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Title: Assessment of sleep deprivation and fatigue among general surgery residents: Is it necessary to 
reduce residents' work hours? 
Authors: Soroush AR, (MD); Hamediseresht E, (MD); Dabiran S, (MD). 
Introduction: General surgery residents are in chronic partial sleep deprivation during their training 
years at hospital. Chronic sleep deprivation adversely affects their mood, behavior, social relationship, 
learning ability, decision making, and patient care. Adverse effects of sleep deprivation on carefulness and 
precision, promptitude, hand skills, and dexterity of surgeons have been shown in different studies. The 
aim of present study was to estimate the degree of sleepiness among general surgery residents and 
obtaining their views about consequences of sleep deprivation and fatigue.    
Methods: This cross sectional study was performed on general surgery residents in Sina, Imam 
Khomeini, and Shariati Hospitals in Tehran, using a 38-item quantitative structured questionnaire. 
Epworth Sleepiness Scale (ESS) was used for assessment of sleepiness degree.  
Results: Forty eight general surgery residents were entered to the study. Average weekly work hours 
were 140-160 for first and second year residents and 100-120 for third and fourth year residents. Mean 
ESS score was 11.6 ± 0.69 (range, 3-21), which indicated moderate sleepiness. Twenty percent of 
residents were in the severe range of sleepiness. From the studied residents, 52.1% believed that sleep 
deprivation and fatigue had a major impact on their personal life, and 31.3% of them believed these 
factors had major impact on their work.   
Conclusion: Extended work hours, sleep deprivation, and fatigue lead to sleepiness of general surgery 
residents and this problem adversely affects their quality of life and performance. Based on the results of 
this study, revision and modification of general surgery residents' work hours are suggested.    
Keywords: Resident, General surgery, Sleep deprivation, Fatigue. 
Hakim Research Journal 2008; 11(3): 35- 41. 
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 مجله پژوهشی حکیم

36  ...میزان محرومیت از خواب و خستگی درارزیابی 

 چکیده
آموزش تخصصی بیمارستانی همواره در شرایط محرومیت از خـواب نـسبی و     ه   دستیاران جراحی عمومی در طول دور      .:مقدمه

خو، رفتار، روابـط اجتمـاعی، کیفیـت زنـدگی، قـدرت یـادگیری،               و ر خلق خوابی مزمن اثرات نامطلوبی ب     کم. مزمن قرار دارند  
خوابی بر دقت، سرعت عمل و مهارت دست جراح در مطالعات مختلـف   تأثیر منفی کم. گیری و مراقبت از بیماران دارد تصمیم

می و آگاهی از دیـدگاه  آلودگی دستیاران جراحی عمو هدف از انجام پژوهش حاضر، برآورد میزان خواب. نشان داده شده است
  .باشد وابی میخآنان نسبت به پیامدهای خستگی و کم 

. این مطالعه مقطعی بر روی دستیاران جراحی عمومی از سه بیمارستان سینا، امام خمینی و شریعتی صورت گرفـت                :ارـروش ک 
پـوورت بـرای ارزیـابی     ا معیار استاندارداز.  انجام شدی کمّ سؤالی ساختار یافته38وری اطلاعات با استفاده از پرسشنامه  آ  جمع

  .آلودگی استفاده گردید میزان خواب
سـال اول و دوم،   میانگین ساعات کـار هفتگـی دسـتیاران   . چهل و هشت دستیار جراحی عمومی به مطالعه وارد شدند :ها یافته
آلودگی دستیاران بر اساس مقیاس      میانگین میزان خواب  .  ساعت بود  100-120 ساعت و دستیاران سال سوم و چهارم،         160-140
 از دسـتیاران در محـدوده       %20. داد آلودگی در حـد متوسـط را نـشان مـی           بود که خواب  ) 3- 21دامنه   (6/11 ±69/0وورت  اپ

ای بر زندگی شخـصی آنهـا        خوابی و خستگی، تأثیر عمده     از دستیاران معتقد بودند کم    % 1/52. آلودگی شدید قرار داشتند    خواب
  .خوابی را دارای تأثیر عمده بر کار خود دانستند کم% 3/31دارد، 
آلودگی دسـتیاران جراحـی گردیـده و ایـن           ساعات کاری طولانی، محرومیت از خواب و خستگی موجب خواب          :گیری نتیجه

ن سـاعات   بر اساس نتایج این مطالعه، بازنگری و تعدیل میـزا         . گذارد له بر کیفیت زندگی و عملکرد آنها اثرات نامطلوب می         أمس
  . شود کاری دستیاران جراحی عمومی پیشنهاد می

  

