برازش مدل: شاخص1جدول   

 های برازش مقتصدشاخص های برازش تطبیقیشاخص های برازش مطلقشاخص
CMIN/DF RMSEA GFI CFI TLI NFI PNFI PCFI AGFI 

111/2  041/0  ۳1/0  ۳4/0  ۳2/0  ۳3/0  34۱/0  ۱44/0  ۳2/0  
 

شنناخ  کای اسننکوئر مقدار های برازش مطلق، شنناخ  بخشدر  ۱مطابق نتایج جدول      

دهنده  نشننان بودن ایو شنناخ  3تا  1که در دامنه  دسننت آمدبه 111/2بهنجار یا نسننبی 

شنناخ  ریشننه دوم میانگیو مربعات خطای   مدل پیشنننهادی از ایو منظر اسننت. مقبولیت 

مدل  شنننناخ   تریومهمعنوان به ( RMSEA)برآورد  ماتریس       برازش  یل  نای تحل بر مب

برازش خوب  حکایت از  03/0یا مساوی   ترکوچکبا مقدار و  دست آمد به 041/0 هاماندهباقی

شاخ    مقدارچنیو هم (.۳1: 13۳۱، محلیپور و )صفای ددار ی پ وهشهاالگوها توسط داده

نشننان از   آمدهدسننتبه ۳1/0 در ایو مدلکه  1تا  0با دامنه تغییرات  (GFIنیکویی برازش )

شده دارد    ستفاده  سحاه،  برازش خوب متغیرهای ا شاخ  برازش    (.1۳: 13۳4)ب سه  مقادیر 

  ۱در جدول  (CFI) 3تطبیقیبرازش و  (NFI) 2بولت -بنتلر  (،TLI) 1لوئیس –کر وتتطبیقی 

ها به عنوان برازش بسننیار خوب دادهبه 1به  هاآنو نزدیکی دسننت آمد به ۳4/0تا  ۳2/0بیو 

اشباع   مدل به یکنزدیکی و  از یک مدل استقلالکه بیانگر فاصله داشتو شود الگو تفسیر می

ست    نیکوییبرای  قتصد شاخ  برازش م  سه مقادیر ترتیب  ویبه هم (.32۱: 13۳2)علوی،  ا

برازش تطبیقی مقتصنند   ،(PNFIبرازش مقتصنند هنجار شننده ) هایشنناخ شننامل ، برازش

(PCFI)  افتهیلیتعد نیکویی برازشو (AGFI )دست آمد   به ۳2/0 و ۱44/0، 34۱/0 ترتیببه

و   ۱0/0برازش مقتصنند و برازش تطبیقی مقتصنند  یهاشنناخ  قبولقابل(. مقادیر ۱)جدول 

نیز   AGFIمقدار ها دارد توسننط داده مدلنشننان از برازش خوب که ایو مقادیر بالاتر اسننت 

                                                           
1. Tucker- Lewis Index 

2. Bentler-Bonett Index 

3. Comparative Fit Index 
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شد و مقادیر نزدیک به   1تا  0تواند بیو می شان  1با ست که داده ن های تجربی از  دهنده ایو ا

سحاه،   کنندمدل پ وهش حمایت می   فتگر نتیجهتوان میدر مجموع . (۳0 - 1۳: 13۳4)ب

؛  باشندیم مدلمناسنننب  یگر سنننازگارنشنننان ،۱برازش در جدول  هایشاخ  تمامیکه 

زیادی در پوشش   حدودتا ر حاض تجربی هایداده که دهدنشان می  شده،  ترسیم  مدل بنابرایو

 .بوده استایو پ وهش موفق  یهادادن نظریه

 

 گیرینتیجه

یو  ا ازجملهخوش تغییراتی کرده است.  های اخیر، سیستم کار و اقتصاد را دست    تغییرات دهه

ش  که نتیجه افزای است عنوان نیاز جامعه امروز کاری بهتغییرات افزایش روزافزون نظام شیفت 

ر  د سو و نیازهای اقتصادی افراد از سوی دیگر است.    جمعیت و کمبود نیروی کار خبره از یک

معطون به پرسننتاران اسننت سننعی شنند تا    عمدتاًتحقیقات پیشننیو که  برخلانایو تحقیق 

شیفت    شکلات  شهر تهران          ۱کاری در تمامی کادر درمان م صی  صو ستان دولتی و خ بیمار

خدمات درمانی   کنندهفراهمسننازمان  عنوانبهبیمارسننتان . قرار گیردو مطالعه  موردبررسننی

الینی  نان بباید تمهیداتی در جهت حل مشکلات ناشی از موقعیت شغلی کارک برای شهروندان

 ترعیسنننر)کادر درمان( در نظر بگیرد، زیرا با داشنننتو کارکنان پویا، خلاه و هدفمند بهتر و 

ارائه   کنندگانمراجعهسنننازمانی خود برسننند و خدمات بهینه به  بلندمدتد به اهدان توانمی

یافته   بدهد.    با متغیر   های پ وهش، شنننیفت  براسننناس  رابطه مثبت و     ازخودبیگانگی کاری 

