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  چكيده

ش قابل توجهي از خطاها     بخ. شود العمل مناسب شود، دقت ناميده مي       محرك خاص كه منجر به عكس      در مورد هر  تمركز حواس و ذهن     
 است كه در آن خطا و بي دقتي خسارات جبران ناپذيري بر جان افـراد،                مشاغليپرستاري از جمله    .  معلول بي دقتي است     بشر، و اشتباهات 

اي بـا    لعه لذا مطا  . امكان كاهش دقت بيشتر است     ،علت عدم تطابق بدن با بي خوابي       هدر شيفت شب ب   . سازد اقتصاد خانواده و كشور وارد مي     
  .كار انجام شد هدف تعيين ميزان دقت در پرستاران شب

 صـبح بـه محـل كـار         ٥ تـا    ٤سپس بـين سـاعت      . هاي شهر دامغان به طور تصادفي انتخاب شدند         نفر از پرسنل پرستاري بيمارستان     ٦٠
. ، دقت آنهـا سـنجيده شـد   )Hanry pearn(يرن پ و هانری) Bonardel( قلم و كاغذي بوناردل های پرستاران مراجعه و با استفاده از آزمون

 اًمجموع ـ(ماه پس از آزمون اولي، دو بار ديگـر نيـز             هاي احتمالي، دقت پرستاران به فاصله يك       تر و حذف تورش    جهت كسب اطلاعات دقيق   
  .ده شديک سنجيدموگراف رهایييمتغ سپس ارتباط دقت با برخی. اندازه گيري شد) سه بار

   و در ارزيـابي سـوم      )±۱۹/۰ (٣٠/٠، ارزيـابي دوم     )±۲۱/۰ (٢٣/٠ در ارزيـابي اول      كـار    شـب  دقـت پرسـتاران   نتايج نـشان داد ميـانگين       
بر اساس نتايج، ميـانگين      .داري ديده نشد   مدرك تحصيلي ارتباط معني    همچنين بين ميزان دقت پرستاران با جنس و       . بود)۱۸/۰±( ٣٠/٠ 

بح در حد ضعيف تا متوسط است كه با توجه به حـساسيت كـار پرسـتاري مطلـوب                   كاري و در ساعات اوليه ص      دقت پرستاران در حين شب    
  .شي شود چاره انديكار پرستاران شب جهت افزايش دقت شود پيشنهاد مي. نيست

  
  پرستار ،كار  شب،دقت :ها واژه كليد

  

                                                           
  دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، جاده دامغان٥ كيلومتر ،سمنان: پاسخگو نويسنده ∗
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  ١٢٤

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

  مقدمه
ي فراواني وجود دارنـد كـه       ها  ر زندگي روزانه ما عوامل و محرك      د

اختلاف كم و بيش زيادي توجه ما را بـه خـود           هر يك به نحوي و با       
اي ه  زيرا ممكن نيست بتوان در يك زمان، به محرك        . نندك  جلب مي 

فتـد كـه ادراك     ا  همچنين گاه اتفاق مـي    . مختلف توجه يكسان نمود   
 را فك ه  برخي از محرك  . هدد  شيء يا موقعيتي زود و آسان دست نمي       

از ادراك عوامـل و     ارنـد و مـا را       د  و ذهن ما را به خـود مـشغول مـي          
اگر حواس ما به سوي شيء يـا عامـل     . ارندد  اي ديگر باز مي   ه  محرك

) Attention(معينــي جلــب شــود، ايــن فرآينــد را دقــت و توجــه  
توجـه  ]. ٢[ادگيري و تفكر است    ي دقت مقدم بر ادراك،   ]. ١[امندن  مي

ار كه به عنوان    د  دمهسته  يت هيپوكامپ و    لدر اثر فعا  ) دقت(انتخابي  
اي نـامربوط   ه ـ  رهاي اصلي براي از بين بردن پاسخ به محـرك         ساختا
ازد كه به نحو دقيقاً انتخـابي رفتـار         س  و موجود زنده را قادر مي     بوده  

هيپوكامـپ نقـش حيـاتي در افـزايش         ]. ٣[يـد آ  كند، به وجـود مـي     
غلـب  ا]. ٤[نـد ك    مـي اد آوردن اطلاعات جديد بـازي        ي هوشياري و به  

وانـد  ت  ز در مقدار اطلاعاتي كـه مـي       روانشناسان موافق هستند كه مغ    
ا ه ـ  ايـن محـدوديت   . اي ذاتـي دارد   ه  پردازش كند، بعضي محدوديت   

  . مبين اين است كه اين وظايف، عملكردي است
اعم . راهي براي جداسازي و انتخاب اطلاعات جزئي داريم       اً ما اكثر 

