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ساعته رايج  12برنامه هاي نوبت كاري  مقايسه مشكلات بهداشتي مرتبط با  
 در صنايع پتروشيمي

 
  5سليمان خواجي، 4مهدي جهانگيري،3سيد حميدرضا طباطبايي، 2احمد سلطانزاده، 1عليرضا چوبينه

  

  21/06/89: تاريخ پذيرش                           13/04/89: تاريخ ويرايش              24/03/89 :تاريخ دريافت

  چكيده
تواند اثرات نامطلوبي بر جنبه هاي مختلف زندگي انسان بجا گذارد در قالبها و يا نظامهاي گوناگوني اجرا مي شود  مينوبت كاري كه  :زمينه و هدف

ساعته رايج در شركتهاي پتروشـيمي   12تعيين نوع برنامه هاي  با هدف مطالعه اين. د مي باشندكه هر يك داراي ويژگي ها، مزايا و معايب خاص خو
 . ساعته مناسب جهت كاهش مشكلات بهداشتي انجام شده است 12و مقايسه آنها از نظر شيوع مشكلات بهداشتي و همچنين پيشنهاد برنامه 

سـاعته در منطقـه عسـلويه     12شركت پتروشيمي وابسته به شركت ملي صنايع پتروشيمي با نظـام نـوبتي    8اين مطالعه مقطعي در  :بررسي روش
 54 اسـتاندارد شـده حـاوي    پرسشنامه داده ها بوسيله. سال شركت نمودند 83/29) 75/5(نوبت كار با ميانگين سني  549در اين مطالعه . انجام گرفت

 -عضلاني، روحـي  -عروقي، اسكلتي -و مشكلات بهداشتي شامل اختلالات گوارشي، قلبي كاري نوبت ، برنامهدموگرافيك خصاتدر زمينه مش سئوال
  . رواني، خواب و غيره گردآوري شدند

ه در برنام ـ% 1/29، )اسـتراحت 7-شـب 3-روز7-شـب 4(اسـتراحت  7-ش3-ر7-ش4در برنامـه  % 6/39نوبت كار مطالعه شده،  549در بين  :يافته ها
مقايسه شيوع مشكلات بهداشتي اعم از اختلالات گوارشـي،  . استراحت مشغول به كار بودند 7-ش7-ر7نيز در برنامه % 3/31استراحت و  7-ر7-ش7

 عضلاني در كاركنان مورد مطالعه بر اساس نوع برنامه نوبتي نشان داد كه شيوع اين اختلالات در بين نوبـت كـاراني كـه در   -عروقي و اسكلتي-قلبي
عـلاوه بـر آن، يافتـه هـاي     ). p>05/0(استراحت شاغلند، به طور معني داري بيش از نوبت كاران شاغل در دو برنامه ديگر اسـت   7-ش7-ر7برنامه 

 7-ر7-ش7استراحت بـيش از شـيوع در نوبـت كـاران برنامـه      7 -ش3-ر7-ش4مطالعه نشان داد كه شيوع مشكلات بهداشتي در نوبت كاران برنامه 
  .ي باشد، اما اين اختلاف از نظر آماري معني دار بدست نيامداستراحت م

-ر7اگر چه شيوع مشكلات بهداشتي در هر سه برنامه نوبت كاري بالا بود، اما شانس ابتلا به هر يك از اخـتلالات در برنامـه نـوبتي     :نتيجه گيري
تغيير يافته و برنامه ديگري جـايگزين آن   7-ش7-ر7برنامه نوبت كاري  استراحت بالاتر از دو برنامه ديگر برآورد شد و لذا پيشنهاد مي شود 7 -ش7

جـايگزين مناسـبي بـراي ايـن منظـور      ) اس7-ش14اس و 7-ر14(ساعته ثابت  12با توجه به نتايج بدست آمده و مطالعات متعدد، برنامه هاي . گردد
  .خواهد بود

  
  ت كاري ، مشكلات بهداشتي، صنايع پتروشيميساعته، برنامه هاي نوب12كاري، نظام نوبتي  نوبت :كليدواژه

  مقدمه
يكي از كاري و كار شبانه  نوبتسيستمهاي 

و به صورت جزئي  آوري بوده ناپذير فن هاي اجتناب آورد ره

اين . ساعته در سراسر جهان در آمده است 24از جامعه 
پديده امروزه به عنوان يك عامل تهديد كننده سلامتي 

هاي   تواند اثرات نامطلوبي بر جنبه تلقي شده كه مي
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تاكنون . ]1-2[گوناگون زندگي انسان بجا گذارد 
مطالعات متعددي با هدف بررسي اثرات  منفي نوبت 
كاري بر عملكرد، سلامت و كيفيت زندگي كارگران نوبت 

كه برخي از اين مطالعات  ]2-3[كار انجام شده است 
- ارتباط نوبت كاري و اختلال خواب، مشكلات معدي

 -وقي و اختلالات روحيعر -روده اي، بيماريهاي قلبي
  .]2-9[اند  رواني را نشان داده

نوبت كاري در محيط هاي كاري بزرگ و پيچيده 
مانند صنايع نفت و پتروشيمي از شيوع بيشتري برخوردار 
بوده، بنابر اين در چنين محيط هايي اثرات سوء آن نيز  

تركيب . ]2[بطور قابل ملاحظه اي بيشتر خواهد بود 
خاطرات چندگانه محيط كار، نيازهاي نوبت كاري با م

فيزيكي و شناختي بالا، كاهش كنترل فرد بر كار خود و 
اجتماعي باعث تحميل  -ديگر عوامل فشارزاي رواني

- 12[شود  اثرات منفي مضاعفي بر سلامت كاركنان مي
10[.   

