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Abstract 
Night shifts are an unavoidable necessity in tunnel form 

construction projects due to technical requirements. This study 

aims to investigate the impact of these shifts on workers' mental 

and physical health and to propose engineering interventions to 

mitigate these effects. This research employed a mixed-method 

(qualitative-quantitative) approach. The statistical population 

consisted of 100 workers engaged in tunnel form projects, selected 

through random sampling. Data were collected using standardized 

questionnaires, including the General Health Questionnaire 

(GHQ-28), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a Job 

Stress Questionnaire. Data analysis revealed that night work was 

associated with significant negative consequences, including a 

marked reduction in sleep quality (p<0.05), increased job stress 

levels, and diminished workplace safety. Furthermore, the 

implementation of reengineering solutions—such as replacing 

metal forms with lightweight, abrasion-resistant polymeric forms, 

scheduling high-noise activities for permissible hours, and 

optimizing shift schedules—resulted in a considerable 

improvement in worker health indicators and a simultaneous 

increase in project operational efficiency. The findings underscore 

the necessity of revising executive process management and 

implementing engineering modifications to reduce the adverse 

effects of night work. The strategies proposed in this study are 

applicable within the construction industry and can be integrated 

into comprehensive Health, Safety, and Environment (HSE) 

programs. 
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INTRODUCTION 

The tunnel formwork system, a modern method of industrialized construction, offers significant 

advantages in speed, cost-effectiveness, and structural integrity. However, its technical prerequisite for 

a continuous 24-hour concrete pouring cycle makes night shifts an unavoidable necessity. This presents 

a critical challenge to the occupational health and safety (OHS) landscape of the construction industry, 

which already accounts for a disproportionate number of workplace accidents. While the technical 

efficiency of tunnel formwork is well-documented, research has largely overlooked the profound 

physiological and psychological toll that sustained night work exacts on the workforce. This study 

addresses this gap by investigating the multifaceted impacts of night work on workers' mental and 

physical well-being and proposes an integrated framework of Human Resource Management (HRM) 

and process reengineering strategies to mitigate these adverse effects, thereby enhancing both 

workforce welfare and project productivity . 

 

METHODOLOGY 

This research employed a sequential mixed-methods approach (qualitative-quantitative) to ensure a 

comprehensive understanding of the phenomenon. The statistical population consisted of workers with 

at least six months of night shift experience in tunnel form projects. The qualitative phase involved 

semi-structured interviews with 30 workers, and the data were analyzed using the Grounded Theory 

(GT) method, proceeding through open, axial, and selective coding stages. This identified seven core 

categories of challenges. The quantitative phase utilized a larger sample of 384 workers, selected via 

Cochran's formula. Data were collected using standardized instruments, including the General Health 

Questionnaire (GHQ-28), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a Job Stress Questionnaire. 

The quantitative data were analyzed using SPSS software, employing regression analysis to test the 

relationships between the identified factors and workers' health . 

 

RESULTS 

The integrated analysis yielded compelling evidence of the detrimental effects of night work. The 

qualitative GT analysis identified seven primary factors negatively impacting workers: sleep cycle 

disruption, job stress, physical fatigue, reduced safety, familial problems, decreased productivity, and 

disruptive noise. The subsequent quantitative analysis robustly confirmed these findings, demonstrating 

that all seven factors had a statistically significant (p<0.01) and substantial impact on workers' physical 

and mental health. Key regression coefficients included Sleep Disruption (β=0.52), Job Stress (β=0.60), 

Physical Fatigue (β=0.56), and Reduced Safety (β=0.61). The study further established that the 

proposed reengineering interventions—such as replacing heavy metal forms with lightweight polymer 

forms, optimizing shift schedules to reduce consecutive night shifts, improving site lighting, and using 

silent, lockable formwork systems—are directly targeted at these root causes and are perceived as viable 

solutions to significantly improve health indicators and simultaneously enhance project operational 

efficiency . 

 



 

CONCLUSION 

This study conclusively demonstrates that night work in tunnel form construction projects poses a 

severe and multi-dimensional threat to workforce well-being, which in turn undermines productivity 

and safety. The findings underscore the critical necessity of moving beyond traditional management 

approaches. The proposed integration of HRM strategies (e.g., better shift rotation, psychological 

support) with technical process reengineering (e.g., material and process innovation) offers a holistic 

and actionable framework. This framework is not merely a cost but a strategic investment into human 

capital. Its implementation is essential for the sustainable development of the construction industry, 

leading to a healthier workforce, a significant reduction in accidents, and enhanced project outcomes. 

The strategies outlined are directly applicable and should be integrated into comprehensive Health, 

Safety, and Environment (HSE) programs to foster a culture of self-care and safety in the workplace . 
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 چکیده 
سازی ساختمان با روش قالب تونلی،  دلیل الزامات فنی در صنعتی های کاری شبانه به شیفت 

ها بر سلامت روانی  ناپذیر است. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر این شیفت امری اجتناب

و جسمانی کارکنان و همچنین ارائه راهکارهای مهندسی برای کاهش این تأثیرات انجام  

 ۱۰۰آماری متشکل از  کمی( و با جامعه-این پژوهش به روش ترکیبی )کیفی.  شده است

گیری به روش تصادفی  های قالب تونلی انجام شد. نمونه نفر از کارگران شاغل در پروژه 

-GHQ)عمومی  های استاندارد شده سلامتها با استفاده از پرسشنامهصورت گرفت و داده 

پیتزبورگ(28 کیفیت خواب  شغلی جمع(  PSQI)  ، شاخص  استرس  پرسشنامه  آوری  و 

توجهی از جمله کاهش  ها نشان داد که کار شبانه با پیامدهای منفی قابلل داده . تحلیگردید

، افزایش سطح استرس شغلی و کاهش ایمنی محیط کار  (p<0.05)   دار کیفیت خوابمعنی

های فلزی  همراه است. همچنین، اجرای راهکارهای مهندسی مجدد نظیر جایگزینی قالب 

قالب  پلیمری سبکبا  فعالیت های  اتمام  مقاوم،  پرُسرصدا در ساعات مجاز و  وزن و  های 

های سلامت  ملاحظه در شاخصهای کاری منجر به بهبود قابل بندی شیفت سازی زمانبهینه 

ها بر ضرورت بازنگری در  یافته .  کارکنان و همزمان افزایش راندمان عملیاتی پروژه شد

کاری مدیریت فرآیندهای اجرایی و اعمال تغییرات مهندسی برای کاهش تبعات منفی شب 

کنند. راهکارهای پیشنهادی این مطالعه قابلیت بهکارگیری در صنعت ساختمان تأکید می

)بهداشت، ایمنی و محیط   HSE های جامعتوانند به عنوان بخشی از برنامهرا داشته و می

 . زیست( مورد استفاده قرار گیرند
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 مقدمه 
های اخیر مورد توجه  ها، در سالسازی ساختمان به روش قالب تونلی، به دلیل سرعت اجرای بالا و کاهش هزینهصنعتی

های سلامت شغلی را  ریزی، چالش قرار گرفته است. با این حال، نیاز به کار شبانه برای جلوگیری از توقف عملیات بتن 

دهند که کار در شیفت شب با اختلالات خواب، استرس شغلی و کاهش ایمنی همراه  افزایش داده است. مطالعات نشان می

.  است. این پژوهش به دنبال بررسی این تأثیرات و ارائه راهکارهای مهندسی مجدد برای کاهش مشکلات کارکنان است

کند.  یفا میعنوان موتور محرک توسعه اقتصادی، نقشی حیاتی در پیشبرد اهداف زیربنایی کشورها اوساز بهصنعت ساخت

سازی فرآیندها مواجه است که توجه  های متعددی در حوزه مدیریت نیروی انسانی و بهینهبا این حال، این صنعت با چالش 

عنوان یک راهبرد نوین، اگرچه  سازی ساختمان با روش قالب تونلی بهسازد. در این میان، صنعتیجدی به آن را ضروری می

های کاری شبانه  نویدبخش افزایش سرعت اجرا و بهبود کیفیت است، اما به دلیل ماهیت فنی و توالی عملیات، انجام شیفت

 . ناپذیر ساخته استرا اجتناب

درصدی از کل حوادث کاری، پس از صنعت، رتبه دوم حوادث    ۳۰بر اساس آمارهای رسمی، بخش ساختمان با سهم  

حادثه در بخش ساختمانی برای کارگران این صنعت   ۱۵۰۰۰سالانه حدود . شغلی را در ایران به خود اختصاص داده است

