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5/5/89پذیرش خیتار25/1/89تاریخ دریافت

چكيده

ها آنيو عملکرد مراقبتيراندمان کاربوده واثرات منفي فيزيكي، رواني و اجتماعي روي زندگي فردي پرستاران يتواند دارايمكاري شب:پيش زمينه و هدف

استان يدانشگاه علوم پزشکيهامارستانيفت شب شاغل در بيپرستاران شيو جسمانيسلامت روانت يوضعين مطالعه با هدف بررسيا. ر قرار دهديرا تحت تأث

.تگلستان انجام گرف

. كار انتخاب شـدند پرستار شب٦١٥از بين آسانيريگنمونهصورت نفر كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند؛ به١٥٢دراين مطالعه توصيفي :كارروش مواد و 

وسيلهبههاداده. بوديجسمانو يدر ارتباط با سلامت رواننامهپرسشمشخصات فردي و نامهپرسششامل کهآوري شد جمعنامهپرسشها از طريق توزيع داده

.شدل يه تحليتجزياستنباطويفيآمار توص

نشـان داد كـه   يجسمانهمچنين نتايج مربوط به سلامت .داشتندمطلوب يدرصد تاحد٤٨مورد پژوهش سلامت روان مطلوب و هايدرصد نمونه٥٢: هايافته

يا سـلامت جسـمان  ب ـيارتباط سلامت رواننتايج مربوط به . مطلوب را دارا هستنديجسماندرصد سلامت ٢مطلوب دارند و يتاحديجسماندرصد سلامت ٦٩

سـلامت روان بـا   همچنـين بـين  . شـود مـي تـر هم کميتر شود سلامت جسمانسلامت روان کمطوري كه هرچه ؛ به)p>٠١/٠(نشان داد را داري معنيارتباط 

.ن داده شدنشايدارمعنيارتباط P)=٠٢/٠(کارو سابقهP)>٠٠١/٠(سن

المقدور شـيفت ثابـت را در برنامـه    حتي. باتوجه به نتايج لازم است مسئولين به سلامت روان و جسماني اين گروه توجه بيشتري نمايند:گيرينتيجهبحث و 

کـاري جهـت   ريزي دقيـق شـيفت  برنامهمديريت مناسب و کارآمد و .هاي در گردش بکاهندکاري پرستاران قرار دهند تا بلکه بتوانند از عوارض ناشي از شيفت

. شودکاهش عوارض رواني و جسماني پرستاران پيشنهاد مي

کار، پرستاران، شبيسلامت جسمان،يسلامت روان: يديکلمات کل

۱۴۴-۱۴۹ص،۱۳۸۹پاييز،سومشماره ،هشتمدورهفصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، 

+)۹۸(۹۱۱۲۷۳۹۸۸۳:امايي آمل تلفندانشكده پرستاري م:آدرس مكاتبه

Email: hojjati@yahoo.com

ده پرستاري مامايي حضرت زينب آمل،دانشگاه علوم پزشكي بابل و عضو باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه آزاد اسلامي واحد علي عضو هيأت علمي دانشكمربي و ١

) نويسنده مسئول(آباد كتول 

دانشگاه علوم پزشكي اهواز ،عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري مامايي آبادانمربي، ۲

ت علمي دانشكده پرستاري مامايي حضرت زينب آمل، دانشگاه علوم پزشكي بابل عضو هيأ،كارشناس ارشد آموزش پرستاري۳

