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ABSTRACT

Background & objectives: Nurses are in face with physical and psychological problems
associated with the shift-work. Therefore, the maintenance of their health seems to be
necessary in order to protect workforces and adverse effects on the health and safety of
patients. The purpose of this study was determining the prevalence of physical and
psychological health problems among nurses and their relation with the shift-working.
Methods: This cross-sectional study was performed on 465 shift-work nurses in three
hospitals in Mazandaran province in 2017 using the SOS (survey of shift work) questionnaire.
Data analysis was performed using descriptive statistics and logistic regression model using
SPSS version 24 software.
Results: The results of the current study showed that complaints of physical problems
including cardiovascular, musculoskeletal and gastrointestinal disorders were 12.3%, 45.8%,
28.6%, respectively, and the complaints of psychological problems were 30.8%. Chi-square
analysis results showed that cardiovascular disorders have significant relation with marital
status, the number of children, work experience in the shift-working system, and the type of
shift-work system (p<0.05). Also, logistic regression results indicated that work experience in
the shift-work system and the average sleep time affect the incidence of cardiovascular and
skeletal-muscular problems.
Conclusion: Based on the results, there was a significant relationship between shift-work and
the physical and psychological problems among nurses. The reduction of shift-working times
and preparing the favorite places to rest during the shift-time can protect nurses against
abovementioned problems.
Keywords: Shift Working, Health Problems, Nurses
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مقدمه
ــه صـــورت  ــاعته،24ارائـــه خـــدمات بـ بخـــش سـ

ناپذیري از الزامات کـاري در جوامـع امـروزي    اجتناب
ها بـه کـار مـداوم دلیـل ایجـاد      باشد. نیاز سازمانمی

. )1(باشـد  مـی مشاغل نوبت کار و نظام کار در شـب 
ه خـارج از سـاعات زمـانی    طور رایج به انجام وظیفبه

کـاري گفتـه   بعـدازظهر، نوبـت  6بامداد الـی  7مقرر 
هـاي  کاري شامل شـیفت شود. انواع مختلف نوبتمی

طـور معمـول در یـک شـیفت کـار      ثابت که فـرد بـه  
کار)، شیفت در گردش که فـرد در  کند (مثل شبمی

پـردازد، سـاعات کـاري    هاي مختلف به کار میشیفت
کـه  1هاي گوش بـه زنـگ  و شیفتریزي نشده برنامه

در آن، افراد در ساعات نامتعارف براي انجام وظـایف  
ــده مــی ــا 3،2باشــند (مــیشــوند،خــود فراخوان ). ام

1 On-Call

چکیده
کاري هستند، به همین دلیـل حفـظ سـلامت    پرستاران در معرض مشکلات جسمی و روانی مرتبط با نوبتزمینه و هدف: 

، تواند بر سـلامت و ایمنـی بیمـاران داشـته باشـد     در راستاي حفاظت از نیروي کار و تاثیرات متعاقبی که این امر میهاآن
کـاري در پرسـتاران اسـتان    مشکلات جسمانی و روانی مرتبط با نوبـت تعیین رسد. این مطالعه با هدف ضروري به نظر می

مازندران انجام گرفت.
کار شاغل در سه بیمارستان استان نفر از پرستاران نوبت465تحلیلی بود که بین -توصیفیحاضر از نوع: مطالعه رکاروش

) اسـتفاده گردیـد.   SOSانجام شد. جهت جمع آوري داده ها از پرسشنامه بررسی شیفت کـاري ( 1396مازندران در سال 
تجزیه و تحلیل شدند.SPSS-24ر ها با استفاده از آمار توصیفی و مدل آماري رگرسیون لجستیک در نرم افزاداده

گوارشی به ترتیب عضلانی و-عروقی، اسکلتی-نتایج نشان داد که شکایت از مشکلات جسمانی شامل اختلالات قلبیها: یافته
درصـد  8/30روانی در بین پرستاران شرکت کننده در مطالعـه،  -درصد و شکایت از مشکلات روحی6/28و 8/45، 3/12

د یجاکاري و میـانگین سـاعات خـواب در ا   ي سابقه کار در سیستم نوبتمتغیرهارسیون لجستیک نشان داد که بود. نتایج رگ
ش داشتند.نقعضلانی -عروقی و اسکلتی-ت قلبیمشکلا

