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Abstract 
Background and Objectives: Nursing is a non-stop job 24 hours a day, because patient caring 

is a full time task. The purpose of this study was to compare work-family conflict and burnout 

in nurses with and without rotating shifts. 

Material and Methods: This was a causal-comparative study. The population of this study 

consisted of nurses in Tabriz hospitals in 2017 and the sample size for this study included 160 

individuals selected randomly based on multi-stage cluster for each group. To collect data, 

Terez Work-Family Conflict Questionnaire (2010) and Maslach (1988) job burnout were 

applied. Data were analyzed by SPSS 21 using multivariate analysis of variance. 

Results: The results showed that nurses with constant work shift reported less work-family 

conflict, family-work conflict, emotional exhaustion, depersonalization, personal failure and 

burnout than nurses with rotating shift work, and these differences were significant at P<0.01 

level. 

Conclusion: The results of this study showed that rotating nursing system causes problems in 

the family and nursing performance. This could have significant impact in policy-making for 

nursers’ health. 
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 ریثابت و متغ فتیدر پرستاران ش یشغل یخانواده و فرسودگ-تعارض کار سهیمقا
 

 3یاحمد لایل، 2راحله محمدنژاد، 1*نوتاشیخراز هیهان

 
 چکیده

هدف  ابپژوهش حاضر  شناسد.یساعت نم ماریروز فعال است، چرا که مراقبت از بوقفه در شبانهاست که بدون یشغل یپرستار :و اهداف نهیزم
 و ثابت انجام شد. ریمتغ یکار یهافتیدر پرستاران با ش یشغل یخانواده و فرسودگ-تعارض کار سهیمقا

ز در های شهر تبریستانپرستاران بیمار ،مطالعه در این تحقیقجامعه مورد ای است.مقایسه-های علینوع طرح از حاضر پژوهش :هامواد و روش
آوری جهت جمعرد شد. ای برای هر گروه برآومرحلهای چندخوشه صورت تصادفیبه نفر 160، حقیقاین ت برایتعداد نمونه بودند و  1396سال 
ها به کمک دادهه شد. ( استفادMaslach( )1988و فرسودگی شغلی ماسلاچ ) (Terez( )2010تریز )خانواده -تعارض کار هایعات از پرسشنامهاطلا

 تحلیل قرار گرفت.مورد SPSS 21ر افزابا نرمآزمون تحلیل واریانس چندمتغیری 
سخ شخصیت، اطفی، معار، خستگی ک-خانواده، تعارض خانواده-نتایج نشان داد، که پرستاران با شیفت کاری ثابت میزان تعارض کار ها:افتهی

معنادار >P 01/0طح سها در فاوتموفقیت فردی و فرسودگی شغلی کمتری را نسبت به پرستاران با شیفت کاری متغیر گزارش کردند و این تعدم
 بود.

 یشغل و یانوادگدر عملکرد خ یوجود آمدن مشکلاتباعث به یپرستار یو چرخش ریمتغ ستمیپژوهش نشان داد، که س نیا جینتا :یریگجهینت
 بهداشت پرستاران داشته باشد. یهایگذاراستیدر س یمهم اتتأثیرتواند یامر م نیشود. ایپرستاران م

 
 پرستاران ر،یمتغ فتیثابت، ش فتیش ،یشغل یخانواده، فرسودگ-تعارض کار :اهدواژهیکل
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 مقدمه
روز فعال استت،  وقفه در شبانهپرستاری شغلی است که بدون
کتار کتردن در   (. 1شناستد ) نمتی  چرا که مراقبت از بیمتار وقتت  

های مختلف، مخصوصا شیفت شب باعث کتاهش تمرکتز   شیفت
یجه اثرات منفی بتر عملکترد شتغلی، ختوا ،     نتدر در پرستاران و
د شتو زندگی اجتماعی آنان متی  سلامت روانی و ،سلامت فیزیکی

(. 2) بالاخره اثرات مخر  روی خانواده آنهتا خواهتد گذاشتت    و
نوبت کتاری بتر ستلامت انستان و      تأثیرشواهد کافی برای اثبات 

 دینهای ستیرکا اختلال در ریتمعملکرد آنها با اختلالات خوا  و 
(Circadian Rhythms)،  .گتتردش باعتتث شتتیفت دروجتتود دارد

روز آلودگی حتین خوا کمیت خوا  و بروز  پایین آمدن کیفیت،
کنند که کار شیفتی، پیامد منفی بتر  پرستاران اظهار می(. 1شود )می

-هتتممستتا ل ختتانوادگی و اجتمتتاعی آنهتتا داشتتته و موجتتب از  

ان با همسرشتان شتده   های اجتماعی مشترک آنگسیختگی فعالیت
-هفردی آنها را افتزایش داده و بت  که این خود تضادهای بین است،

