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 طب اورژانس انارتباط طول مدت شیفت با عملکرد شناختی و کیفیت زندگی متخصص

 
 1، مهرداد اسماعیلیان2یروشالمی لیشموئ، 1مهدی نصر اصفهانی

 
 

چکیده

ارتباط بین طول مدت شیفت با عملکرد شناختی و با هدف تعیین  پژوهش حاضرای پزشکان،  های شبانه و طولانی مدت بر عملکرد حرفه شیفتثیر منفی أباتوجه به ت مقدمه:

 . انجام شد طب اورژانس انکیفیت زندگی متخصص

چهارم  ی نسخه استفاده از و عملکرد شناختی آنان با نمودندشرکت ن طب اورژانس ات علمی، دستیاران و متخصصأنفر از اعضای هی 22مقطعی،  ی در این مطالعه ها:روش

ساعته، یک شیفت  02در پایان یک شیفت صبح ( WAIS-IVیا  Wechsler Adult Intelligence Scale-Fourth Edition) Wechslerمقیاس هوش بزرگسالان 
  ی نیز با استفاده از فرم کوتاه شده کنندگان شرکت. کیفیت زندگی صورت گرفتیسه بین سه شیفت مقا گردید و ساعته بررسی 20ساعته و یک شیفت طولانی مدت  02شب 

و  شد بررسی (WHOQOL-BREFیا  World Health Organization Quality of Life-BREF) کیفیت زندگی سازمان جهانی بهداشت ی نامه الی( پرسشؤس 22)
 ارتباط بین عملکرد شناختی و کیفیت زندگی آنان مورد ارزیابی قرار گرفت.

 بین اختلاف و گزارش گردید 51/26 ± 10/0و  20/26 ± 11/0، 51/73 ± 25/3 ساعته به ترتیب 20عملکرد شناختی در پایان شیفت صبح، شب و  ی میانگین نمره ها:افتهی

ساعته،  20کیفیت زندگی و عملکرد شناختی در شیفت  ی بین نمره. به دست آمد 22/51 ± 26/01، کنندگان کیفیت زندگی شرکت ی . میانگین نمرهدار بود سه شیفت معنی
 . گردیدمشاهده  352/1 به میزان یدار یهمبستگی معکوس و معن

. از طرف دیگر، بین را نشان داد یدار صبح و شب، کاهش معنیهای  نسبت به شیفت  ساعته 20های  ن طب اورژانس در پایان شیفتاعملکرد شناختی متخصص :یریگجهینت

 .وجود دارد یدار ارتباط معنی ،ساعته و کیفیت زندگی 20های  اختلال عملکرد شناختی در پایان شیفت ی نمره

 ؛ شیفت کاریطب اورژانس ؛کیفیت زندگی ؛عملکرد شناختی :یدیواژگان کل

 
طب  انارتباط طول مدت شیفت با عملکرد شناختی و کیفیت زندگی متخصص .اسماعیلیان مهرداد شموئیل،یروشالمی  اصفهانی مهدی، نصر ارجاع:

 .723-771(: 202) 36؛ 0011مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اورژانس

 

 مقدمه

پزشذکا  اوراانذ     یبذرا  ریضرورت انکارناپذ   کی شبانه، کار فتیش

 یشبانه، با بذرو  اتلالاتتذ   یهافتیتداوم ش اما ،(1گردد )یمحسوب م

 یفرسذودگ  ،یرو شذبانه  لامیذ ر اتذلالا   تواب، ا  تیهمچو  محروم

 (.2-4باشد )یم همراه ی ندگ تیفیک کاهش و مزمن یتسلاگ ،یشغل

 یبر رو یمنف ریثأمزمن، ت یامرو ه مشخص شده است که تسلاگ

در رابطذه بذا    یگذ ار قذانو   جه،ی(. در نلا4دارد ) مارا یب یمنیا سلامیس

 یاسذلاراتت بذرا   یهذا دوره ا  نذا  یاطم و فتیطذو  شذ   یمحدودسا 

 ریذ ات یهذا سذا   در را یکذار  طیکنندگا  تدمات بهداشت، شرانیمأت

نشا  داده است که  یعموم تیدر جمع جینلاا(. 5) است دهیبخش بهبود

 توجذذه، ،یتوانذذد امذذادگیمذذ زیذذمذذدت نکوتذذاه تذذواب ا  تیذذمحروم

در سذط    یشذناتلا  یهاییفعا  و توانا ی تافظه و ییاجرا یکارکردها

 (.6) کند مخلال را یریگمیباتتر ا  جمله تصم

 کیذ  ا  پذ   پزشذکا   ا یذ را م یعملکرد شناتلا یمطالعات اندک

همچو   یمخلالف یهانهیدر  م تاند. اتلالاتکرده یابیار  شبانه فتیش

 کیذ (. 7دهذد ) یمذ  یو تلذ  رو  یترکلا یهاتوجه، شناتت، مهارت

 یامذادگ  ،یشذناتلا  عملکرد بر را تواب ا  تیمحروم ریثتأ که زیملااانال

 افذت ی دسذت  جهینلا نیا به ،قرار داد یبررس موردپزشکا   ی تافظه و

نظذر   صرفشبانه،  فتیش کیپزشکا  پ  ا   یشناتلا یهاکه مهارت

بذه طذور    فت،یمذدت  مذا  تذواب در طذو  شذ      ایذ  یا  عادت کذار 

 مقاله پژوهشی
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 (. 7-12) ودشیم رییدچار تغ یداریمعن

