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  :مقدمه

هاي توسعه پايدار وزهيكي از مهمترين ح

سلامتي در جوامع بشري، بخش بهداشت و درمان است 

ها دارد و وظيفه  كه ارتباط مستقيمي با سلامت انسان

خطير حفظ و اعاده سلامتي را به جامعه انساني بر عهده 

دارد، كه تحقق اين امر نيازمند درمانگري سالم و 

ري از جمله اين درمانگران، كادر پرستا. شاداب است

ه دهندگان وان ارايسلامتي پرستاران به عن. )1 (است

  يه شده از سوي آنهــا، برمراقبت، در كيفيت مراقبت ارا

  

  
 لـــذا براي رسيــدن به حداكثر. بيماران تاثير گذار است

ي در پرستاران لازم است كه خود آنها افرادي كارآي

  ).2( سالم باشند

ندگان ه دهيپرستاران به عنوان يكي از ارا

هاي بهداشتي ملزم هستند تا نياز بيماران را مراقبت

براي اغلب پرستاراني كه به صورت ). 3( برآورده كنند

كاري عوارض و  شيفت،كنندشيفت در گردش كار مي

پيامدهاي ناخوشايندي را بر روي زندگي طبيعي آنان به 

  :چكيده
ي ران و جامعه هستند از اهميت بسزايتوجه به سلامت پرستاران كه خود مسئول سلامت بيما :زمينه و هدف
ها در محيط كار روبرو هستند و به دليل پرستاران به دليل ماهيت شغلي خويش با انواع تنيدگي .برخوردار است
كنند از جمله  مي شيفت در گردش كارطوردر اكثر موارد بعصر و شب و ، صبحهاي كاري اينكه در شيفت
پژوهش حاضر با هدف بررسي سلامت . باشندكه مستعد ابتلاء به انواع اختلالات خواب ميافرادي هستند 

رماني آموزشي د  در گردش شاغل در مراكزت خواب پرستاران شيفت ثابت وعمومي و ارتباط آن با كيفي
  .انجام شد علوم پزشكي ايران دانشگاه

  هاي مختلفپرستاران شاغل در شيفت نفر از 520 تحليلي -توصيفي اين مطالعه در  :روش بررسي
. اي در پژوهش شركت كردندگيري تصادفي طبقههاي دانشگاه علوم پزشكي ايران از طريق نمونه بيمارستان

 .آوري شدجمع) PSQI(كيفيت خواب پيتسبرگ  و )28GHQ(ها با استفاده از ابزار سلامت عمومي داده
 مستقل و ضريب همبستگي اسپيرمن مورد تجزيه و تحليل tهاي آماري كاي دو، اطلاعات بدست آمده با آزمون

  .قرار گرفت
% 2/10تا حدي مطلوب و % 5/22از واحدهاي پژوهش مطلوب، % 3/67 بطور كلي سلامت عمومي :هايافته

بين سلامت عمومي و . كيفيت خواب بدي داشتند% 1/37اران كيفيت خواب خوب و پرست% 9/62. نامطلوب بود
پرستاران % 6/69يت خواب كيف ).001/0P< ،692/0=r(داري وجود داشت ارتباط مستقيم معنيكيفيت خواب 
  .)>001/0P(پرستاران شيفت در گردش خوب بود % 2/56شيفت ثابت و 

كاري جهت ريزي دقيق شيفتش مديريت مناسب و كارآمد و برنامههاي پژوه با توجه به يافته:گيرينتيجه
تواند سلامت عمومي و بهبود كيفيت خواب پرستاران مي. ضروري استكاهش اختلالات خواب پرستاران 

  . دهدءهاي بعمل آمده از بيماران را ارتقانهايتاً كيفيت مراقبت
  

  . كيفيت خواب، سلامت عمومي، كاريشيفتپرستاران،  :واژه هاي كليدي
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همراه خواهد داشت كه بسياري از آنها قابل كنترل 

