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   در  كيفيت زندگي مرتبط با سلامتشناختي رواناي ه مؤلفهمقايسه 
  پرستاران شيفت ثابت و متغير

  
  3، اصغر عبهري2، يزدان موحدي1منصور بيرامي

  
   چكيده

توانـد عـوارض متعـدد را بـراي          مـي  زيادي را به دنبـال دارد و         شناختي  روان كار شيفتي پيامدهاي فيزيولوژيك و       :مقدمه
 كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در پرستاران    شناختي  رواناي  ه  مؤلفهپژوهش حاضر با هدف مقايسه      . ي داشته باشد  پرستاران در پ  

  .با شيفت كاري متغير و پرستاران با شيفت كاري ثابت انجام شد
ه جامعه آماري مورد مطالعه در اين تحقيـق شـامل كلي ـ  .  بوداي ه مقايس-اي مقطعيه حنوع طر از حاضر  پژوهش:روش

 بودند كه به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و تعداد نمونه در اين تحقيـق                1392ي شهر تبريز در سال      ها  بيمارستانپرستاران  
 شـناختي   رواناي  ه ـ  مؤلفـه وري اطلاعات از دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافيـگ و          آ  عجهت جم .  نفر براي هر گروه برآورد شد      80

  .كيفيت زندگي استفاده شد
ي آمـاري  هـا  روشي آماري توصـيفي ميـانگين و انحـراف معيـار و            ها  روشآوري شده به كمك      اطلاعات جمع  :اه  هيافت

 عاطفي، شـادابي و   به دلايل اي محدوديت ايفاي نقش     ه  مؤلفهنتايج نشان داد كه در      . استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند      
؛ امـا در عملكـرد اجتمـاعي بـين دو گـروه تفـاوت               )>01/0p(اشـت   نشاط و سلامت روان بين دو گروه تفاوت معناداري وجود د          

  ).<05/0p (معناداري پيدا نشد
اي ه ـ  مؤلفـه  نتايج نشان داد كه پرسـتاران بـا شـيفت كـاري ثابـت ميـزان كيفيـت زنـدگي بهتـري را در                          :يريگ  هنتيج

ولين ذيـربط در پـي   ؤ مهمي را براي مـس  نسبت به پرستاران با شيفت كاري متغير گزارش كردند و اين امر تلويحات شناختي  روان
  .دارد

  
   خواب، فيزيولوژي، شغل، پرستار:اه هكليد واژ

  
  1/7/1393: تاريخ پذيرش  1/2/1393: تاريخ دريافت

  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                            
  ، تبريز، ايرانشناسي، دانشگاه تبريز استاد گروه روان - 1
 )نويسنده مسؤول( ، تبريز، ايراندانشجوي دكتراي تخصصي علوم اعصاب شناختي، دانشگاه تبريز - 2

 Yazdan.movahedi@gmail.com :پست الكترونيكي
  تبريز، ايران  دانشگاه آزاد اسلامي واحد تبريز،،شناسي عمومي كارشناس ارشد روان - 3

 50-58 ،1393پاييز ) 9پياپي ( 3 شماره 3آموزش پرستاري دوره 
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  مقدمه 
اي توسعه پايـدار سـلامتي      ه  ه حوز ترين  مهميكي از   

در جوامع بشري، بخش بهداشت و درمان است كه ارتبـاط           
ا دارد و وظيفه خطيـر حفـظ و         ه  نمت انسا مستقيمي با سلا  

در . اعــاده ســلامتي را بــه جامعــه انــساني بــه عهــده دارد
ايي قادر به ادامـه     ه  ناي رقابتي امروز، فقط سازما    ه  نسازما

لـذا لازم اسـت     . حيات هستند كه كارآيي خود را ارتقا دهند       
ا جهـت   ه ـ  نسـازما بيمارستان، به عنوان يكي از ايـن نـوع          

خود، وضعيت سـلامت روانـي كاركنـان بـه          ارتقاي كارآيي   
در واقـع   . ه كـادر پرسـتاري را مـورد توجـه قـرار دهـد             ژوي

سلامت رواني عبارت است از رفتار موزون و هماهنـگ بـا            
اي اجتمـاعي و قـدرت      ه ـ  تيرش واقعي ذجامعه، شناخت و پ   

 و ارضـاي نيازهـاي خويـشتن بـه طـور            هـا   آنسازگاري با   
ر شاغلين نيز به صـورت      با پيشرفت صنعت، كا   ). 1 (متعادل

از پيامدهاي مهم نوبـت     . نوبت كاري در حال افزايش است     
شـياري و توجـه در طـول روز         وتوان بـه كـاهش ه      ميكار  

به دنبال كاهش توجه و هوشياري طي فعاليـت         . اشاره كرد 
روزانه، خسارات و صدمات مـالي و جـاني زيـادي از جملـه       

