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 خصوصی شهر اصفهان  بیمارستان  پرستارانسلامت  در  -پرسشنامه تعادل کار   روایی و پایاییبررسی 
 bجمالویی یحسن رضای، aیلوفر رفیعی الحسینین 

a ران یشهر، اصفهان، ا ینیخم ، یشهر، دانشگاه آزاد اسلام ینی، واحد خمیگروه روانشناس 
b ران ینجف آباد، ا   ،یواحد نجف آباد، دانشگاه آزاد اسلام ،یگروه روانشناس 

 ( h.rezayi2@yahoo.com - 09133327112)  حسن رضایی جمالویینویسنده مسئول: 

مناسب برای ارتقا سلامت نیز باشد. به همین منظور شناسایی افراد بیمار)و یا در معرض    تواند بستریزا باشد بلکه میمحیط کار نه تنها میتواند آسیب :  چکیده

شناسایی این افراد تنها با فراهم سازی و ایجاد پرسشنامه ایی معتبر و جامع    باشد. می  خطر( و عوامل خطر در محیط، از ملزومات ایجاد محیط کاری مناسب 

( اقدام گردیده است.  WHBq-28ین پژوهش  به هنجار یابی پرسشنامه تعادل کار و سلامت گرگنانو و همکاران) امکان پذیر است که به همین منظور،در ا

نفر مرد( به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب    133نفر زن و   168)  های خصوصی شهر اصفهان یکی از بیمارستان  پرستاران نفر از   301نمونه ایی به حجم  

عامل کلی  3از تحلیل عاملی تأییدی و اکتشافی مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. نتایج بدست آمده نشان داد که این پرسشنامه  شد. داده ها با  استفاده 

 بدست آمد.  756/0سلامت، حمایت بیرونی دارد و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه - جو سالم، ناسازگاری کار

 

 . سلامت، تحلیل عاملی تاییدی، اکتشافی، جو سالم- رهنجاریابی ، تعادل کا کلمات کلیدی:

 

 مقدمه . 1

روزافزون    یتقاضتا.  حال گستترش استت در)و بلعکس(    پرستتارانروزمره    یزندگ  برداده استت که ارر بالقوه کار    نشتان  ،گستترده در وول نند دهه گذشتته  قاتیتحق

  ی تنها نند مورد از تحولات ، ]3[( هستتند1DEH)یی که هر دو والد در آن شتاللهارخانوا رینشتمگ  شیو افزا ]2[های شتللیتقاضتاها و فوریت  عیرشتد ستر  ، 1][یشتلل

های  گرمناقشتات و درگیریشتایان ککر استت که متأستفانه، تقریباو روزانه، مشتاهده[4]. تأریر داشتته استتدر ستراستر جهان    یخانوادگ  یها یشتیو  درگیر که در  استت

- گردد. تضتاد کارهای آنان میخانواده، هستتیم و این در حالی استت که، عواقبت و اررات آن، همانان مشتمول حال کارمندان و خانوادهموجود در مدیریت کار و  

و   نیوالد  استترس  منجر به و دهد  یکاهش م  ،را  یکیزیو ف  یستلامت روان   جیکار، نتا  یدامنهخانواده، به صتورت منفی، بر عملکرد مثرر استت و رضتایت موجود در 

 .کند یخانه، را مختل م در  یو تعاملات اجتماع[5]   ی گشتهو خانوادگ  ییزناشو  تیکاهش رضا  نیهمان

های اجتماعی و در واقع ظهور ستازمان[6]. های عصتر حاضتر استتترین ویژگیها از بارزبه ارملان آوردن محیطی متلیر، پویا و در عین حال مبهم توستط ستازمان

های خاص جوامع مختلف،  ها و نیاز، و ویژگیافزون آنها، از ویژگی های بارز تمدن بشری است؛ به ووری که با توجه به عوامل گوناگون مکانی و زمانیگسترش روز 

ازمان به وستتیله  یک ملت به واستتطه شتتهروندانش و یک ستت[7]. شتتودیابند و بر تعدادشتتان افزوده میهای اجتماعی ظهور و گستتترش میهمه روزه انوا  ستتازمان

تر شتدن ستاختار و عملکرد شتود و پیشترفت یک ستازمان به وستیله ستلامتی و تندرستتی کارکنان مشتخد می شتود.امروزه با پیایدهاش شتناخته میکارکنان

ها، حذف خطرات  انستانی، شتادابی آن  ها، ووری که منجر به فعال شتدن بیشتتر نیروهایور در ستازمانکار و ایجاد محیطی آرام و بهرهها، ستازماندهی محیطستازمان

