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                                          ۲۴۳                                                                                     ....  مقايسه سلامت رواني پرستاران زن نوبت كار

 

۱۳۸۶۱۳۸۶زمستان زمستان   ،،۴۴، شماره، شماره۶۶مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    
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        ***الدين عنايتيالدين عنايتيالدين عنايتيالدين عنايتي    صلاحصلاحصلاحصلاح    ، ١**هنرمندهنرمندهنرمندهنرمند زادهزادهزادهزاده    مهناز مهرابيمهناز مهرابيمهناز مهرابيمهناز مهرابي، ، ، ، *شهلا نظرپورشهلا نظرپورشهلا نظرپورشهلا نظرپور

 
  چكيده
  نوبت كار مختلف در بيمارستانهاي دولتي اهواز زن مقايسه سلامت رواني پرستاران يبررس :هدف

بيمارستانهاي دولتي شهر زن معه آماري شامل كليه پرستاران جا. است يا سهيو مقا يپژوهش حاضر از نوع عل :يروش بررس
پرستار يك نوبت كار، دو نوبت كار و سه نوبت كار است كه به طور تصـادفي سـاده بـا     ۱۲۰نمونه تحقيق شامل . اهواز است

ها از  آوري داده جمعبراي . استفاده از جدول اعداد تصادفي از فهرست پرستاران شاغل در بيمارستانهاي دولتي استخراج گرديد
  . استفاده شد SCL-90Rپرسشنامة سلامت روان 

ک نوبت، دو نوبت و سه نوبـت کـار   يپرستاران  يسه سلامت روانيمقا يک راهه، برايانس يل واريحاصل از تحل F :افته هاي
در پرسشـنامه  هـا  يمودنآز ين نمـره هـا  يانگيم يانس بررويل کووارياز تحلج حاصل ياست و نتا) > P ۰۰۱/۰( ۶۵/۱۰برابر با 

  ).> F  ،۰۰۱/۰ P=  ۵۴/۸(دار است  يز معنيخدمت ن ةبا کنترل سن و سابق يسلامت روان
 ـ ينتا يبررس :يريجه گينت ت ي، پرسـتاران سـه نوبـت کـار وضـع     يکل ـ يج به دست آمده نشان دادند که از لحاظ سـلامت روان

ک نوبت ينسبت به پرستاران  يت نامطلوب تريوبت کار وضعنسبت به پرستاران دو نوبت کار و پرستاران دو ن ينامطلوب تر
 يجاد تفاوت در سلامت روانيخدمت کنترل شوند، در ا قهر سن و سابيکه اثر متغ يزمان ي، حتيبه علاوه، نوبت کار. کار دارند

  .تواند نقش داشته باشد يسه گروه پرستاران م
  

  سابقه خدمت سن،پرستاران، سلامت روان، نوبت كاري،  :كليد واژگان
  

 مقدمه

شناسي و نفوذ آن در  گسترش روزافزون دامنه علم روان

هاي مختلف اجتماعي، اقتصادي و صنعتي هيئت و  زمينه

شكل جوامع را از لحاظ روابط افراد با يكديگر به رنگ 

توان گفت بدون  اي درآورده است تا جايي كه مي تازه

صحيح و حل توان در  توجه به جنبه رواني مسائل، نمي

حرفه پرستاري به سبب  ).١( منطقي آنها توفيق يافت

كه پرستاران تقريباً به  استاي  ماهيت خاص خود به گونه

حوادث و مرگ و مير مواجه   طور روزمره با درد و رنج،

آور  اي استرس از اين رو پرستاري به عنوان حرفه ،هستند

پرستاري از جمله مشاغلي  ،همچنين. شناخته شده است

ست كه به سبب ماهيت خاص اين حرفه داراي چرخش و ا

تنوع در زمان كار است و يك پرستار ممكن است در طول 

روز به كار بپردازد  روزهاي هفته در ساعات مختلف از شبانه

و يا در نوبتهاي طولاني كاري در بيمارستان و محل كار خود 

 وجود اين نوبتهاي كاري مختلف مانند كار در. به سر ببرد

تواند سلامت جسمي  شيفت شب و شيفتهاي اضافه كاري مي

لذا بايد كلية اين . و روحي پرستاران را به مخاطره بيندازد

در جهت ايجاد عوامل را مورد بررسي قرار داد تا بتوان 

  .گام برداشتروشهاي مناسب 

  