کننده، وضعیت نامناسب ایمنی و بهداشت شغلی را در این صنعت آشکار  این آمار نگران.  پیوندددر کشور به وقوع می

هزار میلیارد تومان صرف هزینه حوادث ناشی از کار   ۳۰ها حاکی از آن است که سالانه  سازد. از سوی دیگر، گزارشمی

هزینهمی این  از  توجهی  قابل  رقم  که  داردشود  اختصاص  ساختمان  صنعت  به  آیین   .ها  تصویب  حفاظتی  علیرغم  نامه 

نبود ضمانت اجرایی  "،  "عنوان مسئول اصلیفقدان یک دستگاه یا سازمانی به"های ساختمانی، متأسفانه به دلیل  اهکارگ

های  تمایل کارفرمایان به کسب بیشترین سود در کارگاه"و    "های لازم ضعف دولت در انجام بازرسی و کنترل"،  "کافی 

هزینه و حذف  ایمنیساختمانی  ارتقای  حیاتی  مدیریت"های  سیستم   ، HSE   صنعت در  مؤثر  صورت  به  است  نتوانسته 

این شکاف اجرایی، ضرورت مداخلات پژوهشی و ارائه راهکارهای عملیاتی را بیش از پیش  .  ساختمان کشور نهادینه شود

ودی های محداند، اما پژوهش اگرچه مطالعات متعددی به بررسی مسائل ایمنی در صنعت ساختمان پرداخته  .سازدنمایان می

های شبانه بر سلامت روانی و جسمانی کارکنان و ارائه راهکارهای مهندسی  به صورت تخصصی به بررسی پیامدهای شیفت

توجهی  اند. این در حالی است که کار شبانه با پیامدهای منفی قابلبرای کاهش این تأثیرات در روش قالب تونلی توجه کرده

 .دار کیفیت خواب، افزایش سطح استرس شغلی و کاهش ایمنی محیط کار همراه استاز جمله کاهش معنی

ای فرآیندها برای دستیابی  بازاندیشی بنیادین و طراحی مجدد ریشه"عنوان  به (BPR)  وکارمهندسی مجدد فرآیندهای کسب

از سوی  .  تعریف شده است  "به بهبودهای چشمگیر در معیارهای حساس عملکردی مانند هزینه، کیفیت، خدمت و سرعت

،  "ها مدیریت کشمکش "،  "بخشی تشویق و انگیزه"های ساختمانی نقشی حیاتی در  دیگر، مدیریت منابع انسانی در پروژه

برد  این پژوهش از یک رویکرد نوین برای تلفیق این دو حوزه بهره می.  کندایفا می  "ها توسعه مهارت"و    "ارتباطات مؤثر "

عنوان  به (HSE)  سیستم مدیریت ایمنی، بهداشت و محیط زیست  .که تاکنون کمتر مورد توجه محققان قرار گرفته است

با این حال، علیرغم  .  شودشناخته می "زیستابزاری مدیریتی جهت کنترل و بهبود مسائل مربوط به بهداشت، ایمنی، محیط"

باعث شده    "هزار خلأ قانونی و مدیریتی"و    "عنوان مسئول اصلیفقدان یک دستگاه و یا سازمانی به"اهمیت این سیستم،  

این پژوهش با ارائه راهکارهای عملی در قالب  .  های جدی مواجه شوداست که اجرای آن در صنعت ساختمان با چالش 

 .درصدد است تا بخشی از این خلأ را پر کندHSE  های جامعبرنامه
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( باشند  می  مدیریت  حسابداری  های  تکنیک  ار  انسانی  منابع  حسابداری  و  مجدد  ،  Sotudeh., et al. 2025مهندسی 

Mehrabinia., et al. 2025    ,., & sotudeh. 2025Piri  .)  این پژوهش با هدف تدوین راهبردهای مدیریت منابع انسانی و

بر بهرهمهندسی مجدد برای کاهش تبعات شب نیروی کار در پروژهکاری  انجام  وری و بهزیستی  های صنعتی ساختمان 

 : شود. نوآوری این تحقیق در چند محور قابل تبیین استمی

انسانی • منابع  مدیریت  و  مجدد  مهندسی  دو حوزه  بهبود    : تلفیق  به  همزمان  که  یکپارچه  ارائه چارچوبی 

 .پردازدفرآیندهای فنی و ارتقای کیفیت زندگی نیروی انسانی می

های فلزی جایگزینی قالب"ارائه راهکارهای مهندسی مشخص مانند    :توسعه راهکارهای مهندسی عملیاتی •

قالب سبکبا  پلیمری  مقاومهای  و  زمانبهینه"و    "وزن  شیفتسازی  کاریبندی  در    "های  مستقیماً  که 

 .های کاری قابل اجرا هستندمحیط

های  توانند به عنوان بخشی از برنامهتدوین راهبردهایی که می  :HSE  ارائه الگویی برای سیستم یکپارچه •

سازی فرهنگ ایمنی و  در صنعت ساختمان مورد استفاده قرار گیرند و گامی در جهت نهادینه  HSE  جامع

 .بهداشت باشد

، غفلت از پیامدهای  HSE  کننده حوادث در صنعت ساختمان، خلأهای موجود در سیستم مدیریتبا توجه به آمار نگران

کاری و نیاز مبرم به ارائه راهکارهای عملیاتی که همزمان به بهبود فرآیندهای فنی و ارتقای بهزیستی نیروی انسانی  شب

تواند با ارائه راهبردهای کاربردی در دو  بپردازند، انجام این پژوهش از ضرورت بالایی برخوردار است. این تحقیق می

وری  حوزه مهندسی مجدد و مدیریت منابع انسانی، گامی مؤثر در جهت ارتقای ایمنی، بهبود شرایط کاری و افزایش بهره

  .کمک نماید "فرهنگ خود مراقبتی و ایمنی در محیط کار"در صنعت ساختمان بردارد و به پرورش 

ها، مشکلات جدی در  سازی ساختمان به روش قالب تونلی با وجود مزایای متعدد در سرعت اجرا و کاهش هزینهصنعتی

وساز صنعتی است که  یک تکنولوژی نوین ساخت ۱سیستم قالب تونلی  حوزه سلامت شغلی کارکنان ایجاد کرده است.

در این  .  کندساعته فراهم می  ۲۴امکان اجرای همزمان دیوارها و سقف یک طبقه از سازه بتنی را در یک سیکل کاری  

شود که پس از آرماتوربندی  شکل استفاده میشده برای ایجاد فضایی تونلیهای فلزی یکپارچه و مهندسیسیستم، از قالب

 . شوندریزی میو قرارگیری تجهیزات، به صورت یکپارچه بتن 

 : کند، عبارتند ازهای سنتی متمایز میهای کلیدی این سیستم که آن را از روشویژگی

بتن ا حذف مراحل جداگانه قالبب  :سرعت اجرای بالا • برداری برای دیوار و سقف،  ریزی و قالببندی، 

ها حاکی از آن است که سرعت اجرا در  یابد. گزارشزمان اجرای هر طبقه به طور چشمگیری کاهش می

 . های متداول استاین روش تا سه برابر روش

شود. این  می  "اتصالات سرد"ریزی همزمان دیوار و سقف، منجر به حذف  بتن   :ای یکپارچهایجاد سازه  •

توجهی بهبود بخشیده و مقاومت آن در برابر زلزله را افزایش  ای سازه را به نحو قابلیکپارچگی، رفتار لرزه

 .دهدمی

های سنتی به  به دلیل صنعتی و مکانیزه بودن فرآیند، این سیستم نسبت به روش  :کاهش نیاز به نیروی کار •

 .نیروی انسانی کمتری نیاز دارد

 
1. Tunnel Form System 
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نهایی و کاهش ضایعات • به عملیات    :افزایش کیفیت  نیاز  و  بتن اجراشده صاف و صیقلی است  سطوح 

ریزی و اجرا، منجر به کاهش مصرف مصالح برد. همچنین دقت در برنامهکاری گسترده را از بین مینازک

 .شودهای ساختمانی میو نخاله

عنوان یک   به  تونلی  قالب  پژوهش، سیستم  این  اجتناب"در چارچوب  فنی  به طور ذاتی  مل میع  "ناپذیربستر  کند که 

ساعته و نیاز به استفاده    ۲۴ریزی در یک چرخه  های کاری شبانه است. الزام فنی تداوم عملیات بتن مستلزم اجرای شیفت

.  کندریزی برای کار شبانه را به یک ضرورت تبدیل میقیمت برای توجیه اقتصادی پروژه، برنامههای گرانبهینه از قالب