عضلانی پرسـتاران تـاثیر   -عروقی و اسکلتی-تواند روي مشکلات قلبیاساس نتایج، مساله نوبت کاري میبري: نتیجه گیر
جهت کاهش مشکلات یاد شده در میان پرستاران بهتر است تا حد امکان تعداد دفعات نوبت کاري آنها د. بنابراینداشته باش

هایی با شرایط مطلوب جهت استراحت و خواب نوبت کاران در طول شیفت تعبیه گردد.کاهش یافته و مکان
ت سلامت، پرستارمشکلاکاري، : نوبتيکلیدواژه هاي
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کاري، نظامی است که تولیـد یـا   ترین نظام نوبترایج
هاي ساعته تنظیم و به شیفت8هاي خدمت در شیفت

.)4(باشد شب معروف می-عصر-صبح
انـد کـه   ده در اروپا گزارش کـرده شمطالعات منتشر

صــورت شــیفتی فعالیــت نیــروي کــار بــهدرصــد20
کاري به خصوص در شب، برخلاف . نوبت)5(کنند می

ساعت بیولوژیکی بدن بوده و باعث به هـم خـوردن   
. مشکلات مربـوط  )6(گردد میالگوي خواب و بیداري

کاران، دلیل شایعی براي ترك کار در به سلامت نوبت
اي باشد، به طـوري کـه در مطالعـه   ونه افراد میگاین

کـاران بـه دلیـل    نشان داده شد بیش از نیمی از نوبت
ي اول، کـار خـود را تـرك    هـا شکایات جسمانی در ماه

. )7(آورنـد  مـی کرده و یـا بـه درمـان دارویـی روي    
کار در مقایسه با روزکاران، سطح خطـر  پرسنل نوبت

لامتی و رفتاري دارند بالاتري جهت ابتلا به اختلالات س
کاري در شب با کمبود خواب، افزایش وزن . نوبت)8(

شـده  متابولیک که عوامـل خطرسـاز اثبـات   و سندرم
. تحقیقـات  )9(باشـد  براي دیابت هستند، مـرتبط مـی  

پرستار در ایتالیا نشـان داد کـه   213انجام شده روي 
عروقـی،  -نوبت کـاران، اغلـب داراي اخـتلالات قلبـی    

چاقی مزمن، رضایت شغلی و کیفیت زندگی مشکلات
پائین و نیز علائـم روانشـناختی نسـبت بـه روزکـاران      

). در مروري بر مطالعات انجـام شـده در   10بودند (
زمینه ارتباط میان سلامت پرسـتاران و نوبـت کـاري،    
نتــایج نشــان داد کــه ارتبــاط معنــاداري بــین ســلامت 

بـا نوبـت   عمومی، علائم فیزیولوژیکی و روانشـناختی  
). 11کاري برقرار است (

کار بودن بـه دلیـل کمبـود خـواب     کاري و شبنوبت
-14با افزایش خطر ابتلا به چاقی، فشارخون بالا ()12(

آور، بخـــش و خـــواب)، مصـــرف داروهـــاي آرام13
هاي قلبی، مشکلات عروق مغزي، قندخون بالا، بیماري

ــات    ــی، تعارض ــکلات گوارش ــایر مش ــده و س ــم مع زخ
ــا ــا   اجتمـ ــه بـ ــویی در مقایسـ ــکلات زناشـ عی و مشـ

. )15(باشد کاران، همراه مینوبتغیر

کارگیري نیـرو در  که بیشترین میزان بمراکز درمانی
هاي بهداشتی را دارند، بیشترین میزان زمینه مراقبت

. انجمن بـین المللـی   )16(باشند کاران را دارا مینوبت
در بین کاري) بیان کرده است نوبتICN(1پرستاران

تواند نظـام کـاري منعطـف و بـا     میپرستاران اگرچه
ــبی ــد مناس ــی  درآم ــد ول ــته باش ــراه داش ــه هم را ب

اي دور کنـد.  تواند پرستاران را از مضرات حرفـه نمی
کـاري اغلـب خـارج از زمـان     تبـع نوبـت  پرستاران به 