  کارشناس ارشد روانشناسي  ∗

  گروه روانشناسي دانشگاه شهيد چمران استاد  ∗∗

 استاديار مركز تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز  ∗∗∗

  نويسنده مسؤل -۱

 ۱۴/۵/۱۳۸۶: اعلام قبولي  ۵/۴/۱۳۸۶: دريافت مقاله اصلاح شده  ۷/۸/۱۳۸۵: دريافت مقاله
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شب کاري عوارض فيزيولوژيکي قابل تـوجهي بـه دنبـال    

مهمترين اين عوارض، بهم خوردن نظـم بيولوژيـک   . دارد

زيرا با کار کـردن مـداوم در شـيفتهاي دوم يـا     . بدن است

سوم شبانه روز، نظم خـوردن و خـواب مسـتخدم دچـار     

شود به همين دليل اين افراد مبتلا به ناراحتيهاي  اختلال مي

. گردنــد اشـتهايي و اشــکال در خـواب مــي   گوارشـي، بــي 

برابر کارکنان روزکـار دچـار بيمـاري     ۹کارکنان شب کار 

دهنـد کـه    ن حال، کارکنان ترجيح ميبا اي. شوند کليت مي

در نوبت ثابت شبانه کار کنند و در نوبتهاي چرخشي کـار  

توانند آهنگ فيزيولوژيـک   زيرا آنان معتقدند که مي. نکنند

به علاوه، . بدن را با ساعت نوبت کاري خود منطبق سازند

 يجـان يو ه يجسم يتواند حالت افسردگ يم ياضافه کار

مزمن و کم  ي، خستگيديساس ناامجاد کند که شامل احيا

 ييکـا يکارگران و کارمندان آمر). ۲(باشد  يم يشدن انرژ

 ـيامرار معـاش، خ  يبرا  ـ يل قبـل کـار    يش از دهـه هـا  يب

ها  ييکايآمر يک نسل، ساعات کار هفتگيظرف . کنند يم

. ده اسـت يش رس ـيدرصد افـزا  ۴۷ش به يدرصد افزا ۸از 

شتر کار يا بيت ساع ۴۹ يها هفته ا ييکايست درصد آمريب

ش يافـزا  ين اضافه کـار يا ينيش بيقابل پ هجينت. کنند يم

 يو جسم يو خطر بروز مشکلات روان يشغل يفشار روان

خستگي ناشي از کـار در نوبـت ثابـت    ). ۵ و ۴ ،۳(است 

البته سـرعت چـرخش   . )۶( کمتر از نوبت چرخشي است

با تغييـر نوبـت   که نوبت کار عامل مهمي است به طوري 

روز، تقليل خواب و بروز مسـائل   ۳روز به  ۷از  چرخش

کار در نوبتهاي شـبانه  . )۷(شد تغذيه در کارکنان مشاهده 

زيولوژيکي، عوارض ذهني و رواني هم ـار فيـلاوه بر آثـع

پرستاراني که نوبت کـاري آنهـا از   . )۹و  ۸( به دنبال دارد

 روزانه به شبانه تغيير يافته بود، تقريبـاً حـدود يـک هفتـه    

طول کشيد تا توانستند با وضعيت جديد خود را سـازگار  

د که چرخش نده هاي تحقيقات نشان مي يافته. )۱۰( نمايند

نوبت کاري بايستي بيش از يک هفته و شايد پـس از سـه   

هاي ساعت  الا چهار هفته، آن هم در جهت چرخش عقربه

کارکناني که چرخش نوبت کاري آنـان، بـه   . صورت گيرد

گيرد دچار حوادث کـاري بيشـتر،    ورت ميطور هفتگي ص

خـوابي، اخـتلال    بازدهي کمتـر و مشـکلاتي از قبيـل بـي    

روانـي و   -گوارشي، خستگي رواني، بيماريهاي جسـماني 

رغـم، تمـام ايـن شـواهد، هنـوز       علي. شوند افسردگي مي

بسياري از کارکنان چرخش نوبـت کـاري آنـان بـه طـور      

ت هفتگــي و بــر خــلاف چــرخش عقربــه ســاعت صــور

  ).۱۱(گيرد  مي

اضطراب و فشار شغلي از عوامل مـؤثر در   ،حمايت كاري

