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 هاي فردي و تطابق با شيفت كاريويژگي

 

  4محسن زارع  ،3دكتر احسان االله حبيبي ،2، دكتر سيامك پورعبديان1*كمال الدين عابدي

 چكيده
ت زيادي در زمينه شيفت كاري انجام شـده اسـت كـه در              تحقيقا.  زندگي در آمده است    ت امروزه شيفت كاري به صورت ضرور      :مقدمه

 مفهوم تطابق و تحمل، اكثـراً .  در تطابق و تحمل در برابر شيفت كاري پرداخته اندمؤثرآنها محققان، به بررسي و تعيين فاكتورهاي مهم و        
كـه   از آنجـا . گـردد  خـواب اطـلاق مـي    هاي سيركادين، كارايي و عملكرد افراد و همچنين كيفيت و طول          ي چرخه هاي بيولوژيك به پاسخ 

توانـد راهنمـاي    هاي فـردي مـي    بعضي افراد، سطوح بالاتري از تطابق و تحمل در برابر شيفت كاري را نشان داده اند، حساسيت و ويژگي                  
روز (نوتايـپ  رومطالعه حاضر به منظور بررسي تغييرات ريتم كورتيزول در شيفت كاران و ارتبـاط آن بـا نـوع ك          . خوبي در مطالعات باشد   

  .، كيفيت و طول خواب و تطابق با شيفت كاري انجام گرفته است)خواب و شب خواب بودن
 نفـر از    57هاي خـون،    آوري نمونه به منظور جمع  . تحليلي و به صورت مقطعي انجام شده است       –توصيفياز نوع    اين مطالعه : روش بررسي 

ابتـدا و   (گيـري در سـه مرحلـه انجـام شـد          نمونـه . گيري تصادفي انتخاب گرديدند   پرسنل شيفت كار يكي از صنايع اصفهان از طريق نمونه         
و بـا   ) LKVدسـتگاه ميلـي گامـا كـانتر         (تعيين مقدار كورتيزول از طريق روش راديوايمونواسي      ). انتهاي شيفت شب و ابتداي شيفت صبح      

روز خـواب و    (خـصيت   اي جهت تعيـين نـوع ش      شنامه، پرس به علاوه براي هر فرد    . نجام گرفت ، ا Immunotech-IM1841استفاده از كيت    
 . ، كيفيت و طول خواب و ميزان تطابق با شيفت كاري تكميل گرديد)شب خواب بودن

 كـورتيزول خـون در ابتـداي        ميانگين.  سال بودند  2/6±5/2 سال و ميانگين سابقه كار       5/33±2/6افراد مورد مطالعه داراي ميانگين سني      :نتايج
 درصـد افـراد شـب       9/83. ميكروگرم بر دسي ليتـر بـود       1/19  و 31/18،  95/6 :يفت شب و ابتداي شيفت صبح به ترتيب       ، انتهاي ش  شيفت شب 

ميانگين كورتيزول خون در ابتداي شيفت صبح و ابتدا و انتهاي شـيفت شـب بـه ترتيـب بـراي                     .  درصد، آنان روز خواب بودند     1/16خواب و   
بنـدي انجـام شـده بـراي     بر اساس تقسيم . ميكروگرم بر دسي ليتر بود     )4/18 ، 1/17(و )5/6،7/7(،)5/18،5/19(افراد شب خواب و روز خواب       

) خواب در شـب ( درصد خواب كم را در شيفت صبح 4/21 درصد خواب متوسط و  1/32 درصد افراد خواب خوب،      4/46وضعيت خواب،   
انگين كورتيزول انتهاي شيفت شب براي افـرادي كـه در   مي.  درصد خواب خوب را گزارش كردند4/21در شيفت شب تنها     . گزارش نمودند 

  .ميكروگرم بر دسي ليتر بود 78/19 و 7/16 شيفت صبح داراي خواب ضعيف و خواب خوب بودند، به ترتيب برابر
زخـواب  اگرچه ميانگن كورتيزول خون در بين افراد روزخواب و شب خواب متفاوت بود اما به علت اينكه تعـداد افـراد رو                      :نتيجه گيري 

ميانگين كـورتيزول در    . دار نشد در مقايسه با افراد شب خواب خيلي كم بود لذا از لحاظ آماري اختلاف بين ميانگن كورتيزول آنها معني                  
ياز خواب در شـيفت صـبح     بين ميانگين كورتيزول در انتهاي شيفت شب و امت        . ابتداي شيفت صبح با امتياز خواب افراد رابطه مستقيم دارد         

  ). p-value=0.035( آمده است به دستداري از لحاظ آماري معنيرابطه 
اند، تفاوت كورتيزول ابتدا و انتهاي شيفت شـب آنهـا كمتـر             دهد كه هرچه قدر كه افراد، تطابق بالاتري را گزارش نموده          ها نشان مي  يافته

  .بوده است
  

 هنل، كارگران كارخا،تطابق و تحمچرخه سيركادين، كورتيزول، شيفت كاري :ي كليديواژه ها
  
  كارشناس ارشد بهداشت حرفه اي :  نويسنده مسئول-1*

  09141805842  :تلفن همراه
Email:kamal.abedi@gmail.com  
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  مقدمه

 ءدر جوامع امـروزي، شـيفت كـاري بـه صـورت يـك جـز               
 شـاهد   ،چند دهه اخيـر   . )1(ضروري زندگي روزمره در آمده است     

  يافته بوده در كشورهاي توسعه   رشد وسيع شيفت كاري مخصوصاً    
 كشورهاي در حال توسعه نيز از اين پديده مـستثني نبـوده انـد و                و

