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Abstract 

 

Background and Aim: High blood pressure is one of the most important health problems, and its prevalence among healthcare workers 

is a matter of concern. The aim of this study was to determine the association between night-shift work, blood pressure, and body mass 

index (BMI) among healthcare workers in Tehran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted with 282 healthcare workers at Dr. Masih Daneshvari Hospital in Tehran. Blood 

pressure was measured individually. Data were collected using interviews and data analysis was performed using SPSS statistical software.  

Results: In this study, 282 healthcare workers in Tehran participated. The results of the study on night shift work and blood pressure 

showed that high blood pressure was significantly higher in employees working night shifts (p<0.01). The study of night shift work and 

BMI showed that BMI above 25 was more in healthcare workers with night shift work than in healthcare workers without night shift work 

(p<0.01). Healthcare workers with lower educational qualifications and higher work experience were more at risk of developing high 

blood pressure.  

Conclusion: The results showed a significant association of night shift work on blood pressure and BMI among healthcare workers in 

Tehran. 

 

Keywords: Blood pressure, Body mass index, Healthcare, Shift work schedule 

Please cite this article as:  

Rahimzadeh Kalaleh A, Moafi M, Irani A, Sistani M, Esmaili Dolabenezhad Sh, Besharati S. The Association between Night-Shift Work 

and Blood Pressure and Body Mass Index (BMI) among Healthcare Workers in Tehran. Irtiqa Imini Pishgiri Masdumiyat. 2025;13(4):21-

29. https://doi.org/10.22037/iipm.v13i4.50689  

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://journals.sbmu.ac.ir/spip
https://www.sbmu.ac.ir/
https://journals.sbmu.ac.ir/spip
https://doi.org/10.22037/iipm.v13i4.50689
https://orcid.org/0000-0002-0935-939X


 

 

 
 

 

 

 

 

22 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 پژوهشی قالهم                                                                                                  هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای

 Journals.sbmu.ac.ir/spip                                                                                                                                                                   29-21، 4 شماره ،13 دوره ،1404 سال

 درمانی بهداشتی کارکنان میان در بدنی توده شاخص و خون فشار اب شبانه کاری شیفت ارتباط

 تهران شهر
 

 ۴و۱*بشارتی سعید ،۱نژاددولابی اسماعیلی شیرین ،۱سیستانی مرجان ،۳ایرانی اعظم ،۲معافی مینا ،۱کلاله زادهرحیم اعظم

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ،(NRITLD) ریوی هایبیماری و سل ملی پژوهشکده ،(NRCRD) تنفسی هایبیماری پرستاری تحقیقات مرکز. 1

 ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده سالمندی، و جامعه سلامت پرستاری گروه. 2

 ایران تهران، مهندسی، و فنی دانشکده فرهنگ، و علم دانشگاه. 3

 ایران تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه ،(NRITLD) ریوی هایبیماری و سل ملی تحقیقات مؤسسه شناسی،ویروس تحقیقات مرکز. 4
 

 23/03/1405 :رشیپذ خیتار                              27/07/1404: افتیدر خیتار
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 saeid.besharati@gmail.com :نویسنده مسئول مکاتبات*

 چکیده

 

 کاری شیفت ارتباط مطالعه این از هدف. است کنندهنگران بهداشتی هایمراقبت کارکنان بین در آن شیوع که بوده سلامتی مشکلات ترینمهم از یکی بالا خون فشار سابقه و هدف:

 .بود تهران شهر در درمانی کارکنان بین در بدنی توده شاخص و خون فشار بر شب

 هاداده. شد گیریاندازه انفرادی صورتبه خون فشار. شد انجام تهران شهر دانشوری مسیح دکتر بیمارستان درمانی و بهداشتی کارکنان از نفر 282 با مقطعی مطالعه این روش کار:

 .شد انجام SPSS آماری افزارنرم از استفاده با هاداده تحلیل و تجزیه و آوریجمع مصاحبه از استفاده با

 فشار دارییمعن طورهب که داد نشان خون فشار و شب کاری شیفت بررسی از حاصل نتایج. کردند شرکت تهران در بهداشتی هایمراقبت کارکنان از نفر 282 مطالعه، این در ها:یافته

 از بیشتر شب کاری شیفت با کارکنان در 25 بالای BMI که داد نشان خون BMI و شب کاری شیفت بررسی از. (> p 01/0) بود بیشتر شب کاری شیفت با کارکنان در بالا خون

