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Abstract 

Background and Objective: The importance of examining shift work, 

especially in the health sector, is due to the harmful and irreparable 

consequences that are attributed to it. Work shifts, especially night shifts, 

lead to fatigue and consequent adverse effects on health, alertness, and 

performance. This study aimed to investigate the effects of shift work and 

mental workload on fatigue of intensive care unit (ICU) nurses. 

Materials and Methods: This analytical and cross-sectional study was 

performed on 144 ICU nurses in three hospitals of Shiraz. The subjects were 

selected using the census sampling method. The Samn-Perelli Mental 

Fatigue Scale and NASA Mental Workload Scale were completed for 2 

weeks at the beginning and end of each shift. 

Results: The results showed that the amount of mental fatigue and mental 

workload were significantly associated with the type of work shifts (P<0.05). 

Moreover, mental fatigue had a significant association with the average 

hours of sleep during the last two weeks (r=-0.24, P<0.01), the average 

mental fatigue and mental workload (P<0.01, r=0.25), lack of leisure time 

(P<0.01, r=-0.22), and a regular exercise program (P <0.01, r =-0.3). 

Conclusion: The mental workload and shift schedule affect the fatigue of 

ICU nurses. However, there seem to be other factors that affect their fatigue. 

Hence, further studies are needed to investigate the effect of lifestyle and 

personal factors on fatigue. 
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 16/10/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 26/11/1399 تاریخ پذیرش مقاله:

  چکیده

ویژه در بخش بهداشت و درمان از پیامدهای زیانبار و کاری بهاهمیت بررسی نوبت سابقه و هدف:

                                 کاری باعث خستگی و متعاقبا  اثراتویژه شبکاری بهشود. نوبتناپذیری است که به آن نسبت داده میجبران

کاری و بار کاری ذهنی بر شود. مطالعه حاضر با هدف بررسی نوبتسوء بر سلامتی، هوشیاری و عملکرد می

 های مراقبت ویژه انجام شد.خستگی پرستاران بخش

های مراقبت ویژه در سه بیمارستان شهر پرستار بخش 144این مطالعه تحلیلی و مقطعی  در ها:مواد و روش

و بار  SP (Samn-Perelli)های خستگی ذهنی گیری سرشماری شرکت کردند. مقیاسصورت نمونهشیراز به

 هفته در ابتدا و انتهای هر شیفت کاری تکمیل شد. 2کاری ذهنی ناسا به مدت 

های کاری ارتباط معنادار دارد نشان داد میزان خستگی ذهنی و بار کاری ذهنی با نوع شیفتنتایج  ها:یافته

(05/0P<) . همچنین( 01/0بین میانگین ساعت خواب طی دو هفته گذشتهP< ،24/0-r= میانگین خستگی ،)

، و داشتن (=01/0P< ،22/0-rمندی از اوقات فراغت )، عدم بهره(=P< ،25/0r 01/0ذهنی و بار کاری ذهنی )

 ( با خستگی ذهنی ارتباط معنادار داشت.=P< ،3/0-r 01/0برنامه ورزشی منظم )

گذار است. ویژه تأثیر مراقبتهای کاری بر خستگی پرستاران بخشو برنامه نوبت ذهنی بار کاری گیری:نتیجه

مطالعات بیشتری در زمینه است  رسد عواملی دیگری نیز بر خستگی پرستاران تأثیرگذار است. لازمبه نظر می

 بررسی اثر عوامل مرتبط با سبک زندگی و فردی و اثر آن بر خستگی انجام شود.

 

  کارینوبت ؛مراقبت ویژه ؛خستگی ؛پرستار ؛ذهنی بار کاریواژگان کلیدی: 

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
کاری پدیده جدیدی نیست. طی کاری و شباصطلاح نوبت

