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چکیده
مقدمــه: بســياري از شــاغلين در حرفه هــاي مختلــف از جملــه پرســتاران، بــا برنامــه نوبــتك اري، مشــغول بــه كار 
هســتند. وجــود نوبــتك اري مختلــف و يــا طولانــي، مي توانــد ســامت جســمي و روحــي پرســتاران را بــه مخاطــره 
بينــدازد. از ايــن رو ايــن پژوهــش، بــا توجــه بــه معيارهــاي ارگونومــي، بــه طراحــي مدلي جهــت برنامــه نوبتك اري 

مي پــردازد تــا مشــلاكت ناشــي از چرخــش در زمــان كار، بــراي پرســتاران، بــه حداقــل رســانده شــود.
ــام ســجّاد)ع(  ــس بیمارســتان ام ــر( شــاغل در بخــش اورژان ــن پژوهــش، کلّ پرســتاران )35 نف روش کار: در ای
 SSI ــيركادين( و ــم س ــنامه های MEQ )ريت ــه پرسش ــان ب ــخگویی ایش ــا پاس ــدند. ب ــه ش ــر وارد مطالع رامس
)خصوصيّــات فــردي و اجتماعــي(، اطلاعــات حاصــل از آنهــا، تبديــل بــه مــدل شــده و از تطبیــق آنهــا بــا اصــول 
ــز  ــزار گم ــرم اف ــی توســط ن ــدل نهای ــه اســت. م ــرار گرفت ــازی ق ــورد بازس ــدّداً م ــدل مج ــیرکادین، م ــم س ریت

ــت. ــنهاد شده اس ــي پيش ــاي ارگونوم ــا معياره ــت كاري ب ــه نوب ــا برنام ــده  و در انته )GAMS( اجراگردی
 )Z = 1.110223 e -16 ( ــدف ــع ه ــدار تاب ــر پرســتار طراحــی شــد. مق ــرای ه ــت کاری ب ــه نوب ــا: برنام یافته ه
بدســت آمــده بیانگــر ایــن مطلــب اســت کــه مــدل طراحــی شــده بســیار نزدیــک بــه مــدل ایــده آل می باشــد. 
ــه قوانيــن  ــا توجــه ب ــد ب ــه شــاغلين فعلــي، برنامــه پيشــنهادي نوبــتك اري مي توان در صــورت افــزودن 5 نفــر ب
ــار  ــر آث ــرف ديگ ــد و از ط ــود بخش ــتاران را بهب ــت پرس ــي و رضاي ــي كارائ ــتان، از طرف ــت هاي بيمارس و سياس

ــان را كاهــش دهــد. اختــالات ناشــي از نوبــت كاري آن
نتیجه گیــری: بیمارســتان ها می تواننــد بــا اعمــال رویکــردی علمــی در جهــت تنظیــم برنامــه کاری پرســتاران، 
ــر و ســالم تر داشته باشــند و تعــداد نیــروی از کار افتــاده و میــزان بازنشســتگی زودرس  ــا انگیزه ت نیــروی کاری ب

نيــز کاهــش یابــد.
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مجله ارگونومی

مقدمه
بســیاری از شــاغلان در حرفه هــای مختلــف بــا برنامــه ی نوبــت کاری 
ــوع  ــه ن ــه ب ــا توجّ ــف ب ــه کار هســتند. در مشــاغل مختل مشــغول ب
کار و نیــاز بــه نیــروی کار بیشــتر، کار بــه صــورت نوبتــی و در 
ســاعات غیرمعمــول شــبانه روز انجــام می شــود. نوبــت کار بــه تمــام 
کارکنانــی اطــاق مــی شــود کــه در ســاعاتی غیــر از ســاعات معمــول 
کاری )7 صبــح تــا 6 عصــر( بــه صــورت ثابــت یــا چرخشــی مشــغول 
بــه کار هســتند. یکــی از گروه هــای شــاغلین کــه بــه علــت نــوع کار، 
نوبــت کاری در آن همــواره وجــود دارد، کارکنــان خدمــات ســامت و 

بــه ویــژه پرســتاران هســتند ]1[.
بــراي اغلـــب پرســـتارانی کـــه بـــه صــورت شــیفت در گــردش کار 
ــایندي روي  ــدهاي ناخوشـ ــوارض و پیامـ ــب‌کاري عـ ــد، شـ میکننـ
زنـــدگی طبیعـــی آنـــان بـــه همـــراه خواهد داشــت که بســیاري از 

ــی فیزیکــی،  ــرات منف ــب کاري اث ــستند. شـ ــرل نیـ ــل کنت ــا قاب آنه
روانـــی و اجتمـــاعی روي زنـــدگی فـــردي پرستاران دارد و در نهایت 
ایــن اثــرات می توانــد، خانــواده آنــان را نیــز تحــت تأثیــر قــرار داده 
و ساعت طولانی کار سلامت و امنیت آنهـــا را بـــه مخـــاطره انـــدازد 

.]2[
پرســتاران بـــه دلیل شــیفت هاي کـــاري طـــولانی و خـستگی هـــاي 
ناشـــی ازآن همیشــه مســتعد تهدیـــد ســـامتی در ابعـــاد مختلـــف 
هـــستند ]3[. وجــود ایــن نوبت هــای کاری مختلــف ماننــد کار 
در شــیفت‌های شــب، در روزهــای هفتــه و در ســاعات مختلــف 
ــی  ــمی و روح ــامت جس ــد س ــه کاری می توان ــبانه روز و اضاف از ش
ــه در  ــکلاتی ک ــه مش ــدازد. از جمل ــره بین ــه مخاط ــتاران را ب پرس
مطالعــات مختلــف در افــراد نوبــت کار دیــده شــده اســت، می تــوان 
ــالات  ــی، اخت ــالات گوارش ــواب آور، اخت ــای خ ــرف داروه ــه مص ب
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قلبــی – عروقــی، اختــالات خــواب و بیولوژیکــی، افســردگی، 
ــرد ]4[. ــاره ک ــرطان و ... اش س

عــاوه بــر مشــکلات ذکــر شــده، بی‎نظمــی در سیســتم ســیرکادینی 
ــي  ــاي طولان ــل بيداري‎ه ــت‎کار، بدلي ــرد نوب ــه ف ــردد ک ســبب مي‎گ
مــدت، تنــاوب در مراحــل مکانیزم‎هــای تنظیــم خــواب را از دســت 
می‎دهــد ]5[. حــوادث و خطاهـــاي کـــاري و فرســـودگی شـــغلی در 
پرستاران شب کار بیشتر از پرســـتارانی اســـت کـــه در شـیفت هـــاي 

