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ABSTRACT
Introduction: Shift work combined with the nature of duty in occupations such as nursing can lead to the 
spread of psychological consequences and disorders in nurses. The aim of this study was investigating the 
cognitive and psycho-social consequences associated with shift work in nurses.
Material and Methods: This study was performed in 7 hospitals in 2023. The study population was 636 
nurses. Data collection tool in this study was part of a comprehensive questionnaire that translated and 
modified by Choobineh et al. The data were analyzed using IBM SPSS software v. 22.0, and significance 
level in this study was considered 0.05.
Results: Out of 636 studied nurses, 474 were shift workers and 162 were day workers. The means of age 
and work experience of the study population were 37.26±5.25 years and 11.60±4.78 years, respectively. 
The results showed that the prevalence of psychological consequences in the shift workers group was 
significantly more than day work nurses (p<0.05). The highest prevalence of cognitive and psycho-social 
consequences in shift work nurses were related to fatigue (39.66%), insomnia (36.08) and decreased sleep 
quality (35.44%), respectively.
Conclusion: The findings of this study indicated that the parameters of the shift work system, working 
hours per week, education and hospital ward are the most important factors affecting the prevalence of 
cognitive and psycho-social consequences and sleep disorders in the nurses. Therefore, it is suggested 
that a separate program should be designed and implemented for each hospital ward to control and 
manage the psychological consequences associated with shift work in nurses.

Keywords: Shift Work, Nurses, Cognitive Consequences, Psycho-social Consequences, Sleep Disorder, Hospital 
Wards
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1. INTRODUCTION
Shift work is a phenomenon in many industries 

as well as in some service professions such as health 
care services and firefighting. Working in shift work 
have been notably increased in modern society. 

These changes and working in non-routine times 
has caused a shift in organizing occupations and 
lifestyles, physical and mental health. Permanent 
shift work and long work hours at night time may 
be develop a variety of psychosomatic diseases and 
disorders.
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The evidence has indicated that the shift 
working has an association with the health 
consequences and the psychological problems 
is one of the most important problems among 
this type of job. This records showed that being a 
shift work along with other job risk factors could 
potentially results in different psychological 
problems, depending on type and effect size of 
risk factors. Some reports demonstrated a non-
significant findings relationship between shift and 
daytime working and psychological problems, but 
the body of evidence indicated that psychological 
problems is more prevalent compared to daytime 
workers. Choobineh et al. reported that 80% shift 
workers and 75% of daytime workers suffering from 
psychological problems. In another study by the 
same research team, a wide range of psychological 
problems including impairment of concentration 
and decision making, headache and dizziness, 
anger-behaviors, carelessness and impatience at 
work were observed among shift workers. 

Some studies indicated that shift working along 
with other multi-workplace risk factors, physical 
and mental demands and other psychosocial 
stressors impose many negative effects on health. 
Anyway, some other studies did not found an 
indication of association between shift working 
and psychological consequences such as anxiety, 
psychological distress or cognitive functions. 
Therefore, this study undertook to investigating 
the relationship of cognitive and psycho-social 
problems and shift working among nurses. 

2. MATERIAL AND METHODS
Study population and sample selection 

All nurses (n=636) of 7 hospitals, located in 
Khozestan, Iran, from different wards including 
emergency, internal medicine, surgery, pediatrics, 
CCU and ICU who worked as daytime or shift 
workers participated in this cross-sectional study.

Data collection tool
The data were collected through a self-report 

questionnaire that translated and modified by 
Choobineh et al. (α=0.81). This questionnaire 
included some items to record demographic 
features such as age, sex, working experience, 
marital status, and education level and 21 items to 
record psychological problems includes impaired 
concentration, impaired decision making, 
impaired self-esteem, impaired ability to overcome 
problems, feelings of worthlessness, headache and 

dizziness, anger and aggression, carelessness at 
work, repeated mistakes, impatience, irritability, 
depression, feeling tired during the day, stress, 
anxiety, insomnia, decreased sleep quality, mental 
rumination, adverse effects of shifts on personal 
life (activities such as rest, study, exercise and 
daily activities), adverse effects of shifts on family 
life (lack of opportunity to do household chores, 
take care of family affairs) and the adverse effects 
of shifts on social life (activities such as attending 
various events such as celebrations, religious 
ceremonies and sports).

Data analysis
Data analysis and modeling were carried 

out using SPSS v.22 and p≤0.05 was considered 
statistically significant. The Kolmogorov-Smirnov 
test indicated that the data were normal. So that, 
Independent sample T-test were used to compare 
the mean values. Additionally, we used chi square 
test to assess the prevalence of psychological 
problems among daytime and shift workers. 
Modeling and analysis of variables affecting the 
prevalence of psychological outcomes in the study 
population was performed using multivariate 
logistic regression analysis.

3. RESULTS AND DISCUSSION 
The nurse population was included 162 

daytime workers and 474 shift workers.  Table 1 
indicated that the mean value of all demographic 
features was not statistically significant between 
two groups (p>0.05), except educational level 
(p=0.03). The shift workers were dominantly from 
surgery (78.18%), internal medicine (17.93%), 
and ICU (16.88%) wards and daytime workers 
were from pediatrics (20.99), surgery (19.75), and 
CCU (18.52) (Table 2). Figure 1 indicates that the 
prevalence of all 21 psychological problems were 
significantly higher among shift workers (p<0.05). 
The results of regression analysis showed that 
shift working system, working hours per week, 
education level and the selected hospital ward had 
a statistically significant effect on prevalence of 
psychological problems among nurses (p<0.05). the 
findings showed the risk of 2.64 (95% confidence 
interval [CI] 1.7, 2.14) for psychological problems 
among shift workers compared to daytime nurses 
(Table 3). Additionally, this risk was 1.64 (1.55, 
1.73) for those who work more than 48 hours 
per week compared to those working less than 48 
hours per week (Table 4). Moreover, the risk of 
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psychological problems was significantly higher 
in emergency ward (OR=2.44), CCU (OR=1.78) 
and ICU (OR=1.59) compare to the reference ward 
(pediatrics).

The findings of modeling parameters affecting 
sleep disorders including insomnia and decreased 
sleep quality in the nurses using showed a statistical 
significant effect (p <0.05) of three parameters of 
shift system, working hours per week and type 
of ward on the prevalence of this psychological 
problems in this group of nurses. In addition, 
the results of regression analysis showed that 

sleep disorders in some wards such as emergency 
(OR=1.95; CI 1.54, 2.36), CCU (OR=1.39; CI 
1.21, 1.57) and ICU (OR=1.30; CI 1.10, 1.50) were 
significantly higher than other sections.

The results showed that in addition to shift 
working schedule, working hours per week, 
educational level and selected hospital wards had 
a statistically significant effects on prevalence 
of psychological problems among nurses. These 
findings represented the odds ratio (OR) of 2.64 
for psychological problems among shift workers. 
Additionally, because of difference of task type, the 

Table 1: Results of evaluation of demographic characteristics of the studied nurses 
 
 

Demographic characteristics 
Day-working nurses 

(n = 162) 
Shift-working nurses 

(n = 474) 
p-value 

Age (year) 37.62±5.36 36.9±5.14 0.205 
Work experience (year) 11.33±4.55 11.87±5.01 0.112 
Working hours per week 54.61±4.35 50.9±4.10 0.072 

Gender 
Female 118 (72.84%) 352 (74.26%) 

0.118 
Male 44 (27.16%) 122 (25.74%) 

Marital 
status 

Single 107 (66.05%) 218 (46%)  
0.084 Married 55 (33.95%) 256 (54%) 

Education level 
BSc 131 (80.87%) 163 (34.39%) 

0.033 
MSc/higher 31 (19.13%) 311 (65.61%) 

 
  

Table 1: Results of evaluation of demographic characteristics of the studied nurses

 
 
 
Figure 1: Comparative assessment of cognitive and psycho-social consequences in nurse shift-
workers and dayworkers 
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Fig. 1: Comparative assessment of cognitive and psycho-social consequences in nurse shift-workers and dayworkers
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level of activity, the nature of task and the stress 
level of tasks, working in different wards showed 
a significant effect on psychological outcomes.  
These findings demonstrated the risk of 2.44 for 
emergency ward nurses, 1.78 for CCU and 1.59 for 
ICU compared to the reference ward (pediatrics). 