کاری بر نیروی کار و آزمودن راهکارهای مدیریتی و آل برای بررسی پیامدهای شبای ایدهبنابراین، این سیستم زمینه

 .آوردمهندسی برای کاهش این تبعات فراهم می

 د:سازهای آن را از چند منظر غنی و متقاعدکننده میهای قالب تونلی، یافتهتمرکز این پژوهش بر روی پروژه

خود    بالایهای قالب تونلی( به دلیل مواجهه مشترک و  جامعه آماری پژوهش )کارگران شاغل در پروژه •

 .و معنادار است همگن های شبانه،  با چالش شیفت

قالب • جایگزینی  )مانند  پژوهش  این  در  شده  ارائه  مهندسی  سبکراهکارهای  بهینههای  و  سازی  وزن 

قالبزمان مکرر  جابجایی  )مانند  سیستم  این  فنی  ملزومات  با  مستقیماً  شیفت(  و  بندی  سنگین  های 

دهد که راهکارها نه تنها نظری، بلکه عملی و  این امر نشان می.  های کاری فشرده( در تعامل استچرخه

 .متناسب با بستر خاص مورد مطالعه هستند

های آن در مورد تأثیر مدیریت منابع اگرچه مطالعه بر روی یک سیستم خاص متمرکز است، اما یافته •

های کاری صنعتی که با چالش کار شبانه  تواند برای سایر محیطانسانی و مهندسی مجدد فرآیندها، می

 .بخش باشدهای تولید پیوسته روبرو هستند، الهامو چرخه

ریزی، کارگران را در معرض شرایط کاری نامطلوبی  نیاز مبرم به کار شبانه برای تداوم عملیات بتن این در حالیست که  

دهند کار در شیفت شب با اختلالات  اندازد. مطالعات نشان میقرار داده که سلامت جسمی و روانی آنها را به مخاطره می

دهد،  خواب، افزایش سطح استرس و کاهش ایمنی همراه است. این شرایط نه تنها کیفیت زندگی کاری را کاهش می

 (.  ,2018et al. Hong)دهدوری پروژه را نیز تحت تأثیر قرار میبلکه بهره

های  شود. حمل قالبزای دیگری تشدید میهای ساختمانی با عوامل استرسهای فیزیولوژیک کار شبانه در محیطچالش 

بندی و شرایط نامناسب نورپردازی از جمله این عوامل هستند. استفاده از  فلزی سنگین، سروصدای ناشی از عملیات قالب

های سنتی که مستلزم ضربه زدن با چکش است، علاوه بر خستگی جسمی، موجب مزاحمت برای ساکنین مجاور  روش

عضلانی و کاهش کیفیت زندگی کارکنان  -های اسکلتی تواند منجر به آسیبشود. این شرایط در بلندمدت مینیز می

 (. Masato, D., & Kim, S. K, 2024)شود

ترین مشکلات گزارش شده است. این اختلالات نه تنها باعث کاهش  اختلالات خواب ناشی از کار شبانه یکی از عمده

دهد.  عروقی را افزایش می-های متابولیک و قلبی شود، بلکه ریسک ابتلا به بیماریتمرکز و افزایش خطاهای کاری می

تواند به بروز حوادث جدی منجر شود. این در  خوابی میهای پرخطر ساختمانی، کاهش هوشیاری ناشی از کمدر محیط

استرس شغلی از دیگر پیامدهای    .حالی است که بسیاری از این حوادث با اتخاذ تمهیدات مناسب قابل پیشگیری هستند

دوری    کار شبانه است که نیاز به توجه ویژه دارد. فشار کاری زیاد در شرایط کمبود نظارت، نگرانی از وقوع حوادث و
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استرس عوامل  از  محیطاز خانواده همگی  این  مزمن می .ها هستندزای  بروز استرس  و  عملکرد شغلی  به کاهش  تواند 

متأسفانه در بسیاری موارد، کارکنان به دلیل ترس از دست دادن شغل از بیان مشکلات خود   .اختلالات روانی منجر شود

پردازد. این پژوهش با درک ضرورت بهبود شرایط کاری، به بررسی راهکارهای مهندسی مجدد می .کنندخودداری می

ها  ریزی شیفتهای نورپردازی و بازنگری در برنامهسازی سیستمهای فلزی با انواع پلاستیکی سبک، بهینهجایگزینی قالب

ظر اقتصادی نیز  بخشد، بلکه از ناز جمله راهکارهای پیشنهادی هستند. این تغییرات نه تنها سلامت کارکنان را بهبود می

های ناشی از  وری و کاهش هزینهها مقرون به صرفه خواهد بود. بهبود شرایط کاری در نهایت به افزایش بهرهبرای پروژه 

 . حوادث منجر خواهد شد

 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش 
 الف( کیفیت خواب 

داشتن خواب شب خوب و با کیفیت، برای سلامت جسمی و روحی الزامی است و این در حالی است که نوجوانان به  

صورت در حال افزایشی از کیفیت ضعیف خواب رنج می برند که خود جای نگرانی دارد در بسیاری از مطالعات نشان  

( اگرچه  ,et al.Liu 2019عاطفی با کیفیت خواب نوجوانان در ارتباط هستند. )  –داده شده است که مشکلات رفتاری  

مشکلات خواب هم به عنوان علائم رایج و هم به عنوان عوامل خطر در ایجاد طیف وسیعی از اختلالات روانپزشکی  

 et Kang  )هستند.  نقش دارند، اما به روابط پیچیده و متقابل که در تنظیم زود هنگام خواب، احساسات و رفتار دخیل  

2020al. ) . 

قابل  تأثیر  که  است  انسان  حیاتی  و  ضروری  نیازهای  از  یکی  جهت  خواب  انرژی  ذخیره  و  رشد  بازتوانی،  بر  توجهی 

گفته شده   (. ,et al.Ünalan 2013های یادگیری و حافظه دارد)وساز بدن، عملکرد ذهنی، بلوغ عصبی، مهارتسوخت

با خواب می باشد. است فرآیندهای مغزی مرتبط  بر عملکرد فیزیکی، عاطفی و شناختی در طول روز تأثیرگذار  تواند 

برنامه انتزاعی، خلاقیت،  پیچیده مغزی )مانند تفکر  ریزی و عملکرد تحصیلی(، ازجمله عملکردهای  برخی فرآیندهای 

ساعت خواب برای    9-۱۰مراکز کنترل بیماری،   ( ,et al.Modarresi 2012شناختی حساس به خواب هستند )-عصبی  

کنند. همچنین بنیاد علمی ملی خواب  ساعت خواب را برای کودکان در سن مدرسه توصیه می  ۱۰نوجوانان و بیش از  

Surani ,ساعت برای نوجوانان را پیشنهاد کرده است )  8-۱۰ساعت خواب برای کودکان در سن مدرسه و    9-۱۱امریکا،  

2015 et al. ) ها باعث  برقراری نظم و مقررات در ارتباط با جوانب مختلف خواب، ازجمله ساعات خواب و رعایت آن

(؛ لیکن عدم et al.Rahimi , 2016شود )بهبود کیفیت خواب شده که این نظم و مقررات، بهداشت خواب نامیده می

تواند حاصل شرایط جسمی، روانی، محیطی و یا وراثتی باشد، میزان خواب مطلوب را  رعایت بهداشت خواب که می

تواند کودک  که کاهش کیفیت و کمّیت خواب مطلوب مینحویاندازد. بهکاهش داده و سلامتی کودک را به خطر می

پذیری و پرخاشگری( کند. همچنین بهداشت  روانی )تحریک –را دچار عوارض جسمانی )سردرد و دل درد( و رفتاری 

نامناسب خواب به دلیل ایجاد اختلال در خواب و بیداری و هوشیاری نرمال در طول روز باعث اختلال در روند زندگی  

های منتشره در سال  شود. با این وجود، عدم رعایت بهداشت خواب در میان کودکان شایع بوده و براساس گزارشفرد می

دانش   ۴۳%،  ۲۰۱۵ ابتداز  و  آموزان  دانش   %۲9ایی  رنج  از  اختلالات خواب  از  )تگزاس(  آمریکا  در  راهنمایی  آموزان 

شده، عدم رعایت  برند، که علل وجود این اختلالات، ریشه در عادات نامناسب خواب دارد. با توجه به مطالعات انجاممی
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می خواب  مناسب  رفتارهای  و  کودکان  عادات  در  متعدد  مشکلات  بروز  به  منجر  بهتواند  تغییرات  طوریشود؛  که 

وزن یا چاقی و دیابت در کودکان با مشکلات  های بیولوژیکی، فعالیت هورمونی و در پی آن اضافهمدت در شاخصکوتاه

مناسب   و داشتن عادات  منظم  برنامه  از  تبعیت  اما آنچه مسلم است  از سایر کودکان گزارش شده است.  بیش  خواب، 

بیداری می از  تسهیل فرآیند خواب و احساس آرامش پس  اکثر مشکلات  شود. صاحبخواب موجب  معتقدند  نظران 

پیروی از عادات مناسب خواب برطرف می با  به  از عادات خواب می گردد .خواب  به زمان  به رفتارهای مربوط  توان 

آور، استفاده از نوشیدنی در شب و مانند  بیدار شدن، مدت زمان خواب شبانه، مصرف داروهای خوابرختخواب رفتن،  

های  کنند، که پایهفردی برای خوابیدن پیروی میطورکلی افراد از عادات و الگوهای رفتاری منحصر بهبه آن اشاره کرد .

