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مقاله پژوهشی

ــی ارتباط نوبت کاری با ويژگی های شخصيتي پرستاران  بررس
در بيمارســتان های غيردولتي شهر تهران

چکیده 

زمینه و هدف: نوبت کاری امروزه به عنوان يك عامل تهديد كننده ی سلامتي تلقي شده است. با توجه به اهميت سلامتي پرستاران 
و تاثیر نوبت كاري بر سلامت جسماني، رواني، عملكرد شغلي و ايمني نوبت كاران از يك سو و نقش ویژگی های شخصیتی و 
سبک های مقابله ای در رویارویی پرستاران با نوبت کاری از سوی دیگر، این پژوهش به تعیین ارتباط نوبت کاری پرستاران با 

ویژگی های شخصيتي در بیمارستان های غيردولتي منتخب شهر تهران می پردازد.

روش بررسی: براي انجام اين پژوهش توصيفي، مقطعي و كاربردي از پرسشنامه های استاندارد نوبت کاری و پرسشنامه استاندارد 
ویژگی های شخصیتی Eysenck استفاده شد كه پس از تاييد روايي و پايايي)آلفا كرونباخ 0/73( بين 305 نفر از پرستاران 6 
بيمارستان غیر دولتی منتخب شهر تهران بر اساس روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای توزيع شد. تجزيه و تحليل داده هاي 

پژوهش در دو سطح آمار توصيفي و استنباطي صورت گرفت.

یافته‌ها: 43/6 درصد از پرستاران شرکت کننده در مطالعه درون گرا و 56/4 درصد برون گرا بودند. نتایج نشان داد که بین سن 
و سلامت جسمی)P=0/008(، جنس و سلامت جسمی)P=0/015(، سطح تحصیلات و سلامت جسمی)P=0/014(، جنس و 

اضطراب شناختی- بدنی)P=0/006(، سن و موقعیت اجتماعی- خانوادگی)P=0/001(، ارتباط معناداری وجود دارد.

نتیجه‌گیری: برنامه ریزی مطابق با استانداردهای ساعت کاری پرستاران و اجتناب از اضافه کاری به خصوص در پرستارانی که 
سابقه کار بیشتری دارند، می تواند از عوارض شدید نوبت کاری پیشگیری کرده و سطح سلامت و در نهایت یکفیت مراقبت را 

ارتقا دهد. 

واژه های کلیدی: نوبت کاری، ویژگی های شخصیتی، پرستار، بيمارستان های غيردولتي، شهر تهران
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بررســی ارتبــاط نوبت کاری با ويژگی های شــخصيتي...

یکفیـت خـواب و کـم شـدن طـول مـدت خـواب بـه همـراه کاهـش 
عملکـرد شـغلی در آن هـا مـی شـود)8(. از اثـرات منفی دیگـر نوبت 
کاری کاهـش سـطح تحمـل فـرد در برابـر تنش هاي شـغلی و زندگی 
بـه همـراه تمایـل بـه مصرف بـی رویـه داروهـاي مختلف می باشـد. 
اختالل خـواب در افـراد شـب کار بیـش از 50 درصـد اسـت)9(. 
حـوادث و خطاهـاي کاري و فرسـودگی شـغلی در پرسـتاران شـب 
کار بیشـتر از پرسـتارانی اسـت کـه در شـیفت هـاي صبـح و عصـر 
کار مـی کننـد)10(. بـراي اغلب پرسـتارانی کـه به صورت شـیفت در 
گـردش کار می کنند، شـب کاري عـوارض و پیامدهاي ناخوشـایندي 
 روي زندگـی طبیعـی آنـان بـه همـراه خواهـد داشـت کـه بسـیاري از 
آن هـا قابـل کنترل نیسـتند. نوبـت کاری اثـرات منفی فیزکیـی، روانی 
 و اجتماعـی بـر زندگـی فـردي پرسـتاران دارد و در نهایـت این اثرات 
مـی توانـد بـر خانـواده ی آنـان نیـز تحـت تاثیـر گـذارد و سـاعت 
طولانـی کار سالمت و امنیـت فـرد را بـه مخاطـره انـدازد)11(. ايـن 
عـوارض منفـي عالوه بـر تأثيـر در زندگـي خصوصـي هـر پرسـتار، 
باعـث كاهـش هوشـياري و كاهـش بهره وري در شـغل نيز مي شـود 
كـه مـي توانـد زندگي سـاير انسـان هـا را كـه به عنـوان بيمـار تحت 
خدمـت اين گروه شـغلي هسـتند، بـه خطر اندازد. مسـلماً پرسـتارانی 
کـه از سالمت عمومـی خوبی برخـوردار نیسـتند، قـادر نخواهند بود 
تـا مراقبـت هـاي خوبـی نظیـر حمایت هـاي فیزکیـی و روانـی را از 
بیمـاران بـه عمـل آورند که ایـن امر خطر اشـتباهات و بـروز حوادث 
شـغلی را بـالا مـی برد کـه نهایتـاً عواقـب آن متوجـه بیمار و پرسـتار 

شـود)12(. می 
و  یافتـه  ای سـازمان  از مجموعـه  اسـت  عبـارت  شـخصیت 
واحـدی متشـکل از خصوصیـات نسـبتاً پایـدار و مـداوم کـه فـرد را 
از سـایر افـراد متمایـز مـی کنـد)13(. شـخصیت دارای ابعـاد مختلفی 
نظـرات  افـراد  شـخصیتی  ابعـاد  مـورد  در  شناسـان  روان  اسـت. 
 مختلفـی ارائـه داده انـد. از جملـه ایـن نظریات مـی توان بـه نظریه‌ی
Bernreuter اشـاره کرد که در آن شـخصیت شـش جنبه دارد: تمایل 

بـه عصبـی بـودن، تمایـل بـه بـا خـود بـودن، درون گرایـی - بـرون 
گرایـی، سـلطه پذیـری، اعتمـاد بـه نفـس و اجتماعی بـودن)14(.

