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Background & Aims One of the areas that need attention in the nursing profession, which can affect 
various fields of work, professional, care, etc., are temperament and character. Various factors can affect 
the temperament and character. One of these factors is the circadian rhythms in which most nurses 
experience disturbances. Considering the importance of examining and evaluating temperament and 
character in nurses and the effects of circadian rhythm disturbances on them, and given that less atten-
tion has been paid to it, this study aims to determine the relationship between circadian rhythm and 
temperament/character of nurses working in selected teaching hospitals in Tehran, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study with a cross-sectional design. The study 
population consists of all nurses working in teaching hospitals affiliated to Iran University of Medical 
Sciences. The study samples were 200 eligible nurses who were selected randomly (by lottery method) 
from different departments of four hospitals. A demographic form, the morningness-eveningness ques-
tionnaire (MEQ), and Cloninger’s temperament and character inventory (TCI) were used to collect data. 
Data analysis was conducted in SPSS software, version 16.
Results Most of the participants (64%) were neither-type nurses in terms of circadian rhythm. The circa-
dian rhythm in overall had a negative significant correlation with persistence (P=0.039) and self-transcen-
dence (P=0.047). Also, circadian rhythm had a significant relationship with age (P<0.001), sex (P=0.044), 
employment status (P=0.003), and work experience P<0.001). The dimensions of TCI, including novelty 
seeking, reward dependence, persistence, self-directedness, cooperativeness, and self-transcendence, 
had a statistically significant relationship with the demographic characteristics of nurses. 
Conclusion The circadian rhythm of nurses has a significant negative correlation with some components 
of TCI. Considering the impact of circadian rhythm on the quality of nursing care, the officials and hospi-
tal managers should gain sufficient knowledge of circadian rhythms, identify evening-type nurses, pro-
vide training, facilities, and special privileges to nurses, and determine their work shifts according to their 
circadian rhythms, so that they can improve the quality of patient care and increase patient satisfaction.
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A
Extended Abstract

Introduction

s key members of a medical team, nurses 
play a vital role in providing care and in-
creasing the efficiency of medical services 
and treatments in patients. Personality in-
cludes the components of temperament and 

character. Examining the temperament and character of 
people can lead to the identification of traits that can lead 
to success or failure in different situations or jobs. Tem-
perament and character are also very important in nurses 
and need attention in the nursing profession. Various fac-
tors can affect the temperament and character. One of 
these factors may be the circadian rhythm, which is often 
disrupted in nurses. Considering the importance of evalu-
ating the personality dimensions of temperament and 
character in nurses and the effects of the circadian rhythm 
and the lack of a study in this field in Iran, this study aims 
to determine the relationship between circadian rhythm 
and temperament/character of nurses working in selected 
teaching hospitals in Tehran, Iran.

Method 

This is a descriptive-correlational study with a cross-sec-
tional design. The study population consists of all nurses 
working in teaching hospitals affiliated to Iran University 
of Medical Sciences. The study samples were 200 eligi-
ble nurses who were selected using a consecutive sam-
pling method from different departments of 4 hospitals. 
To collect data, a demographic form, the morningness-
eveningness questionnaire (MEQ), and Cloninger’s tem-
perament and character inventory (TCI) were used. The 
MEQ has 19 items, and its total score ranges from 16 to 
86, with higher scores indicating more morningness and 
lower scores indicating more eveningness. There are 5 
classifications based on the MEQ score: Definitely morn-
ing type (score 70-86), moderately morning type (score 
59-69), neither type (score 42-58), moderately evening 
type (score 31-41), and definitely evening type (score 
16-30). Its internal consistency using Cronbach’s alpha 
coefficient is 0.86, with favorable test-retest reliability. 
The TCI has 240 items. In this study, the 125-item form 
was used as a self-report tool, which has seven compo-
nents; four components related to temperament (novelty 
seeking, harm avoidance, reward dependence, and persis-
tence) with 60 statements, and three components related 
to character (self-directedness, cooperativeness, and self-
transcendence) with 65 statements, which are answered 
by true or false. Its internal reliability using Cronbach’s 
alpha is 0.66-0.87. To describe the data, descriptive sta-

tistics (frequency, mean, standard deviation, skewness, 
kurtosis) were used. Multivariate regression analysis and 
Pearson correlation test were used to test the research hy-
potheses in SPSS software, version 16.

Results 

Most of participants (40.5%) had age 30-39 years, and 
were male (66.5%) and married (64%), with a bachelor’s 
degree (51.5%) and moderate economic status (67%), 
and were contractual (60.5%) nurses (59%), with a work 
experience of 1-4 years (38.5%) and a morning or eve-
ning shift (40%). The findings showed that the mean 
MEQ score was 49.9±74.26, and most of them (64%) 
were neither-type nurses. Among the TCI subscales, 
persistence with a mean score of 68.6±23.85 and self-
directedness with a mean and score of 43.6±16.84 had 
the highest and lowest scores, respectively. among other 
subscales. Among the items of the TCI, empathy with a 
mean score of 72.5±29.44 and compassion with a mean 
score of 33.87±19.55 had the highest and lowest scores, 
respectively. The correlation test results showed that cir-
cadian rhythm in overall had a negative significant corre-
lation with persistence (P=0.039) and self-transcendence 
(P=0.047). Also, circadian rhythm had a significant rela-
tionship with age (P<0.001), sex (P=0.044), employment 
status (P=0.003), and work experience P<0.001). Novelty 
seeking, reward dependence, persistence, self-directed-
ness, cooperativeness, and self-transcendence had a sta-
tistically significant relationship with the demographic 
characteristics of nurses. 

