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نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 2 شماره 2 زمستان 1394  32-38

چکیده	
مقدمه: نوبت‌کاری می‌تواند اثرات نامطلوبی بر کیفیت و شیوه زندگی انسان بگذارد و همچنین دارای اثرات منفی فیزکیی، روانی 
و اجتماعی بر افراد بوده و سلامتی آن‌ها را به مخاطره بیندازد. هدف از این مطالعه مقایسه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در پرستاران 

نوبت‌کاری و غیر نوبت‌کاری است.
بیمارستان  در سه  نوبت‌کاری شاغل  غیر  پرستار  نفر  و 80  نوبت‌کاری  پرستار  نفر  تحلیلی 80  توصیفی-  مطالعه  این  در  روش‌: 
منتخب استان ایلام به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. جهت جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت  
)Health-Promoting Lifestyle Profile II( پس از تعیین روایی و پایایی استفاده گردید. داده‌ها با استفاده از آمارهای توصیفی و 

آزمون آماری تی مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در نسخه 19 نرم‌افزار SPSS مورد تجزیه ‌و تحلیل قرار گرفتند.
یافته‌ها: نتایج نشان داد که تفاوت معنی‌داری بین گروه نوبت‌کاری و غیر نوبت‌کاری ازلحاظ الگوی تغذیه‌ای و عادات غذایی، مدیریت 
استرس، روابط بین فردی و ورزش و فعالیت بدنی و همچنین نمره کلی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت وجود داشت )P>0/001(، به طوری 
که گروه غیر نوبت‌کاری از میانگین نمره بالاتری برخوردار بودند. این در حالی بود که هیچ تفاوت معنی‌داری از نظر مسئولیت‌پذیری در مورد 

سلامت و رشد و خودشکوفایی در زندگی، در میان دو گروه وجود نداشت.
نتیجه‌گیری: نتایج این مطالعه نشان داد که گروه نوبت‌کاری دارای میانگین نمره پایین تری در الگوها و عادات غذایی، استرس، 
ورزش و فعالیت بدنی و روابط بین فردی و همچنین نمره کلی سبک زندگی و ارتقاء سلامتی بوده‌اند. از نتایج این مطالعه می‌توان در مراکز 
خدمات بهداشتی درمانی که دارای نظام نوبت‌کاری می‌باشند بهره جست و با طراحی برنامه‌هایی از قبیل جلوگیری از انجام فعالیت افراد 
به مدت طولانی در نظام نوبت‌کاری و انجام مداخلات روان‌شناختی جهت کاهش استرس‌های ناشی از نوبت‌کاری در بهبود سبک زندگی 

ارتقادهنده سلامت آنان نقش مؤثری داشت.

كليد واژه‎ها: نوبت‌کاری، سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، پرستاران.

تاریخ پذیرش: 1394/10/1 تاریخ دریافت: 1394/2/31                      	
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ایوب قنبری سرتنگ و همکارانبررسی مقایسه‌ای سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت در ...

دوره 2، شماره 2 زمستان 1394نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاري 33

مقدمه
هر نوع کاری که در خارج از بازه زمانی کار روزانه )7 بامداد تا 
6 بعدازظهر( انجام شود نوبت‌کاری نام دارد )1( با رشد سریع فناوری 
و همچنین تأسیس مراکز شبانه‌روزی مثل بیمارستان‌ها، نوبت‌کاری 
تبدیل‌شده  شغلی  فعالیت‌های  اکثر  جدایی‌ناپذیر  جزء  یک  به‌عنوان 
محسوب  کاری  رایج  برنامه  یک  نوبت‌کاری  حاضر  حال  در  است. 
می‌شود که می‌تواند اثرات نامطلوبی بر کیفیت و شیوه زندگی انسان 
بگذارد. نوبت‌کاری اثرات منفی فیزکیی، روانی و اجتماعی بر افراد 
دارد که می‌تواند زندگی افراد را تحت تأثیر قرار داده و سلامتی آنان 
را به مخاطره اندازد. شایع‌ترین عوارض در افراد نوبت‌کاری عبارتند 
از: اختلالات خواب، بیماری‌های دستگاه گوارش، بیماری‌های قلبی 
عروقی، بیماری‌های روانی و استرس، اضطراب و افسردگی )3،2(. 
نوبت‌کاری همچنین می‌تواند سبب تغییر کیفیت زندگی افراد بشود. 
Gold و همکاران که به بررسی تأثیر نوبت‌کاری بر کیفیت زندگی 
نوبت‌کاری  افراد  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پرداختند،  پرستاران  در 
کیفیت زندگی پایین‌تری نسبت به افراد غیر نوبت‌کاری داشتند )4( 
نوبت‌کاری سبب تغییر سبک زندگی افراد و دیگر تنش‌های روانی و 
اجتماعی می‌شود )2،5( رفتارهای ارتقادهنده سلامت و سبک زندگی 
سالم راهبردهای اصلی برای حفظ سلامت افراد می‌باشند. این رفتارها 
معیارهاي عمده تعیین‌کننده سلامت و به عنوان عامل زمینه‌ای در 
عدم ابتلا به بسیاري از بیماري‌ها شناخته شده‌اند و ارتقای سلامت 
و پیشگیري از بیماری‌ها مستقیماً با این رفتارها مرتبط است. سبک 
زندگی هر فرد رابطه تنگاتنگی با سلامتی او دارد، به‌طوری‌که شیوه 
زندگی سالم سبب ارتقای سلامتی فرد می‌شود. سبک زندگي شامل 
تمام رفتارهايي است که تحت کنترل شخص هستند، يا بر خطرات 

