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چکیده

عمده این است که پرستاران اهمیت مسئله در.شغل پرستاري استها،این بیماريبیشتربیماري هاي قلبی و عروقی معرض خطرجمله مشاغل دراز.:زمینه
مقابل درضروري است که میزان ریسک این افرادلذا. گردش فعالیت می نماینده به صورت شیفت درـکمی باشند،ترین بخش انسانی نظام بهداشتی کشور

.همین هدف انجام پذیرفته استبابنابراین پژوهش حاضراین افراد مشخص گردددرهاي قلبی،عروقیبیماريعوامل خطر

گردآوري داده ابزار.مطالعه شرکت داده شدنددرفرن400نهایتکه درانتخاب شدندمرکزهردرطبقه ايبه صورت نمونه هادر این مطالعه مقطعی :هاروش
داده ها .ن بودچربی خووها پیرامون سطح قندچک لیست نتایج آزمایش خون نمونهو)اطلاعات فرديسوابق بیماري ومورددر(بخش پرسشنامهشامل دوها

.کاي دو تجزیه وتحلیل گردیدتوصیفی آماروspss16نرم افزار استفاده ازجمع آوري باپس از

گردش فعالیت بصورت شیفت در%8/79کارشناس و%8/88سال،8/30سنیمیانگینمونث،نمونه ها%5/57نتایج این بررسی حاکی است که:یافته ها
و پایینHDLبدون اضافه کار، کلسترول توتال بالا،افرادبود، پرفشاري خون سیستولی و دیاستولی در%8/30شیوعباخطرتري گلیسریدبالاترین عامل .داشتند

).p>.001(بود معنی داري بیشتربین افراد داراي اضافه کار بطورتري گلیسرید بالا در

عوامل خطر، اما در مجموع شیوعتداراي اضافه کاري بیشتر بوده اسبین افرادقلبی عروقی درعوامل خطراکثر ج این بررسی ینتابا توجه به :نتیجه گیري
.پیشنهاد می شوددر بین پرستاران پژوهش حاضر، نسبت به نتایج بدست آمده دربین سایر افراد بیشتر نبوده لذا در این زمینه مطالعات بیشترقلبی عروقی

کرمانشاه، بخش اورژانس ومراقبت ویژه، عوامل خطرقلبی عروقی، پرستاران،شیفت کاري:کلیدواژه ها
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:مقدمه
هاي قلبی عروقی یک مشکل سلامت جهانی است که شیوع بیماري

و به عنوان یکی از مهمترین ) 1و2(استآنها در جهان رو به افزایش 
ها این بیماري) 3(هاي سلامت انسان شناخته شده اندتهدید کننده

میر در کشورهاي توسعه یافته ودرحال شایع ترین علت مرگ و
-40وردهاي انجام شده حدود آتوسعه هستند، به طوري که طبق بر

این ). 4(دهندمیر را به خود اختصاص میاز علل مرگ و% 45
در زنان و مردان 1ها هم چنان به عنوان قاتل درجه بیماري

امریکائی 148000اند ،به طوري که بیش از آمریکائی باقی مانده
فوت کرده اند که 2004دراثر بیماري  هاي قلبی عروقی در سال 

).5(سال سن داشته اند 65کمتر از 
امد پائین و ها بیشتر متوجه کشورهاي با دربار جهانی این بیماري
ها همه ناتوانی% 2/86ها و همه مرگ% 78متوسط است و حدود 

در کشور ما نیز آمار حکایت از شیوع بسیار ) 1.(ناشی از آن است
جامعه ایران % 4/19بالاي این بیماري دارد به گونه اي که بیش از 

.)3(هاي قلبی عروقی هستندمبتلا به بیماري
می گذارند هاي قلبی عروقی تاثیرريددي بر ایجاد بیماـل متعـعوام

زمینه ساز که باید مورد عوامل خطراز جمله محیط کاري و شغل و
توجه قرار گیرند، با آگاهی از این عوامل می توان میزان خطر 

)7و6(احتمالی ابتلا را کاهش داد
عوامل خطرغیرقابل :عوامل خطر قلبی عروقی شامل دو دسته میباشند

