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Abstract 

Background and aim: Cardiovascular Diseases (CVDs) have been considered to be the leading cause of morbidity and 

mortality throughout the world. Various factors such as occupational and environmental risk factors affect CVDs. 

Nowadays, shift work is considered to be an occupational stressor. Previous studies have shown conflicting results 

regarding to the relationship between shift work and cardiovascular diseases. The aim of this study was to determine the 

relationship between shift work and the risk of cardiovascular diseases based on the Framingham Risk Score among 

nurses working in hospitals associated with Abadan Faculty of Medical Science during 2019 . 
Methods: This study is a descriptive-analytic study which has been conducted on 120 nurses divided to 60 shift workers 

and 60 day workers working in hospitals associated with Abadan Faculty of Medical Science. The participants were 

selected through stratified random sampling technique. Data were collected using two-section tools including 

demographic data (smoking and medical and occupational history) and the Framingham Risk Score which were collected 

through check lists and interviews. Blood pressure (BP) was measured using a digital measuring device. The participants' 

blood pressure was measured by standard method and two month follow-up. Measurements were taken at the beginning 

and end of the shift. Blood Total Chol and HDL were measured in a 5cc intravenous blood sample after 10-12 hours 

fasting time and were measured by standard laboratory technique. In all the tests, a confidence level of 95% and a 

significance level less than 0.05 was considered. Data were analyzed by descriptive and inferential statistics using SPSS 

version 22.  

Results: According to the results of this study it can be concluded that the mean age shift workers and day workers were 

32.20±2.97 and 37.43±2.90 respectively. Also, job experience in shift workers and day workers were 8.40±4.42 and 

14.10±3.12 years respectively. There was a statistically significant difference between prevalence of CVD risk and shift 

work based on Framingham Risk Score (p=0.04).  

Conclusion: The results of this study revealed that shift work is a risk factor for CVD disturbances. These findings may 

be of use for nurses and other relevant authorities for screening and even preventing CVD   
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 ده کی چ
یر در سراسر دنیا است. فاکتورهای مختلفی مثل؛ فاکتورهای شغلی و محیطی  وممرگترین دلیل یع شاهای قلبی عروقی یماریب زمینه و هدف: 

یژه و به ها  یماری بآید که در ایجاد  بسیاری از ی می یکی از استرسورهای شغلی به شمار کارنوبتها دخیل هستند. امروزه یماری بدر ایجاد این 
ی و ریسک فاکتورهای قلبی عروقی دیده  کارنوبت یض زیادی در ارتباط ضدونقی پیشین نتایج هاپژوهشاست. در  مؤثرعروقی  های قلبییماریب
در   سیستم نمره دهی فرامینگهام بر اساس ی قلبی عروقی هایمار یب ابتلا به ی با ریسک کارنوبت ارتباطشود. هدف از این مطالعه تعیین یم

 باشد.ی م  1398ی وابسته به  دانشکده علوم پزشکی آبادان سال هامارستان یبپرستاران 

(  شاغل در  کارنفر روز  60و   کار نوبتنفر  60پرستار )  120ی توصیفی تحلیلی است  که بر روی مطالعه این پژوهش یک  ها: روش
ی مختلف  هابخش ی تصادفی متناسب در اطبقهگیری به روش های وابسته به دانشکده علوم پزشکی آبادان صورت گرفت. نمونهیمارستان ب
ی شامل فرم اطلاعات  دوقسمتها  و دارای شرایط ورود به مطالعه صورت گرفت. گردآوردی اطلاعات مربوط به پرستاران به کمک ابزاری یمارستان ب

ی هانمونهانجام گرفت. ام، از طریق مصاحبه شناسی )وضعیت مصرف سیگار، سابقه پزشکی و شغلی(  و سیستم نمره دهی فرامینگهیتجمع
) ابتدا و انتهای شیفت(  دو بار فشارخون، با استفاده از فشارسنج دیجیتال کنترل شدند. در هر شیفت کاری  ازنظرماه  2به مدت   موردپژوهش

ساعت ناشتا و   12-10پس از  HDLو  Total Cholسطح  گردید. ثبت دو باراز واحدهای پژوهش گرفته شد و در پایان میانگین  فشارخون
با استفاده از آزمون من ویتنی و آزمون کای دو انجام   هاداده وتحلیل یه تجزیشگاه انجام گرفت. آزماسی به یس  5ارسال نمونه خون وریدی به مقدار 

