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Background and aims: Shift working is a regular work pattern in some 
occupations that can expose workers to fatigue and health problems. It is 
very important to pay attention to the consequences of long shift work hours, 
especially in jobs such as railway driving that require a high level of awareness 
and precision agility. In the present study, the effect of shift work and its length 
were surveyed on the occurrence of health effects and sleepiness in the metro 
drivers of Tehran urban & suburban railway operation.
Methods: 363 Tehran Metro drivers were selected using census method and 
divided into day work (8 hours) and shift workers (9 and 12 hours) groups. The 
information about mood and social effects, sleepiness, and health effects were 
collected by a Survey of Shift-workers questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, 
and Clinical Occupational Medicine checklist, respectively. The resulting data 
were analyzed with SPSS (v.19) software at a significance level of 5%. 
Results: The results showed that shift work compared to day work was associated 
with negative effects on sleep quality, social life conditions, job satisfaction, 
and an increase in the rate of complaints of health problems. Increasing the 
shift working hours from 9 to 12 hours was associated with intensifying the 
consequences of shift work.
Conclusion: The shift work pattern in Tehran metro drivers is associated with 
an increase in the incidence of health disorders and a decrease in awareness 
during work, which requires reform in the planning of the shift work patterns 
and improvement of working conditions. Further studies are needed to obtain 
a more accurate picture of shift work effects and variables affecting it.
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EXTENDED ABSTRACT

INTRODUCTION 
Sleep is one of the physiological necessities 

of the body that is effective in maintaining the 
balance of the body’s biological activities and 
maintaining the normal function of memory and 
cognitive skills. Less than 7 hours of sleep may 
decrease the quality of people’s performance. Shift 
working is one of the most common reasons for 
reduced sleep quality among workers, which can 
disturb the normal sleep cycle(1). Irregularities 
in the sleep-wake cycle also lead to increased 
fatigue and mental health problems by increasing 
the secretion of the hormone adrenaline into the 
bloodstream. 

Shift working is work activities outside the 
usual timetable, which is especially common 
in social jobs. It is estimated that about 20% of 
the world’s workforce is in the shift working 
group. The results of epidemiological studies 
showed that the incidence of adverse health 
consequences due to shift working is higher 
compared to day-working. Shift working can 
cause cardiovascular problems, gastrointestinal 
disorders, musculoskeletal disorders, fertility 
problems, increased risk of thyroid cancer, mood 
swings, and other health effects. The International 
Agency for Research on Cancer (IARC) also 
classifies shift working in Group A2 as “probably 
carcinogenic to humans”(2). Shift working is an 
effective factor for the rate of health problems. 
Prolonged shift working time increases the risk 
of disease and can increase the intention to leave 
and burnout at work.

The shift working as the most common pattern 
of working hours in the railway industry(3) has 
developed to increase the quality of life of metro 
passengers and thereby facilitate a more efficient 
transportation and movement of passengers 
in metropolitan areas. The transformation of 
intercity passenger transportation spaces from 
land-based to underground models has put 
the construction and operation of new metro 
lines as a subset of the railway industry on the 
government agenda. In this regard, Tehran’s’ 
municipality administrators have improved 
transportation conditions and increased metro 
lines in the urban development program. The 
increase in underground rail lines will be 
accompanied by an increase in the need for 
subway operators to attend unusual work hours. 
The results of recent studies demonstrated that 
subway operators have lower quality and sleep 
hours compared to other shift working jobs. On 
the other hand, the need for constant monitoring 

of the environment, information, and decision-
making processes is estimated to be very high 
for metro drivers, which could cause mental and 
physical fatigue and reduced job satisfaction. In 
the present study, relying on the importance of 
providing and maintaining health and safety in 
the metro drivers, the effect of the shift working 
on sleepiness and the occurrence of health and 
mood effects in drivers of Tehran Urban & 
Suburban Railway Co. was investigated.

METHODOLOGY
363 Tehran metro drivers from lines 4, and 5 

were selected by a census method and they were 
informed about the study and their consent were 
obtained in a special form. All study participants 
were divided into the control group (day workers) 
and case group (shift workers with fixed shifts of 
9 or 12 hours). Their psychometric properties 
and sleep disorders were surveyed by the Survey 
of Shift workers (SOS) questionnaire(4) and 
Epworth Sleepiness Scale (ESS)(5) questionnaire, 
respectively. The validity of the SOS questionnaire 
was confirmed on 100 participants in the present 
study with a Cronbach’s alpha coefficient of 
0.72. The information about demographic 
characteristics of workers, shift working pattern, 
job satisfaction, mental and psychological 
disorders, health problems, sleep disorders,  the 
effect of shift work on individual and social living 
conditions were obtained by SOS questionnaire. 
The ESS questionnaire with 8 questions and a 
scoring range of 0 to 3 examines the possibility 
of a person taking a shut-eye at work. In this 
questionnaire, the total scores obtained between 
0-6, 7-10, 11-15, and 16-24 indicate adequate 
sleep, mild, severe, and dangerous sleepiness, 
respectively. The validity of the ESS questionnaire 
in the present study was equal to 0.93. The short-
term physical effects of shift work in this study 
were also evaluated by an occupational physician 
during a clinical checkups and health problems 
related to shift working were recorded in the 
quarter before the study. In the medical checkup, 
questions related to digestive problems (anorexia, 
stomach pain, nausea, heartburn, indigestion, 
bloating, abdominal pain, and defecation 
disorders), cardiovascular problems (tachycardia, 
chest discomfort, dizziness, shortness of breath, 
high or low blood pressure, and arrhythmia), 
immune system problems (recurrent infectious 
diseases, long recovery period after illness), 
musculoskeletal disorders (shoulder and back 
pain, waist, arms, ankles, and knees) were asked. 
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SPSS v.19 statistical software was used to analyze 
the data of the present study. Descriptive analysis 
and independent t-test were used at a significance 
level of 5% to express the frequency distribution 
and analyze the relationship between job factors 
and the effects of shift working.

RESULTS
All participants in the study were male with 

a mean age of 31.1 ± 4.5 years (the range of 21- 
58 years old) and a mean work experience of 6.2 
± 4.3 years ((the range of 1 - 12 years old). The 
results of the statistical test showed that there 
were no statistically significant differences in age 
based on the mean age variable between shift 
working group (case) and the day working groups 
(control) and also between the two-shift working 
pattern (9 hours (6:00 to 15:00) or 12 hours (6:00 
to 18:00)) (p-value> 0.05). The work experience in 
the 12-hour shift working group was statistically 
significantly higher than the 9-hour shift working 
group (p-value = 0.03) which, was not statistically 
different from the control group.