تعداد افراد شيفت كار در ايـن كـشورها نيـز روز بـه روز در حـال                  
% 27 در دو دهه گذشـته حـدود         در آمريكا تقريباً  . )2(افزايش است 

در بـسياري از     .زنان به صورت شيفتي كار كرده انـد       % 16مردان و   
 درصد از   23 تا   19ايي، شيوع شيفت كاري حدود      كشورهاي اروپ 

  .)2(كل جمعيت كاري برآورد شده است
يندهاي صـنعتي،    از جهات زيادي به دليل ماهيت فرآ       شيفت كاري 

فــشارهاي اقتــصادي و نيازهــاي بخــش خــدماتي بــراي كــارگران، 
، ها سودمند است، اما علاوه بـر مزايـا        صنايع و برنامه ريزان شركت    

تـوان بـه خـستگي      از معايـب آن مـي     . )4،3(ز دارد معايب زيـادي ني ـ   
، افـزايش   هاي گوارشـي  افراد، اختلالات سلامتي همچون ناراحتي    

ــي  ــاي قلب ــيوع بيماريه ــي،–ش ــبانه روزي  عروق ــتم ش ــرات ري  تغيي
ــون ــدن، هورم ــاي ب ــدگي   ه ــدن زن ــل ش ــاعيمخت ــاهش اجتم   ، ك

  .)5،6،3(وري و ايجاد حوادث اشاره نمودبهره
. ي در زمينه شيفت كاري انجام گرفته است       تاكنون تحقيقات زياد  
،  مهـم چرخـه سـيركادين      عامـل  سـه    بـر روي  اين تحقيقات بيـشتر     

ــدفاكتورهــاي اجتمــاعي و خــانوادگي انجــام گرفتــه  خــواب و . ان
ــا رابطــههــاي زيــادي تــلاش كــرده گــروه ــين عملكــرد انــد ت اي ب

بيولوژيكي چرخـه سـيركادين و تحمـل شـيفت كـاري بـه دسـت                
اي به اين نتيجه رسـيدند كـه عـدم          ان مثال در مطالعه   به عنو  .آورند

هاي مختلـف سـيركادين نظيـر ضـربان         هماهنگي وسازگاري ريتم  
با تحمـل ضـعيف در برابـر شـيفت كـاري             غيره   قلب، دماي بدن و   

 سـال   30اما از طرف ديگر در بعضي از افـراد، بعـد از              .رابطه دارد 
ود، در حالي كه   شيفت كاري هيچگونه نارضايتي به وجود نيامده ب       

هـاي فراوانـي ايجـاد شـده        ، شـكايت   مـاه  6 تنهـا پـس از       برخيدر  
  .باشندبنابراين تفاوتهاي فردي بسيار گسترده مي. )1(بود

ــسان    ــدن ان ــف در ب ــون مختل ــدين هورم ــه،چن ــاي  داراي چرخ ه
هـايي نظيـر    اي هستندكه كمتـر از شـاخص      سيركادين شناخته شده  

فاكتورهاي محيطي و فعاليـت      تأثيرضربان قلب و دماي بدن تحت       

هـا مـي تـوان بـه ملاتـونين،          از ايـن هورمـون    . گيرنـد افراد قرار مي  
كـورتيزول هنگـام بامـداد      . هورمون رشد و كورتيزول اشاره كـرد      

اگر چه سـازو كـار عمـل دو         . داراي بيشترين مقدار در خون است     
 اما به طور كلـي      ،هورمون كوتيزول و ملاتونين بسيار پيچيده است      

ــي ــده خــواب و     م ــا كنن ــون الق ــونين هورم ــه ملات ــوان گفــت ك ت
بـه ايـن ترتيـب       .شـوند كورتيزول هورمون بيدار كننده انگاشته مي     

در  كه هورمون كورتيزول در ابتداي صـبح داراي بيـشترين مقـدار      
باشد و به تدريج تا اواخر شـب بـه كمتـرين مقـدار خـود                خون مي 

ا پديـده انطبـاق     يكي از مواردي كـه ب ـ     توان گفت كه    مي .رسدمي
فرض بـر ايـن اسـت        .تواند ارتباط داشته باشد، كورتيزول است     مي

 دهنـد، كه درافرادي كه تطابق بهتري با شيفت كاري را نـشان مـي            
و بيشترين و كمتـرين      كندترشح كورتيزول خون تغيير مي    ي  نحوه

هـاي متفـاوتي از شـبانه روز نـسبت بـه افـراد              مقدار آن در سـاعت    
  .افتداتفاق ميتطابق نيافته، 

العـات مـورد بررسـي      هاي خون در بعـضي از مط      تغييرات هورمون 
اي مـشخص شـد كـه       به عنوان مثال در مطالعه    . )7(قرار گرفته است  

 سـاعت زودتـر از   7بعد از يك هفته شب كاري، چرخه ملاتونين،     
  .)7(، شروع مي شود)كنترل(گروه روزكار شاهد 

رمون كورتيزول نيز مـورد     همچنين در چندين مطالعه، تغييرات هو     
نتايج حاكي از اين است كه تنهـا بعـد از           . بررسي قرار گرفته است   

يــك شــيفت كــار شــبانه، غلظــت كــورتيزول صــبح،كاهش يافتــه 
در مطالعات ديگري به بررسي تغييرات چرخه سيركادين        . )1(است

ترشح كـورتيزول در طـول شـبانه روز در شـيفت كـاران پرداختـه                
ر اين مطالعات، علاوه بر ايـن كـه حجـم نمونـه             اما د . )8(شده است 