ــد ]6[. ــر کار می کنن ــح و عص صب
عــوارض منفــی ناشــی از مشــکلات و اختلالاتــی کــه در نوبــت‎کاران 
دیــده می‎شــود، عــاوه بــر تأثیــر در زندگــی خصوصــی هــر پرســتار، 
باعــث کاهــش هوشــیاری و کاهــش بهــره‎وری در شــغل نیــز می‎شــود 
کــه می‎توانــد زندگــی بیمــاران را نیــز بــه خطــر انــدازد. پيامدهــاي 
روحــي و روانــي شــامل تحريــک پذيــري، افســردگي، اســترس 
ــا  ــت‎کاري ب ــل نوب ــي از تداخ ــي ناش ــط اجتماع ــال در رواب و اخت
ــي  ــژه وقت ــه وي ــد، ب ــراد مي باش ــي اف ــي و خانوادگ ــي اجتماع زندگ
برنامــه‎ی نوبــت‎کاري بــه گونــه‎اي باشــد کــه فــرد در اواخــر بعــد از 

ــه دور باشــد ]4[. ظهــر و شــب، از خان
ــراد  ــان اف ــی در می ــات قلب ــی و حم ــی و عروق ــای قلب بیماری ه
نوبــت کار نســبت بــه افــراد روزکار بیشــتر دیــده می شــود. بیماریهــای 
قلبــی و عروقــی در افــراد نوبــت کار فقــط مربــوط بــه عــادت غذایــی 
نامناســب نمی‎باشــد بلکــه کمبــود خــواب، افزایــش اســترس )در اثــر 
تغییــر شــیفت از روز بــه شــب، ســاعت کار طولانــی، بــار کاری بــالا 
ــتعمال  ــون، اس ــار خ ــش فش ــم(، افزای ــای کاری غیرمنظّ و برنامه ه
ــه  ــد ب ــز می توان ــدن نی ــی ب ــای فیزیک ــش فعالیت ه ــیگار و کاه س

ــد ]7[ . ــی کمــک نمای ــی و عروق ــای قلب بیماری ه
پرســـتارانی کـــه از ســــامت عمـــومی خـــوبی برخـــوردار نیستند؛ 
ــر  ــاي خــــوبی نظیــ ــا مراقبــت هــ ــود تــ ــادر نخواهنــــد بــ قــ
حمایت هــاي فیزیکــی وروانــی از بیمــاران بــه عمــل آورنــد کــه ایـــن 
امر خطر اشــتباهات و بروز حـــوادث شـــغلی را بـــالا مـی بـــرد کـــه 
ــود ]8[. خــواب  ــار و پرســتار می شـ ــب آن متوجــه بیم ــاً عواق نهایت
ــه دليــل شــب كاري باعــث اختــال در عملكــرد حافظــه،  ناكافــي ب
ــراب و  ــي، اضط ــي اجتماع ــت زندگ ــش يكفيّ ــات، كاه ــي لغ فراموش
افســردگي، ميگــرن، ديابــت، ســرطان كولــون و بيماري هــاي قلــب و 
عــروق مي شــود. ســاعت 9 تــا 11 شــب، زمانــي بــراي از بيــن بــردن 
ــات آن توســط آنتــي  مــواد ســمَي و غيــر ضــروري اســت كــه عمليّ
ــدن  ــت ب ــر اس ــاعات بهت ــن س ــود. در اي ــام مي ش ــيدان‎ها انج اكس
ــي روي  ــر منف ــورت، اث ــن ص ــر اي ــد، در غي ــش باش ــت آرام در حال

ــد داشــت ]9[. ســامتي انســان خواه
همچنیــن تأثیــر نوبــت‎کاری بــر آســتانه ی تحمّــل نوبــت‎کاران 
ــد،  ــبانه دارن ــه كار ش ــاني ك ــت ]10[. كس ــیده اس ــات رس ــه اثب ب
ــر  ــه خاط ــد و ب ــي بخوابن ــدازه كاف ــه ان ــي روز ب ــد در ط نمي توانن

وجــود نــورو ســروصدا، خــواب روزانــه آنــان يكفيّــت و عمــق خــواب 
شــبانه را نــدارد. ســطح ســروتونين كارمنــدان شيفت شــب پايين تــر 
ــن  ــطح پايي ــد. س ــول روز كار مي‎كنن ــه در ط ــت ك ــاني اس از كس
ــي  ــم خواب ــراب و ك ــردگي و اضط ــت، افس ــا عصباني ــروتونين ب س
ارتبــاط مســتقيم دارد ]11[. الگــوي نامنظــم خــواب و بیــداري درآنها 
باعـــث کـــاهش کیفیــت خــواب و کــم شــدن طــول مــدت خــواب به 

همــراه کـــاهش عملکــرد شــغلی در آنهــا می شـــود ]12, 13[.
ــد  ــه مانن ــت ک ــزی اس ــت، برنامه‎ری ــم مدیریّ ــف مه ــی از وظای یک
ــزی در  ــد. برنامه‎ری ــوط می‎کن ــده مرب ــه آین ــال را ب ــان ح ــی زم پل
ــر  ــه آن دســته از اقداماتــی اطــاق می شــود کــه مشــتمل ب واقــع ب
ــرات  ــا تغیی ــی ب ــرای رویاروی ــات لازم ب ــا و اقدام ــی هدف‎ه پیش بین
ــات  ــم عملی ــق تنظی ــن، از طری ــل نامطمئ ــا عوام ــه شــدن ب و مواج
آینــده اســت. تأمیــن نیــروی انســانی، معمــولاَ بــه دو روش ســنّتی و 

ــرد ]14[. ــورت می گی ــی ص چرخش
در روش ســنتی بــه دلیل ورود احساســات و تبعیضات، سیســتم کاری 
مطمئنــی طراحــی نمی‎شــود و ممکــن اســت تعــدادی از آنهــا 
ســاعات نامناســب را بیشــتر تجربــه کننــد و ایــن در حالیســت کــه 
ــا نامناســب بطــور نســبی  در روش چرخشــی، ســاعات مناســب و ی
ــکان خســتگی در  ــا ام ــود. ام ــع می‎ش ــتاران توزی ــه‎ی پرس ــن هم بی
پرســتاران و احتمــال بــالا رفتــن خطــا در هــر دو روش وجــود دارد. 
ــا  ــتاران، ب ــه‎ی کاری پرس ــی برنام ــت طراح ــی جه ــری مدل بکارگی
ــتان را  ــتاران و بیمارس ــای پرس ــدودی آرمان‎ه ــا ح ــه ت ــدف اینک ه
ارضــا کنــد، می‎توانــد مشــکلاتی را کــه در آینــده ممکــن اســت در 
ــا اجتماعــی پرســتاران رخ دهــد، کاهــش دهــد  ــردی و ی زندگــی ف
]15[. تنظیــم برنامــه ســاعت کار، فعالیتــی بســیار حسّــاس و دقیــق 
اســت کــه در صــورت عــدم دقّــت و توجَــه کافــی بــه آن، عــاوه بــر 
ــتار  ــار و پرس ــده ای بیم ــود، ع ــل می ش ــا مخت ــم بخش ه ــه نظ اینک