The results of clinical checkup showed that 
stomach pain (62.8%) and bloating (67.6%) 
were the main digestive problems in train 
drivers. The stomach pain in the case group 
was significantly higher than the control group 
and working time was identified as an effective 
factor for these consequences. Chest pain (56%), 
shortness of breath during activity (77.8%), 
pain in the shoulder/neck (84.6%), waist/back 
(85.7%), and leg/knee (81.9%) were the most 
common problems reported in train drivers, 
which showed a significant difference with the 
control group (p-value <0.05). The increase in 
shift work hours was associated with a significant 
increase in shortness of breath and chest pain, 
but this difference in the rate of complaints 
of musculoskeletal pain among different shift 
working pattern was not significant (p-value 
<0.05). Increased chances of recurrent infectious 
diseases in 78.5% and long recovery period were 
reported in 75.8% of the participants in the 
case group, which did not show a significant 
difference with the control group. Increasing the 
working time from 9 to 12 hours did not affect 
the incidence rate and length of the recovery 
period of infectious diseases (p-value <0.05).

The decreased quality of social life in the case 
group showed a statistically significant difference 
from the control group (p-value = 0.006). 
Most shift workers reported their work hours 
interfering with family life conditions and leisure 

activities. The effect of increasing shift work hours 
on the quality of social life was not significant 
(p-value <0.05). However, self-reports of the case 
population with shift durations of 9-12 hours 
compared with the control population, stating 
mood changes such as irritability, nervousness, 
and feelings of misery and guilt did not show a 
significant difference (p-value <0.05).  Similarly, 
the results obtained from the self-reports of 
all the study participants (the case and control 
groups) did not show a statistically significant 
difference in the rate of fatigue and sleepiness 
during work in different shift working patterns 
(p-value <0.05).  Comparing the job satisfaction 
of the case and control population using the 
SOS questionnaire demonstrated a statistically 
significant difference (p-value=0.006). Moreover, 
the results showed the optimum rate for the 
control group was 89.5%, while the corresponding 
rate was 59.3% for shift workers. And, increasing 
shift hours was effective statistically significant in 
reducing their job satisfaction (p value=0.016).

The effect of demographic characteristics 
of age and work experience on the incidence of 
musculoskeletal pain in the waist/back and arm 
/hand, recurrent infectious diseases and long 
recovery period, mood changes, job satisfaction, 
fatigue, and sleepiness in the two groups 9 and 
12 hours shift workers were not statistically 
significant (p-value >0.05). Increased age and 
work experience were associated with an 
increase in the rate of stomach pain, chest pain 
and shortness of breath, the decreased quality of 
sleep and social life, and increased pain in the 
shoulder/neck and leg/knee in the shift working 
groups (p-value <0.05).

DISCUSSION
Railway drivers typically have heavy 

workloads and mental loads, and often they 
are shift workers. Work time is often a major 
challenge for workers because it requires 
balancing between productivity and sleep time. 
Most shift activities lead to a chronic sleep 
deprivation that leads to the discrepancy between 
rest times and working time, which leads to 
decreased efficiency, mood swings, and fatigue, 
and sleepiness. The results of the present study 
also showed that shift working patterns compared 
to day-working can be associated with negative 
effects on workplace awareness, social living 
conditions, job satisfaction, and health problems 
such as musculoskeletal pain, gastrointestinal 
and respiratory disorders. The increased duration 
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of working hours from 9 to 12 hours showed 
an intensification shift work complication. The 
metro drivers of the Tehran Urban & Suburban 
Railway Company mainly complained of stomach 
and chest pain. Gastrointestinal disorders in shift 
workers are related to various factors such as diet 
disturbance, psychosocial stress, lack of sleep, 
and also disturbance of the body’s circadian 
rhythm, which can lead to stomach pain by 
reducing acidity and gastric emptying. Walton 
et al. also reported chest pain, palpitations, 
headaches, guilt, and shame from acute stress in 
metro drivers that were improved by changing 
shift working patterns(6). 

The higher rate of musculoskeletal disorders 
in shift workers compared to the control group in 
the present study can be due to several reasons. 
Some researchers believe that the presence of 
vibration in the cabin of train drivers, unsuitable 
postures during activity, and working stress are 
the main causes of musculoskeletal pain in metro 
drivers. Vitamin D deficiency in jobs with closed 
environments and away from natural sunlight 
is another factor that may increase the risk 
of musculoskeletal, mental, and autoimmune 
disorders. In other studies, increasing age has 
been introduced as an effective factor for the 
prevalence of physical symptoms in shift workers, 
which was contrary to the results of this study. 
The reason for this discrepancy can be related to 
the low distribution of age variables in this study 
population. Because most of the participants 
were in the young age group.

The results of the present study showed that 
the rate of infectious diseases and longer recovery 
period in shift workers is higher than the control 
group, which could be related to disruption of the 
sleep-wake cycle in shift workers. The results of 
scientific research show that stress and anxiety, 
especially irregular sleep-wake cycles, can lead 
to higher rates of viral infectious diseases such as 
colds and longer recovery periods. Lack of sleep 
in the body can cause changes in the secretion 
of inflammatory cytokines and inadequate 
expression of the immune gene, activation of the 
sympathetic and hypothalamic-pituitary-adrenal 
pathways, and an increase in the secretion of the 
hormone cortisol. The abnormal secretion of 
the hormone causes stress and disruption of the 
immune system, which increases the risk of viral 
diseases. 

Mood changes and quality of social life in the 
present study did not show significant differences 
between the shift workers and the control group. 

However, the complaints’ rate in the shift workers 
was higher than in the control group. Hege et al. 
showed that shift workers as transit drivers could 
cause conflict between work and life and increase 
family and social problems compared to other 
workers(7). Déme et al. also believe that the need 
for sleep and rest during the daily activities of 
their family members could be the reasons for the 
conflict between work and life in shift workers(8). 
Mood disorders due to lack of sleep also were 
recognized in most studies as one of the most 
common complaints in shift workers, which are 
associated with increased levels of anxiety and 
depression.

In the present study, sleepiness in the shift 
workers and control group did not show a 
significant difference, which could be related to 
the nature of the work of metro drivers and rapid 
changes in the work environment. However, 
studies by the American Academy of Sleep 
Medicine (AASM) showed that sleep deprivation 
is related to negative health effects and identified 
shift workers as a vulnerable population. The 
sleep pattern in the shift workers often exposes 
them more to unwanted sound and inappropriate 
lighting and reduces their quality of sleep, which 
in many cases causes chronic insomnia in shift 
workers. Some researchers have pointed to 
sleeplessness in shift workers compared to day 
workers and believe this can cause depression and 
job dissatisfaction. Sleep deprivation and chronic 
fatigue could lead to negative effects on job 
performance and social functions of individuals 
having increased mood swings. Numerous 
factors such as light and heat in the train cabin, 
an inadequate pattern of work/rest, and lack of 
sleep at night can affect the aggravation of fatigue 
and sleepiness in metro drivers. Although Hu 
and Lodewijks pointed out in their study the 
occurrence of fatigue is not necessarily associated 
with sleeplessness but, it may play a role in the 
negative consequences of shift working and 
exhibit increased dissatisfaction and reduced 
quality of life.