 اي  هدفات جاد ا، تصا ه  هصدمات جاني در حين كار در كارخان      
مـشكلات  ). 2(آيـد    مـي و كاهش كيفيت توليدات بـه بـار         

مربوط به سلامت نوبت كاران دليل شايعي براي رها كردن        
در يك مطالعـه نـشان داده       . باشد ميگونه افراد    كار در اين  

شد كه بيش از نيمـي از نوبـت كـاران بـه دليـل شـكايات            
بـراي حـل     و   ابتداي امر، كار خود را رها كرده      جسماني در   

  ).3(مشكلات خود به درمان دارويي روي آوردند 
 موجـب اخـتلال در چرخـه    شـيفتي و چرخـشي   كار  

شـود كـه پيامـدهاي فيزيولوژيـك و          مـي خواب و بيـداري     
هنگامي كـه سيـستم     .  به دنبال دارد    زيادي را  شناختي  روان

رخه روزانه گسيخته   چگردد   ميسازگاري بدن دچار اختلال     
گـردد و خـواب را       ميتغييرات مهمي   شود، بدن متحمل     مي

كند كه اكثريت شب كاران از آن شـكايت          ميدچار اشكال   
يف طي روز نيـز بـه دليـل روشـنايي و وظـا            آنان در   . دارند

روزمــره در خانــه قــادر بــه خوابيــدن نيــستند و اخــتلالات 
ي و تند مزاجي را گـزارش       گوارشي، قلبي، مشكلات زناشوي   

  ).4(كنند  مي
 كه كـار شـيفتي امـري ضـروري          گزمن گزارش داد  

 اما براي آنان كه اشتغال بـه ايـن نـوع كارهـا دارنـد          ،است
 و اي عـصر  ه ـ  تنوب افرادي كه در  . ضررهايي به دنبال دارد   

كنند بيشتر از پرسـتاران روزكـار دچـار          مي كار   )متغير (شب
شوند، زيرا ساعات كاري غيرمعمول بـر        ميامراض مختلف   

. گـذارد  مي اثر   ها  آن و روان    شان و جسم   ريتم فيزيولوژيكي 
چند كه امروزه نوبت كاري امري ضروري است اما براي          هر
يي كه مشغول به اين نوع كارها هستند ضـررهايي را           ها  آن

اي عـصر و شـب كـار        ه  تافرادي كه در نوب   . به دنبال دارد  
شـوند   مـي كنند بيشتر از روزكاران دچار امراض مختلف         مي

شـان و     ريـتم فيزيولـوژيكي    زيرا ساعات كار غيرمعمول بـر     
  ).5(گذارد  ميا اثر ه نجسم و روان آ
 يارك ـدهد نوبـت     ميه نشان   ك وجود دارد    يشواهد
 ـ. شود مي بدن   يعي در چرخه طب   يباعث اختلالات  عنـوان  ه  ب

 مـزاج و    يتواند موجب به هم خـوردگ      مي ياركمثال نوبت   
 اسـتخدام   يهـا  ر بخـش  يبـه نـسبت سـا     . شـود  هيسوء تغذ 
 ي بهداشت يها سيارمندان سرو ك از   يشتريصد ب  در يعموم

ن يشتري ـه ب ك ـ هـا   بيمارستان. ار هستند كا شب   يار  كفت  يش
 دارنـد   ي بهداشـت  ياه ـ  تنـه مراقب ـ  يزان اسـتخدام در زم    يم
ع اسـتخدام   يه صنا ي به نسبت بق   يشتريار ب كارمندان شب   ك

 ي بهداشـت  ياه ـ  تن گروه مراقب  يپرستاران بزرگتر . نندك مي
نند ك ميار  كه شب   ك هستند   يگروهن  يز بزرگتر يهستند و ن  

، توسـط   يارك ـفت  ي ش ـ ي ماهـه رو   ي مطالعـه س ـ   يك ).6(
ن ي ـدر ا  . انجـام شـد    يت و بهداشت شـغل    ي امن يتو مل يانست

 نفــر از پرســتاران و 1200له پرســشنامه يوســه ، بــيبررســ
ج ي نتـا يابي ـ نفر از پردازشگران غذا را بـه منظـور ارز         1200
ه ك ـافتنـد   يدر هـا   آن . در نظر گرفتند   ياركفت  ي ش يبهداشت

 بـه   يشتري ـ ب يماري زمان ب  يفت چرخش ي ش يپرستاران دارا 
ن پرستاران بـا  يهمچن. فت ثابت دارندينسبت پرستاران با ش  

ار بـه   ك ـبـت از    ي غ ي بـرا  يدتريل شد ي دلا يفت چرخش يش
گـر  يق د يدر تحق  ).7(فت ثابت دارند    ينسبت پرستاران با ش   

ه اول   مـا  15 در طـول     ي پرسـتار  ي دانشجو 60 بررويه  ك
 ياه  تفيه ش ك انجام شد نشان داده شد       ها  آن ياركفت  يش
 ـ  ويمت روح ـ سـلا بـرروي  ي منفاملاًك اثرات  يارك  يروان
ز ي ن يكولوژيزيهمچنين مطالعات ف   .)8( گذاشته است    ها  آن

