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چكيده 

 در شرايط طبيعي، تقريباً تمام انرژي لازم توسط سلولهاي مغز، به وسيلة گلوكز 
تأمين ميشود و يكي از عواملي كه امكان دارد تحت تأثير مقدار گلوكز در دسترس مغز 
قرار گيرد، فعاليتهاي ناشي از دقت و توجه  مغز است.  در يك فرد طبيعي،  غلظت گلوكز 
خون در طي ۲۴ ساعت يكسان نيست، به طوري كه اين غلظت در ساعت ۴ تا ۵ صبح به 
كمترين ميزان خود ميرسد و اين زمان، ساعت اوج كار براي پرسنل پرستاري شبكار 
ميباشد و كاهش قند خون در اين ساعت ميتواند تا حد زيادي دقت كه لازمة كار 
حساس پرستاري است را تحت تأثير قرار دهد. در اين پژوهش، كه يك مطالعة تجربي 
است تأثير مقدار غلظت گلوكز خون بر ميزان دقت و توجه پرسنل پرستاري شبكار 
سنجيده شده است.  بدين منظور ۶۰ نفر از پرسنل پرستاري بيمارستانهاي شهر دام→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→غان به 
دو گروه ۳۰ نفري آزمايشي و كنترل تقسيم شدند.  ابتدا غلظت گلوكز خون آنها 
اندازهگيري شد، سپس با استفاده از آزم→→→→→→→→→→ون ب→→→→→→→→→→وناردل، دقت همة افراد سنجيده شد، بعد به 
گروه آزمايش، گلوكز خوراكي (۱/۷۵ ميلي گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن) و به 

گروه كنترل دارونما (ساخارين) داده شد. پس از يك ساعت مجدداً دقت همة افراد با 
استفاده از آزمون ه→→→→→→→→→→→→→انر＾ پ→→→→→→→→→→→→يرن، اندازهگيري گرديد و اين روند در سه نوبت انجام شد و 
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نتايج حاصله با استفاده از آزمون آماري  t  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  نتيجة نهايي 
اين بود كه افزايش غلظت گلوكز خون باعث افزايش ميزان دقت در پرسنل پرستاري 

  .( p = < ۰/۰۰۱) شبكار ميشود
 

كليدواژهها: غلظت گلوكز، دقت، شبكار. 
                                                       

� مقدمه 
در زندگي روزانة ما عوامل و محركهاي فراواني وجود دارند كه هر يك به نحوي و با 
اختلاف كم و بيش زيادي توجه ما را به خود جلب ميكنند.  زيرا ممكن نيست بتوان در 
يك زمان، به محركهاي مختلف توجه يكسان نمود. همچنين گاهي اتفاق ميافتد كه 
ادراك شيء يا موقعيتي، زود و آسان دست نميدهد.  برخي از محركها فكر و ذهن ما را 
به خود مشغول ميدارند و ما را از ادراك عوامل و محركهاي ديگر باز ميدارند.  اگر 
حواس ما به سوي شيء يا عامل معيني جلب شود، اين فرآيند را دقت۱ و ت→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→وجه مينامند. به 
بيان ديگر، ت→→→→→→→→→→→→وجه به معناي متمركز ساختن حواس در امري يا چيزي است.  براي درك بهتر 

→→→→→→→→ژگيها＾ م→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→حر∑،   ماهيت توجه عوامل مربوط به توجه در دو دسته قرار ميگيرند: ۱- وي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→
۲- ويژگيها＾ توجهكننده.  

ويژگيهاي محركهايي كه سبب جلب توجه افراد ميشوند، عبارتند از: شدت، اندازه، 
حركت، تكرار، تضاد، نوآوري.  عامل ديگري كه موجب توجه فرد به يك محرك 
ميشود، وضع خاص خود او در يك زمان معين است.  اين ويژگيها شامل، نيازها، نگرشها، 

انتظارات، انگيزهها و تجربهها هستند (پارسا، ۱۳۷۵).  
اغلب روانشناسان موافق هستند كه مغز در مقدار اطلاعاتي كه ميتواند پردازش كند، 
بعضي محدوديتهاي ذاتي دارد.  اين محدوديتها مبين اين است كه اين وظايف عملكردي 
است.  ما اكثراً راهي را براي جداسازي و انتخاب اطلاعات جزئي داريم.  اعم از طبقهبندي 
وسيع اطلاعات دريافتي كه در هر لحظه از شبانهروز به مغز ما ميرسد يا پاسخهاي احتمالي 
زيادي كه ميتواند به هر جزء از اين حالات داده شود. اين پردازش انتخابي كه در پاسخ به 