ــد ]16[. ــم می‎زنن ــط کار را به ــش محی ــی، آرام ناراض
ایــن در حالیســت کــه از یــک طــرف، روزهــای کاری متوالــی، نیازمند 
انگیــزه قــوی می‎باشــد و از طرفــی دیگــر، خســتگی‎های پرســتاران 
ــود ]15,  ــات می‎ش ــت خدم ــش کیفیَ ــث کاه ــاعات، باع ــن س در ای
ــتگی  ــاد خس ــا ایج ــا ب ــن روش‎ه ــه ای ــت ک ــه داش ــد توج 16[. بای
ســبب ارتبــاط نارســا بیــن پرســتار و پزشــک و آســیب بــه اســتمرار 
ــتاران،  ــی از پرس ــن برخ ــود. همچنی ــتاری می‎ش ــای پرس مراقبت ه
ایــن برنامه‎ریزی‎هــا را خســته کننــده، تنــش زا و مــال‎آور می‎داننــد 
و معتقدنــد ســاعات کار طولانــی، حــوادث کاری و اشــتباهات دارویــی 

را افزایــش مــی دهــد ]17[.
در  نوبــت‎کاری  طراحــی  قالــب  در  شــده  انجــام  مطالعــات  در 
ــم  مشــاغل ســه شــیفت، از رویکردهــای علمــی ارگونومــي در تنظی
ــب  ــر موج ــن ام ــه ای ــد ک ــتفاده کرده‎ان ــر اس ــه‎ی کاری کمت برنام
ــا  ــان پابرج ــتاران همچن ــات پرس ــکلات و معض ــه مش ــت ک شده‎اس



باقی پور سارمی و همکاران مجله ارگونومی، دوره 4، شماره 1، بهار 95

3

ــت و  ــا دس ــا آن‎ه ــز ب ــتگی نی ــد از بازنشس ــا بع ــا مدت‎ه ــد و ت بمان
ــد  ــاش گردی ــر ت ــش حاض ــن رو در پژوه ــد. از ای ــرم کنن ــه ن پنج
بــا روش‎هــای پیشــنهادی بــر مبنــاي اطلاعــات دو پرسشــنامه 
 ]18[ MEQ (Morningness-Eveningness Questionnaire)
 ]19[ SSI (Standard Shift work Index) ــيركادين( و ــم س )ريت
ــی  ــک راه حــل عمل ــه ایجــاد ی ــردي و اجتماعــي( ب ــات ف )خصوصيّ
ــن  ــه و ای ــت یافت ــتاران دس ــزی پرس ــکل برنامه‎ری ــل مش ــرای ح ب
ــت‎کاری،  ــم نوب ــوم در تنظی ــای مرس ــه روش‎ه ــبت ب ــل نس راه ح

ــد. ــر باش ــا کیفیّت‎ت ــر و ب کارآمدت
اغلــب مدل‎هــای موجــود معمــولاَ روی تعــداد محــدودی پارامترهــا 
بیــن  انــکار  تعامــل غیرقابــل  یــک  دارد، در حالیکــه  تمرکــز 
تصمیمــات گرفتــه شــده در مراحــل مختلــف برنامه‎ریــزی موجــود 
ــد.  ــذار می‎باش ــز تأثیرگ ــده نی ــات آین ــر روی تصمیم ــه ب ــت ک اس
تحقیقــات گذشــته مشــکلات و ره یافت‌هــای نوبــت‌کاری را بررســی 
ــر ســامت روح  ــه صــورت جــزء ب ــد و عوامــل محیطــی را ب کرده‎ان
و روان پرســتاران کنــکاش کرده‎انــد. در ایــن راســتا ســامانه‌ی 
ــا  ــه تنه ــده ک ــه ش ــت کاری ارائ ــه‎ی نوب ــم برنام ــمند تنظی هوش
ــه  ــدود ب ــاران و مح ــتان و بیم ــای بیمارس ــوی نیازمندی‎ه جوابگ
ــت. در  ــوده اس ــتان ب ــش بیمارس ــده از دو بخ ــذ ش ــای اخ داده‌ه
ــا بکارگیــری سیســتم‎های  حالیکــه پژوهــش حاضــر در نظــر دارد ب
نوبــت‎کاری و بررســی مشــکلات موجــود در هریــک، بــه سیســتمی 

ــد. ــه دســت یاب بهین

روش کار
ــام ســجّاد )ع(-  ــس بیمارســتان ام 35 پرســتار شــاغل بخــش اورژان
رامســر از ابتــدای مــرداد 94 تــا پایــان شــهریور 94، وارد ایــن مطالعه 
گردیدنــد و همــه آنــان بــر اســاس برنامــه مشــخص نوبــت کاری، در 
شــیفت های صبــح، عصــر و شــب مشــغول بــه کار بودنــد. جامعــه‎ی 
مــورد برّرســی دارای حجمــی اســت کــه در بحــث مدل ســازی بایــد 
ــک  ــرای ت ــه‎ی کاری ب ــوند و برنام ــی ش ــا در آن معرّف ــی اعض تمام
ــری در  ــل نمونه‎گی ــن دلی ــه همی ــود. ب ــی ش ــنل طراح ــک پرس ت
ــر بخــش،  ــه کاری در ه ــرای طراحــی برنام آن مطــرح نمی‎شــود و ب
تمامــی پرســنل شــاغل در آن بــا مؤلفّــه‎ی مختــصّ خــود وارد مــدل 

می‎شــوند.
بــه هــر یــک از افــراد دو پرسشــنامه SSI و MEQ جهــت جمع‎آوری 
اطلاعــات مــورد نیــاز داده شــد. در پرسشــنامه SSI، 5 بخــش: 
ــی و  ــت خانوادگ ــامتی، موقعیّ ــه‎ی س ــتگی، مؤلفّ ــی، خس دموگراف
ــر از کار شــیفتی وجــود دارد. پرسشــنامه  ــی متأثّ ــی و زندگ اجتماع
ــت  ــازات بدس ــای امتی ــر مبن ــوده و ب ــوال ب ــامل 19 س MEQ ش
ــه پنــج گــروه قطعــاً صبح‎گــرا، صبح‎گــرای متوســط،  آمــده، افــراد ب
ــوند.  ــیم می‎ش ــرا تقس ــاً عصرگ ــط و قطع ــرای متوس ــی، عصرگ میان

ــت  ــاختاری و قابلیّ ــار س ــر اعتب ــنامه‎ی MEQ و SSI، از نظ پرسش
اعتبــار درونــی بــا توجّــه بــه اســتفاده‎ی مکــرّر در مطالعــات، مــورد 
ــن 0/77 و  ــا بی ــاخ آن‎ه ــای کرونب ــب آلف ــند و ضری ــد می‎باش تأیی
0/79 ذکــر شــده اســت کــه نشــان می‎دهــد ایــن مقیــاس از 
ــن در  ــوردار اســت ]20[. بنابرای ــي برخ ــل قبول ــي قاب ــي و پاياي رواي
ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار می‎گیرنــد. همزمــان بــا تكميــل 
ــک،  ــر و ی ــی صف ــزی آرمان ــا برنامه‎ری ــه ب ــدل اولیّ ــنامه‎ها، م پرسش

