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Background and Objectives: One of the major challenges in the health sector, 
especially in relation to nurses, is shiftwork that can have many negative 
consequences for this group. Therefore, the purpose of this study was to compare the 
marital satisfaction, intimacy and sexual function in female married nurses with fixed 
and changing shiftwork in Abadan city government hospitals. 

Methods: The research method has a descriptive comparative design. The 
statistical population of the study consisted of all the female married nurses of 
Abadan city government hospitals, which was about 400 people. A total of 140 
people were selected by simple random sampling method, of which 57 people had 
fixed shiftwork and 83 people had changing shiftwork. The tools of the present study 
included Hudson’ Marital Satisfaction Questionnaire, Vaker and Thompson’ 
Intimacy Questionnaire, and Rosen et al.’s Sexual Function Questionnaire. Data were 
analyzed using MANOVA analysis and SPSS 24. 

Results: The results of data analysis showed that there was no significant 
difference in marital satisfaction (F=0.29, P<0.589), intimacy (F=0.13, P<0.724) and 
sexual function (F=0.07, P<0.795) between female married nurses with fixed and 
changing shiftwork. 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that there are 
mechanisms that moderate the effect of shiftwork on different outcomes. Therefore, 
it is necessary to provide the conditions for strengthening these mechanisms. 
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 پژوهشی مقالۀ  
 

 ر ی ثابت و متغ   ي کار   ي فتها ی در پرستاران زن با ش  ی و عملکرد جنس   ت ی م ی صم   ، یی زناشو   ت ی رضا   سه ی مقا 
 

 2، آرزو پیرزاده 1*عمیرنوري کعب
 

 چمران اهواز، اهواز، ایران شناسی، دانشگاه شهید علوم تربیتی و روان   ة شناسی، دانشکد گروه روان ،  دانشجوي دکتري  .۱
 اهواز، ایران شناسی، واحد اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی،  گروه روان ،  کارشناس ارشد  .۲

 

 خلاصه  اطلاعات مقاله

 1399/ 03/ 01 :افتیدر
 1399/ 06/ 06 :رشیپذ

 1399/ 07/ 06: نیآنلا انتشار
 

هاي کاري در پرستاران، شیفت  ویژههمهم بخش بهداشت و سلامت، ب  مشکلاتیکی از    :هدفینه و  زم
هدف پژوهش حاضر  رو،  اینداشته باشد. از همراه  بهتواند پیامدهاي منفی بسیاري براي این قشر  است که می 

هاي دولتی  صمیمیت و عملکرد جنسی پرستاران زن متأهل شاغل در بیمارستان   ،رضایت زناشویی  ۀمقایس
 شهرستان آبادان بود.

 

تمامی پرستاران زن  آن را  آماري    ۀ جامع   بود و اي  از نوع طرح مقایسه و  پژوهش توصیفی  این  روش    : کار روش 
نفر به    140بین  این نفر بودند. از   400  درحدود که    تشکیل دادند   هاي دولتی شهرستان آبادان متأهل بیمارستان 

نفر متغیر بود.   83  ري شیفت کا  فرد ثابت و   57 شیفت کاري  گیري تصادفی ساده انتخاب شدند که روش نمونه 
واکر و تامپسون و پرسشنامه عملکرد    ت ی م ی هادسون، پرسشنامه صم   یی زناشو   ت ی از پرسشنامه رضا در این تحقیق،  

  SPSSافزار  کمک نرم ه ) و ب MANOVAها با تحلیل واریانس چندمتغیري ( داده   استفاده و   روزن و همکاران   ی جنس 

   . شد تحلیل  و تجزیه   24  نسخۀ 
 

داده   ها:یافته تحلیل  ( نتایج  زناشویی  رضایت  بین  که  داد  نشان  صمیمیت    ، ) =0P<   ،29 /0F/ 589ها 
 )724 /0P<   ،13 /0F= ) 0/ 795) و عملکرد جنسی P< ،  07 /0F=  ثابت و متغیر    ي کار شیفت  ) پرستاران زن با

 .  شت داري وجود ندا تفاوت معنی 
 

کاري بر  شیفت  رسد سازوکارهایی وجود دارد که اثر  نظر می به نتایج پژوهش حاضر، به توجه با   :نتیجه گیري
 فراهم آورد.   باید   بنابراین، شرایط را براي تقویت این سازوکارها   ؛ کند تعدیل می را  پیامدهاي مختلف  

 

 کاري شیفت  رضایت زناشویی، صمیمیت، عملکرد جنسی،     :هادواژهیکل

 : مسئول  ةسندینو
 ر یعمکعب  ينور

روان   ، ي دکتر   ي دانشجو    ، ی شناس گروه 
ترب   ة دانشکد  روان   ی ت ی علوم    ، ی شناس و 

 ران ی اهواز، اهواز، ا   چمران د ی دانشگاه شه 
 یک:الکترون پست

 Noori.kaabomeir@yahoo.com      
 

 

 

این مقاله، کد زیر را   برای دانلود

 با موبایل خود اسکن کنید.  
 

 

 

 

 مقدمه 

در حرفه  از شاغلان  برنام درصد درخورتوجهی  با    ۀ هاي مختلف 
به نوع  مشغول به کار هستند. در مشاغل مختلف باتوجه   کاري شیفت 

صورت شیفتی و در ساعات  کار و نیاز به نیروي کار بیشتر، کارکنان به 
صورت ثابت یا چرخشی مشغول  صبح) به   7عصر تا    6غیرمعمول کاري ( 

  ۀ کار در ساعات غیرمعمول موجب اختلال در چرخ .  ]1[به کار هستند  
 ) بیداري  و  می Circadian Rhythmخواب  پیامدهاي    و شود  ) 

سیستم سازگاري بدن    وقتی دنبال دارد.  شناختی به فیزیولوژیک و روان 
  مهم   ی بدن متحمل تغییرات   و روزانه گسیخته    ۀ چرخ   ، شود دچار اختلال  

می   و  اشکال  دچار  شک د شو خواب  مسئله  این  نیروهاي    بیشترِ  ایت . 
دلیل روشنایی و  روز نیز به   طول . آنان در  دنبال دارد را به کار  شیفت 

و اختلالات گوارشی، قلبی،    توانند بخوابند ، نمی وظایف روزمره در خانه 

، تعهدات  براین افزون کنند.  مشکلات زناشویی و تندمزاجی را گزارش می 
گیرند. زنان  قرار می شغلی و تعهدات خانوادگی در تعارض با یکدیگر  

طورسنتی  هاي بین کار و خانه هستند؛ زیرا به طورویژه مستعد تعارض به 
هاي  . یکی از گروه ]2[اند  مسئولیت خانوادگی بیشتري برعهده گرفته 

در آن همواره وجود دارد،    کاري شیفت   ، نوع کار   دلیل ن که به شاغلا 
عنوان  تاران به ویژه پرستاران هستند. پرس به  ، کارکنان خدمات سلامت 

مراقبت  فراهم کارکنان  براي  بهداشتی،  بیماران  هاي  نیازهاي  کردن 
 . ]3[د  کار کنن روز  در تمام ساعات شبانه   ند مجبور 

می   کاري شیفت  پرستاران  روانی  در  و  جسمی  عوارض  به  تواند 
آنان منجر   براي  روان شود مختلفی  متغیرهاي  از  یکی  شناختی که  . 