های فرهنگی و خانوادگی شکل گرفته و فرد در طول عمر  اساسی یادگیری این عادات در دوران کودکی با توجه به زمینه

توجهی، کاهش ظرفیت حافظه، مشکلات  کند آن را حفظ کند. عواقب منفی مشکلات خواب شامل: کمخود سعی می

فعالی و عملکرد ضعیف  های روانی، بیش ساز، بیماریثباتی عاطفی، رفتارهای مشکلپذیری، بیرفتاری؛ همچون تحریک

های اساسی جهت کسب عادات مناسب خواب و پیشگیری از  که در دوران کودکی پایهباشد. از آنجاییتحصیلی می

می نامناسب خواب شکل  عادات  از  ماندگار،  محدوده  اختلالات  )در  دوران  این  اوایل  در  و  نیز    6-۱۱گیرد  سالگی( 

 (. et al.Blunden , 2012الگوهای خواب کودکان همانند الگوهای خواب بزرگسالان است )

 ب( اضطراب 

ترس یک حالت هشدار عصبی فیزیولوژیکی خودکار است که با واکنش مبارزه یا گریز به ارزیابی شناختی خطر فعلی  

اضطراب با ترس مرتبط است و به عنوان یک حالت خلقی آینده   .یا قریب الوقوع )واقعی یا درک شده( مشخص می شود

نگر ظاهر می شود که شامل یک سیستم واکنش شناختی، عاطفی، فیزیولوژیکی و رفتاری پیچیده است که با آمادگی  

اضطراب پاتولوژیک    .برای رویدادهای پیش بینی شده یا شرایطی که به عنوان تهدید تلقی می شوند، تشکیل می شود

زمانی ایجاد می شود که برآورد بیش از حد تهدید درک شده یا ارزیابی اشتباه خطر از یک موقعیت وجود داشته باشد  

 به پاسخ های بیش از حد و نامناسب شود.  که منجر

؛ ترس از ارزیابی منفی  "دیوانه شدن"علائم شناختی: ترس از دست دادن کنترل. ترس از آسیب جسمی یا مرگ؛ ترس از  

توسط دیگران؛ افکار، تصاویر ذهنی یا خاطرات ترسناک؛ درک غیرواقعی یا جدایی؛ تمرکز ضعیف، گیجی، حواس  

 ضعیف؛ و مشکل در صحبت کردن. پرتی؛ محدود شدن توجه، هوشیاری بیش از حد برای تهدید؛ حافظه

علائم فیزیولوژیکی: افزایش ضربان قلب، تپش قلب. تنگی نفس، تنفس سریع؛ درد یا فشار قفسه سینه؛ احساس خفگی؛  

سرگیجه، سبکی سر؛ عرق کردن، گرگرفتگی، لرز؛ حالت تهوع، ناراحتی معده، اسهال؛ لرزیدن، لرزیدن؛ سوزن سوزن  

 ت منقبض، سفتی؛ و خشکی دهان.شدن یا بی حسی در بازوها و پاها؛ ضعف، بی ثباتی، غش؛ عضلا

علائم رفتاری: اجتناب از نشانه ها یا موقعیت های تهدید. فرار، پرواز؛ پیگیری ایمنی، اطمینان؛ بی قراری، بی قراری، قدم  

 زدن؛ هایپرونتیلاسیون؛ یخ زده، بی حرکت؛ و مشکل در صحبت کردن.

 Chandعلائم عاطفی: عصبی، تنش، زخمی. ترسیده، ترسیده، وحشت زده؛ تند، پرش، پریشان؛ و بی حوصله، ناامید ) 

2022 .Marwaha  &  .) 

 

 



 
 

 زارعی محمودآبادی و بهشتی فرد                                               ...   راهبردهای مدیریت منابع انسانی و مهندسی مجدد برای کاهش  34

 

 پژوهش   روش 
ماه سابقه کار شبانه داشتند. حجم    6سازی ساختمان به روش قالب تونلی بود که حداقل های صنعتی جامعه آماری شامل کارکنان پروژه 

 .نفر تعیین شد   ۱۰۰نمونه با استفاده از فرمول کوکران  

 ها آوری داده ابزار جمع 

 ؛ برای سنجش سلامت روان  (GHQ-28) پرسشنامه سلامت عمومی  •

 ؛ (PSQI)  پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  •

 ؛ پرسشنامه استرس شغلی  •

 . نفر از کارکنان   ۳۰ساختاریافته با  مصاحبه نیمه  •

 ها روش تحلیل داده 

 . و رگرسیون تحلیل شدند (  ANOVAتحلیل واریانس )   ، t   های و با استفاده از آزمون  SPSS افزار ها با نرم داده 

 

  ها یافته 

 بخش اول: تحلیل کیفی

سازی ساختمان  های صنعتینفر از کارکنان پروژه  ۳۰ساختاریافته با  های نیمههای کیفی حاصل از مصاحبهدر این بخش، داده

از روش   استفاده  با  تونلی،  قالب  زمینهبه روش  نظریه  شامل  تحلیل    (GT)  ایکدگذاری  مراحل کدگذاری  است.  شده 

 .بوده و در نهایت، هفت عامل اصلی اثرگذار شناسایی شده است کدگذاری باز، محوری و انتخابی

  ۱کدگذاری باز   -۱

 : ها به مفاهیم اولیه تبدیل شدند. برخی از کدهای استخراج شده عبارتند ازهای خام مصاحبهدر این مرحله، داده

 
 مفاهیم کلیدی .1جدول 

Table 1. Key concepts 
 های کارکنانقولنمونه نقل  مفاهیم کلیدی

 ".کنمساعت خواب هم احساس خستگی می 8بعد از شیفت شب، حتی با " اختلال خواب 

 ".فشار کاری در شب بیشتر است چون نظارت کمتری وجود دارد" استرس شغلی 

 ".ام و وقت برای خانواده ندارمگوید همیشه خستههمسرم می" مشکلات خانوادگی 

 ".تاریکی هوا باعث شده چند بار نزدیک بود سقوط کنم" کاهش ایمنی 

 ".گیرمریزی شبانه، کمر درد شدید میبعد از بتن" خستگی جسمی

 ".کنمآلودم که گاهی اشتباه کار میها آنقدر خوابصبح" عدم تمرکز

 ".رفتموقت شیفت شب نمیاگر امکانش بود، هیچ" نارضایتی شغلی 

 

  ۲کدگذاری محوری  -۲

 :بندی شدندهای مفهومی مرتبط گروهدر این مرحله، کدهای باز به دسته

 

 
1 Open Coding 
2 Axial Coding 
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 مقوله های محوری  .2جدول 

Table 2. Core categories 

 کدهای مرتبط مقوله محوری 

 استرس شغلی، نارضایتی شغلی، عدم تمرکز تأثیرات روانی 

 خستگی جسمی، اختلال خواب، کمر درد تأثیرات جسمی 

 مشکلات خانوادگی، کمبود زمان برای خانواده های خانوادگیچالش

 کاهش ایمنی، تاریکی محیط کار  مشکلات ایمنی 

 فشار کاری بالا، کمبود نظارت در شب  عوامل سازمانی 

 

 ۱کدگذاری انتخابی   -۳

 :یکپارچه شدند ایمقوله هستههای محوری حول یک در این مرحله، مقوله

 "سازی ساختمانهای صنعتیکار شبانه به عنوان عامل تهدید سلامت جسمی و روانی کارکنان در پروژه"

