
   Occupational Medicine Quarterly Journal                کار طب تخصصی علمی فصلنامه 

      Vol. 14, No.4, Winter 2023                    4144 زمستان ،1 شماره ، 41 دوره 

                     Pages: 25-35                       53-53 صفحه: 

 

های های فوریتدر تکنسینساعته  12و  21کاری مقایسه مشکلات مرتبط با نوبت

 استان اردبیلپزشکی 
 

*4، معصومه آقامحمدی4، سعید مهری4حسین مصری
 

 

 چکیده

 تواند میان بهداشتی است که اثرات مهمی بر سلامتی آن های مراقبتبر عملکرد کارکنان شاغل در حوزه  مؤثرعوامل  ازجمله، کاری نوبت :مقدمه

انجام های پزشکی استان اردبیل های فوریتدر تکنسینساعته  51و  45کاری مقایسه مشکلات مرتبط با نوبت باهدفداشته باشد. مطالعه حاضر، 

 شد.

که  اردبیل استان 443اورژانس شهری  های پایگاه های تکنسین از نفر 431 روی تحلیلی بود که –مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی: روش بررسی

از طریق  ها داده( بود. SSW) کاری نوبت، پرسشنامه استاندارد ها داده آوری جمعابزار  انجام گرفت. 4531با روش سرشماری انتخاب شدند، در سال 

 قرار گرفت. وتحلیل تجزیهو با استفاده از آمار توصیفی و آزمون کای دو مورد  54نسخه  SPSS افزار نرم

ساعته  51 کاران نوبتساعته نسبت به  45 های شیفتفوریت های پزشکی شاغل در  های تکنسینداد که بار کار جسمی و روحی نتایج نشان : نتایج

 51معناداری بیش از شیفت کاران  طور به وری بهرهساعته نسبت به ادامه کار طبق قانون ارتقاء  45تمایل شیفت کاران بیشتر است. همچنین 

ساعته از وقت بیشتری برای گذراندن  45 های شیفتساعته در مقایسه با کارکنان  51 های شیفت های تکنسین. (P<444/4ساعته شهری بود )

 نسبتاً مسئله(. احساس خستگی در طول روز، درد معده و ترش کردن و درد پشت و یا کمردرد، =441/4Pبرخوردار بودند ) زندگی شخصیامورات 

 ای پزشکی بود.کارکنان فوریت هتمامی شایعی در بین 

مدیران دقت نظر  شود میتوصیه بنابراین ، استساعته ها 51 ساعته بیش از 45 کاران نوبت درروحی  جسمی و کار توجه به اینکه بار با :گیری نتیجه

  اولویت قرار دهند. را در ها آن ساعات کاریکاهش  ازجمله فوریت پزشکی های تکنسین تدوین برنامه کاری بیشتری در

 فوریت های پزشکی، نوع نظام شیفتی های تکنسیناورژانس،  های پایگاه، کاری نوبت کلیدی: های واژه

                                                           
 گروه پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامائی، دانشگاه علوم پزشکی، اردبیل، ایران 1

 agamohammadim@gmail.com، پست الکترونیک:  87411444190* )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس:   

 47/87/4184 تاریخ پذیرش:    44/84/4184 تاریخ دریافت:
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 52                 ... کاری¬نوبت با مرتبط مشکلات مقایسه

 مقدمه

اجتماعی استت کته بترای حفت       های پدیدهشیفت کاری از 

 ازجملته  ونقتل  حمتل صنایع تولیدی، خدمات پزشکی و مشاغل 

کارکنان مراقبین بهداشتی درمانی، اورژانس پیش بیمارستتانی،  

نیروی انتظامی، خدمات آب، برق، تلفتن و ... وجتود    ،نشانی آتش

. منظتتور از شتتیفت کتتاری عبتتارت استتت از الگتتوی     (4)دارد 

انتواع   صتورت  بته غیرمعمول کاری در مقایسه بتا روزکارهتا کته    

چرخشتی،   طتور  بههای کاری ثابت، چرخشی )کسانی که شیفت

)در جهت  جلو روبههستند(، چرخشی  کار شبو  بعدازظهرصبح، 

ستتاعت( و چرخشتتی رو بتته عقتتب )ختتلاف جهتتت  هتتای عقربتته

درصد از نیتروی   54. حدود (5)شود میساعت( انجام  های عقربه

درصتتد در کشتتورهای  54تتتا  43کتتار در کشتتورهای اروپتتایی و 

. (5)شیفت کاری مشغول به کار هستند  صورت به توسعه درحال

میلیتون   4/1(، 5443طبق نظرسنجی عمومی اجتماعی کانتادا ) 