 يدر مطالعـه ا . )۱۲( باشـد  سلامت روانـي پرسـتاران مـي   

عوامل اساسي اضـطراب و فشـار در بخشـهاي پرسـتاري     

عامـل   ۱۲ ،هـا  تجزيـه و تحليـل  . گرفتقرار  يبررسمورد 

 ،اساسي اضـطراب را مشـخص نمـود كـه شـيفت اضـافه      

ان استرس و به تبع آن كاهش سلامت روان را بيشترين ميز

  ).۱۳( است دارا بوده

ساله  ۶۲تا  ۳۰نفر مربي پرستاري زن  ۸۳ يبراساس بررس

كه سن، وضـعيت تأهـل و تجربـة كـافي در      مشخص شد

ــايف و   ــي وظ ــؤثر نيســت ول ســلامت روان پرســتاران م

هاي سخت كاري در سلامت رواني آنـان تأثيرگـذار    دوره

سلامت رواني در پرسـتاران بـا فشـار و     .)۱۴( بوده است

  .)۱۵( يابد اضطراب كاري كاهش مي

نشانگان  ،نشان دادند يدر پژوهش) ۱۶(و همکاران  ينصر

 يمزمن در پرسـتاران زن شـاغل در بيمارسـتانها    يخستگ

نتايج ايـن  . درصد است ۹/۷شهر تهران يو درمان يآموزش

من در مز يمطالعه نشان داد که نرخ شيوع نشانگان خستگ

 ـ . بـالاتر اسـت   يپرستاران در مقايسه با ساير مطالعات قبل

چون مواجه با ويروسها  يشغل يل فشارهايپرستاران به دل

فشارزا کـه باعـث    ي، شيفت کاريبيمارستان يدر موقعيتها

ــا  ــتلال در ريتمه ــت ياخ ــ يزيس ــين   يم ــردد و همچن گ

) مثل حوادث و رويـدادها (در شرايط  ياحتمال يفشارزاها

مـزمن   يابـتلا بـه نشـانگان خسـتگ     يبرا يد بيشتراستعدا

که به طور مرتب در سـاعات   يگر افراديد ياز سو .دارند

کـه   ينسبت به کارکنان) نوبتکاران(کنند  ينامتعارف کار م

شـتر در معـرض   يکنند ب يمتعارف کار م يدر ساعات کار
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و  مهناز محرابي زاده، شهلا نظر پور                                                                                                                   ۷۳۴

    همكاران
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گونـاگون   يهايماريا بي يو روان يابتلا به  اختلالات جسم

بـر   ير نوبـت کـار  يتأث نهين در زميهمچن). ۱۷(قرار دارند 

و کوتاه مدت کـاهش   يخواب پژوهشها نشان داد اثر فور

، ۱۸(باشـد   يم يت خواب نوبتکاران خستگيفيت و کيکم

 ـولوژيو اخـتلالات ب  يبه علاوه نوبت کار). ۲۰و  ۱۹ ک ي

و  يانسـان  ياز آن ممکـن اسـت منجـر بـه خطاهـا      يناش

 ـد بـه و يجراحات شـد  ). ۲۱(شـب شـوند    فتيژه در ش ـي

بـودن   ينشان داده شد کـه چرخش ـ  ين در پژوهشيهمچن

 ـ يبر سلامت جسم ينوبت کار بـت از کـار،   ي، غيو روان

 يحرفـه ا  ييل ماندن در شغل و کـارا ي، ميشغل يخشنود

  ).۲۲(ر دارد يتأث

الـذكر و اهميـت آن بـه ويـژه در      توجه به تحقيقات فـوق 

و درمـان  حرفه پرستاري كه نقش مهمي در امر بهداشـت  

كشور به عهده دارد سبب شده اسـت تـا پژوهشـگران در    

سلامت روان پرستاران  ياتحقيق حاضر به بررسي مقايسه 

كار مختلف در بيمارستانهاي دولتي اهواز بـا كنتـرل    نوبت

  . سن و سابقة خدمت بپردازند

  