فشار : عوامل خطرقابل تغییر.ژاد، سابقه خانوادگی سن، جنس، ن:تغییر
. خون بالا، قندخون بالا، فعالیت بدنی و ورزش، سیگار، چربی خون

هاي متفاوت متغیراست افراد مختلف با شغلدراین عوامل خطر
هاي قلبی عروقی درافرادي که بصورت بگونه اي که شیوع بیماري

ها گزارش ز سایر شغلبیشتر ا% 40شیفتی فعالیت می کنند حدود
کار در شیفت شب اثرات منفی فیزیکی، روانی و ).1(شده است

اجتماعی روي زندگی فردي پرستاران دارد و در ساعات طولانی 
دریک بررسی ). 8(اندازدکار، سلامت آنها را به مخاطره می

اظهارشده که کاهش ساعات کاري موجب کاهش فرسودگی شغلی 
)9.(درپرستاران می شود

پرستاري ازجمله مشاغلی است که درمعرض خطربیماریهاي قلبی 
عروقی است واین درحالی است که پرستاران به عنوان عمده ترین 

درمانی –و عضو اصلی تیم مراقبتی )1(بخش انسانی نظام بهداشتی 

این حرفه به ) 10(کنندنقش مهمی در بهبود ارتقاء سلامت ایفاءمی
یل نیاز به مهارت و تمرکز بالا در انجام کار ،همکاري تیمی قوي و دل

تجزیه وکندساعته استرس زیادي ایجاد می24هاي ارائه مراقبت
تحلیل اطلاعات نشان داده اند که فاکتورهاي شغلی بیش از عوامل 

).11(استرس شغلی در پرستاران دخیل هستنددموگرافیکی در ایجاد
-هاي مختلف کار میبین پرستارانی که در بخشرسد در به نظر می

بخش هاي مراقبت ویژه به دلیل بالا بودن کنند پرستاران شاغل در
حساسیت این بخش ها، هم چنین فشار کاري و استرس زیاد بیشتر 
علاوه بر بیماري هاي شایع بیش از سایر پرستاران در معرض خطر 

بیماري هاي قلبی عروقی هستند
در گروه پرستاران ایران  به اینکه مبحث عوامل خطرلذا با توجه 

عدم داشتن اضافه کاري مورد داشتن یابراساس شیفت فعالیت و
بررسی قرار نگرفته است وهم چنین با توجه به میزان شیوع بسیار 

ودن زمینه هاي متعدد بروز عوامل ـا بـمهیا وـهاريـبالاي این بیم
ان و کنترل آنها ـهت درمـاد جـزیالی ـاران، و بار مـپرستدرخطر

بایست به بررسی این عوامل خطر در جامعه پرستاري پرداخته و می
اصلاح محیط کاري و زمینه اي براي حفظ حداکثر عملکرد و

زندگی پرستاران فراهم نموده و به طور غیرمستقیم به بهبود شرایط 
هدف بابنابراین مطالعه حاضر.سیستم درمانی کشور پرداخته شود

بررسی شیفت کاري وعوامل خطر قلبی عروقی در پرستاران انجام 
. گرفت

:ها روشومواد
است که به منظور بررسی عوامل مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه

هاي ویژه و خطر قلبی عروقی در بین پرستاران بخش هاي مراقبت
هت ـامه جـبخش پرسشنابزاري شامل دواستفاده ازاورژانس با

سن، جنس، سابقه خدمت،مدرك (آوري داده هاي جمعیتیجمع
یک بخش و) شیفت کاري،فعالیت ورزشی،مصرف سیگارتحصیلی،

آزمایش وزن وفشارخون،وضعیتثبت نتایج چک لیست به منظور
این جامعه پژوهش در.چربی انجام شدوسطح قندنظرازخون

قبت ویژه هاي اورژانس ومرابخشبررسی،کلیه پرستاران شاغل در
) ع(امام رضا (مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

که تعدادبودند) ، طالقانی ، فارابی ، معتضدي ) ره(، امام خمینی 
آموزشی مرکزهرجامعه دربه نسبت تعدادطبقه5درنفر400
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داده ها درموردآنها جمع ودرمانی،بصورت تصادفی انتخاب شدند
ازنفر10تاییدمحتواي چک لیست به روائی .آوري گردید