  دستیار، جراحی عمومی، محرومیت از خواب، خستگی :واژگان  گل
  مقدمه 

ساعات کاری طولانی، محرومیـت از خـواب و خـستگی اثـرات             
منفی متعددی بر سلامت فکـری و جـسمی دسـتیاران دارد کـه              

ی شخـصی آنـان    ای، آموزش و زنـدگ     تبعات آن در عملکرد حرفه    
گـردد   متجلی شده، به ویژه موجب افزایش خطاهای پزشکی مـی       

هـا ارتبـاطی     از آنجا که حرفه پزشـکی بـا سـلامتی انـسان           ). 1(
وجـه نبایـد     مستقیم دارد، تأمین سلامت و امنیت بیماران به هیچ        

نتایج مطالعات متعدد بـر روی اثـرات        ). 2(مورد خدشه واقع شود     
دهد کـه    بی و مزمن خواب نشان می     منفی ناشی از محرومیت نس    

تواند به اختلال عملکـرد       ساعت در شب می    5- 6خواب کمتر از    
این زوال عملکرد در افرادی که محرومیت از خواب ). 3(بیانجامد 

صورت تجمعـی افـزایش     ه  می دارد، ب  ینسبی و مزمن آنها روند دا     
 سـاعت محرومیـت از خـواب، عملکـرد          24پـس از    ). 4(یابد   می

ر ساعات اولیه صبح روز بعد تا حـد مـسمومیت بـا             وتور د سایکوم
محرومیت از خواب   ). 5(کند   ، تنزل می  %1 یالکل در غلظت خون   

گذارد و به درجات کمتر امـا        بیشترین اثر را بر خُلق و شناخت می       
  محرومیـت  ). 6 و   4(کند   قابل اهمیت بر فعالیت موتور نیز اثر می       

  
  

ل پیچیـده و    یدرت حـل مـسا    تواند ق ـ  از خواب نسبی و مزمن می     
ف ییـادگیری وظـا   ). 7(حتی قـدرت تکلـم را نیـز کـاهش دهـد             

بـر اثـر    % 50هـای مهـارتی نیـز تـا          شناختی پیچیـده و تکنیـک     
مطالعـات زیـادی سـعی      ). 8(یابد   محرومیت از خواب کاهش می    

 ـ  کرده صـورت اولیـه یـا ثانویـه، کیفیـت و کمیـت خـواب               ه  اند ب
.  مـشخص نماینـد    شیکیرکهای کشیک و غ    دستیاران را در شب   

 ـ  آنچه از مجموع این بررسی     آیـد آن اسـت کـه        دسـت مـی   ه  ها ب
دستیاران عمدتاً در یک حالت محرومیت ازخواب نسبی و مـزمن           

بسیاری از دستیاران بـیش از      ). 4 و   1(دهند   به کار خود ادامه می    
 هـای جراحـی،    کنند، به ویژه در رشته      ساعت در هفته کار می     80

). 9( سـاعت نیـز معمـول اسـت          120 تـا    100های کاری    ساعت
. کـشد   ساعت و گاهاً بیشتر طـول مـی        24- 36کشیک ها اغلب    

اگر فرصتی برای خواب در ساعات کشیک دست دهد، این خواب   
 ـ    ). 6(عمدتاًً محـدود و منقطـع اسـت          طـور   هدسـتیاران جراحـی ب

ه ها ب  خوابند حتی اگر شیفت     ساعت در شب می    6متوسط کمتر از    
برخی مطالعـات   ). 8(بار تنظیم شده باشند       شب یک  صورت چهار  
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37   و همکاراناحمدرضا سروشدکتر 

ــشان داده  ــشگاهی ن ــزان    آزمای ــشیک، می ــد از ک ــد در روز بع ان
ست کـه در     ا آلودگی دستیاران، مشابه یا بیشتر از آن چیزی        خواب

  ). 10(شود  بیماران نارکولپسی یا آپنه خواب دیده می
 کـه   سـت  ا ها بر آن تأکید دارند آن      در مجموع آنچه تمام بررسی    

تـأثیر منفـی     خوابی به شدت تحت    عملکرد بالینی دستیاران با کم    
دستیارانی که دچـار محرومیـت از خـواب هـستند           . گیرد قرار می 

 یی را شناسـا   EKGهای قلبی در یک نوار       توانند آریتمی  کمتر می 
مهارت تکنیکی دستیاران جراحی در روزهـای بعـد از          ). 11(کنند  

کنـد و در کنـار آن عـوارض          یتوجهی افت م   طور قابل  هکشیک ب 
ای کـه توسـط      در مطالعـه  ). 3(یابد   اعمال جراحی نیز افزایش می    

