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 دانشگاه علوم پزشكي انتظامات سه بيمارستانبررسي اختلالات ناشي از نوبت كاري در پرسنل 
   1388شيراز،

 4 منصوره دهقاني، 3محمدتقي رضايياني، 2 حيدر محمدي، 1 زهرا زمانيان

  05/11/90: تاريخ پذيرش                        01/09/90: تاريخ ويرايش              01/03/90 :تاريخ دريافت

 چكيده   
در دنياي پيشرفته امروز كه مرهون پيشرفت تكنولوژي است، جوامع با مشكلات جديد و حوادث متعددي روبرو مـي باشـند، بـا وقـوع هـر حادثـه        :هدف زمينه و

از طرفي حفظ و تامين امنيت بيمارستان، جان بيماران و همچنين تجهيـزات مـدرن و گـران    . گيردبيمارستان و كادر درماني وظيفه مراقبت از بيمار را بر عهده مي 
گيرند و بـيش از سـاير نوبـت كـاران در معـرض عوامـل مختـل         ي افراد نوبت كار قرار مي اين گروه در زمره. قيمت بيمارستان بر عهده انتظامات دانشگاه مي باشد

  .ي سلامتي قرار دارند كننده
جمـع آوري داده هـا بـا    . مي باشـد  است كه روش نمونه گيري آن به صورت سرشماري )case- control(شاهدي  –موردي  اين مطالعه يك: بررسي روش

بـه ازاي  . مورد ارزيابي قرار گرفتنـد كه است نفر  130 اين سه بيمارستان حراست  كل پرسنل. گرفتصورت  workers) SOS (Survey of Shiftهپرسشنام
كساني كه در نظام نوبت كاري مشغول به كار نيستند و از لحاظ سن و وضعيت سلامتي مشابه افراد (unexposed افراد  در هر بيمارستان پرسنل نوبت كار تعداد

آوري داده ها در شيفت كاري نوبت  جمع. نيز به صورت گرفتجمع آوري اطلاعات از آنها  وارد مطالعه شدند و از نگهبانان روز كار و كادر اداري ) نوبت كار هستند
  .كاران به همراه اندازه گيري قد، وزن وفشار خون نيز  انجام پذيرفت

خـواب، اخـتلالات    حاكي از آن است كه بين افزايش فشار خون، اختلالات unexposed گروهنتايج كلي حاصل از مقايسه بين دو گروه نوبت كار  و:  هايافته
عروقـي،  ـ   رواني، اخـتلالات قلبـي  ـ   اختلالات، رضايتمندي زندگي خانوادگي، اختلالات رضايتمندي زندگي اجتماعي، اختلالات روحيرضايتمندي زندگي فردي، 

  .عضلاني در دو گروه ارتباط معني داري وجود دارد كه اين اختلالات در پرسنل نوبت كار بيشتر استـ  اختلالات گوراشي، اختلالات اسكلتي
ي سي اين اختلالات نياز به توجه به  نيازهاي نوبت كاران و حتي الامكان دخيل كردن آنان در شيفت بندي  ومشكلات آنان و بهبود شرايط كاربرر: گيري نتيجه
  .را توصيه مي كند آنان

  
  ، بيمارستان، نگهبانانSOSنوبت كاري، پرسش نامه : هاكليدواژه 

  مقدمه
كاري انجام وظيفه خارج از ساعات زماني مقـرر   نوبت

 6بامـداد و   7خـارج از  سـاعات زمـاني   ( شده مـي باشـد  
مشـاغل خـدماتي   به دليل نياز جامعه، در ]. 1) [بعدازظهر

 به انجـام وظيفـه در شـب و روز   ناچار افرادي هستند كه 
 ومجرد بيشـتر از افـراد مسـن    و افراد جوان . ]2[هستند 

متاهل در شيفت شب مشغول به كارند كه دليـل عمـده   
نوبت كاري باعث كاهش . ]3[آنها ترس از بيكاري است 

عملكرد، طولاني شدن مواجهه با تركيبات سـمي، تغييـر   
و بـي خـوابي،    خسـتگي افـزايش  عادات غـذايي افـراد،   

