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AIMS: Shift work is implemented in various formats or systems, each with its characteristics, advantages, and 
disadvantages, and can adversely affect various aspects of human life. Reduced life expectancy affects physical and 
mental health and is the final consequence of job stress in many shift work occupations, including nursing. This study 
aims to investigate the factors affecting life expectancy in shift doctors in the emergency department.
MATERIALS AND METHODS: This is a descriptive-analytical and cross-sectional study conducted in 2023 at the 
Applied Research Center of Police in which shift-working doctors of the emergency department were included. The 
study population consisted of shift doctors in the emergency department of 50 hospitals and clinics related to Iran and 
Alborz Universities of Tehran and Karaj with at least 6 months of continuous work experience with fixed and rotating 
shifts in 2022. Sampling was done using a stratified method with a sample size of 300 people (95% confidence level). 
For this purpose, Miller’s Hope Questionnaire along with a questionnaire to collect demographic information was 
provided to the doctors in different work shifts while explaining the objectives of the study and training instructions 
and how to complete them. Then the data was analyzed by SPSS software version 26. Appropriate parametric and 
nonparametric tests, including t-test and ANOVA, were utilized to compare numeric data. Also, correlations between 
numeric data were assessed through Pearson’s correlation and linear regression.
FINDINGS: 313 people (158 women), including 94 general practitioners (30%), 197 emergency physicians (62.9%), 
and 22 physicians specializing in other fields (7%), with a mean age of 44.07 ± 7.47 years, were included in the 
study. The mean score of the life expectancy test had significant differences in different subgroups of marital status 
(p<0.001), parenthood (p<0.001), child living with the parent in question (p<0.001), field of study (p<0.001), 
spouse employment (p=0.008), level of satisfaction with one’s work situation (p<0.001), level of satisfaction with 
one’s life situation (p<0.001), desire to change careers in the current situation (p<0.001), traveling to relieve job 
stress (p<0.001), interacting with relatives to relieve job stress (p<0.001), exercising to relieve job stress (p<0.001), 
adequate sleep during the day (p<0.001), specific illness of first-degree family members (p=0.04), and shift status in 
the emergency room (p<0.001). Also, the results of linear regression showed that the age of physicians, the duration 
of physicians’ marriage, the overall work experience of physicians, and the experience of physicians working in the 
emergency department significantly predicted the life expectancy test score (R2=0.216 and F=(5,211)11.64 and 
p<0.001).
CONCLUSION: Inappropriate shift work reduces life expectancy and, as a result, disrupts the personal, family, and 
professional lives of healthcare personnel. In addition, demographic characteristics, shift work, adequate nighttime 
sleep, living conditions, travel, exercise, contact with relatives, specific physical or psychological illnesses, and specific 
illnesses of family members have a significant effect on life expectancy. Also, increasing shift work of emergency 
department physicians, especially night shifts, significantly reduces the life expectancy of this group of physicians.
KEYWORDS: Shift Work Schedule; Psychometrics; Personal Satisfaction; Hope; Emergency Service, Hospital.
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INTRODUCTION
Shift work is a social phenomenon that has its 
roots in human history. Today, for economic and 
technological reasons, shift work systems have 
become part of the 24-hour society worldwide. 
This is because the division of labor must be 
carried out in such a way that active people 
are present at the workplace at all hours of the 
day and night, and it is implemented in many 
industries and industrial-manufacturing factories, 
as well as in some service occupations such as 
medicine, nursing, firefighting, police, water 
services, electricity, telephone, etc. [1]. There are 
various formats or systems of shift work, each 
of which has its characteristics, advantages, and 
disadvantages. The two general shift work systems 
are the 12-hour shift system (two shifts) and the 
8-hour system (three shifts). A general definition 
of shift work is an unusual work pattern compared 
to day work, which includes several types of shift 
work, including fixed shifts, in which some people 
work consistently in the morning, afternoon, or 
night shifts. Rotating shifts, in which people work 
in rotation in the morning, afternoon, and night 
shifts, and include forward (clockwise) rotational 
shifts and backward rotational shifts, which are 
the opposite of the first and can be considered 
as fast rotation (2 to 3 days), medium rotation 
(1 week), and slow rotation (2 to 3 weeks) for 
each work shift [2]. Because shift workers are 
forced to be awake and active both during the day 
when society is active and at night, when society 
is asleep, this phenomenon is now considered 
a health threat that can have adverse effects on 
various aspects of human life [3].
Several studies have been conducted to 
investigate the negative effects of shift work on 
the performance, health, and quality of life of shift 
workers, some of which have shown a relationship 
between shift work and sleep disorders, 
gastrointestinal problems, cardiovascular 
diseases, and mental disorders [4].
Shift work has a long history in the medical 
profession, in health care institutions and centers, 
and especially in the emergency department, and 
has long been a common occurrence. Since acute 
illnesses, the instability of the physical and mental 
state, and the dependence of patients on others, 
require the provision of continuous and ongoing 
services. Therefore, the nature of such services is 
far from being planned and people must be present 
continuously and around the clock to provide 
services. Based on studies, the prevalence of shift 
work in European countries is 15 to 20%, and in 
the United States 20% of the workforce [5]. This 
prevalence rate would be a good reason to study 
and investigate the negative effects on the health, 

safety, and efficiency of workers. Shift work is one 
of the oldest challenges for healthcare workers 
and can have adverse physiological, psychological, 
and social effects on shift workers [6].
Social, psychological, and family consequences 
include irritability, depression, stress, and 
disruption of social relationships, among other 
psychological phenomena resulting from the 
interference of shift work with individuals’ social 
and family lives. Shift work can have a negative 
impact on individuals’ family lives and disrupt 
their social lives, especially when the shift work 
schedule is such that the individual is away from 
home in the late afternoon and evening [6].
In developed countries, numerous studies have 
been conducted on the effects of long working 
hours in 12-hour shifts and one week in different 
occupational groups, as well as the consequences 
of working in 12-hour shifts and 2-week periods, 
and in which the effects of long working hours 
and shift work schedules on performance, health, 
quality of life, and occupational accidents have 
been explored [7], the results of these studies 
cannot provide a completely appropriate practical 
model for our country due to organizational, 
environmental, and cultural differences. Also, 
based on studies conducted on shift work 
schedules, it has been found that a poorly designed 
work schedule can affect the quality of health care, 
patient satisfaction, length of stay, absenteeism, 
cost-effectiveness, and productivity [8]. Most of 
these studies have been conducted on nursing staff 
and other people working in healthcare wards, 
and rarely on physicians. In recent years, with the 
expansion of the specialty of emergency medicine 
and the requirement for medical centers to have 
emergency medicine specialists in the emergency 
department, this issue has become more 
necessary to study. In outpatient medical centers 
and hospital wards, general practitioners are also 
present, and it is also necessary to study the effect 
of shift work on this group. Hope and hope for 
life are concepts that are related to adaptation, 
faith, and empowerment, and can be considered 
as an effective response to stressors by making 
existing conditions bearable. Hope is increased 
by successful life experiences and decreased 
by failure experiences. Those with a positive 
explanatory style have greater happiness, hope, 
and life satisfaction [9]. Hope is an empowering, 
multidimensional, dynamic, and powerful factor 
in adapting to problems and even inconsistencies. 
Hope is one of the basic concepts of positive 
psychology and an energizing factor in people’s 
lives. People with higher hopes have more power 
to achieve their goals, and when they encounter 
an obstacle, they can maintain their motivation 
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and use alternative ways; however, frustrated 
people lose their motivation when faced with 
obstacles because they have few options. Hope 
is also defined as a psychological energy focused 
on a goal and a sense of determination to achieve 
a goal. People with high strategic hopes consider 
multiple ways to deal with possible obstacles. In 
contrast, individuals with low strategic hope are 
less likely to find a feasible solution to achieve 
their goals. Individuals who can manage conflict 
in relationships by using positive methods and 
less negative interactions create an environment 
in which there is more opportunity for self-
disclosure and agreement on life problems [10]. 
Schneider et al. have considered hope to be a 
two-dimensional construct: one is the ability to 
design paths to desired goals despite obstacles 
(strategic thinking) and the other is the ability 
to generate motivation (agentic thinking) to 
initiate and continue moving along these paths 
[11]. They described hope as a cognitive complex 
that is based on a sense of success, arising from 
various sources (purposeful decisions) and paths 
(the chosen method to achieve goals). Individuals 
with high hopes have a sense of goal-setting 
management, along with the ability to generate 
plans to achieve their goals. Schneider and Michael 
also suggested that hope may have a moderating 
effect. Thus, people with high hopes are more 
capable of implementing strategies for coping 
with crises than those with low hopes. Those with 
more hope can conceptualize their goals, feel more 
confident and capable of effectively managing 
stressors, and know that they must have a specific 
plan to deal with any stress [12]. Life expectancy 
is one of the fundamental variables that can help 
healthcare professionals adapt to specific working 
conditions, adapt to the stressful conditions of the 
emergency room, and comply with scientific and 
administrative systems. Hope is one of the most 
important topics in positive psychology. Positive 
psychologists believe that hope can protect 
people from stressful life events. Hope includes 
a person’s perceptions of their abilities to set 
clear goals, develop plans to achieve these goals, 
and find and maintain the energy and motivation 
needed to pursue and follow through on those 
goals. Hope includes a person’s vision of a positive 
future and increases their efforts to improve their 
circumstances. There is evidence that high levels 
of hope are associated with success in various 
activities, quality of life, and better physical and 
mental health [13].
Hope plays an important role in effectively dealing 
with problems and the stress they cause, and is a 
potentially powerful factor in patients’ recovery 
and adaptation. Therefore, hope is associated 

with increased purpose in personal and work life 
[14]. In a study by Cao et al. [15], they showed 
that higher hope in medical staff predicts their 
better participation in the treatment process. Also, 
Clayton et al., in a meta-analysis study, showed 
that in general, a sense of hope is an important 
factor for motivation in the treatment process and 
that people with higher life expectancy have better 
satisfaction [16].
According to previous studies, it can be seen that 
shift work, by causing mental and psychological 
problems in individuals, can weaken their hope, 
which in the case of doctors, can have harmful 
effects on patients and the country’s health care 
system. Therefore, this study was conducted to 
investigate the factors affecting life expectancy 
in shift doctors working in the emergency 
department.

MATERIALS & METHODS
This study was descriptive-analytical. The study 
population was shift physicians working in 50 
hospitals and clinic centers affiliated with Iran 
and Alborz Universities of Medical Sciences, which 
included a total of 1000 people. The study subjects 
were selected from among physicians with at least 
6 months of continuous professional experience, 
with fixed and rotating shifts in 2022. According to 
the studies conducted, the number of physicians 
working in the emergency departments of the 
study centers was similar. Therefore, a simple 
random sampling method was used. For this 
purpose, first, a list of all physicians working in 
the emergency departments in all centers was 
prepared. Then, each physician was assigned a 
specific code for random selection. Finally, using 
Excel software, the required number of random 
codes was determined and the study samples 
were selected. The sample size required for the 
study was calculated as 285 people, considering 
a confidence level of 95% and a z value of 1.96, 
a corrected permissible sampling error of 5.8%, 
a predicted success rate (p) of 0.5, and using the 
formula:
E2-1(/p×)p×Z2=n 
Considering the probability of statistical attrition 
of  300  people  ,a  larger  number  350(  items  )of 
questionnaires  were  distributed.
A  questionnaire  consisting  of  two  sections  of 
demographic  information  and  a  life  expectancy 
questionnaire( HOL )was used as a data collection 
tool .The questions on demographic characteristics 
and personal characteristics included gender ,age, 
and work history ,work history in the emergency 
department  ,work  shift  ,income  ,sleep  ,living 
situation  ,travel  ,exercise  ,and  interaction  with 
relatives  ,specific  illness  ,and  family  members 
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in  different  occupational  groups  of  emergency 
department  physicians.
To measure the level of hope in the study subjects, 
the  Miller  Hope  Questionnaire  or  Miller  Hope 
Questionnaire( MHS )was used .This questionnaire 
is  the  most  common  tool  for  measuring  life 
expectancy  ,which  consists  of  48  separate  items 
on  feelings  and  attitudes  and  measures  different 
aspects  of  life  expectancy  .This  questionnaire  is 
translated  from  an  English-language  instrument 
that  has  not  been  implemented  in  Iran  so  far 
and  requires  validation(  validity  and  reliability 
measurement  .)Miller reported the validity of 
this questionnaire as desirable and its reliability 
according to Cronbach’s alpha was above 80 [17]. 
The responses to this questionnaire are arranged 
on a five-point continuum (strongly disagree = 1, 
disagree = 2, indifferent = 3, agree = 4, strongly 
agree = 5). In the Miller test, the range of points 
obtained varies from 48 to 240. 12 items in the 
Miller questionnaire consist of negative items, and 
these numbers are scored inversely in evaluation 
and scoring [17].
A pilot test of this measure was conducted on 75 
students in the United States. This test examined 
the items of hope in terms of their level of readiness 
and validity. The reliability coefficient was 95%, 
the validity (retest with a two-week interval) was 
87%, and the average home was 175.6 [18]. This 
test was first administered in Iran by Samiei (1989) 
on 30 male nursing students, and to determine its 
reliability, the retest method was used with a one-
week interval. The Pearson correlation coefficient 
between the two test scores was 75%, and its 
average was 151.3. To ensure the reliability of 
the test, this questionnaire was administered to 
a larger number (152 people) of male and female 
students of teacher training centers in Tehran, and 
the Cronbach’s alpha coefficient was 91.5%, and 
the average was 196 [19].
After obtaining permission, to complete the 
questionnaires and collect data, the subjects 
visited the clinic and hospital during different 
work shifts. The objectives of the study were 
explained, the instructions were explained, and 
the questionnaire was provided online to the 
physicians who had agreed to cooperate. All 
questions in the questionnaire were completed 
by the subjects in a self-reported manner. In this 
study, the life expectancy was first determined, 
and then the average life expectancy score among 
the physicians and different work shifts was 
obtained. The information obtained above was 
analyzed based on the demographic information 
of the subjects and questions related to possible 
causes affecting life expectancy.
Ethical Permissions: This study was conducted 