خطر انداختته استت. کتار    طور معناداری بهداشت روانی آنان را به
شیفتی امری ضروری است، اما برای آنان که اشتغال بته ایتن نتوع    

هتای  نوبتت (. افرادی که در 3دنبال دارد )ضررهایی به کارها دارند
ر امتراض  کنند، بیشتر از پرستاران روزکار دچاشب کار میو عصر 

معمتول بتر ریتتم    شتوند. زیترا ستاعات کتاری  یتر     مختلف متی 
گتذارد. کتار شتیفتی    اثر می شان و جسم و روان آنها،فیزیولوژیکی

نهایتت  باعث منتزوی شتدن و کتم شتدن تعامتل زناشتویی و در      
شتود.  می (Work-Family Conflict)خانواده -افزایش تعارض کار

نقشی است کته در آن  نوعی از تعارض بین خانواده،–تعارض کار
های شغلی و خانوادگی از هتر دوطترف   فشارهای حاصل از نقش
معنتی کته مشتارکت    باشد. بدینساز میو یا از برخی جهات، ناهم

 (.  5،4شود )نقش کاری و یا خانوادگی دشوار میدر 
 یکی عنوانبه که است ایپدیده شغلی دیگر، فرسودگیطرفاز

 شتود. شتغلی معرفتی متی    تعارضتات  ناپتذیر اجتنا  پیامدهای از

-بته  فرد سازگاری قدرت کاهش :از است عبارت شغلی فرسودگی

 عتاطفی  و جستمی  خستگی آن هایاز نشانه و فشارزا عوامل دلیل

 منفتی  منفتی، نگترش   خودپنداره ایجاد بهمنجر نشانگان این است.

 مراجعتان  بتا  ارتبتا   برقراری هنگام در فاوتیتبی و شغل به نسبت

 شتغلی  (، فرستودگی 6براساس نظریه فرسودگی شغلی ) شود.می

 Emotionalخستتگی هیجتانی )   مؤلفته  سته  که از است نشانگانی

Exhaustion،) مسخ  ( شخصتیتPersonal Accomplishment) و 
استتت.  شتتده تشتتکیل (Depersonalizationفتتردی ) موفقیتتت
 در فتردی  استرس مؤلفه بنیادی تأثیر دهندهنشان شغلی، فرسودگی

 منفتی،  هایواکنش به شخصیت، مسخ (.7است ) شغلی فرسودگی

 اشتاره  کار محیط در سایر افراد به  یرشخصی بسیار یا جویانهعیب

 استت.  شتغلی  فرستودگی  بتودن  فردیبین بعد دهندهنشان و دارد

 در کتاهش  احستاس  دهنتده نشتان  یافتته، کتاهش  موفقیت فتردی 

 فترد  کارآمتدی  بودن باورهای پایین و فردی وریبهره و شایستگی

 استت  شتغلی  فرستودگی  ارزیتابی خود بعد بیانگر مؤلفه این است،

کته بتر اثتر تعامتل     واقع فرسودگی شغلی، سندرمی استت  در(. 7)
(. 8وجود متی آیتد )  فردی، محیطی و شغلی بهعوامل مختلف بین

از هتر گتروه   ی سنگین پرستاری بیشهادلیل مسئولیتپرستاران به
شغلی دیگری در بیمارستتان، در معترض تعتارض و فرستودگی     

در  ،( و همکتاران Papastylianouشغلی قرار دارند. پاپاستتایلیانو ) 
پژوهش خود بته بررستی فرستودگی شتغلی، افستردگی ابهتام و       
تعارض نقش در پرستاران پرداختند. نتایج پژوهش آنها نشتان داد،  

ن در سطح پایینی از فرسودگی، افسردگی، ابهام و تعتارض  پرستارا
نقش قرار داشتند. ابهام نقش و تعارض نقش با خستتگی عتاطفی   
رابطه معنادار داشت، همچنین میزان فرستودگی و ابهتام نقتش در    

(. 9بیشتر از پرستتاران شتیفت ثابتت بتود )     ،پرستاران شیفت متغیر
فرستودگی شتغلی بتا     (، به بررسی رابطه بین سطوحErdemاردم )

بتین   ،رضایت شغلی در میان پرستاران پرداختت. نتتایج نشتان داد   
فرسودگی شتغلی و رضتایت شتغلی رابطته معکتوس و معنتادار       
وجود دارد. همچنین فرسودگی شغلی در پرستاران شتیفت متغیتر   
(. 10بالاتر و رضایت شغلی در پرستاران شیفت ثابت، بالاتر بتود ) 