کنند که این مسـئله خـواب بـا کیفیـت     معمول کار می
انی و افزایش اشتباهات هاي جسمی و روپائین، آسیب

را که منجـر بـه کـاهش عملکـرد پرسـتاران و ایمنـی       
).17شود به دنبال خواهد داشت (بیماران می

هـاي کشـور   اجراي طرح تحول سلامت در بیمارستان
ــراقبین   ــه خــدمات م ــزایش چشــمگیر ارائ موجــب اف
ــن مســاله    ــه ای ــه پرســتاران شــده ک ســلامت از جمل

از پـیش مـورد تهدیـد    تواند سلامت آنان را بیش می
گرفتن فراوانی بالاي نیروي کـار  با در نظرقرار دهد.
پرستاران و اهمیت حفظ سلامت آنـان کـه   در جامعه

ــأمین ــده ت ــی و ســلامت کنن ــدگان خــدمتایمن گیرن
باشد ضـرورت انجـام پژوهشـی جـامع در زمینـه      می

کـاري در پرسـتاران   ارزیابی اختلالات مرتبط با نوبـت 
گردد. لذا این پژوهش با هدف تعیین میبیشتر نمایان

کـاري در  مشکلات جسمانی و روانی مرتبط بـا نوبـت  
پرستاران استان مازندران انجام گردید.

روش کار
3در 1396تحلیلـی در ســال  -ایـن مطالعـه توصــیفی  

بیمارستان رازي، ولیعصـر و شـفاي اسـتان مازنـدران     
ظـر  این سـه بیمارسـتان بـه ترتیـب زیـر ن     انجام شد. 

ــأمین   دانشــگاه علــوم پزشــکی مازنــدران، ســازمان ت
باشـند. جامعـه آمـاري    اجتماعی و بخش خصوصی می

کار شاغل در این مورد مطالعه شامل پرستاران نوبت
پرسـتار از سـه   500ها بود. در این مطالعه بیمارستان

بیمارستان مذکور با درنظر گرفتن معیارهاي ورود و 

1 International Council of Nurses
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مطالعـه شـدند.   خروج بـه صـورت سرشـماري وارد    
معیارهاي ورود به مطالعه شـامل اشـتغال در سیسـتم    

کار بالاي یک سال در این کاري چرخشی و سابقهنوبت
هاي ثابـت از  سیستم کاري بود. افراد شاغل در شیفت
پرستار به 35مطالعه خارج شدند. در نهایت با خروج 

و سابقه کاري کمتـر از  هاعلت عدم تکمیل پرسشنامه
) %93پرستار (درصـد مشـارکت   465عداد تیک سال،

مورد بررسی قرار گرفتند.
پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی مازندران و 

ــه بیمارســتان ــه آن ب ــه ارائ منظــور هــاي مــذکور، ب
هـاي  دسترسی بـه تمـام پرسـتاران در طـول شـیفت     

ها مراجعه و پس از بیان اهـداف  مختلف به بیمارستان
نامـه شـفاهی،   ردي و اخذ رضایتصورت فمطالعه به 

قرار گرفت. ارزیابی بعد از هاپرسشنامه در اختیار آن
هـا توسـط   توضیح اهداف مطالعه، آغـاز و پرسشـنامه  

خود پرستاران تکمیل شدند.
از یک پرسشنامه دو قسـمتی  اهآوري دادهجهت جمع

شناختی جمعیتاستفاده شد. بخش اول شامل اطلاعات 
س، نوع شیفت و...) و بخـش دوم،  و سازمانی (سن، جن

) بـود کـه مـدل    SOS(1پرسشنامه شیفت در گردش
SSI)(2کـاري اي از شاخص استاندارد نوبتشدهکوتاه

هاي معتبـر در  است. این پرسشنامه یکی از پرسشنامه
کـاري بـوده و   مطالعه مشکلات مرتبط با نوبـت زمینه

هــاي جمعیــت هــایی دربــاره ویژگــیشــامل پرســش
سـوال)، نـوع نظـام    11و خصوصیات فـردي ( شناختی 

ــت ــاري (نوب ــغلی ( 3ک ــایت ش ــوال)، رض ــوال)، 5س س
ــی  ــکلات روح ــی (-مش ــی ( 10روان ــوال)، گوارش 8س