دريافتي كه در هر لحظه از شبانه روز         از طبقه بندي وسيع اطلاعات    
واند به هـر    ت  اي احتمالي زيادي كه مي    ه  يا پاسخ  و   سدر  ما مي به مغز   

اين پردازش انتخابي كـه در پاسـخ بـه          . جزء از اين حالات داده شود     
فتد، به عنوان دقـت شـناخته   ا ظرفيت محدود پردازش مغز اتفاق مي     

اي اصـلي دقـت     ه ـ  يد، طبقه بن  )١٩٩٧(بر اساس نظر ماري   . ودش  مي
، دقـت   )گـوش بـه زنگـي     (مجـازي   هشياري و برپايي، دقـت      : شامل

اي ه ـ  از جنبـه   شياري و برپـايي   ه ـ. انتخابي، و دقت ظرفيتـي اسـت      
ازند تا اطلاعات را به طـور       س  اساسي دقت هستند كه فرد را قادر مي       

هـشياري و   . اي ويژه را انتخاب كند    ه  وسيع از محيط دريافت و پاسخ     
. ابـد ي مي كه ما خسته يا خواب آلوده هستيم كاهش مي       ابرپايي، هنگ 

در چنين حالاتي ما اغلب در دقت كردن به اطلاعات جهـان حـسي              
اي مناســب دچــار مــشكل هــ لعمــلا و انتخــاب عكــس خــود اطــراف

ه توانايي فرد در نگهداري و ادامه هـشياري         ب ،قت مجازي د. ويمش  مي
ئيم كه يك نفـر دقـت       گو  ر، ما اغلب مي   ت  به بيان ساده  . ودش  گفته مي 

واند بـراي يـك دوره طـولاني دقـت          ت  يكمي دارد، هنگامي كه او نم     
حفظ دقت زماني اهميت دارد، كه يك وظيفـه و          . خود را حفظ كند   

انجامش متوقف نشود و تبديل و تعويض موجب زيان گـردد، ماننـد             
ير اطلاعـات   أثمـا هميـشه تحـت ت ـ      . حفظ دقت در سر كلاس درس     

 هـزاران راه مختلـف بـراي پاسـخ دادن بـه ايـن               وزيادي قرار داريم    
دقــت، اغلــب بــراي هــر دو، هــم بــراي . عــات در اختيــار داريــماطلا

ود، ش ـ  ود و هم براي پاسخي كه داده مـي        ش  چيزهايي كه دريافت مي   
 تلاشي است كه در خـلال پـردازش       ،قت ظرفيتي د. رددگ  مي نتخابا

يـاج دارد،   تهر دقت ظرفيتي بـستگي بـه اح       . ودش  اطلاعات انجام مي  
 ـ       . ه طـور ذاتـي محـدود اسـت        زيرا ظرفيت ما در پردازش اطلاعات ب

بنابراين هنگامي كه ما وظايف زيـادي داريـم، يـا مجبـور بـه انجـام                 
كارهاي متعددي هستيم، ايـن ظرفيـت دقـت بايـد بـراي پـردازش               

سئوليت پرستاري  مار حساس و پرك]. ٥[مطالب مختلف افزايش يابد
 به انواع مختلف دقت، كـه در سـطور بـالا            هاست ك مشاغلي  از جمله   
قتي به هنگام انجام كـار پرسـتاري ممكـن          د   و بي  نياز دارد  ذكر شد، 

 تـا   ٤٤سالانه بـين    . اپذيري گردد ن  است موجب بروز خسارات جبران    
اي آمريكـا   ه ـ   هزار نفر در اثر اشـتباهات پزشـكي در بيمارسـتان           ٩٨
  ]. ٦[ي در آن دارندئيرند، كه پرستاران نقش بسزام مي

 ـبهداشـت هاي  اشتباه و بي دقتي در انجام مراقبت  درمـاني، نـه   ي 
رساند، بلكه موجـب وارد آمـدن آسـيب و           تنها به بيماران آسيب مي    

اولين گزارش از   . گردد جراحت به پرسنل شاغل در اين مراكز نيز مي        
مبتلا شدن يك پرستار به ويروس ايدز توسط سـر سـوزن آلـوده در               

پرســتاران، ]. ٧[در نــشريات پزشــكي بــه چــاپ رســيد ١٩٨٤ســال 
 كار يا شـيفت در     ها كه به صورت شب     كاركنان بيمارستان پزشكان و   

. هاي نامنظم خواب و بيداري دارند      كنند، اغلب برنامه   گردش كار مي  
خواب كمتر در اين افراد باعث كاهش هوشياري و خستگي عمـومي            

آلودگي و حداقل عملكـرد در       اين امر، باعث حداكثر خواب    . شود مي
هـاي    در ايـن سـاعات، فعاليـت       گردد،  صبح مي  ٥ تا   ٤ساعات حدود   