هـا،  نمونـه  بررسـی  بـر  تمرکـز  بـا   Eysenck همچنیـن، 
انـواع شـخصیت هـا و ویژگـی هـای آن هـا بـه خصوصیـات روانـی 
 گوناگونـی کـه در روان شناسـی بـا عناوینـی چـون رگه ها، عـادات و 
ریخـت ها مشـخص شـده انـد، اشـاره نموده اسـت. وی متعقد اسـت 
کـه بـر اسـاس روش تحلیـل عوامـل، دو بعـد عمـده ی شـخصیت 
 قابـل شناسـایی اسـت کـه عبارتنـد از: درون گرایـی - بـرون گرایی و 

تهییج پذیری- ثبات هیجانی)نوروزگرایی()15(.

مقدمه
امـروزه بـا توجـه به پيشـرفت جوامع، رشـد جمعيـت، صنعتي 
شـدن كشـورها و اقتضـاي برخـي مشـاغل، درصـد قابـل توجهـي از 
شـاغلان با برنامه نوبت كاري مشـغول به كار هسـتند)1(. نوبت کاری 
امـروزه بـه عنـوان يـك عامل تهديـد كننده ی سالمتي تلقي شـده كه 
مـي توانـد اثـرات نامطلوبي بر جنبـه هـاي گوناگون زندگي انسـان به 

جا گـذارد)2(.
انـواع مختلـف نوبـت کاری عبارتنـد از: شـیفت هـای ثابت که 
فـرد بـه طـور معمـول در یـک شـیفت کار مـی کند)مثـل شـب کار(، 
شـیفت در گـردش کـه فـرد در شـیفت هـای مختلف و سـاعت کاری 
 برنامـه ریـزی نشـده کار مـی کنـد. شـیفت هـای گـوش بـه زنـگ یا

)On-call( نوع ویژه ای از نوبت کاری اسـت که در موارد اورژانسـی، 

 گـروه ویـژه ای از کارکنـان بـرای انجـام وظایـف خـود فراخوانـده 
مـی شـوند. امـا پـر اسـتفاده تریـن نظـام شـیفتی، نظامـی اسـت کـه 
 تولیـد یـا خدمـت در شـیفت هـای 8 سـاعته تنظیـم مـی شـود و بـه 

شیفت های صبح، عصر و شب مشهور می باشد)3(.
تاکنـون مطالعـات متعـددي با هدف بررسـي اثـرات منفي 
نوبـت كاري بـر عملكـرد، سالمت و كيفيـت زندگي افـراد نوبت كار 
انجام شـده اسـت، كـه برخي از ايـن مطالعـات ارتباط نوبـت كاري و 
بـروز عـوارض جسـماني و روانـي را نشـان داده انـد)4(. نوبت كاري 
در محيـط هـاي كاري بـزرگ و پيچيده از شـيوع بيش تـري برخوردار 
مـی باشـد؛ بنابرايـن در چنيـن محيـط هايـي اثـرات سـوء آن نيـز بـه 
طـور قابـل ملاحظـه اي بيشـتر خواهـد بـود. تركيـب نوبـت كاري بـا 
مخاطـرات چندگانـه ی محيـط كار، نيازهـاي فيزيكي و شـناختي بالا، 
كاهـش كنتـرل فـرد بـر كار خـود و ديگـر عوامـل فشـارزاي روان- 
اجتماعـي باعـث تحميـل اثـرات منفـي مضاعفي بـر سالمت كاركنان 

شـود)5(.  مي 
يكـي از گـروه هـاي كاري كـه بـا توجـه بـه اقتضـاي شـغل 
نوبـت كار هسـتند، گـروه كاركنـان مراقبـت هـاي سالمت و بـه ويژه 
پرسـتاران هسـتند. در کشـور ما 80 درصد شـاغلان سیسـتم بهداشـت 
 و درمـان را پرسـتاران تشـیکل مـی دهنـد)6(. پرسـتاران در خـط اول 
ارائـه ی خدمـات بهداشـتی و درمانی قرار دارند که بـراي فراهم كردن 
نيازهـاي بيمـاران مجبـور بـه انجـام كار در تمـام سـاعات شـبانه روز 
هسـتند)6(. پرسـتاران ممکن اسـت در شـیفت هـاي کاري به صورت 
 گردشـی صبـح، عصر و شـب فعالیت کنند و بنابراین نسـبت به سـایر 
دارنـد)7(.  قـرار  روانـی  تنـش هـاي  معـرض  در  بیشـتر  هـا  حرفـه 
پرسـتاران از جملـه افـرادي هسـتند کـه در معـرض بـی خوابـی قرار 
دارنـد و الگـوي نامنظـم خـواب و بیـداري در آن هـا باعـث کاهـش 
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 فرشته فرزیان پور و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی  1395 421

بعـد درون گرایـی - بـرون گرایی  شـخصیت بـه خصوصیاتی 
اشـاره دارد کـه نشـان دهنـده ی گرایـش بـه امـور درونـی یـا بیرونی 
اسـت. چنـان کـه، فـرد بیشـتر بـه امـور خـارج از خـود توجه داشـته 
باشـد یـا رفتـار وی غالباً معلـول عوامل بیرونی باشـد، شـخصیت وی 
بیشـتر گرایـش بـه برون گرایـی دارد و در صورتی که رفتار فرد بیشـتر 
حاصـل ارزیابـی هـای ذهنـی و عوامـل درونـی باشـد، شـخصیت او 

