
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 14, Number 1, Spring 2019

Original Article

10 

Shift Work-induced Disorders in Selected Nurses 
of Educational Hospital of Sharekord University of 

Medical Sciences, In 2018

1 Department of Healthcare Management, Faculty of Health, Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran.
2 Department of Nursing and Midwifery Department, Faculty of, sharekord University of Medical Sciences, shaherkord, Iran.

Abstract

Background: Shift work as a social phenomenon is one of the effective factors on health 

workers operation which can have significant impacts on their health. Hence, the current study 

was conducted to determine the effect of shift working on health problems and the risk factors 

causing these disorders among nurses.

Methods: This cross-sectional study was carried out in 120 nurses selected randomly 

from Ayatallah Kashani and Hajar hospitals. The data collection tool was the “Survey of Shift 

Worker” standard questionnaire. Data were then analyzed by SPSS 16 software using Pearson 

coefficient of correlation test.

Results: The results showed that the highest prevalence of problems caused by shift work 

was related to individual, family, and social life disorders. Moreover, the compulsory selection 

of shift work system has reduced job satisfaction (p = 0.002).

Conclusion: Based on the findings, shift working could be associated with physical 

complications such as cardiovascular diseases and disturbances in circadian rhythm, as well 

as mental disorders in nurses. Therefore, it is necessary for nursing authorities to plan shifts 

more precisely regarding factors such as employees’ age and job experience.
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چكيد‌ه
مقدمه: نوبت کاری، پدیده‌ای اجتماعی و از جمله عوامل موثر بر عملکرد کارکنان شاغل در حوزه مراقبت‌های بهداشتی است 

که اثراتی مهم بر سلامتی آنان می‌تواند داشته باشد. از این رو، مطالعه حاضر، با هدف تعیین تاثیر نوبت کاری بر بروز مشکلات 
بهداشتی و همچنین ریسک فاکتورهای ایجاد کننده آن در پرستاران شاغل در بیمارستان‌های آموزشی شهرکرد انجام شد.

مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر به صورت تحلیلی مفطعی بر روی 120 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان‌های آیت اله کاشانی 

و هاجر که با روش نمونه‌گیری تصادفی ساده انتخاب شدند، انجام گرفت. ابزار جمع‌آوری اطلاعات پرسشنامه استاندارد 
survey of shift workers بود. داده‌ها از طریق نرم افزار SPSS16 و با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون تحلیل گردید.

نتایج: بالاترین میزان شیوع مشکلات ناشی از نوبت کار مربوط به اختلال در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی نوبت 

.)P=0/002( کاران بود. همچنین انتخاب اجباری نظام نوبت کاری، رضایت شغلی را کاهش داده است
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به آثار و عوارض احتمالی جسمی چون بیماری‌های قلبی- عروقی و اختلال در آهنگ سیرکادین 

و بروز اختلالات روانی در پرستاران لازم است مدیران پرستاری در برنامه ریزی‌های کاری دقت نظر بیشتری در رابطه با 
عواملی همچون سن و سابقه کاری افراد در انتخاب شیفت‌ها داشته باشند.

واژه‌های کلیدی: نوبت کاری، بیمارستان، عوارض روانی، پرستار
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مقدمه
اجتماعی است  پدیده‌های  از جمله   (shift working) نوبت کاری 
که ریشه در تاریخ انسان دارد و امروزه نیز به دلایل اقتصادی و 
تکنولوژکی وجود دارد. پدیده نوبت کاری در بسیاری از صنایع 
و کارخانجات نظیر صنعت نفت، نیروگاه‌ها، فولاد و ذوب آهن و 
بطور كلی هر صنعتی كه در آن سرمایه گذاری اقتصادی سنگینی شده 
است و همچنین در برخی مشاغل خدماتی مثل پزشكی، پرستاری، 
آتش نشانی، نیروی انتظامی، خدمات آب، برق، تلفن و... وجود 

دارد و افراد در این نوع مشاغل بطور شبانه روزی در حال فعالیت 
هستند. این افراد مجبورند در روز كه جامعه فعال است در خواب 
باشند و شب كه جامعه در خواب بسر می‌برد بیدار بوده و به فعالیت 
مشغول باشند )1(. کی تعریف کلی از نوبت کاری عبارت است 
از الگوی غیرمعمول کاری در مقایسه با روز کارها، که این تعریف 

شامل چند نوع نوبت کاری می‌شود:
شیفت‌های ثابت: در اینگونه موارد عده‌ای دائماً در نوبت شبانه  	.1

و یا عصر مشغول فعالیت می‌باشند.
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طور  به  که  کسانی  از  است  عبارت  چرخشی:  شیفت‌های  	.2
چرخشی، صبح، بعدظهر و شب کار هستند.

