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چکیده
. شـود شیفتی یـاد مـی  ها به عنوان سندرم عدم تطابق با کاردهد. از این نشانهها و علائم نشان میتی خودش را با یکسري نشانهشیفعدم تحمل کار:زمینه و هدف

باشد.کار میشیفتی در بین دو گروه کارگران نوبتهاي سندرم حاد عدم تطابق با کارفراوانی نشانههدف این مطالعه مقایسه
هاي سندرم حاد یا زودرس عـدم  کار) درکارگران انجام شد و نشانهشبکار و غیرشیفتی (شبدر بین دو گروه مختلف از نظر کاریک مطالعه مقطعی:روش بررسی

-tبا استفاده از SPSS5/11آوري شده در نرم افزار شیفتی مورد بررسی قرار گرفت، با استفاده از پرسشنامه  اطلاعات جمعتطابق با کار test همچنـین  2–و کاي
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.>05/0pآنالیز رگرسیون لوژستیک فوروارد با

کار بین دو گروه اخـتلاف  هاي سندرم در گروه شبشیفتی در مجموع با وجود بیشتر بودن نشانه: در مقایسه فراوانی سندرم حاد یا زودرس عدم تطابق با کارهایافته
، این بر خلاف نتایج گروه غیـر  )p=666/0( هاي مزمن نداشتهاي سندرم ارتباطی با بیماريدر گروه شب کار فراوانی نشانه.)p= 000/1داري بدست نیامد (معنی
شـد  )، در حالی کـه در گـروه دیگـر ارتبـاطی پیـدا ن     p= 000/0(هاي سندرم ارتباط داشتکار با فراوانی نشانهسیگاري بودن درگروه شب.)p=037/0(کار استشب

)200/0=p(.
هاي سندرم بیان شد.: اختلاف چندانی از نظر فراوانی نشانه هاي سندرم بین دو گروه دیده نشد. سیگاري بودن یک عامل خطر براي بروز نشانهگیرينتیجه

شیفتی، نوبت کاري، سیگاري بودن: سندرم حاد عدم تطابق با کارهاکلیدواژه

مقدمه
درصد از جمعیتهاي کارگري و کارمندي 50-20بین 
. فراوانی عدم ]1-3[اسر دنیا با کارشیفتی درگیرنددر سر

% از جمعیــت 20حــدود درشــیفتی حـداقل  کــارتحمـل 
افتد. بعضی از این مـوارد بـه دلیـل    کاران اتفاق مینوبت

آید ، بـا طراحـی   طراحی نامناسب نوبت کاري بوجود می
توان تـا  صحیح در نوع و ترتیب چرخش نوبت کاري می

. عـدم  ]1[آن جلـوگیري کـرد  حدودي از بوجود آمـدن 
تحمل کار شیفتی بایکسـري نشـانه هـا و علائـم بـروز      

کند که با شناخت آنها قادر بـه تشـخیص بـه موقـع     می
خواهیم بود، چرا که اگـر نشـانه هـاي زودرس شـناخته     

شوند کـه بـه شـکل    نشوند منجر به نوع دیررس آن می
یک اختلال مزمن دائمی خود را نشـان خواهـد داد کـه    

هـا بـه عنـوان سـندرم     از این نشانه، ن ناپذیر است درما
شـود کـه یـک سـري     عدم تطابق با کار شیفتی یاد می

هـا و  ها و علائم زودرس یا حاد و یک سري نشانهنشانه
هـا عبارتنـد از:   . نشـانه ]1[علائم دیررس یا مزمن دارد

تغییرات در خواب؛ اختلال خواب، مشکل در هنگـام بـه   

کار و یا شخص آلودگی در محلخواب رفتن و یا خواب
.کند که کیفیت خوابش کاهش یافتـه اسـت  احساس می

، خسـتگی کـه بـا اسـتراحت هـم رفـع       خستگی مفـرط 
شود و در واقـع یـک احسـاس رخـوت و خسـتگی      نمی

ماندگار است. تغییر در رفتار که با تحریک پـذیري غیـر   
حالی و عدم تمایل به انجام معمول، عملکرد ضعیف و بی

کنـد. مشـکلات گوارشـی    ا و افزایش خطا بروز میکاره
مثل درد و سوزش سردل و یبوست . اسـتفاده مرتـب از   
قرصهاي خواب آور که این ویژگی مشخصه قطعی عدم 