by the ethical principles outlined in the Declaration 
of Helsinki. Ethical approval was obtained from 
the Ethics Committee for Biomedical Research 
of the Director of Health Police with the ethics 
code IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1402.058. All 
participants provided written informed consent 
before entering the study. Participants were 
assured of their right to withdraw from the 
study at any time without any consequences. All 
data collected were anonymized to protect the 
confidentiality of the participants.
Statistical Analysis: The normality of the 
distribution of quantitative data was examined 
using the Kolmogorov-Smirnov test. Parametric 
tests, including t-test and ANOVA, were used 
to compare data with normal distribution, and 
nonparametric tests were used to compare data 
with non-normal distribution. Pearson correlation 
and stepwise linear T-regression were used to 
examine the relationship between quantitative 
variables. In all statistical analyses, a p-value level 
of less than 0.05 was considered significant. All 
statistical analyses were performed using SPSS 26 
software.

FINDINGS
According to the inclusion criteria, 313 physicians, 
including 94 general practitioners (30.0%), 197 
emergency physicians (62.9%), and 22 physicians 
specializing in other fields (7.0%), were included 
in the study. 158 were female (50.50%) and 155 
were male (49.50%) with a mean age of 44.07±7.47 
years, of which 69.3% were married (30.7% 
were single). Also, 50.5% of the participants in 
the study had children, and among those with 
children, 76.3% lived with their children. 91.3% of 
the study subjects had a working spouse.
The results of the health status survey revealed 
that 42.8% of the study subjects suffered from 
physical or mental illness. Also, 35.8% of the 
subjects reported a history of a specific illness in 
their first-degree relatives. In the study of the type 
of shift work, most people worked in rotating shifts 
(79.9%). Fixed night shifts were the most common 
among the types of fixed shifts (about 66%). In the 
study of the number of shifts per month, 16.6% had 
less than 4 shifts per month, 55.9% had between 4 
and 8 shifts per month, and 27.5% had more than 
8 shifts per month. Also, 97.4% of people had a 
day off shift in the past year. In the study of the 
salary-work ratio, 86.6% of people believed that 
their salary was not proportional to their work. 
Details of the demographic characteristics and 
employment status of the people are shown in 
Table 1. 
Also, in the study of the level of life satisfaction, 
7.3% of people were highly satisfied, and the level 
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of job satisfaction was 38.3% very low, 33.9% low, 
and 27.8% average. None of the participants in 
this study were very satisfied with their jobs. In 
the study of people’s desire to change jobs, 34.2% 
had a very high desire, 33.5% a high desire, 15.3% 
a moderate desire, 5.8% a low desire, and 11.2% 
a very low desire to change jobs. In the study of 
factors to relieve job stress, a small number of 
people had a high and very high desire to travel, 
exercise, and spend time with loved ones to reduce 
job stress (6.7%, 6.4%, and 14.1%, respectively). 
In the study of nighttime sleep, about 23.6% 
of people reported adequate sleep during the 
night most of the time, and 8.6% of people did 
not have adequate sleep at all. The details of the 
questionnaire results are given in the form of a 
Likert column chart in Figure 1.

Table 1) Demographic characteristics and 
employment status of the study subjects

Row Variable Status Number Percentage

1 Sex
Female 158 50.5

Male 155 49.5

2 Educational field

 General
Practitioner 94 30.0

 Emergency
 Medicine
Specialist

197 62.9

 Specialist in
Other Fields 22 7.0

3 Marital status
Married 217 69.3

Single 96 30.7

4 Having a child
Yes 158 50.5

No 155 49.5

5  Child living with the
parent in question

Yes 158 76.3

No 49 23.7

6
 Whether the spouse

is employed

Yes 209 91.3

No 20 8.7

7
 Spouse’s latest

 educational
qualification

PhD 170 70.5

 Master’s
Degree 12 5.0

 Bachelor’s
Degree 59 24.5

8  Specific physical or
psychological illness

Yes 134 42.8

No 179 57.2

9
 Specific illness of

 first-degree family
members

Yes 112 35.8

No 201 64.2

10  Average income ratio
to activity

Yes 42 13.4

No 271 86.6

11
 Type of shift in
 the emergency

department

Fixed Shift 63 20.1
 Rotating

Shift 250 79.9

12

 Time of shift in
 the emergency

department

Morning 19 6.1
Evening 1 0.3

Night 35 11.2
 Combined
 Morning,

 Evening, and
Night Shifts

258 82.4

13  Holiday shift in the
past year

Yes 305 97.4
No 8 2.6

14  Number of night
shifts in the past year

 Less than 4
nights 52 16.6

to 8 nights 5 175 55.9
 More than 8

nights 86 27.5

Figure 1) Likert chart of the results of the questionnaire taken from the study subjects

The results of the Kolmogorov-Smirnov test 
showed that the data of the variables of age, 
duration of marriage, total work history, work 
history in the emergency department, and life 
expectancy questionnaire score have a normal 
distribution. Therefore, to compare the mean score 
of the life expectancy questionnaire, the Sample 

t-test or ANOVA test was used between different 
groups. The results showed that the mean score 
of the life expectancy questionnaire in different 
subgroups of marital status, parenthood, child 
living with the parent in question, field of study, 
spouse employment, child living with the parent 
in question, field of study, spouse employment, 
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satisfaction with one’s work situation, satisfaction 
with one’s life situation, desire to change career 
in the current situation, traveling to relieve job 
stress, interacting with relatives to relieve job 
stress, exercising to relieve job stress, adequate 
sleep during the day, specific illness of first-degree 
family members, and shift status in the emergency 
department, had a significant difference. 

However, the mean score of the life expectancy 
questionnaire did not differ significantly across 
different subgroups of gender, spouse’s latest 
educational qualification, average income-activity 
ratio, specific physical or psychological illness, 
shift status in the emergency department, day-off 
shift in the past year, and number of night shifts in 
the past year (Table 2).

Table 2) Report on the relationship between the life expectancy questionnaire score and the demographic and occu-
pational characteristics of individuals

Row Variable Status Average score of the life 
expectancy questionnaire

Standard 
deviation

1 Sex Female 160.85 25.26 0.72Male 162.12 36.99

2 Marriage Single 145.95 18.82 <0.0001Married 168.34 33.62
3 Having children Yes 170.47 38.20 <0.0001No 152.32 19.09

4 Child living with the parent in question Yes 170.47 38.20 <0.0001No 148.69 13.82

5 Educational field

General Practitioner 135.76 29.95

<0.0001
Emergency Medicine 

Specialist 174.40 23.29
Specialist in Other 

Fields 155.68 34.87

6 Employment of the spouse in question Yes 168.85 34.12 0.008No 148.35 7.36

7 Spouse’s latest educational degree
PhD 163.90 37.56

0.56Masters 172.08 9.74
Bachelors 167.81 20.74

8 Average income-activity ratio Yes 159.67 29.72 0.69No 161.76 31.90

9 Satisfaction with one’s work situation

Very little 149.14 36.71
<0.0001A little 172.57 17.30

Average 164.99 31.78
A lot 0 0

Very much 0 0

<0.000110 Satisfaction with one’s life situation

Very little 135.14 38.90
Little 155.98 17.40

Average 166.71 21.88
A lot 213.22 15.08

Very much 0 0

11 Desire to change career in current 
situation

Very little 157.17 20.27

<0.0001
Little 188.50 42.70

Average 168.90 20.75
A lot 171.55 21.16

Very much 145.13 36.81

12 Traveling to relieve job stress

Very little 145.01 38.98
<0.0001Little 168.76 27.28

Average 167.54 21.95
A lot 129.58 2.02 <0.0001Very much 191.00 0.00

13 Communicating with relatives to relieve 
job stress

Very little 140.93 50.02

<0.0001
Little 172.56 26.20

Average 156.02 23.92
A lot 162.16 22.52

Very much 0 0

14 Exercise to relieve job stress

Very little 145.32 44.12

<0.0001
A little 165.38 21.38

Average 175.98 21.03
A lot 179.31 18.25

Very much 131.00 0.00

15 Adequate sleep during the day and night

Not at all 117.15 42.44

<0.0001
Somewhat 152.78 25.06

Rather 176.13 26.76
Often 166.16 22.19

Completely 175.00 0

16 Specific physical or psychological illness Yes 164.33 27.98 0.16No 159.35 33.94

17 Specific illness of first-degree family 
members

Yes 166.39 34.34 0.04No 158.74 29.66

18 Emergency shift status
Fixed shift 162.75 30.96

0.72Rotating shift 161.16 31.78

19 Emergency shift time

Morning 172.84 16.35

<0.0001
Evening 175.00 0

Night 130.57 43.07
Combination of 

morning, evening and 
night shifts

164.78 28.19

20 Schedule of day off in the past year Yes 161.65 31.95 0.55No 154.88 8.13

21 Number of night shifts in the past year
Less than 4 nights 166.79 25.57

0.1835 to 8 nights 162.18 27.11
More than 8 nights 156.85 41.50
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Stepwise multiple linear regression was used 
to test whether the variables of age, duration 
of marriage, number of children, total work 
experience, and work experience in the emergency 
department significantly predicted the life 
expectancy questionnaire score. The results of the 
fitted regression model test (model 1) were:
Life expectancy questionnaire score = 4.84-
294.91* (age) + 1.50* (marital duration) + 4.11* 
(number of children) + 2.83* (general work 
history) + 1.19* (emergency work history)
The overall regression was statistically significant 
(p<0.0001, F (5.211) =11.64, R2 =0.216).
A stepwise regression was performed using 
backward elimination with a threshold of p<0.10. 
According to the regression results, the physicians’ 
age, duration of marriage, general work history, 
and emergency work history significantly predict 
the life expectancy questionnaire score. Therefore, 
the mentioned variables were entered into the 
second regression model and the number of 

children was excluded from this model. (Table 4)
The regression results indicated that the age of 
the physicians significantly predicted the life 
expectancy questionnaire score (β = -5.04, p < 
0.0001). While, the duration of the physicians’ 
marriage significantly predicted the life expectancy 
questionnaire score (β = 1.79, p = 0.001). Also, the 
results of the analysis showed that the general 
work history of the physicians significantly 
predicted the life expectancy questionnaire score 
(β = 3.02, p < 0.0001). Finally, the work history in 
the emergency room of the physicians significantly 
predicted the life expectancy questionnaire score 
(β = 1.26, p = 0.01). (Table 3)
Below are the scatter plots (Figure 2) the P-P 
plot for the standardized regression residual  
(Figure 3) and the histogram plot (Figure 3). 
Pearson correlation was also used to examine 
the strength of the pairwise linear relationship 
between the above variables, the results of which 
are given in Table 4.

Table 3) Results of the stepwise linear regression model ((Backward) 
 predictor variables for the total life expectancy score (Total HOL))

Model Predictor variables entered B SE Beta T p

1

Constant value 249.915 21.427 - 13.764 0.0001

Age -4.849 0.747 -1.077 -6.493 0.0001

Duration of marriage 1.502 0.461 0.362 3.261 0.001

Number of children 4.115 3.325 0.109 1.238 0.217

General work history 2.836 0.673 0.622 4.214 0.0001

Work history in the emergency department 1.195 0.461 0.215 2.594 0.01

NOTE: R=0.465, R2=0.216, ADJ.R2=0.198

2

Fixed amount 299.982 21.058 - 14.245 0.0001

Age -5.045 0.731 -1.121 -6.904 0.0001

Duration of marriage 1.798 0.394 0.433 4.564 0.001

Number of children 3.029 0.656 0.665 4.620 0.0001

Overall work history 1.267 0.457 0.228 2.771 0.006

Emergency work history 299.982 21.058 - 14.245 0.0001

NOTE: R=0.459, R2=0.211, ADJ.R2=0.196

Table 4) Pearson correlation coefficient results

Variables  Life expectancy
questionnaire score Age  Duration of

marriage
 Number of

children
 Overall work

history

 Work history in
 the emergency

department

 Life Expectancy
Questionnaire Score 1.000 -0.041 0.177 0.236 0.104 0.084

Age -0.041 1.000 0.758 0.528 0.903 0.688

Duration of marriage 0.177 0.758 1.000 0.695 0.729 0.481

Number of children 0.236 0.528 0.695 1.000 0.578 0.400

General work history 0.104 0.903 0.729 0.578 1.000 0.596

 Work history in the
emergency department 0.084 0.668 0.481 0.400 0.596 1.000
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Figure 2) Scatter plot for the standardized regression 
 residual for predicting the life expectancy questionnaire score.

