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  چکیده

 

افراد و سازمان به همرراه داشر ه  یبرا یتواند اثرات مخربیها، ماز موضوعات مورد توجه سازمان یکیبه عنوان  یعدم سلامت روان :قدمهم

 ریثأت یپژوهش، بررس نیداش ه باشد. هدف ا یت روانبر سلام یتواند اثر منفیکارکنان م یزیبودن و ارتباط گر یباشد. طبق مطالعات، نامرئ
 رفسنجان بود. یدر دانشگاه علوم پزشک یزیارتباط گر یانجیبا توجه به نقش م یبر سلامت روان یئنامر کارکنان

 ینفر از کارکنان سر اد 076 یبر رو 1999در سال  یبود که به صورت مقطع یلیتحل -یفیتوص یامطالعه حاضر، مطالعه :بررسی روش

 یسه پرسشنامه انجام شرد. بررا قیها از طرداده یآورجمع انجام شد. ،ب شده بودندان خا یاطبقه یتصادف یریگدانشگاه که به روش نمونه
 اس فاده شد. 02نسخه  Amosو  09نسخه  SPSS یافزارهاو نرم یساخ ار تمعادلا یسازاز مدل ،یآمار لیتحل

بر  یکارکنان نامرئ رم غی. آمد دست به 77/0 یزیو ارتباط گر 55/9 ی، سلامت روان00/0 یکارکنان نامرئ ریکل م غ ازیام  نیانگیم ها:یافته

و 779/2 ریمسر بی)ضرر یزیربرر ارتبراط گر یکارکنران نرامرئ رینداش ند اما م غ ریثأت (P=117/2و  -122/2 ریمس بی)ضر یسلامت روان
221/2=Pضر یبر سلامت روان یزیارتباط گر ن،ی. همچندداش ن میمس ق ریثأ( ت(221/2و  -991/2 ریمس بی=Pت )معکوس داشت. ریثأ 

کار مورد توجه قرار دهنرد.  طیکارکنان را در مح نیثر بؤارتباطات م دیبا ،یسلامت روان یارتقا یدانشگاه برا رانیمد :یریگجهیو نت بحث

ها در تجربه آنو از  رندینگ دهیکار نا طیها را در محافراد ارزش قائل شده و آن نیا یبرا دیبا رانیمد ،یکاهش کارکنان نامرئ یبرا ن،یهمچن
 ها باشند.   و قدردان زحمات آن نمودهامور مخ لف اس فاده 

 

 یکارکنان س اد ،یزیارتباط گر ،یسلامت روان ،یکارکنان نامرئ :یدیکل واژگان
 
:رفسنجان یانشگاه علوم پزشکد در یزیارتباط گر یانجیو نقش م یبر سلامت روان یکارکنان نامرئ ریتأث  .کهیملفر ی، بهشتاماله یزیپار یریدهش ارجاع .
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ه  593 ام لن ص مت محور  پژوهش  -ف ارهپنجم سال  –های سلا مستان / 4   / شم 893ز 1 

                                                                                                                       و همکاری زیپار یریالهام دهش

 

 یزیارتباط گر یانجیو نقش م یبر سلامت روان یکارکنان نامرئ ریثأت

 مقدمه

س امما  س الآ    اس ه س ه س  مه  کی مشخصات 

سارسنا  به هم ا  اد زامم م  رد ه   ه  یو فکر یروح

ام  یک یم  رد ه   ه اس ه   یورس ه به رم ردیقرار گ

 نیمأراس  تا، ه   نی  ثر در اؤم   یع ام  د درو  س  امماد

 یس  مه رواد  رای ( م1) سارسنا  اسه یس مه رواد

  ته ا بت ادن ز مش کش د س ه   یدر سارسنا  سبب م

 (  ام رومم مش ک ت س  مه2) خ د را بهتر حد سننز

(  3) شزم اس ه عیشا اریبس یسار یهاطیدر مح یرواد

اس ه  یالگ ی رفتاری و روادشناخت کی یاخت ل رواد

اخ ت ل  کی ام  یدر سارسرد، داش  یسه همرام با  شفتگ

 ای  یک یزیف ک،یژدت ،یروادشناخت ،یا تماع ک،ی ل ژیب

 ش  دیدر فرد باعث م  ی(  فشار رواد4) اسه ییایمیش

 ه اد زیم سادگی و به عادی ط ر را سه به یفیبز  وظا

( و 5) ب ه ادج ام برس ادز ش تریب یادجام دهز، با دش ار

اض  اراو و  ،یمث  د افس  ردگ یرواد   یه  ایداهنج  ار

 یاحرف  ه یه  اید  اه اد دی  دلا نیه  رام مه  آ ،یدگراد  

 ( 6) ش دیمحس و م

هلنز، ساد ادا  ا،یاسترال کا،یادجام شزم در  مر ماالعات   

 یرواد  یه ایداهنجار نیشتریسه ب دشا  داد سیو ادگل

سارسن ا   ا ی و اضاراو در م یسار، افسردگ طیدر مح

ده ز س ه می  زا  دشا  می Caplan ه(  ماالع7) هستنز

ه نش، اض اراو و اف سردگی در ب ین سارسنا  بخ ش 

رسز س  ه ای ن اسه و به دظر می بهزاشه و درما  بالا

 کی  (  8می زا  ام ح  ز قاب  د ادتظ  ار بی   شتر باش   ز )

