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ABSTRACT

Background & objectives: Shift working is an unavoidable phenomenon in a health care
system. Due to the harmful effects of shift working on physical, mental and social functions,
this study was done to determine prevalence of problems associated with shift work in case
and control groups of nurses working in hospitals of Shaheed Beheshti University of Medical
Sciences in 2014.
Methods: This is a cross-sectional and descriptive-analytical study. Collection tool was SOS
questionnaire. The samples, cases and controls, were selected from 9 hospitals using
convenience sampling method. After distribution of the questionnaire among 3٢0 nurses, we
analyzed data using SPSS software version 18.
Results: The results showed significant differences in prevalence of problems associated with
shift work between case and control groups (75% in cases and 41% in controls).The highest
incidence rate of problems was associated with impairment in social life with 86% and the
lowest in cardiovascular disorders with 12%.
Conclusions: This study showed that shift working can cause mental, social, and health
problems and sleep disorders. Incidence of such risks can be prevented through proper
planning of the shift works, right section of the workers and providing favorable work
conditions.
Keywords: Shift Work Disorders; Nurses; SOS Questionnaire.
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مقدمه
ترین مشکلات کارکنان یکی از جديبه عنواننوبت کاري 

در . دشـو میدرمانی محسوب -ي بهداشتیهامراقبت
باتوجه به ماهیت کـار و  ، ي بیمارستانیهاحیطه فعالیت

ــار  ــان  24ضــرورت ک ســاعته پزشــکان و ســایر کارکن
ساعته 24ي بهداشتی معمولا کار به صورتهامراقبت
ت در ایــن زمینــه نشــان مطالعــا. )1(دشــومــیانجــام 

ي بهداشتی کـه  هاصد کارکنان مراقبتند که دردهمی
از کارکنـان سـایر   ، در نظام نوبت کاري کار مـی کننـد  

پرستاران به . )2(دنباشمیو سایر اصناف بیشتر ها بخش
تـرین بخـش نیـروي انسـانی در سیسـتم      عنوان عمده

درمانی همواره در معرض مشکلات مرتبط -بهداشتی
بر اساس مطالعات انجـام  . )3(ندباشمیبا نوبت کاري 

تـا 15ي اروپـایی هـا شده شیوع نوبت کاري در کشور
که ، نیروي کار استدرصد 20و در آمریکادرصد20

نظـامی  ، این میزان در مشاغلی مانند صنایع پتروشیمی
دباشمیي بهداشتی درمانی بیشتر هاو کارکنان سیستم

نتیجـه گرفـت کـه در حـوزه     تـوان مـی از این رو . )4(

چکیده
با توجـه بـه اثـرات    . نوبت کاري در سیستم خدمات بهداشتی درمانی یک پدیده اجتناب ناپذیر می باشدهدف :زمینه و

بـا هـدف میـزان شـیوع     93ایـن مطالعـه در سـال    ، روحی و کارکردهاي اجتماعی، مخرب نوبت کاري بر سلامت جسمی
. در پرستاران دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شدشاهد و موردمشکلات مرتبط با نوبت کاري در دو گروه 

بود. SOSپرسشنامهاطلاعات ابزار گردآوري بود. تحلیلی -پژوهش حاضر مطالعه مقطعی و از نوع توصیفیکار:روش
تخـاب  ي در دسـترس ان هـا به صورت نمونـه افراد شاهد و موردبیمارستان دانشگاه 9در ابتدا در هاجهت انتخاب نمونه

SPSS-18نفر در پرستاران مبادرت به آنالیز اطلاعات به وسیله نـرم افـزار  320نامه در بین . بعد از توزیع پرسششدند

. گردید
بـه صـورت   شـاهد و مـورد  نشان داد که میزان شیوع مشکلات مرتبط با نوبت کاري در دو گروه ها: نتایج یافتههایافته

بیشترین میزان شیوع مشکلات مرتبط بـا  . % غیر نوبت کاران)41% نوبت کاران با 75(معنی داري داراي اختلاف می باشند
. می باشددرصد12و کمترین اختلال مربوط به اختلالات قلبی و عروقی با درصد86اختلال در زندگی اجتماعی با 

