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summary
«Perception of shift work, burnout and sleep disturbances: a study among call centre operators». Background: 
Shift work is often considered to be a factor  that can negatively affect health and sleep quality. However, it is usu-
ally considered as a structural factor of the job and not as a perception of a work demand. Objectives: The study 
aimed at analyzing the relationship between perception of shift work, burnout and sleep disturbances in a potentially 
stressful context, namely the call centre setting. Methods: Call centre operators (N=510) completed a questionnaire 
encompassing the following scales: perceptions of shift work, monotony, time pressure, exhaustion, cynicism and sleep 
disturbances. We conducted two hierarchical regressions in order to analyze the contribution of the perception of shift 
work on burnout dimensions (exhaustion and cynicism), beyond the contribution of socio-demographical variables, 
and of two specific job stressors for call centre operators, namely monotony and time pressure. The mediating role of 
exhaustion and cynicism between the perception of shift work and sleep disturbances was also explored. Results: The 
perception of shift work was associated with operators’ burnout, beyond the effect of socio-demographic variables and 
other job stressors. In addition, the relationship between the perception of shift work and sleep disturbances was fully 
mediated by exhaustion and partially mediated by cynicism. Conclusions: Perceived shift work may represent a risk 
factor for the health of call centre operators that should be monitored and possibly managed through specific organi-
zational interventions.

riassunto
Introduzione: La qualità del sonno è fondamentale per il benessere delle persone. Può essere compromessa da vari 
fattori, tra i quali il lavoro a turni, che solitamente viene considerato come fattore strutturale del lavoro e non come 
percezione soggettiva di una richiesta organizzativa. Obiettivi: Lo studio si propone di analizzare la relazione tra 
percezione dei turni di lavoro, burnout e sonno disturbato in un settore potenzialmente a alto rischio stress come quello 
del call centre. Metodi: Un campione di 510 operatori di call centre ha compilato un questionario con le seguenti 
scale: percezione del lavoro a turni, della monotonia e della pressione temporale, esaurimento, disaffezione lavorati-
va, sonno disturbato. Sono state effettuata due regressioni gerarchiche per analizzare il contributo aggiuntivo della 
percezione dei turni al burnout (esaurimento e disaffezione lavorativa), al netto dell ’impatto delle variabili socio-de-
mografiche e di due stressor specificamente legati al lavoro dell ’operatore, quali la monotonia e la pressione temporale. 
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Tutti noi passiamo circa un terzo della nostra 
vita dormendo (22) e la natura universale del sonno 
suggerisce che esso svolga una funzione importante 
nella vita delle persone. Infatti il sonno, essendo un 
processo biologico governato da meccanismi omeo-
statici e circadiani, è fondamentale  per il recupero 
delle energie spese nel corso della giornata (24). Sia 
una insufficiente quantità di sonno sia una sua scarsa 
qualità (11) hanno effetti negativi sulla salute fisica 
(31, 58)  e psicologica (14, 27, 66, 70) delle persone. 
Il sonno disturbato ha anche numerose conseguen-
ze lavorative, come l’incremento delle assenze (21, 
41), la riduzione della concentrazione e la difficoltà 
di prendere decisioni (48), il calo della prestazione 
(16, 40), l’aumento del rischio di infortuni (43, 53), 
la messa in atto di comportamenti controprodutti-
vi (28) orientati a danneggiare l’organizzazione (12, 
67), conseguenze che si traducono a loro volta in 
maggiori costi organizzativi e sociali (21). Appa-
re dunque importante prevenire e ridurre il sonno 
disturbato nei contesti di lavoro, analizzando le sue 
determinanti.

Alcune possibili cause del sonno disturbato con-
nesse all’ambiente lavorativo hanno a che fare con 
il tipo di attività o di ruolo svolti, come le eccessive 
richieste lavorative (4, 38, 49) o la scarsa autonomia 
(38). Tuttavia il fattore che è stato più frequente-
mente associato al sonno disturbato è il lavoro a tur-
ni, tanto che nell’“International Classification of Sleep 
Disorders” (ICSD-2) si parla di una vera e propria 
“sindrome del turnista” (7). In effetti, il lavoro a tur-
ni, prevedendo un’alterazione dei ritmi omeostati-
ci e circadiani, è considerato di per sé un fattore di 
rischio per la salute e la qualità del sonno (2, 5, 8, 
26, 33). Tuttavia, alcune ricerche hanno evidenziato 
che i turni rappresentano una condizione necessaria 
ma non sufficiente per generare disturbi del sonno 
(3, 49). Un altro fattore spesso associato al sonno 

disturbato è il burnout, che costituisce una forma 
di stress lavorativo cronico (32, 51). Chi ha burnout 
elevato, tende a rimuginare sui problemi lavorativi 
anche fuori dal lavoro, aumentando i livelli di preoc-
cupazione e ansia e accrescendo i livelli di attivazio-
ne notturna (arousal), che ostacolano il sonno (52). 
In particolare, è l’esaurimento, ossia la sensazione di 
aver consumato tutte le proprie energie fisiche e psi-
cologiche, la dimensione che sembra compromette-
re il sonno, mentre meno evidente è la relazione tra 
sonno e la disaffezione lavorativa (20), la dimensione 
che si riferisce al distacco che la persona sperimenta 
nei confronti dell’attività lavorativa in generale (50).