نوار ویدئویی از عمـل جراحـی    گٌلدمن و همکاران انجام پذیرفت،
 ساعت خوابیده بودنـد بـا نـوار         2دستیارانی که شب قبل کمتر از       

ایـن  ). 12(ویدیوئی خودشان پس از خـواب کـافی مقایـسه شـد             
ان داد مهارت و چالاکی دست جراحان در شرایطی که        مطالعه نش 

ای کـه    کاهش یافته است؛ پدیده   % 30خواب آنها ناکافی بوده، تا      
 مطالعه دیگـری کـه      . نامید 1ی در عمل جراحی   یگُلدمن آنرا نارسا  

توسط وِزنس به انجام رسید مشخص سـاخت عملکـرد شـناختی            
ک در  دستیاران جراحی در صبح دوشنبه پس از یک هفتـه کـشی           

 بدون کشیک، مختل است ههفت مقایسه با روز مشابه پس از یک
مطالعه جالبی که نتایج آن در مجلـه پزشـکی بریتانیـا بـه              ). 13(

چاپ رسیده است نشان داد دستیاران جراحی در صبح روزی کـه            
 سـاعت خوابیـده   3 ساعته روز قبل از آن کمتـر از     17در کشیک   

 ییسازی شـده، کـارآ     بیهبودند، حین عمل جراحی لاپارسکوپی ش     
مطالعـه مـشابه    ). 14(کمتری داشته و خطاهای آنان زیادتر بـود         

توسط تافیندر و همکاران نشان داد دستیاران جراحـی محـروم از            
خواب، سرعت عمل کمتری برای الکتروکوتریزاسیون بافت حین        

 ).15(سازی شده دارند  لاپاروسکوپی شبیه
کـه   ن جراحی بـه دلیـل آن      دهند دستیارا  این مطالعات نشان می   

ــیش از   ــد، ب ــد عملکردهــای مهــارتی ظریفــی را انجــام دهن بای
های تخصصی نسبت به محرومیت از خواب        دستیاران سایر رشته  

از سوی دیگر، فاکتور انسانی نیـز بخـشی از          ). 3(حساس هستند   
توجهی، ارتبـاط    شود که از بی    علل خطاهای پزشکی را شامل می     

حوصـلگی فـرد معـالج حاصـل         ی و بـی   ناکافی با بیمـار، خـستگ     
ای که در استرالیا انجام شد نـشان داد خطاهـای            مطالعه. شود می

 10از خطاهـایی را کـه طـی       % 3-10پزشکی ناشی از خـستگی،      
در حـال حاضـر     ). 16(دهـد    سال اخیر اتفاق افتاده تـشکیل مـی       
 300هـای بهداشـتی آمریکـا        آژانس پژوهش در کیفیت مراقبـت     

ی و رفـع خطاهـای پزشـکی        یه بـرای شناسـا    میلیون دلار بودج ـ  

                                                      
1 Operation insufficiency 

تصویب نموده که مطالعات مربـوط بـه بررسـی نقـش مـستقیم              
آلودگی دستیاران بـر خطاهـای پزشـکی بخـش       خستگی و خواب  

هـدف از   ). 17(دهـد    های آن را تـشکیل مـی       ای از بررسی   عمده
 ـ     ی از میـزان    م ـدسـت آوردن بـرآوردی ک     ه  انجام این مطالعـه، ب

ها و ساعات کـار هفتگـی دسـتیاران          کشیکآلودگی، تعداد    خواب
های اصلی تابع دانشگاه علوم پزشـکی        جراحی عمومی بیمارستان  

و آگـاهی از دیـدگاه آنـان        ) سینا، امام خمینی و شـریعتی     (تهران  
خوابی بر سبک زنـدگی و       نسبت به اثرات گوناگون خستگی و کم      

عدیل و  تواند در ت   نتایج این مطالعه می   . ای آنان بود   عملکرد حرفه 
  .بازنگری ساعات کاری دستیاران جراحی مفید واقع شود

  

   روش کار
 1384 در فـروردین     مقطعی در قالب یک سرشماری    این مطالعه   

هـای    دستیاران جراحی عمومی بیمارسـتان     تمامی. به انجام رسید  
 نفـر در مطالعـه      48سینا، امام خمینی و شریعتی، جمعاً به تعـداد          

 سؤالی 38عات با استفاده از پرسشنامه آوری اطلا جمع. وارد شدند
پرسشنامه در سـه قـسمت تنظـیم        . ی انجام شد  مّساختار یافته ک  

آلودگی دسـتیاران جراحـی را در        قسمت اول، میزان خواب   : گردید
های مختلف زنـدگی و در بیمارسـتان بـر اسـاس معیـار               موقعیت