The decrease in job satisfaction in shift workers 
in the present study was consistent with many 
scientific studies in this field. Wei et al. identified 
shift work patterns and long working hours as 
a cause of work-life conflict in train drivers and 
could affect the status of their job satisfaction. The 
results of this study also showed that increasing 
the duration of shift work of metro drivers can 
be a deterministic factor for the consequences of 
working patterns. On the other hand, an increase 
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in shift work duration increased their fatigue 
rate. Johnston et al. showed that fatigue increased 
slightly during the first 4 hours of the shift but 
doubled at the end of working time with 12 hours. 
Work-related fatigue is a natural human response 
that can occur due to limited physical/mental 
energy resources and can change their level of 
attention and motivation. Hülsheger also believes 
that the fatigue pattern, especially in people with 
sleep deprivation, follows a quadratic equation 
that leads to increased fatigue and will lead to a 
wide range of chronic diseases. 

CONCLUSION
The present study demonstrated that the shift 

work patterns in the Tehran urban and suburban 
railway drivers could cause sleepiness and 
increase the incidence of health disorders. And, 

such phenomenon was intensified by increasing 
the working time from 9 hours to 12 hours. The 
need to increase the awareness of metro drivers 
for improving passenger safety is one of the goals 
that should be taken into account in planning the 
work pattern system. Hence, some modifications 
in management control measures are needed for 
improving working conditions and satisfaction 
of metro drivers. Further studies for identifying 
the impact of demographic and environmental 
characteristics on the health effects of shift 
workers could be beneficial for their working 
conditions.
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چکیده

کلیدواژه ها
نوبت کاری 
ساعت کار 

کیفیت زندگی 
شرکت راه آهن شهری تهران و حومه

تاریخ دریافت:    1400/09/09  
تاریخ پذیرش:    1401/06/21  

زمینه و هدف: نوبت کاری یک نظام کاری رایج در مشاغل اجتماعی است که می تواند کارگران را در معرض خستگی و تجربه 
مشکلات بهداشتی قرار دهد. توجه به پیامدهای نوبت کاری به خصوص در مشاغلی مانند راهبری قطارهای درون شهری که نیازمند 
سطح بالایی از هوشیاری و دقت هستند، بسیار مهم است. در مطالعه حاضر به بررسی تأثیر نوبت کاری و افزایش زمان آن بر بروز 

اثرات بهداشتی و خواب آلودگی در راهبران شرکت بهره برداری راه آهن شهری تهران پرداخته شد.
روش بررسی: تعداد 363 نفر از راهبران متروی تهران به شیوه سرشماری، انتخاب و به دو گروه روزکار و نوبت کار )9 و 12 
ساعته( تقسیم شدند. جمع آوری اطلاعات در مورد اثرات خلقی و اجتماعی، خواب آلودگی و اثرات بهداشتی، به ترتیب با استفاده از 
 SPSS پرسشنامه پیمایش نوبت کاری، پرسشنامه خواب آلودگی و چک لیست بالینی طب کار انجام شد. نتایج با استفاده از نرم افزار

نسخه 19 در سطح معنا داری 5% مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.
یافته ها: نتایج نشان داد که نوبت کاری در مقایسه با روزکاری می تواند با اثرات منفی بر کیفیت خواب، شرایط زندگی اجتماعی، 
با تشدید  از 9 به 12 ساعت  افزایش زمان نوبت کاری  از مشکلات بهداشتی همراه باشد.  افزایش نرخ شکایت  رضایت شغلی و 

پیامدهای نوبت کاری همراه بود.
نتیجه گیری: فرایند نوبت کاری در راهبران متروی تهران با افزایش بروز اختلالات بهداشتی و احتمال کاهش هوشیاری 
در حین انجام کار همراه بوده که نیازمند اصلاح در برنامه ریزی نظام نوبت کاری و بهبود شرایط کار است. مطالعات 

بیشتر برای دستیابی به اثرات دقیق تر نوبت کاری و متغیرهای تأثیرگذار بر آن توصیه می شود.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت کننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
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Rafieepour. The Effect of Shift Working Pattern on Health, Fatigue and Mood Swings of Metro Drivers of Tehran 
Urban & Suburban Railway Company. Iran Occupational Health. 2023 (01 Feb);19:26.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC 4.0 صورت گرفته است
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مقدمه
که  بوده  بدن  فیزیولوژیک  ضروریات  از  یکی  خواب 
عملکرد  و  بدن  بیولوژیک  فعالیت های  تعادل  حفظ  در 
است  اثرگذار  افراد  شناختی  مهارت های  و  حافظه  طبیعی 
را  سازگاری  و  کیفیت  بهترین  شبانه،  طبیعی  خواب   .(9)
علمی  متون  برخی  نتایج  دارد.  بدن  سیرکادین  چرخه  با 
است  ممکن  ساعت   7 از  کمتر  خواب  می دهد  نشان 
 .(10) دهد  قرار  تحت الشعاع  را  افراد  عملکرد  کیفیت 
عوامل متعددی مانند ابتلا به برخی از بیماری ها، استرس، 
افسردگی، مصرف برخی داروها و نوبت کاری ممکن است 
کیفیت خواب شبانه را تحت تأثیر قرار دهد. نوبت کاری از 
رایج ترین دلایل کاهش کیفیت خواب شبانه در میان افراد 
شاغل بوده (1) که می تواند باعث اختلال در چرخه خواب 
طبیعی شود. بی نظمی در چرخه خواب و بیداری نیز باعث 
کاهش  خون،  درون  به  آدرنالین  هورمون  بیشتر  ترشح 
و  روحی  مشکلات  و  خستگی  افزایش  و  ایمنی  و  تمرکز 

روانی می شود (11).
چهارچوب  از  خارج  کاری  فعالیت های  به  نوبت کاری 
که  می شود  گفته  بعدازظهر)   6 تا  صبح   7) معمول  زمانی 
ساعت   24 در  خدمات  ارائه  امکان  نمودن  فراهم  هدف  با 
مانند  مشاغلی  در  و  است  شده  اجرا  و  طراحی  شبانه روز 
امنیت،  تأمین  و  ایجاد  آتش نشانی،  عمومی،  حمل ونقل 
زده  تخمین   .(12) می شود  دیده  غیره  و  درمانی  خدمات 
گروه  در  جهان  کاری  نیروی  از   %20 حدود  که  می شود 
نوبت کاران قرار گیرند (10). نتایج مطالعات اپیدمیولوژیک 
در  نامطلوب  بهداشتی  پیامدهای  بروز  که  می دهد  نشان 
 .(13) است  بیشتر  روزکار  افراد  با  مقایسه  در  نوبت کاران 
عروقی،  و  قلبی  مشکلات  ایجاد  باعث  می تواند  نوبت کاری 
اسکلتی-عضلانی  اختلالات   ،(14) گوارشی  ناراحتی های 
(15)، مشکلات باروری (16)، تغییرات خلقی (17) و سایر 
اثرات بهداشتی شود. آژانس بین المللی تحقیقات سرطان 
 (International Agency for Research on Cancer, IARC) 
برای  سرطان زا  "احتمالاً  و   A2 گروه در  را  نوبت کاری  نیز 
نوبت کاری،  مدت زمان   .(2) می کند  طبقه بندی  انسان" 
پارامتر مؤثری بر نرخ بروز اثرات بهداشتی است. طولانی تر 
افزایش  را  بیماری زایی  خطر  نوبت کاری،  زمان  شدن 
فرسودگی  و  کار  ترك  به  تمایل  می تواند  و   (18) می دهد 
شغلی را افزایش دهد (19). در ضمن، نوبت کاری می تواند 