هـاي    از فعاليـت   شذهني كه نيازمند دقـت و هوشـياري اسـت  بـي            
عوامـل متعـددي از جملـه      ].٨[گيرنـد  جسمي تحت تـأثير قـرار مـي       

 وجود   و ، خستگي، محروميت از خواب، فشار كاري بالا       تنششلوغي،  
توانند باعث بروز كـاهش دقـت در         ي متعدد در محيط، مي    اه محرك

 با هدف تعيين ميزان  حاضرمطالعه ].۹، ۸[كار گردند  بپرستاران ش
  .كار انجام شد دقت پرستاران شب

 
   كار مواد و روش

  جامعه پژوهش .  تحليلي استـ ين پژوهش يك مطالعه توصيفيا
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    عباسعلي ابراهيميان                                                                                                                                                          ...       ميزان دقت در پرستاران

هـاي بـرادران     ارستانمهاي مختلف بي    شاغل در بخش   انرا پرستار 
 نمونه بعد   حجم. دهند شهر دامغان تشكيل مي    رضايي و يازده محرم   

  .  نفر تعيين شد٦٠ پرسنل، ١٠گيري مقدماتي روي  از انجام نمونه
توانـد   وتـاه مـی    ک ک فاصـله زمـانی    يک آزمون در    يآنجا که تکرار    از  

ها از   هدند، جهت گردآوري دا    ک ييا به جواب آزمون راهنما     ر آزمودنی
  کی آزمـون قلـم و كاغـذي هـانري پيـرن            يارز،   دو آزمون با دقت هم    

)Hanry pearn (گری آزمون خط زنـی بونـاردل   يو د)Bonardel (
ه مرحلـه بـه    س ـز تکرار آزمون در طـی    ا اشی ن استفاده شد تا خطای   

ل ي نـوع شـکل مختلـف تـشک        ١٦٠٠ن دو آزمون از     يا. حداقل برسد 
 هـستند  يياه ـ صورت مربـع  هرن اشکال ب  ي پ در آزمون هانری  . اند شده

ن ي ـن وجـود دارد، بـا ا       آ هـای  ز گوشـه   ا کـی ير امتداد    د ای که دنباله 
 تفـاوتی  م هـای  ن دنبالـه در اشـکال مختلـف در گوشـه          يتفاوت که ا  

در ]. ١٠[جاد کرده است  يا ا  ر ن اشکال مختلفی  ي بنابرا وذاشته شده   گ
ره رنگ کوچـک،    يره ت يک دا يجود دارد که     و ای رهي دا ،آزمون بوناردل 

ره ي ـداختلف   م ایيره رنگ در زوا   يره ت ين دا يا. در داخل آن قرار دارد    
  جـاد کـرده اسـت    يا ا  ر ر مکان داده شده و اشکال مختلفی      ييغ ت اصلی

 سه شکل مختلف انتخاب شده      ،ن دو آزمون  يستفاده از ا   ا برای]. ١١[
 ه مانند سـه شـکل انتخـابی        ک شود اشکالی  واسته می  خ و از آزمودنی  

  ن يک مدت زمـان مع ـ    ي نوع شکل مختلف، در      ١٦٠٠ن  ياز ب  ست را ا
ح را بر تعـداد     يح ص های ت تعداد پاسخ  ي در نها  .خط بزند ) قهي دق ١٠(

زان دقـت   ي ـم کـرده و م    يه وجود دارد تقس    ک حیيح ص های کل پاسخ 
 ـ    ي ـاا  محدوده دقت فرد ب   . شود فرد محاسبه می     نين روش محاسـبه ب

 يـي جهـت بررسـی روا     . خواهـد بـود     درصـد  ١٠٠ تـا    ۰ا  ي ـک  ي تا   ۰
 ـ. زمان اسـتفاده شـد      هم ييهای ذکر شده از روش روا      آزمون ن ه اي ـ ب

و د   نفر از پرسنل داده ش     ١٠زمان به    منظور هر دو آزمون به طور هم      
 به دست آمد، کـه در سـطح         ٩٦/٠ن دو آزمون    يب همبستگی ب  يضر

٠٠١/٠ P<ا از روش ه ـ ايـايي آزمـون  پجهت بررسـی  . ار استد عنیم
 ـ. استفاده شـد   ييبازآزما ک فاصـله زمـانی دو      ي ـن منظـور، در     ه اي ـ ب
ب يضـر . ا قـرار گرفتنـد    ه ـ ل تحـت آزمـون     نفر از پرسن   ١٠،  ای هفته

