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  چكيده
يكـي از گروههـاي     . كاري مشغول به كار هـستند       هاي مختلف با برنامة نوبت      درصد قابل توجهي از شاغلان در حرفه       :مقدمه

. كاري در آن همواره وجـود دارد، كاركنـان خـدمات سـلامت و بـويژه پرسـتاران هـستند             شاغلين كه به علت نوعِ كار، نوبت      
  .گردد كاري منجر به عوارض جسمي و رواني مختلف از جمله افسردگي مي تنوب

 نفـر از پرسـتاران شـاغل در بيمارسـتانهاي دانـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد                   110اي مقطعي بر روي        در مطالعه  :روش بررسي 
فراوانـيِ  . ار گرفـت  كار به دسـت آمـده و مـورد مقايـسه قـر              كار و غيرنوبت    صدوقي يزد فراواني افسردگي در پرستاران نوبت      

درجات مختلف افسردگي با استفاده از پرسشنامة بك به دست آمده و توسط آزمونهاي آماري تي و مجذور كـاي تجزيـه و                       
  .تحليل شد
اين تفاوت .  بود67/12 ± 86/5كار   و در افراد نوبت09/10  ±56/6كار  ميانگين نمرة آزمون بك در افراد غيرنوبت: يافته ها

كار و تفـاوت بـين دو گـروه از نظـر              كار بيش از گروه غيرنوبت      فراواني افسردگي در گروه نوبت    . ي معنادارد بود  از نظر آمار  
  .  آماري معنادار بود

در اين مطالعه نيز فراواني افسردگي در       . كاري به عنوان يك عامل خطر در ايجاد افسردگي مطرح است            نوبت: نتيجه گيري 
  . كار بود كه تأييدكنندة اكثر مطالعات پيشين در كشورهاي ديگر بود تاران غيرنوبتكار بيش از پرس پرستاران نوبت

  
  كاري، پرستار، افسردگي، پرسشنامة بك نوبت: واژگان كليدي

   علمي تخصصي طب كارفصلنامه
 24-27صفحات  / 88پاييز/ شماره اول/ دورة اول
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  مقدمه
هاي مختلف با برنامة      درصد قابل توجهي از شاغلان در حرفه      

جـه بـه    در مشاغل مختلف با تو    . كاري مشغول به كار هستند      نوبت
نوعِ كار و نياز به نيروي كار بيشتر، كـار بـه صـورت نـوبتي و در                  

كـار بـه تمـام        نوبـت . شـود   روز انجام مـي     ساعات غيرمعمول شبانه  
شود كه در سـاعاتي غيـر از سـاعات معمـولِ      كاركناني اطلاق مي 

ابت يا چرخشي مشغول بـه  به صورت ث)  عصر6 صبح تا   7( كاري
 ي شاغلين كه به علت نـوعِ كـار،        يكي از گروهها   .)1(كار هستند 
  آن همـــــواره وجـــــود دارد، كاركنـــــان  در كـــــاري نوبـــــت

بـه عنـوان    پرسـتاران   .  پرستاران هـستند   ويژهه  خدمات سلامت و ب   
 كردنِ نيازهـاي بيمـاران      كاركنان مراقبتهاي سلامت، براي فراهم    

ــور بــه انجــام    . كــار در تمــام ســاعات شــبانه روز هــستند    مجب
. گـردد  ارض جسمي و رواني مختلفي مـي   كاري منجر به عو     نوبت

كـار   از جمله مشكلاتي كه در مطالعـات مختلـف در افـراد نوبـت         
آور،  تــوان بــه مــصرف داروهــاي خــواب ديــده شــده اســت، مــي

ت خـواب،  اختلالات گوارشي، اختلالات قلبي ـ عروقي، اختلالا 
 ايـن عـوارض منفـي عـلاوه بـر           .)7 -1(اشاره كرد   ... افسردگي و 
دگي خصوصي هر پرستار، باعث كاهش هوشـياري و         تأثير در زن  

توانـد زنـدگي      كـه مـي   ) 6(شود    وري در شغل نيز مي      كاهش بهره 
ساير انسانها را كه به عنوان بيمار تحت خدمت اين گـروه شـغلي              

