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  مقدمه
 روزي شـبانه  هـاي  چرخه ترين مهم از يكي خواب
 بـر  عميقـي  اثـرات  كه است شناختي زيست الگوي

 سـوم  يك. گذارد مي افراد جسمي و روحي سلامت
 اخـتلالات  و دهد مي تشكيل خواب را انسان زندگي
 سـلامت  بـر  اي كننده تعيين اثرات توانند مي خواب
  .باشند داشته ها انسان

 در او خـواب  كيفيـت  و كميـت  بـا  سانان سلامت
 از يكي ضعيف خواب كيفيت. است مستقيم ارتباط
 تـرين  شـايع  از يكـي  و مزمن خوابي بي اصلي علائم

). 1( هسـتند  روبـرو  آن بـا  افراد كه است مشكلاتي

 درصـد  45 تـا  30 بـين  كـه  شـود  مي زده تخمين
 رنـج  خـوابي  بـي  از ناشـي  مشكلات از دنيا جمعيت

 نيـز  مشـكلات  ايـن  مقدار سن زايشاف با و برند مي
 توانـد  مـي  كيفيـت  بـي  خواب). 2( يابد مي افزايش
 فـرد  انگيزش و انديشه احساسات، در اختلال باعث
 ميـزان  و زخـم  بهبود در تاخير تنش، ميزان و شده
  .دهد افزايش بيماران در را درد

 بيماران در خوابي بي كه اند داده نشان مطالعات
 خسـتگي،  احسـاس  ميزان افزايش به منجر بستري

 موجـب  همچنـين  و پرخاشـگري  پـذيري،  تحريك 
 اخـتلال ). 3( شـود  مـي  بيماران درد تحمل كاهش
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 از يكي در شاغلكار نوبت غيروكارنوبتكارگراندرخواباختلالات مقايسه
1389 سال در تهران شهر چاپ كارخانجات  

  چكيده
 اختلال كار نوبت افراد سلامتي شكايت شايع ترين و هستند مواجه كاري نوبت پديده با كاري نيروي كل از درصد 25 منتشره آمارهاي طبق: زمينه و هدف

 هدف اين با مطالعه اين صنعت، اين در كار نوبت غير و كار نوبت كارگران وجود و چاپ صنعت در كار حساسيت به توجه با. آن هاست خواب برنامه در
 بررسي را عوامل ساير و كاري نوبت با آن ارتباط و اختلالات اين يوعش ميزان چاپ، كارخانه يك كارگران بين در خواب وضعيت بررسي با كه شد طراحي

  .كند
 سـه  پرسش نامه از استفاده با نياز مورد اطلاعات. شد انجام 1389 سال در تهران استان چاپ كارخانجات از يكي در مقطعي روش به مطالعه اين :كار روش
 شـده  آوري جمع اطلاعات. شد آوري جمع SMII(Sleep Med Insomnia Index), ESS(Epworth Sleepiness Scale))] دموگرافيك،([ قسمتي

 و تجزيـه  لجسـتيك  رگرسـيون  و ANOVA مستقل، تست تي دو، -كاي هاي آزمون از استفاده با و 16 نسخه SPSS افزار نرم توسط پرسش نامه 385 از
  .شد گرفته نظر در دار معني 05/0 از كمتر  p value.گرديد تحليل
 داري معنـي  رابطـه  خـواب  اخـتلالات  شيوع ميزان با سيگار مصرف و دارو مصرف و كاري نوبت ها، داده آناليز از آمده دست به اطلاعات اساس بر: هاهيافت

 دست به 2/3و  3/2ترتيب  به كاري نوبت و دارو مصرف براي  Odds Ratioميزان خوابي، بي براي رگرسيون لوجستيك آناليز انجام از پس همچنين. داشتند
  .آمد

 مطرح كاركنان ميان در خواب اختلالات شيوع ميزان در مهم فاكتور ريسك يك عنوان به تواند مي كاري نوبت مطالعه، اين اطلاعات اساس بر: گيرينتيجه
 كـار  نوبت كاركنان ميان در خواب تاختلالا ميزان رساندن حداقل به و فرضيه اين شدن تر روشن جهت زمينه اين در بيشتر هاي بررسي انجام چند هر. باشد

  .گردد مي توصيه
  

  . SMII پرسش نامه اپورث، آلودگي خواب پرسش نامه خوابي، بي آلودگي، خواب كاري، نوبت: ها كليدواژه