با استفاده از آمار   هاداده شد. آنالیز آماری  در نظر گرفتهدرصد  95و فاصله اطمینان  05/0داری کمتر از  سطح معنی با  هاآزمون گرفت. تمامی 
 انجام شد.  22نسخه  SPSS افزارنرمتوصیفی و استنباطی و با استفاده از 

باشد. میانگین سابقه کار در  ی مسال  43/37±90/2 روز کارانو در  20/32±97/2 کاراننوبتها نشان داد که میانگین سنی در یافتهها: یافته
های قلبی یماریبی و ریسک ابتلا به کارنوبتسال محاسبه گردید. نتایج نشان داد که بین  10/14±72/3 روز کارانو در  40/8±42/4 کاراننوبت

های قلبی عروقی در  یماریب( و ریسک ابتلا به p=04/0داری با یکدیگر دارند ) ی معنعروقی بر اساس سیستم نمره دهی فرامینگهام  تفاوت 
 بیشتر است. کاراننوبت

های مطالعه  رو یافته ینازای یکی از  ریسک فاکتورهای بیماری قلبی عروقی است. کارنوبت نتایج این مطالعه نشان داد که گیری: نتیجه 
 قرار گیرد.  مورداستفادههای قلبی عروقی یماری بین مربوطه جهت غربالگری و پیشگیری از مسئولتواند برای پرستاران و یم

 
 ی، سیستم نمره دهی فرامینگهام کارنوبتهای قلبی عروقی، ریسک فاکتورهای قلبی عروقی، پرستار،  یماریب ها: کلیدواژه 
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 3 / آبادان یهامارستانیدر پرستاران ب یعروق یقلب یهایماریابتلا به ب سکیبا ر یکارارتباط نوبت

J Crit Care Nurs                                      2019, Vol. 12, No. 1 

 مقدمه
نفر را در سراسر   هاونی لیمی قلبی عروقی سالانه هایماریب

بطوریکه از بیشترین دلایل  کشاندیمجهان  به کام مرگ 
ی قلبی عروقی هایماریب  در سراسر جهان را می توان ریوممرگ

(Cardiovascular disease دانست )]2017 . در سال ]1  
درصد  31(، WHOسازمان جهانی بهداشت ) طبق گزارش

بوده که   عروقی  قلبی ی هایماریجهان ناشی از ب یرهایوممرگ
  است  دادهی درصد آن در کشورهای با درآمد کم و متوسط رو 75

ی قلبی عروقی  هایماریب می رمستقیغی مستقیم و هانه یهز . ]2[
بسیار زیاد و هنگفت بوده و مرگ و ناتوانی ناشی از آن پیامدهای 

   .]3[ کندیمناگواری بر وضعیت اجتماعی و اقتصادی تحمیل 
 ریوممرگعلت  اولین ی قلبی عروقیهایماریب نیز ایران در

 باگذشت که است  شدهگزارش سال 35 بالای زنان و مردان در

 قابل  خطر  عوامل .]4[است  به کاهش رو آن بروز  سن زمان،

 استعمالاز ؛  عبارت است  ی قلبی عروقیهایماریب تعدیل

  چاقی،  بدنی، فعالیت عدم  بالا، فشارخون و کلسترول دخانیات،

توان به سن،  ی متعدیل  رقابلیغ. از  عوامل دیابت ،وزناضافه
با  هایماریبدرصد این  90بیش از  .]5[جنس و ژنتیک اشاره کرد 

 .  ]6[ی است ریشگیپقابل فاکتورهااجتناب از برخورد با ریسک 

با مدرنیته شدن صنایع مختلف و مشکلات اقتصادی 
بعضی از  یروزشبانه  صورتبه خدمات  ارائهاجتماعی  و 

که   استی قلبی عروقی در ارتباط هایماریبفاکتورهای شغلی با 
ی اشاره کرد، تعاریف متفاوتی  رکانوبت به  توانیم  هاآن از میان 

ی، کار کارنوبت  طورمعمولبهی شده است اما کارنوبت از 
یک الگوی مداوم و غیر مداوم چرخشی  در طول روز و   صورتبه 

ی غیر کارنوبتی به کارنوبت . انواع مختلفی از ]7[ استیا هفته 
ی ثابت روز کاری و کارشبگردشی ، ی کارنوبت گردشی، 

درصد از   20 افتهیتوسعه در کشورهای  ].8[ شودیمی بندطبقه 
ی مشغول به کار هستند که کارنوبت  صورتبه نیروی کار 

