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  چکیده

ها  راي سلامت آنتواند عواقب جسمانی و روانی زیادي بکاران است که میترین مشکلات نوبت مهم ،خواب مختل شدن :زمینه
کار در سالن پـرس  این پژوهش با هدف بررسی کیفیت خواب و ارتباط آن با سلامت عمومی کارکنان نوبت. در پی داشته باشد

  . شرکت خودروسازي سایپا انجام شده است
نفـر   196کارکنان شاغل در سالن پرس شرکت خودروسازي سـایپا کـه در مجمـوع     ،تحلیلی-در این مطالعه توصیفی: هاروش

و کیفیـت خـواب پیتزبـورگ    ) GHQ-28(هاي سـلامت عمـومی   ها با استفاده از پرسشنامهداده. بودند، مورد بررسی قرار گرفتند
)PSQI (به صورت مصاحبه در محل کار گردآوري شدند و با  آزمون  فیشر و مجذور کاي، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

کیفیـت خـواب    ،درصـد  50وضعیت سـلامت عمـومی نـامطلوب و     ،درصد کارکنان 7/36 ،هشبراساس نتایج این پژو: هایافته
با توجه به ). p>001/0(دار وجود دارد اآزمون آماري نشان داد بین کیفیت خواب و سلامت عمومی ارتباط معن .نامناسب داشتند

 ـدا درصد کارکنان روزکـار  50 نوع سیستم نوبت کاري، داراي وضـعیت سـلامت عمـومی     ،فتیدرصـد کارکنـان شـی    4/31م و ئ
. کیفیـت خـواب نامناسـب داشـتند     ،درصد کارکنان شـیفتی  1/47دائم و  درصد کارکنان روزکار 1/57همچنین  .نامطلوب بودند

  .نشان نداد) =75/0p(و کیفیت خواب ) =33/0p(کاري با سلامت عمومی را بین متغیر نوبت داراآزمون آماري، ارتباط معن
اي در جهت پیشگیري یـا  هاي مداخله بهتر است هرگونه برنامه که شودگیري میهاي این تحقیق چنین نتیجهز یافتها :گیري نتیجه

زایی فیزیکی کار و آموزش اصول بهداشت  کاهش مشکلات سلامت عمومی و کیفیت خواب کارکنان، بر کاهش شرایط استرس
 .خواب متمرکز شود

  صنعت خودروسازي کیفیت خواب، ی،سلامت عموم کاري،نوبت: اه کلیدواژه
  »27/11/1388 :پذیرش  16/6/1388  :دریافت«
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 بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سمناندانشکده  .3

 داشت،  دانشگاه علوم پزشکی تهرانستی، دانشکده بهآمار زی گروه .4

 دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اراك .5

 09177195887: تلفنتهران، دانشکاه تربیت مدرس، دانشکده علوم پزشکی،  :دار مکاتبات عهده*

Email: h.mokarami@modares.ac.ir 

 

  مقدمه
در بسیاري از مشاغل همچون مراکز پلیس، 

هاي خدمات  ها، سیستمهاي حمل و نقل، نیروگاه سیستم
سیستم نوبت کاري  ،بهداشتی و بسیاري از مشاغل دیگر

هر نوع کاري که در خارج از . شودبه وفور یافت می
) ظهراز بعد  6صبح الی  7(ساعات معمول کار روزانه 

در تعریف دیگر، . )1( نوبت کاري نام دارد انجام شود
یا اکثر  مئبه طور دا ن کاري کهعنواه کاري را ب نوبت

شود،  هاي نامعمول یا متغیر انجام می اوقات در زمان
ثیر نوبت کاري بر سلامت أگرچه ت. )2(کنند  تعریف می

انسان اثبات شده است، اما نیازهاي اقتصادي، تکنولوژي 
هایی را  ساعته، وجود چنین سیستم 24و پیدایش جوامع 

شی
ژوه

ه  پ
مقال

 
Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 
 

  ... مقایسه وضعیت سلامت  عمومی و کیفیت خواب کارکنان نوبت کار –حمیدرضا مکرمی
 

)  238 ( 

ج تحقیقات نشان نتای. )3و  1(ضروري کرده است 
وقت مشاغل  درصد کارگران تمام 17دهد تقریباً  می

