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ABSTRACT

Background & aim: Growing of world population and the necessity of meeting Needs of human
societies and also the importance of industries in economic prosperity of countries in today's
competitive world as well as constant activity of many critical jobs and services have caused the
appearance of shift working as one of the occupational stressors in today’s world. Therefore more
study and attention to this phenomenon for control or mitigate its negative effects have great
importance; hence the aim of this study is to investigate the relation of shift working with general
health of people.
Methods: This study was a cross-sectional survey which was conducted on a sample including
200 employees of Tehran’s Subway. In order to collect information a questionnaire with two parts
including basic demographic questions and general health questionnaire (GHQ-28) that includes 4
subsets (somatic symptoms, anxiety and insomnia, social dysfunction and depression) was used.
The data were analyzed using multivariate variance.
Results: The average scores of general health questionnaire indicated that day work employees
are in a better condition from the perspective of general health in compare with shift work
employees and also a significant correlation between type of work and general health subsets was
proved.
Conclusion: Based on proving the influence of shift work on general health it seems that some
activities such as systematic planning of work-rest times, using a proper rotation pattern for the
shift work employees, training and identification of high risk people could help to reduce negative
effects on general health.
Keywords: Shift Work; General Health; Somatic Symptoms; Sleep Disorders; Social Function.
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نوبت کار و روزکار شرکت بررسی و مقایسه سلامت عمومی در کارکنان
بهره برداري مترو تهران و حومه: یک تحلیل واریانس چند متغیره
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مقدمه
کاري به عنوان یک عامل خطر بـراي بسـیاري از   نوبت

توانـد بسـیاري   مشکلات سـلامتی شـناخته شـده و مـی    
باشد. هر نوع کاري که در خارج اثرات منفی را داشته

بعـد از  6صـبح الـی   7از ساعات معمول کـار روزانـه (  

شـود. در  نوبـت کـاري نامیـده مـی    ،ظهر) انجام شود
تعاریف دیگر نوبت کاري را به عنوان کاري که به طور 

معمـول یـا متغیـر    هاي غیردائم یا اکثر اوقات در زمان
اییـد کـرده   کنند. مطالعات تتعریف می،شودانجام می

تواند الگوهاي خـواب و همچنـین   است نوبت کاري می

چکیده
شد جمعیت جهان و ضرورت رفع نیاز هاي جوامع انسانی و همچنین نقش صنایع در رشد اقتصادي کشور رزمینه و هدف:

ها در جهان رقابتی امروز و نیاز به فعالیت مداوم سبب پیدایش پدیده نوبتکاري به عنوان یکی از عوامل استرس زاي شغلی 
ل و کاهش اثرات سوء آن مورد نیاز می باشـد و ایـن   لذا مطالعه و توجه بیشتر به منظور کنتر.در جهان امروز شده است

.مطالعه با هدف بررسی ارتباط نوبت کاري با سلامت عمومی افراد انجام گرفت
نفر از کارکنان مترو تهران انجام شد. داده ها بوسـیله یـک   200حاضر به صورت مقطعی بر روي مطالعهروش بررسی:

حیطه فرعی سلامت (علایـم  4) شامل GHQ-28سوالی سلامت عمومی (28افیک و فرم پرسشنامه شامل اطلاعات دموگر
جسمانی، علائم اضطرابی و اختلال خواب، کارکرد اجتماعی و علائم افسردگی) جمع آوري شد. داده ها با استفاده از واریانس 

چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.
ومی افراد روزکار در مقایسه با افراد نوبتکار، در هر جهار حیطه مورد بررسی بیشتر میانگین نمرات سلامت عمیافته ها:

داري بین حیطه هاي مختلف سلامت عمومی نوع کار مشاهده شد.بود. اختلاف معنی
با توجه به تاثیر نوبت کاري بر سطح سلامت عمومی، اقداماتی از قبیل برنامه ریـزي مـنظم و سیسـتماتیک    نتیجه گیري:

استراحت، استفاده از الگوي چرخشی مناسب براي افراد نوبت کار، آمـوزش هـاي لازم و شناسـایی افـراد در     -اعات کارس
باشد.معرض خطر براي کاهش اثرات منفی بر سلامت عمومی ضروري می