باشد، تغييرات كـورتيزول در    نفر مي  10-12 در حدود  بسيار كم و  
. خواب و شب خواب مشخص نشده اسـت        دو تيپ شخصيتي روز   

به علاوه رابطه بين كيفيت خواب و تطابق با شـيفت كـاري نيـز بـا                 
 همچنــين. هورمــون كــورتيزول مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت

مطالعــات انــدكي در ايــران در زمينــه نوبــت كــاري انجــام گرفتــه  
ايــن مطالعــات نيــز بــه بررســي تغييــرات هورمــوني و  . )10،9(اســت

هاي مرتبط بـا نوبـت كـاري        هاي بدن و همچنين ناراحتي    متابوليت
مطالعات بيشتر در اين زمينه     انجام  لزوم  كه اين مسائل    اند،  نپرداخته

  . سازد ميمشخصرا 
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انجام اين مطالعـه بررسـي تغييـرات كـورتيزول خـون در             هدف از   

 تطـابق و   كارگران نوبت كار و ارتبـاط آن بـا فاكتورهـاي فـردي،            
ه نتايج ايـن    اراي .باشد بيداري آنها مي   -هاي سيكل خواب  مشخصه
تـر  تواند به عنوان راهنمايي بـراي گـزينش افـراد مناسـب           طرح مي 

  . براي شيفت كاري باشد
  روش بررسي

تحليلي و به صورت مقطعي انجام      –توصيفياز نوع   العه   مط اين
 نفر از پرسنل شيفت كار يكي از 57 جمعيت مورد مطالعه،. شده است

گيـري و   باشند كه به صورت تصادفي بـراي نمونـه        صنايع اصفهان مي  
براي محاسبه حجم نمونه با انتخاب      . ها انتخاب شدند  آوري داده جمع

حراف معيار تغيير كورتيزول كه برابر ورد انآو بر% 95ضريب اطمينان 
و بـا   باشـد    ميكروگـرم در دسـي ليترمـي       37/0 نانومول در ليتر يا      25 با

   نفر براي مطالعه 57از فرمول زير تعداد  03/0انتخاب ميزان دقت
57  .انتخاب شدند

03.0
37.0*96.1*)(

2

22

2

22
1 ===

d
sdzn    از ملاكهاي ورود  

 سـال بـوده     2ي حـداقل    سابقه كار شيفت  داشتن   افراد به اين مطالعه،   
علاوه بر ايـن تمـامي افـراد، از لحـاظ محـيط كـاري داراي                . است

، آور محيط كار همچـون صـدا      شرايط يكساني بوده و عوامل زيان     
باشد و لذا از دخالت عوامـل        در آنها مشابه مي    …استرس كاري و  

قبـل از   . مخدوشگر تا حد زيادي جلوگيري بـه عمـل آمـده اسـت            
آوري اطلاعـــات ون، اقـــدام بــه جمـــع گيــري خـ ــانجــام نمونـــه 

خـواب و    روز دموگرافيك، ويژگيهاي فردي، وضـعيت سـلامتي،      
 با استفاده از يك پرسشنامه …، كيفيت خواب وواب بودن شب خ 
هايي برگزيده از پرسشنامه اسـتاندارد     اين پرسشنامه قسمت   .گرديد

ايــن  .باشــدمــي) standard shift work index(شــيفت كــاري 
ز پنج قسمت تشكيل شـده اسـت كـه بـه ترتيـب شـامل            پرسشنامه ا 

اطلاعــات كلــي در مــورد افــراد، ميــزان تطــابق بــا شــيفت كــاري، 
خـواب و   روز( كيفيت خواب، وضعيت سلامتي و نـوع شخـصيت    

سه قسمت اصلي اين پرسشنامه تطابق      . مي باشد ) شب خواب بودن  
ايـن سـه     .با شيفت كاري، كيفيت خواب و نوع شخـصيت هـستند          

الاتي در ارتباط با فشار كاري ؤصلي از پرسشنامه، شامل س    قسمت ا 
ناشي از شيفت كاري از نظر افراد، دلايل افراد براي انجام كـار بـه               
صورت شيفتي، ساعت به خواب رفتن بعد از شيفت كـاري، طـول     
مدت خواب و كيفيت آن و ميزان تمايـل افـراد بـه انجـام كـار در                 

ــي   ــب م ــا ش ــبح زود و ي ــندص ــد از . باش ــعبع ــاآوري دادهجم   ، ه
 ،بندي ميزان تطابق افراد با شـيفت كـاري و كيفيـت خـواب             تقسيم

ــوع    ــين ن ــه ســه ســطح ضــعيف، متوســط و خــوب و همچن آنهــا ب
تقــسيم شخــصيت آنهــا بــه دو گــروه روز خــواب و شــب خــواب 

ــد ــوه. گردي ــاس     ي نح ــر اس ــده، ب ــر ش ــوارد ذك ــدي م ــسيم بن تق
به عـلاوه    .رفته است  اين پرسشنامه انجام گ    دردستورالعمل موجود   

روايي اين پرسشنامه توسط چند نفر از متخصـصان مـورد بررسـي             
همچنين ضريب آلفا كرونباخ براي سه قسمت اصـلي          .قرار گرفت 

  .  بود9/0 و 82/0 ، 79/0آن به ترتيب 
با توجه به اين كه افراد مورد مطالعه داراي دو شيفت صبح وشـب              

يك هفتـه شـيفت     (رديدگاي تعويض مي  بودند كه به صورت هفته    
 7 بعدازظهر و هفته بعد شيفت شـب از          7 صبح تا    7صبح از ساعت    