 .بودند بالا خون فشار به ابتلا معرض در بیشتر بالاتر کار سابقه با و ترپایین تحصیلی مدارک با ازکارکنان. (> p 01/0) بود شب کاری شیفت بدون کارکنان

 .داد نشان را تهران شهر درمانی بهداشتی کارکنان بین در بدنی توده شاخص و خون فشار بر کاری شب شیفت ارتباط حاصل نتایج گیری:نتیجه

 

 خون فشار بدنی، توده شاخص درمان، و بهداشت کاری، شیفت برنامه :واژگان کلیدی

 به این مقاله، به صورت زیر استناد کنید:
 بهداشتی کارکنان میان در بدنی توده شاخص و خون فشار با شبانه کاری شیفت ارتباط. س بشارتی ش، نژاددولابی اسماعیلی م، سیستانی ا، ایرانی م، معافی ا، کلاله زادهرحیم

 https://doi.org/10.22037/iipm.v13i4.50689. 29-21(:4)13؛1404 .هاتمصدومی از پیشگیری و ایمنی ارتقای. تهران شهر درمانی
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 مقدمه

 کردن برآورده به جهانی، سطح در شاغل جمعیت از درصد 20حدود 

کاری مشغول  شیفت در ساعته، 24 مداوم خدمات و عملیات نیازهای

توان گفت به ساعات کاری . در تعریف از شیفت کاری می(1)هستند 

از جمله بعد از ظهر )  5-4صبح تا  9-8که خارج از برنامه سنتی 

. با (3 و 2)شود گفته میشیفت شب، شیفت صبح و کار چرخشی( 

ساعته از بیماران و ارائه مراقبت  24توجه به ضرورت محافظت 

شیفت کاری شب در بین کارکنان  روزی، شیفت کاری مخصوصاًشبانه

روزی به بیمار در بین ارائه مراقبت شبانه. (5و  4)درمانی رایج است 

ها را به های کاری نامنظم و طولانی مدت آنکادر درمانی و برنامه

 گروهی پرخطر برای ابتلا به فشار خون، چاقی و اختلالات خواب 

  کرده است. دیلتب

روزی های شبانهمطالعات نشان داده که شیفت کاری مستقیماً ریتم

کنند ساعته پیروی می 24طبیعی بدن را که از یک چرخه بیولوژیکی 

اختلال را مختل کرده و عملکردهای فیزیولوژیکی حیاتی، از جمله 

، ترشح (Shift Work Sleep Disorder or SWSD) خواب شیفت کاری

. (7و  6، 3)کند هورمون و فعالیت قلبی عروقی را با مشکل مواجه می 

ها طبیعی بدن به دلیل ساعات کاری نامنظم و شیفت زمانیکه که ریتم

شوند، توانایی بدن در حفظ فرآیندهای کاری شب مختل می

ی به طور قابل توجهی کاهش می یابد که این فیزیولوژیکی طبیع

کند، بلکه از طریق موضوع نه تنها پیری بیولوژیکی را تسریع می

گذارد بر بیان ژن نیز تأثیر می DNA هایی مانند متیلاسیونمکانیسم

های قلبی عروقی، مشکلات گوارشی و خطر ابتلا به فشار خون، بیماری

تواند می شیفت کاری .(10-8)دهد و حتی سرطان را افزایش می

و  11)بعنوان یک ریسک فاکتور مهم برای ابتلا به فشار خون باشد 

یافته فشاری خون بالا درکشورهای درحال توسعه و توسعه .(12

به دلیل شکلات سلامتی شناخته شده که ترین ممهمکی از یعنوان هب

این موضوع  شدن، شهرنشینی رو به افزایش است.افزایش صنعتی 

تواند با افزایش وزن و چاقی همراه باشد. این افزایش وزن و چاقی می

مرتبط با عوامل مختلفی همچون افزایش فشار خون دیاستولیک 

(DBP( فشار خون سیستولیک ،)SBP دیس لیپیدمی، دیابت همراه ،)

های قلبی عروقی، ترین علل بیمارییکی از مهم فشار خون بالااست. 