 . ]9[کنند یمی فعالیت کارشب  صورتبه   هاآن از   سومکی

 صورتبه کارکنانیکی از مشاغلی که در هر جامعه   
پرستاری  ژهیوبهکادر درمان  کنندیمی رسانخدمتی روزشبانه 

چرخشی در طول   صورتبهاست که برای رفع نیازهای مردم 
خدمات   ارائه . پرستاران در خط اولکنندی م فهیوظانجام روزشبانه 

 دهندگانارائه  نیترمهممانی قرار دارند و  از بهداشتی و در
 درصد 80 کشور ایران  در  ].10[خدمات در جامعه هستند 

 دهندی مو درمان را پرستاران تشکیل  شتبهدا سیستم شاغلین
 بر اجتماعی روانی و فیزیکی، منفی اثرات یکارنوبت . ]11[

ی کارنوبت همچنین استرس ناشی از  دارد پرستاران فردی زندگی
سلامت پرستاران و    دکنندهیتهدعامل  نیترخطرناکیکی از 

 .  ]12[است  هایماریب سازنهیزم

ی با ریسک کارنوبت زیادی در ارتباط   ضیضدونقمطالعات 
در مطالعه است.  شدهانجام ی قلبی عروقی  هایماریبابتلا به  

 دهدی ممنتشر شد نتایج نشان  2008توصیفی مقطعی که در سال 
ی بیشتر کارنوبت ی در برابر غیر کارنوبت ریسک سکته قلبی در 

 2007ی مشابه همین موضوع که در سال امطالعه. در ]13[است 
ی هاسکته ی و  کارنوبت دهد  که بین ی م،  نتایج نشان منتشر شد

 . ]14[ایسکمیک قلبی ارتباطی وجود ندارد  
ی و کارنوبت در ایران نیز مطالعات اندکی  در ارتباط  با 

است،  در   شدهانجام قلبی عروقی   یماریبسک  فاکتورهای ری
منتشر شد نتایج   2006یک مطالعه توصیفی مقطعی که  در سال 

در مقایسه با   کاراننوبت که  سطوح کلسترول در  دهدی منشان 
ی و سطوح  کارنوبت بین  کهی درحالبیشتر است  روز کاران

سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و   فشارخون، دیریسیگلتری
HDL   15[اختلاف معناداری وجود ندارد[ . 

ی مختلف هاچالشحساسیت شغل پرستاری و  طرفکیاز 
در این حرفه و از طرف دیگر نبود مطالعه جامع در خصوص 

و ختلف ی با متغیرهای مکارنوبت ی مثبت و منفی هاجنبهارتباط 
و تناقض   های قلبی عروقی یماریببه افزایش روزافزون  با توجه

، مطالعه حاضر جهت تعیین ارتباط  شدهانجامنتایج مطالعات 
های قلبی عروقی بر اساس  یماریبی با ریسک ابتلا به کارنوبت 

های وابسته  یمارستانبسیستم نمره دهی فرامینگهام در پرستاران 
 به دانشکده علوم پزشکی آبادان انجام گرفت. 

 هاروش 
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی است که جامعه آن را  
پرستاران شاغل در سه بیمارستان وابسته به دانشکده علوم  

دهد. معیارهای ورود به مطالعه داشتن  ی میل پزشکی آبادان تشک
حداقل دو سال سابقه کار و رضایت کامل جهت ورود به مطالعه 

های قلبی عروقی،  یماریبیارهای خروج از مطالعه سابقه معبود. 
های کلیوی، دیابت، سابقه مصرف داروهای قلبی عروقی یماریب

ها از ستانیماربی مختلف هابخشاز  هانمونه بود. جهت انتخاب 
ی تصادفی متناسب استفاده شد و پس از محاسبه  اطبقه روش 
انتخاب   هانمونه تصادفی ساده  طوربه در هر بخش،  هانمونه تعداد 

نفر(   60) کارنفر( و روز  60) کارنوبت در دو گروه  هانمونه شدند. 
ی کاری هانوبت  صورتبه  کاراننوبت تقسیم گردید. ساعت کاری 

شیفت ثابت صبح در  صورتبه)روزکار(  کاراننوبتنامنظم و غیر 
 نظر گرفته شد.  

با رضایت کامل شرکت کرده و  هانمونه در مطالعه حاضر همه 
محرمانه بودن اطلاعات از طرف پژوهشگران رعایت شد.  