از  ٪51کته تقریبتاً   کانادایی شاغل، کارکنتان شتیفتی هستتند    

و نستبت کارکنتان شتیفتی در     شود مینیروی کار آنجا را شامل 

 هتا  ستازمان درصد بیشتر از ستایر   13سیستم بهداشتی درمانی، 

 .  (1)برآورد شده است 

مهم کارکنان نظام  های چالشمعضلات شیفت کاری یکی از 

دارد،  هتا  آنه، پیامدهای مهمی در سلامتی بهداشتی درمانی بود

عروقتی، دیابتت،    -قلبی های بیماریبا افزایش خطر  که طوری به

، اختتتلا ت تولیتتدم لمشتتکلات دستتتگاه گتتوارش، اختتتلا ت  

، کیفیت پایین زنتدگی و ...  شناختی روانبهداشت روان، استرس 

بیولوژیک به میزان زیادی در شتیفت   های ریتم. (3)ارتباط دارد 

، همچنین بتر زنتدگی ختانوادگی و    شوند میکاری دچار اختلال 

اثتر منفتی    هتا  آناجتماعی، عملکترد افتراد و روابتط اجتمتاعی     

باعت  افتزایش تعتداد     تنهتا  نته . این جوانتب نتامطلوب   گذارد می

بلکته بتروز اختتلا ت حتاد )م تل مشتکلات        شود میتصادفات 

در اوقتتات روز و اختتتلا ت  ازحتتد بتتیش آلتتودگی ختتوابب، ختتوا

روانتی،   -عصتبی  هتای  بیماریجسمانی و روانی( و مزمن )خطر 

. (2) دهتتد متتی( را افتتزایش ای روده -ای معتتدهعروقتتی و  -قلبتتی

همچنین شیفت کاری از د یل مهتم خطاهتای انستانی بتوده و     

ایمنی و حف  جان  ٔ  درزمینهپیامدهای بسیار وخیمی  تواند می

( و همکتاران   Anjana. مطالعه آنجانتا) (1)بیماران داشته باشد 

نفر از پرستاران یک بیمارستان دهلی نشتان داد کته    334روی 

دارای مقدار و کیفیت خواب کمتتری نستبت    کار شبپرستاران 

بتته پرستتتاران روزکتتار هستتتند، همچنتتین نیتتدل استتتیک در   

 تتوجهی  قابتل در مقایسه با روزکاران افتزایش   کار شبپرستاران 

ر رضایت شغلی و هم از نظر هم از نظ کار شبداشته و پرستاران 

نسبت به روزکتاران اختذ نمودنتد     تری پایین، نمره شناختی روان

 هتای  بیمارستتان . مطالعه پائو  و همکتاران نیتز در یکتی از    (1)

 23نفر از پرستاران شیفت در گتردش و   545دولتی ایتالیا روی 

نفتتر از پرستتتاران شتتیفت ثابتتت روزکتتار نشتتان داد کتته علائتتم  

ان در مقایستته بتتا عروقتتی شتتیفت کتتار -و قلبتتی شتتناختی روان

. بتیش از نصت    (2)با  بود  داری معنی طور بهپرستاران روزکار، 

پرسنل شیفت کار به علت شتکایات جستمانی و روحتی، شتغل     

و بترای حتل    داده ازدستت خود را در همتان اوایتل شتروع کتار     

. اختلال خواب در آورند میمشکلات خود به درمان دارویی روی 

باع  افتزایش خطاهتای    کنند مینوبتی کار  صورت بهکسانی که 

هتا و الکتل را افتزایش    دارو سوءمصترف درمانی شده و تمایل به 

 .(3) شود میموجب کاهش عملکرد مناسب فرد  نهایتاًو  دهد می

از آنجائی که نیروی انسانی شاداب و بتا روحیته در سیستتم    

بهداشتی درمتانی در امتر پیشتگیری، مراقبتت و درمتان نقتش       

اوم خدمات درمتانی مفیتد و   اساسی داشته و عامل مهمی در تد

، بنابراین نظتام ستلامت جمهتوری    (44) شود میمحسوب  مؤثر

ن از مشتکلات متورد   اسلامی ایران جهت حف  این مهم و کاست

ارتقتاء کیفیتت    منظتور  بته را  وری بهتره اشاره فوق، قانون ارتقتاء  

بته   4511دولتتی و غیردولتتی در ستال     هتای  بختش درمان در 

شتاغلین بتالینی   آن ستاعات کتاری    موجب بهتصویب رساند که 

کاهش چشمگیری پیتدا کترده و اجتازه     رسته بهداشتی، درمانی

. (44)اص داده نشتده استت   ساعت به این اشتخ  45کار بیش از 

بتا   هتا  بختش ، اجترای ایتن قتانون در برختی مراکتز و      حال بااین

محدودیت  به دلیلاین قانون  که طوری بهمشکلاتی مواجه است 

در استتان   ای جاده های پایگاهی و بعد مسافت منابع انسانی و مال

پایگتاه   45پایگتاه اورژانتس استتان تنهتا در      31اردبیل از بتین  

 .شود میشهری اجرا 

پرستنل اورژانتس پتیش بیمارستتانی بترخلاف       کته  ازآنجایی

پرستاران شاغل در بیمارستان، بتدون حضتور پزشتک در بتالین     

ی با انجام بهترین، و بایست حاضرشدهبیماران بدحال و اورژانسی 

اقتدامات درمتانی و بتا راننتدگی      ترین بخش نجاتو  ترین مناسب

بیمارستتان مربوطته انتقتال     تترین  مناستب ، بیمار را به نقص بی

 مستتقیماً  توانتد  میشیفتی و اثرات آن  های تنشدهند، بنابراین 

متوجه خطرات جانی مددجویان گردد. بنابراین مطالعته حاضتر   
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51 حسین مصری و همکاران 
 