ت ي ـ حما ي گوارش ـ يهـا  يماري و ب  يفتيار ش كن  ياز رابطه ب  
 را بـه  يارك ـشـب    ،يـك ولوژيزي ف يهـا  سمي ـانكم. نندك مي

 كسي ـدهند و ر   مي ارتباط   يستم گوارش يرد س كل عمل اختلا
ه مـارتين و    ك ـ اي  هدر مطالع ـ . دهنـد  ميش  ي را افزا  يماريب

ار ك ـه  ك ـدند  يجـه رس ـ  ين نت ي ـارانش انجام دادند بـه ا     كهم
  ).9(ند ك مي زخم معده را دو برابر كسي ريفتيش
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 ـ       اي شـب كـار     ه ـ  تنوبت كاري و افرادي كه در نوب
فـي شـب كـاري موجـب     كننـد لازم اسـت و اثـرات من     مي

نخواهد شد كه اين گونه كارها تعطيل شوند و يا مـردم بـه          
اين گونه مشاغل روي نياورند زيرا كه جوامع بـراي بقـاء و             

بيشتر مطالعات انجام شده    .  نياز دارند  ها  آنپيشرفت خود به    
ات نوبت كـاري بـر حـوادث شـغلي از طريـق             تأثير برروي

 بـر چرخـه     تـأثير خواب آلودگي، كم شدن ميـزان توجـه و          
تا جايي كه در يكـي دو دهـه قبـل           . روزي بوده است   شبانه
 شيفت كاري متغير تأثير درباره  ماشد كه اطلاعات     ميگفته  

اي ه ـ  تدر رفتار شغلي، سلامت عـاطفي و جـسمي، فعالي ـ         
 و نوبـت كـاري      نـاچيز اسـت   اجتماعي و زندگي خانوادگي     

 اطلاعـات   مورد توجه قرار نگرفته است و بيشتر  هنوز كاملاً 
اي كـشورهاي   ه ـ  شما در مورد نوبت كاري از طريق پژوه       

ات منفي شب كاري عـلاوه بـر        تأثيربا وجود   . اروپايي است 
اين كه تعداد شب كاران، كم نشده است بلكه بنا به دلايل            
گوناگوني بر تعداد شب كاران و تنوع كارهاي شبانه افزوده          

اي عصر و   ه  تشود و افراد بيشتري متقاضي كار در شيف        مي
ا نيز به نوعي بنا به شرايط با ايـن          ه  هشوند و خانواد   ميشب  

 و از آن    با توجه به مباحث نظري فـوق      . آيند ميپديده كنار   
 شـناختي   رواناي  ه  مؤلفه در زمينه    اي  هجا كه تابحال مطالع   

كيفيت زندگي مرتبط با سلامت در پرستاران انجـام نـشده           
 شناختي  رواناي  ه مؤلفه هدف پژوهش حاضر مقايسه      است،

اي ه  تكيفيت زندگي مرتبط با سلامت در پرستاران با شيف        
  .اي كاري ثابت بوده تكاري متغير و پرستاران با شيف

  
  روش مطالعه 

 اي  ه مقايـس  -يمقطعپژوهش حاضر از نوع مطالعات      
ن پژوهش، كليه پرستاران شـاغل      ي ا يجامعه آمار . باشد مي
ه ك ـ بودنـد،    1392ل  ي شهر تبريـز در سـا      ها  بيمارستاندر  

ل ك ـ.  انتخـاب شـدند    ه، سـاد  يري تصادفي گ  هبراساس نمون 
 بـا   ) نفـر  80هر گروه    (نندهك  تك شر 160رنده  ينمونه دربرگ 

  . بودندسال 45 تا 22 يدامنه سن
288,12300 )3,8416(  (0,25) N × t2 × p × q  168 =1,71 = 300 (0,0025) (3,8416) (0,25) 

=
N × d2 + t2 × p × q n =

N : نفر300 بيمارستان دولتي شامل تقريباً 5پرستاران   
T :درصد خطاي معيار ضريب اطمينان قابل قبول  
P : نسبتي از جمعيت فاقد صفت معين  
q :)1-p(  
d :درجه اصمينان  

هـل  أمت: رود به پژوهش عبارت بودنـد از   ي و ارهايمع
 يارهـا يو مع  سال قبل ازدواج كرده باشند     2حداقل   بودن و 

عـدم موافقـت آزمـودني      : روج از پژوهش عبارت بودند از     خ
 نفــر از 17 كــه در ايــن مــورد ت در پــژوهشك شــريبــرا

 منظــور از شــيفت ثابــت .ا كنــار گذاشــته شــدهــ يآزمــودن
پرستاراني بودند كه به صـورت ثابـت در طـي هفتـه فقـط               