بهداشتي فرد تأثیر می‌گذارند.
علت عمده مرگ‌ومیر در جوامع امروزی اعمال نادرست سبک 
زندگی مانند سیگار کشیدن، عدم تحرک و عادات تغذیه‌ای نامناسب 
از راه‌هایی است که  ارتقادهنده سلامت کیی  می‌باشد و رفتارهای 
افراد می‌توانند توسط آن سلامتی خود را حفظ و کنترل نمایند )7،6(. 
Nakao و همکاران که به بررسی ارتباط بین استرس، افسردگی 
و سبک و کیفیت زندگی در پرستاران نوبت‌کاری و غیر نوبت‌کاری 
پرداختند، به این نتیجه رسیدند که میزان استرس در افراد نوبت‌کاری 
بیش‌تر از غیر نوبت‌کاری بود و همچنین علائم افسردگی و تمایل 
غیر  پرستاران  از  بالاتر  نوبت‌کاری  پرستاران  در  سیگار  به  مصرف 
نوبت‌کاری بود و همبستگی مثبتی بین علائم افسردگی و تغییر سبک 
زندگی در پرستاران نوبت‌کاری وجود داشت )8(. چوبینه و همکاران 

که به بررسی مشکلات نوبت‌کاری در مراقبان بهداشتی پرداختند، 
به این نتیجه رسیدند که میزان شیوع خستگی و استرس شغلی در 
کارکنان نوبت‌کاری بیش‌تر از غیر نوبت‌کاری بوده است )9(. امانی و 
همکاران در یک مطالعه مروری سیستماتیک به این نتیجه رسیدند که 
نوبت‌کاری روی عادات غذایی و الگوی تغذیه‌ای افراد اثر می‌گذارد و 
افراد نوبت‌کاری با توجه به ماهیت کارشان در معرض اضافه‌وزن قرار 
دارند )Jenkins .)10 و همکاران که به بررسی عوامل تنش‌زا در 
بین پرستاران پرداختند، به این نتیجه رسیدند که پرستاران نوبت‌کاری 
در معرض استرس شغلی درازمدت و الگوی تغذیه‌ای نامناسب قرار 
دارند و استرس شغلی منجر به فرسودگی شغلی، تغییر شیوه زندگی 
و افسردگی، سوءمصرف مواد مخدر و مشکلات خانوادگی در بین 
پرستاران نوبت‌کاری می‌شود )11(. در مطالعه نظام‌الدینی و همکاران 
که به بررسی تأثیر نوبت‌کاری بر سلامت عمومی و کیفیت خواب 
پرداختند، به این نتیجه رسیدند که سلامت عمومی و کیفیت خواب 
نوبت‌کاران در مقایسه با غیر نوبت‌کاران در سطح بسیار پایینی قرار 
دارد )Morikawa .)12 و همکاران که به بررسی اثر نوبت‌کاری بر 
مصرف مواد غذایی پرداختند، به این نتیجه رسیدند که افراد نوبت‌کاری 
در معرض بیماری‌های گوارشی و قلبی - عروقی ناشی از مصرف 
افراد  همچنین  دارند.  قرار  کارشان  ماهیت  به  توجه  با  غذایی  مواد 
نوبت‌کاری الگوی تغذیه‌ای نامناسبی نسبت به افراد غیر نوبت‌کاری 
داشتند )13(. با توجه به این‌که پرستاران به دلیل ماهیت کارشان ملزم 
به انجام وظیفه در نظام نوبت‌کاری می‌باشند و همچنین با توجه به 
اهمیت سبک زندگی ارتقادهنده سلامت افراد، مطالعه حاضر با هدف 
مقایسه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت در پرستاران نوبت‌کاری و 

غیر نوبت‌کاری انجام گرفته است.