The findings of this study were in line with 
many studies and disagree the results of some other 

studies. The study of Choobineh et al. Have shown 
that working in the shift system, working hours 
more than the standard limits based on the type of 
tasks and job system, as well as the type and nature 
of tasks can be one of the most important risk 
factors affecting the prevalence of psychological 
consequences.  It is noteworthy that in one study, 
Choobineh et al., Despite the fact that four-fifths 

 
Table 2: Results of the frequency of studied nurses in different hospital wards 
 
 

hospital wards 
Day-working nurses 

(n = 162) 
Shift-working nurses 

(n = 474) 
p-value 

Emergency  14 (8.64%) 69 (14.56%) 

0.008 

Internal  28 (17.28%) 85 (17.93%) 
Surgery  32 (19.75%) 89 (18.78%) 
Children  34 (20.99%) 73 (15.40%) 
CCU 30 (18.52%) 78 (16.46%) 
ICU 24 (14.81%) 80 (16.88%) 

 
  Table 3: Regression modeling of parameters affecting cognitive and psycho-social consequences in nurses 

 
 

 
  

Independent variable OR SE CI95% p-value 

Shiftwork System 
Day work   1.0 

0.001 
Shift work 2.64 0.44 (1.78, 3.50) 

Working hours per week 
≤ 48 hrs   1.0 

0.001 
≥ 48 hrs 1.64 0.045 (1.55, 1.73) 

Education level 
BSc 1.92 0.11 (1.70, 2.14) 

0.011 
MSc/higher   1.0 

Hospital wards 

Children   1.0  

Emergency 2.44 0.047 (2.35, 2.53) 0.001 

CCU 1.78 0.00 (1.04, 2.52) 0.005 

ICU 1.59 0.24 (1.12, 2.06) 0.011 

 
Table 4: Regression modeling of parameters affecting insomnia and sleep quality reduction in nurses 
 

 

Independent variable OR SE CI95% p-value 

Shiftwork System 
Day work   1.0 

0.001 
Shift work 2.72 0.32 (2.09, 3.35) 

Working hours per week 
≤ 48 hrs   1.0 

0.001 
≥ 48 hrs 1.65 0.12 (1.41, 1.89) 

Hospital wards 

Children   1.0  

Emergency 1.95 0.21 (1.54, 2.36) 0.001 

CCU 1.39 0.09 (1.21, 1.57) 0.001 

ICU 1.30 0.1 (1.10, 1.50) 0.001 

Table 2: Results of the frequency of studied nurses in different hospital wards

Table 3: Regression modeling of parameters affecting cognitive and psycho-social consequences in nurses

Table 4: Regression modeling of parameters affecting insomnia and sleep quality reduction in nurses
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of shift workers suffering from psychological 
problems, but the results of comparative evaluation 
in this study showed that the difference in 
prevalence of these effects with daytime workers 
in the evaluated community was not significant. 
In another study by Soltanzadeh et al., was shown 
that shift workers working 12-hour shifts had 
psychological consequences, including impaired 
concentration and decision-making, headache and 
dizziness, and anger, carelessness and impatience 
have been used. In addition, various studies have 
shown that the combination of shift work with 
multiple risks in the workplace, heavy physical and 
cognitive demands, reduced control over work and 
other psychosocial stressors impose many negative 
effects on human health, especially sleep disorders, 
stress and all kinds of psychological challenges 
require medical treatment.

Modeling findings to determine and estimate 
the risk factors affecting insomnia and reduced 
sleep quality indicated that the three parameters of 
shift system, working hours per week and the type 
of hospital ward significantly affect the prevalence 
of sleep disorders in this nursing community. The 
results of modeling showed that the prevalence 
of sleep disorders in shift workers was 172.0% 
higher than daytime workers, this odds ratio for 
participants who work more than 48 hours per 
week was 1.65 times higher than nurses who work 
less than this average. These findings indicate that 
the odds ratio of insomnia prevalence and sleep 
quality reduction among nurses in the emergency 
ward was 1.95 times, in the CCU 1.39 times and in 
the ICU 1.30 times compared to the pediatric ward.

Tahghighi et al. in a study that examined 
the effect of shift work on nurses’ psychological 
performance and resilience in a comparative 
evaluation between daytime and shift nurses 
found that shift workers had significantly lower 
levels of satisfaction. However, there was no 
significant difference between the two groups 

in terms of resilience, depression, anxiety, 
stress, fatigue or intention to leave the nursing 
profession. The findings of this study showed 
that work in the shift system was not associated 
with worse psychological performance or less 
resilience in nurses. However, this study needs to 
be repeated using a prospective study to confirm 
these findings. A dissertation on the interaction 
between shift work, psychological distress and 
anxiety, sleep quality, and cognitive function 
(2021) showed that shift programs were designed 
to maintain the consistent performance of goods 
and services. However, taking turns may affect 
cognitive function. The results of this study 
showed that shift work is significantly associated 
with poor cognitive function. In addition, there 
was poorer cognitive function in shift workers 
who was retired or had a high work experience. 
Although there was no conclusive evidence in 
this study about the harmful effects of shift work 
on psychological distress and anxiety or sleep 
quality, the findings of this study indicated that 
the physical and psychological effects of working 
in the shift system are undeniable. 

4. CONCLUSIONS
 In general, the findings of this study indicated 

that in addition to the significant prevalence 
of psychological problems in shift nurses, the 
prevalence of these psychological effects in different 
wards is also significantly different. These results 
indicated that the parameters of the shift system, 
working hours per week, education and work of 
different hospital wards were the most important 
factors affecting the prevalence of psychological 
outcomes and sleep disorders in nurses.
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نرگس کایدانی1، محسن صادقی یارندی2، کوروش زارع3، مژده بنیادی4، احمد سلطان زاده5*

 1کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران. 
2گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

3گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در بیماری های مزمن، دانشگاه علوم پزشکی جندی 

شاپور اهواز، اهواز، ایران.
4مرکز توسعه تحقیقات بالینی، بیمارستان امام رضا، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

5گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، مرکز تحقیقات آلاینده های محیطی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، 

قم، ایران

  چکیده
مقدمه: نوبت کاری همراه با ماهیت وظیفه در مشاغلی مانند پرستاری می توانند باعث شیوع آسیب ها و پیامدهای روانی 
در پرستاران شود که می تواند مولفه های مختلف زندگی پرستاران و در نهایت جامعه را متاثر سازد. این مطالعه با هدف 

بررسی پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی روانی مرتبط با نوبت کاری در پرستاران طراحی و انجام شده است.

ابزار  است.  شده  انجام   1402 سال  در  بیمارستان   7 از  پرستار   636 بین  در  مقطعی  مطالعه  این  کار:  روش 
جمع آوری داده ها در این مطالعه بخشی از پرسشنامه جامع ترجمه و اصلاح شده توسط چوبینه و همکاران بود. 
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار IBM SPSS نسخه 22/0 و سطح معنی داری 0/05 انجام پذیرفت  

یافته ها: از 636 پرستار مورد مطالعه 474 نوبت کار و 162 نفر روز کار بودند. میانگین سن و سابقه کار جامعه مورد 
مطالعه 5/25±37/26 سال و 4/78±11/60 سال بود. نتایج نشان داد شیوع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی در 
گروه نوبت کار به طور معنی داری بیشتر از پرستاران روزکار می باشد )p>0/05(. بیشترین شیوع پیامدهای روانی در 
پرستاران نوبت کار به ترتیب مربوط به خستگی )66/ 39%(، بی خوابی )08/ 36%( و کاهش کیفیت خواب )44/ %35( 

بود.

نتیجه گیری: یافته های این مطالعه بیانگر این بود که پارامترهای سیستم نوبت کاری، ساعات کار در هفته، تحصیلات 
و بخش درمانی به عنوان مهمترین فاکتورهای موثر بر شیوع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی و اختلال خواب در 
پرستاران به شمار می روند. بنابراین، پیشنهاد می شود یک برنامه مجزا برای هر یک از بخش های بیمارستانی برای کنترل 

و مدیریت پیامدهای روانی مرتبط با نوبت کاری در پرستاران طراحی و اجرا شود.