اري اثرات منفي فيزيكي، رواني و كشب. نيستند

اجتماعي بر روي زندگي فردي پرستاران دارد كه نهايتاٌ 

- تواند خانواده آنها را نيز تحت تاثير قرار اين اثرات مي

 سلامت و امنيت آنها را به ،ساعت طولاني كار. دهد

 مختلف بخصوص هايكار در شيفت. اندازدمخاطره مي

ت سلامت پرستاران زني تواند وضعي كاري، حتي ميشب

هاي خانوادگي از قبيل حاملگي، تربيت كه مسئوليت

 ).3(  به مخاطره بياندازد،بر عهده دارندنيز را ..... فرزندان و 

تواند اثرات منفي  دهد كار شيفتي مي مطالعات نشان مي

ديگري نيز بر عملكرد شغلي، كيفيت خواب، سلامت 

  ي، مصرف فيزيكي، سلامت رواني، زندگي اجتماع

هاي  هاي مختلف و سطح تحمل تنشرويه داروبي

  نژاد به نقل از انستيتو ظريف). 4( شغلي داشته باشد

بين المللي بهداشت و ايمني كار، پرستاران را از نظر 

هاي رواني در بين مشاغل مختلف در رتبه  بروز بيماري

به علاوه ). 5(  حرفه معرفي نموده است130 از 27

ن دهنده بروز مشكلات مختلف روحي مطالعات نشا

  بخصوص افسردگي و اضطراب در ميان پرستاران 

  ).2( باشدمي

پرستاران به دليل ماهيت شغلي خويش با انواع 

ها در محيط كار روبرو هستند و به دليل اينكه در تنيدگي

 به طور نامنظم ،عصر و شب، هاي كاري صبح شيفت

ند كه در معرض كنند از جمله افرادي هستت مييفعال

منظم خواب و بيداري خوابي قرار دارند و الگوي نابي

طول كم شدن كاهش كيفيت خواب، در آنها باعث 

). 6( دشو ميعملكرد شغلي خواب و كاهش مدت 

 و استبنابراين مشكلات خواب در ميان پرستاران مهم 

پرستاراني كه شيفت آنها به . بايد به آن توجه شود

شد و اكثراً در شيفت شب كار باصورت چرخشي مي

كنند، ساعات خواب آنها به ناچار در روز خواهد  مي

هاي ديگران آنها را براي فعاليت  موارد، بدر اغل. بود

. سازد دست يافتن به خواب كافي دچار مشكل مي

 باعث پايين آمدن كيفيت و كميت شيفت در گردش

). 1( شود ميحين روز ي خواب و بروز خواب آلودگ

كنند اختلال  مي كثر افرادي كه به صورت شيفتي كارا

به طور كلي  و كنند   مي در الگوي طبيعي خواب را بيان

 افرادي تااختلال در خواب يكي از مهمترين شكاي

  كلاگري).2،7( كنند مير كه به صورت شيفتي كااست 

 مورد پرستارانبيش از نيمي از نويسد در مطالعه خود مي

اختلال بوده و  اختلال در شروع خواب  مبتلا به،پژوهش

بيدار شدن ( در تداوم خواب و اختلال در بيدار شدن

 نبالدبواحدها وجود داشت كه  درصد 50 در نيز) زودرس

   ).8( كردند مي  احساس خستگي و ضعف پرستارانآن

  با توجه به اين حقيقت كه ساعات نامنظم 

كاري بر روي جسم، هاي كاري و بخصوص شب شيفت

ي گي فردي، اجتماعي، عملكرد و كارآيروان، زند

گذارد و با در نظر گرفتن اين مطلب  پرستاران تاثير مي

هاي شيفت و اثرات حاصل از آن بطور مستقيم كه تنش

متوجه مددجو كه يك اصل مهم و مصرف كننده 

اين مطالعه با هدف . گردد خدمات پرستاري است، مي

با كيفيت خواب سلامت عمومي و ارتباط آن بررسي 

 هاي مختلف كاري گروهي از پرستاران را در نوبت

  .انجام شده است) در گردششيفت ثابت و (

  