که در این میان کادر درمانی به دلیل شیفت است  قلبی و کلیهنارسایی 

 مدت بیشتر در معرض خطر هستند. کاری نامنظم و طولانی

های های اخیر ارتباط شیفت کاری با فشار خون و سایر بیماریدر سال

های قلبی، چاقی، افزایش شاخص توده بدنی مورد مرتبط مثل بیماری

ر کارکنان سایر مشاغل بوده و کادر درمانی اما بیشت ،بررسی قرار گرفته

شهر تهران کمتر مورد توجه قرار گرفته است. کادر  خصوص درهب

های کاری به علت شرایط کاری دشوار، ساعت کاری و شیفتدرمانی 

زا و خطرناک بسیار متعدد و نامنظم و همچنین عوامل محیطی استرس

تواند نتایج حاصل می .(6 و 5)در معرض ابتلا به فشار خون بالا هستند 

ها اطلاعات ارزشمندی از ارتباط شیفت کاری بر فشارخون در میان آن

و ارتباط آن با متغیرهای مختلف بدون شک اطلاعات ارزشمندی در 

ها دهد که در صورت مشاهده این بیماری در آناین رابطه به ما می

با  ا داشته باشیم.هکننده در مقابل آنبتوانیم اقدام پیشگرانه و کنترل

قیق حاضر با هدف تعیین حتوجه به اهمیت این موضوع و توجه به آن ت

ارتباط شیفت شب کاری بر فشار خون و شاخص توده بدنی در بین 

انجام در شهر تهران بیمارستان دکتر مسیح دانشوری کارکنان درمانی 

 شد.

 

 روش کار

نفر از کارکنان بیمارستان مسیح  282این مطالعه مقطعی در بین 

مورد شامل  144مورد بالینی شامل پرستاری و  138دانشوری )

کارکنان حراست، خدمات و اداری( در شهر تهران انجام شد. در این 

مطالعه، شیوع فشار خون بالا در بین کارکنان بهداشتی درمانی شاغل 

وری در استان تهران انجام و در کمیته اخلاق در بیمارستان مسیح دانش

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی با کد 

IR.SBMU.NRITLD.REC.1403.100  تأیید شده و با رضایت

ها از طریق مصاحبه حضوری یا . پرسشنامهآگاهانه افراد انجام گرفت

گیری به روش در دسترس نمونه تلفنی در بیمارستان تکمیل شدند.

(Convenience sampling .انجام شد )تمایل  شامل ی ورودهارمعیا

بیمارستان برای شرکت در مطالعه، نداشتن پرسنل درمانی شاغل در 

کننده فشار خون پرفشاری خون ثانویه، عدم مصرف داروهای کنترل

کاری حداقل مدت زمان مشخص برای مواجهه با شیفت داشتند.

 معیارهای خروج شامل(. کاریماه سابقه شیفت 6)پیشنهاد: حداقل 

کسانی که خروج از شغل به دلایل مختلف از جمله اخراج، استعفا، 

بازنشستگی و یا انتقالی و کسانی که عدم تمایل به همکاری در 

 عروقی-قلبی هایبیماری سابقهپرسشنامه داشتند، بود. 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 نارسایی قلبی، سکته مانند) مطالعه شروع از پیش شدهدادهتشخیص

 یا خون قند خون، فشار بر مؤثر داروهای . صرف(مغزی کتهس و قلبی

در ابتدا برای کند و بارداری.  مخدوش را نتایج بتواند که خون چربی

یرهای هریک از کارکنان ماهیت مطالعه توضیح داده شد و تمام متغ

ها قرار داده پژوهشگر در اختیار آن پژوهش در قالب یک پرسشنامه

صورت انفرادی در شرایط آرامش کامل در شد. سپس فشار خون به

آوری گیری شد. روش جمعسبک بودن کار اندازه های استراحت وزمان

اطلاعات شامل مصاحبه و معاینه بالینی بود. اطلاعات دموگرافیک 

شامل جنس سن، تحصیلات، سابقه کاری و مصرف دخانیات بخش 

کالیبره )مدل  دوم معاینه بالینی با استفاده از فشار سنج دیجیتال

Saadat B9گیری ( و ترازوی دیجیتالی قابل حمل جهت اندازه

فشارخون، قد و وزن بود. فشارخون کارکنان بعد از حداقل پنج دقیقه 

استراحت در وضعیت نشسته و با آرامش کامل و پس از توضیحات لازم 

در مورد اهداف طرح با یک فشارسنج متناسب با قطر بازو و از دست 

-JNC)گیری گردید. فشار خون طبق پروتکل استاندارد ازهچپ اند

VII ) گیری دوباره با دقیقه استراحت در وضعیت نشسته و اندازه 5با

العمل . بر اساس آخرین دستور(10)دقیقه انجام گرفت  2-1فاصله 

معیار کمیته ملی مشترک پیشگیری، تشخیص ارزیابی و درمان فشار 

 INC-VII Seventh Report of the Joint National خون بالا )