 جدول نهایی عوامل اثرگذار   -۴

 : بر اساس تحلیل کیفی، هفت عامل اصلی اثرگذار بر سلامت کارکنان شناسایی شد
 

 عوامل تأثیرگذار  .۳جدول 
Table 3. Influencing factors 

 راهکار مهندسی مجدد پیشنهادی توضیح عامل اثرگذار 

 اختلال در چرخه خواب 
آلودگی روزانه رنج  خوابی و خوابکارکنان از بی

 .برندمی

های متوالی شبانه و ایجاد اتاق استراحت کاهش شیفت

 مجهز 

 استرس شغلی 
فشار کاری در شب به دلیل کمبود نیروی نظارتی افزایش  

 .یابدمی

افزایش ناظران ایمنی در شیفت شب و سیستم پایش 

 الکترونیکی 

 خستگی جسمی
- های اسکلتیهای سنگین فلزی باعث آسیبحمل قالب

 .شودعضلانی می

های پلاستیکی  های فلزی با قالبجایگزینی قالب

 وزنسبک

 نصب نورپردازی اضطراری و سیستم هشدار خودکار .دهدتاریکی و خستگی، احتمال حوادث را افزایش می کاهش ایمنی 

 .اختلال در روابط خانوادگی به دلیل برنامه کاری نامنظم مشکلات خانوادگی 
های چرخشی با روزهای استراحت طراحی شیفت

 متعادل 

 .شودآلودگی منجر به خطاهای کاری میخواب وری کاهش بهره 
سازی فرآیندها با اتوماسیون و کاهش کارهای  بهینه

 تکراری

 سروصدای مزاحم
ها باعث آزار استفاده از چکش برای باز کردن قالب

 .شودها میهمسایه

کننده  های پلاستیکی با سیستم قفلاستفاده از قالب

 بدون نیاز به ضربه 

 

  .کندهای قالب تونلی، سلامت کارکنان را از ابعاد مختلف تهدید میکار شبانه در پروژهدهد که  ها نشان میتحلیل مصاحبه

مانند   مجدد  مهندسی  قالبراهکارهای  بازطراحی شیفتجایگزینی  و  نورپردازی  بهبود  چالش می  هاها،  این  را  توانند  ها 

 گیرند.مورد راستی آزمایی قرار میکمی پژوهش   در ادامه ودر بخش ها کاهش دهند. این یافته

 
1 Selective Coding 
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 بخش دوم: تحلیل کمّی 

باتوجه به ماهیت موضوع و با اجرای پرسشنامه بررسی تأثیر ساعات کاری شبانه بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه  

به کدگذاری و تجزیه و تحلیل شد. ابتدا با ،  سازی ساختمان به روش قالب تونلی و ارائه راهکارهای مهندسی مجددصنعتی

استفاده از روش آمار توصیفی شامل جدول توزیع فراوانی، درصد و میانگین و انحراف معیار و نمودار ترسیم شد، سپس با  

 استفاده از روش آمار استنباطی از روش تحلیل رگرسیونی استفاده شده است. 

نمونه گیری: با استفاده از فرمول کوکران و جدول مورگان تعداد نمونه تعیین شده و از نمونه گیری در دسترس استفاده  

 شود.  می

 در فرمول کوکران: 

 
N حجم جامعه آماری = 

n حجم نمونه آماری = 

Z باشد.می  96/۱که برابر  %9۵= مقدار متغیر نرمال متناظر با سطح اطمینان مورد نظر برای فاصله اطمینان 

2σ ( در نظر گرفته شده است.۰/ ۵= واریانس جامعه است که برابر با ) 

 باشد.( می۰۵/۰= مقدار خطای مجاز که برابر ) 

نفر( با جایگذاری در فرمول کوکران، مطابق ذیل محاسبه    ۳8۴نفره در دسترس، تعداد نمونه )  ۱۵۰۰با توجه به جامعه آماری  

 شود.  می

n=
1500∗1.96∗0.52

(1499∗0.052)+1.96∗0.52
 

 آزمون نرمالیتی 

 در جدول ذیل آزمون نرمال بودن ارائه شده است: 
 

 پژوهش  یرهاینرمال بودن متغ  آزمون جینتا .۴ جدول

Table 4. Results of the normality test of research variables 

 نتیجه داری سطح معنی آماره  متغیر

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۷6۵ ۰/ ۰8۱ نمره اختلال در چرخه خواب 

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۳۴۵ ۰/ ۱۷۳ استرس شغلی 

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۴۵۳ ۱۵/۰ خستگی جسمی

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۷99 ۰/ ۰۷8 کاهش ایمنی 

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۲89 ۱6/۰ مشکلات خانوادگی 

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۷۱9 ۰/ ۰8۴ کاهش بهره وری 

 تأیید نرمال بودن  ۰/ 6۴۱ ۰/ ۱۰8 سروصدای مزاحم

 تأیید نرمال بودن  ۰/ ۵98 ۰/ ۱۱۰ سازی ساختمان سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی

 

ها را انجام داد. همچنین آماره آلفای کرونباخ برای متغیرها در ذیل  توان تخمین تمام متغیرها نرمال بوده و می  ۴طبق جدول  

 ارائه شده است: 
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 آماره آلفای کرونباخ  .۵ جدول
Table 5. Cronbach's alpha statistic 

 آماره  متغیر

 ۰/ ۷۰۴ نمره اختلال در چرخه خواب 

 ۰/ 8۴۴ استرس شغلی 

 ۰/ 8۲8 خستگی جسمی

 ۰/ 8۰۲ کاهش ایمنی 

 ۰/ 8۵۵ مشکلات خانوادگی 

 ۰/ 8۴9 کاهش بهره وری 

 ۰/ 8۵۴ سروصدای مزاحم

 

 اطلاعات جمعیت شناختیتوصیف  •

خواهد  مورد بررسی قرار  نمونه آماری مورد نظر از جامعه تحقیق  نفر    ۳8۴تحصیلات    در این بخش ویژگی های جنس، سن، 

سازی ساختمان به روش قالب تونلی است که ساعات کاری شبانه  جامعه آماری شامل کلیه کارکنان پروژه صنعتی  گرفت.

 دارند.

 
 ت ی جنس براساسنمونه آماری  فراوانی  توزیع .۶جدول 

Table 6. Frequency distribution of statistical sample by gender 

 جنس      فراوانی  درصد

 آقا ۳6۳ %9۴

 خانم ۲۱ %6

 کل ۳8۴ %۱۰۰

 

  ای دایرهاین نتایج در نمودار  .  تشکیل می دهندها  را خانمدرصد   6  آقایان ودرصد از افراد نمونه را    9۴ ؛6بر اساس جدول  

 زیر خلاصه شده است.

 
 جنسیت  براساسنمونه آماری   نسبی توزیع. 1 نمودار

Chart 1. Relative distribution of the statistical sample by gender 
نمودار   در  که  پاسخ  ۱همانطور  آقایان  است؛  خانممشخص  تعداد  از  بیش  پژوهش  این  پرسشنامه  سوالات  به  ها  دهنده 

 باشند. می
 

 



 
 

 زارعی محمودآبادی و بهشتی فرد                                               ...   راهبردهای مدیریت منابع انسانی و مهندسی مجدد برای کاهش  38

 

 

 نمونه آماری  سنی توزیع .۷جدول 
Table 7. Age distribution of the statistical sample 

 دامنه سنی  فراوانی  درصد

 سال ۳۰کمتر از  ۱۰ ۳

 سال ۴۰ تا  ۳۱ ۷۷ ۲۰

 سال ۵۰ تا  ۴۱ ۱۱8 ۳۱

 سال 6۰ تا  ۵۱ ۱۰۷ ۲۷

 سال 6۱بیش از   ۷۲ ۱9

 کل ۳8۴ ۱۰۰

 

سال قرار دارد، در حالیکه    ۵۰تا  ۴۱ بین نمونه آماری درصد از  ۳۱حدود مشاهده می شود، دامنه سنی  ۷چنانکه در جدول 

درصد کمتر از    ۳. همچنین  سال می باشند  ۴۰تا    ۳۱درصد از آنها بین    ۲۰  و  سال می باشند 6۰تا   ۵۱درصد آنها بین    ۲۷سن  

 سال سن دارند.  6۱درصد بالای  ۱9سال و   ۳۰

 

 
 نمونه آماری  سنی دامنه   نسبی توزیع. 2نمودار 

Chart 2. Relative distribution of the age range of the statistical sample 
 

سال سن دارند. پس از این گروه، فراوانی گروه    ۴۱تا    ۵۰دهندگان بین  مشخص است که درصد بالایی از پاسخ  ۲در نمودار  