لات مرتبط با شیفت کتاری در دو گتروه از   مقایسه مشک باهدف

ساعت فوریت هتای پزشتکی    51و  45 های شیفت های تکنسین

 انجام شد. 4531استان اردبیل در سال 

 روش بررسی

جامعته  تحلیلی استت.   –مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

فوریت های پزشکی شاغل در  های تکنسینپژوهش شامل کلیه 

نفر( بودند که از  422ان اردبیل )اورژانس شهری است های پایگاه

نفر که معیارهای ورود به مطالعه )داشتتن   431تعداد  ها آنبین 

حتتداقل متتدرر کتتاردانی، حتتداقل شتتش متتاه ستتابقه کتتار در   

و تمایتل بته شترکت در     ای جتاده اورژانس شتهری و   های پایگاه

سرشماری انتخاب شدند. انتقتال از   صورت بهمطالعه( را داشتند 

و واحتدهای   هتا  آمبتو نس به واحد هتدایت و راهبتری    ها پایگاه

 گیتری  نمونهی که در بازه زمانی های تکنسینستادی و همچنین 

بودنتد، جتزء    متدت  طتو نی در مرخصی استعلاجی و استحقاقی 

 ها دادهبزار گردآوری  معیارهای خروج از مطالعه محسوب شدند.

. ایتن  ( بودSurvey of Shift Workers) کاری نوبتپرسشنامه 

 هتای  ویژگتی است کته دربرگیرنتده    سؤال 33پرسشنامه شامل 

دموگرافیک )نظیر سن، سابقه کار، وضعیت تاهل و غیره(، اثرات 

نظیتر شترکت در    هتایی  فعالیتت بر زندگی ) کاری نوبتنامطلوب 

 هتای  فعالیتت ، مراستم متذهبی و   ها جشنمراسم گوناگون مانند 

، تعتداد  کتاری  وبتت نورزشی(، نحوه تغییر شیفت، الگتوی نظتام   

قلبتی   هتای  نتاراحتی ، هتا  نوبتت شیفت شب و رضایت شتغلی از  

 -)تپش قلب، درد قفسه سینه و فشارخون با (، مشکلات روحی

، نفتس  اعتمادبته ، مختتل شتدن   گیری تصمیمروانی )اختلال در 

بتودن،   ارزش بتی مختل شدن توانایی غلبه بر مشکلات، احساس 

در کار، اشتتباهات مکترر،    دقتی بیسردرد، سرگیجه، عصبانیت، 

، افسردگی و احستاس خستتگی در   پذیری تحریک، حوصلگی بی

، آور خواب، مصرف داروهای خوابی بیطول روز(، وضعیت خواب )

 -و ...(، اختلا ت عصبی روز شبانهدر طول  موردنیازمدت خواب 

بر زندگی فردی )استراحت،  کاری نوبتعضلانی، اثرات نامطلوب 

بتر   کتاری  نوبتت انجام امتور روزمتره( و اثترات     مطالعه، ورزش و

زندگی خانوادگی )نبود فرصت کافی برای انجام کارهای منتزل،  

رسیدگی به فرزندان، همسر، پدر، مادر و شترکت در مراستمات   

بستته پاستو و پتنج     صتورت  بته  ستؤا ت . باشتد  متی خانوادگی( 

 لیکتترت هستتتند. ایتتن ای گزینتتهو گتتاهی دو یتتا چهار ای گزینتته

و یکی از  شده تدوین( 4335امه توسط فولکارد و مونک )پرسشن

 باشد می کاری نوبتمشکلات  ٔ  درزمینه ها پرسشنامهمعتبرترین 

و اصتغری و  ( 4512که پایایی آن توستط چوبینته و همکتاران )   

شتده استت    تائیتد  14/4با ضریب همبستگی  (5441همکاران )

در مطالعه حاضر نیز جهت به دست آوردن شتاخص  . (45, 45)

( ابزار، پرسشنامه ابتدا توسط هشتت نفتر   CVIروایی محتوایی )

از اساتید هیات علمی پرستاری و دو نفر از کارشناستان ارشتد و   

خبره در اورژانس پیش بیمارستانی اردبیتل بررستی گردیتد تتا     

و  شده تعیینپرسشنامه والتز و باسل  وسیله بهروایی محتوای آن 

متخصصتان،   تائیتد مشکلات احتمالی آن برطرف شتود. پتس از   

آمد. همچنتین   به دست 34/4شاخص روایی محتوایی این ابزار، 

نفتر از   54جهت تعیین پایتایی ابتزار، پرسشتنامه فتوق توستط      

شتهری اردبیتل تکمیتل گردیتد و بتا       هتای  پایگتاه  های تکنسین

پایتایی پرسشتنامه   استفاده از فرمتول آلفتای کرونبتاض، ضتریب     

 محاسبه شد. 15/4نهایی، 

روش انجام کار در این مطالعه به این صورت بود کته محقتق   

بعد از دریافت کتد اختلاق و کستب مجوزهتای  زم از معاونتت      

پژوهشی دانشکده پرستتاری و مامتائی دانشتگاه علتوم پزشتکی      

اردبیل و مسئولین فوریت های پزشتکی استتان و نیتز دریافتت     

بر حفت    تأکیدفوریت پزشکی و  های تکنسینانه از رضایت آگاه

 هتا  پرسشتنامه محرمانگی اطلاعات دریافت شده، اقدام به پخش 

شهرستان تابعته استتان اردبیتل     3پایگاه شهری در  51در بین 

 طور بهپرسشنامه برای هر پایگاه  آوری جمعکرد )جهت پخش و 

ایگتاه  روز پشت سرهم مراجعه شد تا تمتامی کارکنتان پ   5مجزا 

 مربوطه بتوانند پرسشنامه را در حضور محقق تکمیل نمایند(. 

