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در پرستاران شاغل در  ارتباط نوبت کاری با خستگی مزمن
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 چکیده

توان به خستگی مزمن اشاره کرد. هدف  یم یکار نوبتیدکننده سلامتی نوبت کاری است. از اثرات مهم تهدیکی از عوامل مقدمه:

 باشد. یمهای آموزشی شهر یزد  یمارستانبی با خستگی مزمن در پرستاران شاغل در کار نوبتاز این مطالعه بررسی ارتباط بین 

نفر از پرستاران شاغل در  122ی روی ا طبقه یریگ نمونهتحلیلی به روش -این مطالعه از نوع توصیفی :بررسیروش 

استفاده  ها دادهآوری  ی جمعیت شناختی و خستگی مزمن جهت جمعها پرسشنامههای آموزشی یزد انجام شد. از  یمارستانب

ی مستقل پیرسون و کای جهت تجزیه و تحلیل قرار استفاده ی آماری همبستگها آزمونو  12 نسخه SPSSافزار نرمشد. از 

 گردید.

، سابقه کار و سطح تأهلبین جنسیت، وضعیت . اند داشتهپرستار زن در این مطالعه شرکت  249پرستار مرد و  57 :نتایج

یلات با وضعیت خستگی مزمن رابطه معناداری وجود نداشت، اما ارتباط بین گروه سنی با وضعیت خستگی مزمن معنادار تحص

 ی وجود دارد.معناداری ارتباط کار نوبت. نتایج مطالعه همچنین نشان داد بین خستگی مزمن و بود

که خستگی مزمن در پرستاران با شیفت ثابت کمتر  یطور بهیرگذار است، تأثی بر وضعیت خستگی مزمن کار نوبت: گیری نتیجه

 است. کار نوبتاز پرستاران 

 ی، پرستارانکار نوبتخستگی مزمن،  کلیدی: های واژه

  

                                                 
 کارشناسی ارشد مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 1

 استادیار، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 2

 بیماریهای ناشی از صنعت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانکاشناسی ارشد بهداشت حرفه ای، مرکز تحقیقات  9
 کارشناسی ارشد، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران 4

 شهید صدوقی یزد، یزد، ایراناستادیار، گروه مهندسی بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی  5

 کارشناس پرستاری، بیمارستان رازی بانه، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، کردستان، ایران 6

  halvani39@gmail.comپست الکترونیک: 90115291192تلفن تماس:  :* نویسنده مسئول

 0/2/1100.تاریخ پذیرش:       6/6/1101.تاریخ دریافت:

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir 

at
 1

8:
39

 IR
S

T
 o

n 
T

ue
sd

ay
 F

eb
ru

ar
y 

2n
d 

20
21

   
   

   
 [ 

D
O

I: 
10

.1
85

02
/tk

j.v
12

i2
.4

36
8 

]  

http://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1033-en.html
http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v12i2.4368


1  در پرستاران ارتباط نوبت کاری با خستگی مزمن 

 

 مقدمه

در سیستم مراقبت بهداشتی و  شغلیگترین گروه بزر

. طبق مطالعات (2) تشکیل می دهندپرستاران درمانی را 

درصد از کل  52میانگین در ایران به طور صورت گرفته

د که را پرستاران تشکیل می دهنسیستم درمانی کارکنان 

الگوی غیر . (1)درصد میرسد  02به این امار برخی کشورها 

ا روز کاری را نوبت کاری می معمول کاری در مقایسه ب

نوبـت کار در سـاعاتی غیـر از . به عبارتی افراد (9)گویند 

بـه صـورت  (عصـر 6صبـح تـا  7)سـاعات معمـول کاری 

. یکـی از (4) ثابـت یـا چرخشـی مشـغول بـه کار هسـتند

 پرسـتاران هسـتند شغلی مستعد نوبت کاریگروههـای 

در تمام کشورهای توسعه یافته و  پنج دهه اخیر طی .(5)

قابل توجهی داشته  کاری افزایش نوبتدر حال توسعه 

است. طبق آخرین آمار در حدود یك چهارم نیروی کار در 

 کاری مشغول  می باشند ایالات متحده ی آمریکا به شیفت

از زنان در درصد  26 از مردان ودرصد  17 حدود. (6, 2)

از کشـور  ارییدر بسـ نی. همچننوبت کار هستند کـایآمر

. (7) هســتند نوبت کاردرصد افراد  19تا  21 ییهای اروپا

درمانی  –از چالشهای شغلی کارکنان سیستم بهداشتی 

نوبت کاری است و می تواند اثرات نامطلوب روانی از قبیل 

خستگی، خواب آلودگی و جسمانی از قبیل اختلالات قلبی 

. نتایج مطالعات نشان (0, 5)عروقی و گوارشی اشاره کرد 

می دهد اختلالات روحی روانی در پرستاران نوبت کار 

. از اختلالات جسمی روانی (22, 1)شیوع بیشتری دارد 

 .ناشی از نوبت کاری می توان به خستگی اشاره کرد.