 در سـه مرحلـه انجـام        ، لذا نمونه گيري خـون     ) صبح 7بعدازظهر تا   
 ،ظهـر  از  بعـد  7ابتـداي شـيفت شـب سـاعت         مرحله يك،   . گرفت
 ابتداي  سه، مرحله   ، صبح 7انتهاي شيفت شب ساعت     ،  دو2مرحله  

 سـي سـي     5 تـا    4به اين ترتيب مقدار      . صبح 7شيفت صبح ساعت    
-هاي جمع نمونه. خون از هركدام از افراد در هر مرحله گرفته شد         

آوري شــده بــه آزمايــشگاه انتقــال يافــت و بــا اســتفاده از دســتگاه 
، سرم آنها جداسـازي و       دقيقه 5 به مدت    4500فيوژ در دور    سانتري

در شـرايط  هـا تـا زمـان تجزيـه     ايـن نمونـه   .به فريزر منتقل گرديـد  
تعيين مقدار كـورتيزول    .  درجه سانتي گراد باقي ماندند     -25دمايي

دستگاه مورد  . با استفاده از روش راديوايمونو اسي صورت گرفت       
ــتفاده  ــودLKV Mili gama counterاس ــن  .  ب ــين در اي همچن

  . استفاده گرديدImmunotech-IM1841آزمايشات از كيت 
 ، اقـدام بـه   spss ver 10آمـاري  افـزار  ها بـه نـرم  دهود دابعد از ور

 .تجزيه و تحليـل آمـاري و بررسـي ارتبـاط بـين متغييرهـا گرديـد                
هــاي مختلــف جهــت مقايــسه ميــانگين كــورتيزول افــراد در زمــان

ن بــراي يهمچنــ . اســتفاده گرديــدT-testبــرداري ازآزمــون نمونــه
بررسي ارتباط بين تغييـرات كـورتيزول و نـوع شخـصيت افـراد از             

براي بررسي  . ي آناليز واريانس يك طرفه استفاده شد      آزمون آمار 
هـاي خـواب و بيـداري و        ارتباط بين تغييرات كورتيزول و ويژگي     

همچنين ارتباط بين تغييرات كورتيزول و تطابق افراد نيز از آزمون           
  .همبستگي اسپيرمن بهره گرفته شد
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  نتايج

ه  و ميــانگين ســابق5/33±2/6 ميــانگين ســني افــراد مــورد مطالعــه 
مشخصات دموگرافيـك افـراد     .  سال بود  2/6±5/2كارشيفتي آنها   

  .باشد قابل مشاهده مي1مورد مطالعه در جدول 
 رد گردد، اكثر افراد مورد مطالعه، ميانـسال و       همانطور كه ملاحظه مي   

افراد درگروه سني  درصد 9/57 .قرار داشتند  سال   40 تا   25سني  دامنه  
 ســال داراي 47ي بــالاتر از  و گــروه ســن ســال جــاي گرفتنــد37-27

بندي افـراد از لحـاظ سـابقه        بعد از تقسيم  . بودند%) 5/3(كمترين تعداد 
 سـال،  5-10شيفت كاري نيز مشاهده گرديد كه گـروه داراي سـابقه       

  .باشندرا دارا مي%) 6/59(بيشترين فراواني
 درصد آنهـا    5/89در اين مطالعه، تمامي افراد مورد بررسي، مرد و          

 درصد آنها داراي شـغل دوم بودنـد         14به علاوه تنها    . ندهل بود أمت
  . درصد آنان سابقه مصرف سيگار نداشتند4/75و 

بعــد از امتيازگــذاري پرســشنامه براســاس دســتورالعمل، مــشخص  
خواب و شب خواب     روز(گرديد كه افراد از لحاظ نوع شخصيت      

. باشـند ، كيفيت خواب و ميزان تطابق، در چه وضـعيتي مـي            )بودن
 توزيع فراواني افراد از لحاظ روز خـواب و شـب خـواب         2ول  جد

بودن و كيفيت خواب در شـيفت شـب و صـبح و همچنـين ميـزان            
  .دهدتطابق با شيفت كاري را نشان مي

 درصـد افـراد مـورد       9/83گـردد،    مشاهده مي  2همانطور كه در جدول     
. آينـد  درصد آنان روزخواب به شـمار مـي        1/16مطالعه، شب خواب و     

 درصد افـراد، كيفيـت خـواب خـودرا در شـيفت صـبح               4/46نين  همچ
. انـد  درصد، آن را ضعيف گزارش نموده      4/21، خوب و    )خواب شب (

 4/21باشـد و تنهـا    كيفيت خواب در شيفت شـب كـاملا بـرعكس مـي           
آن را ضــعيف   درصــد،6/53درصــد افــراد، آن را خــوب و در مقابــل 

طابق كم، متوسـط و خـوب       توزيع افراد در سه گروه ت     . اندبرآورد كرده 
  .باشد درصد مي8/15 و 4/40، 9/43نيز به ترتيب 
برداري شده در جدول گيري كورتيزول در سه زمان نمونهنتايج اندازه

دهـد،  مـي   نـشان ايـن جـدول  همـانطور كـه      . نشان داده شـده اسـت      3
، انـدكي نـسبت بـه كـورتيزول         ميانگين كورتيزول انتهاي شيفت شب    

  . ميكروگرم بر دسي ليتر است31/18متر و برابر ابتداي شيفت صبح ك
ــراي دو گــروه روز خــواب و شــب خــواب، مــشخص شــد كــه    ب