  .هستند، به خطر اندازد

همان طـور كـه گفتـه شـد يكـي از اختلالاتـي كـه در افـراد                   
در ). 7( افـسردگي اسـت      كـار احتمـال بـروز دارد، اخـتلال          نوبت

مطالعات مختلف نشان داده اسـت كـه بـروز افـسردگي در افـراد               
 و2( كار بيش از ساير افراد شاغل در شـرايط يكـسان اسـت              نوبت

شوند، علائمـي از قبيـل        افرادي كه دچار افسردگي مي    ). 8 و7 و4
غمگيني، از دست دادن علاقه و انرژي، احساس گناه، اشكال در           

پيـدا  ... دادن اشتها، افكار مرگ يـا خودكـشي و        تمركز، از دست    
افسردگي درجات مختلفي به صورت خفيف، متوسط و    . كنند  مي

  .شديد دارد
ــالگرييكــي از روشــهاي  ــهغرب ــابي اولي  افــسردگي  و بيماري

 پرسـش   21اين پرسشنامه حـاوي     . استفاده از پرسشنامة بِك است    
 0امتيازي از   كننده    است و هر پرسش با توجه به پاسخِ فرد تكميل         

 پرسش نمرة بك فـرد خواهـد   21مجموع امتيازات . گيرد  مي 3تا  

 نــشانة انكــار احتمــالي افــسردگي و ارائــة 4امتيــاز كمتــر از . بــود
 نشانة فقدان افسردگي يـا      9 تا   5تصوير خوب از خود است؛ نمرة       

 از افسردگي خفيـف     18 تا   10كمترين حد افسردگي است؛ نمرة      
 نــشانة 29 تــا 19دهــد؛ نمــرة  نــشان مــيتــا افــسردگي متوســط را 

 نـشانة افـسردگي     40 تا   30رة  افسردگي متوسط تا شديد است؛ نم     
انگر اغراق در بيان افـسردگي       احتمالاً بي  40و نمرة بالاتر از     شديد  
  .)9(است 

  
  روش بررسي

 نفـر از  110اي مقطعي اسـت كـه بـر روي           اين مطالعه، مطالعه  
نـشگاه علـوم پزشـكي شـهيد        پرستاران شاغل در بيمارسـتانهاي دا     

 سـال   1پرسـتاراني كـه حـداقل       . صدوقي يزد انجام گرفتـه اسـت      
اند وارد طرح شده و با توجه به كـار بـه صـورت                سابقة كار داشته  

كـار و     بـه دو گـروه نوبـت      ) كـار   ثابـت صـبح   (نوبتي يا غيرنـوبتي     
 افرادي كه شغل دوم، مـصرف سـيگار  . كار تقسيم شدند    غيرنوبت

ت، آسم، ميگرن و بيماريهاي قلبي ـ عروقي داشـتند   و ابتلا به دياب
ورود افراد به مطالعه به صورت داوطلبانـه        . از مطالعه حذف شدند   

گيـري بـه      نمونـه . نامـة كتبـي اخـذ شـد         بوده و از همگي رضـايت     
  . ساده انجام گرفتصورت تصادفي

ورود و خروج طـي مـصاحبه        پس از رعايت كردن معيارهاي    
دو پرسـشنامه شـامل پرسـشنامة اطلاعـات        با پرسـتارانِ هـر گـروه        

أهـل، تعـداد    شـامل اطلاعـات دموگرافيـك، وضـعيت ت        (عمومي  
و پرسـشنامة بـك بـراي هـر         ) و سابقة كـار   كاري،    فرزندان، نوبت 

سـپس فراوانـي درجـات      .پرستار توسط پژوهشگران تكميـل شـد      
مختلف افسردگي به دست آمده و در دو گروه مورد مقايسه قرار 

افـزاريِ     وارد كامپيوتر شده و توسط برنامـة نـرم         اطلاعات. گرفت
SPSS (Ver.11.5) بـراي  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفـت

 اسـتفاده  t-testتجزيه و تحليل از آزمونهـاي آمـاري كـاي دو و     
  .شد

  
  يافته ها

 46/38  ±48/5 پرستار بـا ميـانگين سـنيِ    110در اين مطالعه 
صـبح     دو گـروه ثابـت     در)  سـال  57 تـا    29با محدودة سنيِ    (سال  