.رسیدکرمانشاه واعضاءهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز
با یک نوع دستگاه هاي نمونه خون به شیوه اي مشابه وآزمایش

اـباـداده ه.دـام شـه انجـابـواستفاده ازکیت آزمایشگاهی مش
تجزیه وکاي دو اري ـآمآزمونوspss16رم افزارـناده ازـاستف

.تحلیل گردید
:یافته ها

% 5/42نمونه ها زن و% 5/57یافته هاي این بررسی حاکی است که 
میانگینسال و8/30میانگین افراد مورد مطالعه برابر.مرد بود
% 8/4کارشناس ارشد و% 5/6کارشناس، % 8/88سال و 8خدمت 
/% 5شیفت صبح ثابت و% 7/19شیفت در گردش،%8/79کاردان و

ضافه کاري اساعت 64میانگین آنها با % 81.شیفت عصر ثابت داشتند
مصرف میافراد در زمان مطالعه سیگار%8/5چنین داشته و هم

.داراي فعالیت ورزشی منظم بودند% 5/4نیزکردند و
ر مورد شیوع عوامل خطر قلبی عروقی داطلاعات بدست آمده در

بیشترین شیوع بین نمونه هاژوهش حاکی است که درـورد پـافراد م
.)1جدول شماره(بود%)8/30(مربوط به تري گلیسرید بالا با 

که دادقی نتایج نشان ازنظر توزیع جنسی عوامل خطر قلبی عرو
و سابقه در زنانقندخون بالاو چربی خون بالاو پرفشاري خون

).2جدول شماره(بودبیشتربیماري قلبی عروقی در مردان
نتایج این مطالعه نشان داد به طور معنی داري پرفشاري خون 

پایین و HDLسیستولی و دیاستولی، کلسترول توتال بالا، کلسترول
در)p>.001(تري گلیسرید بالادر افرادداراي اضافه کاري بیشتر بود

).3جدول شماره(سایر حالات تفاوت معنی دار نبود

تنها یافته ها پیرامون عوامل خطر برحسب شیفت کاري حاکی است، 
از نظر مصرف سیگار در بین شیفت ثابت نسبت به شیفت متغیر 

بگونه اي که مصرف سیگار در بین )p>.001(تفاوت معنی دار بود
سیستولیک در پرفشاري خون. افراد داراي شیفت ثابت بیشتر بود

عادت به اما.افراد شیفت در گردش به طور معنی داري بیشتر بود
کار ثابت و انجام فعالیت ورزشی در بین افراد صبحمصرف سیگار

جدول (نبوددر سایر حالات تفاوت معنی دار )p>.001(بیشتر بود 
.)4شماره

.

عوامل خطر قلبی عروقی در افراد مورد پژوهش) درصد(توزیع فراوانی:1جدول شماره 

)درصد(فراوانی عوامل خطر
)13(52پرفشاري خون دیاستولی
)8/10(43پرفشاري خون  سیستولی

)5/11(46قتد خون بالا
)8/18(75کلسترول توتال بالا

)8/22(91بالاLDLکلسترول
)3/26(105پایینHDLکلسترول

)8/30(123تري گلسرید بالا
)3/24(97اضافه وزن

)5/19(78چاق
)3/9(37سابقه بیماري قلبی

)5/5(20سابقه مصرف داروهاي قلبی عروقی
)8/5(23مصرف سیگار
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پژوهشافراد مورد جنسی برخی عوامل خطر قلبی عروقی برحسب نوع متغیر در ) درصد(توزیع:2جدول شماره 

عوامل خطر قلبی عروقی بر حسب اضافه کاري در افراد مورد پژوهش) درصد(توزیع فراوانی:3جدول شماره 