اختلالات بهداشتي، اختلالات زندگي فردي و اجتمـاعي  

به ايـن   با توجه .]4[ گردددر بين نوبت كاران مي غيرهو 
كه نوبت كاري داراي اثـرات كوتـاه مـدت و دراز مـدت      

اثرات كوتاه مدت آن شامل تـاثير بـر خـواب،    ، مي باشد
ريتم سيركادين، عملكـرد و ايمنـي، تـداخل بـا زنـدگي      
ــامل   ــدت آن ش ــرات دراز م ــانوادگي و اث ــاعي و خ اجتم

 . ]5[ مشــكلات گوارشــي، بيماريهــاي قلبــي مــي باشــد
مي تواند كه  استنقطه ضعفي  ، تركيب خواب كم و كار

كـه ايـن    گـردد سبب خستگي مفرط و خـواب آلـودگي   
تمركز و  نحـوه  سختي در ايجاد  مي تواند سببموضوع 

ريسـك   شـده و انجام كارها شود كه باعـث بـروز خطـا    
در سـال  اي مطالعـه در  .]3[ حوادث را افزايش مي دهـد 
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در مورد خوكشي در افسران نوبت كـار پلـيس    كه 2008
شيوع افكار خودكشي  كه مريكا صورت گرفت نشان دادآ

به طور قابل توجهي در بين افسران پليس زن آمريكا بـا  
علايــم افســردگي بــالا و افــزايش ســاعات شــيفت روز 
افزايش يافته و در بين افسران مرد اختلالات استرسي با 

 ظهر افزايش داشـته اسـت  افزايش ساعات شيفت بعد از 
]6[.  

ي افراد نوبـت   ها در زمرهپرسنل انتظامات بيمارستان 
كار قرار مي گيرند و بيش از ساير نوبت كاران در معرض 

بـا توجـه بـه اينكـه در     . عوامل مخل سلامتي قرار دارند
اكثر كشورهاي توسعه يافته سيستم حفاظتي بيمارسـتان  

مداربسـته كنتـرل مـي شـود، ايـن       توسط دوربين هـاي 
در . مشكل مربوط به انتظامات نوبـت كـار وجـود نـدارد    

ايران نيز با وجود مطالعات زياد در زمينه نوبت كاري، بـه  
بررسي اخـتلالات ناشـي از نوبـت كـاري در ايـن قشـر       

نوبت كاري در تركيب با مشـكلات  . پرداخته نشده است
ير عوامل بـر ايـن   ناشي از برخورد با همراهان بيمار و سا

ما در اين مطالعه به ارزيـابي  . گذاردپرسنل تاثير سوء مي
ــنل     ــن پرس ــر روي اي ــاري ب ــت ك ــي از نوب ــرات ناش اث

  .ايم پرداخته
  

  روش بررسي 
  )case-control(شاهدي  –موردي مطالعه يك اين 

 گيـري آن بـه صـورت سرشـماري    است كه روش نمونه
ــي ــد مـ ــتفاده از   . باشـ ــا اسـ ــا بـ ــع آوري داده هـ جمـ

كه  ]SOS (Survey of  shiftworkers) ]7نامهرسشپ
قابليت اعتماد و اعتبار آن پيش از اين مورد سنجش قرار 

بـا مجـوز حراسـت    مطالعـه  . گرفـت صورت گرفته است 
سه بيمارستان بر روي پرسنل نوبت كار حراست دانشگاه 
 بودنـد، انجـام  نفـر   130كه علوم پزشكي شيراز دانشگاه 
ــذيرفت ــه ازاي . پ ــدادب ــار  تع ــت ك ــنل نوب ــر  پرس در ه
كسـاني كـه در نظـام    ( unexposed افـراد    بيمارستان

نوبت كاري مشغول بـه كـار نيسـتند و از لحـاظ سـن و      
از ) وضــعيت ســلامتي مشــابه افــراد نوبــت كــار هســتند

) 30/15لغايــت  30/7ســاعات كــار (نگهبانــان روز كــار 
جمع آوري اطلاعات از  لعه شدند ووارد مطا وكادر اداري

