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 چکیده

 بررسی هدف با مطالعه نیا هستند. آن معرض در شاغلین از بخشی که است زایی استرس عوامل از یکی یکار نوبت :مقدمه

 .شد انجام همدان ۀشیش شرکت در شاغل کارگران در یکار نوبت اختلالات

 .شدند انتخاب بودند روزکار نفر 02 و کار نوبت ها آن از نفر 292 تعداد که شاغل نفر 122 تعداد تحقیق انجام جهت :یبررس روش

 عضلانی، -اسکلتی ،عروقی -قلبی ،روانی -روحی ،وابخ اختلالات شامل یکار نوبت و شناختی جمعیت اطلاعات مطالعه نیا در

  (SOS)یکار نوبت ۀپرسشنام از استفاده با اجتماعی و خانوادگی ،فردی زندگی بر یکار نوبت تأثیر ،شغلی رضایت گوارشی،

 از ها ادهد تحلیل و تجزیه جهت .شد استخراج سال، همان در شاغلین ای دوره معاینات از نیز اطلاعات سایر .شد آوری جمع

 .شد استفاده SPSS 16 آماری افزار نرم

 تأثیر بررسی در .است دارمعنا اختلاف ... و خواب اختلالات قبیل از متغیرها و یکار نوبت بین که داد نشان مطالعه نتایج :نتایج

 عروقی -قلبی های بیماری ،عضلانی – اسکلتی اختلالات بروز با سن تأثیر ،یکار نوبت اختلالات بروز در تأهل و کار سابقه سن،

 معنادار فیشر آزمون طبق نیز اجتماعی مشکلات بروز با کاری ۀسابق ارتباط و معنادار کروسکالوالیس آزمون طبق گوارشی و

 و خانوادگی ،اجتماعی فردی، زندگی بر یکار نوبت تأثیر یبررس در .نداشتند تأثیری خواب اختلالات وزبر در یک هیچ اما ؛بود

 دارمعنا مورد سه هر در ارتباط اسکوئر کای آزمون طبق ،کار نوبت گروه در شب و عصر ،صبح های شیفت در هوشیاری درجه نیز

 بود. بیشتر عصر و صبح های شیفت به نسبت شب شیفت در حادثه بروز بود.

 ،گوارشی اختلالات خواب، تاختلالا بروز سبب تواند می روزکاری به نسبت یکار نوبت که داد نشان مطالعه نتایج :گیری نتیجه

 و عضلانی –اسکلتی اختلالات شیوع همچنین و عفونی های بیماری به ابتلا ریسک افزایش و دیابت به ابتلا ریسک افزایش

 است. کم کار سابقه با انکار نوبت از بیشتر زیاد کار سابقه با انکار نوبت در اجتماعی مشکلات و شده عروقی -قلبی

 شرکت ،(SOS) یکار نوبت کارگران از نظرسنجی ۀپرسشنام ،فاکتور ریسک ،بهداشتی اختلالات ،یکار بتنو :کلیدی های واژه

شیشه
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 ای، مرکز بهداشت ساری، ساری، مازندران، ایران کارشناس ارشد بهداشت حرفه 2
 ن، ایراناستادیار گروه آمار و اپیدمیولوژی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرما 3
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15 کاری در کارگران شاغل در کارخانه شیشه  اختلالات نوبت 

 