نوبت كاري در قالبها يا نظامهاي گوناگوني اجرا مي 
مزايا و معايب خاص  شود كه هر يك داراي ويژگي ها،

دو نظام كلي نوبت كاري عبارتند از نظام . خود مي باشند
در صنايع نفت، . ساعته و نظام سه نوبتي 12نوبت كاري 

گاز و پتروشيمي ايران به دلايل گوناگون نظير تجمع اين 
صنايع در مناطق خاص كشور، عدم وجود نيروي بومي 

ات جانبي كافي، شرايط خاص آب و هوايي، نبود امكان
براي زندگي خانوادگي كارگران غير بومي و هزينه زياد 
حمل و نقل نيروي كار، نوع خاصي از نظام هاي نوبتي 
متداول و معمول است كه با عنوان نظام اقماري شناخته 

 12نظام اقماري در زمره نظام هاي نوبت كاري . مي شود
ساعته است كه به علت شرايط حاكم بر آن با برنامه 

دو هفته استراحت و يا دو هفته -يي مانند دو هفته كارها
در اين نظام كه . يك هفته استراحت اجرا مي شود-كار

معمولاً شبيه به نظام هاي رايج نوبت كاري در 
باشد، فرد اغلب دور از محل  مي 1ايستگاههاي دريايي

سكونت خود مشغول به كار بوده و معمولاً هر برنامه به 
يكي از . ]13-17[انجامد  طول ميمدت يك ماه به 

                                                            
1 - offshore 

ساعته در هر نوبت  12ويژگي هاي نظام اقماري، كار 
و در هر ) هم براي روزكاران و هم براي نوبت كاران[

اشتغال در همچون نظامي . ساعت مي باشد 84هفته 
باعث مي شود از سويي كارگران براي بودن در كنار 

، اما از سوي خانواده زمان بيشتري در اختيار داشته باشند
ديگر نوبت كاران مجبورند در زمانهاي نامطلوب كار 

-14[كرده و براي مدت طولاني از خانواده دور باشند 
13[.  

الگوي كاري فشرده، ماهيت وظيفه و خستگي، ايمني 
يكي . و تندرستي كاركنان در اين نظام را تهديد مي كند

گي ديگر از معايب كار در نظام نوبت كاري اقماري چگون
در اين نظام، افراد پس از پايان شيفت در . استراحت است

بنابر اين، فعاليت . باشند محدوده محيط كار حاضر مي
اوقات فراغت محدود به فضاي اطراف كار شده و در 
نتيجه ممكن است باعث كاهش كيفيت استراحت و رفع 

ساعات كار افراد در اين نظام ممكن . خستگي بهينه گردد
ساعت در مدت كاركرد يا مدت  168از است به بيش 

ماموريتشان برسد كه باعث كاهش عملكرد و افزايش 
علاوه بر موارد . خطر اشتباهات و خطاي انساني مي گردد

هاي  ذكر شده، نوبت كاري باعث اختلال در ريتم
هاي  سيركادين و بر هم خوردن خواب شب كاران و پيامد

  .]13-16[مرتبط با آن مي شود 
در كشورهاي پيشرفته مطالعات متعددي در اگر چه 

ساعته و 12زمينه اثرات ساعات كار زياد در نوبت هاي 
و  ]15-17[يك هفته اي در گروه هاي شغلي مختلف 
ساعته و 12همچنين پيامدهاي كار در نوبت هاي 

و در آنها  ]18-13،19[هفته اي انجام شده  2هاي  دوره
بت كاري بر روي اثرات ساعات كار طولاني و برنامه نو

عملكرد، سلامتي، كيفيت زندگي و حوادث شغلي كنكاش 
، اما نتايج اين تحقيقات به علت ]15-19[شده است 

تواند  تفاوت هاي سازماني، محيطي و فرهنگي نمي
الگوي كاربردي كاملاً مناسبي براي صنايع ايران در 

   .اختيار گذارد
صنعت پتروشيمي از دسته صنايع بزرگ و پيچيده 

با . ]13و2[ساعته مي باشد  24ايست كه نيازمند فعاليت 
كاري بر سلامت جسماني،  توجه به اثرات سوء نوبت
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رواني، عملكرد شغلي و ايمني نوبت كاران از يك سو و 
تعداد زياد نيروي كار شاغل، حساسيت، مخاطره آميز 

 -ي صنعتي و اهميت اجتماعيبودن عمليات و فرايندها
اقتصادي اين صنعت در كشور از سوي ديگر، انجام 
تحقيقات و ارائه راهكارهايي براي تنظيم و تدوين يك 
نظام نوبت كاري مناسب جهت حذف و يا كاهش اثرات 

با توجه به آنچه  .نامطلوب آن ضروري به نظر مي رسد
ت بيان شد و اينكه تاكنون مطالعه اي بر روي مشكلا

و  ساعته اقماري 12ناشي از كار در نظام نوبتي 
هاي گوناگون نوبت كاري در اين نظام، در صنايع  برنامه

كشور و بويژه صنايع پتروشيمي انجام نگرفته، لذا تحقيق 
حاضر با اهداف زير در تعدادي از شركت هاي پتروشيمي 
منطقه عسلويه كه داراي چنين نظام نوبتي مي باشند، 