خود بته بررستی فرستودگی، تعتارض      (، در پژوهشPikoپیکو )
اجتماعی در میان کارکنتان  -نقش، رضایت شغلی و سلامت روانی

بهداشت در کشور مجارستان، پرداخت و به این نتیجه رستید کته   
کارکنان شیفت متغیتر ستطح بتالایی از فرستودگی را در دو بعتد      

(. 12،11خستگی عاطفی و مسخ شخصیت، تجربه کترده بودنتد )  
افترادی کته در شتیفت     ،نشان داد در پژوهش خود (،Sariساری )

متغیر قرار داشتند سطح بالایی از فرسودگی را تجربه کترده بودنتد   
 ،(1390نقتل از دعتایی و همکتاران    بهرو و همکاران )سبک(. 13)

کته پرستتارانی کته در     ،در پژوهش خود به ایتن نتیجته رستیدند   
استت و   شتغل در آنهتا بتالاتر   میتزان تترک   شیفت متغیتر هستتند  

 (.  14مشکلات زناشویی بیشتری را گزارش کردند )
عنتوان  و اینکته پرستتاران بته   شتده  توجه به مبانی نظری بیانبا

اولین سنگر حفظ سلامتی جامعه در ارا ه خدمات بوده و سلامتی 
متاعی کتاملا در   نظر جسمی، روحی، روانی و اجتخود این قشر از

-و از باشتد، ی مهتم متی  انوادگی و اجتماعخ انجام وظایف شغلی،

طتور همزمتان   عنوان مراقبین بهداشتی بایستی بهسویی پرستاران به
نقش خود را در مراقبت از سلامت، بهداشت و آمتوزش جامعته،   
مدیریت سیستم بهداشتتی، مراقبتت از بیمتاران و ارتقتای کیفیتت      

ی علاوه مشتکلاتی نظیتر کمبتود نیترو    به کنند،میزندگی آنها ایفا 
هتای طتولانی کتاری کته     حجتم بتالای کتار و ستاعت    پرستاری، 

ستازد و اینکته   را ه خدمت با مشتکل مواجته متی   پرستاران را در ا
ل و بهتترین نحتو ممکتن در کنتار مستا      بته لزوم انجام مستئولیت  
-قرار متی  تأثیرستاران را تحتکیفیت زندگی پر مشکلات موجود

ای هت ا ل در بختش دهد، لذا ارزیابی کیفیت زندگی پرستتاران شت  
کاری ایتن قشتر بتر    نوع و حجم تأثیردهنده حدی نشانمختلف تا

استاس پتژوهش حاضتر بتا     ایتن بر. (15) ها استکیفیت زندگی آن
رستتودگی شتتغلی در ختتانواده و ف-هتتدف مقایستته تعتتارض کتتار
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هتای  ی کتاری متغیتر و پرستتاران بتا شتیفت     هاپرستاران با شیفت
 د.  های شهر تبریز، انجام شبیمارستان کاری ثابت
 

 هامواد و روش
آوری توجتته بتته هتتدف و روش جمتتع، بتتادر ایتتن پتتژوهش

جامعته  ای استتفاده شتد.   مقایسته -اطلاعات از روش تحقیق علتی 
 1396تبریتز در ستال   پرستتاران شتهر    ،مطالعه در این تحقیقمورد
توجه به تعداد افراد جامعته و  با ،تعداد نمونه در این تحقیقبود.ند. 
نفتر(   80نفر )هتر گتروه    160و مورگان،  طریق جدول کرجسیاز

ای خوشته نمونه، از روش تصتادفی  حجمتعیین شد. برای انتخا  
هتای  صورت که از میان بیمارستاناینبه. استفاده شدای مرحلهچند
صتورت تصتادفی از هتر منطقته یتک      بته  منطقه شهر تبریتز،  پنج
 های اعصتا  و روان هتر  یمارستان انتخا  شد و سپس از بخشب

اران و قبتل  گیری انجام شد. بعد از انتخا  پرستت نمونه بیمارستان،
ها، به آنها توضتیحات مختصتری دربتاره هتدف     از ارا ه پرسشنامه

دهتی  پژوهش، ضرورت همکاری صادقانه آنها و چگونگی پاستخ 
نامته اخلاقتی   هتا رضتایت  آزمودنیبه سؤالات، داده شد. سپس از 
تذکر شد، که نیازی به ذکر نتام  گویان مخگرفته شد و محقق به پاس

الات طور مستقل بته ستؤ  و مشخصات نیست و هر پرستار باید به
 ،صورت گروهی آنالیز خواهد شد. همچنتین پاسخ دهد و نتایج به