، در )هاي بهداشتیاز قبیل رستوران و مراقبت(خدماتی 
. )4(هاي نوبت کاري مشغول به کار هستند سیسستم

درصد  15-45دهد مریکا نشان میآهمچنین مطالعات در 
باشند هاي کاري، شاغل مینیروي کار در چنین سیستم

در کشور ایران نیز مانند بسیاري از جوامع در حال  .)5(
کاري با توجه به گسترش صنایع و نیاز توسعه، نوبت

ساعته، به  24ه خدمات یروزافزون به تولید بیشتر و ارا
سرعت در حال گسترش است البته آمار دقیقی در زمینه 

هاي  در نوبت تعداد دقیق کارکنان مشغول به کار
 ثیرات نوبتأطور کلی ت هب .یستغیرمتعارف در دست ن

اول کاستن از : شود کاري بر انسان به دو مقوله تقسیم می
هاي طبیعی  دلیل تداخل با ریتم سلامتی جسمی و روانی به

 بدن و دوم مختل کردن زندگی اجتماعی و خانوادگی
کاران از آن رنج ترین مشکلاتی که نوبت یکی از مهم. )6(

ویژه  هکاري، بنوبت .)7(است برند، اختلال در خواب  می
شود که افراد بر خلاف سیستم  کاري، باعث می شب

این وضعیت باعث  .زیستی طبیعت بدن خود عمل کنند
 پیدایش نوعی اختلال به نام کمبود خواب تجمعی

)cumulative sleep (دست آمده از  هشواهد ب. گردد می
متون گسترده در زمینه تحقیقات خواب، حاکی از آن 

کمبود  ،اول: ست که این اختلال خواب دو جزء داردا
تعداد ساعات خواب و دوم مستمر نبودن و پراکندگی 

رسد که خواب طبیعی نظر می به. هاي خواب ساعت
متشکل از مراحل مختلفی است که در طول شب با 

ترین نوع خواب براي ترمیم  مهم. دهدفواصل منظمی رخ 
در پنج ساعت اولیه  -خواب داراي امواج آهسته-مغزي 

کاران، خواب در میان نوبت. افتد چرخه خواب اتفاق می
گردد، که  جا می به زمانی نامساعد در چرخه روزانه جابه

هاي هورمونی باعث افزایش حالت  در این هنگام فعالیت
در این  -بنابراین حفظ خواب مستمر . شوند بیداري می

ب، درست گردد و ممکن است خوادشوار می -هازمان
اي که فرد در مرحله امواج آهسته قرار دارد، قطع  در نقطه

هاي این موضوع از طریق اجراي پرسشنامه. گردد
و همچنین با استفاده  )8(کاران روي نوبت خودسنجی بر

یید قرار أمورد ت )9(از مطالعات الکتروآنسفالوگرافی 
ر دهد که کار دگرفته نشان می تحقیقات انجام. گرفته است

تواند  هاي نامتعارف و مشکلات ناشی از خواب می سیستم
باعث بروز بسیاري از اختلالات جسمی و روانی از جمله 

هاي جسمی و روانی، عدم تمرکز  کم شدن اشتها، خستگی
هاي عاطفی، کاهش شوق و اشتیاق  حواس، ناسازگاري

کار به کار و بسیاري از مشکلات دیگر براي شخص نوبت
کاري وجود دارد، باید هر کجا که نوبت لذا. )1(شود 

کاران در مقابل نیازها و آن براي نوبتناشی ازمشکلات 
ضرورت کشور، جامعه و صنعت  مورد توجه و ارزیابی 

شده و با عنایت به  با توجه به مطالب گفته. قرار گیرد
که مطالعات در زمینه مشکلات نوبت کاري از جمله  این

 تر اب در صنایع ایران کمسلامت عمومی و کیفیت خو
با هدف بررسی  حاضر صورت گرفته است مطالعه