 یریکارگ به ا مندین یتوجه قابل زا یتخصص طب اوراان  به م

 ،یصذ یتشخ ندیفرا کیها در داده یسا کپارچهی م،یتصم یهالامیالگور

(. هرچنذد  11باشذد ) یمذ  یافهیوظ چندسط  اوراان  و  یبندتیاولو

 امذا ا  پزشکا  انجام گرفلاذه،   یکوچک ینمونه یرو برها یبررس شلاریب

 یافت محدود و مشابه در کارکردها ینشا  دهنده زین قاتیهما  تحق

 اسذت ساعت بوده  16شب تا مدت  ایرو   یهافتیپ  ا  ش یشناتلا

 پزشذکا   یبذرا  را ینیبذال  کار فرانسه، در ریات یگ ار(. قانو 14-11)

 نیذ ا بذا . اسذت  کذرده  محذدود  هفلاه در ساعت 44 تداکثر به اوراان 

گونذه  نیذ پزشذکا  ا  امذا  ،باشذد یساعلاه مجا  نمذ  24 یهافتیش تا ،

  یتذر، تذرج  یطوتن لاتیا  دورا  تعط یمندها را به منظور بهرهفتیش

 بذا  سذه یساعلاه در مقا 12 یهافتیش ینسب ریثأ(. امرو ه ت15دهند )یم

 نیکه ممکن است ا یشناتلا یکارکردها یساعلاه بر رو 24 یهافتیش

. اسذذت ناشذذناتلاه دهذذد، قذذرار ریثأرا تحذذت تذذ یکذذاربرد یهذذامهذذارت

 یتسذلاگ  جذاد یمذدت بذه علذت ا    یطذوتن  یکار یهافتیش ن،یهمچن

پزشکا  گردد.  ی ندگ تیفیافت ک به منجرتواند یم ،یروت و یجسم

 ژهیذ پزشکا  اوراان  به و یعملکرد شناتلا یابیار  تیبا توجه به اهم

بذا هذدف    تاضر پژوهشساعلاه،  24مدت  یطوتن فتیش کیپ  ا  

 و یشذناتلا  عملکذرد  بذا  فتیشذ  یکذار  مذدت  طذو   نیب ارتباط نییتع

   طب اوراان  انجام گرفت.  ملاخصصا ی ندگ تیفیک

 

 هاروش

کذذذذه بذذذذا کذذذذد    بذذذذود یمقطعذذذذ نذذذذو  ا مطالعذذذذه  نیذذذذا

IR.MUI.MED.REC.1397.317 یاتذذذلاز پزشذذذک ی لاذذذهیدر کم 

در  1134و در سذا    دیرسذ  بیتصو بهاصفها   یدانشگاه علوم پزشک

. دیذ گرداصفها  انجذام   یالزهرا )س( و کاشان یدرمان -یمراکز امو ش

ت أیذ ه ریذ غ ملاخصصا  ،یت علمأیه یاعضا را  یتحقهدف  یجامعه

نفذر   24 مجمذو  طب اوراان  دو مرکز م کور ]در  ارا یو دسلا یعلم

نفر ا  مرکز  11الزهرا )س( و  یدرمان -ینفر ا  مرکز امو ش 17شامل 

 .داد لیتشک[ یکاشان یدرمان -یمو شا

 ،یت علمذذأیذذشذذامل عضذذو ه پذذژوهشورود بذذه  یارهذذایمع

ابذلالا بذه    ی سذابقه  عذدم  اوراانذ ،  طذب  اریدسذلا  ایذ  و ملاخصص

بذه شذرکت در مطالعذه بذود.      تیو رضا یشناتلا یاتلالاتت عصب

انلاقذا    ایو  مخلالف لیدتبه   یتحقتضور در  یادامه ا انصراف 

 یارهذا یبه عنوا  مع ،به علل مخلالف فتیعدم تضور فرد در ش ای

 تروج در نظر گرفلاه شد.