ام ع ام د  یعیدشا  داد سه مح زودم وس  گرید یبررس

 ،یخ اد ادگ طیش را ،یهعادل س ار و مد زگ ریدظ یفرد

و   یش ناختهی  مع یه ایژگ یو ای  یتیصفات شخص

ش لد،  یهقاض ا ریدظ یایام ع امد مح یامجم عه زید

س ار  طیمح  ریی و هل یف رد نیروابط ب  ،یط ساریشرا

 رگ ااریثأه ا هس امما  ه ادز بر س مه سارسن ا  دریم

 (   9) باشز

افرادی هس تنز س ه ه  ا  روح ی و  ،یدامرئ سارسنا    

اد ز و در س  امما  ادج ام س ار را ام دس ه دادم  س می

اعتن ایی و ش دز و چ   م رد بییسمتر به سار گرفته م

ادز س ه ع  وم ش زم ییادز، دامردشناسی قرار گرفتهقزر

مار و  د  د ا ، س امما  شبر عزم استفادم ام مزایای بی

در س ال  یا(  ماالعه11) ش دمی متحمدهایی را هزینه

ب ار در سش  ر دش ا  داد س ه و   د  نیاول یبرا 1398

 طیدر مح  یمشک ت رواد جادیسبب ا یسارسنا  دامرئ

(  ماالعات خ ار  ام سش  ر دش ا  داد 11) ش دیسار م

 یس ه س بب س اهش س  مه رواد  یام ع امل یکیسه 

 یرئش د، و  د سارسن ا  د امیسار م طیا  در محسارسن

در س امما  ص رفا   ی(  سارسن ا  د امرئ12،13باش ز )یم

ه ا  و هخصص  شه،یادزداردز و فکر،  یکیزیحض ر ف

خ  د در خ ار  ام  یخ د را در  هه اه زا  شخص 

 ب،ی (  و  د حاض را   اا11) ردزیگیسامما  به سار م

 افتنی و د زمی پز نی ام ا حیدزاشتن درک صح جهیدر دت

س ه س امما  ب ا  ش  دیم نیا به  ، منجر  یحد برارام

ام درو  دچ ار  جیمثبه م ا ه شزم و به ه زر ی دتروپ

سآ ام عرصه سسب و سار و رقاب ه شزم و سآ شیفرسا

در م  رد سارسن ا   ژمی م ض    ب ه و نیخار  ش د  ا

و  ش هیادزصادق اس ه چراس ه  شتریدادش ر و فک ر ب

 یاهی مه آ و ح اریسامما  بس نزمی  یبراها هخصص   

 (   11) هاس

 زی در  دا  د یزیارهباط گر ،یبر سارسنا  دامرئ ع وم   

 ش  دیس ار م  طیدر مح یم  ب ساهش س مه رواد

 یام اصا ح ع زم ارهب اط ش فاه یزی(  ارهباط گر14)

س ردم  ریی هل ری اخ ا یگرفته شزم و مفه  م    در س ال

در  یس ار یدر فض ا یزیرگ(  بح ث ارهب اط15) اسه

ارهباط ات  ش منزا یادزمارح شز و ه   ه  1971 ۀده

 یزیگرس ه ام ارهب اط یرا به خ  د  ل ب س رد  سس اد
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مه  لنا مت مح پژوهش -فص نجم سال  –ور  های سلا ره  پ مستان / 4   / شما 893 ز 1  593 

                                                                                                                       و همکاری زیپار یریالهام دهش
 یزیارتباط گر یانجیو نقش م یبر سلامت روان یکارکنان نامرئ ریثأت

 

 اریارهب  اط بس   یدر برق  رار برد  ز،یرد  ج م   یسمت  ر

را  یه ربهت ر و م ف   یش لل ریهر هستنز و مسراحه

بر اس ا   یزیگرارهباط ۀواژ 1971  در سال نزیمایپیم

 ما رح ش ز یام ارهباط ات س م  ادی م اریبس شیهش 

ف رد، ب ا  ی ه  ای  ی( سه با ه  ه به ارهباطات واقع 16)

 یا(  ماالع ه17) ش دیابرام م گریاشخاص د ایافراد و 

 یام ع ام  د ارهق  ا یک  یدش  ا  داد  2112در س  ال 

 اس ه یف رد نیسارسن ا ، ارهباط ات ب  یس مه رواد 

و س اهش هعه ز  ج ادی(  ارهباطات اثربخش سبب ا18)

( ام ا مش ک ت 19) ش  دیم  ریی مقاومه در براب ر هل

و ب ه هب ع  یزی در سارسنا  منجر به ارهباط گر یاطارهب

 (   17) گرددیم ی   ساهش س مه رواد

 یب ه عن  ا  مج ر ی دجا سه دادشگام عل م پزشک ام   

دظام س مه هستنز و عزم ه  ه ب ه  یاصل یهابردامه

و خس ارات  هان هیهز د زه ایسارسنا  م یس مه رواد

سن ز و  دیبخش و  امعه هحم نیرا بر ا یریداپا برا 

در ح  ال  یدر سش   رها یمش  ک ت رواد   ،یام طرف  

رو ب ه  را ی ا مل ه ها  س م ام   یه سعه و سش رها

و  یس امماد ،یع ام د ف رد ییاسه لاا شناس ا شیافزا

 را یه ادز به مزیم یگاار بر س مه روادریثأه یایمح

ح مم بهزاشه و درما  سم ک سن ز ه ا  تگاارا اسیو س

را س اهش  یمنف رگااریثأع امد ه  ،یطر نیبت ادنز ام ا

 ییشناس ا  ن زیدما هی حا  و ع امد مثب ه را هق  ای

 ،یمث د ه   ه، قزرشناس   یریو ه زاب یسارسن ا  د امرئ

ب ر  زی سأه ا و هام مهارت و هخص ص    نهیاستفادم به

رواب ط مال  و  یارهباطات اثربخش و برق رار یا را

 یسمک سنز ه ا گ ام را یه ادز به مزیسار، م طیدر مح

اف راد و ب ه هب ع     یس  مه رواد  یدر  هه ارهق ا

 برداردز   امعه  یس مه رواد یارهقا

 یسارسن ا  س تاد یسه هاسن   ب ر رو نیه  ه به ا با   

 ریثأسش   ر، در م   رد ه   یدر دادش  گام عل   م پزش  ک

 یادجی و دق ش م یرواد  ب ر س  مته یسارسنا  د امرئ

ادجام دشزم اس ه، محق   ب ر  یاماالعه یزیارهباط گر

 اقزام سنز   یهحق نی   شز ها دسبه به ادجام ا

 
 روش بررسی

ب د س ه ب ه  یلیهحل -یفیه ص یاماالعه حاضر، ماالعه

دف  ر ام  276 یب  ر رو 1398در س  ال  یمقاع    میش  

ب ه رفسنجا  س ه  یدادشگام عل م پزشک یسارسنا  ستاد

ادتخ او ش زم  یبن زطبق ه یهص ادف یریگروش دم ده

ب ه  یماالعه، هر واح ز س تاد نیادجام شز  در ا ،ب ددز

 نی ا ی   امعه  م ارزطبقه در دظر گرفته ش کیعن ا  

ش ااد در دادش گام  یسارسن ا  س تاد هی پ ژوهش را سل

 اس   ه،یرفس   نجا  در ح    مم ر یعل    م پزش   ک

 ،ییش ج و من ابع، داد هیریه س عه م ز یه امعاوده

و ا اا  درم ا ،  م  مش ،یو فناور قاتیهحق ،یبهزاشت

دف ر ب  د  ب ر  856ها داددز سه هعزاد    دیو دارو هشک

به عن ا  حج آ دم د ه  فرد 276اسا   زول م رگا ، 

 276و  عی پرسش نامه ه م 281ادتخاو شزدز سه هعزاد 

درص ز بامگش ه  5/98) زی گرد ی ورپرسشنامه  م ع

 ( 1پرسشنامه( ) زول 
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                                                                                                                       و همکاری زیپار یریالهام دهش