Omission یا  >140( فشار خون بالا به فشار خون سیستولی

متر جیوه و پیش فشار خون بالا به میلی > 90فشارخون دیاستولی 

متر جیوه میلی 80-90یا دیاستولی  120-140خون سیستولی  فشار

 140ر از . کارکنان دارای فشار خون سیستولیک مساوی یا بیشت(11)

متر جیوه میلی 90متر جیوه و دیاستولیک مساوی یا بیشتر از میلی

جزء افراد دارای پرفشاری خون قرار گرفتند. کارمندان دارای فشارخون 

بالا و پیش فشار خون بالا بر اساس معیار کمیته ملی مشترک 

(، جهت JNC-VIIپیشگیری تشخیص، ارزیابی و درمان فشار خون بالا )

اطمینان مجدد دو هفته بعد مورد ارزیابی قرار گرفتند و مقدار  یید وأت

یید قرار گرفت. در پایان قد و وزن افراد أها مورد تفشار خون همه آن

( Body Mass Indexیا  BMIدست آوردن شاخص توده بدنی )هبرای ب

قد و وزن پرستاران از یک  گیریمورد استفاده قرار گرفت. برای اندازه

ها استفاده کرده و سپس مقدار رازوی مشترک برای همه آنقدسنج و ت

( را با فرمول وزن تقسیم بر مجذور BMIبدنی ) عددی شاخص توده

 لاغر، 4/18 ( کمتر ازBMIشاخص توده بدنی )قد به متر محاسبه شد. 

چاق در نظر  30اضافه وزن و بالای  25-9/29، طبیعی 9/24-5/18

 ها،آمده با ارائه شاخصدستهای بهدادهنتایج و  .(12) گرفته شد

با  chi-squareمیانگین، انحراف معیار، ضریب همبستگی پیرسون و 

 > p 05/0تجزیه و تحلیل شدند.  20نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. ی داریبه عنوان سطح معن

 

 هایافته
کارکنان درمانی بیمارستان مسیح دانشوری در  282 در این مطالعه

 مورد 138 هار گرفتند. از این تعداد نمونهقرا یشهر تهران مورد بررس

 (% 06/51) مورد 144و های بالینی مربوط به بخش (% 94/48)

اساس  ( بودند. از نظر توزیع بر282/144های غیر بالینی )بخش

 7/55) نفر خانم 157و  (% 3/44) نفر آقا 125جنسیت در کارمندان 

سال مورد بررسی قرار گرفت که  70تا  20بودند. محدوده سنی  (%

، % 6/32) سال 39تا  30ها در رده سنی زان نمونهبیشترین می

سال  70تا  60( در رده سنی 282/4نمونه )کمترین تعداد و  (282/92

بالینی مورد( در کارکنان  62قرار داشت. نتایج مقایسه فشارخون بالا )

درصد  9/7 بالینی نشان داد که فشار خون بالا در کارکنان بالینی و غیر

( بود که از 144/51درصد ) 4/35 ( و در کارکنان غیربالینی138/11)

داری یطور معنهنظر آماری فشار خون بالا در کارکنان غیربالینی ب

خون بالا مورد از کارکنان با فشار  62(. > p 01/0بیشتر از بالینی بود )

 4/77 سال و 70تا  50از کارکنان بین  (62/14درصد ) 6/22 بودند.

لایی سال فشار خون با 49تا  20( از کارکنان بین 62/48درصد )

نتایج حاصل از  (.> p 01/0)دار بود یداشتند که از نظر آماری معن

مورد کارکنان  101از  لات و فشار خون بالا نشان داد کهبررسی تحصی

 181فشار خون بالا داشتند و از نفر  35مدرک دیپلم و فوق دیپلم، با 

نفر فشار خون بالا  27نان با مدرک لیسانس تا دکتری مورد کارک

داری یطور معنهداشتند. فشار خون بالا در افراد با تحصیلات کمتر ب

 (> p 01/0)بیشتر از کارکنان با تحصیلات کارشناسی تا دکتری بود 

ن داد که فشار ایج حاصل از سابقه کاری و فشار خون نشا(. نت1)جدول 

 25تا بیشتر از  10داری در بین کارکنان بین یطور معنهخون بالا ب

. (> p 01/0) سال سابقه کار بود 10سال بیشتر از کارکنان با کمتر از 

و  25بالاتر از  BMIهمچنین نتایج حاصل از بررسی فشار خون بالا با 

ها داری میان آنیسال نشان داد که ارتباط معن 25ر از سابقه کار بیشت

 (.2 )جدول (> p 01/0)وجود دارد 
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 با کارکنان در خون فشار سابقه و تحصیلات میزان بین ارتباط. ۱ جدول

BMI است شده داده نشان هاآن. 