 Maritalکاري افراد باشد، رضایت زناشویی ( شیفت متأثر از    ممکن است 
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Satisfaction  هاي مرتبط  . رضایت زناشویی به احساس ]2- 4[) است
شود؛  زن یا شوهر اطلاق می   ة شد تجربه  رضایت و لذتِ و  با خشنودي 

فرآیندي که در آن یک زوج به صورت کلامی و غیرکلامی مانند گوش  
هاي مختلف با همدیگر تبادل احساسات  کردن، حالات چهره و ژست 

ترین  عنوان مهم زناشویی به   ۀ . درواقع، رابط ]5[  دهند و افکار را انجام می 
ولیه را  زیرا ساختاري ا   ؛ انسان توصیف شده است   ۀ ترین رابط و اساسی 

  . ]6[سازد  خانوادگی و تربیت نسل آینده فراهم می   ۀ براي بنانهادن رابط 
بسیار مهم و    اي ، رضایت زناشویی جنبه  Hojjatو Sternberg تعبیر  به 

هاي حیاتی  ، یکی از جنبه دیگر عبارتِبه   . زناشویی است   ۀ پیچیده از رابط 
خویش احساس    ۀ سیستم زناشویی رضایتی است که همسران در رابط 

 .  ]7[ کنند  و تجربه می 
نحو  بر  گوناگونی  متغیرهاي  مشترك،  زندگی  طول  ارتباط    ة در 

تأثیر می  با یکدیگر  این متغیرها رضایت زوجین  و  یا    داشتن   گذارند 
برخی از این    . همراه دارند زن و شوهر از روابط زناشویی را به   نداشتن 

ویژه  تمندي جنسی و به متغیرها درآمد، شرایط اشتغال، فرزندان، رضای 
رضایت  ]8[ند  شو می شامل  را  ها  بیماري  بر  مؤثر  عوامل  بررسی   .

که رضایت فرد از زندگی زناشویی    دارد اهمیت    نظر زناشویی از این  
می  محسوب  فردي  سلامت  از  مهمی   Mahdipourشود.  بخش 

Bazkiyaei    وSedaghati Fard   د که ارتباط با  ن نویس می   وینک نقل از  به
شخص است و    هر مرکزي زندگی عاطفی و اجتماعی    ۀ نب همسر ج 

تواند به توانایی زن و شوهر براي برقراري روابط  نارضایتی زناشویی می 
 . ]9[د  زن ها و سایر اشخاص خانواده آسیب ب رضایتمندانه با بچه 
کار  شیفت هاي  هاي مختلف نشان داده است که زوج نتایج پژوهش 

کمتر   زناشویی  ب   هاي تعارض   و رضایت  مشکلات    و تر  یش زناشویی 
بیشتري   آنا   آمار و    کنند تجربه می جنسی  در  است    بیشتر   ن طلاق 

ب ]10[ درجات  روزکاران  همچنین،  را  یش .  زناشویی  رضایت  از  تري 
کاران مشکلات جنسی  دهند و شب کاران نشان می شب   با درمقایسه 

می  گزارش  شدن  ایزوله   دلیل به کار  فرد شیفت .  ]11[ند  کن بیشتري 
کم   و   اجتماعی  و  افسردگی  زناشویی افزایش  تعامل  در خطر    ، شدن 

نظر  ، این افراد هم از دیگر عبارتِبه   . د گیر می کاهش کیفیت زناشویی قرار  
  . گذرانند نظر کیفیت وقت کمتري با همسر خود می ت و هم از یّکمّ
ایجاد محدودیت    دلیل بودن زمان کار همسران به غیرمنطبق   ، بین این در 

با بیش هرچه  براي  تشدید هم تر  عوامل  از  نیز  نارضایتی    ة کنند بودن 
است   میزان  نتیجه Presser   . ]12[زناشویی  که  است  کرده  گیري 

را   منفی  تأثیر  بیشترین  خواب  از  و  بر  محرومیت  خانوادگی  زندگی 
 . ]13[ارد  گذ می اجتماعی کارکنان  

) بین زوجین نیز همچون رضایت زناشویی،  Intimacyصمیمت ( 
. صمیمیت  ]14-16[کاري پرستاران باشد  شیفت متأثر از    ممکن است 

انسان   اساسی  نزدیکی به   و نیاز  رابط   و   عنوان  و  شخصی    ۀ تشابه 
آگاهی، درك عمیق، پذیرش    به داشتنی با شخص دیگر است و  دوست 

پویا و    و   تعاملی   ي . صمیمیت فرایند نیاز دارد و بیان افکار و احساسات  
را شامل  شناختی، عقلانی و معنوي  طفی، روان ترکیبی است و ابعاد عا 

  شود اي اطلاق می رابطه یا  . صمیمیت به هرگونه دوستی  ]17[  شود می 
دربرگیرند  سهیم   و   گرمی   ة که  و  غیررسمی  بازبودن  .  است شدن 

به سطح تعهد و نزدیکی  دیرپاي عاشقانه باتوجه   ۀ صمیمیت در رابط 
متقابل    ۀ فرد در رابط   که   شود اي تعیین می شناختی و فیزیکی   و   عاطفی 

 .  ]18[کند  خود با شریکش تجربه می 
ارائ  در  جامعه  سلامتی  حفظ  سنگر  اولین  خدمات    ۀ پرستاران 

خودِ   هستند  سلامتی  از   و  قشر  و  این  روانی  روحی،  جسمی،  نظر 
خانوادگی و اجتماعی مهم    و   اجتماعی کاملاً در انجام وظایف شغلی 