ظرفيت محدود پردازش مغز اتفاق ميافتد، به عنوان دقت شناخته ميشود.  
براساس نظر م→→→→→→→→→→→→→ار＾ )۱۹۹۷)، طبقهبنديهاي اصلي دقت، شامل: (۱) ه→→→→→→→→→→→→→شيار＾۲  و ب→→→→→→→→→→→→→رپاي∂۳، 
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 (۲) دقت مجاز＾℮  (گوشبه زنگي)، (۳) دقت انتخاب∂Ｑ  و (۴) دقت ظرفيت∂⅛  است.  
ه→→→→شيار＾ و ب→→→رپائ∂ از جنبههاي اساسي دقت هستند كه فرد را قادر ميسازند تا اطلاعات را 
به طور وسيع از محيط دريافت  و پاسخهاي ويژه  را انتخاب كند.  ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→شيار＾ و ب→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→رپاي∂، 
هنگامي كه ما خسته يا خوابآلوده هستيم كاهش مييابد، در چنين حالاتي ما اغلب در 
دقت كردن به اطلاعات جهان حسيِ اطرافمان و انتخاب عكسالعملهاي مناسب دچار 
مشكل ميشويم.  در بعضي موارد شديد، مانند اغ→→→→→→→→→→→→→→→ما۷ ، هشياري و برپائي از بين ميرود.  در 
اين حالت، فرد به جهان خارجي خود به طور كلي عكسالعمل نشان نميدهد و مهاري  

روي خود و عكسالعملهايش ندارد.  
دقت م→→→→→→→جاز＾، به توانايي فرد در نگهداري و ادامة هشياري گفته ميشود.  به بيان سادهتر، 
ما اغلب ميگوئيم كه يك نفر دقت كمي دارد،  هنگامي كه او نميتواند براي يك دورة 
طولاني دقت خود را حفظ كند.  حفظ دقت زماني اهميت دارد، كه يك وظيفه و انجامش 

متوقف نشود و تبديل و تعويض موجب زيان شود، مانند حفظ دقت در كلاس درس.  
ما هميشه تحت تأثير اطلاعات زيادي قرار داريم و هزاران راه مختلف انتخاب براي 
پاسخ دادن به اين اطلاعات را در اختيار داريم.  دقت، اغلب براي هر دو، هم براي 

چيزهايي كه دريافت ميشود و هم پاسخي كه داده ميشود، انتخاب ميشود.   
دقت ظ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→رفيت∂، تلاشي است كه در خلال پردازش اطلاعات انجام ميشود.  هر دقت 
ظ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→رفيت∂ بستگي به احتياج دارد، زيرا ظرفيت ما در پردازش اطلاعات به طور ذاتي محدود 
است.  بنابراين هنگامي كه ما وظايف زيادي داريم، يا مجبور به انجام كارهاي متعددي 

هستيم، اين ظرفيت دقت بايد براي پردازش مطالب متفاوت افزايش يابد.  
در شرايط طبيعي تقريباً تمام انرژي مصرف شده توسط سلولهاي مغز به وسيله گ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→لوكز۸ 
تأمين ميشود و  از عواملي كه امكان دارد تحت تأثير مقدار گ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→لوكز در دسترس مغز قرار 

گيرد، فعاليتهاي دقت و توجه است.  
گ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→لوكز ( ⅛C⅛ H۱۲O ) جسم جامد سفيد رنگي با نقطه ذوب ۱۴۶ درجه سانتيگراد است 
(فاكس۹ و كمرن۱ℓ، ۱۳۶۸) كه به آن ق→→→→→→→→→→→ندخون نيز ميگويند چرا كه تنها كربوهيدراتي است 
كه در خون، هم در پلاسما و هم در گلبول قرمز وجود دارد.  مقدار كل گلوكز خون 
طبيعي در حالت ناشتا، حدود ۱۰۰ گرم در ۱۰۰ ميلي ليتر خون است.  اين ميزان معمولاً 
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پس از صرف غذا افزايش و مدتي بعد به مرور كاهش مييابد تا به سطح گرسنگي برسد 
(گاتري۱۱، ۱۳۶۸). بعد از خوردن غذا، گلوكز خون افزايش مييابد و اين امر به تركيب 
غذا، اندازه و زمان آن بستگي دارد. اين افزايش يك ساعت بعد از هر وعدة غذا به حداكثر 
ميرسد و بعد از ۳ تا ۴ ساعت به حالت طبيعي برميگردد. سطوح گلوكز، دو ساعت بعد از 
غذا از ۱۴۰ ميليگرم در دسيليتر تجاوز نميكند.  گلوكز پلاسما، توسط چندين هورمون 
فاكتور عصبي با تنظيم روزانه در محدودة كوچك ۷۲ تا ۱۴۴ ميليگرم در دسيليتر حفظ 
ميشود. نارسايي هر يك از مكانيسمهاي تنظيم كنندة قند، ميتواند منجر به ه→→→→→→→→→→→→→يپوگليس→→→→→→→→→→→→م∂۱۲   
شود.  ميزان گلوكز خون كمتر از ۴۵ ميليگرم در دسيليتر را ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يپوگليسم∂ مينامند (مباني 
طب داخلي سيسيل، ۱۳۸۰).  كاهش قند خون، معمولاً با ضعف هماهنگي عصبي-
عضلاني، ضعف عمومي، تپش قلب، تعرق و سردرد خفيف كه بالاخره منجر به بيهوشي 
ميشود، همراه است.  احساس خستگي، بيقراري، تندخويي و همچنين علايم ديگر را 
دليل هيپوگليسمي و در نتيجه كاهش گلوكز مغز ميدانند (گاتري، ۱۳۶۸).  علت اين امر 
آن است كه در شرايط طبيعي، تقريباً تمام انرژي مصرف شده توسط سلولهاي مغز به 
وسيلة گلوكز تأمين ميشود كه از خون گرفته شده است.  قسمت اعظم اين گلوكز، دقيقه 
به دقيقه و ثانيه به ثانيه از خون مويرگي گرفته ميشود و كلاً فقط حدود ۲ دقيقه ذخيرة 
گلوكز به طور طبيعي به صورت گليكوژن در نورونها در هر زمان معين انبار ميشود 
(گايتون۱۳ و هال℮۱، ۱۳۷۷).  ذخيره گليكوژن كبدي، غلظت گلوكز خون را تأمين ميكند و 
مقدار گليكوژن كبدي به مقدار قابل توجهي تحت تأثير غذا است.  پس از مصرف غذا، 
ظرف مدت كوتاهي، مقدار زيادي گليكوژن در كبد ذخيره ميشود و به تدريج از مقدار 
آن كاسته شده و متابوليزه ميگردد و بدين ترتيب به ثابت نگهداشتن ميزان گلوكز خون 