  مقدمه

 شمار به شغلی زای استرس عوامل از یکی یکار نوبت

 سطح در را کار نیروی از ای ملاحظه قابل بخش که آید می

 وظیفه انجام کاری نوبت .است داده قرار ثیرأت تحت جهان

 بامداد 7 بین ساعات یعنی روزانه کار معمول ساعات از جخار

 صنعت در گسترده طور به یکار نوبت .است ظهر از بعد 6 تا

 خدماتی و تولیدی های بخش پیشرفته جوامع در .دارد وجود

 از منتشره آمار اساس بر .(2) هستند متکی یکار نوبت به

 از درصد 15 به نزدیک (،ILO) کار المللی بین سازمان سوی

 در درصد 92الی 25 و پیشرفته کشورهای در کار نیروی

 براساس .(1) هستند کار نوبت توسعه، حال در کشورهای

 بهداشت خدمات و سلامت ملی آمایش مرکز های داده

 سال در کارگران کل از درصد 17 ،متحده ایالات ای حرفه

 7 و (معمولی روز شیفت یک نه) جایگزین شیفت یک 1225

 شیوع نرخ .کردند می کار شب شیفت یک مکرر طور به درصد

 بالاتر دیگر سنین با مقایسه در سال 11 تا 20 کارگران برای

 شیوع میزان دبیرستان از فراتر تحصیلات سطح با افراد .بود

 که کارگرانی با مقایسه در را جایگزین های شیفت پایین

 کارهای مشاغل، بین در .داشتند دارند، کمتری تحصیلات

 54) یکار نوبت شیوع بالاترین فیزیکی حراست خدمات

 کاری نوبت .(9) است بوده داده اختصاص خود به را درصد(

 به توان می که دارد کارکنان سلامت بر نگوناگو زیانبار اثرات

 و خواب ۀچرخ و سیرکادین ۀچرخ بر اثر همچون مواردی

 اثرات و اجتماعی و خانوادگی زندگی بر نامطلوب اثر بیداری،

 خطر و عروقی قلبی و گوارشی مشکلات جمله از مدت بلند

 وظایف اجرای .(4) نمود اشاره روانی - عصبی های بیماری

 و مفرط خستگی سبب تواندمی اندک خواب همراه به شغلی

 در سختی ایجاد عامل نیز موضوع این. شود آلودگی خواب

 شده خطا بروز باعث تواندمی و کارهاست انجام ۀنحو و تمرکز

 آمیزمخاطره عوامل غالباً دهد. افزایش را حوادث ریسک و

 نبود جمله از ونگوناگ دلایل به بنا شب نوبت در محیطی

 در شیمیایی مواد با تماس افزایش یا و روز روشنایی

 گاه هر .(5) هستند روز نوبت از بیشتر ،ساعته 21 های نوبت

 کار محیط در حاضر کارکنان تعداد به نسبت حوادث تعداد

 .(6) دارد تری وخیم وضعیت اغلب شب نوبت شود،می بیان

 انجام شب  در که هاییشغل در بد های عادت به گرایش

 مردان درصد 46 کانادا در نمونه برای .است بیشتر شوند می

 رقم این روزکارها در که حالی در ،کشند می سیگار کار، شب

 تواندمی نوبتی نظام در کار .است شده گزارش درصد 17 تنها

 با مبارزه برای کارها شب دهد. تغییر را غذایی مصرف الگوی

 در و آماده غذای مصرف به آلودگی، خواب و خستگی

 چربی و قند با غذاهایی یا کالباس و سوسیس مانند دسترس

 و ها داده بررسی .دارند بیشتری تمایل بالا کافئین و

 بروز و نوبتی کار بین ارتباط از نیز یفیزیولوژیک های مکانیسم

 فعالیت انارک نوبت کنند. می حکایت گوارشی های بیماری

 کرده رها روانی،  -جسمی های ناراحتی دلیل به را خود شغلی

 ؛آورندمی روی دارویی درمان به خود مشکلات حل برای و

 به خوابیبی با مقابله برای افراد این که شده معلوم همچنین

 داده نشان و (7) کنندمی پیدا گرایش دخانیات استعمال

 بعضی ایجاد عامل سیرکادین ریتم خوردن هم هب که شده

 افزایش و هایپرتانسیون مثل عروقی -قلبی فاکتورهای ریسک

 وجود داشت اظهار توان می بنابراین .(0) است خون های چربی

 از و کار نوع با متناسب نیز ما کشور صنایع در یکار نوبت نظام

 برخوردار ای ویژه اهمیت از آن از ناشی مشکلات بررسی منظر

 را توجهی چنین بودن دارا لزوم که صنایعی جمله از است.

 در .است ای شیشه ظروف تولید و شیشه صنعت طلبد، می

 جلوی به رو یکار نوبت نظام در تولید شاغلین رمذکو صنعت

 26) عصر (،26 الی 0) صبح شیفت صورت به ساعته هشت

 کار استراحت روز یک و (صبح 0 الی 14) شب ،(14الی

 به نیاز صنعت این در که واحدهایی تعدد به توجه با و کنند می

 اختلالات بررسی هدف با حاضر مطالعه دارند، نوبتی کار

 شد. انجام صنعت این شاغلین در یکار نوبت

 بررسی روش

 تحت افراد ،است مقطعی ۀمطالعه یک حاضر ۀمطالع

 بین از .ندبود همدان ۀشیش صنعت کارکنان شامل مطالعه

 ورود معیارهای و شرایط که انیکار نوبت دسترس، در ۀجامع

 گیری نمونه با ،مواجهه گروه عنوان به داشتند را مطالعه به

 روزکار افراد کل و نفر 292 تعداد به تصادفی روش به آماری

 قرار مطالعه مورد نفر 02 تعداد به مرجع گروه عنوان به

 شدند. نفر 122 ها آزمودنی کل تعداد مجموع در که گرفتند

 سابقه یکسال حداقل داشتن مطالعه به افراد ورود معیارهای

 شرکت به تمایل و دوم شغل نداشتن و شیشه شرکت در کار

 از پرسشنامه، قالب در و کتبی صورت به که بود قیقتح در

 ۀپرسشنام از ها داده آوری جمع برای .دش الؤس ها آزمودنی

 ای دوره )معاینات شاغلین پزشکی ۀپروند و (SOS) یکار نوبت

 برای بود( خون آزمایش سنجش شامل که سال همان

 و فشارخون قند، ،کلسترول گلیسرید، تری میزان استخراج
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 16                          و همکاران زهره شعبانیان

 (BMI) یا بدنی تودۀ شاخص تعیین برای) وزن و قد مقادیر

  .شد استفاده

 تحقیقات گروه توسط (SOS) یکار نوبت پرسشنامۀ

 / MRCکاربردی -اجتماعی - روانشناسی واحد از یکار نوبت

ESRC  از یکی و است شده تدوین انگلستان کشور در 

 با مرتبط مشکلات مطالعۀ زمینۀ در ها پرسشنامه ترین کامل

 های ویژگی مورد در هایی پرسش حاوی و است یکار بتنو

 مورد در سؤالاتی فردی، خصوصیات و شناختی جمعیت

 مشکلات روانی، -روحی عروقی، -قلبی گوارشی، اختلالات

 نامطلوب اثرات عضلانی، -اسکلتی اختلالات خواب،

 .(1) است اجتماعی و خانوادگی فردی، زندگی بر یکار نوبت

 و چوبینه توسط ایران در پرسشنامه این پایایی و روایی

 با پتروشیمی صنایع در ای پروژه طی 2912 سال در همکاران

 و سنجیده KR20 (Kuder-Richard son20) ضریب از استفاده

 پایایی ضریب با سؤالی 57 پرسشنامۀ نهایت در شد. تأیید

 از ها داده لیتحل و  هیتجز برای .(1) آمد دست به 02/2

 آزمونهای از و شد استفاده 26 نسخه SPSS یآمار افزار نرم

x) دو کای و فیشر ،والیسکروسکال ،ویتنی من آنووا،
2) 