A sua volta il lavoro a turni è un potenziale an-
tecedente dello stress lavorativo e del burnout (18, 
30, 36, 44, 69). Tuttavia, la maggior parte degli studi 
sugli effetti negativi del lavoro a turni ha analizzato i 
turni come variabile strutturale del lavoro, in termini 
di presenza/assenza di turni, lunghezza del turno o 
tipologia di turni (diurni o notturni)  e non come 
variabile soggettivamente percepita dal lavoratore. 
Dal momento che il processo di stress è legato alla 
percezione di uno squilibrio tra le richieste lavora-
tive e le capacità individuali di fronteggiarle (1, 25), 
appare cruciale rilevare il modo in cui tale fattore 
viene percepito dalla persona (45). Inoltre, l’impatto 
dei turni è stato prevalentemente studiato in ambito 
ospedaliero e pertanto i risultati potrebbero non es-
sere generalizzabili ad altri contesti.  

Un settore nel quale ci sembra interessante stu-
diare la relazione tra lavoro a turni, burnout e sonno 
disturbato è rappresentato dal call centre, considera-
to ad elevato rischio stress (35) e con un numero di 
lavoratori in costante crescita (29). 

L’operatore di call centre solitamente svolge la 
propria attività in uffici open space, davanti a una po-
stazione pc ed indossa delle cuffie per parlare con 
i clienti (68, 71). Lavora su turni (che possono es-

È stato inoltre esplorato il ruolo dell ’esaurimento e della disaffezione lavorativa come mediatori della relazione tra la 
percezione dei turni e il sonno disturbato. Risultati: La percezione dei turni è positivamente associata a entrambe le 
dimensioni del burnout considerate, al di là dell ’effetto esercitato dalle variabili socio-demografiche e da altri stressor 
legati al compito. Inoltre, la relazione tra percezione dei turni e sonno disturbato è totalmente mediata dall ’esauri-
mento e parzialmente mediata dalla disaffezione lavorativa. Conclusioni: La percezione del lavoro a turni sembra 
costituire un fattore di rischio per la salute degli operatori di call centre che andrebbe monitorato ed eventualmente 
gestito attraverso specifici interventi organizzativi.
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sere di 4, 6 o 8 ore al giorno) che solitamente va-
riano nella settimana o da una settimana all’altra e 
che coprono le diverse fasce orarie del servizio, dalla 
mattina alla sera e, in alcuni casi, anche H24. Le 
attività svolte sono poco complesse e molto simili 
tra loro e si basano su brevi interazioni con i clienti, 
che seguono dei veri e propri “copioni” (“script”). Tali 
copioni sono rigidamente strutturati e limitano al 
massimo la possibilità di introdurre delle variazioni 
e sui quali sono costantemente monitorati (61, 62). 
Uno degli aspetti importanti del lavoro è il tempo 
di chiamata: gli operatori di solito devono gestire 
le chiamate molto velocemente ed elaborare le in-
formazioni in breve tempo (71) perché da questo 
dipende il tempo di attesa dei clienti. Conseguen-
temente, e come evidenziato anche da precedenti 
ricerche, la monotonia e la pressione temporale rap-
presentano due importanti job demands associate al 
burnout degli operatori di call centre (19, 23).  

Gli elementi di novità del presente studio risie-
dono nei seguenti tre aspetti: 1) nell’enfatizzare la 
“percezione” dei turni di lavoro (e non la presenza o 
il tipo di organizzazione del turno) e la misura in cui 
è associata al burnout; 2) nell’esplorare il potenziale 
ruolo di mediazione del burnout tra percezione dei 
turni e sonno disturbato; 3) nel focalizzarsi su un 
contesto ancora poco studiato in relazione ai tur-
ni come quello del call centre. Più in particolare, il 
primo obiettivo dello studio è analizzare la relazio-
ne tra la percezione dei turni e due principali di-
mensioni del burnout, rispettivamente l’esaurimen-
to e la disaffezione lavorativa (57), tenendo sotto 
controllo il contributo esercitato dalla monotonia 
e dalla pressione temporale, nonché dalle variabili 

socio-demografiche (sesso, età, anzianità lavorativa) 
che sono state spesso associate al burnout (51). Ci 
si aspetta infatti che la percezione dei turni di lavoro 
possa fornire un contributo aggiuntivo nello spie-
gare entrambe le dimensioni del burnout, poiché, a 
differenza delle altre due job demands considerate, 
non fa riferimento solo a una richiesta relativa alle 
modalità o alle tempistiche dello svolgimento del 
lavoro in sé, ma implica e coinvolge anche la sfera 
della vita personale del lavoratore. Infatti, il lavoro 
a turni, comportando orari lavorativi e giorni di ri-
poso che variano nella settimana e da una settimana 
all’altra, potrebbe essere percepito come un elemen-
to che ostacola la conciliazione tra vita lavorativa e 
vita privata, complicando l’organizzazione familiare 
(ad esempio, in caso di figli) o di coppia, o la possibi-
lità di portare avanti altri impegni di altro genere (ad 
esempio di studio, sportivi o ricreativi), consumando 
in questo modo le energie fisiche (esaurimento) e 
motivazionali (disaffezione lavorativa) della persona.  