   کلمات کلیدی: نوبت کاری، پرستاران، پیامدهای شناختی، پیامدهای روانی - اجتماعی، اختلال خواب، بیمارستان

بررسی پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی مرتبط با نوبت کاری: یک مطالعه 

مقطعی در بین پرستاران 

تاریخ دریافت: 1403/4/29،        تاریخ پذیرش: 1403/07/09

   فصلنامه بهداشت و ایمنی کار                                                                             جلد 14/ شماره 3/ پاییز 1403 صفحات 520-503

soltanzadeh.ahmad@gmail.com :پست الکترونیکی نویسنده مسئول مکاتبه *
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   مقدمه
که  است  اجتماعی  پدیده های  جمله  از  کاری  نوبت 
ریشه در تاریخ انسان دارد و امروزه نیز به دلایل اقتصادی 
حال  در  انسانی  جامعه  نیازمندی های  و  تکنولوژیک  و 
افزایش است. پدیده نوبت کاری در بسیاری از محیط های 
برخی  در  همچنین  و  کارخانجات  و  صنایع  مانند  کاری 
نشانی  آتش  و  پرستاری  پزشکی،  مانند  خدماتی  مشاغل 
روزی  شبانه  بطور  مشاغل  نوع  این  در  افراد  دارد.  وجود 
در حال فعالیت هستند. نوبت کاری و کار در ساعت های 
مدرن  جامعه  در  توجهی  قابل  طور  به  روز  غیرمتعارف 
افزایش یافته است. این تغییر روند کار در زمان هایی غیر 
از کار روزانه باعث تغییر در سازماندهی مشاغل و سبک 
افراد  روانی  زندگی، سلامتی جسمی و همچنین سلامت 
مطالعات  از  بسیاری  گذشته،  دهه های  طی  است.  شده 
کار  نوبت  که  افرادی  خواب  و  عمومی  سلامت  روی  بر 
هستند، متمرکز شده است )2، 3، 9، 10، 17، 18(. نوبت 
نوبت  افراد  شب  در  کار  و  مدت  طولانی  و  مداوم  کاری 
کار را مستعد ابتلا به بیماری های مختلف مانند اختلالات 
قلبی - عروقی، گوارشی و پیامدها و آسیب های شناختی 
نوبت های  در  کار   .)21-19( می کند  اجتماعی  روانی-  و 
کاری  غیرمعمول  شیفت های  عنوان  به  که  عصر  و  شب 
اثرات مهم اقتصادی- اجتماعی است، زیرا  هستند دارای 
منجر به افزایش ریسک بروز انواع رویدادها در محیط کار 
و همچنین اختلالات و آسیب های جسمی و روانی برای 
زمینه  این  در  مختلف  مطالعات  می شود.  کار  نوبت  افراد 
و  نوبت کاری  نظام های  بوده است که کار در  این  بیانگر 
ساعات کار طولانی بر سلامتی، رضایت از زندگی و شغل و 
در نهایت بر روی رفاه اجتماعی تأثیر منفی می گذارد )1، 

.)23 ،22 ،7 ،3
المللی  بین  سازمان  سوی  از  منتشره  آمار  اساس  بر 
یافته  توسعه  به 25% شاغلین در کشورهای  نزدیک  کار، 
و حدود 30% نیروی شغلی در کشورهای در حال توسعه 
نوبت کار می باشند )24(. برخی از مطالعات نشان داده اند 
با سلامتی،  اختلالات مرتبط  با  نوبت کاری می تواند  که 
بویژه پیامدها و آسیب های شناختی و روانی - اجتماعی 

در  کار  که  داده اند  نشان  مطالعات  این  باشد.  ارتباط  در 
نظام نوبت کاری همراه با دیگر ریسک فاکتورهای شغلی 
مانند کار در محیط های کاری بزرگ و پیچیده که دارای 
وظایف حساس و مهم می باشند می تواند باعث بروز انواع 
پیامدهای جسمی و روانی - اجتماعی بر اساس نوع و میزان 
اثر ریسک فاکتورهای مختلف شوند )25-30(. اگرچه در 
در  روانی  آسیب های  شیوع  اختلاف  مطالعات  از  برخی 
نوبت کاران و روزکاران معنی دار بدست نیامده است، اما 
اثرات شناختی  نتایج بیشتر مطالعات نشان می دهد بروز 
روزکاران  از  بیشتر  کاران  نوبت  در  اجتماعی   - روانی  و 
می باشد، که از جمله پیامدهای شناختی می توان توانایی 
و  مسئله  حل  توانایی  حافظه،  ظرفیت  تمرکز،  یادگیری، 
غیره و از جمله اختلالات روانی – اجتماعی نیز می توان 
استرس، اضطراب، افسردگی، تعارض با همکاران در محیط 
کار، انواعی از آسیب های اجتماعی، آسیب زندگی فردی 
و خانوادگی و غیره اشاره نمود. )6، 7(. مطالعه چوبینه و 
همکاران نشان داد که 80% نوبت کاران و 75/8% روزکاران 
از مشکلات روحی- روانی رنج می برند )8(، این در حالی 
گزارش  همکاران  و  چوبینه  دیگری  مطالعه  در  که  است 
پیامدهای  از  گستره ای  از  کار  نوبت  افراد  که  نموده اند 
و تصمیم گیری، سردرد  تمرکز  روانی شامل مختل شدن 
و سرگیجه، عصبانیت، بی دقتی و بی حوصلگی در کار رنج 
می برند )6(. بعلاوه، در برخی از مطالعات نشان داده شده 
است که ترکیب نوبت کاری با ریسک های چندگانه محیط 
نیازهای فیزیکی و شناختی سنگین، کاهش کنترل  کار، 
اجتماعی  روانی-  استرسورهای  دیگر  و  خود  کار  بر  فرد 
باعث تحمیل اثرات منفی بسیاری بر سلامت افراد می شود 

.)32 ،31 ،9 ،8 ،6(
پرستاری یکی از مشاغل حساس و پرچالش در کشور 
است و عملکرد پرستاران تحت تاثیر پارامترهای مختلفی 
بوده و مطالعه ابعاد مختلف سلامت روانی و جسمی آنان 
از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است. یکی از مهم ترین 
فاکتورهای تهدید کننده سلامتی این گروه از افراد برنامه 
ریتم های  در  تعادل  عدم  و  است. سردرگمی  کاری  نوبت 
بیولوژیکی که توسط پرستاران نوبت کار تجربه می شود، 
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و  نامطلوب  پیامدهای  و  می دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  آنها 
و  جسمی  شناختی،  روانی،  مختلف  ابعاد  در  را  متنوعی 
به طور خلاصه،   .)34 ،33( دارد  پی  در  اجتماعی  روابط 
در  نوبت کاری  با  مرتبط  روانی  و  تبعات شناختی  بررسی 
پرستاران از طریق یک مطالعه مقطعی می تواند درک ما 
و  شناختی  نتایج  بر  غیرمتداول  کار  برنامه های  تأثیر  از 
روانی را بهبود بخشد. با شناسایی مداخلات و سیستم های 
بهبود  به  می توانند  بهداشتی  ارگان های  مؤثر،  پشتیبانی 
روانی پرستاران، ارتقای رضایت شغلی و در نهایت افزایش 
بهداشتی کمک  در سیستم های  بیماران  مراقبت  کیفیت 

کنند.
تاکنون مطالعات زیادی در حوزه ارزیابی اثرات روانی 
است،  انجام شده  پرستاران  بین  در  کاری  نوبت  از  ناشی 
نسبتا  نمونه  نظر گیری حجم  در  با  مطالعه ای  ولی کمتر 
پیامدهای  مهم ترین  ارزیابی  به  اقدام  گسترده  و  مطلوب 
پرستاران  بین  در  اجتماعی   – روانی  و  روانی  شناختی، 
نتایج  به  توجه  با  اساس،  این  بر  است.  نموده  کار  نوبت 
مختلف و بعضاٌ متضاد در زمینه اثرات و پیامدهای روانی 
نقش  همچنین  و  کاری  نوبت  سیستم  در  کار  با  مرتبط 
پرستاران در نظام سلامت و اینکه پیامدهای روانی در این 
جامعه شغلی می تواند تبعات انسانی، اجتماعی، اقتصادی 
توجه  لزوم  بعلاوه  نماید،  ایجاد  استراتژیک  بعضاً  حتی  و 
به سلامت این بخش از جامعه درمان که تحت تاثیر قرار 
گرفتن سلامت روانی آنها می تواند آسیب های ثانویه ای را 
به جامعه تحمیل نماید )35، 36(، لذا با توجه به اهمیت 
مطالب پیش گفت و خلاء تحقیقاتی موجود در این زمینه، 
پیامدهای شناختی  تحلیل  و  تجزیه  با هدف  این مطالعه 
پرستاران  در  کاری  نوبت  با  مرتبط  اجتماعی   - روانی  و 

طراحی و انجام شده است.