P value 
تعداد 

 کل

BMI 

بیش از  تحصیلات

۳۰ 

۲5-

9/۲9 

6/۱8-

9/۲۴ 

کمتر از 

5/۱8 

*012/0 
 ندارد 2 25 18 15 60

BP 
 دارد 0 3 16 10 29 دیپلم

 تعداد کل 2 28 34 25 89 

64/0 
 ندارد 0 3 2 1 6

BP  فوق

 دیپلم
 دارد 0 1 3 2 6

 تعداد کل 0 4 5 3 12 

064/0 
 ندارد 6 61 53 17 137

BP 
 دارد 0 6 8 7 21 لیسانس

 تعداد کل 6 67 61 24 158 

124/0 
 ندارد 0 8 3 3 14

BP  فوق

 لیسانس
 دارد 0 1 3 0 4

 تعداد کل 0 9 6 3 18 

329/0 
 ندارد 0 1 2 0 3

BP 
 دارد 0 0 1 1 2 دکتری

 تعداد کل 0 1 3 1 5 

*000/0 
 ندارد 8 98 78 36 220

BP  تمام

 موارد
 دارد 0 11 31 20 62

 تعداد کل 1 18 12 8 39 

BMI (Body Mass Index :)؛ شاخص توده بدنیBP (Blood Pressure :)

 : همبستگی معنی دار در سطح پنح درصد.*فشار خون. 
 

 62نتایج حاصل از بررسی شیفت کاری شب و فشار خون نشان داد از 

مورد  (62/54درصد ) 09/87 مورد کارکنان درمانی با فشار خون

( فاقد شیفت کاری 62/8)درصد  90/12 شیفت کاری شب داشتند و

 داری فشار خون بالا در کارکنان با شیفتیطور معنهشب بودند که ب

مورد شیفت  116نمونه  282. از (> p 01/0)کاری شب دیده شد 

( 116/73، % 94/62) مورد 73کاری شب داشتند که از این تعداد 

 BMIدارای ( 116/43، % 06/37) مورد 43و  25 یبالا BMIدارای 

خون  BMIطبیعی بودند. نتایج حاصل از بررسی شیفت کاری شب و 

 بیشتر در کارکنان با شیفت کاری شب 25ی بالا BMIنشان داد که 

مورد  166. از (> p 01/0)بود از کارکنان بدون شیفت کاری روز 

، % 42/55) مورد 92رمانی بدون شیفت کاری شب کارکنان د

166/92 )BMI ( 166/74، % 58/44) مورد 74و  25ی بالاBMI 

 و فشار خون نشان داد BMIطبیعی داشتند. نتایج حاصل از بررسی 

 25بالای  BMIداری در بین کارکنان با یطور معنهکه فشار خون بالا ب

. به این معنا که (> p 01/0)بود  25کمتر از  BMIبیشتر از کارکنان با 

فشار خون بالا در بین کارکنان با اضافه وزن و چاقی بیشتر از کارکنان 

و سن کارکنان  BMIبا وزن طبیعی و لاغر بود. نتایج حاصل از بررسی 

( در بین کارکنان در 25بالای  BMIنشان داد که اضافه وزن و چاقی )

نان با بیشتر از کارک( 116/89، % 72/76)سال  70تا  40رده سنی 

است که از نظر ( 166/76، % 78/45) سال 40تا  20سنی  میانگین

 .(> p 01/0)دار بود یآماری معن
 

 هاآن BMIبا  در کارکنان ارتباط بین تجربه شغلی و فشار خون. ۲ل جدو

 نشان داده شده است.