  : استانجام شده 
ساعته مورد استفاده  12تعيين نوع برنامه هاي )  الف

  هاي پتروشيمي در شركت
مقايسه اين برنامه ها از نظر شيوع مشكلات ) ب

  بهداشتي
  ساعته مناسب 12پيشنهاد برنامه ) پ
  

  بررسي روش
 8در  88اين مطالعه مقطعي از فروردين تا بهمن 

پتروشيمي با شركت پتروشيمي وابسته به صنايع ملي 
بر . نظام نوبتي اقماري در منطقه عسلويه انجام گرفت

اساس اطلاعات گردآوري شده، در اين شركتها در 
كارگر اعم از رسمي و پيمانكار مشغول به  7185مجموع 

  .نفر آنها نوبت كار بودند 2120كار بوده كه در كل 
  

جامعه مورد  :افراد مورد مطالعه و حجم نمونه
 8ن تحقيق كارگران نوبت كار شاغل در مطالعه در اي

شركت پتروشيمي منطقه عسلويه بوده كه به صورت 
حجم نمونه . رسمي يا پيمانكار انجام وظيفه مي نمودند

نفر كارگر  50كه بر روي  2بر اساس نتايج مطالعه راهنما
در يكي از شركتهاي پتروشيمي انجام شد و در آن شيوع 
                                                            
2. Pilot study  

رار گرفت، تعيين مشكلات بهداشتي مورد بررسي ق
درصد  80درصد اطمينان و  95حجم نمونه با . گرديد

در هر شركت . نفر محاسبه شد 629توان برابر 
پتروشيمي، انتخاب نمونه ها از ليست كارگزيني به طور 
تصادفي ساده در مشاغل مهم شامل بهره برداري، 
تعميرات، خدمات فني، آتش نشاني، حراست و اداري 

  . صورت گرفت 3به نسبتهمراه با تسهيم 
  

ها در اين  ابزار گردآوري داده: ها دادهآوري  ابزار جمع
ي در زمينه كه حاوي سئوالاتبوده  پرسشنامه مطالعه
نظير سن، (و خصوصيات فردي  هاي دموگرافيك ويژگي

سابقه كار، وضعيت تاهل، تحصيلات، تعداد فرزندان و 
گوارشي  ، مشكلاتكاري نوبت هاي برنامه ويژگي، )غيره

شامل افزايش يا كاهش اشتها، يبوست يا اسهال، (
هاضمه، زخم دستگاه گوارش و درد معده يا ترش  سوء

عروقي،  -شامل ناراحتي قلبي(عروقي  -، قلبي)كردن
 - ، روحي)تپش قلب، درد قفسه سينه و فشار خون بالا

شامل مختل شدن تمركز، مختل شدن تصميم (رواني 
به نفس، مختل شدن توانايي گيري، مختل شدن اعتماد 

غلبه بر مشكلات، احساس بي ارزش بودن، سردرد و 
سرگيجه، عصبانيت، بي دقتي در كار، اشتباه مكرر، 

حوصلگي، تحريك پذيري، افسردگي و احساس  بي
، بي خوابي، مصرف داروهاي خواب )خستگي در طول روز

عضلاني در اندام هاي گوناگون، -آور، اختلالات اسكلتي
هايي  فعاليت(كاري بر زندگي فردي  ت نامطلوب نوبتاثرا

، )مانند استراحت، مطالعه، ورزش و انجام امور روزمره
نبود ( خانوادگي اثرات نامطلوب نوبت كاري بر زندگي

فرصت كافي براي انجام كارهاي منزل، رسيدگي به 
فرزندان، همسر، پدر و مادر و شركت در مراسم 

 نوبت كاري بر زندگي، اثرات نامطلوب )خانوادگي
فعاليت هايي نظير شركت در مراسم گوناگون (اجتماعي 

در . مي باشد) مانند جشن ها، مراسم مذهبي و ورزشي
كه توسط  4SOSطراحي اين پرسشنامه از پرسشنامه 

                                                            
3. Proportional to size 
4. Survey Of Shiftworkers 
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 )n=549(توزيع فراواني نوع برنامه نوبت كاري در نوبت كاران مورد مطالعه  -1جدول 
 فراواني(%) نوع برنامه نوبت كاري

 217%)6/39(*)استراحت7-ش3-ر7-ش4(استراحت7-شب3-روز7-شب4

 160%)1/29(†) استراحت 7 -ر7 -ش7(استراحت 7-روز7-شب7

 172%)3/31(†) استراحت 7 -ش7 -ر7(استراحت 7-شب7-روز7
  ، Shift changeيك هفته استراحت، داراي دو  -اقماري، دوهفته كار *     

 Shift changeيك هفته استراحت، داراي يك  -اقماري، دوهفته كار †   
  

 

 -گروه تحقيقات نوبت كاري از واحد روانشناسي
در كشور انگلستان  MRC/ESRCكاربردي  -اجتماعي

كي از پرسشنامه هاي معتبر در زمينه تدوين شده و ي
استفاده شده  ]20[مشكلات مرتبط با نوبت كاري است 

لازم به ذكر است كه در اين مقاله منحصراً به . است
هاي گردآوري شده در زمينه مشكلات گوارشي،  داده
 . عضلاني پرداخته شده است-عروقي و اسكلتي-قلبي

تدا براي سنجش روايي و پايايي پرسشنامه، اب
پرسشنامه توسط متخصصان صاحب نظر بررسي گرديد 
تا روايي محتوايي و ساختاري آن تعيين شده و مشكلات 