یله کمیته اخلاق  وسبههمچنین ملاحظات اخلاقی مطالعه حاضر 
  یید قرار گرفت.تأشاپور اهواز مورد یجنددانشگاه علوم پزشکی 

 اخلاق ییته کم تأیید و   مجوز کسب از پس یریگنمونه 

((NCRCCD-9802 دانشگاه علوم پزشکی   پژوهش در
ی شمارهشاپور اهواز  و دریافت کد اخلاق با یجند

IR.AJUMS.REC.1398.069 از  کتبی ینامه یمعرف و
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 و همکاران سلیمان زاده / 4

 1398، 1  ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

سئولان و مدیران  به م معاونت پژوهش دانشگاه و ارائه 
 شرکت برای موردپژوهش یهانمونه  انجام گرفت. از  موردپژوهش

جهت گرفتن نمونه خون وریدی از افراد   مطالعه و همچنین در
 و نامه آگاهانه کتبی گرفته شدیترضادر پژوهش،  کنندهشرکت

به میل خود از مطالعه    توانندی موقت تمایل داشتند  بیان گردید هر
 خارج شوند. 

گردآوردی اطلاعات مربوط به پرستاران به کمک ابزاری  
شناسی )وضعیت مصرف  یتجمعی شامل فرم اطلاعات دوقسمت

 (  سیگار، سابقه پزشکی و شغلی(  و سیستم نمره دهی فرامینگهام

FRS Framingham Risk Score (   از طریق مصاحبه ،
شناسی و سوابق پزشکی از  یتجمععات برای اطلا  انجام گرفت. 

شده، استفاده شد. همچنین برای تکمیل فرم از روش  ی طراحفرم 
مصاحبه و بررسی پرونده پرسنلی افراد استفاده شد. روایی صوری  

ید  اساتنفر از  10یله وسبه این فرم پس از مرور متون تهیه و  
بینی ریسک یشپسنجیده شد. درصد ریسک فرامینگهام جهت 

سال اتفاق خواهد   10های قلبی عروقی که پس از یماریبابتلا به 
شود. این سستم نمره دهی از شش ریسک ی مافتاد استفاده 

، فشارخون Total Chol ،HDLفاکتور که شامل؛ سن، جنس، 
ست. به  تشکیل شده ا استسیستولیک و وضعیت مصرف سیگار 

که در ی درصورت. شد دادهاز این ریسک فاکتورها نمراتی  هرکدام
هر فردی  نمره خطر بیشتر باشد درصد ریسک ابتلا به  

  های قلبی عروقی بیشتر است و بالعکس. اگر امتیاز یماریب
  10ریسک بالا، بین  عنوانبهدرصد باشد  20فرامینگهام بیشتر از 

درصد به   10و کمتر از درصد، ریسک متوسط  20تا  درصد
 . ]16[ شودیم یبندمیتقس  ریسک کم
مختلف به مدت  یهایکارافراد در نوبت تکمیل فرم،   پس از

گرفتند فشارخون هر فرد  موردبررسی قرار  دو ماه ازنظر فشارخون
 آن ازپسی و ریگاندازهدر شیفت )ابتدا و انتهای شیفت(  دو بار

ثبت شد. گرفتن فشارخون به این صورت بود که   دو بارمیانگین 
دقیقه قبل از گرفتن فشارخون از سیگار کشیدن،   15پرستار 

ی، مصرف چای و قهوه خودداری کرده و پس از پنج روادهیپ
دقیقه استراحت بر روی صندلی از دست راست با استفاده از  

ساخت کشور  OMRON-M3 فشارسنج دیجیتالی کالیبره شده
. همچنین برای اطلاع از مقدار  شودیمرخون ثبت ژاپن فشا

Total Chol ،HDL  ،ی نمونه  سی س 5 پس از هماهنگی قبلی
ساعت ناشتا بودن از فرد   10-12خون وریدی پس از 

کلیه   و به آزمایشگاه ارسال شد. شده گرفته موردپژوهش
 ی کالیبره شده انجام گرفت.  هادستگاهآزمایشات در 

، فشارخون  mmHg 140 ≤اگر فشارخون سیستولیک 
در  فشارخونافزایش  عنوانبه باشد،  mmHg 90 ≤دیاستولیک 
و   mg/dl 200 ≤. همچنین کلسترول خون شودیمنظر گرفته 

ی  عیرطبیغ ≥mg/dl 40 HDLو  mg/dl 150 ≤ دیریسیگلتری 
 . ]17[لحاظ گردید 

با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی   هادادهوتحلیل یه تجز
و فاصله  05/0 داری یمعنسطح  هاآزمونانجام گرفت. در تمامی 