، اجتمـاعی و بهداشـتی  کاري می تواند باعـث مشـکلات روحـی، روانـی،     نتایج این تحقیق نشان داد که نوبتنتیجه گیري: 
برنامه ریزي صحیح نوبت کاري و انتخاب صحیح افراد جهت نوبت کاري و فراهم کردن شرایط با اختلالات خواب شود که 

. توان از شیوع این خطرات جلوگیري کردمساعد کاري می
ي نوبت کاريهاو برنامهSOSپرسشنامه، پرستاران، ي: اختلالات مربوط به نوبت کارکلیديواژه هاي
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پزشکی درصد بالایی از نیروي کار ممکن اسـت تحـت   
. تاثیر مشـکلات مـرتبط بـا نوبـت کـاري قـرار گیرنـد       

پدیـده نوبـت کـاري در پرسـتاران و     میزانبالاي شیوع
ســلامتی (اهمیــت و حساســیت کــار بــالاي ایــن افــراد 

بررسی مشکلات ) دلیل مناسبی براي مطالعه و هاانسان
ــد داد   ــتاران خواه ــاري پرس ــت ک ــا نوب ــرتبط ب . )5(م

د توانمیخطاهاي انسانی در کارکنان بهداشتی درمانی 
پیامدهاي بسیار وخیمی در ارتباط با مقوله ایمنی بیمار 

ي اصلی هاو حفظ جان بیماران ایجاد کند و یکی از علت
. )6(دباش ـمـی راد بروز این نوع خطاها شیفت کاري اف

نوبت کاري به طـور عمـده مـزمن    مشکلات مرتبط با 
اخـتلالات بیولوژیـک در فراینـدهاي    ، این اثرات. هستند

تضــعیف، بیــداري-نظیــر چرخــه خــوابفیزیولوژیــک
، مشـکلات هوشـیاري  ، سلامت فیزیکـی و فیریولـوژیکی  

ایمنـی و مشـکلات بـراي زنـدگی خـانوادگی و      ، کارایی
نخسـتین  . )7(دشـو مـی اجتماعی نوبت کاران را شامل 

طبیعـی  هاختلال در چرخ، این مشکلاتایجاد دلیل براي 
ي هــاریــتماســاس آنکــه بـر بیــداري اســت-خـواب 

دچار اختلالبه میزان زیادي در نوبت کاريبیولوژیک 
اختلال در زندگی خانوادگی و ، افزون بر آن. ندشومی

روابط اجتماعی افـراد اثـر   که بر عملکرد و را اجتماعی 
مطلوب این جوانب نـا . ندشومیباعث گذاردمنفی می

این تاثیرات نه تنهـا باعـث   . تاثیرات حاد و مزمن دارند
ند بلکه به عنوان اختلالات شومیافزایش تعداد حوادث 

وقـات روز و  اخواب آلـودگی بـیش از حـد در    ، خواب
. کننـد روانی نیـز تظـاهر پیـدا مـی    -جسمانیاختلالات

-قلبـی ، روانـی -ي عصبیهاخطر بیماري، اثرات مزمن
. )8(نـد دهمیرا افزایش روده اي-ياهعروقی و معد

و همکـاران در یکـی از   ارقامیاي که توسط در مطالعه
ي آموزشی تابعه دانشـگاه علـوم پزشـکی    هابیمارستان

نل نفــر کــه شــامل کلیــه پرســ250همــدان بــر روي 
ــانی  ــادر درم ــم از ک ــتان اع ــدماتی، بیمارس اداري و خ

، نشان داده صورت گرفتار)نوبت کار و غیر نوبت ک(
دیاســتولیک بــین فشــار خــون سیســتولیک وکــهشــد
داري وجود داردکاران اختلاف معنیکاران و نوبت روز

چنـین  تـوان مـی با توجـه بـه مطالـب بیـان شـده      . )9(
ي هـا نظر نمود که کار طولانی مـدت در برنامـه  اظهار

ســوءد باعــث ایجــاد عــوارض توانــمــینوبــت کــاري 
مــزمن در روانــی حــاد و ، فیزیولوژیــک، جســمانی

