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ТОВЧ ХУРААНГУЙ 

Үндэслэл: Хђний амь нас хариуцсан, хариуцлага єндєр сувилагч нарын ээлжийн 

ажлыг зєв зохион байгуулах нь сувилагч нарын эрђђл мэндийг хамгаалаад зогсохгђй, 

тусламж ђйлчилгээний чанарт шууд нєлєєлдєг болохыг нотолсон судлаачдын дђнг 

ажлын ђндэс болгодог байна. Сувилахуйн шинжлэх ухаан бие даан хєгжсєн улс орны 

эмнэлгийн сувилагч нарын ээлжийн ажлын ђргэлжлэх хугацаа нь 8 цаг байдаг. 

(Gordon, Cleary, Parker, & Czeisler, 1986; Labyak, 2002; Lee, 1992) 

Иймээс єдрийн болон шєнийн ээлжинд ажиллаж буй сувилагчийн ажил, тэдний 

эрђђл мэндийн байдал,  ээлжийн цагийн хуваарийн єнєєгийн байдлыг судлах 

шаардлагатай гэж ђзэн энэхђђ сэдвийг сонгон авлаа. 

Зорилго: Судалгааны ажлын зорилго нь шєнийн  ээлжийн ажлын  сувилагчийн эрђђл 

мэндийн байдалд ђзђђлэх нєлєєг судалж, сувилагчийн ээлжийн ажлын давуу тал ба 

бэрхшээлийг тодорхойлоход   оршино.  

 Судалгааны хэрэглэгдэхүүн ба арга зүй: Судалгааны ажлыг 2009-2010 оны хооронд 

ЭНЭШТ-ийг тђшиглэн гђйцэтгэж, єдрийн болон шєнийн ээлжийн ажилладаг 150  

сувилагчийг хамруулав. ёндсэн бђлэгт 120 оройн буюу шєнийн ээлжинд ажилладаг 

сувилагчийг, хяналтын бђлэгт  єдрийн ээлжинд ажилладаг 30 сувилагчийг тус тус  

хамруулав. Санамсаргђй тђђвэрлэлтийн аргаар 21-55 насны эмэгтэй сувилагчийг 

ЭНЭШТ-ийн 10 тасгаас сонгов. Судалгааг асуулгын (Questionnaire), бђлгийн 

ярилцлагын (Focus group discussion), шалгуур хуудас (Checklist) бєглђђлэх аргыг 

ашиглан хийж гђйцэтгэв. Харьцуулсан судалгаанд P шалгуур < 0.05 бол ялгааг 

статстикийн ђнэн магадлалтай гэж тооцов. Судалгааны материалыг “EXCEL 2007, 

SPSS 11.5 for windows” программыг ашиглан хийж гђйцэтгэв.   

Үр дүн:  Энэхђђ судалгаанд оролцсон ђндсэн бђлгийн буюу шєнийн ээлжийн ажилтай 

сувилагч нарыг (120) насны бђлгээр ангилахад сувилагч нарын 20.8% нь 21-30 насны 

бђлэгт, 40.8% нь 31-40 насны бђлэгт, 4.2 % нь 50 ѕиас дээш насны бђлэгт тус тус 

хамрагдаж байв.  Судалгаанд оролцсон шєнийн ээлжийн сувилагч нарыг ажилласан 

жилээр нь ангилж ђзэхэд сувилагчдын 20.8 % нь 10 жил хђртэл, 35 % нь 11-20 жил,  

44.2 % нь 20-ээс дээш жил тус тус ажилласан байв. 

Шєнийн ээлжинд ажилладаг сувилагч нарын гэрлэлтийн байдлыг судлахад 

тэдгээрийн 45% нь гэрлэсэн, 40% нь єрх толгойлсон, 15% нь ганц бие байсан. 



6 
 

Энэхђђ  гэрлэлтийн байдлыг насны бђлэгтэй харьцуулан судлахад 21-30 насанд ганц 

бие, 31-40 насанд гэрлэсэн эмэгтэй, 40-єєс дээш насанд єрх толгойлсон сувилагч 

зонхилон тохиолдож байв. Судалгаанд оролцсон шєнийн ээлжийн  сувилагч нараас 

аль ээлжинд ажиллахыг илђђд ђздэгийг тодруулахад 65.8% нь шєнийн ээлжинд 

ажиллахыг илђђд ђзсэн байна.  