  کاری شنننیفت میزان افزایش  یبه ازا افزایش خودبیگانگی افراد   یبه معنا  معناداری دارد که   

ست. لذا عدم درونی  شیفت  ا شتباه    در افراد کاری سازی  صور و ا و نگاه اجباری به آن موجب ق

  ازخودبیگانگی گردد.در انجام وظایف، یاس و نامیدی، سنننردرگمی و امکان ترک شنننغل می  

شغل و هم در خانواده به   ست هم در  شار و ابهام نقشی رقم بخورد  ممکو ا ایو نتیجه   .دلیل ف

باون و پیتمو   ( و13۳2حاتم و همکاران ) ،(13۳3) شهریاری نبوی و  هایپ وهشبا  راستا هم

دلیل فشار و توقعات نقش در افراد   خانواده به -که همگی معتقدند تعارا کار است   (200۱)

ر  و بیزاری از کا ازخودبیگانگیموجبات افزایش دارای فرزند و شنناغل در بخش بالینی  متأهل

حاکی از  کاری و سلامت اجتماعی  بیو شیفت رابطه منفی بودن و معناداری  .آوردمیرا فراهم 

سلامت اجتماعی   شیفت  یبه ازاکاهش  ست کاری افزایش میزان  شکل   4)جدول  ا با  . (2و 

ه در  کانگاشت   سالم فردی را  توانزمانی می ،یکدیگر اجوانب سلامت ب تمامی توجه به ارتباط 

شاخ   سلامت  تمامی  ی  قبولقابلنمره  روانی، جسمانی و اجتماعی های شاخ   ازجملههای 
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شیفت  کهیدرحال نماید.دریافت  سلامت  تریو جنبه در عمومی معمولاًکار فرد    سلامتی یعنی 

شده و زندگی فردی و خانوادگی دچار اختلال      سیب واقع  سمانی مورد آ بنابرایو  ؛ گرددمیج

سلامت    ضوع جوانب دیگر  ایو نتایج   .دهدمیقرار  تأثیرروحی و روانی را تحت  ازجملهایو مو

(، قهرمانی  131۱(، زمانیان و همکاران )13۳0میر محمدی و همکاران )های سو با پ وهشهم

کاران )  کاران ) 131۱و هم ، فری و  (1313) ولیزاده زارعباقری و  (، 131۱(، نظرپور و هم

کاری   شنننیفت معتقدند    . محققیو فوه( اسنننت200۳( و بروچ و همکاران ) 201۱همکاران ) 

سلامت اجتماعی  به شتو برنامه زندگی     هشود تا فرد ب میسبب  دلیل اثر منفی بر  سطه ندا وا

ته محروم گرد       ماعی منظم و پیوسننن عاملات اجت از دیگر   د.مدون و از پیش مشنننخ  از ت

ی  عبارتبه اسننت. خانوادهارتباط درونبا کاری پ وهش رابطه معنادار و منفی شننیفت یهاافتهی

سبب  شیفت  ضای خانواده  اختلال در کاری  رد  فدلیل عدم تمرکز کافی بهچرخه ارتباطات اع

  فرحناکی و همکاران  ایو نتیجه با کارهای     گردد. میکار در زمان حضنننور در منزل   شنننیفت 

منفی   تأثیرمبنی بر  (200۳)و همکاران  بومسننتار و (13۳0رو و همکاران )سننبک(، 13۳3)

ست   هم کاری بر زندگی خانوادگیشیفت  ی  رابطه معنادار و منفنتایج دیگر ایو تحقیق  .سو ا

ست. بدیو  خانوادهنظارت درون باکاری شیفت  شیفت   ترتیب که ا ساعات    ببس  کاریافزایش 

کاهش نظارت و عدم آگاهی از امور زندگی  تبع بهکیفیت حضور فرد در خانه و  رنگ شدن  کم

ستگی مزمو لذا شود.  یم شت زمان  خ شه    ،و گذ شدن و گو شیفت گیری به منزوی    ،کارفرد 

ایو نتایج   .انجامدعدم رضننایت از زندگی و ناهنجاری در فرزندان می ،خانواده والدیاداره تک 

و همکاران  (، ثابتی 13۳3) فرحناکی و همکاران(، 13۳3) سنننرانجامکنگاوری و با تحقیقات   

صغری  13۳3) شیفت  نامبنی بر ( 13۳2)و همکاران ( و ا سایر   هماهنگی زمان حضور  کاران با 

ضا در   ضور به جهت عدم توانایی نظارت دقیق     منزلاع سب زمان ح بر امورات  و کیفیت نامنا

کاری  رابطه منفی و معنادار شیفت  است.  همسو  کاریشیفت  ناشی از  خستگی واسطه  منزل به

م  دهنده عداسنت که نشنان   آمدهدسنت بهپذیری اجتماعی یکی دیگر از نتایج انطباه قدرت با

ست.  سازگاری فرد با زندگی اجتم  شیفت اعی و کاری ا سطه بهکاری فرد در زندگی  شت  وا و  دا

ایو   .مواجه است ابهام در زندگی و بلاتکلیفی با  معمولاً، )چرخشی(  های کاری نامنظمشیفت 