پس از تأييد متخصصان، در . احتمالي آن بر طرف شود
مطالعه راهنما كه در بخش تعيين حجم نمونه بدان اشاره 
شد، اين پرسشنامه در يكي از شركت هاي پتروشيمي 

قرار گرفت تا اشكالات و ابهامات آن  مورد استفاده عملي
از ديدگاه پرسنل پتروشيمي مشخص و پايايي آن 

پرسشنامه  50در اين مطالعه راهنما، تعداد . سنجيده شود
تكميل گرديد و با توجه به بازخوردي كه از كارگران به 
صورت كتبي و شفاهي گرفته شد، برخي سئوالات اصلاح 

آناليزهاي آماري نشان  نتايج. و برخي نيز حذف گرديدند
با . مي باشد 73/0داد كه ضريب پايايي اوليه برابر با 

شركت  8بايست در  توجه به اينكه پرسشنامه مي
پتروشيمي مورد استفاده قرار گيرد، لازم به نظر رسيد كه 

بررسي ها نشان داد . بالاتر باشد 80/0ضريب پايايي از 
. غيير كنندكه مي بايست برخي سئوالات حذف شده يا ت

دو سئوال حذف و چهار (با حذف يا تغيير برخي سئوالات 
 54، در نهايت پرسشنامه اي )سئوال نيز تغيير يافت

لازم به ذكر . بدست آمد 81/0سئوالي با ضريب پايايي 
است كه پايايي اين پرسشنامه با استفاده از فرمول 

Kuder-Richardson-20 )KR 20 ( محاسبه شد
]21[.  

   
براي بررسي اختلاف شيوع : هاي آماري روش

مشكلات بهداشتي بين برنامه هاي مختلف نوبت كاري 
مقايسه ميانگين متغيرهاي . از آزمون كاي دو استفاده شد

مستقل مانند سن، سابقه كار و ساعات كار هفتگي بين 
برنامه هاي مختلف با استفاده از آزمون آناليز واريانس 

تحليل داده هاي مطالعه از  براي تجزيه و. انجام گرفت
استفاده شد و مقدار آلفاي ) 5/11نسخه ( SPSSنرم افزار 
داري در نظر گرفته  به عنوان سطح معني 05/0كمتر از 

  .شد
  

  ها يافته
از جمعيت مورد مطالعه %) 87(نفر  549تعداد 

بر اساس اطلاعات گرد . پرسشنامه را تكميل نمودند
آوري شده، سه نوع برنامه نوبت كاري در اين صنايع 

هر سه برنامه ). 1جدول (مورد استفاده قرار مي گيرد 
) روز استراحت 7روزكار و  14(روزه بوده  21داراي دوره 

در برنامه اول افراد به . كه به سه شيوه اجرا مي گردد
ك هفته شب كار كرده و سپس ي3 -روز7 -شب4ترتيب 

در ). اس7-ش3-ر7-ش4(در استراحت به سر مي برند 
در برنامه دوم . وجود دارد 5اين برنامه دو تغيير شيفت

افراد به ترتيب يك هفته شب كار و يك هفته روزكار 

                                                            
1.  Shift change 
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  )n=549(و خصوصيات فردي نوبت كاران مورد مطالعه  هاي دموگرافيك  ويژگي -2جدول 
  p-value  برنامه نوبت كاري  ويژگي هاي دموگرافيك

  )n=172) (اس7-ش7- رn(  )7=160) (اس7-ر7-شn( )7=217) (اس7-ش3-ر7-ش4(
  01/6±97/29 86/5±49/29  30/5±95/29  *688/0  (mean ± SD))سال(سن

  30/4±73/4 63/3±36/4  64/3±78/4  *533/0 (mean ± SD))سال(كار سابقه 
  40/6±89/86 97/6±23/84  25/7±22/93  *001/0 (mean ± SD)ساعت كار در هفته

  سابقه كار در نظام نوبتكاري
 (mean ± SD) 

31/4±90/3 47/2±37/3  66/3±05/4  *221/0  

        :وضعيت تاهل
  275/0†  60%) 9/34(  65%) 6/40( 71%)7/32(  مجرد                   
  112%) 1/65(  95%) 4/59( 146%)3/67(  متاهل                   
        :وضعيت استخدام
  001/0†  112%) 1/65(  71%) 4/44( 129%)4/59(  رسمي                   
  60%) 9/34(  89%) 6/55( 88%)6/40(  پيماني                   

       
        :فرزندانتعداد 

                ≥3  )2/98(%213 )1/98(%157  )4/99 (%171  †512/0  
                   <3  )8/1(%4 )9/1 (%3  )6/0 (%1  

        :شغل دوم
  223/0†  1%) 6/0(  5%) 1/3( 4%)8/1(  بله                   
  171%) 4/99(  155%)9/96( 213%)2/98(  خير                  

        :اضافه كاري
  001/0†  150%) 2/87(  151%)4/94( 174%)2/80(  بله                  
  22%) 8/12(  9%) 6/5( 43%)8/19(  خير                  

        :تحصيلات
  001/0†  7%) 1/4(  21%) 1/13( 28%)9/12(  زيرديپلم              
  79%) 9/45(  94%) 8/58( 108%)8/49(  ديپلم               
  20%) 6/11(  17%) 6/10( 30%)8/13(  فوق ديپلم              
  66%) 4/38(  65%) 6/40( 71%)7/32(  ليسانس و بالاتر              

        :شغل
 N/A††  22%) 8/12(  7%) 4/4( 30%)8/13(  فني و مهندسي           
  2%) 2/1(  35%) 9/21( 18%)3/8(  حراست           
  15%) 7/8(  38%) 8/23( 37%)1/17(  اداري           

