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خلاصه

.گـردد ، اطـلاق مـی  غیررسمی باشـد شدنسهیموبازبودنگرمی،برگیرندهدرکهدوستییارابطههرگونهبهصمیمیت:مقدمه

تفریحی در پرستاران با شیفت کاري متغیـر   -صمیمیت زیباشناختی، جسمی، جنسی و اجتماعی پژوهش حاضر با هدف مقایسه

.و پرستاران با شیفت کاري ثابت انجام شد

کلیـه  جامعه آماري مـورد مطالعـه در ایـن تحقیـق شـامل       .باشدمی توصیفینوع طرح هاي ازحاضرپژوهش:هامواد و روش

ثابـت و متغیـر انجـام     پرستار در دو گروه شـیفت  160مطالعه بر روي .بود 1392هاي شهر تبریز در سال پرستاران بیمارستان

آوري عـات جمـع  اطلا.آوري اطلاعات از دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافیگ و صمیمیت زوجـین اسـتفاده شـد   جهت جمع.شد

هاي آمـاري اسـتنباطی تحلیـل واریـانس چنـدمتغیره      هاي آماري توصیفی میانگین و انحراف معیار و روششده به کمک روش

.مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 اران بـا شـیفت کـاري   نتایج نشان داد که پرستاران با شیفت کاري ثابت میزان صمیمیت بیشتري را نسبت به پرسـت :هایافته

>p).05/0(دهندمتغیر نشان می

به منظور ارتقاي صمیمیت پرستاران، برگزاري جلسات گروهی براي استفاده از تجربیـات پرسـتاران قـدیمی در    :گیرينتیجه

هـاي  هـاي کلـی شـیفت   تـوان در سیاسـت  همچنین مـی  .شوداي آموزشی در این زمینه توصیه میهها و برگزاري کارگاهبخش

.را به وجود آوردچرخشی تغییراتی 

يکارپرستار، نوبت ،صمیمیت :هاي کلیديواژه
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مقدمه

