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 مقاله پژوهشی

  يچرخش يهافتيش باپرستاران  ني بدر   يکارنوبتت ي و وضع يارتباط ابعاد سلامت عموم يبررس
  

 ٢*يان کاکلکيمي، زهره کر١ييم رضايمر

  
  1403/ 08/02 پذیرش تاریخ 10/1402/ 17 دریافت  تاریخ

 
 يده چک

.  گذارد ي م  ريتأثپرستاران    ييعملکرد و کارا  ، ياجتماع  ،يفرد   يزندگ ،روان ، جسم  يبرا  يکارشب   خصوصبه و   يفت کاري ساعات نامنظم ش  : هدف  و  زمينه پيش
  فت کار انجام شد. ي در پرستاران ش يکارنوبت ت  ي و وضع ين ارتباط ابعاد سلامت عمومييتع باهدفمطالعه حاضر 

  بودند.  ۱۴۰۱مارستان الزهرا اصفهان در سال  يفت کار بيان شپرستار ياست، جامعه آمار  يهمبستگ  -يکه از نوع مقطع   يف ين مطالعه توصي ادر    :هاروش مواد و  
  يسؤال  ۲۸  يعموم   سلامتاستاندارد    پرسشنامه   از   استفاده   با  يعموم  سلامت ابعاد    ياب يارز  ساده انتخاب شدند.   ي تصادف  صورتبه نفر بود که    ۲۵۰حجم نمونه  

  ۲۴نسخه    SPSS  افزارنرم استفاده از    اطلاعات باانجام شد.    SOS  (survey of shift workers) يکارنوبت پرسشنامه  با    يکارنوبت ت  يوضع  يابيو ارز   گلدبرگ
  .شد ليوتحله يتجز

، اضطراب  ٢٠/٩± ٤٩/٣جسمي  ن نمره اختلال سلامت  يانگيم،  يسال بود. در خصوص ابعاد سلامت عموم  ۶۰تا    ۲۳پرستاران در مطالعه از   يدامنه سن:  هاافتهي
  ن نمره يانگيم  قرار داشت.  ي نييدر سطح پا  ٤٩/٣± ٢٩/٢افسردگي  ن نمره  يانگ يدر حد کمتر از متوسط و م  ٧٣/٨± ٨٦/٢اجتماعي  و اختلال عملکرد   ٨/ ٤٥±  ٨٢/٣

  و اختلال عملکرد  يو جسم يعموم با نمره اختلال سلامت يکارنوبت ت ين نمره وضع ي و در حد متوسط بود. همچن  ۶۷/۴۱±  ۶۹/۶پرستاران  يکارنوبت ت يوضع
  ).< P ٠٥/٠( ر ابعاد آن رابطه معنادار نداشت ياما با سا )> P ٠٥/٠(رابطه معکوس داشت  ياجتماع

  يکارنوبت ح  يصح  يزيربرنامه ، با  ابديي مکاهش    يو اختلال عملکرد اجتماع   ي و جسم  ي، اختلال در سلامت عموم يکارنوبت ت  ي با بهبود وضع  :يريگجه ينتبحث و  
  د. ي پرستاران را بهبود بخش يو اجتماع ي ت سلامت جسمي وضع تواني م  يران پرستاريفت کار توسط مد يت اصول شي و رعا

 ، پرستاران يکارنوبت ،  يعموم سلامت : هاه واژديکل

  
 ٧٤-٨٣، ص ١٤٠٣، فروردين ١٧٤درپي مجله پرستاري و مامايي، دوره بيست و دوم، شماره اول، پي

  
  ۹۱۳۲۳۶۶۹۱۰، تلفن: گروه بهداشت، دانشکده علوم پزشکي، واحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلامي، شهرکرد، ايران :آدرس مکاتبه
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  مقدمه

  و  است   ي پزشک  علوم   از  ي ا شاخه  و  مستقل  ي ا رشته   ي پرستار
  در يبخشتوان  و  يدرمان ، يمراقبت ،يبهداشت خدمات  ارائه آن رسالت 
تأث  که  است   استاندارد  سطح  نيبالاتر نظام سلامت  ميبر   گذارد ير 

زان  ي به م  يدرمان  يت مراقبت بهداشتيفياست که ک  ين در حالي. ا )۱(
  .)۲(دارد    يپرستاران بستگ  يعمومو سلامت    ي ط کاريبه شرا   ي اديز
فرد، شغل اوست که    يار مهم و اثرگذار بر سلامتياز عوامل بس  يکي

فرد را    يبا عوامل مختلف، سلامت  فردق در معرض قرار دادن  ياز طر 
و چه   ي. سلامت کارکنان چه از بعد جسمدهدي مد قرار  ي مورد تهد
 ها سازماناست که در    يمسائل  ازجملهط کار،  يدر مح  ياز بعد روان
  ٨٠حدود ادر پرستاري . ک)٤, ٣(ت ادي قرار گرفته اسيز موردتوجه

 
  ران ي شهرکرد، ا ، يواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ،يگروه بهداشت، دانشکده علوم پزشک   ،يو درمان يخدمات بهداشت تيري کارشناس ارشد مد ١
  ل) مسئو  سندهي(نو ران ي شهرکرد، ا ، يواحد شهرکرد، دانشگاه آزاد اسلام ، يگروه بهداشت، دانشکده علوم پزشک  ار،ياستاد ٢

 . )٥(  دهنديمل  يرا تشک  هامارستان يب  يروي انساني درصد از ن  ٦٠- 
اعلام   پرتنش پس از مطالعه بر روي مشاغل    ي سازمان بهداشت جهان