با  هادادهدرصد در نظر گرفته شد. آنالیز آماری  95اطمینان 
 انجام شد.   22نسخه   SPSS افزارنرم استفاده از 

 نتایج
نفر   60و  کارنوبت نفر از پرستاران  60مطالعه حاضر بر روی 

های وابسته به دانشکده علوم  یمارستانباز پرستاران روزکار 
زن و درصد  66/56 کارنوبت پزشکی آبادان انجام گرفت. از گروه 

دهد. متوسط سن  یمرا زن  تشکیل درصد  83/68در گروه روزکار 
 43/37±90/2 و در گروه روزکار  20/32±97/2 کارنوبت در گروه 

و روزکار به ترتیب   کارنوبتسال بود. سابقه کار در گروه 
محاسبه گردید. مقایسه میانگین   10/14±72/3و  42/4±40/8

نتایج  است. شدهدادهنشان  1شناسی در جدول یتجمعمشخصات 
آزمون من ویتنی  نشان داد که سن،  قد، شاخص توده بدنی،  

 باهمداری یمعنزکار تفاوت وو ر کارنوبت سابقه کار در دو گروه 

، همچنین مشخص شد که وزن بین دو گروه  p) =00/0دارند )

 (.p=21/0داری باهم ندارند )امعنارتباط 

 کارنوبت مقایسه توزیع فراوانی جنس در دو گروه  2در جدول 
 داد، نشان اسکوئر  کای آزمون است. نتایج  شدهدادهو روزکار نشان  

 با معناداری تفاوت جنس ازنظر گروه دو در پژوهش یهانمونه 

 (. p=18/0ندارند ) یکدیگر
در دو  تأهیلمقایسه توزیع فراوانیی وضیعیت  3جدول شماره 

 کیای آزمیون دهید. نتیایجیمو روزکار  را نشیان  کارنوبتگروه 

 ازنظیر گیروه دو در پیژوهش یهانمونیه کیه داد نشیان اسکوئر

 (.p=79/0ندارند ) یکدیگر با معناداری تفاوت تأهلوضعیت 

مقایسه توزیع فراوانی وضعیت مصرف سیگار   4جدول شماره 
تعداد افراد  اگرچهداد  نشان نتایجدهد. یمرا نشان 

 بیشتر است ولی  کاراننوبتسیگار در گروه  کنندگانمصرف

 وضعیت مصرف سیگار ازنظر گروه دو در پژوهش یهانمونه 

 5جدول شماره  (.p=46/0ندارند )  یکدیگر با معناداری تفاوت

ی سیستم نمره دهی فرامینگهام و هامؤلفهمقایسه میانگین زیر 
بر اساس سیستم  های قلبی عروقی یماریبدرصد ریسک ابتلا به 

دهد. نتایج آماری آزمون من  ی منمره دهی فرامینگهام را نشان 
،  Total Chol ازنظری پژوهش هانمونه ویتنی نشان داد که 

فشارخون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و درصد خطر 
ی وجود معنادارو روزکار ارتباط  کارنوبتفرامینگهام در دو گروه 

(، همچنین مشخص شد درصد ریسک ابتلا به  p=00/0دارد )

بیشتر از   کاراننوبت در  FRSهای قلبی عروقی بر اساس یماریب
ی پژوهش هاونه نمروزکاران است. در این آزمون مشخص شد که 

بر اساس   (.p=77/0ندارند ) باهمداری ا معنتفاوت  HDL ازنظر

درصد  33/3 ،کاراننوبت در گروه  ،سیستم نمره دهی فرامینگهام
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در مطالعه در محدوده ریسک متوسط و   کنندهشرکتاز افراد 
های قلبی یماریبدرصد در محدوده ریسک کم ابتلا به  66/96

عروقی قرار دارند، همچنین نتایج نشان داد در گروه روزکار همه  
افراد در محدوده ریسک کم قرار دارند.