Il secondo obiettivo di questo studio è quello 
di esplorare il ruolo di mediazione dell’esaurimen-
to e della disaffezione lavorativa nella relazione tra 
percezione dei turni e sonno disturbato.  Sulla base 
dell’ampiamente riconosciuto ruolo di mediazione 
del burnout tra richieste lavorativa ed esiti di salu-
te (46, 47), ci si aspetta, infatti, che la relazione tra 
percezione dei turni e sonno disturbato non sia di-
retta, ma mediata, perché è probabile che sia proprio 
attraverso il vissuto soggettivo di esaurimento e di 
disaffezione che il lavoro a turni incide sulla quali-
tà del sonno. I modelli di mediazione testati relativi 
alle due dimensioni del burnout considerate sono 
presentati in figura 1 e in figura 2.

Figura 1 - Modello di mediazione con l’esaurimento
Figure 1 - Mediational model with exhaustion 
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metodo

Il campione e procedura

Per effettuare la ricerca è stata contattata una 
delle principali aziende che offre servizi di call cen-
tre in outsourcing operante in due sedi localizzate 
rispettivamente nel centro e nel sud d’Italia. L’a-
zienda fornisce servizi inbound e outbound per orga-
nizzazioni pubbliche e private in diversi settori (te-
lefonia, ICT, banche e assicurazioni, energia, ecc.). 
Ogni lavoratore dell’azienda ha ricevuto una mail 
di invito a partecipare alla ricerca, nella quale erano 
descritte le finalità del progetto, ossia l’analisi del 
benessere della popolazione lavorativa e lo studio di 
alcuni antecedenti dello stress nel call centre. Nella 
mail veniva anche fornito un codice per accedere 
alla compilazione del questionario on line su un sito 
esterno all’azienda. A ciascun partecipante è stata 
garantita la massima riservatezza delle informazio-
ni fornite. 

Alla ricerca hanno aderito 510 operatori, di cui 
il 58.2% donne ed il 35.1% uomini (il 6.7% non ha 
fornito questa informazione). Per quanto riguarda 
l’età, l’11.4% ha tra i 18 ed i 25 anni, il 43.7% ha tra 
i 26 ed i 35 anni, il 24.5% ha tra i 36 ed i 45 anni 
e il 13.7% ha più di 45 anni (il 6.7% del campione 
non ha fornito questa informazione). Il 47.8% degli 
operatori ha un contratto a tempo indeterminato, il 
25.6% ha un contratto a progetto, il 16.5% ha un 
contratto interinale, il 2.0% ha contratto a tempo 
determinato e l’1.4% ha un contratto di apprendi-
stato (il 6.7% non ha fornito quest’informazione). 
Infine il 22.9% delle persone lavora nell’azienda da 

meno di un anno, il 18.6% da un periodo compreso 
tra 1 e 4 anni, il 32.9% tra 4 e 7 anni, il 18.7% da più 
di 7 anni (il 6.9% delle persone non hanno fornito 
questa informazione). 

Le misure

Burnout. L’esaurimento e la disaffezione lavora-
tiva sono state misurate utilizzando la versione ita-
liana del Maslach Burnout Inventory-General Sur-
vey (MBI-GS, 56; trad. it. 17) che è costituita da 5 
item per l’esaurimento (esempio: “Mi sento stanco/a 
quando mi alzo al mattino e devo affrontare un’altra 
giornata di lavoro”) e 5 item per la disaffezione la-
vorativa (esempio: “In definitiva sono diventato/a 
più distaccato/a dal mio lavoro”). La scala di rispo-
sta era una scala di frequenza a 7 passi da 1=“Mai”  
a 7=“Ogni giorno”. L’Alpha di Cronbach delle sca-
le è di .88 per l’esaurimento e .80 per la disaffe-
zione.

Job demands. La monotonia è stata misurata tra-
mite 3 item (esempio: “Il lavoro che svolgo è spesso 
molto ripetitivo”), così come la pressione temporale 
(esempio: “Nel mio lavoro avverto costantemente la 
pressione temporale”). Entrambe le scale sono state 
sviluppate da Consiglio e colleghi (19) per lo spe-
cifico contesto del call centre sulla base di quanto 
emerso in due focus group precedentemente con-
dotti.

Relativamente alla percezione dei turni, non rin-
tracciando in letteratura una scala capace di misura-
re il turno in termini di richiesta lavorativa percepi-
ta e al tempo stesso specifica per l’operatore di call 
centre, è stato necessario sviluppare una scala ad hoc. 