سلامت عمومی و کیفیت خواب در میان کارگران نوبت 
کار در کارگاه پرس شرکت خودرو سازي سایپا در تهران 

  . انجام شده است
  

  اه مواد و روش
تحلیلی است که  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

جامعه  .انجام گردید 1387به صورت مقطعی در سال 
نفر از کارکنان  384مورد نظر در این تحقیق متشکل از 

از این جامعه  . کار کارگاه پرس شرکت سایپا بودندنوبت
نفر براي تحقیق حاضر   196 ،ساده تصادفی روشبه 

 95حجم نمونه موردنظر با سطح اطمینان  .انتخاب شدند
لازم به . مددست آ هب 05/0و مقدار اشتباه مجاز  درصد

هاي پزشکی قبل از  پروندهبر اساس افرادي که  ذکر است
هاي خواب بودند از مطالعه  داراي سابقه بیمارياستخدام 

 کارکنان در دو ،در محیط پژوهش موردنظر. حذف شدند
 صورت هها بکه چرخش شیفت(کاري شیفتی سیستم نوبت

صبح  ،عصر ،یعنی شب هاي ساعت هفتگی و عکس عقربه
  اعت ـها س که ساعت شروع کار آن( و روزکار دائم ) بود
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  . مشغول به کار بودند) صبح بود  5
صورت مصاحبه در  هب وها با استفاده از پرسشنامه  داده

ها از سه  براي گردآوري داده. آوري شد محل کار جمع
  :پرسشنامه استفاده گردید

و شناختی  جمعیتهاي  پرسشنامه مربوط به ویژگی -1
  کار شرایط 

   )GHQ-28(پرسشنامه سلامت عمومی  -2
)General Health Questionnaire(: یک پرسشنامه 
 ترین ابزار غربالگري شده شناختهو شناختی  روان 

)screening( شود محسوب می در روانپزشکی)که )10 
 طراحی )Goldberg and hillier( و هیلیر توسط گلدبرگ

هاي  وه از پدیدهاین پرسشنامه دو گر. )11( شده است
ناتوانی در ادامه انجام عملکرد  -1 :گیرد مهم را در بر می

این . ساز با ماهیت پریشان هایی ظهور پدیده -2عادي فرد 
هفته را  4تر از  هایی با طول مدت کم پرسشنامه ناراحتی

یابی در جامعه کل،  در مطالعات زمینه که کند شناسایی می
خاص و در مطالعات  هايیابی گروه مطالعات زمینه

هاي  مقایسه بیمارهاي روانی در یک جمعیت در زمان
 شامل آنالی ؤس 28فرم . )12( رود کار می همتفاوت ب

، جسمی میعلاالی است که ؤس 7مقیاس  خرده چهار
 افسردگیو اختلال در کارکردهاي اجتماعی  ،اضطراب

م یعلا(خرده مقیاس اول  .کند ارزیابی می را شدید
واردي درباره احساس افراد نسبت به وضع م) جسمانی

هاي هاست و نشانه سلامت خود و احساس خستگی آن
) اضطراب(خرده مقیاس دوم . گیردبدنی را در بر می

مربوط به  احساس فشار و تنیدگی، عصبانیت و بدخلق 
دلیل، دلشوره و ناتوانی در شدن، ترس و وحشت بی

لال در کارکرد اخت(خرده مقیاس سوم . استانجام کارها 
انجام کارهاي روزمره، احساس  توانایی فرد در) اجتماعی

رضایت در انجام وظایف، احساس مفید بودن، قدرت 
هاي روزمره زندگی را در یادگیري و لذت بردن از فعالیت

م یعلا) افسردگی شدید(خرده مقیاس چهارم . گیردبر می
دي، ارزشی، ناامیاختصاصی افسردگی از قبیل احساس بی

افکار خودکشی، آرزوي مردن و ناتوانی در انجام امور را 

گذاري این پرسشنامه بر  نمره. دهدمورد بررسی قرار می
بر اساس این مبنا به . استبندي چهارحالته  مبناي درجه