 3/4/91:  تاريخ پذيرش 31/2/91: تاريخ دريافت

Archive of SID

www.SID.ir


www.SID.ir

 
 
 

 

 و همكاران دكتر ياسر لبافي نژاد

 1391، دي103شماره،19دوره    پزشكي رازيعلوم مجله

2

 وظايف ارائه پيكره بر كار محيط در تواند مي خواب
 كميـت  و كيفيت تخريب باعث و بزند صدمه شغلي

 فـرد  اي حرفـه  عملكـرد  شديد افت همچنين و آن
 بـروز  باعـث  دتوان مي همچنين خواب اختلال. شود

 ارتبـاط  عـدم ( اي حرفـه  خطاهـاي  مانند معضلاتي
 رضـايت  عـدم  خـدمت،  تـرك   همكـاران،  با مناسب
 حافظـه  اختلال شناختي، عملكرد كاهش شخصي،

 غيـر  صـدمات  و...) و افراد توجه و آمادگي كاهش و
 از رويـه  بـي  استفاده رانندگي، تصادفات( اي حرفه

 خـواب  هنگـام  بـدني  صـدمات  آور، خواب داروهاي
  ).4( گردد) لودگيآ

 و صـنايع  از بسـياري  در كـاري  نوبـت  پديـده 

 صـنعت  آهـن،  ذوب فولاد، صنايع نظير كارخانجات

 آن در كه صنعتي هر كلي طور به و نيروگاه ها نفت،
 اسـت  شده انجام سنگيني اقتصادي گذاري سرمايه

 پزشكي، مثل خدماتي مشاغل برخي در همچنين و

 طبـق . دارد وجود ... و انتظامي نيروهاي پرستاري،

 بـا  كـاري  نيروي كل از درصد 25 منتشره آمارهاي

 افـزايش  بـا . هسـتند  مواجـه  كـاري  نوبـت  پديـده 
 و بيشـتر  خـدمات  به نياز و دنيا جمعيت روزافزون
 طـور  بـه  نيـز  كـاري  نوبـت  جوامـع،  شدن صنعتي

  ). 5( يافت خواهد افزايش مستمر
 زا درصـد  62 حدود كه اند داده نشان ها بررسي
 و برند مي رنج خواب اختلالات از كار شب كاركنان

 برنامه در اختلال كار نوبت افراد شكايت شايع ترين

 تـا  7 ميـانگين  طـور  به بالغ افراد. استا ه آن خواب
. دارنـد  نيـاز  خواب به روز شبانه طي در ساعت 5/7

 شيفت از پس خواب مدت كه است شده داده نشان

 كـاهش  صـد در 20 تـا  15 متوسـط  طـور  بـه  شب

 در كـار  شب افراد از نيمي تقريباً طرفي از و يابد مي

  .شوند مي مشكل دچار خواب ادامه يا خواب شروع
 تـرين  حساس مركزي عصبي سيستم كه آنجا از

 خواب و باشد مي خواب از محروميت به نسبت عضو

 اسـت،  لازم كـارگران  قـواي  تجديد براي كيفيت با

 توانـد  مي ارك شب كارگران در خواب از محروميت

 كـارايي  نتيجـه  در و سـلامتي  كـار،  ايمنـي  روي

 ايـن  مهـم  نكتـه . باشـد  داشته مهمي تاثير كاركنان
 اختلالات از ناشي منفي پيامدهاي همواره كه است
 كـار،  نوبـت  افـراد  خـود  بـر  عـلاوه  كاركنان، خواب
  .شود مي نيز جامعه كل و خانواده متوجه

 و سـالم  خـواب  از برخـورداري  اهميت به توجه با
 و جسماني سلامت در خواب اختلالات منفي اثرات
 بـين  توانـد  مـي  كه مشكلاتي همچنين و فرد رواني
 بـه وجـود   جامعـه  و كـار  محـيط  خانواده، در افراد

 چـاپ  صنعت در كار حساسيت به توجه با و بياورد
 ايـن  در كـار  نوبت غير و كار نوبت كارگران وجود و

 بـا  كه شد حيطرا هدف اين با مطالعه اين صنعت،
ــين در خــواب وضــعيت بررســي ــارگران ب ــك ك  ي
 ايـن  شـيوع  ميـزان  تهـران،  شـهر  در چاپ كارخانه

 را مختلف عوامل با آن احتمالي ارتباط و اختلالات
  .كند بررسي را

  
  كار  روش

 از يكـــي در مقطعـــي روش بـــه مطالعـــه ايـــن
 1389 ســال در تهــران اســتان چــاپ كارخانجــات