( و  1۳11(، مونک و امبری ) 200۳و همکاران )  (، بومسنننتار 2010بارنس )  نتیجه با کارهای    

 کاری برنحوه کنار آمدن با شننیفتآنان  به اعتقاد. سننو اسننت ( هم1۳۱3) موت و همکاران

شته و   سترات ی ایو منظور برای کیفیت زندگی اجتماعی و فردی اثر دا صی  باید ا   ملهازج خا

  تشریح مشکلات شغلی قبل از شروع زندگی مشترک و ارتقا زمان کیفیت حضور برای خانواده
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  سنننرمایهکاهش با  کاریشنننیفت، رابطه منفی و معنادار افزایش هافتهیااز دیگر  .گردداتخاذ 

و منافع متقابل فرد و  در رسیدن به اهدان  سازمانی  درونسرمایه   تریومهمعنوان بهاجتماعی 

ست.  سازمان   ستای پ وهش ایو نتیجه ا صفهانی و همکاران )  های در را صر ا مبنی بر  (13۳3ن

سرمایه   توانمندسازی  ستای    و بازتوانی قوای پرسنل در قالب  سازمان در را های اجتماعی یک 

کاری  شیفترابطه  2و شکل  4مطابق نتایج جدول . روند پیشرفت و توسعه منابع انسانی است

(،  13۳3ریانی و همکاران ) یهایافتهبا که  بود منفی و معنادارافراد رضایت از زندگی متغیر با 

کاران )    یده و هم کاران   1311ها ) ملکی(، 13۳3میرزایی )(، 13۳1بلشننن (، تحقیقی و هم

در سنناعات  کار کردن  گران فوهپ وهش به اعتقادخوانی دارد. هم( 2010( و بارنس )2011)

شیفت  هبنامتعارن،  شغلی و خانوادگی    خصوص  کاری چرخشی موجب کاهش کیفیت زندگی 

سطه به شخ   شیفت    ناهنجاریایجاد  وا ستم درونی و رفتاری فرد  سی   .گرددکار میهایی در 

به افزایش  صننورت معنادارای بهکاری چنیو نشننان داد افزایش شننیفت همهای پ وهش یافته

ان و  کالیگهای یافتهکاری در در اثر افزایش شننیفتانجامد. افزایش طلاه گرایش به طلاه می

،  (2001(، کاسنتا ) 2000(، پرسنر و همکاران ) 1۳۳0)(، کیث 1۳۳0(، سنیمون ) 1۳۳0روزا )

سولد  شده  ( 2010( و بارنس )2004) گرا ست گزارش  شیفتی موجب ایجاد   . از نظر آنان ا کار 

ضاد بیو نقش  گرایش به طلاه و برهم  و پذیری افراد سازش ، کاهش های کاری و خانوادگیت

ایج  ترتیب نت ویبه هم گردد.میکاری در صورت استمرار شیفت   ی خانوادگی هامسئولیت زدن 

گردد و ایو  دار امید به آینده افراد میموجب کاهش معنی  کاری  شنننیفت افزایش  نشنننان داد

ستای نتایج   ست و  میهوکاهش در را سطه   به کارشیفت برای افراد ( 13۳4) آبادیخرمدو وا

 است.خستگی و بیماری  ،شغلیفرسودگی 

پزشکان در سه بخش سلامت اجتماعی،     نشان داد   3های صورت گرفته در جدول  بررسی      

یه    ما نده و در دو       سنننر به آی ید  ماعی، ام بدون      اجت به طلاه  گانگی و گرایش  بخش ازخودبی

سب نمودند.    سبت به کادر رادیولوژی بهتریو نمرات را ک   کادر درمانی کمک اختلان فاحش ن

خانواده و سرمایه   درونکمتریو نمرات را در سه بخش سلامت اجتماعی، ارتباطات   پرستاران  

خانواده و امید به آینده نیز از      اجتماعی به خود اختصننناص دادند و در دو بخش نظارت درون    

ضعیت مطلوبی برخوردار نبودند.   سی و شان داد کادر درمانی ات برر یک از  اه عمل در هیچها ن

  انعنوبهردند و دسننت نیاوی از نمرات را بهلایهای پاییو و یا باکرانه موردبررسننیمتغیرهای 

شدند.       سط ارزیابی  شکلات متو سو با مطالعات چوبینه و همکاران    گروهی با م ایو نتایج هم

( است که معتقدند پرسنل اتاه عمل مشکلات کمتری در زمینه خانوادگی و فردی و     131۱)
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بالاتریو   سؤال متغیر از متغیرهای مورد  3کادر درمانی پزشکان در   .کنندمیاجتماعی تجربه 

سب    پاییو سؤال  از متغیرهای مورد سؤال نمرات مطلوب و در دو  تریو نمرات نامطلوب را ک

 سؤال  3درصد از متغیرها معادل   3۱/33پرستاران در  نمودند. در مقابل گروه مطالعاتی کمک

کادر درمانی پزشکان با توجه  اختصاص دادند. لذا   به خودرا  تریو نمراتنامطلوب موردمطالعه