 

 یزیارتباط گر یانجیو نقش م یبر سلامت روان یکارکنان نامرئ ریثأت

 جامعه آماری و حجم نمونه کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان :1جدول 

 هاتعداد نمونه تعداد کل کارکنان نام واحد ستادی  ردیف

 83 44 حوزه ریاست 8

 30 833 معاونت توسعه مدیریت و منابع 2

 59 825 معاونت دانشجویی 5

 43 848 معاون بهداشتی 4

 44 853 یقات و فناوریمعاونت تحق 3

 53 882 معاونت درمان 3

 81 32 معاونت غذا و دارو 3

 50 98 معاونت آموزشی 1

 233 133 جمع کل 9

 

ماالع ه متش کد ام س ه  نی ا یه ادادم یابزار گرد ور

و  یه رواد س  م ،یپرسشنامه استادزارد سارسنا  دامرئ

 یهایژگیها، وپرسشنامه یب د  در ابتزا یزیارهباط گر

س ن،  ه،ی نس ریدظ یسارسنا  م رد بررس کیدم گراف

ز  ش   زمیپرس    تیهحص   زا ی  س  ابقه خ  زمه و م

 یب  را س  ؤال 18ش  امد  یسارسن  ا  د  امرئ پرسش  نامه

پرسش نامه ش امد  نی ب  د  ا یس نجش سارسن ا  د امرئ

 5) یرس اردرروی(، مس ؤال 5) چهار بعُز افل ه ام س ار

ه رک خ زمه ( و س ؤال 4) (، طفرم رفتن ام س ارسؤال

پرسش نامه  نی ا ییمحت ا یی( ب د  رواسؤال 4) یمجام

 یو  لف ا زی گرد زیی أه 94/1 ییاعتبار محت ا بیبا ضر

 یبه دسه  مز س ه ح اس 87/1 پرسشنامه، نیسرودباخ ا

 ی(  پرسشنامه س  مه رواد 11ابزار ب د ) نیا ییایام پا

ش  امد چه  ار بعُ  ز ع  زم س   مه  س  ؤال 28 یدارا

و  یاخ ت ل در عملک رد ا تم اع ،اض اراو ،ی سماد

 ی یب دد ز  روا س ؤال 7 یسه ه ر س زام دارا یافسردگ

 زیی أه 93/1 اراعتب  بیپرسشنامه ب ا ض ر نیا ییمحت ا

(  21ش ز ) زیی أه 91/1 بی   ب ا ض ر ییای و پا زیگرد

و چه ار بع ز  س ؤال 17 یدارا یزیگرپرسشنامه ارهباط

 3) یتی(، م   قعس  ؤال 5) یتیخص ص  یزی  ارهب اط گر

     4) یت یوضع  و (سؤال 3) خاطب (، وابسته به مسؤال

 

پرسش نامه ب ا  نی ا ییمحت  ا ی ی(  روا21) ( ب دسؤال

 ییای ق رار گرف ه و پا زییأم رد ه 92/1اعتبار  بیضر

ب ه دس ه  86/1سرودب اخ  ی   با استفادم ام  مم    لفا

ب  ه رس  ر اس  ه س  ه س  ؤالات هم  ام  (  لامم22 م  ز )

ای )س ام   م  افقآ، گزین ه 5ها ب ه ص  رت نامهپرسش 

م   افقآ، مخ  الفآ، س  ام   مخ  الفآ(  یم   افقآ، ه  ا ح  ز

در دظ ر  5 ها 1ها ام طراحی و امتیامات به هرهیب گزینه

-5) ره ایمتل نیادگی م یامبن زیامت بی گرفته ش ز  هره

( ب   د س   ه 8/1-1، 6/2-8/1، 4/3-6/2، 2/4-4/3، 2/4

 س ط، س آ، مت اد،ی م اد،یم یلیدهنزم خدشا  بیبه هره

 سآ ب د    یلیخ

و محرماد ه ب  د   یدکات اخ ق  هیرعا یراستا در   

دادم ش  ز س  ه  ن  ا یسنن  زگا  اطمه  ا ب  ه ش  رسهدادم

ه  ا در  ه  ه اه زا  پ  ژوهش ب  ه س  ار    یهاپاس  

مش ارسه  ی گاهاد ه ب را هیگرفته خ اهز شز و رضا

ام  زی  و پره یاص  د رامدار هی  رعا ،ییدر پاس  خگ 

 یف    رد هی    ه  و ف    اش دش    ز  یریس     گ

 یفیه ص  یه اش ز   م ارم هی اسنن زگا  رعمش ارسه

اف زار با اس تفام ام د رم اریو ادحرا  مع نیادگیدرصز، م

 یمحاسبه شزدز   هه بررس  23دسخه  SPSS ی مار

 یمع ادلات س اختار یس امام مزل  ،یهحق یهاهیفرض
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(Structure Equation Modelingو ام د  رم )  اف  زار

Amos  درم  ال ب   د   یدم ش  ز  ب  رااس  تفا 21دس  خه

 ردی گیدظر قرار مدو شاخص مز Amos در اهشاخص

  ش اخص سنن زیها را مش خص م سه درمال ب د  دادم

+ باش  ز و 3ه  ا  -3 نیب   زی  اس  ه س  ه با یاول چ   لگ

+ 3ه ا  -3 نیب  زی اس ه س ه با یزگیشاخص دوم سش

در  15/1 یداریها درمال باشنز  س اح معن باشز ها دادم

 ز دظر گرفته ش

 هایافته

را م ردا   ا یپاس خگ  شتریماالعه دشا  داد سه ب جیدتا

 یگ روم س ن نیش تریداددز  بیم دیدرصز( هشک 5/61)