اي اســت کــه بــا ســلامتی مــردم ارتبــاط پرســتاري، حرفــه

هاي پرسـتاري  هایی از مراقبتتنگاتنگی دارد و به وسیله جنبه

ها مشخصبالینی مشتمل بر ارتباطات انسانی بین افراد و گروه

این گروه از شاغلین جامعه، روزانه در محـیط کـار بـا    .گرددمی

استرسورهاي متعددي همچون کار بیش از حد توان، تعارضات 

مـرگ و میـر، فقـدان    فردي، کار شیفتی، سـروکار داشـتن بـا    

حمایت روانی، تضاد با پزشکان و ابهام در میزان اختیارات روبه 

توانند بـر سـلامتی مـراقبین تـأثیر     این عوامل می.شوندرو می

.]1[بگذارند

صاحبان مشاغلی که فعالیـت دائـم آنهـا ضـروري اسـت،      

هاي خود شدند و بدین ترتیب مجبور به نوبتی کردن فعالیت

کار شیفتی به کـاري گفتـه   .ی به وجود آمدمفهوم کار شیفت

.عصر شـروع شـود   6صبح و یا  6شود که خارج از ساعات می

 24هایی هسـتند کـه بایـد در    هاي نوبت کار، سازمانسازمان

از جمله افـرادي کـه از دیربـاز بـا کـار و      .ساعت فعال باشند

انــد پرســتاران فعالیــت در تمــام شــبانه روز ســروکار داشــته

ستاري شغلی است که بـدون وقفـه در شـبانه روز    پر.هستند

کار .شناسدفعال است، چرا که مراقبت از بیماران ساعت نمی

شود کـه  شبانه موجب اختلال در چرخه خواب و بیداري می

هنگـامی  .پیامدهاي روان شناختی و خانوادگی به دنبال دارد

گـردد چرخـه   مـی که سیستم سازگاري بدن دچـار اخـتلال  

شـود، بـدن متحمـل تغییـرات مهمـی     خته مـی روزانه گسـی 

عـلاوه بـر   .]2[کنـد گـردد و خـواب را دچـار اشـکال مـی     می

تغییرات جسمانی، از طرف دیگر تعهـدات شـغلی و تعهـدات    

به ویـژه زنـان   .گیرندمیخانوادگی در تعارض با یکدیگر قرار

خانواده هستند، زیرا به طـور   -که بیشتر مستعد تعارض کار 

کار .]3[خانوادگی بیشتري را بر عهده دارندسنتی مسئولیت 

هاي مختلف مخصوصـأ شـیفت شـب باعـث     کردن در شیفت

کــاهش تمرکــز در پرســتاران و در نتیجــه اثــرات منفــی بــر 

سـلامت روانـی و  ،عملکرد شغلی، خـواب، سـلامت فیزیکـی   

بالاخره اثـرات مخـرب روي   گردد وزندگی اجتماعی آنان می

.]4[خانواده آنها خواهد گذاشت

&Pinesهاي انجام شده توسط طبق پژوهش Nunes،

کنند که کـار شـیفتی، پیامـد منفـی بـر      پرستاران اظهار می

مسایل خانوادگی و اجتمـاعی آنهـا داشـته و موجـب از هـم      

هاي اجتماعی مشترك آنان با همسرشـان  گسیختگی فعالیت

شده است که این خود تضادهاي بین فردي آنهـا را افـزایش   

داري بهداشـت روانـی آنـان را بـه خطـر      طور معنـی داده و ب

کار شیفتی از طریق ایزوله شدن اجتماعی .]5[انداخته است

باعث افـزایش افسـردگی و کـم شـدن صـمیمیت زناشـویی       

.صمیمیت یک نیـاز اساسـی انسـانی اسـت    .شودزوجین می

ــابه و رابطــه شخصــی    ــوان نزدیکــی، تش ــه عن صــمیمیت ب

ت و مستلزم آگـاهی، درك  داشتنی با شخص دیگر اسدوست

صمیمیت یک .عمیق، پذیرش و بیان افکار و احساسات است

فرایند تعاملی، پویا و ترکیبی اسـت و شـامل ابعـاد عـاطفی،     

صـمیمیت بـه هـر     .]6[روانشناختی، عقلانی و معنوي  است

گونه رابطه یا دوستی که در بر گیرنـده گرمـی، بـاز بـودن و     

صـمیمیت  .شوداطلاق میباشد، سهیم شدن غیر رسمی می

در رابطه دیرپاي عاشقانه با توجه به سطح تعهـد و نزدیکـی   

عاطفی، شناختی و فیزیکی که فرد در رابطه متقابل خود بـا  

.]7[شودکند تعیین میشریکش تجربه می

پرستاران بـه عنـوان اولـین سـنگر حفـظ سـلامتی جامعـه        

جسـمی،   درارائه خدمات بوده و سلامتی خود این قشر از نظـر 

روحــی، روانــی و اجتمــاعی کــاملأ در انجــام وظــایف شــغلی و 

در همین راسـتا بـه نظـر    .باشدخانوادگی و اجتماعی مهم  می

رسد صمیمیت زوجین که از نمودهاي زنـدگی خـانوادگی و   می

ــاجتمــاعی مــی ــار در  باشــد در اث ــد ک ر عوامــل محیطــی مانن

کـار در  انجـام  .شـود هاي نامتعارف دستخوش تغییر میشیفت

ریـزي  ساعات نامنظم باعث اختلال و بروز مشـکلات در برنامـه  

تواننـد آن طـور کـه بایـد در کنـار      شود و نمـی زندگی آنان می

.]8[خانواده بوده وتوقعات همسرانشان را برآورده سازند

Laurenceau 419اي بــر روي  در مطالعــه  و همکــاران 

ــه   ــد ک ــان دادن ــتار نش ــد %53پرس ــد بودن ــان معتق ــه از آن ک

ــا ایجــاد اخــتلال  مشــاغل ــانوادگی آنه شــان در صــمیمیت خ

ــی ــدم ــاران AllafJavadi.]9[کن ــزارش  1980در  و همک گ

کردند که مدیران زن داراي فرزند در مقایسه با مدیران مجـرد  

.]10[دهنـد مـی و مطلقه سطوح فشار روانی بـالاتري را نشـان  

ــژوهش  دهــد تعــداد نشــان مــیو همکــاران Lushingtonپ

کنند در چنـد  پرستاران زن که در ساعات غیراستاندارد کار می
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همچنین این پژوهش نشان .دهه اخیر افزایش پیدا کرده است

