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Abstract 
Introduction: By increasing the shift and its effects on health, identifying factors that can contribute to reducing 
shifting problems is essential. The purpose of the present study is to determine the correlation between sport 
activity, nutritional patterns and drug abuse with the health consequences of shifting in nurses. 
Methods: In this descriptive-correlational study, the statistical population consisted of all nurses (455 people) 
employed in educational hospitals in Bojnourd. In this study, 228 subjects were selected using randomized 
stratified sampling method. A “Survey of Shift Workers Questionnaire” and “Life Style Questionnaires” were 
used to collect data. Reliability and validity of these questionnaires have been measured in previous studies. Data 
analysis was performed using SPSS 22. 
Results: Correlation coefficient between sport activity and shifting health outcomes (r = -0.463, P < 0.0001) and 
correlation coefficient between nutritional patterns and shifting health outcomes (r = -0.183, (P < 0.005) were 
negative and significant. Also, the correlation coefficient between drug abuse and shifting health outcomes was 
positive and not significant. (r = 0.116, P = 0.80). Regression analysis showed that only sport activity can predict 
the shifting health outcomes in nurses (R2 = 0.214, P < 0.0001). 
Conclusions: Sport activity and nutrition patterns have a negative and significant correlation with shifting health 
outcomes in nurses. Furthermore, the role of predictive shifting health outcomes effects was also confirmed by 
sport activity. Therefore, it is recommended to provide conditions for conducting sport activity courses in order 
to reduce the nurses' shifting health outcomes. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

مواد مخدر، پیامدهای  سوءمصرففعالیت ورزشی، الگوهای تغذیه، 

 منظم طور به که کاری نوع هر کاری، پرستارانبهداشتی مرتبط با نوبت

 بعدازظهر( 0بامداد تا  1روزانه ) کار زمانی دریچه از در بیرون معین و

کاری در جوامع . افزایش نوبت(4) شودمی کاری تلقیپذیرد نوبت انجام

صنعتی، اثرات ویرانگری بر چگونگی زندگی انسان و بر سلامتی، ایمنی 

کاری روی . از جمله اثرات نامطلوبی که نوبت(2)و عملکرد داشته است 

توان به کمبود خواب کافی و اختلال در عملکرد سلامتی دارد می

، استفاده زیاد (1)های طولانی و مکرر ، خستگی(3)جسمانی و شناختی 

عروقی و -های گوارشی، قلبی، شیوع بیماری(5)های خواب آور از قرص

، تغییر در عملکرد (1)، افزایش شاخص توده بدن و چاقی (0)اسکلتی 

 به عنوان پرستاران نیز اشاره کرد. (3)و هیجانی  (0) های شغلیو نگرش

 در همواره نظام بهداشتی و درمانی در انسانی نیروی بخش ترینعمده

. یک پرستار ممکن (8)باشند می کارینوبت مرتبط با مشکلات معرض

است به سبب حرفه خود در طول روزهای هفته در ساعات مختلف از 

های طولانی در بیمارستان و محل شبانه روز به کار بپردازد و یا در نوبت

های کاری مختلف، تقاضاهای شغلی . وجود این نوبت(1)کار به سر ببرد 

 چکیده

نقش داشته  یدر کاهش مشکلات مربوط به نوبتکار توانندیکه م یعوامل ییشناسا ،یو اثرات آن بر سلامت یکارنوبت شیبا افزا :مقدمه

 یامدهایو سوء مصرف مواد مخدر با پ هیتغذ یالگوها ،یورزش تیفعال نیب یهمبستگ نییاست. هدف پژوهش حاضر تع یباشند، ضرور

 .باشدیم رستاراندر پ یکارمرتبط با نوبت یبهداشت

شهر  یآموزش یهامارستانینفر( شاغل در ب 155پرستاران ) هیشامل کل یجامعه آمار ،یهمبستگ -یفیپژوهش توص نیدر ا :روش کار

انتخاب و مورد مطالعه قرار  یاطبقه یتصادف یریگنفر با استفاده از روش نمونه 228ها آن نیبودند که از ب 4310بجنورد در سال 

پرسشنامه "( و Survey of Shift Workers Questionnaire) "نوبتکاران یپرسشنامه بررس"ها از داده یجمع آور یگرفتند. برا

شده  یگذشته بررس یهاها در پژوهشپرسشنامه نیا ییو روا ییای( استفاده شد. پاLife Style Questionnaires) "یسبک زندگ