منجر به افزایش احتمال وقوع خطا در کار شود (20). 
ساعت  سیستم های  رایج ترین  از  نوبت کاری  نظام 
فضاهای  گسترش  با  که   (3) بوده  ریلی  صنایع  در  کاری 
در  تسریع  و  زندگی  کیفیت  افزایش  هدف  با  و  زیرزمینی 

توسعه  کلان شهرها  در  مسافران  جابجایی  و  حمل ونقل 
حمل ونقل  فضاهای  تبدیل  است (21).  یافته  قابل توجهی 
انواع  به  زمینی  روی  مدل های  از  درون شهری  مسافرین 
را  مترو  جدید  خطوط  راه اندازی  و  احداث  زیرزمینی، 
به عنوان زیرگروهی از صنعت ریلی، در دستور کار دولت ها 
و  شهرداری  سازمان  راستا،  همین  در  است.  داده  قرار 
دهیاری شهر تهران نیز به منظور بهبود شرایط حمل ونقل 
در  را  متروها  خطوط  تعداد  افزایش  کلان شهر،  این  در 
خطوط  افزایش  است.  گنجانده  شهرسازی  توسعه  برنامه 
در  مترو  راهبران  حضور  به  نیاز  افزایش  با  زیرزمینی  ریلی 
زمان های کاری غیرمتعارف همراه خواهد بود (22). نتایج 
مقایسه  در  مترو  راهبران  که  می دهد  نشان  نیز  مطالعات 
خواب  ساعات  و  کیفیت  از  نوبت کاری  مشاغل  سایر  با 
دلیل  به  دیگر،  طرف  از   .(23) هستند  برخوردار  کمتری 
و  اطلاعات  پردازش  اطراف،  محیط  مداوم  نظارت  به  نیاز 
رانندگان  ذهنی  و  کاری  بار  حجم  تصمیم گیری،  سرعت 
که  می شود  زده  تخمین  بالا  بسیار  زیرزمینی  قطارهای 
کاهش  و  جسمی  و  ذهنی  خستگی  به  منجر  است  ممکن 
اهمیت  به  توجه  با  ازاین رو،   .(24) گردد  شغلی  رضایت 
سیستم های  راهبران  در  ایمنی  و  سلامت  حفظ  و  تأمین 
حمل ونقل شهری، در مطالعه حاضر به بررسی تأثیر نظام 
نوبت کاری بر خواب آلودگی و بروز اثرات بهداشتی و خلقی 
و  تهران  شهری  راه آهن  بهره برداری  شرکت  کارکنان  در 

حومه پرداخته شد.

روش کار
بوده  توصیفی-تحلیلی  مطالعات  نوع  از  حاضر  مطالعه 
که در میان کارکنان خطوط 4 و 5 راه آهن شهری تهران 
انجام شد. تعداد کارکنان به شیوه سرشماری معادل 410 
نفر برآورد گردید که پس از برخورداری از شرایط مطالعه، 
شرکت کنندگان  به عنوان  افراد  این  از  نفر   363 تعداد 
مطالعه  به  ورود  شرایط  از  شدند.  انتخاب  حاضر  مطالعه 
قلبی- بیماری های  سابقه  از  برخورداری  عدم  به  می توان 
گوارش،  دستگاه  بیماری های  و  اسکلتی-عضلانی  عروقی، 
در  مؤثر  داروهای  از  استفاده  عدم  سیگار،  استعمال  عدم 
اشاره  دوم  شغل  نداشتن  و  بررسی  مورد  متغیرهای  بروز 

نمود. 
پس از آگاهی از اهداف مطالعه و کسب رضایت آگاهانه، 
به  و  شده  مطالعه  وارد  آزادانه  به صورت  شرکت کنندگان 
ساعت های  با  (نوبت کار  مورد  و  (روزکار)  شاهد  گروه  دو 
ساعته)   12 یا   9 ثابت  شیفت های  در  متفاوت  کاری 
خلقی  اثرات  مورد  در  اطلاعات  جمع آوری  شدند.  تقسیم 
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به  خستگی،  و  خواب  اختلالات  و  نوبت کاری  اجتماعی  و 
 (4) نوبت کاری  پیمایش  پرسشنامه  از  استفاده  با  ترتیب 
پرسشنامه  شد.  انجام   (5) خواب آلودگی  پرسشنامه  و 
پیمایش نوبت کاری برگرفته از نسخه خلاصه شده شاخص 
تحقیق  کارگروه  توسط  که  است  نوبت کاری  استاندارد 
انگلستان  کشور  اجتماعی  و  روانشناسی  واحد  نوبت کاری 
نوبت کاری  پیمایش  پرسشنامه  روایی  است.  شده  تدوین 
و  چوبینه  توسط  بومی  مطالعه  یک  در  فارسی  زبان  به 
کـودر- آزمـون  از  استفاده  با  آن  پایایی  و  تأیید  همکاران، 
نتایج   .(25) شـد  گـزارش   0/81 معادل  ریچاردسـون 
بررسی روایی پرسشنامه پیمایش نوبت کاری بر روی 100 
آلفا  ضریب  با  نیز  حاضر  مطالعه  شرکت کنندگان  از  نفر 
کرونباخ 0/72 تأیید گردید. با استفاده از این پرسشنامه، 
نوع  سؤال)،   11) فردی  خصوصیات  به  مربوط  اطلاعات 
 5) شغلی  رضایت  میزان  سؤال)،   3) نوبت کاری  نظام 
مشکلات  سؤال)،   10) روانی  و  روحی  شرایط  سؤال)، 
و  سؤال)   4) شبانه  خواب  کیفیت  سؤال)،   17) بهداشتی 
 4) اجتماعی  و  فردی  زندگی  شرایط  بر  نوبت کاری  تأثیر 
پاسخ دهی  قالب  در  مطالعه  در  شرکت کننده  افراد  سؤال) 
در مقیاس لیکرت به دست آمد. پرسشنامه خواب آلودگی 
احتمال  بررسی  به   ،3 تا   0 امتیازدهی  طیف  و  سؤال   8 با 
این  در  می پردازد.  روزانه  فعالیت های  در  فرد  چرت زدگی 
 ،10-7  ،6-0 بین  کسب شده  نمرات  مجموع  پرسشنامه، 
کافی،  خواب  نشانگر  ترتیب  به   ،24 تا   16 و   15-11
خواب آلودگی خفیف، خواب آلودگی شدید و خواب آلودگی 
یک  در  خواب آلودگی  پرسشنامه  پایایی  است.  خطرناك 
مطالعه بومی توسط صادق نیت و همکاران، تأیید و روایی 
گردید  گزارش   0/88 معادل  کرونباخ،  آلفا  ضریب  با  آن 
روایی  نیز  حاضر  مطالعه  در  کرونباخ  آلفا  ضریب   .(26)
پرسشنامه خواب آلودگی را معادل 0/93 نشان داد. اثرات 
توسط  نیز  مطالعه  این  در  نوبت کاری  کوتاه مدت  جسمی 
پزشک طب کار و ضمن معاینات بالینی، بررسی و عوارض 
از  قبل  سه ماهه  در  شرکت کنندگان  نوبت کاری  با  مرتبط 
ارتباط  در  سؤالاتی  پزشکی،  معاینه  در  شد.  ثبت  مطالعه 
معده،  درد  و  ناراحتی  (بی اشتهایی،  گوارشی  مشکلات  با 
حالت تهوع، سوزش معده، سوءهاضمه، نفخ، درد شکمی و 
مشکلات اجابت مزاج)، مشکلات قلبی-عروقی (تپش قلب، 
تنگی  سرگیجه،  سینه،  قفسه  در  سنگینی  و  درد  احساس 
نفس، فشارخون و بی نظمی ضربان قلب)، مشکلات سیستم 
ایمنی (ابتلای مکرر به بیماری های عفونی، طولانی بودن 
دوره نقاهت پس از بیماری) و اختلالات اسکلتی-عضلانی 
(درد در ناحیه شانه و گردن پشت و کمر، بازو و مچ و پا و 