Нас ахих тутам єдрийн ээлжинд ажиллах сувилагчдын тоо єсєж байгаа нь 

судалгаанаас харагдав. Ямар ээлжийн ажил  нь илђђ ачаалалтай болохыг шєнийн 

болон єдрийн ээлжийн сувилагч нараас асуулгын аргаар авч ђнэлгээ єгсєн. Шєнийн 

ээлжийн ажлын ачаалал єдрийнхєєс илђђ гэдгийг єдрийн ээлжийн сувилагчдын 

53.3% нь, шєнийн ээлжийн сувилагчдын 41.7% нь тус тус хђлээн зєвшєєрсєн байна. 

Судалгаанд хамрагдсан шєнийн ээлжийн сувилагч нараас мэргэжилдээ  хэр зэрэг 

сонирхолтой эсэхийг асуулгын аргаар судлахад  68.3% нь сувилагч   мэргэжилдээ   

сонирхолтой  байв. Шєнийн болон єдрийн ээлжийн ажлын сувилагч нарын ажлын 

идэвхийг харьцуулан судлахад  єдрийн   ээлжийн    сувилагчийн    идэвхи    шєнийн     

ээлжийн сувилагчийнхаас илђђ байв. Шєнийн ээлжийн ажил сувилагч нарын 

анхаарал тєвлєрђђлэх чадварт хэрхэн нєлєєлдєгийг асуулгын аргаар харьцуулан 

судалсан. Шєнийн ээлжинд ажилладаг сувилагч нарын анхаарал тєвлєрђђлэх 

чадварын бууралт (33.3%) єдрийн ээлжийн сувилагч нарынхаас (16.7%) 2 дахин их 

байна. Эрђђл мэндийн байдалдаа сувилагч нар анхаарал тавьж чаддаг эсэхийг 

судлахад шєнийн ээлжийн сувилагч нар єєрийн эрђђл мэнддээ єдрийн сувилагч 

нарынхаас бага анхаарал тавьдаг байна. 

Шєнийн ээлжийн ажил нь сувилагчийн эрђђл мэндэд сєрєг нєлєє ђзђђлдэг ђђ? гэсэн 

асуултанд судалгаанд оролцсон шєнийн ээлжийн сувилагч нарын 57.5% нь тийм гэж 

хариулжээ. 

Судалгаанд хамрагдсан шєнийн ээлжинд ажилладаг 120 сувилагчийн  88 сувилагч 

буюу 73.3%-д ямар нэгэн зовиур илэрсэн байна. Илэрсэн гол зовиуруудыг 

диаграммаар ђзђђлэв. Шєнийн ээлжинд ажилладаг сувилагч нарын дунд илэрсэн 

зовиурыг тэдгээрийн ажилласан жилтэй холбоотой эсэхийг судалж ђзэхэд ядрах, 

нойр хямрах зэрэг зовиур ажиллах жил ихсэх тутам нэмэгдэх хандлагатай байлаа. 

Шєнийн ба єдрийн ээлжийн сувилагч нарт илэрсэн гол зовиурыг харьцуулан 

судлахад ядрах сульдах, нойр хямрах гэсэн зовиур статистикийн ач холбогдол бђхий 
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(p<0.05) ялгаатай байв.  Сувилагчийн шєнийн ээлжийн ажлын давуу ба сул талыг 

тодорхойлох судалгаанд 16 хђн хамрагдсан ба энэхђђ судалгаа нь фокус бђлгийн 

ярилцлагын аргаар хийгдэв. Фокус бђлгийн ярилцлагын аргаар ээлжийн ажлын давуу 

талыг тодруулахад сувилагчдын 43.8 % нь ээлжийн ажлын ачаалал єдрийнхєєс бага, 

50.0% нь унааны мєнгє хэмнэнэ, 62.5 % нь ээлжийн дараах амрах хугацаа урт, 75 % 

нь илђђ цагийн ажлын хєлс авна гэж тус тус хариулжээ.  

Шєнийн ээлжинд ажиллахад дараах бэрхшээл тохиолддог болохыг хувиар ђзђђлбэл: 

25 % нь хђђхэд харах хђнгђй, 43.8 % нь ар гэртээ тавих халамж багасдаг, 56.2 % нь 

хангалтгђй хооллодог, 69.2 % нь нойр хђрэх, ядрах зэрэг явдал тус тус тохиолдов.  

Сувилагчийн шєнийн ээлжийн ажлын ђеийн амрах хугацааг судлахад шєнийн 

ээлжийн ажлын ђед ихэнх сувилагч нар 30 минут орчим хугацаанд  амардаг байна. 

Шєнийн ээлжийн ажлын ђеийн сувилагч нарын  хооллолтын байдлыг  судлахад 

ихэнх сувилагч нар хангалтгђй хооллодог болох нь судалгаанаас харагдав. 