تعلق  3و یا  2، 1، 0ال از راست به چپ، نمرات ؤهر س
ست دهنده آن ا شده در ایران نشان بررسی انجام. گیرد می

کننده و یا به عبارتی فرم  ، حد تعیین23که نقطه برش 
بر . )13(شاخص این آزمون براي جمعیت ایرانی است 

این اساس در صورتی که مجموع نمرات واحدهاي مورد 
عنوان سلامت عمومی  باشد به 23و  0پژوهش بین 

عنوان سلامت عمومی نامطلوب  یا بالاتر به 24مطلوب و 
پرسشنامه توسط  )اعتبار علمی(وایی ر. در نظر گرفته شد

متخصصین سلامت عمومی بررسی و تأیید شد و لازم به 
این پرسشنامه در تحقیقات گذشته در ایران که ذکر است 

در این تحقیق .   )13-16(مورد استفاده قرار گرفته است 
منظور تعیین پایایی آزمون از روش آلفاي کرونباخ  به

 93/0الات، ؤآن براي کل ساستفاده شده است که مقدار 
  .دست آمد هب

 )PSQI(پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  -3
)Pittsburgher Sleep Quality index( : براي این پرسشنامه
در  گیري کیفیت و الگوهاي خواب  افراد بزرگسال ندازها
ها شامل کیفیت ذهنی این حیطه .شوداستفاده میحیطه  7

دوره خواب، کارآمدي  خواب، دوره نهان خواب، طول
هاي خواب، استفاده از کننده عادات خواب، مختل

ماه  آور و سوءکارکرد روزانه فرد طیخواب داروهاي
ها بر اساس امتیاز پاسخ. )17-19( است گذشته 

که  طوري هب. شده، از صفر تا سه است بندي انجام درجه
ر به معناي بسیا) 0(به معناي نامناسب و عدد صفر  3عدد 

براي بررسی کیفیت خواب از مجموع . باشدمناسب می
 0-4امتیاز بر این اساس . استفاده شد امتیازات نامناسب

 عنوان به و بیشتر 5 وکیفیت خواب مناسب عنوان  به
روایی . )20(بندي شد  طبقه  کیفیت خواب نامناسب

پرسشنامه توسط متخصصین مربوطه  )اعتبار علمی(
 منظور پژوهش حاضر به .)21-23(بررسی و تأیید شد 

 و تعیین پایایی آزمون از روش آلفاي کرونباخ استفاده شد
  .دست آمد هب 89/0الات، ؤمقدار آن براي کل س
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ها و وارد کردن  آوري پرسشنامه پس از جمع 
ها با استفاده از  اطلاعات به کامپیوتر، آنالیز آماري داده

تدا فراوانی در اب. انجام شد 5/11نسخه  SPSS افزار نرم
متغیرهاي مستقل همچون سن، سابقه کاري و غیره مورد 

سپس براي بررسی ارتباط متغیرها از . ارزیابی قرار گرفت
براي دو گروه   tهاي فیشر، مجذور کاي وآزمون  آزمون

  .مستقل استفاده گردید
  
  ها یافته
سال قرار  23-48سن افراد مورد مطالعه در فاصله   

. سال بود 61/31±65/5ها  ی آنداشت و میانگین سن
سال با میانگین  2- 17همچنین سابقه کار این افراد از 

 .)1جدول (سال بود  83/4±84/7

درصـد کارکنـان    7/36ها نشان داد در مجمـوع  یافته
بـر اسـاس     .وضعیت سلامت عمومی نـامطلوب داشـتند  

درصـد از نظـر    8/40هاي سلامت عمـومی،  مقیاس خرده
درصد از نظر وضـعیت   9/42نی، وضعیت شکایات جسما

ــطراب،  ــد 7/34اض ــر درص ــارکرد  از نظ ــتلال در ک اخ
 مناسبیدرصد از نظر افسردگی، وضعیت  5/7 اجتماعی و

درصـد   50با توجه به نوع سیستم نوبت کـاري،  . دداشتنن
 ،درصـد کارکنـان شـیفتی    4/31کارکنان روزکار دائـم و 