متمایـل بـه درون گرایـی خواهد بـود)16(.
صاحبـان هـر کـدام از جنبـه هـای شـخصیتی بـه شـیوه هـای 
خاصـی رفتـار مـی کننـد، دارای انتظارات خاصـی بـوده، توانایی ها و 
 مهـارت هـای رفتـاری منحصـر بـه فـرد و نیازهـای متفاوتـی دارند و 
براسـاس الگـوی شـخصیتی خـود دارای انگیزه ها، توقعـات و اهداف 
خاصـی مـی باشـند. همچنیـن، بـرای هـر کـدام از انواع شـخصیت ها 

محیط شـغلی متفاوتی مناسـب اسـت)14(.
بنابرایـن، شـناخت ویژگـی هـای شـخصیتی افـراد مـی توانـد 
 شـرایط جـذب و نگهـداری آن هـا را مطلـوب تـر نمـوده و عملکـرد 

آن ها را در سازمان بهبود بخشد)17(.
از دیگر موضوعات مورد بررسـی در ایـن پژوهش، راهبردهای 
مقابلـه ای اسـت. در دنیـای امروز ناسـازگاری به عنوان کیـی از آفات 
نیـروی انسـانی شـناخته شـده اسـت و اثـرات مخـرب آن بـر زندگی 
فـردی و اجتماعـی افراد، بـه ویژه کارکنان کی سـازمان کاملًا مشـهود 
 اسـت. افـراد سـازمان در موقعیـت هـای تنیدگـی زا از شـیوه هـای 

مقابله ای متفاوتی استفاده می کنند)18(.
بـرای رویارویـی بـا رویدادهـای زندگـی آگاهـی از عوامـل 
شـخصیتی بسـیار مهـم اسـت، زیـرا عوامـل شـخصیتی بـا این مسـئله 
کـه یـک فـرد چگونه دنیـا را مشـاهده می کنـد و چگونه بـه عوامل و 
موقعیـت هـای تنیدگـی زا پاسـخ مـی دهـد ارتبـاط نزدکیـی دارد)19(. 
شـخصیتی  عوامـل  از  برخـی  تاثیرگـذاری  بـه  نگـرش  بـا 
بـر کاربـرد راهبـرد مقابلـه ای و بـا شـناخت هـر چـه بیشـتر و بهتـر 
عوامـل شـخصیتی می تـوان راهبردهـای مقابلـه ای افـراد را از حالت 
ناسـازگارانه بـه سـازگارانه، تغییـر داد تـا موجبـات رشـد و پیشـرفت 

آورد)20-24(. فراهـم  را  آنـان 
بـا توجـه بـه اهميـت سالمتي پرسـتاران و تاثیـر نوبـت كاري 
بـر سالمت جسـماني، روانـي، عملكـرد شـغلي و ايمني نوبـت كاران 
از يـك سـو و نقـش ویژگی های شـخصیتی و سـبک هـای مقابله ای 
در رویارویـی پرسـتاران بـا نوبـت کاری از سـوی دیگر، ایـن پژوهش 
بـه تعییـن ارتبـاط نوبت کاری پرسـتاران بـا ویژگی های شـخصيتي و 
راهبردهـاي مقابلـه اي آن در بیمارسـتان هـای غيردولتي منتخب شـهر 

تهـران می پـردازد.

روش بررسی
مطالعـه توصيفـي – تحليلي حاضر در جامعه‌ی بیمارسـتان‌های 
غیر دولتی شـهر تهران شـامل بیمارسـتان های)آتیه، مدائن، پاسـتورنو، 
گیـری  نمونـه  روش  از  گرفـت.  انجـام  آپادانـا(  پارسـیان،   مهـراد، 
ابتـدا  کـه  ترتیـب  بدیـن  شـد؛  اسـتفاده  ای  مرحلـه  دو  ای  خوشـه 
فهرسـت بیمارسـتان هـای غیـر دولتـی شـهر تهـران تهیـه شـده و از 
بیـن بیمارسـتان هـا بـه تصادف شـش بیمارسـتان انتخـاب گردید و از 
هر بیمارسـتان به تعداد مسـاوی پرسـتار بـه صورت تصادفـی انتخاب 
گردیـد. علـت انتخاب بیمارسـتان های غیـر دولتی برای انجـام مطالعه 
ایـن بـود که در بیمارسـتان های دولتـی برنامه نوبـت کاری به صورت 
چرخشـی ارائـه مـی شـود؛ بـه ایـن معنـی کـه یـک پرسـتار در یـک 
هفتـه بایـد در هـر سـه شـیفت صبـح، عصـر و شـب فعالیـت کنـد. با 
 توجـه بـه ایـن نکتـه که ایـن تغییـر در سیسـتم کاری ممکن اسـت در 
ریتـم هـای بیولوژیـک و همچنیـن برنامه ریـزی در زندگی پرسـتاران 
اختالل ایجـاد کنـد و در پاسـخ دهـی آن هـا بـه سـوالات تاثیرگـذار 
 باشـد، ایـن نـوع نوبـت کاری چرخشـی از مطالعـه حـذف شـد و 
نمونـه گیـری فقط از بیمارسـتان های غیـر دولتی انجام شـد. در معيار 
ورود پرسـتاران بـه مطالعـه، پرسـتاران بـا حداقـل بـه مدت يك سـال 
سـابقه کاری بـه ایـن دلیـل کـه بتـوان تاثیـر سـابقه کار افـراد را بـر 
شـاخص فـوق سـنجید، در نظـر گرفتـه شـد. بـا درنظـر گرفتـن ایـن 
نکتـه کـه وجـود عواملی همچـون: سـابقه ی اختلالات خواب، آسـم، 
دیابـت، بیمـاری هـای شـریان کرونـر قلب، اختاللات روانـی، صرع، 
سـابقه ی اختاللات گوارشـی، سـابقه ی مصـرف الـکل و سـابقه ی 
اسـتعمال مـواد مخـدر در تطابـق فرد با پدیـده ی شـیفت کاری ایجاد 
مشـکل مـی کننـد و متغیرهـای مخـدوش گـر محسـوب مـی شـوند، 
بنابرایـن افـراد مبتال بـه اختاللات یـاد شـده از مطالعه حذف شـدند.
فهرسـت 6 بیمارسـتان غير دولتـي منتخب تهران)آتیـه، مدائن، 
پاسـتورنو، مهـراد، پارسـیان، آپادانـا( 30 بخش بالینـی و مجموع تعداد 
پرسـتاران هـر یـک از بیمارسـتان هـای مذکـور از طریـق تارنمـای 
بيمارسـتان هـا تهیـه شـد. در نهایـت تصمیـم گرفته شـد کـه از روش 
نمونـه گیـری تصادفـی خوشـه ای اسـتفاده شـود. حجـم نمونـه بـر 
اسـاس فرمـول ضریـب همبسـتگی بـا سـطح اطمینـان 0/95 و تـوان 