 شد. استفاده

 پژوهش این اخلاق کد اخلاقی: ملاحظات

IRKMUREC.1399.298 11222201 آن رهگیری کد و 

   .است

 نتایج

 وریآ جمع شناختی جمعیت اطلاعات مطالعه این در

 شده ارائه 2 شماره جدول در روزکاران و انکار نوبت از شده

 و تحصیلات میزان جنسیت، است مشهود که همانطور .است

 لحاظ از اما ؛بوده معنادار اختلاف یدارا گروه دو در کار سابقه

 جمعیت یعنی نیست معنادار اختلاف ،تأهل وضعیت و سن

  .دارند مشابهی وضعیت موارد این در روزکار و کار نوبت

 تحت ارانروزک و انکار نوبت در اختلالات بررسی الف(

 و انکار نوبت بین در خواب فاکتورهای بررسی در :مطالعه

 میانگین با خواب هنگام مفید احتاستر احساس ،روزکاران

 احساس و روزکاران در 91/9 و انکار نوبت در 2/9 با برابر

 و انکار نوبت در 19/1 با برابر میانگین با کافی خواب داشتن

 معنادار یکار نوبت با فوق متغیر دو ارتباط روزکاران در 25/9

 در .ندبودن معنادار متغیرها بقیه ارتباط ولی (>25/2P) بود

 به خیلی افراد درصد 4/95 کاران نوبت در خوابی، بی بررسی

 درصد 0/90 روزکاران در و بردند می رنج خوابی بی از ندرت

 آزمون به توجه با بردند؛ نمی رنج خوابی بی از هرگز افراد

 آماری نظر از گروه دو بین شده مشاهده اختلاف اسکوئر کای

  .(P<2222/2) بود معنادار
 

 شناختی جمعیت های ویژگی برحسب مطالعه تحت افراد فراوانی توزیع .2جدول

 گروه

 متغیر

 روزکار کار نوبت
Pvalue درصد فراوانی درصد فراوانی 

 جنسیت
 <2222/2 1/72 57 222 292 مرد

 0/10 19 2 2 زن اسکوئر کای

 )سال( سن

15 ≥ 21 1/1 22 5/21 
 

101/2 

 اسکوئر کای

95 - 15 55 9/41 41 5/51 

45 - 95 52 1/91 11 5/17 

45 ≤ 21 1/1 6 5/7 

 تحصیلات میزان

 2/12 26 1/26 12 دیپلم زیر
 

222/2 

 اسکوئر کای

 2/95 10 1/51 77 دیپلم

 1/26 29 0/29 20 دیپلم فوق

 0/10 19 0/22 24 بالاتر و لیسانس

 )سال( کار سابقه

5 ≥ 59 0/42 52 0/69 
 

222/2 

 اسکوئر کای

22- 5 20 0/29 25 0/20 

25- 22 11 9/11 6 5/7 

25 ≤ 92 2/19 0 2/22 

 تأهل
 021/2 1/76 62 7/77 222 متأهل

 0/19 21 9/11 11 مجرد اسکوئر کای
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17 کاری در کارگران شاغل در کارخانه شیشه  اختلالات نوبت 

 