Figure 3) Normal P-P plot for the standardized regression 
 residual for predicting life expectancy questionnaire score

Figure 4) Standardized Regression Residual Histogram for
 Predicting Life Expectancy Questionnaire Score
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DISCUSSION
This study aimed to investigate the factors affecting 
life expectancy in shift physicians working in the 
emergency department.
The changes of recent decades have changed 
the work system and economy. Although shift 
work has been common among medical staff 
since the beginning, the shortage of experienced 
labor on the one hand and the economic needs 
of individuals on the other have made this issue 
more important in this group than ever before. 
In this study, unlike previous studies that were 
mainly focused on nurses, the factors affecting 
life expectancy and problems of shift work in 
general practitioners and specialists working in 
the emergency departments of public and private 
medical centers in Tehran were examined. As 
an organization providing medical services to 
citizens, medical centers should take measures to 
improve the quality and life expectancy and solve 
problems arising from the job position of clinical 
staff (medical staff), because having dynamic, 
motivated, hopeful, and purposeful staff, can better 
and faster achieve their long-term organizational 
goals and provide optimal services to their clients.
Previous studies have shown that shift work has 
significant effects on sleep, depressed mood and 
anxiety, substance use, cognitive impairment, poor 
quality of life, and even suicidal thoughts, with 
clear sleep disorders often underlying the mental 
health consequences of shift work [20].
Asghari et al. (2013), in a study of 150 workers 
employed in an automotive industry in Tehran, 
showed that the highest prevalence of problems 
caused by shift work was related to disruption 
in the family, personal, and social lives of shift 
workers [21].
The findings of Mehdizadeh’s study showed that 
nurses who had more night shifts in their work 
schedule and those who had less than 2 hours of 
sleep during night work, as well as nurses who 
did not participate in setting their work schedule 
and personnel working in ICU wards, face more 
hormonal changes [22]. In Kakui’s study, a 
comparison of the temporal variation model of 
melatonin secretion in shift and fixed-duty nurses 
indicated that shift work is inherently unnatural 
and abnormal for humans, and by changing the 
pattern of melatonin secretion (a significant 
decrease in melatonin secretion at the peak, i.e. 
4 a.m. and early morning, i.e. 7 a.m.), the sleep 
cycle, nighttime alertness, and daily activity will 
be disrupted [23].
In this study, the relationship between age, marital 
status, having children, whether the child lives with 
the parent in question, field of study, employment 
of the spouse in question, most recent educational 

degree, proportion of average income to activity, 
level of satisfaction with one’s work situation, level 
of satisfaction with one’s life situation, desire to 
change careers in the current situation, traveling 
to relieve work stress, interacting with relatives 
to relieve work stress, exercising to relieve work 
stress, adequate sleep during the day and night, 
specific physical or psychological illness, specific 
illness of first-degree family members, day off 
shift in the past year, and number of night shifts in 
the past year were examined with life expectancy. 
Based on the results, the life expectancy test 
score was significantly related to marital status, 
parenthood, child living with the parent in 
question, field of study, spouse employment, child 
living with the parent in question, field of study, 
spouse employment, satisfaction with one’s work 
situation, satisfaction with one’s life situation, 
desire to change careers in the current situation, 
traveling to relieve job stress, interacting with 
relatives to relieve job stress, exercising to 
relieve job stress, adequate sleep during the day 
and night, specific illness of first-degree family 
members, and shift status in the emergency 
room. Also, the age of the physicians, duration 
of marriage of the physicians, general work 
history of the physicians, and work history of the 
physicians in the emergency room significantly 
predicted the life expectancy test score. The type 
of work shift had a significant relationship with 
life expectancy, meaning that people who mainly 
worked the morning or evening shift had higher 
life expectancy scores than people on rotating 
and night shifts. These results are consistent 
with the studies of Mirmohammadi et al. (2011), 
Ardakani et al. (2007), Ferri et al. (2016), and 
Barrau-Baumstarck et al. (2009) [24-27]. The 
above researchers believe that inappropriate shift 
work, due to its negative impact on social health, 
causes the individual to be deprived of regular and 
continuous social interactions due to the lack of a 
structured and predetermined life plan. Our study 
findings did not find a significant difference in the 
score of the life expectancy test of physicians in 
different groups based on the shift on a holiday 
in the past year and the number of night shifts. 
This result is in line with the findings of previous 
studies, including the works of Farahnaki et al. 
(2014), and Sabokroo et al. (2011), which indicate 
the negative impact of night shift work and official 
holidays on incompatible family life. Also, although 
the results of Farahnaki et al. (2014) and Asghari 
et al. (2013) point to the absence of shift workers 
at home on weekends and holidays and the poor 
quality of their time at home due to the inability 
to closely monitor household affairs due to fatigue 
from shift work, our study did not find a negative 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
13

.1
.1

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                             9 / 22

http://dx.doi.org/10.30505/13.1.13
http://jpmed.ir/article-1-1226-fa.html


Descriptive and analytical study of factors affecting life expectancy in doctors on duty in the emergency department10

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1403

دوره 13، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2024;13(1):e13

relationship with life expectancy in shift workers 
[21, 28, 29].
Barnes-Farrell (2010), and Barrau-Baumstarck et 
al. (2009) believe that shift workers should try 
to cope with and adapt to their job conditions; 
because if they do not adapt to the conditions, they 
will not be able to deal with problems that arise in 
personal, family, and professional areas, and this 
will cause burnout for the shift worker [27,30].
The study had limitations, including the breadth 
and multifactorial nature of the factors affecting 
life expectancy, which could potentially have 
affected the results of the study. Future studies 
should examine the impact of variables such as 
employment status and diet on life expectancy. 
Another limitation of this study was the data 
collection, which may have biased the responses 
of respondents through self-reporting. 

CONCLUSION 
The results of this study revealed that inappropriate 
shift work can disrupt the personal, family, 
and professional lives of medical personnel. In 
addition, various factors, including demographic 
characteristics, shift work, income, sleep, living 
conditions, travel, exercise, contact with relatives, 
specific physical or psychological illnesses, and 
specific illnesses of family members, affect the life 
expectancy of shift-working physicians. It seems 
that reducing the working hours of personnel, 
avoiding fixed night shifts or excessive shifts on 
public holidays among physicians working in 
the emergency department can prevent burnout 
and reduce life expectancy. In this case, the 
social capital of personnel will increase and job 
satisfaction and the quality of patient care will also 
increase. Considering the sensitive nature of the 
medical profession, especially physicians working 
in the emergency department, and the need for a 
24-hour presence in the country’s medical sector, 
it is necessary to consider measures to maintain 
the health of this group of physicians, including 
alternative incentives.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

بررسی توصیفی تحلیلی عوامل مؤثر بر امید به زندگی در پزشکان نوبت‌کار 
بخش اورژانس

چکیده

اهداف: نوبت کاری در قالب‌ها و یا نظام‌های گوناگونی که هر یک دارای ویژگی‌ها، مزایا و معایب خاص خود می‌باشند اجرا می‌شود و می‌تواند 
اثرات نامطلوبی بر جنبه‌های مختلف زندگی انسان بجا گذارد. کاهش امید به زندگی بر سلامت جسمی و روحی اثرگذار بوده و به عنوان پیامد 
نهایی استرس شغلی، در بسیاری از مشاغل نوبت کار، از جمله پرستاری مشاهده می‌شود. هدف از این مطالعه، بررسی عوامل مؤثر بر امید به 

زندگی، در پزشکان نوبت‌کار بخش اورژانس است.

مواد و روش‌ها: این مطالعه از نوع مطالعات توصیفی- تحلیلی و مقطعی بود که در سال 1402 در مرکز تحقیقات کاربردی معاونت بهداد فراجا 
انجام شد. جمعیت مورد مطالعه، پزشکان شیفتی بخش اورژانس 50 مرکز بیمارستانی و درمانگاهی دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران و البرز، با 
حداقل 6 ماه سابقه فعالیت شغلی پیوسته، با شیفت ثابت و در گردش، در سال 1401 بودند. نمونه‌گیری به روش طبقه‌ای، با تعداد نمونۀ 300 
نفر )سطح اطمینان 95 درصد( صورت گرفت. بدین منظور، در شیفت‌های مختلف کاری مراجعه و ضمن توضیح در خصوص اهداف مطالعه و 
آموزش دستورالعمل، پرسشنامۀ امیدواری میلر و نحوۀ تکمیل آن، جهت جمع‌آوری اطلاعات دموگرافیک، در اختیار پزشکان قرار گرفت. سپس 
 t-test تحلیل شد. جهت مقایسۀ داده‌ها، از تست‌های مناسب پارامتریک و غیرپارامتریک، از جمله SPSS 26 داده‌ها، با استفاده از نرم‌افزار

و ANOVA استفاده شد. همچنین، ارتباط بین متغیرهای کمی با استفاده از همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی بررسی شد.

یافته‌ها: 313 نفر )158 زن( شامل 94 پزشک عمومی )30 درصد(، 197 پزشک متخصص اورژانس )62/9 درصد( و 22 پزشک متخصص در 
به زندگی، اختلاف معناداری در  امید  آزمون  44/07 وارد مطالعه شدند. میانگین نمرۀ  با میانگین سنی 7/47 ±  سایر رشته‌ها )7 درصد(، 
 ،)p>0/001( رشتۀ تحصیلی ،)p>0/001( زندگی‌کردن فرزند با والد مورد سؤال ،)p>0/001( فرزندداری ،)p>0/001( زیرگروه‌های مختلف وضعیت تاهل
شاغل‌بودن همسر )p=0/008(، میزان رضایت از وضعیت کاری خود )p>0/001(، میزان رضایت از وضعیت زندگی خود )p>0/001(، تمایل به 
تغییر حرفه در وضعیت فعلی )p>0/001(، مسافرت برای رهایی از استرس شغلی )p>0/001(، مراوده با نزدیکان برای رهایی از استرس شغلی 
)p>0/001(، ورزش برای رهایی از استرس شغلی )p>0/001(، خواب مناسب در طی شبانه روز )p>0/001(، بیماری خاص اعضای درجه اول خانواده 
تأهل  زمان  پزشکان، مدت  داد که سن  نشان  رگرسیون خطی  نتایج  )p>0/001( داشت. همچنین،  اورژانس  در  )p=0/04( و وضعیت شیفت 
 پزشکان، سابقه‌کار کلی پزشکان و سابقه‌کار در اورژانس پزشکان، به طور قابل توجهی نمره آزمون امید به زندگی را پیش‌بینی کرد )R2=0/216 و

.)p>0/001 و  F)5,211(=11/64

نتیجه‌گیری: شیفت کاری نامناسب، موجب کاهش امید به زندگی و به دنبالش، اختلال در زندگی فردی، خانوادگی و شغلی پرسنل کادر درمان 
می‌شود. در ضمن، ویژگی‌های جمعیت شناختی، شیفت کاری، خواب مناسب شبانه، وضعیت زندگی، مسافرت، ورزش، مراوده با نزدیکان، 
بیماری خاص جسمی یا روان‌شناختی و بیماری خاص اعضای خانواده، بر امید به زندگی اثر معنی‌داری دارد. همچنین افزایش شیفت کاری 

پزشکان شاغل در بخش اورژانس، به ویژه شیفت‌های شب، موجب کاهش معنی‌دار امید به زندگی این گروه از پزشکان می‌شود.