 شد. امانج 22اس اس نسخه  یها با استفاده از نرم افزار اس پداده لیاست. تحل

( و ضریب همبستگی P ،103/6- = r > 6664/6) یکارضریب همبستگی بین فعالیت ورزشی و پیامدهای بهداشتی نوبت ها:افتهی

( منفی و معنی دار بودند. همچنین ضریب همبستگی P ،483/6- = r > 665/6) یکاربین الگوهای تغذیه و پیامدهای بهداشتی نوبت

تحلیل رگرسیون  .(P ،440/6 = r = 686/6، مثبت و غیر معنی دار بود )یکاربین سوءمصرف مواد مخدر با پیامدهای بهداشتی نوبت

، 2R=  241/6در پرستاران باشد ) یکارپیش بینی کننده پیامدهای بهداشتی مرتبط با نوبت تواندیفقط فعالیت ورزشی م دنشان دا

6664/6 > P.) 

دارد.  یارد یو معن یمنف یدر پرستاران همبستگ یکارنوبت یبهداشت یامدهایبا پ هیتغذ یو الگوها یورزش تیفعال :یریجه گینت

فراهم کردن  ن،یا. بنابردیگرد دییتأ یورزش تیبراساس فعال یکارمرتبط با نوبت یبهداشت یامدهایپ یکنندگ نیب شینقش پ نیهمچن

 .شودیم هیپرستاران توص یکارنوبت یبهداشت یامدهایبه منظور کاهش پ یمانجس یآمادگ یهادوره یبرگزار یبرا یطیشرا

 پرستاران ،یکارمرتبط با نوبت یبهداشت یامدهایسوءمصرف مواد مخدر، پ ه،یتغذ یالگوها ،یورزش تیفعال واژگان کلیدی:
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کافی نبودن تعداد  کاری و همین طورهای نوبتمربوط به برنامه

های تواند بر کیفیت مراقبتمسئولیت مراقبت از بیماران، می پرستاران و

گیری پرستاران، رابطه بین بیمار و پرستار و بهداشتی و درمانی، تصمیم

اثر منفی گذارد و به افزایش خطاهای  (46)رابطه پرستار و پزشک 

منجر  (43)و نارضایتی شغلی  (42)، فرسودگی شغلی (44)انسانی 

 این اثرات نامطلوب، تمرکز در ارائه راهبردهایی به منظور کاهش گردد.