 در که بود این بیانگر نیز خواب کلی اختلالات مطالعه

 و (41 ± 7/6) میانگین با خواب کلی اختلالات کاران نوبت

 از استفاده با ، (24 ± 10/1) میانگین با انروزکار در

 (.P<2222/2) است معنادار گروه دو بین ویتنی من آزمون

 -قلبی اختلالات بروز در مؤثر فاکتورهای بررسی در

 بین در یکار نوبت با بیقل اختلالات کلی بررسی و عروقی

 و فیشر دو، کای آزمون نتایج ،روزکاران و انکار نوبت

 بررسی از آمده دست به نتایج .ندبودن ارمعناد ویتنی من

 ویتنی، من و فیشر های روش به روانی -روحی فاکتورهای

 در یکار نوبت با متغیرها تمام معنادار ارتباط عدم بیانگر

 روی شده انجام آنالیز در .بودند روزکار و کار نوبت گروه

 ترش یا همیشگی درد داشتن ،گوارشی اختلالات از برخی

 در معده ناراحتی و درصد 22 انکار نوبت در معده کردن

 اختلال این روزکاران در و بود درصد 0/12  اوقات اغلب

 ها آن از درصد 1/42 در و درصد صفر همیشگی صورت به

 اختلاف ،دو کای زمونآ طبق و اند نداشته معده درد هرگز

 دبو معنادار آماری لحاظ از گروه دو بین شده مشاهده

(25/2P<) رعایت لزوم ،انکار نوبت درصد 22در همچنین 

 گوارشی مشکلات علت به خاص غذایی رژیم همیشگی

 که بود درصد صفر روزکاران در متغیر این که شد گزارش

 غذایی رژیم رعایت ارتباط ،اسکوئر کای آزمون اساس بر

 بود معنادار یکار نوبت با گوارشی مشکلات علت به خاص

(25/2P<)با یکار نوبت ارتباط نیویت من آزمون طبق اما ؛ 

 نشد معنادار گروه دو بین گوارشی کلی اختلالات

 اختلالات کل با یکار نوبت ارتباط تعیین در .(6)جدول

 ۀرابط نیز ویتنی من آزمون از استفاده با عضلانی -اسکلتی

 بررسی در .(6 شماره )جدول نشد مشاهده یمعنادار

 شاخص ،خون بیوشیمیایی فاکتورهای با یکار نوبت ارتباط

 تحت افراد در عفونی های بیماری به ابتلا و بدنی ۀتود

 بالای خون قند میزان انکار نوبت از درصد 22 مطالعه،

 و بود درصد صفر روزکاران در این و شتنددا واحد 216

 بالا خون قند بین ارتباط که داد نشان دو کای آزمون آنالیز

 سنجی ارتباط اما ؛(P < 25/2) است معنادار یکار نوبت و

 ۀتود شاخص نیز و خون گلیسرید تری و کلسترول میزان

 بیانگر دو کای و فیشر های آزمون طبق گروه دو در بدنی

 در همچنین بود؛ یکار نوبت با فاکتورها این ارتباط عدم

 9/11 که شد مشخص عفونی های بیماری به ابتلا بررسی

 شده دچار عفونی های بیماری به اغلب انکار نوبت از درصد

 در و بود درصد 0/29 روزکاران در فراوانی این و اند

 این ،فیشر آزمون از استفاده با زکارانرو و انکار نوبت

 (.9)جدول (>25/2P) بود معنادار ارتباط

 بروز با تأهل و کار سابقه سن، ارتباط بررسی ب(

 در مطالعه: تحت انکار نوبت در یکار نوبت اختلالات

 مشکلات با تأهل ،کار سابقه سن، ارتباط بررسی

 4 سن متغیر برای ،مطالعه تحت انکار نوبت در یکار نوبت

 95 – 45 ، 15 – 95 ، ≤ 15) سال حسب بر سنی طبقه

 5) سال حسب بر شغلی سابقه گروه 4 کار سابقه ،(≥ 45 ،

 و هلأ)مت گروه 1 هلأت و ( ≥ 25 ، 25-22 ، 5 -22 ، ≤

 شده انجام آنالیز از ای خلاصه و شد گرفته نظر در مجرد(

 شرح این به ها یافته که شده لحاظ 1 شماره جدول در

  است:

 

 تأهل وضعیت و کار سابقه سن، میزان لحاظ از انکار نوبت در یکار نوبت اختلالات بروز بررسی .1 جدول

 اختلالات

 متغیر

 - اسکلتی

 عضلانی

 -قلبی

 عروقی
 گوارشی

 - روحی

 روانی

 مشکلات

 فردی

 مشکلات

 انوادگیخ

 مشکلات

 اجتماعی

 اختلالات

 خواب

 سن
Pvalue 2222/2> 211/2 22/2 694/2 216/2 52/2 260/2 551/2 

 آزمون
 کروسکال

 والیس

 کروسکال

 والیس

 کروسکال

 والیس

 کروسکال

 والیس
 آنووا فیشر فیشر فیشر

 سابقه

 کار

Pvalue 426/2 677/2 97/2 264/2 25/2 252/2 292/2 60/2 

 آزمون
 کالکروس

 والیس

 کروسکال

 والیس

 کروسکال

 والیس

 کروسکال

 والیس
 فیشر فیشر فیشر

 کروسکال

 والیس

 تأهل
Pvalue 101/2 621/2 977/2 961/2 71/2 759/2 945/2 799/2 

 ویتنی من فیشر فیشر فیشر ویتنی من ویتنی من ویتنی من ویتنی من آزمون

 کلی
P 

value 
21/2 129/2 940/2 551/2 --- ---- ---- 2222/2 

 ویتنی من ---- ---- ---- ویتنی من ویتنی من ویتنی من ویتنی من آزمون
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 10                          و همکاران زهره شعبانیان

 با تأهل و کار سابقه ،سن متغیرهای سنجی ارتباط در

 عروقی -قلبی اختلالات ،عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز

 از استفاده با ان،کار نوبت بین در گوارشی مشکلات و

 سن ارتباط تنها ویتنی، نم و والیس کروسکال های آزمون

 ارتباط اما ؛ (>25/2P) بود معنادار فوق اختلالات بروز با

 در .(1 )جدول (P>25/2) دندبون معنادار متغیرها سایر

 -روحی اختلالات بروز با متغیرها همین ارتباط بررسی

 مربوطه آنالیز نتیجه ،فوق های آزمون از استفاده با ،روانی

 و کار سابقه سن، متغیرهای رتباطا نبودن معنادار بیانگر

 در (.P>25/2) است روانی -روحی اختلالات بروز در هلأت

 با ،اجتماعی و خانوادگی ،فردی مشکلات ارتباط تعیین

 بین ارتباط تنها ،ویتنی من و فیشر های آزمون از استفاده

 انکار نوبت بین در اجتماعی مشکلات بروز با کاری سابقه

 معنادار ارتباط متغیرها سایر در و (P< 25/2) دبو معنادار

  .(9)جدول (P>25/2) نبود

 
 

 مطالعه تحت افراد در عفونی های بیماری به ابتلا و بدنی ۀتود شاخص– خون بیوشیمیایی فاکتورهای تفاوت بررسی .9جدول

 متغیر
 Pvalue آزمون روزکار کار نوبت

   درصد فراوانی درصد فراوانی

 (CHOخون) کلسترول میزان

≤ 122 02 9/61 46 5/57 

 فیشر
706/2 

 
122- 191 46 4/95 91 2/42 

142 ≤ 9 9/1 1 5/1 

 

 (TGخون) گلیسرید تری میزان

 