 كـار  نوبت غير و كار بتنو كارگران كليه. شد انجام
 كارخانـه  در كـار  سابقه سال يك حداقل با كارخانه

 ايـن  وارد داشتند، مطالعه در شركت به رضايت كه
 از اسـتفاده  بـا  مطالعه اين اطلاعات. شدند پژوهش

 ايـن . شـد  آوري جمـع  شـده  طراحـي  پرسش نامه
 قسـمت  يـك  كه بود قسمت چند شامل نامه پرسش

ــامل آن ــاي  ش ــي ه ــك،دموگرا ويژگ ــطح في  س
 و كــاري نوبـت  دارو، و سـيگار  مصـرف  تحصـيلات، 

 . بود خون فشار
 SMIIهـاي  نامـه  پرسـش  لشام ديگر هايشــــبخ

(Sleep Med Insomnia Index)  و ESS 
(Epworth Sleepiness Scale) بود.  

 % 78 پايـايي  فارسـي  نسـخه  در ESS نامه  پرسش
 خـواب  ميـزان  كه باشد مي پرسش 8 شاملو   دارد

 اسـاس  بـر  پرسـش  هـر  بـه  و سنجد مي را آلودگي
 در و گيـرد  مي تعلق 3 تا 0 اعداد دهي امتياز شيوه
 محاسـبه  فـرد  هر براي امتيارات اين مجموع نهايت

 نرمـال،  )10-0( نمرات نامه پرسش اين در. شود مي
حالــت خــواب  )12-24( و )وســط( حــد )12-10(

  ).7 ،6( شوند مي تلقي )Sleepy( آلودگي
ــه  پرســش  ــات در SMII نام ــوط مطالع ــه مرب  ب
 روي بـر  كـه  اي مطالعه در و شده استفاده خوابي بي
 آلفـاي  ضـريب  اسـت  شـده  انجام آن انگليسي فرم

 فارسـي  فـرم ). 8( است آمده دست به 7/0كرونباخ 
 كه بود نشده ارزيابي پايايي نظر از نامه  پرسش اين
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 نمونـه  حجـم  بـا  پايلوت مطالعه يك منظور، اين به
كرونبـاخ   آلفـاي  ضـريب  كـه  شـد  يطراح ـ نفر 20
 10 شـامل  پرسـش نامـه   ايـن . آمد دست به 92/0

 امتيـاز  4 تـا  صـفر  از سـوال  هـر  كه باشد مي سوال
-20(نرمال،  عنوان به )0-10(مجموع  امتياز. دارد
عنوان  به )20-40(و  Non-sleepy عنوان به  )10
  ).9 و8( مي شود تلقي )(Insomniaخوابي بي
 از يكــي مســئولين بــا نگيهمــاه انجــام از بعــد 

 تمـامي  بـراي  طرح اهداف تهران، چاپ كارخانجات
 شخصـي  نامـه  رضـايت  و شد داده توضيح كارگران
  شـده  امضا كارگران توسط مطالعه در شركت جهت

 كـارگران  ميان در پرسش نامه 450 تعداد سپس و
 سـابقه  داشـتن  مطالعـه  از خـروج  شرط. شد توزيع

 يـا  و مزمن ماري هايبي يا قبلي رواني هاي بيماري
. بود خواب به مربوط داروهاي مدت طولاني مصرف

ــات ــه اطلاع ــده دســت ب ــه  پرســش از آم ــاي نام  ه
 اپراتـور  توسط ،)پرسش نامه 385( شده آوري جمع
 متخصص توسط اطلاعات سپس. شد كامپيوتر وارد
 و تجزيه 16 نسخه  SPSS افزار نرم كمك با و آمار

  .گرديد تحليل
 و فراوانـي  جـداول  توصـيفي،  آمـار  زا استفاده با 

 انحـراف  و ميانگين همچون پراكندگي هاي شاخص
 بررسـي  و هـا  مقايسـه  جهت و آمده به دست معيار
 دو، -كـاي  هاي آزمون هم با مختلف عوامل ارتباط

 ديگـر  مناسب آماري هاي تست و مستقل تست تي
)ANOVA ــيون لوجســـتيك و ــتفاده) رگرسـ  اسـ

 اين در ها آزمون كليه براي معناداري سطح. گرديد
 نظـر  در درصـد  95 اطمينان فاصله و 05/0مطالعه 
 اخـلاق  كميتـه  در مطالعـه  تاييد ضمن. شد گرفته