نوبت کاري، سلامت عمومی، علایم جسمانی، اختلال خواب، کارکرد اجتماعیکلیدي:هايواژه
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).1-4(روزي فیزیولوژیکی را مختـل سـازد  ریتم شبانه
بر اساس مطالعات اخیر بر روي نوبت کاري مشـکلات  

تـوان بـه سـه دسـته تقسـیم      ناشی از شب کاري را می
ــتلال    ــان اخ ــه هم ــوژیکی ک ــف) مشــکلات بیول ــرد: ال ک

اخــتلالات ســاعته اســت، ب)24هــاي بیولــوژیکی ریــتم
هاي سلامتی بصورت مربوط به جسم شامل در شاخص

و ج)مشـکلات اجتمـاعی کـه بـه دنبـال      ؛عینی و ذهنـی 
توانـد  مـی آید ومیاشتغال فرد در نوبت شب بوجود

هــاي خــانوادگی و باعــث ایجــاد اخــتلال در مســئولیت
در واقـع از جملـه علـل    ).5(هاي اجتماعی شودفعالیت

هاي بیولوژیکی یـا  لالات مذکور، تغییر در ریتماصلی اخت
ــتم      ــت. ری ــبکاري اس ــه ش ــیرکادین در نتیج ــتم س ری

ست از نوسانات روزانه در عملکرد اسیرکادین عبارت
فیزیولوژیکی و رفتـاري کـه توسـط دسـته کـوچکی از      

ي هــاشــود. ایــن ریــتممــیي مغــزي ایجــادهــاســلول
،کنندمیمي روزانه را ایجاد و تنظیهابیولوژیک، سیکل

ریـزي ان را طـوري برنامـه  بطوري که فیزیولوژي انس
کنند که فـرد در روز فعـال و در شـب بـه خـواب     می
رود تا این سیکل در یک الگوي ثابـت پایـدار باشـد   می

). بهم خوردن این ریتم سیرکادین بـه نوبـه خـود    6،7(
ها و باعث ایجاد تغییراتی در رهاسازي روزانه هورمون

گردد و اختلال در خواب و بیـداري  میني بدهاآنزیم
). 8(و نوسانات درجه حـرارت بـدن را بـه دنبـال دارد    

کاري باعث در هم ریختن ساعت خواب عبارتی شبهب
تـرین مشـکلات   شود که این یکی از عمدهمیو بیداري

باشد. تحقیقـات نشـان داده اسـت کـه     مینوبت کاران
لات خـواب  درصد نوبـت کـاران از اخـتلا   60-70تقریبا 

ي هـا ). از آنجا که خواب یکـی از ریـتم  9(شاکی هستند
بیولوژیک بوده و در هرم نیازهاي انسانی مازلو جـزء  

نشدن این هباشد، در صورت برآوردمینیازهاي اولیه
گرچـه  ).7(شودایجاد میهانیاز اختلالاتی در سایر نیاز

تاثیر نوبت کاري بر سلامت انسـان بـه اثبـات رسـیده     
ت، اما نیازهاي اقتصادي، تکنولوژي و پیدایش جوامع اس

یی را ضـروري کـرده   هاوجود چنین سیستم،ساعته24
). این پدیده در کشور ایران نیـز همچـون   4،10(است

ي در حال توسـعه، بـا توجـه بـه توسـعه      هادیگر کشور
صنایع و نیاز روزافزون به تولید بیشتر و ارائه خـدمات  

مطالعـات  حال افزایش اسـت. به سرعت در ،ساعته24
قبلی نشان داده است که در بیشتر کارگران نوبت کار 
که براي اولـین بـار شـروع بـه نوبـت کـاري کردنـد،        

هاي سیرکادین قادر به تنظیم زمانی خود، نیستندریتم
). برخی از آنهـا از بـی خـوابی و کیفیـت پـایین      11،12(

و برند. نتـایج حاصـل از مطالعـه مانـک    میخواب رنج
همکاران تایید کرد که کارگران نوبت کار در مقایسه با 

برنـد، کـه   میکارگران روزکار بیشتر از بدخوابی رنج
این امـر حتـی در دوران بازنشسـتگی نیـز ادامـه دارد     

). علاوه بر این، گسترش نوبت کاري ممکـن اسـت   13(
پـی داشـته باشـد. یـک     مشکلات جـدي سـلامتی را در  

گزارش داده است که افزایش اًمطالعه آینده نگر اخیر
به میزان متوسطی با مـدت  2خطر ابتلا به دیابت نوع 

). با این حـال  14(زمان طولانی نوبت کاري مرتبط بود
مطالعات کمی متمرکـز بـر ارتبـاط بـین مـدت زمـان       
نوبت کاري و اثـرات نـامطلوب سـلامت وجـود دارد.     