  رني ـ و بـرای آزمـون هـانری پ        ٩٤/٠همبستگی برای آزمون بوناردل     
سـنجی در حـد      ب از نظـر روان    ي به دست آمد که هـر دو ضـر         ٩٥/٠
   .دنار مطلوبی قرار داريبس
  ار، پرسـتاران بـه طـور       ک ـ د كه در ابتدای   ووش كار به اين صورت ب     ر
  
  

م شدند، سپس ميزان دقت آنهـا       يسق ت  نفری ٣٠ه دو گروه     ب تصادفی
ونـاردل و    ب هـای  ها بـا اسـتفاده از آزمـون        كاري در طول يكي از شب    

گيـري    صبح اندازه  ٤-٥ه نوبت و در ساعت بين        س رن، طی ي پ هانری
مـاه اول تحـت      اني ـ پا  و در  گروه اول ابتدا تحت آزمون بوناردل     . شد

 بونـاردل   تحت آزمون اً ان ماه دوم مجدد   ي پا  در رن و ي پ آزمون هانری 
ان ماه  ي پا  و در  رني پ گروه دوم ابتدا تحت آزمون هانری     . قرار گرفتند 

تحـت آزمـون    اً ان مـاه دوم مجـدد     ي پا  در اول تحت آزمون بوناردل و    
دست  ه اطلاعات ب  ،گيري پس از اتمام نمونه   . رن قرار گرفتند  ي پ هانری

مرتبه، به طور جداگانه و سپس مجموع هر سه مرتبه،           آمده براي هر  
د رمـو  مـستقل    tو آزمـون     SPSSافـزار    سي و با اسـتفاده از نـرم       ررب

  .پردازش قرار گرفت
  

  ها يافته
ن پـژوهش، اطلاعـات     يابی به اهداف ا   يج و دست  يان نتا يه منظور ب  ب

کـار، در طـی سـه نوبـت           نفـر پرسـتار شـب      ٦٠آوری شـده از      جمع
رهـای  ي از مروری کوتاه بـر برخـی متغ        سزان دقت، پ  يری م يگ اندازه
هـا و    ک واحدهای مورد پژوهش، به طور خلاصه در جـدول         يافدموگر

  ج پـژوهش نـشان داد کـه       يتـا ن. ده است ينمودارهای بعدی درج گرد   
 از   درصد ٧/٢٦.  مرد بودند   درصد ٤/٣٨ زن و    ها  نمونه از    درصد ٦/٦١

س ا کارشـن   درصـد  ٣/٧٣اری و   يپلم به يلی د يآنها دارای مدرک تحص   
 ٧٥/٦٩±٤٥/١٠ر متوســط طــو ه بــهــا نمونــهوزن . پرســتاری بودنــد

سال  ٥٦/٢٩±٩٥/٤ن  يانگي و با م   ٢٢-٤٢ن  يسن آنها ب  . لوگرم بود يک
. سال بـود   ٨/٦±٩/٤ن  يانگي و با م   ١-٢١ن  ي ب ها  نمونهسابقه کار   . بود

بـار   ٦٦/٩±١/٢طور متوسط    ه و ب  ٤-١٦ن  ي شرکت کننده ب   انپرستار
زان ي ـن م يانگي ـم). ١  شـماره  جـدول (کار بودنـد   ماه شب  کيدر طی   

، ٢٣/٠ صبح، در نوبت اول٤-٥ن يکار در ساعت ب ب شانت پرستاردق
ن يهمچن ـ.  بـود  ٣٠/٠ریي ـگ  و در نوبت سوم انـدازه      ٣٠/٠نوبت دوم   

ــم ــت ي ــهزان دق ــا نمون ــدازه  ه ــار ان ــه ب ــی س ــگ  در ط ــي  نيری ب
  شـماره  دولج). ٢  شماره جدول( بود   ٢٧/٠ن  يانگيم و با    ٠٣/٠-٥/٠
کار از مـردان در طـی        ن دقت زنان شب   يانگيانگر آن است که م    ي ب ٣

شتر بـوده اسـت، ولـی هـر دو          ي ـری ب ي ـگ های دوم و سوم اندازه     نوبت
زان دقـت زنـان و      ي ـن م ين ب يهمچن. اند جنس دقت متوسطی داشته   

ــردان شـــب ــاوت معنـــی مـ ــار تفـ ــدارد کـ ــود نـ ــاری وجـ .دار آمـ

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  

  ١٢٦

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

   شرکت کننده در پژوهشانشناختی پرستار تيهای جمعري متغ-١  شمارهدولج
  راينحراف معا  نينگايم  رصد د  تعداد 