 وتحلیتل  تجزیه، شده تکمیلی ها پرسشنامه آوری جمعپس از 

و آمار توصیفی )فراوانتی،   54نسخه  SPSSبا استفاده از  ها داده

میانگین و انحراف معیار( و استنباطی )آزمون آماری کای دو( با 

 انجام شد. 43/4سطح معناداری برابر 

 نتایج

بته ترتیتب    کننتدگان  شترکت میانگین سنی و سابقه خدمت 

لیستانس   هتا  آنسال بود. بیشتتر   11/1 ±53/2و  2/55 53/1±

%( بتوده و در   1/24%( و رسمی و پیمتانی ) 24) متأهل%(،  25)

%( فعالیت داشتند. روند نظام شتیفتی   3/35شهری ) های پایگاه

ساعت تعطیلی بود.  11و  ساعت کار 51 صورت به% پرسنل  33

 صتتورت بتتهمتتوظفی،  هتتای شتتیفت% نیروهتتا عتتلاوه بتتر   2/31

ساعت در ماه( در  54/545 ±12/12میانگین طور به) کاری اضافه

 (.4فعالیت داشتند )جدول شماره  ها پایگاه
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 51                 ... کاری¬نوبت با مرتبط مشکلات مقایسه

 موردمطالعهفوریت های پزشکی  های تکنسینمشخصات دموگرافیک : 4جدول 

 تعداد )درصد( متغیر

 استخداموضعیت 

 11(3/35) رسمی

 51(2/42) قراردادی

 11(3/53) طرحی

 وضعیت تاهل
 31(24) متأهل

 25(53) مجرد

 تعداد فرزند

 52(3/55) بدون فرزند

 52(2/42) یک فرزند

 53(5/55) دو و بیشتر

 مدرر تحصیلی
 34(3/55) دیپلم فوق

 442(3/21) لیسانس و با تر

 کاری نوبتنحوه انتخاب 
 15(3/13) دلخواه هب

 13(4/31) اجبار به

 نوع نظام شیفتی
 23(1/14) وری بهرهنظام شیفتی با قانون ارتقاء 

 35(2/31) وری بهرهنظام شیفتی غیر قانون ارتقاء 

 محل سکونت
 31(1/24) شهرستان اردبیل

 24(5/51) ها شهرستانسایر 

 محل خدمت
 11(1/13) شهرستان اردبیل

 13(5/34) ها نشهرستاسایر 

 روزانه مأموریتتعداد 
 3(24) ساعته(45) وری بهرهنظام شیفتی با قانون ارتقاء 

 3(34) ساعته(51) وری بهرهنظام شیفتی غیر قانون ارتقاء 

 شغل دوم
 53(3/43) دارد

 455(4/11) ندارد

 

%( از کارکنتتان 5/13نفتتر ) 12نتتتایج نشتتان داد کتته تعتتداد  

 های شیفت%( از کارکنان 2/11نفر ) 14 ساعته و 45 های شیفت

صتبح، عصتر و شتب دارای بتار کتار       هتای  شیفتساعته در  51

فوریت های  های تکنسینجسمی بودند. همچنین بار کار روحی 

ساعته  45صبح، عصر و شب در کارکنان  های شیفتپزشکی در 

% بتود. بتین نتوع نظتام     1/12% و 2/11ساعته بته ترتیتب    51و 

صتبح، عصتر و    های شیفتار جسمی و روحی در شیفتی با بار ک

 کته  طتوری  به(، P<444/4وجود داشت ) داری معنیشب ارتباط 

ساعته، بار کار جسمی و روحی زیتادی   45 های شیفتکارکنان 

ستاعته داشتتند )نمتودار     51 هتای  شتیفت را نسبت به کارکنان 

(. همچنین ارتباط بین نوع نظام شتیفتی و تمایتل بته    4شماره 

 کته  طتوری  بهبود،  دار معنی وری بهرهار طبق قانون ارتقاء ادامه ک

% از کارکنتان   5/13ستاعته و   45 هتای  شتیفت % کارکنان 444

بودنتد   وری بهتره ساعته خواهتان اجترای قتانون     51 های شیفت

(445/4=P  تعتتداد 5( )نمتتودار شتتماره .)( از 1/15نفتتر ) 11%

 51 هتای  تکنسین%( از 1/11نفر ) 11ساعته و  45 های تکنسین

ساعته بیان کردند که وقت کافی برای گذراندن زندگی شخصی 

را دارند. بتین نتوع نظتام شتیفتی و داشتتن وقتت کتافی بترای         

مشاهده شد  داری معنیگذراندن امورات زندگی شخصی، ارتباط 

(441/4=P ناراحتی از 5( )نمودار شماره .)پشت، پتا و  درد کمر ،

شتایع بتود امتا تفتاوت      اًنستبت زانو در بین هر دو نظتام شتیفتی   

( )جتتدول P>43/4)بتتین دو گتتروه وجتتود نداشتتت  داری معنتتی

 (.5شماره 
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53 حسین مصری و همکاران 
 