  بررسي روش

جامعـه آمـاري ايـن    :گيـري  جامعه آمـاري و روش نمونـه  

شاغل در بيمارستانهاي زن پرستاران پژوهش شامل تمامي 

 ۱۲۰نمونة پژوهش متشـكل از  . باشد دولتي شهر اهواز مي

نفر از پرستاران مذكور بودند كه به طور تصادفي ساده بـا  

نفر از هـر   ۴۰با رعايت (استفاده از جدول اعداد تصادفي 

  .استخراج گرديدند) نوبت كاري

 
  ابزار پژوهش

ميـزان برخـورداري    به منظور سـنجش  در پژوهش حاضر

ها از سلامت رواني و ارزيابي علائم رواني آنهـا،   آزمودني

اسـتفاده  ) ٢٣(» فهرست تجديدنظر شده علائم روانـي «از 

  .گرديد

هيچ، کمي، تـا  (اي  سؤال پنج درجه ۹۰اين فهرست شامل 

عـد  ب ۹مـاده ايـن آزمـون     ۹. است) شدته حدي، زياد، ب

، ۲اجبـاري  -س ، وسـوا ۱شكايات جسماني: مختلف شامل

ــل ــط متقاب ، ۵، اضــطراب۴، افســردگي۳حساســيت در رواب

ــگري ــرس مرضــي ۶پرخاش ــار پارانوئيــدي ۷، ت و  ۸، افك

ن پرسشـنامه  يبالا در ا ةنمر .گيرد را در بر مي ۹پريشي روان

  .است يدال بر عدم سلامت روان

اين آزمون در پژوهشهاي مختلف مورد استفاده قرار گرفته 

ه وسيله پژوهشگران مختلـف تأييـد   و پايائي و روايي آن ب

 ).٢٥و  ٢٤، ٢٣(شده است 

 

  يافته ها

آوري شده بـا اسـتفاده از روشـهاي آمـاري      هاي جمع داده

  .مناسب مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

 ـتحقتوصيفي مربوط به متغيرهـاي   يداده ها ۱جدول  ق ي

  .دهد را نشان مي) خدمت، سن و سابقه يسلامت روان(

    

  

  

  

  
1-Somatization 
2-Obssesive-Compulsive 
3-Interpersonal Sensitivity 
4- Depression 
5- Anxiety 
6-Aggression 
7- Phobia 
8- Paranoid 
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9- Psychotism 

  

  ، سن و سابقه خدمتيسلامت روانر يمتغدر سه گروه  يهاينمره آزمودن انحراف معيار و ميانگين:۱جدول 

  متغيرها

  آماره

 