سب بالاتریو نمرات در   شکلات برخوردار بودند و کادر    سؤال متغیر مورد  3به ک از کمتریو م

پذیرتریو گروه کادر درمانی  ها آسنننیبپرسنننتاران در مقایسنننه با سنننایر گروه درمانی کمک

ی پزشنننکان،   ها باشنننند. نکته جالب دیگر اینکه نمرات امید به آینده کادر درمانی گروه            می

شگاه و ا    ستاران، ماماها، آزمای دارند که   اه عمل همگی نزدیک به هم و در حد بالایی قرارتپر

شت می شته   مثبت تأثیرمطلوبیت ایو متغیر در بهبود نمرات دیگر متغیرها  توان انتظار دا ی دا

روه  در دو گنمره ایو متغیر د تلاش نمود تا یبه اهمیت متغیر امید به آینده باباشننند. با توجه 

بد.    کادر کمک   یا به آینده        تأیید  در  پرسنننتاران و رادیولوژی نیز افزایش  اهمیت متغیر امید 

مدنظر قرار داد که نسبت به دیگر متغیرها    2توان ضریب رگرسیون ایو متغیر را در شکل    می

در   متغیر امید به آینده 3۱/0بالاتریو مقدار را به خود اختصاص داد. مقدار ضریب رگرسیونی 

شکل     ساختاری ) ست آمد که  ( به2مدل معادلات  شکلات      3۱تبییو  یبه معناد صد از م در

سنننو با مطالعات     همیر امید به آینده اسنننت. ایو نتایج      کاری توسنننط متغ زندگی شنننیفت  

( در خصننوص امید به زندگی کارکنان شننبکه بهداشننت    13۳4) آبادیخرمو  دوسننتهویم

  پذیریانطباهقدرت یر غضننریب رگرسننیونی به مت کمتریو میزان  شننهرسننتان بهار اسننت.  

صاص دارد  22/0به میزان اجتماعی  ست که ایو متغیر   اخت صد از   22و ایو به معنای ایو ا در

بارنس   کارهایایو نتایج همسنننو با  .کند میمتغیر زندگی شنننیفت کاری را تبییو     واریانس 

ستار و همکاران ) 2010) ست.  200۳(، بوم سعی در      ( ا شیفت کار باید  شان معتقدند افراد  ای

شغلی      شرایط  سازش با  شرایط        کنارآمدن و  سازش با  شند زیرا در صورت عدم  شته با خود دا

فردی، خانوادگی و شنننغلی را نخواهند     یها نه یزمدر  آمده شیپتوانایی مقابله با مشنننکلات     

 .آوردمیو ایو امر موجبات فرسودگی شخ  شیفت کار را فراهم  داشت

و محدودیت  پ وهش گستردگی و چند شاخه بودن   توان به می پ وهش حاضر از مشکلات       

فراهم   کاریبیشتر بر اختلالات شیفت   مؤثرامکان بررسی متغیرهای  اشاره نمود که   آن زمانی

ست تا در مطالعات تکمیلی   نبود. ستخدامی، رژیم غذایی و     لازم ا ضعیت ا متغیرهایی مانند و

روانی، مشنننکلات   –عروقی، مشنننکلات روحی  –قلبی  ،آن بر بروز اختلالات گوارشنننی تأثیر

کار  شننیفت پرسنننل شننیفت کاری بر فرزندان تأثیراتو  دوسننتانهل انسننانمسننائ ،اقتصننادی
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هننا بود کننه آوری دادهمحنندودیننت دیگر ایو پ وهش در جمعقرار گیرد.  موردبررسنننی 

سخ  سخ        دهندگان بهپا ست در پا سنجی ممکو ا سطه خود شند.     وا شته با سوگیری دا   دادن 

به های مناسننبی های درجا اعتماد افراد جلب گردد تا پاسننخسننعی شنند تا با آموزش هرچند

ست تا  بدهند سؤالات  سایر روش با آموزش. لیکو لازم ا ها در افزایش اعتماد و  های گروهی و 

نیز در  روش مصاحبه و مشاهده   که بهره گرفت. ضمو آن گویی اخلاه اجتماعی افراد در پاسخ 

 واقع شود.تواند مفید نامه میترکیب با پرسش

 

 کارارائه راه

کاری موجب اختلال در زندگی فردی، نتایج حاصل از ایو مطالعه مشخ  کرد که شیفت

 کاری بر تمامی متغیرهایکه شیفتایگونهشود. بهخانوادگی و شغلی پرسنل کادر درمان می

و  کاریاضافهنظر کاهش ساعات کاری پرسنل، اجتناب از داری داشت. بهاثر معنی موردبررسی

 تواند از فرسودگی شغلیخصوص در پرسنل دارای سابقه کاری بالا، میبه یا داشتو شغل دوم

 پرسنل بالاتر رفته و صورت سرمایه اجتماعیجلوگیری نماید. در ایو ازخودبیگانگیو بروز 

 یابد.رضایت شغلی و کیفیت مراقبت از بیماران افزایش می

ت قبل از استخدام تس شودمیدر جهت افزایش انطباه بهتر پرسنل با شرایط کاری توصیه     

شده و افرادی مناسب جهت ایو مهم استخدام گردند تا کمتر  شخصیت شناسی از ایشان اخذ

 شاهد بروز مشکلات شیفت کاری باشیم.