ها در شيفت كاري  آوري داده جمع. نيز صورت گرفتآنها 
گيري قد، وزن و فشار خـون   نوبت كاران به همراه اندازه

  .آنها انجام شد
سـؤال   11سؤال است كـه   57داراي  SOSپرسشنامه

اول آن اطلاعات دموگرافيك است و بقيه  سـؤالات آن  
 زنـدگي  رضايتمنديخواب، اختلالات  در مورد اختلالات

ــردي ــتلالات،ف ــانوادگي  ، اخ ــدگي خ ــايتمندي زن  ،رض
 اختلالات روحي ،رضايتمندي زندگي اجتماعياختلالات 

 ،اخـتلالات گوراشـي   ،عروقيـ   اختلالات قلبي ،روانيـ 
اسـت كـه سـوالات هـر      عضـلاني ـ   اختلالات اسكلتي

اين پرسشنامه . قسمت بصورت مجزا مشخص شده است
دليل حذف سؤالات مربوط بـه   unexposedراي افراد ب

پـس از جمـع آوري   . سـؤال بـود   44نوبت كـاري داراي  
مـورد   SPSS 15داده ها با استفاده از نرم افـزار  ها،  داده

آمـاري مـورد    هـاي  آزمون. گرفتندتجزيه و تحليل قرار 
  .بود  T-Testو Chi Square ،شامل استفاده

  
  ها يافته

تمام نوبت كـاران بـه صـورت كلـي و     در اين مطالعه 
. بدون تفكيك بيمارستان مورد تجزيه تحليل قرار گرفتند

مـاه در   1مـثلا  . هر نوبت كار داراي شيفت معيني اسـت 
.... ماه در بخش مراقبـت هـاي ويـژه و    1بخش اتفاقات،

  .باشد مي
بيمارستان مورد مطالعه دو بيمارسـتان از لحـاظ    3در 

ه شيفت كاري آنان بصـورت  شيفت كاري مشابه بودند ك
در يكـي از  . سـاعت اسـتراحت بـود    24ساعت كار و  12

بيمارستان ها كه از لحاظ وسعت و ارائه خدمات پزشكي 
تر است و فشار كاري بر روي پرسنل نوبت كـار   پيشرفته

 16ساعت كـار و   8بيشتر بود، شيفت كاري آن بصورت 
اي ساعت استراحت است و هر نوبت كـار در هـر روز دار  

اطلاعات كلي در مـورد شـيفت كـاري    . شيفت مي باشد
  .بيان شده است 1اين افراد بطور خلاصه در جدول 

اطلاعات دموگرافيـك بدسـت آمـده از نوبـت كـاران      
شامل سابقه كـار، سـن، وضـعيت تاهـل، نـوع چـرخش       
شيفت، بر حسب تعداد و درصد بصورت خلاصه درجدول 

  .  نشان داده شده است 2



 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1391، بهار1شماره،9دوره                         فصلنامه   

و همكاران زهرا زمانيان 54

 اطلاعات شيفت كاري نوبت كاران - 1جدول 
 شيفت كاري  تعداد  تعداد كلي

  
  
  
  نفر 130

 ساعت استراحت16-ساعت كار8 نفر 65

   
  نفر 30

 

 ساعت استراحت24-ساعت كار12

   
 ساعت استراحت24-ساعت كار12 نفر 35

  
اطلاعات دموگرافيك - 2جدول   

 سابقه كار )سال(ميانگين 2/6

   )سال(انحراف معيار 5/3
   محدوده 26-1

 نوع شيفت چرخشي منظم نفر112 86/2%

   منظمنا چرخشي نفر18 13/8%
 درصد)95/4(زير ديپلم
  درصد )3/9(كاردان

 درصد/)8(كارشناس

 وضع 
 تحصيلات

   ميانگين سال1/32
 محدوده سني 21-62 سن

 )سال(انحراف استاندارد 11/1
 وضع تاهل مجرد 20/8%

 متاهل 79/2%

 
 

 SOSبا توجه به اهداف استخراج شـده از پرسشـنامه   
مقايسـه بـين افـزايش    . مقايسه بين دو گروه انجام شـد 