P value 
تعداد 

 کل

BMI 

بیش از  تجربه کاری

۳۰ 

۲5-

9/۲9 

6/۱8-

9/۲۴ 

کمتر از 

5/۱8 

223/0 
 ندارد  1 1 0 2

BP  کمتر از

 سال  1
 دارد  0 0 1 1

 تعداد کل  1 1 1 3 

265/0 
 ندارد 5 40 25 7 77

BP 
 دارد 0 5 7 3 15 سال 1-5

 تعداد کل 5 45 32 10 92 

880/0 
 ندارد 2 12 16 9 39

BP 6-10 

 سال
 دارد 0 3 4 3 10

 تعداد کل 2 15 20 12 49 

235/0 
 ندارد  17 16 5 38

BP 11-15 

 سال
 دارد  3 6 4 13

 تعداد کل  20 22 9 51 

063/0 
 ندارد 1 18 9 8 36

BP 16-20 

 سال
 دارد 0 0 3 0 3

 تعداد کل 1 18 12 8 39 

108/0 
 ندارد  6 6 7 19

BP 21-25 

 سال
 دارد  0 6 4 10

 تعداد کل  6 12 11 29 

*011/0 
 ندارد  4 5 0 9

BP  بیش از

 سال 25
 دارد  0 5 5 10

 تعداد کل  4 10 5 19 

*000/0 
 ندارد 8 98 78 36 220

BP 
 دارد 0 11 31 20 62 کل

 تعداد کل 8 109 109 56 282 

BMI (Body Mass Index :)؛ شاخص توده بدنیBP (Blood Pressure :)

 : همبستگی معنی دار در سطح پنح درصد.*فشار خون. 
 

)با اضافه وزن  25بالای  BMIنتایج حاصل از بررسی فشار خون بالا با 

 BMIمراه ه هل کارکنان نشان داد که فشار خون بالا بهأو چاقی( و ت

هل بیشتر از أ( در کارکنان مت> p 01/0داری )یطور معنهب 25بالای 

بالای  BMIکارکنان مجرد است. نتایج نشان داد که فشار خون بالا با 
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بیشتر از کارکنان  (22/15، % 2/68) )با اضافه وزن و چاقی( و مجرد 25

 )با وزن لاغر طبیعی( و مجرد 25کمتر از  BMIبا فشار خون بالا با 

 01/0دار بود )یبود که این اختلاف از نظر آماری معن (22/7، % 8/31)

p <همچنین نتایج حاصل از بررسی کارکنان با فشار خون بالا به .) 

بیشتر از کارکنان با  (40/36، % 90)هل أو مت 25بالاتر از  BMIمراه ه

بود که این  (40/4، % 10) هلأو مت 25کمتر از  BMIفشار خون بالا با 

(. نتایج حاصل هیچگونه > p 01/0) دار بودیاختلاف از نظر آماری معن

هل أارتباطی بین شیفت کاری شب و مصرف دخانیات، الکل، وضعیت ت

 . (3)جدول  ت افراد نشان ندادو جنسی
 

و شیفت کاری   BMIهای فشار خون، سن و . ارتباط بین متغییر۳جدول 

 کارکنان نشان داده شده است.

P (آزمون 

ANOVA) 

95% CI 
OR SE 

 شیفت شب

 lower upper متغییر

 فشار خون 407/0 058/0 129/0 026/0 001/0

048/0 518/0 947/0 700/0 154/0 BMI 

 سن 126/0 679/0 869/0 531/0 002/0

CI: ؛همبستگی ضریب SE (Standard Error:) ؛استاندارد خطای 
OR: Odds Ratio 

 