 كـارگران،  به ها نامه  پرسش ي ارائه از قبل دانشگاه،
 بـه  طـرح  اجـراي  اهـداف  مـورد  در لازم توضيحات

 اعـلام  و آن هـا،  تمايـل  صورت در و شد داده ها آن
 مطالعه وارد نامه، رضايت در امضاء با كتبي رضايت

 مطالعـه  مراحل تمامي در افراد اطلاعات. شدند مي
 و تهيـه  ها آن مشخصات و نام ذكر بدون و محرمانه

  .گرديد مي ئهارا
  
  ها افتهي

ــن در ــداد مطالعــه اي ــه 450 تع ــه پرســش نام  ب
 تهـران  استان در چاپ كارخانجات از يكي كاركنان

 مجـدداً  پرسـش نامـه   385 تعداد، اين از. شد داده
.  :Response Rate)درصـد  5/85( شد آوري جمع

 مـورد  فاكتورهاي به بسته نامه، پرسش تعداد اين از
 مـورد  فـاكتور  ها آن در كه هايي نامه پرسش بررسي،

 آن در بـود،  نشـده  مشـخص  كاركنـان  توسـط  نظر
 هـا  نامـه  پرسـش  بقيه و شد مي گذاشته كنار بررسي
 كـارگران  درصـد  6/93 .تگرف ـ مي قرار آناليز مورد
 سـن  ميـانگين . بودنـد  زن ها آن درصد  4/6و  مرد

 ± 9,02( )سال21/38 ±02/9( مطالعه مورد نمونه
38,21) (70-20range = (ــال ــود س ــانگين. ب   مي

BMI 4,36( 26,47 كاركنان =SD (ميـانگين . بود 
 سـاعت ) SD=  1,93( 11,06 روز در كـاري  ساعت

 4,36( 14,72 افـراد  يكار سابقه كل ميانگين. بود
= SD (و كار نوبت كاركنان، درصد 46,8. بود سال 

 كاركنـان % 4,6. بودنـد  روزكـار  هـا  آن درصد 53,2
BMI گرفتند قرار لاغر دسته در و داشتند 20 زير .
ــد 32,7 ــته در درص ــال دس ) BMI 20 – 25( نرم
 25 – 30( داشـتند  وزن اضافه درصد 46,8 بودند،
BMI (تلقـي  چـاق  كاركنان كل از %15,9 نهايتاً و 
  .)1 جدول) (BMI<30( شدند مي
 شغلي و دموگرافيكي فاكتورهاي رابطه بررسي در

 نوبـت  اكثريـت  كـه  گرديـد  مشخص كاري نوبت با
 روزانـه  كـاري  سـاعات  ميـانگين  و بـوده  مرد كاران
 اســت كــاران نوبــت غيــر از بيشــتر كــاران نوبــت

)05/0p< .(هنمـر  ميـانگين  كـه  داد نشـان  آناليزها 
  نامـه  پرسـش  از كاركنـان  كـل  توسـط  شـده  كسب

SMII  )9,7 ± 12,3 (كسـب  نمـره  ميانگين و بود 
 كـه . بـود ) ESS  )4,1 ± 6,5نامـه   پرسـش  از شده
    SMII پرسـش نامـه   براي آن تفسير تعريف، طبق

 ESS پرســش نامــه بــراي و Non Sleepy حالــت
 كـه  بود ازآن حاكي ها داده آناليز. بود نرمال حالت
ــايي آن از درصــد 13,7 ــه ه ــيگاري ك ــد س  از بودن

 قـرار   Sleepyدسـته  در ESS پرسش نامـه  ديدگاه
 در ها سيگاري غير از درصد 9 كه حالي در داشتند

 آمـاري  نظـر  از اخـتلاف  ايـن  امـا . بودند دسته اين
 پرسش نامـه  مورد در). = p 0,491( نبود دار معني
SMII  ، 32,4% ــيگاري از ــا ســ ــته در هــ  دســ

Insomnia درصـد  19,2 كـه  حالي در داشتند رارق 
 ايــن و بودنــد دســته ايــن در هــا ســيگاري غيــر از

  ).= p 0,023( بود دار معني اختلاف
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 مطالعهموردنمونهشغليودموگرافيك مشخصات از برخي - 1 جدول
درصد تعداد      متغير
93,6 334  جنس مرد
6,4 23  زن
100 375  كل
53,2 201 كاري نوبت نه  
46,8 177 هبل  

