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 چکیده

 ش دهگزارش گون اگون مختل ،، یه اتی جمع در آن بروز زانیم. باشدیم یصنعت و مدرن جوامع در خصوصبه جیرا مشکلات از خواب اختلالات :زمینه و هدف

 ب ه مطالع ه نی ا در. باش د نیخطرآف ر تواندیم و شودیم شانیا عملکرد کاهش و یشغل یهابیآس بروز به منجر کارگر و شاغل افراد در مشکلات نیا بروز. است
 .پرداخته شدکار انجام ییتوانا و خواب اختلال یرابطه یبررس

 Stop یپرسش نامه از مطالع ه نی ا در. ش د انج ام 1393 س ال در اتی لبن دیتول ی کارخانه کی کارگران تمام در یمقطع صورت به مطالعه نیا: روش بررسی

Bang خ واب، یانس داد ی آپن ه یررس ب جه ت (Epworth Sleepiness Scale-ESS )و آل ودگیخواب یبررس  جه ت (Work ability index-
WAI )ق رار زیآن ال و لی تحل م ورد کی دموگراف اطلاعات همراه به هاپرسشنامه نیا از آمده دست به یهاداده. است شده استفاده کار انجام ییتوانا یبررس جهت 
 .گرفت

 معنادار یآمار لحاظ از WAI و ESS، StopBang یپرسشنامه سه یهاافتهی نیب ارتباط. شدند واقع سنجش مورد نفر 212 تینها در مطالعه نیا در: اهیافته

 یه اس ال ،ESS و  StopBang ب ا اتی دخان استعمال ،StopBang با یکار سابقه ،ESS با یلیتحص تیوضع ،StopBang و WAI با سن ارتباط. بود
 ب ا نام هپرس ش دو ه ر و داش ت وجود مثبت معنادار ارتباط خواب ینامهپرسش دو نیب. بود معنادار ،StopBang با BMI و StopBang با اتیدخان ستعمالا

 .داشتند داریمعن معکوس ارتباط کار انجام ییتوانا شاخص

 ع وار  ب روز از یریجل وگ جه ت ل ذا. ده دیم نشان را کار ییتوانا شاخص و ابخو یانسداد آپنه خواب، اختلالات یقو ارتباط آمده بدست جینتا: گیرینتیجه

 خ واب بهداش ت مس الل ب ه شتریب توجه و شده انجام یغربالگر است لازم کارگران، در یشغل عملکرد کاهش و خواب اختلال متعاقب یهابیآس و ریناپذ برگشت
 .ردیگ صورت کارگران

 

 .اتیلبن کارخانه ،Workability index، Stop Bang، ESS خواب، یماریب: هاکلیدواژه

 مقدمه
در  خص  وصبهاخ تلالات خ واب از مش کلات رای ج 

 روازآن. این مش کلات شودمیجوامع صنعتی محسوب 
 یدامن هو  کنن دمیدر تمام س نین را درگی ر  که افراد 

جوان ب مختلف ی از زن دگی بش ر را درگی ر  هاآن تأثیر
لاتِ مه  س س  لامت ف  ردی و مش  ک یرده، در کن  دمی

. می  زان ب  روز آن در ش  وندمیاجتم  اعی محس  وب 
درص د  42ت ا  12مختل ،، گون اگون و از  هایجمعیت
درص د  4که  شودمی. تخمین زده [1]است  شدهگزارش
درصد زن ان از آپن ه انس دادی خ واب رن ج  2مردان و 

و اکثری  ت بیم  اران از ای  ن مش  کل  (OSA) برن  دمی
مناس  ب درم  انی را انج  ام  پیگی  ریب  وده و  اطلاعب  ی

 هایهزینهبا  OSA و مشخص شده است که دهندنمی
دی در بالغین در س ن ک ار هم راه سلامتی زیا-پزشکی
قلبی عروق ی  هایبیماری. مشکلات خواب با [1]است 

 کندمیدرصد جمعیت را درگیر  29که  مانند فشار خون
 41قلب ی عروق ی ک ه ت ا  هایبیماریو مرگ ناشی از 

ارتباط دارد  شودمیایرانیان را شامل  ومیرمرگدرصد از 
[2-4] . 