سازد. نتایج مربوط به نوبتکاری ضروری می پیامدهای بهداشتی

تواند به عنوان یک اقدام ها نشان دادند که فعالیت ورزشی میپژوهش

 های کاری بویژه نوبت شبمؤثر و متقابل برای کاهش اثرات منفی نوبت

های کاری عمل کند و موجب افزایش سازگاری افراد در برابر این نوبت

خستگی و نظیر الیت ورزشی بر عواملی واقع فع . در(45, 41)شود 

های گذارد و از این طریق به کاهش بیماریکیفیت خواب تأثیر می

. هرچند نتایح مطالعه (40)گردد عروقی منجر می -گوارشی و قلبی 

Demerouti های و همکاران نشان داد که با توجه به اینکه فعالیت

های ورزشی برای افراد عادی با جهت گیری روزانه تفریحی و باشگاه

ها برای امکان مشارکت در این فعالیت اند، لذا یابرنامه ریزی شده

تواند بر روی نیست و یا خستگی ورزش کردن می نوبتکاران فراهم

. از سویی دیگر، (1)ها اثر منفی بگذارد های نوبتکاری بعدی آنبرنامه

ه ای نامناسبی را بشان، الگوهای تغذیهنوبتکاران به دلیل ماهیت شغل

شود بیشتر در معرض اضافه وزن و برند؛ که این موجب میکار می

قرار  غذایی مصرف مواد از ناشی عروقی -قلبی  و گوارشی هایبیماری

های غذایی . به طور کلی زمان غذا خوردن و محتوای وعده(41)گیرند 

ت تأثیر عوامل شغلی، دوستان، خانواده و همکاران قرار دارد و زمینه تح

شود در پیشگیری از چاقی و ارتقاء اجتماعی که در آن غذا خورده می

غذا  زمانی معمولاً . همچنین نوبتکاران(48)سلامتی مؤثر است 

علت  همین به و ندارد آمادگی غذا گوارش برای هاآن بدن که خورندمی

 آن، بر علاوه .(41)گردند می گوارشی مشکلات دچار افراد سایر از بیشتر

 ممکن نامناسب هایدر زمان خانواده اعضای با غذا خوردن به فرد تمایل

. طبق یک (26)سیرکادین گردد  چرخه در بیشتر اختلال باعث است

ای، سوء هاضمه، درصد از نوبتکاران از مشکلات روده 26-15بازنگری، 

یبوست، ترش کردگی، سوزش سر دل، دردهای شکمی، نفخ و غیره رنج 

توان به سپری وبتکاران می. از عادات غذایی نامناسب ن(24)برند می

ویژه در نوبت شب که تعداد نکردن زمان کافی برای غذا خوردن به

 هایدر زمان خانواده اعضای با غذا خوردن به کارکنان کم است، تمایل

و مصرف  (22)تمایل به خوردن غذاهای حاضری سرد  ،(48)نامناسب 

شاره کرد. کافئین اگر چه ممکن است در طول کار کافئین ابیش از حد 

تأثیر مثبتی در بهبود عملکرد شبانه و مقابله با خواب آلودگی داشته 

، اما احتمالاً منجر به اختلالات خواب و تأخیر در شروع خواب (40)باشد 

های در چرخه اختلالی که همه این عادات نامناسب با .(23)گردد می

کنند منجر به زیستی گرسنگی، سیری و سوخت و ساز ایجاد می

 (21)و همکاران  Dzajaهمچنین . (48, 1) گردندمشکلات گوارشی می

کاری با فعالیت غدد درون ریز، به ویژه آن دسته از بیان کردند نوبت

هایی که در تعادل انرژی دخیل هستند، مرتبط است. برای مثال هورمون

هم محرومیت از خواب و هم تغییر زمان خواب باعث تغییر غلظت 

شود که در کاهش یا می( ghrelin( و گرلین )leptinهورمون لپتین )

ر نیز سوء مصرف مواد مخد .(21)افزایش مصرف غذا دخیل هستند 

وء س کار گردد.تواند منجر به پیامدهای بهداشتی در پرستاران نوبتمی

مصرف مواد مخدر نیز مثل مصرف کافئین دارای خواص دوگانه است؛ 

اهش ک چون از یک طرف با تأثیر موقتی که بر کیفیت خواب، خستگی و

خواب آلودگی نوبتکاران دارد، بر پیامدهای بهداشتی مرتبط با 

واند تکاری تأثیر مثبت کوتاه مدت دارد؛ ولی مصرف این مواد مینوبت

عواقب بلند مدت وخیمی مثل از دست دادن سلامتی، تأخیر در زمان 

 .(25)، غیبت و حوادث داشته باشد (8)خواب و کاهش مقدار خواب 

Trinkoff & Stor کاری های نوبتدر پژوهشی با هدف تعیین برنامه

های و سوء مصرف مواد مخدر روی پرستاران، نشان دادند که برنامه

کاری رابطه متوسطی با سوء مصرف مواد دارد. همچنین بین نوع نوبت

و مدت زمان برنامه نوبتکاری با مصرف مواد و الکل رابطه مثبت معنی 

 8های شب بیشتر از ارانی که در نوبتدار وجود داشت؛ بطوریکه پرست

ه سیگار ب های چرخشی،نسبت به پرستاران نوبت ساعت فعالیت داشتند،

 & Jenkins. نتایج پژوهش (25)و الکل گرایش بیشتری داشتند 

Elliott نیز نشان داد که تنش شغلی طولانی مدت در پرستاران 

 افسردگی، زندگی و شیوه تغییر شغلی، فرسودگی به رکار منجنوبت

. (20)شود ها میبین آن در خانوادگی مشکلات و مخدر مواد سوءمصرف

 مرگ در عمده ها نشان دادند علتهمانطور که بسیاری از پژوهش

 کشیدن، سیگار مانند سبک زندگی نادرست امروزی رفتارهای جوامع

. با در نظر گرفتن (41)باشد نامناسب می ایتغذیه عادات و تحرک عدم

اری در جوامع مدرن و صنعتی امروزی، کاین نکته که اجتناب از نوبت

توان امیدوار بود که با تغییر سبک زندگی و غیر ممکن است، لذا می

ای، تأثیرات مخرب آن را تا حدودی کاهش داد. ارتقاء راهبردهای مقابله

بنابراین، با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی در این زمینه در داخل کشور 