ميـانگين  . مورد مطالعه قرار گرفتند   )  نفر 55(كار    و نوبت )  نفر 55(
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 املن////////     تأثير نوبت كاري بر افسردگي پرستاران / 26
  طب کار  تخصصی–ة علمی 

 30با محدودة سنيِ    ( سال   27/39±59/5سن در گروه ثابت صبح      
با محدودة  ( سال   65/37 ±29/5كار    و در گروه نوبت   )  سال 57تا  

 t-test ميـانگين سـني در دو گـروه بـا         . بـود )  سال 50 تا   29سنيِ  
  ). p = 122/0(دار نداشت  عنيتفاوت م

 12/16  ±37/5 ميـانگين سـابقة كـار    ،پرستاران مورد مطالعـه 
سابقة كار در گـروه ثابـت     . داشتند)  سال 28 تا   5با محدودة   (سال  

و در گـروه  )  سـال 28 تا 9با محدودة ( سال 02/17  ±48/5صبح 
در . بـود )  سال27 تا 5با محدودة ( سال 22/15 ± 14/5كار  نوبت
 تفـاوت  t-test ين سـابقة كـار در دو گـروه بـا        يسة بـين ميـانگ    مقا

  ). p=079/0(داري به دست نيامد  معني

ميانگين نمرة آزمون بك در گروه نوبت كار بيـشتر از گـروه      
ايــن تفــاوت از لحــاظ آمــاري نيــز ). 1جــدول (ثابــت صــبح بــود 

  .)p = 006/0(دار بود  معني
شـده   رة  اتخـاذ   بر اساس تفسير آزمون بك افراد بر حسب نم        

: 2 ، گـروه  انكار افـسردگي  : 1گروه(شش گروه   در اين آزمون به     
افسـردگي خفيــف تـا     : 3فقدان ياكمترين حد افسردگي،  گروه       

افـسردگي  :5 گـروه    افسردگي متوسط تا شديد،   : 4متوسط، گروه   
فراواني افـراد   . تقسيم شدند ) اغراق در افسردگي  : 6شديد، گروه   

تفكيـك گروههـاي مـورد مطالعـه در         در هر يك از گروههـا بـه         
  .شود  مشاهده مي2جدول 

  
  آزمون بك در دو گروه مورد مطالعه هاي مربوط به نمرة  داده. 1جدول 

  
  
  
  
  
  

  انواع درجات افسردگي بر اساس آزمون بك در گروههاي مورد مطالعهفراواني. 2جدول 

  
  

 با توجه به نتايج بـالا افـرادي كـه نمـره افـسردگي مـساوي و                 
وان گـروه داراي افـسردگي و افـرادي كـه           ن داشتند به ع   10بالاي  

ــر از   ــسردگي كمت ــره اف ــدون   10نم ــروه ب ــوان گ ــه عن ــتند ب  داش
  ني افسردگي در گروه نوبت فراوا. افسردگي در نظر گرفته شدند

تفاوت بين دو گروه با آزمـون مجـذور كـاي           . بودكار بالاتر   
ــه    ــد كـــ ــسه شـــ ــي  مقايـــ ــاري معنـــ ــر آمـــ ــود نظـــ   دار بـــ

) 10/7-099/2=,CI74/4=χ2،0001/0P< .( ــي 3جــدول  فراوان
  .دهد افسردگي را در دو گروه نشان مي

  

  ميانه  ثرحداك  حداقل  انحراف معيار  ميانگين  گروه

  8  30  1  56/6  09/10  ثابت صبح
  13  29  0  86/5  67/12  نوبت كار
  10  30 0 33/6 38/11  جمع

گروه درجة   جمع  نوبت كار  ثابت صبح
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  افسردگي

  7/12  14  1/9  5  4/16  9  1گروه 
  30  33  4/16  9  6/43  24  2گروه 
  6/43  48  8/61  34  5/25  14  3گروه 
  7/12  14  7/12  7  7/12  7  4گروه 
  9/0  1  0  0  8/1  1  5گروه 
  0  0  0 0 0 0  6گروه 
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  وه مورد مطالعهو گرفراواني افسردگي با توجه به پرسشنامة بك در د. 3جدول 
  