سـاس  بـر ا  . نمود ارزیابی می ) 18 (2پوورتاالمللی   استاندارد و بین  
هرگـز  = 0(دهـد    دهنده به هر سـؤال امتیـاز مـی         این معیار، پاسخ  

شانس چرت  = 2شانس چرت زدنم کم است،      = 1زنم،   چرت نمی 
 8از بـین    ). شانس چرت زدنم زیاد اسـت     = 3زدنم متوسط است،    

آلودگی در حد قابل قبول،   معادل خواب0-5سؤال، جمع امتیازات  
   متوسـط و    آلـودگی  خـواب  11- 15 آلودگی خفیـف،    خواب 10-6
در قـسمت دوم   .باشـد  آلـودگی شـدید مـی     معادل خواب 16- 24

نامه، دیدگاه دستیاران جراحی عمـومی نـسبت بـه اثـرات             پرسش
آلودگی بر سبک زندگیشان مـورد بررسـی         منفی خستگی و خواب   

قسمت سوم، مربوط به اطلاعات دموگرافیک شـامل        . قرار گرفت 
د، سال دستیاری، متوسـط     سن، جنس، وضعیت تأهل، تعداد فرزن     

همچنـین  . ساعات کار هفتگی و متوسط تعداد کشیک در ماه بود         
آلـودگی از    از دستیاران سؤال شد که برای رفع خستگی و خـواب          

. کننـد  اسـتفاده مـی   ) قهوه، چای، سیگار یـا ورزش     (چه راهکاری   
ها به صـورت حـضوری بـه دسـت دسـتیاران جراحـی         پرسشنامه

پـس از   . ها رعایـت گردیـد     ن پرسشنامه نام بود  بی. عمومی رسید 
، آنـالیز توصـیفی صـورت       SPSSوارد نمودن اطلاعات در برنامه      

نتایج بر حسب میـانگین، انحـراف معیـار و درصـد بیـان              . گرفت
  . گردید

                                                      
2 Epworth Sleepiness Scale (ESS) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               3 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-453-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

38  ...میزان محرومیت از خواب و خستگی درارزیابی 

  نتایج 
   دستیار جراحـی عمـومی از سـه بیمارسـتان سـینا،             48مجموعاً  

 سـنی   میـانگین . امام خمینی و شـریعتی بـه مطالعـه وارد شـدند           
از دستیاران  % 3/83. بود) 26-38دامنه   (44/31±42/0دستیاران  

میـزان طـلاق یـا      . مجـرد بودنـد   % 5/37متأهـل و    % 5/62مرد،  
یک فرزند،  % 9/22دستیاران فاقد فرزند،    % 8/70. بود% 0متارکه  

میـانگین سـاعات    . واجد سه فرزند بودند   % 2/4دو فرزند و    % 2/1
 140-160،  )سـال اول و دوم    ( Juniorکار هفتگی در دسـتیاران      

 100-120،  )سال سوم و چهـارم     (Senior ساعت و در دستیاران   
 کـه   ESSپـوورت یـا     اآلـودگی    بر اساس معیار خواب    .ساعت بود 

باشـد،    مـی  24 و   0آلـودگی در آن      حداقل و حداکثر امتیاز خـواب     
آلـودگی قابـل قبـول یـا         از دستیاران در محـدوده خـواب      % 1/54

آلودگی متوسـط و     دستیاران در محدوده خواب   از  % 9/45خفیف و   
  میانگین این امتیاز در دستیاران جراحی مـورد        . شدید قرار داشتند  

  
  

بــود کــه در محــدوده   ) 3-21دامنــه  (6/11±69/0مطالعــه، 
، امتیـاز  1در شکل ). 1جدول (گیرد  آلودگی متوسط قرار می  خواب
ESS         ایسه شده   در سه بیمارستان سینا، امام خمینی و شریعتی مق
خوابی و خستگی، تأثیر     از دستیاران معتقد بودند کم    % 1/52. است
خـوابی را دارای     کم% 3/31ای بر زندگی شخصی آنها دارد،        عمده

اذعان کردنـد بـه     % 35تأثیر عمده بر کار و حرفه خود دانستند و          
، دیـدگاه  2جـدول  . انـد  خوابی، دچار خطای پزشکی شده    دلیل کم 

آلـودگی بـر     نسبت به تأثیر خستگی و خـواب      دستیاران جراحی را    
بــه منظــور کاســتن از اثــرات . دهــد ســبک زنــدگی نــشان مــی

از % 42/10دستیاران از چـای یـا قهـوه،         % 83/70آلودگی،   خواب
بــدین % 33/6کردنــد و  از ورزش اســتفاده مــی% 52/12ســیگار، 