گویی به سؤالات وجتود  هیچ محدودیت زمانی خاصی برای پاسخ
صورت تصادفی بتود  نامه بهنخواهد نداشت. ترتیب توزیع پرسش

شتد،   هانامهپرسشاز دهی به هریک نی که صرف پاسخزمامدتو 
شتده  آوریدقیقه بود. اطلاعات جمتع  25تا  20طور تقریبی بین به

 هتای آمتاری در دو بختش توصتیفی و استتنباطی،     به کمک روش
هتای  گرفت. در بخش آمار توصیفی، به شتاخ   تحلیل قرارمورد

شتد و در  اشتاره  معیار یانگین و انحراففراوانی، درصد فراوانی، م
استتنباطی  -هتای آمتاری  ها به کمک روشبخش استنباطی، فرضیه
تجزیته و تحلیتل قترار گرفتت.     ، متورد متغیرهتحلیل واریانس چند

ها از ابزارهایی که در ادامه اشاره شتده استت،   رای گردآوری دادهب
 استفاده شد:

  
 خانواده-پرسشنامه تعارض کار

و همکتاران در ستال    (Terezنامته توستط تریتز )   این پرسش
ال است؛ که پنج سؤال تعتارض  سؤ 10دارای  ساخته شد و 1989
کتار  -( و پنج ستؤال تعتارض ختانواده   1-5خانواده )سؤالات-کار

گیتری  ( را، در مقیاس پنج امتیتازی لیکترت انتدازه   6-10)سؤالات
اعتبتتار ضتتریب (. در پتتژوهش نتتادی همکتتاران،11کتترده استتت )

-بته  ونباخ برای قستمت اول و دوم، نامه با روش آلفای کرپرسش

(. ایتن ضتریب در   8دستت آمتد )  بته  88/0و  91/0ترتیب برابر با 
بتود   92/0و  82/0ترتیب برابر با به برای قسمت اول و دوم ،ایران
هتر   توسط سازندگان با روش همبستتگی  ،نامه(. روایی پرسش8)

، شناختی، مانند رضایت از زنتدگی دو قسمت با شانزده سازه روان
رضایت شغلی، تعارض نقش و ابهتام نقتش بررستی و مشتخ      

شد، که با رضایت شغلی و رضایت از زندگی ارتبتا  منفتی و بتا    
(. در پژوهش 12تعارض نقش و ابهام نقش، ارتبا  مثبت داشت )

 دست آمد.هب 84/0آلفای کرونباخ  ،حاضر
 

 (Maslach Burnout Inventoryشغلي ) فرسودگي پرسشنامه
 1994( در ستال  Maslachنامه توستط ماستلاچ )  پرسش این 

شخصتیت،   مستخ  عتاطفی،  خستتگی  مؤلفته  چهار ساخته شد و با
 مقیتاس  دو در و گویته  25 قالتب  در درگیری، و شخصی عملکرد

 خستتگی  -1 :ترتیتب تنظتیم شتده استت    اینبه ،شدت و فراوانی

 خود هیجانی نیروهای شخ  آن در که احساساتی )وجود عاطفی

 دیگتران  بتا  عتاطفی  روابط برقراریبه قادر و داده است دست از را

آزمون خستگی عتاطفی  خردهمربو  به  نهتا سؤالات یک نیست(، 
 و نتامربو    یراحساسی، هایپاسخ شخصیت )به مسخ -2است. 
 بتا   یره و همکاران خدمات گیرندگان )مراجعین( و نسبت خشن

 بتا  راهمنفتی، همت   هاینگرش و منفی احساسات فرسودگی سندرم

مربتو  بته    25تتا   18شود(، ستؤالات  می اطلاق دیگران سرزنش
 فتردی  موفقیتت عتدم  -3آزمتون مستخ شخصتیت استت.     خرده

 کتار  در آمیزموفقیت پیشرفت و کفایت احساس به فردی )موفقیت

 موفقیتت  کتاهش  دچتار  کته  افترادی  (،16) شودمی افراد اطلاق با

 منفتی  هتای اشتت برد ختود  ایحرفه هایتلاش از شوندمی فردی

 و ندارنتد  پیشترفتی  شغل خودشان در که کنندمی احساس و دارند
ندارنتد(،   همتراه بته  مثبتت  نتتایج  ختویش  حرفته  و تلاش کار، در

موفقیتت فتردی   آزمتون عتدم  مربتو  بته خترده    17تا 10سؤالات 
 مشتکلات  بتا  شتدن  درگیتر  و ذهنی اشتغال درگیری )به -4است.