  هاآزمودني

  انحراف معيار  يانگينم

  كلي سلامت روان

  ۰۵/۱۹  ۳۰/۱۰۱  يك نوبت كار

  ۵۳/۲۴  ۸۸/۱۱۷  دو نوبت كار

  ۵۸/۴۳  ۱۸/۱۳۳  سه نوبت كار

  ۳۱/۳۳  ۴۵/۱۱۷  كل

  سن

  ۴۲/۵  ۸۳/۳۶  يك نوبت كار

  ۲۴/۷  ۸۰/۳۳  دو نوبت كار

  ۵۵/۴  ۰۵/۲۹  سه نوبت كار

  ۶۳/۶  ۲۳/۳۳  كل

  سابقة خدمت

  ۹۹/۵  ۳۳/۱۳  يك نوبت كار

  ۲۸/۷  ۵۵/۱۰  دو نوبت كار

  ۷۳/۳  ۶۰/۵  سه نوبت كار

  ۶۳/۶  ۸۳/۹  كل
  

 ـ دهـد در   نشان مي ۱طور كه جدول  همان  يسـلامت روان

نمره آزمودنيهاي سه نوبـت كـار از دو گـروه ديگـر      يکل

دهد كه مشـكلات روانـي    بالاتر است و اين نكته نشان مي

از  .شـتر اسـت  در اين گروه در مقايسه با دو گروه ديگر بي

كار بيشترين ميانگين  گروه يك نوبت ،و سابقه کارنظر سن 

بـه  . باشند كار كمترين ميانگين را دارا مي و گروه سه نوبت

 ـپرسـتاران   ين نمره هـا يانگيعلاوه، م ک نوبـت کـار در   ي

، وسواس يت جسمانيشکا( SCL-90R ياسهايخرده مق

اب، ، اضطريت در روابط متقابل، افسردگي، حساسياجبار

 ـ) يشيو روان پر يديوئنا، افکار پاراي، فوبيپرخاشگر ن يب

 ـفوب يبرا( ۲۸/۷ ) يت جسـمان يشـکا  يبـرا ( ۱۷/۱۷و ) اي

 ـ ين برايانگين ميا. است  ۲۰/۸ن يپرستاران دو نوبت کار ب

 يو بـرا ) يات جسـمان يشکا يبرا( ۷۵/۲۰و ) ايفوب يبرا(

 ـفوب يبـرا ( ۴۰/۸ن يپرستاران سه نوبت کار ب  ۳۸/۲۲و ) اي

 ـبراساس ا. هستند) يات جسمانيشکا يراب(  هـا  افتـه ين ي

که هر سه گروه پرسـتاران در خـرده   شود  يگرفته مجه ينت

اس ي ـن و در خـرده مق يانگي ـن ميکمتر يا داراياس فوبيمق

  .ن هستنديانگين ميشتريب يدارا يات جسمانيشکا

ــا ــل از ينت ــه ج حاص ــانس يكراه ــل واري ــل  و تحلي تحلي

در پرسـتاران سـه گـروه     يکل ـ يسلامت روانكوواريانس 

  .آورده شده است ۲جدول 
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در سه گروه  يهاي آزمودنيها برروي ميانگين نمرهانس يل کوواريو تحلخلاصه نتايج حاصل از تحليل واريانس يكراهه :۲جدول 

  پرسشنامه سلامت رواني

  منبع تغيير  متغير  لينوع تحل
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورات
F  P  

  انسيارو
سلامت رواني 

  كلي

 >۰۰۱/۰ ۶۵/۱۰  ۵۷/۱۰۱۶۵  ۲  ۱۵/۲۰۳۳۱  بين گروهي

  -  -  ۵۵/۹۵۴  ۱۱۷  ۵۵/۱۱۱۶۸۲  درون گروهي

  -  -  -  ۱۱۹  ۷/۱۳۲۰۱۳  كل

سلامت رواني   انسيکووار

  كلي

 >۰۰۱/۰ ۵۴/۸  ۵۰/۸۲۷۲  ۲  ۹۹/۱۶۵۴۴  نوبت كاري

 
ن پرستاران سه گروه يبدهد  نشان مي ۲طور كه جدول  همان

ن يهمچن. دار وجود دارد سلامت رواني كلي تفاوت معنيدر 

=  ۵۴/۸(انس يل کوواريجه به دست آمده از تحلياس نتسبرا

F  ،۰۰۱/۰ P < (ي، حتيگردد که نوبت کار يمشخص م 

جاد ير سن و سابقه خدمت کنترل شوند در ايکه اثر متغ يزمان

  .داردسه گروه نقش  يفاوت در سلامت روانت

انس تک تک خرده يارو ليحاصل از تحل جيعلاوه، نتا به

  :دهد که ينشان م يپرسشنامه سلامت روان ياسهايمق

ن سه گروه پرستاران نوبت کار مختلف از لحاظ يب - ۱

=  ۰۴/۷( ي، وسواس اجبار)F=  ۷۹/۶( يات جسمانيشکا

F(، ت در روابط متقابل يحساس)۹/۸  =F(ي، افسردگ 

)۴۲/۱۱  =F ( و اضطراب)۷۷/۶  =F (دار  يوت معنتفا

  .وجود دارد > P ۰۰۱/۰در سطح 

 يديوئن، افکار پارا)F=  ۴۷/۳( ياز لحاظ ترس مرض -۲

)۰۲/۹  =F (يشيو روان پر )۲۳/۹  =F(ن پرستاران ي، ب

  دار در سطح مورد نظر يتفاوت معنسه گروه، 

 )۰۵/۰ P< (ديملاحظه گرد.  

 يتفاوت معن ،پرستاران نوبت کار مختلف ين پرخاشگريب - ۳

  ).F  ،۱۸۶/۰  =p=  ۷/۱(د يار ملاحظه نگردد

ک از دو ين کدام ين نکته که بيبه منظور مشخص کردن ا

استفاده  يتوک يريگيگروه تفاوت وجود دارد از روش پ

  .نشان داده شده است ۳ج آن در جدول يشد که نتا

  

  ه سلامت روانيهاي آزمودنيهاي سه گروه در پرسشنام مقايسه ميانگين نمره:۳جدول 

  ۳  ۲  ۱  گروهها  ميانگينها  متغير

  