  برداري شده با هم هاي نمونهميانگين كورتيزول خون در زمان

گـردد در همـه     مشاهده مي .  1همانگونه كه در نمودار     . متفاوت است 
روه بــرداري شــده، ميــانگين كــورتيزول خــون دو گــزمانهــاي نمونــه

اين اختلاف از . باشدروزخواب و شب خواب با همديگر متفاوت مي     
، زيرا تعداد نمونه روزخواب      )p>0.05(دار نيست   لحاظ آماري معني  

    .باشددر برابر شب خواب، بسيار كم مي
   مشخصات دموگرافيك فردي افراد مورد مطالعه-1جدول

  فراواني درصد فراواني
  سال27كمتر از  9 8/15
  سال37-27 33 9/57
   سال47-37 12 1/21

  سال47بالاتر از  2 5/3

 سن

  سال5كمتر از 20 1/35
  سال10-5 34 6/59

  سال10بالاتر از  2 5/3

 سابقه كار

 مجرد 6 5/10
 متاهل 51 5/89

 هلأت

 دارد 8 14
 ندارد 49 86

 شغل دوم

 دارد 14 6/24
 ندارد 43 4/75

مـــصرف  
 سيگار

  
 توزيع فراواني افراد از لحاظ روز خواب و شب خواب بودن، -2جدول

  كيفيت خواب در شيفت شب و صبح و ميزان تطابق با شيفت كاري
فراواني درصد فراواني  

 روزخواب 9 1/16
شب خواب 48 9/83

 نوع شخصيت

 ضعيف 12 4/21
 متوسط 19 1/32
 خوب 26 4/46

كيفيت خواب در شـيفت     
 )خواب شب( صبح

 ضعيف 30 6/53
 متوسط 15 25

 خوب 12 4/21

كيفيت خواب در شـيفت     
 )خواب روز( شب

 كم 25 9/43
 متوسط 23 4/40
 خوب 9 8/15

 تطابق با شيفت كاري

  
  كورتيزول خون در سه زمان نمونه گيري شده: 3جدول

انحراف معيار    Mg/dl)(ميانگين 
  كورتيزول اول شيفت صبح 1/19 5/2

 تيزول اول شيفت شبكور 95/6 79/0

 كورتيزول انتهاي شيفت شب 31/18 4/1

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

22
 ]

 

                             4 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-549-fa.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

22
 ]

 

                             5 / 10

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-549-fa.html


  
 هاي فردي و تطابق با شيفت كاريكار و ارتباط آن با ويژگيبررسي تغييرات ميزان كورتيزول خون در كارگران شيفت  

 1387دوره شانزدهم، شماره اول ، بهار             درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

52

   ميانگين كورتيزول در سه زمان نمونه برداري شده و ارتباط آن با كيفيت خواب در شيفت صبح و شيفت شب:4جدول 
  كورتيزول در ابتداي شيفت صبح كورتيزول در ابتداي شيفت شب  كورتيزول در انتهاي شيفت شب

P-value  ميانگين  انحراف معيار  P-value ميانگين انحراف معيار P-value  ميانگين  اف معيارانحر
  
 

ضعيف 3/18  5/1  05/7  2/1  7/16 5/0 
متوسط 4/18  7/0 18/0 01/7 1/1 13/0 5/19 85/0 035/0
خوب 9/19 6/0  6/5 35/0  78/19 12/1 

ــواب در   ــت خـ كيفيـ
خــواب ( صــبح شــيفت

 )شب
 5/2 87/18  8/1 5/6  1  05/20 ضعيف

متوسط 6/17 3/1 3/0 7/6 2/2 47/0 5/18 4/1 14/0
خوب 4/16 5/0  9/6 4/1  87/17 9/1 

ــواب در   ــت خـ كيفيـ
ــب ــيفت ش ــواب (ش خ

 )روز

  
و ) خـواب شـب   (بين كيفيت خواب گزارش شـده در شـيفت صـبح            

دار يافـت  ميانگين كورتيزول، تنها در آخر شـيفت شـب رابطـه معنـي        
تيزول در آخر شيفت شب در افرادي كه خواب در          ميانگين كور . شد

اند، به ترتيـب  شيفت صبح را ضعيف، متوسط و خوب گزارش نموده 
 ميـانگين  4جدول .  ميكروگرم بر دسي ليتر بود  78/19 و   5/19 ،   7/16

بـرداري شـده و ارتبـاط آن بـا كيفيـت      كورتيزول در سه زمـان نمونـه     
  .هددخواب در شيفت صبح و شيفت شب را نشان مي

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ميانگين كورتيزول خون در دو گروه روز خواب و شب خواب: 1نمودار
  
  
  
  
  
  
  

  اول شيفت صبح              اول شيفت شب         آخر شيفت شب    

 ميانگين كورتيزول افراد مورد مطالعه وارتباط آن با -2نمودار 
  تطابق با شيفت كاريميزان 

  
شود، بـين كيفيـت خـواب در        ده مي  مشاه )4 (همانطور كه در جدول   

  شــيفت شــب و ميــانگين كــورتيزول در ابتــداي شــيفت صــبح رابطــه 
ميـانگين كـورتيزول   به اين ترتيـب  ). p<0.05(داري وجود دارد    معني

افرادي كه خواب خـود را در شـيفت شـب، ضـعيف گـزارش               خون  
اند، در ابتداي شيفت صبح بـالاتر از افـرادي اسـت كـه كيفيـت         كرده