آنجا که نوبت کاري یک ضرورت از . کاران گرددنوبت
آیـد و شـیوع مشـکلات    به شمار میدر عرصه پزشکی 

ي هـا مرتبط با آن بر کیفیت خدمات کارکنان مراقبـت 
، بهداشــتی و ســلامت و رضــایت بیمــاران مــوثر اســت

ــري لازم و     ــکلات ام ــن مش ــتن از ای ــگیري و کاس پیش
ــی   ــر م ــه نظ ــروري ب ــدض ــون  . )8(رس ــمن چ در ض

،ي کافی در این زمینه صورت نگرفتـه اسـت  هابررسی
وبت کاري در تصمیم بر آن شد که اختلالات ناشی از ن

نوبت کار مـورد  ایسه با افراد غیرقمیان این افراد در م
تحقیـق حاضـر در بـین    ، بنـابراین . ارزیابی قـرار گیـرد  
شـهید  ي دانشگاه علوم پزشـکی هاپرستاران بیمارستان

بهشتی با هدف تعیین شیوع مشکلات مـرتبط بـا نوبـت    
. گرفتکاري و عوامل موثر بر بروز آنها انجام 

روش کار
. بـود توصـیفی  -بررسی حاضر یـک مطالعـه مقطعـی   

انجـام  گیري بـه صـورت تصـادفی سـاده    روش نمونه
ــت ــه   . گرف ــرکت در مطالع ــرایط ش ــد ش ــراد واج اف

ــتاران ــرون، پرس ــتاران و مت ــاسرپرس ــاغل در ه ي ش
هاي منتخب دانشگاه علـوم پزشـکی شـهید    بیمارستان

نوبت کـاري  يافرادي که داراي برنامه. بودندبهشتی
دلیل بودند به عنوان گروه مورد و افرادي که به هر

به عنوان گروه شـاهد  ،کردنددر شیفت ثابت کار می
از هـا نمونهبه منظور دستیابی به . بندي شدندتقسیم

بدین منظور در . اي استفاده شدرویکردي چند مرحله
هـاي مـورد   بیمارسـتان ، ابتدا با انتخاب تصادفی ساده

هر بیمارسـتان هـم   ، مرحله بعديسنجش تعیین و در
در ســــطح بخــــش و هــــم در ســــطح کارکنــــان 

و بـا  1بشده و از هر طبقه به شکل متناس ـبنديطبقه

1 Proportional
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افراد بـه صـورت تصـادفی    ، توجه به تعداد کل جامعه
. دشدنبراي شرکت در مطالعه انتخاب 1ساده

% و 95حجم نمونه در این مطالعه با ضـریب اطمینـان   
% از میزان واقعی بـا احتسـاب میـزان    5حداکثر خطاي 

 ـگردنفر برآورد 150برابر با %10ریزش  کـه بـا   دی
نفر تعیـین  300نفرگروه شاهد مجموعا150ًاحتساب 

ــد ــه    . ش ــن مطالع ــات در ای ــردآوري اطلاع ــزار گ اب
اعتبار این پرسشنامه با استفاده بود. SOS2پرسشنامه 

ــاخ  ــود76/0از آلفــاي کرونب ــن . ب ــایی ای ــی و پای روای
پرسشنامه در بسیاري از مطالعـات بـه اثبـات رسـیده     

ــن پ. )9,10(اســت ــرین و ای رسشــنامه یکــی از معتبرت
در زمینـه مطالعـه مشـکلات    هـا ترین پرسشنامهکامل

یی هـا مرتبط با نوبـت کـاري اسـت و شـامل پرسـش     
، ي دموگرافیک و خصوصیات فـردي هاویژگیدرباره

-مشکلات روحی، رضایت شغلی، نوع نظام نوبت کاري
سـاعات خـواب در   ، عروقـی -قلبـی ، گوارشـی ، روانی
آور و مصـرف داروهـاي خـواب   ، خـوابی بی، روزشبانه

اثرات نامطلوب نوبت کاري ، عضلانی-اختلالات اسکلتی
ي هـا اثـرات نـامطلوب بـر فعالیـت    (بر زندگی فردي