HSE            )6/10(%23 )5/17(28  )5/3 (6  
  110%) 0/64(  34%) 3/21( 74%)1/34(  بهره برداري          
  17%) 9/9(              18%) 3/11(               35%)1/16(          تعميرات          

     كاربرد ندارد ††، آزمون كاي دو بين برنامه هاي مختلف نوبتكاري †، برنامه هاي مختلف نوبت كاري بين   one-way ANOVAآزمون             

- ر7-ش7(بوده و سپس يك هفته استراحت مي كنند 
برنامه سوم برعكس برنامه دوم مي باشد، يعني ). اس7

هفته روزكار و يك هفته شبكار بوده  افراد به ترتيب يك
). اس7-ش7-ر7(و سپس يك هفته استراحت دارند 

 .باشند برنامه هاي دوم و سوم داراي يك تغيير شيفت مي
و خصوصيات فردي  هاي دموگرافيك  ويژگيبررسي 

حاكي از عدم وجود ) 2جدول (جمعيت مورد مطالعه 
نظام  اختلاف معني دار سن، سابقه شغلي، سابقه كار در

نوبت كاري، وضعيت تاهل، تعداد فرزندان و شغل دوم در 

برنامه هاي مختلف نوبت كاري مي باشد، اما نتايج آناليز 
آماري نشان داد كه اختلاف ميانگين ساعات كار هفتگي، 
وضعيت استخدام، اضافه كاري، تحصيلات و نوع شغل 

  ).p>05/0(باشد  بين گروه هاي مورد نظر معني دار مي
هاي مربوط به مقايسه برنامه هاي مختلف از  يافته

ارائه شده  3لحاظ شيوع اختلالات گوارشي در جدول 
نشان داد كه اختلاف شيوع آزمون آماري كاي دو . است

ترش /اسهال و درد معده/كاهش اشتها، يبوست/افزايش
اين . باشد كردن در برنامه هاي مختلف معني دار مي
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  )n=549(مطالعه بر اساس برنامه نوبت كاري شيوع مشكلات گوارشي در جمعيت مورد  -3جدول 
  *p-value برنامه نوبت كاري  اختلالات گوارشي

)اس7-ش3-ر7-ش4(
)217=n(  

)اس7-ر7-ش7(
)160=n(  

)اس7- ش7- ر7(
)172=n(  

  001/0  38%) 1/22( 60%)5/37( 46%)2/21(  كاهش اشتها/افزايش
  023/0  24%) 0/14( 8%)0/5( 23%)6/10(  اسهال/يبوست

  001/0  69%) 1/40( 31%)4/19( 45%)7/20(  ترش كردن/درد معده
  آزمون كاي دو بين برنامه هاي مختلف نوبت كاري   *

  

  )n=549(عروقي در جمعيت مورد مطالعه بر اساس برنامه نوبتكاري  -شيوع اختلالات قلبي -4جدول 
  *p-value برنامه نوبت كاري  عروقي -اختلالات  قلبي

)اس7-ش3-ر7-ش4(
)217=n(  

)اس7-ر7-ش7(
)160=n(  

) اس7- ش7-ر7(
)172=n(  

  119/0  21%) 2/12( 11%)9/6( 15%)9/6(  تپش قلب
  095/0  19%) 0/11( 10%)3/6( 12%)5/5(  درد قفسه سينه
15554/0%) 7/8(9%)6/5(16%)4/7(فشار خون بالا  

  آزمون كاي دو بين برنامه هاي مختلف نوبت كاري *

كاهش /يافته ها نشان داد كه شانس ابتلا به افزايش
هاي  اس نسبت به برنامه7-ر7-ش7اشتها در برنامه 

- ر7و ) OR ,001/0<p=23/2(اس 7-ش3-ر7-ش4
، اما )OR ,003/0<p=12/2( بوده اس بالا7-ش7

اس و 7-ش3-ر7-ش4اختلاف شيوع بين برنامه هاي 
اسهال در /شيوع يبوست. اس معني دار نبود7-ش7-ر7

كنند  اس تبعيت مي7-ش7-ر7كارگراني كه از برنامه 
بالاتر از ديگر نوبت كاران بدست آمد، اما اين اختلاف 

-ش7اس و 7-ش7-ر7شيوع تنها در مورد برنامه هاي 
نتايج ). OR , 008/0<p=08/3(اس معني دار بود 7-ر7

ترش كردن در /نشان داد كه شانس ابتلا به درد معده
-ر7-ش4اس نسبت به برنامه هاي 7-ش7-ر7برنامه 

اس 7-ر7-ش7و ) OR ,001/0<p=56/2(اس 7-ش3
)79/2=OR ,001/0<p ( بالا بوده، اما رابطه معني داري

اس 7-ر7-ش7 اس و7-ش3-ر7-ش4بين برنامه هاي 
  .يافت نشد

نشان دهنده شيوع  4اگر چه نتايج ارائه شده در جدول 
عروقي در نوبت كاراني است كه  -بالاي اختلالات قلبي

اس شاغلند، اما آزمون آماري 7-ش7-ر7در برنامه 

  . داري در اين زمينه نشان ندادهيچگونه تفاوت معني
عضلاني در  -نتايج مقايسه شيوع اختلالات اسكلتي

 5اندام هاي مختلف بين سه برنامه نوبت كاري در جدول 
آزمون كاي دو نشان داد كه اختلاف . ارائه شده است