باشد وجود ایـن نشـانه بـه شـکل     تحمل کار شیفتی می
زودرس و حاد حدود چند ماه بعد از شروع نوبـت کـاري   

وان سـندرم عـدم   کند و در کتب مرجع تحت عنبروز می
حاد یا زودرس) آورده شـده اسـت   (تطابق با کار شیفتی 

-که به مرور زمان  نه تنها بهبود نیافته بلکه بـدتر مـی  
ها وعلائم مزمن آن با گذشت پنج سال شود. بروز نشانه

دهـد کـه اخـتلال خـواب،     و بیشتر خودش را نشان می
عروقی و بیماري گوارشی نظیر زخم -بیماري هاي قلبی

تیک ، غیبت از کار و مشکلات جدي خانوادگی از آن پپ
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جمله است و احتمال برگشت علائـم و بهبـودي کامـل    
-3[نمایدحتی با درمان در برخی موارد دور از ذهن می

فاکتور هاي خطر براي سندرم عدم تطـابق بـا کـار    . ]1
که بـا کـار   شیفتی؛ افزایش سن، زندگی در خانواده اي

دارنـد و عـدم تحمـل خـود     شیفتی هیچ گونه آشـنایی ن 
.]1-3[باشدشخص به دلیل ریتم سیرکادین می

نشان داد 2000در مطالعه بلانچ گروس والد در سال 
-که ارتباط معنی داري بین کار شیفتی و اختلالات قلبی

عروقی و گوارشی وجود نداشت ولی علائم افسـردگی و  
.]4[کمردرد تا حدودي با کار شیفتی مرتبط بود

اي که انجمـن جامعـه شناسـی انجـام داده     لعهدر مطا
گران شب کار از سلامت روان راست مشخص شد که کا

تري برخوردار بودند و به دلیل کار شـیفتی دچـار   ضعیف
تزلزل در روابط خانوادگی شـده بودنـد، تـأمین سـلامت     

تواند از اختلال در ارتباطات خانوادگی روان کارگران می
.]5[بکاهد

نشـان  2008ا ادمی و همکاران در سال در مطالعۀ هان
داده شد که شب کاري یک ریسک فاکتور بـراي ایجـاد   

باشـد کـه سـلامت بیمـارن را     خطا در کار پرستاري می
دستخوش اختلال خواهد نمود توجه به سلامت روحـی  
وجسمی پرستاران براي تأمین بهبودي بیماران ضروري 

.]6[باشدمی
صـورت گرفتـه بـین    یکی از مطالعاتی کـه در ایـران  

کـار و تغییـرات کمتـر سـطح     قدرت تطابق افـراد نوبـت  
مطالعـه  . ]7[کورتیزول خون ارتبـاط پیـدا کـرده اسـت    

مشـخص نمـود کـه کـار     2007یاسمین احمد در سال 
شیفتی در شب باعث ایجاد خسـتگی مفـرط و عملکـرد    

اي در سـال  مطالعـه .]8[شـود ضعیف در پزشـکان مـی  
ت کار خودروسازي تاثیر شب بر روي کارگران نوب2007

را نشان داد کـه  HDLکاري بر کاهش میزان کلسترول
-تواند عامل خطري براي ایجاد بیماري هـاي قلبـی  می

سایر مطالعات نیز به بررسی عـوارض  .]9[عروقی باشد
-13[اندسندرم مزمن عدم تطابق با کار شیفتی پرداخته

چنـین  مطالعاتی نیز سایر اخـتلالات جسـمی و هم  .]10
عروقی را در درازمـدت نشـان   -هاي قلبیخطر ناراحتی

مطالعه اي که به طور خاص بـه ایـن   .]14-16[اندداده

سندرم پرداخته باشد وجود نداشت ولیکن سایر مطالعاتی 
که نشانه هایی از سندرم را به طور ناقص و یا نشانه هـا  
و علائم مزمن آن را بررسی کرده باشند، موجود بود که 

. ]3-1[نیز به آن پرداخته استمحقق
در صـنایع و کارخانجـات   شـاغلین با عنایت به اینکه

که چرخ اقتصاد جامعه را به حرکت در مـی آورنـد و یـا    
درمانی کـه خـدمات ارزنـده اي بـه     –پرسنل بهداشتی 

دهند و همچنین کارمندان پرتوان نیروي جامعه ارائه می
کنند و  را تجربه می، نوبت کاري امداد و نجات و سایرین

همچنین عدم انجام مطالعات مشابه در سطح استان، نیاز 
به انجام و اجراي این مطالعه  ضروري بنظـر رسـید تـا    
بلکه بتوان از نتـایج آن  بـراي بررسـی وضـعیت نوبـت      
کاران و تصمیم گیـري در جهـت بهبـود برنامـه ریـزي      

کارشیفتی بهره جست.