Figura 2 - Modello di mediazione con la disaffezione lavorativa
Figure 2 - Mediational model with cynicism
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Tale scala è stata messa a punto seguendo la stessa 
metodologia delle scale precedenti (19), ossia sulla 
base di un focus group svolto con un campione di 
operatori dell’azienda. Tale scala è costituita dai se-
guenti 3 item: “Gli orari previsti dai turni di lavoro 
sono scarsamente compatibili con le mie esigenze per-
sonali”; I turni di lavoro sono troppo lunghi rispetto ai 
miei ritmi; Il mio lavoro mi richiede di organizzare la 
mia vita privata in funzione dei turni).

Tutte le scale prevedevano una scala di rispo-
sta a 7 passi da 1=“Mai” a 7=“Sempre”. L’Alpha di 
Cronbach è di .82 per la monotonia, .86 per la pres-
sione temporale e .85 per la percezione dei turni. 

Sonno disturbato. È stato misurato attraverso un 
adattamento della scala sviluppata da Kessler et al. 
(39), costituita da 4 item che fanno riferimento ai 
più comuni sintomi di sonno disturbato (esempio: 
“Durante le ultime 4 settimane, quante volte le è capi-
tato di non riuscire a prendere sonno, impiegando due 
ore o più prima di addormentarsi?”). Era prevista una 
scala di risposta a 7 passi da 1=“Mai” a 7=“Ogni 
giorno”. L’Alpha di Cronbach della scala è di .83.

Analisi statistiche

Preliminarmente, per verificare la dimensionali-
tà delle job demands e in particolare la distinctive-
ness della scala costruita ad hoc relativa percezione 
dei turni, sono state condotte delle analisi fattoriali 
confermative (CFA) effettuate con il programma 
Mplus (versione 3) e con il metodo di stima della 
massima verosimiglianza (ML). È stato testato un 
modello a tre fattori (monotonia, pressione tempo-
rale, percezione dei turni) che prevedeva che ogni 
item saturasse sul fattore ipotizzato e che tali fat-
tori fossero correlati tra loro (M0). Per verificare 
ulteriormente la dimensionalità delle job demands, 
il modello a tre fattori correlati è stato confrontato 
con due modelli alternativi: a) un modello in cui gli 
item della pressione temporale e quelli relativi alla 
percezione dei turni confluivano in un unico fattore 
(M1), dal momento che la correlazione tra le due 
variabili osservate era piuttosto elevata (r=0.70) e 
che entrambi gli aspetti hanno a che vedere con la 
gestione dei tempi di lavoro, b) un modello in cui gli 
item di tutte e tre le dimensioni confluivano in un 
unico fattore (job demands) (M2).

Per quanto riguarda l’analisi della relazione tra 
percezione dei turni e burnout sono state condotte 
due regressioni gerarchiche con il programma SPSS 
(versione 20), inserendo come  variabili dipendenti 
rispettivamente l’esaurimento e la disaffezione lavo-
rativa. Come variabili indipendenti sono state inse-
rite, al primo step, le variabili socio-demografiche 
(sesso, età, anzianità organizzativa), al secondo step 
la pressione temporale e la monotonia,  al terzo step 
è stata inserita la percezione dei turni. 

Per verificare il ruolo di mediazione del burnout 
nella relazione tra percezione dei turni e sonno di-
sturbato sono state condotte due analisi di media-
zione seguendo le indicazioni di Baron e Kenny 
(13). Per verificare ulteriormente gli effetti di me-
diazione è stato effettuato il test di  Sobel (59).

risultati

Analisi preliminari

In tabella 1 sono presentate le medie, le deviazioni 
standard e le correlazioni tra le variabili considera-
te. Per quanto riguarda l’analisi della dimensionalità 
delle job demands gli indici di bontà dell’adattamen-
to del modello a tre fattori presentano valori ade-
guati: Chi²=76.760 (24 gdl, p<0.001), CFI=0.978, 
TLI=0.967, RMSEA=0.066, SRMR=0.038, tranne 
che per il chi², valore che però è fortemente dipen-
dente dalla numerosità del campione (42, 9). Le sa-
turazioni fattoriali dei tre item della percezione dei 
turni sono rispettivamente di 0.89, 0.82, 0.71, quelle 
dei tre item della pressione temporale sono rispetti-
vamente di 0.94, 0.90 e 0.76 e quelle dei 3 item della 
monotonia di 0.90, 0.76 e 0.64. La tabella 2 presenta 
gli indici di fit per i due modelli alternativi testati 
che sono risultati entrambi inadeguati.  

Regressioni gerarchiche

I risultati della prima regressione gerarchica 
(tabella 3) mostrano che al primo step le variabili 
socio-demografiche considerate spiegano il 10.4% 
della varianza dell’esaurimento, al secondo step la 
pressione temporale e la monotonia spiegano una 
percentuale di varianza aggiuntiva pari al 31.1%, 
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infine, al terzo step, la percentuale di varianza ag-
giuntiva spiegata dalla percezione dei turni è pari al 
9,0%. Il predittore più importante è la percezione 
dei turni (β=.394). Al terzo step, oltre alla perce-
zione dei turni, i predittori significativi dell’esau-
rimento sono la monotonia (β=.242), la pressione 
temporale (β=.241), l’età (β=-.102) e l’anzianità or-

ganizzativa (β=.088). Il sesso, invece, non ha un beta 
significativo.