درص  ز( ب   د  س  ابقه خ  زمه  4/46س  ال ) 45ه  ا  36

( ب  د  درص ز 6/41س ال ) 21ها  11 نیسارسنا  ب شتریب

و ب الاهر  سادسیسارسنا ، ف ق ل شتریب  تیهحص زا یم

 ( 2 ) زول ب د (درصز 4/51)

 های دموگرافیک کارکنان ستادی : توزیع فراوانی ویژگی2جدول 

 
 کنان نامریی، سلامت روانی و ارتباط گریزی و ابعاد آن در کارکنان ستادی: میانگین امتیاز وضعیت متغیرهای کار3 جدول

 میانگین±یارمعانحراف  هالفهؤم های مورد بررسیمتغیر

 کارکنان نامریی

  20/20±38/0 غفلت از کار

 20/48±0/ 18 روی از زیر کار در

 20/24±31/0 طفره رفتن از کار

 20/8±35/0 ترک خدمت مجازی

 20/22±33/0 کل میانگین

 سلامت روانی

 

 50/33±13/0 عدم سلامت جسمانی

 20/43±39/0 اضطراب

 20/29±92/0 اختلال در عملکرد اجتماعی

 20/33±98/0 افسردگی

 50/33±31/0 میانگین کل

 ارتباط گریزی

 20/43±13/0 خصوصیتی

 20/33±32/0 موقعیتی

 20/28±12/0 وابسته به مخاطب

 20/43±/98 وضعیتی

 20/43±35/0 میانگین کل 

 

 آماره توصیفی

 های دموگرافیکویژگی

 آماره توصیفی تعداد)درصد(

 های دموگرافیکویژگی

 تعداد)درصد(

 

 جنسیت

  (3/59) 801 زن

 

 سابقه خدمت

 (3/58)13 سال و کمتر80

 (3/40)882 سال 20-88 (3/30)831 مرد

 گروه سنی

 (9/23) 33 سال 50-28 (3/1) 24 سال و کمتر 23

  (3/24) 31 سال23-53

 

 تحصیلات

 (3/1)24 ترو پاییندیپلم فوق

 (9/40)885 لیسانس (4/43) 821 سال 53-43

 (4/30)859 و بالاتر لیسانسفوق (5/20)33 سال و بیشتر 43
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، س   مه 22/2 یس  د سارسن  ا  د  امرئ امی  امت نیادگی  م

 س ه  م ز دس ه ب ه 47/2 یزیو ارهباط گر 55/3 یرواد

در ح  ز مت س  ط و  یس   مه رواد   ری  متل نیادگمی  

 یزی و ارهب اط گر یسارسن ا  د امرئ یرهایمتل نیادگیم

در  امی امت نیادگی م نیشتریام حز مت سط ب د  ب هرنییپا

در  رس اریبه ام م طمرب  یدامرئ رسارسنا یخص ص متل

س   مه  امی امت نیادگی م نیش تریب  د  ب 41/2ب ا  یرو

ب  د   75/3ب ا  یمرب ط به عزم س مه  س ماد یرواد

مرب ط ب ه  یزیارهباط گر ریمتل امیامت نیادگیم نیشتریب

 (   3ب د ) زول  77/2با یتی زء م قع
ال   م دل مع اد   در ق قی تحق یهاهیفرض  یبررس

 :یساختار

س  امی مق  ادیر ض  رایب اس  تادزارد ش  زم در م  زل  

ده  ز س  ه دش  ا  م  ی Amosمع  ادلات س  اختاری در 

متلیرهای م رد بررسی دارای ه میع درمال هستنز، ب ه 

ای  ن معن  ا س  ه م  زل پیش  نهادی ام ب  رامش مناس  بی 

 eس امی مع ادلات س اختاری، برخ ردار اسه  در مزل

 (   1باشنز )شکد ای هر متلیر میهلفهؤمتلیرها و م

 

 

 
 

 سازی معاد   ساختاری برای بررسی مدل مفهومی: مقادیر ضرای  استاندارد شده حاصل از مدل1شکل 

 

دتایج بخش هحلید عاملی برای متلیر سارسن ا  د امرئی 

 خ  د ب ه مرب  ط مس ام در هامؤلف هدشا  داد سه سلیه 

س تادزارد ش زم ب ه بر اسا  بار عاملی ا  ب ددز داریمعن

هرهیب هرک خزمه مجامی، طف رم رف تن ام س ار، می ر 

عن  ا  سار در روی و افله ام سار ام اهمیه دسبی به 

اد  زامم گی ری متلی  ر سارسن ا  د  امرئی  ش اخص ب رای

برخ ردار ب ددز  دتایج بخش هحلید عاملی برای متلی ر 

 مس ام در هامؤلف هس مه رواد ی دش ا  داد س ه سلی ه 
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ب ر اس ا  ب ار ع املی   د زب د داریمعن خ د به مرب ط

استادزارد شزم به هرهیب اضاراو، اخت ل در عملک رد 

ا تم  اعی، افس  ردگی و ع  زم س   مه  س  مادی ام 

گی ری اد زامم عن  ا  ش اخص ب رایاهمیه دسبی ب ه 

متلیر س مه رواد ی برخ  ردار ب دد ز  دت ایج بخ ش 

اد س ه هحلید عاملی برای متلیر ارهباط گریزی دش ا  د

  د زب د داریمعن  خ د به مرب ط مسام در هامؤلفهسلیه 

ب  ر اس  ا  ب  ار ع  املی اس  تادزارد ش  زم ب  ه هرهی  ب 

خص صیتی، وضعیتی، وابسته به مخاط ب و م  قعیتی 

گی ری اد زامم عن ا  شاخص ب رایام اهمیه دسبی به 

 ( 4برخ ردار ب ددز ) زول « ارهباط گریزی»متلیر 

 
 مربوط به متغیر کارکنان نامریی، سلامت روانی در کارکنان ستادی CRتاندارد و : بار عاملی اس4جدول 