 - -   جنس
   ۴/۳۸ ۲۳ مرد
   ۶/۶۱ ۳۷ زن

 - -   وضعيت تأهل
   ۷/۴۶ ۲۸ مجرد
   ۳/۵۳ ۳۲ متأهل

 - -   مدرك تحصيلي
   ۳/۷۳ ۴۴ كارشناس پرستاري

   ۷/۲۶ ۱۶ ديپلم بهياري
 ۹۵/۴ ۵۶/۲۹   )سال(سن 
۳۰-۲۱ ۳۰ ۵۰   
۴۰-۳۱ ۲۰ ۳/۳۳   
۵۰-۴۱ ۱۰ ۷/۱۶   

 ۴۵/۱۰ ۷۵/۶۹   )كيلوگرم(وزن 
۶۴-۴۵ ۲۹ ۳/۴۸   
۸۴-۶۵ ۲۱ ۳۵   

۱۰۵-۸۵ ۱۰ ۷/۱۶   
 ۹/۴ ۸/۶   )سال(سابقه كار 

۹-۰ ۳۶ ۷/۷۶   
۱۹-۱۰ ۲۰ ۷/۱۶   
۲۹-۲۰ ۴ ۶/۶   

  
  

  زان دقتيکار بر حسب م  شبانع فراوانی پرستاريتوز -۲جدول شماره 
   نوبت سوم   نوبت دوم   وبت اولن

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد
  ٦/٤٦  ٢٨   ٥٠  ٣٠   ٥٠  ٣٠  )فيضع(٠١/٠-٢٥/٠
  ٧/٤١  ٢٥   ٣/٣٨  ٢٣   ٤٥  ٢٧  )متوسط(٢٦/٠-٥/٠

  ٧/١١  ٧   ٧/١١  ٧   ٥  ٣  )خوب(٥١/٠ -٧٥/٠
  ٠  ٠   ٠  ٠   ٠  ٠  )عالی(٧٦/٠-١
  ٣٠/٠±١٧/٠   ٣٠/٠±١٨/٠  ٢٣/٠±١٩/٠ نيانگيم

  
  

  لیيبر اساس جنس و مدرک تحصکار   شبانن دقت پرستاريانگي م-٣  شمارهجدول
  مجموع سه نوبت  نوبت سوم  نوبت دوم  نوبت اول

 انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين  انحراف معيار ميانگين
            جنس*

 ۰۸/۰ ۲۷/۰   ١٨/٠  ٣٠/٠   ١٧/٠  ٣١/٠   ٢١/٠  ٢١/٠ زن
 ۱۲/۰ ۲۸/۰   ١٦/٠  ٢٩/٠   ٢٠/٠  ٢٩/٠   ١٦/٠  ٢٧/٠ مرد
            مدرك تحصيلي**

 ۱۰/۰ ۲۷/۰   ١٤/٠  ٣٣/٠   ٢١/٠  ٢٨/٠   ١٥/٠  ٢٠/٠ بهيار
 ۱۰/۰ ۲۸/۰   ١٨/٠  ٢٨/٠   ١٧/٠  ٣١/٠   ٢٠/٠  ٢٥/٠ پرستار
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  ١٢٧

    عباسعلي ابراهيميان                                                                                                                                                          ...       ميزان دقت در پرستاران

 بـر    را کـار  ب ش ـ انرات دقت پرسـتار   ييمنحنی تغ  ٢  شماره نمودار
  .دهد اساس سن نشان می

 سالگی  ٢٧ تا   ٢٢ش سن از    يزاانگر آن است که با اف     ين نمودار ب  ي ا
 ٢٨ن  ين ب ير نزولی داشته و در سن     يکار س   شب انزان دقت پرستار  يم

ر نزولـی داشـته     ير صعودی و پس از آن دوبـاره س ـ        ي سالگی س  ٣٨تا  
  . است

   بـر   را کـار  ب ش ـ انرات دقت پرسـتار   يي، منحنی تغ  ٣  شماره رانمود
انگر آن ي ـن نمـودار ب  يا. دهد کاری در ماه نشان می      اساس تعداد شب  

کاری در طـی      شب ٤-٨ن  ي که ب  پرستارانيزان دقت   ين م ياست که ب  
 پرستارانيزان دقت   ياند تفاوت فاحشی وجود ندارد، ولی م       ماه داشته 

، به طور )بار کيسه شب  هر(اند  کاری در طی ماه داشته  شب١٠که 
  .ر نزولی داشته استيافته و پس از آن دوباره سيش يری افزايچشمگ

  
  
  
  

  كار بر حسب وزن  دقت پرستاران شب-۱ر شماره نمودا
دقت پرسنل پرستاري شبكار بر حسب وزن۱- نمودار 

Weight

10590756045

M
ea

n 
of

 a
tte

nt
io

n

.40

.35

.30

.25

  
  

   تغييرات ميزان دقت بر حسب وزن-۲نمودار شماره 
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  ١٢٨