ــد. ــي گردي ــي طراح ــاي ارگونوم ــا معياره ــق ب مطاب
مدلی با پارامترهای زیر معرّفی می‎شود:

M مقدار عددی بزرگ
B مقدار عددی بزرگ

W1 وزن متغیّر کمکی 

W2 وزن متغیّر کمکی 

W3 وزن متغیّر کمکی 

W4 وزن متغیّر کمکی 

اندیس‎های مدل با عناوین زیر در نظر گرفته می‎شوند:
ــق  ــئله طب ــن مس ــزی )در ای ــورد برنامه‎ری ــای م ــه روزه N: مجموع
ــه  ــک ماه ــرد، ی ــام می‎گی ــتان‎ها انج ــروزه در بیمارس ــه ام ــه ک آنچ

تعبیــه شــده اســت(
i: اندیس روز مورد نظر

K: مجموعه‎ی پرستاران
k: اندیس هر پرستار

p: حالات کاری پرستار
 j = 3 ،شــیفت عصــر j = 2،شــیفت روز j = 1( کاری‎شــیفت :j

شــیفت شــب، j = 4 تعطیلــی ملــزم بعــداز شیفت شــب(
ــر در ایــن نــوع مســئله در نظــر گرفتــه  آنچــه کــه بــه عنــوان متغیّ
ــت  ــک اس ــر و ی ــزی صف ــای برنامه‎ری ــوان متغیّره ــه عن ــود، ب می‎ش

ــه می‎شــود: ــر ارائ ــه صــورت زی کــه ب
xijk

)1 = xijk( اختصاص یابد j ام در شیفت i ام در روز k پرستار
)0 = xijk( اختصاص نیابد j ام در شیفت i ام در روز k پرستار

cik

)1=cik( ام در مرخصی باشد i ام در روز k پرستار
)0=cik( ام در مرخصی نباشد i ام در روز k پرستار

ــاعت کاری و  ــر س ــوان متغیّ ــه عن ــب ب ــه ترتی ــر y و y’ ب ــا متغی امَ
زمــان اضافــه‎کاری در مســئله حضــور دارنــد و از نــوع عــدد صحیــح 

ــود:  ــان می‎ش ــر بی ــورت زی ــه ص ــه ب ــند ک می باش
 j و در شیفت i ام در روز k زمان کار پرستار :yijk

’y: میــزان ســاعت اضافــه‎کاری پرســتار k ام در i کــه در شــیفت 
ijk

بعــد از j رخ می‎دهــد.
تابع هدف این مسئله به‎صورت رابطه 1 معرفی می‎شود:
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)رابطه 1(

1 1 2 2 3 3 4 4min( ) ik ik ik ikz w s w s w s w s+ + + += + + +

 طبــق معيارهــاي ارگونومــی، و نظــرات کارشــناس ایمنی و بهداشــت 
ــت‎كاري،  ــم نوب ــداد در تنظي ــر روي ــرات ه ــزان مخاط ــر اســاس مي ب

ــع هــدف، وزن دهــي مي‎شــوند )رابطــه 1-1(. ــات تاب انحراف

)رابطه 1-1(

 1 2 3 4min( ) 0.35 0.3 0.25 0.1ik ik ik ikz s s s s- - + += + + +

ــدول 1 آورده  ــئله در ج ــن مس ــای ای ــط و محدودیت‎ّه ــر رواب دیگ
شــده اســت.

ــل 6 پرســتار  رابطــه‎ی 2 نشــان می‎دهــد کــه در هــر شــیفت حداق

بایــد حضــور داشــته باشــند.
ــط  ــر روز فق ــتار در ه ــر پرس ــه ه ــد ک ــان می‎ده ــه‎ی 3 نش رابط
ــد در یــک شــیفت کار کنــد )یــا صبــح، یــا شــب، یــا عصــر  می‎توان

ــل(. ــا تعطی و ی
در رابطــه‎ی 4 نشــان داده می‎شــود کــه اگــر پرســتارk در روز i شــب 
ــا شــب کار  ــل باشــد و ی ــا تعطی ــد ی ــد می‎توان کار باشــد، در روز بع

)نمی‎توانــد صبــح یــا عصــر یــا مرخصــی باشــد(.
رابطــه‎ی5 یعنــی اگــر پرســتار k در روز i عصــرکار باشــد، در روز بعــد 

نمی‎توانــد صبــح باشــد.
ــد  ــح کاری، نمی‎توان ــد از صب ــه بع ــت ک ــر آن اس ــه‎ی 6 نمایانگ رابط

شــب کار باشــد.
ــر  ــرای ه ــی ب ــر تعطیل ــه حداکث ــد ک ــان می‎دهن ــه‎ی 7 نش رابط

ــت. ــاه اس ــا 4 روز در م ــتار 3 ی پرس

جدول 1: محدودیت‎َهای مطابق سیاست‎های بیمارستان و معیارهای ارگونومی

محدودیتّشمارهی محدودیتّ

6i)رابطه 2( jk
k

x ³å

)رابطه 3(
, ,1 , 30i jk i k i jk i k

j i j i
x c x c£ - + =å å å å

)رابطه 4(
1, , 1, ,3,

1,2
i j k i k i kx c x+ ++ £ -å

)رابطه 5(
,2, 1, , 1 1

1

1i k i j k ik ik
j

x x s s- +
+

=

+ + - =å

)رابطه 6(
,2, 1, , 2 2

3

1i k i j k ik ik
j

x x s s- +
+

=

+ + - =å

)رابطه 7(
, ,3, 4i k i k

i i

c c= =å å

)رابطه 8(
,3, 1,3, 2,3, 5,4, 2i k i k i k i kx x x x+ + ++ + £ +

,3, 1,3, 2,3, 3,4, ,3, 1,3, 2,3, 4,4,2, 2i k i k i k i k i k i k i k i kx x x x x x x x+ + + + + ++ + £ + + + £ +

)رابطه 9(
,3, 1,3, 2,4, ,3, 1,3, 3,4,1, 1i k i k i k i k i k i kx x x x x x+ + + ++ £ + + £ +

')رابطه 10(

'

9 11 , 9 , 9i jk i jk i jk i jk i jk i jk i jk i jk

i jk i jk

x y y x y x y x
y y

£ + £ £ ³
£

,1)رابطه 11( , 2, , 3, , 4, ,

5, , 6, , 3 3 63

i jk i j k i j k i j k i j k
j j j j j

i j k i j k ik ik
j j

y y y y y

y y s s

+ + + +

- +
+ +

+ + + + +

+ + - =

å å å å å
å å

30)رابطه 12( 3
'