های مدیران اجرایی و سترپرستتان  وری مورد نظر شتود، از دلدلهها، رشتد خدمات مببت و در نهایت، دستتیابی به بهرهاحتمالی، افزایش کیفیت کار، کاهش افستردگی

 ها است)همان(.سازمان

کننده نشتم انداز ستلامت اظهار داشتتند که، با تلییر زمینه اجتماعی  بر عوامل اجتماعی تعیین(، بنا2016)  کوزک و بوکستتونموئن، کلی، فن، لی، المیدا، ارنستت

 [8].توان عواقب و مضرات وارده به سلامت را کاهش داده و در صدد ارتقاء آن برآمدمی

استاس گزارش ها،    ر بریرا نستبت به ستا  یشتلل  یتری از فرستودگ  شیمتعدد مقدار ب   زایبا عوامل تنش  ییارویکارکنان شتالل در بخش بهداشتت و درمان به  علت رو

با مرگ، رنج ها و  میو مستتتق  مکرر  همکاران، برخورد  لهیممتد عملکردشتتان به وستت  یاب یها به لحاظ ارز  مارستتتانیو کارکنان ب   پرستتتاران.  کنندیمشتتالل تجربه م

  )برای   مارانیدر قبال ب   تینبودن تعداد پرستتاران و مستئول  یبا دوستتان، کاف  یارتباط اجتماع  برای  نهای کوتاه  اندک و زما لاتیکار، تعط  یها، ستاعات وولان جراحت

 [9]. تری روبرو هستندشیب   یو جسمان   یدر خلال کار شبانه( با فشارهای روان  مبال

اکبر اوقات،    یکه به وور دائم  یرا به عنوان کار  ینوبت کار  کاری استت.های  یکی از مستائلی که مختد به این قشتر از مشتالل می باشتد، نوبت ها یا همان شتیفت

کار روزانه،    یزمان   اهیاز در  رونیدر ب   نیکه به وور منظم و مع  یهر نو  کار یو به وور کل[10] کنند  یم  فیشتتتود،تعر یانجام م ریمتل  اینامعمول    یدر زمان ها

  یدو نو  ارر م  یدارا  یکار  فتیشت  ایدر واقع نوبت ها  [11]. رندیگ یقرار م  یو روان   یجستم یها  یماریدر معرض ابتلا به ب  شتتریکنند ب   یم  ارنوبت ک  رد،یانجام پذ

 باشد:

 اند.  یو اجتماع  یخانوادگ  یو ارر نامطلوب بر زندگ  نیرکادیس ستمیس  ،یداریبر نرخه خواب و ب  ریکوتاه مدت: که شامل تأر-1 

 [13,12]. اند  یو مشکلات گوارش  یمشکلات قلب  ،یها و اختلالات روان   یماریبلند مدت: که شامل ب -2

 
1 dual-earner households 
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  ،و توجه در وول روز شتتده و بدنبال کاهش توجه  ارییستتبب کاهش هوشتت  رایدارد ز یرا در پ  مهمی اقتصتتادی  –  یمعمول اررات اجتماع ریدر نوبت های ل  کار

 .آورد)همان( یتصادفات جاده ای به بار م  مانند  ادییز  یجان و   یروزانه، خسارت و صدمات مال  تیفعال یو  ارییو هوش  تیفیکاهش ک

به  ایی جهانی و روگردد. در واقع، استتترس شتتللی پدیدهاستتترس نیز همانطور که گفته شتتد، منجر به فرستتودگی شتتللی و اختلالات جستتمی و روانی در فرد می

.در [14]. گرددروانی شتناخته شتده و منجر به کاهش عملکرد و رضتایت شتللی میهای جستمی و گستترش استت که به عنوان یک عامل خطرستاز در بروز بیماری

(، منابع استترس شتللی را، در کارکنان نوبت کاری و لیر نوبت کاری را متفاوت  1391پژوهش های بستیار زیادی،از جمله زمانیان،محمدی، رضتاییانی و دهقانی)

همانین ارتباط بین  [17,16,15]. آورندنون سازگاری فردی، اجتماعی، اختلالات خواب و لیره به شمار می ساز در بروز مشکلاتیدانسته اند و آن را عامل زمینه

 [18,16]. های مختلف تأیید و مورد بررسی قرار گرفته استهای جمعیت شناختی نیز بارها در پژوهشاسترس شللی و متلیر

تعارض کار با  »را   بارتی، هم احتمال تأریرگذاری کار بر حوزه خانواده وجود دارد که در این صتتورت، انتعارض بین کار و خانواده از دو جنبه معنادار استتت ، به ع