 ترینش ایعو افزایش غیبت از ک ار،  وریبهرهکاهش 
اس ت.  خوابیبیاختلالات عملکرد کاری در افراد دچار 

حوادث کاری در بین شاغلانی که دچار اختلال خ واب 
. نتایج پژوهشی نشان داد باشدمی ترشایعشدید هستند 

اف  راد دچ  ار آپن  ه انس  دادی خ  واب هس  تند مش  کلات 
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بیشتری برای تمرکز و یادگیری داشته و میزان بالاتری 
ک اری را در مقایس ه ب ا گ روه  هایآس یباز حوادث و 

. در مطالع  ات گذش  ته نی  ز اث  ر [2]کنت  رل دارن  د 
 Epworth ینامهپرس  شب  ر اس  اس  آل  ودگیخواب

Sleepiness Scale (ESS)  خ واب در  ه ایبیماریو
 .[6]مشخص شده است  هاکارخانه کارکنان تولیدی

را ب ا ک اهش  خ وابیبیهمچنین مطالعات همراه ی 
عملکرد فیزیکی و ذهنی، اضطراب و عدم توانایی انجام 
کارهای پیچی ده  ک اهش پیش رفت و رض ایت ش غلی  

لی را نشان و کاهش عملکرد شغ ازحدبیشغیبت از کار 
بر دانش جویان  2212که در سال  ایمطالعه. در [0]داد 

انجام شد در ایش ان کیفی ت زن دگی  آخرپزشکی سال 
هم  ان مقط  ع  پزش  کیدامکل  ی کمت  ر از دانش  جویان 

تحصیلی گزارش شد که یکی از دلایل مط ر  در ای ن 
متعدد  هایکشیکبه دلیل  ایجادشده خوابیکسموضوع 

. در مطالع  ه دیگ  ری [8] باش  دمیدر پزش  کان ج  وان 
، نق ص تمرک ز و خ وابیبیمشخص شد که افراد دچار 

حافظه، کاهش توانایی ب رای انج ام کاره ای روزان ه و 
 . [9]همچنین کاهش لذت از روابط شخصی را دارند 

Labbafinejad  2214و همک     اران در س     ال 
را با هدف بررسی همراهی اختلال خواب ب ا  ایمطالعه

توانایی انجام کار کارگران در یک شرکت تولی د کنن ده 
ک ارگر  931 قطعات ماشین انجام دادند. در این مطالع ه
با استفاده  هاآنمرد کارخانه بررسی شدند و توانایی کار 

از پرسشنامه شاخص توانایی انجام کار و اختلال خ واب 
بررس ی   MUSIC-Norrtalje یپرسشنامههس توسط 

 طورب هشد.  میانگین نمره شاخص توانایی انج ام ک ار 
 از ترپایین( 41/28در گروه با اختلال خواب ) داریمعنی

( ب ود. نت ایج آن الیز 44/12گروه بدون اختلال خ واب )
ب ین توان ایی  داریمعن یرگرسیون لجستیک، ارتباطی 

 .[12]انجام کار و اختلال خواب را نشان داد 
 2211و همکاران که در سال  Swanson در مطالعه 

انجام ش د ب ه بررس ی همراه ی اخ تلالات خ واب ب ا 
عملکرد ک اری پرداخت ه ش ده اس ت. در ای ن مطالع ه 

برای اخ تلالات عملکرد شغلی در افراد در معر  خطر 
و ( OSA) آپنه انسدادی خ واب ،خوابیبیخواب شامل 

مورد بررسی قرار گرفت. از  (RLS) قراربیسندروم پای 
س اعت ک ار  32ب یش از  ایهفت هآمریکایی که  1222
در مورد وضعیت استخدام، عملک رد ش غلی و  کردندمی

ش د. س اعات ک اری  س االوضعیت و کیفی ت خ واب 
خواب کمتر همراه بود و میزان خ واب طولانی با میزان 

کمتر با اختلالات شغلی بیشتری همراهی داشت. نتایج 
این مطالعه حاکی از این بود که ساعات کاری ط ولانی 

به کمبود م زمن خ واب منج ر ش ده و پیام د  تواندمی
 .[11]داشته باشد  به دنبالاختلال عملکرد کاری را 

Omachi  جهت  ایمطالعه 2229و همکاران در سال
ک ریس   عنوانب  هبررس  ی آپن  ه ی انس  دادی خ  واب، 

فاکتوری برای ناتوانی ش غلی طراح ی نمودن د. در ای ن 
 ،ه اآنفرد شاغل بررسی شدند که از ب ین  122مطالعه 

بودن د و در  OSA ، مبتلا بهسونوگرافینفر در پلی  83
نبودن د، در خط ر  OSA مقایسه با بیمارانی که مبتلا به

 .[2]بالاتری از ناتوانی اخیر شغلی قرار داشتند 
Mulgrew  را  ایمطالع ه 2220و همکاران در س ال

 آلودگیخوابی انسدادی خواب و جهت بررسی اثر آپنه 
روزانه بر محدودیت کاری انجام دادند. در ای ن مطالع ه 