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

تغييرات ميزان دقت برحسب سن۲- نمودار 

Age

4237322722

M
ea

no
f a

tte
nt

io
n

.42

.40

.38

.36

.34

.32

.30

.28

.26

.24
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  ١٢٩

    عباسعلي ابراهيميان                                                                                                                                                          ...       ميزان دقت در پرستاران

  كاري در ماه كار بر حسب تعداد شب  دقت پرستاران شب-۳نمودار شماره 
دقت پرسنل پرستاري شبكار بر حسب تعداد شبکاري در ماه۳- نمودار

Night-work/ Month

16141210864

M
ea

n 
of

 a
tte

nt
io

n

.5

.4

.3

.2

  
 
   گيري  و نتيجه بحث

آن  باطتن ار ييزان دقت و تع   يحور اصلی پژوهش حاضر بررسی م     م
های  مارستانيکار ب   شب انک در پرستار  يدموگرافرهای  يبا برخی متغ  
رابطـه بـا اهـداف     دسـت آمـده در   های به  افتهي که   استشهر دامغان   

ر اسـاس   ب.رنديگ طور خلاصه مورد بحث و بررسی قرار می    پژوهش به 
 در  ها  نمونهزان دقت   يار م ين و انحراف مع   يانگيدست آمده، م   ج به ينتا
 ـ     ن شب يح  و ٢٣/٠مـداد در نوبـت اول     با ٤-٥ن  يکاری و در ساعت ب

ر د و ١٧/٠ و ٣٠/٠، نوبـــت ســـوم ١٨/٠ و ٣٠/٠، نوبـــت دوم ١٩/٠
 از   درصـد  ٥٠ن  يهمچن ـ. باشـد   مـی  ١٨/٠ و   ٢٧/٠مجموع سه نوبت    

 از آنهـا در نوبـت سـوم          درصـد  ٦/٤٦ در نوبـت اول و دوم و         ها  نمونه
 ٤٥مانده،  ي باق  درصد ٥٠بودند، از   ) ٠١/٠-٢٥/٠(فیيدارای دقت ضع  

 در  درصـد ٧/٤١ در نوبـت دوم و    درصـد  ٣/٣٨ نوبـت اول،      در درصد
  درصـد ٥وده و تنها ب) ٢٦/٠ -٥٠/٠(نوبت سوم، دارای دقت متوسط     

هـای دوم و سـوم دقـت      در نوبـت  درصد٧/١١از آنها در نوبت اول و   
 در زمان انجام    ها  نمونه از   کي چياند و ه   داشته) ٥١/٠ -٧٥/٠(خوبی  

ن ي ـز ا يگر ن يمطالعات د . اند  نبوده )٧٦/٠-١(آزمون دارای دقت عالی     
   كـه بـا عنـوان آثـار         يا کند، سبزواري در مطالعه    د می أييموضوع را ت  

 ناهـاي كرم ـ   كـار بيمارسـتان    محروميت از خواب در پرستاران شـب      
انجام داد به اين نتيجه رسيد كه در اين ساعت اكثر پرستاران از يك  

. ]٨[هـستند ١/٢ طور متوسط داراي دقت    هاي دقت، ب    نمره ٤مقياس  
ز يجنس ن   بر حسب  ها  نمونهری میزان دقت    يگ ج حاصل از اندازه   ينتا

ن دقت مـردان  يانگيری، ميگ نشان داد که در مجموع سه نوبت اندازه    
ن تفـاوت از لحـاظ آمـاری        ي ـشتر بود، ولی ا   ي ب نانن دقت ز  يانگياز م 

ری يثأکـار ت ـ   شبانزان دقت پرستاريت در ميدار نبوده و جنس    معنی
گـر حـاکی از سـخت بـودن      ين وجـود مطالعـات د     يبا ا . ته است نداش
هـای   کـاری بـرای گـروه     برای مثال، شـب .استکاری برای زنان    شب
ک، چـک، فرانـسه،     ي ـاری از کشورها مانند بلژ    ي از زنان در بس    يخاص

ن يهمچن ـ]. ١٢[ا، هلند و نروژ ممنوع اعلام شـده اسـت         يتاليآلمان، ا 
 بـر حـسب مـدرک       هـا   نمونهدقت  زان  يری م يگ ج حاصل از اندازه   ينتا

ری و در   ي ـگ های اول و دوم اندازه     ز نشان داد که در نوبت     يلی ن يتحص
زان دقـت کارشناسـان پرسـتاری از        ي ـن م يانگي ـمجموع سه نوبت، م   

ن تفاوت از لحاظ آماری     يشتر بوده است، ولی ا    ياری ب يهای به  پلمهيد
 نازان دقـت پرسـتار    ي ـ در م   نيـز  لیيدار نبوده و مـدرک تحـص       معنی
کـار   ب ش انن دقت پرستار  ازينحنی م  م .ری نداشته است  يثأکار ت  شب