رفــتن بــه ، ورزش، مطالعــه، فــردي ماننــد اســتراحت
اثـرات نـامطلوب نوبـت    ، بانـک مراجعه به ، آزمایشگاه

.)11(دباشمیکاري بر زندگی خانوادگی
العه مطابق آنچه بعد از مشخص شدن افراد مورد مط

ــه ــه در روش نمون ــد ک ــیح داده ش ــري توض ــیم ، گی ت
ي لازم و رضایت خـود  هاتحقیقاتی بعد از کسب مجوز

SOSآوري پرسشـنامه  افراد مبادرت به پخش و جمع

بخـــــش از 49و بیمارســـــتان9در پرســـــتاران
ــتان ــابیمارس ــهه ــگاهي تابع ــس از  دانش ــد و پ کردن

آنالیز آمـاري و تجزیـه و تحلیـل    ، اطلاعاتآوريجمع
بـا  . انجـام شـد  18نسـخه  SPSSبا استفاده از هاداده

هاي جداول فراوانی و شاخص، استفاده از آمار توصیفی
میانگین و انحـراف معیـار) و بـا اسـتفاده از     (پراکندگی

، تـی مسـتقل  ، ي آمار تحلیلی از جمله کـاي دو هاتست

1 Stratified Random Sampling
2 Survey of Shift Workers

ANOVA  ــف در ــل مختل ــاط عوام ــیون ارتب و رگرس
. قرار گرفتتجزیه و تحلیلتحقیق مورد 

هایافته
9اران در بــین پرســتنامه توزیــع شــدهپرسشــ320از 

ــتان منتخــب   ــ294بیمارس نامه بــه محققــین  پرسش
نامه نیـز بـه   پرسش14دانده شد که از این تعدادبرگر

از جملــه ط ورود بــه مطالعــهیبــودن شــرانعلــت دارا 
و نـاقص  سابقه کمتر از یک سال در کار نوبـت کـاري   

 ـنامهکردن پرسشپر ار گذاشـته شـدند و   از مطالعه کن
میانگین سن افـراد  . نفر انجام شد280اآنالیز آماري ب

82و بـود 57/32±03/3شرکت کننده در این مطالعه
درصـد مـرد   2/17درصد افراد مـورد مطالعـه زن و   

از جملـه سـطح   ي دموگرافیـک  هاسایر ویژگی. بودند
نـوع  ، داشـتن شـغل دوم  ، سـابقه کـار  ، تاهل، لاتیتحص

. از آمـده اسـت  1در جـدول ...برنامه نوبـت کـاري و  
به جز در بعـد  1ي درج شده در جدول هالحاظ متغیر

داري بـین دو  سطح رضایتمندي از شغل تفـاوت معنـی  
دیـده نشـد.   )شاهد(گروه نوبت کار و غیر نوبت کار

)05/0p>  .(
ي این مطالعه نشان داد که در مجمـوع شـیوع   هایافته

58/0مشکلات و اختلالات مـرتبط بـا نوبـت کـاري در     
د. شـیوع مشـکلات   شـو مـی افراد مورد مطالعه دیـده  

ــا    ــت ک ــا نوب ــرتبط ب ــار و   م ــت ک ــراد نوب ري در اف
اي کـه  به گونـه )=002/0p(دار بودکار معنیغیرنوبت

میزان شیوع این مشکلات در افـراد نوبـت کـار و غیـر     
د. میـزان  باش ـمیدرصد 41و 75نوبت کار به ترتیب 

ي خواب پرستاران ارتباط بسیار نزدیکی با نوع هاساعت
اي که سـاعت خـواب   به گونهداشت،شیفت کاري آنها 

5/7تا 5/6ن صبح و عصر ثابت) بی(کار ثابتافراد روز
انگین ساعت کاري افراد شیفت کار مید.باشمیساعت

د کـه در نوبـت کـارانی کـه     باش ـمیساعت 6/6-8/5
ي ساعت است کمـی نسـبت   هاشیفت آنها طبق عقربه

کاران وضعیت مطلوب تر بود. به دیگر شیفت
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همشخصات دموگرافیک جامعه مورد مطالع. 1جدول
درصد رشته متغیرها