4 4
1 1

50i jk ik ik
i j

y s s- +

= =

+ - =å å
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ــد  ــتار، بع ــر پرس ــرای ه ــه ب رابطــه‎ی 8 نشــان‎دهنده‎ی آن اســت ک
ــه  ــی ب ــد ســه روز متوال ــی، باي از هــر ســه شــیفت شــب کاری متوال

ــد. ــی( اختصــاص ياب اســتراحت )تعطیل
رابطــه‎ی 9 نیــز حاکــی از آن اســت کــه بــرای هــر پرســتار، بعــد از هــر 
ــه اســتراحت  دو شــیفت شــب کاری متوالــی، دو روز متوالــی متوالــی ب
)تعطیلــی( اختصــاص يابــد. )یــا روابــط 7 فعّــال هســتند و یــا روابــط 8( 
ــه کاری  ــر اضاف ــه حداکث ــاند ک ــوم را می‎رس ــن مفه ــه‎ی 10 ای رابط

مطابــق بــا قانــون کار بــرای هــر پرســتار، 2 ســاعت در نظــر گرفتــه 
ــی  ــد )یعن ــاق می‎افت ــی اتف ــیفت فعل ــه‎ی ش ــه در ادام ــود ک می ش

ــد(. ــدی رخ می‎ده ــیفت بع ــه کاری در ش اضاف
ســقف ســاعت کاری در هفتــه، 63 ســاعت اســت کــه در رابطــه‎ی11 

نشــان داده شده اســت )طبــق قانــون ســامت کار(.
ــن  ــه ای ــت ک ــاعت اس ــاه، 50 س ــه کاری در م ــاعت اضاف ــقف س س

ــت. ــر شده اس ــه ی 12 ذک ــز در رابط ــورد نی م

 MEQ ‎جدول2: نتایج حاصل از پرسشنامه
)k(دلیل بیماریجنسسنپرستار‎کاری به‎ممنوعیَت شبMEQنتایج

بدون شب56گوارش، تپش قلب، سرگیجهزن125
هر سه شیفت42گوارش، تپش قلب، سرگیجهمرد228
هر سه شیفت 45گوارش، تپش قلب، سرگیجهزن329
هر سه شیفت 47گوارش، تپش قلب، سرگیجهزن430
هر سه شیفت 51گوارش، تپش قلب، سرگیجهزن530
هرسه شیفت45گوارش، تپش قلب، سرگیجهزن630
هر سه شیفت57ورم معده، سوزش معدهزن731
بدون شب37گوارش و فشار خونزن832
هر سه شیفت25گوارش و فشار خونزن932

صبح64سوزش معدهزن1033
هر سه شیفت 58سوزش معدهمرد1134
صبح62سوزش معدهزن1235
هر سه شیفت 51سوزش معدهمرد1335
هر سه شیفت35سوزش معدهزن1435
بدون شب49گوارش، قلبی و عروقیزن1536
هر سه شیفت 47گوارش، قلبی و عروقیزن1636
هر سه شیفت 48گوارش، قلبی و عروقیمرد1737
صبح68قلبی و عروقی، گوارشزن1837
هر سه شیفت 58قلبی و عروقی، گوارشزن1938
هر سه شیفت18قلبی و عروقی، گوارشزن2038
هر سه شیفت 58قلبی و عروقی، گوارشمرد2139
هر سه شیفت 56قلبی و عروقی، گوارشزن2240
صبح65قلبی و عروقی، گوارشزن2341
هر سه شیفت 48قلبی و عروقی، گوارشمرد2441
بدون شب50گوارشزن2542
صبح63گوارش و اختلالات کبدیزن2643
هر سه شیفت 42گوارش و اختلالات کبدیمرد2743
هر سه شیفت 51گوارش و اختلالات کبدیزن2844
بدون شب49تهوع و گوارشمرد2945
صبح65تهوع و گوارشزن3045
هر سه شیفت 58تهوع و گوارشزن3145
هر سه شیفت35تهوع و گوارشزن3245
صبح63گوارش، تپش قلبزن3346
بدون شب56گوارش، اختلالات خوابزن3448
بدون شب52گوارش، اختلالات خوابمرد3552
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MEQ بندی افراد مطابق با شاخص‎جدول 3: طبقه

تفسیرشاخص MEQطبقه‎بندی افراد مورد آزمون
M)70-86( گرا‎قطعاً صبح)قطعاّ براي نوبتك اري مناسب نيستند )صبح کار ثابت
M)59-69( گرا متوسط‎به احتمال قريب به يقين براي نوبتك اري مناسب نيستند صبح
N)42-58( احتمالّا براي نوبتك اري مناسب هستند میانی
E)31-41( به احتمال قريب به يقين براي نوبتك اري مناسب هستند عصرگرا متوسط
E)16-30( قطعاّ براي نوبتك اري مناسب هستندقطعاً عصرگرا

ســپس اطلاعــات حاصــل از دو پرسشــنامه و نیــز مــدل، توســط نــرم 
 ،)Generalized Algebraic Modeling System( گمــز  افــزار 
ــا معیار‎هــای ارگونومــی طراحــی شــد. ــه نوبــت‎کاری ب اجــرا و برنام

يافته‎ها
از 35 نفــر پرســتار شــرکت کننــده در طــرح، 25% از جنــس مــرد و 
میانگیــن ســنی آنهــا 38 ســال بــوده اســت. مشــخّصات دموگرافیــک 
و ســایر خصوصیّــات فیزیولوژیکــی حاصلــه از پرسشــنامه MEQ در 

جــدول 2 ارائــه گردیــد.
ســتون نتایــج در جــدول 2 براســاس شــاخص امتیــاز پرسشــنامه‎ی 
ــدول 3  ــا در ج ــازه‎ی امتیازه ــن ب ــه ای ــوند ک ــی می‎ش MEQ معرّف

شده اســت. آورده 

نمونه‎ای از این طبقه‎بندی‎ها
ــی و اختــالات مغــزی  ــرادی کــه مشــکلات گوارشــی، قلبی-عروق اف
ــتگاه  ــرد دس ــل عملک ــم بدلی ــند )آن ه ــب کار باش ــد ش ــد، نبای دارن
ــی از  ــاعات خاصّ ــزی در س ــای مغ ــتراحت فعَالیَت‎ه ــی و اس گوارش

شــب(.
صبح‎گراهــا نبایــد در نوبــت کاری باشــند و بــه شــیفت ثابــت صبــح 
ــد تخصیــص داده شــوند، در غیــر اینصــورت خطاهــا و مشــکلات  بای
ــراد در نوبت‎هــای دیگــر بســیار بالاســت. ــن اف جســمی و روحــی ای
عصرگراهــا بــه دلیــل ریتــم خــواب و بیــداری خــود و میــزان 
ــه کار و  ــب ب ــتر راغ ــی، بیش ــای زمان ــن بازه‎ه ــالا در ای ــیاری ب هوش
ــرای نوبــت  تحمّــل بیــداری در شــیفت عصــر و شــب می‎باشــند و ب

ــتند. ــب هس کاری مناس
افــراد بــالای 50 ســال، کمتــر بایــد در نوبــت‎کاری باشــند و شــیفت 
ــا افزایــش ســن، دســتگاه  ــرا ب شــب برایشــان برنامه‎ریــزی نشــود. زی
ــل  ــدرت تحمّ ــری دارد و ق ــاق کمت ــت شــب انطب ــا نوب ســیرکادین ب

ــر اســت )11(. ــی برایشــان کمت ســاعات کار طولان
مشــکلات افــراد کــه در حقیقــت محدودیت هــای آنــان تلقّــی 
ــد: ــر می‎باش ــرح زی ــنامه SSI، بش ــتفاده از پرسش ــا اس ــردد ب می‎گ

95% آنهــا، از اختــالات خــواب رنــج می‎برنــد و در بیــش از 90% از 
آن‎هــا، اختــالات جســمی بــه وفــور دیده شــده اســت.