پیشرفت تمدن، انسان بر اساس تغییرات چرخه فعالیت خود در روز 

ظهور . جامعه صنعتی مدرن، [1] کردو شب، زندگی و کار می

تم کاری این ریروشنایی مصنوعی، فرایندهای مداوم صنعتی و نوبت

های مهمی . از طرفی دیگر، عملکرد بخش[2] طیبعی را بر هم زد

                                                        چون بهداشت و درمان بدون الگوی برنامه کاری نوبتی تقریبا  

 24غیرممکن است؛ به این دلیل که بخش بهداشت و درمان دوره 

. [3] دهدروز از سال را تحت پوشش قرار می 365ساعته روزانه و 

در میان اعضای بخش بهداشت و درمان، پرستاری بیش از هر شغل 

ی هاهای کاری مختلف نیاز دارد. پرستاران بخشدیگری به نوبت

ای ازجمله بار شدید ذهنی کار، ویژه در معرض خطرات چندگانه

. این جنبه از کار [4] ی، استرس و فرسودگی قرار دارندخستگ

کاری اجباری، کاری، اضافههای مختلف نوبتهمراه با برنامه

نشده و وظایف فرعی دیگر باعث افزایش بینیهای پیششیفت

ای برای سلامت کاری مشکل بالقوه. نوبت[5، 6]شوند خستگی می

جسمی، ذهنی و اجتماعی، عملکرد کار و ایمنی بیماران است. 

 . [7-9]کاری با خستگی نیز مرتبط است همچنین نوبت

مقالات علمی خستگی را خطری از محیط کار معرفی 

ای سلامت پرستار و بیمار است کنند که تهدیدی جدی برمی

کاری و . در بسیاری از مطالعات مربوط به نوبت[01، 11]

های مختلف تعریف شده است. بنا به خستگی، خستگی به شیوه

، خستگی در مکانیسم فیزیولوژیکی مرتبط با Mannگفته 

خواب، محرومیت از خواب و ریتم سیرکادین ریشه دارد. به این 

شود:  ترتیب از تعریف عملیاتی زیر برای خستگی استفاده می

خستگی عدم توانایی عملکرد در سطح مدنظر به دلیل بازیابی »

زمان ها در های قبلی کار و دیگر فعالیتناقص از نیازمندی

ای سروکار داریم . همچنین ما با خستگی[12]« بیداری است

شود و خستگی که طی یک دوره چند روزه ایجاد می

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 50-44 :صفحات ،1400 تابستان، 2شماره  ،8دوره     

 مقاله پژوهشی 
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 بارکاری ذهنی بر خستگی پرستاران بررسی نوبت کاری و                            

 .[13]شود مدت یا مزمن نامیده میطولانی

از طرفی دیگر، در مطالعات مربوط به بررسی خستگی در 

 های ویژه، به مسئله بار کاریبخش مراقبت ویژهپرستاران به

شده است. این در حالی است که ارتباط بار  ذهنی توجه کمی

های و خستگی همچنان پیچیده و نیازمند بررسی ذهنی کاری

یکی از عوامل بسیار مهم و  ذهنی . بار کاری[14]بیشتر است 

ها و درنتیجه تأثیرگذار بر ایمنی بیماران، کیفیت درمان آن

. در بخش [15]کیفیت ارائه خدمت از سوی پرستاران است 

زای مختلفی وجود دارند که های ویژه عوامل استرسمراقبت

یریت ان برای مدهمراه با وظایف اضافی و نظارتی بر توانایی پرستار

گذارد و توانایی آنان را برای تشخیص و واکنش بار کار تأثیر می

 توان بار کاری. لذا می[16]دهد به شرایط اضطراری کاهش می

عنوان عاملی تأثیرگذار بر کاری بهرا در کنار برنامه نوبت ذهنی

کاری سی اثر نوبتخستگی بررسی کرد. هدف از مطالعه حاضر برر

بر خستگی و همچنین بررسی  ذهنی و عوامل مربوط و بار کاری

اثر چند عامل مرتبط با سبک زندگی بر خستگی پرستاران بخش 

 های ویژه است. مراقبت
 

 کار روش
بخش  صورت مقطعی در سهاین مطالعه تحلیلی به

های ویژه از سه بیمارستان مختلف شهرستان شیراز انجام مراقبت

های ویژه کار بخش مراقبتپرستار نوبت 144ها شامل شد. نمونه

 مشکلات .بودند که به روش سرشماری در مطالعه شرکت کردند

حاد، بارداری و عدم تمایل به شرکت در مطالعه ازجمله معیارهای 

ها، بخش کردن نمونهای یکدستخروج از مطالعه بودند. بر

، CCUهای ویژه مشترک در هر سه بیمارستان شامل مراقبت

ICU مغز و اعصاب وICU  نامه پرسش سهداخلی انتخاب شدند. از

و شاخص  Samn-Perelliدموگرافیک، مقیاس خستگی ذهنی 

عنوان ابزار کار در این مطالعه به NASA-TLXبار ذهنی کار 

 استفاده شد.