ســوال)، 4ســوال)، خــواب (5عروقــی(-ســوال)، قلبــی
سوال) و اثرات نامطلوب 4عضلانی (-اختلالات اسکلتی

1 Survey of Shift Work
2 Standard Shift Work Index

کاري بر زندگی فردي مانند استراحت، مطالعه، نوبت
رزش، رفتن به آزمایشگاه و مراجعه به بانک و اثرات و

سـوال)  4کاري بر زندگی خـانوادگی ( نامطلوب نوبت
مبنـاي طیـف   دهی پرسشنامه بـر . نمره)18(باشد می

ایـن آزمودنی در هبراي تفسیر نمرباشـد.  میلیکرت
نــــهبا میاات فــــرد کافی است مجموع نمرس مقیا

ــمقیاس مقایسه ش ــچن، ودـ آزمودنی در هان که نمرـ
ــن، مقیاس لیکرت از میانه بالاتر باشد ه ــــــسبت بــــ

ــموض ــوع مـ ــورد بررسـ ی نگرشمثبت و اگر نمرة ـ
نسبت به آن موضوع ، آزمودنی پایینتر از میانه باشد

ــنگرش منف ــط  ی دارد. ـ ــن پرسشــنامه توس ــی ای روای
چوبینه و همکاران تائید شده و پایایی آن با استفاده از 

گــزارش شــده 81/0ون، ریچاردســ-آزمــون کــودر
).19است (

ها از آمار توصـیفی شـامل   براي تجزیه و تحلیل داده
ــراي متغیرهــاي کمــی و   میــانگین و انحــراف معیــار ب
فراوانی براي متغیرهاي کیفی و آمار استنباطی (مـدل  
رگرسیون لجستیک)، استفاده گردید. تجزیه و تحلیـل  

ــرم داده ــا اســتفاده از ن ــا ب ــزار ه ــSPSS-24اف ام انج
گرفت.

هایافته
کننـده پرستار شرکت465نتایج نشان داد که از میان 

بودنـد و میـانگین   %) زن4/74نفـر ( 346در مطالعه، 
).1(جدول بودسال5/34±5/7سنی آنها 

کننـده در خصوص مشکلات سلامت پرستاران شرکت
در مطالعه، نتایج نشان داد که میزان شـکایت آنهـا از   

روانی -، روحیدرصد8/45ضلانی ع-مشکلات اسکلتی
عروقـی  -و قلبیدرصد8/26، گوارشی درصد8/30
).2بود (جدول درصد3/12
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. مشخصات دموگرافیک و سازمانی پرستاران مورد مطالعه1جدول 
درصدتعدادمتغیرها

جنس
3464/74مونث
1196/25مذکر

وضعیت تاهل
914/19مجرد
3746/80متاهل

ح تحصیلاتسط
701/15دیپلمفوق

3758/80کارشناسی
204/1کارشناسی ارشد و بیشتر

شاغل بودن همسر
181/5خیر
3349/94بلی

شاغل بودن همسر در نظام 
نوبت کاري

2708/72خیر
1012/27بلی

شغل دوم
4166/90خیر
434/9بلی

کاريسابقه اشتغال در نظام نوبت
1348/28لسا>10
1336/28سال20-10

1986/42سال<20

نوع نظام نوبت کاري
1119/23چرخشی منظم

3541/76چرخشی نامنظم

کارينحوه تغییرات نظام نوبت

ي هاجهت حرکت عقربهدر
1324/28ساعت (صبح عصر شب)

ي هادر خلاف جهت حرکت عقربه
1336/28ساعت (صبح شب عصر)

20043امهیچکد

تعداد فرزندان

1711/37بدون فرزند
114331
21365/29

114/2و بیشتر3

. شیوع اختلالات سلامت پرستاران مورد مطالعه2جدول 

مشکلات سلامت
عروقی-قلبیگوارشیروانی-روحیعضلانی- اسکلتی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
2138/451448/301336/28583/12وعمیزان شی

از آنجایی که مشکلات خواب به دلیل برهم زدن ریتم 
طبیعی بدن، یکی از عوامـل مـوثر در بـروز مشـکلات     