كمك مينمايد.  
ميزان گلوكز خون و در نتيجه ميزان گلوكز در دسترس مغز در طول ۲۴ ساعت يكسان 
نيست.  از عواملي كه امكان دارد تحت تأثير مقدار غلظت گلوكز در دسترس مغز و در 
→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→عاليتها＾ دقت و توجه مغز است.   نتيجه فعاليتهاي مغز در طي ۲۴ ساعت قرار گيرد، ف→→
همانطور كه گفته شد دقت، تمركز حواس و ذهن را روي محرك خاص كه منجر به 
عكسالعمل مناسب ميشود تعريف ميكنند. دقت مقدم بر ادراك، يادگيري و تفكر است 
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(شالچيان، ۱۳۷۰).  اختلال در توجه انتخابي در اثر ضايعة وارده بر ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يپوكامپ۱Ｑو ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ست↔ 
دمدار⅛۱كه به عنوان ساختارهاي اصلي براي از بين بردن پاسخ به محركهاي نامربوط ميباشد 
و موجود زنده را قادر ميسازد كه به نحو دقيقاً انتخابي رفتار كند، ممكن است به وجود 
آيد (لوريا۱۷، ۱۳۶۸).  ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يپوكامپ نقش حياتي در افزايش هشياري و به يادآوردن اطلاعات 
جديد،  بازي ميكند و مستعد آسيبهاي ناشي از مسموميت تحريكي در طي دورههاي 
نارسايي گلوكز است.  گمان ميرود كاهش گلوكز در دسترس مغز، دركاهش متوسط 
عملكرد حافظه در ميانسالي نقش داشته باشد. راه اختصاصي كه چگونه اين اتفاق ميافتد،  
هنوز معلوم نيست، اما چند مكانيسم پيشنهاد شده است.  يك فرضيه اين است كه افزايش 
دسترسي به گلوكز ممكن است توليد اس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تيل ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→وآنزيمآ۱۸و مواد پايه جهت ساخت اس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تيل 
ك→→→→→→→→ولين را افزايش دهد و بدين ترتيب ميانجيهاي ك→→→→→→→→لينرژي− براي عمل حافظه افزايش يابد.  
نه تنها حافظه، بلكه فعاليتهاي دقتي نيز به وسيله عصب دهي كلينرژيك موجود در قشر مغز 
تحت تأثير قرار ميگيرند.  بنابراين، فعاليت مربوط به دقت ممكن است به وسيله تحريك 
ن→→→→ظام ك→→→→لينرژي− بهبود يابد (ون هانن، ۱۹۹۸).  اون→→→→ز و ب→→→نتون )۱۹۹۴)، در مطالعهاي نشان دادند 
كه نوشيدن گلوكز و افزايش سطح گلوكز خون موجب سريعتر شدن زمان تصميمگيري 
در هنگام انجام آزمون زمان عكسالعمل ميشود و نتيجهگيري كردند، هنگامي كه گلوكز 
در دسترس مغز زيادتر ميگردد، سرعت پردازش سريعتر ميشود، كه امكان دارد گلوكز با 
افزايش ساخت اس→→→→→→→→→→→→→→تيل ك→→→→→→→→→→→→→→ولين موجب بهبود زمان عكسالعمل گردد.  ب→→→→→→→→→→→→→نتون، اون→→→→→→→→→→→→→ز و پ→→→→→→→→→→→→→اركر 
(۱۹۹۴)،  براساس مطالعهاي بر روي دانشجويان دورة كارشناسي، نشان دادند كه توانايي در 
انجام دادن اكثر آزمونهاي دشوار و ادراكي، در صورتي كه ارزش گلوكز خون افراد قبل 
از شروع انجامآزمون بالا ميرفت، افزايش مييافت. آنها نتيجه گرفتند كه افزايش گلوكز 