 ساعته  51و  45 کاران نوبتدر  کاری نوبتتوزیع فراوانی و مقایسه اختلا ت ناشی از  :5جدول 

 کاری نوبت

 متغیر

 نتیجه آزمون ساعته 51 ساعته 45

χ تعداد )درصد( تعداد )درصد(
2 P 

 جسمیبار کار 

 521/4 355/4 44(1/45) 45(3/41) صبح و عصر

 453/4 521/1 51(15) 53(24) شب

 4444/4 253/41 14(2/11) 12(5/13) صبح، عصر و شب

 بار کار روحی

 554/4 153/4 44(1/45) 45(54) صبح و عصر

 515/4 131/4 14(3/12) 53(1/35) شب

 4444/4 333/45 15(1/12) 13(2/11) صبح، عصر و شب

 411/4 111/4 11(5/35) 14(4/25) رضایت شغلی

 4444/4 515/43 15(5/13) 23(444) وری بهرهتمایل به ادامه کار طبق قانون ارتقاء 

 534/4 114/4 11(5/35) 53(2/11) اختلال خواب

 وقت کافی در داشتن 

 441/4 454/1 11(1/11) 11(1/15) زندگی شخصی

 325/4 551/4 22(1/14) 13(5/23) زندگی خانوادگی

 451/4 543/5 23(2/14) 31(5/15) زندگی اجتماعی

 23/4 135/4 15(1/12) 53(2/11) حادثه شغلی

 421/4 553/3 51(51) 52(1/33) رضایت از اوقات فراغت با خانواده

 115/4 341/4 55(3/55) 51(3/14) داشتن روی کارها در یک ماه گذشته تمرکز

 534/4 541/4 52(5/51) 51(3/52) گیری تصمیمقدرت 

 144/4 431/4 41(3/41) 45%( 54) در یک ماه گذشتهکمتر  نفس اعتمادبه

 315/4 541/4 44(3/44) 3(1/45) طی یک ماه گذشته عدم غلبه بر مشکلات

 555/4 531/3 41(3/43) 41(2/51) خستگی در طول روز

 55/4 53/3 41(3/54) 3(1/43) حوصلگی بی

 314/4 543/4 55( 1/51) 44( 41) ش کردندرد معده یا تر

 424/4 325/4 44(3/44) 5(2/1) مشکل قلبی

 111/4 415/4 41(5/43) 44(3/42) تپش قلب

 113/4 315/4 41(2/43) 42(2/51) از پله با  رفتنتنگی نفس موقع 

 421/4 345/4 44(45) 45(54) درد شانه و گردن

 115/4 412/4 55(1/51) 51(3/52) درد پشت و کمر

 243/4 535/4 54(1/54) 45(3/41) درد دست و مچ دست

 251/4 514/4 53(5/51) 54(1/54) درد پا و زانو
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 54                 ... کاری¬نوبت با مرتبط مشکلات همقایس

 
 ساعته 51و  45فوریت های پزشکی  های تکنسینمقایسه بار کار جسمی و روحی  :4نمودار 

 

 
 ساعته 51و  45فوریت های پزشکی  های نتکنسیدر  وری بهرهمقایسه تمایل به ادامه کار طبق قانون ارتقا  :5نمودار 
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54 حسین مصری و همکاران 
 

 
 ساعته از نظر داشتن وقت کافی برای گذراندن امورات شخصی در زندگی 51ساعته و  45فوریت های پزشکی  های تکنسینمقایسه  :5نمودار 

 

 بح 

کتاری  تعیین مشکلات مرتبط با نوبت باهدفاین پژوهش که 

ل انجتام شتد،   های پزشکی استان اردبیت های فوریتدر تکنسین

نشان داد که بار کار جسمی کارکنان هر دو نتوع نظتام شتیفتی    

صبح و عصر در حد متوسط بود  های شیفتساعته در  51و  45

آماری بتین نتوع نظتام شتیفتی و بتار کتار        دار معنیولی تفاوت 

میزان بار کار جستمی بیشتتر    که درحالیجسمی مشاهده نشد. 

 شتتب -عصتر  -حشتب و صتتب  هتای  شتتیفتدر  کننتدگان  شترکت 

ساعته در حد متوسط و کارکنان بتا   45کنان با نظام شیفتی کار 

ایتن   کته  طتوری  بته ساعته در حد ستبک بتود.    51نظام شیفتی 

 دار معنتی شب از نظر آماری  -عصر -صبح های شیفتتفاوت در 

( وجتود  5441مشاهده شد. نتایج مطالعه جوستون و همکاران )