میمیت زوجین که از نمودهاي  رسد ص نظر می ، به زمینه . در همین  است 
دراثر عوامل محیطی مانند کار در    است، زندگی خانوادگی و اجتماعی  

شود. انجام کار در ساعت  هاي نامتعارف دستخوش تغییر می شیفت 
دنبال  را به ریزي زندگی آنان  نامنظم اختلال و بروز مشکلات در برنامه 

و توقعات    باشند انواده  در کنار خ   ، طور که باید آن   دهد اجازه نمی و    دارد 
. اگر پرستاران در زندگی مشترك با  ]19[  کنند همسرانشان را برآورده  

نار  زندگی  کلی  روند  از  که  ا همسرشان  کنند  احساس  و  باشند  ضی 
شدن  هاي مختلف سازگارانه عمل کنند، برآورده توانند در موقعیت نمی 

  ۀ احساس خوشایند لازم   ، بنابراین  ؛ ند کن می تمایلات خود را احساس ن 
 . کرد نخواهند    را تجربه زندگی مشترك  

تأثیر شرایط کاري افراد  رود تحت از متغیرهاي دیگري که انتظار می 
 ) بگیرد، عملکرد جنسی  رابط Sexual Functionقرار  جنسی    ۀ ) است. 

سازمان جهانی    ۀ گفت زیستی براي هر موجود زنده و بالغ است. به   ی الزام 
جنسی بین    ۀ )، رابط World Health Organization (WHO)بهداشت ( 

  کردن   زوجین با مقاربت جنسی مترادف نیست و هدف آن صرفاً تجربه 
جنسی و اهمیت آن در زندگی    ۀ . رابط ]20[ارگاسم نیست    نکردن یا  

فیزیکی و جسمی و نوعی انرژي است که افراد را    ۀ تر از رابط یش زناشویی ب 
وجود آورند. این  میت را بین خود به عاطفه و صمی   و   انگیزد تا عشق برمی 

،  است   جنسی و جسمی   اندازه که روابط در زندگی مشترك به همان  
بسیار مهم و مؤثر در رضایت  ] 21[  است حسی   از متغیرهاي  . یکی 

جنسی، عملکرد جنسی زوجین است. عملکرد جنسی بخشی از رفتار و  
ي بر  ناپذیر و تأثیر انکار   قرار دارد   او   مدنظر که همواره    است زندگی فرد  

او   جنسی  شریک  و  فرد  زندگی  جنسی  گذ می کیفیت  عملکرد  ارد. 
جمله عوامل فیزیولوژیکی،  از   ، تأثیر عوامل بسیار متعددي تواند تحت می 

 .  ] 22[فردي باشد  شناختی، فرهنگی و روابط بین روان 
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شناختی مؤثر بر عملکرد جنسی افراد، استرس و  یکی از عوامل روان 
هاي کاري است. شیفت کاري متفاوت روي روابط  فشار ناشی از شیفت 

وظایف همسري و والدي و ارتباطات جنسی فرد تأثیر    و   فرد در خانواده 
هاي کاري مختلف وضعیت روحی ثابتی  شیفت   با . فردي  ] 23[ارد  گذ می 

تواند روي روند طبیعی فعالیت  می   مسئله   پذیر است و این تحریک   و   ندارد 
من  در  از  وي  بعد  بگذارد.  اثر  ساعات    هر زل  از  غیر  در  کاري  شیفت 

  ۀ استاندارد، فرد زمان کمی براي بودن با همسرش دارد، ارتباط صمیمان 
پذیر است و زمان  کند، خسته و تحریک کمتري با همسرش برقرار می 

بر رضایت جنسی فرد    عوامل این    ۀ کمتري براي روابط جنسی دارد. هم 
سبب  گذ می تأثیر   و  بی ارد  جنسی  انزال  از   ، شماري اختلالات  جمله 

 . ]23[شود  کاهش لیبیدو و آنورگاسمیا در زنان می   و   زودرس در مردان 
دهند  خانواده و کار دو بُعد اساسی از زندگی هر فرد را تشکیل می 

شرایط کاري    ، درنتیجه   ؛ گذارد یک بر دیگري تأثیر می هر   هاي و جریان 
برخی مشاغل    کاري   شیفت همچون   منفی  در  آثار  است  ر  ب ممکن 

بگذارد   باقی  فرد  کاري  و  خانوادگی  باتوجه ]24[محیط  اهمیت  .  به 
کیفیت زندگی    ي در ارتقا   رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسی 

این مسئله که برخی    نیز زندگی کاري افراد و    ، تبع آن زناشویی و به 
تأثیر  پژوهش  احتمال  کاري ها  قشر    شیفت  در  و  متغیرها  این  بر  را 

آیا بین    : اند، سؤال اصلی پژوهش حاضر این است پرستاران تأیید کرده 
،  کاري ثابت و متغیر در رضایت زناشویی شیفت  پرستاران زن متأهل با  

 یر؟  داري وجود دارد یا خ صمیمیت و عملکرد جنسی تفاوت معنی 

 کار روش 

نوع مقایسه از  که در    بوداي  طرح پژوهش حاضر توصیفی 
پرستاران زن   رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسی  ،آن

آماري    ۀند. جامعشدمتأهل با شیفت کاري ثابت و متغیر مقایسه  
مطالعه متأهل    بودعبارت    این  زن  پرستاران  تمامی  از 

  خمینیبیمارستان امامهاي دولتی شهرستان آبادان (بیمارستان 
شهید   و آیت   و  بهشتی بیمارستان  طالقانی).  االلهبیمارستان   

  400مجموع  از  هاي شهرستان آبادان،  براساس آمار بیمارستان 
نفر    300  ، تقریباًها  در این بیمارستان مشغول به کار  پرستار زن  

  170مورگان،  ۀبه جدول برآورد حجم نمونمتأهل بودند. باتوجه
پژوهش حاضر  ۀ عنوان نمونپرستاران زن متأهل به ۀامعنفر از ج

برخی متغیرها میان    ۀپژوهش مقایس  ازآنجاکه اینمحاسبه شد.  
شیفت کاري ثابت و متغیر بود، براي هر گروه  با  پرستاران زن  

در  85 با  درادامه  شد.  گرفته  نظر  در  ملاحظات  نظر نفر  گرفتن 
مسئولا  از  مجوز  دریافت  همچون  بی اخلاقی  هاي مارستانن 

ماندن نظرات پرستاران و آزادي  تضمین محرمانه   شده ومطالعه
به روش    آزمودنی   170در پژوهش،    نداشتنیا  داشتن  مشارکت  