مچ /كمر، دست/گردن، پشت/شيوع درد در نواحي شانه
. دار است هاي گوناگون معني زانو در برنامه/دست و پا

اس نسبت 7-ش7-ر7گردن در برنامه /شيوع درد شانه
 OR=61/1(اس 7-ش3-ر7-ش4هاي  به برنامه

,032/0<p ( اس 7-ر7-ش7و)99/1=OR ,004/0<p (
-ر7-ش4بالا بوده، اما اختلاف شيوع بين برنامه هاي 

شيوع درد . اس معني دار نبود7-ر7-ش7اس و 7-ش3
اس نسبت به برنامه 7-ش7-ر7 كمر در برنامه/پشت
و ) OR ,001/0<p=82/2(اس 7-ش3-ر7-ش4هاي 

معني دار ) OR ,001/0<p=18/2(اس 7-ر7-ش7
-ر7-ش4بدست آمد، اما اين اختلاف بين برنامه هاي 

اگرچه شيوع . دار نبود اس معني7-ر7-ش7اس و 7-ش3
-ش7-ر7مچ دست در كارگراني كه در برنامه /درد دست

از ديگر نوبت كاران بوده، اما اين  اس شاغلند بالاتر7
اس و 7-ش7-ر7اختلاف شيوع تنها در مورد برنامه هاي 
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  )n=549(عضلاني در جمعيت مورد مطالعه بر اساس برنامه نوبت كاري  -شيوع اختلالات اسكلتي -5جدول 
  *p-value  برنامه نوبت كاري عضلاني -اختلالات اسكلتي

)اس7-ش3-ر7-ش4(
)217=n(  

) اس7-ر7-ش7(
)160=n(  

) اس7-ش7- ر7(
)172=n(  

  009/0  70%) 7/40(  41%)6/25( 65%)0/30(  گردن/درد شانه
  001/0  83%) 3/48(  48%)0/30( 54%)9/24(  كمر/درد پشت
  001/0  45%) 2/26(  28%)5/17( 25%)5/11(  مج /درد دست

  023/0  79%) 9/45(  54%)8/33( 73%)6/33(  زانو/درد پا
  آزمون كاي دو بين برنامه هاي مختلف نوبت كاري *

 OR=72/2(باشد  اس معني دار مي7-ش3-ر7-ش4
,001/0<p .( نتايج نشان داد كه شانس ابتلا به درد
اس نسبت به برنامه هاي 7-ش7-ر7زانو در برنامه /پا
- ش7و ) OR ,016/0<p=68/1(اس 7-ش3-ر7-ش4
بالا بوده، اما اختلاف ) OR ,025/0<p=68/1(اس 7-ر7

-ش7اس و 7-ش3-ر7-ش4شيوع بين برنامه هاي 
  .دار نبود اس معني7-ر7

  
  بحث 

توان چنين اظهار  با توجه به نتايج بدست آمده مي
داشت كه نوبت كاراني كه در سه برنامه متفاوت مشغول 
به كار هستند، در نوع برنامه نوبت كاري و برخي از 
متغيرهاي دموگرافيك و شغلي مانند ساعات كار در هفته، 
وضعيت استخدام و اضافه كاري داراي شرايط متفاوت و 

. رنددر ديگر متغيرهاي مورد مطالعه شرايط يكساني دا
بررسي شيوع مشكلات بهداشتي اعم از اختلالات 

عضلاني در كاركنان  -عروقي و اسكلتي -گوارشي، قلبي
مورد مطالعه بر اساس نوع برنامه حاكي از آن است كه 
شيوع اين اختلالات در بين نوبت كاراني كه در برنامه 

اس مشغول به كارند نسبتاً بيش از ديگر 7-ش7-ر7
اگر چه مطالعات متعددي در اين . نوبت كاران مي باشد

، اما تقريباً ]18-19و  22-24[زمينه انجام شده است 
همه آنها به بررسي تطابق با نوبت كاري، كيفيت خواب و 

رواني پرداخته اند و  -بعضي از پارامترهاي روحي
عضلاني  -عروقي و اسكلتي -اختلالات گوارشي، قلبي

- ر7در برنامه  هر چند كه. كمتر مورد توجه بوده است
اس، در اولين هفته كاري دستگاه سيركادين 7-ش7

دستخوش تغييرات نشده و نيازي به تطابق ندارد، اما 
اند كه در نتيجه تغيير شيفت در اوايل  مطالعات نشان داده

هفته دوم اختلالاتي در عملكرد  و برخي از پارامترهاي 
 همچنين، نتايج. گردد بهداشتي نظير خواب ايجاد مي

برخي مطالعات نشان داده اند كه در اين برنامه نوبت 
كاران كمترين رضايت را از برنامه كاري خود دارا مي 

اس به 7-ر7-ش7در مقابل،  برنامه . ]22-23و18[باشند 
شود،  روز استراحت پس از روزكاري آغاز مي 7دليل اينكه 

دليل اين موضوع . در بين كارگران محبوب تر مي باشد
نوبت كاران تمايل ندارند نيمي از زمان آنست كه 

استراحت خود را جهت تطابق دستگاه سيركادين با 
لازم به ذكر است . شرايط فعاليت در روز از دست بدهند

اس در صنايع نفت و گاز 7-ر7-ش7كه برنامه 
هاي  كشورهاي انگلستان و نروژ متداول تر از ساير برنامه