شیفت‌های چرخشی رو به جلو )جهت عقربه‌های ساعت( و  	.3
شیفت چرخشی رو به عقت که عکس حالت اول انجام می‌گیرد 
و می‌تواند به صورت چرخش سریع )2 تا 3 روز(، چرخش 
متوسط )1 هفته( و چرخش کند )2 تا 3 هفته( برای هر شیفت 

کاری در نظر گرفته شود )2(.
نوبت کار (shift working) نیز به تمامی کارکنانی اطلاق می‌شود که 
در ساعاتی غیر از ساعات معمول کاری به صورت ثابت یا چرخشی 
مشغول به کار هستند )3(. نوبت کار در قالب‌ها یا نظام‌های گوناگونی 
اجرا می‌شود که هر کی دارای ویژگی‌ها، مزایا و معایب خاص 
می‌باشند. 2 نظام کلی نوبت کاری عبارت اند از نوبت کاری 12 
ساعته (hours shift - 12) و نظام 3 نوبتی (three shift). نظام اقماری 
در زمره نظام‌های نوبت کاری 12 ساعته است، مانند 2 هفته کار - 2 
هفته استراحت و یا 2 هفته کار - 1 هفته استراحت اجرا می‌شود. 
اشتغال در همچون نظامی باعث می‌شود افراد زمان بیشتری برای 
بودن در کنار خانواده در اختیار داشته باشند، اما از سوی دیگر افراد 
مجبورند در زمان‌های نامطلوب کار کرده و برای مدت طولانی از 
خانواده دور باشند. نظام 3 نوبتی، نظام نوبت کاری 8 ساعته است 
که با برنامه‌های مختلف مانند 2-2-2 )2صبح- 2 عصر- 2 شب( 

و 3-3-3 )3 صبح- 3 عصر- 3 شب( و... جریان دارد )4(.
نوبت کاری کیی از قدیمی‌ترین چالش‌های کارکنان مراقبت‌های 
بهداشتی است و می‌تواد اثرات سوء فیزیولوژکی، روانی و اجتماعی 
را بر افراد نوبت کار بر جا بگذارد. شواهد قابل توجهی نشان می‌دهد 
کسانی که به صورت شیفتی کار می‌کنند از اختلالات جسمی و روانی 
مزمن و حاد رنج می‌برند )5(. مطالعه زمانیان و همکارن )1390( که 
در بین پرسنل حراست 3 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی شیراز 
انجام پذیرفت حاکی از آن است که اختلالات روحی- روانی، 
اختلالات قلبی- عروقی، اختلالات گوارشی، اختلالات اسکلتی 
در پرسنل نوبت کار بیشتر است )6(. بر پایه پژوهش‌های انجام 
شده در کشورهای توسعه یافته نزدکی به 25 درصد از نیروی کار 
را نیروی نوبت کار تشکیل می‌دهند. به نسبت سایر بخش‌های 
استخدام عمومی، درصد بیشتری از کارمندان خدمات بهداشتی 
میزان  بیشترین  که  بیمارستان‌ها  کار هستند.  یا شب  کار  شیفت 

استخدام در زمینه مراقبت‌های بهداشتی دارند، کارمندان شب کار 
بیشتری نسبت به بقیه صنایع، استخدام می‌کنند. پرستاران بزرگترین 
گروه مراقبت‌های بهداشتی هستند و نیز بزرگترین گروهی هستند 