 وزارت بهداشتشود کاری توصیه میبار جسمی و روانی شیفتبا توجه به اثرات زیان    

با افزایش تعداد  را مورد بازبینی قرار دهد وها و وظایف درمانی و مراقبتی کادر درمان برنامه

 هد.پرسنل کیفیت کار درمانی را افزایش د

 کشور، لازم است تا کاری در بخش درمانپدیده شیفت یناپذیراجتناببا در نظر داشتو     

تمرکز و خستگی تدابیری جهت حفظ سلامتی کارکنان و کاهش اشتباهات ناشی از عدم

تواند راهی در جهت افزایش کاری میاندیشیده شود. انتخاب داوطلبانه افراد در نظام شیفت

 مندی پرسنل باشد.رضایت

 تاس کم متأهلکاران با توجه به ایو موضوع که میزان رضایت از زندگی در میان شیفت    

با  با حداقل مشکل کار عصر و شب را مجردیو یا افرادشود بیشتر پرسنل شیفتتوصیه می

 رسیده و از طرفی حداقل بهمشکلات خانوادگی  صورتانتخاب گردند. در ایوکاری شیفت

های کمتری ها و مسئولیتهر قدر افراد دارای نقشکاهش خطاهای کاری خواهیم بود. شاهد 
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ه ک از ایو موضوع دارد لازم به ذکر است نتایج حکایتبر دقت کار افزوده خواهد شد. باشند 

 شودیمد مشکلات ناشی از شیفت کاری را حل کند بنابرایو توصیه توانمیمادی ن هایپاداش

تا بتوانند زمانی را در کنار خانواده  امکانات رفاهی و گردشی برای پرسنل در نظر گرفته شود

جهت آشناسازی افراد با و مشاوره های آموزشی چنیو برگزاری دورههم، به آرامش بگذرانند

 شود.کاری توصیه میهای کاستو از عوارا شیفتراه
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می اسلا زادآکارشناسی ارشد، دانشگاه  یهنامپایان، پرستاران بیمارستان حضرت فاطمه )س( تهران
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اصننغری، مهدی؛ احمدن اد، ایمان؛ رحمانی، عبدالرسننول؛ صننادقی، احمد؛ عباسننی نیا، مرضننیه؛ رضننایی، 

در یکی از  کارینوبتبررسنی اختلالات و مشنکلات ناشنی از    » (.13۳2) .احسنان و احسننی، هادی  

 .14-1 ،(1)3، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، «صنایع خودروسازی

ضا   سفندیاری، غلامر سنندج        (. »1311) .ا ستان  شاغل در بیمار ستاران  سردگی در پر سی میزان اف ، «برر

 .33-31 ،(1)۱، دانشگاه علوم پزشکی

ضا    سحاه، محمدر سانی    سازی مدل(. 13۳4) .ب ساختاری در علوم ان شارات جامعه  معادلات  ، تهران: انت

 شناسان.

 .13-11 ،۳1، معرفت، «ازخودبیگانگی(. »1314) .بشیری، ابوالقاسم

  –بررسننی نقش میانجی گر تعارا کار »(. 13۳0) .؛ درویشننی، مهسننا و کرایی، امیوبلشننیده، کیومرث
خانواده در رابطه میان تعارا بیو کارکنان و بارِکاری با فرسنننودگی شنننغلی در پرسنننتاران زن               

 .2۱-1۱ ،(1، )خانواده درمانیروانمشاوره و  هفصلنام، «آموزشی درمانی شهر اهواز هایبیمارستان

مجله  ، «شننب کاری و عوارا آن بر سننلامتی پرسننتاران (. »1313) .باقری، مریم و ولیزاده زارع، نجمه
 .41-43 ،(1)3ن، علمی دانشکده پرستاری و مامایی بویه گرگا

ساری، میترا  سی  .(1314) .پیامی بو ضعیت   برر شغلی     هایحمایتو سردگی  اجتماعی و ارتباط آن با اف
 تربیت مدرس.کارشناسی ارشد، دانشگاه  یهنامپایان، وی ه هایمراقبتپرستاران 

 .انتشارات سمت: ، تهرانشناسی کار و شغلجامعه (.1313) .توسلی، غلامعباس

بر  تأکیدمفهوم سرمایه در نظریات کلاسیک و جدید با »(، 1314) .توسلی، غلامعباس و موسوی، مرضیه

 .32-1 ،(4)11، نامه علوم اجتماعی، «سرمایه اجتماعی هاینظریه

بررسننی (. »13۳3) .، کیومرثبخشفرح، عبدالله و آبادیشننفیعثابتی، زینب؛ اوقانی اصننفهانی، فرنوش؛ 

خانواده پرسننتاران زن در  –سننبک زندگی بر کاهش تعارضننات کار   هایمؤلفهاثربخشننی آموزش 