 ی هیذ کل ،ا  یو طذ  شذدند  انلاخذاب  یبه روش سرشذمار  هانمونه

طب اوراان  کذه   ارا یو دسلا یدرمان ملاخصصا  ،یت علمأیه یاعضا

نمودنذذد. ابلاذذدا  شذذرکت پذذژوهش درورود بودنذذد،  یارهذذایمع یدارا

اطلاعذات   یاوردر فذرم جمذ    کنندگا شرکت کیمشخصات دموگراف

 . دیثبت گرد

 یشذناتلا  یابیذ سذه نوبذت در ار    کیذ هذر   کنندگا مشارکت

 یکذار  فتیشذ  کیذ  ا یذ هذا شذامل پا  نوبت نیکه ا داشلاند تضور

  یکذار  فتیشذ  کیذ  ا یذ شبانه و پا یکار فتیش کی ا یرو انه، پا

 ساعلاه بود.  24

ا   کیماهه انجام گرفت و هر  1 ی دوره کی در یشناتلا یابیار 

مذدت   یطوتن فتیصب ، شب و ش فتیدر سه ش ارا یپزشکا  و دسلا

 کیذ  هذر  در یشناتلا اتلالا  یابیار  ندیاقرار گرفلاند. فر یمورد بررس

 اغذا   ا  شی. پشدانجام  یاهفلاه کی ی فاصله کیکنندگا  با شرکت ا 

 ی هیکننده بر پاهر شرکت یها براداده یاورجم  ی برنامه کی مطالعه،

 .دیگرد نیتدو یو یکار یبرنامه

ا مذونگر کذه در    کیذ توسط  یبررسافراد مورد  یشناتلا یابیار 

در بخذش اوراانذ     یابیذ گرفت. هذر ار   صورت ،نبود  یتحق ا یجر

انجام گرفت و شامل  22تا  13/4ساعات  نیب فت،یبلافاصله پ  ا  ش

نامذه شذامل اطلاعذات    پرسذش  کیذ کننذده  شرکت ابلادا ؛بخش بود سه

 ،نمذذود. در بخذذش دومیمذذ لیذذتکم را ی نذذدگ تیذذفیک و کیذذدموگراف

 ،یتسذلاگ  سط  یابیتودار  یبرا یدارید یهااسیکننده ا  مقشرکت

 ،نمذود. در بخذش سذوم   یاسذلافاده مذ   یتذواب یبذ  و تل  و توجه افت

 . کردیم یریگرا اندا ه نمونه یا مونگر عملکرد شناتلا

هذوش بزرگسذات     اسیچهارم مق ینسخه ا  اسلافاده با یعملکرد شناتلا

Wechsler (Wechsler Adult Intelligence Scale-Fourth Edition  ایذ 

WAIS-IVباشذد،  یمذ  هذوش  یریذ گه اندا یبرا یالمللنیب اریمع ( که

 بذا  را کامل هوش بیتوا  ضریم ،ا مو  نیا کمک به. دیگرد یابیار 

 ی تافظذه  ،یادراکذ  اسذلادت   ،یدرک کلامذ » اسیذ مق چهار یریگاندا ه

 . نمودمحاسبه  «یو سرعت پردا ش کلام یکار

 د یفذرد در شذن   ییتوانذا  یابیذ ار  یمعنذ  بذه  یدرک کلام اسیمق

 ،یرسذم  ریذ غ و یرسذم  امذو ش  ا  اطلاعات د یکش رو یاتت، بؤس

اتت و بذه  بذا  اورد  افکذار    سذؤ  بذه  ییجوابگذو   یذ طر ا  اسلادت 

ل، یمسذا  یابیذ را در ار  یا مذودن  ییتوانذا  ،یباشد. اسذلادت  ادراکذ   یم

 نظذم  ،یداریذ د -یتجسذم  و یداریذ د -یترکلا یها ییاسلافاده ا  توانا

. سذنجد  یهذا مذ   هذا و تسذت کذرد  ا     تذل راه تل  افکار، به د یخشب

 یرا در بذذه تاطرسذذپار یا مذذودن ییتوانذذا ،یکذذار ی تافظذذه اسیذذمق

کوتذاه مذدت، تمرکذز و     یها در تافظذه  ا  ینگهدار د،یاطلاعات جد

. سرعت پردا ش، کندیم یابیار  یریگجهینلا یاطلاعات برا یدسلاکار

 اطلاعذات،   یرا در ملامرکز کرد  توجه و کاوش سذر  یا مودن ییتوانا

 مذورد  یداریذ ها و مرتذب کذرد  اطلاعذات د    ا  ا یل شد  میقا زیتما

 سذرعت  یبذرا  شذده  گذزارش  ییایذ پا بیضذر  .دهذد یم قرار سنجش

 بیذ بذه ترت  یو درک کلامذ  یاسلادت  ادراکذ  ،یکار ی تافظه پردا ش،
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 (.4است ) دهیگزارش گرد 31/3و  41/3، 31/3، 41/3