تجزیه وتحلیل  برای  شد.  پرسیده  شرکت کنندگان  از  زانو) 
داده های مطالعه حاضر از نرم افزار آماری SPSS نسخه 19 
 t-te� استفاده شد. از روش آنالیز توصیفی و آزمون آماری
مستقل در سطح معناداری 5%، به ترتیب برای بیان توزیع 
نوبت کاری  اثرات  و  شغلی  عوامل  ارتباط  تحلیل  و  فراوانی 

استفاده گردید.

یافته ها
کلیه شرکت کنندگان در مطالعه، مرد با میانگین سنی 
و  سال)   58 حداکثر  و   21 (حداقل  سال   31/1  ±  4/5
± 6/2 سال (حداقل 1 سال و  میانگین سابقه کاری 4/3 
مطالعه  گروه های  تفکیک  به  که  بودند  سال)   12 حداکثر 
نشان  آماری  آزمون  نتایج  است.  شده  آورده   1 جدول  در 
داد که میانگین سنی راهبران در دو گروه نوبت کار (مورد) 
و روزکار (شاهد) و همچنین، میان دو نظام نوبت کاری 9 
ساعته (ساعت 6:00 لغایت 15:00) و 12 ساعته (ساعت 
یکدیگر  با  معنا داری  آماری  تفاوت   ،(18:00 لغایت   6:00
گروه  در  افراد  کاری  سابقه  اما   (p=value> 0/05) ندارند 
معناداری  به طور  آماری  لحاظ  از  ساعته   12 نوبت کاری 
بیشتر از گروه نوبت کار 9 ساعته بود (p-value= 0/03) که 

این تفاوت با گروه شاهد به لحاظ آماری معنادار نبود.
که  داد  نشان  طب کار  پزشک  بالینی  معاینات  نتایج 
ناراحتی  شامل  قطار  راهبران  گوارشی  مشکل  عمده ترین 
و درد معده (62/8%) و نفخ (67/6%) است. احساس درد 
و ناراحتی معده در گروه مورد به شکل معنا داری بیشتر از 
گروه شاهد بود و ساعت کاری (9 ساعت و 12 ساعت)، یک 
فاکتور مؤثر بر شدت بروز آن شناخته شد. درد قفسه سینه 
در  درد   ،(%77/8) فعالیت  هنگام  در  نفس  تنگی   ،(%56)
ناحیه شانه/گردن (84/6%)، پشت/کمر (85/7%) و پا/زانو 
(81/9%) نیز به ترتیب از شایع ترین مشکلات گزارش شده 
شاهد  گروه  با  معنا داری  اختلاف  که  بود  قطار  راهبران  در 
نوبت کاری  ساعت  افزایش   .(p-value<0/05) داد  نشان 
قفسه  درد  و  نفس  تنگی  احساس  در  معنا داری  افزایش  با 
از  شکایت  میزان  در  اختلاف  این  اما  بود  همراه  سینه 
مختلف  نظام های  میان  در  اسکلتی-عضلانی  دردهای 
نوبت کاری معنا دار نبود (p-value >0/05). افزایش شانس 
ابتلا به بیماری های عفونی در 78/5 % و طولانی شدن دوره 
نقاهت در 75/8% شرکت کنندگان گروه مورد گزارش شد 
شاهد  گروه  با  را  معناداری  اختلاف  آماری،  لحاظ  به  که 
نشان نداد. افزایش زمان نوبت کاری از 9 به 12 ساعت نیز 
مؤثر  عفونی  بیماری های  نقاهت  دوره  طول  و  ابتلا  نرخ  بر 

نبود (p-value >0/05) (جدول 2).
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 در مطالعه کنندهشرکتافراد  دموگرافیک یهایژگیوبررسی ( 1جدول 
 

 سن )سال( 
 انحراف معیار(  ±)میانگین  

 8/3 ± 3/32 ( =n 70) شاهدگروه 

 (=n 293گروه مورد )

   ساعته 9 کارنوبت 
(196 n= ) 5/5 ±  2/30 

   ساعته 12 کارنوبت 
(97 n=) 4/4 ± 4/30 

 یدارامعن سطح
*09/0 
52/0 

 سابقه کار )سال(
 انحراف معیار(  ±)میانگین 

 9/2 ±  9/6 ( =n 70گروه شاهد )

 (=n 293گروه مورد )

 ساعته   9 کارنوبت 
(196 n= ) 8/4 ± 7/5 

 ساعته   12 کارنوبت 
(97 n=) 4/4 ± 4/6 

 13/0* یدارامعن سطح
30/0 

 ساعته  9و ساعته  12 کارنوبت= مقایسه گروه ، گروه شاهدبا  کارنوبت* = مقایسه گروه                                                   
 

  