کلیدواژه‌ها: برنامه نوبت کاری، روان‌سنجی، رضایت شخصی، امید، اورژانس بیمارستان
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مقدمه
نوبــت کاری (Shift Working) از جملــه پدیده‌هــای اجتماعــی 
اســت کــه ریشــه در تاریــخ انســان دارد. امــروزه بــه دلایــل 
اقتصــادی و تکنولوژیــک، سیســتم‌های نوبــت کاری، بــه صــورت 
جزئــی از جامعــهٔ شــبانه‌روزی، در سراســر جهــان درآمــده اســت. 
ــه در  ــرد، ک ــه نحــوی تقســیم کار صــورت گی ــه، بایســتی ب چراک
ــور  ــل کار حض ــی در مح ــراد فعال ــبانه روز، اف ــاعات ش ــه س هم
داشــته باشــند و در بســیاری از صنایــع و کارخانجــات صنعتــی- 
تولیــدی، همچنیــن در برخــی مشــاغل خدماتــی ماننــد پزشــکی، 
پرســتاری، آتش‌نشــانی، انتظامــی، خدمــات آب، بــرق، تلفــن 
و... اجــرا می‌شــود ]1[. قالب‌هــا یــا نظام‌هــای گوناگونــی از 
ــا  ــا، مزای ــک، دارای ویژگی‌ه ــر ی ــه ه ــود دارد ک ــت کاری وج نوب
ــت کاری  ــی نوب ــام کل ــتند. دو نظ ــود هس ــاص خ ــب خ و معای
عبارتنــد از، نظــام نوبــت کاری 12 ســاعته )دونوبتــی( و نظــام 8 
ســاعته )ســه نوبتــی(. یــک تعریــف کلــی از نوبــت کاری، عبــارت 
اســت از الگــوی غیرمعمــول کاری در مقایســه بــا روزکارهــا، کــه 
ــه  ــت کاری می‌شــود، ازجمل ــوع نوب ــد ن ــف شــامل چن ــن تعری ای
ــت  ــور ثاب ــه ط ــده‌ای ب ــوع، ع ــن ن ــه در ای ــت ک ــیفت‌های ثاب ش
ــند.  ــت می‌باش ــغول فعالی ــب مش ــا ش ــر ی ــح، عص ــت صب در نوب
در  چرخشــی  طــور  بــه  افــراد  کــه  چرخشــی،  شــیفت‌های 
ــتند و  ــه کار هس ــغول ب ــب مش ــر و ش ــح، عص ــیفت‌های صب ش
ــای  ــت عقربه‌ه ــو )جه ــه جل ــی رو ب ــیفت‌های چرخش ــامل ش ش
ــت  ــس حال ــه عک ــب، ک ــه عق ــی رو ب ــیفت چرخش ــاعت( و ش س
ــه صــورت چرخــش ســریع )2  ــد ب ــرد و می‌توان اول انجــام می‌گی
ــا  ــد )2 ت ــه( و چرخــش کن ــا 3 روز(، چرخــش متوســط )1 هفت ت
ــه  ــرای هــر شــیفت کاری در نظــر گرفتــه شــود ]2[. ب 3 هفتــه( ب
ــد هــم در روز، کــه جامعــه  دلیــل اینکــه افــراد نوبــت‌کار مجبورن
ــر  ــه س ــواب ب ــه در خ ــه جامع ــب، ک ــم در ش ــت و ه ــال اس فع
می‌بــرد، بیــدار بــوده و بــه فعالیــت مشــغول باشــند، ایــن پدیــده، 
ــدهٔ ســامت تلقی‌شــده  ــوان یــک عامــل تهدیدکنن ــه عن امــروزه ب
کــه می‌توانــد اثــرات نامطلوبــی بــر جنبه‌هــای گوناگــون زندگــی 

ــذارد ]3[. انســان بجــا گ
ــا هــدف بررســی اثــرات منفــی  مطالعــات متعــددی ب
ــران  ــی کارگ ــت زندگ ــامت و کیفی ــرد، س ــر عملک ــت کاری ب نوب
نوبــت کار انجــام شــده اســت کــه برخــی از ایــن مطالعــات 
ارتبــاط نوبــت کاری و اختــال خــواب، مشــکلات معــدی-روده‌ای، 
بیماری‌هــای قلبــی- عروقــی و اختــالات روحــی- روانــی را نشــان 

ــد ]4[. داده‌ان
نوبــت کاری در حرفــه پزشــکی، در مؤسســات و مراکــز 
بهداشــتی- درمانــی و به‌ویــژه بخــش اورژانــس، دارای پیشــینه‌ای 
ــده  ــایع درآم ــر ش ــک ام ــه صــورت ی ــاز، ب ــوده و از دیرب ــن ب دیری
ــت  ــی وضعی ــاد، بی‌ثبات ــای ح ــه بیماری‌ه ــی ک ــت. از آنجای اس
جســمانی و روانــی و وابســتگی بیمــاران بــه دیگــران، باعــث الــزام 
ارائــه خدمــات پیوســته و مــداوم می‌گــردد، بنابرایــن ذات چنیــن 
خدماتــی، بــه دور از برنامه‌ریــزی قبلــی اســت و لازم اســت 
ــه  ــرای ارائ ــبانه‌روز، ب ــول ش ــه صــورت مســتمر و در ط ــرادی ب اف
خدمــات حضــور داشــته باشــند. بــر پایــه مطالعــات انجام‌گرفتــه، 

شــیوع نوبــت کاری در کشــورهای اروپایــی 15 تــا 20 درصــد و در 
آمریــکا 20 درصــد نیــروی کار اســت ]5[. ایــن میــزان شــیوع، دلیل 
ــامتی،  ــر س ــی ب ــرات منف ــی اث ــه و بررس ــرای مطالع ــبی ب مناس
ــی از  ــت کاری یک ــود. نوب ــد ب ــران خواه ــی کارگ ــی و کارای ایمن
بهداشــتی  مراقبت‌هــای  کارکنــان  چالش‌هــای  قدیمی‌تریــن 
اســت و می‌توانــد اثــرات ســوء فیزیولوژیــک، روانــی و اجتماعــی 

را بــر افــراد نوبــت کار برجــا گــذارد ]6[.
پیامدهــای اجتماعــی، روانــی و خانوادگــی شــامل 
روابــط  در  اختــال  و  اســترس  افســردگی،  تحریک‌پذیــری، 
اجتماعــی، از جملــه پدیده‌هــای روحــی و روانــی ناشــی از تداخــل 
ــت.  ــراد اس ــی اف ــی و خانوادگ ــی اجتماع ــا زندگ ــیفت کاری ب ش
ــر  ــراد اث ــی اف ــی خانوادگ ــر روی زندگ ــد ب ــیفت کاری می‌توان ش
ــا را مختــل ســازد،  منفــی داشــته باشــد و زندگــی اجتماعــی آنه
ــه‌ای اســت کــه فــرد  ــژه، وقتــی برنامــهٔ شــیفت کاری به‌گون به‌وی

ــد ]6[. ــه دور باش ــب، از خان ــر و ش ــد از ظه ــر بع در اواخ
اگرچــه در کشــورهای پیشــرفته، مطالعــات متعددی در 
زمینــهٔ اثــرات ســاعات کار زیــاد در نوبت‌هــای 12 ســاعته و یــک 
هفتــه‌ای در گروه‌هــای شــغلی مختلــف و همچنیــن، پیامدهــای 
کار در نوبت‌هــای 12 ســاعته و دوره‌هــای 2 هفتــه‌ای انجام‌شــده 
ــت کاری  ــهٔ نوب ــی و برنام ــاعات کار طولان ــرات س ــا اث و در آن‌ه
ــت زندگــی و حــوادث شــغلی  ــرد، ســامتی، کیفی ــر روی عملک ب
ــت  ــه عل ــج ایــن تحقیقــات ب کنــکاش شــده اســت ]7[، امــا نتای
ــوی  ــد الگ ــی، نمی‌توان ــی و فرهنگ ــازمانی، محیط ــای س تفاوت‌ه
ــار گــذارد.  ــاً مناســبی بــرای کشــورمان در اختی کاربــردی کام
همچنیــن، براســاس مطالعــات انجــام شــده بــر روی برنامه‌هــای 
ــا طراحــی  نوبــت کاری، مشــخص شــده کــه یــک برنامــه کاری ب
ــت  ــر کیفیــت مراقبت‌هــای بهداشــتی، رضای ــد ب ضعیــف می‌توان
بیمــار، طــول دوره بســتری، غیبــت از کار، اثــر بخشــی هزینه‌هــا 
و بهــره‌وری تأثیــر گــذارد ]8[]. اکثــر ایــن مطالعه‌هــا، بــر روی کادر 
ــی  ــراد شــاغل در بخش‌هــای درمان ــی پرســتاری و ســایر اف درمان
ــر روی پزشــکان  ــه، ب ــن مطالع ــدرت ای انجــام شــده اســت و به‌ن
ــش  ــا گســترش بی ــته، ب ــال‌های گذش ــده اســت. در س ــام ش انج
ــزام مراکــز درمانــی  از قبــل رشــته تخصصــی طــب اورژانــس و ال
بــه حضــور متخصــص طــب اورژانــس در بخــش اورژانــس، 
ــرده اســت. در  ــدا ک ــن موضــوع ضــرورت بیشــتری پی بررســی ای
ــی درمانگاهــی و بخش‌هــای بیمارســتانی، پزشــکان  مراکــز درمان
عمومــی نیــز حضــور داشــته‌اند کــه بررســی تأثیــر شــیفت کاری 

بــر روی ایــن قشــر نیــز ضــروری اســت.
امیــد و امیــدواری بــه زندگــی، از مفاهیمــی هســتند 
کــه بــا تطابــق، ایمــان و توانمنــدی مرتبــط بــوده، از طریــق 
ــخی  ــوان پاس ــه عن ــد ب ــود می‌توان ــرایط موج ــردن ش تحمل‌پذیرک
ــدواری از  ــود. امی ــه ش ــر گرفت ــش‌زا در نظ ــل تن ــه عوام ــر ب مؤث
طریــق تجــارب موفقیت‌آمیــز زندگــی افزایــش می‌یابــد و بــه 
ــه ســبک  ــانی ک ــد. کس ــل می‌یاب ــارب شکســت تقلی واســطه تج
تبییــن مثبــت دارنــد، شــادی، امیــد و رضایــت بیشــتری از زندگــی 
دارنــد ]9[. امیــد بــه زندگــی، بــه عنــوان یــک عامــل قدرت‌بخــش، 
چندبعــدی، پویــا و قدرتمنــد در ســازگاری بــا مشــکلات و حتــی 
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ــم  ــی از مفاهی ــی، یک ــه زندگ ــد ب ــت. امی ــازگازی‌ها مؤثراس ناس
در  انرژی‌بخــش  عاملــی  و  مثبت‌نگــر  روان‌شناســی  اساســی 
ــدرت  ــر، ق ــی بالات ــه زندگ ــد ب ــا امی ــراد ب ــراد اســت. اف ــی اف زندگ
ــا  ــه ب ــد و هنگامیک ــود دارن ــداف خ ــه اه ــل ب ــرای نی ــتری ب بیش
ــظ و  ــود را حف ــزه خ ــد انگی ــد، می‌توانن ــورد می‌کنن ــی برخ مانع
ــون  ــد چ ــراد ناامی ــا اف ــد؛ ام ــتفاده کنن ــین اس ــای جانش از راه‌ه
ــود را  ــزه خ ــع انگی ــا موان ــی ب ــد، در رویاروی ــی دارن ــای کم راه‌ه
ــرژی  ــوان ان ــه عن از دســت می‌دهنــد. همچنیــن امیــد، عاملــی ب
روانــی متمرکــز بــر هــدف و احســاس مصمم‌بــودن در دســتیابی 
بــه هــدف تعریــف شــده اســت. افــراد دارای امیــد راهبــردی بــالا، 
ــددی را  ــای متع ــی، راه‌ه ــع احتمال ــا موان ــه ب ــور مقابل ــه منظ ب
ــن،  ــردی پایی ــد راهب ــا امی ــراد ب ــل، اف ــد. در مقاب در نظــر می‌گیرن
احتمــال پیداکــردن راه حلــی ممکــن، بــرای رســیدن به اهدافشــان 
را ندارنــد. افــرادی کــه می‌تواننــد تعارضــات موجــود در رابطــه را 
بــا به‌کارگیــری روش‌هــای مثبــت و اســتفاده کمتــر از تعامــات 
منفــی مدیریــت کننــد، فضایــی ایجــاد می‌کننــد کــه در آن 
فرصــت بیشــتری بــرای خودافشــایی و توافــق در مــورد مشــکلات 

ــد داشــت ]10[. ــی وجــود خواه زندگ
ــدی  ــازه‌ای دوبُع ــد را س ــکاران، امی Schneider و هم
دانســته‌اند: یکــی توانایــی طراحــی راه‌هایــی بــه ســوی هدف‌هــای 
ــی  ــردی( و دیگــری توانای ــع )تفکــر راهب ــا وجــود موان ــوب ب مطل
ــت  ــداوم حرک ــروع و ت ــرای ش ــی( ب ــر عامل ــزه )تفک ــاد انگی ایج
ــه‌ای  ــوان مجموع ــه عن ــد را ب ــا امی ــا ]11[. آن‌ه ــن گذرگاه‌ه در ای
ــر احســاس موفقیــت،  ــد کــه مبتنــی ب شــناختی توصیــف نمودن
ــیرها  ــدف‌دار( و مس ــای ه ــون )تصمیم‌ه ــع گوناگ ــی از مناب ناش
ــه اهــداف( اســت. افــرادی  ــرای رســیدن ب )شــیوهٔ انتخاب‌شــده ب
ــس مدیریــت  کــه دارای امیــد بالایــی هســتند، دارای یــک ح
ــی  ــد برنامه‌های ــرای تولی ــی ب ــا توانای ــراه ب ــدف، هم ــن ه تعیی
و   Schneider هســتند.  خــود  اهــداف  بــه  رســیدن  بــرای 
Michael همچنیــن مطــرح کردنــد کــه امیــد ممکــن اســت یــک 
ــه  ــرادی ک ــه، اف ــوری ک ــه ط ــد. ب ــته باش ــده داش ــر تعدیل‌کنن اث
دارای امیــدواری بــالا هســتند، نســبت بــه آنهایــی کــه امیــدواری 
ــرای پیاده‌ســازی اســتراتژی  ــی بیشــتری ب ــد، توانای ــری دارن کمت
ــد  ــه امی ــی ک ــد. آن‌های ــا دارن ــا بحران‌ه ــه‌ای ب ــازگاری و مقابل س
بیشــتری دارنــد، قــادر بــه مفهوم‌ســازی اهــداف خــود به‌روشــنی 
ــرای  ــت بیشــتری ب ــس و قابلی ــه نف ــاد ب ــوده و احســاس اعتم ب
مدیریــت مؤثــر بــر عوامــل اســترس‌زا دارنــد و بــه خوبــی می‌داننــد 
کــه بــرای مقابلــه بــا هــر استرســی، بایــد برنامــه خاصــی داشــته 