روش مطالعه
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی- تحلیلی است که در سه 
بیمارستان منتخب استان ایلام در اسفندماه 1393 انجام گرفته است. 
جامعه مورد مطالعه را پرستاران شاغل در این سه بیمارستان تشیکل 
  ،n=(z1+z2)2(2s2)/d2 با توجه به فرمول می‌دادند. حجم نمونه 
نوبت‌کاری  غیر  و  نوبت‌کاری  گروه  دو  از  کدام  هر  برای  نفر   63
محاسبه گردید که با احتساب ریزش نمونه‌ها در هر گروه 80 نفر 
دسترس  در  نمونه‌گیری  از  استفاده  با  نمونه‌ها  شدند.  مطالعه  وارد 
غیر  گروه  شدند.  انتخاب  مطالعه  به  ورود  معیارهای  به  توجه  با  و 
نوبت‌کاری شامل پرستارانی بودند که در نوبت صبح و یا صبح و عصر 
)Long day( و نمونه‌های گروه نوبت‌کاری در نوبت شب مشغول 
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به کار بودند. معیارهای ورود به مطالعه دارا بودن مدرک کارشناسی 
پرستاری و گذشت حداقل دو ماه از شروع به کار در نوبت‌کاری و غیر 
نوبت‌کاری بود. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل عدم همکاری در 
مطالعه و عدم دقت در تکمیل سؤالات پرسشنامه بود. ابزار جمع‌آوری 
داده‌ها در این پژوهش پرسشنامه خود گزارش دهی بود. بخش اول 
اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل سن، جنس،  به  مربوط  پرسشنامه 
وضعیت تأهل و بخش دوم شامل 52 سؤال سبک زندگی ارتقاءدهنده 
توسط  آن  روایی  و  پایایی  که  بود  و همکاران   Walker سلامت 
محمدی زیدی و همکاران تأییدشده بود. آلفای کرونباخ برای این 
پرسشنامه در مطالعه محمدی زیدی و همکاران 0/82 گزارش شده 
است )14(. این پرسشنامه، سبک زندگی ارتقاءدهنده سلامت را در 
تغذیه‌ای منظم و  الگوی  )داشتن  تغذیه  اندازه‌گیری می‌کند:  بعد   6
)الگوی  بدنی  فعالیت  و  ورزش  سؤال(،   7 با  مناسب  غذایی  برنامه 
 13( مورد سلامت  در  مسئولیت‌پذیری  سؤال(،   7 با  منظم  ورزشی 
سؤال(، مدیریت استرس )استرس و اقدامات مدیریت استرس با 8 
سؤال(، روابط بین فردی )ارتباطات بین فردی با 6 سؤال(، رشد و 
خودشکوفایی )داشتن حس هدفمندی، به دنبال پیشرفت فردی بودن 
و تجربه خودآگاهی و رضایتمندی با 11 سؤال(. امتیاز گذاری هر یک 
از آیتم‌های موردنظر با مقیاس 4 گزینه‌ای گاتمن )1=هرگز، 2=برخی 
اوقات، 3=اغلب و 4=همیشه( انجام یافته است. حداقل نمره در این 
پرسشنامه 52 و حداکثر 208 می‌باشد. هرچه امتیاز کلی سبک زندگی 
ارتقاءدهنده سلامت به عدد 208 نزدیک‌تر باشد، فرد دارای سبک 

زندگی ارتقادهنده سلامت بهتری است.
جهت انجام مطالعه، پس از اخذ مجوز از دانشگاه علوم پزشکی 
ایلام به بیمارستان‌های منتخب مراجعه شده و توضیحاتی روشن در 
خصوص اهداف مطالعه و نحوه تکمیل پرسشنامه به پرستاران شاغل 
در نوبت‌کاری و غیر نوبت‌کاری ارائه گردید و پس از اطمینان دهی در 
خصوص محرمانه ماندن اطلاعات فردی و کسب رضایت‌نامه آگاهانه 

کتبی از آن‌ها، پرسشنامه‌ها در اختیار آن‌ها قرار داده شد.
داده‌های جمع‌آوری شده با استفاده از آزمون‌های آماری تی 
مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه در سطح معنی‌دار 0/05 و حدود 
اطمینان 95 درصد در نرم‌افزار SPSS v.19 مورد تجزیه‌وتحلیل 

قرار گرفت.