پرسشنامه نمونه  و  شدند  انتخاب  ساده  تصادفی  میان  گیري  ها 
میان   از  درنهایت  شد.  توزیع  توزیع  170آنان  شده،  پرسشنامۀ 

برگشت داده شدند (نرخ بازگشت    پذیرپرسشنامه تحلیل  140
پرسشنامه براي شیفت کاري    57درصد) که از این تعداد،    4/82

 . بودپرسشنامه براي شیفت کاري متغیر    83ثابت و 

 ها ابزارهاي گردآوري داده 
منظور  در پژوهش حاضر، بهی:  یشاخص رضایت زناشو  .1

شرکت  زناشویی  رضایت  متغیر  شاخص سنجش  از  کنندگان 
زناشویی  شد    )Hudson(   هادسون  رضایت  این  ] 25[ استفاده   .
 گیري میزان شدت ماده است که براي اندازه  25شاخص شامل  

زناشویی تدوین شده    ۀمشکلات زن یا شوهر در رابط  ۀیا دامن
 ۀ شدت یا دامن  ةدهندنشان   بیشترنمرات    ،است. در این مقیاس

پاسخ  است.  مشکلات  لیکرت بیشتر  طیف  روي  افراد  هاي 
  شوندگذاري می(همیشه) نمره  7گاه) تا  (هیچ  1اي از  درجههفت 

 Rezapourاست.  در نوسان    175تا    25از    نیز  طیف نمرات  و

Mirsaleh   خود پژوهش  در  را  شاخص  این  پایایی  همکاران  و 
. در  ]26[  اندگزارش داده  94/0ازطریق ضریب آلفاي کرونباخ  

حاضر از    ،پژوهش  استفاده  با  زناشویی  رضایت  شاخص  پایایی 
 محاسبه شد.   95/0ضریب آلفاي کرونباخ 

، متغیر صمیمیت  این تحقیقدر  پرسشنامۀ صمیمیت:  .2
سنجیده   Vaker and Thompsonطریق پرسشنامۀ صمیمیت از

مهر و صمیمیت    ارزیابیو براي    داردماده    17. این پرسشنامه  شد
پاسخ است.  شده  تدوین  زوجین  لیکرت بین  طیف  روي  ها 

شوند.  گذاري می(همیشه) نمره  7(هرگز) تا    1اي از  درجههفت 
نمرات   ةنمر جمع  ازطریق  صمیمیت  پرسشنامۀ  در  فرد  هر 

صمیمیت    ،تریشب   ة است که نمر  119تا    17آید و بین  دست می هب
 Movahedi وMovahedi .  دهدرا نشان می بیشتر بین زوجین  

پایایی پرسشنامۀ صمیمیت را به روش ضریب   Karimenejadو  
به  تنصیف محاسبه کردند که  و  و    97/0ترتیب  آلفاي کرونباخ 

ن روایی این پرسشنامه را آنا  . همچنین،]27[  دست آمده ب  96/0
دست آوردند ه ب  88/0ازطریق همبستگی آن با یک سؤال کلی  

در سطح   روایی    قرار  >001/0Pکه  بیانگر  و   درخورتوجهدارد 
است  حاضر]27[  پرسشنامه  پژوهش  در  پرسشنامۀ    ،.  پایایی 

 دست آمد. هب   98/0صمیمیت به روش ضریب آلفاي کرونباخ 
جنسی:    .3 عملکرد  مطالعهدر  پرسشنامۀ  متغیر  این   ،

جنسی   عملکرد  پرسشنامۀ  ازطریق  جنسی  و    Rosenعملکرد 
و    دارد ماده    19. این پرسشنامه  ]28[  شد گیري  همکاران اندازه 
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در شش حوز  را  زنان  (   ة عملکرد جنسی  میل  ماده)،    2مستقل 
 ) روانی  (   4تحریک  رطوبت  (   3ماده)،  ارگاسم  ماده)،    3ماده)، 

 ) (   3رضایتمندي    ة سنجد. شیو ماده) می   3ماده) و درد جنسی 
ها،  است و با جمع نمرات کل ماده   5تا    0ها از  دهی به ماده نمره 

ب ره نم  فرد  هر  براي  می ه اي  نمر دست  طیف  این    ة آید.  کل 
   و Barekat   و   Mahdizadegan است.   95تا    0پرسشنامه بین  

Golparvar  پایایی پرسشنامۀ عملکرد جنسی را به روش ضریب
بررسی   کرونباخ  به کرد آلفاي  ضریب  این  که  براي  ند  ترتیب 

ارگاسم  ،  0/ 74، رطوبت  0/ 79، تحریک روانی  0/ 77هاي میل  مؤلفه 
و کل پرسشنامه    0/ 75، درد جنسی  0/ 82مندي  ، رضایت 0/ 85
. در پژوهش حاضر، پایایی کل پرسشنامه  ]29[محاسبه شد    0/ 83

 . دست آمد به   0/ 83به روش ضریب آلفاي کرونباخ  
هاي آمار توصیفی، از  بر روش ها علاوه تحلیل داده و براي تجزیه 

واریانس روش  تحلیل  شامل  استنباطی  آمار  چندمتغیري    هاي 
 )MANOVA با کمک نرم (  افزارSPSS    24نسخۀ   )SPSS Inc., 

Chicago, IL., USA 0/ 05داري  ) در سطح معنی =α    .استفاده شد 

 ها یافته 

جدول   جمعیت ویژگی   ، 1در  نمون هاي  پژوهش    ه شناختی 
 نشان داده شده است. 

جدول  باتوجه  نتایج  (   57،  1به  گروه  40/ 7نفر  در  درصد) 
درصد) در گروه شیفت کاري  59/ 3نفر (   83کاري ثابت و  شیفت  

دا  قرار  تحصیلات  شتند متغیر  سطح  فراوانی  درصد  و  فراوانی   .
متغیر    و   تفکیک شیفت کاري ثابت کنندگان در پژوهش به شرکت 

  و   درصد) 31/ 6نفر (   18ترتیب در مقطع کاردانی  و کل نمونه به 
26   ) و  31/ 3نفر  (   44درصد)  مق   ؛ درصد) 31/ 4نفر  طع  در 

نفر    85درصد) و  59نفر (   49  و   درصد) 63/ 2نفر (   36کارشناسی  
  و  درصد) 5/ 2نفر (   3و در مقطع کارشناسی ارشد    ؛ درصد) 60/ 7( 
درصد) بودند. همچنین، میانگین  7/ 9نفر (   11درصد) و  9/ 7نفر (   8