را در مراجعه    ٢٧  ، پرستاران رتبه يموردبررسشغل    ١٣٠کرد که از  
در  .  )٦(  اندکرده مشکلات مربوط به سلامت کسب    ازنظر به پزشک  

، دچار  شدهي بررس  پرستاراندرصد   ٤- ١٣ز ي ن  يبعد عملکرد اجتماع
زم  يمشکلات اجتماعي در  عملکرد  روحاندبوده   ينه  بعد  در  کار  ي.   ،

در ارتباط   يتيفاي نقش حمايا   ، ماران بدحاليبا بو برخورد    يطولان
ب ارائه  يبا  و  بيو  ي ها مراقبت ماران  به  را  يژه  پرستاران  ماران خاص، 

ش  يبا افزا . )۷( کنديم يو روان يبه انواع اختلالات روح ابتلامستعد 
ت ياز فعال  ي اديماران، پزشکان و پرستاران با حجم زيع تعداد بيسر

منجر به    تواندي مکه    شوندي مپرخطر روبرو    ي هاعفونت و مواجهه با  
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 ي و روانـ  يسلامت جسم  جهت ن يبد.  )٨(مشکلات سلامت روان شود  
ب  کارکنـان پرستاران  مجموعه  ک  ي  ي هايژگيواز    هامارستان يو 

که  يدرمان است  که    در   سالم  اندازه  همان  بـه  خدمات  آن  و  ارائه 
  مدنظر ز  يسلامت کارکنان ن  ،قرار گرفته است   ديتأک مـورد    ي وربهره 

ـق، دورنگـر و کـاردان،  ير لاي ف هر مدياز وظا  يکي  رون يازا رد.  يقرار گ
روانـ  نيتأم در    يبهداشـت  مدکارکنان    است   خود  يتي ري مجموعه 

در مقابله با    يو سرپرستاران نقش مهم  ي ران پرستاري مد  .)١١- ٩(
در    توانديم  هاآن   ي دارند و سبک رهبر  ي پرستار  ي کار  ي ها چالش 

به نقش    يباشد، در مطالعات مختلف  رگذاريتأث  هاچالش ن  يکنترل ا 
پرستاريريمد است   ي ت  شده    از  يکي  ي کارنوبت .  )۱۴- ۱۲(  اشاره 
و   يهداشتب  ي هامراقبت کارکنان    ي ها چالش   نيتري ميقد است 
  ، را بر جا بگذارد  ي و اجتماع  يروان  ک، يولوژيزي اثرات سوء ف  توانديم

کار    ي فتيش   صورتبهکه    يکسان  دهديمنشان    يتوجهقابلشواهد  
.  )۱۵(  برندي ممزمن و حاد رنج    يو روان  ي ت جسماز اختلالا  کننديم

 سه حراست    کارکنانن  يکه در ب )۱۳۹۰(  همکارانان و يمطالعه زمان
از آن    يرفت حاکيراز انجام پذ ي ش  يپزشکمارستان دانشگاه علوم  يب

ت  ، اختلالايعروق  - يت قلب، اختلالايروان  - يت روحاست که اختلالا
. )۱۶(است شتر  ينوبت کار ب  کارکناندر    يت اسکلت، اختلالايگوارش

در   ت يوضع  توانديم  ي کار شب   خصوص بهمختلف    ي هافت يشکار 
ب مخاطره  به  را  پرستاران   ١گوستافسون - ادل  .)۱۷(  ندازديسلامت 

زن را    پرستار   ۱۶۰ت خواب و سلامت يفيدر مطالعه خود ک)  ۲۰۰۲(
درصد پرستاران    ۴۵که    دادق نشان  ين تحقيا   .قرار داد  موردمطالعه

درصد از درد    ۶۲و    يدرصد از مشکلات گوارش  ۳۰  ،ياز خواب ناکاف
  .)۱۸( ت داشتنديکمر و مفاصل شکا
ا  به  توجه  حقيبا  شين  نامنظم  ساعات  که  کاريقت  و    ي فت 

 و   ي فرد  يزندگ  ،روان  و  جسم  سلامت   ي رو  بر  يکارشب   خصوص به
است    يهيبد  ،گذارديم  ر يتأث پرستاران    ييعملکرد و کارا   ،ياجتماع

از آنيش  ي هاتنش که   اثرات حاصل  مار و  ي بم  يمستق  طور به   ، فت و 
را   پرستار  کنندهمصرف   نيترمهم   عنوانبه مددجو    تحت   ي خدمات 

  ي پرداختن موارد محدودبا توجه به  همچنين ،قرار خواهد داد ريتأث
ن  يب  ارتباط  نييتع  باهدف موضوع، مطالعه حاضر    نياز مطالعات به ا 

ش  ي کارنوبت   ت يوضع  و  يعموم  سلامت ابعاد   کار  يپرستاران  فت 
  صورت گرفت. 

  
  هاروشمواد و 

نوع مقطع  يفيتوص  مطالعه  نيا  ن   يهمبستگ  - ياز  اول  يدر  مه 
گرفت   ۱۴۰۱سال   صورت  اصفهان  شهر  کل  .در  مطالعه  ه  يجامعه 

مارستان الزهرا بودند و حجم نمونه با توجه  يفت کار ب يپرستاران ش 
 

1 Gustafsson 
2 Survey of Shift Workers 

نفر در نظر گرفته   ۲۵۰و فرمول کوکران  نفر  ۱۰۰۰ ي به جامعه آمار
شماره    يکشقرعه  بر اساسساده    يتصادف  صورتبه  ي ريگنمونه شد.  