  :بررسيروش 

 تحليلــي –توصــيفي ايــن پــژوهش يــك مطالعــه 

است كه به منظور بررسي سلامت عمـومي و ارتبـاط آن            

بــا كيفيــت خــواب پرســتاران شــيفت ثابــت و شــيفت در  

 دانـشگاه علـوم پزشـكي       گردش مراكز آموزشي درماني   

ــران ــال اي ــد 1385 در س ــام ش ــن  520.  انج ــتار در اي  پرس

هــاي  محــيط پــژوهش بخــش. پــژوهش شــركت كردنــد

...)  و   ICU  ،CCUداخلي، جراحي، اورژانـس،     ( مختلف

بيمارسـتان  ( هاي دانشگاه علوم پزشـكي ايـران       بيمارستان

فيروزگر، علـي اصـغر، حـضرت رسـول، شـفا يحياييـان،             

بودند كه به علـت همگـون بـودن ضـوابط            ) هاشمي نژاد 

از نمونـه هـايي كـه داراي        . حاكم بـر آن انتخـاب شـدند       

شرايط ورود به مطالعـه بودنـد رضـايت نامـه كتبـي اخـذ             

ــه صــورت گرديــد و اطمينــان داده شــد كــه   اطلاعــات ب

  . محرمانه باقي مي ماند
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 بـه   ،اي انجـام شـد    تصادفي طبقه گيري به روش    نمونه

اـي مختلـف تحـت       ك از بيمارسـتان   اين ترتيـب كـه هـر ي ـ        ه

پوشــش دانــشگاه، طبقـاـت پــژوهش را تــشكيل داده و از هــر  

بيمارستان متناسب با تعداد پرسـتاران شـاغل واجـد شـرايط در             

اـفي بطـور تـصادفي انتخـاب شـد              روش . مركز تعداد نمونـه ك

 با اسـتفاده از پرسـشنامه       صورت خود ايفا  گردآوري داده ها به     

بخـش اول   .  سـه بخـش تنظـيم گرديـد        ايـن پرسـشنامه در    . بود

بـاره مشخـصات عمـومي و دموگرافيـك      تي درسـؤالا شـامل  

نظير سن، جنس، وضعيت تاهل، سابقه كـار و سـاعت كـار در      

هـاي مـورد پـژوهش      ماه بود كه توسط پژوهشگر بـراي نمونـه        

  ابـــزار ســـلامت عمـــومي بـــا اســـتفاده از . تهيـــه شـــده بـــود

28GHQ- )General health questionnaire(  كــه در

ــود 1978ســال  ــه شــده ب ــابي  توســط گلــدبرگ تهي  ارزي

ــد  ــود  ،)9(گرديـ ــر روش خـ    ايـــن پرســـشنامه مبتنـــي بـ

در ران نيـز توسـط يعقـوبي    دهي اسـت كـه در اي ـ     گزارش

صومعه سراي گيلان و توسـط دادسـتان در تهـران مـورد             

ــه اســت  ــرار گرفت ــسخه  .اســتفاده ق ــژوهش از ن ــن پ  در اي

ــشنامه   ــده پرس ــه ش ــاب   م-28GHQ ترجم ــود در كت وج

گـذاري  نمـره ). 10( تنيدگي و استرس استفاده شده است    

ــش  ــن پرســ ــرت    ايــ ــف ليكــ ــاي طيــ ــر مبنــ ــه بــ   نامــ

 از راسـت بـه      سـؤال  هر   نامه به در اين پرسش  . باشدمي

كـه   در صـورتي  .گيـرد  تعلـق مـي  3، 2 ،1 ،0چپ، نمرات 

 باشـد  0-27مجموع نمرات واحدهاي مورد پژو هش بـين      

 بعنـوان   28- 55طلـوب، بـين     بعنوان سلامت عمـومي م    

 بعنوان  56- 84حدي مطلوب و بين      سلامت عمومي تا  

ـــس ــد  ـــ ــه ش ــامطلوب در نظــر گرفت ــومي ن . لامت عم

ــتفاده از     ــا اسـ ــواب بـ ــت خـ ــشنامهكيفيـ    PSQI پرسـ

)Pittsburgh sleep quality index (مطالعه كه بر اساس 

Ohaida   و Suzuki  9اين پرسـشنامه    ). 6،11 (ارزيابي شد 

 Opend( ت باز پاسخسؤالا 1-4ت سؤالاشت كه آيتم دا

end (  اي بـود   درجه 4 آن بر اساس ليكرت      5–9 سؤالو .