 ماستلاچ،  اصتلی  شتنامه پترس  (. در13شتود(، ) متی  اطتلاق  افراد

گانته  سه ابعاد شخصی، عملکرد و شخصیت مسخ عاطفی، خستگی
 اختیتاری  قسمت درگیری بعد و باشدمی شغلی فرسودگی اصلی و

 ابعتاد  بترای  آزمتون  این در همچنین (،17) است شده گرفته نظردر

 و احستاس(  )میزان تکرار فراوانی مقیاس دو شده،اشاره گانهچهار
 سته  کته  است ذکربهلازم .آیدمی دستبه ،(احساس )درجه شدت

 بتا  مستقیم رابطه درگیری، و شخصیت مسخ خستگی عاطفی، بعد

 بتا  معکتوس  رابطته  ،فتردی  موفقیتت  بعد و دارد شغلی فرسودگی

اعتبتار محتتوایی    ،پرداختچتی و همکتاران   .دارد شتغلی  فرسودگی
طریتق  زنامه را در حد مطلو  گزارش و پایایی آن را نیتز ا پرسش

دستت آمتد   بته  82/0آلفای کرونباخ محاسبه کردنتد، کته ضتریب    
 دست آمد.هب 78/0(. در پژوهش حاضر، آلفای کرونباخ 18)

وارد آمتده  دستت ههتای بت  دادههای پژوهش، برای تحلیل یافته
تحلیتل  شتد و بترای تحلیتل آنهتا از آزمتون       SPSS 21افتزار  نرم

 تفاده شد.، اس(MANOVA)متغیره مانوا واریانس چند
 

 هایافته
وصتیفی مربتو  بته میتانگین و     در این بختش، ابتتدا نتتایج ت   

نتتایج  از متغیرها ارا ته شتده استت و ستپس     یکهر معیارانحراف
متغیتتره، گتتزارش شتتده استتت. حاصتتل از تحلیتتل واریتتانس چنتتد
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که میانگین  صورت بودینابهها شناختی آزمودنیوضعیت جمعیت
-. ازدستت آمتد  به، 84/12معیار نحرافا با 48/43ها سن آزمودنی

درصتد فتارس و   9/21درصد از آنها از قومیت ترک، 1/56میان این
ها بودنتد. حتداقل ستن    کرد و بقیه افراد از سایر قومیت درصد15
لحاظ علاقته بته شتغل، از    سال بود. از 49و حداکثر  34اران پرست

 منتد بودنتد، و  بته شتغل ختود علاقته    درصتد  2/75کل پرستتاران  
درصتتد 2/71اصتتلا بتته رشتتته ختتود علاقتته نداشتتتند.  درصتتد7/8

 بومی بودند.  درصد  یر8/28پرستاران بومی بوده و 

یتانگین  شتود، م مشتاهده متی   1که در جدول شماره طورهمان
و در  64/12در شتیفت ثابتت    ختانواده -های تعتارض کتار  مؤلفه

 25/11کار در شیفت ثابتت  -، تعارض خانواده94/15شیفت متغیر 
، خستتتگی عتتاطفی در شتتیفت ثابتتت 74/13ر شتتیفت متغیتتر و د
، مسخ شخصیت در شیفت ثابت 59/24و در شیفت متغیر  04/19
موفقیتت فتردی در شتیفت    ، عدم37/18و در شیفت متغیر  52/14
و نمتره کتل فرستودگی     69/22و در شتیفت متغیتر    97/17ثابت 

دستت  به، 65/65و در شیفت متغیر  58/51شغلی در شیفت ثابت 
 مد.آ

 
 ریثابت و متغ فتیاستاندارد( مربو  به پرستاران شو انحراف نیانگی)م یشغل یخانواده و فرسودگ-تعارض کار یفیتوص یهاآماره .1جدول 

 تعداد استانداردانحراف میانگین مؤلفه هاآزمودني

 شیفت ثابت
 شیفت متغیر

 خانواده-تعارض کار
64/12 

94/15 

91/2 

73/2 

80 

80 

 شیفت ثابت
 شیفت متغیر

 کار-تعارض خانواده
25/11 

74/13 

58/4 

77/4 

80 

80 

 شیفت ثابت
 شیفت متغیر

 خستگی عاطفی
08/19 

59/24 

69/4 

22/5 

80 

80 

 شیفت ثابت
 شیفت متغیر

 مسخ شخصیت
52/14 

37/18 

35/3 

32/4 

80 

80 

 شیفت ثابت
 موفقیت فردیعدم شیفت متغیر

98/17 

69/22 

99/4 

96/4 

80 

80 

 شیفت ثابت
 شیفت متغیر

 فرسودگی شغلی
58/51 

65/65 

03/13 

50/14 

80 

80 
 
 
 
 