توج   يپرسنل در جلسه  ابتدا  از    يهيپرستاران صورت گرفت.  هدف 
ل داشتند، جهت شرکت  يکه تما  يپژوهش، شرح داده شد و پرستاران

توسط    هاپرسشنامهت آگاهانه و  يدر مطالعه دعوت شدند، سپس رضا
  ل شد.يتکم کنندگانشرکت 
شامل  يمع مطالعه  به  ورود  کاريش  پرستارانار    مارستان يب   فت 
  يو ط  هستندمشغول به کار    يدرمان  ي هاس) که در بخش الزهرا (

  از مطالعه شامل  خروج   ي ارهايمعنداشتند و    ير مرخصيک ماه اخي
  اند. بوده ل ناقص پرسشنامه يتکم

پرسشنامه    ي آورجمع ابزار    و    2SOS   ي کارنوبت اطلاعات 
  پرستاران  ار ياخت  در  که  بود،  يسؤال  ۲۸عمومي  پرسشنامه سلامت  

  يخودگزارش  صورتبه شد و    گرفته   قرار  هابخش   داخل  طيواجد شرا 
  .شد ليتکم هاآن  توسط

جهت   حاضر  مطالعه  عموميوضع  يبررسدر  سلامت    يت 
استفاده   ٣گلدبرگ   يسؤال  ۲۸  ياز پرسشنامه سلامت عمومپرستاران  

و  ابزارهاي غربالگري    نيترشدهشناخته  ازجملهاين پرسشنامه  شد.  
آن    يسؤال  ۲۸فرم    مطالعهاست كه در اين    يسلامت عموم  يبررس

چهار    رنده يبرگدر    ن پرسشنامهيا   سؤالات  قرار گرفت.  مورداستفاده 
مقياس   از    است خرده  يك  هر  .  باشنديم  سؤال   ۷شامل    هاآن كه 

و وضعيت سلامت    ۱- ۷  سؤالات به مقياس علائم جسماني  مربوط 
از  است عمومي   از    ۸- ۱۴  سؤال.    سؤال مربوط به مقياس اضطراب، 

و    ۲۱تا    ۱۵ اجتماعي،  اختلال عملكرد  به مقياس    سؤالاتمربوط 
. روش نمره  )۱۹(  باشنديمنيز مربوط به مقياس افسردگي    ۲۸-۲۲

) نمره  ۳- ۲- ۱- ۰( صورتبه هانهيگزليكرتي است كه  صورتبه يده
پرسشنامه  شونديمداده   در  روش  اين  با  آزمودني  نمره  حداكثر   ،

در مطالعه    يسلامت عموم  نامهپرسش   يي ايپاو    يي روا بود.    ۸۴مذكور  
  ٩٠/٠  کرونباخ آن برابر با  ي زان آلفاي مورد آزمون قرار گرفت و م  ي تقو

،  يبررسو همکاران  ي دين در مطالعه رشي. همچن)٢٠( به دست آمد 
کرونباخ   ي زان آلفايقرار گرفت که م يابيمورد ارز نامهپرسش  ييايپا
  . )٢١(آمد  به دست  ٠/ ٨٨  برابر با آمدهدست به

 ي ابيارز  SOS  يکارنوبت بر اساس پرسشنامه    ي کارنوبت ت  يوضع
 ها پرسشنامه  ن يترکاملن و ياز معتبرتر ي کيــن پرسشــنامه يا  شد.

زم با  ي در  مرتبط  مشـکلات  مطالعـه  شامل   ي کارنوبت نه  و  است 
ات فـردي، نوع  يک و خصوص يدموگراف  ي هايژگي ودرباره    ييهاپرسش 
، ي، گوارش ـيروان -ي، مشکلات روحيت شغلي، رضاي کارنوبت نظام  

، مصـرف  يخوابي ب،  روزشبانه، سـاعات خـواب در  يعروقـ  -   يقلبـ
اسکلت  آورخوابداروهـاي   اختلالات  نامطلوب  يعضلان  - يو  اثرات   ،

3 Goldberg General Health Questionnaire 



 مريم رضايي، زهره کريميان کاکلکي 
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فـردي   ي هات يفعالفردي (اثـرات نـامطلوب بـر    يبر زندگ  ي کارنوبت 
شگاه، مراجعه به يماننـد اسـتراحت، مطالعـه، ورزش، رفـتن بـه آزما

.  )٢٢( است  يخانوادگ يبر زندگ ي کارنوبت بانـک، اثـرات نـامطلوب 
  و   نهيچوب  توسط  رانيا   در  ي کارنوبت پرسشنامه    ييايپا  و  ييروا 

،  شد  ديي تأ  و  سنجيده   1KR20  ب يضر   از  استفاده  با)  ۱۳۹۰همکاران (
  آمد   دست   به   ۸۱/۰  يي ايپا  ب يضر   با  يسؤال  ۵۷  مهپرسشنا  ت يدرنها

)۲۳(.  
از    هاداده ز  يآنال استفاده  و سطح    ۲۴نسخه    SPSS  افزارنرم با 

و انحراف    نيانگ يم   ضمن گزارش  .شد  ليوتحله يتجز  ۰۵/۰  ي داريمعن
  نيب  رابطه  يابيارز  ي برا   رسونيپ   يهمبستگآزمون    ازنمرات،    اريمع

  دانشگاه  مصوب  حاضر  مطالعهشد.    استفاده  پژوهش   ياصل  ي رهايمتغ

 اخلاق  کد   با  شهرکرد   واحد  ياسلام  آزاد

IR.IAU.SHK.REC.1401.032  کل  .است   کنندگانشرکت ه  ياز 
اطم  نامهت يرضا به ذکر    ي ازينان داده شد که ني آگاهانه اخذ شد و 
  محرمانه خواهد ماند. هاآن ست و اطلاعات ينام ن

  