ــند ]12[. باش
امیــد بــه زندگــی، یکــی از متغیرهــای اساســی اســت 
ــی،  ــژهٔ کاری کادر درمان ــرایط وی ــاب‌آوری ش ــد در ت ــه می‌توان ک
ــت  ــس و تبعی ــط اورژان ــترس‌زای محی ــرایط اس ــا ش ــازگاری ب س
ــن  ــد، از مهم‌تری ــد. امی ــک کن ــی و اداری کم ــای علم از نظام‎ه
مباحــث در روان‌شناســی مثبــت اســت. روان‌شناســان مثبت‌نگــر 
رویدادهــای  برابــر  در  افــراد  از  می‌توانــد  امیــد  معتقدنــد، 
ــد شــامل ادراکات شــخص  ــد. امی ــت کن ــش‌زای زندگــی حمای تن
ــن  ــن، تدوی ــداف روش ــن اه ــرای تعیی ــش ب ــارۀ توانایی‌های درب

طرح‌هایــی بــرای رســیدن بــه ایــن اهــداف، یافتــن و حفــظ 
انــرژی و انگیــزش مــورد نیــاز بــرای رفتــن بــه دنبــال آن اهــداف 
ــده  ــه آین ــرد ب ــامل تصــورات ف ــد ش ــا اســت. امی ــری آنه و پیگی
مثبــت اســت و موجــب افزایــش تــاش وی بــرای بهبــود شــرایط 
می‌شــود. شــواهدی وجــود دارنــد کــه نشــان می‌دهنــد، بیــن بــالا 
ــای  ــا در فعالیت‌ه ــت آن‌ه ــا موفقی ــراد ب ــد اف ــزان امی ــودن می ب
ــر،  ــی بهت ــمی و روان ــامت جس ــی و س ــت زندگ ــف، کیفی مختل
ــکلات  ــا مش ــر ب ــه مؤث ــد در مواجه ــود دارد ]13[. امی ــاط وج ارتب
و اســترس ناشــی از آن، نقــش مهمــی دارد و بــه عنــوان عاملــی 
ــر اســت. از  ــاران مؤث ــود و ســازگاری بیم ــد در بهب ــوه نیرومن بالق
ــدی در زندگــی شــخصی و  ــا افزایــش هدفمن ــد ب ــن رو، امی همی
ــکاران ]15[،  ــه‌ای Cao و هم ــت ]14[. در مطالع ــراه اس کاری هم
نشــان داده‌انــد در کادر درمانــی، برخــورداری از امیــد بالاتــر 
ــان اســت.  ــد درم ــا در فرآین ــر آنه ــده مشــارکت بهت پیش‌بینی‌کنن
همچنیــن، Clayton و همــکاران نیــز، در یــک مطالعــه متاآنالیــز 
ــوری  ــدواری، فاکت ــی، حــس امی ــور کل ــه ط ــه ب ــد ک ــان دادن نش
ــرادی  ــد درمــان اســت و در اف ــرای انگیزه‌داشــتن در فرآین مهــم ب
 کــه امیــد بــه زندگــی بیشــتری دارنــد، رضایت‌منــدی بهتــر

است ]16[.
بــا توجــه بــه مطالعــات قبلــی، می‌تــوان دریافــت کــه نوبــت‌کاری، 
ــد باعــث  ــراد، می‌توان ــی در اف ــا ایجــاد مشــکلات روحــی و روان ب
تضعیــف امیــدواری آن‌هــا شــود کــه ایــن موضــوع در قشــر 
ــتم  ــاران و سیس ــر بیم ــاری را ب ــار زیان‌ب ــد آث ــکان، می‌توان پزش
درمانــی کشــور داشــته باشــد. بنابرایــن، ایــن مطالعــه بــا هــدف 
بررســی عوامــل مؤثــر بــر امیــد بــه زندگــی در پزشــکان شــیفت‌کار 

شــاغل در بخــش اورژانــس انجــام شــد.

روش کار
ــورد  ــت م ــود. جمعی ــی ب ــی- تحلیل ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع ای
ــتانی  ــز بیمارس ــاغل در ۵۰ مرک ــت کار ش ــکان نوب ــه، پزش مطالع
ــران  ــکی ای ــوم پزش ــگاه‌های عل ــه دانش ــوط ب ــی مرب و درمانگاه
ــورد  ــراد م ــد. اف ــر بودن ــامل ۱۰۰0 نف ــه در کل ش ــود ک ــرز ب و الب
مطالعــه، از بیــن پزشــکان دارای حداقــل 6 مــاه ســابقه فعالیــت 
ــال 1401  ــردش در س ــت و در گ ــیفت ثاب ــا ش ــته، ب ــغلی پیوس ش
ــداد  ــده، تع ــی‌های انجام‌ش ــه بررس ــه ب ــا توج ــدند. ب ــاب ش انتخ
پزشــکان مشــغول در اورژانــس مراکــز مــورد مطالعــه مشــابه 
ــد. بنابرایــن، از روش نمونه‌گیــری تصادفــی ســاده اســتفاده  بودن
شــد. بــرای ایــن منظــور، ابتــدا فهرســتی از تمــام پزشــکان شــاغل 
در اورژانــس در همــه مراکــز تهیــه شــد. ســپس، بــه هــر پزشــک 
ــت. در  ــاص یاف ــی اختص ــاب تصادف ــرای انتخ ــی ب ــد اختصاص ک
ــاز،  ــه تعــداد مــورد نی ــزار اکســل، ب ــا اســتفاده از نرم‌اف ــت، ب نهای
ــاب  ــه انتخ ــای مطالع ــن شــد و نمونه‌ه ــی تعیی ــای تصادف کده
ــر  ــا در نظ ــه، ب ــرای مطالع ــاز ب ــورد نی ــه م ــم نمون ــدند. حج ش
ــا 1.96،  ــر ب ــدار z براب ــد و مق ــان 95 درص ــطح اطمین ــن س گرفت
ــی  ــری مجــاز اصلاح‌شــدهٔ 5.8 درصــد، پیش‌بین خطــای نمونه‌گی
 نســبت موفقیــت (p) برابــر بــا 0.5 و بــا اســتفاده از فرمــول
ــا  ــد و ب ــبه ش ــر محاس ــا 285 نف ــر ب n=Z2×p×(p-1)/E2 براب
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در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش آمــاری، ۳۰۰ نفــر در نظــر گرفتــه 
شــد. همچنیــن، بــه علــت بــار کاری زیــاد پزشــکان، و بــه منظــور 
جلوگیــری از ریزش‌هــای احتمالــی در پاســخ‌گویی افــراد، تعــداد 

بیشــتری )350 مــورد( پرسشــنامه توزیــع گردیــد.
ــت شــغلی )پزشــکان  ــه مطالعــه وضعی ــار ورود ب معی 	
در  پیوســته  شــغلی  فعالیــت  ســابقه  مــاه   6 حداقــل  دارای 
ــکان  ــط پزش ــغل )فق ــوع ش ــردش(، ن ــت و در گ ــیفت‌های ثاب ش
شــاغل در اورژانــس مراکــز بیمارســتانی و درمانگاهــی مشــخص 
بــه  اشــتغال  و  مطالعــه(  مــورد  جامعــه  عنــوان  بــه  شــده 
کار )پزشــکان در حــال فعالیــت و اشــتغال بــه کار در زمــان 
نمونه‌گیــری( بــود. از طرفــی، عــدم تکمیــل پرسشــنامه، مرخصــی 
یــا غیبــت پزشــکان، عــدم تجربــه یــا تخصــص مرتبــط و مشــکلات 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــروج در نظ ــار خ ــامتی، معی س
پرسشــنامه‌ای شــامل دو بخــش اطلاعــات دموگرافیــک 
ابــزار  عنــوان  بــه   (HOL) زندگــی  بــه  امیــد  پرسشــنامه  و 
جمــع‌آوری داده‌هــا اســتفاده شــد. پرســش‌های ویژگی‌هــای 
دموگرافیــک و خصوصیــات فــردی شــامل جنســیت، ســن، ســابقۀ 
کار، ســابقۀ فعالیــت در بخــش اورژانــس، شــیفت کاری، درآمــد، 
خــواب، وضعیــت زندگــی، مســافرت، ورزش، مــراوده بــا نزدیــکان، 
ــای شــغلی  ــواده در گروه‌ه ــود و اعضــای خان ــاری خــاص خ بیم

ــود. ــس ب ــف پزشــکان در بخــش اورژان مختل
جهــت ســنجش میــزان امیــدواری افــراد مــورد مطالعه، 
 (MHS) از پرسشــنامۀ امیــد میلــر یــا پرسشــنامۀ امیــدواری میلــر
اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه، رایج‌تریــن ابــزار اندازه‌گیــری 
امیــد بــه زندگــی اســت کــه از 48 مــاده جداگانــه در مــورد 
احســاس‌ها و نگرش‌هــا تشــکیل شــده و جنبه‌هــای مختلــف 
ــده،  ــنامه ترجمه‌ش ــن پرسش ــنجد. ای ــی را می‌س ــه زندگ ــد ب امی
ــون در  ــه تاکن ــت ک ــی اس ــان انگلیس ــه زب ــزار ب ــک اب از روی ی
ایــران اجــرا نشــده اســت و نیازمنــد اعتباریابــی )ســنجش روایــی 
ــوب  ــنامه را مطل ــن پرسش ــی ای ــت. Miller روای ــی( اس و پایای
گــزارش کــرده و پایایــی آن را طبــق آلفــای کرونبــاخ بــالای 80 ذکر 
کــرده اســت ]17[. پاســخ‌های ایــن پرسشــنامه، در یــک پیوســتار 
ــاوت= ۳،  ــف= ۲، بی‌تف ــف= ۱، مخال ــج درجــه‌ای )بســیار مخال پن
ــون  ــم شــده اســت. در آزم ــق= ۵( تنظی ــق= ۴، بســیار مواف مواف
میلــر، دامنــه امتیــازات کســب شــده از ۴۸ تــا ۲۴۰ متغیــر اســت. 
۱۲ جملــه از پرسشــنامه میلــر از ماده‌هــای منفــی تشــکیل شــده 
ــره  ــذاری برعکــس نم ــیابی و نمره‌گ ــماره‌ها، در ارزش ــن ش ــه ای ک

.]17[ می‌گیرنــد 
نفــراز   75 روی  معیــار،  ایــن  مقدماتــی  آزمایــش 
دانشــجویان در آمریــکا اجــرا شــد. ایــن آزمایــش، ماده‌هــای امیــد 
را بــه طــور روشــن از نظــر ســطح آمادگــی، ویژگــی اعتبــار تحــت 
ــت  ــار )تس ــد و اعتب ــی 95 درص ــب پایای ــرار داد. ضری ــی ق بررس
ــدواری  ــن امی ــه( 87 درصــد و میانگی ــهٔ دو هفت ــا فاصل مجــدد ب
175/6 بــر آورده شــده اســت ]18[. ایــن آزمــون بــرای اولیــن بــار 
در ایــران، توســط ســمیعی )1368( بــر روی 30 نفــر از دانشــجویان 
ــی  ــن پایای ــور تعیی ــه منظ ــرا شــد و ب پســر رشــته پرســتاری اج
آن، از روش آزمــون مجــدد، بــا فاصلــهٔ یــک هفتــه اســتفاده شــد. 