 مشغول به كـار بودنـد،        ساعت 8 به مدت    ساعات خاصي را  
يي بودنـد كـه بـه صـورت         ها  آن اما پرستاران شيفت متغير   

 ساعت  8 نيز   ها  آن كه   ساعات گردشي مشغول به كار بودند     
 يعني حداقل سـه شـب در مـاه كـار،            به كار اشتغال داشتند   

اي روز يا عصر، تماس با اين نحـوه كـار           ه  تعلاوه بر شيف  
  .شد مي سال 30شامل هيچ تا بيش از 

 ياه ـ  ه پرسـشنام  يبه منظور انتخاب نمونـه و اجـرا       
 بعد. تبريز مراجعه شد  دولتي شهر   مارستان  ي ب 5 وهش، به پژ

 ي جهــت اجــراهــا بيمارســتانولين ؤاز اخــذ موافقــت مــس
 ي، قبـل از اجـرا   يت اصـول اخلاق ـ   ي رعا يا برا ه  هپرسشنام
ــا   ا،هــ هپرســشنام ــژوهش ب پژوهــشگر در مــورد اهــداف پ

ت ي صـحبت و رضـا     هـا   بيمارسـتان پرستاران شاغل در آن     
  بـه  عـد از كـسب رضـايت آگاهانـه         ب رده و ك ـا را جلب    ه  نآ

طي يـك جلـسه      نه مرتبط با پژوهش   يا در زم  ه  نسؤالات آ 
همچنين نرمال بودن مشاهدات بـا آزمـون        . ه شد پاسخ داد 

كه در اين    ضمن اين . كالموگراف اسميرنوف بررسي گرديد   
  .پژوهش مشاهده گمشده وجود نداشت

  ابزار
كه شامل  : شناختي پرسشنامه اطلاعات جمعيت  ) الف

عاتي همچون سن، جنس، مدت ازدواج، سابقه كاري و       طلاا
  .بودمحل خدمت 

كيفيــت  شــناختي رواناي هــ مؤلفــهپرســشنامه ) ب
بـراي مـصارفي    ايـن پرسـشنامه     :  مرتبط با سلامت   زندگي

نيـز   اي بهداشـتي و   ه ـ  تارزيـابي سياس ـ   ،چون كار بـاليني   
 ثابـت   يي خـود را   آتحقيقات و مطالعات جمعيت عمومي كار     

در كـشور آمريكـا    1992 در سـال  اين مقيـاس  .كرده است 
اي مختلـف   ه ـ  هي آن در گـرو    يپايـا  اعتبـار و   طراحي شد و  

مفاهيمي كه توسـط    . استگرفته   بيماران مورد بررسي قرار   
 گروه يا   اختصاص به سن،   ،شود مياين پرسشنامه سنجيده    

ارزيـابي   ،ح ايـن پرسـشنامه  هدف از طـر  .سن خاصي ندارد 
هـاي    تحليـل  .ماني اسـت  وضـعيت جـس   مت از   حالت سـلا  

سنجي نشان داده است كه اين پرسشنامه ابزاري پايـا           روان
، هـاي مختلـف    ابليـت كـاربرد در فرهنـگ      ضـمن ق   بوده و 
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  سـن،  براسـاس اي مختلـف    ه ـ  هتوانايي تفكيك بـين گـرو     
نيز  ناحيه جغرافيايي و   اجتماعي، -وضعيت اقتصادي جنس،  

چهـار  پرسـشنامه حاضـر داراي      . وضعيت باليني را داراست   
 عـاطفي، شـادابي و      به دلايل  محدوديت ايفاي نقش     مؤلفه

روايـي و   . باشد مينشاط، سلامت روان و عملكرد اجتماعي       
پايايي اين پرسشنامه توسط منتظري و همكارانش در سال         

 بررسي شده است، كه در حـد مطلـوب بـوده اسـت              1384
) 9/0 تـا    77/0حداقل ضرايب استاندارد پايايي در محدوده       (
 همچنــين در پــژوهش حاضــر بــا اســتفاده از آلفــاي .)10(

  . آمدبه دست 81/0كرونباخ پايايي 
  ها ل دادهيه و تحلي و ابزار تجزها روش

ا و هــ ص پــژوهش از شــاخياهــ هل داديــ تحليبــرا
ار و روش   ي ـن، انحـراف مع   يانگي ـ شامل م  ي آمار يها  روش
ا حاصـل از    ه  ه داد . استفاده شد  يريانس چند متغ  يل وار يتحل

و  SPSS v.19افزار  هاي مورد مطالعه از طريق نرممتغير
ي آمـار توصـيفي و اسـتنباطي مـورد          ها  روشبا استفاده از    

  .تجزيه و تحليل قرار گرفتند
  
  ها يافته

اي پژوهش حاضر ابتـدا     ه  هبراي تجزيه و تحليل داد    
از آمار توصيفي شامل ميانگين و انحراف معيار و بعد از آن            