ي علاوه بر این، هنوز روشن نیست که اثرات نوبت کار
). 15(بعد از خروج از این وضعیت بهبود یا کاهش یابد

کارکنان مترو تهران نیز در دو گروه نوبت کار و روز 
کار مشغول به کار هستند کـه بـا توجـه بـه اهمیـت و      
حساســیت کــاري و ســلامت عمــومی ایــن کارکنــان و  

اي در همچنین با توجه به این نکته که تـاکنون مطالعـه  
سلامت عمومی در این گروه ایران به بررسی وضعیت

شغلی نپرداخته است، مطالعه حاضر با هدف بررسی و 
مقایســه ســلامت عمــومی در کارکنــان نوبــت کــار و  

بـرداري متـرو تهـران و حومـه     روزکار شـرکت بهـره  
طراحی و اجرا شده است.

روش کار
100(نفـر 200این مطالعه به صورت مقطعی بر روي 

کـار) از کارکنـان متـرو    نفـر روز 100نفر نوبت کار و 
بندي در گیري به روش لایهتهران انجام گرفت. نمونه

دو گروه از کارکنان نوبت کـار و روزکـار از کارکنـان    
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100نمونهساختمان مرکزي مترو تهران انجام گرفت. 
از نوبت کاران، به صورت سرشـماري از افـرادي   نفره 

3که در قسمت مرکـز کنتـرل سـاختمان مرکـزي در     
چرخشی در جهت ساعت گرد، مشغول بـه کـار   شیفت

نفــره روزکـار بــه  100بودنـد، انتخـاب شــد و گـروه    
گیري تصادفی ساده از بین لیست افـراد  صورت نمونه

ي اداري ساختمان مرکـزي کـه   هاشاغل در سایر واحد
روز کار بودنـد انتخـاب و وارد مطالعـه شـدند.     صرفاً

بـراي  آوري داده اهـداف مطالعـه  قبل از شروع جمـع 
افراد توضیح داده شـد و رضـایت شـفاهی آگاهانـه از     

ت در مطالعـه دریافـت شـد. بـراي     آنان بـراي شـرک  
از پرسشنامه خود ایفا و بـدون نـام   هاآوري دادهجمع

استفاده شد. این پرسشنامه از دو بخش اصلی مربـوط  
سـوالی  28به اطلاعات دموگرافیک و پایه و پرسشنامه 

تشکیل شده بود. ) GHQ-28سلامت عمومی (
سوالی توسط گلدبرگ 28پرسشنامه سلامت عمومی 

ارائه شده و روایی و پایـایی آن  1979و هیلر در سال 
در مطالعات مختلف در ایران به اثبـات رسـیده اسـت.    

م جسـمانی،  ئحیطه فرعی سلامت (علا4این پرسشنامه 
علائم اضـطرابی و اخـتلال خـواب، کـارکرد اجتمـاعی و      

پرسـش بـا   7سنجد. هر حیطه میگی) راعلائم افسرد
دارد و 3ي لیکرت چهارتایی با نمره از صفر تـا  هاپاسخ

به بالا و در مجموع از نمـره  6در هر مقیاس از نمره 
در ایـن پـژوهش   .به بالا بیانگر علائم مرضی اسـت 22

نمره افراد براي هر حیطه و همچنین نمـره کـل آنهـا    
د علایـم مرضـی تـا    طبقه، از هیچ یـا کمتـرین ح ـ  4در 

). 1شدید، تقسیم بندي شد (جدول 

ي هاها و حیطهیک ازخرده مقیاسهر. نمرات نقاط برش در1جدول 
)GHQپرسشنامه سلامت عمومی (