  هاافتهي
تعداد   دامنه    ۲۵۰در مطالعه حاضر  داشتند،  پرستار مشارکت 

لات  يتحص ي درصد دارا  ۸۳/ ۲ .سال بود ۶۰تا  ۲۳پرستاران از   يسن
منظم    يفت چرخشياز پرستاران در ش   درصد   ۶/۸۷بودند.    يکارشناس

  ذکر شده است. ۱جدول  ات در ي. جزئکردنديمکار 

  
  در پژوهش کنندهشرکت ک پرستاران يدموگراف ي رهايمتغ يع فراوانيتوز :)١(جدول 

  درصد  تعداد     ر يمتغ
  ٢/٨٣  ٢٠٨  سانس يل  لات يسطح تحص

  ٨/١٦  ٤٢  سانسيلفوق 
  ٤/١٢  ٣١  ثابت صبح   ي فت ينوع نظام ش

  ٦/٨٧  ٢١٩  منظم  يچرخش
  ٦/٥١  ١١٣  * در جهت عقربه ساعت  فت ي نوع ش

  ٤/٤٨  ١٠٦  ** خلاف عقربه ساعت 
  (صبح، عصر، شب) جلوروبه  يفت چرخشيف در جهت عقربه ساعت: شيش *

 شب، عصر، صبح) عقب (روبه  يفت چرخشيعقربه ساعت: ش خلاففت يش** 
  

  ۴۱/ ۶۷±  ۶۹/۶  ي کارنوبت ت  ين نمره وضعيانگ ين پژوهش ميدر ا 
ن نمره اختلال سلامت  يانگيم آمد، که در سطح متوسط بود.    به دست 
اضطراب  ٢٠/٩±٣/ ٤٩جسمي   عملکرد    ٤٥/٨±  ٨٢/٣،  اختلال  و 

م   ٨/ ٧٣± ٨٦/٢اجتماعي   و  متوسط  از  کمتر  حد  نمره  يانگ يدر  ن 
پا  ٤٩/٣±٢٩/٢افسردگي   سطح  داشت.  ينيي در  در  يجزئ  قرار  ات 

  ذکر شده است. ۲جدول 
  

 در پژوهش  کننده شرکت در پرستاران  ي کارنوبت ت يو وضع ين نمره ابعاد سلامت عموميانگيع م يتوز  :)٢(جدول 

  حداکثر   حداقل  ار يانحراف مع  ن يانگيم  پژوهش  ياصل   يرهايمتغ
  ١٩  ٢  ٤٩/٣  ٢٠/٩  ي و عموم ياختلال سلامت جسم 

  ١٧  ٠  ٨٢/٣  ٤٥/٨  اضطراب 
  ١٨  ٢  ٨٦/٢  ٧٣/٨  ي اختلال عملکرد اجتماع

  ١٨  ٠  ٤٩/٣  ٢٩/٢  ي افسردگ
  ٥٩  ٢٧  ٦٩/٦  ٦٧/٤١  ي کارنوبت ت  يوضع
  
  

همبستگيضر وضع يپ   يب  نمره  که  داد  نشان  ت  يرسون 
و اختلال    يجسم  و  يعموم  با نمره ابعاد اختلال سلامت   ي کارنوبت 

 
1 Kuder-Richard son20 

ر ابعاد ياما با سا  )> P  ٠٥/٠(رابطه معکوس داشت    ياجتماع  عملکرد
ذکر شده    ۳جدول  ات در  يجزئ  ).< P  ٠٥/٠(رابطه معنادار نداشت  

        است. 
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 در پژوهش  کنندهشرکت پرستاران  يبا نمره ابعاد سلامت عموم ي کارنوبت ت ين نمره وضعيرسون ب يپ  يب همبستگيضرا  : )٣(جدول 

 ي کارنوبت نمره   ي ابعاد سلامت عموم

r P 

  ٠/ ٠٠٩  - ١٦٥/٠  ي و جسم ي اختلال سلامت عموم
  ٩٨/٠  ٠/ ٠٠٢  اضطراب 

  ٠٢/٠  - ٠/ ١٤٣  ي اختلال عملکرد اجتماع
  ٧٩/٠  - ٠/ ٠١٧  ي افسردگ

  
و    ي فرد  يبر زندگ  ي فت کاريسوء ش  ري تأثزان  يم  يع فراوانيتوز

ش  يخانوادگ  يزندگ معتقدند  افراد  اکثر  داد،  نشان  فت  ي پرستاران 
زندگ  ي اديز  ريتأث  ي کار   ٦/٣٩خانوادگي  و    درصد  ٣٨فردي    يبر 

  ذکر شده است. ۴جدول  ات در يجزئ دارد. هاآن  درصد 
  

 در پژوهش  کننده شرکت پرستاران  يخانوادگ يو زندگ ي فرد يبر زندگ ي فت کاريسوء ش  ري تأثزان يم يع فراوانيتوز :)٤(جدول 

  اصلاً   کم   يتا حدود   اديز  اد يز  يليخ  ر يمتغ
  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 

  ٠  ٠  ٤/٤  ١١  ٢/٣٧  ٩٣  ٣٨  ٩٥  ٤/٢٠  ٥١  ي فرد يبر زندگ  ي فت کاريسوء ش ريتأث
  ٤/٠  ١  ٢/٥  ١٣  ٢/٣٩  ٩٨  ٦/٣٩  ٩٩  ٦/١٥  ٣٩  ي خانوادگ يبر زندگ  ي فت کاريسوء ش ريتأث