که شب کار می‌کنند )7(.
مطالعات گوناگون مشکلات نوبت کاری را مربوط به 3 عامل 
می‌دانند: عوامل سیرکادین، عوامل خواب و عوامل اجتماعی، روانی، 
خانوادگی )همه این عوامل با هم در تعامل بوده و تاثیر چشمگیری 
روی تحمل افراد به پذیرش نوبت کاری دارند( )8(. کیی از ریتم‌های 
سیرکادین می‌باشد که دارای حرکت سرشتی بوده و در برابر تغییرات 
ناگهانی در برنامه عادی روزمره خود، مقاومت نشان می‌دهد. وظیفه 
این دستگاه آماده نمودن مغز و بدن برای خواب یا بیداری فعال در 
ساعات معین و مشخصی از روز است )9(. بنابراین تغییر در این 
دستگاه منجر به بی قراری، تحرکی پذیری، بدخلقی و اختلالات 
دستگاه گوارش، کاهش ساعات خواب و بازده کار و عملکرد ایمنی 
)به علت از دست رفتن هماهنگی در ساعت بیولوژکی( می‌گردد )7(.
پیامدهای مربوط به خواب شامل اختلالات خواب، بی خوابی، 
آشفتگی خواب و تاثیر روی کمیت و کیفیت خواب به علت اختلال 
در سیستم‌های عصبی و گوارشی است.. بنابراین نوبتکاری هم روی 
مدت و هم روی کیفیت خواب تاثیر می‌گذارد. عادت به چرت زدن، 
مشکل دیگر افراد نوبتکار است که این مسئله نیز حاکی از ناکافی 
بودن میزان خواب است. به طور کلی تحقیقات نشان می‌دهد که 
افراد نوبتکار، نسبت به کارگران روزکار به طور متوسط در هر هفته 

5 تا 7 ساعت کسری خواب دارند )10(.
در مطالعه اصغری و همکاران )1392( بر روی 150 نفر از کارگران 
شاغل در کیی از صنایع خودروسازی شهر تهران نشان داده شد 
که بالترین میزان شیوع مشکلات ناشی از نوبت کاری مربوط به 
اختلال در زندگی خانوادگی، فردی و اجتماعی نوبت کارات بود 
)8(. پیامدهای اجتماعی، روانی و خانوادگی شامل تحرکی پذیری، 
افسردگی، استرس و اختلال در روابط اجتماعی از جمله پدیده‌های 
روحی و روانی ناشی از تداخل شیفت کاری با زندگی اجتماعی 
و خانوادگی افراد می‌باشد. شیفت کاری می‌تواند بر روی زندگی 
خانوادگی افراد اثر منفی داشته باشد و زندگی اجتماعی آن‌ها را 
مختل سازد، به ویژه وقتی برنامه شیفت کاری به گونه‌ای باشد که 
فرد در اواخر بعد از ظهر و شب از خانه دور باشد. مطالعات مختلف 
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13بررسی اختلالات و مشکلات ناشی از نوبت کاری در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی ... سلمان یداللهی و همکاران

نشان می‌دهند که میزان اختلالات زناشویی و طلاق در افراد نوبت 
کار بیشتر است )1(.

مطالعات متعددی در کشور با هدف بررسی اثرات نوبت کاری بر 
سلامت افراد انجام پذیرفته است با این حال توجه کمتری به این 
شغل نشان داده شده است. به همین منظور مطالعه حاصر با هدف 
بررسی اختلالات و مشکلات ناشی از نوبت کاری در پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌های آموزشی شهرکرد در سال 1397 انجام 

گرفته است.

مواد و روش‌ها
این مطالعه از نوع تحلیلی مقطعی می‌باشد. تعداد نمونه با سطح 
اطمینان 95 درصد 120 نفر تعیین گردید و از روش نمونه‌گیری 
تصادفی ساده جهت گردآوری داده‌ها استفاده شد. لازم به ذکر است 
به منظور جلوگیری از ریزش‌های احتمالی در پاسخگویی افراد، 

تعداد بیشتری )150 مورد( پرسشنامه توزیع گردید
 Survey of shift ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه
توسط چوبینه  قبلًا  که  مطالعه‌ای  در  آن  پایایی  که  بود   workers