سؤالاتی از قبیل  شامل دموگرافیکهای ویژگی نامهپرسش

 رد اطلاعاتی و کار سابقه تحصیلات، سطح تأهل، وضعیت سن،

 اوقات از مندیبهره منظم، ورزش و جسمانی فعالیت با رابطه

 است. منزل امور در مسئولیت داشتن و فراغت

منظور برآورد ذهنی خستگی به SP خستگی ذهنیاز مقیاس 

 7تا  (هوشیار      کاملا ) 1از  ایهفت درجه در قالب مقیاسافراد 

 ،لزمان تحلینامه در این پرسشدر شد. استفاده  (خستگی شدید)

 :4هوشیار،       کاملا  :3تا  1گیرد: دسته قرار می چهارامتیازات در 

 خستگی شدید :7خستگی متوسط و  :6و  5خستگی خفیف، 

روی خلبانان،  [18]و همکاران  Ganderدر مطالعه . [17]

حساسیت این مقیاس به خستگی ناشی از تاریخچه خواب و 

 بیداری و فاز سیرکادین بازبینی و تأیید شد. 

-NASAنامه منظور ارزیابی بار کاری ذهنی از پرسشبه

TLX  مهندسان .[19]( استفاده شد 1988)هارت و استیولند 

 در ار ابزار این( ناسا)آمریکا  هوافضای سازمان انسانی فاکتورهای

 رایب دیگری و کاری بار میزان بررسی برای یکی کلی، بخش دو

 ده،دهنپاسخ فرد دیدگاه از کاری بار ابعاد از هریک اهمیت تعیین

 قسمت از فقط مطالعه این در. کردند طراحی محور شش شامل

 است چندبعدی شاخصی ناسا. شد استفاده نامهپرسش این اول

 و تلاش عملکرد، زمانی، فشار فیزیکی، فشار ذهنی، فشار که

 از هریک دهندهپاسخ فرد. سنجدمی کاری محیط در را ناامیدی

یم امتیاز صد تا صفر از خود کاری شرایط اساس بر را بعد شش

 که امتیازی مجموع اساس بر کاری بار نامهپرسش دهینمره. دهد

کم  کاری بار رتبه چهار در است، داده گزینه هر به دهندهپاسخ

 زیاد خیلی و( 75تا  51)زیاد  ،(50تا  26) متوسط ،(25تا  0)

 پایایی و روایی قربانی .]20[شود می بندیطبقه( 100تا  76)

 83/0 نامه راپرسش کرونباخ آلفای میزان و شاخص را تأیید این

 .]21[است  کرده تعیین

 آماری افزارنرم از استفاده با مطالعه این از حاصلهای داده

SPSS مقایسه و تعیین برای. شد وتحلیلتجزیه 22 نسخه 

های بیمارستان وها بخش ها،نوبت در کار ذهنی بار و خستگی

 بنفرونی تصحیح ضریب با Repeated Measure آزمون از مختلف

 شغلیای هویژگی با خستگی ارتباط تعیین منظوربه .شد استفاده

 و طرفهو آنووای یک مستقل تیهای آزمون از دموگرافیک و

 نندهپیشگوک عوامل تعیین منظوربه و پیرسون همبستگی آزمون

 .شد استفاده خطی رگرسیون آزمون از مزمن خستگی
 

 نتایج
 4/830±کننده در این مطالعه میانگین سنی افراد شرکت

سال  33تا  26سال بود که بیشترین درصد گروه سنی مربوط به 

درصد  5/53سال بود.  65/5±2/4میانگین سابقه کاری افراد  بود.

