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 چكيده مشخصات مقاله

 ع مقاله ون
 پژوهش در آموزش

 

 پيشينه پژوهش

 ۲2/80/80 :تاریخ دریافت

 80/۱۲/80 :تاریخ پذیرش

 كلمات كليدي  

 کارورز پزشکی 

 کشیک 

 تغییر ساعت کشیک

 ی معیارهای رفتار

 معیارهای فردی 

 معیارهای آموزشی

های طولانی مدت باعث کاهش کیفیت استراحت، کاهش دهند که کشیکمطالعات متعدد نشان می مقدمه:

گردد. هدف از مطالعه حاضر کیفیت پاسخگوئی، کاهش سرعت عمل و افزایش چشمگیر میزان خطای پزشکی می

های متفاوت ماهه و بررسی اثرات آن بر جنبه ۳ی دوره تغییر در ساعات کشیک کارورزان بخش داخلی طی یک

 باشد.فردی، رفتاری و آموزشی کارورزان می

گروه از کارورزان بخش داخلی بعنوان گروه مداخله و کنترل  انجام  ۲ن مطالعه نیمه تجربی، بر روی ایروش كار:

ی  بخش خود ماهه ۳ی گروه تغییر اما دورهماهه بخش خود را بطور نرمال طی کردند.  ۳ی شد. گروه کنترل دوره

ساعته تقسیم شد( طی  ۱۲کشیک  ۲ساعته به  ۲۴را با نصف شدن ساعات کاری مداوم )بطور مثال یک کشیک 

کردند. در پایان دوره کارورزان یک فرم شامل سوالات متعددی در خصوص پارامترهای متفاوت آموزشی، 

 رفتاری و ... را تکمیل نمودند.

نفر بودند. نتایج تی مستقل حاکی از آن بود که  0۳ن پژوهش ایکل کارورزان داخلی شرکت کننده در :نتایج

یابد و اختلاف میهای واکنش فردی، آموزشی و رفتاری  بعد از تغییر ساعات کشیک افزایش میزان زیر مقیاس

در مقابل آن میزان رضایتمندی از ، و (p< 88۱/8)معنی داری با میزان آنها قبل از تغییر ساعات کشیک دارد

 (.p< 88۱/8)وضعیت تغییر یافته، بطور معناداری کاهش یافته است 

دهد که علیرغم اثر مثبت تغییر و اصلاح ساعات کشیک، کارورزان از نتایج تحقیق حاضر نشان  می نتيجه گيري:

ن تغییر، مقاومت در برابر ایبع ناقص بودنتوان در تازه و بالطمین امر را ایبروز آن رضایت شخصی ندارند. علت

 تغییر و همچنین مشکلات رفت و آمدی )هم برای کارورزان مقیم و هم کارورزان خوابگاهی(، دانست.
 نحوه ارجاع به اين مقاله 

Allahyari A, Rezaei Yazdi Z, Ahadi M, Bahari A, Akbari Rad M. The effect of changing internship hours on 

satisfaction and promotion of education. Horizon of Medical Education Development. 2019;10(1):32-38. 

 مقدمه 

های تعیین بهترین میزان ساعت کاری برای انجام کشیک

ی پزشکی عمومی، برای دوران کارورزی دانشجویان دوره

طولانی های ست. کشیکا سالهاست که مورد بحث و بررسی

دلیل کاهش میزان استراحت و کاهش ه  مدت و با تواتر بالا، ب

جاد ایهای حاصل از محیط کار موجبساعت خواب و استرس

ن امر ایشود، کهخستگی مفرط در کارورزان و دستیاران می

شود تا با گذشت زمان، ضمن کاهش میزان منجر می

پیدا کند.  ن افراد کاهشایمندی، سطح خلق و خویرضایت

ن دست بر سطح ایافسردگی، اختلالات خواب و مواردی از
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ی خدمات به بیماران آموزش از یکسو و بر سطح و کیفیت ارائه