دهد که بنا به اظهار پرستاران کار نوبتی پیامدهاي منفی بر می

مســائل خــانوادگی و اجتمــاعی آنهــا داشــته و موجــب از هــم  

 ـ  گسیختگی فعالیت ا همسرشـان  هاي اجتماعی مشـترك آنهـا ب

هـا را افـزایش داده و بـه    شده است که تضادهاي بین فردي آن

.داري بهداشت روانی آنها را به خطـر انداختـه اسـت   طور معنی

کار نوبتی منبع بزرگی بـراي ایجـاد تعـارض خـانوادگی اسـت      

بیشتر مطالعات انجام شده بر روي تأثیرات نوبـت کـاري   .]11[

گی، کـم شـدن میـزان    بر حوادث شغلی از طریق خـواب آلـود  

تا جـایی کـه در   .روزي بوده استتوجه و تأثیر بر چرخه شبانه

شد کـه مـا اطلاعـات کمـی دربـاره      یکی دو دهه قبل گفته می

تأثیر نوبت کاري در رفتار شـغلی، سـلامت عـاطفی و جسـمی،     

هاي اجتماعی و زندگی خانوادگی داریم و نوبـت کـاري   فعالیت

گرفته است و بیشـتر اطلاعـات در   هنوز کاملأ مورد توجه قرار ن

هـاي کشـورهاي اروپـایی    مورد نوبت کاري، از طریـق پـژوهش  

کاري علاوه بر این کـه تعـداد   با وجود تأثیرات منفی شب.است

کاران، کم نشده است بلکه بنا به دلایل گوناگونی بر تعـداد  شب

کاران و تنوع کارهاي شبانه افزوده شـده و افـراد بیشـتري    شب

هـا  هاي عصر و شب می شوند و خـانواده ار در شیفتمتقاضی ک

بـا توجـه   .نیز به نوعی بنا به شرایط با این پدیده کنار می آیند

به این مسائل و با توجه به اینکه در جامعـه گریـزي از شـیفت    

کاري وجود ندارد، پژوهش حاضـر بـا هـدف    کاري متغیر و شب

-اعیمقایسه صمیمیت زیباشناختی، فیزیکی، جنسـی و اجتم ـ 

هاي کاري متغیر و پرستاران بـا  تفریحی در پرستاران با شیفت

.شیفت هاي کاري ثابت انجام شد

هامواد و روش

پژوهش حاضر از نوع توصیفی بود که مقایسـه دو گـروه از   

جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش،     .باشـد نظر متغیرهاي ملاك می