 و روزکار ارکنوبتی پژوهش در گروه  هانمونهشناسی یتجمعمقایسه میانگین مشخصات  .1 جدول
 گروه

 نام متغیر 

 نتایج آماری آزمون من ویتنی گروه روزکار کارنوبتگروه 

 Z p-value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 00/0 -82/5 90/2 43/37 97/2 20/32 سن )سال(
 61/63 22/6 25/62 27/6 22/1- 21/0 ( Kg)وزن 

 31/169 06/4 43/171 60/4 76/2- 006/0 (Cm)قد 
 005/0 -80/2 58/2 07/22 40/2 14/21 شاخص توده بدنی

 00/0 -73/6 12/3 10/14 42/4 40/8 سابقه کار )سال(

 و روزکار کارنوبتگروه  در پژوهش یهانمونه جنس فراوانی توزیع ییسهمقا .2 جدول

 گروه

 جنس

 اسکوئر کای  آزمون آماری  نتایج  گروه روزکار  کارگروه نوبت

 𝛘𝟐 p-value درصد تعداد درصد تعداد

  66/31 19  33/43 26 مرد
  33/68 41  66/56 34 زن 18/0 74/1

 100 60 100 60 کل 

 و روزکار کارنوبتگروه  در پژوهش یهانمونه تأهل وضعیت فراوانی توزیع ییسهمقا :3 جدول

 گروه
 وضعیت تأهل

 نتایج آماری آزمون کای اسکوئر روزکارگروه  کارنوبتگروه 

 𝛘𝟐 p-value درصد تعداد درصد تعداد

 35 21  40 24 مجرد

45/0 79/0 
  60 36  66/56 34 متأهل

  5 3  33/3 2 مطلقه

 0 0 0 0 بیوه
 100 60 100 60 کل

 و روزکار کارنوبتگروه  در پژوهش یهانمونه وضعیت سیگار فراوانی توزیع ییسهمقا .4جدول
 گروه

 وضعیت سیگار 

 نتایج آماری آزمون کای اسکوئر گروه روزکار کارنوبتگروه 

 𝛘𝟐 p-value درصد تعداد درصد تعداد
  5 3  33/8 5 سیگاری 

  95 57 66/91 55 غیر سیگاری  46/0 53/0
 100 60 100 60 کل

گروه  در پژوهش یهانمونه فشارخون سیستولیک، دیاستولیک و درصد ریسک فرامینگهام  ،Total Chol ،HDLی میانگین و انحراف معیار  یسهمقا : 5 جدول

 و روزکار کارنوبت

 گروه

 متغیر
 نتایج آماری آزمون من ویتنی گروه روزکار کارنوبتگروه 

 Z p-value انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

Total Chol 25/179 75/18 43/172 25/14 10/3- 00/0 

HDL 25/46 51/5 91/45 28/5 28/0- 77/0 
 00/0 -08/5 73/10 61/122 38/10 15/133 فشارخون سیستولیک
 00/0 -15/4 43/12 46/83 46/17 26/93 فشارخون دیاستولیک

 85/1 08/2 21/1 84/0 05/2- 04/0 (FRS) درصد ریسک فرامینگهام

 
 بحث 

ی با ریسک ابیتلا کارنوبتتعیین ارتباط  باهدفمطالعه حاضر 
های آبیادان یمارسیتانبهای قلبی عروقی در پرسیتاران یماریببه 

توانید یمی کیارنوبتهای مطالعه نشان داد که انجام گرفت. یافته
های قلبیی عروقیی یماریبی مختلف بر ریسک ابتلا به هاجنبهاز 

بیر اسیاس نتیایج مطالعیه حاضیر،  .یر داشته باشدتأثدر پرستاران 
ی و درصد ریسک فرامینگهیام ارتبیاط کارنوبتمشخص شد بین 

بیشیتر اسیت،  کاراننوبتدر  FRSوجود دارد و درصد داری یمعن
( و بازییار و 2011و همکیاران )Kubo ی هیاپژوهشکه با نتایج 
و بیا نتیایج پیژوهش  ]19, 18[( همخیوانی دارد 2017همکاران )

Asare-Anane ( 2015و همکیییاران )20[ی دارد خواننیییاهم[ .
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 و همکاران سلیمان زاده / 6

 1398، 1  ، شماره12 دوره                    پرستاری مراقبت های ویژهمجله 

 
 و روزکار  کارنوبتدر دو گروه  درصد ریسک فرامینگهام خطای استانداردمقایسه میانگین و   .1نمودار 

 

توان به وجود عوامل خطر  یم معناداربرای تبیین این ارتباط 
های که بر اساس یافته  کاراننوبت های قلبی عروقی در یماریب

حاضر، با  پژوهش حاضر مشخص شد، اشاره کرد. در نتایج مطالعه
توجه به اینکه میانگین فشارخون سیستولیک و 