آزمـون 0/90، برابـر 305 نفـر محاسـبه گردیـد.
ابـزار اصلـی گـردآوری داده هـا در ایـن پژوهـش پرسشـنامه 
 Eysenck شـخصیتی   هـای  ویژگـی  پرسشـنامه  و  کاری  نوبـت 
شـامل:  قسـمت،  سـه  دارای  کاری  نوبـت  پرسشـنامه  بـود)15(. 
مشـخصات دموگرافکی)سـن، جنـس، وضعیـت تاهـل، محـل تولـد، 
میـزان تحصالیت، سـابقه کاری، شـیفت کاری، نـوع اضافـه کاری، 
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وضعیـت اسـتخدامی و شـغل دوم(، نوبـت کاری پرسـتاران)خواب و 
خسـتگی پنج سـوال، سلامت جسـمی 20 سـوال، اضطراب شناختی- 
بدنـی 14 سـوال، موقعیت اجتماعـی خانوادگی 18 سـوال، راهبردهای 
هـای  ویژگـی  اسـتاندارد  پرسشـنامه  و  سـوال(،  شـش  ای  مقابلـه 
شـخصیتی)56 سـوال دو گزینـه ای کـه دو بعـد عمـده ی شـخصیت 
یعنـی بـرون گرایـی و روان نژنـدی)درون گرایـی( را انـدازه گیـری 
مـی کنـد()15(. پرسشـنامه هـای نوبـت کاری بر اسـاس دامنـه طیف 
Gateman بـا پاسـخ هـای بلـی و خیـر و امتیازهـای صفـر و یـک، 

ویژگـی هـای شـخصیتی بر اسـاس دامنـه طیـف لکیـرت)Likert( با 
پاسـخ هـای)ا و5( امتیازبنـدی شـدند.

بـرای تعییـن ضریـب پایایـی پرسشـنامه نوبـت کاری از 
آزمـون تـی زوجـی اسـتفاده شـد. در نهايـت بـا اسـتفاده از آزمـون 
مذكـور ضريـب پايایـي پرسشـنامه)آلفا كرونبـاخ( 0/73 محاسـبه شـد. 
پرسشـنامه  پایایـی  نیـز  همـکاران  و   Barnes مطالعـه   در 

ویژگـی هـای شـخصیتی Eysenck بـا ضریـب آلفـای کرونبـاخ برابر 
تایید شـد)24(.  0/78

 داده هـای جمـع آوری شـده در ایـن پژوهـش بـا اسـتفاده از 
نـرم افـزار SPSS V.22  آنالیـز گردیـد. بـرای سـنجش رابطـه بیـن 
متغیرهـا از ضریـب همبسـتگی پیرسـون، آزمـون تـی تسـت، آنالیـز 
والیـس  کروسـکال  آزمـون  ویتنـی،  مـن  آزمـون  تسـت،  واریانـس، 
اسـتفاده شـد. در این بررسـی ملاحظات اخلاقي مثل: کسـب اجازه از 
مسـئولان بیمارسـتان هـا، تحویل پرسشـنامه به پرسـتارانی که رضایت 
کامـل بـرای همـکاری دارنـد، عـدم ذکـر مشـخصات پرسـتاران مورد 
پژوهـش در ابـزار گـردآوری داده ها، تضمین محرمانـه بودن اطلاعات 
دریافتـی و توضیـح کامـل و شـفاف سـازی اهـداف پژوهـش نامـه به 
پرسـتارانی کـه رضایـت کامـل بـرای همـکاری دارنـد کاماًل رعایـت 

است. شـده 

جدول 1: توزیع فراوانی افراد تکمیل کننده ی پرسشنامه برطبق متغیرهای جمعیت شناختی

درصدتعدادمتغیر

جنسيت
7825/6مرد

22774/4زن

سن
298126/6-21 سال

3915450/5-30 سال

7023بیشتر از 40 سال

مدرک تحصیلی
3210/5دیپلم و فوق دیپلم                             

24781لیسانس

268/5فوق لیسانس و بالاتر

سابقه خدمت
8828/9کمتر از 5 سال

1010133/1-5 سال

11638بیشتر از 10 سال

وضعیت استخدامی
20466/9طرحی یا قراردادی

5718/7پیمانی

4414/4رسمی

یافته ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             4 / 10

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6114-en.html


 فرشته فرزیان پور و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 آذر و دی  1395 423