 SE CR P-value بار عاملی استاندارد شده مؤلفه سازه

 کارکنان نامرئی

 Fix 315/0 ترک خدمت مجازی

 <008/0 394/88 033/0 338/0 طفره رفتن از کار

 <008/0 310/88 092/0 335/0 زیر کار در روی 

 <008/0 055/3 038/0 418/0 ت از کارغفل 

 SE CR P-value بار عاملی استاندارد شده مؤلفه سازه

 روانی سلامت

 Fix 108/0 عدم سلامت جسمانی

 <008/0 -893/20 038/0 -903/0 اضطراب

 <008/0 -501/83 039/0 -113/0 اختلال در عملکرد اجتماعی 

 <008/0 -551/83 032/0 -153/0 افسردگی 

 SE CR P-value بار عاملی استاندارد شده مؤلفه ازهس

 ارتباط گریزی

 Fix 113/0 وضعیتی

 <008/0 035/83 043/0 394/0 وابسته به مخاطب

 <008/0 832/82 041/0 343/0 موقعیتی 

 <008/0 854/28 044/0 195/0 خصوصیتی 

 

 (   5) زول  سهدادم شزم مناسب اهای دیک  یی ب رامش، م زل ب رامش بر اسا  شاخص
 

 های برازش برای مدل: شاخص5جدول 

 

 شاخص

 

 درجه آزادی/کای دو

جذر مجذورات 

 خطای تقریب
RMSEA 

شاخص 

نیکویی 

 برازش
GFI 

شاخص نیکویی 

برازش تعدیل 

 AGFI یافته

شاخص 

برازندگی 

 تطبیقی

CFI 

شاخص 

برازندگی 

 هنجارشده

NFI 

شاخص 

برازندگی 

 افزایشی

IFI 
 92/0 90/0 92/0 13/0 98/0 031/0 19/5 شدهمقدار محاسبه

 ≥90/0 ≥90/0 ≥90/0 ≥10/0 ≥90/0 <01/0 ≤3 سطح قابل قبول

 مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب مناسب نتیجه

 

اثر مستقیآ استادزارد شزم  6با ه  ه به  زول 

دار معنی( P<15/1) یرواد س مه بر یسارسنا  دامرئ

ی شز  سارسنا  یا و  د دامرئدشا  داد سه  دب د و

 ثیر دزاشه أه ی شا رواد س مه بر سارسنا  دامرئی
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سارسنا  دامرئی بر اثر مستقیآ استادزارد شزم همچنین، 

دار ب د و  مثبه و معنی( P<15/1) ارهباط گریزی

سه دامرئی شز  سارسنا  یا و  د  دهنزم این ب ددشا 

آ داشه ثیر مستقیأه سارسنا  دامرئی بر ارهباط گریزی

ارهباط گریزی بر س مه و اثر مستقیآ استادزارد شزم 

ارهباط دار ب د و منفی و معنی( P<15/1) روادی

ام ثیر معک   داشه  أه گریزی بر س مه روادی

ارهباط گریزی و ارهباط -سارسنا  دامرئی دجا سه مسیر 

این مالب دشا  دار ب د  معنیس مه روادی  -گریزی

به ط ر  یه روادس م بر یسارسنا  دامرئداد 

در  ارهباط گریزی یادجیم ام طری  متلیر ایرمستقیآ

 ثیر داشتنز أه 95/1ساح اطمینا  

 
 در خصوص متغیرهای تحقیق هاآنداری :  ضرای  مسیر و معنی6جدول 

 ثیرأنوع ت ریتأثوجود  P-value ضریب مسیر رابطه مورد بررسی

 مثبت دارد <008/0* 345/0 ارتباط گریزی ←کارکنان نامرئی

 - ندارد 883/0 -800/0 سلامت روانی ←کارکنان نامرئی

 منفی دارد <008/0* -118/0 سلامت روانی ←ارتباط گریزی
 (P<03/0) دارمعنی 03/0در سطح *

 
 گیریو نتیجه بحث

ها، وضعیه س مه روادی دارای با ه  ه به یافته

ادی با میادگین مت سط ب د  دتایج یافته س مه رو

های های برخی محققا  همخ ادی و با یافتهیافته

و  Skrinerبرخی محققا  همخ ادی دزاشه  

 ع امد»ای هحه عن ا  همکارا  دیز در ماالعه

 اقزامات در مشارسه با مرهبط ساممادی و درمادگر

، بعز «س مه روادی سیستآ در ش اهز بر مبتنی عملی

دریافتنز سه ام اقزامات  م مشی مبتنی بر ش اهز 

 28سننزگا  در وضعیه س مه روا  مشارسه

سلینیک س مه روا  م رد ماالعه بعز ام اقزامات 

ای در ماالعه ( 23 م مشی، در حز بالا ب دم اسه )

 در روادی س مه وضعیه رسیهحه عن ا  بر

دسه  مز ه ، این یافته بشیرام هایبیمارستا  سارسنا 

(  24سه میزا  س مه روادی سارسنا  بالا ب دم اسه )

گ ده استزلال سرد سه معم لا   ه ا  اینام این رو می

سارسنا  در  س مه  سمادی و عملکرد ا تماعی

سش ر مال و دیسه و میزا  اضاراو، افسردگی 

باشز سه برای ارهقای س مه ها دیز پایین دمی  

ا بایز س مه  سمادی و عملکرد ا تماعی هروادی   

 افزایش و اضاراو و افسردگی ساهش یابز  

 ارهباط وضعیه میادگین امتیامها دشا  داد یافته   

و  اردشیرمادم هر ام حز مت سط ب د پایینگریزی، 

راباه بین ه ش »هحه عن ا  ررسی در یک ب فرهنگی

، دریافتنز سه ارهباطی  «و ارهباط گریزیعاطفی 

درصز سارسنا  صزا و سیما در ساح  75گریزی 

ها دشا  یافته(  25) مزیریه روابط، مت سط به بالا ب د

هر ام پایین سارسنا  دامرئی وضعیه میادگین امتیامداد 

در م رد میادگین وضعیه سارسنا   حز مت سط ب د 

دشزم اسه سه بت ا   دامرئی هاسن   هیچ هحقیقی ادجام

  به    استناد سرد  

سارسنا  سه  داد دشا دتایج حاصد ام ضرایب مسیر    

 یدر دادشگام عل م پزشک یه روادس م بر یدامرئ

ثیر دزاشتنز  طب  ماالعات گاشته، ادتظار أه رفسنجا 

رفه و  د سارسنا  دامرئی سبب ساهش س مه می

حقی  با دتایج دتایج حاصد ام این هروادی گردد اما 
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-43) حاصد ام هحقیقات دیگرا  همخ ادی دزاشه