مردزنعوامل خطر قلبی عروقی
7/638/36پرفشاري خون خون

9/444/38چربی خون بالا

7/379/33قند خون بالا

7/95/8بیماري قلبی عروقی

وضعیت ابتلا

عوامل خطر

بدون اضافه کارپرسنل اضافه کارپرسنل داراي
P- value دارد

)درصد(تعداد
ندارد

)درصد(تعداد
دارد

)درصد(تعداد
ندارد

)درصد(دادعت

>520.001)7/69(23)3/30(295)91(29)9(پرفشاري خون دیاستولی  

610.001)3/80(15)7/19(296)4/91(28)6/8(پرفشاري خون  سیستولی
700.37)1/92(6)9/7(284)6/87(40)4/12(قتد خون بالا

>.49001)5/65(27)5/35(276)7/87(48)3/12(کلسترول توتال بالا

650.078)5/85(11)5/14(244)3/75(80)7/24(بالاLDLکلسترول
>.23001)2/30(53)8/69(272)84(52)16(پایینHDLکلسترول

>130.001)263(63)74(348)5/76(76)5/23(تري گلسرید بالا

610.38)2/80(15)8/19(242)7/74(82)3/25(اضافه وزن
650.28)5/85(11)5/14(257)3/71(67)7/28(چاق

730.65)96(3)4(304)5/91(20)5/8(مصرف سیگار
4916/0)5/88(27)8/11(190)7/42(134)3/57(فعالیت ورزشی

58................                                                                                                             بررسی ارتباط بین شیفت کاري و عوامل خطر قلبی و / پروانه اسدي



عروقی برحسب شیفت کاري در افراد مورد پژوهشعوامل خطر قلبی ) درصد(توزیع فراوانی:4جدول شماره 

:بحث
پرستاران مورد مطالعه داراي سابقه % 3/9نتایج این مطالعه نشان داد که 

باهنر وهمکاران در مطالعه خود سابقه بیماري .بودندبیماري قلبی عروقی
)2(انداعلام کرده% 4/19ران بیش از قلبی عروقی را در جامعه ای

احتمالا میتواند موجود در نتایج مطالعه حاضر با مطالعه باهنر اختلاف 
ناشی از کوچک بودن حجم جامعه، محدود بودن دامنه سنی ونیز داشتن 

هاي قلبی عروقی در جامعه آماري گیري از بیمارياطلاعات در زمینه پیش
فقط افراد شاغل مورد بررسی قرار گرفته اند، افراد (باشدمورد پژوهش 

).بازنشسته در طرح حضور نداشتند
مصرف میافراد در زمان مطالعه سیگار% 8/5ان دادکه ـالعه نشـنتایج مط

ایج نشان داد در برسی جامعه متخصصین قلب و عروق آمریکا نت. کردند

هم چنین در تحقیقی که ) 12. (کردندها نیز سیگارمصرف میآن3/1که 
عروق توسط جان برروي اعضاي انجمن پرستاران پیشگیري از قلب و

آنها سیگار % 95ایالت متحده امریکا صورت گرفت نشان داد که بیش از 
از طرفی در پژوهشی دیگر که توسط امینی ثانی).13(مصرف نمی کردند

% 2/54سال اردبیل صورت گرفت نتایج نشان داد که 50در مردان بالاي 
)14. (کردندهاي پژوهش سیگار مصرف مینمونه

مشابه نتایج بدست آمده از مطالعات برروي متخصصین قلب و عروق 
عروق امریکا ،پژوهش حاضر هم چنین انجمن پرستاران قلب وآمریکا و

مغایرت با میزان استعمال دخانیات ونشان دهنده تاثیر دانش تخصصی بر
ناشی از عدم جوامع ،سایرتواند دراست که میهاي  دیگرنتایج پژوهش

.سلامت  باشدآگاهی نمونه ها از مضرات سیگار و تاثیرات سوء آن بر

وضعیت ابتلا

عوامل خطر 

شیفت کاري 
در گردشصبح و عصر ثابت 

P- value

دارد
تعداد

)درصد(

ندارد
تعداد

)درصد(

دارد
تعداد

)درصد(

ندارد
تعداد

)درصد(
2840.11)5/88(37)5/11()81(1564)19(پرفشاري خون دیاستولی
2910.23)49(30)51(66)5/83(13)5/16(پرفشاري خون  سیستولی