 ،یاسذلادت  ادراکذ   ،یدرک کلامذ  یلفهؤسنجش چهار م منظور به

تسذت   7ا   ،WAIS-IVدر  یو سرعت پردا ش کلام یکار یتافظه

ل رو مذره و  یدر مذورد مسذا   یاگذاه »شود که شامل یاسلافاده م یعمل

 ،یذهنذ  کنلاذر  (، یابیذ )جهذت  مکا  و  ما  به نسبت یاگاه ،یشخص

و  یینذا یب یجلو و معکوس، تافظه هتکرار ارقام رو ب ،یمنطق ی تافظه

 (.4باشد )یم «هایتداع یریادگی

( یالؤسذ  26) یا  فرم کوتذاه شذده   ،ی ندگ تیفیک یبررس جهت

 بهداشذذذت  یسذذذا ما  جهذذذان  ی نذذذدگ تیذذذفیک ینامذذذهپرسذذذش

(World Health Organization Quality of Life-BREF ایذذ 

WHOQOL-BREF چهذار  ینامذه دارا پرسذش  نیا .دیگرد( اسلافاده 

سذلامت  » شذامل  هذا  اسیذ رمقیاسذت.    یکلذ  ینمره کیو  اسیرمقی 

 کیذ  و اطراف طیمح سلامت ،یاجلاماع روابط روا ، سلامت ،یجسم

بذه   اسیذ رمقیهذر    یتام بذرا  ی نمره کی. ابلادا باشدیم «یکل ی نمره

 نیبذ  یاسذلااندارد  ی به نمره ،فرمو  کی  یا  طر دیکه با دیا یدست م

 ی نذدگ  تیذ فیک یباتتر نشا  دهنذده  ی نمره. شود لیتبد 133صفر تا 

 یپژوهش م کور، اسیمق ییایو پا ییروا یبررس منظور بهاست.  شلاریب

 -ا مذو   ییایذ نفر ا  مردم تهذرا  انجذام گرفذت کذه پا     1167 یبر رو

روابذط   ،یسلامت روان ،یسلامت جسم یهااسیرمقی  یبا ا مو  برا

و  75/3، 77/3، 77/3 بیذ اطذراف بذه ترت   طیو سذلامت محذ   یاجلاماع

 (.3به دست امد ) 44/3

، One-way ANOVA یهذا با اسلافاده ا  ا مو  امده دست به یهاداده

Paired t، 2  وRepeated measures ANOVA افذذزاردر نذذرم SPSS 

( version 25, IBM Corporation, Armonk, NY) 25 ینسذخه 

 .گرفت قرار لیو تحل هیتجزمورد 

 

 هاافتهی

دو  ا طذب اوراانذ     اریملاخصذص و دسذلا   ،یت علمأیعضو ه 24ا  

  ،یت علمذ أیذ عضذو ه  4نفذر )  25، یکاشذان  و)س(  الزهذرا  مارسلاا یب

 شذرکت  مطالعذه  در( اوراانذ   طذب  یدرمذان  ملاخصص 4 و اریدسلا 3

توا   شیو به منظور افزا یامار ی. به علت کوچک بود  جامعهکردند

مجذزا )صذب ،    یکذار  فتیکنندگا  در سه شا  شرکت کیمطالعه، هر 

 نیانگیذ شذرکت داده شذدند. م    یتحقمدت( در  یطوتن فتیشب و ش

درصد(  44نفر ) 21سا  بود.  76/16 ± 15/6 ،کنندگا شرکت یسن

 کیذ دموگراف یهذا یژگذ یهل بودنذد. و أدرصد( ملا 64نفر ) 17مرد و 

شذده   هیذ ارا 1در جذدو    یعلمذ  ی رتبذه  کیکنندگا  به تفکشرکت

. داشذلاند  یتذر نییپذا  یسذن  نیانگیذ م ارا یدسلا ج،ینلاا اساس براست. 

 یداریطور معنذ  هب ارا ،یافراد مجرد در گروه دسلا یفراوان ن،یهمچن

 بود. شلاریب

 سه مقطع یککنندگان به تفکشرکت یکدموگراف یهایژگی. و1جدول 

 مقدار مقطع متغیر
P  متخصص دستیار علمی هیأت 

  (درصد) تعداد (درصد) تعداد (درصد) تعداد 
   جنسیت

 170/0 7( 5/87) 6( 7/66) 8( 100) مرد
 1( 5/11) 3( 3/33) 0( 0) زن

 تأهل وضعیت
 110/0 6( 0/75) 3( 3/33) 8( 100) متأهل
 1( 0/15) 6( 7/66) 0( 0) مجرد
  انحراف معیار ±میانگین  

 سن
 ( سال)

66/3 ± 00/43 14/1 ± 44/19 80/0 ± 75/38 001/0 > 

 

شذب و   فتیصب ، ش فتیش ا یدر پا یعملکرد شناتلا ی نمره نیانگیم

 و  24/63 ± 33/4، 43/71 ± 54/1 بیذذذذسذذذذاعلاه بذذذه ترت  24 فتیشذذذ 

، Repeated measures ANOVAبود. بر اساس ا مذو    43/53 ± 31/4

 داشذذت  یداریاتذذلالاف معنذذ فتیدر سذذه شذذ یعملکذذرد شذذناتلا ی نمذذره

(331/3 > P) .ی جذه ینلا ا مذو ،  نیذ فذر  ا شیدر پ کهذکر است  به ت م 

بر تسذب   ن،ی(. همچنP=  433/3دار نبود )یمعن Mauchly تیتست کرو

 ریثأهذل، تذذ أت تیو وضذذع تیسذذن، جنسذ  اترییذ ا مذو  مذذ کور، تغ  جینلاذا 

  نداشذت.  یکذار  فتیدر سذه شذ   یعملکذرد شذناتلا   ی در نمذره  یدار یمعن

 .دهد یرا نشا  م یکار فتیدر سه ش WAIS ی نمره  یتو  1 شکل

 

 
 Wechsler Adult Intelligence Scaleآزمون  ی نمره یع. توز1 شکل

(WAISدر سه ش )یکار یفت 

 

  در یکذذار فتیدر سذذه شذذ WAIS یهذذاا مذذو  تذذرده نیانگیذذم

تذرده   ی نمذره  نیانگیذ ، ماساس نیا برنشا  داده شده است.  2 جدو 

 یکذار  فتیها در سذه شذ  یتداع یریادگیو  یشخص یاگاه یها ا مو 

 کنلاذر   ،یابیذ جهذت  یهذا ترده ا مو  اما ،نداشت یداریمعن اتلالاف

 فتیدر سذه شذ   یینذا یب یتکرار اقام و تافظذه  ،یمنطق ی تافظه ،یذهن

طذور   هبذ  ه،ساعلا 24 فتیش ا یو در پا داد نشا  را یداریاتلالاف معن

 تر بود.نییپا یداریمعن
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 در سه شیفت کاریWechsler Adult Intelligence Scale (WAIS )های  خرده آزمون ی میانگین نمره .2جدول 