. مشکوك به وضعیت سـلامت عمـومی نـامطلوب بودنـد    
 ـ   آز داري بـین دو متغیـر   امون مجـذور کـاي، ارتبـاط معن

. )=33/0p(کـاري و سـلامت عمـومی نشـان نـداد       نوبت
که شیوع موارد مشـکوك بـه اخـتلالات در     رغم این علی
هلین بیشتر از مجردهـا بـود   أهاي اجتماعی بین متردککار

)0001/0p<( موارد مشکوك به افسـردگی در افـراد   ، اما
 ها شـیوع بیشـتري را نشـان داد   لهأمجرد در مقایسه با مت

)0001/0p<.(     
 ـدرصد از کارکنان مشـکوك بـه کیف   50 ت خـواب  ی

 1/57کـاري، با توجه به نوع سیستم نوبت .نامناسب بودند
درصـد کارکنـان شـیفتی،     1/47 درصد روزکاران دائم و

 میانگین مدت زمـان لازم  .کیفیت خواب نامناسب داشتند
 دقیقه و میانگین میزان 44/39±38/3براي به خواب رفتن 

و شرایط عمومی و کـار  شناختی  جمعیتهایی  برخی ویژگی -1جدول 
 کارکنان مورد مطالعه

  درصد  فراوانی  رسته  متغیر

  وضعیت تأهل
  4/20  40  مجرد

  6/79  156  هلأمت

  سیستم نوبت کاري
  4/71  140  شیفتی

  6/28  56  روزکار دائم

  وضعیت استخدامی
  8/40  80  رسمی

  2/59  116  داديقرار

  شغل دوم
  6/4  9  دارد
  4/95  187  ندارد

  استعمال سیگار
  6/28  56  لیب

  4/71  140  خیر

  تحصیلات
  2/12  24  زیر دیپلم

  6/79  156  دیپلم
  2/8  16  فوق دیپلم

  رضایت شغلی
  9/18  37  راضی

  2/62  122  نسبتاً ناراضی
  9/18  37  ناراضی

  100  196  جمع
  

  05/6±7/1روز کارکنـان  شـبانه خواب واقعـی در طـول   
به تفکیک نوع سیسـتم نوبـت کـاري    . ساعت برآورد شد

زمان لازم بـراي   میانگین طول مدت کارکنان مورد مطالعه،
 ترتیـب  به خواب رفتن کارکنان روزکار دائم وشـیفتی بـه  

 د کــهودقیقــه بــ 22/38±27/3و  51/44±44/3برابــر بــا 
 میانگین میـزان  .)p>0001/0( با هم دارند دارااختلاف معن

به ترتیـب برابـر بـا     این دو گروهروز خواب واقعی شبانه
اخـتلاف  با هم  ساعت بود که 19/6±74/1و  23/1±23/5
هل و کیفیـت  أبین وضعیت ت). p=0002/0( دارنددار امعن

  ).=p 17/0(داري وجود نداشت اخواب ارتباط معن
کارکنانی که از  درصد 70بر اساس نتایج تحقیق، 

عمومی مطلوب برخوردار بودند، داراي کیفیت  سلامت
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کارکنانی که سلامت عمومی %  3/83 وخواب مناسب 
نامطلوب داشتند، مشکوك به کیفیت خواب نامناسب 

آزمون آماري مجذور کاي، ارتباط بین  باتوجه به. بودند
دار نبود اکاري و کیفیت خواب، معندو متغیر نوبت

)75/0p=(ت عمومی و کیفیت ، اما ارتباط بین سلام
ها نشان داد که یافته. )p>0001/0(دار بود اخواب معن

کاري و رضایت باتوجه به آزمون فیشر بین دو متغیر نوبت
باتوجه . )p>013/0( داري وجود دارداارتباط معن ،شغلی

درصد از کارکنان  1/57 کاري،به نوع سیستم نوبت
سبتاً درصد ن 7/35روزکار دائم از شغل خود ناراضی، 

اما در مورد کارکنان . درصد ناراضی بودند 1/7ناراضی و 
درصد  7/64درصد از شغل خود ناراضی،  7/14شیفتی، 