  .دادند منظور اقدامی انجام نمی
 

  هـای سـینا،    دستیار جراحی عمـومی بیمارسـتان  48های مختلف زندگی در   زدن در موقعیت   س چرت میانگین و انحراف معیار شان     -1جدول
   امام خمینی و شریعتی

   *میانگین  موقعیت
  ) انحراف معیار±( 

    (ESS) معیار خواب آلودگی اِپوورت
 19/1) ±13/0(  نشسته در حال مطالعه

 50/1) ±16/0(  یزیوندر حال تماشای تلو
  42/1) ±15/0(  الیت خاص در یک مکان عمومی نظیر سینمانشسته بدون فع

 44/0) ±10/0(  نشسته در حال صحبت با دیگری
 73/1) ±15/0(   نشسته به عنوان مسافر در اتوبوس یا تاکسی

 38/1) ±16/0(  در حالت نشسته بعد از ناهار
 58/2) ±08/0(  در حالت درازکش بعدازظهر اگر شرایط اجازه دهد

 83/0) ±13/0(  که دقایقی در ترافیک هستید خصی خود هنگامیدر ماشین ش
 06/11) ±69/0(  جمع امتیازات

   
   پوورت متناسب با شرایط کار دستیاریا  معیارهای تکمیلی

  52/1) 0±/14(  های نزدیک ظهر در جلسات گزارش صبحگاهی یا کنفرانس
 33/0) ±09/0(  حین نوشتن شرح حال و انجام معاینه فیزیکی بیمار

 35/0) ±08/0(  حین صحبت پشت تلفن
 15/0) ±06/0(  ه یک سخنرانییحین آماده شدن یرای ارا

 35/2) ±09/0(  جمع امتیازات

   :شوند  امتیازات به چهار دسته تقسیم می*
   د استشانس چرت زدنم زیا = 3شانس چرت زدنم متوسط است    = 2زدنم کم است    شانس چرت = 1  زنم  هرگز چرت نمی = 0
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  در سه بیمارستان سینا، امام خمینی و شریعتیESSآلودگی بر اساس امتیاز   مقایسه شدت خواب-1شکل 
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سومهم، شماره یازد، دوره 87 پاییز  

39   و همکاراناحمدرضا سروشدکتر 

آلـودگی بـر     های سینا، امام خمینی و دکتر شریعتی نسبت به تأثیر خستگی و خـواب               دیدگاه دستیاران جراحی عمومی بیمارستان     -2جدول
  سبک زندگی

  درصد موافقت  )معیارانحراف ± (*میانگین  اظهار نظر
   کاملاً موافق1/52  23/4) ±14/0(  ای بر زندگی شخصی من دارد ثیر عمدهأخوابی و خستگی ت کم

   موافق4/35  88/2) ±17/0(  †سازگار شده است بدن من با خواب کم
   کاملاً موافق5/37 90/3) ±17/0(  ثراستؤخوابی و خستگی بر تصمیمات پزشکی من م کم

   موافق8/45 0/2) ±14/0(  †کنند را درک مین فرسا و نیازهای خواب م طاقتام شغل  خانواده
   کاملاً موافق3/31 75/3) ±16/0(  ای بر کار من دارد  عمدهتأثیرخوابی و خستگی  کم

   کاملاً مخالف4/35 82/3) ±17/0(  †پذیرد خوابی تاثیر نمی تفکر من از کم
   موافق26 71/2) ±20/0(  گاهی هستمانتظار خوابیدن در جلسات گزارش صبح گاه چشم

   مخالف2/29 17/3) ±19/0(  †توانم خوب کار کنم انتخاب کردم می رغم خواب کم که علی من رشته جراحی را تا حدی به دلیل آن
   مخالف45 83/3) ±15/0(  †پذیرد ثیر نمیأخوابی و خستگی ت کار من از کم
   موافق35 10/3) ±20/0(  ام خوابی و خستگی خطاهای پزشکی داشته به دلیل کم

   مخالف33 04/3) ±15/0(  †ثری در اختیار دارمؤآلودگی راهکارهای م برای مقابله با خواب
   مخالف5/37 15/2) ±17/0(  فرساست طاقتو کنند که شغل من چقدر سخت  ام درک نمی خانواده

   موافق4/27 69/2) ±19/0(  ام  غلط نوشتهOrderآلودگی یک  به دلیل خواب
   موافق52 15/4) ±11/0(  اند خطای پزشکی شده خوابی و خستگی دچار ام که دیگران به دلیل کم شنیده
   کاملاً مخالف62  54/1) ±13/0(  ست حین معاینه بیمار خوابم ببرد اممکن