  سلامت رواني كلي

        يك نوبت كار  ۳۰/۱۰۱

      *  دو نوبت كار  ۸۷/۱۱۷

     *  سه نوبت كار  ۱۷/۱۳۳

۰۵/۰ * p <   

 ياز نظر سلامت روان دهد كه نشان مي ۳مندرجات جدول 

ک ي ـک نوبت کـار و دو نوبـت کـار،    ين پرستاران يب يکل

 ـنوبت کار و سه نوبـت کـار تفـا      دار در سـطح  يوت معن

 ۰۵/۰ P < يريگيج حاصل از پين، نتايهمچن. وجود دارد 

 SCL-90R مهپرسشـنا  ياسـها يخـرده مق  يبـررو  يتوک

  :دهد که  ينشان م

از نظر شكايات جسماني و وسواس اجباري بين گروه  -۱

كار، يك نوبت كار و سه نوبـت   يك نوبت كار و دو نوبت

وجود ) > P ۰۵/۰(ظر دار در سطح موردن كار تفاوت معني

  .دارد
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از نظر حساسيت در روابط متقابل، اضـطراب و تـرس    -۲

كار تفـاوت   كار و سه نوبت مرضي بين پرستاران يك نوبت

  .داري وجود دارد معني

پريشي بـين   از نظر افسردگي، افكار پارانوئيدي و روان -۳

كار، دو نوبت كار و سه  كار و سه نوبت پرستاران يك نوبت

  .داري وجود دارد ر تفاوت معنينوبت كا

 ـبه دست آمـده از تحل  يافته هاي  يانس بـررو ي ـل کوواري

پرسشنامه  ياسهايها در خرده مقيآزمودن ين نمره هايانگيم

ن يبا کنترل سن و سابقه خدمت دلالت بر ا يسلامت روان

جـاد تفـاوت در   يدر ا ير نوبـت کـار  يامر دارد که تنها متغ

  .ردسه گروه نقش دا يسلامت روان

  