100 378  كل
78,2 284 سيگار مصرف نه
21,8 79  بله
100 363  كل
75,5 249 دارو مصرف نه
24,5 81  بله
100 330  كل
36,7 125  تحصيلات زيرديپلم
49,3 168  ديپلم
14,1 48 بالاي

 ديپلم
100 341  كل
4,6 16  BMI لاغر
32,7 113  نرمال
46,8 162 وزناضافه  
15,9 55  چاق
100 346  كل

 

 بنـدي  تقسـيم  از پـس  كـه  داد نشـان  هـا  بررسي
 نامـه   پرسش از شده كسب نمره اساس بر كاركنان

ESS  ، 19,2 را دارو مصـرف  كه آن هايي از درصد 
 بـه  دارويـي  هـر  رفمص( بودند كرده گزارش مثبت
 و ماه يك مدت به خواب به مربوط داروهاي از غير

 كه درحالي داشتند، قرار  Sleepy دسته در) بيشتر
ــا ــد 6,8 تنه ــه هــايي آن از درص  دارو مصــرف ك

). = p 0,007( شـدند  مـي  تلقي  Sleepy نداشتند،
 پرسـش نامـه   بنـدي  تقسـيم  اسـاس  بـر  همچنين

SMII ، 33,8 دارو صـرف م كـه  هـايي  آن از درصد 
 حالي در .داشتند قرار Insomnia دسته در داشتند،

ــه ــد 17,4 ك ــايي آن از درص ــه ه ــرف دارو ك  مص
  ).=p 0,012( داشتند قرار دسته اين در كردند نمي
  

 :بنـدي  دسـته  بـا  كاري نوبت رابطه بررسي نتايج
ــش ــه  پرس ــان ESS نام ــه داد نش ــد 7 ك  از درص

 داشـتند  قـرار    Border line دسـته  در كاران نوبت
 همچنين. )كاران نوبت غير از درصد 5,5 مقابل در(

 قــرار Sleepy دســته در كــاران نوبــت درصــد 9,9
    )كـاران  نوبـت  غيـر  درصد 9,8 مقابل در(  داشتند

)0,862 = p  ()نشـان  آناليزها همچنين .)2 جدول 
 بنــدي طبقــه در كــاران نوبــت از درصــد 28,2 داد

ــه ــرار Insomnia دســته در  SMII پرســش نام  ق
). كـاران  نوبـت  غير درصد 16,3 مقابل در( داشتند

ــين ــد 26,9 همچن ــت درص ــاران نوب ــته در ك    دس
Non-Sleepy درصـد  26,7 مقابل در( داشتند قرار 

 نيـز  آمـاري  نظـر  از رابطـه  ايـن ).  كاران نوبت غير
  .)3 جدول) (p =0,022(  بود دار معني

 نمـره  ميـانگين   بـا  كـاري  نوبت بين رابطه آناليز
 كــه نشــان داد ESS پرســش نامــه از شــده كســب

ــانگين ــاران شــيفت در ESS نمــره مي  ± 4,39( ك
 غيـر  6,41 ± 3,89 مقابـل  در(  اسـت  بوده) 6,82
 ميـانگين  همچنـين ). = p  0,354) ( كـاران  نوبت
 و) 14,13 ± 10,30( كـاران  نوبـت  در SMII نمره
 و اسـت  بـوده ) 10,81 ± 8,9( كاران نوبت غير در
 مشـخص ). = 0,02p( بـود  دار معنـي  اخـتلاف  اين
 نامـه  پرسـش  اساس بر كه افرادي از درصد 31 شد

SMII دسـته  جزو Insomnia  شـده  بنـدي  طبقـه 
 10از بيشـتر  نمـره   ESS پرسـش نامـه   در بودنـد، 
.  گرفتنـد  مي قرار نيز  Sleepy دسته جزو و گرفته

 ديدگاه از نرمال افراد از درصد 9,1 تنها كه درحالي
SMII ، ستهد جزو Sleepy  شـدند  مي بندي طبقه 

            بــود دار معنــي آمــاري نظــر از هــا اخــتلاف ايــن و
)0,0001= p.(  

 انجـام  نيـز  رگرسيون لوجستيك آناليز همچنين 
 در وابسـته  متغير عنوان به Insomnia آن در و شد
 تعـديل  و آزمـون  اين انجام از پس. شد گرفته نظر

  Odds Ratioميـزان  كننـده،  مخـدوش  فاكتورهاي
 2,3و 3,2ترتيـب  به  كاري نوبت و دارو مصرف براي