جدول 1. بررسی ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه

 در مطالعه کنندهشرکت افراد در  تأثیر نظام کاری بر بروز اختلالات بهداشتی( 2جدول 
 

 متغیر
)%(  فراوانی  

P-value گروه مورد گروه شاهد 
 ساعته   12 کارنوبت  ساعته   9 کارنوبت 

56/ 3 درد و ناراحتی معده   2 /60  4 /68  
*048 /0 
010 /0 

26/ 3 درد قفسه سینه   52 1 /64  
*010 /0 
010 /0 

51/ 9 تنگی نفس   3 /75  6 /82  
*010 /0 
060 /0 

25/ 6 حتی در ناحیه شانه و گردن او نار درد  4 /83  9 /68  
*060 /0 
285 /0 

63/ 2 ناراحتی در ناحیه پشت و کمر درد و   48  5 /88  
*120 /0 
052 /0 

55/ 6 درد و ناراحتی در ناحیه پا و زانو   81 5 /83  
*034 /0 
147 /0 

63/ 2 های عفونی به بیماری  ی مکررابتلا  5 /77  1 /80  
*515 /0 
660 /0 

61/ 2 های عفونیبیماریدوره نقاهت  طولانی شدن   5 /73  80 
*412 /0 
054 /0 

 ساعته 9ساعته و  12 کارنوبت = مقایسه گروه با گروه شاهد،  کارنوبت* = مقایسه گروه        
  

جدول 2. تأثیر نظام کاری بر بروز اختلالات بهداشتی در افراد شرکت کننده در مطالعه

خلقی  تغییرات  خوداظهاری  گزارش  ارزیابی 
احساس  و  بودن  عصبی  زودرنجی،  مانند  شرکت کنندگان 
بدبختی و گناه در دو گروه مورد و شاهد و همچنین، بین 

دو نظام نوبت کاری 9 و 12 ساعته، تفاوت معنا داری نشان 
اظهارات  از  به دست آمده  نتایج   .(p-value  >0/05) نداد 
را  معناداری  آماری  اختلاف  مطالعه،  در  شرکت کنندگان 
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نظام های  در  کار  حین  خواب آلودگی  و  خستگی  نرخ  در 
مختلف نوبت کاری و همچنین، بین دو گروه مورد و شاهد 
کیفیت  کاهش   .(3 نداد (p-value >0/05) (جدول  نشان 
زندگی اجتماعی در گروه مورد، اختلاف آماری معنا داری 
اغلب   .(p-value  =0/006) داد  نشان  شاهد  گروه  با  را 
نوبت کاران تداخل ساعات شغلی خود را با شرایط زندگی 
خانوادگی و برنامه های اوقات فراغت گزارش کردند. اگرچه 
تأثیر افزایش ساعت نوبت کاری بر کیفیت زندگی اجتماعی، 
بررسی   .(p-value  >0/05) نشد  داده  تشخیص  معنادار 
پیمایش  پرسشنامه  از  استفاده  با  شغلی  رضایت  میزان 
دو  بین  معنا داری  آماری  تفاوت  که  داد  نشان  نوبت کاری 
نتایج   .(p-value=0/006) دارد  وجود  شاهد  و  مورد  گروه 
نشان داد که افراد گروه شاهد در مطالعه حاضر از رضایت 
شغلی کامل (89/5%) یا متوسط (10/5%) برخوردار بودند 
درحالی که این آمار در نوبت کاران حدود 59/3 % گزارش 
بر  معنا داری  به صورت  نوبت کاری  ساعت  افزایش  شد. 

.(p-value=0/016) کاهش رضایت شغلی تأثیرگذار بود
در  کار  سابقه  و  سن  دموگرافیک  ویژگی های  تأثیر 
و  کمر/پشت  ناحیه  در  اسکلتی-عضلانی  دردهای  بروز 
بازو/دست، بیماری های عفونی و طول دوره نقاهت آن ها، 
تغییرات خلقی، رضایت شغلی و خستگی و خواب آلودگی 
در دو گروه نوبت کار 9 و 12 ساعته، معنادار تشخیص داده 
نشد (p-value>0/05). افزایش سن و سابقه کار با افزایش 
تنگی  و  سینه  قفسه  درد  معده،  ناراحتی  از  شکایت  نرخ 
نفس، کاهش کیفیت خواب و زندگی اجتماعی و افزایش 
نوبت کاران  گروه  در  پا/زانو  و  شانه/گردن  ناحیه  در  درد 

.(p-value <0/05) همراه بود

بحث
ذهنی  و  کاری  بار  معمول  به طور  راه آهن  کارکنان 
سنگینی دارند و غالباً نظام فعالیت آن ها به شیوه نوبت کاری 
تعریف شده است (27). زمان انجام کار و مدت آن، غالباً 
چالش بزرگی برای کارگران محسوب می شود زیرا مستلزم 
اغلب  است.  خواب  زمان  و  بهره وری  بین  تعادل  ایجاد 
فعالیت های نوبت کاری به دلیل مغایرت اوقات استراحت با 
زمان کار منجر به کمبود خواب مزمن می شود که کاهش 
به  را  خواب آلودگی  و  خستگی  و  خلقی  تغییرات  راندمان، 
دنبال خواهد داشت. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که 
می تواند  روزکاری  با  مقایسه  در  نوبت کاری  فعالیت های 
زندگی  شرایط  کار،  حین  در  هوشیاری  بر  منفی  اثرات  با 
از  شکایت  نرخ  و  باشد  همراه  شغلی  رضایت  و  اجتماعی 
اسکلتی-عضلانی،  دردهای  مانند  بهداشتی  مشکلات 
مشکلات گوارشی و تنفسی را افزایش دهد. علاوه بر آن، 
با  نیز  ساعت   12 به  ساعت   9 از  نوبت کاری  زمان  افزایش 

تشدید این پیامدها همراه بود.
شهری  راه آهن  بهره برداری  شرکت  قطار  راهبران 
تهران و حومه، عمدتاً از درد و ناراحتی معده و قفسه سینه 
شکایت داشتند. مشکلات گوارشی در نوبت کاران به عوامل 
استرس های  غذایی،  رژیم  خوردن  هم  بر  مانند  مختلفی 
در  اختلال  همچنین،  و  خواب  کمبود  روانی-اجتماعی، 
ریتم سیرکاردینی بدن مرتبط است که می تواند با کاهش 
ناراحتی های  انواع  به  منجر  معده  تخلیه  و  اسیدی  قدرت 