های انجام شده در خارج از کشور تأثیر انجام نشده است و اغلب پژوهش

یک یا دو دسته از این متغیرها را بر متغیرهای وابسته دیگر در نوبتکاران 

مل بینی تحاند و سهم نسبی هر یک از این عوامل در پیشبررسی کرده

تعیین کاری در ابهام قرار دارد. لذا پژوهش حاضر با هدف نوبت

های تغذیه و سوء مصرف مواد مخدر فعالیت ورزشی، الگو همبستگی بین

 کاری در پرستاران انجام شد.با پیامدهای بهداشتی مرتبط با نوبت

 روش کار

 این باشد. جامعههمبستگی می -روش پژوهش حاضر، توصیفی

های آموزشی نفر( شاغل در بیمارستان 155کلیه پرستاران ) پژوهش،

درصد(،  35/18پرستار ) 226شهر بجنورد )بیمارستان امام رضا )ع( با 

درصد( و بیمارستان  60/31پرستار ) 455بیمارستان امام علی )ع( با 

درصد(( بود. با توجه به تعداد افراد  58/41پرستار ) 86بنت الهدی با 

نفر با استفاده از جدول کرجسی و مورگان  246تعداد جامعه آماری، 

 هایه وجود بیمارستانبه عنوان نمونه انتخاب شدند. با توجه ب (21)

ای های متفاوت از پرستاران، به منظور انتخاب نمونهمختلف با نسبت

که بیشتر معرف جامعه مورد نظر باشد، از روش نمونه گیری تصادفی 

درصد(  36ای استفاده شد. با احتساب میزان ریزش احتمالی )طبقه

کل نمونه  نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند؛ که از تعداد 366تعداد 

درصد( در بیمارستان  35/18نفر ) 415نفر(، تعداد  366انتخاب شده )

درصد( در بیمارستان امام علی  60/31نفر ) 462امام رضا )ع(، تعداد 

درصد( در بیمارستان بنت الهدی مشغول  58/41نفر ) 53)ع( و تعداد 

داشتن مدرک تحصیلی  پژوهش به ورود به فعالیت بودند. ملاک

سی و بالاتر از آن و داشتن حداقل یک سال سابقه کار و ملاک کارشنا
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خروج نداشتن تمایل به همکاری در تکمیل پرسشنامه و عدم تکمیل 

پرسشنامه به طور کامل بود. روش اجرا به این صورت بود که در ابتدا با 

توجه به نسبت کل جمعیت پرستاران هر بیمارستان انتخاب شدند و در 

تفاده از روش نمونه گیری تصادفی ساده نمونه مورد مرحله بعد با اس

گیری، از بین روزهای هفته نظر انتخاب شد. جهت تصادفی شدن نمونه

با توجه به تعداد نمونه، دو یا سه روز به صورت تصادفی انتخاب گردید. 

ها های مختلف به بخشسپس در روزهای انتخاب شده و در شیفت

داد پرستاران شاغل در هر بخش، از مراجعه و با در نظر گرفتن تع

فهرست پرستاران حاضر در همان شیفت، تعدادی پرستار به صورت 

شدند. پژوهشگر بعد از ارائه توضیحات لازم، و دادن تصادفی انتخاب می

ها اطمینان به پرستاران در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات، پرسشنامه

به ذکر است در این پژوهش داد. لازم را در اختیار پرستاران قرار می

اصول اخلاق علمی همچون رازداری و رضایت آگاهانه، رعایت شده 

های زیر در پژوهش حاضر برای جمع آوری اطلاعات از پرسشنامه .است

 استفاده گردید:

 Survey of Shift worker) "پرسشنامه بررسی نوبتکاران"

Questionnaire خص شا"بر اساس  عبارت بوده و 51( دارای

( و توسط Standard Shiftwork Index) "کاری استانداردنوبت

Barton  های ساخته شده است. علاوه بر ویژگی (28)و همکاران

جمعیت شناختی مثل سن، جنسیت، سابقه کاری، سابقه نوبتکاری و 

های ل این پرسشنامه به بار کاری در نوبتسؤا 5وضعیت خانوادگی، 

کاری مختلف، بامدادگرایی، انعطاف پذیری عادات خواب، کنترل شغلی 

شود و بقیه سؤالات آن درباره و مزایای نظام نوبتکاری مربوط می

 1پیامدهای بهداشتی مربوط به نوبت کاری نظیر اختلالات خواب )