2910.23)7/90(30)3/9(63)8/79(16)2/20(قتد خون بالا
2650.012)6/82(56)4/17(60)76(19)24(کلسترول توتال بالا

2460.18)6/76(75)4/23(49)62(30)38(بالاLDLکلسترول
2430.23)7/75(78)3/24(66)5/83(13)3/16(پایینHDLکلسترول

2240.17)8/69(97)2/30(49)62(30)38(تري گلسرید بالا
0.11)4/73(242)6/24(79)1/67(2653)9/32(اضافه وزن

2600.11)81(61)19(57)2/72(22)8/27(چاق
3060.001)3/95(15)7/4(71)9/89(8)1/10(مصرف سیگار
3160.11)95(16)5(34)43(45)57(فعالیت ورزشی
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فعالیت . نمونه ها داراي فعالیت ورزشی منظم بودند% 5/4در این بررسی 
پیشگیري کننده از بیماري قلبی عروقی اهمیت ورزشی به عنوان فاکتور 

افراد مبتلا به% 4/81در همین راستا مطالعه معصومی نشان داد که  .دارد
نتایج اما. )16(هاي عروق کرونر فاقد فعالیت ورزشی بودندبیماري

بررسی فعالیت ورزشی متخصصین قلب و عروق آمریکا بدست آمده از
الیت ورزشی بیشتر از یک ساعت در هفته نمونه ها فع% 89نشان داد که 

مطالعه دیگري که در انجمن پرستاران قلب وعروق امریکا .)12(داشتند
و جوادي ). 13(عنوان شده است% 56انجام شده بود میزان فعالیت ورزشی 

اش که برروي جامعه عمومی انجام شده  شیوع  کم تحرکی را در درمطالعه
)17. (تعنوان کرده اس%  62بین افراد 

هاي پژوهش حاضر بسیار کمتر از بین نمونهبنابراین فعالیت ورزشی در
شاید بتوان این اختلاف آماري را . هاي سایر مطالعات بوده استنمونه

موارد خستگی، گردش شیفت، اضافه کاري ومربوط به عواملی مانند
.مشابه دانست

ع تري گلیسرید و مورد هایپرلیپیدمی نتایج بررسی نشان داد که شیودر
نتایج بدست . ها کمتر از یک سوم بوده استکلسترول بالا در بین نمونه 

عنوان % 28جامعه متخصصین قلب امریکا شیوع هایرلییدمی را آمده از
نتایج ).12(باشدکرده است، که نتایج تقریبا شبیه نتایج مطالعه ما می

از یدمی اندکی بالاترگلیسرمورد هایپرتريچند که درمطالعه جوادي هر
اما در مورد %) 8/30در مقابل % 5/36(باشدنتایج مطالعه حاضر می

% 8/22نسبت به % 21(هایپرکلسترومی نتایج خیلی به هم نزدیک بود 
)17( مطالعه حاضر

بالا LDLکلسترول میزانکارکنان پتروشیمی مورددر مطالعه یادگارفر در
سایر موارد نتایج شبیه هم اما در. ده استمیزان مطالعه کنونی بوازبیشتر
)18. (بودند

هاي بررسی ما تقریبا یک چهارم نمونه ها داراي اضافه وزن براساس یافته
چاقی در جامعه متخصصین قلب امریکادر. بودند و یک پنجم چاق بودند

بین جامعه جوادي چاقی را در).12.(افراد مشاهده شده است% 10کمتراز 
همچنین امینی ثانی اضافه وزن ) .17(عنوان کرده است % 80پژوهش خود 

)14. (اعلام کرده است% 1/47سال اردبیل 50مردان بالاي چاقی را درو
ها مشخص شد که در مجموع چاقی و اضافه وزن در بین مقایسه یافتهدر

هاي پژوهش ما شبیه به نتایجی بوده که امینی ثانی در اردبیل بدست نمونه
.مطالعه جوادي در قزوین بوده استازاما نتایج ما کمتر.استآورده 

.خون بالا داشتندنمونه ها قند%5/11نتایج پژهش حاضر نشان داد که 
از شیوعی بوده هاي پژوهش حاضر بیشترشیوع قند خون بالا در بین نمونه