   مخالف5/37 98/2) ±19/0(  †نویسم در روز بعد از کشیک هرگز نسخه اشتباه نمی
   کاملاً موافق8/43 90/1) ±15/0(  †نندگی تا منزل خیلی خسته هستمروز بعد از کشیک برای را

   کاملاً موافق4/35 71/3) ±18/0(  که روز بعد از کشیک حین رانندگی دچار تصادف شوم نگرانم از این
   52/55  )±57/1(  †جمع امتیازات

   موافقکاملاَ = 5موافق    =  4  تفاوت   بی =3  مخالف  = 2 مخالف   کاملاَ= 1:   گردد  سطح تقسیم می5 امتیازدهی به *
   مخالفکاملاَ = 5مخالف    =  4تفاوت   بی = 3موافق    =2 موافق   کاملاَ= 1:  سطح امتیازدهی شدند5 جملات مثبت، به صورت معکوس و در †

  

   بحث
 تفکر حاکم این بوده است که افزایش تماس دسـتیاران           از دیرباز 

ها موجـب افـزایش      اهرات متنوع بیماری  با بیماران و مشاهده تظ    
دهـد کـه    هـا نـشان مـی    اما نتیجه بررسی .شود یادگیری آنها می

دستیاران معتقدند ساعات کاری طولانی، یـادگیری مـؤثر آنهـا و            
). 19(هایـشان را کـاهش داده اسـت          استفاده صـحیح از مهـارت     

های یک شب در میان در دستیاران جراحی باعـث بـروز             کشیک
 ـ     خستگی، ا  ویـژه در  ه سترس و عدم رضـایت شـغلی گردیـده و ب

های مرتبط با سلامت روان، موجب تغییر خلق، افـسردگی،           حیطه
استرس، اضطراب، افزایش استعداد برای مـصرف الکـل و سـایر            

  ). 20(گردد  مواد مخدر می
آلـودگی دسـتیاران جراحـی بـر         مطالعه ما نشان داد میزان خواب     

ــاز  ــا ESSاســاس امتی ــر ب از % 8/18 اســت و 6/11 ±69/0 براب
در مطالعـه   . آلودگی شدید قرار دارنـد     دستیاران در محدوده خواب   

 دسـتیار از شـش تخـصص جراحـی          149مشابهی کـه بـر روی       
عمومی، زنان و زایمان، اورژانس، داخلی، کودکان و طب خانواده          

، میـانگین امتیـاز     )21( در آمریکا صـورت گرفـت        2004در سال   
ESS    هاز دسـتیاران در محـدود     % 43 بـود و     6/14 ±4/4 برابر با 
سـت کـه امتیـاز      ی ا این در حـال   .  شدید قرار داشتند   آلودگی خواب
ESS  ــا ــر ب ــواب براب ــسدادی خ ــه ان ــه آپن ــتلا ب ــاران مب     در بیم

 7/17 ±5/3و در بیماران دچار نارکولپسی برابـر بـا    7/11 6/4±
آلـودگی   دهند میزان خواب ها نشان می این مقایسه ).21(باشد  می

 دستیاران جراحی عمومی در سه بیمارستان سینا، امـام خمینـی و            

 
 

شــریعتی، هرچنــد کمتــر از همکــاران خــود در مطالعــه آمریکــا  
باشـد، امـا در هـر صـورت عملکـرد دسـتیاران را بـه شـدت                   می

دهـد،    نـشان مـی    2همانگونه که جدول    . دهد تأثیر قرار می   تحت
خوابی  معتقد بودند کم%) 1/52(بیش از نیمی از دستیاران جراحی      

 . ای بر زندگی شخصی آنها دارد و خستگی، تأثیر عمده
زده شــدن از زنــدگی  دهنــد واپــس مطالعــات مــشابه نــشان مــی

خانوادگی و اجتماعی، کمبود وقت بـرای گذرانـدن بـا همـسر و               
هــای بــدنی، افــزایش عــوارض حــاملگی در  فرزنــدان، شــکایت

در روز بعـد از   ات راننـدگی دستیاران خانم و افزایش خطر تصادف
کشیک همگی از عـوارض عمـده ناشـی از خـستگی دسـتیاران              

مطالعه ). 22(شود  جراحی و محرومیت از خواب آنان محسوب می
از دسـتیاران در روز بعـد از کـشیک بـرای            % 8/43ما نـشان داد     

کـه تـصادف کننـد       نیز از ایـن   % 4/35اند و    رانندگی بسیار خسته  
ت جسمی دستیاران همپـای سـلامت روان        له سلام أمس. نگرانند

ای برخـوردار اسـت کـه نبایـد نادیـده            العـاده  آنان از اهمیت فوق   
اینچنین مخاطراتی با از بـین بـردن یـک نیـروی            . انگاشته شود 