نمرات در خرده هاخرده مقیاس
)ها(حیطههامقیاس

نمرات در کل 
پرسشنامه

0-022-6هیچ یا کمترین حد
23-740-11خفیف

41-1260-16متوسط
61-1784-21شدید

ي توصیفی بـا توجـه   هاتحلیلهادادهآوريجمعپس از 
به ماهیت متغیر به صورت فراوانی، درصد، میـانگین و  
انحراف معیار ارایه شد؛ و براي تحلیل ارتبـاط میـانگین   

ي پرسشـنامه  هـا سطحی متغیر وابسته (حیطـه 4نمره 
ر و روز سلامت عمومی) در دو گروه افراد نوبـت کـا  

) MANOVAکــار از تحلیــل واریــانس چنــد متغیــره (
استفاده شد. قبل از اسـتفاده از تحلیـل واریـانس چنـد     

ي ایـن  هـا متغیره، جهت احـراز برقـراري پـیش فـرض    
ي باکس و لون استفاده شد. تمام هاآزمون، از آزمون

انجام گرفت.SPSS-22با استفاده از هاتحلیل

هایافته
نفـر از کارکنـان متـرو تهـران     194دادهاي مربوط به 

%) روزکـار و  51نفر (99آنالیز شدند که از این تعداد 
و 3/76%) نوبت کار بودند. در این مطالعه 49نفر (95

کنندگان به ترتیـب مـرد و زن   از شرکتدرصد7/23
03/35بودند. میانگین سنی افراد در این مطالعه برابر 

ه کـاري در شـغل   ) بود و میانگین سـابق SD=4/6سال (
سـال بـود.   8/8کنندگان در مطالعه برابر فعلی شرکت

نتایج مربوط متغیرهـاي پایـه و دموگرافیـک    2جدول 
دهد.میبراي جمعیت مورد مطالعه را نشان

12/29میانگین نمره کل براي سلامت عمـومی برابـر   
)01/17=SD      بدست آمـد. بـه طـور متوسـط نمـره (

اد روز کـار کمتـر از   پرسشنامه سلامت عمومی در افر
افراد نوبت کار بود و بنابراین افراد روز کار از سلامت 

 ــ   ــراد ش ــا اف ــه ب ــري در مقایس ــومی بهت ــار یعم فت ک
برخوردار بودند. به طوري که میانگین نمـره سـلامت   
عمومی در افراد روز کار و شب کار (نوبـت کـار) بـه    

ــر   ــب برابــــ 72/33) و SD=68/13(66/24ترتیــــ
)87/18=SDآمـــد. بیشـــترین و کمتـــرین ) بدســـت

میانگین نمره کـل سـلامت عمـومی بـه ترتیـب بـراي       
ي علایم کارکرد اجتماعی و علایم افسردگی به هاحیطه

بدســت آمــد. 15/4و 94/8ترتیــب بــا میــانگین کــل 
بنابراین در کل بیشترین و کمترین اختلال به ترتیب در 
حیطه علایم کارکرد اجتماعی و علایـم افسـردگی بـود.    
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ي سلامت عمومی در نوبت هاانگین نمره تمام حیطهمی
).3کارها بیشتر از روز کارها بود (جدول 

نتایج مربوط متغیرهاي پایه و دموگرافیک براي جمعیت مورد مطالعه.2جدول 

جنسیت : تعداد (درصد)
)3/76(148مرد
)7/23(46زن

آخرین مدرك تحصیلی : تعداد (درصد)

)1/4(8زیر دیپلم
)9/13(27کاردانی

)0/67(130کارشناسی
)9/14(29کارشناسی ارشد و بالاتر

وضعیت تاهل : تعداد (درصد)
)6/20(40مجرد
)8/77(151متاهل

)5/1(3مطلقه یا متارکه

)0/51(99روزکارنوع شغل : تعداد (درصد)
)0/49(95نوبت کار

ار)سن : میانگین، (انحراف معی
)7/7(2/35روزکار

)8/4(9/34نوبت کار
)4/6(0/35کل

نفر) : تعداد (درصد)188نمایه توده بدنی (

)9/5(11کمتر از نرمال
)6/35(67نرمال

)7/45(86اضافه وزن
)8/12(24چاق

سابقه کار در شغل فعلی (سال) : میانگین، (انحراف 
معیار)