ومطالعه انجام شده توسط ) 12(که درجامعه متخصصین قلب امریکا 
)17(وین انجام شده است جوادي در قز

و دو مطالعه یادشده جا که شیوه آزمایش قندخون در مطالعه حاضرآناز 
بار کنترل شده است، بنابراین لازم قندخون فقط یکمشابه هم هستند و

خون در جامعه پرستاران مورد است موارد موثر دیگر را در افزایش قند
.توجه قرار داد

مورد پرفشاري سیستولی در این پژوهش  نسبت به نتایج بدست آمده در
سال 20آنچه که در جامعه متخصصین قلب امریکا و در بین افراد بالاي 

سال اردبیل 50هم چنین، مردان بالاي و) 19(اردبیل که توسط محمدي 
البته زمان کنترل . بوده استنجام شده کمترا) 14(که توسط امینی ثانی 

تواند تا مدل دستگاه کنترل کننده فشارخون میفشارخون، شیوه کنترل و
سازي این موارد در شاید با همسان.حدودي بیانگر اختلاف احتمالی باشد

.تري بدست آوردبین نمونه ها بتوان نتایج قابل بررسی
صادقی  درباره شیوع پرفشاري مطالعات دیگري که توسط حسینی ودر

این )21و 20(در افراد سالمند و مردان و زنان به تفکیک انجام شده خون
.هاي مطالعه حاضر بوده استشیوع بیشتر از یافته

زنانهاي پژوهش، عوامل خطر قلبی عروقی در در مجموع براساس یافته
هم )23(Yamamotoو) jafar)22مطالعه که با .بودمردانبیشتر از 

عزیزي در مطالعه خود شیوع برخی عوامل خطر قلبی اما.خوانی دارد
زنان کمترنمایه توده بدنی درعروقی مانند پرفشاري خون، سن، جنس و

. )24(که با نتایج مطالعه ما مغایرت دارد مردان گزارش کرده استاز
باهمقایسدرمرداندرخطرعواملهمچنین عنوان شده است که پروفایل

اختلاف معنی محققان،ازبرخیکهحالیدر) 22و25(است زنان متفاوت
). 26(اند گزارش نکردهزنانومردانبینخطرعواملشیوعداري در

هاي پژوهش ما درمورد شیوع عوامل خطر قلبی عروقی بنابراین نتایج یافته
.اکثریت مطالعات انجام شده استشبیه نتایج زنان در 
آماري نتایج قابل توجه در بررسی حاضر تفاوت معنی دارجمله از
اضافه بدونقلبی عروقی در افراد شیوع بیشتر برخی عوامل خطردر

در بین شاغلینبیشتر مصرف سیگار شیوع همچنینکاري بود و
.اما در سایر موارد تفاوت معنی داري مشاهده نگردید شیفت ثابت بود

ازنتایج متفاوتی بدست آمده است هاي انجام شده دیگر سیربرر د
ام داده ـرمانشاه انجـکررسی که درـباران درـهمکمهدوي وجمله؛

بخش محل فعالیت بروساعت کارکه،نموده انداظهاراند
نتـایج این بـررسی نشان داد .پرفشاري خون موثرندمتغیرهائی مانند

یان نوبت کاري نسبت به شروع فشـارخـون پرسنل پرستاري در پا
آن به طور معنی داري افزایش داشته وگفته اند، با توجه به تأثیرات 

بار جسمی، روانی و اقتصادي فشار شغلی بر کادر پرستاري، زیان
ضروري است عوامل مؤثر بر آن از جمله تعدیل ساعات کاري، 
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سنل نوبت کاري عادلانه در بخش هاي پر استرس و افزایش تعداد پر
پرستاري متناسب با هر بخش و هر شیفت مورد توجه و بازنگري 

).27(همه جانبه قرار گیرد  
یررسی تاثیر ه خود که به منظورعمطالدرهمکارانگل آبادي و

اري بر خون کارگران انجام شده تاثیر نوبت کفشارشیفت فعالیت بر
د یک در کارگران مرمیزان شیوع فشارخون بالا و پیش فشارخونی 