رضـايتمندي  خـواب، اخـتلالات    فشار خـون، اخـتلالات  
 ،رضايتمندي زندگي خـانوادگي ، اختلالات زندگي فردي
ــدگي اخــتلالات  اخــتلالات  ،جتمــاعيارضــايتمندي زن

اخــتلالات  ،عروقــي-اخــتلالات قلبــي ،روانــي-روحــي
به منظـور يـافتن     عضلاني-اختلالات اسكلتي ،گوراشي

اختلاف  معني دار بين دو گروه با مقايسه و ارتبـاط آنهـا   
 BMIسن، سابقه كاري، وضـعيت تاهـل و شـغل دوم و   

   :نتايج زير را نشان داد
خواب با سابقه كار ارتباط معنـي داري   بين اختلالات

 .)p=028/0(وجود دارد
بين اختلالات رضايتمندي زندگي فردي هيچ ارتبـاط  

داري با سن، سابقه كاري و وضـعيت تاهـل، شـغل     معني
بين اختلالات روابط  .مشاهده نشد BMIدوم و شاخص 

خانوادگي و سن ، سابقه كاري، وضـعيت تاهـل و شـغل    
  .وجود ندارد BMIدار و شاخص  دوم رابطه معني

 دار معني رابطه سن و  اجتماعي زندگي اختلالات بين
 كـاهش (گوارشـي   اخـتلالات  بين .)p=34/0(دارد وجود
. )p=013/0( دارد وجود دار معني رابطه كار سابقه) اشتها
 ـ  هـاي  نـاراحتي  بين  )p=038/0( سـن  و عروقـي  قلبـي 

  p(،BMI=042/0( دوم ، شـغل )p=023/0( كـار  سـابقه 

)02/0=p( اخـتلالات  بـين   .دارد وجود داري معني ارتباط
 ، ســابقه كــاري)p=003/0( عضــلاني و ســن - اســكلتي

)001/0=p(  و شاخصBMI دار وجـود دارد  رابطه معني 
)033/0=p(. هـاي روحـي ـ روانـي و شـغل       بين ناراحتي

  .)p=027/0(دارد  دوم ارتباط معني داري وجود
 يافتـه، در مقايسه دو گروه مواجهه داشته و مواجهـه ن 

فشار خون، اختلالات  :بعضي موارد مقايسه شده از قبيل
، اخـتلالات  عروقـي  ـ  روانـي، گوارشـي، قلبـي   ـ   روحي

و ذكر ارتبـاط   چند عاملي مي باشنداسكلتي  ـ عضلاني  
نوبـت كـاري    ست كهدر نتايج صرفا به اين معنا دار معني
ها  به عنوان يك ريسك فاكتور مي تواند در ايجاد آننيز 

ايـن مقايسـه بـين گـروه كنتـرل و اصـلي        .دخيل باشد
اطلاعات مربـوط بـه فشـار خـون،      3در جدول  .باشد مي

شاخص توده بدني و سن دو گروه اصلي و كنتـرل ذكـر   
  .شده است

 6/134ميانگين فشار خون سيستوليك در گـروه اصـلي   
ميلي متر جيوه  43/88ميلي متر جيوه و فشار دياستوليك

جدول كمـي بـالاتر از حالـت    مي باشد كه در مقايسه با 
در حـالي كـه ميـانگين فشـار خــون      .نرمـال مـي باشـد   

ميلـي متـر جيـوه و     06/129سيستوليك در گروه كنترل
باشـد كـه در   ميلي متر جيوه مـي  8/84دياستوليك فشار

كه فشار خون در گـروه   نرمال مي باشد مقايسه با جدول
ه اصلي كه نوبت كار بوده اند، بيشتر از گـروه كنتـرل ك ـ  

دو گـروه بـر   BMI مقايسـه  . مي باشد ،روز كار بوده اند
مقـادير   كه صورت گرفت WHO 2004اساس استاندارد

BMI  اسـت كـه در    06/24بدست آمده از  گروه اصـلي
است بالاتر است، ولـي   04/22مقايسه با گروه كنترل كه
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  دو گروه  BMIو دياستول، فشار سيستول قايسه بين سن،م - 3جدول 
 متغير گروه تعداد ميانگين انحراف استاندارد