97% در زندگی زناشویی خود دچار مشکل شده‎اند.
85% دچــار اضطــراب و خســتگی‎اند، بــه نحــوی کــه کنتــرل 

شــرایط را ندارنــد.
بیــش از نیمــی از آن‎هــا بــا نوبــت شــب مشــکل دارنــد امّــا بــه دلیــل 
ــزل و ...  ــور من ــه ام ــیدگی ب ــوزاد، رس ــداری ن ــون نگه ــائلی چ مس

ــوند. ــادی می‎ش ــیفت‎های متم ــل آن در ش ــه تحمّ ــور ب مجب
78% از آنهــا اذعــان داشــته‎اند کــه در زمــان شــروع و پایــان 

شــیفت‎ها دچــار مشــکل می‎شــوند.
ــان  ــودن کارش ــیفتی ب ــا ش ــس، ب ــتاران اورژان ــران 65% پرس همس
مخالفــت دارنــد. بیــش از 90% از آن‎هــا، ذکــر کرده‎انــد کــه از ایــن 
ــن شــغل مي انديشــند و  ــا كــردن اي ــه ره ــوده و ب ــه ناراضــی ب حرف
ــغل  ــود روی ش ــث می‎ش ــت کاری باع ــه نوب ــد ک ــر کرده‎ان 48% ذک

ــد. ــزی کنن ــد برنامه‎ری ــری نتوانن دیگ
بــر ایــن اســاس، متغیّرهــای معــرّف هــر یــک از پرســتاران به‎صــورت 

زیــر بیــان می‎شــوند:
 MEQ ی‎بــرای مثــال، پرســتار 1 طبــق نتایــج، در پرسشــنامه
امتیــاز 56 را دارد کــه نشــان دهنــده‎ی قابلیّــت نوبت کاری‎ســت، امّــا 
مطابــق بــا دیگــر پرسشــنامه، بــه دلیــل مشــکلات گوارشــی و قلبــی 
نمی‎توانــد بــه عنــوان شــب کار شــناخته شــود. بنابرایــن متغیرهــای 
ــدل  ــا جــدول 4، در م ــق ب ــه پرســتارها، مطاب ــن گون ــه ای ــوط ب مرب

نشــان داده می‎شــود.
و برای افراد بالای 50 سال مؤلفّه‎ی زیر تعریف می‎شود:

,3,k 0i
i

x =å 35k" ³

ــاند  ــن را می‎رس ــوم ای ــدول 4، مفه ــف اول ج ــه، ردی ــوان نمون به‎عن
کــه پرســتار یکــم، در هیــچ روزی شــب‎کار نیســت بغیــر از روز 18ام.
در تاریــخ 25ام هــر مــاه، تقاضــای شــیفت در برخــی روزهــای مــاه 
بعــد، یادداشــت می شــود. جــدول 5، درخواســت پرســتاران را بــرای 

ــزی، نشــان می‎دهــد. ــاه مــورد برنامه‎ری م
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جدول 4: مؤلفّه‎های استخراج شده از تحلیل نتایج پرسشنامه‎ها

مؤلفّه ی نمایشپرستار
k = 1

,3,1 0iX =
, 18i i" ¹

8 = k
,3,8 0ix =

10 = k
,2,10 ,3,100, 0i ix x= =

12 = k
,2,12 ,3,120, 0i ix x= =

15 = k
,3,15 0ix =

18 = k
,2,18 ,3,180, 0i ix x= =

23 = k
,2,23 ,3,230, 0i ix x= =

25 = k
,3,25 0ix =

26 = k
,2,26 ,3,260, 0i ix x= =

29 = k
,3,29 0ix =

30 = k
,2,30 ,3,300, 0i ix x= =

33 = k
,2,33 ,3,330, 0i ix x= =

34 = k
,3,34 0ix =

35 = k
,3,35 0ix =

جدول5: لیست متقاضیان شیفت کاری خاص در روز خاص

نمایشتاریخ مرخصیتاریخ و شیفتپرستار
14و15و16و1817 شب1

14,1 15,1 16,1 17,1 4c c c c+ + + =
18,3,1 و  1x =

7و12و14 شب3
7,3,3 12,3,3 14,3,3 3x x x+ + =

1و2و13و327و16 شب6
1,6 2,6 13,6 27,6 4c c c c+ + + = 3,3,6 16,3,6 2x x+ =

18و19و20و121و22 شب، 4و17 صبح9
4,1,9 17,1,9 2x x+ =

1,3,9 و  22,3,9 2x x+ =

18,9 19,9 20,9 21,9 4c c c c+ + + =

11و17 صبح10
11,1,10 17,1,10 2x x+ =

26،صبح11
26,1,11 1x =

27و28و29و830 صبح13
27,13 28,13 29,13 30,13 4c c c c+ + + = 8,1,13 1x =
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ادامه جدول5: لیست متقاضیان شیفت کاری خاص در روز خاص
نمایشتاریخ مرخصیتاریخ و شیفتپرستار

10و116و15 صبح15
10,15 16,15 2c c+ = 1,1,15 15,1,15 2x x+ =

فقط 3شب، اضافه کاری 16
کمتر از 50 ساعت

530و6 3
'
, ,16

1 1

50i j
i j

y
= =

£å å
5,16 6,16 2c c+ =

 و 
,3,16 3i

i

x =å
19،صبح یا عصر، 17

25و28،شب
-

25,3,17 28,3,17 2x x+ =
19,1,17 و  19,2,17 1x x+ =

7 صبح، 17 شب، کل 20
شب کمتر از 8 تا

-
7,1,20 17,3,20 2x x+ =

,3,20 8i
i

x £å

423 صبح24
4,1,24 1x =

23,24 1c =

2و11و2830 صبح27
2,27 11,27 30,27 3c c c+ + =

28,3,27 1x =

3و4و5و32-6
3,32 4,32 5,32 6,32 4c c c c+ + + =

12و34-13
12,34 13,34 2c c+ =

جدول6: نتايج به‎دست آمده از نرم افزار گمز
1234567891011121314151617181920پرستار

111C12CC1312C13111122
22cC1C321312C23112132
3233CC32141C334122143
4244234C141C3C4123123
5C43344124114142C4134
6134434222124122CC144
7143243CC2C2312C11141
8124234CC213413121122
91c434321313413121132
1023344331414324122142
11244234414143C4133C23
12C433443231141C244124
1313443C3241241224C1CC