مقدمه

هــاي عنـوان يکــي از ارائـه دهنـدگان مراقبـت    پرسـتاران بـه  

بهداشتي ملزم هستند تا نياز بيماران را بـرآورده کننـد؛ ايـن در    

.)۱(ساعت کار کننـد  ۲۴در طول هاصورتي ممکن است که آن

مختلـف  یهـا يفـت به شیيگرشغل پرستاري بيش از هر شغل د

اغلب پرستاراني براي .)۲(اج دارد تياحریکاشب، خصوصاًیکار

کاري عوارض و كنند؛ شبكه به صورت شيفت درگردش كار مي

پيامدهاي ناخوشايندي را بر روي زندگي طبيعي آنان بـه همـراه   

زيـرا  .)۳(قابل کنترل نيستند هاخواهد داشت که بسياري از آن

كاري اثرات منفي فيزيكي، رواني و اجتماعي روي زندگي شب
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توانـد؛ خـانواده   دارد و در نهايت اين اثرات ميفردي پرستاران 

آنان را نيز تحت تاثير قرار داده و سـاعات طـولاني كـار سـلامت و     

سـلامت جسـمي و روانـي    .)۴(را به مخـاطره انـدازد   هاامنيت آن

ننـده در كـاهش كمـي و كيفـي رانـدمان      پرستاران عامل تعيين ك

در مراقبـت از  هـا آنهاي كـاري بـا عملكـرد   كاري بوده كه شيفت

همچنـين الگـوي نـامنظم خـواب و     .)۵(بيماران در ارتباط اسـت  

ها باعث كاهش كيفيت خواب و كم شدن طول مدت بيداري در آن

.)۷،۶(شـود  مـي هـا خواب به همراه كاهش عملكـرد شـغلي در آن  

ي در ي شـغل و فرسـودگ یها، حوادث و خطاهاي کـار يافتهبراساس

صبح یهايفتي است که در شپرستارانيشتر ازکار بپرستاران شب

ي شـغل یهايبدرصد آس۲۵/۵ين همچن.)۸(کنند و عصر کار مي

يشـتر از  درصـد ب ۲/۴پرسـتاران  وبه اختلالات خواب مرتبط است 

مسـلماً .)۲(ي قرار دارنـد  غلشهایيبپزشکان در معرض خطر آس

پرستاراني كه از سلامت عمـومي خـوبي برخـوردار نيسـتند؛ قـادر      

هـاي فيزيكـي و   هاي خـوبي نظيـر حمايـت   نخواهند بود تا مراقبت

عمل آورند كه اين امر خطر اشـتباهات و بـروز   رواني از بيماران به

ر و نهايت عواقب آن متوجه بيمادر برد كه حوادث شغلي را بالا مي

ي پرستاران يت سلامتاز اين رو با توجه به اهم.)۳(شودپرستار مي

ين ن و وجـود ارتبـاط ب  يمـارا بهـای يرات آن بر مراقبتثأيامد تو پ

و اختلال خـواب بايـد بـه مسـئله     ریکاشبخصوصاًیيفت کارش

كـه در ايـن راسـتا    . داده شـود ریيشـت يت بي پرستاران اهمسلامت

يو جسـمان يشـد تـا بـه بررسـي سـلامت روانـ      گـر بـرآن  پژوهش

.فت شب بپردازديپرستاران ش

هاروشمواد و

اين مطالعه توصيفي از نـوع همبسـتگي يـك گروهـي و يـك      

نفـر از پرسـتاران   ۱۵۲نمونـه ايـن پـژوهش شـامل     . اي بودمرحله