میانگین ومورد بررسی قرار داده اندکارخانه لاستیک سازي را
فشار خون بالا و پیش فشارخون سیستولیک و دیاستولیک و فراوانی 

نوبت کار ي بودند بطور معنی در کارگرانی که درفشار خونی 
خطر نسبی ابتلا به فشارخون بالا درداري بالاتر از روزکاران بود و

)28(برابر کارگران روزکار بود86/2کارگران نوبت کار 
خواب،اختلالمثلدادند که عوارضینشانهمکارانوپروکیس
هاضمهسوءکار،حینتمرکزوتوجهکاهشالکل،مصرفافزایش

این استشایعترکاراننوبتدراجتماعیزندگیدرتغییرو
عوامل خطر قلبی عروقی درافزایش تواند باعث تنش وموضوع می

درومصرف سیگارحالی که مواردي ماننددر)29(شودافراد
ثابت بیشتربود که نتیجه باصبح کاربین افراددرپژوهش حاضر

همکارانش فریدا واین راستادر.یافته هاي پروکیس متفاوت است
که عوامل خطر از جمله ناتوانی درعنوان نموده اندبررسی خوددر

موجب که می تواند(موعدازبیدارشدن زودتره خواب رفتن وب
بین همکاران شیفت دردرهادر صبح)اختلالات فیزیولوژیک شود

باتوجه به این یافته ها ما انتظار داشتیم ).30(گردش بیشتر بوده است
که ریسک فاکتورها بررسی شده در افراد داراي شیفت در گردش 

. بطور معنی داري بیشتر باشد که چنین مورد مشاهده نشد
:نتیجه گیري

عوامل خطر قلبی نتایج این پژوهش نشان می دهد که از نظر اکثریت 
که جوامعپرستاران و سایرعروقی تفاوت قابل ملاحظه اي بین جامعه

می همچنین به نظر.نشدمشاهده مطالعات مشابه در بین آنها انجام شده
افراد شیفت در گردش مانعی جهت انجام رسد که فعالیت پرستاري در

به افزایش ریسک تواند منجرهاي ورزشی شده که در آینده میفعالیت
رف کمتر سیگار در بین مصنکته مورد انتظار.بیماري قلبی عروقی گردد
سایر ردانجام شده یافته هاي مشابه نسبت بهنمونه هاي پژوهش حاضر

بیشتر زنان از طرفی شیوع عوامل خطر در بین . جامعه بوده استاقشار
اکثرهمچنین در.مشابه استمطالعات دیگر یت نتایج اکثربوده است که با

نداشتندکه اضافه کاريبین افراديعروقی درقلبی،عوامل خطرموارد
بنابراین شاید افزایش فعالیت ناشی از اضافه کاري . بوده استبیشتر

. را در این مورد دخیل دانست 
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Abstract
---------------------------------------------------------------------------------------------------

Background: The prevalence of cardiovascular diseases areas major health problems are increasing. There are many

factors related this high prevalence including stress, working environment, job and lifestyle. Nurses are at risk for heart

diseases. Since nurses have been recognized as an important part of any healthcare systems, this study was aimed to

identify the relationship between work shift and risk factors in heart diseases.

Methods: This study was a descriptive analytical and sectional research conducted on 400 nurses working in the

emergency and intensive words of educational hospitals of Kermanshah University of Medical Sciences. A cluster

sampling method was used. The data collection tool was a questionnaire and a check list for recording sample blood

test results. Data was analyzed by using SPSS software version 16 and descriptive and analytical statistics formula.

Results: The results of this study showed that 57.5% of these subjects were female with an average age  30.8 years.

Moreover 88/8 %had a BS degree in nursing and 79.8% were in shift work.  The major risk factor was hyper

triglyceridemia identified in 30.8% of the subjects.  Furthermore, the results indicated a significant relationship

between overtime working hours with the prevalence of systolic and diastolic hypertension, high triglycerides, high

total cholesterol and 'high-density lipoprotein cholesterol' lower than normal(p‹0.001).

Conclusion: According to the results, most cardiovascular risk factors appear to be in the nurses working in overtime

hours. The results did not show a high prevalence of the risk factors compared to the other studies' findings about the

other people, so further research was recommended to do.
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