)5/6(2/7روزکار
)0/5(4/10وبت کارن

)0/6(8/8کل

حیطه مورد مطالعه به تفکیک روزکار و نوبت کاران مترو تهران4میانگین و فراوانی طبقات نمره سلامت عمومی در .3جدول 

علائم اضطرابی و علایم جسمانی
علائم کارکرداجتماعیاختلال خواب

افسردگی
نمره کل سلامت 

)GHQعمومی (

روز
کار

9898959598تعداد
میانگین نمره

(انحراف معیار)
91/6

)75/4(
27/7

)60/4(
02/8

)39/4(
80/2

)81/3(
66/24

)68/13(
)1/57(56)3/85(81)1/35(33)0/48(47)2/61(60هیچ یا کمترین حد(%)

)6/29(29)4/7(7)2/53(50)7/33(33)4/19(19خفیف(%)
)2/11(11)4/7(7)6/10(10)3/13(13)3/14(14متوسط(%)
)1/2(1)0/0(0)1/1(1)1/5(5)1/5(5شدید(%)

نوبت 
کار

9595908895تعداد
میانگین نمره

(انحراف معیار)
09/9

)44/5(
03/10

)13/5(
92/9

)53/4(
60/5

)53/5(
72/33

)87/18(
)8/36(35)9/65(58)6/25(23)6/31(30)9/37(36هیچ یا کمترین حد(%)

)5/29(28)6/13(12)0/40(36)3/25(24)3/26(25خفیف(%)
)2/23(22)0/17(15)2/22(20)7/33(32)2/24(23متوسط(%)
)5/89(10)4/3(3)2/12(11)5/9(9)6/11(11شدید(%)
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جمع 
کل

193193185183193تعداد
نگین نمرهمیا

(انحراف معیار)
98/7

)21/5(
63/8

)05/5(
95/8

)54/4(
15/4

)91/4(
12/29

)01/17(
)2/47(91)0/76(139)4/30(56)9/39(77)7/49(96هیچ یا کمترین حد(%)

)5/29(57)4/10(19)7/46(86)5/29(57)8/22(44(%)خفیف
)1/17(33)0/12(22)3/16(30)3/23(45)2/19(37(%)متوسط

)2/6(12)6/1(3)5/6(12)3/7(14)3/8(16(%)شدید

ي سلامت عمومی در افراد روزکار و نوبت کار، مترو تهرانهاارتباط هر یک از حیطه. 4جدول 

مجموعمتغیر وابسته
مجذورات

درجه 
آزادي

میانگین 
Fآماره مجذورات

-Pي (دارمعنی

Value(
ار اندازه اثر مقد

)Eta-squared(
87/255187/25570/9002/0051/0علایم جسمانی

72/412172/41254/17001/0088/0خواباختلالاضطرابی وعلائم
58/193158/19390/9002/0052/0کارکرداجتماعی

74/358174/35814/16001/0082/0افسردگیعلائم
GHQ(79/4783179/478316/18001/0091/0(نمره کل سلامت عمومی

ارتباط متغیر نوع کـار (روزکـار یـا    1چند متغیرهمدل 
سـطحی سـلامت عمـومی را بـا     4نوبت کار) با متغیـر  

دار معنـی =895/0Wilks Lambda (F=5.30)مقدار 
چون این متغیر در سطح چند متغیره ).=001/0pبود (

تغیرهاي وابسته داشـت، آنهـا در   ي با مدارمعنیارتباط 
ی قـرار گرفتنـد.  بررس ـمـورد سطح تک متغیـره نیـز  

ي سـلامت  هـا ، اختلاف تمام حیطـه 2آزمون تک متغیره
ــغل،    ــوع ش ــراي ن ــومی را ب ــیعم ــان داددارمعن نش

).4(جدول 

بحث  
هدف از مطالعه حاضر بررسی سطح سلامت عمـومی  

ل در و ارتباط آن با نوبت کـاري در میـان افـراد شـاغ    
نتـایج  .سازمان بهره برداري مترو تهران و حومه بـود 