در دسترس مغز با بهتر شدن حافظه و دقت ارتباط دارد.  
دقت، لازمة كارهاي حساس و خطرناك است و ب→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂دقت∂ زمينهساز خطاست. از جمله 
حرفههايي كه در آن بيدقتي يا كاهش در دقت موجب خسارات جبران ناپذيري ميگردد، 
حرفههاي پزشكي و مخصوصاً پرستاري است.  سالانه بين ۴۴ تا ۹۸ هزار نفر در اثر 
اشتباهات پزشكي در بيمارستانهاي آمريكا ميميرند. اين امر ۲۹ميليارد دلار بار اقتصادي 
مراقبتهاي سلامتي را افزايش ميدهد (راك ويل، ۲۰۰۱). در ۱۵ سپتامبر سال ۲۰۰۰ ميلادي 
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شبكة تلويزيوني س→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→∂.ان.ان اعلام كرد كه اشتباهات پرستاري به تنهايي مسئول هزاران 
جراحت و مرگ در سال ميباشد (استاف و واير، ۲۰۰۰).  اش→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تباه و بيدقتي در انجام 
مراقبتهاي بهداشتي-درماني، نه تنها به بيماران آسيب ميرساند، بلكه موجب واردآمدن 
آسيب و جراحت به پرسنل شاغل در اين مراكز نيز ميگردد.  اولين گزارش از مبتلاشدن 
يك پرستار به ويروس اي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→دز توسط سر سوزن آلوده در سال ۱۹۸۴ در نشريات پزشكي به 
چاپ رسيد (چارل، ۲۰۰۱).  با اين وجود دنياي پيشرفتة امروز، نيازمند بهرهگيري از 
خدمات در زمينههاي بهداشتي، امنيتي، حمل و نقل، ارتباطات و... در ساعات مختلف 
شبانهروز است.  پرستاران، پزشكان و كاركنان بيمارستانها كه به صورت شبكار يا شيفتِ 
در گردش كار ميكنند،  اغلب برنامههاي نامنظم خواب و بيداري دارند.  خواب كمتر در 
اين افراد باعث كاهش هشياري و خستگي عمومي ميشود.  اين امر، ناشي از حداكثر 
خوابآلودگي و حداقل عملكرد در ساعات حدود ۴ تا ۵ صبح است،  در اين ساعات، 
فعاليتهاي ذهني كه نيازمند دقت و هشياري است، بيش از فعاليتهاي جسمي تحت تأثير قرار 

ميگيرند (سبزواري، ۱۳۷۵). 
تحقيق حاضر سعي بر آن دارد تا صرفنظر از علل و عوامل به وجود آورندة بيدقتي و 
افت گلوكز خون، پاسخگوي اين سؤال باشد كه آي→→→→→ا اف→→→→→زايش غ→→→→→لظت گ→→→→→لوكز خ→→→→→ون م→→→→→∂توان→→→→د در 
م→→يزان دقت در پ→→رسنل پ→→رستار＾ ش→→بكار در س→→اعات اوج خ→→وابآلودگ→→∂ و ك→→اهش دقت و ت→مركز (℮ ت→ا 
Ｑ ص→→بح) ن→→قش داش→→ته ب→→اشد ي→→ا خ→ير؟  تا بتوان از اين طريق راهي را براي بهبود دقت و كارآيي و 
بالطبع كاهش اشتباهات شغلي بخصوص براي پرستاران كه شبكاري جزء لاينفك كار 
آنهاست، پيشنهاد كرد.  بنابراين، در راستاي يافتن پاسخي براي سئوال فوق، اين فرضيه 
تدوين شد كه:  افزايش غلظت گلوكز خون بر ميزان دقت پرسنل پرستاري شبكار تأثير 

دارد.  
 

� روش  
 جامعة  مورد پژوهش در اين مطالعه، تمامي (۶۸ نفر) پرسنل پرستاري كه در سمتها و 
بخشهاي مختلف بيمارستانهاي شهر دام→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→غان، تحت عنوان پرسنل پرستاري مشغول به كار 

هستند، ميباشد.  
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  ن→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→مون↔ پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ژوهش در اين تحقيق براساس فرمول حجم نمونه با حدود اطمينان ۹۵% و 
توان آزمون ۸۰% برابر ۶۰  نفر ميباشد. 

 
  ابزار گردآور＾ دادهها  

 در اين پژوهش ابزار گردآوري دادهها، شامل دو آزمون هم ارز دقت، يكي آزمون 
ه→→انر＾ پ→→يرن۱۹و ديگري آزم→→ون خ→→ط زن→→∂ ب→وناردل۲ℓ بود.  از آزمون بوناردل به عنوان پيشآزمون 

و از ديگري به عنوان پسآزمون استفاده گرديد.  
 در اين پژوهش جهت بررسي رواي→→→→→→→→→→→→→→→→→∂۲۱ آزمونها از روش رواي→→→→→→→→→→→→→→→→∂ ه→→→→→→→→→→→→→→→→مزمان۲۲ استفاده شد.  
بدين منظور هر دو آزمون به طور همزمان به ۱۰ نفر از پرسنل (غير از پرسنلي كه در بخش 
اصلي تحقيق مشاركت داشتند) داده شد و ضريب همبستگي بين دو آزمون ۰/۹۶ به دست 