شتود، قبتل از   مشتاهده متی   2که در جدول شماره طورهمان
-یک تحلیل واریانس چنتدمتغیره، پتیش  استفاده از آزمون پارامتر

بررستی  ، متورد (Leven)فرض همگنی واریانس با آزمون لتوین  
هتا در  ی واریتانس مگنت فرض هاساس نتایج، پیشقرار گرفت. بر

وه تأیید شد. این آزمتون بترای   بررسی هر دو گرمتغیرهای مورد
فترض همگنتی   نتیجته پتیش  دار نبود. درکدام از متغیرها معناهیچ

دیگتر ستطح معنتاداری همگتی     عبارتها محقق شد، بهواریانس
05/0P> .بود 

 زمونآ یهاها در مؤلفهانسیوار یهمگن یبرا نیآزمون لو جینتا. 2جدول 
P متغیر ضريب درجه آزادی اول درجه آزادی دوم 

 خانواده-تعارض کار 100/0 1 102 752/0

 کار-تعارض خانواده 932/0 1 102 337/0

 خستگي عاطفي 84/2 1 102 137/0

 مسخ شخصیت 342/0 1 102 560/0

 موفقیت فردیعدم 049/0 1 102 826/0

 فرسودگي شغلي 07/1 1 102 303/0
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شود، ستطوح  ملاحظه می 3که در جدول شماره ورطهمان
استتفاده از تحلیتل واریتانس    هتا قابلیتت  معناداری همه آزمتون 

ان داد، کته  چندمتغیره )مانوا( را، مجاز شمردند. این نتتایج نشت  
نظر یکی از متغیرهای وابستته، تفتاوت   بین دو گروه حداقل از

یلایتی  مربوطته بترای اثتر پ    Fمعنا دار وجتود دارد، کته نمتره    

(Pelaii) (95/14 لامبدای ویلکتز ،) (Lamda Vilks) (95/14 ،)
( و بزرگتتترین ریشتته خطتتا 95/14)  (Hoteleng)اثتتر هتلینتت 

(Roya Trace) (95/14)دیگر ستطح  عبارتدست آمد، و به، به
 بود. >P 0 /01معناداری همگی 

 
 وابسته یرهایگروه بر متغ ریمتغ یاثر اصل یبرا یریچندمتغ انسیوار لیآزمون تحل جینتا. 3جدول 

P F نام آزمون ارزش 

 اثر پیلايي 557/0 95/14 001/0

 لامبدای ويلکز 443/0 95/14 001/0

 اثر هلتینگ 25/1 95/14 001/0

 بزرگترين ريشه روی 25/1 95/14 001/0

 
شتود، تفتاوت   مشاهده می 4که در جدول شماره طورهمان

-شود. بته ن دو گروه دیده مییرها بیمعناداری در بین همه متغ

معنی کته پرستتارانی کته شتیفت متغیتر بودنتد، در میتزان        این

ار، خستگی عتاطفی،  ک-خانواده، تعارض خانواده-تعارض کار
موفقیت فردی و فرسودگی شغلی نمرات مسخ شخصیت، عدم

 بالاتری نسبت به پرستاران با شیفت ثابت، کسب کردند.
 

 یشغل یخانواده و فرسودگ-دو گروه در تعارض کار نیتفاوت ب نییبا هدف تع رهیچندمتغ انسیوار لیتحل جینتا. 4جدول 
P F منبع پراکندگي متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 
 خانواده-تعارض کار 98/356 1 98/356 56/44 001/0

 گروه

 کار-تعارض خانواده 23/530 1 23/530 25/24 001/0

 خستگي عاطفي 39/59 1 39/59 72/26 001/0

 مسخ شخصیت 77/18 1 77/18 46/10 002/0

 موفقیت فردیعدم 08/102 1 08/102 10/26 001/0

 فرسودگي شغلي 41/126 1 41/126 32/17 001/0

 
 بحث

ختانواده و  -پژوهش حاضر، با هدف مقایسه تعتارض کتار  
کتاری متغیتر و   هتای  ی شغلی در پرستاران بتا شتیفت  فرسودگ

ضتر نشتان داد، کته میتزان     ثابت انجام شد. نتیجته مطالعته حا  
ار، خستگی عتاطفی،  ک-خانواده، تعارض خانواده-تعارض کار

موفقیت فردی و فرسودگی شتغلی نمتره   مسخ شخصیت، عدم
پرستارانی که شیفت متغیر بودنتد، بتالاتر از پرستتاران شتیفت     

هتای  ا یافتته ثابت استت، کته ایتن یافتته تحقیقتاتی همستو بت       
(، کوستتتلیوس 11) و همکتتاران (Parasuraman)پاراستتورامان 
(Koustelios) ( بود. در تبیین این یافته12و همکاران )  هتا بتا-