ــه و تحلیــل داده نشــانگر وضــعیت هــاحاصــل از تجزی
) در هریــک از 0-9مطلــوب ســلامت عمــومی (امتیــاز 

چهار سطح شاخص در سلامت عمومی افـراد روزکـار   
با این وجود میانگین کلی نمـره سـلامت عمـومی    ،بود

ت کـه در برخـی   دهنـده ایـن اس ـ  افراد روزکار نشـان 

1 Multivariate
2 Univariate

ســلامت عمــومی در معــرض آســیب قــرار هــاحــوزه
) که بالا بودن نمره مربوط 22-42گرفته است (امتیاز 

(مانند عملکرد اجتماعی) علـت آن  هابه برخی شاخص
همچنین نتایج حاصل از بررسی افراد .کندمیرا توجیه

نوبت کار و امتیـازات کسـب شـده، تهدیـد و آسـیب      
ــد ســطح از شــاخصســلامت عمــومی را در  ــاچن ي ه

مربوطه از جمله علائم جسمانی، اضـطراب و اخـتلالات   
خــواب و اخــتلال در عملکــرد اجتمــاعی و همچنــین در 

دهد.میمیانگین کلی نمره سلامت عمومی را نشان
بـین  دارمعنیي آماري صورت گرفته ارتباط هاآزمون

نوبت کاري و وضعیت سلامت عمـومی را در مطالعـه   
دهنـده  ي انجام شده نشانهاکرد. بررسیحاضر تایید

ي مشـابه در مشـاغل مختلـف    هااین است که پژوهش
اي کند. در مطالعـه مینیز وجود چنین ارتباطی را تایید

کـه بــه منظــور بررسـی وضــعیت ســلامت عمــومی و   
نفــر از پرســتاران در  520کیفیــت خــواب در بــین   

ي دانشـگاه علـوم پزشـکی ایـران صـورت      هابیمارستان
دهنده وضعیت بهتر سـلامت  نتایج حاصل نشان،فتگر

عمومی و کیفیت خواب افـراد روزکـار در مقایسـه بـا     
ي نیز دارمعنیافراد نوبت کار بود. علاوه بر این ارتباط 

بین سطح سلامت عمومی و کیفیت خواب با نـوع کـار   
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). بررسـی  16((روزکار یـا نوبـت کـار) مشـاهده شـد     
عت ساخت لولـه انجـام   دیگري که در میان کارکنان صن

شد نشان داد که نوبت کاران در مقایسه با سـایرین از  
بردنـد و  مـی اختلالات خواب و خسـتگی بیشـتري رنـج   

علاوه بر این میانگین نمره سلامت روان نوبتکـاران در  
ي بیشتر بـود  دارمعنیمقایسه با افراد روزکار به طور 

همچنـین در یــک تحقیـق جــامع کـه بــه منظــور    ).17(
بررسی شیوع علائم ناشی از نوبت کاري و ارتبـاط آن  

ي محـیط کـار و سـطح    هـا ي فردي، ویژگیهابا تفاوت
ارتبــاط ،نفــر صـورت گرفــت 1968سـلامتی بــر روي  

ي میان بروز علائـم اخـتلالات ناشـی از نوبـت     دارمعنی
11متـر از  یی کـه بـا ک  هاکاري با نوع کار، تعداد شیفت

ي هـا اند، تعداد شیفتساعت استراحت از هم جدا شده
شب در یک سال گذشته و همچنین اخـتلالات خـواب و   

نتــایج پژوهشــی دیگــر ).18(اضــطراب مشــاهده شــد
ي سـن، میـزان   هـا بـین متغیـر  دارمعنیوجود ارتباطی 

تحصیلات، سابقه کار، میـزان حقـوق و سـطح سـلامت     
داد و در نهایـت بیـان شـد    عمومی با نوع کار را نشان 

ــین نوبــت کــاري و ســلامت عمــومی رابطــه  اي کــه ب
معکوس وجود دارد. بدین ترتیب که افـزایش سـاعات   
نوبت کاري سبب کاهش سطح سلامت عمومی خواهد 

از جمله صنایع دیگر که ارتبـاط میـان خـواب    ).19(شد
ي سـلامت عمـومی در   هاآلودگی و هر یک از شاخص