 P مقدار یکار فتیش اکتساب قابل ی نمره حداکثر آزمون خرده

 ساعته 42 شب صبح
 780/0 96/4 ± 84/0 18/4 ± 84/1 68/4 ± 38/1 6 آگاهی شخصی

 007/0 10/4 ± 76/0 10/4 ± 96/0 56/3 ± 58/0 5 یابی جهت
 < 001/0 00/4 ± 78/1 08/6 ± 11/1 91/5 ± 73/1 6 کنترل ذهنی

 < 001/0 84/15 ± 93/0 71/15 ± 73/1 56/17 ± 96/0 13 منطقی ی حافظه
 < 001/0 88/6 ± 10/1 56/11 ± 91/0 18/13 ± 34/1 15 تکرار ارقام

 < 001/0 51/6 ± 53/1 04/9 ± 70/1 44/11 ± 64/1 14 بینایی ی حافظه
 988/0 40/17 ± 47/1 36/17 ± 81/1 44/17 ± 77/0 11 ها یادگیری تداعی

 گزارش شده است. یارانحراف مع ± یانگینبر اساس م هاداده

 

مخلالذف نشذا  داد    یهافتیش نیب یعملکرد شناتلا ینمره ی سهیمقا

بذود   64/4 ± 34/1 ،شب فتیصب  با ش فتیش ینمره نیانگیکه اتلالاف م

 یدار یمعنذ  تفذاوت  شذب  و صذب   فتیشذ  در یشذناتلا  عملکرد تفاوت و

 فتیدر شذ  یعملکرد شناتلا ی نمره نیانگی(. اتلالاف مP < 331/3داشت )

 فتیشذ  دو تفاوت و شد گزارش 34/14 ± 51/1 ،ساعلاه 24 فتیصب  با ش

شذب و   فتیشذ  نیب نیانگیاتلالاف م ن،ی(. همچنP < 331/3) بود دار یمعن

دار بذود  یمعن یبه دست امد و ا  نظر امار 21/5 ± 35/1 ،ساعلاه 24 فتیش

(331/3 > P( )2 شکل.) 

 

 
  یفتدر سه ش یعملکرد شناخت ی نمره یانگین. اختلاف م2 شکل

 

 یعملکذذرد شذذناتلا  یهذذاا مذذو  تذذرده نیانگیذذاتذذلالاف م

ه شده اسذت. بذر تسذب ا مذو      یارا 1کنندگا  در جدو   شرکت

Paired t یهذذافتیشذذ نیبذذ یشخصذذ ی، تذذرده ا مذذو  اگذذاه  

دو  نیبذ  یابیذ جهذت  ینداشذت. نمذره   یداریمخلالف تفاوت معنذ 

 اتذلالاف   ،سذاعلاه  24صذب  و   فتیصذب  و عصذر و دو شذ    فتیش

شذب و   فتیشذ  نیب یدار یمعن تفاوت اما داد، نشا  را یداریمعن

 دو نیبذ  ی مو  کنلار  ذهنذ اساعلاه مشاهده نشد. ترده  24 فتیش

 یها فتیش نیب اما ،نداشت یداریمعن اتلالاف شب و صب  فتیش

 سذذاعلاه تفذذاوت  24 وشذذب  یهذذافتیسذذاعلاه و شذذ 24صذذب  و 

  فتیدر دو شذذ یمنطقذذ ی. تافظذذهدیذذگرد مشذذاهده یداریمعنذذ

 اما داد، نشا  را یداریساعلاه تفاوت معن 24 -صب  و شب -صب 

ساعلاه ملافاوت نبذود. تذرده    24 -شب فتیش دو نیاتلالاف ب نیا

 نیب اما ،شب ملافاوت نبود -صب  فتیا مو  تکرار ارقام در دو ش

 سذذاعلاه اتذذلالاف   24 -سذذاعلاه و شذذب  24 -صذذب  فتیدو شذذ

 در  یینذذایب ی. تذذرده ا مذذو  تافظذذه داشذذت وجذذود یداریمعنذذ

 اما داد، نشا  را یدار  یها اتلالاف معنفتیش یدو به دو ی سهیمقا

 هذذا، اتذذلالاف  سذذهیمقا ا  کیذذ چیهذذا در هذذ یتذذداع یریادگیذذ

 نداشت. یداریمعن

 یکار یفت( در سه شWAIS) Wechsler Adult Intelligence Scale آزمون یهاخرده آزمون یانگین. م3جدول 

 هاشیفت دوی به دو ی مقایسه آزمون خرده

 ساعته 42 -شب ساعته 42 -صبح شب -صبح
 P مقدار میانگین اختلاف P مقدار میانگین اختلاف P مقدار میانگین اختلاف

 140/0 68/0 ± 44/0 340/0 18/0 ± 19/0 380/0 40/0 ± 45/0 شخصی آگاهی
 990/0 01/0 ± 15/0 004/0 64/0 ± 10/0 007/0 64/0 ± 11/0 یابیجهت
 < 001/0 08/1 ± 38/0 < 001/0 91/1 ± 17/0 710/0 16/0 ± 41/0 ذهنی کنترل
 760/0 11/0 ± 39/0 < 001/0 71/1 ± 35/0 < 001/0 84/1 ± 39/0 منطقی ی حافظه
 < 001/0 68/5 ± 15/0 < 001/0 40/6 ± 38/0 056/0 71/0 ± 36/0 ارقام تکرار
 < 001/0 51/1 ± 44/0 < 001/0 91/4 ± 40/0 < 001/0 40/1 ± 44/0 بینایی ی حافظه