I risultati della seconda regressione (tabella 4) 
mostrano che al primo step le variabili socio-de-
mografiche spiegano il 2,3% della varianza della 
disaffezione lavorativa, al secondo step la pressione 
temporale e la monotonia spiegano una percentuale 

Tabella 1 - Medie, deviazioni standard, correlazioni tra le variabili
Table 1 - Mean, standard deviations and correlations among the variables 

 M SD 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Esaurimento 3.97 1.37 1        
2. Disaffezione lavorativa 2.90 1.47 .742** 1       
3. Monotonia 5.15 1.30 .386** .432** 1      
4. Pressione temporale 4.34 1.74 .553** .454** .224** 1     
5. Percezione dei turni 4.23 1.76 .616** .444** .199** .626** 1    
6. Sonno disturbato 3.09 1.53 .486** .298** .216** .321** .329** 1   
7. Sesso -  -.079 .015 -.118* -.098* -.006 -.197 1  
8. Età -  -.023 -.018 -.101* .221* .057 .070 -.081 1 
9. Anzianità 2.64 1.15 .285** .121** -.021 .400** .336** .281** -.135** .267** 1   

 * p<.05; ** p<.001; M=Media; SD=Deviazione Standard

Tabella 2 - Indici di bontà dell’adattamento dell’analisi fattoriale confermativa per le job demands 
Table 2 - Goodness of fit index for the confirmatory factor analysis for the job demands

 gdl Chi² CFI TLI RMSEA SRMR

Modello a 3 fattori 24 76.760 (p<0.001) 0.978 0.967 0.066 0.038
Modello a 2 fattori 26 356.200 (p<0.001) 0.862 0.808 0.158 0.065
Modello ad un fattore 27 887.601 (p<0.001) 0.639 0.519 0.250 0.155

gdl=gradi di libertà; χ2=chi quadrato; CFI=Comparative Fit Index; TLI=Tucker e Lewis Index; RMSA=Root Means Square 
Error of Approximation; SRMR=Root Mean Square Residual

Tabella 3 - Risultati della regressione gerarchica per l’esaurimento 
Table 3 - Results of hierarchical regression for exhaustion

 Esaurimento
 Step 1 Step 2 Step 3
 β T Sign. R² β T Sign. R² β T Sign. R²

Sesso -.047 -1.078 .282  .009 .249 .804  -.020 -.592 .554 
Età -.118 -2.600 .010 10.4% -.141 -3.769 .000  -.102 -2.938 .003 
Anzianità .326 7.128 .000  .151 3.746 .000 41.5% .088 2.342 .020 
Pressione temporale     .464 11.321 .000  .241 5.384 .000 50.5%
Monotonia     .275 7.370 .000  .242 7.012 .000 
Percezione turni         .394 9.216 .000 
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di varianza aggiuntiva pari al 32.0%, infine, al terzo 
step, la percentuale di varianza aggiuntiva spiegata 
dalla percezione dei turni è pari al 2.6%. Il predit-
tore più importante è la monotonia (β=.340). Gli 
altri predittori della disaffezione lavorativa sono 
la pressione temporale (β=.273), la percezione dei 
turni (β=.213), il sesso (β=.079). L’età e l’anzianità 
lavorativa, invece, non hanno una relazione signifi-
cativa con la disaffezione.

Mediazione

La prima analisi di mediazione evidenzia che la 
percezione dei turni predice significativamente il 
sonno disturbato (R²=10.9%, β=.329, p<0.001) e 
l’esaurimento (R²=39.0%, β=.616, p<0.001). Inoltre, 
se si considera simultaneamente il ruolo dell’esauri-
mento e della percezione dei turni sul sonno distur-
bato emerge che l’esaurimento è un predittore signi-
ficativo (R²=23.7%, β=.454, p<0.001) mentre il beta 

della percezione dei turni non è più significativo. I 
risultati della prima analisi della mediazione sono 
riportati in figura 3. Anche il test di Sobel conferma 
la significatività dell’effetto di mediazione (test sta-
tistic=10.11, std error=0.02, p-value=0).

La seconda analisi di mediazione dimostra che 
la percezione dei turni predice significativamente 
il sonno disturbato (R²=10.9%, β=.329, p<0.001) 
e la disaffezione lavorativa (R²=19.7%, β=.444, 
p<0.001). Inoltre, se si analizza simultaneamente il 
ruolo della disaffezione lavorativa e della percezio-
ne dei turni emerge che la disaffezione lavorativa è 
un predittore significativo (β=.189, p<0.001); il beta 
della percezione dei turni resta significativo ma il 
suo valore predittivo diminuisce notevolemente  
(β=.245, p<0.001). I risultati della seconda analisi 
della mediazione sono riportati in figura 4. Anche 
il test di Sobel conferma la significatività dell’effetto 
di mediazione (test statistic=5.94, std error=0.02, p-
value=0).