سـازي  صـنعت خودرو ،گرفتـه آن مورد بررسی قـرار 
است که نتایج این بررسی بیانگر ارتباط مسـتقیم نمـره   

آلودگی هر فرد بـا علائـم جسـمانی، اخـتلال در     خواب
روان بــود در حــالی کــه کــارکرد اجتمــاعی و ســلامت 

ــا ــاط معن ــردگی  ارتب ــطراب و افس ــین آن و اض داري ب
). علاوه بر این در مطالعه اي که بـر  20(مشاهده نشد

پرستاران زن سوئدي به منظور ارزیـابی کیفیـت   روي 
خواب، وضعیت بهداشت حرفه اي، شرایط محیط کـار،  
،تجربه بیماري و میزان رضایت شغلی صـورت گرفـت  

-ي چرخشی صبحهابا وجود اینکه افرادي که در شیفت
شـرایط دشـوار،   ،کردنـد میشب فعالیت-بعداز ظهر

ترل سرعت ي محیطی و توانایی پایین در کنهااسترس

ي هـا کار را گزارش کردند و یا افرادي کـه در شـیفت  
نــد، بیشــتر دبعــد از ظهــر شــاغل بو-چرخشــی صــبح

عضلانی را نشان دادند -ي گوارشی و اسکلتیهاناراحتی
نتایج کلی مطالعه از ارتباط میان نوبت کـاري و اثـرات   

).21(منفی بر سلامتی حمایت نکرد
بین دارمعنیود ارتباط در مطالعه حاضر با توجه به وج

نوبت کاري و سطح سلامت عمـومی، بررسـی ارتبـاط    
یـر  از چهـار شـاخص سـلامت عمـومی بـا متغ     هرکدام 

وابسته (نوبت کاري) نیـز بـه صـورت جداگانـه مـورد      
آزمــون قــرار گرفــت. تــاثیر نوبــت کــاري بــر علائــم 

میان آنهـا بـه اثبـات    دارمعنیجسمانی و وجود ارتباط 
هم راستا با نتایجی است که سلوي و رسید. این مسئله

همکاران در بررسـی تـاثیر شـیفت شـب بـر وضـعیت       
روانــی و کیفیــت زنــدگی پرســتاران بدســت -روحــی

آوردند، بر اساس آن افراد نوبت کار بـه طـور قابـل    
توجهی سطح بالاتري از اخـتلالات جسـمانی را گـزارش    

عوامـل خطـر  کردند و در نهایت نوبت کاري یکـی از  
).22(ت روانی و کیفیت پایین زندگی بیان شداختلالا

ي هااضطراب به همراه اختلالات خواب از دیگر شاخص
سلامت عمومی است که ارتباط آن با نوبت کـاري در  
این مطالعه به تاییـد رسـید. در ایـن رابطـه مطالعـات      
جداگانه اي که در انگلستان و آمریکا بـه انجـام رسـید    

ي در هــال در شــیفتنیــز نشــان داد کــه افــراد شــاغ
گردش اختلالات بیشتري در ریـتم خـواب و بیـداري و    
همچنـین خــواب آلــودگی بیشـتري را در محــیط کــار   

).23،24(کنندمیتجربه
شاخص دیگر در ارزیابی سطح سلامت عمومی مربوط 
به وضعیت عملکـرد اجتمـاعی افـراد اسـت کـه آنـالیز       
آماري انجام شـده در مطالعـه حاضـر وجـود ارتبـاط      

دهد. میر و نوبت کاري را نشانبین این متغیدارمعنی
همچنین در پژهشی که توسط بـونفرد و همکـاران بـا    
هدف بررسی تاثیر شب کاري روي بی خوابی، عملکرد 

ي هـا این مسئله در گروه،و زندگی اجتماعی انجام شد
ســال مــورد بررســی قــرار گرفــت و 58تــا 25ســنی 

ــد  ــزایش اطلاعــات بدســت آمــده نشــان دادن ــه اف ک
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ســال و اخــتلال در 25-34خــوابی در گــروه ســنی بــی
ــرد در گــروه  ــه 50-58و 35-49عملک ســال در نتیج

بررسی دیگري در شـیراز کـه در   ).25(کاري بودشب
کاري تاثیر متفاوت نوبت،پرستار انجام شد1195میان 