 [19]. شوداولاق می  «تعارض کار با خانواده»گویند و هم خانواده ممکن است روی حوزه کاری تأریرگذار باشد، که در این صورت به ان،  «خانواده

 » ( تلاش کردند تا آنها را تلفیق کرده و تعادل کار و زندگی را تعریف کنند2008)  براق و کالیاس مده استت.آاز تعادل کار و زندگی   در مطالعات تعاریف متعددی 

. سته جنبه ی استاستی در این  «ادراک فردی با فعالیت های کاری و لیر کاری ستازگار استت و رشتد را مطابق با اولویت های فعلی زندگی فردی ترویج می دهد

ستهم ارزشتمندی در درک پویایی موجود در  تعادل بین حوزه های کاری و لیر 2نظریه مرز   .]20[تعریف وجود دارد: ستازگاری، رشتد و اولویت های زندگی فعلی

 [22,21]. کاری  دارد

اجتماعی و تنها به نبود بیماری یا ناتوانی اولاق نمی  بر وبق تعریف ستازمان جهانی بهداشتت، ستلامت عبارت استت از یک حالت آستودگی کامل جستمی، روانی،  

بر وبق استاس    شتود. ستلامتی انستان ها امری استت استاستی برای دستتیابی به صتلت و امنیت که به بالاترین میزان همکاری بین مردم و دولت وابستته استت.همانین

ترین حقوق هر انستان بدون در نظر گرفتن نژاد، مذهب،  دستترستی ستلامت یکی از استاستیهای قابل  مندی از بالاترین استتانداردنامه ستازمان جهانی بهداشتت، بهره

 [23]. اعتقادات سیاسی، شرایط اقتصادی یا موقعیت اجتماعی او است

ها موفق به حفظ این تلییرات می شتوند  درصتد آن  20کنند تا یک شتیوه زندگی ستالم را اتخاک نمایند اما کمتر ازدرصتد از کارمندان تلاش می  70هر ستاله حدود

کار استتت. بیش از نیمی از کلیه  ها، حمایت گروه همستتالان، حمایت ستتازمانی و جو حاکم بر فضتتایها در گروی توجه به هنجارها، ارزشنرا که تلییر رفتار آن

نجم مرگ های زودرس بزرگستالان نیز به علت مشتکلاتی استت که  ها استت.کمتر از یک پهای زودرس بزرگستالان، ناشتی از عوامل مربوط به شتیوه زندگی آنمرگ

توان از این عبارت ارائه داد این استت که، با توجه به  ترین بازخوردی که میپس واضتت[24]. از وریق مراقبت های روتین پزشتکی در محل کار قابل درمان هستتند

ه شتیوه سالم،پیشگیری از مسائل ککر شده و جلوگیری از مرگ زودرس، باید اقدامی در راستای  کردن افراد در ایجاد شتیوه ستالم زندگی و یا برگشتت ب ناموفق عمل

ی بازخورد به مدیران و مسئولان مربووه، می تواند  زا و ارائهبار آن ترتیب داد، نه بسا که شناسایی عوامل مخرب و آسیبکار و جلوگیری از آرار زبانبهبود محیط

به دلیل این که کار دارای جایگاه ویژه در زندگی    یکی از اهدافش، در همین راستتا کلید خورده استت.  3WHBqا باشتدکه پرستشتنامه  اقدامی مفید در این راستت

حستاستی را در  ها حق داشتتن محیط ستالم و ایمن را دارا می باشتند به بیان دیگر، کار و شتلل یک فرد، نقش بستیار  ها می باشتد، بنابراین انستانبستیاری از انستان

ستتازمان جهانی  [25]. حس هویت، حرمت کات و ستتلامت روانشتتناختی وی بازی می کند.کار ویژگی اصتتلی و تعریف کننده زندگی بستتیاری از افراد می باشتتد

کارکنان و به نوبه خود  کار را محیط مناستبی برای ارتقاءستلامت بیان نموده استت. محل کار بطور مستتقیم ستلامت جستمی،روانی،اجتماعی  بهداشتت جهانی، محل

 های ارتقاء سلامت بخش عظیمی از افراد جامعه است.آلی برای حمایت از زیر ساختخانواده آنان را تحت تأریر قرار می دهد از این رو محل کار محیط ایده

مناستب برای ارتقا ستلامت نیز باشتد. پس شتناستایی    پس می توان نتیجه گرفت، محیط کار، علاوه بر اینکه ستلامت افراد را دنار خدشته می کند، میتواند بستتری