)  =0,025p( و) = 0,004p( ترتيب به آمد دست به
  . )4 جدول(

  
  يريگ جهينت و بحث

 خصوصـاً  كـاران  نوبت سلامتي عارضه ترين شايع
 كـاري  شـب  و چرخشي هاي شيفت در كه هايي آن

. باشـد  مي خواب اختلالات به ابتلا كنند، مي فعاليت
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  )ESS پرسش نامه بندي دسته اساس بر( آلودگي خواب با كاري نوبت رابطه بررسي - 2 جدول
p  كل Sleepy Borderline Normal ESS   

كار نوبت   

0,862 171 
100 %  

17
9,9%  

12
7%  

142
83,1%  

 بلي

183 
100 %  

18
9,8%  

10
5,5%  

155
84,7%  

 خير

354 
100 %  

35
9,9%  

22
6,2%  

297
83,9%  

 كل

  
  )SMII نامه پرسش بندي دسته اساس بر(خوابي بي با كاري نوبت رابطه بررسي - 3 جدول

p value Insomnia كل Non-
sleepy 

Normal SMII   
كاري نوبت   

0,022 156 
100 %  

44
28,2%  

42
26,9%  

70
44,9%  

 بلي

172 
100 %  

28
16,3%  

46
26,7%  

98
57%  

 خير

328 
100 %  

72
22 %  

88
26,8%  

168
51,2%  

 كل

 
  )رگرسيون لوجستيك آزمون( كننده مخدوش فاكتورهاي تعديل از پس خوابي بي بر دارو و سيگار مصرف كاري، نوبت تاثير بررسي - 4 جدول

Insomnia βp valueORCI 95% 
كاري نوبت  0,8330,0252,31,112 4,757 
سيگار مصرف  0,4460,2611,5620,718 3,401 
دارو مصرف  1,170,0043,2221,452 7,153 

 را خـواب  اخـتلالات  انواع بروز مختلف، هاي بررسي
. اسـت  داده نشان كاران نوبت درصد 60 از بيش در

 پرسـتاران  از جمعـي  در شـده  انجـام  بررسـي  طي
 آنـان،  درصـد  85 از بـيش  تهـران،  شهر كار شيفت
.  بودنـد  خـواب  اخـتلالات  انـواع  از نـوعي  بـه  مبتلا

 فاكتورهــاي بـين  از كـه  داد نشــان حاضـر  مطالعـه 
 و سـيگار  مصـرف  دموگرافيـك،  و اجتمـاعي  غليش

 . شود خواب اختلالات بروز موجب تواند مي دارو
Peters  ايـن  بـه  خـود  مطالعه در نيز همكاران و 

 سـيگار  شـبانه  كـه  افـرادي  كه يافتند دست نتيجه
 اخـتلالات  بـه  بيشـتري  ميـزان  به كنند مي مصرف
 روي بـر  كـه  مطالعـه  ايـن  در. هستند مبتلا خواب
 گرديـد  مشـخص  بود شده انجام سيگاري ردف 385
 سـيگار  و شـده  بيـدار  هنگـام  شب كه هايي آن كه

 نامـه  پرسـش  هـاي  شـاخص  نظر از كنند مي مصرف
Pittsburgh Sleep Quality Index ميــزان از 

). 10( بردنـد  مـي  رنـج  بيشـتري  خـواب  اختلالات
 بـزرگ  مطالعه يك در همكاران و Ohida همچنين

 هـاي  سال در سرشماري دو صورت به و ژاپن در كه
ــه 2006 و 2002 ــب بـ ــين در ترتيـ  و 16396 بـ

 كـه  شـدند  متوجـه  شـد،  انجام باردار خانم18386
 در كـه  مـادراني  در خـواب  اخـتلالات  شيوع ميزان
 قـرار  سـيگار  دود معـرض  در شـان  زنـدگي  محيط
 دود با مواجهه در كه بود هايي آن از بيشتر داشتند
  ).11( نبودند سيگار
 بـر  همكاران و  Ronceroتوسط كه اي مطالعه در
 كـه  شـد  مشـخص  شـد  انجام بستري بيماران روي

 بـه  كـه  بيمـاراني  در خـواب  اختلالات شيوع ميزان
 طــور بــه بودنــد، معتــاد خاصــي داروي بــه نــوعي
 از درصـد  61 مطالعه اين در. بود بيشتر داري معني
 داشتند خوابي بي صورت به خواب اختلال ها الكلي