Үр дүн:  Ээлжийн сувилагч нарын ажлын идэвхийг харьцуулан судлахад шєнийн 

ээлжийн сувилагч нар  єдрийн ээлжийн сувилагчдаас идэвхи багатай (40%), ядрах нь  

(53.3%)  илђђ байв . Судалгаанд хамрагдсан єдрийн ээлжийн сувилагчийн 53.3% нь, 

шєнийн ээлжийн сувилагчдын 41.7% нь шєнийн ээлжийн ажлын ачаалал єдрийнхєєс 

илђђ гэж ђзсэн байна. Судалгаанд хамрагдсан шєнийн ээлжинд ажилладаг 

сувилагчдын 73.3% д нь зовиур илэрснээс бие сулрах, ядрах,  нойр хямрах, толгой 

євдєх, хєл євдєх, нуруу євдєх, гэдэс дђђрэх зэрэг зовиур зонхилон тохиолдсон.  

Дүгнэлт: Шєнийн болон єдрийн ээлжинд ажилладаг сувилагч нарт илэрсэнзовиурыг 

харьцуулан судлахад  бие сулрах, ядрах,  нойр хямрах зовиур нь статистикийн ђнэн 

магадлал бђхий ялгаатай  (p<0.05) байв.  Сувилагчийн ээлжийн ажлын давуу талыг 

тодорхойлоход 75% нь илђђ цагийн хєлс авдаг, 62.5 % нь ажлын дараа амрах 

хугацаа урт байдаг гэж хариулсан бол сул талыг 69.2 % нь ядардаг, 56.2 % нь 

хангалттай хоол иддэггђй гэж тодорхойлжээ.  
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ABSTRACT  

 

Introduction: The researchers have identified that shift work of nurses can have a direct 

impact on health, well-being, performance, and organizational outcomes. In countries with 

self sustainable and highly developed nursing science it was established that shift duration 

of hospital nurses lasts for 8 hours. (Gordon, Cleary, Parker, & Czeisler, 1986; Labyak, 

2002; Lee, 1992)In performing the research on country case research it’s important to 

note the issue related to the “Shift work of nurses”.  The main objective of the human 

resources division policy must be contracted in such way that would maintain the health, 

work performance, familial stability, physical, psychological domains. (Basic conditions of 

Employment Act, 75 0f 1997) 

In our country for the last few its been observed enourmous change in providing 

healthcare services to public and its education to nurses along with its reputation of 

nurses, however the shift duration has been remained unchanged and this issue was 

never questioned. It was observed that shift work of affects negatively the health of nurses 

causing abundance of disorders due to not providing issues related to work environment 

and food for nurses. There 1055.2 thousand inhibitants are living Ulaanbaatar city, for 

2800 nurses at  3 phased clinical hospital, and 1400 nurses are working for rural area of 

bag, soum and regional clinics at 21 aimags with population of 542.9 thousand people. 

(Healthcare service report, 2007, Ministry of Health). There is a direct relationship 

between the quality of the service they provide to patients and ability and health of nurses.  

Thus, it was recognized having importance that day and night shift nurses would have 

health issues depending on the shift work schedule and it seemed inevitable to perform 

studies on schedule work performance. 

The goal of study: The goal of the study is to define the effect of night shift on nurse’s 

health, and to identify of strengths and weaknesses of night shift.  

Methodology: The research was performed on the basis of using Questionnaire, Focus 

group discussion and Checklists. Statistical approach: comparative research was done on 

the basis of P criteria; P if < О.05 then it was estimated that possibility is correct. The 

research was performed through using software’s such as EXCEL 2007, SPSS.  
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Results: Study of strengths and weakness of the night shift nurses: The strengths of night 

shift were less workload of night shift, supplementary income and more free day time after 

night shift. The weakness of night shift were ailments (loss of sleep, tiredness, headache), 

not enough meal and break and social relationships affects (no attendance most of social 

events, unable to supervise children with schoolwork). The active conscience of shift 

nurses were studied and it was concluded that  night shift nurses are less active (40%), 

and experiencing fatigue (53.3%) than day shift nurses. Also, it was observed that 53.3% 

of participants experienced heavy work load at day shift, while 41.7% of participants in the 

study experienced high load of work during night shift.  

Conclusion: The studies revealed that 73.35 of night shift nurses are experiencing fatigue, 

aches, have sleep disorder, headaches, foot aches, and stomachaches.  Performing 

statistical comparison it was revealed that fatigue, aches, have sleep disorder had 

statistical probability at p< 0.05.  The strength of night shift is in higher pay rate, which is 

higher than regular salary rate answered 75% of participants, day off is longer answered  

62.5 % of participants, while 69.2 % of participants answered that are experiencing 

general fatigue and 56.2% of participants are having digestion problems.  
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