انجام آزمون  .درصد راضی بودند 6/21نسبتاً ناراضی و 
هاي تحقیق دلالت به این دارد که مجذور کاي بر یافته

سلامت عمومی و کیفیت هاي یک از متغیر میان هیچ
سطح تحصیلات  ومقایسه با سن، سابقه کار  خواب در
  ). 2جدول ( داري وجود ندارداارتباط معن

  

سلامت عمومی و کیفیت خواب با  رابطه میان متغیرهاي -2جدول
 سن، سابقه کار و سطح تحصیلات

 Pvalue متغیر

 سطح تحصیلات سابقه کار سن

 23/0  055/0 074/0  سلامت عمومی

  17/0 073/0 068/0 کیفیت خواب
  

  بحث 
که تعداد قابل تـوجهی   پژوهش حاضر نشان دادنتایج 

از کارکنان مورد مطالعه به نوعی مشـکوك بـه وضـعیت    
بودنـد کـه بیشـترین    %) 7/36(سلامت عمومی نـامطلوب  

بـا در نظـر گـرفتن      .میزان مربوط به عامل اضطراب بـود 
هاي چهارگانه مورد بررسی پرسشنامه سلامت  مقیاس خرده

از نظر وضعیت شکایات جسـمانی،   درصد 8/40عمومی، 
از  درصـد  7/34از نظر وضعیت اضـطراب،   درصد 9/42

درصـد از نظـر    5/7اختلال در کارکرد اجتمـاعی و   نظر

نتایج مطالعه صالحی . افسردگی، وضعیت مناسبی نداشتند
درصـد از   5/34نشان داده اسـت کـه     )24(و همکاران 

تلات روانـی در رنـج   کارکنان مورد مطالعه از یکی از اخ
در . بودند که بیشترین میزان مربوط به عامل اضطراب بود

 رادمنـد و همکـاران  و ) 25(مطالعات زمانیان و همکاران 
درصـد   1/47و  2/43مشخص گردیـد بـه ترتیـب      )26(

 .مشکوك به وضعیت اضطراب نامناسب بودنـد  ،کارکنان
اي که هدر مطالع .هاي ما با این مطالعات مشابه است یافته

روي کارکنـان یـک    بر  )27(توسط محمدفام و همکاران 
 88شرکت خودروسازي صورت گرفـت، مشـخص شـد    

درصد کارکنان از میزان استرس بالایی برخوردار بودند و 
زاي کاري، شـرایط فیزیکـی کـار    ترین عامل استرس مهم

یک تبیین احتمـالی  . بود...) صدا، روشنایی، بار کاري و (
در بین کارکنان مطالعـه  بالا  میزان اضطراببراي مشاهده 
توانـد بـه دلیـل قـراردادي بـودن وضــعیت       حاضـر مـی  

احساس عدم امنیت  و استخدامی در نیمی از این کارکنان
همچنـین بـالا بـودن عوامـل     . ناشـی از آن باشـد  شغلی 
تواند از زایی فیزیکی کار در این شغل خاص، می استرس

  . دیگر عوامل تأثیرگذار باشد
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند  )Tepas(پاس ت
هـل نسـبت بـه مجردهـا داراي     أمت کار کارکنان نوبتکه 

از . )28(مشکلات خانوادگی و اجتماعی بیشتري هسـتند  
 )25(هاي تحقیـق زمانیـان و همکـاران      طرف دیگر یافته

نشان داد میزان اختلال افسردگی در پرستاران مجرد بیشتر 
کـه نشـان داد    مطالعه حاضرهاي یج با یافتهاین نتا. است

میزان اختلال افسردگی در کارکنان مجرد و اختلالات در 
خـوانی   هلین بیشتر است، هـم أهاي اجتماعی در متکارکرد

  . دارد
سیستم زیستی نوبت کاري و برهم خوردن  بینارتباط 

طور گسترده گزارش شده  طبیعت بدن و کمبود خواب، به
درصـد کارکنـان،    50حاضر  در مطالعه .)30 و 29(است 