شان          ستان کا شهر شتی  شهید به ستان  صلنامه فرهنگی  ، «بیمار   ،(2۱)1، تربیتی زنان و خانواده –ف

113-1۳0. 
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خانواده در کارکنان  –تعارا کار ی همقایس (. »13۳2) .حاتم، ناهید؛ کشتکاران، ویدا و محمد پور، مریم 

 یهدوماهنام، «131۳بالینی و غیر بالینی )اداری و پشتیبانی( بیمارستان دولتی شهید فقیهی شیراز: 
 .۱0-32 ،(3)10، سلامت کار ایران

سیده مریم؛ طهرانی، هادی و اولیائی منش، علیرضا   بر سلامت اجتماعی   مؤثرعوامل (. »13۳4) .حائری، 

فصننلنامه آموزش بهداشننت و ارتقا ، «کارکنان شنناغل در وزارت بهداشننت، درمان و آموزش پزشننکی
 .311-311(: 4) 3، سلامت

 ، تهران: نشر جهاد دانشگاهی.روش تحقیق در علوم اجتماعی(. 131۳حبیبی، غلامحسیو )

 .انتشارات سمت، تهران: بر روش تحقیق در علوم انسانی ایمقدمه(. 131۳نیا، محمدرضا )حافظ

سعود و رحمانی، منظر     خاقانی سیرتی نیر، م ضی؛ عبادی، عباس؛  سی رابط (. »1311) .زاده، مرت  یهبرر

، «منتخب نیروهای مسلح  هایبیمارستان استرس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در     

 .114-113 ،(3)10، طب نظامی

بررسی مشکلات مرتبط با (. »131۱) .علیرضا؛ شاهچراغ، بابک؛ کشاورزی، ساره و رهنما، کاظمچوبینه، 

، «1313وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  هایبیمارستاناتاه عمل  هایتکنسیودر  کارینوبت

 .32-41 ،(2و  1)4، فصلنامه سلامت کار ایران

منتشر  ،تجربی اخلاه کار در ایران )جلد اول و دوم(بررسی . (1311) .چلبی، مسعود و حبیبی، محمد

 های بنیادی و وزارت فرهنگ ارشاد اسلامی.نشده، مرکز پ وهش

بالینی،            عالی خدمات  تانی و ت مدیریت بیمارسننن ، http://avab.behdasht.gov.ir/hospitalدفتر 

(13/۳/13۳1.) 

اخلاه کاری مورد شناخت رابطه بیو درک عدالت سازمانی و »(. 13۳1) .کاروان، احمد و مرادی، علی

-113 ،(13)1، های جامعه شناسی معاصردوفصلنامه پ وهش «.کارکنان سیمان استان ایلاممطالعه: 

201. 

 یهترجم ،انتقادی-تاریخی مطالعات اجتماعی، شناسیروان در نقش مفهوم (.1312) .اسپنله و ا بلاو، روش

 رضوی. قدس آستان مقدم، تهران: انتشارات سروقد ا،

رضایت از زندگی   بینیپیشنقش باور به دنیای عادلانه در (. »13۳3) .پرداز، فاطمه و شیرازی، محمود ره

 .30-3۳ ،24، مطالعات روانشناسی تربیتی، «دانشجویان دختر دانشگاه سیستان و بلوچستان

ستگار خالد،   شاغل  هانقشسنجش تعارا  (. 1312) ریامر شغلی و خانوادگی زنان  شارات  ، تهران: ی  انت

 .دانشگاه تربیت مدرس

 شناختیجامعهتحلیل (. »131۱) اوشیسریاحی، محمد اسماعیل؛ وردی نیا، اکبر علی و بهرامی کاکاوند، 

 .140-10۳ ،(3)3، مجله پ وهش زنان، «میزان گرایش به طلاه

شهدادی، حسیو و خمری،       صوری، علی؛ جهانی، یونس؛  سعود؛ من ارتباط بیو (. »13۳3) .میمرریانی، م

دانشگاه علوم پزشکی    هایبیمارستان خانواده و رضایت زندگی در پرستاران و ماماهای    –تعارا کار 

 .3۱-41 ،(3)20، علمی دانشگاه علوم پزشکی قزویو، «زابل

http://avab.behdasht.gov.ir/hospital
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؛ کریمیان، سننید مرتضننی و نسننل  محمدتقی؛ کاکویی، حسننیو؛ آیت الهی، سننید زمانیان اردکانی، زهرا

شهر   هایبیمارستان بررسی وضعیت سلامت روانی پرستاران شاغل در      »(. 131۱) .سراجی، جبرائیل 

 .34-41 ،(4)3، دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی یهمجل، «شیراز

و   پزشنننکیروان، «رضنننایت از زندگی    چندبعدی   های مقیاس اعتباریابی   »(. 131۱) .محمدعلی زکی، 
 .31-4۳، (1)13، روانشناسی بالینی ایران

تعارا کار و  (. »13۳0) .و طالقانی، غلامرضنننا العابدیوزیورو، مهدی؛ کلهریان، رضنننا؛ کامجو، سنننبک

 هایبیمارستانسازمانی در قصد ترک خدمت مورد کاوی پرستاران  هایحمایتخانواده: نقش ادراک 

 .12۱-111 ،(۱)3، مدیریت دولتی، «شهر تهران

صطفی و اکبریان، مهدی      سده؛ رفیعی، حسو؛ امینی رارانی، م سلامت اجتماعی  ( .»131۳) .سمیعی، مر

 .31-31 ،(2)1، مسائل اجتماعی ایران، «ایران: از تعریف اجماع مدار تا شاخ  شواهد مدار

، http://www.salamatnews.com، هارادیولوژیست( مصائب شغلی 1۳/1/13۳2) وزینسلامت 

(10/1/13۳1.) 