   روش کار
طراحی مطالعه

بین 7  در  تحلیلی   - توصیفی  و  مقطعی  مطالعه  این 
پزشکی  علوم  دانشگاه  نظارت  تحت  آموزشی  بیمارستان 
اهواز در سال 1402 انجام شده است. نمونه گیری در این 

مطالعه بر اساس روش سرشماری بود. جامعه مورد مطالعه 
داخلی،  اورژانس،  مختلف  بخش های  در  پرستاران  شامل 
جراحی، کودکان، CCU و ICU در 7 بیمارستان بوده 
که به صورت روزکار یا نوبت کار مشغول به فعالیت بودند.

برنامه  هر  به  حاضر  مطالعه  در  کاری  نوبت  اصطلاح 
کاری که خارج از ساعات 15 :7 صبح و 15 :4 بعد از ظهر 
انجام می شود، اطلاق می شود. افراد نوبت کار می توانند 
موقعیت های  در  زود  و صبح  در شیفت های عصر، شب 
برنامه های چرخشی کار کنند. طی بررسی نظام ساعات 
کاری بخش های تحت مطالعه، مشخص گردید که بطور 
گردش  در  شیفت  صورت  دو  به  پرستاری  پرسنل  کلی 
صبح(  شیفت  )فقط  ثابت  روزکار  و  شب(  عصر،  )صبح، 
مشغول به فعالیت هستند. طول مدت زمان شیفت صبح 6 
ساعت، شیفت عصر 6 ساعت و شیفت شب نیز 12 ساعت 
بود. مشخص گردید که برای هر پرستار در طول یک ماه 7 
بار شب  کاری، 7 مرتبه صبح کاری و 7 مرتبه عصرکاری 
در نظر گرفته شده و برنامه های کاری نیز بصورت ماهیانه 

تعیین می شود. 
براساس بررسی انجام شده و استخراج لیست پرستاران 
گردید  مشخص  بررسی  تحت  بیمارستان   7 در  شاغل 
نفرات  کلیه  و  داشته  وجود  شاغل  پرستار   834 مجموعا 
به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل عدم وجود بیماری های مزمن روانی، 
حداقل دو سال سابقه کار در پوزیشن پرستاری، عدم وجود 
شغل دوم، عدم مصرف داروهای موثر بر سیستم عصبی و 
رضایت کافی جهت شرکت در مطالعه بود. پس از اعمال 
مطالعه  وارد  نفر   652 نهایتا  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
بیمارستان   7 این  در  شاغل  پرستار   636 تعداد  و  شده 
انجام مطالعه  نمودند. پیش از  پرسشنامه  تکمیل  به  اقدام 
در  مطالعه  انجام  نحوه  و  مورد هدف  در  توضیحات  کلیه 
گردید.  ارائه  کنندگان  شرکت  برای  آموزشی  کلاس  یک 
به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات ایشان 
بصورت محرمانه باقی خواهد ماند. کلیه شرکت کنندگان 
پیش از انجام مطالعه فرم رضایت نامه آگاهانه شرکت در 
مطالعه را تکمیل کرده و قادر بودند که در هر مرحله از 
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خارج  مطالعه  از  رضایت  وجود  عدم  صورت  در  پژوهش 
IR.AJUMS. اخلاق  کد  با  نیز  حاضر  مطالعه  شوند. 
REC.1400.584 در کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 

علوم پزشکی جندی شاپور اهواز تایید گردید.

ابزار مطالعه
جهت تحصیل داده های مرتبط با اختلالات روانی – 
از  مطالعه  تحت  پرستاران  میان  در  و شناختی  اجتماعی 
و  چوبینه  توسط  شده  اصلاح  و  ترجمه  جامع  پرسشنامه 
همکاران )5-8( استفاده گردید. نسخه اصلی این پرسشنامه 
حاوی سوالاتی در زمینه های مختلفی همچون خصوصیات 
مشکلات جسمی،  کاری،  نوبت  نظام  ویژگی های  فردی، 
می باشد.  روانی   – روحی  و  شناختی  عروقی،   – قلبی 
 Survey of یا SOS ابزار از پرسشنامه در طراحی این 
Shiftworkers که توسط گروه تحقیقات نوبت کاری از 
 MRC/ESRC واحد روانشناسی – اجتماعی – کاربردی
در انگلستان تدوین شده و یکی از پرسشنامه های معتبر 
در زمینه مشکلات مرتبط با نوبت کاری است )37(. طبق 
ضریب  همکاران،  و  چوبینه  توسط  شده  منتشر  مقالات 
پایایی این پرسشنامه 0/81 بدست آمده است. بر اساس 
اهداف این مطالعه که شامل تحلیل پیامدهای روانی کار 
در سیستم نوبت کاری در جامعه پرستاری بود، پرسشنامه 
چوبینه و همکاران اندکی تصحیح و تعدیل شده است. قابل 
ذکر است، ضریب پایایی برای پرسشنامه مورد استفاده در 
شامل  پرسشنامه  این  آمد.  بدست   α=0/86 مطالعه  این 
و خصوصیات  دموگرافیک  ویژگی های  زمینه  در  سوالاتی 
و تحصیلات  تاهل  کار، وضعیت  مانند سن، سابقه  فردی 
بود. بعلاوه، در این پرسشنامه 21 پیامد و اثر شناختی و 
روانی - اجتماعی شامل مختل شدن تمرکز، مختل شدن 
تصمیم گیری، مختل شدن اعتماد به نفس، مختل شدن 
توانایی غلبه بر مشکلات، احساس بی ارزش بودن، سردرد و 
سرگیجه، عصبانیت و پرخاشگری، بی دقتی در کار، اشتباه 
احساس  افسردگی،  پذیری،  تحریک  بی حوصلگی،  مکرر، 
بی خوابی،  اضطراب،  استرس،  روز،  طول  در  خستگی 
کاهش کیفیت خواب، نشخوارهای ذهنی، اثرات نامطلوب 

نوبتکاری بر زندگی فردی )فعالیت هایی مانند استراحت، 
نامطلوب  اثرات  روزمره(،  امور  انجام  و  ورزش  مطالعه، 
برای  کافی  فرصت  )نبود  خانوادگی  زندگی  بر  نوبتکاری 
انجام کارهای منزل، رسیدگی به امور خانوادگی( و اثرات 
نامطلوب نوبتکاری بر زندگی اجتماعی )فعالیت هایی مانند 
مراسم  جشن ها،  مانند  گوناگون  های  مراسم  در  شرکت 
مذهبی و ورزشی( بود )5-8(. بعلاوه، از افراد پرسیده شد 
که آیا در دو سال اخیر به سبب این 21 آسیب یا پیامد 

روانی به پزشک مراجعه نموده اند یا خیر؟

تجزیه و تحلیل داده ها
استفاده  با  مطالعه  این  داده های  تحلیل  و  تجزیه 
جهت  شد.  انجام   22/0 نسخه   IBM SPSS نرم افزار  از 
بررسی توزیع نرمال داده ها از آزمون های شاپیرو-ویلک و 
کولموگروف-اسمیرنوف استفاده گردید. سطح معنی داری 
در این مطالعه 0/05 در نظر گرفته شد. با توجه به نرمال 
مقایسه  مطالعه،  مورد  جامعه  در  میانگین ها  توزیع  بودن 
میانگین متغیرهای مستقل مانند سن، سابقه کار و ساعات 
کار هفتگی با استفاده از آزمون آماری تی مستقل و بررسی 
اختلاف شیوع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی در 
دو گروه روزکار و نوبت کار با استفاده از آزمون آماری کای 
دو انجام شد. مدل سازی و تجزیه و تحلیل متغیرهای موثر 
بر شیوع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی در جامعه 
مورد مطالعه با استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک چند 

متغیره انجام شد. 