هـاي دانشـگاه علـوم پزشـكي و     شيفت شب شـاغل در بيمارسـتان  

۱۳۸۷-۱۳۸۸ان گلستان طـي سـال   خدمات بهداشتي درماني است

ي اين پژوهش را پرستاران فارغ التحصيل مقطـع  هاكليه نمونه. بود

دادنـد كـه در   سال تشكيل مـي با سابقه كاري حداقل يكسانسيل

كاري در هر ماه داشتند بيش از شش شبپس از مطالعهشش ماه 

گونه ناراحتي جسمي، روحي و رواني شكايت نداشتند و بهو از هيچ

كـاري داشـته باشـد؛   جزء پرستاري شغل دومي كه نيـاز بـه شـب   

ابـزار  . ها به روش سرشـماري انجـام گرفـت   انتخاب نمونه. نداشتند

سـن،  (مشخصـات دموگرافيـك   نامـه پرسـش گردآوري اطلاعات را 

جنس، وضعيت تاهل، تعداد شـيفت شـب در مـاه، سـابقه كـاري و      

سـلامت  نامـه پرسشو همچنين . دادتشكيل مي) وضعيت اقتصادي

هرگز (بخش بر اساس مقياس ليكرت ۴سوال و در ۲۱روان شامل 

) ،۴نمـره  اغلـب ،۳، گـاهي اوقـات نمـره    ۲ندرت نمـره  ، به۱نمره 

سـلامت روانـي   نامهپرسشپس از تجزيه و تحليل . گذاري شدنمره

و ) ۲۸-۵۶(حــدي مطلــوب تــا) ۰-۲۸(بــه ســه ســطح مطلــوب 

سلامت جسماني شامل نامهرسشپ. تقسيم شد)۵۶-۸۴(نامطلوب 

، ۱هرگـز نمـره   (بخش بر اساس مقيـاس ليكـرت   ۵در ، سوال۱۸

) ۵هميشه نمره،۴نمره اغلب،۳، گاهي اوقات نمره ۲ندرت نمره به

سـلامت  نامـه پرسـش پـس از تجزيـه و تحليـل    . شـد يگـذار نمره

و ) ۳۰-۶۰(تاحدي مطلوب ) ۰-۳۰(جسماني به سه سطح مطلوب 

اعتبار علمي ابزار مورد اسـتفاده در  . تقسيم شد)۶۰-۹۰(نامطلوب 

بـراي تعيـين   . اين پژوهش با روش اعتبـار محتـوي سـنجيده شـد    

اعتماد علمي با ضـريب همبسـتگي محاسـبه گرديـد كـه ضـريب       

ــي  ســلامت و بــراي ابــزارr=۸۰/۰همبســتگي بــراي ســلامت روان

د منظور جمع آوري اطلاعات بعبه. محاسبه گرديدr=۸۴/۰جسماني

گـر بـه   از كسب اجـازه از مسـئوولين دانشـگاه و مراجعـه پـژوهش     

ي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي هابيمارستان

درماني گلستان و پس از انتخاب واحدهاي مورد پژوهش و معرفـي  

خود و ارائه توضيحات كافي در مورد هدف از انجام پژوهش و جلب 

هاي مـورد پـژوهش بـه صـورت     رضايت كتبي آنان، تك تك واحـد 

مدت زمان تكميل . نمودندهانامهپرسشداوطلبانه اقدام به تكميل 

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


ايف نيد شريدحمي، سيطاهرنوراالله،د حجتييحم

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1389پاییز، سومم، شماره هشتدوره 146