افراد مجرد و بقیه متأهل بودند. نیمی از افراد تحرک و فعالیت  از

ساعت،  44/6 جسمانی نداشتند. میانگین ساعت خواب افراد

کاری و میانگین ساعت اضافه 8میانگین تعداد شیفت شب در ماه 

 زنان را مطالعه جمعیت از درصد 9/81ساعت در ماه بود.  63

 از درصد 2/97. بودند جردم افراد از درصد 5/53 و دادند تشکیل

 8/45. داشتند دوم شغلدرصد  1/18 و لیسانس تحصیلات افراد

 بیمارستان ازدرصد  25 آموزشی، بیمارستان از افراددرصد 

 7/34.بودند خصوصی بیمارستان ازدرصد  2/29 و غیرآموزشی

 6/32 و مغز و اعصاب ICU ازدرصد  CCU، 6/32 بخش ازدرصد 

 .بودند داخلی ICU ازدرصد 

 یبترت به افراد کار سابقه و سن میانگین 2 جدول به توجه با

 میانگین و خواب ساعت میانگین همچنین. بود سال 65/5 و 29

 میانگین و دقیقه 34 و ساعت 44/6 ترتیب به افراد وآمدرفت زمان

 و 8 ،64/153 ترتیب به نیز کاری اضافه ساعت و کارکرد ساعات

بود. شب 8 ماه در کاریشب میانگین و ساعت 3/77
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 و همکاران میرزایی طوسی
 

 نفر( 144شده )تعداد: شناختی در جامعه مطالعهجمعیتهای متغیر :1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 1/18 26 مرد

 9/81 118 زن

    

 وضعیت تأهل
 5/53 77 مجرد

 5/46 67 متأهل

    

 سال 5داشتن فرزند زیر 
 8/18 27 دارد

 3/81 117 ندارد

    

 سطح تحصیلات
 2/97 140 لیسانس

 8/2 4 فوق لیسانس

    

 وضعیت استخدامی

 9/4 7 رسمی

 59 85 قراردادی

 4/19 28 پیمانی

 7/16 24 طرحی

    

 شغل دوم
 1/18 26 دارد

 9/81 118 ندارد

    

 بیمارستان

 8/45 66 آموزشیدولتی 

 0/25 36 دولتی غیرآموزشی

 2/29 42 خصوصی

    

 بخش
CCU 50 7/34 

ICU 6/32 47 مغز و اعصاب 

ICU 6/32 47 داخلی 

 

 نفر( 144شده )تعداد: مطالعه جامعه در شناختیجمعیت     کم یهای متغیر :2جدول 

 متغیر انحراف معیار ±میانگین  محدوده

 )سال(سن  29±4/8 23-47

 )دقیقه(وآمد زمان رفت 34±18/6 10-90

4-10 6/44± 0/1  زمان خواب )ساعت( 

1-23 5/65± 2/4  سابقه کار )سال( 

5/0-21 7/4  سابقه کار در بخش ویژه )سال( ±3/8

 کاری در ماهتعداد شب 8±3/2 2-20

 کاری در ماهساعت اضافه 77/3±63/8 0-300

203-99 46/153 ± 8/20  در ماهساعات کارکرد  

 

میزان خستگی ذهنی افراد در نوبت صبح متوسط، در نوبت 

عصر خفیف، در نوبت شب متوسط به سمت شدید و در نوبت 

طولانی نیز متوسط به سمت شدید بود. تفاوت میزان خستگی 

های مختلف از نظر آماری معنادار ذهنی و بار ذهنی کار در نوبت

نشان  Repeated measure(. نتایج آزمون 4و  3)جداول د بو

میزان خستگی ذهنی و بار ذهنی کار های مختلف داد در بخش

(. با انجام آزمون 2از نظر آماری اختلاف معنادار نداشت )جدول 

Repeated measure  میزان خستگی ذهنی در معلوم شد

ذهنی کار های مختلف معنادار است، اما میزان بار بیمارستان

 (. 4جدول معنادار نیست )
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 نتایج آزمون همبستگی نشان داد خستگی ذهنی با بار کاری

(، میانگین ساعت خواب طی دو هفته r=0/25 ،P<0/05) ذهنی

-=rمندی از اوقات فراغت )(، بهرهr=-0/24 ،P<0/01گذشته )