درزی ـشهر تبرهاي دولتی کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان

گیري به صورت تصادفی و بـر اسـاس   نمونه.بودند1392سال 

 160مطالعــه بــر روي .انجــام شــدفرمـول گرجــی و مورگــان 

)پرستار شـیفت متغیـر   80پرستار شیفت ثابت و  80(پرستار 

معیارهـاي ورود بـه   .انجـام شـد  سال45تا  22دامنه سنی  با

سال 2متأهل بودن و گذشت حداقل  :بودند از پژوهش عبارت

:از بودنـد  از پژوهش عبـارت معیارهاي خروجاز زمان ازدواج و 

.عدم رضایت آزمودنی

بـراي ارزیـابی   )Bagarosi)2001پرسشنامه صـمیمیت  

نیازهاي صمیمیت در ابعاد مختلـف از جملـه زیبـا شـناختی،     

فیزیکی، جنسی و اجتماعی طراحی شده است و آزمـودنی بـه   

و  دهـد به هر سؤال پاسخ مـی  7تا  1بندي شده، از شکل رتبه

الات بـراي صـمیمت   ؤتعـداد س ـ .سـوال مـی باشـد    47شامل 

لفـه  ؤسـوال بـراي هـر م    12زیباشناختی، فیزیکـی و جنسـی   

 11ؤلفـه صـمیمیت اجتمـاعی    الات مؤاما تعـداد س ـ .باشدمی

براي تعیین روایی محتوا، پرسشـنامه  اعتمادي.باشدال میسؤ

زن و شـوهر قـرار داد و    15اسـتاد مشـاوره و   15را در اختیار 

ضریب پایایی کل پرسشنامه نیز .روایی محتوایی آن تأیید شد

اي در مطالعـه .دسـت آمـد  ه ب ـ 94/0با روش آلفـاي کرونبـاخ   

بازآزمون محاسـبه   -پایایی هر بعد صمیمیت را با روش آزمون

نمودند که براي صـمیمیت جنسـی، فیزیکـی، زیباشـناختی و     

ه ب ـ 81/0،91/0،65/0،76/0:یـب تفریحی به ترت -اجتماعی

دســت آمــد کــه حــاکی از پایــایی قابــل قبــول ایــن مقیــاس 

.]12[باشدمی

ــق  داده ــه از طری ــورد مطالع ــاي م هــاي حاصــل از متغیره

هـاي آمـار   و بـا اسـتفاده از روش  19نسـخه  SPSSافـزار  نرم

.توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتـه اسـت  

.دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0اختلاف در سطح 

هایافته

ــاي   1در جــدول ــانگین و انحــراف اســتاندارد متغیره می

.پژوهش نشان داده شده است

شـود  مشـاهده مـی   1طـور کـه در جـدول شـماره     همان

میانگین صمیمیت فیزیکی، صمیمیت جنسی و اجتماعی در 

.باشدافراد با شیفت ثابت بالاتر از افراد با شیفت متغیر می
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مربوط به پرستاران با شیفت کاري ثابت و متغیر،)میانگین و انحراف استاندارد(هاي توصیفی صمیمیت زوجینآماره-1جدول 

)80(تعداد

انحراف استانداردمیانگین ومؤلفهآزمودنی ها

شیفت ثابت

شیفت متغیر
صمیمیت زیباشناختی

74/2±31/41

27/2±17/41

شیفت ثابت

شیفت متغیر
صمیمیت فیزیکی

69/2±87/40

09/3±51/38

ثابتشیفت 

شیفت متغیر
صمیمیت جنسی

42/2±98±42

85/3±51/41

شیفت ثابت

شیفت متغیر
صمیمیت اجتماعی

47/4±40/41

05/3±63/39

شـود  ملاحظـه مـی   2همان طـور کـه در جـدول شـماره     

پیلایی قابلیـت اسـتفاده از تحلیـل     داري آزمونسطوح معنی

ایـن نتـایج   .شـمارد را مجاز مـی )مانوا(نس چندمتغیري واریا

دهد که بین دو گروه پرستاران با شیفت کاري ثابت مینشان

و متغیر حـداقل از نظـر یکـی از متغیرهـاي وابسـته تفـاوت       

.داردوجوددارمعنی

نتایج آزمون تحلیل واریانس چندمتغیري براي اثر اصلی متغیر گروه بر متغیرهاي وابسته -2جدول 

P F ارزش نام آزمون

001/0 09/16 293/0 اثر پیلایی

شـود در  مشـاهده مـی   3همانطور کـه در جـدول شـماره    

-صمیمیت فیزیکی، صمیمیت جنسی و صمیمیت اجتمـاعی 

تفریحی بین پرستاران با شیفت کاري ثابت و شـیفت کـاري   

ــی  ــاوت معن ــر تف ــود داردمتغی ــمیمیت .داري وج ــا در ص ام

کـاري ثابـت و شـیفت   زیباشناختی بین پرستاران بـا شـیفت  

.داري مشاهده نگردیدکاري متغیر تفاوت معنی

هاي صمیمیت زوجینلفهت بین دو گروه در مؤنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره با هدف تعیین تفاو -3جدول

P F
میانگین 

مجذورات

مجموع 

مجذورات
متغیر وابسته

منبع 

پراکندگی

730/0 119/0 756/0 756/0 صمیمیت زیبا شناختی گروه

001/0 50/26 25/223 25/223 صمیمیت فیزیکی

004/0 37/8 02/87 02/87 صمیمیت جنسی

004/0 44/8 25/124 25/124 صمیمیت اجتماعی
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بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بـین صـمیمیت فیزیکـی،    