 در مطالعه کنندهشرکت در افراد تغییرات خلقی خستگی و ( تأثیر نظام کاری بر 3جدول 
 

 متغیر
 فراوانی )%( 

P-value گروه مورد گروه شاهد 
 ساعته   12 کارنوبت  ساعته   9 کارنوبت 

10/ 5 زودرنجی  7 /42  8 /12  
*317 /0 
728 /0 

3/ 1 عصبی بودن  5 /10  6 /6  
*168 /0 
151 /0 

1/ 1 0 احساس بدبختی  5 /1  
*150 /0 
140 /0 

5/ 3 احساس گناه   2 /20  8 /20  
*913 /0 
804 /0 

63/ 2 خستگی    70 7 /69  
*814 /0 
593 /0 

63/ 8 ی آلودگخواب   9 /40  4 /40  
*467 /0 
949 /0 

 ساعته  9ساعته و  12 کارنوبت = مقایسه گروه با گروه شاهد،   کارنوبت* = مقایسه گروه                                        
 

جدول 3. تأثیر نظام کاری بر خستگی و تغییرات خلقی در افراد شرکت کننده در مطالعه
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معده  شود Walton .(28) و همکاران نیز در مطالعه خود، 
و  گناه  احساس  و  سردرد  قلب،  تپش  سینه،  قفسه  درد 
شرمندگی را از نشانه های استرس حاد گزارش کرده اند که 

می تواند با نوبت کاری تشدید شود (6).
در  اسکلتی-عضلانی  دردهای  از  شکایت  بالاتر  نرخ 
دلایل  به  می تواند  شاهد  گروه  با  مقایسه  در  نوبت کاران 
وجود  که  معتقدند  محققین  از  برخی  باشد.  متعددی 
ارتعاش در کابین راهبران قطار، پوسچرهای نامناسب بدن 
دلایل  جزء  کار  از  ناشی  استرس  و  فعالیت  انجام  حین  در 
به  قطار  راهبران  در  اسکلتی-عضلانی  دردهای  بروز  اصلی 
شمار می روند (29). کمبود ویتامین D در مشاغل دارای 
از  نیز  خورشید  طبیعی  نور  از  دور  به  و  بسته  محیط های 
دیگر عواملی است که ممکن است در افزایش احتمال ابتلا 
به بیماری های اسکلتی-عضلانی، روحی روانی و خودایمنی 
سن  افزایش  نیز  دیگر  مطالعات  در   .(30) باشد  اثرگذار 
در  جسمانی  علائم  شیوع  بر  اثرگذار  عامل  یک  به عنوان 
نوبت کاران معرفی شده است (31) که در مغایرت با نتایج 
دلیل  به  می تواند  تناقض  این  علت  بود.  حاضر  مطالعه 
نیز  و  بررسی  مورد  جمعیت  در  سن  متغیر  کم  پراکندگی 
جوان بودن اغلب شرکت کنندگان در مطالعه حاضر باشد. 
به  ابتلا  نرخ  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
در  نقاهت  دوره  شدن  طولانی تر  و  عفونی  بیماری های 
نوبت کاران بیشتر از گروه شاهد است که می تواند به بر هم 
خوردن چرخه خواب و بیداری در نوبت کاران مربوط باشد. 
نتایج تحقیقات علمی نشان می دهد که استرس و اضطراب 
نرخ  می تواند  خواب و بیداری  نامنظم  چرخه  به خصوص  و 
سرماخوردگی  مانند  ویروسی  عفونی  بیماری های  به  ابتلا 
داشته  دنبال  به  را  آن ها  نقاهت  دوره  شدن  طولانی تر  و 
باشد. کمبود خواب در بدن می تواند باعث تغییر در ترشح 
ایمنی،  ژن  بیان  کفایت  عدم  و  التهابی  سیتوکین های 
هیپوتالاموس-  و  سمپاتیک  عصب  مسیرهای  شدن  فعال 
هیپوفیز- آدرنال و افزایش ترشح هورمون کورتیزول شود 
استرس  باعث  کورتیزول  غیرطبیعی  ترشح  الگوی   .(32)
افزایش  آن،  دنبال  به  و  بدن  ایمنی  سیستم  در  اختلال  و 

احتمال ابتلا به بیماری های ویروسی می شود (33).
زندگی  کیفیت  و  خلقی  تغییرات  حاضر،  مطالعه  در 
و  نوبت کار  گروه  دو  بین  را  معنا داری  تفاوت  اجتماعی، 
نوبت کار  گروه  در  شکایات  نرخ  اما  نداد  نشان  شاهد  گروه 
همکاران  و   Hege ،وجود این  با  بود.  شاهد  گروه  از  بیشتر 
رانندگان  در  نوبت کاری  که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در 
ترانزیت می تواند باعث تعارض میان کار و زندگی و افزایش 
کارگران  سایر  به  نسبت  اجتماعی  و  خانوادگی  مشکلات 

خانه  مسئولیت های  انجام  زمینه  در  را  مشکلاتی  و  شود 
با  تداخل  و   (%82) خلقی  تغییرات   ،(%  59/1) خانواده  و 
همکاران  و   Déme .(7) نماید ایجاد  جنسی (%63)  روابط 
انجام  زمان  در  استراحت  و  خواب  به  نیاز  که  معتقدند  نیز 
فعالیت های روزمره توسط اعضاء خانواده می تواند به عنوان 
نوبت کاران  در  زندگی  و  کار  میان  تعارض  دلایل  از  یکی 
در نظر گرفته شود (8). اختلالات خلقی درنتیجه کمبود 
شایع ترین  از  یکی  به عنوان  مطالعات  اغلب  در  نیز  خواب 
شده  شناخته  نوبت کاران  سوی  از  مطرح شده  شکایات 
اضطراب  سطح  افزایش  با  مواقع  از  بسیاری  در  که  است 
رژیم  الگوی  بر  تأثیر  با  می تواند  و  بوده  همراه  افسردگی  و 
غذایی باعث بروز ناراحتی های گوارشی شود. این وضعیت 
به صورت قابل توجهی در نوبت کاران مطالعه حاضر گزارش 