0/22 ،P<0/05) ( و داشتن برنامه ورزشی منظمr=-0/3 ،

P<0/01ری کا( ارتباط دارد. در صورتی که میانگین ساعت اضافه

در ماه، تعداد شیفت شب در ماه و نوع بخش با خستگی مزمن 

مربوط به  r(. با توجه به اینکه مقادیر P>0/05ارتباط ندارد )

برخی از متغیرهای مرتبط با سبک زندگی و شغلی ارتباط ضعیفی 

سیون خطی برای با خستگی ذهنی نشان دادند، از تحلیل رگر

 (.5جدول کردن متغیرهای معنادار استفاده شد )مشخص
 

 های مختلفبر اساس بخش ذهنی مقایسه میانگین خستگی ذهنی و بار کاری :3جدول 

P 
ICU 

 داخلی
ICU  مغز و

 اعصاب
CCU P 

نوبت 

 طولانی

نوبت 

 شب
 متغیر نوبت صبح نوبت عصر

9/0 6/5 ± 1/0  5/5 ± 1/0  4/5 ± 1/0  001/0  خستگی ذهنی 5/33±0/06 4/73±0/07 6/7±0/04 6/7±0/04 

51/0 8/67 ± 4/1  65/69 ± 5/1  70 ± 6/1  001/0  74/8±0/1 64/1±0/1 63/6±1/12 27/71  بار ذهنی کار ±0/8

 P< 0/05در Repeated Measureآزمون 

 

 های مختلفاساس بیمارستان بر ذهنی مقایسه میانگین خستگی ذهنی و بار کاری :4جدول 

P 
بیمارستان 

 آموزشی

بیمارستان 

 خصوصی

بیمارستان 

 غیرآموزشی
P 

نوبت 

 طولانی
 متغیر نوبت صبح نوبت عصر نوبت شب

001/0  4/5 ± 09/0  3/5 ± 1/0  6± 1/0  001/0  6/75±0/04 6/7±0/045 4/7±0/07 5/4±0/05 5/4±0/05 

81/0  65± 4/1  6/65 ± 6/1  4/66 ± 8/1  001/0  8/74 ± 1/0  67/5±0/1 63/4±1/13 63/4±1/13 1/71 ±0/1 

 P< 0/05در Repeated Measureآزمون 

 

 های خستگی مزمنتحلیل رگرسیون خطی برای پیشگوکننده :5جدول

 B Std.Error P متغیر

 027/0 06/0 -2/0 داشتن فعالیت ورزشی منظم

 018/0 004/0 3/0 بار ذهنی کار

0/2=  2Adjusted R 

 

بحث
به ترتیب نوبت شب طولانی، صبح و عصر بیشترین مقدار 

 12خستگی ذهنی را داشتند. مدت زمان شیفت شب و طولانی 

ساعت بود. میانگین  6 ساعت و شیفت عصر 6ساعت، شیفت صبح 

ی از نظر آماری های مختلف کارخستگی ذهنی حاصل از نوبت

میزان هوشیاری برای  Fletcherتفاوت معنادار داشت. در مطالعه 

 8 های بیشتر ازساعت در مقایسه با شیفت 8های کمتر از شیفت

. در مطالعات دیگر نیز معلوم شد طول [10]ساعت، بیشتر است 

شیفت و ساعت کارکرد در هفته ازجمله عوامل مؤثر بر خستگی 

. در مطالعه حاضر شیفت صبح برخلاف اینکه [8، 20]هستند 

ساعت بود، میزان خستگی زیادی داشت. در مطالعه  8کمتر از 

Ingre  شیفت روز حداقل دو مشخصه کلیدی شده است که اشاره

شود افراد خسته شوند؛ زمان شروع به کار و دارد که باعث می

شدن مدت آن. زمان شروع به کار خیلی زود در صبح با کوتاه

البته در  .[21]آلودگی همراه است مدت خوابیدن و افزایش خواب

مطالعه حاضر، نوبت صبح از نظر بار کاری نیز در سطح بالایی بود. 