متخـــصص یـــا ایجـــاد معلولیـــت جـــسمی در وی، صـــدمات 
  .کند ناپذیری را به سیستم بهداشتی کشور تحمیل می جبران

تیاران مورد بررسی نـسبت بـه آگـاهی از          از دس % 66در مجموع   
اطلاعـی   آلودگی شود اظهار بـی     راهکارهایی که بتواند مانع خواب    

سـت کـه     ا دهنـده آن   له نـشان  أایـن مـس   . انـد  تفاوتی نموده  یا بی 
آلودگی ناآگاهنـد و     دستیاران عموماً از راهکارهای مقابله به خواب      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               5 / 7

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-453-en.html


 

 مجله پژوهشی حکیم

40  ...میزان محرومیت از خواب و خستگی درارزیابی 

سـاده  هرچنـد انجـام حرکـات       . انـد  به وضع موجود عادت کـرده     
ورزشی یا استفاده از نـور زیـاد در محـل کـار شـبانه در کـاهش                  

از % 83/70، امـا    )3(آلودگی دستیاران پیشنهاد شـده اسـت         خواب
دستیاران مورد بررسی فقـط از چـای و  قهـوه بـرای مقابلـه بـا                  

تـرین   ست که مهـم    ا واقعیت آن . کردند آلودگی استفاده می   خواب
در یکـی از   . گی، خوابیـدن اسـت    آلـود  کننده با خـواب    اقدام مقابله 

ها پیشنهاد شده است که دستیاران درست قبل از کشیک           بررسی
 8 همراه با محرومیـت از خـواب، یـک خـواب کامـل               ه ساعت 24

آلودگی آنها را در     تواند خواب  ساعته داشته باشند که این اقدام می      
دهـد   مطالعه دیگری نشان می   ). 23(ساعات کشیک کاهش دهد     

 سـاعت   2-3 سـاعته، هـر      24اران در طول کشیک     چنانچه دستی 
ای بزنند، عملکرد آنهـا بـسیار بهبـود خواهـد             دقیقه 5یک چرت   

هـای   چـرت .   نـام دارد    3ریزی شده  این طرح، چُرت برنامه   . یافت
  ).24(مراه خواهند داشت  هتر از این، اینرسی خواب را به طولانی

عـوارض  اما کاهش ساعات کاری دستیاران با هـدف مقابلـه بـا             
هـای اخیـر بـه       ترین اقداماتی است که در سال      خوابی، از مهم   کم

ریزان آموزشی در آمریکا و اروپـا قـرار          نحو بارز مورد توجه برنامه    
تواند از جانب سیاستگزاران سیستم بهداشـتی کـشور          گرفته و می  

های گونـاگونی    به تازگی، محدودیت  . ما نیز مورد توجه قرار گیرد     
 در نظر گرفته شده کـه برخـی از          4 کار اروپا    نامه ساعت  در بخش 

 بـه مـورد اجـرا گذاشـته         2009 از سال    بقیه و   2004آنها از سال    
موضوع کاهش ساعت کار دستیاران در آمریکا  ).25(خواهند شد 

ای که به دلیل خطـای   ساله18 و در پی فوت دختر     1984از سال   
 حـد   آلودگی بـیش از    پزشکی دستیاران ناشی از خستگی و خواب      

   قـوانین   1989در سـال    ). 26(اتفاق افتاد، مورد توجه قرار گرفت       
Bell-405  تمــامی در آمریکــا وضــع شــد کــه ســاعات کــاری 

 سـاعت در هفتـه محـدود        80دستیاران در ایالت نیویورک را بـه        
   5اسرانجام شورای اعتبـاری آمـوزش عـالی آمریک ـ        ). 2(نمود   می

 80ون محـدودیت    سـابقه، قـان     در یک اقـدام بـی      2002در ژوئن   
 دستیاران تخصصی در سراسر     تمامیساعت کار در هفته را برای       

الاجـرا    آنـرا لازم   2003این کشور به تصویب رسـاند و از ژولای          
که این تغییـرات بنیـادی بـه تـازگی در      رغم آن علی ).27( نمود

، طی این مدت مطالعـات متعـددی بـر    شدهایالات متحده اعمال  
اکنـون نیـز     ل از آن انجـام شـده و هـم         روی ارزیابی نتایج حاص ـ   

 27(های مختلف در حال انجام اسـت         مطالعات بیشتری در رشته   
ه دست آمده بـسیار متنـوع و گـاهی          نتایجی که تاکنون ب   ). 28 و