252 01 2/69 49 0/59 

 فیشر
276/2 

 

122- 252 44 0/99 97 1/46 

522- 122 4 2/9 2 2 

522 2 2 2 2 

 (FBSقندخون) میزان

74< 24 0/22 0 5/22 

 اسکوئر کای
229/2 

 
216- 74 229 1/71 71 2/12 

216> 29 2/22 2 2 

 

 (BMI) بدنی ۀتود شاخص

 

 4/22 7 2/29 27 (≤5/20) وزن کم

 اسکوئر کای
464/2 

 

 1/46 41 9/41 55 (1/14-5/20) نرمال

 1/92 19 0/99 44 (15-1/11) وزن اضافه

-1/94) یک درجه چاقی

92) 
21 1/1 0 5/1 

-1/91) دو درجه چاقی

95) 
1 5/2 2 2 

 2 2 2 2 (≥42) شدید چاقی

 مانند جزیی عفونی بیماریهای به ابتلا

 ... و آنفلوآنزا ، سرماخوردگی

 0/0 7 5/12 10 هرگز تقریباً

 فیشر

 

226/2 

 

 0/79 51 2/59 61 ندرت به

 0/29 22 9/11 11 اغلب

 0/9 9 2/9 4 همیشه تقریباً

 

 خواب اختلالات با یکار نوبت ارتباط بررسی پ(

 فردی، زندگی و مختلف های شیفت در هوشیاری( زانی)م

 در مطالعه: تحت انکار نوبت در اجتماعی و خانوادگی

 مختلف کاری های شیفت در که خواب اختلالات بررسی

 و کروسکالوالیس ،آنووا آزمونهای از استفاده با ،شد انجام

 تأهل و کار سابقه سن، با یمعنادار باطارت ویتنی من

 ۀدرج بر یکار نوبت تأثیر آنالیز .(P>25/2) نشد مشاهده

 اسکوئر کای آزمون از استفاده با انکار نوبت هوشیاری

 بود هم با متغیر دو این ارتباط بودن معنادار بیانگر

(2222/2>P ) که است مشهود 4 ۀشمار جدول طبق و 

 در و بیشتر صرع شیفتهای در انکار نوبت هوشیاری ۀدرج

  است. بوده کمتر شب های شیفت
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11 کاری در کارگران شاغل در کارخانه شیشه  اختلالات نوبت 

 
 مختلف شیفتهای در انکار نوبت در هوشیاری درجه بر یکار نوبت تأثیر. 4جدول

 متغیر
  آلود خواب شدت هب آلود خواب آلود خواب کمی هوشیار هوشیار بسیار

 آزمون

 
Pvalue 

 درصد فراوانی درصد وانیفرا درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 <2222/2 اسکوئر کای 6/4 6 1/6 0 5/22 25 1/41 64 5/10 97 صبح شیفت

 <2222/2 اسکوئر کای 0/2 2 2 2 0/9 5 4/55 71 42 51 عصر شیفت

 <2222/2 اسکوئر کای 4/5 7 0/29 20 0/99 44 9/41 55 6/4 6 شب شیفت

 

 فردی، زندگی بر یکار نوبت تأثیر ارتباط بررسی در

 5 در متغیر هر به مربوط های داده ،اجتماعی و خانوادگی

 5 ۀشمار جدول طبق شد. آوری جمع پاسخگویی سطح

 فردی، زندگی در یکار نوبت تأثیر مورد در ها پاسخ بیشتر

 42 )حدود زیاد خیلی گزینه با خانوادگی و اجتماعی

 ها( پاسخ درصد 42 از )بیش حدودی تا و ها( پاسخ درصد

 ارتباط ،دو کای آزمون از استفاده آماری آنالیز در و است

 .(5)جدول ( P<2222/2) بود معنادار
 

 انکار نوبت اجتماعی و خانوادگی فردی، زندگی بر یکار نوبت تأثیر .5 جدول

 آماری آنالیز

 متغیر

 اصلاً خیر کم حدودی تا زیاد زیاد خیلی
 Pvalue آزمون

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد انیفراو درصد فراوانی درصد فراوانی

 زندگی روی یکار نوبت آیا

 ءسو تأثیر شما فردی

 دارد؟

91 92 92 2/19 47 1/96 1 1/6 5 0/9 
 کای

 اسکوئر

2222/2> 

 

 زندگی روی یکار نوبت آیا

 ءسو تأثیر شما خانوادگی

 دارد؟

97 5/10 91 6/14 45 6/94 21 1/1 4 2/9 
 کای

 اسکوئر

2222/2> 

 

 زندگی روی یکار نوبت آیا

 تأثیر شما اجتماعی

 دارد؟ء

45 6/94 10 5/12 49 2/99 0 1/6 6 6/4 
 کای

 اسکوئر

2222/2> 

 

 

 اختلالات کلی ارتباط بررسی خصوص در و 6جدول در

 متغیرهای با کار نوبت و روزکار گروه دو در یکار نوبت

 -اسکلتی و گوارشی روانی، -روحی عروقی، -قلبی خواب،

 است شده انجام ویتنی من آزمون از استفاده با که عضلانی

 است. شده آورده مربوط اطاعات

 

 کار نوبت و روزکار گروه دو در یکار نوبت اختلالات کلی بررسی .6جدول

 اختلالات         

 آماری آنالیز
 عضلانی - اسکلتی گوارشی روانی - روحی عروقی - قلبی خواب

Pvalue 2222/2> 129/2 551/2 940/2 21/2 

 ویتنی من ویتنی من ویتنی من ویتنی من ویتنی من آزمون

 