 بار کاری بر تأثیرگذار مهم عوامل داد از نشان Carayon مطالعه

 رسیدگی برای کافی وقت نداشتن بیمارستان، کارکنان زیاد

 . ]32[است  بیمار به مناسب

کاری در آوری بین تعداد شبطور شگفتبه در این مطالعه

و  Shenدر مطالعه ماه با خستگی مزمن ارتباطی یافت نشد. 

کاری و خستگی ذهنی همبستگی وجود همکاران بین تعداد نوبت

که روی پرستاران  Samahaکه در مطالعه درحالی. [22]داشت 

کاری در سال با خستگی مزمن ارتباطی انجام شد، بین تعداد شب

رسد، . آنچه درباره شیفت شب مهم به نظر می[23]یافت نشد 

توالی آن و تعداد روزهای استراحت بعد از شیفت شب است. در 

مزمن  یکاری با خستگمطالعه حاضر، بین میانگین ساعات اضافه

های مطالعات دیگر ضدونقیض هستند ارتباطی یافت نشد. یافته

 داد نشان همکاران و Win wood . همچنین مطالعه[52-23]

 کاری،شب دارای شیفتی هایچرخش ویژهبه و شیفتی الگوی

 بین معناداری ارتباط و است خستگی بر مؤثر عامل ترینمهم

 این از که دارد وجود پرستاران در کارینوبت و مزمن خستگی

 این نتایج. ]33[است  ناهمسو گرفتهصورت مطالعه نتایج با نظر

است.  متفاوت همکاران و Jansen مطالعه هاییافته با مطالعه

 یخستگ از بیشتر کارنوبت افراد در خستگی دادند نشان آنان
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 و همکاران میرزایی طوسی
 

ممکن است دلیل آن به اثر کارگر  .]34[ شودمی درک روزکاران

یز کاری نیازمند تما                                        سالم قابل انتساب باشد. احتمالا  نقش اضافه

کاری در رسد اضافهو به نظر می [26]بر اساس درجه اختیار است

ر های کاتمزد باشد و اگر نیازمندیصورتی که اختیاری و با دس

 ساز است.استقلال کافی به فرد دهد، کمتر مسئله

 هاینتایج حاصل از این مطالعه نشان داد به ترتیب نوبت

طولانی، صبح، شب و عصر بیشترین میزان بار ذهنی کار را 

داشتند. با احتساب یک ساعت حضور قبلی برای تغییر و تحول 

ساعت و شیفت صبح و عصر  13ولانی ها، شیفت شب و طشیفت

در مطالعه خود نشان داد بار ذهنی کار  Baulkساعت بودند.  7

ساعته است  12عاملی مهم بر سطح خستگی در سیستم نوبتی 

. مطالعات نشان دادند چندین عامل بار ذهنی و فیزیکی [27]

دهند که باید در ارزیابی ذهنی پرستاران را تحت تأثیر قرار می

فرد از بار کار مورد توجه قرار گیرند؛ این عوامل شامل نسبت 

مل یا ونقل برای حبیمار به پرستار، قابلیت دسترسی به تیم حمل

و اینچارجی، تعداد  گریجایی بیمار، وظایف منشیجابه

و  ثباتها در هر شیفت، ساعات بازدید، تعداد بیماران بیادمیشن

. نتایج آزمون [28-30]نیازمند به درمان در هر شیفت هستند 

با خستگی مزمن ارتباط  ذهنی همبستگی نشان داد بار کاری

از  ذهنی لعات مشخص شد بار کاریمعنادار دارد. در مطا

 .[23، 31]های خستگی مزمن است پیشگوکننده

های بالای روانی و پرستاران وظایف متنوعی با نیازمندی

دهند. این وظایف ممکن است سطح استرس و فیزیکی انجام می

 و ذهنی پرستاران بار کاریخستگی را افزایش دهد؛ بنابراین، 

ارتباط  .[23]تری را درک خواهند کرد تجربه خستگی سخت

میانگین زمان خواب با خستگی ذهنی معنادار بود. ارتباط بین 

کاری گزارش خستگی و خواب در تعداد زیادی از مطالعات نوبت

و کیفیت شده است. مطالعات نشان دادند طول مدت خوابیدن 

 ترین عوامل مؤثر بر خستگی ذهنی است خواب یکی از مهم

. نتایج آزمون همبستگی ارتباط معناداری بین خستگی [23، 33]