Conclusion 

Most of the nurses in the study hospitals were identified 
as a neither-type according to the MEQ score. Regard-
ing their TCI score, the highest score was related to the 
persistence component and the lowest score was related 
to self-directedness. The circadian rhythm of nurses had 
a significant negative correlation with some components 
of TCI. Considering the impact of circadian rhythm on 
the quality of nursing care and considering the results of 
the present study which showed that evening-type nurses 
had weaker performance than morning-type nurses, the 
officials and hospital managers should gain sufficient 
knowledge of circadian rhythms, identify evening-type 
nurses, provide training, facilities, and special privileges 
to nurses, and determine their works shifts according to 
their circadian rhythms, so that they can improve the qual-
ity level of patient care and increase patient satisfaction.
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مقاله پژوهشی

ارتباط ريتم شبانه روزی با سرشت و منش پرستاران

زمینه و هدف یکی از حیطه های نیازمند توجه در حرفه پرستاری که می تواند بر زمینه های مختلفی کاری، حرفه ای، مراقبتی و غیره مؤثر 
باشد، سرشت و منش است. عوامل مختلفی می تواند بر سرشت و منش تأثیر بگذارد. یکی از این عوامل ریتم های  شبانه روزی است که 
اغلب پرستاران اختلالاتی را در آن تجربه می کنند. درنتیجه، نظر به اهمیت بررسی و ارزیابی ابعاد شخصیتی سرشت و منش در پرستاران 
و تأثیرات ریتم شبانه روزی و نپرداختن به آن در پژوش های گذشته، این مطالعه باهدف تعیین ارتباط ریتم شبانه روزی با سرشت و منش 

پرستاران شاغل در مراکز آموزشي درماني منتخب دانشگاه علوم پزشکي ایران سال ١٤٠٠ انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش را تمام پرستاران شاغل در مراکز 
آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران تشکیل دادند. نمونه پژوهش 2٠٠ نفر از پرستاران شاغل در این مراکز بودند که معیارهای 
ورود به مطالعه را دارا بودند. روش نمونه گیری این پژوهش به صورت غیراحتمالی و ترکیبی از روش تحلیلی و مقطعی بود که از میان 
بخش های مختلف مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی ایران، ٤ مرکز به تصادف و با قرعه کشی برای پژوهش انتخاب  شدند. 
به منظور جمع آوری اطلاعات از فرم اطلاعات جمعیت شناختی، پرسش نامه صبحگاهی-شامگاهی و پرسش نامه سرشت و منش کلونینگر 

استفاده شد. در این پژوهش برای تجزیه وتحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه ١6 استفاده شد.
يافته ها یافته های به دست آمده نشان داد که بیشتر پرستاران موردپژوهش یعنی 6٤ درصد ریتم شبانه روزی معتدل داشتند. نتایج 
همبستگی نشان داد ریتم شبانه روزی به طورکلی با پشتکار )٠/٠39=P( و خودفراروی )٠/٠٤7=P( همبستگی معنی دار آماری ضعیف 
داشتند که این همبستگی منفی بود. همچنین ریتم شبانه روزی با سن )٠/٠٠١>P(، جنسیت )٠/٠٤٤=P(، وضعیت استخدامی )٠٠3/

٠=P( و سابقه کاری )٠/٠٠١>P( ارتباط معنی دار آماری داشت و سرشت و منش در ابعاد نوجویی، پاداش، پشتکار، خودراهبردی، همکاری 
و خودفراروی با ویژگی های جمعیت شناختی پرستاران ارتباط معنی دار آماری داشتند.

نتیجه گیری یافته های این پژوهش نشان داد ریتم های شبانه روزی با برخی از مؤلفه های سرشت و منش همبستگی معنی دار آماری 
داشتند، بنابراین باتوجه به اهمیت تیپ های شبانه روزی بر کیفیت عملکرد افراد، ضروري است تا مسئولین و مدیران بیمارستان ها درزمینه 
تیپ های شبانه روزی شناخت کافي کسب کنند و در جهت شناسایي این افراد و اقداماتي نظیر آموزش، فراهم کردن تسهیلات و امتیازات 
ویژه و تعیین نوبت های کاری پرستاران باتوجه به تیپ های شبانه روزی آن ها، سطح کیفي مراقبت ارائه شده از سوی این طیف از پرستاران 

را ارتقاء دهند و از این طریق موجب تسریع روند بهبودي بیماران و افزایش رضایت مندی آن ها شوند.

کلیدواژه ها: 
ریتم شبانه روزی، 
سرشت و منش، 

پرستاران
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مقدمه

پرستاران به عنوان اعضای کلیدی سیستم مراقبت و درمان در 
فراهم کردن مراقبت ها، پیشگیری از حوادث ناگوار، بهینه سازی 
و افزایش بهره وری خدمات درمانی و نتایج درمانی در مددجویان 
نقش حیاتی دارند ]١[. مطالعات مختلفی که به بررسی مشکلات 
مرتبط با پرستاران ازجمله فرسودگی، استرس، نارضایتی شغلی، 
کمبود نیروی کار و ترک شغلی پرداخته اند، اغلب توجه کمی به 
صفات بنیادی و شخصیت افراد دارند و در این زمینه اطلاعات 
کمی موجود است ]2[. درواقع این سؤال پیش می آید هنگامی که 
افراد در شرایط کاری یکسان و عوامل استرس زای مشابه قرار 
تنش هایی  و  مشکلات  درگیر  نفر  یک  که  است  چطور  دارند، 
مانند فرسودگی می شود و فرد دیگر آن را تجربه نمی کند که 
به نظر می رسد نقش سایر عوامل مانند ابعاد شخصیتی افراد باید 

موردتوجه قرار گیرد ]3[.

شخصیت و ویژگی های شخصیتی پرستاران یکی از حیطه های 
نیازمند توجه در حرفه پرستاری است که می تواند بر زمینه های 
 .]5 ،٤[ باشد  مؤثر  غیره  و  مراقبتی  حرفه ای،  کاری،  مختلفی 
شخصیت از اجزای سرشت و منش تشکیل  شده است که سرشت 
در اصل به آن جنبه های شخصیتی اشاره می کند که بیش از 
آنکه آموخته شده باشند، ذاتی هستند، درحالی که منش به عنوان 
ویژگی هایی در نظر گرفته می شود که تا حدود زیادی اکتسابی 
است و درواقع وجهه ای است که ما از خود می سازیم ]6، 7[. 
سرشت انسان غالباً در اوایل کودکی شکل می گیرد و شامل ٤ 
بخش ١. نوجویی )فعال شدن یک رفتار در پاسخ به نشانه هایی از 
پاداش و محرک های نو( 2. آسیب پرهیزی )بازداری رفتاری نسبت 
به نشانه هایی از تنبیه و فقدان پاداش( 3. پاداش و وابستگی )تداوم 
یک رفتار به دلیل نشانه هایی از پاداش اجتماعی( و ٤. پشتکار 
)تداوم در رفتار علی رغم شکست ها( است که این چهار مؤلفه را 
می توان به میزان این انتقال دهنده های عصبی نسبت داد، اما در 
مؤلفه منش که دارای 3 بعد خود فراروی، خودراهبری و همکاری 
است، تمرکز اصلی بر تفاوت های بین فردی و خودپنداره مرتبط با 
اهداف و ارزش ها است ]٤، 8، 9[. در پژوهشی که میخایلوویچ١ و 
همکاران بر وضعیت سرشت و منش پرستاران کشور سوئد انجام 
دادند، مشخص شد میزان جست و جوی پاداش، آسیب پرهیزی، 
مقاومت و پاداش وابستگی بالایی دارند و خودفراوری در آنان 

بسیار پایین است ]١٠[.