آمد، كه در سطح p < ۰/۰۰۱  معنيدار است.  
جهت بررسي اع→→→→→→→→→→→→→→→تبار۲۳ آزمونها از روش  ب→→→→→→→→→→→→→→→ازآزماي∂℮۲ استفاده شد.  بدين منظور، در يك 
فاصلة زماني دوهفتهاي، ۱۰ نفر از پرسنل (غير از پرسنلي كه در آزمون فرضيهها و روايي 
شركت داشتند) تحت آزمونها قرار گرفتند.  ضريب همبستگي براي آزم→→→→→→→→→→ون ب→→→→→→→→→→وناردل ۰/۹۴ و 
→→→→→→→→→→→→ون ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→انر＾پيرن ۰/۹۵ به دست آمد، كه هر دو ضريب از نظر روانسنجي در حد بسيار  آزم→→→→→→→→→→→→→→→→→→→

مطلوبي قرار دارند.  
براي اندازهگيري قند خون از روش آنزيمي گلوكز اكسيداز استفاده گرديد كه در آن 
گلوكز را ميتوان به وسيله واكنش شيميائي به اس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يدگلوكوني−۲Ｑ و پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→راك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→سيد ه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→يدروژن⅛۲   

تبديل كرد (هنري۲۷، ۱۳۷۲).  
 

� طرح تحقيق  
اين پژوهش يك مطالعة تجربي است كه براي آن از طرح پيشآزمون - پسآزمون با 
گروه كنترل استفاده شد. متغير مستقل، غلظت گلوكز خون و متغير وابسته، ميزان دقت 
است.  روش كار به اين صورت بود كه پس از انتخاب نمونه (۶۰ نفر) به صورت تصادفي 
ساده، پرسنل به طور تصادفي به دو گروه آزمايشي (۳۰ نفر) و گروه كنترل (۳۰ نفر) تقسيم 
شدند.  ميزان دقت و گلوكز خون پايه پرسنل، در طول يكي از شبكاريهايشان و در ساعت 
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۴ صبح اندازهگيري گرديد.  سپس به گروه آزمايشي، گلوكز خوراكي به ميزان ۱/۷۵ گرم 
به ازاء هر كيلوگرم وزن بدنشان داده شد، در حالي كه گروه شاهد دارون→→→→→→→→→→→→→ما دريافت كردند.  
اندازهگيري بعدي،  ميزان دقت بين ۴۵ دقيقه تا يكساعت بعد صورت گرفت.  اين روند 
براي هر دو گروه در طي شبهاي بعدي دو بار ديگر و در مجموع سه بار انجام گرديد. طرح 

پژوهش حاضر به شرح زير است:   
 
 
 

� نتايج 
نفر گروه آزمايشي و ۳۰ نفر گروه كنترل پس از تجزيه و تحليل آماري به طور خلاصه در به منظور بيان نتايج و دستيابي به اهداف اين پژوهش، اطلاعات جمعآوري شده از ۳۰ 

جدولهاي بعدي درج گرديده است.  
 

جدول  ۱- مقايس↔ متغيرها＾جمعيت شناخت∂ بين گروه آزمايش∂ و كنترل 
مقايسه دو گروه كنترل آزمايش∂  گروهها 

شاخصها 

سطحمعنادار＾ t انحرافمعيار ميانگين انحرافمعيار ميانگين متغيرها 
۳ℓ Ｑ/⅛⅛ ℓ/⅛۷ ℓ/Ｑ ℮۲/℮ ۲۹/۱۳ سن 
۱ℓ/ℓ۸ ⅛Ｑ/⅛۳ ۱ℓ/ℓ۱ ℓ/⅛۸ ℓ/℮۹ ۳/۸۷⅛ وزن 

Ｑ/℮۳ ℮/۸ℓ ⅛/۷۳ Ｑ/ℓ۸ ۱/ℓ۱ ℓ/۳۱ سابقه كار 
۱ℓ ۲/۱۸ ۹/۳۳ ۲/ℓ۷ ۱/۲۱ ℓ/۲۳ تعدادشبكار＾درماه 
ميزانغلظتحونقبلا
۷/۳Ｑ ۸ℓ/۹۳ Ｑ/۱۹ ۱/℮ ℓ/۱Ｑ ۸۳/۳ زآزمايشنوبت دوم  