یافته‌ها
در این مطالعه 80 نفر پرستار در گروه غیر نوبت‌کاری و 80 نفر 
پرستار در گروه نوبت‌کاری وارد مطالعه شدند. همه افراد شرکت‌کننده 
در این مطالعه دارای مدرک کارشناسی پرستاری بودند. میانگین و 
انحراف معیار سنی همه افراد شرکت‌کننده 5/45 ± 33/6 سال بود. 
بالاترین و پایین‌ترین محدوده سنی به ترتیب 46 و 24 سال بود. در 
این مطالعه 73 نفر زن و 86 نفر مرد شرکت داشتند. همچنین 88 نفر 

متأهل و 72 نفر مجرد بودند.
گروه  در  پژوهش  نمونه‌های  سن  معیار  انحراف  و  میانگین 
غیر نوبت‌کاری و نوبت‌کاری به ترتیب 4/45±35/6 و 30/6±6/23 
سال بود. همچنین بالاترین و پایین‌ترین محدوده سنی در نمونه‌های 
گروه غیر نوبت‌کاری به ترتیب 46 و 25 سال و در نمونه‌های گروه 

نوبت‌کاری به ترتیب 40 و 24 سال بود.
در این مطالعه پس از انجام آزمون کولوموگراف-اسمیرنوف 
از  استفاده  با  توزیع متغیرها در دو گروه  بودن  نرمال  از  اطمینان  و 
نمره  و  ارتقادهنده سلامت  زندگی  ابعاد سبک  مستقل،  تی  آزمون 
کلی حاصل از آن در دو گروه مورد بررسی قرار گرفت. نتایج بیانگر 
آن بود که تفاوت معنی‌داری بین ابعاد تغذیه، ورزش و فعالیت بدنی، 
مدیریت استرس و روابط بین فردی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
در دو گروه وجود دارد. به طوری که نمونه‌های پژوهش در گروه غیر 
نوبت‌کاری از میانگین نمره بالاتری برخوردار بودند. همچنین گروه 
غیر نوبت‌کاری میانگین امتیاز بالاتری در نمره کلی سبک زندگی 
ارتقاءدهنده سلامت کسب نموده بودند )P>0/05(. علاوه بر این، 
نتایج نشان داد که هیچ تفاوت معنی‌داری بین مسئولیت‌پذیری در 
مورد سلامت و رشد و خودشکوفایی در بین دو گروه وجود نداشت 

)P<0/05( )جدول 1(.
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جدول 1: مقایسه امتیاز کلی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و ابعاد آن در پرستاران نوبت‌کاری و غیر نوبت‌کاری شاغل در سه بیمارستان منتخب استان ایلام در سال 1393

ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت
غیر نوبت‌کاری

میانگین )انحراف معیار(
نوبت‌کاری

P valueمیانگین )انحراف معیار(
شیفت نوبت‌کارشیفت ثابت

تغذیه
ورزش و فعالیت بدنی

مسئولیت‌پذیری در مورد سلامت
مدیریت استرس
روابط بین فردی

رشد و خودشکوفایی
نمره کلی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت

)1/4(19/9
)1/1(20/2
)2/4(37/32
)2/1(25/02
)1/8(18/9
)1/99(35/7
)5/08(172

)2/1(9
)2/1(7/3

)1/3(36/78
)2/5(15/09
)2/6(7/7

)1/05(34/7
)15/7(109

0/001
0/001
0/8

0/001
0/001
0/8

0/001

همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس یک‌طرفه نشان داد که بین متغیرهای سن، جنس و تأهل با نمره کلی سبک زندگی ارتقادهنده سلامت 
.)P<0/05( بین دو گروه غیر نوبت‌کاری و نوبت‌کاری تفاوت معنی‌داری وجود نداشت