ــون  ــرات آزم ــری از نم ــن دوس ــون بی ــتگی پیرس ــب همبس ضری
75 درصــد بــرآورده شــده اســت و میانگیــن آن 151/3 اســت. بــه 
ــر روی  ــنامه ب ــن پرسش ــون، ای ــی آزم ــان از پایای ــور اطمین منظ
تعــداد بیشــتری )152 نفــر( از دانشــجویان دختــر و پســر مراکــز 
ــاخ  ــد کــه ضریــب آلفــای کرونب ــران اجــرا گردی ــم ته تربیــت معل
ــده 196  ــت آم ــه دس ــن ب ــد و میانگی ــت آم ــه دس ــد ب 91/5 درص

ــود ]19[. ب
ــل پرسشــنامه‌ها و  ــت تکمی ــوز، جه ــس از اخــذ مج پ
جمــع‌آوری داده‌هــا، در شــیفت‌های مختلــف کاری بــه درمانــگاه 
ــداف  ــوص اه ــح در خص ــن توضی ــه و ضم ــتان مراجع و بیمارس
مطالعــه و آمــوزش دســتورالعمل و نحــوهٔ تکمیــل، پرسشــنامه بــه 
صــورت آنلایــن در اختیــار پزشــکانی کــه همــکاری خــود را اعــام 
کــرده بودنــد، قــرار گرفــت. تمامی ســؤالات پرسشــنامه، بــه صورت 
خودگــزارش، توســط افــراد تکمیــل شــد. در ایــن مطالعــه، ابتــدا 
ــن  ــد و ســپس، میانگی ــی مشــخص گردی ــه زندگ ــد ب ــزان امی می
ــن پزشــکان و شــیفت‌های کاری  ــه زندگــی در بی ــد ب ــاز امی امتی
مختلــف بــه دســت آمــد. اطلاعــات بــه دســت آمــده فــوق و بــر 
اســاس اطلاعــات دموگرافیــک افــراد و ســؤالات مربــوط بــه علــل 
احتمالــی تأثیرگــذار بــر امیــد بــه زندگــی، مــورد تجزیــه و تحلیــل 

قــرار گرفــت.
بــا  مطابــق  مطالعــه،  ایــن  اخلاقــی.  ملاحظــات 

انجــام  هلســینکی  اعلامیــه  در  منــدرج  اخلاقــی  اصــول 
پژوهش‌هــای  در  اخــاق  کمیتــهٔ  از  اخلاقــی  تأییدیــه  شــد. 
اخــاق کــد  بــا  فراجــا  بهــداد  معاونــت  پزشــکی   زیســت 
IR.SBMU.TEB.POLICE.REC.1402.058  اخــذ شــد. همــۀ 
شــرکت‌کنندگان، قبــل از ورود بــه مطالعــه، رضایــت آگاهانــه 
کتبــی ارائــه دادنــد. شــرکت‌کنندگان، از حــق خــود بــرای انصــراف 
ــن  ــدی مطمئ ــه پیام ــدون هیچ‌گون ــان ب ــر زم ــه، در ه از مطالع
شــدند. تمــام داده‌هــای جمع‌آوری‌شــده، بــرای محافظــت از 

محرمانه‌بــودن شــرکت‌کنندگان، ناشــناس شــدند.
تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا. نرمال‌‌بــودن توزیــع داده‌هــای 

ــی  ــمیرنوف بررس ــروف اس ــت کولموگ ــتفاده از تس ــا اس ــی ب کم
ــع نرمــال، از تســت‌های  ــا توزی شــد. جهــت مقایســهٔ داده‌هــای ب
مقایســهٔ  جهــت  و   ANOVA و   t-test جملــه  از  پارامتریــک 
داده‌هــای بــا توزیــع غیرنرمــال، از تســت‌های غیرپارامتریــک 
ــی از  ــای کم ــن متغیره ــاط بی ــرای بررســی ارتب اســتفاده شــد. ب
همبســتگی پیرســون و رگرســیون خطــی T گام بــه گام، اســتفاده 
شــد. در تمــام آنالیزهــای آمــاری، ســطح  p valueکمتــر از 0/05 
ــای  ــام تحلیل‌ه ــد. تم ــه ش ــر گرفت ــاداری در نظ ــوان معن ــه عن ب

ــد. ــام ش ــزار SPSS 26 انج ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــاری ب آم

یافته‌ها
ــک  ــر پزش ــه 313 نف ــه مطالع ــای ورود ب ــه معیاره ــه ب ــا توج ب
شــامل 94 پزشــک عمومــی )30/0 درصــد(، 197 پزشــک متخصص 
ــایر  ــص در س ــک متخص ــر پزش ــد( و 22 نف ــس )62/9 درص اورژان
رشــته‌ها )7/0 درصــد( وارد مطالعــه شــدند کــه 158 نفــر زن 
)50/50 درصــد( و 155 نفرمــرد )49/50 درصــد( بــا میانگیــن ســنی 
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7/47±44/07 ســال بودنــد کــه از ایــن بیــن 69/3 درصــد متأهــل 
)30/7 درصــد مجــرد( بــود. همچنیــن 50/5 درصــد از افــراد 
شــرکت‌کننده در مطالعــه صاحــب فرزنــد بودنــد کــه از بیــن افــراد 
ــد.  ــی می‌کردن ــان زندگ ــا فرزندش ــد ب ــد، 76/3 درص ــب فرزن صاح

ــراد مــورد مطالعــه همســر شــاغل داشــتند.  91/3 درصــد از اف
نتایــج بررســی وضعیــت ســامتی روشــن ســاخت کــه 
42/8 درصــد از افــراد مــورد مطالعــه از بیمــاری جســمی یــا روانی 
رنــج می‌بردنــد. همچنیــن 35/8 درصــد از افــراد ســابقهٔ بیمــاری 
خــاص را در نزدیــکان درجــه یــک خــود گــزارش کردنــد. در بررســی 
نــوع نوبــت کاری، بیشــتر افــراد بــه صــورت شــیفت‌های گردشــی 
مشــغول بــه کار بودنــد )79/9 درصــد(. شــیفت‌های ثابــت شــب 
ــی را داشــت  ــت بیشــترین فراوان ــواع شــیفت‌های ثاب ــن ان در بی
)حــدود 66 درصــد(. در بررســی تعــداد شــیفت در مــاه 16/6 درصــد 
ــا 8 شــیفت  ــن 4 ت ــاه، 55/9 درصــد بی ــر از 4 شــیفت در م کمت
در مــاه، و 27/5 درصــد بیــش از 8 شــیفت در یــک مــاه داشــتند. 
همچنیــن 97/4 درصــد از افــراد در یــک ســال گذشــته، شــیفت 
ــا کار، 86/6  ــوق ب ــب حق ــی تناس ــتند. در بررس ــل داش روز تعطی
ــان  ــا کارش ــوق ب ــب حق ــدم تناس ــه ع ــد ب ــراد معتق ــد از اف درص
ــغلی  ــت ش ــک و وضعی ــای دموگرافی ــات ویژگی‌ه ــد. جزئی بودن

افــراد در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.

جدول 1( مشخصات جمعیت‌شناختی و وضعیت شغلی افراد مورد مطالعه

درصدتعدادوضعیتمتغیرردیف

جنسیت1
15850/5زن

15549/5مرد

رشتۀ تحصیلی2

9430/0پزشک عمومی

19762/9متخصص طب اورژانس

متخصص در رشته‌های 
دیگر

227/0

وضعیت تأهل3
21769/3متاهل

9630/7مجرد

صاحب فرزند4
15850/5بلی

15549/5خیر

5
زندگی‌کردن فرزند با والد مورد 

سؤال

15876/3بلی

4923/7خیر

شاغل بودن همسر6
20991/3بلی

208/7خیر

آخرین مدرک تحصیلی همسر7

17070/5دکترا

125/0فوق لیسانس

5924/5لیسانس

8
بیماری خاص جسمی یا 

روان‌شناختی

13442/8بلی

17957/2خیر

9
بیماری خاص اعضای درجۀ اول 

خانواده

11235/8بلی

20164/2خیر

تناسب میانگین درآمد با فعالیت10
4213/4بلی

27186/6خیر

نوع نوبت کاری در اورژانس11
6320/1شیفت ثابت

25079/9شیفت در گردش

زمان نوبت کاری در اورژانس12

196/1صبح

10/3عصر

3511/2شب

ترکیبی شیفت صبح، عصر 
و شب

25882/4

13
شیفت روز تعطیل در یک سال 

گذشته

30597/4بلی

82/6خیر

14
تعداد شیفت شب در یک سال 

گذشته

5216/6کمتر از 4 شب

517555/9 تا 8 شب

8627/5بیشتر از 8 شب

همچنیــن، در بررســی میــزان رضایــت از زندگــی، 7/3 
ــت از کار،  ــزان رضای ــته و می ــاد داش ــت زی ــراد رضای ــد از اف درص
38/3 درصــد بســیار کــم، 33/9 درصــد کــم، و 27/8 درصــد 
ــه،  ــن مطالع ــرکت‌کنندگان در ای ــک از ش ــچ ی ــود. هی ــط ب متوس
ــاد از کار خــود نداشــتند. در بررســی  ــا بســیار زی ــاد ی ــت زی رضای
تمایــل افــراد بــه تغییــر شــغل، 34/2 درصــد تمایــل بســیار زیــاد، 
ــل متوســط، 5/8  ــاد، 15/3 درصــد تمای ــل زی 33/5 درصــد تمای
درصــد تمایــل کــم و 11/2 درصــد تمایــل بســیار کــم بــه تغییــر 
ــغلی،  ــترس ش ــی از اس ــل رهای ــی عوام ــتند. در بررس ــغل داش ش
تعــداد اندکــی از افــراد جهــت کاهــش اســترس شــغلی، بــه صورت 
زیــاد و بســیار زیــاد تمایــل بــه مســافرت، ورزش و وقت‌گذرانــی 
بــا نزدیــکان داشــتند )بــه ترتیــب 6/7 درصــد، 6/4 درصــد و 14/1 
درصــد(. در بررســی خــواب شــبانه، حــدود 23/6 درصــد از افــراد 
خــواب مناســب را در طــول شــب دربیشــتر مواقــع گــزارش کردنــد 
ــتند.  ــاً نداش ــب اص ــبانه مناس ــواب ش ــراد خ ــد از اف و 8/6 درص
جزئیــات نتایــج پرسشــنامه در قالــب نمــودار ســتونی لیکــرت در 

شــکل 1 آورده شــده اســت.

شکل 1( نمودار لیکرت نتایج پرسشنامۀ اخذشده از افراد مورد مطالعه
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ــان داد  ــت Kolmogorov Smirnov نش ــج تس نتای
کــه داده‌هــای متغیرهــای ســن، مــدت زمــان تأهــل، ســابقه کلــی 
کار، ســابقه کار در اورژانــس، و نمــرۀ پرسشــنامۀ امیــد بــه زندگــی، 
ــن نمــرهٔ  ــن، جهــت مقایســهٔ میانگی ــد. بنابرای ــال دارن ــع نرم توزی
پرسشــنامۀ امیــد بــه زندگــی، بیــن گروه‌هــای مختلــف از تســت 
ــج نشــان داد  ــا ANOVA اســتفاده شــد. نتای Sample t-test ی
کــه میانگیــن نمــرهٔ پرسشــنامۀ امیــد بــه زندگــی در زیرگروه‌هــای 
ــد  ــا وال ــد ب ــی فرزن ــدداری، زندگ ــل، فرزن ــت تأه ــف وضعی مختل
مــورد ســؤال، رشــتهٔ تحصیلــی، شــاغل‌بودن همســر، زندگی‌کــردن 
فرزنــد بــا والــد مــورد ســؤال، رشــتۀ تحصیلــی، شــاغل‌بودن همســر 
فــرد مــورد ســؤال، میــزان رضایــت از وضعیــت کاری خــود، میــزان 
ــه در  ــر حرف ــه تغیی ــل ب ــت زندگــی خــود، تمای ــت از وضعی رضای

ــغلی،  ــترس ش ــی از اس ــرای رهای ــافرت ب ــی، مس ــت فعل وضعی
مــراوده بــا نزدیــکان بــرای رهایــی از اســترس شــغلی، ورزش 
بــرای رهایــی از اســترس شــغلی، خــواب مناســب در طــی شــبانه 
روز، بیمــاری خــاص اعضــای درجــه اول خانــواده و وضعیــت 
ــن  ــی میانگی ــاداری دارد. ول ــاف معن ــس، اخت ــیفت در اورژان ش
ــف  ــای مختل ــی، در زیرگروه‌ه ــه زندگ ــد ب ــنامۀ امی ــرهٔ پرسش نم
جنســیتی، آخریــن مــدرک تحصیلــی همســر، تناســب میانگیــن 
ــا روان‌شــناختی،  ــا فعالیــت، بیمــاری خــاص جســمی ی درآمــد ب
وضعیــت شــیفت کاری در اورژانــس، شــیفت روز تعطیــل در 
یــک ســال گذشــته و تعــداد شــیفت شــب در یــک ســال گذشــته 

ــدارد )جــدول 2(. ــاداری ن اختــاف معن

جدول 2( گزارش رابطه بین نمرۀ پرسشنامۀ امید به زندگی و ویژگی‌های جمعیت‌شناختی و شغلی افراد