خستگی عبارت است از احساس خسته شدن که به وسیله 

. خستگی (22) شود کار فیزیکی و ذهنی مفرط ایجاد می

راد حتی مزمن به نوعی از خستگی اطلاق می گردد که اف

بعد از استراحت و خواب کافی احساس خستگی مفرط می 

اغلب نوبت کار غل در بیمارستان اپرستاران ش. (21)کنند 

بر روی   تأثیر منفیهستند که این موضوع می تواند 

. پس می توان گفت (2) سالمت جسمی و روانی آنها بگذارد

 یشغل یتواند متاثر از خستگ یپرستاران م یسلامت شغل

ای که بر روی  در مطالعه. (29) باشد یدر اثر نوبت کار

تاثیر نوبت کاری  ،نشان دادم گرفت انجا نوبت کارکارگران 

مطلوب در نهایت منجر به بروز خستگی اکیفیت خواب نبر

. ارتباط بین خستگی مزمن با نوبت (24) شود مزمن می

. (25)کاری طولانی گزارش شده است  کاری و ساعات

خستگی در پرستاران باعث عدم تمرکز دقیق و همچنین 

می شود که این یك  مهارت های تصمیم گیریکاهش 

عامل تهدید کننده برای پرستار و بیمار است و می تواند 

. طبق مطالعه (26)منجر به اثرات جبران ناپذیری شود 

شیوع خستگی صورت گرفته توسط رفعت و همکاران 

بوده و دو سوم درصد  1/12گزارش شده توسط پرستاران 

 (27) کرده اند پرستاران در اغلب موارد خستگی را تجربه

بنابراین به دنبال ساعات کاری طولانی مدت و نوبت کاری 

خستگی مزمن رخ می دهد که می تواند به اختلال عملکرد، 

. با توجه به اهمیت نوبت کاری و (20)بروز حادثه شود 

خستگی مزمن و همچنین اشاره به این موضوع که شغل 

پرستاری از جایگاه ویژه ای در سیستم بهداشتی در مانی 

دف بررسی فاکتورهای کشور برخوردار است این مطالعه با ه

موثر بر خستگی مزمن در پرستاران نوبت کار و غیر نوبت 

 های آموزشی شهر یزد انجام گردید .  کار بیمارستان

 روش بررسی

 تحلیلـی مـی   –طالعه حاضر از نوع مقطعی، توصـیفی  م

در بخـش  بر روی پرستاران شـاغل   2910د که در سال باش

 دانشگاه علوم پزشکیآموزشی  یمارستان هایب مختلفهای 

شهید صـدوقی یـزد انجـام پذیرفتـه اسـت. جامعـه آمـاری        

پرستاران نوبت کـار و غیـر نوبـت    نفر از  122مطالعه شامل 

می باشد که به صـورت نمونـه گیـری طبقـه ای نمونـه      کار 

گیری شده اند. سپس در بـین پرسـتاران پرسشـنامه هـای     

 عبی سندرم خسـتگی مـزمن توزی ـ  اارزی و جمعیت شناختی

 .  گردید

 ابزار پژوهش

گیری متغیرهای مورد  ور اندازهظمن به مطالعهدر این 

 :شده است زیر استفاده پرسشنامه هایاز  ظرن

 با این پرسشنامهپرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: 

اطلاعات دموگرافیك پرستاران نوبت کار و غیر نوبت کار 

محل  ، سطح تحصیلات ،سابقه کار،شامل گروه سنی 

 خدمت و وضعیت تاهل جمع اوری می گردد.