 950/0 04/0 ± 65/0 930/0 04/0 ± 47/0 850/0 08/0 ± 41/0 هاتداعی یادگیری
  .است شده گزارش معیار انحراف ± میانگین اساس بر هاداده
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 دستیار و متخصص درمانی هیأت علمی،های کیفیت زندگی در سه گروه  میانگین خرده آزمون .4جدول 

 Pمقدار  گروه خرده آزمون

 متخصص دستیار ت علمیأهی

 011/0 50/19 ± 51/3 33/13 ± 06/4 13/15 ± 75/1 سلامت جسمی

 007/0 75/18 ± 81/1 67/19 ± 00/1 50/11 ± 56/1 سلامت روانی

 010/0 38/10 ± 91/1 11/9 ± 54/1 38/13 ± 16/1 سلامت اجتماعی

 018/0 13/16 ± 47/1 89/14 ± 06/3 13/19 ± 95/1 سلامت محیط

 001/0 75/74 ± 81/8 13/90 ± 93/7 13/90 ± 43/7 کیفیت زندگی ی نمره

 انحراف معیار گزارش شده است. ±میانگین  ها بر اساس داده

 

. بذود  52/43 ± 23/13 ،کنندگا شرکت ی ندگ تیفیک ی نمره نیانگیم

ت أیذ ه ریذ غ ملاخصذص  و اریدسذلا  ،یت علمذ أیه گروه سه در نیانگیم نیا

 52/43 ± 23/13و  11/77 ± 31/7، 11/33 ± 41/7 بیذذ بذذه ترت  یعلمذذ 

 اسذاس  بذر (. P=  332/3بذود )  داریمعن گروه سه تفاوت و دیگرد گزارش

و  یت علمذ أیه یاعضا گروه دو نیانگی، اتلالاف مScheffe یبیا مو  تعق

 ی ا  نمذره  یت علمذ أیذ ه یاعضابه دست امد و  31/11 ± 32/11 ار،یدسلا

(. P=  312/3برتذوردار بودنذد )   ارا ینسبت به دسلا یباتتر ی ندگ تیفیک

  ،ی  درمذان او ملاخصصذ  یت علمذ أیذ ه یاعضذا  ی نمذره  نیانگیذ اتلالاف م

ت أیذ ه یدر اعضذا  ی ندگ تیفیک ی نمره و دیگزارش گرد 14/15 ± 34/4

 نیبذ  ی ندگ تیفیک ی نمره نیانگی. اتلالاف م(P=  334/3باتتر بود ) یعلم

 وبذذود  16/2 ± 32/1 ،یت علمذذأیذذه ریذذو ملاخصذذص غ اریدو گذذروه دسذذلا

 (.4( )جدو  P=  443/3) نشد مشاهده گروه دو نیب یداریمعن تفاوت

عملکذرد   ینمذره  نینشا  داد که بذ  تاضر یمطالعه یهاافلاهی

 یهمبسلاگ ،ی ندگ تیفیک یصب  با نمره فتیش ا یدر پا یشناتلا

 دار یمعنذ  یکه ا  نظر امذار  شتوجود دا 43/3 زا یبه م یمیمسلاق

 

 یبذا نمذره   ی نذدگ  تیذ فیک ی نمذره  نی(. بذ P < 331/3بود )

 21/3 زا یذ بذه م  یهمبسذلاگ  زیذ شذب ن  فتیدر ش یعملکرد شناتلا

(. P=  113/3دار نبذود ) یمعنذ  یکذه ا  نظذر امذار    دیگردمشاهده 

 فتیدر ش یو عملکرد شناتلا ی ندگ تیفیک ینمره نیب ن،یهمچن

 دیذ گرد گذزارش  55/3 زا یذ بذه م  یداریمعن یساعلاه، همبسلاگ 24

(335/3  =P( )1 شکل.) 

 ی نمذره  بذا  ی نذدگ  تیذ فیک یهذا ا مو  ترده نیارتباط ب یبررس

تذرده   یتمذام  نیبذ  یداریارتبذاط معنذ   کهنشا  داد  یعلمکرد شناتلا

صذب    فتیدر شذ  یعملکرد شناتلا ی نمره و ی ندگ تیفیک یهاا مو 

 چیو هذ  یعملکرد شناتلا ینمره نیشب، ب فتیدر ش اما شت،وجود دا

مشذاهده   یداریمعنذ  ی رابطذه  ی نذدگ  تیفیک یهاترده ا مو  ا  کی

و سذلامت   یعملکذرد شذناتلا   ینمذره  نیب ساعلاه، 24 فتینشد. در ش

 یسلامت اجلامذاع  اما داشت، وجود یداریارتباط معن یو روان یجسم

 نذداد  نشذا   را یداریمعن یهمبسلاگ ،ی ندگ تیفیک یبا نمره طیو مح

 (.5)جدو  

 
 یزندگ یفیتک ی با نمره یفتدر سه ش یعملکرد شناخت ی نمره ینب ی. همبستگ3 شکل

11/61 

11/52 

11/51 

11/72 

11/71 

11/22 

11/21 

11/51                             11/71                               11/21                             11/21 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران مهدی نصر اصفهانی زندگی بر عملکرد شناختی و کیفیت ثیر طول مدت شیفتأت