عبارت(،  0ورخویی )عبارت(، روان رنج 3عبارت(، خستگی مزمن )

های عبارت(، بیماری 3اختلالات اجتماعی، خانوادگی و غیر خانوادگی )

عبارت(،  8های گوارشی )های بیماریجسمانی با خرده مقیاس

 4های خفیف عفونی )عبارت(، بیماری 8عروقی ) -های قلبیبیماری

 1های مختلف بدن )عبارت( و دردهای عضلانی اسکلتی در بخش

نمره کلی باشد. عبارت( می 42های روانی خفیف )و بیماریعبارت( 

ها به دست کاری، از جمع نمرات خرده مقیاسپیامدهای بهداشتی نوبت

قرار دارد. این پرسشنامه نقطه برش  261تا  16آید که در دامنه می

یسی در ایران ن باشد.ندارد و نمره بالاتر نشان دهنده مشکلات بیشتر می

نفر ازکارکنان شرکت  481در پژوهش خود بر روی  (21)و همکاران 

های بهره برداری نفت و گاز کارون، روایی ملاکی همزمان خرده مقیاس

پرسشنامه سلامت "را با استفاده از  "پرسشنامه بررسی نوبتکاران"

(، بعد روان General Health Questionnaire) "عمومی

 NEO Five-Factor) "عامل بزرگ 5سیاهه شخصیتی "رنجورخویی 

Inventory )ین ها باندازه گیری کردند که ضریب روایی این پرسشنامه

نین ضریب پایایی این پرسشنامه را بر برآورد شد. همچ 12/6تا  21/6

و با روش دو نیمه  80/6روی همان افراد نمونه با روش آلفای کرونباخ 

 (36)برآورد نمودند. چوبینه و همکاران  08/6کردن )تنصیف( برابر با 

نفر از  56نیز روایی این پرسشنامه را در یک مطالعه پایلوت بر روی 

کارگران یک شرکت پتروشیمی با استفاده از روایی محتوایی و صوری 

ها برای بررسی پایایی بر روی همان قرار دادند. همچنین آن مورد تأیید

استفاده نمودند که مقدار آن را  26-افراد نمونه از روش کودریچاردسون

. با توجه به اینکه روایی این پرسشنامه در جامعه برآورد کردند 84/6

پژوهش حاضر، صرفاً ضریب  ایرانی مورد تأیید قرار گرفته است، در

پرسشنامه بررسی "بررسی قرار گرفت که پایایی کل  پایایی مورد

نفری از پرستاران  466در یک مطالعه پایلوت از یک نمونه  "نوبتکاران

های آموزشی شهر بجنورد با استفاده از ضریب شاغل در بیمارستان

 برآورد گردید. 16/6آلفای کرونباخ 

توسط  (Life Style Questionnaires) "پرسشنامه سبک زندگی"

پرسشنامه دارای  نهایی ساخته شده است. نسخه (34)لعلی و همکاران 

 (،2(، معمولاً )3همیشه ) به صورت که است لیکرت طیف عبارت در 16

شوند. کمترین نمره این می گذاری( نمره6هرگز ) ( و4اوقات ) گاهی

 46 از پرسشنامه باشد. اینمی 246و بیشترین نمره آن پرسشنامه صفر 

عبارت، دامنه  1تندرستی ) و فعالیت ورزشی جسمانی، مؤلفه سلامت

 از پیشگیری (،6-24عبارت، دامنه  1تغذیه ) و وزن کنترل (،24-6

 اجتماعی، معنوی، سلامت سلامت سلامت روانشناختی، ها،بیماری

 از (، پیشگیری6-48بارت، دامنه ع 0مخدر و الکل ) مواد از اجتناب

 کدام از هر در بالا نمره محیطی تشکیل شده است. و سلامت حوادث

 .است ترمناسب زندگی سبک دهندةنشان پرسشنامه کل در و هامؤلفه

اعتبار یابی پژوهشی را با هدف ساخت و  (34)لعلی و همکاران 

نفر از معلمان شهر اصفهان  366بر روی  "پرسشنامه سبک زندگی"

صوری این پرسشنامه با استفاده از نظرات  و انجام دادند. روایی محتوایی

نفر از متخصصان روانشناسی، روانپزشکی، تغذیه و علوم ورزشی و  46

گرفت.  قرار روایی سازه با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی مورد تأیید