ک کـاهش نـسبی در      ي ـدهد کـه بـه دنبـال         بر اساس وزن نشان می    
زان ي ـش وزن، ميلـوگرمی، بـا افـزا   ي ک ٤٥-٦٠ پرسـتاران زان دقت   يم

 در  پرسـتاران دهد کـه     ن موضوع نشان می   يا. شتر شده است  يدقت ب 
کـاری دارنـد و      هـت انجـام شـب     شتری ج ي ـ ب ييهای بالاتر، توانا   وزن
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  ١٣٠

   فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي      

تر  وزن اری خود را نسبت به افراد سبک      يزان دقت و هوش   يتوانند م  یم
ن تطـابق و سـازگاری، تـا حـد          يعامل ا . در سطوح بالاتری نگه دارند    

ن ي ـتـر در ا     مصرف شده مطلـوب    ييهای غذا  ميتواند به رژ   ادی می يز
ب فـوق را  ادی مطل ـيز تا حد زيگران نيمطالعات د. افراد مربوط باشد  

اي بـا عنـوان تـأثير        و همكـاران در مطالعـه      Owens .کنند د می أييت
العمل به اين نتيجه رسيدند كه    افزايش گلوكز خون روي زمان عكس     

گيري به   تر شدن زمان تصميم    افزايش سطح گلوكز خون باعث سريع     
آنهـا چنـين تحليـل      . شـود  العمل مـي   گيري زمان عكس   هنگام اندازه 

 گلوكز در دسترس مغز، سـرعت پـردازش   ايش ميزانبا افزكردند که  
شود و امكان دارد كه گلـوكز بـا افـزايش            اطلاعات در مغز بيشتر مي    

  ].١٣[العمل شود كولين موجب بهبود زمان عكس ساخت استيل
 اي نـشان دادنـد كـه    و همكاران در مطالعـه   Mcaularyمچنينه

  موجب كاهش سـرعت پـردازش      )يسميلهيپوگ(كاهش گلوكز خون    
هـاي   ن شديد در انجـام تـست      ااطلاعات، كاهش ظرفيت دقت و نقص     

زان دقـت   ي ـنحنـی م   م ].١٤[شود دقت انتخابي بينايي و شنوايي مي     
 زان دقـت ي ـدهـد کـه م    ز نشان می  يکار برحسب سن ن    ب ش انپرستار
ر نزولـی و در     يال س ـ  س ـ ٢٢-٢٧ در محدوده سنی     كار  ان شب پرستار

  سالگی ٣٨باره بعد از    ر صعودی و دو   ي سال س  ٢٨-٣٨محدوده سنی   
ش از حد   يدهنده سختی ب   ن موضوع نشان  يا. ر نزولی داشته است   يس

خـوابی    جوانی است که هنوز بدن آنها با بی پرستارانکاری برای    شب
ن عدم تطابق و سازگاری بـا       يافته است و هم   يدر شب تطابق کافی ن    

تم ي ـک و ر  ي ـولوژيزيت ف يختن وضع يکاری، باعث بر هم ر     ط شب يشرا
زان دقـت و    ي ـن افـراد شـده و م      ي ـداری در ا  ي ـروزی خـواب و ب     نهشبا
قـات انجـام شـده نـشان        يتحق. اری آنها را کـاهش داده اسـت       يهوش
عروقی وجـود   ـ  ک و قلبیيکارها اختلالات متابول دهد که در شب می
ت مغــز نــسبت بــه اخــتلالات ي لــذا بــا توجــه بــه حــساس.]١٥[دارد
اری در يدقـت و هوش ـ زان ي ـعروقـی، کـاهش م   ـ  ک و قلبـی يمتابول

. شـود  ه مـی  ي ـکارهای جـوان توج    خصوص شب  کار، به   شب انپرستار
کار جـوان     شب انزان دقت پرستار  ير نزولی م  يگری که در س   يعامل د 

ر ين افراد در ابتدای مـس     ين است که اغلب ا    يباشد، ا  ت می يحائز اهم 
 جهت کسب درآمد بالاتر و      هستند و مجبور    بودهکار و کسب درآمد     

 ـ  خـود  ن بر مشکلات اقتصادی   فائق آمد  . ش از حـد تـلاش کننـد       ي ب
ران سـعی دارنـد     يفت شـب، مـد    ين به علت مشکل بودن ش ـ     يهمچن

فت يدار، آنها را از انجـام ش ـ        سابقه پرستارانداشتن   جهت راضی نگه  
هـا اسـتفاده    فتينگونه ش ـي جوان در اپرستارانشب معاف کنند و از    