شتتتان  افراد بیمار)و یا در معرض خطر( و حتی شتتتناستتتایی عوامل خطر در محیط، از ملزومات ایجاد محیط کاری مناستتتب و کمک به انان برای حفظ شتتتلل

ر استت که به همین منظور،در این پژوهش  به هنجار یابی پرستشتنامه  استت.شتناستایی این افراد تنها با فراهم ستازی و ایجاد پرستشتنامه ایی معتبر و جامع امکان پذی

برای ارزیابی عواملی که نقش کلیدی در روند تنظیم بین مدیریت نیازهای   تدر واقع پرستتشتتنامه تعادل کار و ستتلام  تعادل کار و ستتلامت اقدام گردیده استتت.

 ه است.دارند، توسعه داده شد  سلامتی و نیازو شرایط کار

 روش .2

 آید. به حساب می   و روانسنجی  سازیاست و تحقیق در حوزه آزمون  از نو  کاوشی یا اکتشافی  و توصیفیاین مطالعه یک پژوهش میدانی  

ستتان که  این بیمار  پرستتارانهای خصتوصتی شتهر اصتفهان تشتکیل دادند. از بین  یکی از بیمارستتان  پرستتاراننفر از  479جامعه ی مورد مطالعه در این پژوهش را  

نفر توزیع شتتد و درنهایت    350نفر به عنوان نمونه انتخاب شتتدند. اما باتوجه به ریزش احتمالی، پرستتشتتنامه در میان   300نفر بود،    479ها  تعداد کل جامعه آن

 مرد( پرسشنامه قابل تجزیه و تحلیل آماری بود. روش نمونه گیری، در دسترس بود. 133زن و   168) 301تعداد  

گانه  3توسط گرگنانو و همکاران ساخته شده است که ضریب آلفای کرونباخ مابین ابعاد    2017ستلامت استت که در ستال-ابزار پژوهش حاضتر پرستشتنامه تعادل کار

ستلامت  -ه تعادل کارگزارش شتده استت. در واقع، پس از ترجمه نستخه انگلیستی و ستنجش روایی صتوری آن، میزان روائی و پایایی پرستشتنام90/0تا    80/0آن، بین  

 گرگنانو و همکاران، مورد سنجش قرار گرفت.
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3   The Work-Health Balance questionnaire 
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حمایت بیرونی(، ساخته شده است و نمره گذاری آن براساس  -3سلامت  -ناسازگاری کار-2جوسالم  -1خرده مقیاس عمده) 3نستخه اصتلی این پرستشنامه براساس  

 ( می باشد.4( تا کاملاو مخالفم )1ویف لیکرت از کاملاو موافقم )

از دامنه   25، 23، 22، 12،  10های  های ایرانی، بررسی از لحاظ روایی صوری،  نهایتاو سثالی ککر شده،  پس از تطبیق با فرهنگ  ایرانی، قوانین سازماننسخهاما  

وزه روانشتناستی بررستی و تایید  مورد تقلیل یافت که این مستاله توستط استاتید ح23مورد به   28ستوالی ستوالات پرستشتنامه حذف گردید و ستوالات پرستشتنامه از  28

 ( استفاده گردید.1)موافقم( و کاملاو2)(، موافقم3)ندارم(، نظری4)(، مخالفم5مخالفم)تایی، کاملاو  5گذاری سوالات نیز از ویف لیکرتشد. برای نمره

انجام گرفت. در ستطت آمار توصتیفی توزیع فراوانی، در   AMOSو    SPSS24تجزیه تحلیل داده ها در دو ستطت آمار توصتیفی و استتنباوی با استتفاده از نرم افزار  

ب آلفای کرونباخ  صتد فراوانی و  فراوانی تجمعی محاستبه شتد و در ستطت آمار استتنباوی برای روایی از تحلیل عاملی تأییدی و اکتشتافی، و برای پایایی از ضتری

 استفاده شد.