آزمـون همبـستگي اسـپيرمن      . اندگزارش نموده ود را خوب    خخواب  
  داري بين كيفيت خـواب و ميـانگين كـورتيزول در سـاير            رابطه معني 

همچنين بايد يادآور شد كه از      . برداري شده نشان نداد   هاي نمونه زمان
 نفـر خـواب خـود را در شـيفت شـب             12 نفر نمونه مورد مطالعـه،       57

 نفـر روز    4 نفـر،    12اند كه از اين     ، خوب گزارش نموده   )خواب روز (
 نفر نيز خـواب خـود را در محـدوده           15). آنها% 33(باشند  خواب مي 

   نفــر، روزخــواب 4 نفــر نيــز 15انــد كــه از ايــن متوســط اعــلام داشــته
 نفر از افراد قرار 30در محدوده خواب ضعيف نيز، %). 6/26(باشندمي

  %).33/3(باشد نفر از آنها روز خواب مي1اند كه تنها گرفته
يكي ديگر از اهداف مطالعه ما بررسـي ارتبـاط بـين ميـزان تطـابق                

 2نمـودار    .افراد با شيفت كـاري و وضـعيت كـورتيزول آنهـا بـود             
  . دهدنتايج اين قسمت از مطالعه را نشان مي

گـردد كـه بـين ميـانگين كـورتيزول اول           در اين نمودار ملاحظـه مـي      
يفت شب و تطـابق بـا شـيفت         شيفت شب، ميانگين كورتيزول آخر ش     

  افـرادي كـه تطـابق بـالاتري را نـشان           . كاري همبـستگي وجـود دارد     
اند، ميانگين كورتيزول اول شيفت شب در آنهـا نـسبت بـه افـراد               داده

ــوده اســت   ــالاتر ب ــم، ب ــابق ك ــر  . داراي تط ــورتيزول آخ ــانگين ك   مي
ه باشد، يعني در اين مورد، افرادي ك      شيفت شب نيز دقيقاً برعكس مي     

انـد، داراي ميـانگين كـورتيزول بـالاتري         تطابق كمتري را نـشان داده     
  .اندبوده

18.519.5
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روز خواب 
شب خواب 
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  گيرينتيجه بحث و
امروزه شيفت كاري يك جـزء ضـروري و اجتنـاب ناپـذير             

ــي  ــصادي م ــاعي و اقت ــشرفت اجتم ــادي در . باشــدپي ــات زي   مطالع
ل مرتبط با شيفت كاري از جمله تطابق، ايمنـي  هاي اخير مساي سال

براساس اين مطالعات    .)11،10(اند را مورد بحث قرار داده     و سلامتي 
هـاي فـردي در انجـام    فاكتورهاي خانوادگي و اجتماعي و ويژگي     

به نظر  . )12(دادن بهتر شيفت كاري و تطابق با شيفت كاري مؤثرند         
رسـد كـه ميـزان تغييـرات ريـتم شـبانه روزي ترشـح بعـضي از            مي

ان تطـابق آنهـا بـا شـيفت         ها در افـراد شـيفت كـار در ميـز          هورمون
بر همـين اسـاس     . باشد مي مؤثركاري و كيفيت خواب و كار آنها        

در اين مطالعه، ارتباط بين يكي از فاكتورهاي مهـم فيزيولـوژيكي            
و بعـضي از  ) كـورتيزول (مرتبط بـا ريـتم شـبانه روزي سـيركادين        

هاي فردي و همچنين تطابق افـراد بـا شـيفت كـاري مـورد               تفاوت
  . گرفته استبررسي قرار

ــوع     ــاط كــورتيزول و ن ــه بررســي ارتب ــه ب ــن مطالع ــسمت اول اي ق
اگرچـه  . پـردازد مـي ) روزخـواب و شـب خـواب بـودن        (شخصيت

توافق كامل در بين مطالعات گذشته در خـصوص ميـزان جمعيـت       
اما نتايج مطالعه مـا در ايـن         روزخواب و شب خواب وجود ندارد،     

ــه  ــا مطالع ــاً ب ــه تقريب در  .ان همخــواني دارد و همكــارGupta زمين
مطالعــه آنهــا افــراد شــبخواب، روزخــواب و محــدوده متوســط بــه 

بـه نظـر   . )13( درصد را به خود اختـصاص دادنـد   9 و   75/16 ترتيب
رسد كه دلايل اختلاف نتايج مطالعات مـذكور، اخـتلاف نـوع            مي

آب و  هاي نـژادي و     ابزار و روش مطالعه، ميزان جمعيت و ويژگي       
  .باشدهوايي مي

ر خلاف مطالعـات گذشـته كـه تغييـرات كـورتيزول را در طـول                ب
مدت زمان يك يا دو ساعت از شروع شـيفت كـار و يـا پايـان آن          

انـد،  در فواصل زماني نيم ساعت و يا كمتر مورد بررسي قرار داده           
در اين مطالعه تغييرات كورتيزول در سه زمان متفاوت با همـديگر         

ها در هر سه مـورد بعـد از   گيريبه علاوه، نمونه  . مقايسه شده است  
تعويض شيفت و گذشتن پنج روز از شـيفت جديـد انجـام گرفتـه               

رسد اين مدت زماني بـراي وقـوع تغييـرات در           است كه به نظر مي    
  .باشدچرخه ترشح كورتيزول مناسب مي

، بـه طـور كلـي       )15،14(در اين مطالعه، هماهنگ با مطالعات گذشته      
صبح زود بعـد از     در   ،ادون افر مشخص شد كه ميزان كورتيزول خ     