ها به منظور بررسی روایی همگرایی پرسشنامه، رابطه بین همچنین آن

مقیاس بهزیستی روانشناختی "و  "پرسشنامه سبک زندگی"های مولفه

( را محاسبه Ryff’s Scales of Psychological Well-Being) "ریف

کردند که نتایج نشان داد ضریب همبستگی بین دو پرسشنامه را بین 

ها در همان پژوهش و بر روی نشان داد. همچنین آن 31/6 -02/6

های این پرسشنامه را با همان تعداد افراد نمونه ضریب پایایی مؤلفه

استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و روش بازآزمایی به ترتیب در دامنه 

. با (34)برآورد کردند  11/6تا  81/6و دامنه بین  81/6تا  10/6بین 

 های مختلفتوجه به مورد تأیید بودن روایی این پرسشنامه در پژوهش

های فعالیت داخلی، در پژوهش حاضر فقط ضریب پایایی خرده مقیاس

ورزشی و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه و اجتناب از مواد مخدر در یک 

نفری از پرستاران شاغل در  466 مطالعه پایلوت بر روی یک نمونه

های آموزشی شهر بجنورد با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ بیمارستان

به دست آمد. در  88/6و  18/6، 81/6محاسبه گردید که به ترتیب 

های آمار توصیفی ها از شاخصپژوهش حاضر به منظور تحلیل داده

ی یر ضریب همبستگنظیر میانگین و انحراف معیار و آماراستنباطی نظ

پیرسون و رگرسیون چندمتغیری با روش گام به گام استفاده گردید. 

در نظر گرفته شد و  65/6برای تفسیر نتایج، سطح معنی داری برابر 

 22افزار اس پی اس اس نسخه برای انجام عملیات آماری مذکور از نرم

 استفاده گردید.

 هایافته

پرسشنامه جمع  210تعداد  پرسشنامه توزیع شده، 366از مجموع 

درصد( که پس از حذف نقاط پرت  82آوری شد )میزان برگشت پذیری 

پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل  228تک متغیره و چند متغیره تعداد 

میانگین و انحراف معیار سن، سابقه کاری و سابقه نهایی قرار گرفت. 
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و  55/0 ± 23/0، 21/36 ± 61/1نوبت کاری در افراد نمونه به ترتیب 

های جمعیت شناختی نشان داد از یافته. همچنین بود 41/0 ± 85/5

 0/31نفر ) 11( زن و درصد 1/05نفر ) 411پرستاران مورد مطالعه 

نفر  416( مجرد و درصد 1/25نفر ) 58( مرد بودند. همچنین درصد

 1/16نفر ) 260( متأهل بودند. در متغیر تحصیلات نیز درصد 0/11)

( تحصیلات درصد 1نفر ) 40( دارای تحصیلات کارشناسی، درصد

( دارای تحصیلات دکتری بودند. درصد 0/2نفر ) 0کارشناسی ارشد و 

نفر  462( بدون فرزند، درصد 0/11نفر ) 443از نظر تعداد فرزندان نیر 

 1تا  3( دارای درصد 1/5نفر  43فرزند و  2تا  4( دارای درصد 1/11)

( دارای برنامه درصد 1/36نفر ) 16پرستار،  228از میان  فرزند بودند.

کاری در ( دارای برنامه نوبتدرصد 3/01نفر ) 458کاری ثابت و نوبت

، 35/1 ± 42/2میانگین نمرات متغیر فعالیت ورزشی گردش بودند. 

و  56/46 ± 15/4، مصرف مواد مخدر 08/46 ± 44/2الگوهای تغذیه 

برآورد  36/461 ± 11/24کاری ا نوبتپیامدهای بهداشتی مرتبط ب

گردید. همچنین ضریب همبستگی بین فعالیت ورزشی و الگوهای 

کاری منفی و معنی دار تغذیه با پیامدهای بهداشتی مرتبط با نوبت

(. اما ضریب همبستگی بین مصرف مواد مخدر P < 6664/6باشد )می

ار ر معنی دکاری مثبت ولی غیو پیامدهای بهداشتی مربتط با نوبت

 (.4جدول ( )P <686/6باشد )می

همچنین نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش گام به گام نشان داد 

در ترکیب خطی متغیرهای پیش بین با متغیر وابسته، فقط متغیر 

( معیار ورود به معادله P ،103/6-  =β < 6664/6فعالیت ورزشی )