يانس و سپس از تحليل واريانس      هاي تحليل وار   فرض پيش
 ميـانگين و    1در جدول شـماره     . چند متغيره استفاده گرديد   

  .اي پژوهش نشان داده شده استه هانحراف معيار داد
واريـانس  فاده از آزمون پارامتريك تحليل  قبل از است  

 با آزمون لـون     اه  سچندمتغيري، پيش فرض همگني واريان    
يج، پـيش فـرض      نتـا  براسـاس . مورد بررسي قـرار گرفـت     

ا در متغيرهاي مورد بررسي هر دو گـروه         ه  سهمگني واريان 
دار معنـا اين آزمون براي هـيچ كـدام از متغيرهـا           . تأييد شد 

ا از  ه  سهمچنين براي بررسي فرض همگني كوواريان     . نبود
آزمون باكس استفاده شـد و نتـايج نـشان داد كـه تفـاوت               

 رضدار نيــست و در نتيجــه پــيش فــمعنــاا هــ سكوواريــان
  .ا برقرار استه سهمگني كوواريان

ننـدگان مـرد و زن در       ك  تشـرك  نتايج نشان داد بين   
متغير سلامت روان در دو گروه پرستاران بـا شـيفت متغيـر      

)912/0=p ، 987/0=2χ (   ــت ــيفت ثاب ــا ش ــتاران ب و پرس
)219/0=p   ، 424/4=2χ(  داري وجـود نـدارد    اتفاوت معن ـ .

 شادابي و نـشاط در  نندگان مرد و زن در متغير  ك  تشرك بين
ــر   ــيفت متغيـ ــا شـ ــتاران بـ ــروه پرسـ  ، p=288/0(دو گـ

95/11=2χ(    ــت ــيفت ثاب ــا ش ــتاران ب  ، p=616/0(و پرس
13/8=2χ(  همچنـين بـين   . داري وجـود نـدارد    اتفاوت معن 
نندگان مرد و زن در متغير شـادابي و نـشاط در دو             ك  تشرك

و  )p   ، 64/8=2χ=279/0(گروه پرستاران با شيفت متغيـر       
تفــاوت  )p ، 57/5=2χ=472(تاران بــا شــيفت ثابــت پرســ
ننـدگان مـرد و زن در       ك  تشـرك  بين. داري وجود ندارد  امعن

متغير شادابي و نشاط در دو گروه پرستاران با شيفت متغيـر            
)100/0=p ، 05/21=2χ(    ــت ــيفت ثاب ــا ش ــتاران ب و پرس
)907/0=p ، 12/2=2χ(داري وجود نداردا تفاوت معن.  

-35 و   34-22با دامنـه سـني      نندگان  ك  تبين شرك 
 در متغيرهاي پژوهش در گروه پرستاران با شيفت ثابت          45

. داري از نظـر آمـاري مـشاهده نـشد         معنـا و متغير تفـاوت     
نندگان در متغيرهاي پـژوهش در دو       ك  تهمچنين بين شرك  

هل پرستاران با شيفت ثابت و متغير تفـاوت         أگروه از نظر ت   
  .داري مشاهده نشدمعنا

شـود   مـي  ملاحظه   3 شماره    در جدول  طور كه  همان
ا قابليـت اسـتفاده از تحليـل        ه  نداري همه آزمو  معناسطوح  

اين نتـايج   . شمارند ميرا مجاز   ) مانوا(واريانس چندمتغيري   
دهد كه بين دو گروه پرستاران بـا شـيفت كـاري             مينشان  

ثابت و متغيـر حـداقل از نظـر يكـي از متغيرهـاي وابـسته          
  .رددار وجود دامعناتفاوت 

ود ش ـ مـي  مشاهده   4 طور كه در جدول شماره     همان
 عاطفي، انـرژي و     به دلايل محدوديت ايفاي نقش    ابعاد  در  

 بين دو گروه پرسـتاران بـا شـيفت         شادابي و سلامت رواني   
امـا در   .  وجـود داشـت    كاري ثابت و متغير تفاوت معناداري     

 عملكرد اجتمـاعي بـين دو گـروه تفـاوت معنـاداري             مؤلفه
  .وجود نداشت
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مربوط بـه پرسـتاران بـا شـيفت         ) ميانگين و انحراف استاندارد   ( كيفيت زندگي مرتبط با سلامت       شناختي  رواناي  ه  مؤلفهاي توصيفي   ه  هآمار -1جدول  
  كاري ثابت و متغير
 تعداد انحراف استاندارد ميانگين مؤلفه اه يآزمودن