Tabella 4 - Risultati della regressione gerarchica per la disaffezione lavorativa 
Table 4 - Results of hierarchical regression for cynicism

 Disaffezion e lavorativa
 Step 1 Step 2 Step 3
 β T Sign. R² β T Sign. R² β T Sign. R²

Sesso .030 .653 .514  .094 2.474 .014  .079 2.099 .036
Età -.059 -1.244 .214 2.3% -.065 -1.648 .100  -.044 -1.130 .259 
Anzianità .156 3.278 .001  .011 .247 .805 34.2% -.023 -.546 .585 
Pressione temporale     .393 9.050 .000  .273 5.394 .000 35.9%
Monotonia     .358 9.048 .000  .340 8.722 .000 
Percezione turni         .213 4.407 .000 

Figura 3 - Risultati dell’analisi di mediazione per l’esaurimento. Nota: Il coefficiente di regressione standardizzato tra perce-
zione di turni e sonno disturbato, controllando per l’esaurimento, è riportato tra parentesi. ** p<.001
Figure 3 - Results of mediation for exhaustion. Note: The standardized regression coefficient between perceptiont of shift work and sleep 
disturbances, controlling for exhaustion, is in parenthesese. ** p<.001
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discussione

Dalle analisi preliminari svolte sulle scale di job 
demands emerge che il modello ipotizzato, ossia 
quello a tre fattori correlati, è quello che meglio si 
adatta ai dati. La percezione dei turni sembra rap-
presentare un fattore distinto sia dalla pressione 
temporale sia dalla monotonia. Inoltre tutti gli item 
utilizzati rappresentano indicatori adeguati dei co-
strutti latenti che intendevano misurare. Infine, tut-
te e tre le scale presentano indici di affidabilità, in 
termini di consistenza interna, adeguati. 

Il primo obiettivo di questo studio era quello 
di analizzare la relazione tra percezione dei turni 
e burnout, controllando per alcune variabili socio-
demografiche ed organizzative (sesso, età e anzia-
nità) e per due stressor rilevanti nell’ambito del call 
center, monotonia e pressione temporale. I risultati 
delle regressioni gerarchiche mostrano che la perce-
zione dei turni spiega una percentuale di varianza 
aggiuntiva significativa sia nel caso dell’esaurimen-
to (9.0%), che nel caso della disaffezione lavorati-
va (2.6%). Per quanto riguarda le variabili socio-
demografiche, è emerso che all’aumentare dell’età 
diminuisce l’esaurimento (β=-.102), mentre invece 
all’aumentare dell’anzianità l’esaurimento aumenta 
(β=.088). Il primo dato è coerente con la meta-ana-
lisi di Brewer & Shapard (15) che evidenza una mo-
desta correlazione negativa tra età ed esaurimento. 
Questo risultato può essere spiegato facendo riferi-
mento al fatto che le persone più anziane, in genere, 
sviluppano con l’esperienza maggior capacità di co-

ping e quindi di fronteggiare gli stressor lavorativi 
(15, 55). Tale spiegazione può apparire in contrasto 
con il declino delle performance cognitive e fisiche 
legato all’aumentare dell’età; occorre però sottoline-
are che il campione in esame è piuttosto giovane, in 
quanto quasi l’80% delle persone ha un età compresa 
tra i 24 e i 45 anni, e quindi probabilmente non an-
cora soggetto a decadimento della performance. Si 
potrebbe anche obiettare che tale dato sia legato a 
un problema di autoselezione del campione. Infat-
ti è plausibile che i lavoratori con livelli più elevati 
di esaurimento abbiano nel tempo abbandonato il 
lavoro nel call centre, mentre siano rimasti a lavora-
re solo quelli con livelli più bassi (15, 54). Tuttavia, 
l’associazione positiva che emerge tra esaurimento 
e anzianità organizzativa non sembra confermare 
questa ipotesi. In questo caso sono proprio gli ope-
ratori che svolgono questo lavoro da più tempo ad 
essere più esposti all’esaurimento. E’ probabile che, 
in un settore come quello del call centre, tale effet-
to sia attenuato dalla mancanza di altre opportunità 
professionali dovuta alla crisi del mercato del lavoro. 
Tale dato forse è legato al fatto che il lavoro nel call 
center, data la sua ripetitività e la scarsa possibilità 
di acquisire maggiori responsabilità o fare carriera, 
l’anzianità lavorativa è spesso un elemento critico 
(6). Più in particolare, chi svolge il ruolo di operato-
re da più tempo ha una percezione più negativa dei 
turni, così come di tutti gli altri stressors lavorativi. 
In relazione al sesso, invece, dalle regressioni non 
emerge nessuna associazione significativa, coerente-
mente con la letteratura (51).