 227 و  مـرد  مطالعـه  مـورد  پرسـتاران  از  نفـر)25/6%(   78
نفـر)%74/4( زن بودنـد. 133 نفـر)%43/6( پرسـتاران مجـرد و 172 
دیپلـم  مـدرک  دارای  نفـر)10/5%(   32 بودنـد.  متاهـل  نفـر)56/4%( 
 26 کارشناسـی،  مـدرک  دارای  نفـر)81%(   247 دیپلـم،  فـوق  و 

وضعيت تاهل

13343/6مجرد

17256/4متاهل

شیفت کاری

8327/2ثابت صبح

8728/5ثابت عصر

13544/3ثابت شب

اضافه کاری

7223/6اجباری                             

23376/4اختیاری

داشتن شغل دوم

9531/3بله

10168/8خیر

 نفـر)%8/5( مدرک کارشناسـی ارشـد و بالاتـر بودند. 72 نفـر)23/6%( 
اضافـه کاری اجبـاری و 233 نفر)%76/4( اضافـه کاری اختیاری انجام 

می‌دادند)جدول1(.

جدول 2: میانگین ابعاد مختلف نوبت کاری در پرستاران مورد مطالعه

انحراف معیارمیانگینمجموعبزرگترینکوچکترینابعاد نوبت کاری

1651946131/127/105سلامتی و تندرستی

27511167238/524/585خواب و خستگی

1439707723/285/522اضطراب شناختی- بدنی

1240708423/375/153فعالیت اجتماعی- خانوادگی

4115930254101/5221/501راهبردهای مقابله ای

پرسـتاران  بیـن  در  خسـتگی  و  خـواب  امتیـاز   میانگیـن 
فعالیـت  میانگیـن  بـود.   38/52% مطالعـه  در  کننـده   شـرکت 
اجتماعـی- خانوادگـی %23/37 بـود. بیشـترین میانگیـن مربـوط بـه 
راهبردهـای مقابلـه ای در جهـت کنتـرل و کاهـش تنش هـای روحی 

در طـول سـاعات کاری 101/52 و خـواب و خسـتگی بـا 38/52 بود 
بـا توجـه بـه منفـی بـودن پاسـخ هـا، ایـن میانگیـن نشـان دهنـده ی 

وضعیـت نامطلـوب در ایـن بعـد اسـت)جدول 2(.

جدول 3: نتایج آزمون آماري مربوط به ارتباط متغیرهای دموگرافیک افراد شرکت کننده در مطالعه با 
ابعاد مختلف نوبت کاری

مدرک سنجنسابعاد نوبت کاری 
تحصیلی

وضعیت سابقه خدمت
استخدامی

وضعیت 
تاهل

اضافه 
کاری

داشتن 
شغل دوم

شیفت 
کاری

0/0150/0080/0140/1010/4140/1440/1920/7730/193سلامت جسمی

0/0060/2530/3860/8190/1450/0840/2530/4120/234اضطراب شناختی- بدنی

0/1210/0010/5320/0760/1760/0010/9790/0010/191موقعیت اجتماعی-خانوادگی
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0/3260/5550/0020/0950/4430/8260/3710/7710/059خواب و خستگی

0/1460/3070/9090/0440/3880/5690/9100/5650/850راهبردهای مقابله ای

جدول 4: ارتباط بين ويژگی های شخصيتی و ابعاد مختلف نوبت کاری 
پرستاران

نتیجه ی آزمونمتوسط رتبهتعدادگروهابعاد نوبت کاری

132155/45Z =  - 0/513درون گراسلامت جسمی

172150/24P = 0/608برون گرا

132158/05Z = - 0/972درون گرااضطراب شناختی- بدنی

172148/19P = 0/331برون گرا

132146/75Z = - 0/918درون گراموقعیت اجتماعی-خانوادگی

171156/05P = 0/359برون گرا

نتیجه آزمونانحراف معیارمیانگینتعدادگروه

T=2/155    13139/174/483درون گراخواب و خستگی 

17238/034/614P = 0/032برون گرا

131100/7122/320T = -0/576درون گراراهبردهای مقابله ای

172102/1520/890P = 0/565برون گرا

جسـمی،  سالمت  هـای  نمـره  نرمالیتـی  آزمـون  بـرای 
تسـت  از  اجتماعی-خانوادگـی  موقعیـت  شـناختی-بدنی،  اضطـراب 
Kolmogorov-Smirnov اسـتفاده شـد؛ کـه در آن P>0/001 شـد، 

بنابرایـن توزیـع ایـن نمره نرمال نمی باشـد. لـذا از آزمون همبسـتگی 
اسـتفاده   Kruskal-Wallis یـا   Mann-Whitney و   Spearman

شـد تـا اثـر عوامـل دموگرافیـک بـر میانه ایـن نمره ها بررسـی شـود. 
همچنیـن بـرای آزمـون نرمالیتـی نمـره هـای خـواب و خسـتگی و 
راهبردهـای مقابلـه ای از تسـت)Kolmogorov-Smirnov( اسـتفاده 
شـد. Tes t Statis tic=0/047 و P<0/05 شـد. بنابرایـن توزیـع ایـن 
نمـره نرمـال اسـت. لـذا از آزمـون همبسـتگی Pearson  ،T-Tes t یـا 
one way Anova اسـتفاده شـد تـا اثر عوامل دموگرافیـک بر میانه ی 

ایـن نمـره ها بررسـی شـود.