  شيفت ثابت
 شيفت متغير

 ي عاطفبه دلايلمحدوديت ايفاي نقش 
75/3  
34/5 

21/1  
39/1 

80  
80 

  شيفت ثابت
 شيفت متغير

 عملكرد اجتماعي
45/8  
28/8 

56/1  
98/1 

80  
80 

  شيفت ثابت
  98/13  انرژي و شادابي  شيفت متغير

21/12  
70/2  
55/2  

80  
80  

  شيفت ثابت
 شيفت متغير

 سلامت رواني
11/21  
10/16 

51/4  
96/3 

80  
80 

  
   فرض شيب رگرسيوننتايج آزمون لون براي برقراري -2جدول 

 F Df1 Df2  p  متغيرها
  278/0  158  1  04/1   عاطفيبه دلايلمحدوديت ايفاي نقش 

  121/0 158 1  91/2  عملكرد اجتماعي
  326/0 158 1  970/0  انرژي و شادابي
  665/0 158 1  188/0  سلامت رواني

  
   بر متغيرهاي وابستهنتايج آزمون تحليل واريانس چندمتغيري براي اثر اصلي متغير گروه -3جدول 

p F نام آزمون ارزش 
 اثر پيلايي 459/0 85/32  001/0
 لامبداي ويلكز 541/0 85/32 001/0
 اثر هلتينگ 848/0 85/32 001/0
 بزرگترين ريشه خطا 848/0 85/32 001/0

  
  نتايج تحليل واريانس چندمتغيره پرستاران با هدف تعيين تفاوت بين دو گروه در ابعاد جسماني كيفيت زندگي مرتبط با سلامت -4جدول 

p F منبع پراكندگي متغير وابسته مجموع مجذورات درجه آزادي ميانگين مجذورات  
  گروه   عاطفيبه دلايلمحدوديت ايفاي نقش   02/119  1  02/119  44/78  001/0
   شادابي و نشاط  02/126  1  02/126  16/17  001/0
  عملكرداجتماعي  05/1  1  05/1 331/0  556/0
   سلامت روان  01/1005  1  01/1005 69/55  002/0

  
  بحث 

محدوديت ايفـاي  كه نتايج پژوهش حاضر نشان داد   
 در   عاطفي، شادابي و نشاط و سلامت روان       به دلايل نقش  

  معناداريو متغير تفاوت   ثابت    كاري بين پرستاران با شيفت   
اما عملكرد اجتماعي در اين دو گروه پرسـتاران         . وجود دارد 

بدين ترتيب پرسـتاران    . با شيفت ثابت و متغير معنادار نبود      
 شادابي و نـشاط و سـلامت روانـي        با شيفت كاري ثابت از      

 در ايفـاي    كمتـري  اما محـدوديت     تري برخوردار بودند  بيش
 وجـود   يشواهد قابـل قبـول     . عاطفي داشتند  به دلايل نقش  
 را  يمتـر ك ي سـلامت   متغير ياركفت  ي ش  پرستاران هكدارد  

در . روزانه دارنـد  ثابت و    ياركفت  يشپرستاران با   نسبت به   
اي ه ـ  تشـيف (هاي در گـردش       شيفت تأثيرمطالعات زيادي   

در . بر جسم و روان پرسـتاران بررسـي شـده اسـت            )متغير
اي كاري نتـايج    ه  تبا عنوان بهداشت كار و شيف      اي  همطالع

كار يا كـساني كـه شـيفت كـاري            شب  افراد نشان داد كه  
ريزي كارهايـشان دچـار مـشكل        منظم دارند، براي برنامه   نا

تواننـد توقعـات فرزنـد و همـسر را بـرآورده             مـي هستند و ن  
همچنين احساس تسلط نداشتن بر زنـدگي در بـين          . سازند

 ـ           مردان شاغل در شغل    ن هـاي شـبانه بيـشتر اسـت كـه اي
نهايت  اي رواني و آن هم در     ه  شاحساس باعث افزايش تن   
  ).11( شود ميهاي بد مثل سيگار  منجر به گرايش به عادت
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نـشان داد كـه     نيـز   نتايج مطالعه باقري و همكاران      
پرستاران شيفت در گردش اگرچه نسبت به پرستاران شـب          
كار كيفيت زندگي بالاتري دارند، اما در مقايسه بـا پرسـنل            

، كـه ايـن     كننـد  مير، ميانگين نمره كمتري كسب      صبح كا 
با توجه به   . )12 (كند مياي مطالعه ما را نيز تصديق       ه  هيافت
در مطالعه خود نشان دادنـد كـه         كه باقري و همكاران    اين

هرچه كيفيت خواب كمتر شود، ابعاد مختلف كيفيت زندگي         
شـود، شـايد علـت بـالاتر بـودن           مينيز در پرستاران كمتر     

زندگي پرستاران روزكار ثابت، كيفيت خـواب بهتـر         كيفيت  
ــان باشــد ــين، . )12 (آن ــز Neweyهمچن  و همكــاران ني

اي ه ـ  سگزارش كردند كه پرستاران شيفت كار متغير استر       
جسمي، عاطفي و همچنين مشكلات خانوادگي و اجتماعي        

اي ديگر به ويژه روزكار     ه  تبيشتري نسبت به كاركنان شيف    
ــد   ــت دارن ــي  Muecke). 13(ثاب ــا بررس ــاران ب  و همك