 یافته ها. 3

کارمند شتالل در    301ستلامت در میان کارمندان انجام شتد. این مطالعه روی -یایی نستخه فارستی پرستشتنامه تعادل کارپژوهش حاضتر با هدف بررستی روایی و پا

به دستته های مختلف جنستیت که در جدول زیر ارائه    پرستتارانهای خصتوصتی شتهر اصتفهان انجام شتد. بر استاس متلیر های جمعیت شتناختی،  یکی از بیمارستتان

   گردیدند.شده، تقسیم 

فرض کفایت  ستلامت از تحلیل عاملی اکتشتافی استتفاده شتد. قبل از انجام تحلیل عاملی رعایت پیش-منظور کشتف عوامل پرستشتنامه تعادل کاردر ادامه نیز به  

 باشد.می 2فرض کرویت از وریق آزمون بارتلت بررسی و نتایج آن به شرح جدولو پیشKMO حجم نمونه از وریق آزمون  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد فراوانی تعداد سطت متلیر

 44/ 2 133 مذکر جنسیت

 55/ 8 168 مثنث

و 29 سن)سال( ستتتتال 

 کمتر

74 6 /24 

 25/ 2 76 سال  30-34

 18/ 6 56 سال  35-39

ستتتال و   36

 بالاتر

95 6 /31 

 27/ 2 82 دیپلم و کمتر تحصیلات

 12 36 دیپلمفوق

 51/ 8 156 کارشناسی

 9 27 ارشد و بالاتر

 پذیرش در پژوهش حاضر میزان گزارش شده  هاشاخد فرضنو  پیش

بررستتتی کفتایتت  

 حجم نمونه

-شتاخد کیستر

 الکین-مایر
766 /0 

-رضتتایت  0/ 8تا   0/ 7  بین

 خش است.ب

آزمتون  بتررستتتی 

 کرویت بارتلت

دو شتتاخد خی

 تقریبی
056 /1855 

 253 درجه آزادی معناداری و پذیرش

 0/ 00000001 سطت معناداری

 سلامت -: گزارش نمودار اسکری پلات در مورد عوامل پرسشنامه تعادل کار1شکل
 

شناختی گزارش نتایج آمار توصیفی متلیر جمعیت :1جدول  های کفایت حجم نمونه و کرویت در تحلیل عامل اکتشافی : بررسی شاخد2جدول 
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های اصتلی و نرخش واریماکس استتخراش شتدند. در این الگو، سته عامل کلی بر استاس  ، عوامل نهفته در آزمون با روش تحلیل مولفههافرضپس از اومینان از پیش

زارش  به گ1بودند. در شتکل3/0و بار عاملی بالای   1صتورت تقریبی بالاتر از  ویژه بههای آماری و تلییر شتیب نمودار، استتخراش شتدند؛ این عوامل دارای ارزشویژگی

 ( اقدام شده است.4نمودار شیب دامنه متلیرهای آزمون)اسکری پلات

ی به شترح زیر  بارعاملی و ارزش ویژه هریک از ستوالات و عوامل به ترتیب از بزرگ به کونک و به تفکیک مطابق عوامل استتخراش شتده در تحلیل عاملی اکتشتاف

 سلامت، حمایت بیرونی.  -هستند: جو سالم، ناسازگاری کار

 

 اند.باشد که در سه عامل بارگذاری شدهسوال می 23سلامت،  -، تعداد نهایی سوالات پرسشنامه تعادل کار3بر اساس جدول  

 

 

 

عنوان 

 عامل

شتماره  

 سوال

بارعاملی 

عتتامتتل  

 اول

-ارزش

ویتتتژه  

عتامتل 

 اول

بارعاملی 

عتتامتتل  

 دوم

-ارزش

ویتتتژه  

عتامتل 

 دوم

بارعاملی 

عتتامتتل  

 سوم

-ارزش

ویتتتژه  

عتامتل  

 سوم

جو سالم
 

15 696 /0 

572 /4 

    

12 696 /0     

17 692 /0     

13 657 /0     

14 637 /0     

11 607 /0     

16 559 /0     

19 522 /0     

18 412 /0     

ی کار
ناسازگار

-
ت
سلام

 

2  

 

680 /0 

830 /2 

  

8  666 /0   

3  660 /0   

1  647 /0   

7  565 /0   

9  553 /0   

4  498 /0   

20  370 /0   

ی
ت بیرون

حمای
 

22     706 /0 

670 /1 

23     678 /0 

6     623 /0 

21     592 /0 

10     498 /0 

5     450 /0 

 
های برازش الگو به ویژه  ، برخی شتاخد5با توجه به جدول    ستلامت را نشتان داده استت.-ی پرستشتنامه تعادل کارهای برازش الگوی اصتلاح شتده، شتاخد5جدول  

های اصتلاحی، تلییراتی در  الگو نیاز به اصتلاحاتی دارد. بدین منظور با استتفاده از شتاخددهد  ی مناستب قرار ندارند که نشتان میهای تطبیقی در محدودهشتاخد

 آورده شده است 4های پژوهش صورت گرفت که نتایج آن در شکل  الگو به منظور برازش الگو با داده