نتایـج بـه دسـت آمـده از جـدول 4 و بـا اسـتفاده از آزمـون 
اضطـراب  و  بیـن جنـس  ارتبـاط  بررسـی  بـرای   Mann-Whitney

نمـره اضطـراب  میانـه ی  اسـت کـه  ایـن  بیانگـر  بدنـی  شـناختی- 
شـناختی- بدنـی در مـردان و زنـان متفـاوت اسـت. بـه عبـارت دیگر 
وضعیـت اضطـراب شـناختی- بدنی در زنـان بدتر از مردان می باشـد. 
نتایـج بـه دسـت آمـده از آزمـون  Anova one way بـرای بررسـی 
اختالف میانگیـن نمـره راهبردهـای مقابلـه ای در سـابقه کار مختلف 
بیانگـر ایـن اسـت کـه اختالف میانگیـن هـا از نظـر آمـاری معنـادار 
اسـت. نتایـج آزمـون تعقیبـی Scheffe بیانگـر این اسـت کـه میانگین 

نمـره ی راهبردهـای مقابلـه ای بیـن دو گـروه بـا سـابقه کاری بیـن 5 
تـا 10 سـال بـا بیشـتر از 10سـال از نظـر آمـاری اختلاف معنـی داری 
وجـود دارد. بـا توجـه بـه نتایـج جـداول 4 و 3، میانگین نمـره خواب 
و خسـتگی نوبـت کاری در دو گـروه بـرون گـرا و درون گرا کیسـان 

نیسـت)اختلاف معنـی داری دارد(.

بحث 
پرسـتاران  کاری  نوبـت  ارتبـاط  بررسـی  بـه  مطالعـه حاضـر 
در  آن  اي  مقابلـه  هـاي  راهبـرد  و  شـخصيتي  هـای  ویژگـی   بـا 
بیمارسـتان هـای غيردولتي منتخب شـهر تهران در سـال 1393پرداخته 

است.

نتایـج نشـان داد کـه بیـن سـن و سالمت جسـمی همبسـتگی 
معنـاداری وجـود دارد. هـر چـه سـن افزایـش یابد)بـا توجه بـه منفی 
متغیـر،  ایـن  در  بالاتـر  ی  نمـره  جسـمی  سالمت  سـوالات  بـودن 
نمایانگـر وضعیـت بدتـر از نظـر سالمت جسـمی اسـت( سالمت 
جسـمی پرسـتاران وضعیـت نامطلـوب تری پیـدا می کنـد. مطالعه ی 
مـردی و همـکاران)2014( نشـان داد نمـره هـای سالمت عمومي در 

بيـن دانشـجويان پرسـتاری جـوان تـر بالاتـر اسـت)3(.

Korompeil و همـکاران بـرای اولیـن بـار از نسـخه یونانـی 

بـرای بررسـی اسـتاندارد شـیفت کاری اسـتفاده کردنـد. نتایـج مطالعه 
نشـان داد که با بالا رفتن سـن در پرسـتاران، سالمت جسـمی کاهش 
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مـی یابـد و مدیریـت سـازمان باید در برنامـه ریزی هـای کاری به این 
نکته توجه داشـته باشـند)21(.

از دیگـر نتایـج مطالعه بیانگر این اسـت که میانه نمره سالمت 
جسـمی در مردان و زنان متفاوت می باشـد)اختلاف معنی دار  دارد(. 
بـه عبـارت دیگر وضعیت سالمت جسـمی در زنان نسـبت بـه مردان 
بدتـر اسـت. مطالعـه ی بزازیـان و بشـارت بـا نتایـج مـا همخوانـی 
دارد. نتایـج ایـن مطالعـه نشـان داد که نمـره های سالمت عمومی در 
مـردان بالاتـر از زنان اسـت. کار در شـیفت هاي مختلـف به خصوص 
شـب کاري وضعیـت سالمت زنـان پرسـتاري را که مسـؤولیت هاي 
خانوادگـی از قبیـل حاملگـی و تربیت فرزنـدان را نیز بر عهـده دارند؛ 

مـی تواند بـه مخاطره انـدازد)22(.
بررسـی اختلاف میانگین نمره ی خواب و خسـتگی در سـطح 
تحصالیت مختلـف بیانگـر ایـن اسـت کـه میانگیـن نمـره ی خواب 
و خسـتگی بیـن گـروه هـای مختلـف پرسـتاری بـا مـدارک تحصیلی 
مختلـف متفـاوت اسـت. محرابـی و غـزوی در مطالعه ی خـود به این 
نتیجـه دسـت یافتند که بیـن میزان تحصالیت بالاتر و خـواب ناکافی 
ارتبـاط معنـاداری وجـود دارد. ایـن مطالعـه بـا نتایـج مـا همخوانـی 

دارد)5(.
اضطـراب  کـه  اسـت  ایـن  بیانگـر  مطالعـه،  نتایـج   دیگـر 
شـناختی- بدنـی در زنـان وضعیـت نامطلـوب تـری از مـردان دارد. 
Korompeil و همـکاران در مطالعـه ی خـود بـه ایـن نتیجـه دسـت 

یافتنـد که اضطراب سـوماتکی در پرسـتاران زن بالاتر اسـت)21(. این 
مطالعـه بـا نتایج مـا همخوانـی دارد.