 بحث

 داشتن از رضایت ارتباط خواب فاکتورهای بررسی در

 یکار نوبت با خواب هنگام مفید استراحت و کافی خواب

 که دارد می بیان و بود معنادار مطالعه تحت افراد در

 ۀبقی تباطار ولی ؛است مؤثر عوامل این روی یکار نوبت

 بررسی همچنین .بودن معنادار یکار نوبت با متغیرها

 آماری نظر از روزکار و کار نوبت گروه دو بین خوابی بی

 که همکاران و نیا عباسی ۀمطالع با ها یافته این .بود معنادار

 دارد همخوانی شد، انجام خودروسازی صنعت یک در

 تحت افراد در خواب اختلالات کلی بررسی در .(22)

 از گروه دو در اختلالات این که شد داده نشان ،مطالعه

 و Escriba .است بوده معناداری تفاوت دارای آماری نظر

 وکاهش خواب اختلالات که دادند نشان نیز همکارانش

 بیشتر روزکاران به نسبت کاران شب در خواب مدت طول

 تپش شامل فاکتورهایی بروز ارتباط بررسی در .(22) است
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 92                          و همکاران زهره شعبانیان

 -قلبی اختلالات کلی بررسی نیز و بالا خون فشار قلب،

 ارتباط ،مطالعه مورد گروه دو در یکار نوبت با عروقی

 معنادار شده ذکر فاکتورهای از یک هیچ بروز با یکار نوبت

 صنعت در همکاران و چوبینه بررسی در اما ؛دبون

 ،کار سابقه سن، متغیرهای ارتباط که داد نشان تروشیمیپ

 معنادار لبیق اختلالات با شغل نوع و استخدامی وضعیت

 همکاران و چوبینه که دیگری بررسی در البته .(21) است

 عروقی -قلبی اختلالات با یکار نوبت ارتباط دادند انجام

 روانی -روحی اختلالات بررسی در .(1) است دهبون معنادار

 با متغیرها تمام ارتباط روزکاران و انکار نوبت بین در

 مطالعه در نتایج، این برخلاف اما ؛نبود معنادار یکار نوبت

 همچنین و پتروشیمی کارگران در همکاران و چوبینه

 بین یمعنادار ارتباط همکاران و بوییوین ۀمطالع

 است هشد مشاهده روانی -روحی اختلالات و یکار نوبت

 اختلالات از برخی روی شده انجام بررسی در .(1,29)

 لزوم و معده کردن ترش یا همیشگی درد شتندا گوارشی،

 نسبت انکار نوبت در خاص غذایی رژیم همیشگی رعایت

 کلی بررسی در اما ؛بود معنادار آماری لحاظ از روزکاران به

 ارتباط روزکار و کار نوبت گروه دو بین گوارشی اختلالات

 .شدن دیده گوارشی اختلالات و یکار نوبت نبی یمعنادار

 که داشتند اعلام تحقیقی در نیز همکارانش و مکرمی

 این دارد گوارش دستگاه بر مطلوبی نا اثرات کاری نوبت

 اسهال، یا یبوست ،ااشته افزایش یا کاهش صورت به اثرات

 کند می بروز مزمن هاضمه سوء و گوارش دستگاه های زخم

 119 روی که نیز همکاران و صمدی ۀمطالع در .(24)

 الگوهای با کاشی ۀکارخان دو در شاغل کار نوبت کارگر

 تا کاران نوبت تمام تقریباً شد، انجام یکار نوبت متفاوت

 آماری آنالیز و شتنددا شکایت گوارشی مشکلات از حدی

 ،هاضمه سوء شیوع در معنادار اختلاف وجود ۀدهند نشان

 اختلاف این ولی ؛بود یبوست و سردل سوزش ،شکم نفخ

 بررسی در .(25) نشد داده نشان معنادار اشتهایی بی در

 و روزکار افراد بین عضلانی -اسکلتی اختلالات کلی

 این بروز با یکار نوبت ارتباط مطالعه این در کار تنوب

 نیز همکاران و داوری ۀمطالع در .نبود معنادار اختلالات

 رو الگوی دارای گروه در عضلانی -اسکلتی عوارض شیوع

 ، مطالعه( این الگوی مشابه )الگویی مدت کوتاه و جلو به

 دبو طولانی( مدت با عقب به رو )الگوی دیگر گروه از کمتر

 همکاران و چوبینه ۀمطالع در بررسی این برخلاف و (25)

 یکار نوبت دارای گروه در عضلانی -اسکلتی عوارض شیوع

 فاکتورهای بررسی در .(29) بود روزکار گروه از بیشتر

 به ابتلا و بدنی ۀتود شاخص خون، بیوشیمیایی

 شد مشخص ،روزکاران و انکار نوبت در عفونی های بیماری

 ولی ؛است معنادار یکار نوبت با بالا خون قند ارتباط که

 ۀتود شاخص بالا، خون کلسترول شامل فاکتورها ۀبقی

 در انرکا نوبت در وزن( اضافه یا )چاقی غیرنرمال بدنی

 و هالدی مطالعه در د.بون معنادار روزکاران با مقایسه

 خون قند ۀعارض شیوع نیز همکاران و هولمبک و همکاران

 معنادار روزکار کارگران با کار نوبت کارگران مقایسه در بالا

 حاضر ۀمطالع از آمده دست به نتیجه با یافته این و بوده

 و کریسپیم که ای بررسی در اما ؛(26,27) است منطبق

 گروه در بالا خون چربی شیوع دادند، انجام همکاران

 به نتایج با که است بوده روزکاران از بیش انکار نوبت

 در همچنین .(20) است غایرم حاضر ۀمطالع از آمده دست

 که داد نشان ها یافته عفونی های بیماری به ابتلا بررسی

 عفونی های بیماری دچار اغلب انکار نوبت از درصد 9/11

 و بود درصد 0/29 روزکاران در فراوانی این و اند شده

 دست  به نتایج با یافته این که بود معنادار ارتباط دارای

 پتروشیمی کتشر در همکاران و چوبینه ۀمطالع از هآمد

 انکار نوبت در بهداشتی مشکلات شیوع دادند نشان که

 .(29) دارد همخوانی است روزکاران از بیشتر
 بروز با تأهل و کار سابقه سن، ارتباط بررسی در