  
داد،    يگوارش  يناراحت  انواع  يفراوان  عيتوز نشان  پرستاران 

به کاهش  ٪۸/۲۰(  يگوارش  ي هايناراحت  يفراوانن  يشتر يب مربوط   (
)  ٪۸/۲(  ين فراوانيبوست و کمتريمربوط به    درصد  ۸/۱۸اشتها و  

  ذکر شده است.  ۵جدول ات در يمربوط به اسهال بود. جزئ 
 

 در پژوهش کننده شرکت پرستاران  يگوارش يانواع ناراحت يع فراواني توز : )٥(جدول 

  درصد  تعداد   ي گوارش  يناراحت
  ١٠  ٢٥  ش اشتها يافزا

  ٨/٢٠  ٥٢  کاهش اشتها 
  ٨/١٨  ٤٧  بوست ي

  ٤/١٠  ٢٦  سوءهاضمه 
  ٦/١٣  ٣٤  زخم دستگاه گوارش 

  ٤/١٦  ٤١  ا ترش کردن يدرد معده 
  ٨/٢  ٧  اسهال 

  ٢/٧  ١٨  ريسا
  

پرستاران نشان    ي اسکلت  ياختلالات عضلان  انواع  يفراوان  ع يتوز
ا گردن، درد  يل درد شانه  ياز قب  ي، اغلب افراد معتقدند با مشکلاتداد

  نيبن يدرا بودند، که    ري درگا مچ و درد زانو  يبازو    درد  ا کمر،يپشت  

ات  يجزئ  بود.  و کمرمربوط به درد پشت    درصد  ٤٤/ ٤ن درصد  يشتر يب
  ذکر شده است. ۶جدول در 

 در پژوهش  کنندهشرکت پرستاران  ياسکلت يمواجه با مشکلات عضلان سؤالپاسخ به  يع فراواني توز : )٦(جدول 

  ر يمتغ
  هرگز باًيتقر  ندرتبه  اغلب   شهيهم باًيتقر

  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 
  ٤/١٨  ٤٦  ٦/٣٧  ٩٤  ٤/٣٨  ٩٦  ٦/٥  ١٤  گردن ا يدرد شانه 
  ٢/١١  ٢٨  ٨/٣٠  ٧٧  ٤/٤٤  ١١١  ٦/١٣  ٣٤  ا کمر يدرد پشت 
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  ر يمتغ
  هرگز باًيتقر  ندرتبه  اغلب   شهيهم باًيتقر

  درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد   درصد  تعداد 
  ١٢  ٣٠  ٤/٣٦  ٩١  ٣٦  ٩٠  ٦/١٥  ٣٩  ا مچ يدرد بازو 
  ٢/٩  ٢٣  ٤/٢٦  ٦٦  ٨/٤٢  ١٠٧  ٦/٢١  ٥٤  درد زانو 

  
  بحث

  و   يعموم  سلامت ن ابعاد  يب  ارتباط   ن ييتع  باهدف مطالعه حاضر  
  صورت گرفت.فت کار يدر پرستاران ش  ي کارنوبت ت يوضع

جسميانگيم سلامت  اختلال  نمره  اختلال  ين  و  اضطراب   ،
  ين نمره افسردگيانگيدر حد کمتر از متوسط و م  يعملکرد اجتماع

) در مطالعه  ١٣٩٤و همکاران ( ي ديقرار داشت. رش ينيي در سطح پا
با استفاده از پرسشنامه   يسلامت عموم ت يوضع يبررس باهدفخود 

عموم م  يسلامت  در  پزشک  ان يگلدبرگ  علوم  دانشگاه    يکارکنان 
نمره   ي ، دارا موردمطالعهدرصد از جامعه  ٣/٥٠نشان دادند که  لاميا 

 .)٢١((گروه سالم) بودند  ٠- ٢٢کل  يسلامت عموم
است،    يو اجتماع  ي، روانيابعاد مختلف جسم  ي که دارا   يمتسلا

 ي و اجتماع  ي فرد  ي ها نقش   ي فايجهت ا   ي زم و ضرورلااز شروط    يکي
ت کامل داشته باشند که  يفعال  تواننديم  يدر صورت  هاانساناست و  

دون . برا سالم بداند  هاآنهم خود را سالم احساس کنند و هم جامعه  
تعهدات و   تواندينماست    يمتلال در سلاکه دچار اخت  يد کسيترد

فرد اجتماع  ي، خانوادگي الزامات  بگ  يو  بر عهده  انجام  ي را  از  و  رد 
ت  ي. با توجه به آنچه گفته شد اهم )٢٤(  درست آن ناتوان خواهد بود

مشکلات جسم  يسخت بروز  و  پرستاران  روحيکار  اجتماع  ي،    يو 
  دارد.  ي شتريب  ياز به توجه و بررسيمشهود است و ن

آمد،    به دست   ۴۱/ ۶۷±  ۶۹/۶  ي کارنوبت ت  ين نمره وضعيانگيم
رسون نشان داد که  ي پ  يب همبستگيکه در سطح متوسط بود. ضر 

وضع سلامت   ي کارنوبت ت  ينمره  اختلال  ابعاد  نمره    و  يعموم  با 
اختلال عملکرد  يجسم داشت،    ياجتماع  و  ا رابطه معکوس  ن يبر 

باعث اختلال در سلامت   ي کارنوبت  جه گرفت کهينت توانيماساس 
همچن   يو جسم  يعموم و  عملکرد  يپرستاران  در  اختلال  باعث  ن 

ا گردديم  ياجتماع با  همسو  نتاي.  بررســج  ي ن  و   ١کارسو   يدر 
 يهافت يشدر    کاراننوبت   يز که روي مشکلات گوارشـيهمکاران ن