  
  
  
  
  

  گيري بحث و نتيجه
كـشورها  رفت جوامع، رشد جمعيت، صنعتي شدن       با توجه به پيش   

توجهي از شاغلان با برنامـة      و اقتضاي برخي مشاغل، درصد قابل       
يكي از گروههاي كاري كه با      . كاري مشغول به كار هستند      نوبت

كار هستند، گروه كاركنان مراقبتهـاي        توجه با اقتضاي شغل نوبت    
  . سلامت و بويژه پرستاران هستند

اي دارد كـه    شـده   كاري عـوارض جـسمي و روانـي شـناخته           نوبت
نايي فرد در انجام فعاليتهاي     تواند منجر به كاهش كارايي و توا        مي

اخـتلال افـسردگي نيـز بـه عنـوان يكـي از عـوارض                .كاري شود 
تواند منجر به كـاهش كـارايي در          كاري مطرح است كه مي      نوبت

ــواع . كــار شــود پرســتاران نوبــت  در مطالعــات مختلفــي رابطــة ان
فراواني  در اين مطالعه. كاري بررسي شده است       افسردگي با نوبت  
ــف ــتفاده از پرســشنامة بــك در   درجــات مختل ــا اس ــسردگي ب  اف

كار به دسـت آمـده و بـا يكـديگر             كار و غيرنوبت    پرستاران نوبت 
دهندة افزايش فراوانـي افـسردگي در         مقايسه شد كه بررسي نشان    

اين يافته با مطالعات كيم و هيلي مطابقت        . كار بود   پرستاران نوبت 
طالعـة كنـوني    ، امـا در مطالعـة كـواري نتـايج بـا م            )10،  8(داشت  

توانـد ويژگيهـاي      علـت ايـن تفـاوت مـي       ). 2(متفاوت بوده است    
  . فرهنگي متفاوت باشد كه در ابتلا به بيماريهاي خلقي مؤثر است

  
  مراجع

1. Scott A, Ladon J. Health and safety in shift workers. In: Zenz C. (editor). Occupational medicine, 
3rd ed. USA: Mosby, 1994; 960-971. 
2. Kavari H, Helyani M, Dehghani V. A study of depression prevalence in nurses and its sffects in 
Shiraz Namazi hospital. Middle East Journal of Family Medicine. 2006; 4 (3): 21-28. 
3. Perry-Jenkins M, Goldberg AE, Pierce CP, Sayer AG. Shift work, role overload and the transition 
to parenthood. Journal of Marriage and Family, 1992; 11(2): 123-138. 
4. Kaneko S,  Maeda T,  Sasaki A, Sato A, Tanaka K,  Kobayashi T, et al. Effect of shift work on 
mental state of factory workers. Fukushima J Med Sci. 2004; 50(1): 1-9. 
5. Black K, Joney P. Depression and work impairment. J Affect Di. 2002; 53(1): 12-17. 
6. Smith-coggins R, Rosekind MR, Hurd S, Buccinok R. Relationship of day versus night sleep to 
physician performance and mood. Annal Emerg Med. 1994; 24(5): 928-934. 
7. Scoot J, Monk TH. Shift work as a risk factor for depression. Int J Occup Envir Health, 1997; 3(2): 
2-9. 
8. Kim JY, Kim JH. Sleep and health related problems and shift work sleep disorders in nurses with 
rapid rotating shift work schedules. Neurolog J. 2006; 66(5): 18-27. 
9. Drake CL, Roehrs T, Richardson G. Shift work and sleep disorder: Prevalence and consequences 
beyond that of symptomatic day workers. Sleep Journal. 2005; 28(1): 9-11. 
10. Healy D, Minors DS, Waterhouse JM. Shift work, helplessness and depression. J Affect Dis. 1993; 
29(1): 26-32. 

 

    جمع  كار نوبت  ثابت صبح
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  گروه افسردگي

  3/56  62  2/38  21  5/74  41  ندارد
  7/43  48  8/61  34  5/25  14  دارد
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