به شناسایی صفاتی منجر می شود  بررسی سرشت و منش 
یا  یا نشدن در شرایط  که آن صفات می تواند در موفق شدن 
حیطه  در  منش  و  ]2[. سرشت  باشد  دخیل  مختلف  مشاغل 
و همکاران  یازیچی2  دارد.  فراوانی  اهمیت  نیز  پرستاران  کاری 

1. Mihailovic
2. Yazici

معتقدند ارزیابی ویژگی های شخصیتی شامل سرشت و منش، 
همانند ارزیابی ساختار سیستم های درمانی، باید موردبحث و در 
دستور کار قرار بگیرد، زیرا تمرکز بر آن و توسعه آن می تواند 
به عنوان عاملی پیشگیرانه درزمینه مشکلات پرستاران ازجمله 
فرسودگی در آنان باشد ]3[ و می تواند بر استرس کاری پرستاران 
تأثیرگذار باشد ]١١[. عوامل مختلفی می تواند بر سرشت و منش 
تأثیر بگذارد. یکی از عواملی که به نظر می رسد بتواند با برخی 
از مؤلفه های آن ارتباط داشته باشد، ریتم  صبحگاهی-شامگاهی 

است ]١2[.

بدن انسان به منظور تطابق با متغیرهای محیطی و حفظ و بقای 
حیات خود دارای ریتم داخلی تحت عنوان ریتم صبحگاهی-

تمام  و  است  ساعته   2٤ چرخش  دارای  که  است  شامگاهی 
فرایندهای فیزیولوژیک بدن مانند ترشحات هورمون ها و غیره 
را کنترل و تنظیم می کند ]١3[. صفات صبحگاهی و شامگاهی 
ناشی از ریتم  صبحگاهی-شامگاهی با طیف گسترده ای از صفات 

فردی ارتباط دارند و بر رفتار و عملکرد فردی تأثیر دارند ]١٤[.

 یزدی و همکاران در مطالعه خود گزارش کردند که 32 درصد 
از پرستاران دارای ریتم صبحگاهی، ١٠ درصد آنان شامگاهی و 
56 درصد از آنان بینابینی بودند ]١5[. در پژوهش جدیدی3 و 
ناجی 2٠ درصد از پرستاران دارای ریتم شامگاهی، 7٠ درصد ریتم 
بینابینی و 9 درصد دارای صبحگاهی  بودند ]١٤[. کارکنانی که 
به صورت شیفتی کار می کنند مانند پرستاران اغلب اختلالاتی در 
ریتم  صبحگاهی-شامگاهی را تجربه می کنند، به خصوص زمانی که 
نوبت کاری شب یا نوبت های در گردش دارند که تأثیرات مخربی 
بر سلامت آنان دارد و اغلب با افزایش ریسک حوادث و مخاطراتی 
همراه است که می تواند به خستگی مفرط و درنتیجه خطاهای 
مراقبتی منجر شود ]١6، ١7[. ویژگی های این ریتم ها در پرستاران 
می تواند عملکرد آنان در مراقبت از مددجویان را تحت تأثیر قرار 
دهد ]١8[. در مطالعه لوپز و همکاران نیز مشخص شد که پرستاران 
با ریتم شامگاهی در مقایسه با ریتم صبحگاهی، بیشتر در معرض 

اختلالات خواب، بی خوابی، خستگی و اضطراب هستند ]١9[.

باعنایت به اینکه در جست و جوی متون، مطالعه ای که به بررسی 
این دو مؤلفه مهم در قشر پرستاران پرداخته باشد، پیدا نشد و 
نظر به اهمیت بررسی و ارزیابی ابعاد شخصیتی سرشت و منش 
در پرستاران به دلیل نقش حائز اهمیت آن بر فرسودگی، )حتی( 
بر  پرستاران  شبانه روزی  ریتم  تأثیرات  و   ]9  ،3[ شغلی  ترک 
مشکلات خواب، خستگی، افسردگی و حتی خطاهای مراقبتی در 
آنان ]١6، ١7[، این مطالعه باهدف تعیین ارتباط ریتم شبانه روزی 
آموزشي درماني  با سرشت و منش پرستاران شاغل در مراکز 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران 

سال ١٤٠٠ انجام شد.

3. Jadidi
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روش

این مطالعه پژوهشی توصیفی همبستگی از نوع مقطعی بود که 
جامعه پژوهش آن تمام پرستاران مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران بود. حجم نمونه 
در سطح اطمینان 95 درصد و توان آزمون 8٠ درصد و با فرض 
اینکه ضریب همبستگی بین سرشت و منش پرستاران با ریتم  
صبحگاهی-شامگاهی آنان ٠/2 باشد تا ارتباط بین دو متغیر ازنظر 
آماری معنی دار تلقی شود، پس از مقدارگذاری در فرمول ١98 
نفر به دست آمد. حجم نمونه معادل 2٠٠ نفر در نظر گرفته 
 شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کارشناسی 
پرستاری یا بالاتر، حداقل ١ سال سابقه کار پرستاری و مبتلا 
نبودن به اختلال روانی یا مصرف داروی اعصاب روان )براساس 

خودگزارشی پرستاران( بود.