  يگوارش  و   يجسم  از مشکلات   ييوع بـالاي مختلف صورت گرفت ش
ا يد  کاراننوبت در   با تعداد   يکاران نوبت زان در  ي ـن ميـده شـد کـه 

در کشور    ٢يکوم  مطالعه .)٢٥(د  بو  ترعيشاشب،    ي هافت يشبالاي  
د که  ي جه رسين نت يانجام شد به ا  ين کارکنان بهداشتيا در بياسترال
شامل  يافزا   اعث ب  ي کارنوبت  مشکلات  اد  يبن  يختگيگسازهمش 
روان  يجسم اختلالات  يو  بروز  اختلالات    ،يعصب  ر حملاتينظ   يو 

 
1 Caruso 
2 Muecke 

  يو عدم تمرکز حواس در کارکنان مراقبت بهداشت ياجتماع يزندگ
  . )٢٦( گردديم

س در  نامتعارف  کار  سبب  ي کارنوبت ستم  يساعات   شب 
اختلا  ييجاجابه و سبب  شده  خواب  ساعت  و  کار  تم  ير  لساعات 

خوابگرددي من  يرکاديس اختلالات  ناش  .  مشکلات  آن  يو  در    از 
مخت از   يناش  ي امدهايپ  نيترع يشااز    يکي  عنوانبهف  لمطالعات 

است   گزارش  ي کارنوبت  نتا.  )٢٩- ٢٧(  شده  به  توجه    توانيمج  ي با 
تغيب  طور نيا  که  کرد  ش  ي کارنوبت رات  يي ان  در    ي فتيو  پرستاران 

نبوده   ر يتأثيبپرستاران  يو اجتماع ي، جسمياختلال سلامت عموم
، هاآن   ي کارنوبت ط  يهمراه باشد، لذا بهبود شرا   يبا مشکلات  توانديمو  

  يو اجتماع ي، روانيدر بعد جسم خصوصاً پرستاران يسلامت عموم
  .دهديمرا ارتقا 
  ي فت کاري ج مطالعه حاضر نشان داد اکثر افراد معتقدند شينتا

ز  ريتأث زندگ  ي اديسوء  خانوادگ  ي فرد  يبر  که ،  دارد  هاآن  يو 
بر   ٣گراس والد توسط شدهانجام يمطالعه مقطعداشت با  يهمپوشان

 ي حاک   يخانوادگ  ياز زندگ  کار  ن نوبت يشاغل  ي تمنديزان رضايم  ي رو
م کار عصر  ظادر نن نوبت کار يشاغل ي مندت يرضا داريمعناز کاهش 

به شاغل نسبت  به  مشغو  نيو شب  استاندارد ل  در ساعات کار  کار 
توسط  ي ا مطالعهدر    ن يهمچن.  )٣٠(  است  همکاران    ي اصغر  که  و 

  يزندگ  و   يلغت شيو رضا  منظم  ي کارنوبت ن  يب   داد نجام شد نشانا 
اجتماع  ي فرد مثبت  ي معناداررابطه    يو  در  .  )٣١(  دارد  وجود  يو 

در    ي کارنوبت مشکلات مربوط به    ز ين  همکاران  و  ي وراکنگ  مطالعه
مسائل بود   ياجتماع  يزندگ  بعد  کار   .)٣٢(  بالاتر  ساعات  کاهش 

ن در کنار  يشاغل  شدهي سپرساعات    ش يکار سبب افزا   ن نوبت يشاغل
افزا   ت يخانواده شده و درنها از زندگ  ي تمنديش رضايسبب    يافراد 

 کاران نوبت است که    ين در حاليا   .)٣١(  شوديم  ي و فرد  يخانوادگ
  آمارن  يکه هم  کنند يم  ي کنار خانواده خود سپر  را در  ي کمتر  ساعت 

رضا کاهش  نوبت يشاغل  ي تمنديسبب  زندگ  ن  از    يخانوادگ  يکار 
  .گردديم

ش ينتا معتقدند  افراد  اکثر  که  داد  نشان  کاريج  بروز    ي ف  با 
اشتها و    يگوارش  ي هايناراحت در  بوست همراه است.  يمثل کاهش 

ن  ٤کارسو  يبررســ همکاران  گوارشـيو  مشکلات  روي  که   يز 
ش  ي هافت يشدر    کاراننوبت  گرفت  صورت  بـالاي مختلف  از    ييوع 

3 Grosswald 
4 Caruso 
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گوارش ا يد  کاراننوبت در    يمشکلات  کـه  شـد  ميـده  در  يـن  زان 
د  ينبا.  )٢٥(  بود  ترعيشاشب،    ي هافت يشبا تعداد بالاي    يکاراننوبت 
خـوردن نظــم  کار باعث برهم  يدور داشت کـه ساعات طولان  ازنظر
طرف  ييغذا   ي هاوعده از  و  دل  يشده  از خانه، يبه  دوري  ــــــــل 

ن  يهمچن.  )٣٣(  گرددي مشتر  يـــز ب يمصرف غذاهاي آماده و سرد ن 
دســتگاه گــوارش باعث اختلال در    يعـيــتم طبيبه همخوردن ر

اس ا يترشح  و  شده  معــده  امر  يد   تواند يمخود    نوبهبهن 
 ي گوارش   ي هاي ماريبمعده و ابتلا به    ـــــر زخمينظ  يعوارضــــــ

باشد داشته  دنبـال  بـه  نتا  .)٢٣(  را  با  حاضر،  ي همسو    مطالعه ج 
و  يشعبان نوبت   همکارانان  داد که  به    ي کارنشان    ي روز کارنسبت 

گوارشيم اختلالات  خواب،  اختلالات  بروز  سبب  افزا يتواند  ش ي، 
ابتلا به د ير افزا يسک  ابتلا به  يش ريابت و    يعفون  ي هاي ماري بسک 