-120، (22)۱، توسعه انسانی پلیس دوماهنامه، «بر سرمایه انسانی ایمقدمه(. »1311) .صنوبری، محمد

12۱. 

 اداری نظام در شغلی بیگانگی بررسی(. »13۳2) .سکینه نجفی، و سروش فتحی، مجتبی؛ فرد، صداقتی

شناسی های روانفصلنامه تازه ،«گرمسار شهرستان وپرورشآموزش اداره کارمندان: موردپ وهش ایران
 .22-۳ ،(11)4، تحلیلی شناختی

سف   صفای  سعود و محلی، یو سی عوامل  (. »13۳۱) پور، م ستفاده از مدل   تأثیرگذاربرر بر مهاجرت با ا

مطالعات ، «معادلات سنناختاری و تکنیک تحلیل سننلسننله مراتبی فازی مطالعه موردی شننهر اهواز  
 .۳۱-11 ،(22)۱، محیطی هفت حصار

،  یقتحق هاییافتهو  شناسی  روشبر  تأکیدتحلیل آماری پیشرفته با   هایروش(. 13۳3) .اللهذبیحصدفی،  
 سطر و قلم.، زنجان: انتشارات 1ج 

سی  ساختاری (. »13۳2) .علوی، مو مجله ایرانی آموزش در  ، «معرفی روش و کاربرد مدل یابی معادلات 
 .330-31۳، (۱)13، علوم پزشکی

در  اتاه عمل  یهاویتکنسنن یشننغل تیرضننا(. »13۳1) .یعلعسننگری، محمد؛ رفعت، علی و راشنندی، 

 .40-31، (1)11 ،پ وهان، «شهر همدان یدانشگاه علوم پزشک هایبیمارستان

سی،     سیو؛ کرمی، عطیه؛ عبا سو و کارچانی،  محمدعلیفرحناکی، زهرا؛ پور نجف، عبدالح (. 13۳3) .مح

 هفصننلنام، «آموزشننی ایلام هایبیمارسننتاندر پرسننتاران  کارینوبتبررسننی اختلالات ناشننی از »
 .41-33 ،(1)13، بیمارستان

سی عوامل  (. »13۳۱) .فلاحتی، لیلا و رحمتی، داریوش ضور     پذیریانطباهبر  مؤثربرر خانواده با عدم ح

 .۳0-3۳ ،(4۳)3، فصلنامه منابع انسانی ناجا، «مستمر پدر در خانواده فرماندهان نیروی انتظامی

http://www.salamatnews.com/
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، شناختیروانبررسی آثار »(. 131۱؛ پرداختچی، محمد حسو و شکرزاده، صاده )قهرمانی، محمد

روانشناسی مجله  ،«و علل انتخاب ایو الگوی کاری کارینوبتجسمانی، خانوادگی و اجتماعی 
 .31۱-301 ،(3)1، کاربردی

، «در دانشجویان دانشگاه شیراز    آوریتابرابطه الگوهای ارتباطی خانواده با »( 1311) .کشتکاران، طاهره 

 .۱۱-43، (3۳)11، مجله دانش و پ وهش در روانشناسی کاربردی

بررسی اختلالات و مشکلات ناشی  »(. 13۳۱) .عرفاندهقان میمندی، فاطمه و خوارزمی،  ؛کاووسی، زهرا 

ستاران   کارینوبتاز  ستان در پر شیراز       –منتخب عمومی  هایبیمار شکی  شگاه علوم پز شی دان آموز

 .11-3 (،1)2، راهبردهای مدیریت در نظام سلامت ،«13۳4در سال 

 رخنیم»(. 1311) .محمدتقیالهی، اردکانی، زهرا؛ کریمیان، سید مرتضی و آیت  کاکویی، حسیو؛ زمانیان  

 .3۱-41 (،1)14، ارمغان دانش ،«ساعته هورمون کورتیزول در پرستاران نوبت کار 24ترشح 

در   کارینوبتبر  مؤثربررسننی میزان مشننکلات و عوامل »(. 13۳4) .کنگاوری، مهدی و سننرانجام، بهزاد

ستاران   ستان پر سال         منتخب هایبیمار شهید بهشتی در  شگاه علوم پزشکی  سلامت و   ،«13۳3دان
 .31-30 ،(1)1، محیط کار

  .؛ بهتاج، فاطمه؛ پروان، مهرنوش؛ لطفی گلمیشننه، فریبا و واحدی برزکی، اکرمکاملی، محمد اسننماعیل