شده بود (34). 
در  کار  حین  در  خواب آلودگی  حاضر،  مطالعه  در 
قابل ملاحظه ای  تفاوت  شاهد،  گروه  و  نوبت کار  گروه  دو 
کاری  ماهیت  به  می تواند  موضوع  این  نداد.  نشان 
باشد.  مربوط  کار  محیط  سریع  تغییرات  و  قطار  راهبران 
آمریکا  خواب  پزشکی  آکادمی  مطالعات  بااین حال، 
 ،(American Academy of Sleep Medicine-AASM) 
مرتبط  افراد  سلامت  بر  منفی  تأثیر  با  را  خواب  کمبود 
در  آسیب پذیر  جمعیت  به عنوان  را  نوبت کاران  و  می داند 
خواب  الگوی  تغییر   .(35) می کند  معرفی  کم خوابی  برابر 
بیشتر  نور  و  صدا  معرض  در  را  آن ها  غالباً  نوبت کاران، 
موارد  این  می کاهد.  آن ها  خواب  کیفیت  از  و  داده  قرار 
افراد  این  در  مزمن  بی خوابی  باعث  مواقع  از  بسیاری  در 
می شود. برخی از محققان به خواب آلودگی حین انجام کار 
در کارگران نوبت کار در مقایسه با افراد روزکار اشاره داشته 
و معتقدند این مسئله می تواند باعث ایجاد افسردگی و عدم 
مزمن  (36). خستگی  شود  نوبت کاران  در  شغلی  رضایت 
بر  منفی  تأثیرات  بر  علاوه  می تواند  خواب  از  محرومیت  و 
سبب  افراد،  اجتماعی  کارکردهای  و  شغلی  عملکرد  روی 
افزایش کج خلقی و خستگی عمومی  شود که با پیامدهای 
منفی و متقابل اجتماعی و خانوادگی، مرتبط است (37). 
احساس  و  خستگی  اثرات  تشدید  بر  متعددی  عوامل 
اثرگذار  قطار  راهبران  نوبت کاری  از  ناشی  خواب آلودگی 
الگوی  قطار،  راهبران  کابین  در  گرما  و  نور  وجود  که  بوده 
نامناسب کار و استراحت و کمبود خواب شبانه از مهم ترین 
 Lodewijks و   Hu اگرچه  (38)؛  می آیند  شمار  به  آن ها 
الزاماً  خستگی،  بروز  که  می کنند  اشاره  خود  مطالعه  در 
نقش  می تواند  اما   (39) نیست  همراه  خواب آلودگی  با 
بسیار مهمی بر پیامدهای منفی ناشی از نوبت کاری مانند 
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باشد  داشته  زندگی  کیفیت  کاهش  و  نارضایتی  افزایش 
هوشیاری  کاهش  حاضر،  مطالعه  نتایج  با  هم راستا   .(40)
است  شده  گزارش  محققین  از  بسیاری  توسط  نوبت کاران 

 .(41)
کاهش سطح رضایت شغلی در نوبت کاران در مطالعه 
زمینه  این  در  علمی  مطالعات  از  بسیاری  نتایج  با  حاضر، 
سطح  افزایش  با  شغلی  رضایت  کاهش  رابطه  بود.  هم سو 
استرس و کاهش کیفیت خواب در نوبت کاران در مطالعات 
همکاران،  و   Wei است.  گرفته  قرار  تأیید  مورد  متعددی 
تعارض  عامل  را  طولانی  کار  ساعات  داشتن  و  نوبت کاری 
می تواند  که  کردند  معرفی  قطار  راهبران  در  زندگی  و  کار 
بر میزان رضایت از شغل و نیز جلوگیری از انجام اقدامات 
غیرایمن اثرگذار باشد. همچنین، نتایج این مطالعه نشان 
داد که افزایش زمان نوبت کاری در راهبران قطار می تواند 
از   .(42) باشد  نوبت کاری  پیامدهای  بر  مؤثر  عامل  یک 
نرخ  رفتن  بالا  باعث  نوبت کاری  زمان  افزایش  دیگر،  طرف 
بر  مطالعه ای  در  همکاران  و   John�on .می شود خستگی 
که  دادند  نشان  ساعته   12 نوبت کاری  با  پرستاران  روی 
خستگی در 4 ساعت اول شیفت، با افزایش اندکی همراه 
برابر  دو  تا  خستگی  این  کاری،  ساعت  پایان  در  اما  است 
افزایش می یابد که کاهش راندمان و بهره وری را به دنبال 
و  طبیعی  فرایند  یک  کار  از  ناشی  خستگی   .(43) دارد 
محدود  منابع  کاهش  درنتیجه  می تواند  که  است  انسانی 
انرژی فیزیکی-روانی و یا تغییر در سطح توجه و انگیزش 
رخ دهد Hülsheger .(44) نیز معتقد است الگوی خستگی 
از  می برند،  رنج  خواب  کمبود  از  که  افرادی  در  به خصوص 
یک معادله درجه دوم تبعیت می کند که منجر به احساس 
خستگی فزاینده شده و طیف وسیعی از بیماری های مزمن 

را به دنبال خواهد داشت (45).
از چالش های مطالعه حاضر می توان به بازه سنی پایین 
راهبران قطار و تغییر پست راهبری به کار دفتری با افزایش 
سن، اشاره کرد که از سیاست های موجود در شرکت های 
بررسی  امکان  سیاست،  این  اجرای  است.  شهری  راه آهن 
مشکلات  بروز  بر  کار  سابقه  و  سن  متغیرهای  تأثیر 
سلامتی، خستگی و تغییرات خلقی را با محدودیت مواجه 
در  پرسشنامه  سؤالات  به  پاسخ دهی  همچنین،  می سازد. 
ممکن  که  بود  خودگزارش دهی  شیوه  به  حاضر  مطالعه 
توسط  واقعی  پاسخ های  دادن  در  سوگیری  با  است 
با  شد  تلاش  مطالعه  این  در  باشد.  همراه  شرکت کنندگان 
آگاهی شرکت کنندگان از اهداف پژوهش، تا حد امکان از 
اجتناب  پرسشنامه  سؤالات  به  غیرواقعی  پاسخ های  دادن 
شود. مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام شده که ممکن 

است نتیجه گیری درباره علیت را دشوار کند. ازاین رو، انجام 
مطالعات مشابه و یا مطالعات کوهورت، توصیه می شود.

نتیجه گیری
در  نوبت کاری  فرایند  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
و  خواب آلودگی  باعث  می تواند  شهری  قطارهای  راهبران 
افزایش نرخ بروز اختلالات بهداشتی شده و نرخ بروز چنین 
 12 به  ساعت   9 از  نوبت کاری  زمان  افزایش  با  پیامدهایی 
راهبران  هوشیاری  افزایش  لزوم  می شود.  تشدید  ساعت، 
مسافران  ایمنی  سطح  ارتقاء  هدف  با  شهری  قطارهای 
نظام  برنامه ریزی  در  است  لازم  که  است  اهدافی  ازجمله 
فرایندهای  اصلاح  ازاین رو،  گیرد.  قرار  توجه  مورد  کاری 
مدیریتی و مهندسی با هدف بهبود شرایط کاری و افزایش 
مطالعات  انجام  همچنین،  و  قطار  راهبران  رضایت مندی 
تأثیر  شناسایی  به منظور  گسترده تر  جوامع  در  بیشتر 
ویژگی های دموگرافیک و محیطی بر بروز اثرات بهداشتی 

در نوبت کاران، توصیه می شود.
.

تقدیر و تشکر
سپاسگزاری  مراتب  ترتیب  بدین  مقاله  نویسندگان 
خود را از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم 
پزشکی ایران جهت حمایت از انجام پژوهش حاضر اعلام 
می نمایند. همچنین، بدین وسیله از حوزه مدیریت و واحد 
طب کار و ایمنی شرکت بهره برداری راه آهن شهری تهران 
و حومه در راستای حمایت از انجام پروژه و هماهنگی های 
مربوطه تشکر و قدردانی می گردد. علاوه بر آن، از زحمات 
جناب آقای دکتر محمدحسین مدرس موسوی و همکاران 
راهبران،  بالینی  معاینات  انجام  در  مشارکت  برای  ایشان 

سپاسگزاری می شود. 
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