نتایـج بـه دسـت آمـده از مطالعـه بیانگـر ایـن اسـت کـه بیـن 
موقعیـت اجتماعـی- خانوادگـی و سـن همبسـتگی معنـاداری وجـود 
دارد. لـذا مـی تـوان نتیجـه گرفـت کـه هـر چـه سـن افزایـش یابـد، 
پرسـتاران وضعیـت اجتماعـی- خانوادگـی مطلـوب تـری خواهنـد 
داشـت. از سـوی دیگر میانـه ی نمـره موقعیت اجتماعـی- خانوادگی 
در افـراد مجـرد و متاهـل متفاوت می باشـد. به عبـارت دیگر موقعیت 
اجتماعـی- خانوادگـی در پرسـتاران متاهـل نمـره بیشـتری نسـبت به 
همـکاران  و  زاده  مطالعـه ی شـریف  نتایـج  دارد.  مجـرد  پرسـتاران 
نشـان داد کـه بین سـن و جنسـیت بـا تعـارض کار و خانـواده ارتباط 
معنـاداری وجـود دارد)23(. ایـن مطالعـه بـا نتایـج مـا همخوانـی دارد.

Barnes و همـکاران در مطالعـه ی خـود کـه در چهار کشـور 

اسـترالیا، برزیـل، کرواسـی و ایالـت متحده انجـام دادند به ایـن نتیجه 
دسـت یافتنـد که پرسـتاران بـرای برقراری تعـادل بیـن وظایف کاری 
و وظایـف خانوادگـی خـود دارای تعارض هسـتند و در نتیجه زندگی 
کاری و خانوادگـی آن هـا تحـت تاثیـر قرار مـی گیرد. آن ها پیشـنهاد 
کردنـد بـا بررسـی و بهبـود برخـی ویژگـی هـای کار از قبیـل طـول 

شـیفت کاری، مدت زمان آن و شـیفت های کاری در روزهای تعطیل 
مـی توان تعـارض کار- خانـواده را کمتر کـرد)24(.

Yu Tai و همـکاران مطالعـه خود را بین پرسـتاران سـنین 45-

20 سـال در تایـوان انجـام دادنـد. نتایـج مطالعـه بیانگـر ایـن مطلـب 
بـود کـه موقعیـت خانوادگی و اجتماعـی در پرسـتاران متاهل وضعیت 

مطلـوب تـری دارد)25(. ایـن مطالعـه با نتایـج ما همخوانـی دارد.
نمـره  میانگیـن  اختالف  بررسـی  از  آمـده  بـه دسـت  نتایـج 
راهبردهـای مقابلـه ای در سـابقه کار مختلـف بیانگـر ایـن اسـت کـه 
اختالف میانگیـن هـا از نظـر آمـاری معنـادار اسـت. نتایـج آزمـون 
تعقیبـی Scheffe بیانگـر ایـن اسـت کـه میانگیـن نمـره راهبردهـای 
مقابلـه ای بیـن دو گـروه بـا سـابقه کاری بیـن 5 تا 10 سـال با بیشـتر 
از 10سـال از نظـر آمـاری اختالف معنـی داری وجـود دارد. نتایـج 
مطالعـه  Sue بـا مطالعـه ی مـا همخوانـی دارد. نتایج مطالعـات متعدد 
حاکـی از آن اسـت کـه وقتی افراد در فشـارهای کاری و اسـترس قرار 
مـی گیرنـد، راهبردهـای مقابلـه ای مختلفـی را جهـت برطـرف کردن 
یـا کاهـش اثـرات ناخوشـایند این فشـارها بـه کار مـی برنـد)26-32(.
تاثیـر  بررسـی  بـرای  آزمـون  از  آمـده  دسـت  بـه   نتایـج 
ویژگـی هـای شـخصیتی بـر خـواب و خسـتگی مزمـن بیانگـر ایـن 
اسـت کـه ایـن بعد در افـراد برون گـرا بهتـر از افراد درون گرا اسـت. 
رحیمیـان و رضایـی نیـز در مطالعـه خـود بـه نتایـج مشـابهی دسـت 

یافتند)27(.

نتيجه گيری
نتيجـه گيـری مـی شـود کـه کاهـش سـاعت کاری پرسـتاران 
و اجتنـاب از اضافـه کاری بـه خصـوص در پرسـتارانی کـه سـابقه 
پیشـگیری  شـغلی  فرسـودگی  از  توانـد  مـی  دارنـد،  بیشـتری  کار 
کـرده و سـطح سالمت و در نهایـت یکفیـت مراقبـت را ارتقـا دهـد. 
 از طرفـی بـا ارتقـای سالمت جسـمی، روانـی و اجتماعـی پرسـتاران 
مـی تـوان انتظـار داشـت کـه یکفیـت مراقبـت از بیمـاران نیـز بهبـود 
 یابـد. متخصصـان هدایـت شـغلی هـر نوع انتخـاب شـغل و راهنمایی 
شـناخت  و  شـغل  خصوصیـات  شـناخت  مسـتلزم  را  ای  حرفـه 
خصوصیـات شـخصیتی، رغبتـی و سـوابق افـراد هم از سـوی گزینش 
کننـدگان و هـم از سـوی داوطلبـان مـی داننـد. در غیـر ایـن صـورت 
ناسـازگازی شـغلی شـخصیتی منجـر به عملکرد ضعیف شـاغل شـده 
 و ممکـن اسـت امنیـت و رفـاه دیگـران را بـه خطـر انـدازد. پیشـنهاد 
مـی شـود بـا توجـه بـه اثـرات زیـان بـار بدنـی، روانـی و اقتصـادی 
اختاللات نوبـت کاری بـر فـرد و سـازمان محـل کار و کوشـش در 
راسـتای کاهـش فشـار کاری، بررسـی دوبـاره ی وظایـف پرسـتاران، 
بازبینـی برنامـه های درمانـی و مراقبتی در مراکز درمانـی، برنامه ریزی 
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بهتـر سـاعت هـای کاری و افزایش شـمار کارکنان پرسـتاری در مراکز 
درمانـی، هـم چنیـن اقدامـات پیش گیرنـده ماننـد معاینـه ی دوره ای 
بدنـی، و برنامـه هـای مشـاوره ای بـرای کارکنـان سـودمند خواهد بود.