بیشتر می  6۰الی    ۵۱ بقیه  از  تا چهل سالهسال  این دو گروه واقع میباشد و سی و یک  از  از  ها پس  شوند. تعداد کمی 

 سال سن دارند. ۳۱سال یا کمتر از  6۱دهندگان بیش از پاسخ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

۰

۲۰

۴۰

۶۰

۸۰

۱۰۰

۱۲۰

3۰کمتر از 

سال

سال۴۰تا 3۱ سال5۰تا ۴۱ سال۶۰تا 5۱ ۶۱بیش از 

سال
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 تحصیلات  سطح براساسنمونه آماری  فراوانیتوزیع   .۸جدول 

Table 8. Frequency distribution of the statistical sample based on education level 

 درصد فراوانی  سطح تحصیلات 

 ۲۵ ۱۰۱ زیر دیپلم

 ۳۴ ۱۳8 دیپلم

 ۲۳ 8۴ فوق دیپلم 

 ۱۰ ۳9 کارشناسی

 ۷ ۲۴ کارشناسی ارشد 

 ۱ ۴ دکتری

 ۱۰۰ ۳8۴ کل

 

ها، تحصیلات  که اکثر کارگران دیپلم و زیر دیپلم بوده اما مهندسان و تکنیسین   حاکی از آن است   .8اطلاعات جدول  

 بالاتری دارند. 

 
 نمونه آماری تحصیلات  سطح  نسبی زیع. تو۳نمودار 

Chart 3. Relative distribution of educational level of the statistical sample 

 

گردد که تعداد افراد با درجه تحصیلی دیپلم نسبت به سایر مقاطع تحصیلی در نمونه آماری مورد  مشاهده می  ۳در نمودار  

دارای   افراد  ارشد،  دارای مدرک کارشناسی  افراد  از  و همچنین پس  میباشد.  بیشتر  تحصیلاتی  پایه های  بقیه  از  بررسی 

 مدرک دکتری از بقیه فراوانی بیشتری دارند.
 

 سابقه کاری  براساسنمونه آماری  فراوانی.  ۹جدول 
Table 9. Frequency of statistical sample based on work experience 

 درصد فراوانی  سطح سابقه

 ۳۴ ۱۲۴ یک تا پنج سال

 ۲6 ۱۰۲ شش تا ده

 ۲۱ 8۱ یازده تا پانزده

 ۱9 ۷۳ سال ۱6بیش از  

 ۱۰۰.۰ ۳8۴ کل

۰
۲۰
۴۰
۶۰
۸۰

۱۰۰
۱۲۰
۱۴۰

101

138

84

3۹
24

4
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 سال بوده و تازه کار هستند.  ۵سابقه کمتر از  ، دارای  نمونه آماریدرصد از    ۳۴  حاکی از آن است    9اطلاعات جدول  

 است. درصد  ۲6به  سابقه شش تا ده سالبا  افرادباشند. این رقم در مورد می ارشد کارشناسی

 

 
 سابقه کاری  سطح  نسبی زیع. تو۴نمودار 

Chart 4. Relative distribution of work experience level 

 

 گردد که تعداد افراد تازه کار بسیار بالاست. مشاهده می ۴در نمودار 

 سازی ساختمان( )سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی پرسشنامه یبررس جینتا

 :شودیم زده  ن ی تخم   لیذ یونی رگرس  یهامدل هاهی فرض یبررس یبرا
B=α+* B1+ ε (1) 

B=α+* B2 + ε (2) 

B=α+* B3 + ε (3) 
B=α+* B4 + ε (3) 

B=α+* B5 + ε (3) 
B=α+* B6 + ε (3) 

B=α+* B7 + ε (3) 

 

اشاره شده توسط مصاحبه شوندگان    ی هاشاخص   یرگذاری تاث   یونیرگرس  ی هامدل  ن یداده شد، ا  حی توض   که قبلاً   طور همان

  ی ابیدر نظر گرفته شده را ارز  پرسشنامه سازی ساختمان را که در قالب  بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی

شد.    ی طراح  یانهیگز  ۵  کرت ی ل   فی با ط   یاشده و پرسشنامه  ی ابیارز  هیاول  یها مصاحبه  یفیک  لی و تحل   هیاند. در تجزنموده

  گیری اندازه هایمقیاس ترینرایج  از یکی که  است گردیده استفاده لیکرت ایگزینه پنج  طیف از  بخش  این  طراحی برای

 : باشدمی ذیل جدول صورت  به الات ؤ س برای طیف این  امتیازبندی و کلی  شکل. رودمی شمار به

 
 کرت یل فیط اساس بر پرسشنامه  ازاتیامت .1۰ جدول

Table 10. Questionnaire scores based on the Likert scale 
 اد ی ز   ی ل ی خ  اد ی ز  متوسط  کم  کم   ی ل ی خ  ی کل   ی شما 

 ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ ی بند   از ی امت 

 

 اند:داده شده حی پژوهش توض ی رهای متغ ۱۱در جدول 

 
 

۰

5۰

۱۰۰

۱5۰

الیک تا پنج س شش تا ده یازده تا پانزده ۱۶بیش از 

سال
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 ی ونی مدل رگرس یرهایمتغ.  11 جدول
Table 11. Regression model variables 

 ر یمتغ نوع نماد  ریمتغ نام

 نمره اختلال در چرخه خواب 
1B 

 مستقل

 استرس شغلی 
2B 

 مستقل

 خستگی جسمی
3B 

 مستقل

 کاهش ایمنی 
4B مستقل 

 مشکلات خانوادگی 
5B مستقل 

 کاهش بهره وری 
6B مستقل 

 مستقل 7B سروصدای مزاحم

 وابسته  B سازی ساختمان سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی

 

 :کندیم دنبال را لیذ هدف اول مدل ن یبنابرا

خواب    سنجش " چرخه  در  اختلال  صنعتی   نمره  پروژه  کارکنان  جسمی  و  روانی  سلامت  سازی  بر 

 "ساختمان. 

 : کندیم  دنبال را لیذ اهداف دوم مدل

 ". سازی ساختمان بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   استرس شغلی   سنجش "

 : کندیم دنبال را لیذ اهداف سوم مدل

  ". سازی ساختمان بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   خستگی جسمی   سنجش "

 : کندیم دنبال را  لیذ اهداف چهارم مدل

 ". سازی ساختمان کاهش ایمنی بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی "

 : کندیم دنبال را  لیذ اهداف پنجم مدل

 "سازی ساختمان. مشکلات خانوادگی بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی "

 : کندیم  دنبال را لیذ اهداف ششم مدل

 "سازی ساختمان. بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   کاهش بهره وری "

 :  کندیم  دنبال را  لیذ اهداف هفتم مدل

 "سازی ساختمان. بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   سروصدای مزاحم "

 

 . شودیم آورده یونی رگرس  یهامدل یبرا بی ترت  به مربعات حداقل  ن یتخم لیذ جداول در
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 های برازش شدهمدل  .12 جدول
Table 12. Fitted models 

 سازی ساختمانسلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتیپاسخ =  ریمتغمدل اول: 

 مستقل  یرهایمتغ
 انحراف  ی ونیبرگرسیضرا

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 8۵/۱ ۲۳/۰ ۳8/8 ۰۰۰ /۰ ( α)  معادله  ثابت

 ۰/ ۰۰۰ 68/9 ۰۵/۰ ۵۱/۰   نمره اختلال در چرخه خواب 

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار سطح     F  =۳۰/۱6۰آزمون  آماره 

 ۳۴/۱:   واتسون  ن یدورب      ۲9/۰=  ن ییتع بیضر

 سازی ساختمانپاسخ = سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی ریمتغمدل دوم: 

 مستقل  یرهایمتغ
 بیضرا

 ی ونیرگرس

 انحراف 

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 ۴8/۱ ۱۱/۰ ۰۰۴ /۱۳ ۰۰۰ /۰ ( α)  معادله  ثابت

 ۰/ ۰۰۰ ۲۷/۲۲ ۰۲/۰ ۵۰/۰   استرس شغلی

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار  سطح     F  =۲ /۴96آزمون  آماره 

 8۲/۰:   واتسون  ن یدورب      ۵6/۰=  ن ییتع بیضر

 سازی ساختمانپاسخ = سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی ریمتغمدل سوم: 

 مستقل  یرهایمتغ
 بیضرا

 ی ونیرگرس

 انحراف 

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 6۵/۱ ۱۱/۰ ۵۵/۱۴ ۰۰۰ /۰ ( α)  معادله  ثابت