تفریحـی پرسـتاران بـا شـیفت ثابـت و       -جنسی و اجتماعی

امــا صــمیمیت  .داري وجــود داردمتغیــر تفــاوت معنــی  

.داري نداشتزیباشناختی در دو گروه تفاوت معنی

هاي مختلفی تأثیر منفی شیفت در همین راستا، پژوهش

هـاي مختلـف نشـان    کاري را بر صمیمیت زوجـین از جنبـه  

هــاي ایــن موضــوع کــه خــانواده Costaپــژوهش .انــدداده

تعارضات بـالاتري را  کار رضایت زناشویی کمتري دارند، نوبت

دهند، مشکلات جنسـی بیشـتري دارنـد و میـزان     نشان می

presser،]13[کننـد طلاق در آنان بیشتر است را تأیید می

ــر روي   ــی ب ــزان    3552در پژوهش ــه می ــان داد ک ــر نش نف

داري کمتـر از دیگـران   صمیمیت نوبت کاران  به طور معنی

ت کمتري است و کسانی که ساعات کار زیادي دارند صمیمی

.]14[دهندنشان می

ــژوهش  Rahmanپ & Pal   ــه ــان داد ک ــز نش نی

ــا   خــانواده ــاطی بیشــتري ب ــت کــار مشــکلات ارتب هــاي نوب

&Colliganهـاي  پژوهش.]15[شان دارندفرزندان Rosa

نیز نشان داده است کـه پرسـتاران بـا شـیفت کـاري متغیـر       

میزان بالاتري از مشکلات جسمانی و روانشناختی را گزارش 

نشـان داد کـه   و همکـاران  Martinپـژوهش  .]16[کنندمی

روزکاران درجات بالاتري از رضـایت زناشـویی را نسـبت بـه     

کــاران نیــز درجــات بــالاتري از رضــایت کــاران و شــبشــب

دهند هر چند را نسبت به افراد شیفت کار نشان می زناشویی

ــاران بیشـــتر کـــه مشـــکلات جنســـی در بـــین شـــب  کـ

نیز در پژوهشی تحت عنوان تأثیر Grosswald.]17[است

 3552نوبــت کــاري بــر صــمیمیت خــانوادگی کــه بــر روي  

آزمودنی انجام گرفت، نشان داد کار در ساعات غیراسـتاندارد  

ت زناشویی مرتبط است و احتمال داري با رضایبه طور معنی

هر چند که .]18[کاران سه برابر روزکاران استطلاق در شب

بین میانگین صـمیمیت زوجـین    ]19[در تحقیق طهماسبی

ــاوت    ــر تف ــار متغی ــیفت ک ــت و ش ــار ثاب در پرســتاران روزک

داري مشاهده شده بود، اما نتایج این تحقیـق بـا نتـایج    معنی

کـه نشـان داد بـین صـمیمیت      ]20[تحقیق حافظ شـعرباف 

زوجین در پرستاران روزکار ثابت و شیفت کار متغیر تفـاوت  

&Erinدر تحقیقی دیگر، هم .مخوانی ندارده وجود ندارد،

Kristin]21[   به این نتیجه رسید که پرستاران شیفت کـار

کنند و مشـکلات  از یکنواختی زندگی خود ابراز نارضایتی می

ه در تحقیقـی ک ـ .در آنهـا بالاسـت   روانی به طور چشمگیري

Hall]22[   تحت عنوان فشار شغلی، فشار روانی و مشـکلات

سلامت جسمی در پرستاران روزکار ثابت و شیفت کار متغیر 

انجام داد به این نتیجه رسید که با افزایش سنگینی نقش در 

هاي زناشویی و افت صمیمیت نیز فزونی پرستاران، نارضایتی

از تحقیقات خود به این نتیجه رسـید   ]Sacco]23.یابدمی

مندي که پرستاران با شیفت کاري ثابت از نظر میزان رضایت

زناشویی در سطح بالاتري از پرستاران با شیفت کاري متغیـر  

.قرار دارند

Presser هـاي ممکـن   یکی از تبیـین کند که عنوان می

ن براي ارتباط بین ساعات کـارغیر اسـتاندارد و از بـین رفـت    

صمیمیت و طلاق این است که این افراد هم از نظر کمـی و  

گذراننـد  هم از نظر کیفی وقت کمتري را با همسر خود مـی 

همسران به جهت غیرمنطبق بودن زمان کار،که در این بین

ایجاد محدودیت هرچه بیشتر براي باهم بودن نیز از عوامـل  

نیز Malikiha.]14[کننده نارضایتی زناشویی استتشدید

در پژوهشــی تحــت عنــوان تــأثیر نوبــت کــاري بــر رضــایت 

خانوادگی نشان داد که کار در ساعات غیر استاندارد به طـور  

داري بارضایت زناشویی مرتبط است و احتمـال طـلاق   معنی

در افرادي که به صورت شیفت در گردش مشغول به کارنـد  

.]24[به نسبت افراد ثابت کار سه برابر است

ــتاران  ــر پرس ــا    اگ ــود ب ــترك خ ــدگی مش ــان زن در جری

همسرشان از روند کلـی زنـدگی نارضـایتی داشـته باشـند و      

هــاي مختلــف تواننــد در موقعیــتاحســاس کننــد کــه نمــی

سازگارانه عمل کننـد، هـیچ گونـه احسـاس بـرآورده شـدن       

تمایلات خود را ندارند و بنابراین احساس خوشایندي را کـه  

.باشند، نخواهنـد داشـت  لازم است از زندگی مشترك داشته 

ولی تغییر در الگوي زندگی و ایجاد علاقه نسبت به اطرافیان 

شود تا یک احساس جدید نسبت به رابطه زناشویی باعث می

خود پیدا کننـد کـه همـراه بـا هیجانـات مثبـت و احسـاس        

افرادي که سبک زندگی آنها .امیدواري نسبت به آینده است

راي زندگی خود دست پیـدا  تغییر کند به یک فلسفه جدید ب
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یابنــد و قــادر خواهنــد بــود کــه از زنــدگی خــود لــذت  مــی