طور كلي اطلاعات در مدت به. دقيقه بود۲۰الي ۱۵ها نامهپرسش

هاي پژوهش منظور تجزيه تحليل دادهبه. آوري گرديدهفته جمع۶

. نجام گرفـت بررسي آماري اspss16در ابتدا با استفاده از نرم افزار 

صورت جداول و ها از آمار توصيفي بهسپس براي تجزيه تحليل داده

هـايي از قبيــل ميـانگين و انحـراف معيــار بـراي توصــيف     شـاخص 

مشخصات دموگرافيك نظير سن، سابقه كار، تعداد شـيفت شـب و   

اسـتفاده  يدر رابطه با ميزان اثرات سلامت روان با سلامت جسـمان 

و ) ANOVA(ه شكل آزمون آناليز واريانس و آمار استنباطي ب. شد

براي نشان دادن ارتباط سلامت روان با رسونيپضريب همبستگي 

و همچنين ارتبـاط ايـن متغيرهـا بـا مشخصـات      يسلامت جسمان

بـراي نشـان دادن   ) Schaffe(شفه يبيدموگرافيك و از آزمون تعق

ضـريب اطمينـان مطالعـه    . هـا اسـتفاده گرديـد   ارتباط بـين گـروه  

.درنظر گرفته شد) α=۹۵/۰(درصد ۹۵

هاافتهي

بــود كــه بيشــترين ســال۳۲±۸هــا ميــانگين ســن آزمــودني

درصد ۸۲، آمددستسال به۲۹در گروه سني زير )درصد۴۷(درصد

درصــد وضــعيت اقتصــادي متوســط ۷۹هــل و أدرصــد مت۷۰زن، 

سـال سـابقه كـاري    ۵تر از كم) درصد۵۰(بيشترين درصد. داشتند

بيشـترين درصـد  . بـود ۷±۶گين سابقه كـاري آنـان  داشتند و ميان

شـيفت شـب را در مـاه سـپري     ۷-۱۰طور متوسـط  به) درصد۶۵(

سلامت رواني . در هر ماه داشتند۱۰+۳طور ميانگين كردند و بهمي

. به ميزان متوسط بـود ۵۶±۹به ترتيب با ميانگين و انحراف معيار 

داشــتند و مطلوب نـا سـلامت روان  ) درصـد ۵۲(بيشـترين درصـد  

بيشترين .سلامت روان مطلوب داشتند) درصد۴۸(ترين درصد كم

در بعد سـلامت روان اغلـب از   ) درصد۶۹(درصد واحدهاي پژوهش

-سلامت جسماني بـه . ي اجتماعي شكايت نمودندهاكاهش فعاليت

يحـد تـا بـه ميـزان   ۵۵±۱۱ترتيب با ميـانگين و انحـراف معيـار    

درصـد سـلامت جسـماني    ۶۹يعنـی بيشترين درصـد . بودمطلوب

و مطلـوب  ) درصـد ۲(تـرين درصـد   مطلوب داشتند و كـم يتاحد

بيشـترين درصـد   . داشـتند نـامطلوب  يدرصد سـلامت جسـمان  ۲۹

جسـماني اغلـب از   در بعـد سـلامت  ) درصد۵۷(واحدهاي پژوهش

همچنـين بـين سـلامت روان بـا سـلامت      . خستگي رنج مي بردند

. p)>۰۱/۰.(شدي نشان دادهدارمعنيجسماني ارتباط 

نشان يدارمعنيارتباط )p= ۰۰۱/۰(بين سلامت روان با سن 

سال ۴۰بالاي يدر گروه سنآزمون تعقيبي شفه اين ارتباط را .داد

طوري كه در اين گروه واحدهاي پژوهش از سلامت روان . نشان داد

سـابقه كـار   ن سلامت روان بـا  ين بيهمچن. بالاتري برخوردار بودند

)۰۲/۰ =p ( آزمون تعقيبي شـفه  . ي نشان داده شددارمعنيارتباط

جـدول  (سـال نشـان داد  ۱۰اين ارتباط را با سـابقه كـاري بـالاي    

.)۲شماره 

وابسته به دانشگاه يهامارستانيدر پرستاران شبکار شاغل در بيبا جسمانين ارتباط سلامت روانييتع:)۱(جدول شماره

۱۳۸۷-۱۳۸۸استان گلستان در سال يرمانديو خدمات بهداشتيعلوم پزشک

يسلامت روان

يسلامت جسمان

جمعمطلوبمطلوبيتاحدنامطلوب

تعدادتعدادتعداد

۳۲۴۷۰۷۹نامطلوب

۱۲۵۸۳۷۳طلوبميتاحد

۴۴۱۰۵۳۱۵۲جمع

p)>۰۱/۰(رسونيآزمون پ
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يوابسته به دانشگاه علوم پزشکيهامارستانيک پرستاران شبکار شاغل در بيگرافبا مشخصات دموين ارتباط سلامت روانييتع:)۲(جدول شماره