توان گفت، بیشتتر مطالعتات   به نتایج پژوهش حاضر میتوجه 
هتای متغیتر بتر    ات نوبت کاری شیفتتأثیره بر روی شدانجام

-بر چرخه شتبانه  تأثیرو یزان توجه حوادث شغلی، کم شدن م

کته در یکتی دو دهته گذشتته     جتایی (. تا19روزی بوده است )

نوبت کتاری بتر    تأثیرشد که ما اطلاعات کمی درباره گفته می
های اجتمتاعی  غلی، سلامت عاطفی و جسمی، فعالیترفتار ش

-ملا متورد و زندگی خانوادگی داریم و نوبت کاری هنتوز کتا  

در متورد نوبتت    تر اطلاعات متا توجه قرار نگرفته است و بیش
جتود  وهای کشورهای اروپایی است. باکاری براساس پژوهش

کاران کتم  این که تعداد شببرات منفی شب کاری، علاوهتأثیر
ن و کتارا دلایل گوناگون بتر تعتداد شتب   بهنشده است، بلکه بنا

افراد بیشتری متقاضی کار شود و تنوع کارهای شبانه افزوده می
نتوعی  ها نیز بته شوند و خانوادههای عصر و شب میدر شیفت

آلتودگی و  (. ختوا  20آیند )شرایط، با این پدیده کنار میبهبنا
حین نوبت کاری در پرستاران، اثرات جتدی و  کاهش توجه در
که مشتکلات  آنجاروی کارکنان و بیماران دارد. از خطرناکی بر

لتذا   دارد، خوا  در پرستتاران بتا نوبتت کتاری آنتان ارتبتا       
های شب مشغول به کتار هستتند،   پرستارانی که اکثرا در نوبت

لازم است جهتت جبتران کمبتود ختوا  ختود و اطمینتان از       
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داشتن خوا  کافی، ساعاتی از روز را به خوابیتدن اختصتا    
هتا، ستابقه و   محترک (. عواملی چون استرس روانی، 21دهند )
 ی ختوا  و تواند بتر کیفیتت و کمیتت الگتو    کاری، مینوبت 

-های متغیر نوبتت کتاری، متی   بگذارند. برنامه تأثیرمراحل آن 

گی را در الگوی خوا  و بیتداری  گسیختتواند بیشترین از هم
-هتای شتبانه  و سازگاری طبیعی فرد را با چرخه وجود آوردبه

گردش، باعث ایجاد اثرات (. نوبت کار در22هم زند )روزی بر
 40خصوصا در سنین بتالای  م مضر جسمانی بر روی پرستاران

ستایی اختتلالات ختوا     طریق بررسی و شناشود و ازسال می
اخلات درمانی مناسب و مؤثر را توان بلافاصله مددر افراد، می

 (. 23کار گرفت )جهت کاهش و یا رفع آن بهدر
هنی و بر عوارض ذ، علاوههای شبانههمچنین کار در نوبت

دنبال دارد. پرستارانی که نوبتت  روانی آثار فیزیولوژیکی نیز به
ابد، تقریبا حتدود یتک   ینها از روزانه به شبانه تغییر میکاری آ

زگار تا بتوانند با وضعیت جدید خود را سا کشدهفته طول می
(. مطالعتتات نشتتان داد، کتته چتترخش نوبتتت کتتاری 24کننتتد )

ر هفته، آن از یک هفته و شاید پس از سه الی چهابایستی بیش
هتای ستاعت صتورت گیترد.     ت چترخش عقربته  هم در جهت 

طور هفتگی صتورت  کنانی که چرخش نوبت کاری آنان بهکار
بیشتر، بازدهی کمتر و مشکلاتی گیرد، دچار حوادث کاری می
-لال گوارشی، خستتگی روانتی، بیمتاری   خوابی، اختقبیل بیاز

ر تم  (. علتی 25شتوند ) متی  روانی و افسردگی-های جسمانی
کارکنتان چترخش نوبتت     نتوز بستیاری از  تمام این شواهد، ه

خلاف چترخش عقربته ستاعت    طور هفتگی و برکاری آنان به
کاری شتب همیشته جتزم همیشتگی     د. نوبت پذیرصورت می
اینکته  بتر کار، علاوههای نوبت کاری است، که فرد نوبتبرنامه

هشتیاری  در همان نوبت و ساعات کاری احتیتا  بته دقتت و    
دارد، نیازمنتد زمتانی    تنحو احسنهکامل برای انجام وظایف ب

است تا این کمبود در استراحت و خوا  را طی روزهای آتی 
 که فرد برای رفع نیازهتای ختود و  جاییآن(. از26جبران کند )