بحث
نتایج مطالعه نشان داد که نوبت‌کاری می‌تواند اثرات مختلفی 
در مطالعه  باشد.  داشته  افراد  ارتقاءدهنده سلامت  زندگی  بر سبک 
حاضر مشخص شد که بین گروه نوبت‌کاری و گروه غیر نوبت‌کاری 
وجود  معناداری  تفاوت  غذایی  عادات  و  تغذیه‌ای  الگوی  ازلحاظ 
داشت. Zverev و همکاران که به بررسی عادات تغذیه‌ای در افراد 
در  تغذیه‌ای  عادات  که  رسیدند  نتیجه  این  به  پرداختند  نوبت‌کاری 
افراد نوبت‌کاری با افراد غیر نوبت‌کاری تفاوت معنادار دارد و افراد 
با توجه  از الگوهای غذایی  نوبت‌کاری در معرض اضافه‌وزن ناشی 
به ماهیت کارشان قرار دارند که با یافته‌های مطالعه حاضر هم‌خوانی 
دارد )15(. علاوه بر این نتایج مطالعه Amani و همکاران و مطالعه 
Phiri و همکاران که به بررسی رفتارهای سبک زندگی در پرستاران 
نوبت‌کاری پرداخته بودند، حاکی از آن است که نوبت‌کاری می‌تواند 
سبب اضافه وزن و تغییر عادات و الگوهای غذایی افراد شود که با 

یافته‌های مطالعه حاضر مطابقت دارد )10،16(.
غیر  و  نوبت‌کاری  گروه  بین  حاضر  مطالعه  در  همچنین 
ورزش  استرس،  مدیریت  فردی،  بین  روابط  لحاظ  از  نوبت‌کاری 
ازلحاظ  ولی  داشت.  وجود  معناداری  تفاوت  بدنی  فعالیت  و 
مسئولیت‌پذیری در مورد سلامت، رشد و خودشکوفایی در زندگی بین 

دو گروه تفاوتی مشاهده نشد.
بر  را  نوبت‌کاری  اثر  که  همکاران  و  محمدی  مطالعه  نتایج 
نشان  بودند،  داده  قرار  بررسی  مورد  آژانس  رانندگان  در  استرس 
داد که استرس در افراد نوبت‌کاری بیش‌تر از افراد غیر نوبت‌کاری 
می‌باشد که با یافته‌های مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد )Zhu .)17 و 
همکاران که به بررسی تأثیر نوبت‌کاری بر استرس شغلی و غیبت از 

کار پرداختند، به این نتیجه رسیدند که میزان استرس شغلی در افراد 
نوبت‌کاری به‌طور معناداری بیش‌تر از افراد غیر نوبت‌کاری می‌باشد 

که با یافته‌های مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد )18(.
Atkinson و همکاران که به بررسی اثرات نوبت‌کاری بر 
تعادل انرژی بدنی و فعالیت ورزشی پرداختند، به این نتیجه رسیدند که 
تفاوت معناداری بین تعادل انرژی بدنی و فعالیت بدنی افراد نوبت‌کاری 
 Marqueze و غیر نوبت‌کاری وجود داشته است )19(. همچنین
و همکاران که به بررسی تأثیر نوبت‌کاری بر فعالیت بدنی و ورزش 
پرداخته بودند، به این نتیجه رسیدند که افراد نوبت‌کاری ورزش و 
فعالیت بدنی خیلی کم‌تری در مقایسه با افراد غیر نوبت‌کاری دارند 
)20( که با یافته‌های مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد. نویسندگان مقاله 
حاضر معتقدند که افراد شاغل در نوبت‌کاری به دلیل ماهیت کارشان، 
فرصت ورزش و فعالیت بدنی را در طول شبانه‌روز از دست می‌دهند، 
زیرا آن‌ها بعد از انجام وظیفه و اتمام ساعت کاری‌شان به استراحت و 
خواب می‌پردازند. White و همکاران که به بررسی اثر نوبت‌کاری 
بر روابط افراد در زندگی زناشویی و روابط خانوادگی پرداختند، به این 
نتیجه رسیدند که افراد نوبت‌کاری از لحاظ اخلاقی در وضعیت تنش‌زا 
و عصبی قرار دارند و در روابط با افراد در زندگی خود دچار مشکلات 
فراوانی هستند که با یافته‌های مطالعه حاضر هم‌خوانی دارد )21( و 
بیات و همکاران که به بررسی تأثیر نوبت‌کاری بر روابط بین فردی 
نیز  بودند،  پرداخته  اجتماعی  فردی-  روابط  و  خانوادگی  زندگی  در 
به این نتیجه رسیدند که در نوبت‌کاران میزان محرومیت از خواب 
تأثیر منفی بر روابط بین فردی در زندگی خانوادگی و روابط فردی-