۱۳۸۷-۱۳۸۸استان گلستان در سال يدرمانيو خدمات بهداشت

سلامت روان

کيمشخصات دموگراف

نيانگيمطلوبيتاحدنامطلوب

اريانحراف مع

P_value

تعدادتعداد

سن

p= ۵۷۰۰۱/۰±۳۸۳۴۸سال۲۹ر يز

۵۷±۳۲۱۹۱۰سال۳۰-۳۹

۵۰±۹۲۰۱۰سال۴۰يبالا

سابقه کار

p= ۵۶۰۲/۰±۴۱۳۵۹سال۵ريز

۵۸±۲۵۱۹۹سال۱۰- ۵

۵۲±۱۳۱۹۱۰سال۱۰يبالا

يزان تاحـد ي ـرا بـه م يو جسـمان یطالعه سـلامت روان ـ ن ميا

ارتبـاط  ين سـلامت روان و جسـمان  ين بيهمچن. مطلوب نشان داد

کــه بـا کــاهش ســلامت روان در  يطـور . را نشــان داديدارمعنـي 

. کـرد يدا م ـي ـآنـان کـاهش پ  يپرستاران شـبکار سـلامت جسـمان   

بر رواني و اجتماعي،منفي فيزيکياثراتشبکاري)١،۲۰۰۳ماديد(

توانـد  ايـن اثـرات مـي   دارد که نهايتـاً روي زندگي فردي پرستاران

جبارزاده در مطالعه خود ). ۱(قرار دهدها را تحت تاثير خانواده آن

بـه سـه تظـاهر خسـتگي يعنـي     توانـد ميکاريدهد شبنشان مي

فـردي تغييرات عملکرد فيزيولوژيکي و مشکلات،اختلال در رفتار

کـه  کنـد از آنجـايي  بيان مـي ) ٢،۲۰۰۶اسميت(). ۴(منتهی گردد

هـاي روانـي حرکتـي   در تسـت خوابنـد تر ميکار کمپرستاران شب

را هـا امر ضريب اشتباهات کـاري آن ايندارند كهعملکرد ضعيفي

دهـد  مينشاندر مطالعه خود) ۲۰۰۴، ٣سوزوكي(). ۹(بردبالا مي

درصد پرستاران از نظر سلامت روان در وضعيت مطلوب ۲/۳۱تنها 

همچنـين  ).۱۰(داشـتند نـامطلوب قـرار  درصد در وضعيت۸/۶۸و 

ميـزان  واحدهاي پژوهش را بهنتايج مطالعه حاضر سلامت جسماني

) ۲۰۰۸، ٤تــايلور(كـه در ايـن زمينـه   . تاحـدي مطلـوب نشـان داد   

1 Madide
2 Smith
3 Suzuki
4 Tylor

هاي غيـر قابـل   نويسد محروميت از خواب مزمن منجر به آسيبمي

طور واضح و روشـن باعـث   شود كه بهميهاي بدنبرگشت به بافت

گردد که اين حالـت بـا کوتـاه    اختلالات جسمي و رواني در فرد مي

،٥سـوزان ().۱۱(آيـد وجـود مـي  هب ـدر افرادهاي خوابدورهشدن 

شود، بدن با حالت خواب و کاري باعث ميمعتقد است شب)۲۰۰۷

از . متضاد هـم قـرار دارنـد مبـارزه کنـد     که در يک سيکلبيداري

خواب تعديل يابد که اين تغييـرات  بايد کميت و کيفيتهمين رو

سـتم گوارشـي، ايمنـي و    اثرات منفي بر سلامت نظير عملکـرد سي 

زيرا بدن . گذاردحالات فيزيولوژيکي و عملکرد شناختي بر جاي مي

). ۱۲(م جديــد اســتي ـو علادائـم درصــدد برآمـدن بــا مشــکلات  

همچنين در نتايج مطالعه حاضر بين سلامت روان با سن و سـابقه  

يعني با افزايش سن و سابقه . ي به دست آمددارمعنيكاري ارتباط 

شد و آزمون شفه اين تفـاوت  تر ميخوابي كمان اثرات بيكاري ميز

سال نشان ۱۰سال و سابقه كاري بالاي ۴۰را در گروه سني بالاي 