هتای کتاری   هتا و مکتان  خانواده مجبور بته فعالیتت در شتغل   
های کتاری مختلتف استت، نیتاز بته      نوبت تبع آنمختلف و به

روز بته زمان لازم برای رفع این نیاز روز، اما استراحت افزایش
اختتلال هوشتیاری   کاهش است، که همین مسئله باعث حالدر

ستازد. اولتین و   کاری خود را آشکار میشده و عوارض نوبت
کاری در تمام دنیا، مشکلات ترین شکایت ناشی از نوبتشایع

 (.27جسمانی است )
دنبال دارد. به توجهیکاری عوارض فیزیولوژیکی قابلشب

 مهمترین این عوارض؛ بهم خوردن نظم بیولوژیک بدن استت. 
روز، های دوم یا ستوم شتبانه  زیرا با کار کردن مداوم در شیفت

-همتین ( و به28شود )نظم خوردن و خوا  دچار اختلال می

اشتهایی و اشکال بیهای گوارشی، دلیل، افراد مبتلا به ناراحتی
شتوند. کارکنتان   زایش درد بتدنی متی  نتیجه افت در خوا  و در

کار دچتار بیمتاری و درد بتدنی    کار، نه برابر کارکنان روزشب

دهند که در نوبت ثابت حال، کارکنان ترجیح میاینشوند. بامی
(. زیترا  29های چرخشی کار نکنند )شبانه کار کنند و در نوبت

 عتتوانند آهن  فیزیولوژیک بدن را با ساه میآنان معتقدند ک
تواند کاری میعلاوه، اضافهنوبت کاری خود، منطبق سازند. به

حالت افستردگی جستمی و هیجتانی ایجتاد کنتد، کته شتامل        
ن و کم شدن انرژی، درد بتدنی  احساس ناامیدی، خستگی مزم

 (.30شود )نهایت فرسودگی شغلی میو در
جملته اینکته   هایی بود؛ ازدیتپژوهش حاضر دارای محدو

بتود و بترای   مربو  بته پرستتاران شتهر تبریتز     وهش نمونه پژ
دهی استفاده شد. غیرها نیز، از ابزارهای خودگزارشسنجش مت
شود، این پژوهش بر روی پرستاران دیگتر شتهرها   پیشنهاد می

نیز انجام شود، تا نتایج قابلیت تعمتیم داشتته باشتد. همچنتین     
ت آینتده از ستایر ابزارهتای    پیشنهاد می شتود، کته در مطالعتا   

راستتا، بته   همینانند مصاحبه نیز استفاده شود. درم گیریاندازه
شود، کته تتا   ن بهداشت در این حوزه پیشنهاد میاندرکارادست
عمتل  های متغیر و گردشتی جلتوگیری بته   امکان از شیفتحد 
 آید.
 

 گیرینتیجه
 ؛جملته ی شتغلی از دلیتل فشتارها  در مجموع، پرستاران بته 
در چرخه خوا  و بیداری آنهتا  ل شیفت کاری که باعث اختلا

شتکلات روانتی داشتتند.    شتود، استتعداد بیشتتری بترای م    می
کته بته    رستد نظتر متی  شتان بته  علت ماهیت شغلیپرستاران به

نمتایی  بیشتر حساس بودنتد و آنهتا را بتزر    احساسات بدنی 
این، ممکتن استت استتعداد بتالاتری بترای      برکردند. علاوهمی

ه، تتر اینکت  یمتاری داشتته و مهم  ری و باورهتای ب برچسب بیما
ها در شده در مورد بیماریقابلیت دسترسی اطلاعات سوگیری

آنها، بیشتر بود. شیفت کاری با خستگی، بیماری بیشتر، کاهش 
ستتلامت روانتتی، تعتتارض ختتانوادگی و فرستتودگی شتتغلی   

 همبستگی داشت.  
 

 ملاحظات اخلاقی
 کلیته  ،نمونته از بیتان اهتداف پتژوهش بترای جامعته      پس

ملاحظات اخلاقی مرسوم در مطالعات رعایت شد و مطالعه با 
و نتتایج  صورت پتذیرفت   ،مطالعهاخذ موافقت از جامعه مورد

 .شدنیاز اعلام مورد عجهت استفاده به مراج نیز آن
 

 تضاد منافع

 .ندارند پژوهش این در منافعی تضاد گونههیچ نویسندگان
 

 تقدیر و تشکر
 کننتدگان دانند از کلیه شترکت ینویسندگان بر خود لازم م

 عمل آورند.در پژوهش حاضر، تقدیر و تشکر به



                                                                                                          و همکاران نوتاشیخراز
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