تفکیک شیفت  کنندگان در پژوهش به معیار سن شرکت و انحرافِ
  32/ 83  و   ) 6/ 36(   33/ 33ترتیب  متغیر و کل نمونه به   و   کاري ثابت 

  ۀ معیار سابق ) سال بود. میانگین و انحراف6ِ/ 41(   33/ 03) و  6/ 47( 
  تفکیک شیفت کاري ثابت کنندگان در پژوهش نیز به کار شرکت 

) و  5/ 34(   8/ 01  و   ) 5/ 36(   8/ 08ترتیب  متغیر و کل نمونه به   و 
سال  5/ 33(   8/ 04 آمد به )  جدول     . دست  م 2در  و    ن ی انگ ی ، 

عملکرد    ي رها ی متغ   ار ی مع انحرافِ و  صمیمیت  زناشویی،  رضایت 
 گزارش شده است.   ي کار   فت ی ش   ک ی تفک به   جنسی 

 

 پژوهش  ۀنمون یشناختتیجمع يها یژگیو یف ی توص يهاشاخص  .1جدول 

 هاشاخص  متغیر
 هاي توصیفیشاخص 

 معیارانحرافِ میانگین درصد فراوانی  فراوانی 

 شیفت کاري
 -  -  40/ 7 57 ثابت

 -  -  59/ 3 83 متغیر

 سطح تحصیلات

 کاردانی
 -  -  31/ 6 18 ثابت

 -  -  31/ 3 26 متغیر

 -  -  31/ 4 44 کل نمونه

 کارشناسی 
 -  -  63/ 2 36 ثابت

 -  -  59/ 0 49 متغیر

 -  -  60/ 7 85 کل نمونه

 کارشناسی ارشد 
 -  -  5/ 2 3 ثابت

 -  -  9/ 7 8 متغیر

 -  -  7/ 9 11 کل نمونه

 سن
 6/ 36 33/ 33 -  -  شیفت کاري ثابت 

 6/ 47 32/ 83 -  -  شیفت کاري متغیر

 6/ 41 33/ 03 -  -  کل نمونه

 کار ۀسابق
 5/ 36 8/ 08 -  -  شیفت کاري ثابت 

 5/ 34 8/ 01 -  -  شیفت کاري متغیر

 5/ 33 8/ 04 -  -  کل نمونه
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 ي کار فتی ش کیتفکپژوهش حاضر به يرهایمربوط به متغ اریمعو انحرافِ نیانگیم .2جدول 

 متغیرها 
 کل نمونه  شیفت کاري متغیر  شیفت کاري ثابت

 معیارانحرافِ میانگین معیارانحرافِ میانگین معیارانحرافِ میانگین

 28/ 44 128/ 46 28/ 41 129/ 55 28/ 68 126/ 89 رضایت زناشویی 

 25/ 03 85/ 38 24/ 93 86/ 00 25/ 36 84/ 47 صمیمیت
 10/ 44 56/ 56 10/ 73 56/ 37 10/ 09 56/ 84 عملکرد جنسی 

 

دهد، میانگین و  نشان می   2گونه که مندرجات جدول  همان 
ترتیب  متغیر و کل نمونه به   و   معیار در شیفت کاري ثابت انحرافِ

) و  28/ 41(   129/ 55  و   ) 28/ 68(   126/ 89براي رضایت زناشویی  
صمیمیت    ؛ ) 28/ 44(   128/ 46   86  و   ) 25/ 36(   84/ 47براي 

و  24/ 93(  جنسی    ؛ ) 25/ 03(   85/ 38)  عملکرد  براي    56/ 84و 
 .  محاسبه شد )  10/ 44(   56/ 56) و  10/ 73(   56/ 37  و   ) 10/ 09( 

سؤال کلی پژوهش از تحلیل واریانس  ن  د آزمو   براي درادامه،  
 ) نرم MANOVAچندمتغیري  در     24نسخۀ    SPSSافزار  ) 

 )SPSS Inc., Chicago, IL., USA  .شد استفاده    منظور به ) 
باید   ابتدا  چندمتغیري  واریانس  تحلیل  روش  از  استفاده 

اسمیرنوف  هاي آن بررسی شوند. نتایج آزمون کولموگروف مفروضه 
رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد  رهاي  یک از متغی براي هیچ

نبود معنی   جنسی  داده فرض    ، بنابراین   ؛ دار  بودن  تأیید    ها نرمال 
همبستگی کافی    ، دار بود؛ بنابراین شد. نتایج آزمون بارتلت معنی 

آن، نتایج  بر بین متغیرهاي وابسته براي تحلیل وجود داشت. علاوه 
ترتیب  به   و، ر این از   ؛ دار نبودند باکس و لوین معنی   Mهاي  آزمون 
ماتریس فرض  برابري  واریانس هاي  برابري  و  کوواریانس  ها  هاي 

شرایط استفاده از تحلیل واریانس    توان گفت پس می تأیید شدند.  
 شت. چندمتغیري وجود دا 

 

بررسی اثر شیفت کاري، تحلیل واریانس چندمتغیري    منظور به 
 )MANOVA وابست متغیرهاي  نمرات  میانگین  روي  پژوهش    ۀ ) 
) انجام گرفت. جدول  رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسی ( 
میانگین نمرات   ۀ نتایج تحلیل واریانس چندمتغیري براي مقایس  3

را در گروه    رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسی متغیرهاي  
 دهد. شیفت کاري ثابت و متغیر نشان می 

جدول   می   3نتایج  آزمون نشان  که  پیلایی،  دهد  اثر  هاي 
بزرگ  و  هتلینگ  اثر  ویلکز،  ریش لامبداي  معنی   ۀ ترین  دار  روي 

)؛ بنابراین، بین پرستاران زن گروه شیفت کاري  >0P/ 229(   نبودند 
  رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسی ثابت و متغیر در  

، نتایج تحلیل واریانس  4. جدول  شت داري وجود ندا تفاوت معنی 
( تک  متن  ANOVAمتغیري  در  نمرات    مانووا )  میانگین  روي 

عملکرد جنسی متغیرهاي   و  زناشویی، صمیمیت  در    رضایت  را 
 د. ه د گروه شیفت کاري ثابت و متغیر نشان می 

متغیري  تحلیل واریانس تک   Fر  ، مقادی 4نتایج جدول    براساس 
 ) زناشویی  رضایت  متغیرهاي    و   ) =0P<   ،29 /0F/ 589براي 