روش بررسی 
مطالعه مقطعی بـود. جمعیـت مـورد    نوع مطالعه؛ یک 

مطالعه؛ کارگران یک صنعت بودند که در دو گروه نوبت 
کار، یک گروه با شـب کـاري (صـبح، عصـر وشـب) و      

، عصـر) جهـت مطالعـه    دیگري بدون شب کاري (صبح
انتخــاب شــدند. طبــق مطالعــات قبلــی و منــابع علمــی 

و بتـا  05/0همچنین فرمول حجم نمونه آلفـا برابـر بـا    
% و در 30فراوانی در گروه شـب کـار برابـر    80/0ر براب

، حجم نمونه براي هر %10گروه بدون شب کاري برابر 
نفر در نظر گرفته شد. با روش نمونـه گیـري   100گروه 

تصادفی ساده نمونه ها انتخاب شدند.
معیار هـاي ورود و خـروج مطالعـه عبـارت بودنـد از؛      

گران نوبـت کـار   کارگران نوبت کار با شیفت شب  و کار
صبح و عصر بدون شب کاري که شش ماه از ورودشان 

به کار گذشته باشد.
در این مطالعه بروز حداقل دو نشانه از نشانه هاي ذکر 

، بـدون  شده در شش مـاه پـس از شـروع نوبـت کـاري     
، بـه عنـوان سـندرم زودرس    بیماري شناخته شده دیگـر 

ابزار عدم تطابق با نوبت کاري در نظر گرفته شده است.
آوري اطلاعات پرسشنامه بود که حـاوي سـوالاتی   جمع

هاي سندرم حـاد یـا   ، نشانهاعم از اطلاعات دموگرافیک
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زودرس عدم تطابق با کار شیفتی و سایر اطلاعات مورد 
، مـدت  سـن آوري شد. اطلاعاتی چوننیاز مطالعه جمع

مشکل در به خـواب رفـتن   ،، شاخص توده بدنیاشتغال
، خواب آلودگی در محل کار، مشـکل در  (ابتداي خواب)

بیدار شدن، مشکل در پیوستگی خواب، خستگی مفـرط،  
پـذیري،  خستگی که با استراحت رفع نمی شود، تحریک

ضعیف، احساس افسردگی، افزایش خطا درکـار  عملکرد
ش حادثه در کار (غیر عمدي)، درد سردل، (اشتباه)، افزای

اسـهال همچنـین مـدت طـول     ،سوزش سردل، یبوست
، اسـتفاده از  کشیدن هر یک از نشانه ها تا زمان مطالعه

، قرصهاي خـواب آور، سـابقه خـانوادگی شـیفت کـاري     
، سیگاري بودن و ، سابقه خانوادگی بیماريبیماري مزمن

روایی این پرسشنامه سابقه قبلی نوبت کاري اخذ گردید. 
توسط متخصصان امر و پایایی آن با انجام آزمایشـی در  

نفر از شـاغلان بـا ضـریب    25یک مطالعه پایلوت براي 
درصد تایید شده است.85همبستگی 

نحوه اجراي تحقیق به این صورت بود که ابتـدا یـک   
نفره انجام شـد و پـس از   25مطالعه پایلوت در جمعیت 

لعـه اصـلی پرداختـه شـد. پـس از      تایید بـه اجـراي مطا  
هـاي لازم و ارائـه توضـیحات بـراي پرسـنل      هماهنگی
ها براي شرکت کنندگان ارسال و سپس بدون پرسشنامه

درج نام توسط مجري تحویل گرفته شد.
با اسـتفاده  SPSS5/11اطلاعات سپس در نرم افزار 

-tاز  test ــاي ــیون   2–و ک ــالیز رگرس ــین آن همچن
لوژستیک فوروارد براي بررسی متغیرهاي کمی و کیفـی  
همچنین متغیرهاي شاخص جهت بدسـت آوردن نتـایج   

مـورد آنـالیز و   p>05/0نهایی در سطوح معنـی داري  
بررسی قرار گرفتند.