 

 

 
4 -Scree plot 

شتماره  

 عامل

درصد واریانس   عنوان عامل

 تبیینی

درصد واریانس  

 تجمعی

 16/ 181 16/ 181 جو سالم 1

 28/ 536 12/ 355 سلامت-ناسازگاری کار 2

 39/ 446 10/ 910 حمایت بیرونی 3

 39/ 446 درصد واریانس تبیینی کل در الگو

 سلامت - : گزارش بارعاملی سوالات و ارزش ویژه عوامل پرسشنامه تعادل کار3جدول

 

 : گزارش درصد واریانس در الگوی تحلیل عامل اکتشافی4جدول 

 

سلامت در -: نمایش الگوی عوامل پرسشنامه تعادل کار2شکل

 تحلیل عاملی تاییدی 
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 مقتصد تطبیقی مطلق نو  برازش
شتتاخد 

 برازش

 χ2 df GFI CFI TLI IFI PGFI PNFI PCFI RMSEA شاخد
χ2

𝑑𝑓⁄  

 2/ 693 0/ 075 0/ 693 0/ 613 0/ 702 0/ 769 0/ 741 0/ 766 0/ 846 229 616/ 701 الگو ی پژوهش

شمممماره  

 عامل
 آلفای کرونباخ تعداد سوال عنوان عامل

 0/ 808 9 جو سالم 1

 0/ 726 8 سلامت-ناسازگاری کار 2

 0/ 685 6 حمایت بیرونی 3

 0/ 756 23 پایایی کل بر اساس آلفای کرونباخ

سلامت به همراه ضرایب مسیر  -کار: نمایش الگوی پرسشنامه تعادل 4شکل

 در تحلیل عاملی تاییدی 

 

B )β سوال  مسیر  )بتا   CR SE سطت معناداری  

1-
جوسالم

 

15 1 592 /0  001 /0P<   

12 19 /1  687 /0  001 /0P< 987 /8  132 /0  

17 84 /0  523 /0  001 /0P< 542 /8  098 /0  

13 082 /1  671 /0  001 /0P< 685 /8  125 /0  

14 077 /1  679 /0  001 /0P< 913 /8  121 /0  

11 1 /1  572 /0  001 /0P< 895 /7  139 /0  

16 975 /0  572 /0  001 /0P< 708 /7  127 /0  

19 675 /0  41 /0  001 /0P< 113 /6  11 /0  

18 718 /0  394 /0  001 /0P< 837 /5  123 /0  

2-
ی کار

ناسازگار
-

ت
سلام

 

2 1 662 /0  001 /0P<   

8 764 /0  519 /0  001 /0P< 974 /6  11 /0  

3 884 /0  62 /0  001 /0P< 952 /7  111 /0  

1 123 /1  602 /0  001 /0P< 795 /7  144 /0  

7 673 /0  441 /0  001 /0P< 13 /6  11 /0  

9 504 /0  371 /0  001 /0P< 197 /5  097 /0  

4 583 /0  405 /0  001 /0P< 689 /5  102 /0  

20 431 /0  307 /0  001 /0P< 627 /4  093 /0  

3-
ی
ت بیرون

حمای
 

22 1 657 /0  001 /0P<   

23 169 /1  764 /0  001 /0P< 309 /10  113 /0  

6 506 /0  359 /0  001 /0P< 438 /5  093 /0  

21 055 /1  752 /0  001 /0P< 272 /10  103 /0  

10 461 /0  26 /0  001 /0P< 985 /3  116 /0  

5 339 /0  257 /0  001 /0P< 943 /3  09 /0  

3و1مسیر   218 /0  53 /0  001 /0P< 565 /5  039 /0  

17و15پاسخ   161 /0  251 /0  001 /0P< 768 /3  043 /0  

16و13پاسخ   174 /0 -  302 /0 -  001 /0P< 387 /4 -  04 /0  

21و19پاسخ   172 /0  302 /0  001 /0P< 278 /4  04 /0  

10و6پاسخ   316 /0  285 /0  001 /0P< 594 /4  069 /0  

22و20پاسخ   266 /0  344 /0  001 /0P< 173 /5  051 /0  

9و8پاسخ   246 /0  299 /0  001 /0P< 403 /4  056 /0  

 

 سلامت -ه تعادل کاری پرسشنامهای برازش مطلق، تطبیقی)نسبی( و باقیمانده در الگوی اصلاح شده : شاخد5جدول

 

 

شنامه تعادل کار6در جدول  س سیرهای الگوی نهایی پر سطت معناداری م ستگی و  ضرایب همب ست.نتایج  سلامت برای-،  شده ا سوالات گزارش  عوامل و 