  ، >0P/ 795) و عملکرد جنسی ( =0P<   ،13 /0F/ 724صمیمیت ( 
07 /0F= معنی باتوجه نبودند دار  )  میانگین  .  بین  نتایج،  این  به 

نمرات متغیرهاي وابسته در گروه پرستاران زن شیفت کاري ثابت  
 . نداشت داري وجود  و متغیر تفاوت معنی 

 
 

در   رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسیمیانگین نمرات متغیرهاي   ۀنتایج تحلیل واریانس چندمتغیري براي مقایس .3جدول 
 گروه شیفت کاري ثابت و متغیر 

 داري سطح معنی  درجۀ آزادي خطا  درجۀ آزادي فرضیه Fمقدار  ارزش  آزمون 
 0/ 876 136 3 0/ 229 0/ 005 اثر پیلایی 

 0/ 876 136 3 0/ 229 0/ 995 لامبداي ویلکز 
 0/ 876 136 3 0/ 229 0/ 005 اثر هتلینگ 

 0/ 876 136 3 0/ 229 0/ 005 روي  ۀترین ریشبزرگ 
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 وا روي میانگین نمرات متغیرهاي وابسته در گروه شیفت کاري ثابت و متغیر ومتغیري در متن ماننتایج تحلیل واریانس تک .4جدول 
 اندازة اثر  داري سطح معنی Fمقدار  میانگین مجذوارت درجۀ آزادي  مجموع مجذورات منبع اثر  متغیر وابسته 

 زناشویی رضایت 
 238/ 12 1 238/ 12 گروه 

29 /0 589 /0 002 /0 
 813/ 14 138 112213/ 65 خطا

 صمیمیت
 0/ 001 0/ 724 0/ 13 78/ 73 1 78/ 73 گروه 

    630/ 29 138 86980/ 21 خطا

 عملکرد جنسی 
 0/ 001 0/ 795 0/ 07 7/ 47 1 7/ 47 گروه 

    109/ 73 138 15142/ 14 خطا

 
 

 بحث  

رضایت زناشویی، صمیمیت و    ۀهدف پژوهش حاضر مقایس
جنسی زن    عملکرد  پرستاران  بین  کاري در  شیفت  و   با  ثابت 

بیمارستان  در  شاغل  بود. متغیر  آبادان  شهرستان  دولتی  هاي 
آیا بین پرستاران   از:  بود  عبارتاساس، سؤال کلی پژوهش  اینبر

با   زناشوثابت و متغیر در    شیفت کاري زن متأهل  یی،  رضایت 
جنسی عملکرد  و  معنی  صمیمیت  یا تفاوت  دارد  وجود  داري 

نتایج این پژوهش نشان داد که رضایت زناشویی در بین    ؟خیر
معنی با شیفت  پرستاران زن   تفاوت  متغیر  و  ثابت  داري  کاري 

 و  ]3[و همکاران    Feyziهاي  پژوهش   . این یافته با نتایجردندا
Mansouri  همکاران   ]2[ Hosseinpour و Heidari و  ]4[  و 

ولی  همسو   پژوهشنبود؛  نتایج    Rafiezadeh  و Besharat با 
 . بودهمسو  ]30[

ی است که بر زندگی و میزان مهم  ازدواج یکی از رویدادهاي 
فرد   می بهزیستی  ضمن    گذاردتأثیر  طرفین  آن،  ازطریق  و 
کنند.  تکامل و شکوفایی یکدیگر تلاش می  براي استقلال نسبی  

اي  تواند روابط مناسب دوطرفهبروز رفتارهاي مقبول از همسر می 
فراهم شکل دهد و زمینه را براي برقراري تفاهم در بین زوجین  

هاي بسیار مهم نظام خانوادگی رضایتی  . یکی از جنبه ]31[  آورد
می   است تجربه  ازدواج  در  همسران  از که  فرد  رضایت  کنند. 

رود و  شمار میرضایت وي از خانواده به  ۀ منزلزندگی زناشویی به
آن   ۀو نتیجاست  رضایت از خانواده به مفهوم رضایت از زندگی  

تسهیل در امور رشد و تعالی و پیشرفت مادي و معنوي جامعه 
بود.   زندگی    Mansouriخواهد  از  از رضایت  ناشی  را  مشترك 

لذت زن یا    ۀرضایت و تجرب  و  مرتبط با خشنودي   هاي احساس
 . ]4[داند هاي مشترك زندگی میگرفتن جنبه نظرشوهر با در 

تحت زناشویی  رضایت  که  است  داده  نشان  تأثیر مطالعات 
که یکی   قرار دارداجتماعی و محیطی    و  بسیاري از عوامل فردي 

  ی. اگرچه داشتن شغل براي افراد منبعاست، شغل افراد  هاآناز  
هاي اجتماعی است،  معاش و کسب موفقیت امرار  منظوربه مهم  

اجتماعی محیط کار تأثیر منفی بر میزان  شرایط نامناسب روانی
افراد   زناشویی  خدمات گذمیرضایت  و  پزشکی  مشاغل  ارد. 

که ذاتاً عوامل   ندهستجمله مشاغلی  از  ،پرستاري   ویژهبه   ،درمانی
محرك متغیر    مانند  ،هاییو  کاري  به دارشیفت  که  عنوان  ند 

تهدیدي جدي براي رفاه و آسایش افراد و سطح رضایت زناشویی  
 . ]3[وند  شمیمحسوب  نآنا

میان    مطالعۀنتایج   زناشویی  رضایت  که  داد  نشان  حاضر 
معنی شیفت    با  پرستاران زن تفاوت  متغیر  و  ثابت  داري  کاري 

به اینکه در این توان گفت باتوجهمی   ،. در تبیین این یافتهدرندا
تعداد   ،بیناینکاران افزایش پیدا کرده و درت شیفها تعداد  سال 

شیفت  روزنان  انسانبهکار  اگر  است،  با  افزایش  نتوانند  ها 
زندگی   ۀادام  ،مقتضیات و شرایط جدید در زندگی منطبق شوند

می  ناممکن  آنان  تبراي  و  بهشود  زندگی  وجودغییرات  در  آمده 
موجب تغییر در الگوهاي رفتاري و نگرشی   نیز  اجتماعی انسان

می  بهگذشته  موجب  کار  دنیاي  به  زنان  ورود  خوردن  هم شود. 
است شده  نقش جنسیتی  زمانی   ؛الگوهاي  از  زنان  خصوصاً  که 