در ابتدا لازم به بيان است كه آزمودنيهاي دو گروه، از نظر متغيرهاي ج→→→→→→→→→→→→→→→→→معيت ش→→→→→→→→→→→→→→→→ناخت∂ با  
يكديگر مورد مقايسه قرار گرفتند تا مشخص گردد كه آيا بين دو گروه از نظر سن، وزن، 
سابقه كار و تعداد شبكاري در ماه تفاوتي وجود دارد.  نتايج حاصل از اين مقايسه در 
جدول ۲ ارائه شده است. همانطور كه نتايج حاصل از آزمون آماري t  در جدول۱ نشان 
ميدهد،  بين متغيرهاي مورد مقايسه در دو گروه تفاوت معنيداري وجود ندارد. همچنين 
ميزان غلظتهاي گلوگز خون و آزمودنيهاي گروه آزمايش و كنترل در مرحلة پيشآزمون 
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تفاوت معنيدار وجود ندارد. 
ميانگين دقت آزمودنيهاي دو گروه در مرحله پيشآزمون و پسآزمون، در سه نوبت، 
در جدول ۲ درج گرديده است. دادههاي اين جدول  بيانگر آن است كه ميانگين دقت 
آزمودنيهاي دو گروه پس از مداخله، در هر سه نوبت، نسبت به پيش از مداخله در گروه 
آزمايشي تفاوت زيادي دارد (تقريباً دو برابر شده)، در حالي كه اين تفاوتها در گروه 

كنترل اندك است.  
جدول ۲- ميانگين و انحراف معيار دقت آزمودنيها＾ گروه آزمايش∂ و كنترل 

در مرحله پيشآزمون و پسآزمون، در سه نوبت 
كنترل آزمايش∂  گروه 

شاخصها 
م→→→→→→→رحله               ن→→→→→→→وبتها 

انحرافمعيار ميانگين انحرافمعيار ميانگين 
⅛ℓ/۱۸ ℓ/۲۱ ℓ/۲۹ ℓ/۱ اول 
⅛ℓ/۲⅛ ℓ/۱۹ ℓ/۳Ｑ ℓ/۱ دوم  پيشآزمون 
ℓ/۲۷ ℓ/۱۸ ℓ/۳۲ ℓ/۱۷ سوم  
ℓ/۳۸ ℓ/۲۱ ℓ/۳℮ ℓ/۲۱ اول  
ℓ/℮۸ ℓ/۱۷ ℓ/℮ℓ ℓ/۱۹ دوم   پسآزمون 
ℓ/℮۸ ℓ/۱۷ ℓ/۳۸ ℓ/۲ℓ سوم 

 نتايج حاصل از آزمون فرضيه پژوهش، "افزايش غلظت گلوكز خون بر ميزان دقت 
  پرسنل پرستاري شبكار تأثير دارد"، در جدول ۳ ثبت شده است.  

جدول  ۳-  نتايج حاصل از آزمون  t  تفاضل نمرهها＾ دقت قبل و بعد از مداخله 
در دو گروه آزمايش∂ و كنترل، در سه نوبت 

سطح  t ميانگينها تفاضل انحراف معيار بعد از مداخله تفاضل قبل و ميانگين گروهها نوبت 
معن∂دار＾ 

ℓ/۱۹۸ ℓ/۲۱۱ آزمايش∂  اول 
ℓ/℮⅛ ℓ/۱۲⅛ -ℓ/۱Ｑ۲ -۳/۳۸Ｑ <ℓ/ℓℓ۱ كنترل  

ℓ/۲۱⅛ ℓ/۲۱℮ آزمايش∂  ℓ/ℓＱ۹ ℓ/۱ℓ⅛ -ℓ/۱Ｑ۷ -۳/Ｑ۹۷ <ℓ/ℓℓ۱ كنترل دوم 
ℓ/۲ℓ ℓ/۱۷۷ آزمايش∂  ℓ/ℓ⅛۱ ℓ/۱ℓℓ -ℓ/۱۳۹ -۳/۸۳۲ <ℓ/ℓℓ۱ كنترل سوم 



۷⅛۳ مجله روانشناس∂ ۲۸ / بررس∂ تاثير مقدار غلظت گلوكز ... /  

 جدول ۳ بيانگر آن است كه براساس آزمون  t ، تفاوت معنيداري بين ميانگين تفاضل 
نمرههاي دقت قبل و بعد از مداخله، در گروههاي آزمايشي و كنترل در سه نوبت وجود 
دارد (p =۰/۰۰ ).  بنابراين فرضيه پژوهش حاضر تاييد ميگردد.  يعني، اف→زايش غ→لظت گلوكز 
خ→ون در پرسنل پرستار＾ شبكار باعث افزايش ميزان دقت آنها م∂گردد.  بدين صورت كه در طي 
سه نوبت بررسي انجام شده، همواره دقت افرادي كه غلظت گلوكز خون آنها افزايش داده 
شده بود، نسبت به آنهايي كه تغييري در غلظت گلوكز خونشان داده نشده بود، تفاوت 

  .( p< ۰/۰۰۱) معنيداري داشت
 

� بحـث  
محور اصلي پژوهش حاضر ب→→→→→→→→→→→ررس∂ ت→→→→→→→→→→→أثير غ→→→→→→→→→→لظت گ→→→→→→→→→→لوكز خ→→→→→→→→→→ون ب→→→→→→→→→→ر م→→→→→→→→→→يزان دقت در پ→→→→→→→→→→رسنل 
پ→→→→→→→→→→→→رستار＾ ش→→→→→→→→→→→بكار ب→→→→→→→→→→→يمارستانها＾ ش→→→→→→→→→→→هر دام→→→→→→→→→→→غان ميباشد، كه يافتههاي به دست آمده در رابطه با 