   یافته ها
را  پرسشنامه  مطالعه  مورد  پرستار   652 از  نفر   16
بودند.  نکرده  تکمیل  کامل  به طور  یا  و  نکرده  تکمیل  یا 
 %97/54 مطالعه  مورد  پرستاران  در  پاسخ  نرخ  بنابراین، 
جامعه  داد  نشان  مطالعه  مورد  افراد  توصیفی  نتایج  بود. 
پرستاری مورد مطالعه شامل 162 پرستار روزکار و 474 
اختلاف  که  داد  نشان  نتایح  می باشد.  کار  نوبت  پرستار 
دو  در  هفته  در  کار  و ساعت  کار  سابقه  متغیرهای سن، 
نمی باشد  معنی دار  کار  نوبت  و  روزکار  پرستاران  گروه 
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شامل  دموگرافیک  ویژگی های  همچنین   .)p</050(
جنسیت و وضعیت تاهل در دو گروه پرستاران روزکار و 
نوبت کار معنی دار نبوده )p</050(، اما میزان تحصیلات 

دارای اختلاف معنی دار بود )p=0/033( )جدول 1(. 
کاری  نوبت  برنامه  ارزیابی  نتایج  است،  ذکر  قابل 
کاران  نوبت  برنامه  که  داد  نشان  نیز  کار  نوبت  پرستاران 
دارای چرخش ساعت گرد می باشد. این برنامه بر اساس 
نیازمندی های هر بیمارستان، بخش های بیمارستانی، نوع 
وظایف و همچنین شرایط اضطراری احتمالی متفاوت بود. 
مطالعه  مورد  پرستاران  کاری  نوبت  برنامه  کلی  طور  به 
شامل شیفت های صبح )6 ساعت(، عصر )6 ساعت( و شب 
)12 ساعت( بود. مدت زمان کاری پرستاران روزکار ثابت 

نیز 11 ساعت در روز بود.

یافته های توزیع فراوانی پرستاران روزکار و نوبت کار 
بیمارستانی  مختلف  بخش های  اساس  بر  مطالعه  مورد 
در  ترتیب  به  کار  نوبت  افراد  فراوانی  بیشترین  داد  نشان 
ویژه  مراقبت های  بخش  و  داخلی  جراحی،  بخش های 
بیشترین  و   %16/88 و   %  17/93  ،%  18/78  1)ICU(
کودکان،  بخش های  در  ترتیب  به  روزکار  افراد  فراوانی 
فراوانی  با   2)CCU( قلبی  مراقبت های  بخش  و  جراحی 

20/99%، 19/75 % و 18/52% بود )جدول 2(.
یافته های ارزیابی مقایسه ای پیامدهای تحت بررسی 
پیامد   21 همه  شیوع  میزان  داد  نشان  مطالعه  این  در 
شناختی و روانی - اجتماعی در گروه نوبت کاران به طور 
بود  مطالعه  مورد  روزکار  پرستاران  از  بیشتر  داری  معنی 
1. Intensive Care Unit (ICU)
2. Cardiac Care Unit (CCU)

 : نتايج ارزيابي ويژگي هاي دموگرافيك پرستاران مورد مطالعه 1جدول 
 
  

  n(  p-value=474نوبت كار (  )n=162روزكار (  ويژگي هاي دموگرافيك
  205/0  36/ 5±14/90  5/37±36/62  سن (سال) 

  112/0  11/ 5±01/87  11/ 4±55/33  سابقه كار (سال) 

  072/0  50/ 4±10/90  4/54±35/61  ساعت كار در هفته 

  جنسيت 
  352) 74%/26(  118) 72%/84(  زن

118/0  
  122) 25%/74(  44) 27%/16(  مرد 

  وضعيت تاهل 
  218) 46%/0(  107) 66%/05(  مجرد

084/0  
  256) 54%/0(  55) 33%/95(  متاهل

  تحصيلات 
  163) 34%/39(  131) 80%/87(  ليسانس

033/0  
  311) 65%/61(  31) 19%/13(  فوق ليسانس و بالاتر

  
   

جدول 1: نتایج ارزیابی ویژگی های دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه

  
 : نتايج توزيع فراواني پرستاران مورد مطالعه در بخش هاي مختلف بيمارستاني2جدول 

 
  

  n(  p-value=474نوبت كار (  )n=162روزكار (  نام بخش
 69) % 56/14( 14) 8%/64( اورژانس 

008/0  

 85) % 93/17( 28) 17%/28( داخلي

 89) % 78/18( 32) 19%/75( جراحي

 73) % 40/15( 34) 20%/99( كودكان 

CCU )52/%18 (30 )46/16% (78 

ICU )81/%14 (24 )88/16 % (80 

 
  

جدول 2: نتایج توزیع فراوانی پرستاران مورد مطالعه در بخش های مختلف بیمارستانی
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پیامد  داد  نشان  حاضر  مطالعه  یافته های   .)p>0/05(
شیوع  میزان  بیشترین  با  اجتماعی   - روانی  و  شناختی 
در گروه پرستاران نوبت کار به ترتیب مربوط به احساس 
 ،)%36/08( بی خوابی   ،)%39/66( روز  طول  در  خستگی 
کاهش کیفیت خواب )35/44%(، تحریک پذیری )33/33 
 ،)%31/43( بی حوصلگی   ،)%  32/49( اضطراب   ،)%
عصبانیت و پرخاشگری )31/01%(، افسردگی )31/01 %(، 
استرس )29/32 %( و مختل شدن تمرکز )27/22 %( بود. 
به  کار  روز  پرستاران  گروه  گردید  مشحص  بعلاوه 
در طول  احساس خستگی  پیامدهایی همچون  از  ترتیب 
روز )27/16 %(، استرس )23/46 %(، نشخوارهای ذهنی 
)20/99 %(، تحریک پذیری )20/37 %(، افسردگی )14/ 
%19(، اضطراب )17/90 %( و بی حوصلگی )28/ %17( رنج 

می برند )شکل 1(.
و  پیامدها  بر  موثر  متغیرهای  تحلیل  یافته های 
آسیب های شناختی و روانی - اجتماعی در پرستاران مورد 
مطالعه با استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک نشان داد 
هفته،  در  کار  ساعات  کاری،  نوبت  سیستم  پارامتر  چهار 
در  پیامدها  این  شیوع  بر  بخش  نوع  و  تحصیلات  میزان 
تاثیرگذار  داری  معنی  طور  به  مطالعه  مورد  پرستاران 

می باشند )p>0/05(. نتایج مدل رگرسیون تحصیل شده 
نشان داد نسبت شانس شیوع پیامدهای روانی در پرستاران 
نوبت کار نسبت به افراد روز کار بیشتر می باشد ))3/50-
نسبت  بعلاوه،   .)p>0/001،OR=2/ 64،CI%95  )1/78
شانس شیوع این پیامدها در افرادی که به طور میانگین 
بیشتر از 48 ساعت در هفته کار می کنند 1/64 برابر افرادی 

است که از این میانگین کمتر کار می کنند ))1/55-1/73( 
/p>0(. این یافته ها نشان داد افراد   001،OR=1/ 64،CI%95

با تحصیلات لیسانس با نسبت شانس 1/92 بیشتر از افراد 
با تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر دچار پیامدهای روانی 
 .)p>0/ 011،OR=1/ 92،CI%95 )1/70-2/14(( می شوند
نشان  شده  تحصیل  رگرسیون  مدل  نتایج  همچنین، 
در  ترتیب  به  روانی  پیامدهای  شیوع  شانس  نسبت  داد 
 )OR=1/78(  CCU  ،)OR=2/44( اورژانس  بخش های 
و OR=1/59( ICU( به طور معنی داری نسبت به دیگر 

.)p>0/05( بخش ها بیشتر می باشد
اختلالات  بر  تاثیرگذار  پارامترهای  ارزیابی  یافته های 
در  خواب  کیفیت  کاهش  و  بی خوابی  شامل  خواب 
رگرسیون  تحلیل  از  استفاده  با  مطالعه  مورد  پرستاران 
کاری،  نوبت  سیستم  پارامتر  سه  داد  نشان  لجستیک 