  .]22-24و19[اقماري مي باشد 
اس يكي ديگر از 7-ش3-ر7-ش4نوبتي  برنامه

اگر . برنامه هايي است كه در نظام اقماري اجرا مي شود
چه در مورد اين برنامه مطالعه اي يافت نشد، اما نتايج 
اين مطالعه نشان داد كه در اين برنامه شانس وقوع 

اس كمتر 7-ش7-ر7مشكلات بهداشتي نسبت به برنامه 
اس اختلاف 7-ر7-ش7است، اما در مقايسه با برنامه 

معني داري وجود نداشت، هر چند كه در بسياري از موارد 
  .  شيوع اختلالات بهداشتي بالاتري در آن مشاهده شد

ارتباط نوبت كاري و اختلالات گوارشي يكي از نتايج 
متقن مطالعات انجام شده بر روي نوبت كاري مي باشد 

ر بروز اگرچه مطالعات مختلف به نقش نوبت كاري د. ]1[
، اما در آنها تاثير ]19-20[اختلالات گوارشي اشاره داشته 
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نوع برنامه نوبت كاري بر اين اختلالات بررسي نشده 
يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه شانس ابتلا به . است

هاي گوناگون  انواع مختلف اين اختلالات در برنامه
كاهش /براي مثال، شيوع افزايش. متفاوت مي باشد

اس بيش از دو برابر 7-ر7-ش7ها در برنامه اشت
اسهال در كارگراني كه از /هاي ديگر، شيوع يبوست برنامه

برابر نوبت كاران  3كنند  اس تبعيت مي7-ش7-ر7برنامه 
اس و شانس ابتلا به درد 7 -ر7 -ش7شاغل در برنامه 

 5/2اس بيش از 7-ش7-ر7ترش كردن در برنامه /معده
اس 7-ر7-ش7اس و 7-ش3-ر7-ش4برابر برنامه هاي 

  .برآورد گرديد
يكي از نكات مهم درباره نوبت كاري، احتمال ارتباط 

نتايج اين . عروقي مي باشد -اين پديده با اختلالات قلبي
مطالعه همانند چند مطالعه ديگر نشان داد كه كارگران 

 6[عروقي رنج مي برند  -نوبت كار از مشكلات قلبي
داري بين شيوع اين  اگرچه اختلاف معني. ]22-24و

اختلالات در برنامه هاي مختلف نوبت كاري ديده نشد، 
اما يافته ها نشان داد كه شيوع اين مشكلات در شاغلين 

اس بالاتر از نوبت كاران شاغل در دو 7-ش7-ر7برنامه 
  .برنامه ديگر است

يكي از نتايج درخور توجه اين مطالعه شيوع بالاي 
مقايسه . ر نوبت كاران بودعضلاني د -اختلالات اسكلتي

ميزان شيوع اين اختلالات در نوبت كاران شاغل در 
هاي مختلف، نشان دهنده تفاوت شيوع اين  برنامه

شيوع اين اختلالات در . مشكلات در اين برنامه ها بود
  . اس بالاتر بود7-ش7-ر7نوبت كاران شاغل در برنامه 

كه در در زمينه مقايسه برنامه هاي مختلف بايد گفت 
. اس دو تغيير شيفت وجود دارد7-ش3-ر7-ش4برنامه 

اين موضوع باعث مي شود كه ريتم هاي سيركادين بدن 
نوبت كاران چهار بار دستخوش تغيير شود، بدين ترتيب 

شب نوبت كاري كه فرد از دوره  4كه يكبار در آغاز 
استراحت وارد برنامه شب كاري مي شود، سپس در آغاز 

 3پس از شب كاري، مجدداً در آغاز  نوبت روزكاري 7
نوبت روزكاري و آنگاه  7شب نوبت كاري پس از پايان 

شب نوبت كاري  3در دوره استراحت كه پس از اتمام 
اين موضوع باعث مي شود كه دائماً . آغاز خواهد شد

هاي سيركادين بدن كه نقش مهمي در سلامت و  ريتم
پيش از تطابق عملكرد فرد دارند، دستخوش تغيير شده و 

با توجه به . كامل مجدداً مختل و از تنظيم خارج گردند
مطالب ياد شده، پيش بيني مي شود شيوع اختلالات 
عملكردي و بهداشتي در بين شاغلان اين برنامه بالا 

  .نتايج اين مطالعه نيز بيانگر اين مطلب مي باشد. باشد
اس يك 7-ش7-ر7اس و 7-ر7-ش7در برنامه هاي 

اين موضوع باعث مي شود كه . فت وجود داردتغيير شي
ريتمهاي سيركادين بدن نوبتكاران دو بار دستخوش تغيير 

  :به شرح زير شود
ش نوبت 7اس يكبار در آغاز 7-ر7-ش7در برنامه  -

كاري كه فرد از دوره استراحت وارد برنامه شب كاري 
نوبت روزكاري كه پس  7مي شود و يكبار نيز در آغاز 

  .آغاز مي شوداز شب كاري 
نوبت شب  7اس يكبار در آغاز 7-ش7-ر7در برنامه  -

روز  7كاري در هفته دوم و يكبار نيز هنگام آغاز 
 .استراحت

براساس شواهد موجود هر چه ريتم هاي سيركادين از 
ثبات و نظم بيشتري برخوردار بوده، كمتر دستخوش 
تغيير شده و از تنظيم خارج شود، پارامترهاي عملكردي و 

. ]25-27و 1[بهداشتي وضعيت بهتري خواهند داشت 
بدين ترتيب در برنامه هايي كه تغيير شيفت كمتر باشد 