رسد كـه   بنابراين به نظر مي   . ، كاهش داشته است   انجام شيفت شب  
انجام كـار در شـيفت شـب باعـث تغييـر الگـوي ترشـح هورمـون                  

  .گرددكورتيزول مي
هاي بين فردي از لحاظ تغيير الگوي ترشح كورتيزول بعـد           تفاوت

چنانكـه   .باشـد  مـشخص مـي    از شيفت كاري، در مطالعه ما كـاملاً       
تـري   افراد روزخواب به طور كلـي داراي كـورتيزول صـبح پـايين            

اند، بعـد از شـيفت شـب، تغييـرات          نسبت به افراد شب خواب بوده     
انـد و كـورتيزول آنهـا       بيشتري را در ترشح كـورتيزول نـشان داده        

هـاي بـين فـردي در    تفـاوت ايـن نـوع   . كاهش بيشتري داشته است 
اگرچـه در   . )1(ز به دست آمده است    نيو همكاران    Hennig مطالعه

توان بـا    كه مي  –مطالعه آنها در افراد سازش نيافته با شيفت كاري          
 هـيچ گونـه تغييـري       -افراد شب خواب در اين مطالعه مطابقت داد       

در كورتيزول مشاهده نشده است، اما روند كلي ترشح كورتيزول          
  .داراي كاهش چشمگيري بوده است

ميانگين كـورتيزول خـون در بـين افـراد          در مطالعه حاضر، اگرچه     
خواب و شب خواب متفاوت بود، اما به علت ايـن كـه تعـداد      روز

 لذا  ،خواب در مقايسه با افراد شب خواب خيلي كم بود          افراد روز 
دار از لحاظ آماري اخـتلاف بـين ميـانگين كـورتيزول آنهـا معنـي              

د تـوان در مـورد ارتبـاط عـدم وجـو     يكي از دلايلـي كـه مـي      . نشد
اختلاف آماري با تعداد كم افراد روزخواب ذكر نمود ايـن اسـت             

خواب و لحاظ كردن همين       با سه برابر كردن تعداد افراد روز       ،كه
  دار نتـايج بــه دســت آمــده، در نـرم افــزار آمــاري، اخــتلاف معنــي  

 و kudielkaبه علاوه، نتايج اين مطالعه بـا نتـايج مطالعـه      . گرددمي
 آنها در مطالعه خود كه در     . همخواني دارد همكاران تا حد زيادي     

، بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه           بين افـراد عـادي اجتمـاع انجـام شـد          
كورتيزول بزاق افراد شب خواب، يك ساعت بعد از بيدار شـدن،            

  .)16(نسبت به افراد روزخواب داراي مقادير بالاتري است
    و Bailey و همكاران، مطالعه ديگري توسطkudielkaعلاوه بر 

Heitkemper ميــزان  انجــام شــده اســت كــه در آن 2001 در ســال
 ساعت در شرايط استاندارد شده تعيـين شـده          2كورتيزول پلاسما هر    

دهــد كــه ريــتم ســيركادين نتــايج ايــن مطالعــه نيــز نــشان مــي. اســت
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شـود و دامنـه ريـتم آن    كورتيزول در افراد شبخواب زودتر شروع مي 

اگرچـه در ايـن مطالعـه نيـز         . باشـد ينسبت به افراد روزخواب بيشتر م     
بـوط بـه    مرهـاي   دار نبـوده اسـت امـا يافتـه        اختلاف نتايج كاملاً معني   

  .)17(هاي مطالعه ما همخواني داردكورتيزول صبح آن با يافته
در ارتباط با خواب و كيفيت آن، اكثر افـراد مـورد مطالعـه اعـلام                

، داراي  برنـد اند كه هنگامي كه در شـيفت شـب بـه سـر مـي              كرده
  باشـــند و نيازهـــاي خـــواب آنهـــا برطـــرف خـــواب كمـــي مـــي

تواند به نوع شخصيت آنهـا      اين قضيه مي  ). درصد 6/53(گرددنمي
درصـد   .خواب و شب خـواب بـودن مربـوط گـردد           از لحاظ روز  

اين در حالي اسـت      .باشندبالايي از افراد مطالعه ما شب خواب مي       
را در شـيفت شـب،      كه درصد بالايي از افرادي كـه خـواب خـود            

و بـه   د  باشـن اند، افراد روزخواب مـي    خوب و كافي گزارش نموده    
  رسد كه اين افـراد تطـابق بهتـري بـا شـيفت كـاري حاصـل           نظرمي
بر اساس مطالعات گذشته، طول مدت خواب و كيفيـت           .اندنموده

آن، يكي از فاكتورهاي مهم در ارتبـاط بـا سـازگاري و تطـابق بـا                 
  .)18(باشدشيفت كاري مي

 خـواب و كيفيـت آن در طـول          توان گفت كـه كـاهش ميـزان       مي
 .گردد، به الگوي ترشح هورمون كورتيزول مربوط مي       شيفت شب 

ــانگين   داده ــين مي ــستقيمي را ب ــستگي م هــاي مطالعــه حاضــر، همب
بـه   .دهدكورتيزول ابتداي شيفت صبح با امتيازات خواب نشان مي        

 بيـشتر و داراي     وابخ ـ(اين معني كه هرچـه امتيـاز خـواب بـالاتر            
هرچند . باشد، ميانگين كورتيزول نيز بيشتر است     مي) كيفيت بالاتر 

داري از لحاظ   باشد، اما رابطه معني   كه همبستگي مذكور قوي نمي    
بين ميانگين كورتيزول در انتهاي شـيفت       ) همبستگي قوي (آماري  