 سلامت معنادار هستند-دهد که تمام روابط موجود در الگوی نهایی پرسشنامه تعادل کارنشان می 6جدول 
 

تعادل  : گزارش ضرایب رگرسیونی و سطوح معناداری شکل نهایی پرسشنامه6جدول

 سلامت-کار

 

:  گزارش آلفای کرونباخ عوامل استخراجی در الگوی تحلیل عامل 7جدول 

 اکتشافی
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آلفای کرونباخ، کلیه عواملی که    7ستلامت، آلفای کرونباخ گزارش شتده استت. بر استاس جدول-به  منظور ارایه ی گزارش پایایی ابزار و ستنجش پایایی تعادل کار

 اند.اند، پایایی قابل قبولی را احراز نمودهسلامت به دست آمده-تاییدی پرسشنامه تعادل کاردر تحلیل اکتشافی و سپس  

 سلامت را نشان داده است.-های برازش الگوی نهایی پرسشنامه تعادل کار، شاخد8جدول

اند. براین استاس الگوی نهایی پرستشتنامه تعادل  بود یافتهها نیز بهاند و ستایر شتاخدی مناستب قرار گرفتههای تطبیقی نیز در محدوده، شتاخد8با توجه به جدول

 گردد.ها از برازش قابل قبولی برخوردار بوده است و تایید میسلامت با داده-کار

 

 بحث. 4

توان  دارد. بر این استاس، می  ( روایی و پایایی قابل قبولی در جامعه ایرانیWHBqستلامت)-نامه تعادل کارنتایج پژوهش حاضتر نشتان داد که نستخه فارستی پرستش

- کار  در زمینه های مختلف ستلامت، سازمان و به وور کلی بالینی و پژوهشی استفاده کرد. در پژوهش حاضر، اررگذاری و اهمیت سه مقیاس ناسازگاریWHBq از

ها نیز بارها  امر علاوه بر پژوهش حاضتر، در ستایر پژوهش  ستلامت، کاملا مشتهود بوده و به اربات رستید. این-لامت، جو ستالم و حمایت بیرونی بر امر تعادل کارست

 تأییدگشته است.  

و خصتوصتاو نیازهای  [22,18,16] حمایت، امری استت که در پژوهش های متعدد به عنوان عاملی مورر بر عوامل مختلفی از جمله ایمنی، بازدهی و عملکرد کارکنان

 و تأریر آن تأیید گشته است.  مورد سنجش قرار گرفته  [26,17,16] بهداشتی و سلامت

کاهش رلبت و تمایل  ،  [27] یتوان فردکاهش  ، [9] ی، سندرم خستگی عاوفیجان یه  ،یکیزیف یخستگ، [17,16,15] افراد  استرسنتیجتاو،  اررگذاری کلی کار بر  

ی و به وور  و خانوادگ  ییزناشتو  تیکاهش رضتا،  [29]  فرستودگی شتللیتر و به وور کلی ،[28,14,12]  ها و اختلالات جستمانی و بیولوییکیبه کار، ایجاد بیماری

 ( به کرات مورد پژوهش قرار گرفته و تأیید شده است.2013، نیز توسط پیترز و همکاران)[20] کلی، سلامت

های تفریحی، برگزاری کار گروهی در جلستات،  برنامهشتیوه مدیریت و  افزایش حقوق، تنظیم  (،  1390تر نیز گفته شتد، از نظر علوی و همکاران)همانطور که پیش

می کاهد.پس نیاز به  تشتکیل کلاس های ورزشتی، کارگاه آموزش روش های مقابله با تنش های روانی از فشتارهای روانی پرستنل و در نتیجه از فرستودگی آنها  

 شناسایی عامل مخرب و عاملی که باید بهبود یابد، ایجاد شده است.

(، با توجه به این که پژوهش های فاخر و 2017از نظر گرگنانو و همکاران)  ، محقق خواهدشتد.«پیشتگیری بهتر از درمان استت»ه استت که عبارت  در همین مرحل

یری کامل و دازه گارزشتمندی، در زمینه ی ناستازگاری های کار و ستلامت، حتی به صتورت جزئی، انجام گردیده استت، اما هیش پرستشتنامه یا ابزار کارآمدی برای ان 

ی های کلی کارکنان، تهیه نشده است. این در حالی است که روانشناسان، پزشکان، سازمان ها و خصوصأ سازمان های ارائه دهندهی مهم و نالشجامع این مسئله