، گروه مدیریت آمار و 13۳۱گزارش آماری سامانه آمار و اطلاعات بیمارستانی )آواب( سال    (. 13۳1)

 امور درمان. هایبرنامه

 فرهنگ ارشاد، تهران: نشر نی. یه، ترجمشناختیجامعهبنیادی  هاینظریه(. 1311) .روزنبرگکوزر و 

 ، ترجمه منوچهر صبوری، تهران: نشر نی.بنیادهای نظریه اجتماعی(. 1311) .مزیجکلمو، 

 .انتشارات طهوری :تهران، پزشکی شناسیجامعه، (13۳4) .محسنی، منوچهر

علیرضا چوبینه،   یه، ترجمهارهیافتمشکلات و   کارینوبت،  (13۳2) .فولکاردمونک، تیموتی و سیمون  

 .انتشارات دانشگاه علوم پزشکی شیراز: شیراز

ستغاثی، مهرداد    میر  شنگ؛ کمالی، زهره و م سید جلیل؛ مهرپرور، امیر هو سی  »(. 13۳0) .محمدی،  برر

 .31-31 (،2)3، مجله طب کار ،«پرستاران آلودگیخواببا  کارینوبترابطه 

 ،علوم اجتماعی یهنام، «هاتئوری بندیگروهو  سازیمفهومبیگانگی، »(. 1310) .محسنی تبریزی، علیرضا

2(2)، 33-3۳. 

زناشننویی و کیفیت زندگی کاری پرسنننل شننیفت    هایتعارا یهمقایسنن .(13۳3). میرزایی، سننمیه
ستان  شگاه            یهنامپایان، شهر تهران  هایبیمار سی بالینی، دان شنا شتۀ روان شد ر سی ار شنا زاد آ کار

 علوم تربیتی و روانشناسی. هاسلامی واحد گرمسار دانشکد

کار شیفتی بر تعارا   تأثیربررسی  (. »1311) .السادات زاده، مریم، مرضیه؛ باغبان، ایران و فاتحی هاملکی

 .2۱1-233 (،3)2، علوم رفتاری، «خانواده و رضایت زناشویی –کار 
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رابطه بیو میزان امید به زندگی با فرسننودگی . (13۳4) .، یداللهآبادیخرممهرانه و  ،یگانه دوسننتمیهو
شهرستان بهار       شت  شبکه بهدا شیراز،      ،شغلی در کارکنان  سانی،  سوم و علوم ان کنفرانس ملی هزاره 

 .  نویو ایران هایآموزشمرکز توسعه 

(. 13۳2) .یمرتضزاده طلا ساز، زهرا؛ شاکری، محمدتقی و مدرس غروی،  نورانی سعدالدیو، شهلا؛ هادی  

شتی درمانی           » ستان و مراکز بهدا شاغل در بیمار شادمانی ماماهای  شغلی و  سترس  سی ارتباط ا برر

 .۳-1 (،1۱)14، زنان مامائی و نازایی ایران، «13۳2شهر مشهد در سال 

سنننرمایه اجتماعی بر  تأثیر(. » 13۳3) .نبیزاصنننفهانی، علی؛ فرخی، مجتبی؛ جهانی و امیری، نصنننر

سازی کارکنان   شریعتی تهران     موردمطالعهتوانمند ستان  ستاران بیمار سی  جامعه، «پر ، دیکاربر شنا
۱2(21 ،)111-12۱. 

بررسنننی رابطه بیو کیفیت زندگی    (. »13۳1) .محمدباقر  و ثنایی ذاکر،   محمد علینعیمی، گیتا؛ نظری،  

کار      عارا  یدکو پرس ایران خودرو          –کاری و ت نان شنننرکت ا کارک با عملکرد شنننغلی  ، «خانواده 

 .3۳-41، 1۳، شغلی یهمشاور یهفصلنام

علل و پیامد تعارا کار خانواده و بررسننی (. »13۳3) .نبوی، سننید عبدالحسننیو و شننهریاری، مرضننیه 

  ،(1)3، راهبردی امنیت و نظم اجتماعی   های پ وهش، «یکی از پیامدهای آن    عنوانبه بیگانگی از کار   

43-3۳. 

مقایسننه سننلامت روانی  (. »131۱) .الدیوصننلاحنظرپور، شننهلا؛ مهرابی زاده هنرمند، مهناز و عنایتی، 

 .431-432، (4)۱، مجله علمی پزشکی ،«پرستاران زن نوبت کار مختلف

صاد و جامعه، (، 1314وبر، ماکس ) صطفی عمادزاده،  عباس منوچهری، مهرداد ترابی یهترجم اقت ن اد، م

 تهران: نشر مولی.

بر  تأکیدبر نشاط اجتماعی با   مؤثربررسی عوامل  (. »1311) .هزار جریبی، جعفر و آستیو افشان، پروانه  

 .14۱-11۳ ،(1)20، کاربردی شناسیجامعه ،«استان تهران

 ، تهران: نشر پیک فرهنگ.تحلیل داده چند متغیری در پ وهش رفتاری(. 13۳4) .هومو، حیدرعلی
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