باشد بنابراین دو شاخص میروانی-جسمانی و روحی
کمبود خواب و طـول مـدت خـواب در ایـن مطالعـه      

اد که بین هر مورد ارزیابی قرار گرفتند. نتایج نشان د
دو متغیــر فــوق بــا شــغل دوم در پرســتاران، ارتبــاط 

)، به طوري که افراد >05/0pمعناداري وجود داشت (
داراي شغل دوم مشکلات خـواب بیشـتري نسـبت بـه     

).3افراد دیگر داشتند (جدول 
کننده اختلالات مرتبط بینیجهت شناسایی عوامل پیش

از آزمـون  کاري در پرستاران مـورد مطالعـه  با نوبت
شـد کـه نتـایج    آماري رگرسـیون لجسـتیک اسـتفاده   
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کـار در  دار آماري بین سابقهدهنده رابطه معنینشان
کاري و متوسط ساعت خواب بـا اخـتلالات   نظام نوبت

عضـلانی در پرسـتاران بـود    -عروقی و اسکلتی-قلبی
)05/0p<(،که به ازاي هر یک سال افـزایش  به طوري

کاري پرستاران، شانس بروز نوبتکار در نظام سابقه 
عضلانی بـه ترتیـب   -عروقی و اسکلتی-مشکلات قلبی

درصد افزایش و به ازاي افزایش هر یک 8/3و 7/10
-ساعت میانگین خواب، شـانس بـروز مشـکلات قلبـی    

درصـد کـاهش  22عروقی در پرستاران نوبـت کـار،   

کـاري و سـایر   یافت. ارتباط معناداري میان نوبـت می
).4شده در مدل یافت نشد (جدول هاي واردمتغیر

. ارتباط وضعیت خواب با شغل دوم در پرستاران مورد 3جدول 
طالعهم

انحراف معیار و شغل دوممتغیر
میانگین

سطح 
داريمعنی

کمبود 
خواب

1/2±8/16دارد
01/0

1/1±5/56ندارد
طول مدت 

خواب
1/5±6/98دارد

01/0
1/6±4/54ندارد

. مدل رگرسیونی جهت تعیین عوامل پیش بینی کننده مشکلات سلامت در پرستاران مورد مطالعه4جدول 

مدل رگرسیون لجستیکمتغیرمشکلات سلامت
ΒORCI 95%P-Value

عضلانی- اسکلتی
008/101/0–037/0038/1068/1کار در نظام نوبت کاريسابقه

947/130/0-23/0259/1814/0نوع شیفت

روانی-روحی
009/116/0-023/0977/0947/0سابقه کار در نظام نوبت کاري

621/206/0-471/0602/1979/0نوع شیفت

گوارشی
023/126/0-970/0919/0- 031/0سن

047/129/0-016/0016/1986/0سابقه کار در نظام نوبت کاري
471/211/0-405/0499/1909/0نوع شیفت

عروقی-قلبی
>060/1001/0-102/0107/1157/1کاريکار در نظام نوبتسابقه

642/001/0–783/0956- 244/0متوسط ساعت خواب
004/411/0-619/0857/1861/0نوع شیفت

بحث
نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد کـه مشـکلات   

ن نوبـت کـار، شـایع    جسمی و روانی در بـین پرسـتارا  
-هستند. در میان اختلالات جسمانی، مشـکلات اسـکلتی  

عضلانی بیش از سایر مشکلات دیده شدند. چوبینـه و  
همکاران نیـز شـیوع بـالاي ایـن مشـکلات را در میـان       

ــد (  ــزارش کردن ــاران، گ ــت ک ــل 19نوب ــایج تحلی ). نت
ت ختلالادهنده ارتباط بین این انشاــنن نیز یوــگرسر

کـاري پرسـتاران   کار در سیستم نوبتجربهبا میزان ت
بود، به نحوي که به ازاي هر یک سال افزایش سـابقه 

درصد شانس ابتلا بـه  8/3کاري، کار در سیستم نوبت
یافت. با افزایش عضلانی افزایش می-مشکلات اسکلتی

سابقه نوبت کاري و به موازات آن افزایش سن فـرد،  

ه ایــن مســئلهیابــد کــمــیتــراکم اســتخوانی کــاهش
کننده در ابـتلا بـه   تواند به عنوان یک عامل مستعدمی