 بحث 

هایی همچون مطالعه حاضر به بررسی ارتباط شیفت کاری بر شاخص

فشار خون و شاخص توده بدنی در بین کارکنان بهداشتی درمانی شهر 

پردازد. نتایج حاصل از بررسی شیفت کاری شب و فشار خون تهران می

 1/87) مورد 54مورد کارکنان درمانی با فشار خون بالا  62نشان داد از 

فاقد شیفت  (% 9/12) مورد 8مورد شیفت کاری شب داشتند و  (%

 داری فشار خون بالا در کارکنان بایطور معنهکاری شب بودند که ب

توان گفت که شیفت و می (> p 01/0) ودشیفت کاری شب بیشتر ب

ثر است. ؤکاری شب در فشار خون بالا در کارکنان درمانی شهر تهران م

 493که بر روی  (13)شده غضنفری و همکارانش در مطالعه انجام

شیفت کاری و پرستار و شاغل در خدمات انجام شد ارتباطی میان 

این درحالیست  .که بر خلاف مطالعه ما بود ،فشار خون مشاهده نشد

و  (14) و همکاران که برخی مطالعات انجام شده از جمله کانکی

ارتباط میان شیفت کاری و فشار خون را ( 15) و همکاران پورخسروی

دهنده این است راستا با مطالعه ما بود. این امر نشاننشان دادند که هم

که کارکنان درمانی با شیفت کاری شب بیشتر در معرض خطر هستند 

و نیاز به نظارت بیشتر و برنامه منظم برای پایش فشار خون و 

جلوگیری و درمان آن در کادردرمانی شهر تهران ضروری به نظر 

 رسد. می

 هزار پرسنل شاغل 25بر روی بیش از  (16) مطالعه اولندر و همکارانش

در آلمان با نوبت کاری روزکار و شب کار ارتباط میان شیفت کاری و 

پرفشاری خون وعاداتی همچون مصرف سیگار، الکل و کم تحرکی را 

های رفتاری در کاهش این ارتباط تعدیل این شاخص نشان داده شد و

از ( % 29/11)نفر  7این در حالیست که در مطالعه ما تنها  .ثر بودؤم

ها الکل کدام از آنبه فشار خون بالا سیگاری بودند و هیچ نفر مبتلا 62

کردند و نشان دهنده عدم همخوانی این مطاله با نتایج مصرف نمی

حاصل از مطالعه ما بود. نتایج حاصل از بررسی شیفت کاری شب و 

BMI  خون نشان داد کهBMI  در کارکنان با شیفت کاری  25بالای

راستا با هم هیفت کاری روز بود کشب بیشتر از کارکنان بدون ش

و همکاران  زادهدر ژاپن، سلیمان (11)و همکاران سووازونو مطالعات 

بود. این مطالعات  از جاکارتا (18)دبورا و همکاران  و در ایران (17)

نشان دادند که شیفت کاری شب عامل خطری مهم برای فشار خون 

بالا ارتباط داشت. این مطالعات  BMIبالا بود و با عواملی همچون سن و 

طور هبا تمرکز بر کارکنان مشاغل مختلف بوده که ما در این مطالعه ب

 اختصاصی کاکنان درمانی در شهر تهران را مورد بررسی قرار دادیم، بر

ویژه پرستاری مستقیماً با سلامت هخلاف سایر مشاغل، کادر درمانی ب

نی که از اختلالات خواب رنج پرستارا .و ایمنی بیماران مرتبط است

برند، در محل کار با خطرات بیشتری روبرو هستند. ارتباط میان می

منجر تواند در کادر درمانی می BMI و فشار خون شیفت کاری شب با

به خطاهای پرستاری و در موارد شدید، آسیب به بیماران شود که این 

 همطالع د.دهنکته اهمیت آن را نسبت به سایر مشاغل نشان می

نشان داد که تغییر در سبک  (19) و همکارانشژیخوویچ -ژژفسکا

تواند منجر به افزایش وزن در افراد زندگی و الگوهای غذایی می

شود. این موضوع به دلیل شیفت کاری طولانی و افزایش مصرف می

تواند بسیار های بهداشتی میفست فود در بین کارکنان مراقبت

نتایج حاصل از مطالعه ما نشان فشار خون بالا . (20)تر باشد خطرناک

داری بیشتر از کارکنان یطور معنهدر افراد با سطح تحصیلات پائین ب

راستا با که هم (> p 01/0) با تحصیلات کارشناسی تا دکتری بودند

، که در آمریکا بود (21)و همکارانش  بل انجام شده توسط همطالع

کارکنان با سطح علمی بالاتر از  .نکته باشدکننده این تواند بیانمی

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1404 ، سال4 ، شماره13 دوره                                                                                                 هامصدومیت از پیشگیری و ایمنی ارتقای مجله

27 • This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

های لازم این موزشآتوان با آگاهی بیشتری برخوردار هستند و می

ت متعددی اآگاهی را در کارکنان با تحصیلات کمتر ایجاد کرد. مطالع

و فشار خون، سبک زندگی نامناسب  BMIانجام شده که رابطه بین 

ها بررسی شده است. مطالعه مورد مطالعه قرار گرفت و ارتباط میان آن

شیوع پیش فشار خون و ارتباط  (22)نورین و  احدشده توسط انجام

مورد بررسی و ارتباط  2018در سال  (BMI) آن با شاخص توده بدنی

اضافه وزن و چاقی  کهای در چین نشان داد آن نشان داده شد. مطالعه

شیوع  در جمعیت بزرگسال چین بسیار شایع بوده و ارتباط قوی بین

و فشار خون بالا نشان ( BMI > 25اضافه وزن، شاخص توده بدنی )