اجتماعی دارد )22( که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد. در مطالعه 
حاضر نیز مشخص شد که گروه غیر نوبت‌کاری روابط بین فردی 
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بالایی نسبت به افراد نوبت‌کاری داشتند. Nakayama و همکاران 
که به بررسی تأثیر نوبت‌کاری بر سبک زندگی و بهداشت روانی در 
افراد تولیدکننده وسایل برقی با استفاده از پرسشنامه سلامت عمومی 
پرداخته بودند، به این نتیجه رسیدند که افراد نوبت‌کاری سبک زندگی 
نامناسب و بهداشت روانی پایین تری نسبت به افراد غیر نوبت‌کاری 
دارند )23( که با یافته‌های مطالعه حاضر مطابقت دارد، به طوری که 
نتایج مطالعه حاضر نیز بیانگر آن است که گروه غیر نوبت‌کاری دارای 

میانگین نمره کلی بهتری از گروه نوبت‌کاری بودند.

نتیجه‌گیری نهایی
نتایج حاصل از این مطالعه مشخص کرد که نوبت‌کاری تأثیر 
منفی بر سبک زندگی سالم افراد دارد و می‌تواند روی الگوها و عادات 
غذایی، استرس، ورزش و فعالیت بدنی و روابط بین فردی تأثیراتی 

منفی برجای بگذارد. پیشنهاد می‌شود که افراد به مدت طولانی درگیر 
شیفت‌های نوبت‌کاری نشوند، زیرا این امر می‌تواند اثرات نامطلوبی 
باشد.  داشته  آن‌ها  ارتقادهنده سلامت  زندگی  و سبک  بر سلامتی 
استرس‌های  روان‌شناختی جهت کاهش  انجام مداخلات  همچنین 
ناشی از نوبت‌کاری و مدیریت استرس نیز در این خصوص توصیه 

می‌گردد.

تشکر و قدردانی
حمایت  از  می‌دانند  واجب  خود  بر  مقاله  این  نویسندگان 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در تهیه مجوز لازم برای انجام این 
طرح پژوهشی تشکر نمایند. همچنین از کلیه افرادی که در انجام این 
تحقیق مساعدت نمودند به ‌ویژه پرستاران محترم شرکت‌کننده در این 

مطالعه قدردانی می‌گردد.
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Abstract
Introduction: Health promoting activities and a healthy lifestyle are major strategies to preserve 

health. The purpose of this study was to compare health promoting lifestyle in rotating shift work vs 
fixed shift work nurses in Ilam- Iran.

Method: Our research was a descriptive - analytical and cross- sectional study. The sample 
consisted of 80 fixed shift work nurses and 80 rotating shift work counterparts at three hospitals 
in Ilam-Iran. Convenience sampling was used as sampling method. Data collection tools were a 
demographic questionnaire and Health-Promoting Lifestyle Profile II. Descriptive and Inferential 
data analyses including independent t-test and analysis of variance was conducted using SPSS19 
statistical software.

Results: Independent t-tests showed that global health Promoting lifestyle profile scores of 
fixed shift work nurses were higher than that of rotating shift work nurses (p≤0.001). There were 
statistically significant differences between nutritional patterns and habits, stress management, 
interpersonal relationships and physical activities in rotating shiftwork nurses and their fixed 
shift work counterparts(p≤0.001). On the other hand, we found no such significant differences in 
self-actualization and health management responsibilities sub scores between two groups(p=0/8). 
ANOVA test showed that there was no statistically significant relationship between age, gender 
and marital status and health promoting lifestyle scores in rotating shiftwork and fixed shift work 
nurses(p≥0.05). 

Conclusion: Rotating shift works have negative impacts on healthy lifestyle of nurses and 
could negatively affect their nutritional patterns, interpersonal relationship, stress management 
and physical activities. Based on the results of this study, nurses who work at rotating shifts are 
negatively affected from these adverse effects. So programs must be developed to protect nurses 
in long shift works and psychological interventions to reduce stresses caused by these undesirable 
work conditions.

Keywords: Rotating shift work, health promoting lifestyle, nurses.
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