).26(بر عملکرد اجتماعی مردان و زنان را نشان داد
بر میزان افسردگی به عنوان آخرین تاثیر نوبت کاري 

دارمعنیخرده مقیاس سلامت عمومی و وجود ارتباط 
این دو نیز در این مطالعه به اثبات رسید. وجود ارتباط 

میان کمبود خواب و افسردگی شدید توسـط  دارمعنی
). همچنــین 27(فــورد در پژهشــی مشــابه تاییــد شــد

داد مطالعه اي که توسط کاوالو صورت گرفـت نشـان  
درصد از دستیاران اطفال شاغل در شیفت شب 43که 

در حالی که این رقم در ،کردندمیاحساس افسردگی
). عـلاوه بـر   28(درصد بود14میان افراد روزکار تنها 

این پارکر و همکاران نیز اختلالات خـواب را بـه عنـوان    
یک عامل خطر در پیشرفت افسردگی معرفی کردنـد 

اي در آمریکـا کـه بـه    در مطالعـه ). با ایـن وجـود   29(
بررسی اثـرات نوبـت کـاري بـر افسـردگی جسـمی و       

ي میــان افســردگی دارمعنــیروانــی پرداخــت ارتبــاط 
).30(فیزیکی و ذهنی با نوبت کاري مشاهده نشد

رسد یک بررسی همزمان در زمینـه تـاثیر   میبه نظر
نوبت کاري بر سلامت عمـومی در هریـک از سـطوح    

هاي دموگرافیک افـراد شـاغل ماننـد    متغیرمربوط به 
سن، جنس، وضعیت تاهل و میزان سابقه کار و توجه به 

ماننـد  توانـد  میي حاصل از نتایج این بررسیهاتفاوت
ــایج در مطالعــات مشــابه ســبب کــاربردي ترشــدن نت

بندي افراد به لحاظ تناسـب بـا نوبـت کـاري در     طبقه
یگـر از  همچنین یکـی د .میان کارکنان مترو تهران شود

کـاري در سـطح سـلامتی    مواد مهم تفاوت تاثیر نوبت
است کـه افـراد   افراد با در نظر گرفتن نوع وظیفه اي 

بـه طـور مثـال فعالیـت در اتـاق      در آن اشتغال دارند (
..) کـه مطالعـه بیشـتر    .کنترل یا به عنوان راهبر قطار و

ریزي دقیق سـاعات  تواند به برنامهدر رابطه با آن می
ي هـا وجه به تفاوت وظایف شـغلی و حساسـیت  کار با ت

هر یک منجر شود. علاوه بر ایـن تحقیقـات بیشـتر در    
جهت دستیابی به الگوي مناسب، مـدت زمـان و نحـوه    

گردد.میي کاري پیشنهادهاچرخش شیفت

نتیجه گیري
در این پژوهش تاثیر نوبت کـاري بـر سـطح سـلامت     

ار عمــومی کارکنــان متــرو تهــران مــورد بررســی قــر
گرفت. محاسبه نمره میانگین سـلامت عمـومی افـراد    
نوبت کار وضـعیت نـامطلوبی را در مقایسـه بـا افـراد      

ي آمـاري انجـام   هاروزکار نشان داد. همچنین آزمون
میان نوع کار (نوبت کار یا دارمعنیشده وجود ارتباط 

روزکار) و سطح سلامت عمومی را هم به صورت کلی 
ي سلامت عمومی به طـور  اهو هم با هریک از شاخص

جداگانه مورد تایید قرار داد. 
با توجه به حساسـیت وظـایف افـراد شـاغل در متـرو      
تهران و لزوم تامین سلامتی و ایمنی کارکنـان و سـایر   
افراد جامعه نگاه دقیق تر مدیران به وضعیت سـلامتی  

ي هاو استفاده از برنامههاافراد با توجه به نوع کار آن
ي لازم هااستراحت به همراه آموزش-کارسیستماتیک

در زمینه بهداشت خواب، معاینات دوره اي و همچنین 
منع افراد نوبت کار از اضافه کاري و یا حذف افراد در 

.شودمیمعرض خطر از برنامه کار شیفتی توصیه
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