9،11،12،26  )Loretto  و همکارا  در یک ماالعه

دشا  داددز سه دامرئی ب د  سارسنا  بر س مه روادی 

در یک بررسی  Hudson(  9) گااردثیر میأها ه  

های م ادع دامرئی شز : پایرش بیماری»هحه عن ا  

به این دتیجه دسه یافه سه  ،«روادی در محیط سار

ها را به ه ادز س مه روا    دامرئی شز  افراد می

در  (  محمزیاری و همکارا 12) خار بیادزامد

 یبر هنبل یدقش سارسنا  دامرئ»هحقیقی هحه عن ا  

، دریافتنز سه و  د «یهای دولتدر سامما  یسامماد

ش د و سارسنا  دامرئی سبب مشک ت روادی می

های ف ق دشا  داد دامرئی اگرچه یافته(  11) کسبالع

در ش د، ب د  سارسنا  سبب ساهش س مه روادی می

ه ا  به های ف ق، میهمخ ادی دب د  این یافته با یافته

های دامرئی لفهؤدلاید متعزدی اشارم سرد  با بررسی م

ه ا  گفه سه سارسنا  دامرئی در این ماالعه، شز  می

افله ام سار، میرسار درروی، طفرم رفتارهایی مثد 

ص رت ه رفتن ام سار و هرک خزمه مجامی را ب

اختیاری و به دلایلی مثد سسب اهزا  فردی و ادجام 

دهنز  به دلید ادتخاو وظایف ایرساری ادجام می

ه ا  ادتظار داشه سه  گاهاده این د   رفتارها، دمی

ید س مه روادی این سارسنا  به مخاطرم بیافتز  دل

ه ا  به    اشارم سرد عزم سنترل دیگری سه می

گر یا مزاحآ ه سط محق  ب د سه متلیرهای مزاخله

ه ادسه در دتیجه این یافته اثرگاار باشز  همچنین می

های شخصیتی افراد، د   فرهنگ و ساختار ویژگی

ساممادی، شرایط محیط سار، در ه سختی سار، د   

ه ادنز در تنز سه میسبک مزیریه و       ع املی هس

 ثیرگاار باشنز  أدتایج این یافته ه

اگرچه در م رد سارسنا  دامرئی هحقیقات بسیار    

ی اماالعهدر  Lazenbattمحزودی ادجام شزم اسه، 

)یکی ام  یاد ور شز سه افله ام سار در میا  سارسنا 

ه ادز بر س مه های دامرئی ب د  سارسنا ( میلفهؤم

(، در حالی 26) ثر معک   داشته باشزها اروادی   

سه یافته این هحقی  دشا  داد بین این دو متلیر 

 ام افلهای و  د دزاشه  پرواضح اسه سه راباه

 ایرساری ع ی  بر همرسز و ه  ه طری  ام سار،

 ساری مما  سه سسی مثال، عن ا  گیرد  بهص رت می

د عی  سنز،می اینترده در سرد  چه صر  را خ د

سارسنا   (  ام این رو، چ  27) اسه سار ام لهاف

هماید داردز وقه خ د را صر  ساری ایر ام ادجام 

ه ادز دشا  وظایف ساری خ د  سننز، این امر می

گ ده دگرادی دهنزم این مالب باشز سه این افراد هیچ

یا استرسی ام عزم ادجام ام رساری خ د دزاردز و به 

ه سه س مه روادی هفاوت هستنز و  دچعبارهی بی

باشز و سنز این عامد دمیها را دچار مخاطرم می  

 ثیرگااردز  أع املی دیگری در این راستا ه

لفه ام میرسار در روی سه یکی ام ؤمدر خص ص 

 Copelandباشز، های دامرئی ب د  سارسنا  میلفهؤم

ام میرسار »)دقاه مقابد  پایریدریافه سه مسئ لیه

های دامرئی ب د (، لفهؤ  یکی ام مبه عن ا «درروی

( و به 28) سنزدقش حیاهی ایفاء می برای س مه فرد

ه ادز پایری میو همکارا  مسئ لیه Noordsyاعتقاد 

 سبک مدزگی سالآ را به همرام داشته باشز

(29 )Lakeman  سه  در هحقی  خ د دریافه

پایری فردی در مراقبه س مه روادی دقش مسئ لیه

ه ادز س مه ( و مسلما  ام میرسار درروی می31) دارد

ای دیز در ماالعه Wiseروا  سارسنا  را ساهش دهز  

پایری بر س مه روا  اثرگاار دریافه سه مسئ لیه

در حالی سه یافته این هحقی  دشا  داد (  31) اسه

ام میر سار  ای و  د دزاشه بین این دو متلیر راباه

  ،  براسا  سه هاس بیکاری ام م قعیتی درروی
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معنی  دیسه و به مال و حز در سار دیروی وریبهرم