  
 
 
 

  در دو گروه پرستاران روزكار و نوبت كار  اجتماعي - روانيشناختي و : نتايج ارزيابي مقايسه اي پيامدهاي 1شكل 
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اجتماعي -پيامدهاي شناختي و رواني 

پرستار 474=نوبت كار پرستار 162=روزكار

شکل 1: نتایج ارزیابی مقایسه ای پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی در دو گروه پرستاران روزکار و نوبت کار
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ساعات کار در هفته و نوع بخش بر شیوع این آسیب روانی 
در این گروه پرستاران به طور معنی داری موثر می باشند 
داد  نشان  رگرسیونی  مدلسازی  یافته های   .)p>0/05(
نسبت شانس شیوع این آسیب روانی در پرستاران نوبت 
می باشد بیشتر  برابر   2/72 کار  روز  افراد  به  نسبت   کار 
 ))p>0/001،OR=2/72،CI%95 )2/3-09/35(. همچنین، 
نسبت شانس شیوع اختلالات خواب در افرادی که بیشتر 
کار  ساعت(   48( هفته  در  کاری  ساعات  میانگین  از 

می کنند به طور معنی داری بیشتر است ))1/41-1/89( 

تحلیل  نتایج  بعلاوه،   .)p>0/ 001،OR=1/ 65،CI%95

رگرسیونی نشان داد اختلالات خواب در بخش هایی مانند 
 ،)p>0/ 001،OR=1/ 95،CI%95 )1/54-2/36(( اورژانس
p>0/ 001،OR=1/ 39،CI%95 )1/1-21/57(( CCU( و 
p>0/ 001،OR=1/ 30،CI%95 )1/1-10/50(( ICU( به 

طور معنی داری نسبت به دیگر بخش ها بیشتر می باشد.

   بحث
با توجه به اهمیت موضوع ارزیابی اختلالات شناختی، 

 مورد مطالعه در پرستاران اجتماعي -  روانيشناختي و : پارامترهاي موثر بر آسيب هاي 3جدول 
 
  

  1OR 2SE 395%CI  value-p باقيمانده در مدل  متغير مستقل 

  نوبت كاري سيستم 
    0/1      روزكار 

  001/0  78/1 – 50/3  44/0  64/2  نوبت كار 

  ساعات كار در هفته 
≥ 48      0/1    

< 48  64/1  045/0  73/1 – 55/1  001/0  

  تحصيلات 
  011/0  70/1 – 14/2  11/0  92/1  ليسانس

    0/1      فوق ليسانس و بالاتر

  بخش 

    0/1     كودكان 
  001/0  35/2 – 53/2  047/0  44/2 اورژانس 
CCU 78/1 11/0 52/2 – 04/1  005/0  
ICU 59/1 24/0 06/2 – 12/1  011/0  

  
  
  
  
  

   

 
1  Odds Ratio 
2  Standard Error 
3  Confidences Interval 

 مورد مطالعه در پرستاران اجتماعي -  روانيشناختي و : پارامترهاي موثر بر آسيب هاي 3جدول 
 
  

  1OR 2SE 395%CI  value-p باقيمانده در مدل  متغير مستقل 

  نوبت كاري سيستم 
    0/1      روزكار 

  001/0  78/1 – 50/3  44/0  64/2  نوبت كار 

  ساعات كار در هفته 
≥ 48      0/1    

< 48  64/1  045/0  73/1 – 55/1  001/0  

  تحصيلات 
  011/0  70/1 – 14/2  11/0  92/1  ليسانس

    0/1      فوق ليسانس و بالاتر

  بخش 

    0/1     كودكان 
  001/0  35/2 – 53/2  047/0  44/2 اورژانس 
CCU 78/1 11/0 52/2 – 04/1  005/0  
ICU 59/1 24/0 06/2 – 12/1  011/0  

  
  
  
  
  

   

 
1  Odds Ratio 
2  Standard Error 
3  Confidences Interval 

جدول 3: پارامترهای موثر بر آسیب های شناختی و روانی - اجتماعی در پرستاران مورد مطالعه

جدول 4: پارامترهای موثر بر بی خوابی و کاهش کیفیت خواب در پرستاران مورد مطالعه

  
 : پارامترهاي موثر بر بي خوابي و كاهش كيفيت خواب در پرستاران مورد مطالعه 4جدول 

 
  

 OR SE 95%CI  *value-p باقيمانده در مدل  متغير مستقل 

  سيستم نوبت كاري 
  0/1        روزكار 

  09/2 – 35/3  001/0  32/0  72/2  كار نوبت 

  ساعات كار در هفته 
≥ 48        0/1  

< 48  65/1  12/0  001/0  89/1 – 41/1  

  بخش 

  0/1       كودكان 
  54/1 – 36/2  001/0  21/0  95/1 اورژانس 
CCU 39/1 09/0  001/0  57/1 – 21/1  
ICU 30/1 1/0  001/0  50/1 – 10/1  

  
 

1 Odds ratio
2 Standard error
3 Confidences interval
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روانی و روانی – اجتماعی در بین پرستاران به عنوان یکی 
از حساس ترین مشاغل موجود در جامعه، مطالعه حاضر 
 - روانی  و  شناختی  پیامدهای  تحلیل  و  تجزیه  هدف  با 
انجام  پرستاران  بین  در  کاری  نوبت  با  مرتبط  اجتماعی 

پذیرفت.
به طور کلّی، یافته های این مطالعه نشان داد که ضمن 
اثر متغیرهای مخدوش کننده، شیوع 21 پیامد و  کنترل 
آسیب شناختی و روانی - اجتماعی مورد ارزیابی در این 
مطالعه در پرستاران نوبت کار به طور معنی داری بیشتر 
نسبتاً  توزیع  با وجود  بود. همچنین،  روزکار  پرستاران  از 
هفت  مختلف  بخش های  در  مطالعه  مورد  افراد  همسان 
بیمارستان مورد مطالعه، یافته های این مطالعه نشان داد 
این توزیع فراوانی مبتنی بر دو گروه پرستاران نوبت کار 

 .)p>0/05( و روزکار دارای اختلاف معنی دار می باشند
در  اجتماعی  روانی  و  شناختی  پیامدهای  ارزیابی 
شناختی  پیامد  که  داد  نشان  کار  نوبت  پرستاران  بین 
گروه  در  شیوع  میزان  بیشترین  با  اجتماعی   - روانی  و 
پرستاران نوبت کار به ترتیب مربوط به احساس خستگی 
تحریک  خواب،  کیفیت  کاهش  بی خوابی،  روز،  طول  در 
پرخاشگری،  و  عصبانیت  بی حوصلگی،  اضطراب،  پذیری، 

افسردگی، استرس و مختل شدن تمرکز بود. 
همکاران  و   Ari Min مطالعه  نتایج  راستا  این  در 
در بین پرستاران با شیفت کاری چرخشی نشان داد که 
بین  در  روانی  مهم  پارامترهای  جمله  از  شغلی  خستگی 
مطالعه  از  جاصل  نتایج  همچنین   .)38( است  پرستاران 
نشان  کار  نوبت  پرستاران  بین  در  همکاران  و   Chang
نوبت کار  گروه  پرستاران  بین  در  خواب  کیفیت  که  داد 
و  بوده  روانی  و  شناختی  پیامدهای  مهم ترین  جمله  از 
دیگر،  عبارت  به  دارد.  آنها  خستگی  بر  معنی داری  تأثیر 
برای پرستارانی که باید در شیفت های چرخشی کار کنند، 
کیفیت خواب است که فرکانس و شدت خستگی را تعیین 

می کند )39( که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.
پارامترهایی  روی  بر  کاری  نوبت  اثر  با  رابطه  در 
افسردگی  و  استرس  اضطراب،  پذیری،  تحریک  همچون 
نیز نتایج مطالعات پیشین در راستای تایید نتایج تحصیل 

 Li شده در مطالعه حاضر بود. به عنوان مثال در مطالعه
و همکاران در بین پرستاران نوبت کار مشخص گردید که 
افسردگی و اضطراب به ترتیب در 58/82 و 62/08 درصد 
از پرستاران شیفتی وجود دارد که این میزان ها تحت تأثیر 
پارامترهای خستگی در نوبت کاری، استرس روانی قبل/