141432434C4C2312C111C1
1513422441212412112121
1614424321313423112122
17233c43314141241221C3
1834423442C1C1C4133123
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ادامه جدول6: نتايج به‎دست آمده از نرم افزار گمز
1234567891011121314151617181920پرستار

194C324432C12C12244134
20134C3432C12C1224CC44
211432434CCC2312C12141
2213423441313411122121
2314434221313413122131
2423144331414324123141
2524C534424143CC233C31
26CC334C2241141C24413C

2713442C223124112C4C4C

281432C3CC4C2311C13142
2913422411212413113132
302443c311313423214133

1111C21231131111331CC

2C11C21C31132111331cC

3CC11C1341C4C11144232
422C11144114C12C44c33
53C121133C13C121Cc244

643131144114CC2113c43
734131C2411221C124213
832141133112211132214
942141143112311133214
104C11C1141CC411144322
1123C111C411C412C44433
1234121113C122121Cc344
13431311C411C2C2133442
1434131C2C11221C144123
1532141133112311133124
16431411432133111332cc

174411C1342C4411244331
1823C2114421C412C44432
1934121133C1341214c24C

20421211441142C2133c43
212C131C2411121C144233
2232141133112211132244
23431C114321331C233244
24c411C1342C4411244322
2513C21144214411C44423
2624121132C13112142334
27C313114C1141C2113443
2824131C1C21321C1c4333
2933141123213212213344
30431411C3213312113444
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ایــن در خواســت‎ها به‎صــورت آنچــه کــه در ســتون نمایــش 
ــردازش  آمده اســت، وارد مــدل می‎شــوند. خروجــي مــدل )بعــد از پ

توســط نرم افــزار گمــز( در جــدول 6 آمده اســت.
ــا  ــب ب ــب به‎ترتی ــر و ش ــح، عص ــیفت‎های صب ــدول ش ــن ج در ای
ــش  ــدد 4 نمای ــا ع ــب‎کاری ب ــد از ش ــی بع ــداد 1، 2، 3 و مرخص اع
ــر  ــرای ه ــاه ب ــی در م ــر مرخص ــه‎ی c، بیانگ ــت و مؤلفّ داده شده اس

پرســتار اســت.

بحث
ــد  ــر، نمی‎توانن ــنل مؤث ــود پرس ــدون وج ــی ب ــز درمان ــع مراک در واق
ــد  ــتاران، می‎توان ــب پرس ــدی مناس ــن زمان‎بن ــند. بنابرای ــق باش موف
ــات  ــت خدم ــش کیفیّ ــا و افزای ــش هزینه‎ه ــر کاه ــزایی ب ــش بس نق
بخــش  بزرگ‎تریــن  به‎عنــوان   .]21[ داشته باشــد  بیمارســتان‎ها 
ــت  ــی را در کیفیّ ــش مهمّ ــتاران نق ــتان‎ها، پرس ــنل بیمارس از پرس
ــادی  ــر زی ــی آن‎هــا، تأثی ــد و کارای ــا می‎کنن مراقبــت از بیمــاران ایف

ــازمان بهداشــتی دارد ]22[. ــت س ــر موقعیّ ب
پژوهــش  ايــن  توجــه  قابــل  بحث‎هــاي  مهمتريــن  از  كيــي 
ــب  ــروی کار مناس ــل 5 نی ــردن حداق ــه ک ــا اضاف ــه ب ــت ك ــن اس اي
شــدنی،  يــا  اجرائــي  مدلــی  بــه  کنونــی  مــدل  نوبــت کاری، 
تبدیــل می‎شــود کــه نتایــج در جــدول 6 آمده اســت. بدليــل 
فعلــي  شــاغلين  تعــداد  ارگونومــي،  معيارهــاي  مطابــق  آنكــه 
يــا 6 شــيفتك اري  برنامــه حــاوي 5  بــا  نفــر(، مي‌بايــد   35(
 نوبــت عصــر متوالــي كار نماينــد كــه ســبب بــروز مشــلاكتي
ــر  ــردن 5 نف ــه ك ــل، اضاف ــن راه ح ــن بهتري ــر اي ــردد .بناب ــي گ  م
ــه  ــك برنام ــي ي ــبب طراح ــه س ــد ك ــر مي باش ــاغلين حاض ــه ش ب

نوبــتك اري متناســب بــا معيارهــاي ارگونومــي مي گــردد.
ــات اجبــاری بعــد از  ــاهده مي شــود شــب کاری‎هــا و تعطی مش
هرشــب کاری مطابــق بــا معيارهــاي ارگونومــي ســبب كاهــش 
مشــلاكت بــراي پرســتاران و بهبــود وضعيــت آنــان مي گــردد. ایــن 
ــد  ــب کار، روز بع ــرد ش ــود ف ــبب می‎ش ــه س ــاری ک ــات اجب تعطی
را کامــاً در اســتراحت باشــد و بــه آن‎هــا شــیفت‎های متوالــی 
اختصــاص داده نشــود، بســياري از مشــکلات یــک نوبــت‎کار دائــم در 

ــازد. ــرف مي س ــر ط ــیفت را ب ش
ــا 4  ــر پرســتار 3 ی ــه ه ــا ناخــواه ب ــدل ارائه شــده، خــواه ی ــق م طب
روز مرخصــی در مــاه اختصــاص داده می‎شــود کــه بــا یــک رویکــرد 
علمــی، تصمیــم بــر آن شــد کــه ایــن مرخصی‎هــا بصــورت متوالــی 
رخ ندهنــد و در طــول مــاه از آن بهره‎بگیرنــد. ایــن عامــل مهمتریــن 
رویکــرد خروجــی مــدل اســت کــه فــرد را از کار کــردن بیــزار نكــرده 
ــا  ــص ناشــی از بهــم خــوردن خــواب و ی ــا مرخصــی، تمــام نواق و ب

ــد. ــیرکادینی را پوشــش می ده چرخــه‎ی س
ــای  ــی از تقاض ــدل ناش ــده در م ــاهده ش ــی مش ــای متوال مرخصی‎ه

خــود فــرد بــوده کــه برنامه‎ریــزی بــر همــان معیــار انجــام 
گرفته‎اســت. مشــاهده می‎شــود کــه افــراد مناســب نوبــت کاری کــه 
ــب کاری  ــور ش ــه وف ــد ب ــکیل می‎دهن ــت را تش ــن جمعیّ 60% ای
دارنــد و ایــن مشــکل بــه دلیــل حضــور 40% باقی‎مانــده از پرســتاران 
ــه شــب کاری نیســتند. به‎همیــن دلیــل ســعی  ــادر ب هســتند کــه ق
بــر آن شــده کــه مدلــی طراحــی شــود کــه بتوانــد پیامدهــای ناشــی 
از آن را مرتفــع ســازد. در نتیجــه دیــده می‎شــود گاهــاً بعــد از 