 یچالدر برا یخستگ اسیمق:  چالدرپرسشنامه خستگی 

چادر که  یخستگ اسیمزمن، مق یسندرم خستگ یابیارز

 24ابزار کوتاه  كیتوسط چالدر و همکاران ساخته شده و 

را  یخستگ یو بدن یذهن یاست که علامت ها یماده ا

 یابزار خود سنج كیپرسشنامه  نیکند. ا یم یریگ اندازه

 چیه از یچهار درجه ا اسیمق كیاست ، فرد بر اساس 
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 9                                              مهرزاد ابراهیم زاده و همکاران                                                                                                

 

 یپاسخ م ی( به صورت خود سنج9)نمره  ادی)صفر( تا ز

(  یجسم ی)خستگ اسیپرسشنامه به دو خرده مق نیدهد. ا

 نیانگی( میذهن یو )خستگ 0تا  2نمرات سؤالات  نیانگیم

و  ییشود. روا یم یطبقه بند 24تا  1نمرات سؤالات 

 2199توسط چالدر و همکاران در سال  اسیمق نیا ییایپا

از فهرست علائم  یریقرارگرفته و با بهره گ یمورد بررس

به دست  درصد5/74 یژگیدرصد و و5/75 ،ینیمصاحبه بال

 یخستگ یپرسشها یبرا یدرون یهمسان بیآمده است. ضر

 01 یذهن یخستگ یپرسشها یو برادرصد  05 یبدن

 یتوسط نصر رانیبار در ا نیاول یبرا اسیمق نیبود. ادرصد 

آن مشخص شده  ییایپا بیضرترجمه و  2901در سال 

به عنوان  اسیمق نی. ا(21)بود درصد  09است و برابر با 

محسوب  11ابزار سرند به کار برده شد و نمره نقطه برش 

باشد  11و بالاتر از  11. یعنی افرادی که نمره آنها دیگرد

 دچار خستگی مزمن هستند.

، جمع آوری داده ها پس از تکمیل پرسشنامه و

 12ورژن   SPSSاز نرم افزار  اطلاعات آماری با استفاده

منتقل سپس توسط ازمون های آماری همبستگی مستقل 

  قرار گرفت. پیرسون و کای دو مورد تجزیه و تحلیل

 ملاحظات اخلاقی

 IR.SSU.SPH.REC.1397.01کد اخلاق پژوهش 

 می باشد.

 نتایج

پرسـتار زن   249پرسـتار مـرد و    57در مطالعه حاضـر  

فروانـی   دهـد  یم ـنتـایج مطالعـه نشـان    . انـد  داشـته شرکت 

بیشتر کار نوبتو غیر  کار نوبتپرستاران زن در هر دو شیفت 

بیشترین فراوانی  کار نوبتاز پرستاران مرد بود، در پرستاران 

سـاله در مجمـوع در ایـن     12 – 92مربوط به گـروه سـنی   

سـال   42نفر( افراد زیـر   251درصد ) 02مطالعه نزدیك به 

ــتاران   ــین در پرس ــتند همچن ــن داش ــتس ــار نوب ــر  ک و غی

درصد پرستاران دارای مدرک تحصیلی لیسانس  12کار نوبت

 (.2و بالاتر بودند )جدول 

 کار نوبتو غیر  کار نوبت)درصد( پرستاران در دو شیفت  یفروان.توزیع 2جدول 

 متغیر وضعیت یبند دسته )درصد( کار نوبت )درصد( کار نوبتغیر  )درصد(کل

 مرد (51/6)92 (47/4)17 (10/5)57
 جنسیت

 زن (40/1)72 (52/2)79 (72/5)249

69(92/5) 7(22/1) 56(00/0) 12-92 

 گروه سنی
16(40) 65(67/7) 92(91/9) 92-42 

99(25/5) 12(69/6) 21(96/4) 42-52 

 52بالای  (21/5)2 (07/5)7 (4)0

 مجرد (61/1)10 (97/0)27 (11/5)45

 تأهلوضعیت 
 متأهل (40/6)61 (52/4)79 (72)241

 مطلقه (10/6)1 (72/4)5 (9/5)7

 بیوه (26/6)2 (09/4)5 (9)6

20(1) 1(22/1) 26(00/0) 2-5 

 سابقه کار

65(91/5) 17(42/5) 90(50/5) 6-22 

46(19) 11(69/2) 27(96/1) 22-25 

41(12) 11(61/2) 29(92/1) 26-12 

 12بالای  (55/1)26 (44/0)29 (24/5)11

 یپلمد فوق (55)22 (45)1 (22)12
 سطح تحصیلات

 لیسانس و بالاتر (41/4)01 (52/6)12 (12)202

 