در طول/بعد از شیفت کاری، استفاده از داروهای خواب آور 
قبل و بعد از شیفت شب، ناراحتی فیزیکی در طول کار، 
مشغله کاری در طول شیفت، مصرف غذا در نوبت کاری، 
کار بیش از 40 ساعت در هفته در طول شیفت کاری، و 
کیفیت خواب قبل و بعد از شیفت شب بود )40(. نتایج 
حاصل از مطالعه Roman و همکاران در بین پرستاران 
مشغول در شیفت های کاری چرخشی نیز نشان داد که 
شخصیت،  مسخ  گوارشی،  علائم  با  کاری  نوبت  برنامه 
کیفیت خواب، استرس، اضطراب و افسردگی مرتبط است 

که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد )27(. 
بعلاوه، نتایج مدلسازی پارامترها و متغیرهای موثر بر 
شیوع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی در پرستاران 
مورد مطالعه بیانگر این بود که علاوه بر نقش سیستم نوبت 
کاری، پارامترهای ساعات کار در هفته، میزان تحصیلات 
افراد مورد ارزیابی و نوع بخش بیمارستانی نیز بر میزان 
شیوع پیامدها و اثرات روانی در این جامعه پرستاری به 
طور معنی داری موثر می باشد. این یافته ها بیانگر این بود 
که نسبت شانس شیوع پیامدهای روانشناختی و روانی - 
اجتماعی در افراد نوبت کار 2/64 برابر افراد روزکار بوده و 
این نسبت شانس برای افرادی که به طور میانگین بیشتر 
از 48 ساعت در هفته کار می کنند 1/64 برابر پرستارانی 
در  کار  ساعت   48( میانگین  مقدار  این  از  کمتر  که  بود 
این  یافته های  همچنین،  هستند.  کار  به  مشغول  هفته( 
مدلسازی بیانگر این بود که نسبت شانس پیامدهای روانی 
از  در پرستاران دارای تحصیلات لیسانس 92/0% بیشتر 
بالاتر  و  لیسانس  فوق  تحصیلات  دارای  که  پرستارانی 
هستند برآورد گردید. نتایج مدل رگرسیونی تحصیل شده 
و  نوع  به  توجه  با  بیمارستانی،  بخش  نوع  که  داد  نشان 
میزان فعالیت و همچنین ماهیت وظایف و سطح استرس 
شغلی که در این بخش ها وجود دارد، نیز در شیوع این 
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پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی به طور معنی داری 
موثر است. این یافته ها نشان داد نسبت شانس مشاهده 
انواع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی مورد ارزیابی 
در جامعه پرستاری مورد مطالعه در بخش اوژانس 2/44 
 1/59 ICU 1/78 برابر و در بخش CCU برابر، در بخش

برابر بخش کودکان تخمین زده شده است. 
مطالعات  از  بسیاری  با  همسو  مطالعه  این  یافته های 
-6( می باشد  مطالعات  از  دیگر  برخی  نتایج  با  مغایر  و 
14(. نتایج مطالعات چوبینه و همکاران نشان داده است 
از  بیشتر  کار  ساعات  کاری،  نوبت  سیستم  در  کار  که 
شغلی  سیستم  و  وظایف  نوع  اساس  بر  استاندارد  حدود 
مهمترین  از  می تواند  وظایف  ماهیت  و  نوع  همچنین  و 
پیامدهای  انواع  شیوع  بر  تاثیرگذار  فاکتورهای  ریسک 
روانی باشد )6، 7، 11، 14(. قابل ذکر است که در یکی 
چهار- اینکه  رغم  علی  همکاران  و  چوبینه  مطالعات،  از 

اما  می برند،  رنج  روانی  های  پیامد  از  کاران  نوبت  پنجم 
ارزیابی مقایسه ای در این مطالعه نشان داده است  نتایج 
که اختلاف شیوع این اثرات با روزکاران در جامعه مورد 
ارزیابی معنی دار نمی باشد )7(. این در حالی است که در 
انجام  زاده و همکاران  مطالعه دیگری که توسط سلطان 
شد، مشخص گردید که نوبتکارانی که در شیفت های 12 
ساعته کار می کنند، دچار اثرات و پیامدهای شناختی و 
روانی شامل مختل شدن تمرکز و تصمیم گیری، سردرد و 
سرگیجه، عصبانیت، بی دقتی و بی حوصلگی در کار شده اند 
)6(. بعلاوه، در مطالعات مختلفی نیز نشان داده شده است 
که ترکیب نوبت کاری با ریسک های چندگانه محیط کار، 
نیازهای فیزیکی و شناختی سنگین، کاهش کنترل فرد 
بر کار خود و دیگر استرسورهای روانی- اجتماعی باعث 
ویژه  به  و  افراد  بر سلامت  بسیاری  منفی  اثرات  تحمیل 
اختلالات خواب، استرس و انواع چالش های روانی نیازمند 

به درمان های پزشکی می شود )12، 15(.
یافته های مدل رگرسیون برای تعیین و برآورد ریسک 
فاکتورهای تاثیرگذار بر بی خوابی و کاهش کیفیت خواب 
در پرستاران مورد مطالعه بیانگر این بود که سه پارامتر 
بخش  نوع  و  هفته  در  کار  ساعات  کاری،  نوبت  سیستم 

بیمارستانی بر میزان شیوع اختلالات خواب در این جامعه 
پرستاری به طور معنی داری تاثیرگذار می باشد. نتایج این 
مدل سازی نشان داد نسبت شانس شیوع اختلالات خواب 
بوده،  روزکار  افراد  از  بیشتر   %172/0 کار  نوبت  افراد  در 
این نسبت شانس برای افرادی که به طور میانگین بیشتر 
از 48 ساعت در هفته کار می کنند 1/65 برابر پرستارانی 
در  کار  ساعت   48( میانگین  مقدار  این  از  کمتر  که  بود 
هفته( مشغول به کار هستند. این یافته ها بیانگر این بود 
که نسبت شانس شیوع بی خوابی و کاهش کیفیت خواب 
در جامعه پرستاری مورد مطالعه در بخش اوژانس 1/95 
 1/30 ICU 1/39 برابر و در بخش CCU برابر، در بخش

برابر بخش کودکان تخمین زده شده است.
تحقیقی و همکاران در مطالعه ای که به بررسی تأثیر 
نوبت کاری بر عملکرد روانشناختی و تاب آوری پرستاران 
نوبت  و  روزکار  پرستاران  بین  مقایسه ای  ارزیابی  در یک 
کار پرداختند نشان دادند که افراد نوبت کار به طور قابل 
توجهی دارای سطح رضایت  پایین تر هستند. با این حال، 
از نظر تاب آوری، افسردگی، اضطراب، استرس، خستگی 
یا قصد ترک شغل پرستاری بین دو گروه تفاوت معناداری 
وجود نداشت. یافته های این مطالعه نشان می دهد که اگر 
چه کار در سیستم نوبت کاری با عملکرد روانشناختی بدتر 
یا تاب آوری کمتر در پرستاران ارتباط ندارد. با این حال، 
این مطالعه برای تأیید این یافته ها نیاز به تکرار با استفاده 
از یک مطالعه آینده نگر طولی دارد )15(. آلانوز در پایان 
و  پریشانی  کاری،  نوبت  بین  تعامل  عنوان  با  که  نامه ای 
اضطراب روانشناختی، کیفیت خواب و عملکرد شناختی 
انجام شد نشان داد که برنامه های نوبت  در سال 2021 
کاری برای حفظ عملکرد مداوم کالاها و خدمات طراحی 
بر  است  ممکن  کاری  نوبت  انجام  حال،  این  با  شده اند. 
عملکرد شناختی تأثیر بگذارد. نتایج این مطالعه نشان داد 
که نوبت کاری به طور قابل توجهی با عملکرد شناختی 
شناختی  عملکرد  بعلاوه،  می باشد.  ارتباط  دارای  ضعیف 
ضعیف تری در افراد نوبت کاری که دارای سابقه کار بالا 
این  در  چه  اگر  دارد.  وجود  بازنشسته شده اند  یا  و  بوده 
مطالعه شواهد قطعی مبنی بر تأثیر زیان بار نوبت کاری 
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بر پریشانی و اضطراب روانشناختی یا کیفیت خواب یافت 
اثرات  که  بود  این  بیانگر  مطالعه  این  یافته های  اما  نشد، 
جسمی و روانی ناشی از کار در سیستم نوبت کاری غیر 

قابل انکار است )32(.
با توجه به عدم معنی داری اختلاف دو گروه پرستاران 
روزکار و نوبت کار در اکثر متغیرهای فردی و دموگرافیک 
و همچنین بر اساس یافته های بدست آمده می توان چنین 
اظهار داشت که ریسک فاکتورهای اصلی در شیوع انواع 
پیامدها و اثرات روانی  مورد ارزیابی و همچنین اختلال 
خواب در این جامعه پرستاری می تواند با حدود اطمینان 
میزان  بعلاوه،  کاری،  نوبت  نظام  در  کار  دلیل  به   %95
ساعات کار هفتگی بیش از میزان استاندارد )≤48 ساعت 
کار در هفته( و همچنین نوع بخش بیمارستانی به دلیل 
متفاوت بودن نوع فعالیت ها و ماهیت وظایف برآورد شود.