بیشتر از گروه   کاراننوبت در گروه   Total Cholدیاستولیک،
های قلبی یماریبرود که ریسک ابتلا به ی مروزکاران است انتظار 
ی با ایجاد  کارنوبت بیشتر باشد.  کارنوبت عروقی در پرستاران 

اختلال در ریتم سیرکادین، ساعات طولانی شیفت کاری استرس،  
بارکاری زیاد و همچنین مشاجره لفظی و فیزیکی با همراه 

تواند بر ریسک فاکتورهای قلبی یمی مختلفی هاجنبه بیماران از 
 باشد.  مؤثرعروقی 

شناسی نشان داد که سن،   یتجمعنتایج حاصل از مشخصات 
و روزکار  کارنوبت ه بدنی، سابقه کار در دو گروه قد، شاخص تود

دارند، بطوریکه میانگین سن، سابقه کار و   باهمداری ی معنتفاوت 
  باافراد  معمولاًشاخص توده بدنی در گروه روزکار بیشتر است. 

ی مشغول به فعالیت روزکاری هازمانو سابقه بیشتر در  سن
بیشتر مدیریتی و   مسئول عنوان به های آنان یتفعالهستند و 

 اداری است.  
بیشتر از  کاراننوبت در نتایج مطالعه حاضر، میانگین وزن در 

داری بین وزن و یمعنروزکاران محاسبه گردید ولی ارتباط 
ی مشاهده نشد. در همین راستا، نتایج حاصل از  مطالعه کارنوبت 

Park تعیین ارتباط سندرم   باهدف( که 2005) و همکاران
ی در پرستاران کارنوبت های قلبی عروقی با یماریبمتابولیک و 

بیشتر از  کارنوبت انجام شد، نشان داده شد که وزن در پرستاران 
 کاراننوبت روزکاران بوده و میزان دریافت کالری غذایی در 

العه  و مطالعه  .  نتایج این مط]21[متفاوت گزارش شده است 
ی خوانهم(  با نتایج مطالعه حاضر 2016رفیعی منش و همکاران )

 .  ]17[دارد 
ی هاوعدهتوان گفت یم ، معناداربرای توجیه این ارتباط 

به دلیل ساعات طولانی شب  بیشتر از   کاراننوبت غذایی در 

بیشتر غذاهای آماده و فست  هاآن روزکاران بوده و غذای مصرفی 
ی هاروغن فود است، همچنین برای طبخ این نوع غذاها از 

تواند یکی از عوامل خطر افزایش  ی مشود و یمیراشباع استفاده غ
 باشد.  کاراننوبت وزن در 

 کنندهمصرف تعداد افراد  گرچهاداد  نشان نتایج مطالعه حاضر،
 پژوهش یهانمونه  بیشتر است ولی  کاراننوبت سیگار در گروه 

 با معناداری تفاوت وضعیت مصرف سیگار ازنظر  گروه دو در

و  Merijanti ندارند. نتایج این مطالعه با مطالعه  یکدیگر
  80. مصرف سیگار تا ]22[ی دارد خوانهم( 2016همکاران )

دهد ی مهای قلبی عروقی را افزایش یماریبدرصد ریسک ابتلا به 
های مطالعات مختلف، پژوهشی جهت . در بررسی یافته]23[

 ی بودن با نتایج مطالعه حاضر یافت نشد.خوانناهمنشان دادن 
برای جلوگیری از  کارنوبتدهد که پرستاران ی مشواهد نشان 

ی و بیدار ماندن در  ساعات طولانی شیفت شب، رفع  آلودگخواب
آورند. البته با توجه  ی مخستگی و استرس  به سیگار کشیدن روی 

و عدم   کاراننوبت سیگار در  کنندگانمصرف به تعداد کم تعداد 
  مضرات توان گفت که پرستاران از یمی کارنوبت ارتباط معنادار با 

 یگار بر سیستم قلب و عروق آشنایی کامل دارند. مختلف س

و   Total Cholدر پژوهش حاضر، مشخص شد بین 
ی هاپژوهشداری وجود دارد و با نتایج یمعنی ارتباط کارنوبت 

  Parkی و با پژوهش خوانهم ]24[و همکاران  Dochiپیشین، 
.  پژوهشگر معتقد است  ]21[ی دارد خوانناهم( 2005و همکاران )

ر کانوبتافراد گونه توجیه کرد که ین اتوان یموجود این رابطه را 
، به  با توجه به بارکاری زیاد و نداشتن زمان کافی جهت صرف غذا

ی غذایی نامنظم روی هاوعدهغذاهای آماده و پرچرب در 
 اثرگذارول تام تواند بر میزان کلستریمآورند و این موضوع یم