 ۰/ ۰۰۰ ۰6/۲۱ ۰۲/۰ ۵۵/۰   خستگی جسمی

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار  سطح     F  =6 /۴۴۳آزمون  آماره 

 ۰۳/۱:   واتسون  ن یدورب      ۵۳/۰=  ن ییتع بیضر

 سازی ساختمانپاسخ = سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی ریمتغمدل چهارم: 

 مستقل  یرهایمتغ
 بیضرا

 ی ونیرگرس

 انحراف 

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 ۵9/۱ ۱۳/۰ 6۲/۱۱ ۰۰۰ /۰ ( α)  معادله  ثابت

 ۰/ ۰۰۰ ۷8/۱۷ ۰۳/۰ 6۰/۰ کاهش ایمنی 

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار سطح     F  =۴۷/۳۱6آزمون  آماره 

 ۱۰/۱:   واتسون  ن یدورب      ۳۵/۰=  ن ییتع بیضر

 سازی ساختمانپاسخ = سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی ریمتغ مدل پنجم:

 مستقل  یرهایمتغ
 بیضرا

 ی ونیرگرس

 انحراف 

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 ۵8/۰ ۱۲/۰ ۵۵/۴ ۰۰۰ /۰ ( α)  معادله  ثابت

 ۰/ ۰۰۰ ۷۷/۲6 ۰۴/۰ ۲۰/۱   مشکلات خانوادگی

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار سطح     F  =۰۵/۷۱۷آزمون  آماره 

 ۵8/۰:   واتسون  ن یدورب      6۵/۰=  ن ییتع بیضر

 سازی ساختمانپاسخ = سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی  ریمتغمدل ششم: 

 مستقل  یرهایمتغ
 بیضرا

 ی ونیرگرس

 انحراف 

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 ۳۰/۰ ۱6/۰ 8۵/۱ ۰6/۰ ( α)  معادله  ثابت



 1404پاییز ، 48-25، صفحهسوم حسابداری مدیریت راهبردی، سال دوم، شماره  فصلنامه   43 

 ۰/ ۰۰۰ ۳9/۲۲ ۰۴/۰ 9۳/۰    کاهش بهره وری 

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار سطح     F  =۷۵/۵۰۱آزمون  آماره 

 9۵/۰:   واتسون  ن یدورب      ۵6/۰=  ن ییتع بیضر

 سازی ساختمانپاسخ = سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی ریمتغمدل هفتم: 

 مستقل  یرهایمتغ
 بیضرا

 ی ونیرگرس

 انحراف 

 اریمع

 آزمون آماره 

t 

 سطح 

 یمعنادار

 ۲8/۰ ۱۵/۰ ۷۷/۱ ۰۰۰ /۰ ( α)  معادله  ثابت

 ۰/ ۰۰۰ ۷۱/۲۳ ۰۴/۰ ۱/ ۰۰۵ سروصدای مزاحم

 ۰۰۰/۰=  یمعنادار سطح     F  =۵۷/۵6۲آزمون  آماره 

 ۷6/۰:   واتسون  ن یدورب      ۵9/۰=  ن ییتع بیضر

 

 : شودیم یری گ جهی نت  اول مدل از

 . ردارد ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر  نمره اختلال در چرخه خواب 

 : شودیم یری گجهی نت  دوم مدل از

 . دارد   ر ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر   استرس شغلی 

 : شودیم حاصل  لیذ جینتا سوم مدل ن یتخم از

 دارد.   ر ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر   خستگی جسمی 

 :شودیم حاصل  لیذ جینتا چهارم مدل ن یتخم از

 دارد.   ر ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر کاهش ایمنی  

 :شودیم حاصل  لیذ جینتا پنجم  مدل ن یتخم از

 دارد.   ر ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر   مشکلات خانوادگی 

 :شودیم حاصل  لیذ جینتا ششم مدل ن یتخم از

 دارد.   ر ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر   کاهش بهره وری 

 : شودیم حاصل  لیذ جینتا هفتم  مدل ن یتخم از

 دارد.   ر ی سازی ساختمان تأث سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی   بر   سروصدای مزاحم 

  بر  رهای متغ  دار  یمعن   اثر   یبررس  یبرا  ن یهمچن استفاده شده است.    Fاز آماره    ونی دار بودن مدل رگرسیمعن   یبررس  برای

  مستقل   ری متغ  موارد  تمام  در   پژوهش   ن ی ا  در  شده  انجام  یون ی رگرس   هایتحلیل  در  . شودیم  استفاده  ی ت  آزمون   از  وابسته  ری متغ

  که  باشدیم  نرمال  حد  در   معادله  پنج  هر  در  زی ن  واتسون  ن ی دورب  آماره  .باشدیم  وابسته  یرهای متغ  بر  داریمعن   اثر  یدارا

 .باشدیم مدل در  یالیسر ی همبستگ خود  وجود احتمال عدم گرانینما
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 پذیر نتایج مقادیر بارهای عاملی متغیرهای مشاهده  .1۳جدول 
Table 13. Results of factor loading values of observable variables 

 بار عاملی  کد
انحراف  

 استاندارد 
 t P Valuesآماره 

 ۰.۰۰۰ ۱۴.۷۱۴ ۰.۰۴9 ۰.۷۲۱ نمره اختلال در چرخه خواب 

 ۰.۰۰۰ ۲۴.۱۰۵ ۰.۰۳۵ ۰.8۴9 استرس شغلی 

 ۰.۰۰۰ ۳۷.۱۴۴ ۰.۰۲۴ ۰.8۷۷ خستگی جسمی

 ۰.۰۰۰ ۲۷.۴۵۴ ۰.۰۳۱ ۰.86۱ کاهش ایمنی 

 ۰.۰۰۰ ۲9.۳9۱ ۰.۰۲9 ۰.8۵6 مشکلات خانوادگی 

 ۰.۰۰۰ ۱۱.68۰ ۰.۰6۰ ۰.698 کاهش بهره وری 

 ۰.۰۰۰ ۱9.88۷ ۰.۰۴۳ ۰.8۵۴ سروصدای مزاحم

 ۰.۰۰۰ ۲۴.۲۳9 ۰.۰۳۴ ۰.8۲۷ سازی ساختمان سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی

 

گیری،  است و بنابراین مدل اندازه   ۴/۰ها بیشتر از  دهد، مقادیر بار عاملی تمام گویهنشان می  ۱۳طور که نتایج جدول  همان

سلامت روانی و جسمی    بر  موثر  عوامل  ،۱۴  جدول  در  مدلی همگن است و مقادیر بار عاملی، مقادیر قابل قبولی هستند.

   .است دأیی ت  مورد روابط هیکل  دهدکه نشان می است شده واقع یاب یارز مورد  سازی ساختمانکارکنان پروژه صنعتی

 
 سازی ساختمانسلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه صنعتی بر یبررس مورد یرهایمتغ ری تاث .1۴ جدول

Table 14. The impact of the variables studied on the mental and physical health of employees in the building 

industrialization project 

 مدنظر  ریمتغ
سلامت روانی و جسمی کارکنان  بر ریتاث

 سازی ساختمانپروژه صنعتی
 ر یتاث یدار یمعن

 ***  ۵۲/۰ اختلال در چرخه خواب  نمره 

 ***  6۰/۰ استرس شغلی 

 ***  ۵6/۰ خستگی جسمی

 ***  6۱/۰ کاهش ایمنی 

 ***  ۲۲/۱ مشکلات خانوادگی 

 ***  9۳/۰ کاهش بهره وری 

 ***  ۱/ ۰۰۵ سروصدای مزاحم

 درصد  99 از یشب نانیاطم با داری معن***: 
 

 

 گیری نتیجه بحث و  
ها، به دلیل  سازی ساختمان به روش قالب تونلی با وجود مزایای متعدد از جمله سرعت اجرای بالا و کاهش هزینهصنعتی

های  یافته .های جدی در زمینه سلامت شغلی کارکنان ایجاد کرده استهای طولانی مدت، چالش نیاز به کار شبانه و شیفت

نشان می پژوهش  و  این  داده  قرار  تأثیر  تحت  را  انسانی  نیروی  روانی  و  کار در ساعات شبانه، سلامت جسمی  دهد که 

پیامدهای منفی متعددی به همراه دارد. اختلال در چرخه خواب، افزایش سطح استرس شغلی، خستگی مفرط و کاهش  