با توجه به نوع . ندبودمشکوك به کیفیت خواب نامناسب 
 1/47 درصد روزکـاران دائـم و   1/57کاري،سیستم نوبت

 .درصد کارکنان شیفتی، کیفیت خواب نامناسـب داشـتند  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


 
 

  ... مقایسه وضعیت سلامت  عمومی و کیفیت خواب کارکنان نوبت کار –حمیدرضا مکرمی
 

)  242 ( 

کـار   نتایج بررسی باقري و همکاران برروي کارکنان نوبت
پیتزبـورگ   فیـت خـواب  که با اسـتفاده از پرسشـنامه کی  

کاران  درصد نوبت 7/77که  دهدصورت گرفت، نشان می
ایـن  . )23(داراي کیفیت خواب در سطح ضعیف هسـتند  

  . هاي تحقیق ما استیافته هماهنگ با یافته
در پژوهش حاضـر بـین سـلامت عمـومی و کیفیـت      

 ـ ،خواب ایـن  . داري وجـود داشـت  اارتباط مستقیم و معن
 ـ هايیافته با یافته در توافـق اسـت    همکـاران  لیمانی وس

کردنـد کـه   گزارش  )31( و همکارش (Ford)فورد. )21(
بین کیفیت خواب و افسردگی شـدید، ارتبـاط معنـاداري    

بـه ارتبـاط    )23(همچنین باقري و همکـاران  . وجود دارد
  .کنندبین کیفیت خواب و کیفیت زندگی اشاره می

ها  ندرصد افرادي که نمره مشکلات سلامت عمومی آ
بـود، در بـین   ) وضعیت مرضـی ( 23 بالاتر از نقطه برش

درصد و در بین کارکنـان سـه     50کارکنان روزکار دائم 
ایـن نتـایج بـا نتـایج مطالعـه      . درصد بـود  4/31شیفت 

 ـ .مغـایرت داشـت   )21(سلیمانی و همکـاران    هدر مطالع
در مقایسـه بـا    کـار مذکور این مقادیر براي کارکنان روز

این مشاهده شاید به دلیل فشار . بالاتر بود کارکنان شیفتی
 همچنـین کاري بیشتر در  بین کارکنـان روزکـار دائـم و    

بـودن میـانگین میـزان خـواب واقعـی در طـول        ترپایین
در این شـغل  شیفتی نسبت به کارکنان  ها آندر  روز شبانه

کـه از   ، نظر به اینردر تحقیق حاض .خاص رخ داده باشد

اسـتفاده شـده   ها  براي انتخاب نمونه گیري تصادفی نمونه
است، نتایج قابل تعمیم به کل کارکنان کارگاه پرس سایپا 

، اما تعمـیم ایـن نتـایج بـه تمـام جامعـه کارکنـان        است
  . کار باید با احتیاط صورت گیرد نوبت

  
 گیري نتیجه

 با توجه به بالا بودن شیوع موارد مشکوك به سـلامت 
امناسـب و همچنـین   عمومی نامطلوب و کیفیت خـواب ن 

دار میان سـلامت عمـومی نـامطلوب و    اوجود ارتباط معن
کیفیت خواب نامناسب در بین کارکنان مورد مطالعه، بهتر 

اي در جهت پیشگیري یـا  هاي مداخلهاست هرگونه برنامه
کــاهش مشــکلات ســلامت عمــومی و کیفیــت خــواب 

زاي فیزیکی محیط کار کارکنان، بر کاستن شرایط استرس
پیشـنهاد  . وزش اصول بهداشت خواب متمرکز شـود و آم
هاي ثابت کاري که در سیستم شود در مورد افراد نوبتمی

هـا در سـاعات اولیـه روز اسـت       شروع کـار آن  ،روزانه
 .تحقیقات بیشتري صورت گیرد

 

  و قدردانی تشکر
ویـژه   به ،شرکت مربوطه HSEاز مدیریت و کارکنان  

شـائبه  طر همکاري بیجناب آقاي مهندس محمودي به خا
  .نماییم میدر اجراي تحقیق حاضر قدردانی 
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