ی کارنوبت و  HDLباشد. در پژوهش حاضر مشخص شد بین 
داری وجود ندارد و با نتایج پژوهش غیاسوند و  یمعنارتباط 

و  Karlsson و با نتایج پژوهش  ]15[( همسو 2006همکاران )
 . ]25[ناهمسو است   (2001همکاران )
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در مطالعات  فشارخونی و کارنوبت نتایج بررسی ارتباط 
میانگین  مختلف، متفاوت است. نتایج پژوهش حاضر نشان داد 

داری یمعنفشارخون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه تفاوت 
های پژوهش حاضر، نتایج پژوهش یید یافتهتأ. در دارند باهم

Suwazona ( نشان داد که فشارخون  2008و همکاران )
  استبیشتر از روزکاران  کاراننوبت سیستولیک و دیاستولیک  در 

این نتایج با نتایج   . ]26[که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد 
.  ]27[ی دارد خوانناهم( 2014پژوهش فشارکی و همکاران )

باعث افزایش بروز   کاراننوبت  محدودیت و محرومیت از خواب در
 .  ]28[شود یمفشارخون 

توان گفت که دلیل افزایش  یم معناداربرای تبیین این ارتباط 
، از طرفی اختلال در ساعت بیولوژیکی و  کاراننوبت فشارخون در 

ی از دور یداری، همچنین استرس ناشوبخواببر هم خوردن تعادل 
ی اپی نفرین و  هاهورمون بودن از خانواده و از طرف دیگر ترشح  

 خوابی و استرس است.  ی بنوراپی نفرین در پاسخ به 
تواند  یمتفاوت بین نتایج مطالعات مختلف با مطالعه حاضر، 

ی در جامعه کارنوبت به دلیل تعاریف متفاوت پژوهشگران از  
آماری مختلف، خصوصیات فردی، فرهنگی و اجتماعی افراد  

در مطالعه و همچنین میزان سابقه کاری، تعداد   کنندهشرکت
 پیگیری باشد.      زمانمدتی و کارنوبت 

حاضر عدم آگاهی از رژیم   یمطالعه محدودیت ینترمهم
است  های متفاوت یکارنوبت ی  و بارکارغذایی، فعالیت فیزیکی، 

بر روی نتایج پژوهش  مخدوش گرعوامل  عنوان به تواند یمکه 
 جهت شودیم پیشنهاد منظور بدین یر داشته باشد.تأثحاضر 

، فعالیت  آینده عوامل رژیم غذایی  یهاپژوهشدر  ها،یافتهیمتعم
 . پیگیری شود هایکارنوبت فیزیکی، بارکاری و تعداد 

 گیرینتیجه
ی در کارنوبت از مطالعه حاضر، نشان داد  آمدهدستبه نتایج 

های قلبی عروقی  یماریبپرستاران باعث افزایش ریسک ابتلا به 
یکی از   عنوانبه شود و یمبر اساس سیستم نمره دهی فرامینگهام 

شود.  ی مهای قلبی عروقی محسوب یماریبریسک فاکتورهای 
های قلبی عروقی یماریببنابراین جهت کاهش ریسک ابتلا به 

گردد. همچنین برای بررسی  ی ماقدامات پیشگیرانه توصیه 
ی کارنوبت یزی جهت تطابق ربرنامه سلامت شغلی پرستاران، به 

ی، رعایت رژیم غذایی و ادورهبا پرستاران، انجام دادن آزمایشات 
گردد. بنابراین با  ی مین مربوطه توصیه مسئولترک سیگار به 

های قلبی یماریب پرخطرو کاهش عوامل اقدامات پیشگیرانه 
یی جوصرفههای زیاد تشخیص و درمان ینه هزتوان از یمعروقی 

کرده و با از دست دادن نیروی کار پرستاران جلوگیری به عمل  
 آورد. 

 

 نامهیانپا یجاین مطالعه بخشی از نتا تشکر و قدردانی: 
پژوهش در   یکارشناسی ارشد است که با همکاری معاونت توسعه 

از   وسیلهین بد است.  شدهدانشگاه علوم پزشکی اهواز انجام 
در پایان از همکاری و  شودیمسؤولین مربوطه تشکر و قدردانی م 

های وابسته به  یمارستان بریاست، مدیران و پرسنل پرستاری 
   ی به عمل آمد.دردانقدانشکده علوم پزشکی آبادان تشکر و  
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