اي كاري كاركنان پرستاري دريافتند كه نوبـت كـار          ه  تنوب
 آنـان   بـرروي در گردش باعث ايجاد اثرات مضر جـسماني         

گـردد و از طريـق    مـي  سـال   40 در سنين بالاي     مخصوصاً
تـوان   مـي بررسي و شناسـايي اخـتلالات خـواب در افـراد            

ر جهـت    را د  مـؤثر بلافاصله مـداخلات درمـاني مناسـب و         
  ).14(كاهش و يا رفع آن به كار گرفت 

خصوص ه  اي مختلف كاري ب   ه  تشيفتوان گفت    مي
بيــداري  شــيفت شــب باعــث اخــتلال در ريــتم خــواب و 

پرستاران شده و در كنـار سـاير مـوارد ماننـد محـيط كـار                
 ساعات كار طـولاني و     بيماران بدحال و   كار با  پراسترس و 

 پرسـتاران را    زنـدگي كيفيـت   توانـد    مي...  خستگي مفرط و  
چند كـه امـروزه نوبـت كـاري امـري           هر. )15 (تهديد كند 

يي كه مـشغول بـه ايـن نـوع          ها  آنضروري است اما براي     
افـرادي كـه در     . كارها هستند ضررهايي را به دنبال دارنـد       

كنند بيشتر از روزكاران دچار      مياي عصر و شب كار      ه  تنوب
عمول آن بـر    مشوند زيرا ساعات كار غير     ميامراض مختلف   

. گـذارد  ميا اثر   ه  نشان و جسم و روان آ      ريتم فيزيولوژيكي 
دار بودن چندين نقـش در زنـدگي         رسد كه عهده   ميبه نظر   

با توجـه بـه     ) همسر، فرزند، مادر يا پدر و پرستار      (پرستاران  
اي جسمي و عاطفي اين حرفـه، ابعـاد جـسماني           ه  يدرگير

چرا كه  . دهد مي  قرار تأثيركيفيت زندگي پرستاران را تحت      
همگي متعاقـب كـار سـنگين        ... خوابي و  بيخستگي، درد،   

 ساعات  يردن ط كار  ك ).16 (بيني است  پرستاري قابل پيش  
ش ي شـغل و افـزا   تـر   فيرد ضع ك منجر به عمل   يعيخواب طب 

رد ك عمل يريگ  هانداز. شود مي مفرط در شب     يتناوب خستگ 

ــغل در  ــكش ــشان داد  24 دوره ي ــاعته ن ــ س ــان ك ه زم
اهش ك مغز   يافته و حسابگر  يش  ي در شب افزا   يده نشكوا

رد همانند افـراد بـا      كن عمل يده شده در ا   ياهش د ك. ابدي مي
س نشان داد   ي مطالعه در انگل   يك. ل متوسط بود  كمصرف ال 

 ييمبـود خـواب هـستند، توانـا       كه دچار   ك يياه  تدنيه رز ك
 در كوچ ـكتناوب اشتباهات  .  دارند ي را در حسابگر   يمترك
ه در ك ـشتر اسـت  ي ـفت سوم شب بي در ش  يارستانمينه ب يزم
ثر كن مقدار به حـدا    يفت، ا يض ش ي به تعو  يك نزد ياه  نزما

شتر به  ي دارند، ب  يفت چرخش يه ش ك يپرستاران. رسد ميخود  
م گـزارش   ك ـ ييارآك ـ با   يله ناظران به عنوان پرستاران    يوس
ر را بـه    ي ـ متغ يارك ـفت  يناظران پرستاران بـا ش ـ    . شوند مي

 ـ يعنوان افراد  متـر و   كزه  ي ـن، انگ يي پـا  يارك ـرد  ك ـا عمل  ب
فت ثابـت   يارمندان با ش ـ  ك نسبت به    تر  دقت بي ياه  تمراقب
ن ك مم ياركفت  ي ش يشناس اثرات روان . نندك مي يبند درجه

. ار شـود  ك ـا افسرده نسبت به     ي ياست منجر به نگرش منف    
 يت از خـواب رو    ي اثرات محروم  بررويه  ك يياه  يدر بررس 

ارانش گزارش  كانسون و هم  ك شد د  رد پرستاران انجام  كعمل
 يارك ـ بلنـد  ياه  هان در طول دور   كت پزش يه فعال ك اند  هردك
  ).17(متر قابل اعتماد است كخصوص در شب ه ب

شب كاري عوارض فيزيولوژيكي قابل توجهي به دنبال 
هم خـوردن نظـم بيولوژيـك       ه   اين عوارض، ب   ترين  مهم. دارد

اي دوم يا سـوم     ه  تفزيرا با كار كردن مداوم در شي      . بدن است 
شـود و بـه      مـي روز، نظم خوردن و خواب دچار اخـتلال          شبانه