براي بررسي كيفيت خواب از مجموع امتيـازات بدسـت          

گيـري بـه شـرح زيـر        آمده استفاده شد كه مقياس انـدازه      

 و بيـشتر كيفيـت    5 كيفيت خواب خـوب،      0–4: باشدمي

  ). 12،13( خواب بد

 ايـن مطالعـه از نـوع     )اعتبـار علمـي   (روايي ابـزار    

ــوا  ــار محت ــايي و ) Content validity( اعتب ــاد (پاي اعتم

نفر كه   20بر روي   آن توسط انجام آزمون مجدد      ) علمي

بـراي هـر    ( خصوصيات واحدهاي پژوهش را دارا بودنـد      

 و محاســبه ) نفــر10يــك از گــروه هــاي مطالعــه حاضــر  

و  –28GHQ بـراي    r=83/0(ضريب همبستگي بين نتايج     

87/0=r براي PSQI(مورد سنجش قرار گرفت .  

هــاي فــردي و نحــوه ســازگاري فــرد بــا  تفــاوت

هــاي مختلــف كــاري، دقــت، صــداقت، شــرايط  شــيفت

ي يروحي و رواني واحدهاي مورد پژوهش در پاسـخگو        

ت بر نتيجه پژوهش موثر خواهد بود كـه كنتـرل           سؤالابه  

 . آن از اختيار پژوهشگر خارج بود

 هاي ها از آزمون و تحليل دادهجهت تجزيه

 مستقل و ضريب همبستگي پيرسون استفاده tكاي دو، 

  .شد

  

  :يافته ها

به ترتيب در پرستاران شيفت واحدهاي پژوهش 

 درصد زن و 6/89 درصد و 5/83ثابت و در گردش 

  . )>05/0P ( درصد متاهل بودند47 درصد و 4/50

فت ثابت ران شي درصد پرستا3/72: ها نشان داديافته

 درصد تا حدي مطلوب 8/18، سلامت عمومي مطلوب

در . نامطلوب داشتندسلامت عمومي  درصد 8/8و 

درصد سلامت عمومي  3/62پرستاران شيفت در گردش 

 درصد 5/11 درصد تا حدي مطلوب و 2/26، مطلوب

نامطلوب داشتند كه با استفاده از آزمون كاي اسكوئر 

   .)<05/0P( دار بودياختلاف موجود از نظر آماري معن

 )–28GHQ (ميانگين نمرات پرسشنامه سلامت عمومي

 و در پرستاران 25/27±4/14 در پرستاران شيفت ثابت

 بود كه با استفاده از 68/29±57/14 شيفت در گردش

  دارآزمون تي مستقل اختلاف موجود از نظر آماري معني

  .)>05/0P( بود

 بــين نتــايج آزمــون كــاي اســكوئر نــشان داد كــه

 كيفيت خواب پرستاران شيفت ثابت و پرسـتاران شـيفت         

  ردود داـــداري وجلاف معنيـــز اختـــردش نيــدر گ
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ي سلامت عمومي با كيفيت   توزيع فراوان :1جدول شماره 
ي دانشگاه   ي درمان  خواب پرستاران شاغل در مراكز آموزش

  1385ي ايران   علوم پزشك
  

  كيفيت خواب  جمع  بد  بخو

  درصد  درصد  درصد  سلامت عمومي

  100  14  86  )0–27( مطلوب

  100  5/79  5/20  )28–55(تا حدي مطلوب 

  100  2/96  8/3  )56–84 (نامطلوب

  100  1/37  9/62  جمع

 Pvalue    47/249=X2=001/0  آزمون آماري

 Pvalue      692/0=rs=001/0  ضريب همبستگي اسپيرمن

  

  
)001/0P<(        6/69شـيفت ثابـت      به طوري كـه پرسـتاران 

 درصــد كيفيــت 4/30و خــوب درصــد كيفيــت خــواب 

 پرسـتاران شـيفت در گـردش         درصـد  2/56و  خواب بـد    

  .كيفيت خواب خوب داشتند

 بين سلامت عمومي و كيفيت خواب پرستاران

) >r ،001/0P=692/0(ارتباط معني دار مثبتي وجود داشت 

  ).1جدول شماره (

  