شتر از  ياد بيکاران با سابقه کار زدر نوبت   يمشکلات اجتماعشود و  
  ي صمد عهمطال رن دي. همچن)٣٤( است کاران با سابقه کار کم نوبت 

  نهکارخا  دو  در  شاغل  کار  نوبت   کارگر   ۲۹۳  ي رو  که   ز ين   همکاران  و
  تمام   باًي تقر  شد،  انجام  ي کارنوبت   متفاوت  ي الگوها  با  يکاش

  ز يآنال  و  داشتند  ت يشکا  يگوارش  مشکلات  از  ي حد  تا  کاراننوبت 
  نفخ  سوءهاضمه، وعيش  در معنادار اختلاف وجود دهندهنشان ي آمار

 يي اشتهاي ب  در  اختلاف  نيا   يول  بود؛  بوست ي   و  سر دل  سوزش  شکم،
نتا)۳۵(نبود    معنادار با  همسو  گوستافسون ي .  خود    ١ج  مطالعه  در 

ن  يا   ، قرار داد  موردمطالعهزن را    پرستار   ۱۶۰  ت خواب و سلامت يفيک
درصد    ۳۰  و  يدرصد پرستاران از خواب ناکاف  ۴۵که    دادق نشان  يتحق

  . )۱۸( ت داشتند يشکا ياز مشکلات گوارش
بروز مشکلات جسمبر سلامت عمومي    ي کارنوبت تأثير     يدر 

ممكن است منجر به تغيير عادات   ي کارنوبت ، دهديمخود را نشان 
خوردن   منقطع    کاراننوبت غذا  خواب  الگوي  كه    شوديمشود. 

رات اشتها  يي و تغ  افزايش استرس  لهيوسبهبر سلامت عمومي    توانديم
  .اثر گذارد

نتا به  توجه  داشتند که شيبا  اعتقاد  افراد  اغلب  ف  يج مطالعه، 
اسکلت  ي کار اختلالات  است.    يعضلان  ي با  نتاهمراه  با  ج  يهمسو 

نسبت  ي کار نشان داد که نوبت  ان و همکارانيشعبان مطالعه حاضر، 
اختلالات  يم  ي روز کاربه   بروز  شود،    يعضلان  ياسکلتتواند سبب 

کاران شتر از نوبت ياد بيکاران با سابقه کار زدر نوبت   مشکلات   معمولاً 
و همکاران   ٢ز چانگ يج مطالعه متاآنالي. نتا)٣٤(  با سابقه کار کم است 

  فت ي روزانه ثابت و پرستاران ش فت ي پرستاران ش نيتفاوت ب با عنوان 
مرتبط با کار: مرور    يعضلان  يو نامنظم در اختلالات اسکلت  يچرخش

احتمال دارد  يفت کار بيشکه پرستاران    نشان داد،  زيمتاآنالو   شتر 
و    کمردردن گردن درد، درد شانه،  ي، همچن را تجربه کنند  کمردرد

 
1 Gustafsson 

ع پرستاران بود  يشا  ي هات يشکااز حمله    يتحتان  ي هااندام درد لگن و  
  ن يارتباط بو همکاران با عنوان  ين در مطالعه عطارچيهمچن. )۳۶(

علائم کمر،  ،  ي در پرسنل پرستار  يعضلان  ي و علائم اسکلت  ي کارنوبت 
فوقان قسمت  و  ترت  يزانو  به  ش  ب يکمر    ۴۸.۴،  درصد   ۵۷.۴  وعي با 

گزارش شده توسط پرستاران    علائم  نيترع يشا  درصد  ۴۷و    درصد
اختلالات    وعيش  ش يبا افزا   توانديم  ي کارنوبت ج نشان داد  ي بودند، نتا
گوستافسون  - ادل.  )۳۷(  مرتبط باشد  ي پرسنل پرستار  نيکمر در ب

  پرستار   ۱۶۰  ت خواب و سلامت يفيک  يبا بررسدر مطالعه خود    ۸
شکا  ۶۲که    دادنشان  ،  زن مفاصل  و  کمر  درد  از  ت  يدرصد 

  .)۱۸(داشتند
  يدر بروز اختلالات اسکلت ي کارنوبت اثرات نامطلوب  با توجه به

از است در خصوص کاهش  ي، نپرستاران درکمردرد  ازجمله يعضلان
رد تا منجر به بهبود  ي مناسب صورت گ ي کار ي زيربرنامهن مشکل يا 

  عملکرد پرستاران شود. 
و  ي کارنوبت ن يب ي داري معنج ارتباط معکوس و يبا توجه به نتا

 يهات يشکاوجود داشت که    ي و جسم  يبعد اختلال سلامت عموم
گوارشيشا اختلالات  در  آن  اسکلت  يع  بود.    يعضلان  يو  مشهود 

و بعد اختلال   ي کارنوبت ن يب ي داري معنن ارتباط معکوس و يهمچن
  ي فت کاريبودند ش  معتقداکثر افراد  وجود داشت و    يعملکرد اجتماع

  دارد. هاآن  يو خانوادگ ي فرد يبر زندگ ي اديسوء ز ريتأث
ا   توجهقابلج  ينتا  رغميعل شده،  با يگزارش  مطالعه  ن 
ن مطالعه يا   ي هات يمحدود  ازجملههمراه بوده است،    ييهات يمحدود

بودن    يو خود گزارش  يت زماني، محدوديت مکانيبه محدود  توانيم
 يهاگروهدر    يمطالعات آت  شوديمشنهاد  ياشاره کرد؛ پ  هاپرسشنامه