درصد از واریانس  1/24کرد. این متغیر به تنهایی رگرسیون را پیدا 

 (.2ل جدوکند. )کاری را تبیین میپیامدهای بهداشتی مرتبط با نوبت
 

 های توصیفی و ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهشیافته :1جدول 

 ضریب همبستگی   متغیرها

 مواد مخدر تغذیه فعالیت ورزشی انحراف معیار میانگین 

   - 42/2 35/1 فعالیت ورزشی

  - **333/6 44/2 08/46 الگوهای تغذیه

 - **482/6 **440/6 15/4 56/46 مواد مخدر

 440/6 **-482/6 **-103/6 11/24 36/461 کاریپیامدهای بهداشتی نوبت
 65/6معنی داری در سطح * 

 64/6داری در سطح معنی ** 

 
 کاری با روش گام به گامضرایب رگرسیون متغیرهای پیش بین با پیامدهای بهداشتی نوبت: 2جدول 

 ضرایب رگرسیون t (P-value)آزمون  F (P-value)آماره  (2Rضریب تعیین ) (Rضریب همبستگی ) بینپیش

 (βضریب استاندارد ) (b)ضریب غیر استاندارد      

 -103/6 -646/2 6664/6، -811/1 6664/6، 065/04 241/6 103/6 ورزشیفعالیت 

 

بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بین فعالیت ورزشی و پیامدهای بهداشتی 

کاری، رابطه منفی معناداری وجود دارد. به این معنا که هرچه نوبت

پرستاران در متغیر فعالیت ورزشی نمره بالاتری کسب کنند، میزان 

های مختلف پیامدهای بهداشتی کمتری را در برخورد با برنامه

های این پژوهش با بسیاری از . یافتهدهندگزارش می کارینوبت

 Saksvik-Lehouillierهمسو و با نتایج پژوهش  (40-41)ها پژوهش

باشد. در تبیین این یافته باید بیان نمود ناهمسو می (8)و همکاران 

رای کاهش تواند به عنوان یک اقدام مؤثر و متقابل بورزش کردن می

 & Eriksen. بر طبق نظر (45, 41)اثرات منفی نوبت شب عمل کند 

Bruusgaard گی متغیرهایی نظیر خست ا تأثیری که برفعالیت ورزشی ب

های گوارشی و قلبی گذارد، منجر به کاهش بیماریو کیفیت خواب می

های ورزشی ساده مثل رسد فعالیت. به نظر می(40)گردد عروقی می -

تر و احساس تر به خواب رفتن، خواب عمیقپیاده روی با کمک به راحت

. علاوه بر این، (41)کند خوب در صبح به بهبود کیفیت خواب کمک می

پرستارانی که فعالیت ورزشی روزانه ها نشان دادند برخی پژوهش

داشتند، به احتمال بیشتری بیماران خود را در جهت بهبود سلامتی 

-Saksvik. در تبیین نتایج ناهمسو، (32)کردند خود تشویق می

Lehouillier  و همکاران بیان کردند که رابطه فعالیت ورزشی و

کاری و متغیرهایی های نوبتکاری به برنامههداشتی نوبتپیامدهای ب

. نتایج همچنین نشان داد بین (8)نظیر خستگی و شیوع بستگی دارد 

کاری، رابطه منفی و معنی الگوهای تغذیه و پیامدهای بهداشتی نوبت

ای داری وجود دارد. بنابراین هر چه پرستاران الگوهای تغذیه

تری را اتخاذ کنند، میزان پیامدهای بهداشتی کمتری در برابر مناسب

های این پژوهش هدهند. یافتکاری گزارش میهای مختلف نوبتبرنامه

باشد. در تبیین این یافته باید یهمسو م (22-48, 1)با برخی مطالعات 

شان بیان کرد پرستاران به واسطه تنش شغلی که به سبب ماهیت شغل

کنند. ای نامناسبی را اتخاذ میدر معرض آن هستند، الگوهای تغذیه

 آمادگی غذا گوارش برای هاآن بدن که خورندغذا می ها معمولاً زمانیآن

نند کویژه در نوبت شب سپری نمیندارد و زمان کافی برای غذا خوردن ب

که همه  (22)و یا عادت به خوردن غذاهای حاضری سرد دارند  (41)