  :بحث

ر ارتباط با سلامت مطالعه اخير د نتايج حاصل از

 درصد از 3/67عمومي نشان داد كه سلامت عمومي 

.  درصد نامطلوب بود2/10واحدهاي پژوهش مطلوب و 

 7/72 و همكاران نشان داد كه Takahashiنتايج مطالعه 

 درصد پرستاران داراي سلامت عمومي مطلوب بودند

با   و همكارانSuzukiكه نتايج مطالعه   در حالي،)12(

كه تنها  هاي پژوهش حاضر مغايرت دارد بطورييافته

 درصد از پرستاران از نظر سلامت رواني در 2/31

 درصد در وضعيت نامطلوب 8/68وضعيت مطلوب و 

با توجه به اينكه شرايط كاري يكي از ). 6( قرار داشتند

ثيرگذار بر سلامت رواني و سلامت عمومي افاكتورهاي ت

اي در كشور ژاپن لعه طي مطاSuzukiمي باشد، پرستار 

 ژاپن به هاي نشان داد كه پرستاران شاغل در بيمارستان

دليل حجم كاري بالا و شرايط كاري سخت غالباً از 

با توجه به يافته هاي . ومي نامطلوبي برخوردارندـسلامت عم

مطالعات، مديران پرستاري بايد شرايط كاري همكاران 

 و به تقليل تعداد نظر قرار داده دـــكار را م پرستار شب

هاي كاري شب آنها و يا افزايش حقوق و مزاياي  شيفت

كاري كه  كاران اهميت بيشتر داده تا از ميزان شب شب

  .منجر به افزايش عارضه بيشتر خواهد شد بكاهند

در پژوهش حاضر ميانگين نمرات پرسشنامه 

سلامت عمومي در پرستاران شيفت ثابت بيشتر از پرستاران 

 نيز نتايج Suzukiيافته هاي پژوهش . گردش بودشيفت در 

كه   بطوري،دهد پژوهش حاضر را مورد تاييد قرار مي

ميانگين امتياز سلامت عمومي در پرستاران با شيفت ثابت 

  .)6 (بيشتر از شيفت در گردش مي باشد

در تحقيق حاضر بين سلامت عمومي پرستاران 

ي دارشيفت ثابت و شيفت در گردش اختلاف معني

كه پرستاراني كه در شيفت ثابت   بطوري.وجود داشت

كردند در مقايسه با پرستاران شيفت در گردش كار مي

نتايج . تري برخوردار بودنداز سلامت عمومي مطلوب

ارش يافته پژوهش حاضر را مورد  و همكErin مطالعه

وي در پژوهش خود نشان داد . دهديد قرار ميتاي

اران شيفت در گردش سلامت جسمي و رواني پرست

او معتقد . تر بودنسبت به پرستاران شيفت ثابت نامطلوب

پرستاران مستلزم داشتن است بهبود سلامت عمومي 

با توجه به اينكه ). 14( هاي كاري ثابت استشيفت

هاي مختلف كاري بخصوص شيفت شب باعث شيفت

اختلال در ريتم خواب و بيداري پرستاران شده و در 

موارد مانند محيط كار پر استرس، كار با كنار ساير 

... بيماران بدحال، ساعت كار طولاني، خستگي مفرط و 

كند و با استناد به تواند سلامت پرستاران را تهديد مي

توان گفت پرستاران امروز هاي پژوهش حاضر مييافته

توجه به سلامت پرستاران كه . بيماران بالقوه فردا هستند

ران و جامعه هستند از اهميت بيماخود مسئول سلامت 

لذا توجه به نوع شيفت و لحاظ . ي برخوردار استبسزاي

كردن شيفت ثابت منجر به ارتقاي سلامت عمومي اين 

  .گردد خادمان سلامت مي
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در پژوهش حاضر كيفيت خواب پرستاران 