پروژه نیز اثرگذار وری کلی  ترین این تأثیرات هستند که نه تنها بر کیفیت زندگی کارکنان، بلکه بر بهرهایمنی از جمله مهم
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های قالب  دهد که شرایط فعلی کار شبانه در پروژههای کیفی و کمی این پژوهش به وضوح نشان میتحلیل داده  .اندبوده

تونلی نیازمند بازنگری و اصلاحات اساسی است. از یک سو، کارکنان با مشکلات متعدد جسمی و روانی دست و پنجه  

کنند و از سوی دیگر، کاهش سطح ایمنی و افزایش خطاهای کاری، کیفیت اجرای پروژه را تحت الشعاع قرار  نرم می

شود که بدانیم بسیاری از این مشکلات با اتخاذ راهکارهای مهندسی مناسب قابل  داده است. این شرایط زمانی حادتر می

جدد  نتایج به دست آمده از این پژوهش حاکی از آن است که اجرای راهکارهای مهندسی م  .پیشگیری و کاهش هستند

های پلاستیکی سبک،  های فلزی سنگین با نمونهتواند تحول چشمگیری در شرایط کاری ایجاد کند. جایگزینی قالبمی

کاری و توجه بیشتر به الزامات ایمنی، از جمله اقداماتی هستند  های نورپردازی، بازطراحی برنامه شیفتسازی سیستمبهینه

توانند همزمان هم سلامت کارکنان را بهبود بخشند و هم کیفیت اجرای پروژه را ارتقا دهند. این تغییرات نه تنها از  که می

 .باشدپذیر میبعد انسانی حائز اهمیت است، بلکه از نظر اقتصادی نیز توجیه

در نهایت، این پژوهش بر این نکته تأکید دارد که توجه به سلامت و ایمنی کارکنان نباید به عنوان هزینه، بلکه باید به  

سرمایه پروژهعنوان  موفقیت  در  اساسی  ساختگذاری  گرفته شود. صنعت  نظر  در  ساختمانی  کارگیری  های  به  با  وساز 

مییافته پیشنهادی  راهکارهای  اجرای  و  تحقیق  این  چنین  های  بردارد.  شرایط کاری  ارتقای  در جهت  مهمی  گام  تواند 

وری و کاهش  بخشد، بلکه در بلندمدت به افزایش بهرهاقداماتی نه تنها کیفیت زندگی شغلی نیروی انسانی را بهبود می

 .های ناشی از حوادث و خطاهای کاری منجر خواهد شدهزینه

 های کیفی و کمیبندی یافتهجمع .1

به بررسی تأثیر    های استاندارد(کمی )پرسشنامهو    ساختاریافته(های نیمهکیفی )مصاحبههای  این پژوهش با ترکیب روش

سازی ساختمان به روش قالب تونلی پرداخت.  های صنعتیساعات کاری شبانه بر سلامت روانی و جسمی کارکنان پروژه

هفت عامل کلیدی را شناسایی کرد که در بخش کمی نیز با   (GT)  ای های کیفی از طریق کدگذاری نظریه زمینهیافته

 :تحلیل رگرسیونی تأیید شدند. نتایج نشان داد

 ( p<0.01، ۵۲/۰ضریب تأثیر: ) اختلال در چرخه خواب .1

o ۷8% برندآلودگی روزانه رنج میخوابی و خوابکارکنان از بی. 

o های استراحت مجهزهای متوالی شبانه و ایجاد اتاقراهکار: کاهش شیفت. 

 ( p<0.01، 6۰/۰ضریب تأثیر: )  استرس شغلی .2

o 6۵% کارکنان سطح استرس بالا گزارش کردند. 

o های پایش الکترونیکیراهکار: افزایش ناظران ایمنی و سیستم. 

 (. p<0.01، ۵6/۰ضریب تأثیر:  ) خستگی جسمی .3

o عضلانی شده است-های اسکلتی های فلزی سنگین منجر به آسیبحمل قالب. 

o های پلاستیکی سبکهای فلزی با نمونهراهکار: جایگزینی قالب. 

 (. p<0.01، 6۱/۰ضریب تأثیر: ) کاهش ایمنی .4

o  افزایش داده است %۳۰تاریکی محیط کار، احتمال حوادث را. 

o راهکار: نصب نورپردازی اضطراری و هشدارهای خودکار. 

 (. p<0.01، ۲۲/۱ضریب تأثیر: ) مشکلات خانوادگی .5
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o های کاری نامنظم باعث تنش در روابط خانوادگی شده استبرنامه. 

o های چرخشی با روزهای استراحت متعادل راهکار: طراحی شیفت. 

 (. p<0.01، 9۳/۰ضریب تأثیر: ) وریکاهش بهره .6

o آلودگی منجر به افزایش خطاهای کاری شده استخواب. 

o راهکار: اتوماسیون فرآیندهای تکراری. 

 (. p<0.01، ۰۰۵/۱ضریب تأثیر: )  سروصدای مزاحم .7

o دهدها را آزار میها، همسایهاستفاده از چکش برای بازکردن قالب. 

o کننده بدون ضربههای پلاستیکی با مکانیسم قفلراهکار: استفاده از قالب. 

 های کیفی و کمی همسویی یافته .2

طور  کار شبانه سلامت کارکنان را بهها( هر دو نشان دادند که  )پرسشنامه  تحلیل کمیها( و  )مصاحبه  تحلیل کیفی •

 .کندمعناداری تهدید می

 . ها در هر دو بخش تأیید شدندسازی شیفتها و بهینهمانند جایگزینی قالب راهکارهای مهندسی مجدد •

دهنده تأثیر قوی متغیرهای مستقل  متغیر بود که نشان  6۵/۰تا    ۲9/۰های رگرسیونی بین  در مدل (R²) ضریب تعیین  •

 . بر سلامت کارکنان است

 پیشنهادات اجرایی  .3

 راهکارهای فنی  -الف

 . خستگی جسمی %۲۵سروصدا و   %۴۰کاهش  :های فلزی با پلاستیکیجایگزینی قالب •

 .حوادث ناشی از تاریکی %۳۵کاهش  :نورپردازی محیط کار •

 راهکارهای سازمانی  -ب

 .های شبانه متوالی و افزایش زمان استراحتکاهش شیفت:هابازطراحی شیفت •

 .برگزاری جلسات مشاوره برای مدیریت استرس :های حمایت روانیبرنامه •

 های آیندهپیشنهادات برای پژوهش  -ج

 .وریمطالعه بلندمدت اثرات مهندسی مجدد بر بهره •

 .ها بر سلامت کارکنانهای چرخشی شیفتبررسی تأثیر برنامه •

 های پژوهشمحدودیت  .4

 .مدت دارداثرات مهندسی مجدد نیاز به پیگیری طولانی: های بلندمدتعدم دسترسی به داده •

 .های دیگر قابل تعمیم نباشدنتایج ممکن است در پروژه: محدودیت جغرافیایی •

های قالب تونلی، سلامت کارکنان را از ابعاد جسمی، روانی و  کار شبانه در پروژهکه    نشان داداین پژوهش  در نهایت؛  

قرار می تأثیر  بدهداجتماعی تحت  مانند  .  مهندسی مجدد  راهکارهای  این حال،  قالبا  از  بهبود  استفاده  پلاستیکی،  های 

تنها سلامت کارکنان را  ها را کاهش دهند. اجرای این راهکارها نهتوانند این چالش می  ها نورپردازی و بازطراحی شیفت

 . وری پروژه را نیز افزایش خواهد دادبخشد، بلکه بهرهبهبود می
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 نویسندگان   مشارکت 
 . اندداشته مشارکت مساوی طوربه پژوهش  مراحل کلیه  در نویسندگان تمامی

 

 اخلاقی   ملاحظات 
 . است شدهانجام دهندگانپاسخ  آگاهانه رضایت و پژوهش اخلاق اصول  رعایت  با پژوهش  این 

 

 مالی   حامی 
 . است   بوده   خاصی   سازمان   یا   نهاد   سوی   از   مالی   حمایت   فاقد   حاضر   پژوهش 

 

 منافع   تعارض 
 است.   نشدهبیان یسندگانگونه تعارض منافع توسط نوهیچ 

 

 قدردانی تشکر و  
  های بینش   و  کردند  شرکت  مطالعه  این   در  که  پروژه  کارکنان  و  ساختمانی  کارگران  همه  از  صمیمانه  نویسندگان

  قدردانی  تحقیق  این   تسهیل  برای  HSE  مسئولان  و  سایت  مدیران  از  همچنین .  کنندمی  تشکر  دادند،  ارائه  را  ارزشمندشان

 . کنیممی
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