های زیستی گرسنگی، سیری و هاین عوامل موجب اختلال در چرخ

که در نهایت منجر به اضافه وزن و  (48, 1)شود سوخت و ساز می

گردد می گوارشی و در نتیجه افزایش پیامدهای بهداشتی هایبیماری

های پژوهش همچنین نشان داد بین سوء مصرف مواد یافته .(24, 41)

کاری رابطه مثبت و غیر معنی داری مخدر و پیامدهای بهداشتی نوبت

و  Saksvik-Lehouillieوجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش 

باشد. در تبیین این یافته باید بیان نمود که همسو می (8)همکاران 

سوء مصرف مواد مخدر، خواص دوگانه دارند. از یک طرف با تأثیر موقتی 
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که بر کیفیت خواب و خستگی و کاهش خواب آلودگی نوبتکاران دارد، 

گردد؛ ولی مصرف این کاری میمنجر به کاهش موقتی مشکلات نوبت

واند عواقب بلند مدت وخیمی مثل از دست دادن سلامتی، تمواد می

 (25)(، غیبت و حوادث 8تأخیر در زمان خواب و کاهش مقدار خواب )

داشته باشد. بنابراین در دراز مدت منجر به افزایش پیامدهای بهداشتی 

اری کهای نوبتبرنامهکاری در پرستاران، در برخورد با مرتبط با نوبت

تواند دلیلی شود. اما در پژوهش حاضر حساسیت بالای سؤالات میمی

برای رابطه غیر معنی دار بین سوء مصرف مواد مخدر و پیامدهای 

کاری باشد. نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داد از بهداشتی نوبت

حمل تبین متغیرهای پیش بین فقط فعالیت ورزشی قادر به پیش بینی 

و  Hulseqqeهای کاری پرستاران بود. این یافته با نتایج پژوهشنوبت

همسو  Härmä (41)ناهمسو و با نتایج پژوهش  (33)همکاران 

توان چنین تبیین کرد که افرادی که فعالیت باشد. این یافته را میمی

ستند که رژیم ورزشی و آمادگی جسمانی دارند، معمولاجًزءکسانی ه

کنند و از طریق مقابله با فشارهای درونی غذایی خود را نیز رعایت می

گزیند که این باعث و بیرونی از احساسات و عواطف منفی دوری می

افزایش سلامت روان و خودکارآمدی و در نتیجه گرایش کمتر به مواد 

. به همین خاطر مهمترین متغیر از بین متغیرهای (31)شود مخدر می

 پیش بین، فعالیت ورزشی بوده است.

 نتیجه گیری

های پژوهش نشان داد اگرچه فعالیت ورزشی و الگوهای تغذیه با یافته

کاری در پرستاران رابطه معنی داری پیامدهای بهداشتی مرتبط با نوبت

ورزشی، قدرت پیش بینی کنندگی پیامدهای  دارند؛ اما فقط فعالیت

سلامت،  سطح ارتقاء منظور به باشد. لذاکاری را دارا میبهداشتی نوبت

 بیشتر هایایمنی، اقتصاد و بهره وری و کاهش خطاهای پزشکی بررسی

رساندن پیامدهای بهداشتی مرتبط با  حداقل به برای زمینه این در

از مهمترین پیشنهادهای  .گرددمی هپرستاران توصی میان در کارینویت

های آمادگی توان به برگزاری دورهمی حاصل از نتایج مطالعه حاضر

جسمانی در محل کار، سپری کردن زمان کافی برای غذا خوردن، 

استفاده از رژیم غذایی کم چرب و پرفیبر و مواد غذایی با سطوح انرژی 

عدم استفاده از مواد بالا و پرهیز از غذاهای حاضری سرد و همچنین 

های مخدر، سیگار و یا داروهای محرک جهت افزایش هوشیاری در نوبت

توان اشاره کرد. همچنین عدم دسترسی به لیست کامل شب می

ها در مرحله پرستاران به دلیل حفظ حریم اطلاعاتی بیمارستان

های تواند بر یافتههای این پژوهش بود که میگیری از محدودیتنمونه

 پژوهش تأثیر گذار باشد.

 سپاسگزاری

این پژوهش برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه بجنورد به شماره 

به تصویب رسیده است، استخراج  43/1/10که در مورخ  1111/301/10

شده است. از دانشگاه بجنورد به دلیل فراهم کردن اعتبار مالی طرح و 

د های آموزشی شهر بجنورپرستاران محترم بیمارستان کلیه مسئولین و

که در این مطالعه ما را یاری نمودند، تقدیر و تشکر گردد.
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