عضلانی در نظر گرفته شود. -ي اسکلتیهاآسیب
کننـده،  ي پرسـتاران شـرکت  هـا یکی دیگـر از شـکایت  

عروقـی بـود. نتـایج آزمـون تحلیـل      -مشکلات قلبـی 
دار بـین  رگرسیون لجستیک نیز بیـانگر ارتبـاط معنـی   

-هـاي قلبـی  ابتلا به بیمـاري کاري و خطرسابقه نوبت
عروقی بـود. بـه طـوري کـه بـه ازاي هـر یـک سـال         

هـاي  کاري، شانس ابتلا به بیمارينوبتافزایش سابقه
ــی ــزان  -قلب ــه می ــی ب ــزایش 7/10عروق ــد اف درص

یافت. همچنین با افزایش میانگین خواب به میـزان  می
درصـدي در شـانس ابـتلا بـه     22یک ساعت، کـاهش  

عروقی مشـاهده شـد. در تحقیـق    -بیهاي قلبیماري
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و همکـاران در رابطـه بـا    1جامعی کـه توسـط باگیلـد   
-ي قلبـی هـا کاري و عوامـل خطرسـاز بیمـاري   نوبت

درصدي شانس ابتلا در 40عروقی انجام شد، افزایش 
کاران مشاهده گردید وبتناران نسبت به غیرکنوبت

کـاري بـر   . پژوهش دیگري با عنوان اثرات نوبت)20(
هاي عروق کرونر در پرستاران آمریکا نشـان  ماريبی

سـال، داراي  5کاري بالاي داد که افراد با سابقه نوبت
هـاي  اي از خطـر ابـتلا بـه بیمـاري    سطح افزایش یافته

کاري عروق کرونر بودند که با افزایش سنوات نوبت
. نتـایج  )21(شـد  مـی سال)، ایـن احتمـال بیشـتر   10≥(

هاي این پـژوهش  ننده یافتهکمطالعات ذکرشده تایید
اســت. در ایــن مطالعــه فراوانــی شــکایت از مشــکلات 

کنندگان، قابل توجه بود ولی گوارشی در میان شرکت
در مدل تحلیل رگرسیون، ارتباطی بین نوبت کاري و 

در پژوهش خود، 2اختلالات گوارشی دیده نشد. کولر
-میزان بالایی از مشکلات گوارشی را در میـان نوبـت  

ــار ــرد (ک ــرح ک ــو22ان مط ــی کاروس و 3). در بررس
کـاران  همکاران نیز که روي مشکلات گوارشـی نوبـت  

هاي مختلف صورت گرفت شیوع بـالایی از  در شیفت
کاران دیـده شـد کـه ایـن     مشکلات گوارشی در نوبت

هاي شب، داد بالاي شیفتکارانی با تعمیزان در نوبت
ت ساعا). نباید از نظر دور داشت کـه  23تر بود (شایع

 ـنظردن وـباعث برهمخر طولانی کا  ـعوم ـ  ـههدـ ي اـ
ــلیدطرفی بهازوهیی شداغذ ،خانهازدوريلــــــ

دد گرمیز بیشتر ـــنید سرده و ماي آهاغذافمصر
 ـیردن رخوهمچنین به هم). 24( ه تگاـ ـسطبیعـی د تم ـ
ه و شده دـــسید معاترشح ل در ختلااباعث ارش وـــگ
ــضارند عوامیتود مر به نوبه خواین ا ــر ی ــــ نظیـــ

ي گوارشی را بـه دنبـال   هاه و ابتلا به بیماريخممعدز
). در این مطالعه تعداد بالایی از افراد 25(داشته باشد 

مورد مطالعه مواردي از مشکلات گوارشی را گزارش 
ن ایــن تــواکردنــد، در نتیجــه از لحــاظ آمــاري نمــی

1 Bøggild
2 Koller
3 Caruso

کـاري دانسـت.   مـرتبط بـا نوبـت   مشکلات را اختصاصاً
شدهاین مطالعه با سایر مطالعات ذکرتفاوت در نتایج

ي محیطــی، ســازمانی، هــاتوانــد ناشــی از تفــاوتمــی
فرهنگ منطقه اي، وضعیت اسـتخدام و سـایر مـوارد    