. شيفت ثابت بهتر از پرستاران شيفت در گردش بود

Takahashi  خود عنوان كردند در مطالعهو همكاران 

داري بين مشكلات خواب كه هيچ اختلاف معني

 پرستاران و سيستم دو شيفتي و سه شيفتي وجود نداشت

هاي و همكاران يافته Escribaنتايج مطالعه ). 12(

آنها به . دهديد قرار مييپژوهش حاضر را مورد تا

كاهش طول مدت خواب و تنزل كيفيت خواب در 

شايد بتوان چنين ). 15( كنندره ميكار اشا پرستاران شب

تر و هاي كاري ثابتعنوان كرد پرستاراني كه شيفت

تري نيز خواهند تري دارند الگوي خواب مناسبمنظم

در واقع نوع شيفت كاري با تاثير بر سيركادين . داشت

شود و ريتم باعث افزايش اختلالات خواب پرستاران مي

ن داده شد كيفيت همانطور كه در اين تحقيق نيز نشا

خواب پرستاران شيفت در گردش بدتر و اختلالات 

  .خواب آنان نيز بيشتر بود

در پژوهش حاضر بين سلامت عمومي و كيفيت        

 .داري وجود داشت  خواب پرستاران ارتباط مستقيم معني    

Ford و Kamerow      پيــشنهاد كردنــد كــه بــين كمبــود

. اردداري وجـود د خواب و افسردگي شديد ارتباط معني   

برنـد  خوابي رنج مـي   آنها عنوان كردند، افرادي كه از بي      

نسبت به كساني كه الگوي خواب نرمال دارنـد، ريـسك    

). 16( بيـشتري بـراي ابـتلا بـه افـسردگي شـديد را دارنـد       

دار بين كيفيت خواب و   نوري و همكاران به ارتباط معني     

آنهــا همچنــين عنــوان . كننـد كيفيـت زنــدگي اشــاره مــي 

كردند كه بين كيفيت خواب پرسـتاران و ابعـاد مختلـف            

  ). 17( داري وجود داردكيفيت زندگي آنها ارتباط معني

با توجه به نتايج پژوهش حاضر مديران پرستاري        

ــي  ــد حت ــدورباي ــاري   المق ــه ك ــت را در برنام ــيفت ثاب  ش

كه منوط به وجود نيروي انساني بـه        ( پرستاران قرار دهند  

تا بلكه بتوانند از عـوارض ناشـي از    ) باشدميزان كافي مي  

بعـلاوه در نظـر گـرفتن       . هـاي در گـردش بكاهنـد      شيفت

تــسهيلات لازم از قبيــل مهــدكودك، ســرويس ايــاب و  

ــاب ازكــاري پرســتاران و اجذهــاب، كــاهش ســاعت    تن

ــب       ــيفت ش ــداد ش ــاهش تع ــاري، ك ــاري اجب ــافه ك اض

   ،بخصوص در پرستاراني كـه سـابقه كـار بيـشتري دارنـد            

تواند از فرسـودگي شـغلي پيـشگيري كـرده و سـطح             مي

سـلامت و در نهايــت سـطح كيفيــت مراقبـت را افــزايش    

با توجه به اينكه داشتن سـلامت روح و روان منجـر         . دهد

ــزايش كــارآيي و ايجــاد   ــه اف ــزه كــاري در كــادر  ب انگي

گردد و با استناد به نتايج حاصل از پژوهش          پرستاري مي 

حاضر، برنامه ريـزي جهـت فـراهم نمـودن شـيفت ثابـت        

هاي در گردش منجر به بهبود       كاري در مقايسه با شيفت    

كـارآيي و افـزايش رضــايتمندي و ارتقـا سـطح ســلامت     

با عنايت بـه اينكـه سـلامت يـك جامعـه            . خواهد گرديد 

ــت،    مر ــه اس ــتاران صــديق آن جامع ــدمات پرس ــون خ   ه

 ريزي جهـت رفـاه و آسـايش آنـان، برنامـه ريـزي               برنامه

لــذا . جهـت برقــراري سـلامتي و تندرســتي جامعـه اســت   

مديران پرستاري بايد با برنامه ريزي و مـديريت كارآمـد       

ــار   ــت بكـ ــود را جهـ ــاي خـ ــه هـ ــويش برنامـ ــستن  خـ بـ

كــاري هــاي  اســتانداردهاي لازم در برقــراري شــيفت  

  .پرستاران مبذول نمايند

  