 بازه زمانی نمونه گیری از مهر ماه تا بهمن ماه سال ١٤٠٠ طول 
کشید. نمونه گیری این پژوهش به صورت غیراحتمالی و ترکیبی 
از روش تحلیلی و مقطعی بود که از میان بخش های مختلف 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی ایران، ٤ مرکز به تصادف و با قرعه کشی برای پژوهش 
انتخاب  شدند. به این صورت که با استفاده از قرعه کشی از میان 
مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی ایران، ٤ مرکز آموزشی درمانی )بیمارستان قلب شهید 
رجائی، بیمارستان شفا یحیاییان، بیمارستان حضرت علی اصغر 
)ع( و بیمارستان شهدای یافت آباد( برای پژوهش انتخاب  شدند. 
در هر مرکز نیز 5٠ نفر پرستار به روش مستمر انتخاب شدند. 
به این صورت که محقق تا رسیدن به تعداد نمونه مدنظر در هر 
مرکز با مراجعه مداوم در روزهای مختلف هفته در این مراکز، از 
پرستارانی که تمایل شرکت در مطالعه را داشتند و معیارهای 

ورود به مطالعه را داشتند، دعوت به شرکت در مطالعه کرد.

پژوهشگر پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران در نوبت های کاری 
مختلف، به بخش های مختلف هر مرکز مراجعه کردند و پس 
از توضیحات درمورد اهداف پژوهش و گرفتن رضایت نامه جهت 
شرکت در مطالعه، شماره تلفن افراد را جهت شرکت در پژوهش 
)شامل  جمعیت شناختی  پرسش نامه های  سپس  شد.  گرفته 
متغیرهای سن، جنسیت، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی، 
وضعیت اقتصادی، تحصیلات، سمت، بخش کاری، سابقه کاری 
و نوبت کاری(، پرسش نامه صبحگاهی-شامگاهی٤ و پرسش نامه 
سرشت و منش کلونینگر از طریق سایت پرس لاین تهیه شد 
و لینک پرسش نامه ها در گروه های مجازی که پرستاران این ٤ 

بخش در آن عضو بودند، در اختیار آنان گذاشته شد.

4. Morningness-Eveningness Questionnaire (MEQ)

پرسش نامه صبحگاهی- شامگاهی

 این پرسش نامه از ١9 مؤلفه تشکیل  شده است که دامنه نمرات 
از ١6 تا 86 است. 5 دسته بندی انجام شده برای این پرسش نامه 
نسبتاً   69-59 صبحگاهی،  کاملًا   86-7٠ نمره  از:  عبارت اند 
صبحگاهی، ٤2-58 معتدل، 3١-٤١ نسبتاً صبحگاهی و ١6-3٠ 
کاملاً شامگاهی ]2٠[. در پژوهش ترون5 که درزمینه پایایی و 
روایی این پرسش نامه انجام شد، همسانی درونی با استفاده از 
ضریب آلفای کرونباخ ٠/86 به دست آمد و همچنین روایی آن با 
روش آزمون بازآزمون بالا و مطلوب گزارش شد ]2١[. در ایران 
در مطالعه رادفر و همکاران نیز که درزمینه روایی و پایایی این 
پرسش نامه در جمعیت ایرانی انجام شد، اعتبار سازه نسخه فارسی 
این پرسش نامه مورد تأیید قرار گرفت. همچنین ضریب آلفای 
کرونباخ مناسبی )٠/79( نیز برای آن به دست آمد ]22[. زکریا 
و همکاران نیز در مطالعه خود پایایی آن را با استفاده از ضریب 

آلفای کرونباخ ٠/87 به دست آوردند ]23[. 

پرسش نامه سرشت و منش6 

مدل 7 بعدی کلونینگر7 از ابعاد شخصیتی سرشت و منش 
و تحلیل چندعاملی از شخصیت انسان را اندازه گیری می کند و 
سؤالات درباره علائق، تمایلات، نگرش ها، واکنش های هیجانی، 
پرسش نامه  این  اصلی  فرم  است.  فردی  ارزش های  و  اهداف 
2٤٠ سؤال بود که در این مطالعه از فرم ١25 مؤلفه و به صورت 
خودگزارشی استفاده شد. این پرسش نامه دارای 7 مؤلفه است 
آسیب پرهیزی،  )نوجویی،  شامل  سرشت  بعد  در  مؤلفه   ٤ که 
وابستگی به پاداش و پشتکار( با 6٠ بیانیه و 3 مؤلفه در بعد منش 
که  است  بیانیه  با 65  و خودفراروی(  )خودراهبردی، همکاری 
پاسخ دهی به صورت 2 گزینه ای صحیح و غلط است و مقیاس ها 
وزن مساوی ندارند. به هریک از سؤال ها ١ نمره تعلق گرفت و 
نمره هریک از مؤلفه ها از مجموع نمرات سؤالات به دست آمد. 
نمره بالاتر در هریک از مؤلفه ها به منزله بالا بودن ویژگی یادشده 
است. در برخی سؤالات اگر پاسخ پاسخ دهنده موافق یا صحیح 
باشد، نمره ١ و برخی سؤالات هم اگر به شکل مخالف یا غلط 
پاسخ داده شوند، )منوط به نوع سؤال( نمره ١ می گیرند. نمرات 
به دست آمده از هر مؤلفه می توانند به صورت نمرات خام و نمرات 

درصدی مورد ارزیابی قرار گیرند ]2٤[. 

این  روان سنجی  درزمینه  همکاران  و  آرکو  مطالعه  در 
پرسش نامه بر روی جمعیت بالینی، پایایی درونی آن به وسیله 
آلفای کرونباخ ٠/66 تا ٠/87 گزارش شد ]25[. در مطالعه ای که 
دادفر و همکاران درزمینه روان سنجی این پرسش نامه در ایران 
انجام دادند، گزارش شده است که این پرسش نامه از ویژگی های 