ارزش يد   يو بازه زمان  يشغل ابزار  صورت    ي نيو شاخص ع   يابيگر، با 
  .رديپذ

  
  ي ريگجهينت

حاضردر   معکوس   مطالعه  وضعيب  ي داري معنارتباط  ت  ين 
و اختلال عملکرد    ي و جسم  يو بعد اختلال سلامت عموم  ي کارنوبت 

همچن   ياجتماع شد.  زندگ  ر يتأثن  يمشاهده  بر  کار  نوبت    يسوء 
 ي عضلان   يو اسکلت يت از مشکلات گوارشي، شکايو اجتماع  يشخص
د نتاياز  اهمي گر  به  توجه  با  بود.  سلامت  يج    عنوانبه   پرستارانت 
سلامت   حفظ و ارتقاء،  يو درمان  يبهداشت  ي هامراقبت   دهندگانارائه

در    است که  سالم  يک مجموعه درماني  ي هايژگي واز    هاآن   يعموم
و    آن ارائه خدمات  اندازه که  قرار    د يتأکمـورد    ي وربهره بـه همان 

 که يي ازآنجا رد.ي مدنظر قرار گد يبا زيکارکنان ن گرفته است، سلامت 
پرستاران همراه    يو اجتماع  ي، با اختلال در سلامت عمومي کارنوبت 

2 Chang 
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بهبود    ي برا   ينيبال  ت يريمد  ي برا   يمرجع  عنوانبه  تواندي م  جي نتابود،  
  توسط  شدهتجربه  ي کارنوبت اثرات نامطلوب    جه يدرنتکار عمل کند و  

شنهاد  ين پ يهمچن  کند.  ي رياز آن جلوگ  ايپرستاران را کاهش داده  
ا ي نتا  شوديم جهت  يج  پژوهش  پرستاريمد  ي زيربرنامهن  و    ي ران 
 رد. ي قرار گ مورداستفادهن حوزه يا  گذاراناست يس
  

  يتشکر و قدردان
از ر   يمراتب سپاس و قدردان  لهيوسنيبد است محترم  يخود را 

الزهرا که  ين و پرستاران ب يدانشگاه آزاد شهرکرد و مسئول  مارستان 
ا  انجام  همکارن  يدر  کمال  اعلام    ي پژوهش  آوردند  عمل  به  را 

  .ميداريم
  
  قيتحق يت ماليحما
خدمات   ت يريمقطع ارشد مد نامهان يپا ج يمقاله حاصل نتا نيا 

  يمنابع مال ن يتأمو  است دانشگاه آزاد شهرکرد  يدرمان يبهداشت

  ن دانشگاه صورت گرفته است.يتوسط ا 
  

  تضاد منافع
  وجود ندارد.  يتضاد منافع گونهچ يه
  

  يملاحظات اخلاق 
 کد  با شهرکرد واحد ياسلام آزاد دانشگاه  مصوب حاضر مطالعه

کل  .است  IR.IAU.SHK.REC.1401.032 اخلاق ه  ياز 
نان داده شد که  يآگاهانه اخذ شد و اطم  نامهت يرضا کنندگانشرکت 

  محرمانه خواهد ماند. هاآن ست و اطلاعات يبه ذکر نام ن ي ازين
 

 نقش نويسندگان
نويسندگان   و    درهمه  نگارش  منابع،  جستجوي  ايده،  ارائه 

و با تائيد نهايي مقاله حاضر،   اندداشتهبازنگري مقاله مشارکت فعال 
  .رنديپذي ممسئوليت دقت و صحت مطالب مندرج در آن را 
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Abstract 
Background & Aim: Irregular work shifts, particularly night shifts, can negatively impact nurses' 
physical and mental health, personal life, social life, performance, and efficiency. The present study was 
conducted to determine the relationship between general health dimensions and shift work status in 
nurses. 
Materials & Methods: This is a descriptive, cross-sectional-correlation study conducted on nurses 
working at Al-Zahra Hospital in Isfahan in 2022. The sample size consisted of 250 nurses who were 
selected by simple random sampling. The evaluation of general health dimensions and shift work status 
was carried out using Goldberg's standard 28-question general health questionnaire and the survey of 
shift workers (SOS) questionnaire. The data collected was analyzed using SPSS software ver. 24.0. 
Results: The nurses in the study were 23 to 60 years old. Regarding the dimensions of general health, 
the mean score for physical health impairment (9.20±3.49), anxiety (8.45±3.82), and social functioning 
disorder (8.73±2.86) were below average, while the mean depression score (49.2±2.29) was at a low 
level. The mean nurses' shift work status score was 41.67 ± 6.69, which was average. It was found that 
there was an inverse relationship between the score of shift work status and the score of general and 
physical health impairment, as well as social dysfunction (P < 0.05). However, other dimensions had no 
significant relationship (P > 0.05). 
Conclusion: Improving the shift work situation can decrease general health disorders and physical and 
social dysfunction among nurses. Nursing managers can help improve their nurses' physical and social 
health by planning shift work properly and observing the principles of shift work. 
Keywords: Public Health, Shift Work, Nurses 
 
Address: Department of Health, Faculty of Medical Sciences, Shahrekord Branch, Islamic Azad 
University, Shahrekord, Iran 
Tel: +989132366910 
Email: Zohrehkarimian68@gmail.com 
 
 
This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International 
License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, as long as the original work is properly cited. 
 

 
1 MSc Health Services Management, Department of Health, Faculty of Medical Sciences, Shahrekord Branch, 
Islamic Azad University, Shahrekord, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Health, Faculty of Medical Sciences, Shahrekord Branch, Islamic Azad 
University, Shahrekord, Iran (Corresponding Author)  