12/1  1/34  سن اصلي 130 
24/1  1/35  كنترل 130 
7/1  134/6 فشارخون  اصلي 130 

85/8 سيستولي  1/129  كنترل 130 
5/1  88/3 فشارخون  اصلي 130 

49/7 دياستولي  84/7  كنترل 130 
78/3  24/4  BMI اصلي 130 
87/2  1/22  كنترل 130 

بندي سازمان بهداشت جهـاني هـر دو    در  مقايسه با رده
  .گيرند در دسته نرمال قرار مي

  :نتايج كلي حاصل از مقايسه بين دو گروه
 داري وجـود نـدارد   بين سن در دو گروه اختلاف معني

)12/0=p( . بــين فشــار سيســتول در دو گــروه اخــتلاف
 .)p=011/0(داري وجود دارد معني

بين دياستول در دو گروه اختلاف معنـي داري وجـود   
 )p=012/0( دارد

 در دو گروه اختلاف معني داري وجود دارد BMIبين 
)015/0=p( 

دهـد  كـه بـين     نتايج بين دو گروه نشان مـي  مقايسه
اختلاف  معني داري وجود  دو گروه اختلالات  خواب در

 .دارد كه اين اختلالات در گروه نوبت كار  بيشـتر اسـت  
و  )p=018/0(ايـن اخـتلالات شـامل كمبـود خـواب بـا      

  .مي باشد )p=001/0(خوابي با  بي
حاكي  مقايسه رضايتمندي زندگي فردي بين دو گروه

 )p=001/0(دار بين دو گروه اسـت از وجود اختلاف معني
كه تاثير اين اختلال در زندگي فردي نوبت كاران بيشتر 

 .است
 مقايسه رضايتمندي زندگي خـانوادگي بـين دو گـروه   

ــروه      ــين دو گ ــي دار ب ــتلاف معن ــود اخ ــاكي از وج ح
ــدگي   )p=001/0(اســت ــاثير ايــن اخــتلال در زن كــه  ت

 .خانوادگي  نوبت كاران بيشتر است
مقايسه   مقايسه رضايتمندي زندگي اجتماعي بين دو 

حاكي از وجود اخـتلاف   اختلالات گوراشي بين دو گروه
  .معني دار بين دو گروه است

)015/0=p(  كه تاثير اين اختلالات گوارشي ذكر شده
افــزايش اشــتها بــا   در نوبــت كــاران بيشــتر اســت كــه

)015/0=p(  زخم گوارش با)035/0=p(    در آنهـا بيشـتر
  .گزارش شده است

 عضلاني  بـين دو گـروه  ـ   تيمقايسه اختلالات اسكل
حاكي از وجود اخـتلاف معنـي دار بـين دو گـروه اسـت      

)028/0=p(   در  عضـلاني   ـ   اسـكلتي كه اين اختلالات
  .نوبت كاران بيشتر است

مقايسه اختلالات زنـدگي اجتمـاعي حـاكي از وجـود     
كه اين  )p=001/0(اختلاف معني دار بين دو گروه است 

  .اختلال در زندگي اجتماعي نوبت كاران بيشتر است
حـاكي  رواني بين دو گروه ـ   مقايسه اختلالات روحي

از وجــود اخــتلاف معنــي دار بــين دو گــروه اســت      
)001/0=p(    كه اين اختلالات روحي ـ رواني در  نوبـت

  .كاران بيشتر است
حـاكي   عروقي بين دو گروهـ   مقايسه اختلالات قلبي

از وجــود اخــتلاف معنــي دار بــين دو گــروه اســت      
)001/0=p(   در در  نوبـت  عروقـي  ـ   قلبيكه اختلالات

  .كاران بيشتر است
  

  بحث و نتيجه گيري
در مطالعه صورت گرفته با توجه بـه اهـداف و وجـود    

گيري بيشـتر نتـايج    برخي مشكلات و عدم امكان نمونه
مطالعـات بسـياري   ازآنجا كه تاكنون . فوق حاصل گرديد