ــت. ــروري اس ــاری ض ــی اجب ــا دو روز را مرخص ــب کاری ت ش
ــیفت  ــرکاری، ش ــد از عص ــه بع ــت ک ــده اس ــده ش ــورد دی ــک م ی
ــع  ــدار تاب ــه مق ــت ک ــا موردی‎س ــه تنه ــه ک ــص یافت ــح تخصی صب
 .)22 و   21 روز  در  )پرســتار14  می‎دهــد  افزایــش  را  هــدف 
ــن  ــه ای ــت ک ــت شده اس ــه رعای ــاعت در هفت ــاعات کاری 63 س س
ــدم  ــورد ع ــده در م ــی ش ــای طراح ــل محدودیت‎ه ــل به‎دلی عام
ــرای  ــز ب ــه کاری نی ــاعات اضاف ــد. س ــی مي باش ــیفت های متوال ش
تمــام پرســنل صفــر لحــاظ شــده اســت کــه آنهــم به‎دلیــل عــدم 

ــت. ــی اس ــیفت متوال دو ش
زمینــه،  ایــن  در  عمل آمــده  بــه   ]25-23[ ســابق  تحقیقــات 
هیچکــدام از عوامــل قیــد شــده در ایــن پژوهــش را در برنگرفته‎انــد. 
در بیــن تحقیقــات مــروری از موضــوع مــورد پژوهــش، هیــچ مــوردی 
ماننــد پژوهــش انجــام گرفته شــده کــه شــامل مباحــث ارگونومــی و 

ــت. ــت نشده اس ــت، یاف ــوژی اس فیزیول

نتیجه‎گیری
ــده‎ای  ــا مشــکلات عدی ــت‎کاری، ب ــا شــروع نوب ــت‎کاران، ب ــب نوب اغل
مواجــه شــده‎اند کــه همگــی پیامــد طراحــی شــیفت‎های کاری‎ســت 
ــا منطق‎هــای ارگونومــی و  ــق ب ــرد و مطاب ــروزه انجــام می‎گی کــه ام
شــرایط فیزیولــوژی نوبــت‎کاران نمی‎باشــد. بــا طراحــی مدلــی بهینــه 
و کارا، بســیاری از مشــکلات پوشــش داده می‎شــود و پرســتاران 
بیــش از پیــش از ایــن نــوع برنامه‎ریزی‎هــا اســتقبال خواهنــد کــرد.
مــدل طراحــی شــده، مشــکلات را کمتــر می‎کنــد تــا ســیر طبیعــی 
ــاً  ــر و نهایت ــی پرســتاران طــی شــود و مشــکلات حادت عملکــرد بدن
منجــر بــه از کارافتادگــی شــخص نشــود. مطالعــات پیشــین حاکــی 
از نتایجــی بــوده کــه عمــاً تنهــا انتظــارات بیمــار و مدیریـّـت 
ــه  ــی ک ــات جامع ــاوی اطلاع ــد و ح ــر می گرفتن ــتان را در ب بیمارس
ــن پژوهــش بدســت آمــده  از دو پرسشــنامه‎ی مــورد اســتفاده در ای

ــد. ــت، نبوده ان اس
 MEQ ی‎گــردد تــا از پرسشــنامه‎هــا پيشــنهاد مي‎بــر اســاس یافته
قبــل از جــذب نیــرو، بــه عنــوان یکــی از مراحــل گزینــش اســتفاده 
ــكار رود.  ــه نوبــت‎کاری ب ــا در تنظیــم برنامــه‎کاری هــر حرف شــود ت
همچنیــن شــب‎کاری در پرســنل جنــس زن بایــد حــذف شــود و بــا 
توجــه بــه کمبــود پرســتار مــرد، بهتــر اســت بــا جــذب پرســتار مــرد، 
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از ايــن گــروه از پرســنل بــه عنــوان نوبــت‎کار اســتفاده شــود.
ــف  ــای مختل ــی بخش‎ه ــم در تمام ــت تعمی ــدل پیشــنهادی، قابلیّ م
ــواردی دیگــر  ــا نظــرات کارشناســان، م ــق ب را داراســت و اگــر مطاب
ــه  ــه را ک ــا آنچ ــازی دارد. امّ ــکان بازس ــدل ام ــن م ــود، ای ــاظ ش لح
اجــرای  امــکان  دانســت،  پژوهــش  ایــن  می‎تــوان محدودیـّـت 
ممکن‎پذیــر توســط نرم افــزار گمــز خواهــد بــود کــه در آنصــورت از 

ــد. ــتفید ش ــوان مس ــابه می ت ــای مش ــرم افزار‎ه ــایر ن س

سپاسگزاری
به‎بــار  تنهایــی  بــه  نمی‎توانــد  موفّقــی،  پژوهشــی  کار  هیــچ 
ــگاه  ــت دانش ــا موافق ــدل، ب ــازی م ــتای پیاده‎س ــیند. در راس بنش
ــر  ــجّاد)ع( رامس ــام س ــتان ام ــدران، بیمارس ــکی مازن ــوم پزش عل
ــای  ــه از رؤس ــندگان صادقان ــن درگاه، نویس ــه از ای ــد ک برگزیده ش
بیمارســتان، سرپرســتان و کارکنــان بخــش اورژانــس، مراتــب تشــکر 

ــد. ــام می‎دارن را اع
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Abstract
Introduction: Many employees in different professions including nurses work with shifts. 
On the other hand, different and long shift work  can endanger physical and mental health 
of nurses. This study, according to ergonomic standards, aimed to design a model for shift 
working in order to minimize the problems caused by shift work.
Methods: In this study, all 35 nurses working in the emergency ward of Imam Sajjad 
(AS) Hospital of Ramsar city, Iran, were considered. Then, the information gathered 
from answering the Morningness-Eveningness questionnaire (MEQ) (Circadian 
rhythm) and Survey Sampling International (SSI) (personal and social charactristics) 
questionnaire were changed to a model and then reconstruct after comparing it again with 
circadian rhythm principals. The final model was implemented with GAMS (gamma-
glutamylaminomethylsulfonic acid) and at the end, shift working with ergonomic criteria 
were proposed.
Results: Shift working were designed for each nurse. Also, the obtained objective function 
value (Z=1.110223e16-) showed that the designed model was really close to ideal model. 
According to hospital rules and policies, if five more nurses get added to the currently 
employed ones, the proposed working program on one hand will improve satisfaction and 
efficiency of nurses and on the other hand it can decrease the effects of disorders on shift 
work. 
Conclusions: Hospitals can have healthy and motivated workforce by applying the 
scientific approach to adjust a suitable working plan for their nurses and decrease the 
number of disabilities and also the rate of early retirement.
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