پایایی 81 درصد سنجیده شده  با ضریب   )1386( و همکاران 
است )11(. پرسشنامه مذکور که کیی از معتبرترین و کامل‌ترین 
پرسشنامه‌ها در زمینه مشکلات مرتبط با نوبت کاری است توسط 
 - اجتماعی  روانشناسی  واحد  از  کاری  نوبت  تحقیقات  گروه 
کاربردی MRC/ESRC در کشور انگلستان تدوین شده است. این 
پرسشنامه 5 قسمتی شامل 47 سوال درباره ویژگی‌های دموگرافیک و 
خصوصیات فردی )نظیر سن، سابقه کار، وضعیت تاهل، تحصیلات، 
تعداد فرزندان و...( )10 سوال( نوبت کاری )الگوی نظام نوبت 
تعداد شیفت شب، رضایت شب،  تغییر شیفت،  کاری، نحوه‌ی 
رضایت شغلی از شیفت‌ها و...( )12 سوال(، ناراحتی‌های قلبی- 
عروقی )شامل ناراحتی قلبی- عروقی، تپش قلب، درد قفسه سینه 
و فشار خون بالا( )5 سوال(، مشکلات روحی- روانی )شامل 
مختل شدن تصمیم‌گیری، مختل شدن اعتماد به نفس، مختل شدن 
بودن، سردرد و  ارزش  بی  احساس  بر مشکلات،  غلبه  توانایی 
سرگیجه، عصبانیت، بی دقتی در کار، اشتباه مکرر، بی حوصلگی، 
تحرکی پذیری، افسردگی و احساس خستگی در طول روز( )5 
سوال(، وضعیت خواب )شامل بی خوابی، مصرف داروهای خواب 

آور، مدت خواب مورد نیاز در طول شبانه روز و...( )4 سوال(، 
اختلالات اسکلتی- عضلانی در اندام‌های گوناگون )4 سوال(، 
اثرات نامطلوب نوبت کاری بر زندگی فردی )فعالیت‌هایی مانند 
استراحت، مطالعه، ورزش و انجام امور روزمره( )1 سوال(، اثرات 
نوبت کاری بر زندگی خانوادگی )نبود فرصت کافی برای انجام 
کارهای منزل، رسیدگی به فرزندان، همسر، پدر و مادر و شرکت 
در مراسم خانوادگی( )2 سوال(، اثرات نامطلوب نوبت کاری بر 
زندگی اجتماعی )فعالیت‌هایی نظیر شرکت در مراسم گوناگون مانند 

جشن‌ها، مراسم مذهبی و ورزشی( )1 سوال( می‌باشد.
سوالات پرسشنامه به صورت بسته و 5 گزینه‌ای و گاهی 2 یا 4 
گزینه‌ای لیکرت بود. از نظر امتیاز دهی، به گزینه‌هایی که وجود 
آن‌ها منفی بوده و حاکی از وجود مشکل در افراد بوده است، نمره‌ی 
1 و گزینه‌هایی که وجود آن‌ها مثبت و نشانه‌ی سلامتی افراد بود، 
بالاترین نمره اختصاص داده شد. نمره‌های داده شده با فرمول‌های 

آماری، استاندارد شدند و بعد مورد آنالیز قرار گرفتند )12(.
افزون بر این پرستاران شرکت کننده با رضایت، پرسشنامه را تکمیل 
نمودند وپرسشنامه‌ها نیز به صورت بی نام بود. برای تجزیه و تحلیل 
داده‌ها از نرم افزار SPSS16 استفاده شد. جهت بررسی اهداف و 
فرضیات مطالعه از آمار توصیفی شامل میانگین و فراوانی و از 
آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون( برای آزمون ارتباط 
بین متغیرهای سن، سابقه کاری و رضایت شغلی و آثار فردی، 

خانوادگی و اجتماعی ناشی از نوبت کاری استفاده شد.

نتایج
از 150 پرسشنامه توزیع شده 120 پرسشنامه پاسخ داده شد. میانگین 
سنی افراد شرکت کننده در این مطالعه، 29/82 سال بود. 60 درصد 
تشکیل  مردان  را  درصد   40 و  زنان  را،  در  کنندگان  از شرکت 
دادند. میانگین سابقه کاری بالای کی سال، 66/66 درصد بود. 
12/5 درصد افراد، دارای مدرک کاردانی و پایین‌تر، 87/5 درصد، 
دارای مدرک لیسانس و بالاتر بودند. 58/5 درصد افراد، متاهی 
بودند. شرکت کنندگان در پژوهش از نظر نوع استخدام به ترتیب 
45 درصد، قراردادی، 35/8درصد، رسمی و 19/2درصد، طرحی 

بودند. )جدول 1(.
افراد به طور میانگین روزانه 9/30 ساعت و هفتگی 65/2 ساعت 
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کار می‌کردند. افراد به طور میانگین 3/72 ساعت در شبانه روز 
میانگین 9/07  به طور  نمودند که  می‌خوابیدند. همچنین عنوان 