از سوی دیگر تأثیرگذار است. همچنین خستگی مفرط موجب 

شود کاهش سرعت عمل و افزایش چشمگیر خطای پزشکی می

اشد. از سوی دیگر بکه بشدت بر سلامت بیماران تأثیرگذار می

کاهش میزان ساعت کاری طی هفته، علاوه بر طولانی کردن 

های آموزشی، موجب کاهش رضایتمندی دانشجویان، دوره

عدم نیل به اهداف آموزشی تعیین شده در زمان مقرر و بروز 

مشکل در خصوص کمبود نیرو در مراکز با تعداد کمتر دانشجو 

 .گرددمی

خصوص وجود دارد که البته در  نایتحقیقات متعددی در

اکثر موارد معتبر، به بررسی تأثیرات تغییر و اصلاح ساعات 

بر  ۲88۴کشیک در دستیاران پرداخته است. تحقیقی در سال 

روز نشان داد که کاهش ساعت کاری از -بیمار ۲۲8۳روی 

تواند میزان خطای جدی ساعته، می ۲۴های طریق حذف شیفت

 %۲8زان خطای تجویز دارویی را تا و می %۳۵پزشکی را تا 

. گروه دیگری در همان سال، اثرات کاهش (۱)کاهش دهد 

ساعت کاری کارورزان بر کیفیت خواب و اختلالات حواسی 

را بررسی کرده و نشان دادند که کاهش ساعات کاری به کمتر 

ساعت شامل کشیک و  ۵۵گین ساعت در هفته )بطور میان 08از 

ساعات عادی آموزشی( موجب افزایش کیفیت خواب و 

کاهش معنادار خطاهای مرتبط با اختلالات حواسی بخصوص 

ی مروری دیگر، . در یک مقاله(۲)گردد در ساعات شب می

تلف میزان ساعات کاری هفتگی دستیاران در کشورهای مخ

نشان داد که بطور معمول ساعت کاری دستیاران در کشورهای 

ن میزان برای ایساعت در هفته است. ۴8اسکاندیناوی حدود 

الات متحده و ایساعت و در ۴0سایر کشورهای اروپائی 

ساعت در هفته ذکر  08عنوان بالاترین مقدار حدود ه استرالیا ب

الات ایاوم درشده است. همچنین حداکثر ساعت کاری مد

ساعت  ۱۵ساعت بوده که البته به حداکثر  ۱۵-۲8متحده بین 

ن در حالیست که آمار در کشور ما بسیار ایکاهش یافته است.

متفاوت بوده و دستیاران بطور معمول در سال اول دستیاری 

ساعته مداوم  ۳۵های ساعت و بعضاً کشیک ۱۱۲ای تا خود هفته

به همین شکل کارورزان نیز بطور معمول  کنند.را نیز تجربه می

ساعته مداوم  ۳۱بعضاً های ساعت کار و کشیک 0۵-88ای هفته

. طی پژوهش دیگریی در (۳)کنند ی خود تجربه میدر برنامه

پیشنهاد شد که تغییرات در جهت افزایش فرصت  ۲8۱0سال 

های بدنی موجب بهبود رفتارهای استراحت و انجام فعالیت

ی مستعد بروز افسردگی ی کارورزان در یک جامعهروزمره

دیگر نیز به  systematic reviewی . در یک مقاله(۴)گردد می

بررسی اثرات ناشی از تغییر ساعات کاری دستیاران تخصصی بر 

ن افراد پرداخته شد که طی آن اییادگیری و کیفیت زندگی

ی مرتبط نشان داد که مقاله 8۱نتایج حاصل از بررسی بیش از 

تغییر در ساعات کاری دستیاران تخصصی موجب بروز اثرات 

هبود خواب و کاهش خستگی، مثبتی بر کیفیت زندگی، ب

کاهش اثرات منفی فرد محور بر نتایج اعمال جراحی و 

  .(۵)گردد تصمیمات اخذ شده جهت درمان و ... می

تغییر در ساعات کشیک کارورزان مطالعه حاضر هدف از 

ر ماهه و بررسی اثرات آن ب ۳ی بخش داخلی طی یک دوره

 باشد.های متفاوت فردی، رفتاری و آموزشی کارورزان میجنبه

 روش كار

باشد میی حاضر یک مطالعه ی نیمه تجربی مطالعه

(Quasi-Experimental که در سال تحصیلی )و با  ۱۳82

همکاری بخش داخلی بیمارستان قائم و امام رضا انجام شده 

 ی آموزشی گروهاست. بعد از اخذ تصمیم در کمیته

ماهه، ساعت معمول  ۳ی بیمارهای داخلی، طی یک دوره

 2الی  ۱۴کشیک کارورزان در بخش بیماریهای داخلی )از 

صبح روز بعد( بجای واگذاری به یک نفر، به دو قسمت 

مساوی )که بمدت یکساعت جهت تحویل شیفت با هم 

نفر واگذار گردید. برای  ۲همپوشانی دارند( تقسیم شد و به 

صبح تعطیل  2ساعته )از  ۲۴ل نیز کشیک روزهای تعطی
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ساعته )با یکساعت  ۱۳صبح روز بعد( به دوقسمت  2لغایت 