  5. Treven Pišljar
6. Temperament and Character Inventory  (TCI)
7. Cloninger
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روان سنجی و پایایی و روایی قابل قبولی برخوردار است و پایایی 
پشتکار  آمد:  دست  به  ذیل  شرح  به  آن  مؤلفه های  از  هریک 
آسیب پرهیزی   ،٠/5٠ نوجویی   ،٠/8١ فراروی  خود   ،٠/٤٤
٠/79، پاداش-وابستگی ٠/7٤، همکاران ٠/76 و خودراهبردی 
٠/75 ]26[. روایی محتوایی پرسش نامه ها در مطالعه حاضر نیز 
انجام شد  از اعضای هیئت  علمی  ارزیابی 3 تن  از  با استفاده 
انجام شد  بازآزمون  آزمون  از روش  استفاده  با  آن ها  پایایی  و 
که مقدار پایایی پرسش نامه صبحگاهی و شامگاهی با استفاده 
پایایی  از ضریب آلفای کرونباخ ٠/726 به دست آمد. مقادیر 
ابعاد  به ترتیب  منش  و  سرشت  پرسش نامه  در  به دست آمده 
آسیب پرهیزی   ،٠/766 نوجویی  سرشت:  ابعاد  از  عبارت اند 
سرشت  و   ،٠/7٤ پشتکار   ،٠/729 پاداش-وابستگی   ،٠/689
کلی ٠/87١ و در ابعاد منش: خود راهبری ٠/8١6، همکاری 
٠/723، خود فراروی ٠/77 و منش کلی ٠/872 به دست آمد. 
همچنین ضریب آلفای کرونباخ برای کل شخصیت ٠/853 به 
دست آمد. اطلاعات با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه ١6 مورد 
تجزیه وتحلیل قرار گرفت. به منظور توصیف یافته های پژوهش 
از شاخص های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، کمینه، بیشینه و 
میانگین و انحراف معیار( و برای آزمون فرضیه های پژوهش از 

تحلیل واریانس و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.

يافته ها

یافته ها نشان داد ٤٠/5 درصد از پرستاران موردپژوهش سن 
بین 3٠ تا 39 سال داشتند. 66/5 درصد مرد و 6٤ درصد متأهل 
بودند. تحصیلات بیش از نیمی از واحدهای موردپژوهش یعنی 
وضعیت  درصد   67 و  بود  کارشناسی  سطح  در  درصد   5١/5
استخدام  درصد   6٠/5 داشتند.  متوسط  سطح  در  اقتصادی 
قراردادی و 59 درصد پرستار بودند که سابقه کاری 38/5 درصد 
موردپژوهش  پرستاران  از  درصد   ٤٠ و  بود  سال   ٤ تا   ١ بین 

نوبت کاری صبح و عصر داشتند )جدول شماره ١(.

و  میانگین  که  است  آن  نشان دهنده   2 شماره  جدول 
انحراف معیار ریتم  شبانه روزی پرستاران ٤9/9±7٤/26 به دست 
آمد که باتوجه به دسته بندی نمره 7٠-86 کاملًا صبحگاهی، 59-

69 نسبتاً صبحگاهی، ٤2-58 بینابینی، 3١-٤١ نسبتاً شامگاهی 
و ١6-3٠ کاملًا شامگاهی، بیشتر پرستاران موردپژوهش یعنی 6٤ 

درصد ریتم شبانه روزی بینابینی داشتند.

نتایج حاصل از نمرات سرشت و منش پرستاران نشان داد که 
سرشت و منش در خرده مقیاس پشتکار با میانگین و انحراف معیار 
23/85±68/6 و سرشت و منش در خرده مقیاس خودراهبردی 
و  بالاترین  به ترتیب   ٤3/6±١6/8٤ انحراف معیار  و  میانگین  با 
پایین ترین میانگین را در بین سایر خرده مقایس ها کسب کردند 
زیرمقیاس  در  منش  و  سرشت  همچنین   .)3 شماره  )جدول 
همدلی در برابر عدم پذیرش اجتماعی با میانگین و انحراف معیار 

29/٤٤±72/5 بالاترین و شفقت در برابر انتقام جویی با میانگین 
و انحراف معیار ١9/55±33/87 پایین ترین میانگین نمره به دست 

آمد که هر دو مربوط به بعد همکاری است )جدول شماره 3(.

همبستگی،  آزمون  نتایج  و   ٤ شماره  جدول  نتایج  براساس 
ریتم شبانه روزی به طورکلی با پشتکار )٠/٠39=P( و خودفراروی 
)٠/٠٤7=P(، همبستگی معنی دار آماری ضعیف داشتند که این 
همبستگی منفی بود؛ یعنی با افزایش نمره ریتم شبانه روزی که 
بیانگر صبحگاهی بودن بیشتر است، پشتکار و خود فراروی کاهش 

می یابد.

نتایج جدول شماره 5 نیز مشخص کرد که نوجویی )٠٠١/
با   )P<٠/٠٠١( خودفراروی  و   )P=٠/٠2( همکاری   ،)P=٠
ریتم های شبانه روزی ارتباط معنی دار آماری داشته است. مقایسه 
دوبه دو توکی نشان دهنده آن بود که نوجویی در پرستاران با ریتم 
شبانه روزی معتدل، پایین تر از صبحگاهی )٠/٠٠٤=P( و شامگاهی 
)٠/٠٤2=P( بود. همکاری در پرستاران با ریتم شبانه روزی معتدل، 
پایین تر از شامگاهی )٠/٠37=P( بود. خودفراروی در پرستاران با 

ریتم شبانه روزی معتدل، پایین تر از شامگاهی )٠/٠٠١>P( بود.

با سن )٠٠١/ یافته ها نشان داد ریتم شبانه روزی  همچنین 
٠>P(، جنسیت )٠/٠٤٤=P(، وضعیت استخدامی )٠/٠٠3=P( و 
سابقه کاری )٠/٠٠١>P( ارتباط معنی دار آماری داشت. همچنین 
پاداش،  نوجویی،  ابعاد  در  منش  و  سرشت  که  شد  مشخص 
ویژگی های  با  فراروی  خود  و  همکاری  خودراهبردی،  پشتکار، 

جمعیت شناختی پرستاران ارتباط معنی دار آماری داشتند.

بحث

یافته های به دست آمده نشان داد که بیشتر پرستاران دارای 
و  سرشت  دررابطه با  بودند.  معتدلی  شبانه روزی  ریتم های 
نمره  بیشترین  که  داد  نشان  به دست آمده  نتایج  آن ها،  منش 
مربوط  میانگین  و کمترین  مؤلفه پشتکار  به  مربوط  میانگین 
ریتم  می دهد  نشان  نتایج  همان طورکه  بود.  خودراهبردی  به 
شبانه روزی با پشتکار و خودفراروی همبستگی معنی دار آماری 
ضعیف داشتند که این همبستگی منفی بود. مشخص شد که 
در  اختلال  می کنند،  کار  شیفتی  به صورت  که  افرادي  بیشتر 
الگوي سرشت و منش دارند ]27[، اما مطالعات کمی درمورد 
تأثیر کار شیفتی و صبح گرایی و شامگاهی بر سرشت و منش 
مخصوصاً در پرستارانی که ساعات کاری شیفتی دارند، انجام 
 شده است ]28[. ودا و همکاران در پژوهشی بر روي پرستاران 
نروژي نشان دادند، پرستارانی که تیپ صبح گرا بودند، تعداد 