جهت رعایت اخلاق پژوهش؛ طـرح تحقیقـاتی ایـن    
گاه علـوم  مطالعه توسط معاونت محترم پژوهشـی دانش ـ 

پزشکی مشهد به تصویب و نتایج آن بـه تاییـد رسـیده    
است. قبل از ارسال پرسشنامه ها براي پرسنل در مـورد  
تحقیق توضیح داده شد و از ایشـان درخواسـت شـد در    
صورت رضایت پرسشـنامه را تکمیـل کننـد. در ضـمن     

پرسشنامه ها نیز بی نام بودند.

هایافته
نفر غیـر  100فر شب کار و ن100اطلاعات مربوط به 

شب کار جمع آوري شد و یافته هاي زیر بدست آمد:
سـال و در گـروه   68/29متوسط سنی گروه شب کار 

، مدت اشـتغال بـه کـار فعلـی     سال52/30غیر شب کار
ســال و در گــروه غیــر شــب 80/3درگــروه شــب کــار 

سال که از نظـر سـطح معنـی داري، اخـتلاف     00/4کار
.)1( جدول کردندمعنی داري پیدا ن

و سـابقه  p=753/0از نظر سابقه کارشیفتی قبلی بـا  
و سـابقه سـیگاري   p=247/0خانوادگی کارشـیفتی بـا   

بین دو گروه اختلاف معنی داري وجود p=102/0بودن 
ها در بین دو گـروه نشـانه اول   نداشت. در مقایسه نشانه

ه ، نشـان یعنی مشکل در به خواب رفتن (ابتـداي خـواب)  
دوم؛ خواب آلودگی در محل کار ، نشانه سوم؛ مشکل در 

، ، نشانه چهارم؛ مشـکل در پیوسـتگی خـواب   بیدار شدن
نشانه پنجم؛ خستگی مفرط، نشانه ششم؛ خستگی که با 
استراحت رفع نمی شود، نشانه هفتم؛ تحریـک پـذیري،   
نشانه هشـتم؛ عملکـرد ضـعیف، نشـانه نهـم؛ احسـاس       

، زایش خطـا در کـار (اشـتباه)   افسردگی، نشانه دهم؛ اف ـ
، نشـانه  (غیر عمـدي) نشانه یازدهم؛ افزایش حادثه درکار

مقایسه متغیرهاي کمی در دو گروه نوبت کار-1جدول 
معنی داريانحراف معیارسال )میانگین (کارشبمتغیر                         

سن                              بلی
خیر

68/29
52/30

06/7
54/4

481/0

مدت اشتغال                  بلی
خیر

80/3
00/4

40/4
07/3

800/0

بلیشاخص توده بدنی      
خیر

13/26
25/25

25/5
61/2

292/0
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دوازدهم؛ دردسردل، نشـانه سـیزدهم؛ سـوزش سـردل،     
نشانه چهاردهم؛ یبوست، نشانه پانزدهم؛ اسهال و نشانه 
شانزدهم؛ استفاده از قرصهاي خواب آور در گـروه شـب   

دار نشـدند  کار بیشتر بودند و بـه لحـاظ آمـاري معنـی    
.)2(جدول 

در فراوانی سـندرم حـاد یـا زودرس عـدم تطـابق بـا       
نفر از شب کارها این سندرم را 11کارشیفتی در مجموع 

کـار نشـانه هـاي    نفـر از گـروه غیـر شـب    10داشتند و 
مشابهی گزارش نمودند و بین دو گروه اخـتلاف معنـی   

11. در گروه شب کـار از  p=000/1داري بدست نیامد 
نفر شان بیمـاري مـزمن داشـت و در گـروه غیـر      1ر،نف

، بیمار بودند، همچنین در گروه نفر2نفر،10کار از شب
هاي سندرم حاد شب کار بین بیماري مزمن و بروز نشانه

یا زودرس عدم تطابق با کارشیفتی ارتباطی بدست نیامد
 )666/0=p(   این در حالی است که در گروه غیـر شـب ،