، تأهلبین جنسیت، وضعیت  نشان دادنتایج مطالعه 

سابقه کار و سطح تحصیلات با وضعیت خستگی مزمن 

، اما ارتباط بین گروه سنی با نداردرابطه معناداری وجود 

(. p-value=229/2)بود وضعیت خستگی مزمن معنادار 

سنی  یها گروههمچنین خستگی مزمن باعث اختلاف در 

خستگی مزمن در  بیشترین فراوانی که یطور  به شود یم

 52و کمترین فراوانی در افراد بالای  92تا  12گروه سنی 

 (.1جدول شد )سال مشاهده 
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4  در پرستاران ارتباط نوبت کاری با خستگی مزمن 

 

 . توزیع فراوانی وضعیت خستگی مزمن در پرستاران1جدول 

p-value 
 متغیر وضعیت یبند دسته خستگی مزمن

 ندارد دارد

26/2 
 مرد 90(7/66) 21(9/99) 

 جنسیت
 زن 227(0/74) 96(1/15) 

19/2 

 مجرد 99(9/79)  21( 7/16) 

 تأهلوضعیت 
 متأهل 221( 0/72)  42( 1/10) 

 مطلقه 5(4/72)  1(6/10) 

 بیوه 5(9/09)  2(7/26) 

56/2 

 (7/26 )9  (9/09 )25 2- 5 

 سابقه کار

 (7/17 )20  (9/71 )47 6-22 

 (1/19 )22  (2/76 )95 22-25 

 (6/10 )21  (4/72 )92 26-12 

 12بالای  20( 2/61)  22( 1/97) 

229/2 

 (9/42 )16  (7/50 )97 12-92 

 گروه سنی
 (0/20 )20  (9/02 )70 92-42 

 (9/92 )22  (7/61 )19 42-52 

 52بالای  7( 5/07)  2( 5/21) 

40/2 
سطح  یپلمد فوق (72)24 6( 92) 

 لیسانس و بالاتر (71/0)292 (17/1)41 تحصیلات

 

و  یکار نوبتنتایج مطالعه همچنین نشان داد بین 

  بهوجود دارد  یمعناداروضعیت خستگی مزمنارتباط 

خستگی مزمن در پرستاران با شیفت ثابت  که  یطور

 (.9است )جدول  کار نوبتکمتر از پرستاران 

 

 . ارتباط وضعیت شیفت کاری با خستگی مزمن9جدول 

p-value مجموع 
 خستگی مزمن

 وضعیت شیفت کاری
 ندارد دارد

222/2 

 کار نوبتغیر  12( 0/61)  1( 4/26)  222( 52) 

 کار نوبت 54( 1/97)  46( 6/09)  222( 52) 

 کل 245( 5/71)  55( 5/17)  122( 222) 

 

 بحث

نتایج مطالعه نشان داد ارتباط معناداری بین خستگی 

 یها گروهوجود دارد همچنین بین  یکار نوبتمزمن و 

رابطه معناداری مشاهده گردید سنی و خستگی مزمن 

بیشترین فراوانی خستگی مزمن در گروه سنی  که یطور به

و  Win woodد. در مطالعه سال مشاهده ش 92تا  12

 یژهو  بهنتایج نشان داد الگوی شیفتی و  همکاران

عامل  ینتر مهم، یکار شبشیفتی دارای  یها چرخش

ارتباط معناداری بین خستگی  و بر خستگی است مؤثر

که از این نظر  در پرستاران وجود دارد یکار نوبتمزمن و 

نتایج  .(12)باشد یمبا نتایج مطالعه صورت گرفته همسو 

ن و همکارا Jansenهای مطالعه  مطالعه مشابه با یافته این

خستگی در افراد نوبت کار بیشتر از  که نشان داد است

 .(12)درک می شود  خستگی روزکاران

طبق نتایج مطالعه ارتباط معنا داری بین جنس، 

خستگی مشاهده نشد.  سابقه کار و میزان تحصیلات با 

برخلاف این نتایج، در مطالعه ای که با هدف تعیین ارتباط 

بین بین خستگی و خطای پزشکی در پرستاران انجام شد 

ران با خستگی آن ها، ارتباط آماری پرستا سن و سابقه کار

پژوهشگران یافته های همچنین . وجود داشت داری امعن

پرستاران و خستگی ارتباط  حاکی از این بود که بین سن
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دارد به طوری که پرستاران مسن  منفی و معکوسی وجود