ساعت به خواب در شبانه روز نیاز دارند. 91/66 درصد افراد بیان 
کردند که نوبت کاری را به دلخواه در پذیرش آن وجود داشته 
است. 75درصد عنوان نمودند که از نظام شیفتی خود رضایت 
ندارند. 83/33درصد افراد در نظام چرخشی نامنظم و مابقی در 

نظام چرخشی منظم کار می‌کردند.
براساس اظهارات افراد شرکت کننده، 85/00 درصد بیان نمودند که 
شیفت کاری بر زندگی فردی آن تاثیری سوء داشته است. 91/12 
درصد، تاثیر آن بر زندگی خانوادگی و 86/60 درصد، بر زندگی 
اجتماعی خود را بیان نمودند. 34/30 درصد افراد اظهار نمودند اخیراً 
بر روی کاری که انجام می‌دهند کمتر از قبل تمرکز می‌کنند. 50/20 
درصد افراد عنوان نمودند که دارای عصبانیت هستند )جدول 3(.

براساس یافته‌ها افرادی که نوبت کاری را به صورت داوطلبانه انتخاب 
نموده‌اند از نوبت کاری راضی بودند. با استفاده از آزمون همبستگی 
پیرسون ارتباط بین انتخاب داوطلبانه نوبت کاری و رضایت شغل 

معنادار و مستقیم بود )P<‌0/002( )جدول 4(.
آثار  میان  معناداری  ارتباط  پیرسون  همبستگی  آزمون  براساس 
نامطلوب نوبت کاری بر زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی با 
رضایت شغلی وجود داشت، به گونه‌ای که شیوع این آثار بر افرادی 

که رضایت شغلی بیشتری داشتند، کمتر بود )جدول 5(.
نامطلوب  اثرات  میان  معناداری  ارتباط  پیرسون  آزمون  براساس 
نوبت کاری بر زندگی و خانوادگی با سن و سابقه کار وجود دارد، 
به گونه‌ای که با افزایش هر کدام از متغیرها شیوع اثرات بر افراد 

بیشتر است )جدول 6(.

  درصد)( تعداد  جنس
  )40( 48  مذكر
  )60( 72  مونث
    تاهل
  )23,33( 28  مجرد
  )76,66( 92  متاهل

    نوع استخدام
  )19,2( 25  طرحي
  )45,0( 52  پيماني
  )35,8( 43  رسمي

    مدرك تحصيلي
  )12,5( 15  كارداني و پايبن تر
  )87,5( 105  كارشناسي و بالاتر

    سنوات خدمتي
  )33,33( 40  زير يكسال

  )66,66( 80  بالاي يكسال
 

جدول 1- مشخصات دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه

  درصد  تعداد  مشخصات جمعيت شناختي

  واحد كاري

  33/13  16  اورژانس
 15  18  جراحي

  5/7  9  آي سي يو
  33/8  10  سي سي يو
  66/6  8  سوختگي
  12  12  دياليز
  5/12  15  اطفال
66/22  32  داخلي

  نوع انتخاب نوبت كاري
66/91  110  اجباري
 34/8  10  اختياري

  
  رضايت از نوبت كاري

 25  30  دارد

  75  90  ندارد

  برنامه نوبت كاري
66/16  20  چرخشي منظم
33/83  100  چرخشي نامنظم

 

جدول 2- مشخصات جمعیت شناختی پرستاران مورد مطالعه

  درصد  اختلال
  00/85  زندگي فردي

  12/91  زندگي خانوادگي
  60/86  زندگي اجتماعي

  20/50  رواني - روحي
  30/34  روي كاربتمركز 
  15/80  اسكلتي

  45/38  عروقي -قلبي
 72/65  احساس خستگي در طول روز

 

جدول 3- توزیع فراوانی اختلالات ناشی از نوبت کاری در جامعه مورد مطالعه
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بحث
این مطالعه با هدف بررسی پیامدهای مرتبط با نوبت کاری در 
پرستاران بیمارستان‌های نمازی و شهید فقیهی انجام پذیرفت و نتایج 
نشان داد که نوبت کاری می‌تواند از جنبه‌های مختلفی بر وضعیت 
زندگی افراد اثرات گوناگونی به جای بگذارد. زمانیان و همکاران 
)1386( در مطالعه‌ای که بر روی پرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
شهر شیراز انجام دادند، به خاطر ابتلای نوبت کاران به اختلالات 
روحی اشاره کرده‌اند )13(. همچنین چوبینه و همکاران )1386( نیز 
در مطالعه خود بر روی تکنسین‌های اتاق عمل بیمارستان‌های وابسته 
به دانشگاه علوم پزشکی شیراز به شیوع بالای ابتلا به اختلالات 