 های شیفتعصر نسبت به  بارکاری بیشتر در نظام کاری صبح و

( نیتز  5442. بلاستک و همکتاران )  (41) دهتد  میشب را نشان 

 45بیان کردند که جهت بازیابی خستتگی ناشتی از دو شتیفت    

ساعته پشت سرهم حداقل بایستی سته روز استتراحت در نظتر    

در  اک تراً ستاعته   45. از آنجائی کته شتیفت کتاران    (43)گرفت 

تعتتداد  ازلحتا  بتوده و  شتهری شهرستتتان اردبیتل    هتای  پایگتاه 

، دهنتد  متی استان را انجام  های مأموریتدرصد از  35، مأموریت

 -عصتر، شتب و صتبح    -صبح های شیفتلذا بارکاری خود را در 

 .اند نمودهساعته ها اعلام  51شب بیشتر از  -عصر

هر دو نتوع   کنندگان شرکتنتایج نشان داد که بار کار روحی 

 که درحالیعصر متوسط بود. صبح و  های شیفتنظام شیفتی در 

ساعته در شیفت شب  45بار کار روحی کارکنان با نظام شیفتی 

ستاعته در حتد    51در حد سبک و در کارکنان با نظام شتیفتی  

آماری بین نوع نظام شیفتی  دار معنیتفاوت  اگرچهسنگین بود. 

در  مسئلهشب مشاهده نشد. این  های شیفتو بار کار روحی در 

دیتتده شتتد،  دار معنتتیشتتب -عصتتر -صتتبح یهتتا شتتیفتمتتورد 

در  کننتدگان  شترکت میزان بتار کتار روحتی بیشتتر      که طوری به

ستتاعته در حتتد  51ستتاعته در حتتد ستتنگین و در  45شتتیفت 

این یافته تا حتدودی بتا نتتایج مطالعتات مطابقتت      . متوسط بود

( و 5444نتتایج مطالعتات بتارکر و همکتاران )    دارد. برای م تال  

طول مدت شتیفت و ستاعت    تأثیر( به 5443گاندر و همکاران )

, 42) کنتد  متی کارکرد در هفته بر افزایش بار کار ذهنتی اشتاره   

( نوبتت  5441. همچنین نتایج مطالعه کونرت و همکتاران ) (41

بار کاری ذهنی در ستطح بتا یی نشتان دادنتد      ازلحا صبح را 

گفتت شتاید یکتی از عوامتل      توان مین یافته . در تبیین ای(41)

بر بار کار روحی در این مطالعه طتول متدت شتیفت،     تأثیرگذار

در پایگتاه، موقعیتت جغرافیتایی     یافتته  انجام های مأموریتتعداد 
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 55                 ... کاری¬نوبت با مرتبط مشکلات مقایسه

 کته  طتوری  بته دانستت   ها تکنسینپایگاه و شراط روحی و خلقی 

 ازلحتا  ستاعته در شتهر اردبیتل بتوده و      45 هتای  پایگتاه اک ر 

در ستایر   اک تراً ستاعته کته    51 هتای  شیفتنسبت به  مأموریت

کمتتری انجتام    مأموریتت استان مستتقر بتوده و    های شهرستان

 ، بیشتر است. دهند می

به ادامه کار طبتق   کنندگان شرکتدر خصوص میزان تمایل 

، نتتتتایج نشتتتان داد اگرچتتته اک تتتر وری بهتتترهقتتتانون ارتقتتتاء 

تمایل به ادامه کار طبق  در هر دو نظام شیفتی، کنندگان شرکت

داشتند ولی این تمایل در نظام شتیفتی   را وری بهرهقانون ارتقاء 

بیش از کارکنان بتا نظتام شتیفتی     داری معنی طور بهساعته  45

( و جنتتی و همکتاران   5441ساعته بود. قربانی و همکاران ) 51

( نیز در مطالعات خود نشتان دادنتد کته اجترای قتانون      5443)

ملکرد کارکنان، موجب تشتویق کارکنتان بته انجتام     مبتنی بر ع

وظای  محولته و افتزایش کتارایی و رضتایت از حقتوق و مزایتا       

، وری بهره. با توجه به اینکه طبق قانون ارتقاء (43, 44) شود می

و در  شتده  محاسبهبرابر  3/4شب،  های شیفتروزهای تعطیل و 

ستاعت از   53تتا   41ستنوات ختدمت،    بتر استاس  طول هر ماه 

، لتذا کارکنتان تمایتل    گتردد  متی موظفی کارکنان درمانی کستر  

بیشتری نسبت به این قانون و کار بر استاس ایتن قتانون دارنتد     

 هتا  نوبتت طتول ستاعت    -4نظیتر:   هتایی  تبصرهگرچه در مقابل ا

نبایتد بتیش از    کاری اضافه -5ساعت باشد،  45بایستی کمتر از 

 توانتد  متی تکنسین در این قانون  ن -5ساعت در ماه باشد و  14

در سایر مراکز درمانی کار کند و یتا شتغل دوم درمتانی داشتته     

 بر استاس عته به کار سا 51 کاران نوبتباشند باع  تمایل کمتر 

به ادامه کار با قتانون   ها آنو تمایل بیشتر  وری بهرهقانون ارتقاء 

 .  شود می وری بهره غیر ارتقاء

 کننتدگان  شترکت اک ر مطلوب  های شیفت، ها یافته بر اساس

-ص، ع های شیفتساعته، ترکیبی از  45در نظام شیفت کاری 

ستاعته از نتوع ص ع ش بتود.     51ع، ش و در نظام شیفتی -ش

را بتین نتوع نظتام شتیفتی و      داری معنتی آزمون آماری، تفاوت 

(. طبق نتایج مطالعته  P=445/4نشان داد )شیفت کاری مطلوب 

(، متدل  4333( و یاگر و همکتاران ) 4311زیمرمن و همکاران )