Figura 4 - Risultati dell’analisi di mediazione per la disaffezione lavorativa. Il coefficente di regressione standardizzato tra 
percezione dei turni e sonno disturbato, controllando per la disaffezione lavorativa, è riportato tra parentesi. **p< .001
Figure 4 - Results of mediation for cynicism. Note: The standardized regression coefficient between perception of shift work and sleep 
disturbances, controlling for cynicism, is in parentheses. **p< .001
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Anche la monotonia e la pressione temporale 
sono risultati associati all’esaurimento (rispettiva-
mente con β=.242, β=.241) e alla disaffezione lavo-
rativa (rispettivamente con β=.340 e β=.273) degli 
operatori, coerentemente con studi precedenti nel 
contesto del call centre (19). In particolare, la per-
cezione dei turni ha un legame molto più forte con 
l’esaurimento, tanto che è in assoluto il predittore 
più importante tra le variabili considerate (β=.394), 
mentre rispetto alla disaffezione lavorativa è la job 
demand con il legame di entità più debole (β=.213, 
con β=.273 per la pressione temporale e β=.340 per 
la monotonia). Ciò nonostante, sulla base dei nostri 
risultati, la percezione dei turni sembra costituire un 
potenziale fattore di rischio aggiuntivo e specifico 
per gli operatori di call centre, significativamente 
associato sia alla componente energetica che moti-
vazionale del burnout (57). Verosimilmente quando 
il lavoratore percepisce i turni di lavoro come mal 
organizzati, non in linea con le proprie esigenze e di 
ostacolo alla vita personale, tenderà a svolgere il pro-
prio lavoro soprattutto con maggiore fatica e stan-
chezza, ma anche in modo meno coinvolto e mo-
tivato. Complessivamente questo studio porta una 
prima evidenza, seppur a livello trasversale, di come 
la percezione dei turni possa rappresentare un fat-
tore potenzialmente stressogeno, al di là dei fattori 
legati al contenuto del lavoro (pressione temporale e 
monotonia) e dei fattori individuali considerati (ge-
nere, età, anzianità). Si può supporre che la percezio-
ne dei turni costituisca un fattore demanding perché 
costringe le persone ad adattarsi ad orari che variano 
di volta in volta e ad organizzare la propria vita pri-
vata in funzione di questi orari/ritmi (37, 64, 65).

Il secondo obiettivo dello studio era quello di 
esplorare il ruolo di mediazione di esaurimento e 
disaffezione lavorativa nella relazione tra percezione 
dei turni e sonno disturbato. I risultati evidenzia-
no “processi di mediazione diversi” che potrebbero 
essere “dovuti” alla diversa natura delle dimensioni 
considerate: mentre l’esaurimento è la componente 
energetica del burnout, la disaffezione rappresenta 
la componente motivazionale (57) e si riferisce al 
venir meno dell’interesse per il lavoro ed al conse-
guente distacco da esso (50). In particolare, nel caso 
dell’esaurimento la varianza spiegata del sonno di-
sturbato è maggiore e la mediazione è totale, il ché 

sembra suggerire il ruolo centrale dell’esaurimento, 
confermando quanto emerso già dalle regressioni. Si 
potrebbe ipotizzare che, quando la persona percepi-
sce turni di lavoro poco compatibili con le proprie 
esigenze personali, farà più fatica e consumerà più 
energie per adattarvisi. Questo probabilmente la 
porterà a maggiore ansia e ruminazioni sul lavoro 
che ostacoleranno il sonno. 

Nel secondo caso, la disaffezione media solo par-
zialmente la relazione tra turni e sonno e la varianza 
spiegata è minore, evidenziando un ruolo più mar-
ginale della disaffezione lavorativa. Tale risultato ap-
pare comunque rilevante dal momento che spesso la 
disaffezione viene definita come una strategia che il 
lavoratore mette in atto per proteggersi dallo stress 
attraverso il distacco e il disinvestimento dal lavoro 
(51). Le ricerche precedenti infatti hanno eviden-
ziato risultati discordanti in merito alla relazione tra 
disaffezione e esiti di salute (20, 34). In questo caso, 
tale strategia sembrerebbe comunque essere disfun-
zionale poiché positivamente associata al sonno di-
sturbato.   

Gli studi che si sono occupati di analizzare la re-
lazione tra lavoro a turni e sonno disturbato hanno 
prodotto risultati contrastanti (2, 5, 33, 49), proba-
bilmente dovuti al fatto che, anche se sicuramente il 
lavoro a turni è un potenziale fattore di rischio per la 
salute dei lavoratori, di per sé non necessariamente 
è negativo e dannoso per il benessere, ma lo diventa 
nel momento in cui viene effettivamente percepi-
to come una richiesta lavorativa alla quale occorre 
adattarsi.