* در نظـر داشـتن اصـول ریتـم هـای شـبانه روزی و کاربـرد 
آن در برنامـه ریـزی بیمارسـتان هـا ممکـن اسـت بـه بهبـود وضعیت 
واقـع  در  کنـد.  کمـک  بیمـاران  و  پرسـتاران  ایمنـی  و  سالمتی 
 پرسـتاران و مدیـران پرسـتاری بـا آگاهی داشـتن از عوارض ناشـی از 
کارکنـان،  سالمتی  حفـظ  بـرای  تدابیـری  اتخـاذ  و  کاری   نوبـت 
مـی تواننـد از اشـتباهات حرفـه ای و غیـر حرفه ای کـه در محیط کار 
آن هـا بـه دلیـل بـی خوابـی، خسـتگی و اشـکال در تمرکـز حواس و 

حافظـه پدیـد می آیـد، پیشـگیری نمایند.
* بـا توجـه بـه ایـن کـه نوبـت کاری در پرسـتاران غیـر قابـل 
اجتنـاب اسـت، جسـتجوی راه هایـی به منظـور کاهش تاثیرات سـوء 
ایـن برنامـه ضـرورت دارد. از جمله ایـن راهکارها می تـوان به موارد 

زیـر اشـاره کرد: 
افـراد  برخـی  بـرای  کاری  شـب  ریـزی  برنامـه  عـدم   *
دیابـت و  افسـردگی،  ماننـد  پزشـکی  کـه شـرایط  پرسـتارانی   نظیـر 

بیمـاری هـای قلبی را دارنـد. فراهم آوردن فرصت خـواب های کوتاه 
قبـل از شـروع شـیفت، جبـران کـردن کمبود خـواب در اسـرع وقت، 
رعایـت رژیـم غذایـی کـم چـرب و پرفیبـر، ورزش کردن بـه صورت 
منظـم در صـورت امـکان، اجتناب از کشـکی بیش از دو شـب متوالی، 
اسـتفاده از الگـوی صبح، عصر و شـب بـرای برنامه ریزی شـیفت ها، 
اسـتفاده از تغییـرات شـیفتی بـه مدت 2 هفتـه برای تنظیم بـدن توصیه 

می شـود.

تشکر و قدردانی
ایـن مطالعـه بخشـی از پایـان نامـه بـا عنـوان "بررسـی ارتباط 
نوبـت کاری پرسـتاران بـا ويژگـی هـای شـخصيتي و راهبـرد هـاي 
مقابلـه اي آن در بيمارسـتان هـای غيردولتـي منتخـب شـهر تهـران در 
سـال 1393" در مقطع کارشناسـی ارشـد با شـماره 5526 می باشد که 
بـا حمایت دانشـگاه علوم پزشـکی و خدمات بهداشـتی درمانی تهران 
اجرا شـده اسـت. نویسـندگان از تمام پرسـتارانی که به پرسشـنامه ی 

مـا پاسـخ دادنـد، صمیمانـه تشـکر و قدردانی مـی کنند.
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بررســی ارتبــاط نوبت کاری با ويژگی های شــخصيتي...

Survey of Relationship between Nurses Shift and 
Personality Characteristics in Private Hospitals in Tehran 

City

Farzianpour Fereshteh1 (Ph.D.) - Ansari Nosrati Saeadeh2 (M.S.) - 
Rahimi Foroushani Abbas3 (Ph.D.) 

1 Associate Professor, Health Management & Economic Department, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran
2 Master of Science in Health Care Management, Health Management & Economic Department, School of Public Health, Tehran University of Medical 
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3 Professor, Epidemiology and Statistic Department, School of Public Health, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran

Background and Aim: Due to social development, population growth, 
industrialization of countries and require some work, most of the employees 
are working with program shift. The purpose of this study was determination of 
relationship between nurses shift rotation and personality characteristics and coping 
strategies in selected private hospitals in Tehran, Iran.
Materials and Methods: In this descriptive and cross-sectional study standard 
shift work questionnaire and Eysenck personality questionnaire was used. After 
confirming the validity and reliability (Cronbach's alpha 0.73), the questionnaire 
was distributed among 305 nurses and 6 non-governmental hospitals in Tehran on 
the cluster random sampling method. Descriptive and analytical methods were used 
for data analysis using SPSSv.22 software.
Results: 43.6 percent of nurses participating in the study were introverted and 
56.4 percent were extroverted. The results showed that there was a meaningful 
statistical relationship between age and health (p=0.008), gender and physical health 
(p=0.015), education level and physical health (p=0.014), gender and physical-
cognitive anxiety (p=0.006), age and family- socioeconomic status (p=0.001), 
marital status and family-socioeconomic status (p=0.001), second occupation and 
family-socioeconomic status (p=0.001). 
Conclusion: Planning according to nurses working hours standard and to avoid 
overtime, especially nurses who have more experience can prevent severe 
complications of shift work and improve health and the quality of care. 
Keywords: Shift Work, Personality Characteristics, Nurse, Private Hospitals, 
Tehran City
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