 متر س ه ش  ارائه به رایش رای گ ب میادی هایه ش

(  ام این رو، با ه  ه به این هعریف، 32) اسه

گ ده استزلال سرد سه سارسنا  م رد ه ا  اینمی

دهنز، در بررسی  گاهاده این رفتار را ام خ د دشا  می

ه در ادجام وظایف خ د حساسیه و هعهز بالایی دتیج

ثیری بر أه ادز هدزاردز و به همین دلید این رفتار دمی

 ها دزاشته اسه  س مه روادی   

یکی ام لفه طفرم رفتن ام سار ؤدر خص ص م

 Abdullahباشز، های دامرئی ب د  سارسنا  میلفهؤم

اه    طفرم رفتن ام سار و راب»ای با عن ا  در ماالعه

، دریافه سه «با س مه روا  در س دسا  و بزرگسالا 

بزرگسالا  و س مه روادی  بین طفرم رفتن ام سار در

 و  Burka( 33) ها راباه معک   و  د دارد  

Yuen  همچنین (  34) ییز سرددزأدیز این راباه را ه

سه طفرم رفتن ام سار در  ای دشا  دادم شزدر ماالعه

(  35) مه روا  افراد اثر منفی داردها بر س سامما 

بسیاری دیگر ام هحقیقات راباه طفرم رفتن ام سار و 

هخریب عملکرد روادی و ساهش س مه روا  را 

یافته های ف ق، (  بر خ   یافته36-38ییز سرددز )أه

ای و  د این هحقی  دشا  داد بین این دو متلیر راباه

 ممادی سار ام تنرف سه، طفرم با ه  ه به ایندزاشه  

 رفتن، طفرم ام  مزم دسه به منافع سه افتز،می اهفاق

ه ا  ادتظار (، می39) اسه سرد  سار منافع ام بیشتر

هر ام منافع داشه سه سارسنا  منافع فردی را ار ح

ساممادی هلقی سننز  ام این رو سارسنا  با هکرار این 

رفتار، دگرادی یا استر  ام عزم ادجام وظایف 

ممادی خ د دزاردز و ع املی دیگری و  د دارد سه سا

 ادزامد ها را به مخاطرم میس مه روادی   

در م رد هرک خزمه مجامی به عن ا   خرین    

م لفه دامرئی شز  هاسن   هیچ بررسی ادجام دشزم 

در Lengagne و   Claincheaاسه  با این و  د، 

ی بر ثیر هرک خزمه گروهأه»ای هحه عن ا  ماالعه

ثیر أه ادز هدریافتنز سه هرک خزمه می، «س مه روا 

(  41) ها داشته باشزای بر س مه روادی   عمزم

Moore  به این دتیجه رسیزدز سه هرک  و همکارا

ه ادز بر پیامزهای س مه افراد خزمه مستقیآ می

و  Brand(  41) ثیر داشته باشزأمثد افسردگی ه

ییز أهرک خزمه بر افسردگی را ه ثیرأهمکارا  دیز ه

ای هحه و همکارا  در ماالعه  Elser( 42) سرددز

هرک خزمه و س مه روا  و ایمنی »عن ا  

ه ادز س مه روا  ، دریافتنز هرک خزمه می«سارسنا 

های ف ق، بر خ   یافته ( 43) افراد را به خار ادزامد

ای باهیافته این هحقی  دشا  داد بین این دو متلیر را

 خزمه هرکسه  با ه  ه به اینو  د دزاشه  

 سامما  در سه ش دمی اط ق سارسنادی مجامی به

 و ه ا  یشه،ادزفکر،  و فیزیکی داردز حض ر صرفا 

 خار  در خ د شخصی اهزا  برای را خ د هخصص

 سار به دیگر ساممادی اهزا  یا در  هه و سامما  ام

در محیط سار (، پس حض ر سارسنا  13) گیردزمی

ها باشز  چ   ه ادز همیشه دلید عملکرد مثبه   دمی

سننز و به ددبال ها این رفتار را  گاهاده ادتخاو می  

اهزا  شخصی خ د هستنز، دلیلی برای دگرادی و 

سه وظایف ساممادی  ها ام اینساهش س مه روادی   

ش د یا خیر، و  د دزارد و به احتمال ق ی، ادجام می

ها را هحه ه ادز س مه روا    د دیگری میع ام

 ثیر قرار دهز  أه

ثیری بر س مه أسه سارسنا  دامرئی ه با و  د این   

ط ر ه ب یه روادس م برها روادی دزاشتنز اما   

ثیر أی هزیارهباط گر یادجیمایرمستقیآ ام طری  متلیر 

دهز سه و  د سارسنا  داشتنز  این یافته دشا  می

ش د و ارهباط سبب ایجاد ارهباط گریزی میدامرئی 
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گردد  گریزی سبب ساهش س مه روادی سارسنا  می

این سه  ریهأثط ر مستقیآ ه ای باگرچه هیچ ماالعه

ثیر دو أص رت مجزا هه متلیر را بررسی دکردم اسه، ب

 داد دشا  هایافتهش د  به دوی متلیرها بررسی می

در دادشگام عل م  ارهباط گریزی بر یسارسنا  دامرئ

دتایج حاصد . داشتنز آیمستق ریهأث رفسنجا  یپزشک

ام سایر هحقیقات همخ ادی ام هحقی  با دتایج حاصد 

 و همکارا   Goldbergشرسه  ( 21،44-47) داشه

، به این در گزارشی در م رد سنزرم سارسنا  دامرئی

م ض   اشارم سردم اسه سارسنادی سه در محیط سار 

 ز، دارای ارهباطات ضعیف هستنزش ددامرئی می

سریمی م داقی و بل چی بیزختی  ماالعهدر (  21)