نقاط قوت و محدودیت های مطالعه
بررسی  با  که  است  شده  سعی  مطالعه  این  در 
مقایسه ای دو گروه پرستاری نوبت کار و روزکار به اثرات 
در  مختلف  اجتماعی   - روانی  و  شناختی  پیامدهای  و 
مطالعه  این  در  بعلاوه،  شود.  پرداخته  پرستاری  جامعه 
و  اثرات  مدل سازی  رگرسیونی،  تحلیل  بکارگیری  با 
همچنین  و  اجتماعی   - روانی  و  شناختی  پیامدهای 
اختلال خواب در جامعه مورد مطالعه به نقش متغیرها و 
پارامترهای مختلف در شیوع انواع پیامدها و اثرات روانی 
مطالعه  از  حاصل  نتایج  لذا  شود.  پرداخته  پرستاران  در 
حوزه  در  جدید  دیدگاهی  ایجاد  باعث  می تواند  حاضر 
اثرات شناختی و روانی – اجتماعی ناشی از نوبت کاری در 
بین پرستاران و طرح ریزی اقدامات بهبود با رویکرد آینده 
نگر و Proactive گردد. از جمله محدودیت های مطالعه 
اثر  بررسی  عدم  همچون  مواردی  به  نیز می توان  حاضر 
شیفت های کاری مختلف نوبت کاری بر روی پارامترهای 
شناختی و روانی – اجتماعی، تحصیل داده ها با استفاده 
از  استفاده  امکان  عدم  و  گزارشی  خود  و  ذهنی  ابزار  از 
به  انجام مطالعه مداخله ای  امکان  ابزارهای عینی و عدم 
راستا  این  در  نمود.  اشاره  زمانی  محدودیت های  دلیل 

نویسندگان تصریح می نمایند که طراحی مطالعات طولی 
در زمینه شناسایی و تحلیل پیامدهای شناختی، روانی و 
نقش  بر  تاکید  با  پرستاری  جامعه  در  اجتماعی   - روانی 
محوری کار در سیستم نوبت کاری و همچنین توجه به 
متغیرهای دیگری که می توانند اثرات متقابلی مانند اثرات 
بگذارند،  پیامدها  این  شیوع  بر  سینرژیستی  و  تشدیدی 
می تواند به نتایج متقن تری در این زمینه منجر شود. با 
توجه به یکپارچگی سیستم بهداشت و درمان در کشور 
ایران، نتایج این مطالعه می تواند در سایر مراکز درمانی 

نیز قابل تعمیم باشد.
نتایج تحصیل شده در مطالعه  به  با توجه  نهایت  در 
اثرات  کاهش  منظور  به  ذیل  کنترلی  اقدامات  حاضر 
شناختی و روانی – اجتماعی ناشی از نوبت کاری در بین 

پرستاران پیشنهاد می گردد: 
از  استفاده  کاری:  شیفت  منظم  برنامه  اجرای   )1
کاهش  مانند  شواهد،  بر  مبتنی  بندی  زمان  شیوه های 
زمان  مدت  ترکیب  یا  شبانه  متوالی  شیفت های  تعداد 
شیفت های کوتاه تر، برای به حداقل رساندن اختلال در 
ارتقای کیفیت خواب بهتر در میان  ریتم شبانه روزی و 

پرستاران نوبت کار.
مورد  در  جامع  آموزش  ارائه  آموزش:  ارائه   )2
ناشی  استرس  مدیریت  برای  مقابله ای  استراتژی های 
استرس،  مدیریت  تکنیک های  جمله  از  کاری،  نوبت  از 
بهداشت  بهبود  برای  نکاتی  و  بخش  آرامش  تمرینات 
کمک  پرستاران  به  می تواند  آموزشی  برنامه های  خواب. 
روانی  چالش های  با  سازگاری  و  پذیری  انعطاف  تا  کند 

ناشی از نوبت کاری را ایجاد کنند.
ایجاد  کار:  در محل  ارتقای سیستم های حمایتی   )3
از پرستاران، خدمات مشاوره و منابع  گروه های حمایتی 
برای  بهداشتی  مراقبت های  موسسات  در  روان  سلامت 
دلیل  به  که  پرستارانی  برای  حمایتی  محیط  یک  ایجاد 

نوبت کاری با ناراحتی های روانی مواجه هستند. 
4( تشویق فعالیت بدنی و انتخاب سبک زندگی سالم: 
و  مناسب  تغذیه  منظم،  بدنی  تمرینات  اهمیت  بر  تاکید 
نامطلوب  اثرات  کاهش  برای  حواس  تمرکز  تمرین های 
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پرستاران.  ذهنی  بهزیستی  بر  کاری  نوبت  روان شناختی 
می تواند  سلامت  ارتقای  برای  جامع  رویکرد  یک  اتخاذ 
انعطاف پذیری را افزایش دهد و خطر اضطراب و افسردگی 

مرتبط با برنامه نوبت کاری را کاهش دهد.
5( ایجاد فضاهای آرام و آرامش بخش: تعیین مناطق 
یا مناطق آرامش بخش در مراکز مراقبت بهداشتی  آرام 
خود  استراحت  زمان های  در  بتوانند  پرستاران  که 
کنند.  بازیابی  را  خود  و  کرده  استراحت  مناطق  آن  در 
مانند  آرام بخش،  فعالیت های  به  دسترسی  کردن  فراهم 
مدیتیشن، تمرین های تنفس عمیق و غیره می تواند باعث 
شیفت های  در  که  شود  پرستارانی  برای  استرس  کاهش 

طولانی و سخت کار می کنند.
روان شناختی:  بهزیستی  ارزیابی  و  نظارت   )6
روتین  ارزیابی های  و  غربالگری ها  اجرای  و  طرح ریزی 
استرس،  اولیه  نشانه های  شناسایی  برای  روان  سلامت 
در  که  پرستارانی  میان  در  افسردگی  یا  اضطراب 
برنامه های نوبت کاری کار می کنند و اجرای برنامه های 

درمانی هدفمند.

   نتیجه گیری
بود  این  بیانگر  مطالعه  این  یافته های  کلی،  طور  به 
پیامدهای شناختی و روانی  بر شیوع معنی دار  که علاوه 
اثرات در  این  کار، شیوع  نوبت  پرستاران  اجتماعی در   -
بخش های مختلف نیز به طور معنی داری متفاوت است. 
نوبت  سیستم  پارامترهای  که  بود  این  بیانگر  نتایج  این 
و کار بخش های  کاری، ساعات کار در هفته، تحصیلات 
فاکتورهای موثر  به عنوان مهمترین  بیمارستانی مختلف 
بر شیوع پیامدهای شناختی و روانی - اجتماعی و اختلال 
لزوم  موضوع  این  می روند.  شمار  به  پرستاران  در  خواب 
طرح ریزی اقدامات کنترلی و بهبود با رویکرد آینده نگر و 

Proactive را در بین این جامعه هویدا می سازد. 

   تشکر و قدردانی
نویسنگان این مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از 
کادر مدیریتی و درمان و همچنین همه پرستارانی که با 
نمودند  مطالعه شرکت  این  در  کامل  و همکاری  رضایت 

اعلام می دارند.
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