مه در ایران و ارائه نستخه متناستب با جامعه و فرهنگ  رستانند. بنابراین نیاز به هنجاریابی این پرستشتناخدمات بهداشتتی، نیاز روز افزون به این ابزار را به اولا  می

 های جسمانی و روانی، با سرمنشأ کاری و اجتماعی، بسیار مفید و مورد نیاز است.ایرانی برای پیشگیری و بهبود مشکلات خانوادگی، اختلالات و بیماری

در هنگام کار،    یاریکاهش توجه و هوشت  نیبازخورد و هان تیفیکاهش ک  نیا  دنینما  یم  هیارا  یکه خدمات بهداشتت  یو مراکز  یمارستتان یب   یدر کارها نأیقیپس  

  زیبار تر ن   انیبه مراتب ز  ربرار مخآ  نی، امرتبط انداو    حیاتبا انستان و   بطور اختصتاصتی،  قشتر  نین جهت که اآاز    .بگذارد  یبرجا  یریتواند عواقب جبران ناپذ یم

خواهد بود، پس راه حل کاهش    نفکیلا  یو شتبانه، جزئ  رینامعمول، متل  ی وولانی مدت،کار یها  فتی، شتیخدمات بهداشتت  یاز ستمت ها یخواهد بود. در بعضت

 ی لازم و حت  کار  طیستنجش عوامل مخرب در مح  یبرا  ییپرستشتنامه ا  جادین جهت، اآباشتد که از    یکار طیو مح  تیتوان بهبود جو، حما یبار، م  انیرار زآ  نیا

یابی این  ، هنجار [28,12,11,9] های شتتللی آنهابنابر تحقیقاتی که در رابطه با جامعه خدمات درمانی انجام گرفته بود و ککر خطرات و آستتیب  استتت.  یضتترور

 کاملا روا و پایا بود.های آن، در این جامعه  و زیرمقیاس WHBq پرسشنامه در این جامعه انجام شد که با توجه به نتایج حاصل شده از این پژوهش، پرسشنامه

ستلامت گرگنانو و   -پرستشتنامه تعادل کاربا توجه به به تمامی مواردی که پیش تر ککر شتد و همانین با توجه به نتایج آماری مذکور، میتوان نتیجه گرفت که  

توان از آن استفاده  ار می باشتد و با اومینان خاور میبیمارستتان خصتوصتی شتهر اصتفهان هنجاریابی شتد، ابزاری دارای روایی و اعتب  پرستتارانهمکاران که در میان  

های پژوهش انجام شتده، منحصتر شتدن نمونه به بیمارستتان خصتوصتی شتهر اصتفهان بود و به همین علت استتفاده از نتایج آن نیازمند  اما از جمله محدودیتنمود.  

های کار  ان در معرض خطر، یا با مشتکلات ستلامتی و یا کارمندان حاضتر در محیطتر کارمندهای وستیعاحتیاط بیشتتری استت. انجام تحقیقات بیشتتر در نمونه

نو  

 برازش
 مقتصد تطبیقی مطلق

شاخد 

 برازش

 2χ df GFI CFI TLI IFI PGFI PNFI PCFI RMSEA شاخد
χ2

𝑑𝑓⁄  

ی  الگو 

 پژوهش 
71 /485  223 878 /0  841 /0  82 /0  844 /0  709 /0  657 /0  742 /0  063 /0  178 /2  

 

 سلامت- های برازش مطلق، تطبیقی)نسبی( و باقیمانده در الگوی نهایی پرسشنامه تعادل کار: شاخد8جدول
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های پژوهشتی مطالعه حاضتر استت. علاوه بر این، به کلیه ستازمان ها، مدیریت،  تر از پیشتنهادتر و وستیعستازی اولاعات دقیقناستالم و یا لیره، به منظور فراهم

ستازمانی و همانین حوزه پزشتکی، پیشتنهاد می شتود با شتناستایی و -خصتوصتاو متخصتصتان حوزه روانشتناستی ستلامت، روانشتناستی صتنعتی  روانشتناستان و روانپزشتکان

بخشتی و رفع اشتکالات  های ستازمان توستط این پرستشتنامه و اقدام برای تدوین، اجرا و بررستی نتایج مداخلات بهنگام آموزشتی و توانلربالگری این افراد و ویژگی

ها ستازمانی، ستلامتی، بهبود بهداشتت روان افراد و خانواده و به ور  های لازم را برای بهبود این گروه از کودکان فراهم کنند و در راه کاهش هزینهزمانی، زمینهستا

 کلی، جامعه مفید واقع شوند.
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