ري مزمن و فراوانی نشانه ها ارتباط حاصل کار بین بیما
.)p=037/0( شد

مدت طول کشیدن هـر یـک از نشـانه هـا تـا زمـان       
آمده است این زمان براي نشـانه  3مطالعه نیز در جدول 

اسـهال  هاي خستگی مفرط، عملکرد ضعیف، یبوست و

در گروه شب کار بسیار بیشتر از گروه غیر شب کار بوده 
ف معنی دار شده است. همچنـین در  است و داراي اختلا

کار مدت اشتغال بـا فراوانـی سـندرم حـاد یـا      گروه شب
016/0(زودرس عدم تطابق با کار شیفتی ارتباط داشت

=pدر حالی که در گروه غیر شب کار ارتباطی نداشت ،(
)749/0=p(.

در هر دو گروه سن و میزان شـاخص تـوده بـدنی بـا     
طی نداشتند، در گروه شب کار بـه  فراوانی نشانه ها ارتبا

و در گروه غیر شب کـار  p=263/0و p=257/0ترتیب 
761/0=p 184/0و=p .بودند

سابقه قبلی کار شیفتی در هـر دو گـروه شـب کـار و     
گروه غیر شب کار ارتباطی با فراوانی نشانه هـا نداشـت  

)000/1 =p 200/0و =p(.
کـار و  ر دو گروه شبسابقه خانوادگی کار شیفتی در ه

کار ارتباطی با فراوانی نشانه هاي سـندرم  گروه غیر شب
حاد یا زودرس عدم تطابق بـا کـار شـیفتی پیـدا نکـرد     

)000/1 =p(.
کـار بـا فراوانـی    ولیکن سیگاري بودن درگـروه شـب  

، در حالی که در گـروه  p= 000/0سندرم ارتباط داشت 
p=200/0ا نشد و کار ارتباطی در این زمینه پیدغیر شب

)>05/0pمقایسه فراوانی نشانه هاي سندرم حاد یا زودرس عدم تطابق با کار شیفتی بین دو گروه نوبت کار (-2جدول 
معنی داري)درصدتعداد (: بدون شب کاريگروه)درصدتعداد (: کارشبگروه متغیر( نشانه)

269/0)2(2)6(6مشکل در به خواب رفتن ( ابتداي خواب)
262/0)4(4)7(7خواب آلودگی در محل کار

171/0)5(5)11(11مشکل در بیدار شدن
160/0)2(2)7(7مشکل در پیوستگی خواب

287/0)6(6)11(11مفرطخستگی 
487/0)3(3)6(6استراحت رفع نمی شودخستگی که با 
362/0)1(1)4(4تحریک پذیري
000/1)2(2)1(1عملکرد ضعیف

000/1)2(2)2(2احساس افسردگی
000/1)2(2)3(3افزایش خطا در کار (اشتباه )

000/1)1(1)1(1افزایش حادثه در کار (غیر عمدي)
000/1)2(2)3(3درد سر دل

269/0)2(2)6(6سردلسوزش 
000/1)1(1)2(2یبوست
000/1)1(1)1(1اسهال

495/0)0(0)2(2استفاده از قرصهاي خواب آور
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بود. با انجام آنالیز رگرسیون لوژسـتیک تنهـا سـیگاري    
دار شد.معنیp=000/0بودن با 

گیريو نتیجهبحث
آنچه از نتایج مطالعه حاضر بدست می آید ایـن اسـت   

ها از نظر فراوانی بـین دو گـروه   که با وجودي که نشانه
داري پیـدا  کـار اخـتلاف معنـی   کار و گروه غیر شبشب

شان ضرورت تک آنها براي رفعتوجه به تکنکردند ولی
، خواب رفتن یا ابتداي خوابدارد. فراوانی  مشکل در به 

، ، مشـکل در بیـدار شـدن   خواب آلودگی در محـل کـار  
کـار بـیش از   مشکل در پیوستگی خواب در گـروه شـب  

کار بوده است ولی به لحـاظ آمـاري ایـن    گروه غیر شب
ور کـه در کتابهـاي مرجـع    ، همانطدار نبوداختلاف معنی

هاي شایع سندرم آمده است اختلال خواب یکی از نشانه
باشد. خستگی مفـرط و  شیفتی میحاد عدم تطابق با کار

، تحریک پذیري و شودخستگی که با استراحت رفع نمی
عملکرد ضعیف در گروه شـب کـار بـیش از گـروه غیـر      

دار کار گزارش شد اما به لحاظ آماري اختلاف معنیشب
م. کـار  2007نبود. در مطالعه یاسـمین احمـد در سـال    

شیفتی را عامل خسـتگی مفـرط و عملکـرد ضـعیف در     
که البته عملکـرد ضـعیف در   .]7[پزشکان شناخته است

گروه غیر شب کار شاید به دلیل شروع زود هنگـام کـار   
در اوایل صـبح باشـد کـه بایـد کمـی بـه تـأخیر افُتـد.         