نوبت های کاری شبانه کمتري داشتند ]29[.
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی پرستاران موردپژوهش 

تعداد )درصد(مشخصات فردی

سن )سال(

)28/5(57زیر 29 سال

39-3081)40/5(

49-4037)18/5(

)12/5(5025 و بالاتر

)100(200جمع کل

جنسیت

)33/5(67زن

)66/5(133مرد

)100(200جمع کل

وضعیت تأهل

)13/5(27مجرد

)64(128متأهل

)22/5(45مطلقه

)100(200جمع کل

تحصیلات

)51/5(103کارشناسی

)33/5(67کارشناسی ارشد

)15(30دکترا

)100(200جمع کل

وضعیت اقتصادی

)21(42ضعیف

)67(134متوسط

)12(24خوب

)100(200جمع کل

وضعیت استخدامی

)9(18طرحی

)14/5(29رسمی

)60/5(121قراردادی

)16(32شرکتی

)100(200جمع کل

سمت کاری

)59(118پرستار

)20(40سرپرستار

)21(42سوپروایزر

)100(200جمع کل
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مشخص شده است پرستاران تیپ صبح گرا، رفتارهاي مراقبتی 
بهتري نسبت به پرستاران تیپ شامگاهی دارند. پرستاران تیپ 
شامگاهی از عدم تعادل عاطفی بیشتر و اعتمادبه نفس پایین تری 
نسبت به پرستاران تیپ صبح گرا برخوردارند. پرستاران به دلیل 
ماهیت شغلی خود با انواع تنیدگی در محیط کار روبه رو هستند و 
به دلیل اینکه در نوبت های کاری صبح، عصر و شب به طور نامنظم 
فعالیت می کنند ازجمله افرادي هستند که در معرض کاهش 
نامنظم خواب وبیداری در  الگوي  و  دارند  قرار  سرشت و منش 
آن ها عملکرد شغلی آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد. باتوجه به 
اینکه سرشت و منش در پرستاران در تحقیقات گوناگونی گزارش 
 شده است، می توان این گونه بیان کرد که پرستاران شامگاهی 

به دلیل شرایط کاري خود، سرشت و منش پایینی، به کارگیری 
صحیح و متناسب باشخصیت صبح گرایی- براي شغل خود دارند 
و این می تواند ناشی از شامگاهی نبودن آنان باشد؛ بنابراین طبق 
نظر چانگ و همکاران می توان بیان کرد مهم ترین عاملی که در 
نوبتی  برنامه کار  دارد،  زیادي  تأثیر  پرستاران  سرشت و منش 
پرستاران نیست بلکه نوع شخصیت صبح گرا بودن و شامگاهی 
بودن آنان است که در سیستم سرشت و منش پرستاران اختلال 
ایجاد می کند ]28[. یافته ها نشان داد که ریتم شبانه روزی با سن 
ارتباط معنی دار آماری داشته است. مطالعات گذشته نشان داد 
که با افزایش سن، تغییراتی در کیفیت ریتم شبانه روزی ایجاد 
می شود که این تغییرات منجر به بروز اختلالات ریتم شبانه روزی 

تعداد )درصد(مشخصات فردی

سابقه کاری

1-477)38/5(

5-939)19/5(

10-1428)14(

15-1932)16(

)12(2024 و بالاتر

)100(200جمع کل

نوبت کاری

)23(46صبح

)23(46عصر

)14(28شب

)40(80صبح و عصر

)100(200جمع کل

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار ریتم  شبانه روزی پرستاران موردپژوهش
 

تعداد )درصد(ريتم  شبانه روزی

)2/5(5کاملًا صبحگاهی )86-70(

)13(26نسبتاً صبحگاهی )69-59(

)64(128بینابینی )58-42(

)19/5(39نسبتاً شامگاهی )41-31(

)1(2کاملًا شامگاهی )30-16(

)100(200جمع کل

49/9±74/26میانگین±انحراف معیار

75– 27بیشینه-کمینه
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار سرشت و منش پرستاران موردپژوهش و ابعاد آن

بیشینهکمینهمیانگین± انحراف معیارسرشت و منش
مبنای 0 تا 100

بیشینهکمینهمیانگین± انحراف معیار

نوجویی

27/540100±1/370561±3/05هیجان پذیری اکتشافی در برابر تعصب تألم ناپذیر )5-0(

21/590100±1/290658/16±3/49تکانش گری در برابر بازتاب )6-0(

22/730100±0/910439/62±1/58افراط گری در برابر تفریط )4-0(

21/890100±1/090548/3±2/41آشفتگی )5-0(

14/651085±2/9321752/7±10/54نوجویی )20-0(

آسیب پرهیزی

19/680100±0/980546/2±2/31نگرانی پیش بینی شده و بدبینی در برابر خوش بینی منبع شده )5-0(