6/44
4/55

مجرد
متاهل وضعیت تاهل

6/23
3/44
1/32

شیفتی روبه جلو
صبح یا عصر ثابت

شیفتی نا منظم
سیستم نوبت کاري

1/15
4/67
5/17

فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس
سطح تحصیلات

7/8
3/91

دارد
ندارد داشتن شغل دوم

47/3
6/28
1/24

قراردادي
طرحی
رسمی

وضعیت استخدامی

6/31
4/68

دارد
ندارد

کاريرضایت از نوبت 

6/8 شاهد
سابقه کار

9/7 مورد

بالاترین میزان شیوع مشکلات مرتبط با نوبت کاري در 
ل مرتبط بـا زنـدگی اجتمـاعی بـا     ئبعد مربوط به مسا

د و کمترین مشـکل مربـوط بـه مشـکلات     باشمی86/0
). میـزان  2د (جـدول باش ـمـی 12/0قلبی و عروقی بـا 

نوبـت کـاري در دو   بـا شیوع مشکلات مختلف مرتبط 
شاهد (پرسـتاران  گروه نمونه (پرستاران نوبت کار) و

. هـر کـدام از   آمـده اسـت  2کار ثابت) در جدول روز
سوال مرتبط بـا آن  از چندین 2ابعاد مربوط به جدول 

مسائل مرتبط با زنـدگی در  شد. مثلاًبعد استخراج می
، جتمــاعیا، خــانوادگی، اجتمــاع شــامل زنــدگی فــردي

د.شومیرا شامل ...انجام کارهاي متفرقه وتوانایی
افراد به عنوان یک پدیده اجباري به شیفت کاري 79/0

د و میزان رضـایت ایـن افـراد از برنامـه     ردنکنگاه می
افراد نوبت کاري را 13/0. فقط بود21/0شیفت کاري 

نـــد و بودبـــه صـــورت داوطلبانـــه انتخـــاب کـــرده
اکثـر مواقـع از   نـد کـه   درصد افراد عنـوان نمود 71/0
گونـه اخـتلاف   برند. هـیچ خوابی رنج میخوابی و کمبی

هاي مختلف و مشکلات مرتبط بیمارستانمعناداري بین
با نوبت کاري دیده نشد. 

وموردتوزیع فراوانی مشکلات مرتبط با نوبت کاري در گروه . 2جدول
شاهد

درصدروهگنوع مشکل

موردگروه روانی_مشکلات روحی
شاهدگروه

74
4/56

موردگروه عروقی_مشکلات قلبی
گروه شاهد

4/12
1/11

موردگروه مشکلات گوارشی
گروه شاهد

9/56
7/44

مسایل مرتبط با زندگی 
در اجتماع

موردگروه 
گروه شاهد

86
21

موردگروه عضلانی_اختلالات اسکلتی
گروه شاهد

3/61
7/66

موردگروه مشکلات مربوط به خواب
گروه شاهد

63
28

داري را بـین  ر ارتبـاط معنـی  ئاسکوآزمون آماري کاي
نوع نظام نوبت کاري و مشکلات مرتبط با نوبت کاري 

بین نوع نظام نوبت کاري با رضایت شـغل  . نشان نداد
افـرادي کـه   . )=02/0p(دار به دست آمدمعنیارتباط 

را انتخـاب کـرده   به صـورت داوطلبانـه نوبـت کـاري    
بیشـتري نسـبت بـه    ین رضایت شغلابودند داراي میز

پرستارانی که به صورت اجباري به نوبت کاري مشغول 
همچنین ارتباط بین رضایت . )=01/0p(داشتند، بودند

دار بدست شغل با مشکلات مرتبط با نوبت کاري معنی
فراوانی مشکلات مرتبط با نوبت کاري . )=01/0p(آمد
دار پرستاران در نوبت کار و غیر نوبت کـار معنـی  در 

ــود  ــد اخــتلالات اســکلتی . )=02/0p(ب ــه در دو بع -البت
دار عضلانی و مشکلات قلبی و عروقی این ارتباط معنـی 