ن تحقیق میزان ایهمپوشانی جهت تحویل( تقسیم گردید. در

ساعت کاری کل تغییری نکرده است. برای بررسی میزان 

ای ن روش و سنجش میزان رضایت، پرسشنامهایاثربخشی

 ۱8و فردی شامل میصلی )اطلاعات عموبخش ا ۴مشتمل بر 

سوال  ۲۱سوال تشریحی، بررسی واکنش فردی شامل 

و بررسی  ایسوال گزینه ۵، بررسی یادگیری شامل ایگزینه

سوال  ۵و  ایسوال گزینه ۴تغییرات رفتاری 

سوال تهیه شد و توسط  ۴2/تشریحی( با تعداد کلی ایگزینه

بل که ساعت کاری آنها تغییر کارورزان آن دوره و دوره ق

نفر و  ۴۲نکرده بود تکمیل شد. تعداد کارورزان گروه کنترل 

 نفر بود. ۴۱تعداد کارورزان حاضر در گروه مداخله 

گردد. می SPSS v.23اطلاعات افراد پژوهش وارد نرم افزار 

پرسشنامه از نظر روائی مورد بررسی قرار گرفت که میزان 

عاد واکنش فردی، یادگیری، رفتاری و آلفای کرونباخ برای اب

و  8۴/8، 8۱/8، 8۵/8ی کل به ترتیب معادل با نمره

محاسبه گردید. جهت توصیف دو گروه از نظر 82/8

متغیرهای کیفی از فراوانی و فراوانی نسبی و از نظر متغیرهای 

از میانگین و انحراف استاندارد استفاده شد. جهت میک

زان رضایت و یادگیری نخست با مقایسه دو گروه از نظر می

استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنف، شاپیرو ویلک و 

توصیفی مانند چولگی، کشیدگی و های بعضی از شاخص

هیستوگرام و شاخه و برگ به های همچنین رسم نمودار

ن این متغیرها پرداختیم و در صورتی کهایبررسی طبیعی بودن

از آزمون تی ها جهت مقایسه دو گروه پیش فرض برقرار بود

ن صورت از آزمون من ویتنی استفاده ایمستقل و در غیر

ن دو گروه شرایط ای نکهاینمودیم. علاوه بر آن با توجه به

رسد در مورد سایر متغیرها به جز مییکسانی دارند به نظر 

ساعت کاری همگن باشند. اما جهت بررسی همگن بودن دو 

کای دو، فیشر، تی مستقل و من ویتنی نیز های وه از آزمونگر

دو طرفه و سطح معنی داری ها آزمونمیاستفاده شد. تما

 در نظر گرفته شد.  8۵/8کمتر از 

 نتایج

 0۳ن پژوهش ایکل کارورزان داخلی شرکت کننده در

نفر  ۴۲( که %۳۴مرد ) ۲0( و %۵۵زن ) ۵۵نفر بودند )شامل 

 0۲/۲۴±80/۱آقا با متوسط سنی  ۱۵خانم و  ۲2امل آنها )ش

ماه( در  8۲/2 ± 22/۳های کارورزی سال و متوسط تعداد ماه

مرحله اول و بدون تغییر در ساعات کشیک پرسشنامه را 

مرد با  ۱۳زن و  ۲0نفر آنها )شامل  ۴۱تکمیل کرده بودند و 

های سال و متوسط تعداد ماه 82/۲۴ ± ۱/۱متوسط سنی 

ماه( در مرحله دوم و پس از تغییر در  ۲8/8 ± 80/۲زی کارور

ساعات کشیک پرسشنامه را تکمیل نمودند. متغیرهای 

 ۱های پایه شرکت کنندگان در جدولجمعیتی و ویژگی

 . (۱)جدولآورده شده است

 های پایه شرکت کنندگانمتغیرهای جمعیتی و ویژگی -1جدول 

 متغیرها
 

 p-value گروه مداخله گروه کنترل

 ۵۳/8 82/۲۴±۱/۱ 0۲/۲۴±80/۱  سن )به سال(

 82/8 ۲8/8±80/۲ 8۲/2±22/۳  های دوره کارورزیتعداد ماه

 جنس
 2/8 ۲0( %۳/۵0)  ۲2( %۳/۵۴)  خانم

  ۱۳( %2/۳۱)  ۱۵( %2/۳۵)  آقا

 وضعیت تأهل
 ۲/8 ۲۱( %۲/۵۱)  ۲0( %۱/۵۵)  مجرد

  ۲8( %0/۴0)  ۱۵( %8/۳۴)  متاهل
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 یر بومیبومی یا غ
 ۳۱/8 ۲۵( %۵۵)  ۲۱( %0/۵۳)  بله