 بـا  خوابشـان  اختلال بيماران كل از درصد 80,1و 
 حاضــر مطالعــه). 12( داشــت ارتبــاط دارو مصــرف
 بـروز  در توانـد  مـي  كـاري  نوبـت  كـه  نمود مشخص
 ايـن  كـه  باشد داشته مهمي نقش خواب اختلالات
 بيشـتر ) خـوابي  بـي (Insomnia  مبحث در موضوع
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 حـالات  شـيوع  ميـزان  چنـد  هـر . آمد مي چشم به
Sleepy )بيشـتر  كاران نوبت در نيز) آلودگي خواب 

 از Insomnia مبحـث  در فقط اختلاف اين اما بود،
  .بود دار معني آماري نظر

 خـواب  و شـغلي  هـاي  اسـترس  همزمـان  بررسي
 Edward مطالعــه در و 1972 ســال در بــار اولــين
 بيش خود، وسيع و جامع بحث در وي. شد متجلي

 چنـد  بـا  مريكـا آ در را تلفـن  مركز اپراتور 1172 از
 كـه  مطالعـه  اين. داد قرار بررسي مورد نامه  پرسش

 ساعات همبستگي بود شده انجام سال پنج طي در
 را شبانه خواب انسجام عدم با شغلي استرس و كار

 افراد اين كه داد نشان مطالعه اين. كرد مي تشريح
 مزمن اما كوتاه خوابي بي هاي دوره شب طي غالباً

 ايـن  تحـت  بيشـتر  افـرادي كـه  . كنند مي تجربه را
ــترس ــرار اس ــه ق ــد گرفت ــتر بودن ــايرين از بيش  س
 تـوام . كردنـد  مـي  تظاهر را شبانه خواب اختلالات

 و شـغلي  اسـترس  كـاري،  بـالاي  مسـئوليت  شـدن 
 سطح در نامطلوبي اثرات خواب، زمان مدت كاهش
 بـر ). 13( داشـت  دنبـال  به افراد اين زندگي كيفي
 دكتـر  مطالعـه  از آمـده  دسـت  بـه  اطلاعات اساس

 بـر  خـوابي  بي تأثير زمينه در همكاران و پور يمرح
 حـدود  در شـب،  شـيفت  پرستاران عمومي سلامت

 كيفيـت  نظـر  از كـار  شيفت پرستاران از درصد 66
 همچنـين . داشتند قرار نامطلوب وضعيت در خواب
 و خـواب  كيفيـت  بـين  كـه  داد نشـان  مطالعه اين

 كيفيـت  بـين  همچنين و پرستاران عمومي سلامت
 آمـاري  ارتبـاط  شـب  هـاي  شـيفت  ادتعـد  و خواب
 .)0,05p < ) (14( دارد وجود داري معني

Harma و  حمل كارگر 3020 روي بر همكاران و
 ايـن  در كه دادند انجام را اي مطالعه فنلاند در نقل

 طراحـي  پرسـش نامـه   از حاصـل  اطلاعات مطالعه
 خـوابي،  بي دسته چهار به را خواب اختلالات شده

 خروپف و روزانه آلودگي ابخو خواب، از محروميت
 كـه  بـود  آن از حاكي نتايج. كرد مي تقسيم كردن

ــرادي ــيفت در اف ــاي ش ــار چرخشــي و شــب ه  ك
 هـا  آن در خـواب  اخـتلالات  شيوع ميزان كردند مي

 Maurice مطالعـه  در). 15( بود روزكاران از بيشتر
 بيمارستان يك كارمند 800 روي بر كه همكاران و

 شـيفت  كه شد مشخص ودب شده انجام روانپزشكي
 ريسـك  يـك  عنـوان  بـه  توانـد  مي چرخشي كاري

 يا خوابي بي مثل خواب اختلالات براي مهم فاكتور
 وKecklund  امـا ). 16( باشد مطرح آلودگي خواب

Eriksen اداره كارمنـد  533 روي بر اي مطالعه در 
 هـاي  شـيفت  در كـه  افـرادي  كـه  دريافتند پليس
 ارتبـاط  داشـتند،  فعاليـت  بيشتري انعطاف با كاري

 بود ضعيف ها درآن خواب اختلالات و كاري ساعات
 بـر  گرفتـه  انجـام  مروري مطالعه يك نتيجه). 17(

 بـين  در خواب اختلالات زمينه در مقاله هفت روي
 كـه  داد نشـان  محمدي و پورصمد توسط پرستاران