ي آماري نشان داد که اختلاف میـانگین  هاآزمون. نبود
داشـتن  ، میـزان اضـافه کـاري   ، ساعات کار هفتگی، سن

استخدام با شیوع مشـکلات  تاهل و وضیعت، شغل دوم
امـا  ،)>05/0p(شـتند  داري دانوبت کاري ارتباط معنی

، سابقه کـار ، نوع نظام نوبت کاري، بین تعداد فرزندان
بـا مشـکلات   )ي مختلف بیمارسـتان هابخش(محل کار

شـاهد  ومـورد مرتبط بـا نوبـت کـاري در دو گـروه     
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میـزان شـیوع  . )<05/0p(نداشـتند  داريارتباط معنـی 
هـاي  مشکلات مرتبط با نوبت کاري بـر اسـاس گـروه   

. دشومیدیده 1در گروه نوبت کار در نمودار سنی 

در گروه نوبت کارهاي سنی گروهت کاري به تفکیکبمیزان شیوع مشکلات مرتبط با نو.1نمودار 

بحث  
، ساعته به خدمات بهداشتی درمانی24با توجه به نیاز 

. باشـد کاري در میان این افراد اجتناب ناپذیر مینوبت
ضـرورت  ، مشکلات مرتبط با نوبت کاري از یک طـرف 

ــار  ــتان24ک ــاعته در بیمارس ــاس ــنل  ، ه ــلامت پرس س
ترین شاغلان نظام بهداشـتی  پرستاري به عنوان عمده

انگیـزه ایـن پـژوهش را فـراهم     ، کشور از طرف دیگـر 
. ساخت

 ـمـی نتایج این تحقیق نشان داد که نوبـت کـاري    د توان
بهداشـتی و  ، اجتمـاعی ، روانـی ، باعث مشـکلات روحـی  

تـوان مـی را اختلالات خواب شود که علت این مشکلات
ساعت ، ریزي مناسب براي شیفت کاريدرعدم برنامه

نامناسـب  سـاعته) و شـرایط   12(کاري طولانی مـدت 
افـراد  درصـد  73البته هرچنـد  . کاري جست وجو کرد

به علت فـراهم بـودن   (ساعته12ي هاخواستار شیفت
8هـاي  در مقابل شـیفت )زمان بیشتر در کنار خانواده

سـاعته بـه علـت    12امـا در نظـام کـار   . بودندساعته 

ساعت کاري زیاد مشکلات بهداشتی و اجتماعی بیشـتر  
، لـوزا بـا مطالعـه   هـا ایـن یافتـه  . دباشمیمورد انتظار 

یکــی از . )12,13(و همکــاران همخــوانی داردناتســون
د که باشمیساعته ثابت این 12ي هاي برنامههامزیت

ي سـیرکاردین فقـط در نیمـی از دوره کـاري    هـا ریتم
ي چرخشی در هااما در برنامه. دباشمینیازمند تطابق 

کل برنامه کاري چرخـه سـیرکاردین نیازمنـد تطـابق     
، ساعته اغلب براي صنایع نفت12ي هاو نظامدباشمی

،)14,15(دشـو مـی پتروشیمی و صنایع دریایی پیشنهاد 
به توجه به اهمیت جـان بیمـاران و   هااما در بیمارستان
ــالاهــاســلامتی انســان رفتن از یــک طــرف و احتمــال ب

، خطاهــاي انســانی بــه علــت خســتگی و عــدم تمرکــز 
ي ایـن  هـا یافتـه . دشـو میساعته توصیه ن12ي هانظام

کـل  (افراد مورد مطالعه58نشان داد که در %ه مطالع
افراد داراي مشـکلات  75افراد) و در افراد نوبت کار %

این میزان شیوع بالا بـا  . ندباشمیمرتبط با نوبت کاري 
ــو  ــایین ب ــه پ ــرادتوجــه ب ــزوم ، دن ســن و ســابقه اف ل
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. طلبـد ي مناسب براي کار پرسـتاران را مـی  ریزبرنامه
مطالعات زیادي شیوع بالاي مشکلات مرتبط بـا نوبـت   