به پرستاران جوانتر  تر، میزان خستگی کمتری نسبت

دارند که از این نظر با یافته های مطالعه صورت گرفته 

مطابقت دارد، طبق یافته ها مطالعه مورد نظر ارتباط معنا 

داری بین گروههای سنی و خستگی مزمن وجود داشت 

بطوریکه بیشترین فراوانی خستگی مزمن در گروه سنی 

ز می توان د که از دلایل آن نیسال مشاهده ش 92تا  12

به این موضوع اشاره کرد که افراد جوانتر بیشتر نوبت کار 

در مطالعه ای دیگر که به منظور بررسی  .(11)هستند 

های کاری انجام شد نتایج نشان داد  خستگی در جمعیت

. به ویژه میزان خستگی بیشتر بودخستگی در نوبت کاران 

ده در بین نوبت کاران شیفت شب نسبت به درک ش

که همسو با  شیفت صبح و عصر ، بیشتر گزارش شده بود

. مطالعه دشتی و همکاران (19)مطالعه صورت گرفته بود 

نشان داد که بین خستگی و اطلاعات جمعیت شناختی 

که سابقه کار( رابطه معنا داری وجود ندارد جنسیت، )

مطالعات گوناگون ، . (26)همسو با یافته های مطالعه بود 

نوبت کاری را یکی از عوامل مهم ایجاد خستگی دانسته 

اند. در تمامی این مطالعات در کارگران نوبت کار میزان 

در  .(16, 15, 12) خستگی بیشتری مشاهده شده است

ارتباط خستگی با مراقبتهای  ه دیگری با هدفمطالع

خستگی  کار و شیفت ثابت نوبتران پرستار دپرستاری، 

داشتند؛اما پرستاران نوبت شب الگوی خواب  مزمن

 روز ابراز داشتند نامطلوبتری را نسبت به پرستاران نوبت

و همکـاران رابطـه   Akerstedtاما در مطالعه . (17)

. (10) کاری و خستگی یافت نگردید نوبتمعنـاداری بـین 

شیوع نوبت کاری پرستاران در بیمارستانها باعث بروز 

خواب نامطلوب در پرستاران و در نتیجه آن خستگی 

برنامه شغلی و بروز اثرات روانی و فیزیولوژیکی می گردد 

برقراری شیفت های ثابت ی از قبیل های مدیریتریزی 

که به موجب آن پیامدهای منفی شیفت های  ریاک

. بنابراین برای کاهش کاهش یابداز قبیل خستگی  گردشی

 برای مناسب بایستی زمانهای خستگی ناشی از کار

شود. نقش استراحت در طول  گرفته نظر در استراحت

زمان کار  جهت کاهش خستگی توسط بسیاری از 

 .(11)است  لعات مورد تایید قرار گرفتهمطا

 گیری نتیجه

های این پژوهش مـی  توجه به یافتهبه طور کلی با 

خستگی مزمن در پرستاران بالا است.  تـوان نتیجـه گرفت

از فاکتورهای تاثیر گذار بر روی خستگی مزمن وضعیت 

سنی پرستاران بود همچنین ارتباط تنگاتنگی  بین نوبت 

کاری و خستگی مزمن وجود داشت. شود بطوریکه 

متر از پرستاران خستگی مزمن در پرستاران شیفت ثابت ک

، محدود  نوبت کار بود. بهترین اقدام برای مقابله با خستگی

کردن علل خستگی خواهد بود. حذف مخاطره شامل 

استراحت و سازماندهی کار جهت  –طراحی برنامه کار 

 اجتناب از فاکتورهای اصلی خستگی می باشد. 

 اریزسپاسگ

که در این مقاله بخشی از پایانامه نویسنده اول است 

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تصویب شده 

همکاری بی دریغ دانند از  می لازموهشگران است. پژ

کننده در مطالعه، تشکر و  تمامی پرستاران شرکت
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Abstract 

Introduction: Shift work is one of the threatening factors on Health. The important effects of shift 

work can be noted chronic fatigue. This study aimed to determine the association between Shift Work 

and chronic Fatigue among Educational Hospital Nurses. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in Educational Hospital in Yazd. 

Using Stratified sampling technique, 200 Nurses were selected. The data was collected by using 

questionnaires of Demographic and chronic Fatigue. The data was analyzed using SPSS20 software 

and applying chi-square and Pearson correlation coefficients. 

Result: 57 nurse’s man and 143 nurse’s women Participated in this study. There wasn’t a significant 

relation between the Gender, marital status, work experience and education level with chronic 

Fatigue. Because Between the age group with chronic fatigue there was a significant difference. 

Analysis of the results of this study showed that significant relation between Shift Work and chronic 

Fatigue. 

Conclusion: Shift work can be affected on chronic fatigue that causes the difference in constant and 

non-constant shifts. So, chronic fatigue in people with constant shifts less than non-constant shifts. 

Keywords: Chronic Fatigue, Shift Work, Nurses 
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