 تحت انکار نوبت بین در عضلانی -اسکلتی اختلالات

 از اما ؛بود معنادار سن با اختلالات ارتباط تنها مطالعه،

 انکار نوبت روی ژافه ۀمطالع در کار سابقه تأثیر لحاظ

 اسکلتی اختلالات بروز که شد مشخص پتروشیمی، شرکت

 42 متوسط طور به سابقه با انکار نوبت بین در عضلانی –

 همچنین ؛(21) است سابقه کم انکار نوبت از بیشتر درصد

 نیروهای از نفر 292 روی همکاران و زمانیان ۀمطالع در

 و (2/91±22/2) سن میانگین با بیمارستان سه انتظامات

 بین که داد نشان ها یافته سال، (1/6±5/9) کاری سابقه

 شاخص و کاری سابقه سن، با عضلانی -اسکلتی اختلالات

 ارتباط لحاظ از که دارد وجود یمعنادار رابطه بدنی ۀتود

 ۀمطالع با نتایج عضلانی -اسکلتی اختلالات بروز با سن

    .(1) دارد همخوانی فوق

 بروز با تأهل و کار سابقه سن، ارتباط بررسی در

 -قلبی اختلالات بروز با سن متغیر عروقی -قلبی اختلالات

 نیز همکاران و چوبینه ۀمطالع در ؛بود ادارمعن ،عروقی

 مطالعه نتایج طبق همچنین شد معنادار سن افزایش ثیرأت

 سن افزایش علت به مسن کارگران ،همکاران و ناتسون

 -قلبی اختلالات فاکتورهای ریسک معرض در بیشتر
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 و زمانیان ۀمطالع در .(29,12) داشتند قرار عروقی

 -قلبی های ناراحتی بین ارتباط بررسی نیز همکاران،

 دست به نتایج که بود معنادار کار، سابقه سن، با عروقی

 اما ؛(7) اردد مطابقت فوق ۀمطالع با بررسی این از آمده

 درصد 42 در نوبتی کار سابقه که جایی آن از احتمالاً

 بنابراین است. سال 5 زیر حاضر ۀمطالع در کاران نوبت

 دهبون معنادار مذکور اختلالات بروز در آن تأثیر احتمالاً

 انکار نوبت در کار سابقه -تأهل -سن ارتباط بررسی است.