لـذا  ،)16-18(اندبیان کردهمختلف راکاري در صنایع 
افرادي با الگوي خـواب  ، باید از انتخاب افراد بامدادگرا

، سابقه اخـتلالات خـواب  افراد داراي ، منظم و یا طولانی
، روحـی و روانـی  ، قلبی و عـروق ، ي گوارشیهاناراحتی

، داشــتن شــغل دوم)(افــراد داراي مشــکلات اقتصــادي
له صرع و افـراد  اي ازجمهاي زمینهافراد داراي بیماري

تـرین مشـکل   شـایع . )9(داري کـرد سال خود50بالاي 
مرتبط با نوبت کاري در این مطالعه اختلال در زندگی 

اما مطالعات د،درصد به دست آم86افراد با اجتماعی 
اران را اخـتلالات  نوبـت ک ـ تترین مشـکلا زیادي عمده

در ارتباط با این مغـایرت  . )19,20(اندخواب بیان کرده
، وري اطلاعـات آبه متفاوت بـودن ابـزار گـرد   توانمی

در دو بعـد  . تفاوت در جامعه مورد مطالعه اشاره کرد
عروقـی  -مشـکلات قلبـی  عضـلانی و -اختلالات اسکلتی
ودو گــروه نوبــت کــار  بــینداري اخــتلاف معنــی 

بـا مطالعـه   هـا ایـن یافتـه  . مشاهده نشـد کارنوبتغیر
در ارتباط بـا  . )21(و همکاران همخوانی دارددمروتی

در عضـلانی -بالاتر اختلالات اسکلتیمیزان شیوع نسبی
بـه  تـوان مـی مـورد گروه شاهد در مقایسه با گـروه  

، شیوع بـالاي ایـن عارضـه در جامعـه    مواردي از جمله
سابقه کار ، ساعت کار طولانی کلیه افراد مورد مطالعه

 ـ  6/8(ر افراد شـاهد تبیش 9/7ر گـروه شـاهد در براب
، فیزیکی زیاد پرستاران اشاره کـرد ) و کار موردگروه 

سـال  3/2همچنین میانگین سنی افراد غیر نوبـت کـار   

بیشتر از افراد نوبت کار بود و با توجه بـه ایـن کـه بـا     
افزایش سن شـیوع مشـکلات اسـکلتی عضـلانی بیشـتر      

توانمیعروقی -و در ارتباط با مشکلات قلبیدشومی
ــه عــدم مراجعــه افــراد جهــت انجــام آزمــون  ي هــاب

گـاهی در  آعروقـی و عـدم   -غربالگري مشکلات قلبی
ي خود و سابقه کـار کـم افـراد مـورد     هامورد بیماري

. مطالعه اشاره کرد
گـرفتن  بـه در نظر توانمیپژوهش از نقاط قوت این 

اي کـه  د و همچنین طراحی مطالعه به گونهگروه شاه
ي تحـت پوشـش دانشـگاه    هاافراد از تمامی بیمارستان

زشکی شهید بهشتی در مطالعـه حضـور داشـته   علوم پ
سعی شـده اسـت تمـام    مطالعهچند در این هر. باشند

و )وضـعیت اسـتخدام  ، شـغل  ، نظام کـار (ي کارهاجنبه
ي دموگرافی در هادیگر متغیرهاي موثر مانند ویژگی

تر و حجم وسیعايمطالعهاما با انجام، نظر گرفته شود
نمونه بزرگتر و طراحی یـک مطالعـه کوهـورت حتمـا     

. تري رسیدبه نتایج بهتر و قطعیتوانمی

تشکر و قدردانی
ی خود مراتب تشکر و قدرداننویسندگان بدین وسیله 

وري دانشگاه علوم پزشـکی  ارا از معاونت تحقیقات و فن
معاونت پژوهشـی دانشـکده بهداشـت    شهید بهشتی و 

 ـ   ن طـرح ابـراز   بابت حمایت مالی و معنـوي خـود از ای
ــی ــددارم ــدیران   . ن ــان و م ــه کارکن ــین از کلی همچن

هاي دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی کـه  بیمارستان
 ـ،را در این امر یاري نمودندمحققین .گـردد یتشکر م
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