د طفرم رفتن ام سار و به هع ی  ادزاختن دتایج دشا  دا

(  44) گاارد   بر ارهباطات بین سارسنا  اثر می

Yong   ماالعه »در یک بررسی هحه عن ا

پرخاشگری و طفرم رفتن ام سار  سادمیک و ارهباط 

، دریافه سه طفرم « یا  در دادشگام خص صیدادشج

رفتن ام سار سبب ساهش ارهباطات بین دادشج یا  

( و ساهش ارهباطات به مفه م ارهباط 45) ش دمی

در ماالعه خ د  Rizescu و  Bucăţaگریزی اسه  

دقش ارهباطات در ارهقای اثربخشی سار »هحه عن ا  

طات سبب ، به این دتیجه رسیزدز سه ارهبا«یک سامما 

ش د پایری )یا عزم ام میر سار درروی( میمسئ لیه

 گرددپایری سبب ایجاد ارهباطات ق ی میو مسئ لیه

(46 )Koike  ییز أو همکارا  دیز این راباه را ه

های ف ق و همخ ادی ب د  (  طب  یافته47) سرددز

ه ا  این گ ده های م رد بررسی، میاین یافته با یافته

سارسنا  دامرئی، افرادی ی سه یام  دجااستزلال سرد 

هستنز سه منافع فردی خ د را در اول یه قرار 

دهنز و ام ادجام وظایف ساممادی خ د افله می

سننز، در سامما  حض ر فیزیکی داردز اما فکر و می

رهنشا  درگیر سار دیسه و به د عی ام میر سار در 

برای رودز، در دتیجه چنین افرادی دیامی دزاردز می

قرار سننز ادجام وظایف با همکارا  و مزیرا  ارهباط بر

و ام برقراری ارهباط با دیگرا  گریزا  هستنز، چرا سه 

همایلی دزاردز در قبال مزیرا  یا ارباو ر    

 پاسخگ  باشنز  

سه ارهباط گریزی سارسنا  بر  داد دشا  هایافته    

 یدر دادشگام عل م پزشک ها   س مه روادی

دتایج حاصد ام عک   داشه  م ثیرأه فسنجا ر

هحقی  با دتایج حاصد ام سایر هحقیقات همخ ادی 

در ارهباط گریزی فرد دچار د عی (  18،48) داشه

هر  و دل اپسی در ارهباطات واقعی یا م رد ادتظار 

ارهباط گریزی  دراسه   با شخص یا اشخاص دیگر

یا  فرد دسبه به ارهباط برقرار سرد  با یک فرد

گروهی ام افراد در یک مما  و م قعیه خاص 

عزم برقراری ارهباط منجر به و  دهزواسنش دشا  می

، هش یش و اضاراو شزم سه بر هر ، دل اپسی

گاارد و م  ب ثیر معک   میأه روا  هس م

 و  Segrin(  48) ش دساهش س مه روادی می

Domschke  حمایه »ای هحه عن ا  در ماالعه

ینزهای احیا سننزم، و اثرات  هنهایی، فر ا تماعی،

، دریافتتز سه «ها بر س مهمستقیآ و ایرمستقیآ   

ارهباطات بین فردی بر س مه روادی در بخش 

( سه دشا  دهنزم این مالب 18) ثیر داردأس مه ه

ه ادز س مه روا  را اسه ارهباط گریزی پایین می

هباط گریزی های ف ق دشا  داد اریافتهارهقاء بخشز  

ش د، ام این رو بالا سبب ساهش س مه روادی می

ارهباط گریزی متلیر سه ه ا  چنین استزلال سرد می

اساسی و شاخصی برای هلییر س مه روادی در این 

هباطات بین فردی م  ب  امعه  ماری ب دم اسه  ار

یکی و  ش دشک فائی افراد و بهب د سیفیه روابط می
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زگی سالآ، ارهباطات بین فردی های مهآ مدام شاخص

های این پژوهش، محزود شز  ام محزودیه  اسه

ا رای ماالعه در یک دادشگام در شهر رفسنجا  ب د 

ها بایز با احتیاط سه بر این اسا ، در هعمیآ یافته

دهی ب د  ابزار عمد سرد  همچنین خ دگزارش

پایری  وری اط عات سبب محزودیه در هعمیآ مع

  گردد دتایج می

 

 هاپیشنهاد

ی ارهقا هایو بردامه اقزاماتضرورت دارد سه 

ادارم س مه روا  ومارت ه سط  ی افرادرواد س مه

م رد ه  ه قرار  بهزاشه، درما  و  م مش پزشکی

ه ادز شامد  م مش و هق یه ها میاین بردامه گیرد 

س مه روحی و روادی و س مه  سمادی افراد 

ی سه ع امد مثبه یا منفی باشز  مزیرا  بایست

ثیرگاار بر بهزاشه روادی در محیط سار را م رد أه

عامد ارهباط گریزی به عن ا  شناسایی قرار دهنز  

داپایری ه ادز ع اقب و  ثار  برا یک  نبه منفی، می

ام  مله ساهش رضایه شللی، ایبه بیشتر، ساهش 

عملکرد فردی و     داشته باشز بنابراین شناسایی و 

به ص رتسه در ارهباطات م ادعی برطر  سرد  

و  د دارد؛ الزامی اسه  ع وم  گاهاده و یا دا گاهاده  

 دامرئی درساهش یا حا  سارسنا   بر این م ارد،

 اساسی هایبردامه سار بایز  زیی ام محیط

 بگیرد   های عل م پزشکی قراردادشگام

 
 سپاسگزاری 

ارشز رشته  ناسیسارش دامهپایا  حاصد مقاله، این

مزیریه دولتی گرایش هح ل در دادشکزم مزیریه 

دادشگام  ماد اس می واحز رفسنجا  با عن ا  بررسی 

 به ه  ه با روادی س مه بر دامرئی سارسنا  ثیرأه

 پزشکی عل م دادشگام در گریزی ارهباط میادجی دقش

   ماد، دادشگام ام ماالعه این اخ ق سز ب د  رفسنجا 

 د یسنزگا  وسیله باشز  بزینمی 19421216972113

 سارسنا  محمات همامی ام را خ د قزردادی مراهب

 دماینز  رفسنجا  ابرام می پزشکی عل م دادشگام
 

 تضاد منافع

گ د ه دماینز سه هیچمی صریحه د یسنزگا  وسیلهبزین

و   د  حاض ر پ ژوهش خص  ص در هعارض منافعی

 دزاشه 
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Abstract  

 
Background & Objectives: Lack of mental health as a special concern of the organizations 
could have distressing effects on individuals and organizations. Studies show that employee 

invisibility and communication apprehension could have a negative effect on mental health. 
The objective of this research was to investigate the effect of invisible employees on mental 

health based on the mediating role of communication apprehension in Rafsanjan University of 
Medical Sciences. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted based on a cross-sectional design 

in 2019 on 276 university staff who were selected by stratified random sampling. Data were 
collected through three questionnaires. For statistical analysis, structural equation modeling as 

well as SPSS software (version 23) and Amos (version 20) were used. 
Results: The total mean scores of invisible employees, mental health, and communication 
apprehension variables were 2.22, 3.55, and 2.47, respectively. The invisible employees 

variable had no effect on mental health (path coefficient = -0.100, P =0.117), however, it had 
a direct effect on communication apprehension (path coefficient = 0.743, P =0.001). 

Moreover, communication apprehension had a negative effect on mental health (path 
coefficient = -0.881, P =0.001). 
Conclusion: To promote mental health, university managers must consider effective 

communication between employees in the workplace. Furthermore, in order to reduce 
invisible employees, managers must value them, not ignore them in the workplace, use their 

experience in various tasks, and appreciate their efforts. 
 
Keywords: Invisible Employees, Mental Health, Communication, Apprehension staff 
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