تاران ارائته شتد.   برنامه شیفتی مطلوب پرست  عنوان بهفازی ورنر 

شرایط مدل پیشنهادی برنامه پرستاران به این صورت است کته  

به سه شیفت  هرروزروزه( باشد،  41) ای دوهفته صورت بهبرنامه 

صتبح( تقستیم    1تتا   51-51تتا   42-42صتبح تتا    1ساعته ) 1

در یک شیفت فعالیتت   تواند می، هر پرستار در روز فقط شود می

کنتد،   کتار  شبروز خاص و یا شیفت کند، اگر پرستاری در یک 

در  توانتد  متی روز بعد بایستی تعطیل باشد، هر پرستار حتداک ر  

 41سه روز متوالی، شیفت باشد و کل ستاعات کتاری مجتاز در    

. (54, 54) باشتد  متی ستاعت   14تا  24روز برای هر پرستار بین 

ی مطالعه حاضر با مدل فازی ورنر به د یل کمبود نیترو  ها یافته

ساعته و عتدم امکتان جابجتایی     51ساعته و  45 های شیفتدر 

 هتای  اعتزام  به دلیلدر هر شیفت  الذکر فوقساعات  رأسنیروها 

 اورژانس سطح استان، مغایر است.  های پایگاهغیرمترقبه در 

دچار اختلال  ندرت بهساعته،  45اک ر کارکنان شیفت کاری 

ساعته، اختتلال   51اغلب شیفت کاران  که درحالیخواب بودند، 

ختتواب را تجربتته کتترده بودنتتد. اگرچتته آزمتتون آمتتاری، تفتتاوت 

را بین نوع نظام شیفتی و اختلال خواب نشتان نتداد    داری معنی

(43/4<P( چانتتو و همکتتاران .)5443)  و فورتتتون و همکتتاران

را در درازمدت از د یل اختلال در الگتوی   اریک نوبت(، 5455)

 .(55, 55)خواب اعلام کردند 

ساعته  51ساعته و  45نتایج نشان داد که اک ر شیفت کاران 

تا حدودی وقت کافی بترای گذرانتدن امتورات زنتدگی فتردی،      

%( 5/44نفتر )  2قط ف حال بااینخانوادگی و اجتماعی را داشتند. 

ستاعته، وقتت زیتادی را بترای      45از کارکنان با شتیفت کتاری   

ایتن   کته  درحالیگذراندن امورات زندگی شخصی گزارش کردند 

% بود و ایتن تفتاوت از نظتر    5/51ساعته،  51میزان در کارکنان 

 در تبیتین نتیجته مطالعته حاضتر    مشاهده شد.  دار معنیآماری، 

 51ساعته هتا نستبت بته     45ادگی علت اوقات کم در امور خانو

ستاعته هتا    45در  هتا  نوبتت به تعداد زیتاد   توان میساعته ها را 

ساعته ها در طول متاه بته دلیتل شترایط اجترای       51نسبت به 

 نسبت داد. وری بهرهقانون ارتقاء 

ساعته  45 کاران نوبتبر اساس نتایج، میزان حادثه شغلی در 

ون آمتتاری، تفتتاوت ستتاعته هتتا بتتود، اگرچتته آزمتت  51بتتیش از 

را بین نوع نظام شیفتی و داشتن حادثه شغلی نشان  داری معنی

 خوابی بی( خستگی و 5443، مارکور و همکاران )حال باایننداد. 

را دو عامتل منجتر بته حادثته شتغلی در       کتاری  نوبتموجود در 

. مطالعه بلقن آبادی و همکاران (51)شیفت کاران، اعلام کردند 

کته دچتار حادثته     کتاری  نوبتت ( نیز نشان داد که افتراد  5441)

 .  (53)با یی داشتند  خوابی بی، نمره اند شدهشغلی 

، نتتایج نشتان   کننتدگان  شرکتدر خصوص مشکلات شایع در 

در هر دو گروه، خستگی بتود و   ذکرشدهمشکل  ترین شایعداد که 

، دیتده  موردمطالعته تفاوتی از نظر داشتن این مشکل در دو گتروه  
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55 حسین مصری و همکاران 
 

ت ختود،  ( در نتتایج مطالعتا  5445نشد. ویلیام سون و همکتاران ) 

را یکی از عوامل مهم خستتگی اعتلام کردنتد . ویتدی      کاری نوبت

علتوم پزشتکی را    هتای  حرفته ( ماهیتت  5441آرتی و همکتاران ) 