 جوان بـه علـت انجـام        پرستارانشود که    ن موارد باعث می   يا. ندينما

فت شب يفرسای پرستاری، به خصوص در ش ش از حد و طاقت يکار ب 
ه جوان آنهـا    يح مناسب، که لازمه سن و روح      يو عدم استراحت و تفر    

 شـده و نتواننـد      یح ـوباشد، دچار خـستگی جـسمی، مغـزی و ر          می
منحنـی  . سته است در محل کـار خـود حاضـر شـوند           يآنگونه که شا  

نشان  هاکاری در م   س تعداد شب  اکار بر اس    شب انزان دقت پرستار  يم
 پرسـتاران کننده در پژوهش حاضـر از         شرکت اندهد که پرستار   می

 بار در طی مـاه در       ٤-١٦ن  يکاری بوده، به طوری که ب      فعال در شب  
کاری   شب  شيفت ٤-٨ن  ي که ب  پرستاراني. کردند فت شب کار می   يش

ه صبح برخـوردار    يفی در ساعات اول   يدر طی ماه داشتند، از دقت ضع      
طـور   کارانی وجود داشـت کـه بـه        زان دقت در شب   ين م يبهتر. بودند

. کـار بودنـد    شب) بار کي شب   ٣هر  (بار   ١٠ه  ما کيمتوسط در طی    
زان دقـت   ي ـ بـار در طـی مـاه، م        ١٠کـاری از     ش تعـداد شـب    يبا افزا 

 بـار در    ١٤ر نزولی داشته، به طوری که در افرادی کـه           يپرستاران س 
بـا  . قـت وجـود داشـت   دزان ي ـن مياری داشتند، کمترک طی ماه شب 

) بـار  کي ـب  هر دو ش  ( بار در طی ماه      ١٤کاری از    ش تعداد شب  يافزا
ن ي ـا. ر صعودی داشـت   يکار س   شب انزان دقت پرستار  يدوباره روند م  

 پرسـتاران زی بـرای    ي ـر ن نوع برنامـه   يدهد که بهتر   مطالب نشان می  
  شيفت کيشب استراحت   ن است که آنها به دنبال هر دو         يکار ا  شب
دهد افـرادی    ن منحنی نشان می   ين ا يهمچن.  باشند هکاری داشت  شب

 هـر   لاًکنند مـث   فت شب کار می   يک فاصله زمانی منظم در ش     يکه با   
دا کـرده و    ي ـشتری با کار در شـب پ      يبار، تطابق ب   کي سه شب     يا دو

ه صـبح در  يلوخصوص در ساعات ا اری خود را به  يقادرند دقت و هوش   
ز نـشان داده اسـت کـه        ي ـگـر ن  يطالعـات د  م. تری نگه دارنـد   حد بالا 

 با فاصله زمـانی مـنظم کـار         ييها فتيکار در ش   شبپرستارانچنانچه  
  داشـت  نـد هکـاری خوا   تری بـا شـب     عارضه شتر و کم  يتطابق ب  کنند،

 ـ   چ ارتباط معنی  يهای آماری ه   زمونآ]. ۱۶،  ۱۲[ زان ي ـن م يداری را ب
. ن ندادند الی آنها نش  يرک تحص کار با جنس و مد      شب اندقت پرستار 

ر ماه بـا   د کاری ن سن، وزن و تعداد شب     يکه ب  نين با وجود ا   يهمچن
 وجود داشـت، ولـی     ای دهيچيکار ارتباط پ   ب ش انزان دقت پرستار  يم

ع يرهای ذکر شده آنچنان وس ـ    يدامنه نوسانات دقت در ارتباط با متغ      
 ـ   ه انگر تفاوت ينبود که ب   زان ي ـا و مره ـين متغي ـن ا يای قابل توجهی ب

انگر آن اسـت کـه      ي ـن موضـوع ب   ي ـا .کـار باشـد     شـب  اندقت پرستار 
 و درجـه    پرستارانکاری بر    ر شب يثأرغم تمام موارد ذکر شده، ت      علی

ط ذکـر شـده،     يه شـرا  يسختی آن به حدی است که سن، سابقه و بق         
کـاری بـر جـسم و روح         رات مخرب شـب   يثأتوانند در ت   ک نمی  ي چيه

 . دری داشته باشنيثأانسان ت
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کاری در کار پرستاری، پرسـتاری در زمـره           علت وجود شب   هلذا ب 
رو پرسـتاران، بـه      ني ـاز ا . ردي ـگ ان آور قـرار مـی     يمشاغل سخت و ز   

شـوند،   های شب به خدمت گرفته مـی       فتي که در ش   ييخصوص آنها 
  .رنديشتری قرار گيد مورد توجه بيبا
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