من جامعه شناسی نوبت کاران همچنین طبق مطالعه انج
افـزایش  .]5[از سلامت روانی کمتري برخـوردار بودنـد  

کاردر این مطالعـه نیـز   خطا در کار (اشتباه) در گروه شب
کـار بـود امـا بـه لحـاظ آمـاري       بیشتر از گروه غیر شب

اختلاف معنی دار نبود. در مطالعه بلانچ گروس والـد در  
ب کاران مشخص م. علائم افسردگی را در ش2000سال 
2008و مطالعه هانا آدمی وهمکارانش در سال ]4[نمود

م شب کاري را یک عامل خطـر بـراي ایجـاد خطـا در     
شاید برابري احساس افسردگی در .]6[پرستاران دانست

دو گروه مطالعه ما حـاکی از برابـري احسـاس رضـایت     
شغلی و توجه صنعت به وضعیت روحی آنان باشد. 

ل گوارشی در مطالعه حاضـر بـیش از   هاي اختلانشانه
گروه غیر شب کار بوده است ولیکن به لحاظ آماري این 
اختلاف معنی دار نبوده است، بـه هـر حـال اخـتلالات     
گوارشی همچنان که در مطالعه بلانـچ گـروس والـد در    

.]4[م نشان داد در شب کـاران بیشـتر بـود   2000سال 
نه هـاي مهـم   استفاده از قرصهاي خواب آور که از نشـا 

کار  بیشـتر از گـروه غیـر    این سندرم است در گروه شب
دار نبـود.  شب کار بود اما اختلاف از جنبه آمـاري معنـی  

کـار شـیفتی و   شاید بـا اقـدامات پیشـگیرانه در ابتـداي    
آموزش پرسنل بتوان از میزان اختلالات آنها بخصـوص  

. مـدت  اختلال خواب و اختلالات گوارشی آنهـا کاسـت  
ماه 24ها متغیر و از صفر تا بودن گروهها به نشانهدچار 

)>05/0pمقایسه مدت زمان طول کشیدن هر یک از نشانه ها تا هنگام مطالعه(-3جدول 
گروه شب کارمتغیر( نشانه)

مدت زمان به ماه
یر شب کارگروه غ

مدت زمان به ماه
معنی داري

00/12740/0±60/130±06/10مشکل در به خواب رفتن ( ابتداي خواب)
80/10361/0±36/1609/11±11/9مشکل در بیدار شدن

50/11431/0±00/1822/13±86/9خواب آلودگی در محل کار
00/9788/0±28/1024/4±75/8مشکل در پیوستگی خواب

33/7039/0±00/1454/4±70/6خستگی مفرط
00/24134/0±25/100±02/6تحریک پذیري
00/30±1/00±0عملکرد ضعیف

00/1539/0±50/30±0احساس افسردگی
00/20246/0±00/1265/5±36/5سوزش سردل

1/00±00/200±0یبوست
1/00±00/200±0اسهال
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، اسهال طول کشیده است. در این مطالعه خستگی مفرط
کار نسـبت  هایی هستند که در گروه شبو یبوست نشانه

انـد. تشـویق بـه    کار سیر مزمنی داشتهبه گروه غیر شب
ها موجب رسـیدگی زودتـر بـه    گزارش زود هنگام نشانه

اد خواهـد شـد تـا از مـزمن شـدن      وضعیت بیماري افـر 
اختلال جلوگیري گردد. 