شب و امتياز خـواب در شـيفت صـبح بـه دسـت آمـده اسـت كـه                    
گيري كرد كه الگوي ترشح كورتيزول      وان نتيجه براساس آن مي ت   

ــديگر     ــت آن روي همـ ــواب و كيفيـ ــدت خـ ــول مـ ــأثيرو طـ    تـ
گيري  و همكاران در مطالعه خود چنين نتيجه Hennig.گذارندمي
همچنـين در بعـضي از مطالعـات اشـاره شـده            . )1(اندييد كرده أرا ت 

   رتأثيهاي بدن است كه تغيير در الگوي خواب روي عملكرد غده
  .)19(شوداعث تغيير در ميزان ترشح آنها ميمي گذارد و ب

بعضي ديگر از ايـن مطالعـات، از چرخـه خـواب و بيـداري بـه                  در
عنوان شرط اساسي براي سلامتي و نـشاط و ايمنـي كـارگران يـاد               

شـود كـه برقـراري تعـادل در         ، گفتـه مـي    به عـلاوه  . )20(شده است 
ق چرخـه سـيركادين بـا    تواند عدم تطـاب چرخه خواب ـ بيداري مي 
  .)21،12(شيفت كاري را كاهش دهد

 آمـده بـين كـورتيزول و        بـه دسـت   در هر حال با توجه بـه روابـط          
توان نتيجه گرفت كه عليرغم اينكه اكثر       اين مطالعه، مي   خواب در 

افراد از لحاظ شخصيتي شب خواب هستند، امـا تـا حـدي چرخـه               
تطابق يافته اسـت    سيركادين ترشح كورتيزول آنها با شيفت كاري        

ه راهكارهـايي بـراي تنظـيم سـيكل خـواب و            تـوان بـا اراي ـ    كه مي 
  .بيداري ميزان تطابق را بيشتر نيز نمود

سومين قسمت مطالعه ما بررسي ارتباط بين تطابق با شيفت كـاري            
اكثر مطالعاتي كـه روي پديـده تطـابق     . باشدو كورتيزول خون مي   

 دسـتگاه سـيركادين     صورت گرفته است، بر اساس ميزان چرخش      
ات، تطابق كامل امكان پذير     بر اساس نتايج مطالع   . باشنداستوار مي 

به بررسي و ارزيابي عوامـل مـؤثر در        در اكثر مطالعات،  . )22(نيست
هـاي انـدكي   پرداختـه شـده اسـت و تنهـا در پـژوهش          عدم تطـابق    

ممكـن اسـت در     . )24،23(ه شده است  يراهكارهايي در اين زمينه ارا    
 تطابق و يا به هـم خـوردن چرخـه سـيركادين، در بعـضي                اثر عدم 

. هاي ديگر بروز نمايـد    افراد، خستگي تجمعي و بعضي از ناراحتي      
ــوژيكي،     ــاي فيزيولـ ــي، پارامترهـ ــصوصيات فيزيكـ ــابراين خـ بنـ
فاكتورهاي اجتماعي و محيطي همگي در تطابق بـا شـيفت كـاري             

  .)26،25(مؤثرند
  ي ايجـاد شـده در افـراد      به طور كلي بر اسـاس شـدت علايـم بـالين           

بدون (توان افراد شيفت كار را به سه دسته، داراي تطابق خوب            مي
هـاي  شـكايت (، تطابق متوسط   )هاي مشخص باليني  شكايت و يافته  

  .)2(تقسيم بندي نمود) علام شديد باليني(و تطابق ضعيف ) اندك
دهـد كـه اگرچـه      مطالعه ما نيز هماهنگ با مطالعات قبلي نشان مي        

باشد، اما در بعضي افراد، سـازگاري       بق كامل، امكان پذير نمي    تطا
گـردد كـه ايـن مـسئله روي         بسيار خوبي با شيفت كاري ايجاد مي      

توانـد  اي آنهـا مـي    انتخاب افراد شيفت كار و همچنين پايش دوره       
  .مدنظر قرار گيرد

  گيرينتيجه
 مبني بـر افـزايش كـورتيزول ابتـداي          نتايجيدر اين مطالعه،    

صبح در افراد داراي تطابق بهتر نسبت به افرد كمتـر تطـابق             شيفت  
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همچنين رابطه بين ميـانگين كـورتيزول انتهـاي         .  آمد به دست يافته  

. دار شـد  شيفت شـب نيـز بـا امتيـاز تطـابق از لحـاظ آمـاري معنـي                 
دهد كه هرچقدر كه افراد، تطابق بالاتري       ها نشان مي  همچنين داده 

 ورتيزول ابتــدا و انتهــاي شــيفتانــد، تفــاوت كــارش نمــودهرا گـز 

  هاي علمي در اين  يافتهموارد فوق باشب آنها كمتر بوده است كه 
  .مطابقت داردزمينه 

تطـابق و امتيـاز خـواب در شـيفت          نكته جالب اين كـه بـين امتيـاز          
  ايـن مـسئله نـشان      ، همبـستگي معكـوس بـه دسـت آمـد كـه              صبح
  ام شـب بهتـر   دهد افرادي كه در شيفت صـبح و در نتيجـه هنگ ـ     مي
خوابند و داراي طول و كيفيت خواب بهتري هـستند، كمتـر بـا              مي

 نـشان   مطالعـه نتايج اين   همچنين  . اندشيفت كاري تطابق پيدا كرده    
هاي فردي براي انتخاب افـراد شـيفت        دهد كه توجه به ويژگي    مي

  .كار از اهميت بالايي برخوردار است
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