اهداف پژوهش به طور خلاصه مورد بحث و بررسي قرار ميگيرند. 
 براساس نتايج بدست آمده، ميانگين و انحراف معيار غلظت گلوكز خون آزمودنيها 
در گروه آزمايشي نوبت اول ۸۳ (SD =۸/۵۰ )، نوبت دوم ۸۳/۳۰ (SD  =۷/۳۵ ) و نوبت 
سوم ۸۴/۴۰ (SD =۸/۴۶ ) بوده و اين ميانگين و انحراف معيارها در گروه كنترل نوبت اول 
 (SD =۶/۵۲) ۸۳/۱۰ و نوبت سوم ( SD =۵/۱۹) ۸۰/۹۳ نوبت دوم  ،( SD =۶/۵۵) ۸۲/۳۷
ميباشد.  همچنين  t  محاسبه شده براي نوبت اول ۰/۳۲، نوبت دوم ۱/۴۰ و نوبتسوم ۰/۶۶ 
بود، كه اين مقادير در سطح a <۰/۰۵  در تمامي مراحل از  t  جدول كوچكتر بود.  اين 
مطلب نشان دهندة آن است كه بين غلظتهاي گلوكز خون آزمودنيها در دو گروه 
آزمايشي و كنترل از لحاظ آماري تفاوت معنيداري در مرحله قبل از مداخله در هر سه 
نوبت، وجود نداشت و دو گروه در هر سه نوبت از اين لحاظ همگن بودند.  گ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ايتون 
(۱۳۳۷) نيز در ك→→→→→→→→→تاب ف→→→→→→→→يزيولوژ＾ پ→→→→→→→→زشك∂ مينويسد: "در شخص طبيعي، غلظت گلوكز خون 

معمولاً بين ۸۰  تا ۹۰ ميليگرم در دسي ليتر در حالت ناشتا است" 
 اطلاعات جدول ۲  نشان ميدهد كه ميانگين و انحراف معيار ميزان دقت افراد در 
گروههاي آزمايشي و كنترل، قبل از مداخله در نوبت اول، به ترتيب برابر ۰/۱۸ و ۰/۲۱ 
براي گروه آزمايشي و ۰/۲۹ و ۰/۱۶ براي گروه كنترل بود.  همچنين اين مقادير در نوبت 
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دوم براي گروه آزمايشي برابر ۰/۲۶ و ۰/۱۹ براي گروه كنترل ۰/۳۵ و ۰/۱۶ ميباشد.  به 
علاوه اين ميانگين و انحراف معيار، در نوبت سوم براي گروه آزمايشي به ترتيب ۰/۲۷ و 
۰/۱۸ و براي گروه كنترل ۰/۳۲ و ۰/۱۷ بوده است.  اين جدول، همچنين نشان ميدهد كه 
ميانگين و انحراف معيار ميزان دقت افراد در گروههاي آزمايشي و كنترل، بعد از مداخله 
در نوبت اول به ترتيب برابر ۰/۳۸ و ۰/۲۱ براي گروه آزمايشي و ۰/۳۴ و ۰/۲۱ براي گروه 
كنترل بود.  همچنين، اين مقادير در نوبت دوم براي گروه آزمايشي برابر ۰/۴۸ و ۰/۱۷ و 
براي گروه كنترل ۰/۴۰ و ۰/۱۹ ميباشد.  به علاوه اين ميانگين و انحراف معيار، در نوبت 
سوم براي گروه آزمايشي، به ترتيب ۰/۴۸ و ۰/۱۷ و براي گروه كنترل ۰/۳۸ و ۰/۲۰ بوده 
است.  در تأييد اين مطالب، س→→→→→→→→→→→→→→→→بزوار＾ (۱۳۷۵) در مطالعهاي كه با عنوان آث→→→→→→→→→→→→→→→→ار م→→→→→→→→→→→→→→→حروميت از 
خ→→→→واب در پ→→→→رستاران ش→→→→بكار ب→→→→يمارستان→→→ها＾ ك→→→رمان انجام داد، به اين نتيجه رسيد كه در اين ساعت 

اكثر پرستاران از يك مقياس ۴ نمرهاي دقت، بطور متوسط داراي دقت ۲/۱ هستند.  
 جدول ۳ نشان ميدهد كه براساس آزمون آماري  t ، تفاوت معنيداري بين ميانگين 
تفاضل نمرات دقت آزمودنيها در مرحله پيشآزمون و پسآزمون، بين گروههاي آزمايشي 

 .( p = < ۰/۰۰۱) و كنترل در هر سه نوبت وجود دارد
 با توجه به مطالب فوق، تمامي شركت كنندگان در زمان نمونهگيري داراي غلظت 
گلوكز خون طبيعي بودند، چرا كه هيچ يك از آنها داراي قندخون كمتر از ۷۰ و بيشتر از 
۱۱۰ نبودند.  همچنين بين ميانگين تفاضل نمرات دقت آزمودنيها در مرحله قبل و بعد از 
مداخلة گروههاي آزمايشي و كنترل، در هر سه نوبت، به نفع گروه آزمايشي، تفاوت 
معنيداري وجود داشت.  در نتيجه افزايش قابل ملاحظهاي در ميزان دقت گروهي از 
پرسنل شبكار كه گلوكز خوراكي دريافت كرده بودند، نسبت به پرسنلي كه از پ→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→لاسيبو 
استفاده كردند، ديده شد. يكي از ويژگيهاي خاص تحويل گلوكز به سلولهاي مغزي اين 
است كه انتقال گلوكز از غشاء سلولي به درون سلولهاي مغزي به انسولين وابسته نيست.  
بنابراين، حتي در مبتلايان به ديابت شديد با ترشح تقريباً صفر انسولين هم، گلوكز به درون 