آیـد فراوانـی   همچنان که از نتایج مطالعه بدست مـی 
کـار بـه دلیـل بیمـاري     هاي سندرم در گروه شـب نشانه

مزمن نبوده است این درحالی است که فراوانی نشانه ها 
تواند از بیمـاري مـزمن ایشـان    کار میدر گروه غیر شب

بوده باشد. 
کارها کار بیشتر از شباشتغال در گروه غیر شبمدت 

هـا ارتبـاط   کـار بود، این مدت با فراوانی سندرم در شـب 
، داشت در حالی که در گروه دیگر ارتباطی بدست نیامـد 

دانیم که هر چه از مـدت اشـتغال بگـذرد شـخص و     می
کـاري  ریتم سیرکادین او، خود را بـا کـار از جملـه شـب    

شـیفتی در  واهـد داد. سـابقه کـار   بیشتر و بهتر تطبیق خ
تواند باعث کاهش سندرم حاد عدم تطابق بـا  خانواده می

شیفتی گردد که البته در مطالعه ما ایـن ارتبـاط پیـدا    کار
نشد.

از جمله محدودیت هاي این مطالعه عدم وجود تعداد 
بیشتر افراد نوبت کار در تحقیـق بـود بـه نظـر مجـري      

افراد بیشتري در مطالعـه  تحقیق در صورتی که بتوان از
ها را بـا معاینـات   استفاده کرد و علت اصلی برخی نشانه

تري بدسـت  توان نتایج روشنپزشکی مشخص نمود می
آورد. همچنین انجام مطالعه کامـل تـر بـا وجـود گـروه      

توانـد  کـاري دیگـر مـی   کار و یا انواع نوبتمقایسه صبح
مفید واقع شود.

نـات کامـل پزشـکی در    انجام شرح حال گیري و معای
توانـد در تشـخیص   بدو استخدام این قبیل شاغلان مـی 

، چون قسـمت  هاي مشابه کمک کننده باشدعلت نشانه
مهمی از تشخیص سندرم عدم تطابق با نوبت کاري نیز 
همین مساله است از آنجایی که ریتم فیزیولوژیک بـدن  
شاید هیچگاه نتواند به طور کامل خود را با کار در شـب  

هـاي  تطبیق دهد در درصدي از این افراد که دچار نشانه
توان کار در شـب را  ، میشدید و طولانی مدتی شده اند

براي آن ها آسیب رسان اعلام کرد.
هاي سندرم بـین  اختلاف چندانی از نظر فراوانی نشانه

. تنها سیگاري بودن یک عامل خطـر  دو گروه دیده نشد
هاي سندرم بیان شد که با انجام آنـالیز  نهبراي بروز نشا

رگرسیون لوژستیک نیز این ارتباط ثابت گردید و اهمیت 
ممنوعیت استعمال دخانیات بـراي کـارگران بخصـوص    

کار در این مطالعه مشخص شد. شب
همچنــین آمــوزش بــه موقــع و زودرس کارکنــان و 

ها توصیه می شود تـا بتـوان از   گزارش زود هنگام نشانه
. ارض اختلالات مزمن دوري جستعو

و تشکرقدیر ت
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی   
مشهد بـراي حمایـت مـادي و معنـوي در انجـام ایـن       

ــاتی     ــرح تحقیق ــک ط ــب ی ــه در قال ــر مطالع و دیگ
، تشـکر و  اندیشمندانی که در انجام طرح یاري نمودنـد 
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Comparison the frequency of symptoms of acute shift work maladaption
syndrome between two groups of shift workers
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Abstract
Background and aims: Shift work intolerance has symptoms that names shift work maladaption
syndrome. The aim of this study is the comparison between frequencies of symptoms of acute shift
work maladaption syndrome in two groups of shift workers.
Methods: A cross-sectional study has been implemented in two groups of shift workers (with and
without night shift) , data has been gathered  by a questionnaire and then analyzed in SPSS 11.5
using t-test , chi – 2 and forward logistic regression considering p<0.05 as significantly difference.
Results: Following the comparison of the frequency of symptoms of acute shift work maladaption
syndrome, it was revealed that night shift workers had more symptoms; however, it was not
statistically significant.  In night shift workers chronic diseases had no relationship with symptoms
(p=0.666), in spite of the other group (p= 0.037). While the frequency of symptoms showed to have
a relationship with smoking in night shift workers (p=0.000), there was no such a relationship in
other shift workers (p= 0.200).
Conclusion: There was no significant difference between two groups in frequency of symptoms of
acute shift work maladaption syndrome. Only smoking was a risk factor for symptoms.

Keywords: Acute shift work maladaption syndrome, Shift work, Smoking.
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