وقت مشغول به کار شدند، مشارکت مردان در مانند مردان تمام
امر خانه نیز افزایش یافته و این توزیع وظایف در خانه یکی از 

کننده و مؤثر براي زوجینی است که هر دو شاغل عوامل تعیین 
به ] 2[ هستند   و دیگرعبارتِ.  زوجین  بین  وظایف  تقسیم  این   ،

ش و هاي خانه از سوي مردان، سبب کاه قبول برخی مسئولیت 
روي   شیفت کاري فشار و استرس ناشی از    هاي نوعی تعدیل اثر به

 شود.روابط زناشویی افراد می
بین   در  صمیمیت  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  همچنین، 

معنی با شیفت  پرستاران زن   تفاوت  متغیر  و  ثابت  داري  کاري 
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  ] Movahedi   ]14وBeirami ش  . این یافته با نتایج پژوهندارد
همسو    ]16[  و همکاران  Dengو    ]Raziani    ]15و  Ariapooran و

زناشویی است    ۀاي مهم و پیچیده از رابط. صمیمیت جنبه نبود
آن   در  مهمی  عوامل  می تأثیرگذکه  و  بارند  هاي شرو  اتواند 

تحتمداخله مختلف  زوجین  اي  صمیمیت  گیرد.  قرار  تأثیر 
بر عشق و محبت، داشتن شریک و عبارت از احساسات مبتنی 

روانی و افزایش  شدن نیازهاي عاطفی مراه در زندگی، برآوردهه
که به ثبات  طوري به   ؛است  شادي و خشنودي در زندگی مشترك

طور مثبت با سازگاري و رضایت در زندگی  رابطه بینجامد و به
 . ]9[زناشویی همراه باشد 

  ؛ روز فعال استپرستاري شغلی است که بدون وقفه در شبانه 
شناسد. کار شبانه موجب  از بیماران ساعت نمی  چراکه مراقبت

چرخ در  می  ۀاختلال  بیداري  و  پیامدهاي خواب  که  شود 
به روان خانوادگی  و  هنگامیشناختی  دارد.  سیستم  دنبال  که 

بدن    وروزانه گسیخته    ۀچرخ  ود،سازگاري بدن دچار اختلال ش
تغییرات می   مهم  ی متحمل  اشکال  دچار  خواب  علاوهشوو  بر  د. 

در  خانوادگی  تعهدات  و  شغلی  تعهدات  جسمانی،  تغییرات 
می قرار  یکدیگر  با  کار تعارض  شیفت گیرند.  در  هاي کردن 

باعث کاهش تمرکز در پرستاران و   ،شیفت شب  ویژهبه  ،مختلف
سلامت    هاي اثر  ،نتیجهدر خواب،  شغلی،  عملکرد  بر  منفی 

می آنان  اجتماعی  زندگی  و  روانی  سلامت  و فیزیکی،  شود 
 .] 14[ها خواهد گذاشت  آن  ةمخربی روي خانواد  هاي اثر  رانجامس

نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن بود که صمیمیت زوجین 
زن   پرستاران  بین  شیفت  در  تفاوت  با  متغیر  و  ثابت  کاري 

دار بین پرستاران تفاوت معنی   نبودداري ندارد. در تبیین  معنی 
میمیت زوجین،  نظر سطح صکاري ثابت و متغیر ازبا شیفت  زن  
شناسان در محل کار پرستاران اشاره کرد.  توان به نقش روانمی 
محیط هم اکثر  در  به اکنون  شغلی،  ارتقاهاي  سلامت    ي منظور 

ارائ همچون  اقداماتی  کارکنان  و   ۀروانی  مشاوره  خدمات 
می روان انجام  درشناسی  که  و    ۀنتیجشود  کارکنان  اگر  آن، 

روانی یا زناشویی شوند، مشاوران   ان دچار مشکلاتشهایخانواده
روان پاسخ شناسان حاضر در محیط و  نیازهاي هاي کاري  گوي 

مشاوره  این  بود.  خواهند  آموزش  توانمی ها  آنان  ازطریق  د 
افرادمهارت به  جانشین  راهبردهاي  و  زندگی  ویژه هب  ،هاي 
بهبود روابط خود با   براي هاي کاري،  ن شاغل در شیفت متأهلا

و به افزایش سطح صمیمیت بین زوجین    کندکمک  همسرانشان  
به شودمنجر   توانمنددیگرعبارتِ.  میکرد،  کارکنان  تواند ن 

شغلی  هاي اثر متغیرهاي  به  مربوط  مخرب  و  همچون   ،منفی 
 و تعدیل کند.    دهد شیفت کاري را بر ابعاد مختلف زندگی کاهش  

درنهایت، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که عملکرد جنسی 
زن   پرستاران  بین  شیفت  در  تفاوت  با  متغیر  و  ثابت  کاري 

پژوهشمعنی  نتایج  با  یافته  این  ندارد.  و    Jadid Milani  داري 
اما  همسو    ] 23[همکاران   پژوهنبود؛  نتایج   وBesharat   شبا 

Rafiezadeh ]30[  بود فعالیت همسو  جنسی  .  انسان هاي  در 
غریزي علاوه بسیار حیاتی بر  براي وي  با گذشت    بوده  بودن،  و 

با خود همراه   و  زمان مفاهیم مذهبی نیز  تاریخی را  عرفانی و 
منظور تولیدمثل  ها حداقل به است. در طول تاریخ، انسان  کرده

نیازمند بوده   بهو تداوم نسل خود   اند.  برقراري آمیزش جنسی 
زناشویی   روابط  جنسی  استحکام  روابط  داشتن  بدون 

به رضایت می بخش  بخش    و  افتدخطر  سالم  جنسی  عملکرد 
مهمی از بهزیستی شخصی است. عملکرد جنسی توانایی براي  

به آن متقابل و مشترك در زوجین و کمک  لذت  ها در ایجاد 
تنش و  مشکلات  با  مؤثر  است.  کنارآمدن  روزمره  زندگی  هاي 

مهم در ازدواج شاد و    یبخش عاملداشتن زندگی جنسی لذت
تواند به  که زندگی جنسی ناموفق می حالیدر   ؛آمیز استموفقیت 

شود   منجر  زوجین  در  ناامنی  احساس  و  .  ] 32[سرخوردگی 
به طوربه جنسی  فعالیت  زندگی  کلی،  مهم  ابعاد  از  یکی  عنوان 

هاي فردي، شرایط تواند متأثر از ویژگیافراد درآمده است که می 
فعالیتاجت  و  خانوادگی سوابق  محیط،  فرهنگی،  و  هاي ماعی 