23/980100±1/190543/1±2/15ترس از عدم اطمینان )5-0(

17/41080±0/870453/8±2/69خجالت از غریبه ها )5-0(

19/210100±0/960554/1±2/7خستگی پذیری در برابر ضعف )5-0(

11/881585±2/3731749/3±9/86آسیب پرهیزی )20-0(

ش وابستگی
پادا

23/510100±1/170564/2±3/21احساساتی بودن )5-0(

20/60100±1/030547/6±2/38دل بستگی )5-0(

24/160100±1/210557/4±2/87وابستگی )5-0(

14/6420100±2/1931556/4±8/46پاداش وابستگی )15-0(

پشتکار

47/650100±0/470165/5±0/65اشتیاق به تلاش در برابر تنبلی )1-0(

24/480100±1/010469/37±2/77کمال گرایی در برابر عمل گرایی )4-0(

23/850100±1/190568/6±3/43پشتکار )5-0(

خودراهبردی

29/140100±1/450535/9±1/79مسئولیت پذیری در مقابل سرزنش گری )5-0(

25/110100±1/010445/62±1/82هدفمندی در برابر فقدان هدفمندی )4-0(

22/340100±1/110535/2±1/76کاردانی )5-0(

29/350100±1/760652/5±3/15پذیرش خود در برابر انزاع با خود )6-0(

22/790100±1/140547/4±2/37طبیعت ثانوی هدایت شده )5-0(

16/841296±4/2132443/6±10/9خودراهبردی )25-0(

همکاری

21/060100±1/260652/08±3/12پذیرش اجتماعی در برابر عدم پذیرش اجتماعی )6-0(

29/440100±1/170472/5±2/9همدلی در برابر عدم پذیرش اجتماعی )4-0(

24/480100±1/460659/25±3/55یاری گری در برابر عدم گری )6-0(

19/550100±0/780433/87±1/35شفقت در برابر انتقام جویی )4-0(

17/810100±0/890550/5±1/52وجدان پرهیزکار در برابر منفعت طلبی شخصی )5-0(

11/72084± 2/9252153/84±13/46همکاری )25-0(

خود-فراروی

23/780100±1/420659/25±3/55خودفراموش کردگی در برابر تجربه خودآگاه )6-0(

22/9816/67100±1/371671±4/26هویت فرا فردی در برابر خود متمایزسازی )6-0(

32/610100±0/970355/5±1/66پذیرش معنوی در برابر مادی گرایی عقلانی )3-0(

19/4213/33100±2/9121563/2±9/48خود فراروی )15-0(
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و شکایات مکرر ناشی از آن می شود. نتایج ریتم شبانه روزی با 
جنسیت ارتباط معنی دار آماری داشته است. بدین ترتیب که 
افزایش  با  که  داد  نشان  مطالعات گذشته  است.  داشته  آماری 
سن، تغییراتی در کیفیت ریتم شبانه روزی ایجاد می شود که این 
تغییرات منجر به بروز اختلالات ریتم شبانه روزی و شکایات مکرر 
ناشی از آن می شود. نتایج ریتم شبانه روزی با جنسیت ارتباط 
معنی دار آماری داشته است. بدین ترتیب که پرستاران مرد نسبت 
به همکاران زن ریتم شبانه روزی بهتری داشتند. زنان پرستار 
از سلامت عمومی پایین تری نسبت به همتایان مرد برخوردار 
بودند. در حیطه های سلامت عمومی پرستاران با ریتم شبانه روزی 
نامطلوب سطوح بیشتری از اضطراب و مشکلات جسمی را تجربه 
می کردند و با افزایش تعداد شب کاری، سطح اضطراب و افسردگی 
افراد نیز بیشتر می شد که با یافته های مطالعه کاراقزلو  و همکاران 

هم خوانی داشت ]3٠[. 

با  پرستاران  جمعیت شناختی  متغیرهای  ارتباط  دررابطه با 
مؤلفه های سرشت و منش آنان نیز نتایج نشان داد که نوجویی 
با سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، وضعیت اقتصادی، 
نوبت کاری  و  کاری  سابقه  کاری،  سمت  استخدامی،  وضعیت 
ارتباط معنی دار آماری داشته است. این یافته با یافته های پژوهش  
بارتام و ناکامورا و مسکو همسو است. آنان در پژوهش های خود به 
این نتیجه دست یافتند که پرستاران ازنظر هیجانی بسیار باثبات 
و تغییرناپذیر هستند. همچنین این یافته با یافته های پژوهش 
هرمان8 و مسچیک 9که نشان دهنده  پایین بودن نمره  نوجویی 

بود، همسو است.

نتایج مرتبط با ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی پرستاران 
با متغیرهای اصلی پژوهش، با بخشی از نتایج پژوهش روغنی و 

8. Hörmann
9. Maschke

جدول 4. ارتباط ریتم  شبانه روزی با سرشت و منش پرستاران موردپژوهش 

ريتم  شبانه روزیسرشت و منش

r=-0/014نوجویی )20-0(
P=0/843

r=-0/026آسیب پرهیزی )20-0(
P=0/71

r=-0/094پاداش وابستگی )15-0(
P=0/186

r=-0/146پشتکار )5-0(
P=0/039

r=0/086خودراهبردی )25-0(
P=0/227

r=-0/092همکاری )25-0(
P=0/197

r=-0/14خودفراروی )15-0(
P=0/047

جدول 5. میانگین و انحراف معیار سرشت و منش و زیرمقیاس های آن برحسب ریتم های شبانه روزی پرستاران موردپژوهش 

سرشت و منش و زيرمقیاس های آن
میانگین ±انحراف معیار

نتیجه تحلیل واريانس
شامگاهیمعتدلصبحگاهی

 2/56F=6/768±2/8411/24±3/2110±11/83نوجویی
P=0/001

 2/42F=1/501±2/2110/07±2/899/65±10/41آسیب پرهیزی
P=0/225

 2/01F=2/165±2/29/02±2/38/23±8/64پاداش وابستگی
P=0/117

 0/44F=0/674±0/480/73±0/480/63±0/64پشتکار
P=0/511

 4/75F=0/971±3/8210/92±4/9410/66±11/83خودراهبردی
P=0/38

 2/4F=3/983±3/0514/31±2/7213/03±14/09همکاری
P=0/02

 3/07F=8/137±2/7310/85±2/788/91±10/03خودفراروی
P<0/001
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همکاران همسو بود. سعادت اذعان می کند که به جبران خدمات، 
وقت و نیرویی که فرد در سازمان متحمل می شود تا سازمان به 
اهداف خود برسد، سازمان بدون توجه به ویژگی های شخصی به 
فرد پاداش اعطا می کند، پشتکار تنها با جنسیت ارتباط معنی دار 
آماری داشته است. چنان که میانگین نمره کسب شده در زنان 
پرستاران  در  نورادی  بیک  مطالعه  در  بود.  مردان  از  پایین تر 
بخش های مراقبت ویژه در مراکز آموزشی و درمانی شهر همدان، 
پشتکار در حد متوسط گزارش شد. همچنین در مطالعه برهانی و 
همکاران در بیمارستان های آموزشی شهر بیرجند، فراوانی پشتکار 

در حد متوسط گزارش شد.

خودراهبردی تنها با سمت کاری ارتباط معنی دار آماری داشته 
است، به طوری که میانگین نمره کسب شده در پرستاران بالاتر از 
سوپروایزرها بود. یافته  حاضر با یافته های پژوهش بارتام  و ناکامورا 
همسو است. آنان در پژوهش های خود به این نتیجه دست یافتند 

که پرستاران افرادی هدفمند، وظیفه شناس و کاردان هستند.