 768 1400اول دی  ی/ هفته645ی / شماره 39سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 یفتدر سه ش یعلمکرد شناخت ی و نمره یزندگ یفیتک یهاخرده آزمون ینب ی. همبستگ5جدول 

  های آزمون خرده

 زندگی کیفیت

 شناختی علمکرد ی نمره

  شب شیفت P مقدار (همبستگی مقدار) صبح شیفت

 (همبستگی مقدار)

  ساعته 42 شیفت P مقدار

 (همبستگی مقدار)

 P مقدار

 039/0 41/0 058/0 390/0 003/0 56/0 جسمی سلامت

 041/0 41/0 410/0 170/0 < 001/0 69/0 روانی سلامت

 091/0 35/0 940/0 -017/0 001/0 59/0 اجتماعی سلامت

 310/0 11/0 580/0 -11/0 018/0 47/0 محیط سلامت

 

 بحث

 بذر  فتیشذ  یکذار  مذدت  طذو   ریثتذأ  نیذی تعبا هدف  تاضر پژوهش

  طذب اوراانذ  انجذام    ملاخصصذا  ی ندگ تیفیک و یشناتلا عملکرد

  طذب  املاخصصذ  یعملکذرد شذناتلا   زا ینشا  داد که م جینلااگرفت. 