باشد.
ــی  ــکلات روح ــوص مش ــه  -در خص ــز اگرچ ــی نی روان

کنندگان بالا بود ن شرکتفراوانی این اختلالات در میا
ولی نتایج آزمون تحلیل رگرسیون، نقش نوبت کاري 
را در بـروز ایــن مشــکلات نشـان نــداد. در مطالعــات   

روانـی  -مختلف ارتباط نوبت کاري و مشکلات روحـی 
اي کـه روي  در مطالعه.)26-30مشاهده شده است (

کارکنان سلامت در چندین کشور در رابطه با ارتبـاط  
روانـی انجـام گرفـت    -ي با مشکلات روحـی کارنوبت

کاران نتایج حاکی از اختلاف معنادار آماري میان نوبت
کاران بود به نحـوي کـه میـزان مشـکلات     و غیرنوبت

کاران کاران بالاتر از غیرنوبتروانی در نوبت-روحی
تواند تحـت  می). شیوع این مشکلات31گزارش شد (

ي فـردي،  هـا تاثیر عوامـل مختلـف از جملـه ویژگـی    
کـه بـه   هـا مان سایر بیمـاري أمشکلات خواب و اثر تو

تواننـد رخ دهنـد، اتفـاق    مـی موازات افزایش سن نیز
). از این رو همانطور که در این مطالعـه  33،32بیفتد (

روانی، دلیـل  -نیز مشاهده شد، شیوع مشکلات روحی
باشد.قطعی بر ارتباط آن با نوبت کاري نمی

کردن مطالعه عدم امکان خارجي اینهااز محدودیت
افراد داراي سابقه قبلی ابتلا به مشکلات مورد بررسی 

ي مـورد  هادر این مطالعه به دلیل تعداد زیاد شاخص
ــبک    ــا و س ــراد داراي رفتاره ــین اف ــی و همچن بررس

کنندگان سـیگار  پرخطر مانند مصرفزندگی اصطلاحاً
و و مشروبات الکلی از مطالعه، به علت عدم همکـاري 

صداقت این افراد در صورت مصرف که برگرفتـه از  
مسائل فرهنگی و هنجارهاي اجتماعی به خصـوص در  

باشد. حذف این پارامترهـاي  جامعه درمانی است، می
تر و دستیابی بـه  تواند به بررسی دقیقگر میمداخله

تر منجر شود.نتایج صحیح
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نتیجه گیري
 ـ    ورد بررسی شیوع مشـکلات بهداشـتی در جمعیـت م

مطالعه نشان داد که فراوانی ایـن مشـکلات در میـان    
باشـد. ســابقه  کـار، قابـل توجـه مـی    پرسـتاران نوبـت  

کاري و میانگین ساعات خواب، ارتباط معنـاداري  نوبت
عروقی پرسـتاران نشـان دادنـد.    -را با مشکلات قلبی

کـاري  ارتباط میان افزایش سابقه کار در سیستم نوبت
نی نیــز معنــادار بــود. در عضــلا-و مشــکلات اســکلتی

راستاي کاهش میزان مشکلات ذکر شده، بهتـر اسـت   
مکانی با شرایط مطلوب در جهت استراحت پرستاران 
به مدت کوتاه فراهم گـردد تـا هـم رانـدمان کـاري      
افزایش یابد و هم نتـایج مطلـوبی بـر کـاهش شـیوع      
مشکلات جسمانی داشته باشد. به علاوه شایسته اسـت  

بقه کـاري فـرد، دفعـات نوبـت کـاري      با افـزایش سـا  
کاهش یابد تا بتوان از مشکلات جسمانی و روانی ناشی 

از آن جلوگیري به عمل آورد.

تشکر و قدردانی
این تحقیق حاصل طرح تحقیق دانشجویی با کد اخـلاق  

IR.MAZUMS.REC.96.10188باشــد کــه بــا مــی
حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم 

کی مازندران انجـام گرفتـه اسـت. بدینوسـیله از     پزش
هاي شفاي ساري، ولیعصر و رازي مدیریت بیمارستان

م پـژوهش حاضـر   انجـا ر شهر جهـت همکـاري د  قائم
.گرددو قدردانی میتشکر 
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