وضعیتمتغیرردیف
میانگین نمره  پرسشنامۀ

امید به زندگی
انحراف
معیار

P value

جنسیت1
160/8525/26زن

0/72
162/1236/99مرد

تأهل2
145/9518/82مجرد

>0/0001
168/3433/62متاهل

فرزند داری3
170/4738/20بلی

>0/0001
152/3219/09خیر

زندگی‌کردن فرزند با والد مورد سؤال4
170/4738/20بلی

>0/0001
148/6913/82خیر

رشته تحصیلی5

135/7629/95پزشک عمومی

>0/0001 174/4023/29متخصص طب اورژانس

155/6834/87متخصص در رشته های دیگر

شاغل‌بودن همسر فرد مورد سؤال6
168/8534/12بلی

0/008
148/357/36خیر

آخرین مدرک تحصیلی همسر7

163/9037/56دکترا

0/56 172/089/74فوق لیسانس

167/8120/74لیسانس

تناسب میانگین درآمد با فعالیت8
159/6729/72بلی

0/69
161/7631/90خیر

میزان رضایت از وضعیت کاری خود9

149/1436/71خیلی کم

>0/0001

172/5717/30کم

164/9931/78متوسط

00زیاد

00بسیار زیاد

میزان رضایت از وضعیت زندگی خود10

135/1438/90خیلی کم

>0/0001

155/9817/40کم

166/7121/88متوسط

213/2215/08زیاد

00بسیار زیاد

تمایل به تغییر حرفه در وضعیت فعلی11

157/1720/27خیلی کم

>0/0001

188/5042/70کم

168/9020/75متوسط

171/5521/16زیاد

145/1336/81بسیار زیاد

مسافرت جهت رهایی از استرس شغلی12

145/0138/98خیلی کم

>0/0001

168/7627/28کم

167/5421/95متوسط

129/582/02زیاد

191/000/00بسیار زیاد
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از رگرســیون خطــی چندگانــه و گام بــه گام، بــرای 
آزمایــش اینکــه آیــا متغیرهــای ســن، مــدت زمــان تأهــل، تعــداد 
فرزنــد، ســابقه کار کلــی و ســابقهٔ کار در اورژانــس بــه طــور 
ــه زندگــی را پیش‌بینــی  ــد ب ــل توجهــی نمــرۀ پرسشــنامۀ امی قاب
ــرازش  ــدل رگرســیون ب ــج تســت م ــد، اســتفاده شــد. نتای می‌کنن

ــود از:  ــارت ب ــدل اوّل( عب شــده )م
نمــرۀ پرسشــنامۀ امیــد بــه زندگــی = 294/91 - 4/84* 
ــد( +  )ســن( + 1/50* )مــدت زمــان تأهــل( + 4/11* )تعــداد فرزن

2/83 * )ســابقه کار کلــی( + 1/19 * )ســابقه کار در اورژانــس(
ــود )R2 =0/216 و  ــی دار ب ــاری معن ــر آم ــی از نظ ــیون کل رگرس

.)p>0/0001 و   F)5,211(=11/64
رگرســیون گام بــه گام، بــا اســتفاده از حــذف بــه عقــب 
(Backward) بــا آســتانه حــذف p>0.10 انجام شــد. طبــق نتایج 
رگرســیون، ســن پزشــکان، مــدت زمــان تأهــل، ســابقۀ کار کلــی و 
ســابقۀ کار در اورژانــس، بــه طــور قابــل توجهــی نمــرۀ پرسشــنامۀ 
ــای  ــن متغیره ــد. بنابرای ــی می‌کنن ــی را پیش‌بین ــه زندگ ــد ب امی
ــدان از  اشاره‌شــده وارد مــدل دوم رگرســیونی شــده و تعــداد فرزن

ایــن مــدل خــارج شــد. )جــدول 3(

ــکان،  ــه ســن پزش ــرد ک ــج رگرســیون مشــخص ک نتای
ــی را  ــه زندگ ــد ب ــنامۀ امی ــرۀ پرسش ــی نم ــل توجه ــور قاب ــه ط ب
پیش‌بینــی ‌می‌کنــد )p>0/0001 ،β=-5/04(. درحالی‌کــه، مــدت 
زمــان تأهــل پزشــکان، بــه طــور قابــل توجهــی نمــرۀ پرسشــنامۀ 
 .)p=0/001 ،β = 1/79( ــد ــی می‌کن ــی را پیش‌بین ــه زندگ ــد ب امی
همچنیــن، نتایــج آنالیــز نشــان داد کــه ســابقۀ کار کلــی پزشــکان، 
ــی را  ــه زندگ ــد ب ــنامۀ امی ــرۀ پرسش ــی نم ــل توجه ــور قاب ــه ط ب
پیش‌بینــی می‌کنــد )p>0/0001 ،β =3/02(. نهایتــاً، ســابقۀ کار در 
اورژانــس پزشــکان، بــه طــور قابــل توجهــی نمــرۀ کلــی پرسشــنامۀ 
 .)p=0/01 ،β =1/26( امیــد بــه زندگــی را پیش‌بینــی می‌کنــد

)جــدول 3(
ــی )شــکل  ــه پراکندگ ــوط ب ــای مرب ــه، نموداره در ادام
 2( و نمــودار P-P، بــرای باقیمانــدۀ استانداردشــدۀ رگرســیون 
)شــکل 3( و نمــودار هیســتوگرام )شــکل 4( آورده شــده اســت. 
همچنیــن همبســتگی پیرســون، بــرای بررســی قــدرت رابطه خطی 
 دو بــه دو، بیــن متغیرهــای فــوق اســتفاده شــد کــه نتایــج آن در 

جدول 4 آورده شده است.

وضعیتمتغیرردیف
میانگین نمره  پرسشنامۀ

امید به زندگی
انحراف
معیار

P value

مراوده با نزدیکان جهت رهایی از استرس شغلی13

140/9350/02خیلی کم

>0/0001

172/5626/20کم

156/0223/92متوسط

162/1622/52زیاد

00بسیار زیاد

ورزش جهت رهایی از استرس شغلی14

145/3244/12خیلی کم

>0/0001

165/3821/38کم

175/9821/03متوسط

179/3118/25زیاد

131/000/00بسیار زیاد

خواب مناسب در طی شبانه روز15

117/1542/44به هیچ وجه

>0/0001

152/7825/06تاحدودی

176/1326/76نسبتاً

166/1622/19اغلب

175/000کاملا

بیماری خاص جسمی یا روان‌شناختی16
164/3327/98بلی

0/16
159/3533/94خیر

بیماری خاص اعضای درجۀ اول خانواده17
166/3934/34بلی

0/04
158/7429/66خیر

وضعیت نوبت کاری در اورژانس18
162/7530/96شیفت ثابت

0/72
161/1631/78شیفت در گردش

زمان نوبت کاری در اورژانس19

172/8416/35صبح

>0/0001
175/000عصر

130/5743/07شب

164/7828/19ترکیبی شیفت صبح، عصر و شب

شیفت روز تعطیل در یک سال گذشته20
161/6531/95بلی

0/55
154/888/13خیر

تعداد شیفت شب در یک سال گذشته21

166/7925/57کمتر از 4 شب

0/183 5162/1827/11 تا 8 شب

156/8541/50بیشتر از 8 شب
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(Total HOL) متغیرهای پیش‌بین برای نمرۀ کلی امید به زندگی (Backward) جدول 3( نتایج مدل رگرسیون خطی گام به گام

BSEBetaTpمتغیرهای پیش‌بین واردشدهمدل

1

13.7640.0001-249.91521.427مقدار ثابت

6.4930.0001-1.077-4.8490.747-سن

1.5020.4610.3623.2610.001مدت زمان تأهل

4.1153.3250.1091.2380.217تعداد فرزند

2.8360.6730.6224.2140.0001سابقۀ کار کلی

1.1950.4610.2152.5940.01سابقۀ کار در اورژانس

ADJ.R2=0/198 ،R2=0/216 ،R=0/465 :توجه

2

14.2450.0001-299.98221.058مقدار ثابت

6.9040.0001-1.121-5.0450.731-سن

1.7980.3940.4334.5640.001مدت زمان تأهل

3.0290.6560.6654.6200.0001تعداد فرزند

1.2670.4570.2282.7710.006سابقۀ کار کلی

14.2450.0001-299.98221.058سابقۀ کار در اورژانس

ADJ.R2=0/196 ،R2=0/211 ،R=0/459 :توجه

(Pearson correlation coefficient) جدول 4( نتایج همبستگی پیرسون

سابقۀ کار در اورژانسسابقۀ کار کلیتعداد فرزندمدت زمان تأهلسننمرۀ پرسشنامۀ امید به زندگیمتغیرها

0/0410/1770/2360/1040/084-1/000نمرۀ پرسشنامۀ امید به زندگی

0/0411/0000/7580/5280/9030/688-سن

0/1770/7581/0000/6950/7290/481مدت زمان تأهل

0/2360/5280/6951/0000/5780/400تعداد فرزند

0/1040/9030/7290/5781/0000/596سابقۀ کار کلی

0/0840/6680/4810/4000/5961/000سابقۀ کار در اورژانس

شکل 2( نمودار پراکندگی برای باقیماندۀ استانداردشدۀ رگرسیون برای پیش‌بینی نمرۀ پرسشنامۀ امید به زندگی

شکل 3( شکل p-p نرمال برای باقیماندۀ استانداردشدۀ رگرسیون برای پیش‌بینی نمرۀ پرسشنامۀ امید به زندگی
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شکل 4( هیستوگرام باقیماندۀ استانداردشدۀ رگرسیون برای پیش‌بینی نمرۀ پرسشنامۀ امید به زندگی

بحث
ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی عوامــل مؤثــر بــر امیــد بــه زندگی 

در پزشــکان شــیفت کار شــاغل در بخــش اورژانــس انجام شــد.
ــر، سیســتم کار و اقتصــاد را  ــرات دهه‌هــای اخی تغیی
دســت‌خوش تغییراتــی کــرده اســت. هــر چنــد شــیفت کاری در 
ــود نیــروی  ــی کمب ــوده، ول ــدا مرســوم ب ــی از ابت بیــن کادر درمان
ــوی  ــراد از س ــادی اف ــای اقتص ــو و نیازه ــه از یکس ــا تجرب کار ب
دیگــر، ایــن موضــوع را بیــش از پیــش در ایــن قشــر مــورد توجــه 
ــات پیشــین  ــق، برخــاف تحقیق ــن تحقی ــرار داده اســت. در ای ق
کــه عمدتــاً معطــوف بــه پرســتاران بــود، عوامــل مؤثــر بــر امیــد 
بــه زندگــی و مشــکلات شــیفت کاری در پزشــکان عمومــی و 
ــی دولتــی و  متخصــص شــاغل در بخــش اورژانــس مراکــز درمان
ــوان  ــه عن ــی ب خصوصــی شــهر تهــران بررســی شــد. مراکــز درمان
ــد  ــرای شــهروندان، بای ــی ب ــات درمان ــده خدم ــازمان فراهم‌کنن س
ــه زندگــی  تمهیداتــی در جهــت ارتقــاء ســطح کیفیــت و امیــد ب
ــی  ــان بالین ــغلی کارکن ــت ش ــی از موقعی ــکلات ناش ــل مش و ح
ــا،  ــان پوی ــتن کارکن ــا داش ــرا ب ــرد، زی ــر بگی ــان( در نظ )کادر درم
ــه  ــد ب ــریع‌تر می‌توان ــر و س ــد، بهت ــدوار و هدفمن ــزه، امی ــا انگی ب
ــه  ــه ب ــات بهین ــازمانی خــود برســد و خدم ــدت س ــداف بلندم اه

ــد. ــه ده ــدگان ارائ مراجعه‌کنن
پژوهش‌هــای قبلــی، تأثیــرات قابــل توجه نوبــت کاری 
را بــر خــواب، خلــق افســرده و اضطــراب، مصــرف مــواد، اختــال 
ــکار خودکشــی  ــی اف ــی و حت ــن زندگ ــت پایی ــناخت، کیفی در ش
ــه  ــب زمین ــواب واضــح اغل ــالات خ ــه اخت ــاخته‌اند ک روشــن س

ــب ســامت روان شــیفت کاری ذکرشده‌اســت ]20[. ســاز عواق
ــر روی  ــه‌ای ب ــکاران )1392(، در مطالع ــری و هم اصغ
150 نفــر از کارگــران شــاغل در یکــی از صنایــع خودروســازی شــهر 
ــکلات  ــیوع مش ــزان ش ــن می ــه بالاتری ــد ک ــان داده‌ان ــران، نش ته
ناشــی از نوبــت کاری مربــوط بــه اختــال در زندگــی خانوادگــی، 

ــت کاران اســت ]21[. ــردی و اجتماعــی نوب ف
ــه  ــزاده نشــان داده اســت ک یافته‌هــای مطالعــه مهدی
ــه کاری  ــتری در برنام ــیفت شــب بیش ــداد ش ــه تع ــتارانی ک پرس
خــود داشــته‌اند و کســانی کــه ســاعات خــواب کمتــر از 2 ســاعت 