روحی و روانی در نوبت کاران اشاره کرده‌اند )14(.
طبق یافته‌های این مطالعه 45 درصد افراد مورد مطالعه دچار حادثه 
شغلی نشده‌اند و افراد بیشتر در شیفت صبح دچار حادثه مطالعه 
خود بر روی کارگران کارخانه قند شهر اصفهان بیان کردند که بین 
حوادث شغلی و نوبت کاری رابطه معنادار وجود دارد و افراد آسیب 
دیده نمره شدت بی خوابی بالایی دارند )15(. مارکوار و همکاران 

)2009( درمطالعه خود که در بین پرستاران انگلستان انجام گرفته 
بود، بیان کردند که خستگی باعث به وجود آمدن حوادث شغلی 
می‌شود )16(. گاربارینو و همکاران )2002( در مطالعه‌ای که بر روی 
کارکنان اداره پلیس شهر ایتالیا انجام گرفت، نشان دادند که نوبت 
کاری موجب خواب آلودگی شده که این باعث افزایش حوادث 

ناشی از کار می‌شود )17(.
نتایج این پژوهش نشان داد که فعالیت در سیستم نوبت کاری 
می‌تواند از زوایای مختلف اثرات متعددی بر شرایط زندگی افراد 
ایجاد نماید که از آن جمله می‌توان به مشکلات اجتماعی مانند بی 
خوابی اشاره نمود. نتایج حاصل از این بررسی نشان داد که اختلال 
در زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی و بی خوابی و ختلالات 
اسکلتی-عضلانی شیوع بالایی در بین پرستاران داشت که این میزان 
شیوع را می‌توان به عدم تطابق برنامه نوبت کاری با چرخه سیرکادین 
و ساعات کاری طولانی )12 ساعته( و شرایط کاری مناسب اشاره 
نمود. گلوبیک و همکاران )2009( در مطالعه‌ای در بین پرستاران 
بیمارستان‌های شهر کرواسی مشخص کردند که نوبت کاری باعث 
اختلالات گوناگون شده و رضایت کاری را کاهش می‌دهد )18(. 
همچنین چانگ و همکاران )2009( در مطالعه خود که در بین 
پرستاران بیمارستان‌های تایلند انجام شد، بیان کردند نوبت کاری 
در دراز مدت، ایجاد اختلال در الگوی خواب می‌کند )19(. در 
مطالعه‌ای که توسط موکی (Muecke) )2005( در کشور استرالیا در 
بین کارکنان بهداشتی انجام شد به این نتیجه رسید که نوبت کاری 

  انتخاب داوطلبانه ضريب همبستگي پيرسون  *Pمتغير  متغير
  72/0  002/0 رضايت شغلي

  P > 05/0معني دار در سطح معني داري 
 

جدول 4- همبستگی بین رضایت شغلی با انتخاب داوطلبانه شیفت کاری 
در پرستاران مورد مطالعه

  انتخاب داوطلبانه ضريب همبستگي پيرسون  *P مقدار   متغير
  -61/0  002/0  مشكلات فردي

  -57/0  002/0  مشكلات خانوادگي
  -64/0  002/0  مشكلات اجتماعي

  P > 05/0داري دار در سطح معنيمعني
 

جدول 5- همبستگی بین مشکلات فردی، خانوادگی و اجتماعی با انتخاب داوطلبانه در پرستاران مورد مطالعه

  سابقه كار ضريب همبستگي پيرسون *Pمقدار   سن ضريب همبستگي پيرسون *P مقدار   متغير
  22/0  002/0  22/0  064/0  مشكلات فردي

  30/0  043/0  22/0  082/0  مشكلات خانوادگي
  P > 05/0داري دار در سطح معنيمعني

 