  : نتيجه گيري

داشتن شيفت كاري ثابت منجـر بـه برنامـه ريـزي            

گردد و وي    ها توسط پرستار مي    بهتر و خلاقانه تر مراقبت    

چه بهتر برنامه هـايش يـاري داده و سـطح            را در اجراي هر   

ضمن اينكـه   . سلامت فردي و اجتماعي را بهبود مي بخشد       

مين كرده و وي را در      استار را نيز ت   سلامتي و نشاط خود پر    

  .رساند انجام وظيفه بهتر، مسئولانه تر و علاقمندتر ياري مي

  

  : و قدردانيتشكر

 ــل دراران شاغــ از كليه پرستانبدينوسيله پژوهشگر

 شگاه علوم پزشـكي ايـران كـه در ايـــن         وزشي دان ـــمراكز آم 

ني را  پژوهش همكاري صميمانه داشتند، كمال تشكر و قدردا       

  .دارداعلام مي

  

  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

 75

  :منابع

1. Memarian R. [Application of nursing concepts and theories. Tehran: Tarbiat Modares University 

Pub; 2000. p: 99.] Persian 

2. Mehrabi T, Ghazavi Z. [Comparing of  nursing woman general health in isfahan university 

educational hospitals. Journal of Hygiene and Health. 2005; 1(2): 1-5.] Persian 

3. Madide S. Effect of night shift schedules on nurses working in a private hospital in south Africa". 

master’s thesis. Luleal University of Technology; 2003. 87-101. 

4. Brown-DeGagne AM, Eskes GA. Turning body time to shift time. Can Nurse. 1998 Sep; 94(8): 51-2. 

5. Zarifnezhad G. [Comparing nursing various shift work depression in Mashhad hospitals. Scientific 

Journal Faculty of Mashhad Nursing and Midwifery. 1999; 2(3): 23-28.] Persian 

6. Suzuki K, Ohida T, Kaneita Y, Yokoyama E, Miyake T, Harano S, et al. Mental health status, shift 

work, and occupational accidents among hospital nurses in Japan. J Occup Health. 2004 Nov; 46(6): 

448-54. 

7. Harrington JM. Health effects of shift work and extended hours of work, 72 Occup. Environ Med. 

2001; 58: 68-72. 

8. Kolagari S. [Assessment of the reng of sleep disorders in educational center of shahid 

beheshti university. Ms thesis, Faculty of Shahid Beheshti Nursing and Midwifery. Tehran: Iran. 

1997; 42-3.] Persian 

9. Goldberg D. Manual of the general health questionnaire. United Kingdom: Nfer-Nelson Publishing 

Company; 1978. p: 282. 

10. Dadsetan P. [Stress or tension new disease of civilization. Tehran: Roshd Pub. 1998; 78.] Persian 

11. Ohaida T, Kamal A, Sone T, Ishil T, Uchiyama M. Night-shift work related problems in young 

female nurses in Japan. J Occup Health. 2001; 43: 150-6. 

12. Takahashi M, Fukuda H, Miki K, Haratani T, Kurabayashi L, Hisanaga N, et al. Shift work-related 

problems in 16-h night shift nurses (2): Effects on subjective symptoms, physical activity, heart rate, 

and sleep. Ind Health. 1999 Apr; 37(2): 228-36.  

13. Stevens RG, Davis S, Thomas DB, Anderson LE, Wilson BW. Electric power, pineal function, 

and the risk of breast cancer. FASEB J. 1992 Feb; 6(3): 853-60. 

14. Erin CP, Kristin AR. Shift working and well-being: a physiological and psychological analysis of 

shift workers. UW-L J Undergrad Res. 2003; 5: 1-5. 

15. Escriba V, Pereza-Hoyos S, Bolumar F. Shiftwork: its impact on the length and sleep among 

nurses of the valencian region in spain. Int Arch Occup Environ Health. 1992; 64: 118-5. 

16. Ford DE, Kamerow DB. Epidemiologic study of sleep disturbances and psychiatric disorders. An 

opportunity for prevention? JAMA. 1989 Sep; 262(11): 1479-84. 

17. Noori S, Dehghanan E, Bagheri H, Shahabi Z. [Assessment of correlation between sleep 

quality and quality of life in Shahrood educational hospital nurses: the 4 Congress of Iran Univ 

of Med Sci. 2005.] Persian 

www.SID.ir