در طــی شــب کاری داشــته‌اند، همچنیــن پرســتارانی کــه در 
تنظیــم برنامــۀ کاری خــود مشــارکت نداشــته‌اند و پرســنل شــاغل 
ــه  ــتری مواج ــی بیش ــرات هورمون ــا تغیی ــای ICU، ب در بخش‌ه
هســتند ]22[. در مطالعــه کاکویــی، مقایســه مــدل تغییــرات 
ــت کار،  ــت کار و ثاب ــتاران نوب ــن در پرس ــح ملاتونی ــی ترش زمان
حاکــی از ایــن واقعیــت اســت کــه نوبــت کاری بــه طــور سرشــتی 
ــوی  ــر الگ ــا تغیی ــوده، ب ــادی ب ــی و غیرع ــان غیرطبیع ــرای انس ب
ترشــح ملاتونیــن )کاهــش قابــل توجــه میــزان ترشــح ملاتونیــن 
در نقطــه اوج یعنــی ســاعت 4 صبــح و اوایــل صبــح یعنــی 
ــزان هوشــیاری در  ــواب، می ــه خ ــور قطــع چرخ ــه ط ســاعت 7 ب
ــواهدی  ــورد ]23[. ش ــد خ ــم خواه ــه بره ــت روزان ــب و فعالی ش
ــترس  ــر اس ــه‌ای پ ــتاری حرف ــه پرس ــر اینک ــی ب ــود دارد مبن وج

ــت ]22[. اس
در ایــن پژوهــش، ارتبــاط ســن، وضعیــت تأهــل، 
صاحــب فرزنــد، زندگی‌کــردن فرزنــد بــا والــد مــورد ســؤال، رشــتۀ 
تحصیلــی، شــاغل‌بودن همســر فــرد مــورد ســؤال، آخریــن مــدرک 
تحصیلــی، تناســب میانگیــن درآمــد بــا فعالیــت، میــزان رضایــت 
از وضعیــت کاری خــود، میــزان رضایــت از وضعیــت زندگــی 
ــافرت  ــی، مس ــت فعل ــه در وضعی ــر حرف ــه تغیی ــل ب ــود، تمای خ
بــرای رهایــی از اســترس کاری، مــراوده بــا نزدیــکان بــرای 
رهایــی از اســترس کاری، ورزش بــرای رهایــی از اســترس کاری، 
ــمی  ــی جس ــاری خاص ــبانه‌روز، بیم ــی ش ــب در ط ــواب مناس خ
ــواده،  ــا روان‌شــناختی، بیمــاری خــاص اعضــای درجــۀ اول خان ی
شــیفت روز تعطیــل در یــک ســال گذشــته و تعــداد شــیفت شــب 
در یــک ســال گذشــته بــا وضعیــت امیــد بــه زندگــی مــورد بررســی 
قــرار گرفــت کــه براســاس نتایــج بــه دســت آمــده، نمــرهٔ آزمــون 
امیــد بــه زندگــی بــا وضعیــت تأهــل، فرزنــدداری، زندگــی فرزنــد 
ــر،  ــاغل‌بودن همس ــی، ش ــتهٔ تحصیل ــؤال، رش ــورد س ــد م ــا وال ب
زندگی‌کــردن فرزنــد بــا والــد مــورد ســؤال، رشــتۀ تحصیلــی، 
از  رضایــت  میــزان  ســؤال،  مــورد  فــرد  همســر  شــاغل‌بودن 
وضعیــت کاری خــود، میــزان رضایــت از وضعیــت زندگــی خــود، 
ــرای  ــافرت ب ــی، مس ــت فعل ــه در وضعی ــر حرف ــه تغیی ــل ب تمای
ــا نزدیــکان بــرای رهایــی از  رهایــی از اســترس شــغلی، مــراوده ب
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اســترس شــغلی، ورزش بــرای رهایــی از اســترس شــغلی، خــواب 
مناســب در طــی شــبانه روز، بیمــاری خــاص اعضــای درجــه اول 
خانــواده و وضعیــت شــیفت در اورژانــس ارتبــاط معنــاداری 
داشــت. همچنیــن، ســن پزشــکان، مــدت زمــان تأهــل پزشــکان، 
ســابقۀ کار کلــی پزشــکان و ســابقۀ کار در اورژانــس پزشــکان، بــه 
طــور قابــل توجهــی نمــرۀ آزمــون امیــد بــه زندگــی را پیش‌بینــی 
ــه زندگــی رابطــه معنــاداری  ــا امیــد ب کــرد. نــوع شــیفت کاری ب
داشــت، بــه ایــن معنــی کــه در افــرادی کــه عمدتــاً شــیفت صبــح 
ــی  ــه زندگ ــد ب ــزان امی ــرۀ می ــتند، نم ــده داش ــر عه ــا عصــر را ب ی
ــر  ــراد در شــیفت‌های در گــردش و شــب بالات ــه اف آنهــا نســبت ب
ــکاران  ــدی و هم ــای میرمحم ــا پژوهش‌ه ــج، ب ــن نتای ــود. ای ب
)1390(، اردکانــی و همــکاران )1386(، Ferri و همــکاران )2016( 
و Barrau-Baumstarck و همــکاران )2009( همســو اســت 
ــه  ــد شــیفت کاری نامناســب ب ــوق معتقدن ــن ف ]24-27[. محققی
دلیــل اثــر منفــی بــر ســامت اجتماعــی، ســبب می‌شــود تــا فــرد 
بــه واســطه نداشــتن برنامــۀ زندگــی مــدون و از پیــش مشــخص، 

ــردد. از تعامــات اجتماعــی منظــم و پیوســته محــروم گ
یافته‌هــای پژوهــش مــا، اختــاف معنــاداری در نمــرهٔ 
آزمــون امیــد بــه زندگــی پزشــکان در گروه‌هــای مختلــف براســاس 
شــیفت روز تعطیــل در یــک ســال گذشــته و تعــداد شــیفت‌های 
شــب پیــدا نکــرد. ایــن نتیجــه بــا یافته‌هــای پژوهش‌هــای 
قبلــی، از جملــه کارهــای فرهناکــی و همــکاران )1393(، ســبک‌رو 
تأثیــر منفــی شــیفت کاری  بــر  )1390(، مبنــی  و همــکاران 
ــر زندگــی خانوادگــی غیرهــم ســو  شــبانه و تعطیــات رســمی ب
اســت. همچنیــن اگرچــه نتایــج فرهناکــی و همــکاران )1393( و 
اصغــری و همــکاران )1392(، بــر عــدم حضــور شــیفت‌کاران شــب 
ــه  ــزل و کیفیــت نامناســب زمــان حضــور، ب و روز تعطیــل در من
جهــت عــدم توانایــی نظــارت دقیــق بــر امــورات منــزل بــه واســطه 
خســتگی ناشــی از شــیفت کاری اشــاره دارد، ولــی مطالعــهٔ 
ــه زندگــی در شــیقت‌کاران شــب و  ــا امیــد ب مــا، رابطــهٔ منفــی ب

ــت ]21، 28، 29[. ــل نیاف روزهــای تعطی
 Barrau-Baumstarck  ،)2010(  Barnes-Farrell
ــعی در  ــد س ــیفت کار بای ــراد ش ــد اف ــکاران )2009( معتقدن و هم
کنارآمــدن و ســازش بــا شــرایط شــغلی خــود داشــته باشــند؛ زیــرا 
در صــورت عــدم ســازش بــا شــرایط توانایــی مقابلــه بــا مشــکلات 
را  و شــغلی  فــردی، خانوادگــی  زمینه‌هــای  در  آمــده  پیــش 
نخواهنــد داشــت و ایــن امــر موجبات فرســودگی شــخص شــیفت 

ــی‌آورد ]30،27[. ــم م کار را فراه
ــه  ــه از جمل ــت ک ــی داش ــا محدودیت‌های ــهٔ م مطالع
می‌تــوان بــه وســعت و چندعاملی‌بــودن مــوارد تأثیرگــذار بــر 
ــرار  ــر ق ــال تحــت تأثی ــه احتم ــود ک ــی اشــاره نم ــه زندگ ــد ب امی
ــود دارد. لازم  ــات وج ــن موضوع ــا ای ــه ب ــج مطالع ــن نتای گرفت
اســت تــا در مطالعــات تکمیلــی آینــده، تأثیــر متغیرهایــی ماننــد 
ــه زندگــی  ــر امیــد ب وضعیــت اســتخدامی و رژیــم غذایــی نیــز ب
ــش در  ــن پژوه ــر ای ــت دیگ ــرد. محدودی ــرار گی ــی ق ــورد بررس م
بــه  پاســخ‌دهندگان  به‌طوری‌کــه  بــود،  داده‌هــا  جمــع‌آوری 
واســطۀ خودســنجی ممکــن اســت در پاســخ‌دادن ســوگیری 

ــند. ــته باش داش

نتیجه گیری
نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه مشــخص کــرد کــه شــیفت کاری 
نامناســب می‌توانــد موجــب اختــال در زندگــی فــردی، خانوادگــی 
و شــغلی پرســنل کادر درمــان شــود. همچنیــن عوامــل مختلفــی 
از جملــه ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی، شــیفت کاری، درآمــد، 
خــواب، وضعیــت زندگــی، مســافرت، ورزش، مــراوده بــا نزدیــکان، 
ــاص  ــاری خ ــناختی و بیم ــا روان‌ش ــمی ی ــاص جس ــاری خ بیم
اعضــای خانــواده، بــر امیــد بــه زندگــی پزشــکان شــیفت‌کار 

اثرگــذار اســت.
پرســنل،  کاری  ســاعات  کاهــش  نظرمی‌رســد  بــه 
ــا شــیفت‌های بیــش از  ــت شــب و ی ــاب از شــیفت‌های ثاب اجتن
حــد روزهــای تعطیــل رســمی در بیــن پزشــکان شــاغل در بخــش 
ــه  ــد ب ــش امی ــغلی و کاه ــودگی ش ــد از فرس ــس، می‌توان اورژان
ــی  ــرمایۀ اجتماع ــورت، س ــن ص ــد. در ای ــری نمای ــی جلوگی زندگ
ــت مراقبــت از  ــت شــغلی و کیفی ــنل بالاتــر رفتــه و رضای پرس
بیمــاران نیــز افزایــش می‌یابــد. بــا در نظــر داشــتن ذات حســاس 
شــغل پزشــکی و بــه ویــژه، پزشــکان شــاغل در بخــش اورژانــس و 
نیــاز بــه حضــور شــبانه‌روزی در بخــش درمــان کشــور، لازم اســت 
ــکان از  ــروه از پزش ــن گ ــامتی ای ــظ س ــت حف ــری جه ــا تدابی ت

ــود. ــیده ش ــن اندیش ــوق‌های جایگزی ــه مش جمل

نکات بالینی کاربردی برای پلیس:

ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــه و ب ــن مطالع ــای ای ــاس یافته‌ه ــر اس ب
ــه زندگــی و شــیفت‌های کاری پزشــکان، نــکات  موضــوع امیــد ب
بالینــی و پزشــکی زیــر می‌توانــد بــرای جوامــع انتظامــی و 
ــه برخــی از آنهــا  ــر ب ــرد داشــته باشــد کــه در زی پلیــس نیــز کارب

ــردد:  اشــاره مــی گ
1. توجــه بــه ســامت روحــی و روانــی پزشــکان. بــه دلیــل 

اســترس بــالا و شــرایط دشــوار شــغلی، ضــروری اســت کــه جوامع 
انتظامــی از برنامه‌هایــی بــرای حمایــت روانــی پزشــکان اورژانــس 
اســتفاده کننــد. فراهــم آوردن خدمــات مشــاوره‌ای و روان‌شناســی 
می‌توانــد بــه کاهــش اســترس و افزایــش امیــد بــه زندگــی آن‌هــا 

کمــک کنــد.
2. افزایــش آگاهــی در مــورد اهمیــت شــیفت‌های کاری. بــا 

توجــه بــه ارتبــاط معنــادار نــوع شــیفت کاری بــا امیــد بــه زندگــی 
پزشــکان، جوامــع انتظامــی بایــد آگاهــی بیشــتری در مــورد 
اثــرات مضــر شــیفت‌های طولانــی و شــبانه بــر ســامت جســمی 
و روانــی داشــته و در سیاســت‌گذاری‌ها و اســتخدام‌ها بــه آن 

توجــه کننــد.
ــکان  ــویق پزش ــی. تش ــی و تفریح ــای ورزش ــج فعالیت‌ه 3. تروی

ــه  ــد ب ــه مشــارکت در فعالیت‌هــای ورزشــی و تفریحــی می‌توان ب
کاهــش اســترس و بهبــود کیفیــت خــواب و زندگــی آن‌هــا کمــک 
ــای  ــت از برنامه‌ه ــا حمای ــد ب ــی می‌توانن ــع انتظام ــد. جوام کن
ورزشــی و تفریحــی بــرای کارکنــان بــه بهبــود وضعیــت ســامت 

آن‌هــا یــاری برســانند.
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ــود  ــی وج ــی مال ــه حام ــه هیچ‌گون ــن مقال ــی: در ای ــی مال حام

داشت.
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