اي گوارشـي،  ه ـ يهمـين دليـل ايـن افـراد مبـتلا بـه نـاراحت       
اشتهايي و اشكال در خواب و در نتيجه افـزايش درد بـدني              بي
 برابـر كاركنـان روز كـار دچـار          9كاركنان شب كار    . گردند مي

ا ايـن حـال، كاركنـان تـرجيح     ب. گردند ميبيماري و درد بدني     
 ـ             مي اي ه ـ  تدهند كه در نوبت ثابت شبانه كـار كننـد و در نوب

تواننـد آهنـگ     مـي چرخشي كار نكنند؛ زيرا آنان معتقدند كـه         
. فيزيولوژيك بدن را با ساعت نوبت كاري خود منطبق سـازند          

توانـد حالـت افـسردگي جـسمي و          ميبه علاوه، اضافه كاري     
مل احساس نااميدي، خستگي مزمن     هيجاني ايجاد كند كه شا    

  ).18(باشد  ميو كم شدن انرژي و در نتيجه درد بدني 
متغير اي  ه  تتوان گفت كار در نوب     ميدر تبيين اين امر     

  علاوه بر عوارض ذهني و رواني آثار فيزيولـوژيكي         و چرخشي 
پرسـتاراني كـه نوبـت كـاري        .  را هم به دنبال دارد     و جسماني 

 حدود يك هفتـه     يابند، تقريباً  ميانه تغيير    از روزانه به شب    ها  آن
. كشد تا بتوانند با وضعيت جديد خود را سازگار نمايند          ميطول  
دهند كه چرخش نوبت كاري بايستي بيش از  ميا نشان ه هيافت
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يك هفته و شايد پس از سه الي چهار هفته، آن هم در جهت              
كاركناني كه چرخش   . اي ساعت صورت گيرد   ه  هچرخش عقرب 

گيرد دچار حوادث    ميت كاري آنان به طور هفتگي صورت        نوب
خـوابي،   بـي كاري بيشتر، بازدهي كمتر و مـشكلاتي از قبيـل           

 رواني -هاي جسماني اختلال گوارشي، خستگي رواني، بيماري
رغم تمام اين شواهد، هنوز بسياري       علي. شوند ميو افسردگي   

 ـ      ر از كاركنان چرخش نوبت كاري آنـان بـه طـور هفتگـي و ب
اولـين و   . گيـرد  مـي خلاف چـرخش عقربـه سـاعت صـورت          

ين شكايت ناشي از نوبت كاري در تمام دنيا مشكلات          تر  شايع
  ).15(جسماني است 

  
  گيري نتيجه

مديران پرستاري بايد حتي المقدور شـيفت ثابـت را          
در برنامه كاري پرسـتاران قـرار دهنـد تـا بلكـه بتواننـد از                

دش بكاهنـد بـه عـلاوه       اي در گر  ه  تعوارض ناشي از شيف   
كاهش ساعت كاري پرستاران و اجتنـاب از اضـافه كـاري            
اجباري به خصوص در پرستاراني كه سـابقه كـار بيـشتري            

تواند از فرسـودگي شـغلي پيـشگيري كـرده و در             ميدارند  
  .نهايت سطح كيفيت مراقبت را ارتقاء دهد

ــر پرســشنام  ــژوهش مبتنــي ب ــايج ايــن پ اي هــ هنت
. است و ممكـن اسـت سـودار باشـند          بودهدهي   خودگزارش

رستاران شهر تبريز انجام شـده      همچنين مطالعه حاضر در پ    
اي پـژوهش حاضـر     ه ـ  تاست كه ايـن مـوارد از محـدودي        

  .شوند ميمحسوب 
  

 تشكر و قدرداني 
وسيله از كليه كساني كه در انجام اين پـژوهش مـارا              بدين

  .شود ياري نمودند تقدير و قدرداني مي
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The comparison of component psychological quality of life in 
the work shifts fixed and shifts variable in nurses 

 
 
Bayrami1 M (Ph.D) - Movahedi2 Y (MSc.) - Abhari3 A (MSc.). 
 
 

Abstract 
Introduction: Work shifts have many physiological and psychological 

consequences and can lead to a number of consequences for nurses. The present study 
carried out with the aim of comparison of psychological components of quality of life 
associated with health in nurses in fix and variable shifts. 

Method: This was a comparative-cross sectional study. Participants in this study 
consisted of all nurses in Tabriz hospitals who were selected randomly and the sample 
size for each group were estimated as 80 participants. We used two demographic and 
psychological questionnaires. 

Results: Collected data were analyzed through descriptive statistical methods, 
mean and standard deviation and inferential statistical methods. There are significant 
differences in mental health and the component of role playing limitation due to 
emotional, and Happiness (P<0.01); but there are not significant differences between 
two groups in social function (P>0.05). 

Conclusion: Nurses with fixed work shifts reported better degrees of quality of 
life compared with nurses who work variable shifts. 
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