Limiti e  implicazioni dello studio

Il principale limite di questo studio è rappre-
sentato dal fatto che si tratta di una ricerca di tipo 
trasversale e quindi non è possibile stabilire con 
certezza la direzione delle relazioni tra le variabili, 
se non in base a criteri puramente teorici. In parti-
colare, la scelta di inserire il burnout come variabile 
di mediazione è stata fatta sulla base di un  modello 
concettuale ampiamente testato in letteratura (cfr. 
mediational model of burnout, 46, 47). Tuttavia, non 
si può escludere che l’influenza delle variabili possa 
essere inversa. È quindi importante che futuri stu-
di longitudinali verifichino le relazioni ipotizzate e 
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analizzino eventuali relazioni ricorsive tra le varia-
bili nel corso del tempo. Ad esempio, il sonno di-
sturbato, non consentendo il recupero delle energie, 
può a sua volta esasperare l’esaurimento e rendere 
ancora più difficile conciliare esigenze personali e 
turni di lavoro che variano di settimana in settima-
na. Queste relazioni, anche in relazione al tipo di 
variabili considerate, potrebbero essere analizzate 
attraverso studi di diario (prevedendo ad esempio 
una registrazione settimanale delle percezioni e dei 
vissuti delle persone, abbinati a un diario del sonno) 
capaci di cogliere le fluttuazioni temporali dei feno-
meni evitando i bias retrospettivi (20). Sarebbe utile 
integrare tali misure soggettive anche raccogliendo 
gli orari di lavoro effettivamente svolti dalla persona, 
in modo da avere anche una misura oggettiva dei 
turni e per verificare empiricamente se la percezione 
dei turni ha un valore stressogeno aggiuntivo rispet-
to alla misura oggettiva. Sarebbe opportuno inoltre 
replicare lo studio all’interno di altri contesti al fine 
di verificare in che misura i risultati ottenuti pos-
sono essere generalizzabili, soprattutto nelle attività 
lavorative nelle quali sono previsti anche dei turni 
notturni, per analizzare se questi ultimi (e la loro 
percezione) hanno un’influenza più negativa rispet-
to ai turni diurni. 

Infine, siamo consapevoli che il modello pre-
sentato è molto semplice e tiene in considerazione 
solo alcuni aspetti che possono influenzare il son-
no disturbato. Studi futuri potrebbero analizzare 
dei modelli più complessi, nei quali possono essere 
esplorate anche altre variabili, come ad esempio le 
esperienze di recovery che riguardano tutte le situa-
zioni nelle quali la persona, al di fuori del lavoro, si 
distacca mentalmente dalle preoccupazioni lavorati-
ve e si dedica ad attività piacevoli che facilitano il re-
cupero delle energie (60). Sarebbe altresì importante 
considerare altre variabili socio-demografiche, quali 
il numero e l’età di figli, che potrebbero costituire dei 
modulatori della relazione tra percezione dei turni, 
burnout e sonno disturbato. 

Pur con i limiti descritti, lo studio consente di in-
travedere alcune possibili implicazioni pratiche.  La 
principale riguarda l’importanza della gestione dei 
turni in un contesto già potenzialmente a rischio per 
tutta un’altra serie di fattori stressanti a cui gli ope-
ratori sono esposti. In primo luogo quindi sarebbe 

utile sensibilizzare i manager e le risorse umane che 
operano nelle aziende del settore sul potenziale im-
patto negativo di questa dimensione. E’ chiaro che il 
lavoro a turni in sé è una variabile strutturale del la-
voro nel call centre e quindi non può essere elimina-
ta; quello che si può fare per evitare che questo com-
prometta il benessere è aiutare i lavoratori a conci-
liare il più possibile il lavoro con la vita privata e con 
le esigenze personali. Innanzitutto, dato che dalla 
letteratura emerge che i turni lavorativi hanno un 
impatto stressogeno soprattutto quando prevedono 
orari che non sono stabili, ma che variano di volta in 
volta (10), le risorse umane potrebbero promuovere 
un’organizzazione del lavoro che implichi una piani-
ficazione a lungo termine dei turni in modo da dare 
alle persone la possibilità di organizzarsi in relazione 
ai propri impegni personali  e familiari. Inoltre, si 
potrebbe facilitare il più possibile la scelta del turno 
da parte del lavoratore e il cambio turno tra opera-
tori in modo da fornire un certo livello di flessibilità 
in caso di problematiche o esigenze particolari. A tal 
proposito lo studio di Staines e Pleck (63) evidenzia 
che esiste un’associazione negativa tra il lavoro a tur-
ni e la qualità della propria vita privata, ma tale as-
sociazione è minore quando le persone percepiscono 
un elevato livello di flessibilità nel poter cambiare i 
propri turni. Gli stessi principi potrebbero applicarsi 
anche all’organizzazione di ferie e riposi settimana-
li, favorendo per quanto possibile la scelta del lavo-
ratore e la pianificazione a lungo termine. Inoltre, 
sarebbe opportuno monitorare periodicamente con 
delle survey aziendali anonime la percezione di que-
sti aspetti e il grado di benessere/malessere dei la-
voratori, includendo anche la qualità del sonno che 
costituisce un elemento cruciale che impatta sulla 
salute e anche sulle performance dei lavoratori, ma 
che nella maggior parte dei casi non viene rilevato 
nelle indagini organizzative.  

No potential conflict of interest relevant to 
this article was reported
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