 .(24و  23) داده شد

ر میلیون پرستا 9/5 کمبود جهانی تقریباً 2024یک مطالعه در سال 

افی ناکافی برای پوشش ک دهنده نیروی انسانیکه نشان گزارش نمودرا 

. (26و  25) های استراحت لازم استکردن دورهها و فراهمشیفت

اگرچه پیشگیری و درمان پرفشاری خون از مواردی است که مورد 

 (27) کشورهای جهان قرار گرفته است های بهداشتی اکثرتوجه نظام

و راهکارهای معینی برای آن مشخص شده است اما وضعیت شیوع 

ن که میزاطوریهپرفشاری و درمان آن درجهان نگران کننده است. ب

درصد گزارش شده  27فشاری خون موفقیت کشور آمریکا درکنترل پر

بک رغم ارتباط داروهای پایین آورنده فشار خون و اصلاح ساست. علی

درمان  وافراد مبتلا به فشار خون، بدون کنترل زندگی، بیش از نیمی از 

و دمیانه در طی شیوع کلی فشار خون در منطقه خاوراند. باقی مانده

 درصد گزارش شده است که با 36/24 ( میزان2019-1999دهه )

یج مطالعات انجام شده نتا فتن سن جامعه در حال افزایش است.بالار

یا شیفت کار گردشی بر  متناقضی در خصوص ارتباط یا عدم ارتباط

های را نشان داده است. از محدودیت BMIتغییرات فشار خون و میزان 

ت توان به عدم بررسی ارتباط فشار خون با اختلالامطالعه حاضر می

ا بشود در مطالعات آتی خواب یا سطح درآمد اشاره کرد. پیشنهاد می

یایی مطالعه بیشتر در مراکز درمانی متعدد و نواحی جغراف حجم نمونه

 متنوع انجام گردد. 

 

 گیریتیجهن

شیفت درمانی با نتایج این مطالعه نشان داد که کارکنان بهداشتی 

تری فشار خون بالا شیفت کاری شبنسبت کارکنان بدون  کاری شب

 BMIخون نشان داد که  BMIبررسی شیفت کاری شب و داشتند. 

در کارکنان با شیفت کاری شب بیشتر از کارکنان بدون  25بالای 

تر، فشار خون . کارکنان با مدارک تحصیلی پایینشیفت کاری شب بود

بالاتری داشتند. همچنین نشان داده شد که افراد با سابقه کار بالاتر، 

اما یک مطالعه مقطعی  ،بیشتر در معرض ابتلا به فشار خون بالا هستند

ها با فشار خون طور کامل رابطه علت و معلولی و ارتباط آناند بهتونمی

در بین کارکنان بهداشتی درمانی را در طول زمان نشان دهد و به 

تر با بررسی حجم نمونه بزرگتری در مناطق جغرافیایی متنوع

 های مختلف نیاز است.پارامتر

 

 قدردانی تشکرو

دانشگاه علوم پزشکی شهید این مقاله منتج از طرح تحقیقاتی از 

ین ابهشتی بوده و از کلیه کارکنان بیمارستان مسیح دانشوری که در 

 کنیم. طرح ما را یاری کردند تشکر می

 ملاحظات اخلاقی 

ر داین پژوهش با اخذ تأییدیه اخلاقی در بیمارستان مسیح دانشوری 

 استان تهران انجام و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید

و رضایت  IR.SBMU.NRITLD.REC.1403.100بهشتی با کد 

نه آگاهانه افراد انجام گرفت. فرم رضایت آگاهانه مشارکت داوطلبا

بودن اطلاعات در مورد محرمانه توضیح اهداف تحقیق و اطمینان

رعایت گردید )رعایت کدهای مصوب کمیته کشوری اخلاق در 

  .های علوم پزشکی(پژوهش

 تضاد منافع 

 وجود ندارد.  هیچ تضاد منافعی در بین نویسندگان

 منابع مالی 

انجام شده  بیمارستان مسیح دانشوریاین پژوهش با حمایت مالی 

 است. 

 نقش نویسندگان

 نویسندگان سهم یکسانی در این مطالعه داشتند.

 مصنوعی استفاده از هوش

 استفاده مصنوعی هوش از مقاله تدوین در شودمی اعلام وسیلهبدین

 .است نشده
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