همچنین ارتباط معناداری بین . و فعالیت جسمانی نشان داد

خستگی و محرومیت از تفریح و سرگرمی وجود داشت. مطالعات 

ارتباط بین خستگی و محرومیت از ورزش را تأیید کردند 

[26،34]. Miller افزایش باعث منظم ورزش کندمی پیشنهاد 

 فوظای فشار برابر در فرد را تحمل و شودمی فیزیکی تناسب

 خستگی ورزش باعث کاهش بنابراین، کند؛می کم روزانه

 بهبود باعث سالم افراد در منظم ورزش براین،علاوه. شودمی

 زا و شودمی بدن چربی کاهش استرس و کاهش خواب، کیفیت

. کندمی پیشگیری زندگی نادرست سبک به مربوطهای بیماری

 حیتفریهای فعالیت و منظم ورزش کندمی پیشنهاد مطالعه این

 کاهش منظوربه دسترس در ابزاری عنوانبه باید سرگرمی و

 رارق بررسی و توجه مورد کارنوبت پرستاران در مزمن خستگی

  .]31[گیرد 

 گیرینتیجه
حاصل از این مطالعه نشان داد طول و نوع برنامه کار و نتایج 

و همچنین نداشتن فعالیت جسمانی بر خستگی  ذهنی بار کاری

 گینمیان گرچها های ویژه تأثیرگذار است.پرستاران بخش مراقبت

 عدم د،بو خستگی تحمل حد از کمتر کارینوبت از ناشی خستگی

 خواب کیفیت بر که داشت وجود کاری برنامه درهایی انطباق

مدیریت پرستاری باید  .گذاشتندمی اثر خستگی ایجاد و نامطلوب

و تعدیل نیرو و  ذهنی منظور کاهش بار کاریاقدامات لازم را به

منظور طراحی صحیح برنامه کاری ریزی اصولی بههمچنین برنامه

 های اجباری انجام دهد. کاریو اجتناب از اضافه

توان به موارد ذیل اشاره حاضر می مطالعههای از محدودیت

 ،مختلفهای شیفت با فرد سازگاری نحوه فردی،های کرد: تفاوت

 بر همگی مطالعه مورد افراد روانی-روحی شرایط و صداقت دقت،

 آن نترلک که است تأثیرگذار نتایج بر درنتیجه و هاآن پاسخگویی

 یکی افراد سیرکادین بود. همچنین نوع خارج پژوهشگر عهده از

 رد که است کارینوبت به مربوط مطالعات در مهم بسیار عوامل از

 نشد. بررسی مطالعه این
 

 قدردانی و تشکر
نامه کارشناسی ارشد خانم سمیرا میرزایی، این مقاله از پایان

ای دانشکده بهداشت، دانشجوی رشته مهندسی بهداشت حرفه

 نویسندگان ازدانشگاه علوم پزشکی شیراز گرفته شده است. 

ها و تمامی پرستاران زحمتکش سرپرستاران بیمارستان

های ویژه که در این تحقیق همکاری کردند، تشکر و بخش

 کنند.قدردانی می
 

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع در تعارضی گونههیچ نویسندگان بین
 

 یاخلاق ملاحظات

ای بود و تمامی شرکتنامهصورت پرسشاین پژوهش به

اسامی،  .پاسخ دادند سؤالاتکنندگان با تمایل و رضایت کامل به 

محرمانه نگه       کاملا کنندگان عات شرکتلامشخصات و تمامی اط

 .رعایت شد اخلاقی ملاحظاتداشته و 
 

 سندگانینو سهم

 سمیرا میرزایی طوسیو  زهرا زمانیانوتحلیل آماری: تجزیه

 35) میرزایی طوسیسمیرا ها: آوری داده؛ جمع(درصد 40)

 درصد(.25نگارش مقاله: بهرام کوهنورد ) درصد(؛
 

 یمال تیحما

 – 93مصوب  طرح اساس بر شیراز پزشکی علوم دانشگاه

 است کرده مالی حمایت پژوهش از این 7205
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