 دایذ کذاهش پ  یداریطذور معنذ   هبذ  ،ساعلاه 24 یهافتیاوراان  در ش

 یهذا فتیشذ  یمنفذ  ریثأا  تذ  یتذاک  زین شده انجام یهایبررس .کند یم

مخلالف ا  جمله کاهش توجذه، شذناتت،    یشبانه بر اتلالاتت شناتلا

 ریثتذأ  کذه  زیملااانذال  کیذ  جیباشذد. نلاذا  یو تل  مذ  یترکلا یهامهارت

 ی تافظذذه و یامذذادگ ،یشذذناتلا عملکذذرد بذذر را تذذواب ا  تیذذمحروم

 یهذا کذه مهذارت   بذود  ا  ا  یتذاک  ،قذرار داد  یبررسذ  موردپزشکا  

 زا یذ نظذر ا  م  صذرف شذبانه،   فتیشذ  کیذ پزشذکا  پذ  ا     یشناتلا

 یداریمعنذ  طذور  بذه  فت،یشذ  طذو   در تواب  ما  مدت ای یا ترفه

 مطالعذات  جی(. در ارتباط با طب اوراانذ ، نلاذا  7) شودیم رییدچار تغ

Killgore (4 و )Dula (  3و همکارا)      نشا  داد کذه نمذرات ا مذو

 یهذا فتیپذ  ا  شذ   ارا یدسذلا  یداریذ د یتافظذه  شیهوش و گنجا

کذه   یگرید  یتحقدر  اما ،گرددیو نقصا  م رییدچار تغ ،یاپیپ ی شبانه

پزشذک اوراانذ  صذورت گرفذت،      11ملاشذکل ا    یگروهذ  یبر رو

 و شبانه فتیش کی یواکنش در انلاها یها ما  ا یم یداریتفاوت معن

 (.13) دینگرد مشاهده رو  فتیش کی اغا 

مخلالذف   یهذا لفذه ؤم نینشذا  داد کذه ا  بذ    تاضر پژوهش جینلاا

 یتکذرار ارقذام و تافظذه    ،یکنلار  ذهنذ  یلفهمؤ سه ،یعملکرد شناتلا

کذه   ابذد ییمکاهش  یداریطور معن هساعلاه ب 24 یهافتیدر ش یینایب

 (3و همکذارا  )  Dula( و 4) Killgore مطالعذات  جیبذا نلاذا   افلاهی نیا

 یهذا تذود، مهذارت    یذ و همکارا  در تحق Machi. شتدا یهمخوان

رو  و شذب   یهذا فتیپزشک اوراان  را قبل و بعد ا  ش 11 یشناتلا

کوتذاه   یکذه تافظذه   دندیرسذ  جهینلا نیو به ا دادند قرار یابیمورد ار 

شذب و رو  دچذار افذت     یهذا فتیشذ  ا  پ  یمشابه زا یمدت، به م

نشذا  داد  و همکارا   Frey پژوهش جینلااکه  یدر تال ؛(16شود ) یم

  یکذذار فتیشذذ کیذذپذذ  ا   کیکوملاریسذذا یهذذاکذذه عملکذذرد تسذذت

 (.17نکرد ) یداریمعن رییتغ ،ساعلاه 16

و  ی نذدگ  تیفیک ی نمره نیب ،تاضر ی مطالعه جیاساس نلاا بر

 یسذذاعلاه، همبسذذلاگ  24صذذب  و  فتیدر شذذ یعملکذذرد شذذناتلا 

 در یشذناتلا  عملکذرد  در ارتبذاط  نیذ ا امذا  ،وجود دارد یدار یمعن

باشذد   نیا علترود یدار نبود که اتلاما  میشب، معن یهافتیش

در بخذش اوراانذ     یکذار  کیذ شذب، تراف  فتیدر شذ  اغلذب که 

 امذا  ،کننذد یم دایاسلاراتت پ یبرا یو پزشکا  فرصلا استتر  سبک

  فتیو در شذذ یکذذار نیسذذنگ کیذذصذذب  بذذه علذذت تراف فتیشذذ در

مذدت در بخذش اوراانذ ،     یساعلاه به علذت تضذور طذوتن    24

 بر کایمراکه در  یقیتحق جینلااشود. یمشاهده م یداریارتباط معن

کذه   داد نشذا   گرفذت،  انجذام  اوراان  طب ملاخصص 413 یرو

 کردنذد شب را گذزارش   فتیکار ش یپزشکا  اوراان  اثرات منف

 کذاهش  تذواب،  نییپا تیفیک ،یبه تسلاگ توا یمجمله  ا  ا  که

اشذاره کذرد.    یسذلاملا  یهذا چذالش  و یریپذ  کیتحر تو، و تل 

 تیبذر رضذا   یمنفذ  ریشب تأث فتیش که دیگرد مشخص ن،یهمچن

 باشذد  یبا نشسذلاگ  بذه  میدر تصذم  یتواند عذامل یو م رددا یشغل

 یهذذافتیکذذه شذذ داد نشذذا  Kuhn یمذذرور یبررسذذ جینلاذذا(. 14)

 ،یو روانذ  یمدت و شبانه، منجر به افذت سذلامت جسذم    یطوتن

طذب اوراانذ     ا ملاخصصذ  یوربهره کاهش و تواب در اتلالا 

 (. 2گردد ) یم

طذب اوراانذ  در بخذش     ملاخصصذا   یمیتضور دا با توجه به

مرج  و نقش  یهامارسلاا یتصوص در ب به یمارسلاانیب یهااوراان 

 یهذا فتیرسذد شذ  یم نظر به ،ینیبال یهایریگمیها در تصما  یاساس

 جذاد یو ا ی نذدگ  تیذ فیبذر ک  یمنفذ  ریثأساعلاه، علاوه بر ت 24شبانه و 

و کذاهش   یاتلالاتت شذناتلا تواند منجر به برو  یم ،یشغل یفرسودگ

 ،یلامندیا ، کذاهش رضذا   دنبذا   بهگردد و  مارا یب تیریتمرکز در مد

 یبدتالش یو افزا یپزشک یدرصد تطاها شیافزا مار،یب یمنیکاهش ا

 داشلاه باشد.   همراه هرا ب ریم و مرگ و

 بذود   انذدک  بذه  توا یم تاضر پژوهش یهاتیمحدود جمله ا 

 در ارا ی  و دسذلا اا  ملاخصصذ  یتعذداد  یتجم نمونه و عدم همکذار 

مطالعذه را   جیاشاره کرد که نلاذا  یاتت عملکرد شناتلاسؤ به یپاسخده

 شذنهاد یپ ن،یبنذابرا سذا د.  یبذا مشذکل مواجذه مذ     یبه کل مراکز درمان

 .ردیگ انجام نهی م نیا در یشلاریب قاتیتحقگردد  یم
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 یریگ جهینت

سذاعلاه   24 یهافتیش ا یطب اوراان  در پا ا ملاخصص یعملکرد شناتلا

. تداشذ  یداریصذب  و شذب، کذاهش معنذ     یهذا فتینسبت بذه شذ   یکار

 ا یذ در پا یاتلالا  عملکذرد شذناتلا   ینمره نیب یداریارتباط معن ن،یهمچن

 نیذ کذه ا  دیذ گرد مشذاهده  ی نذدگ  تیفیساعلاه با ک 24صب  و  یهافتیش

 همچذو   یگذر یثر ا  عوامل دأتواند ملا یم فت،یعلاوه بر طو  مدت ش افلاهی

 مرج  باشد. یها مارسلاا یب در یکار یبات تراکم و ماریب نیسنگ کیتراف

 یتشکر و قدردان

طذب   یرشذلاه  یتخصص اریدسلا ینامها یپا ا  برگرفلاهتاضر  پژوهش

 اصذفها   یپزشک علوم دانشگاه مصوب ،237144 یاوراان  با شماره

 یدانشذکده  یاورمعاونذت پذژوهش و فذن    یکذه در تذو ه   باشذد یم

 نیذ ا یهاتیا  تما سندگا ینو لهیوس نیبد. دیرس بیتصو به یپزشک

 اورند. دانی به عمل میتشکر و قدر تو ه
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Abstract 

Background: Due to the negative impact of night and long shift work on performance of physicians, this 

study was conducted to determine the relation between shift duration with cognitive function and quality of 

life among emergency medicine professionals. 

Methods: In this cross-sectional study, 25 faculty members, residents, and specialists of emergency medicine were 

included, and their cognitive function [with Wechsler Adult Intelligence Scale-Fourth Edition (WAIS-IV)] was 

evaluated at the end of a 12-hour morning shift, a 12-hour night shift, and a long shift, and compared between the 

three shifts. The quality of life of individuals was assessed using the quality-of-life questionnaire of the World 

Health Organization, and the relationship between cognitive function and their quality of life was assessed. 

Findings: The mean score of cognitive function was 73.8 ± 3.58, 69.24± 4.73, and 59.8 ± 4.01 at the end of morning, 

night, and 24-hour shifts, respectively, and the difference between the three shifts was significant. The mean score of 

quality of life of the participants was 10.29 ± 80.52. A significant inverse correlation (0.386) was observed between 

the quality of life score and cognitive function in the 24-hour shift. 

Conclusion: Findings showed that the cognitive function of emergency medicine professionals at the end of  

24-hour work shift decreased significantly compared to morning and night shifts. In addition, at the end of  

24-hour shifts, there was a significant relationship between the score of cognitive dysfunction and quality of life.  
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