انتظار مي رود ) اس7-ش7-ر7اس و 7-ر7-ش7نظير (
كه مشكلات بهداشتي و عملكردي شيوع پايين تري 

اگرچه در هر سه برنامه شيوع مشكلات بالا . داشته باشد
بود، اما نتايج  اين مطالعه نشان داد كه به طور كلي 

اس نسبت به دو برنامه ديگر ارجحيت 7-ر7-ش7برنامه 
ن خود دارد و مشكلات بهداشتي كمتري را براي شاغلا

در پي داشته است كه تا حدي با مطالب ياد شده 
  .همخواني دارد

در راستاي مطالب فوق، برخي مطالعات نشان داده اند 
ساعته ثابت نسبت به برنامه هاي  12كه برنامه هاي 

. ]28-29[چرخشي و داراي تغيير شيفت ارجحيت دارند 
يكي از امتيازهاي ويژه برنامه هاي ثابت اين است كه 

ها در نيمي از زمان اجراي برنامه ريتمهاي سيركادين تن
اين در حالي است كه در . نيازمند تطابق مي باشد
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هاي چرخشي دستگاه سيركادين در سرتاسر دوره  برنامه
از طرف ديگر، مطالعات . كاري نيازمند تطابق مي باشد

متعدد نشان داده اند كه هشياري ذهني، عملكرد و خواب 
اي كه بر  مطالعه. ]13[ر ثابت مي ماند 14در سراسر دوره 

دهد كه اين  نشان مي ]22[روي اين برنامه انجام شده 
هاي سيركادين ايجاد  برنامه هيچگونه اختلالي در ريتم

اند كه تطابق  بعلاوه مطالعات فراوان نشان داده. نمي كند
ش 14روز اول دوره كاري  5-6با شب كاري معمولاً در 

و تطابق كامل سيركادين طي  ]22و18[افتد  اتفاق مي
بدين ترتيب، با توجه به . ]30[هفته اول حاصل مي شود 

نتايج حاصل از اين مطالعه و مطالعات ديگر محققان 
ساعته ثابت يعني  12پيشنهاد مي شود از برنامه هاي 

  . اس استفاده شود7-ش14اس و 7-ر14
از جمله محدوديتهاي اين مطالعه آنست كه بدليل 

گي كار، امكان بررسي كليه متغيرهاي موثر بر گسترد
واضح است كه مشكلات . سلامتي كاركنان وجود نداشت

بهداشتي بررسي شده داراي ريسك فاكتورهاي فراواني 
هستند و چنانچه قصد بر مطالعه جامع و كامل آنها در 
جمعيت هدف باشد مي بايست تمام اين ريسك فاكتورها 

هاي مرتبط با آنها گردآوري در نظر گرفته شوند و داده 
در تحقيق حاضر، اين امر با توجه به گستردگي . شوند

لذا، در كاربرد و تفسير نتايج اين . مطالعه عملي نبود
بايست با احتياط عمل نمود و نقش عوامل  مطالعه مي

. مخدوش كننده و ساير متغيرهاي موثر را در نظر داشت
مچون نوع رژيم در مطالعات آتي لازم است متغيرهايي ه

غذايي و عادت به ورزش كردن كه مي توانند در وقوع 
عروقي و  -مشكلاتي همچون اختلالات گوارشي، قلبي

عضلاني در نوبت كاران تاثير گذار باشند به  -اسكلتي
طور دقيق مورد بررسي قرار گيرند تا بتوان در اين رابطه 

  .به نتايج متقني دست يافت
  

  گيري نتيجه
مطالعه حاضر نشان داد كه كار در نظام نوبت نتايج 

كاري صرف نظر از نوع برنامه نوبت كاري باعث شيوع 
بالاي مشكلات بهداشتي مانند اختلالات گوارشي، 

اين . عضلاني شده است -عروقي و اسكلتي -قلبي

ها نشان دادند كه شيوع مشكلات بهداشتي در  يافته
فاوت در ايجاد برنامه هاي مختلف نوبت كاري به دليل ت

با توجه . اختلال در ريتم سيركادين بدن متفاوت مي باشد
به بالا بودن شانس ابتلا به اختلالات ياد شده در برنامه 

توان چنين نتيجه گيري نمود كه  اس مي7-ش7-ر7
اس نسبت به دو برنامه ديگر مشكلات 7-ش7-ر7برنامه 

لذا  بهداشتي بيشتري را براي نوبت كاران ايجاد نموده و
. مي بايست تغيير كرده و استفاده از آن كنار گذاشته شود

بنابراين بر اساس نتايج بدست آمده در مطالعه حاضر و 
 12هاي  مطالعات ديگر، پيشنهاد مي شود كه از برنامه

  . اس استفاده شود7-ش14اس و 7-ر14ساعته ثابت 
  

  تقدير و تشكر
اين مطالعه بوسيله شركت ملي صنايع پتروشيمي 

نويسندگان مقاله مراتب تقدير و . حمايت مالي شده است
تشكر خود را از آقايان محمد كاظم كاردان، حسين 
خسروآبادي، جواد قلي پور، محمد رضا اژدري، رضا 
يوسفي، شاهد اسدي، هادي بختياري، سيامك عباسپور، 
مجتبي حسني و خانم مريم زارع مسئولين و كارشناسان 

اي پتروشيمي مستقر در بهداشت حرفه اي شركت ه
آوري  منطقه پارس جنوبي به سبب همكاري موثر در جمع

  .دارند داده ها در فيلد اعلام مي
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