جدول 6- همبستگی بین سن، سابقه کاری با مشکلات فردی و مشکلات خانوادگی در پرستاران مورد مطالعه
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باعث افزایش مشکلات شامل از هم گسیختگی بنیاد جسمی و 
روانی و بروز اختلالاتی نظیر حملات عصبی، اختلالات زندگی 
اجتماعی و عدم تمرکز حواس در کارکنان مراقبت‌های بهداشتی 
می‌گردد )20(. نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر همخوانی دارد.
همچنین در مطالعه حاضر مشخص گردید که تنها 22/80 دردصد 
افراد از کار خود رضایت کامل دارند. در نتیجه افرادی که کار در 
نظام نوبت کاری را داوطلبانه انتخاب کردند، رضایت بیشتری نسبت 
به افرادی که کار در نظام نوبت کاری را با اجبار انتخاب کردند، 
داشتند. یعنی افرادی که کار شیفتی خود را دوست دارند و از آن 
راضی هستند بهتر می‌توانند با شرایط شغلی خود تطبیق یابند و برای 
بهتر شدن این تطابق برنامه‌های خود را به گونه‌ای تنظیم می‌کنند که 
کمتر به مشکلات نوبت کاری مبتلا شوند. یافته‌های این بررسی با 
یافته‌های چوبینه و همکاران )1386( که بر روی تکنسین‌های اتاق 
عمل انجام داد همخوانی دارد )14(. عدم رضایت کامل پرستاران، به 
بارکاری نیز، می‌تواند مرتبط باشد. از آنجا که نتایج این مطالعه نشان 
داد که در ضیفت صبح و شب بیشتر پرستاران با بارکاری خود را 
سنگین و در شیفت‌های عصر بار کاری را متوسط ارزیابی نموده‌اند.
از جمله محدودیت‌های این مطالعه آنست که به دلیل گستردگی کار، 
امکان بررسی کلیه متغیرهای موثر بر سلامتی کار، امکان بررسی کلیه 
متغیرهای موثر بر سلامتی کارکنان وجود نداشت. واضح است که 
مشکلات بهداشتی بررسی شده دارای ریسک فاکتورهای فراوانی 
هستند و چنانچه قصد بر مطالعه جامع و کامل آن‌ها در جمعیت 
هدف باشد می‌بایست تمام این ریسک فاکتورها در نظر گرفته 
شوند و داده‌های مرتبط با آن‌ها گردآوری شوند. در تحقیق حاضر، 
این امر با توجه به گستردگی مطالعه عملی نبود. لذا، در کاربرد 
و تفسیر نتایج این مطالعه می‌بایست با احتیاط عمل نمود و نقش 
عوامل مخدوش کننده و سایر متغیرهای موثر را در نظر داشت. 
در مطالعات آتی لازم است، متغیرهایی همچون نوع رژیم غذایی 
و عادت به ورزش کردن که می‌توانند در وقوع مشکلاتی همچون 

اختلالات گوارشی، قلبی- عروقی و اسکلتی - عضلاتی در نوبت 
کاران تاثیر گذار باشند، به طور دقیق مورد بررسی قرار گیرند تا 

بتوان در این رابطه به نتایج متقنی دست یافت.

نتیجه‌گیری
نتایج حاصل از این مطالعه مشخص کرد که نوبت کاری، پتانسیل بروز 
عوارض جسمی از جمله بروز بیماری‌های روحی، قلبی- عروقی 
و برهم زدن ریتم‌های سیرکادین را دارد. براساس نتایج، مشکلات 
بهداشتی و اجتماعی در پرستاران در سطح بالایی است و همچنین 
نوبت کاری می‌تواند عامل خطرناکی برای بروز اختلالات روانی 
در پرستاران باشد، از این رو، باید تمهیداتی برای جلوگیری از بروز 
این عوارض در افراد نوبت کار اندیشیده شود. انتخاب افراد به 
طور داوطلبانه در نظام شیفت کاری و وجود برنامه‌های چرخشی 
منظم می‌تواند سبب افزایش رضایتمندی افراد و ایجاد مشکلات 
کمتر نسبت به برنامه‌های چرخشی نامنظم گردد. از سویی دیگر با 
توجه به وجود عوامل زیان آور دیگر در این محیط کاری پیشنهاد 
می‌گردد مدیران محترم تصمیماتی را اتخاذ نموده تا این مشکلات 

تا حد امکان کاهش یابد.

سپاسگزاری
نویسندگان بدین وسیله از تمامی پرستارانی که از تکمیل پرسشنامه 

ایشان را یاری نموده‌اند، صمیمانه قدردانی می‌نمایند.

سازمان حمایت کننده
این مقاله از سوی هیچ سازمانی مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.

تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافعی از سوی نویسندگان گزارش نشده است.
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