 معنادار طهراب عدم بیانگر روانی، -روحی اختلالات بروز با

 و چوبینه بررسی در اما ؛بود اختلالات این با متغیرها این

 مشکلات بروز که داد نشان پتروشیمی صنعت در همکاران

 دارند بیشتری کار سابقه که انیکار نوبت در روانی -روحی

 میانگین مطالعه این در البته است دیگران از بیشتر کمی

 که حالی در (29) است سال 0 بالای انکار نوبت کار ۀسابق

 زیر کاری ۀسابق کاران نوبت درصد 42 حاضر ۀمطالع در

 اختلالات بروز کاهش در تواند می این و دارند سال پنج

 با خواب اختلالات ارتباط تعیین در .باشد مؤثر یکار نوبت

 در تأهل وضعیت و کاری ۀسابق سن، فاکتورهای

 یمعنادار ارتباط مختلف، کاری شیفتهای انکار نوبت

 نیز و همکاران و مکرمی ۀلعمطا در همچنین نشد مشاهده

 و تأهل وضعیت بین همکارانش و حجتی مطالعه در

 فوق نتایج با که نبود معنادار ارتباط خواب کیفیت

 مطالعه و همکاران و عباسی ۀمطالع اما ؛دارد همخوانی

 مجردها در خوابی بی که داد نشان همکاران و کاسلوسکی

 که ای مطالعه در ،(12) است بیشتر متأهلین به نسبت

 شب شیفت نگهبانان میان در همکاران و پور رحیم توسط

 متأهل افراد که شد مشخص نیز شد، انجام ها بیمارستان

 سایر به نسبت بهتری خواب وضعیت معناداری طور به

 ۀسابق و سن اثرات بررسی همچنین ؛(11) رنددا افراد

 با افراد بین در که داد نشان مارکیو ۀمطالع در یکار نوبت

 با تطابق در کاهش اندکی ساله 51 تا 41بین سنین

 های یافته با یافته این .(19) شود می مشاهده کاری شیفت

 اختلاف که همکاران و عباسی ۀمطالع در آمده دست به

 92 تا 12 مختلف سنی گروه سه در آلودگی خواب میزان

 نیز کردند بررسی را سال 42 از بیشتر و 42تا 92 سال،

 به که همکاران و هارما مطالعه در اما ؛(22) دارد همخوانی

 رایب شده کنترل شرایط تحت و آزمایشگاهی صورت

 ها یافته بود شده انجام کاری شیفت و سن تأثیر بررسی

 سن که افرادی در آلودگی خواب میزان که بود این بیانگر

 .(14) است بیشتر دارند کمتری

 انکار نوبت در که هوشیاری سطح پنج بررسی در

 انکار نوبت هوشیاری ۀدرج که شد مشخص گرفت، صورت

 کمترین شب شیفتهای در و بیشترین عصر شیفتهای در

 در همچنین بود معنادار یکار نوبت با آن ارتباط و است

 ،شد دیده مشابهی یجنتا نیز همکاران و عباسی ۀمطالع

 کارگران در شدید و متوسط آلودگی خواب میزان طوریکه

 کارگران به نسبت درصد( 5 و 92 ترتیب به ) شب شیفت

 .(22) بود بیشتر درصد( صفر و 22 ترتیب به) صبح شیفت

 ،فردی زندگی شکلاتم بر یکار نوبت تأثیر بررسی در

 داد نشان نتایج ،مطالعه تحت افراد اجتماعی و ادگیخانو

 روی کل در یکار نوبت ردیگ بیان به بود معنادار ارتباط که

 تعیین در و است مؤثر اجتماعی و خانوادگی ،فردی زندگی

 مشکلات بروز در تأهل و کار سابقه ،سن تأثیر ارتباط

 ارتباط تنها ،انکار نوبت در اجتماعی و خانوادگی فردی،

 بین در اجتماعی مشکلات بروز با کاری ۀسابق بین

 بیشترین سنجی ارتباط این در بود. معنادار انکار نوبت

 22 تا 5 بین کاری سوابق در اجتماعی مشکلات بروز تأثیر

 با فرادا درصد 52در البته و درصد( 4/44) است زیاد سال

 حدی تا اجتماعی تمشکلا ،سال 25 بالای کاری ۀسابق

 از حاصل های یافته با مذکور نتایج .است شده ایجاد

 صنعت انکار نوبت در ارانهمک و چوبینه ۀمطالع

 که پرستاران در ارقامی و هادلی مطالعه ،پتروشیمی

 و اجتماعی و فردی زندگی لحاظ از افراد زندگی کیفیت

 رضایت ظلحا همین از و است متوسط حد در خانوادگی

 دارد همخوانی ،است شده گزارش کمتر شغلی

(29،27،15). 

 گیری نتیجه

 کند می بیان شد استخراج مطالعه این از که تایجین

 بروز باعث روزکاری به نسبت تواند می یکار نوبت که

 مفید استراحت احساس و کافی خواب داشتن از نارضایتی

 ترش یا درد انکار نوبت در همچنین باشد خواباز بعد

 به ناچار کار نوبت فرد و دارد بیشتری یوعش معده کردن

 است گوارشی مشکلات دلیل به خاص غذایی رژیم رعایت

 و عفونی های بیماری به ابتلا ریسک افزایش همچنین

 اثر بررسی در .بود روزکاران از بیشتر انکار نوبت در دیابت

 عروقی -قلبی و عضلانی -اسکلتی اختلالات شیوع نیز سن

 سابقه با انکار نوبت در و است بیشتر مسن انکار نوبت در

 علاوه است. بیشتر اجتماعی مشکلات شیوع نیز بیشتر کار
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 زندگی در مشکلات ایجاد در تواند می نوبتی کار این بر

 باشد. مؤثر ماعیاجت و خانوادگی فردی،

 اریزگ سپاس

 در که است لوّا ۀنویسند نامه پایان حاصل مقاله این

 اینجا در و است شده تصویب کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 همدان ۀشیش ۀکارخان کارکنان تمام همکاری از است لازم

 تاداناس همچنین و اند نموده شرکت مطالعه این در که

 علوم دانشگاه داشتبه ۀدانشکد ای حرفه بهداشت گروه

 راهنمایی را مقاله این نویسندگان که کرمان پزشکی

 آوریم. عمل به را تشکر کمال کردند
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Abstract 

Introduction: Shift work is an occupational stressor that influences some workforce. The present study 

examined shift work disorders among people who work in Hamadan Glass Factory. 

Materials and Methods: Participants included 210 workers (130 shift workers and 80 day-workers) of 

Hamadan Glass Factory. The survey of shift workers (SOS) was used to collect information on 

respondents’ demographic background, gastrointestinal, cardiovascular, psychological disorders, 

sleep-related problems, musculoskeletal disorders, and adverse effects of shift work on individual, 

family, and social life. Other information was obtained by studying participating workers’ medical 

records in the same year. Data were analyzed using SPSS 16. 

Results: The results indicated significant relationships between shift work and variables such as 

sleeplessness, sleep quality and quantity, stomachache, and diet. Concerning background variables 

(age, work experience, and marital status), the results of the Kruskal-Wallis test showed a significant 

relationship between age and musculoskeletal, cardiovascular, and gastrointestinal disorders. 

Moreover, the results of the Fisher test demonstrated a significant association between work 

experience and social problems; but none of these background variables were connected with sleep 

disorders. Considering the effect of shift work (morning, evening, and night) on personal, family, 

social life, and alertness, chi-square results revealed significance among the three shift-work types. 

Incidence was higher in night shifts than in morning and evening shifts. 

Conclusion: The findings showed that shift work is more likely to lead to sleep disorders and 

gastrointestinal diseases, risk of diabetes, infectious diseases, musculoskeletal and cardiovascular 

disorders than day-work. Shift workers encounter more social problems than novice shift workers.  

Keywords: Shift Work, Health Disorders, Risk Factor, Survey Of Shift Workers Questionnaire, Glass 

Factory  
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