توجته و تمرکتز با  در رسیدگی بته بیمتاران دانستتند. بنتابراین     

طبیعی است که تغییر در ستطح توانتایی جستمی و ذهنتتی بتتا      

 .  (52)مرتبط باشد  تغییتر نوع و کیفیت خطاهای مراقبتی

 هتای  ستنجش بته   تتوان  میپژوهش حاضر  های محدودیتاز 

 وستیله  بته ممکتن استت    هتا  پاستو خودگزارشی اشاره کترد کته   

قرار گیرد. همچنین، با توجه بته   تأثیرنادرست تحت  های جواب

های این تحقیتق محتدود بته متدت      مقطعی بودن مطالعه، یافته

است بنابراین بایستی تعمتیم نتتایج آن    ها داده آوری زمان جمع

 انجام گیرد. بااحتیاطهای دیگر  به زمان

 گیری نتیجه

نتتتایج نشتتان داد کتته بتتار کتتاری جستتمی و روحتتی در      

 45 هتای  شتیفت فوریت هتای پزشتکی شتاغل در     های تکنسین

ستاعته شتهری بیشتتر بتود.      51 کتاران  نوبتت ساعته نسبت بته  

ساعته نستبت بته ادامته کتار      45همچنین تمایل شیفت کاران 

معناداری بتیش از شتیفت    طور بهبه  وری بهرهطبق قانون ارتقاء 

 51 هتای  شتیفت  هتای  تکنستین ساعته شتهری بتود.    51کاران 

ستاعته از وقتت    45 هتای  شتیفت ساعته در مقایسه با کارکنتان  

بیشتتتری بتترای گذرانتتدن امتتورات شخصتتی برختتوردار بودنتتد.  

ل روز، درد معتده و تترش   همچنین احستاس خستتگی در طتو   

شتایعی در بتین    نستبتاً  مستئله کردن و درد پشت و یا کمردرد، 

کارکنان فوریت های پزشکی بود. آگاهی مدیران اورژانس پتیش  

در ابعتاد مختلت     کتاری  نوبتت بیمارستانی از عتوار  ناشتی از   

بار کاری جسمی و روحی، مشکلات ختواب، اختتلال در    ازجمله

نوادگی و اجتمتاعی، مشتکلات روحتی    امورات زندگی فردی، خا

 های شیفتعضلاتی در  -روانی، گوارشی، قلبی عروقی و اسکلتی

در  وری بهتترهوغیرقتتانون  وری بهتترهمتترتبط بتتا قتتانون ارتقتتاء  

منجتر بته مطترم نمتودن      تواند می ای جادهشهری و  های پایگاه

مناستب بترای    ریتزی  برنامته موضوع در جلسات ارتقاء کیفیتت،  

آموزشی، گتوش دادن بته    های کارگاهنان، برگزاری کارک ها نوبت

 شود. ها آنو پیگیری مطالبات  ها تکنسینمشکلات 

شیوع اختلال خواب و تجربه حادثته شتغلی    به دلیلهمچنین 

درصتتد از کارکنتتان،  زم استتت طتتی جلستتات    34در بتتیش از 

در خصتتوص ضتترورت  هتتا آنآموزشتتی، آگتتاهی  زم بتته ختتانواده 

کنان طی روز داده شود. با توجته بته اینکته    استراحت و خواب کار

در بتین کارکنتان    حوصلگی بیدرد معده، خستگی در طول روز و 

کارکنتان   تتک  تتک شایع بود، بایستی پرونده سلامت بترای   نسبتاً

شیفتی تشکیل گردد و در صورت  زم به پزشک مربوطته ارجتاع   

نتان  گردد. همچنین با عنایت به با  بودن مشکل کمردرد در کارک

 زم است، برنامته آموزشتی    ای جاده های پایگاهبخصوص کارکنان 

آمتادگی   هتای  دورهدر رابطه با اصتول صتحیح انتقتال بیمتاران و     

 جسمانی برای ایشان در اولویت کاری قرار گیرد.

 تقدیر و سپاسگزاری

کارشناستی ارشتد پرستتاری     نامه پایاناین مقاله مستخرج از 

مامتایی دانشتگاه علتوم پزشتکی      اورژانس دانشکده پرستتاری و 

. باشد می IR.ARUMS.REC.1398.538اردبیل با کد اخلاق 

نویستتندگان از متتدیران اورژانتتس استتتان جهتتت   وستتیله بتتدین

ی کته در تکمیتل   هتای  تکنستین همکاری بتا محققتان و تمتامی    

 .نماید میپرسشنامه همکاری کردند، صمیمانه تشکر و قدردانی 
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Abstract 

Introduction: Shift work is one of the factors affecting the performance of employees in the field of health 

care, which can have important effects on their health. The present study was conducted to compare the 

problems related to 12 and 24-hour shift work among emergency medical technicians in Ardabil province. 

Materials and Methods: The present study was descriptive-analytical research that was conducted on 157 

technicians from 115 urban emergency centers in Ardabil province who were selected by census method in 

2018. The data collection tool was standard shift work (SSW) questionnaire. The data were analyzed through 

SPSS version 20 software and using descriptive statistics and a chi-square test. 

Results: The results showed that the physical and mental workload of emergency medical technicians 

working 12-hour shifts is higher than that of 24-hour shift workers. Also, the willingness of 12-hour shift 

workers to continue working according to the productivity improvement law was significantly more than 

urban 24-hour shift workers (P<0.001). 24-hour shift technicians had more time for personal life compared to 

12-hour shift workers (P=0.008). Feeling tired during the day, stomachache and heartburn, and back pain 

were relatively common problems among all emergency medical workers. 

Conclusion: Considering that the physical and mental workload of 12-hour shift workers is more than 24-

hour shifts, it is recommended that managers should prioritize the work schedule of emergency medical 

technicians, including reducing their working hours. 

Key words: Shift work, emergency sites, emergency medical technicians, type of shift work 
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