.]25[ببرند

افـراد  صـمیمیت  انجـام تحقیـق در زمینـه    :گیرينتیجه

تواند مزایـاي  شاغل در حرفه بهداشتی از جمله پرستاري می

هـاي کـلان بـه همـراه     گـزاري زیادي به ویژه در امر سیاست

اي توانـد آیینـه  قطعأ به تنهایی نمیاین پژوهش .داشته باشد

از وضعیت موجود کیفیت زندگی پرستاران در اختیار ما قرار 

تـر در ایـن   اي بـراي تحقیقـات جـامع   تواند پایهدهد بلکه می

زمینه از جمله بررسی عوامل مؤثر بر حرفه پرسـتاري نظیـر   

هاي شغلی، سیستم کمبود پرستار، میزان ساعات کار، آسیب

هاي اجتماعی و دیگـر عوامـل مـؤثر بـر     ت، دیدگاهارائه خدما

اي ارتبـاط  کیفیـت زنـدگی حرفـه   .پرستاران باشدصمیمیت

تنگاتنگی با کیفیت زندگی فردي دارد و با ارتقـاء هـر کـدام    

مـدیران پرسـتاري بایـد    .توان بر دیگـري تـأثیر گذاشـت   می

المقدور شیفت ثابت را در برنامه کـاري پرسـتاران قـرار    حتی

هـاي در  ا بلکـه بتواننـد از عـوارض ناشـی از شـیفت     دهند ت ـ

به علاوه، کـاهش سـاعت کـاري پرسـتاران و     .گردش بکاهند

اجتناب از اضافه کاري اجباري به خصوص در پرستارانی کـه  

توانــد از فرســودگی شــغلی ســابقه کــار بیشــتري دارنــد مــی

پیشگیري کرده و در نهایت سطح کیفیـت مراقبـت را ارتقـاء    

، با ارتقاي سلامت جسـمی روانـی و اجتمـاعی    از طرفی.دهد

توان انتظار داشت که کیفیت مراقبت بـه عمـل   پرستاران می

با توجه به موارد بیـان شـده،   .آمده از بیماران نیز بهبود یابد

نظـران و  توانـد مـورد اسـتفاده صـاحب    نتایج این تحقیق می

.گزاران حرفه پرستاري قرار گیردسیاست

هــاي شــناختی و شخصــیتی یدر پــژوهش حاضــر ویژگــ

کننده و مـؤثر در  هاي مورد پژوهش که از عوامل تعییننمونه

نحوه انطباق با وضعیت کاري است مورد بررسی قرار نگرفتـه  

است، همچنین پژوهش حاضر بر روي پرستاران شـهر تبریـز   

انجام شده اسـت و در تعمـیم نتـایج بـه دیگـر جوامـع بایـد        

.احتیاط کرد

قدردانیوتشکر

پرسـتارانی کـه در    دانند از کلیهنویسندگان وظیفه خود می

این پژوهش صمیمانه ما را همراهی نمودند و همچنین معاونت 

عمـل ه ب ـپژوهشی دانشگاه آزاد تبریز صمیمانه تقدیر و تشـکر 

.آورند

.
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Introduction: Intimacy refers to any relationship or friendship that includes the warmth, openness

and informal sharing. The present study was conducted to compare the aesthetic, physical, sexual,

social and recreational intimacy in nurses with fixed and changing shifts.

Material and Methods: This descriptive study was conducted on all the hospital nurses in Tabriz

city in 2013. This study was administrated on 160 nurses in the two groups of fixed and changing

shifts. Two Questionnaires of demographics information and Couple intimacy was used to collect

the data. The gathered data were analyzed with descriptive statistical methods of mean and

standard deviation and inferential statistical methods of multivariate analysis of variance

(MANOVA)

Result: The results indicated that nurses with fixed shifts show higher levels of intimacy

compared with the nurses with changing shifts (P<0/05).

Conclusion: To improve the intimacy of nurses, holding group sessions in order to hear and use

the experiences of more experienced nurses in the hospital wards and carrying out the educational

workshops in these fields can be recommended. Also, changes in the general schedule and policy

of changing shifts would be beneficial.

Keywords: Intimacy, Nurses, shifts work
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