 پـايين  خـواب  كيفيـت  از پرستاران از بالايي درصد
 ميـزان  و كـاري  نوبـت  الگوي رتغيي و برند مي رنج

 كــاهش در اي عمــده نقــش كــاري نوبــت ســاعات
  ).18( دارد ها آن خواب كيفيت

 مطالعـه  همبسـتگي  هـاي  بررسـي  و هـا  آزمون 
 حاصـل  اطلاعـات  بين كه بودند آن از حاكي حاضر

 خــوابي بــي و آلــودگي خــواب پرســش نامــه دو از
 كه اي گونه به. دارد وجود خاصي دار معني ارتباط

 آلـودگي  خـواب  اختلالات از كدام هر به كه رادياف
 ديگـر در  افـراد  از بيشـتر  بودند مبتلا خوابي بي يا

 و  Seidel.داشتند قرار ديگر اختلال به ابتلا معرض
Wesley فرد 87 روي بر خود ساله پنج مطالعه در 

 طـول  در افراد اين كه دريافتند خوابي بي به مبتلا
 كـه  هسـتند  يـز ن آلـودگي  خـواب  حالـت  دچار روز

 آور خواب داروهاي مصرف را آن علت ترين محتمل
). 19( كردنــد ذكــر شــب در خــواب شــروع بــراي

 مطالعــه در نيــز همكــاران و Stepanski همچنــين
 شـب  طـول  در كـه  افـرادي  كـه  دادنـد  نشان خود

 نيـز  روز طـول  در دارنـد،  بيشتري تحريكي حالات
 پلـي  هاي بررسي از پس ها آن. هستند آلوده خواب

 خـواب  اخـتلالات  بـه  مبـتلا  بيمـاران  سومنوگرافي
 در تحريكـي  حـالات  وجود بين كه دريافتند شبانه
 طـول  در آلـودگي  خواب و شبانه سومنوگرافي پلي
  ). 20( دارد وجود قوي نسبتاً همبستگي روز

 مخـدوش  فاكتورهـاي  تـاثير  تعديل از پس نهايتاً
 دارو مصرف كه كرد مشخص خاضر مطالعه كننده،

 فـاكتور  ريسـك  عنـوان  بـه  توانند مي كاري تنوب و
 بـه  كـه  باشـند  مطـرح  خوابي بي به ابتلا براي مهم
 بروز در كاري نوبت قطعي تاثير دهنده نشان نوعي

 هر. باشد مي خوابي بي مخصوصاً و خواب اختلالات
 جهـت  زمينـه  اين در بيشتر هاي بررسي انجام چند
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 رسـاندن  حـداقل  بـه  و فرضـيه  ايـن  شدن تر روشن
 كـار  نوبت كاركنان ميان در خواب اختلالات يزانم

 مقطعـي  صـورت  بـه  مطالعـه  اين. گردد مي توصيه
 عليتـي  رابطـه  بررسـي  خاطر همين به و شد انجام
 صورت به خواب اختلالات بروز ميزان با كاري نوبت
 مطالعـه  يـك  انجام بنابراين نبود، پذير امكان دقيق
 بر تر قوي كنترل و بيشتر نمونه حجم با نگر آينده

  .گردد مي پيشنهاد دخيل، فاكتورهاي
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Abstract 
Background: According to the previous studies, 25 percent of the total workforce is faced with the 
shift working. Sleep disorders are the most common health complaint of the shift workers. This study 
was designed to examine the sleep status of workers in a printing factory. We aimed to investigate the 
association between prevalence of sleep disorders with shift working and other probable factors. 
Methods: This cross-sectional study was conducted among workers of a printing factory in Tehran, 
2010. Required information was gathered through a questionnaire consisting of three parts: 
Demographic data, ESS questionnaire (Epworth Sleepiness Scale) and SMII questionnaire (Sleep 
Med Insomnia Index). Collected data from 385 questionnaires were analyzed using SPSS software 
version 16. P values <0.05 were considered significant statistically. 
Results: According to the results of the analysis, shift working, drug consumption and smoking were 
significantly associated with the prevalence of sleep disorders (especially with prevalence of 
insomnia). Logistic regression analysis was also performed for insomnia. The Odds Ratio for shift 
working and drug consumption were 2.3 and 3.2, respectively. 
Conclusion: Based on this study, shift working could be considered as an important risk factor of 
sleep disorders. However, further studies are needed to confirm this theory and to plan for reducing 
such disorders among shift workers. 
 
Keywords: Shift working, Sleepiness, Insomnia, ESS questionnaire, SMII questionnaire. 
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