وضعیت  تحصیلات،  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  با  همکاری 
و  کاری  سابقه  کاری،  سمت  استخدامی،  وضعیت  اقتصادی، 
این  یافته های  است.  داشته  آماری  معنی دار  ارتباط  نوبت کاری 
و  سلامت  بررسی  در  فوجیموتو  و  گلس  مطالعه  با  پژوهش 
با  ارتباط پرداخت حقوق مناسب  افسردگی در آمریکا مبنی بر 
با  یافته ها  این  دارد. همچنین  مغایرت  کاهش سطح همکاری 
پژوهش فاگان مبنی بر ارتباط افزایش سن با کاهش همکاری 
رابطه دارد. خودفراوری با جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات، 
وضعیت استخدامی، سابقه کاری و نوبت کاری ارتباط معنی دار 

آماری داشته است.

باتوجه به اینکه مطالعه نشان داد که افراد شامگاهی از تیپ های 
شبانه روزی انگیزه شغلی کمتري برخوردار بودند؛ بنابراین پیشنهاد 
می شود مدیران مراکز مراقبت های بهداشتی در گمارش هاي شغلی 
و در تنظیم نوبت های کاري پرستاران به گونه ای برنامه ریزی کنند 
که نوع شخصیت صبح گرایی و شامگاهی افراد در نظر گرفته شود 
تا از بروز مشکلات تیپ های شبانه روزی و به تبع آن کاهش انگیزش 
شغلی پرستاران که با جان مردم سروکار دارند، پیشگیري به عمل 
آید. همچنین پرستاران مجبور نباشند براي بیدار ماندن از دارو 
استفاده کنند که داراي عوارض و مشکلات خاص خود می باشد. 
از طرفی یافته های این مطالعه می توانند به عنوان اطلاعات  پایه، 
و  تمرکز  قصد  که  باشد  پژوهشگرانی  راه  چراغ  و  کمک کننده 
پرداختن بیشتر به سرشت و منش پرستاران و تیپ های شبانه روزی 

در ابعاد وسیع تر و سایر بسترهای اجتماعی/ فرهنگی دارند.

در  منش  و  سرشت  درخصوص  پژوهش  می شود  پیشنهاد 
محیط هایی مانند مراکز تربیت معلم یا خوابگاه ها و حتی زندان ها 
می کنند  سپری  یکدیگر  با  را  طولانی تری  مدت زمان  افراد  که 
نیز انجام شود. به این صورت که پیش از ورود به تکمیل این 

مجدداً  مدت زمانی  گذراندن  از  پس  و  بپردازند  پرسش نامه 
تأثیرپذیری  تا  گیرد  قرار  افراد  همان  اختیار  در  پرسش نامه 

متغیرهای حیطه منش بیشتر مشخص شود.

بود.  خودگزارشی  نوع  از  حاضر  پژوهش  در  سنجش  ابزار 
دارای  دارند،  که  بسیاری  فواید  باوجود  خودگزارشی  ابزارهای 
بعضی محدودیت ها نیز هستند. به طور مثال ممکن است به جای 
گزارش رفتار و بینش واقعی، پاسخگویان به کسب تأیید اجتماعی 
و اجتناب از برچسب بد گرایش پیدا کنند. محدودیت دیگر در 

این پژوهش شرایط جمع آوری اطلاعات بود. 

نتیجه گیری

یافته های به دست آمده نشان داد که بیشتر پرستاران دارای 
ریتم های شبانه روزی معتدلی بودند. همچنین نتایج نشان داد 
که ریتم های شبانه روزی با برخی از مؤلفه های سرشت و منش 
)پشتکار و خود فراروی( همبستگی معنی دار آماری و معکوس 
کیفیت  بر  شبانه روزی  تیپ های  اهمیت  باتوجه به  داشتند. 
عملکرد افراد و باتوجه به اینکه نتایج مطالعه حاضر نشان داد افراد 
شامگاهی، رفتارهاي مراقبتي ضعیف تری نسبت به پرستاران با 
تیپ صبح دارند، همچنین باتوجه به این که رفتارهاي مراقبتي در 
روند بهبودي و رعایت بیماران نقش مهمي ایفا می کند، ضروري 
تیپ های  درزمینه  بیمارستان ها،  مدیران  و  مسئولین  تا  است 
شبانه روزی شناخت کافي کسب کنند و در جهت شناسایي افراد 
تیپ شامگاهی و اقداماتي نظیر، آموزش، فراهم کردن تسهیلات 
باتوجه به  پرستاران  کاری  نوبت های  تعیین  و  ویژه  امتیازات  و 
تیپ های شبانه روزی آن ها سطح کیفي مراقبت از بیماران را ارتقا 

بخشند.  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق   کمیته  از  پژوهش  این  برای  اخلاقی  مجوز 
IR.IUMS. علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران با کد

REC.1400.559 دریافت  شده و اطلاعات شرکت کنندگان در این 
مطالعه به صورت کاملاً محرمانه نگهداشته شده است. توضیحات 
لازم درخصوص اهداف و روش پژوهش، اختیاری بودن شرکت 
در مطالعه و نیز انصراف در صورت عدم تمایل و محرمانه ماندن 

اطلاعات به پرستارن شرکت کننده در پژوهش داده شد.

حامي مالي

رشته   در  ارشد  کارشناسی  پایان نامه   از  برگرفته  مقاله  این 
و  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری  دانشکده  پرستاری،  روان 
خدمات بهداشتی درمانی ایران است و هیچ گونه کمک مالی از 
سازمانی های دولتی، خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

نعیمه سید فاطمی و همکاران. ارتباط ريتم شبانه روزی با سرشت و منش پرستاران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
https://iums.ac.ir/
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مشارکت نويسندگان

ویراستاری و نهایی سازی، پیش نویس، جمع آوری داده ها: مژگان 
فاطمی، مدیریت پروژه، تکمیل گزارش نهایی: نعیمه سیدفاطمی 
و شیوا خالق پرست، تحقیق و بررسی، روش شناسی: شیما حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از تمامی پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی  
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران و مسئولان 
دانشکده پرستاری جهت مشارکت در نمونه گیری مطالعه حاضر 

قدردانی می کنند.

نعیمه سید فاطمی و همکاران. ارتباط ريتم شبانه روزی با سرشت و منش پرستاران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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