  بحث

زن هدف اين پـژوهش، مقايسـه سـلامت روان پرسـتاران     

نوبت كار مختلف در بيمارستانهاي دولتي اهواز با كنتـرل  

  . سن و سابقة خدمت بود

دهد كه بين پرسـتاران يـك نوبـت     نتايج حاصل نشان مي

كار، دو نوبت كار و سه نوبت كار از نظر سلامت روانـي،  

حساســيت در  اجبــاري، -شــكايات جســماني، وســواس 

روابط متقابل، افسردگي، اضطراب، تـرس مرضـي، افكـار    

. دار وجـود دارد  پريشـي تفـاوت معنـي    پارانوئيدي و روان

سلامت روان و خرده ها در پرسشنامه يآزمودنميانگين نمرة 

كـاران از دو گـروه ديگـر     مقياسهاي آن در گروه سه نوبت

اري دهد كه نوبـت ك ـ  همچنين نتايج نشان مي. بيشتر است

حتي زماني كه اثر متغير سن و سـابقة خـدمت بـر نتـايج     

حذف شوند در ايجاد تفاوت در سلامت رواني، شـكايات  

جسماني، وسواس و اجبار، حساسيت در روابـط متقابـل،   

پريشي  افسردگي، اضطراب، فوبيا، افكار پارانوئيدي و روان

  . تواند نقش داشته باشد سه گروه پرستاران مي

و  ۱۳( يقبل پژوهش با نتايج تحقيقاتاين  نتايج حاصل از

به علاوه، علت نرخ بالاي مشـكلات  . همخواني دارد )۱۴

اي  سلامتي بـالقوه در پرسـتاران شـايد فشـارزاهاي حرفـه     

ــه دليــل ). ۲۶(باشــد هماننــد شــيفت كــاري  پرســتاران ب

فشارهاي شغلي، از جمله شيفت كاري كه باعـث اخـتلال   

شود اسـتعداد بيشـتري    ميدر چرخة خواب و بيداري آنها 

پرسـتاران بـه علـت ماهيـت     . براي مشكلات رواني دارند

رسد كه به احساسـات بـدني بيشـتر     شان به نظر مي شغلي

علاوه بر اين، . نمايند نمايي مي حساس بوده و آنها را بزرگ

ممكن است استعداد بـالاتري بـراي برچسـب بيمـاري و     

نكـه قابليـت   تـر اي  باورهاي بيماري داشـته باشـند و مهـم   

دسترسي اطلاعات سوگيري شده در مورد بيماريها در آنها 

شيفت كاري با خستگي، بيماري بيشـتر  . )۲۷( بيشتر است

  .)۲۸( و كاهش عملكرد همبستگي مثبت دارد

 ـهاي حاصل از  درخصوص يافته بـا کنتـرل    يسلامت روان

اشـاره   )Harri )۱۴توان به نظـر   مي خدمت سابقهسن و 

دارد كه سـن، وضـعيت تأهـل و تجربـه      ميوي بيان . كرد

كافي در سلامت روان پرستاران مؤثر نيست ولي وظـايف  

هاي سخت كاري در سلامت رواني آنان تأثيرگذار  و دوره

حتمالاً پرستاران با افزايش سابقه خدمت به علاوه، ا. است

و سن از نظر مسئوليت كاري، شيفت كاري، ساعات كاري 

بنابراين . كنند تاً بهتري پيدا ميو شرايط شغلي وضعيت نسب

عدم تأثير سن و سابقه كار در سلامت رواني پرستاران در 

  .باشد يکارشرايط  بهبودتواند ناشي از  پژوهش حاضر مي

در تبيين نبود تفاوت بين پرستاران يك نوبت كـار، دو نوبـت   

خصـوص متغيـر پرخاشـگري شـايد      كار و سه نوبت كار در

آنها معتقدند که . سان اجتماعي اشاره کردبه نظر روانشنابتوان 

 ـ يهيجان لزوماً يک پديده خصوصي، زيسـت   ي، يـا درون روان

. گيرنـد   يسرچشمه م ـ ينيست، بلکه هيجانها از تعامل اجتماع

دارند  يمناسبت بيشتر يکنند، چه هيجانهاي يموقعيتها تعيين م

بنابراين، بـا توجـه بـه ايـن نکتـه کـه       . )۲۹(روند  يو انتظار م

کند که هيجانات  يم ياجتماع يخود را طور يفرهنگ اعضا

تجربه و ابراز کنند، لذا پرستاران بـه علـت    يرا به شيوه خاص

را بـروز   يتواننـد پرخاشـگر   يخاص خود نم ـ يماهيت شغل

سروکار دارند که نيـاز بـه    يدهند، زيرا پرستاران با افراد بيمار

به بيمـاران  توانند نسبت  يدارند و نم يو روان يحمايت جسم

است  يمسئله ضروربه علاوه، توجه به اين . پرخاشگر باشند
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شرکت کننده در تحقيق حاضر خانمها بودند  يکه جامعه آمار

دهد که زنان کمتر از مردان احتمـال   ينشان م يکل يها و يافته

را  ياز پرخاشـگر  يمختلف ـ يدارد برانگيخته شوند و شـکلها 

  .)۳۰(ابراز کنند 

دسـت آمـده نشـان دادنـد کـه از لحـاظ        ج بهينتا يبررس

ت ي، پرسـتاران سـه نوبـت کـار وضـع     يکل يسلامت روان

نسبت به پرستاران دو نوبت کار و پرستاران  ينامطلوب تر

نسبت بـه پرسـتاران    يت نامطلوب تريدو نوبت کار وضع

  .ک نوبت کار دارندي

پرستاران نوبت کار  ةدربار يداتيشود تمه يمشنهاد يپدر خاتمه 

ح يصــح يوه هــايل شــيــف در نظــر گرفتــه شــود از قبمختلــ

ــت ــ، عنايسرپرس ــه ماهي ــت ب ــا  ي ــب آن ب ــار و تناس ت ک

ت حقـوق و دسـتمزدها   يافراد، توجه به وضع ياستعدادها

مختلف و ارزش کـار   يکار يط، نوبت هايمتناسب با شرا

 ـا يشرفت شغلين افراد، توجه به ارتقاء و پيا ن گـروه از  ي

ن ين آنان تـا بـد  يب يد همدلجايکارکنان، تلاش در جهت ا

ابد و هـم از  يش يسازمان افزا يب هم سطح بهره وريترت

روان همچـون  و  يجسـم بروز علائم اختلال در سـلامت  

 ياضطراب، افسردگ، ياجبار  - ، وسواسيات جسميشکا

  .گردد يريشگيره پيو غ
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