پـاره اي   كاري و اثرات آن صورت گرفته، پيرامون نوبت
بعضي تحقيقات به همراه مطالعه فـوق مـورد    از نتايج از

  . گيرد مقايسه قرار مي
در مطالعه صورت گرفته نوبت كـاران در مقايسـه بـا    
گروه شاهد داراي اختلالات خواب و خسـتگي بيشـتري   

نگـره ارزيـابي تكنولـوژي    كه در تاييـد مطالعـه    بوده اند
بـين فشـار خـون     .باشـد  مـي ] 3[ 1991ا در سـال  آمريك

ــاران    ــت ك ــاران و نوب ــتوليك روزك ــتوليك و دياس سيس
داري وجـود يافـت شـد كـه مويـد نتيجـه        اختلاف معني

مطالعه دكتر مجيـد معتمـد زاده و همكـاران در يكـي از     
هاي آموزشـي تابعـه دانشـگاه علـوم پزشـكي       بيمارستان
  ].8[باشد  همدان مي
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بين دو گروه نوبت كار و غير نوبت  BMIعدم تفاوت 
كار نيز بر اساس نتايج مطالعات انجام شده صحت كار را 

  ].6[دارد  بيان مي
بررسي اين اختلالات نياز به توجه به  نيازهاي نوبت  

كاران و حتي الامكان دخيل كردن آنان در شيفت بندي 
آنـان را توصـيه    و مشكلات آنان و بهبود شرايط كـاري 

وجود تفاوت هاي فردي، مشكلات ناشـي از بـر   . كند مي
هم خوردن خواب و عادات غذايي، مشـكلات گوارشـي،   
وجود فشارهاي رواني ايجاد شده از طرف همراهان بيمار 
بدليل حوادث و احساسات و خالي كـردن عصـبانيت بـر    
روي پرسنل انتظامات و غيره باعث تشديد اثـرات نوبـت   

  .گردد اين پرسنل مي كاري بر
هيچ رهيافت انطباقي، كه نوبت كار بتواند بـه وسـيله   
آن مشكلات خود را در يك مرحله برطرف سازد، وجـود  

ــدارد ــاري   . ن ــت ك ــراي حــل مشــكلات ناشــي از نوب ب
و  بايست بـه آن از جنبـه هـاي گونـاگون نگريسـت      مي

  .فاكتورهاي گوناگون را در بررسي آن مدنظر قرار داد
  

  تشكرتقدير و 
اين طرح توسط حوزه معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 

مرتبط بـا پـروزه     4511پزشكي شيراز به شماره مصوب 
تحقيقاتي دانشجوي كارشناسي مورد حمايت مـالي قـرار   

 . گرفته است
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    An investigation of shift work disorders in security personnel of 3 
hospitals of Shiraz University of Medical Sciences, 2009 

 
Zahra Zamanian1, Heidar Mohammadi2, Mohammad.Taghi Rezaeeyani3,  

Mansooreh Dehghani4 
 

 

Abstract 
Background and aim: Security personnel of hospitals in Iran are one of shift worker groups that are 
affected more than of other shift workers.  
Methods: This study was performed in 3 hospitals of Shiraz University of Medical Sciences and 130 
workers of security personnel were evaluated. Data of shift workers were collected with Survey of 
Shift workers (SOS) questionnaire and at the same time, the stature, weight and blood pressure were 
also measured. Further, 130 people of unexposed group were evaluated by this questionnaire. 
 Results: Comparison between two groups (shift workers and non-shift workers) has shown 
significant difference between the prevalence of high blood pressure, sleep disorders, satisfaction of 
individual life, satisfaction in family life, satisfaction in social life, psychological disorders, 
cardiovascular disorders, digestive disorders, musculoskeletal disorders in two groups and this 
significant difference in shift workers are more than of unexposed group.  
Conclusion: Investigation of these disorders has identified the importance of paying attention to shift 
workers requirements and contribution of workers in work schedules, problem solving and 
improvement of work conditions. 
 
Keywords: Shift worker, SOS questionnaire, hospital, watch 
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