؛نويسدمي٦رابينسون و فوزي لبادي در مطالعه خود به نقل از . داد

سال است، از دفعـات و شـدت   ۴۵ها بيش از پرستاراني كه سن آن

زيرا بـا افـزايش سـن ميـزان     . رندبتري رنج ميخستگي عاطفي كم

دانش آگاهي افراد و همچنين درك رفتارهاي حمايت گرانه بيشـتر  

5 Susan
6 Fuzzy and Robinson
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همچنين پرسـتاران  . دهدشده و به دنبال آن سازگاري بهتر رخ مي

با سابقه كاري و تجربه بيشتر در مقابله با رويدادها و عوامـل تـنش   

اميـل  ي بهتـر همسـر و ف  هازاي مسئوليت حرفه اي خود از حمايت

دهـد  مينشاندر تحقيق خود) ۲۰۰۳(١كوپر) ۱۳(برخوردار بودند 

. سطح قـرار دارد در بالاترينسال۳۰استرس در سنين زير سطح

شـود  مشـاهده مـي  ترين سـطح تر در پايينمسندر پرستارانولي

شرايط اقتصادي ،کنند تجربه و سابقه کاريعنوان مي٢ديمر).۱۴(

ثر در رابطه با استرس و فرسودگي شغلي کاري از عوامل موو شيفت

معتقد اسـت سـابقه   ٣مگريت. باشدو سلامت روان در پرستاران مي

کاري به همراه روابط شخصـي بـا همکـاران و روابـط کـاري ميـان       

پرستاران و پزشـکان و سـاير کارکنـان مراقبتـي در     سر،پرستاران

).۱۵(ايجاد کاهش استرس و حفظ سلامت پرستاران موثر است 

بحث ونتيجه گيري 

در اين پژوهش با توجه به اين كه بين سلامت روان با سلامت

لـذا مـديران پرسـتاري    ؛ي وجـود داشـت  دارمعنيجسماني ارتباط 

1 Cooper
2 Dimer
3 Makgerit

هاي فتيمين نيروي انساني و اجتناب از قرار دادن شأبا تتوانندمي

پرستاران عوارض ناشي از كار زياد را كه اغلـب منجـر   كاري طولاني

اختلالات جسمي و رواني و بهم خوردن شيوه زندگي پرسـتاران به

شـود را  و خواب آلودگي، خستگي و مشـكلات ديگـر در آنـان مـي    

همچنين از آنجايي كـه در بسـياري از كتـب علمـي     . كاهش دهند

و مقـالات  شـود هاي ثابت در طول مـاه توصـيه مـي   داشتن شيفت

تـرين  از مهـم لـذا يكـي  . كننـد علمي هم اين مطلـب را تائيـد مـي   

. كارها تنظيم الگوهاي شيفت كاري ثابت بـراي پرسـتاران اسـت   راه

هاي كاري به سـن، سـابقه كـاري و    كه لازم است در تنظيم شيفت

زيرا با بهبود كيفيـت  .هاي كاري پرستاران توجه شودتعداد شيفت

عمـل  هاي بـه توان انتظار داشت كيفيت مراقبتخواب پرستاران مي

با توجه به اين حقيقت كه خواب يكي از . ارتقاء يابدرانآمده از بيما

تواند برسلامت افراد تاثير بگذارد، لذا پيشـنهاد  عواملي است كه مي

شود طي تحقيقي سلامت فيزيكي رواني و اجتماعي پرستاران و مي

خوابي بر كيفيت زندگي پرستاران مورد بررسـي  اثرات بينيهمچن

.قرار گيرد
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