  ۱۴( %۳۵)  ۱0( %۲/۴۵)  خیر

 آیا فرزند دارند؟
 ۱۲/8 ۳۵( %۴/0۵)  ۴۱( %۳/8۵)  ندارد

  ۵( %۵/۱۴)  ۲( %2/۴)  دارد

 آیا اولین بخش ماژور است؟
 8۱/8 ۵( %۵/۱۱)  ۱۵( %8/۳۴)  بله

  ۳0( %۴/00)  ۲0( %۱/۵۵)  خیر

 یا انتقالیدانشجوی مهمان و 
 ۴۳/8 ۵( %۲/۱۳)  ۲( %۳/۵)  بله

  ۳۳ (%0/0۵) ۳۵( %2/8۴)  خیر

با توجه به همگن بودن افراد دو گروه جهت مقایسه 

واکنش فردی، یادگیری و رفتاری از آزمون تی مستقل 

استفاده شد. نتایج تی مستقل حاکی از آن بود که میزان زیر 

ری  بعد از تغییر های واکنش فردی، آموزشی و رفتامقیاس

یابد و اختلاف معنی داری با میساعات کشیک افزایش 

، و در (p<88۱/8)میزان آنها قبل از تغییر ساعات کشیک دارد

مقابل آن میزان رضایتمندی از وضعیت تغییر یافته، بطور 

 .(۲)جدول  (p<88۱/8)معناداری کاهش یافته است

 در کارورزان بخش داخلیمقایسه میانگین رضایت و ابعاد آن  -2جدول 

 p-value گروه مداخله گروه کنترل متغیر

 <88۱/8 20/۲(02/8)▲ 8۴/۱(۵۵/8)  واکنش های فردی

 <88۱/8 8۳/۲(08/8)▲ ۱۳/۲(2۲/8)  آموزش

 <88۱/8 8۱/۳(08/8)▲ ۲2/۲(28/8)  رفتاری

 <88۱/8 8۵/۲(۵۳/8)▼ 02/۲(0۲/8)  رضایتمندی

 نتيجه گيري

و  یاری سایر حرف و مشاغل، عمدهپزشکان، بر خلاف بس

کنند که در حجم آموزش خود را زمانی دریافت میترین اصلی

های حال انجام کار هستند )آموزش عملی، بر خلاف آموزش

ن نکته که خدمات پزشکی، خدماتی ای. با توجه به(۵)تئوری( 

ندارد، میشبانه روزی ست و در آن تعطیلی نیز مفهو

سال آموزش اولیه  ۳ن رشته پس از گذشت حدود ایدانشجویان

ی کار عملی و محیط واقعی درمانی تئوری، وارد گردونه

شوند تا ضمن آموزش، با محیط کار، شرایط آن و رفتارهای می

شود تا شیفت میر آشنا شوند. همین امر باعث لازم بیشتر و بیشت

بندی صحیح ساعت کار و همچنین تقسیم منطقی حجم کار، 

فا ایبر ارتقای سطح آموزش دانشجویان پزشکیمیاثرات مه

فاکتورهای میتواند بر تمامیجنبه هائی که ترین نماید. از مهم

ساعت اثر بخش باشد، تنظیم صحیح  ایفردی، آموزشی و حرفه

کاری است، چرا که بطور مستقیم بر میزان خستگی که 

گذارد. ی نوع بشر است تأثیر میعامل محدود کنندهترین اصلی

ساعت کاری بیش از حد در هر هفته، و یا ساعت کاری فشرده 

شود تا با کاهش عملکرد در فرد مواجه گردیم موجب می

تواند بر میزان آموزش، نحوه و مین کاهش عملکرد ای.(2)

کیفیت خدمت رسانی و همچنین زندگی شخصی فرد 

آید، ن تحقیق نیز بر میایتأثیرگذار باشد. همانطور که از نتایج

کاهش مداومت یک شیفت کاری )کشیک( به قضاوت خود 

کارورزان باعث بهبود در معیارهای فردی، آموزشی و 

شان شده است، و البته بر اساس نتایج، میزان ایرفتاری

رضایتمندی کارورزان از وضعیت موجود، با تغییر در فرمت 

در  (۴)ساعات کاری کاهش یافته است. کالمباخ و همکاران 

تحقیق مشابهی نشان دادند که کاهش ساعات کاری مداوم 
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سایکولوژیک و آموزشی تأثیر های اند بر جنبهتومیکارآموزان 

هایشان مدعی شدند که ن محققان با بررسیایمثبتی بگذارد.