سلولهاي مغزي منتشر ميشود (گانونگ۲۸، ۱۳۸۰).  
 در زمان انجام اين پژوهش (ساعت ۶-۴ صبح) سطح گلوكز و انسولين خون يك 
شخص سالم به كمترين ميزان خود در طي ۲۴ ساعت ميرسد (دولي→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→ن۲۹، ۱۳۷۲).  بنابراين، 
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در افرادي كه در اين ساعات مجبور به بيدار ماندن و انجام فعاليت ميباشند، به علت 
افزايش مصرف گلوكز جهت تأمين انرژي موردنياز اندامهاي فعال (مثل دست و پا) و از 
طرفي كاهش خونرساني مغزي به دليل افزايش خونرساني به اين اندامها، مقدار گلوكز 
در دسترس سلولهاي مغزي با نقصان مواجه ميشود. اين فرآيند ميتواند باعث كاهش 
شديدتر فعاليت سلولهاي مغزي شود. همچنين، به علت بيخوابي و بروز س→→→→→ندرم م→→→→حروميت از 
خ→→→→→→→→→واب كه باعث كاهش س→→→→→→→→→رعت، دقت و ع→→→→→→→→→دم ت→→→→→→→→→وجه و خ→→→→→→→→واب آلودگ→→→→→→→→∂ ميگردد، فعاليتهاي 
مغزي با كاهش بيشتري مواجه ميشوند.  بنابراين در اين ساعات، افزايش غلظت گلوكز 
خون و درنتيجه افزايش غلظت گلوكز در دسترس مغز ميتواند تا حد زيادي بر مشكلات 
فوق غلبه كند.  اين افزايش ضمن تغذيه بهتر سلولهاي مغزي ميتواند باعث افزايش توليد 
اس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تيل ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→وآنيزم آ و مواد پايه جهت ساخت اس→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→تيلكولين۳ℓ شود و بدين ترتيب ميانجيهاي 
ك→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→لينرژي−۳۱ براي تقويت اعمال مغزي افزايش يابند (ون هانن، ۱۹۹۸).  بنابراين چون در 
اين ساعات افزايش سرعت گردش خون بدن كه بتواند باعث خونرساني بهتر به سلولهاي 
مغزي گردد، با عوارض و خطرات زيادي همراه ميباشد و اصلاً امكانپذير نيست، لذا 
راهحل پيشنهادي، افزايش غلظت گلوكز خون است.  چرا كه هم ميتواند نيازهاي 
نيرومندي سلولهاي بدن، به ويژه سلولهاي مغزي را فراهم سازد و هم مغز را در جهت 

انجام بهتر فعاليتهاي خود با استفاده از افزايش توليد ناقلها＾ عصب∂۳۲ ياري نمايد.  
 نتيجه حاصل از اين تحقيق با بررسي پژوهشگران قبلي، از جمله با بررسي كه ب→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→نتون، 
اون→→→→ز و پ→→→→اركر (۱۹۹۴) بر روي دانشجويان دورة  كارشناسي انجام دادند، همخواني دارد.  آنها 
در تحقيق خود به اين نتيجه رسيدند كه افزايش گلوكز در دسترس مغز با بهترشدن حافظه 
و دقت ارتباط دارد.  به علاوه، همانطور كه ونه→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→→انن (۱۹۹۸) بيان ميدارد افزايش دسترسي 
مغز به گلوكز، ممكن است توليد اس→→→→→تيل ك→→→→→وآنزيم آ و مواد پايه جهت ساخت اس→→→→→تيل ك→→→→→ولين را 
افزايش دهد و بدين ترتيب ميانجيهاي ك→→→→→→→→→→→→→→→→→لينرژي− براي عمل حافظه افزايش يابد و  نه تنها 
حافظه، بلكه فعاليتهاي دقتي نيز به وسيله عصب دهي كلينرژيك موجود در قشر مغز تحت 

تأثير قرار گيرد.  
 اين بررسي ميتواند راهنمايي براي ساير پژوهشها در اين زمينه باشد.  پژوهشگران 
محترم ميتوانند با ايجاد تغييراتي در زمان، نوع شيفت و نوع مادة غذايي به مطالعات 
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بيشتري در اين زمينه بپردازند.  
                                                            

يادداشتها 
1- Attention 2- Alertness
3- Arousal 4- Vigilance attention  
5- Select attention 6- Capacity attention
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21-Validity 22- Concurrent validity
23-Reliability 24- Test-retest
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31- Colynergic 32- Neurotransmiters
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