                                                      
3 Planned napping 
4 European working time directive 
5 Accreditation council for graduate medical education 
(ACGME) 

سـو   کـه از یـک   در حالی. نظر است ضد و نقیض و مورد اختلاف    
برخــی از مطالعــات، ایــن تغییــر اساســی را متــضمن ســلامتی و 

را  کننـد، برخـی دیگـر آن       ر دسـتیاران معرفـی مـی      رضایت بیشت 
 آموزش دستیاران و محروم شدن آنها از حضور         میموجب افت ک  

برخی هـم معتقدنـد ایـن تغییـر،         . دانند در اعمال جراحی نادر می    
کنـد و چنـین جراحـانی،        گونه که باید تربیت نمی     دستیاران را آن  

ت کاری آینده   لازم برای رویارویی با شرایط سخ     تجربه  توانایی و   
سـت کـه کـاهش       ا اما نگرانی عمده آن   ). 29(را نخواهند داشت    

ساعات کار دستیاران به دلیل انقطـاعی کـه در رونـد مراقبـت و               
کند، نه تنها موجب بهبود سلامت بیمـاران         درمان بیمار ایجاد می   

تواند به طور بالقوه سلامتی آنها را نیـز تهدیـد            شود، بلکه می   نمی
 . نماید

بعـد از   ( مطالعات انجام شده بر روی دسـتیاران جراحـی           یکی از 
نــشان داد کــاهش ســاعات ) عمــال محــدودیت ســاعات کــاریا

توانسته است به خوبی کیفیت زندگی دستیاران را در مقایـسه بـا             
اما باید ). 30( کنند، بهبود بخشد دستیارانی که بیش از حد کار می

 ثانوی بـوده    توجه داشت که بهبود سبک زندگی دستیاران هدفی       
همـین مطالعـه    . باشـد  و هدف اصلی، بهبود مراقبت از بیمار مـی        

د کـه بـا      هـستن  ای از دستیاران نگـران آن      نشان داد درصد عمده   
اعمال محدودیت ساعات، تداوم مراقبت از بیمار از بین رفته و از            

های جراحی آنان کاسـته شـده        حجم بیماران طبابت شده و عمل     
یژه کاهش مهارت تکنیکی عمل جراحـی       له اخیر، به و   أمس. است

را در آنان به همراه داشته و کاهش ارتباط آنان با اسـاتید را نیـز                
از دستیاران معتقد بودند بـا اعمـال        % 20تنها  .  موجب شده است  

  .محدودیت ساعات، میزان خطاهای پزشکی کاهش یافته است
ی یرسد کاهش سـاعات کـار بـه تنهـا          ها به نظر می    با این یافته  

. موجب بهبود سلامت بیماران و کاهش خطاهای پزشکی نگـردد       
ست کـه    ا ها عموماً مورد غفلت واقع شده آن       آنچه در این بررسی   

توانـد بـه دلیـل       خطاهای پزشکی یا حتی خستگی دستیاران مـی       
های روزانه، تعـدد و سـختی اعمـال          حجم بالای کار و مسؤولیت    

وادگی، جراحی، اسـترس بـالای رشـته جراحـی، مـشکلات خـان            
له محرومیت از   أعاطفی یا وضع نامساعد مالی باشد و نه فقط مس         

خواب؛ لذا همه نواقص کار دسـتیاران را نبایـد بـه محرومیـت از               
 آینده فرصت آن خواهد بود کـه        هده). 31(خواب آنان نسبت داد     

دست آمده از پدیـده خـواب،       ه  های ب  با کنار هم قرار دادن آگاهی     
هـای   و نتـایج حاصـل از پـژوهش       اصول آموزش پزشکی نـوین      

مشابه، به یک نتیجه منطقی، جامع، کاربردی، اخلاقی و متعـادل           
 برخورد با مـشکل محرومیـت از خـواب دسـتیاران        هدر مورد نحو  

 .برسیم
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سومهم، شماره یازد، دوره 87 پاییز  

41   و همکاراناحمدرضا سروشدکتر 

  گیری  نتیجه
این مطالعـه نـشان داد محرومیـت از خـواب و خـستگی، تـأثیر                

با در  . ردگذا ای بر زندگی و کیفیت کار دستیاران جراحی می         عمده
های اخیر کشورهای پیـشرفته      نظر داشتن این نکته که طی سال      

 له خستگی و محرومیت از خواب دسـتیاران       أت، مس یبا دقت و جد   

 
 

اند و در این راسـتا بـه تغییـر و تحـولات              را مورد توجه قرار داده    
اند، توجه به این     مهم در سیستم آموزش دستیاری خود دست زده       

ریزان آموزشی کشور ضروری    اران و برنامه  مهم از جانب سیاستگز   
  . رسد به نظر می
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