عامل در کاهش و یا افزایش ترین تأثیر بر خواب، اصلی

باشد. در تحقیقات سایکولوژیک و آموزشی میهای جنبه

به نتایج مشابهی در  (8, 0)مجزای دیگری، سن و همکاران 

خصوص اثرات مثبت تغییرات کشیک، بر خلق و خو، وضعیت 

سایکولوژیک و آموزش  کارورزان دست یافتند. روزن و 

در تحقیق مجزای دیگری پیشنهاد کردند که  (۱8)همکاران 

ی آن خواب ساعات کاری طولانی و بهم پیوسته و در ادامه

تواند باعث بروز میمتوالی های ناکافی و همچنین کشیک

شده و بر  اثرات منفی بر وضعیت ذهنی و رفتاری کارورزان

فردی و برخورد های معیارهایی چون آموزش و واکنش

 اجتماعی آنان اثرات منفی داشته باشد.

ن است که ایدهدآنچه نتایج تحقیق حاضر نشان  می

علیرغم اثر مثبت تغییر و اصلاح ساعات کشیک، کارورزان 

توان مین امر را ایاز بروز آن رضایت شخصی ندارند. علت

ن تغییر، مقاومت در برابر ایازه و بالطبع ناقص بودنبدلیل ت

تغییر و همچنین مشکلات رفت و آمدی )هم برای کارورزان 

نقطه ی ترین مقیم و هم کارورزان خوابگاهی(، دانست. اصلی

توان در ارزش بالای بررسی تغییرات در مین طرح را ایقوت

ا نوع و ساعات کاری کارورزان دانست، جایی که ب

مطلوب تر هم برای خود  این ساعات بتوان به برنامهایاصلاح

فرد و هم برای سیستم آموزشی و هم برای بیماران دست 

ی محدود آن ن تحقیق نیز بیشتر در جامعهاییافت. نقاط ضعف

تحقیق که در ادامه و در قالب پیشنهادات های و محدودیت

 شود.آید، شمرده میمی

ی بالاتر و ن تحقیق با حجم نمونهایشودپیشنهاد می

تر مجدداً انجام پذیرد بصورتی که طی آن بطور بررسی جامع

مثال برای تأثیر بر امور آموزشی، نمرات کارورزان مورد 

بررسی قرار گرفته و همچنین از اساتید آنها نظر سنجی به 

 د، برای امور مربوط به خلق و خو و ... علاوه بر خودایعمل

فرد، از نزدیکان وی نیز پرس و جو شود و همچنین در امور 

مربوط به رفتار و برخورد با بیماران نیز نظر سنجی از بیماران 

صورت پذیرد. همچنین الگوهای متفاوتی برای تغییرات 

توان نتایج مین صورت ایساعات کاری در نظر گرفته شود. به

 دقیق تر و قابل اتکاتر دست یافت.

 نافعتضاد م

 ندارد.
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Introduction: Numerous studies have shown that prolonged duty shifts reduces the 

quality of rest, decreases the quality of responsiveness, decrease the response time and 

dramatically increases the rate of medical errors. The purpose of this study was to 

investigate the changes in internal medicine intern duty hours through a 3-month period 

and to examine its effects on different individual, behavioral, and educational aspects of 

medical interns. 

Materials & Methods: This was a Quasi-Experimental Study. Two groups of 

medical interns were selected as control and intervention groups. The control 

group will normally run their ward. The case group will pass their period by 

having the regular working hours but the shifts were separated into 2 (for 

example, a 24-hour shift split into two 12-hour shifts). At the end of the course, 

they fill in a questionnaire form containing several questions about different 

educational, behavioral, and other parameters. 

Results: The total number of interns participating in this study was 83. 

Independent t-test results indicated that the subscales of individual, educational, 

and behavioral response scales increased after shifts (P <0.001), with a significant 

difference (P<0.001), with satisfaction From the changed status, it was 

significantly decreased (P <0.001). 

Conclusion: The results of this study have shown that despite the positive effect 

of changing and correcting the working hours, interns do not have personal 

satisfaction with it. The reason for this can be attributed to the freshness and 

incompleteness of this change, the resistance to the change, as well as the 

commuting problems (for both resident and dorm interns). 
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