جنسی فرد و همسر، سلامت جسمی و روانی و وضعیت هورمونی  
گیرد. یکی از عوامل محیطی مؤثر بر عملکرد جنسی فرد قرار  

هاي کاري است که افراد افراد، استرس و فشار ناشی از شیفت 
کنند. شیفت کاري متفاوت روي در محیط شغلی خود تجربه می

فرد در خانواروا ارتباطات    و  هدبط  و  والدي  و  وظایف همسري 
 . ]23[ارد گذمی جنسی فرد تأثیر 

نشان داد که عملکرد جنسی بین پرستاران   این تحقیقنتایج  
داري ندارد. این کاري ثابت و متغیر تفاوت معنیشیفت    با  زن

به تأثیر احتمالی متغیرهاي دیگري مانند  توان باتوجهنتایج را می 
میزان صمیمیت بین زوجین   و جنسی و زناشویی  ۀیت رابطکیف 

و دانش و نگرش جنسی زوجین تبیین کرد. این احتمال وجود  
رابط که  ب  ۀدارد  صمیمیت  مطلوب،  زناشویی  و  ،  سیارجنسی 

جنسی   مثبت    درخورتوجهدانش  نگرش  جنسی  به  و  مسائل 
هاي  زناشویی پرستاران، خلأ  ۀاند با تأثیرات مثبت بر رابطتوانسته

کاري را جبران کنند و سبب شوند    مربوط به متغیر شغلی شیفت 
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زن پرستاران  سطح  شیفت    با  که  ازنظر  متغیر  و  ثابت  کاري 
 عملکرد جنسی تفاوتی با یکدیگر نداشته باشند. 

شیفت    نبودنبه نتایج پژوهش و تأثیرگذاردرمجموع باتوجه
، پیشنهاد  رضایت زناشویی، صمیمیت و عملکرد جنسیکاري بر  

در  می  که  همچون  مطالعه شود  دیگري  عوامل  بعدي  هاي 
جمعیت ویژگی دیگر تفاوت  و  شناختیهاي  و  شخصیتی  هاي 

ند. همچنین،  شوبر این متغیرها مطالعه    تأثیرگذارشرایط کاري  
توانند در نقش متغیر تعدیلگر به اینکه برخی متغیرها می باتوجه

متغیره میان  کنند،  روابط  تقویت  یا  تضعیف  را  پژوهش  اي 
می  پژوهشپیشنهاد  در  تعدیلگر شود  متغیرهاي  آتی  هاي 

این، پیشنهاد  برو بررسی شوند. علاوه   ندریاحتمالی مدنظر قرار گ
هاي نمونه  روي هاي دیگر و  شود که پژوهش حاضر در جامعهمی 

 . دار و زنان شاغل) نیز اجرا شودزنان خانه  ۀمقایس  ماننددیگر (
هاي که کاربرد یافته   داشتهایی نیز  این پژوهش محدودیت

می محدود  را  در  شده  مطالعههاي  نمونه  ي اعتمادبی د.  کرآن 
مسائل زندگی زناشویی    ویژهبه  ، افشاي اطلاعات شخصی  ۀ زمین

به  جنسی  عملکرد  جامعو  فرهنگ  در  موجود  تابوهاي   ۀدلیل 
تأثیر اد را تحتایرانی، احتمال دارد درستی و صداقت پاسخ افر

باشد.   داده  مطالعه  براینافزونقرار  این  مورد  ،در  نیاز اطلاعات 
امکان تصمیمپرسشنامه جمع  ازطریق هاي گیري آوري شد که 

شود در این زمینه  توصیه می   ،کند. بنابراین نادرست را بیشتر می 
 ) متفاوت  ابزار  از  استفاده  با  بیشتري  مصاحبه)    مثلاًمطالعات 

 انجام شود. 

 گیري نتیجه 

کاري  باتوجه محیط  در  شرایط  حاضر،  پژوهش  نتایج  به 
بود که  گونه به   شدهپرستاران مطالعه نتوانست    شیفت کاري اي 

زناشویی هااثر بر متغیرهاي مهمی همچون رضایت    و  ي منفی 
آنان   جنسی  عملکرد  و  زوجین  بین    رو، اینازد.  بگذارصمیمت 

کار  می  محیط  در  موجود  روانی  که شرایط  کرد  پیشنهاد  توان 
هاي پیشنهاد  ،منظور تقویت و بهبود این شرایطبه   . حفظ شود

 شود:می  زیر ارائه
اینکه  باتوجه  .1 و   یضرورت  کاري شیفت به  اجتماعی 
هاي شود ازطریق برگزاري کارگاهاست، پیشنهاد می   ناپذیرانکار

ل تعارض و مدیریت زمان براي هاي حروش  ۀآموزشی در زمین 
  ها بودن براي حل تعارضهمکاران، توان استفاده از زمان با ت شیف 

اختلاف سلیقه   هاي و  درفکري  را   بارةاي  خانواده  و  خانه  امور 
و به همسران آموزش داد تا بتوانند روابط خود را بهبود افزایش 

 ببخشند؛  
می  .2 سازمانپیشنهاد  که  مرکز شود  و  ه  ک  ییهاها 

استرس    ناشکارکنان و  پرفشار  شرایط  سر به   کاري شیفتدر 
منظور تأمین سلامت روانی و بهبود زندگی زناشویی  برند، به می 

 شناسان کمک بگیرند؛کارکنانشان از مشاوران و روان
می   .3 برنامه پیشنهاد  مناسبی  شود  آموزشی   برايهاي 

مهارت  و  توانمندسازي  تطابقافزایش  قدرت  و  زندگی  و    هاي 
تا قدرت مقابل برگزار شود  براي کارکنان  مؤثر آنان   ۀسازگاري 

تنش  تعارضدربرابر  و  درنتیجتجربه  هاي ها  کاري شیفت   ۀ شده 
 بهبود یابد. 

 تشکر   تقدیر و 

پا از همکار  انیدر  است  پرسنل    تیریمد  ي لازم  و  محترم 
 تاله یآ  و  یبهشت د یشه  ،ینیخمامام  یدولت  ي اهمارستان یب

  ياریپژوهش    نیا   ي شهرستان آبادان که ما را در اجرا  یطالقان 
 .میرا به جا آور یرساندند، کمال تشکر و قدردان

 تعارض منافع 

گونه تعارضی در منافع وجود بین نویسندگان این مقاله هیچ
 ندارد.
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