نفر مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج مطالعه ح اکی  428
و  OSA ب ین ش دت داریمعنی یرابطهاز این بود که 

 داریمعن یمحدودیت کاری وجود ندارد. البت ه تف اوت 
داش تند از شدید  OSA خفی، و OSA بین کسانی که

زم ان مح دود در مقاب ل  %23/1لحاظ مدیریت زم ان 
43/8% ،(22/2p= ) در  %10/9و تعاملات ذهنی/ف ردی

وجود داشت. همچنین در مقابل ( =22/2p) ،%33مقابل 
 ش دهارزیابیروزانه  آلودگیخواببین  دارمعنیارتباطاتی 

 Epworth Sleepiness Scale توس ط پرسش نامه

(ESS)   مح دودیت ک اری وج ود داش ت. و معیارهای
  و کمت ر از پرسش نامه 2بیماران با امتیاز  کس ب ش ده 

ESS  محدودیت کاری، کمتری به نس بت کس انی ک ه
 یجنب هک ه از  دادندمیو بیشتر داشتند، بروز  18امتیاز 

(، رواب ط ب ین %38/6در مقاب ل  %19/0مدیریت زمان )
( و خروجی ک ار %36در مقابل  %12/2ذهنی )-شخصی

( ب  ود. همچن  ین اف  رادی ک  ه %36در مقاب  ل  16/8%)
تحت درمان قرار گرفته بود بهبود  هاآناختلالات خواب 
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ذهن ی -واضحی در مدیریت زمان و روابط بین شخصی

 .[12]پیدا کردند 
و همکاران مشخص شد ک ه   Lian  البته در مطالعه

ب ا ن اتوانی ک اری  داریمعن ی طورب ه خ وابکسمیزان 
تحقیقات  رسدمی به نظر. [13] متعاقب آن، ارتباط ندارد

ارتباط اختلال خواب و عملکرد  سازیشفافرای بیشتر ب
 .کاری مورد نیاز است

ش یوع ب الای اخ تلالات خ واب، در ای ران  رغسعلی
بر عملک رد ک اری  هاآناثرات  بر رویمطالعات اندکی 

انجام شده است. در این مطالعه ما  ب ه بررس ی ارتب اط  
 .ایسپرداختهاختلال خواب با  توانایی انجام کار 

 
 ررسیروش ب

در ی ک  2213این مطالعه به روش مقطعی در س ال 
کارخانه لبنیات در شهر تهران انجام شد. تمام ک ارگران 

حداقل یک سال ک ار داش تند  یسابقهاین کارخانه که 
 241نفر کارگر تولید لبنیات،  280وارد مطالعه شدند. از 

نفر رضایت برای همکاری داشتند و در مطالعه ش رکت 
اطلاعات دموگرافیک  کنندگانشرکتهمه کردند. برای 

، مص رف تأه ل)شامل سن، سطح تحصیلات، وضعیت 
سیگار و...(، اطلاعات پزشکی )سابقه بیم اری، مص رف 
دارو و...(، اطلاعات شغلی مانند سابقه کار، شیفت کاری 

 هایپرسش نامهو  [12 ،14]بر اس اس مطالع ات ق دیس 
از  StopBang و ESSش  اخص توان  ایی انج  ام ک  ار، 

گردید. همچنین وزن  آوریجمعطریق مصاحبه مستقیس 
و شاخص ت وده ب دنی  گیریاندازه کنندگانشرکتو قد 

ه ش د. ش اخص کیلوگرم ب ر مترمرب ع محاس ب برحسب
از  س االخروج از مطالع ه ع دم پاس خ ب ه حت ی ی ک 

  ,StopBangمرتبط با توانایی انجام کار،  یپرسشنامه

Epworth Sleepiness Scale (ESS) در ای ن  .ب ود
رعایت  و تایید کمیت ه اخ لا   رازداریپژوهش اصول 

 .اخذ شد کنندگانشرکتدانشگاه و رضایت آگاهانه 
توس ط ش اخص  کنندگانرکتش توانایی انج ام ک ار 

گرف ت. در ای ن  قراربیتوانایی انج ام ک ار م ورد ارزی ا
پژوهش ما از نسخه فارسی این پرسشنامه که روای ی و 
پای ایی آن در مطالع  ات پیش ین مش  خص ش ده اس  ت 

آی  تس  0. ای  ن پرسش  نامه دارای [16]اس  تفاده نم  ودیس 
دارای مح دوده نم رات  ه اآنکه هر ک دام از  باشدمی

ار مختل، می باشند. آیتس اول وضعیت توانایی انجام ک 
در حال حاضر در مقایسه ب ا بهت رین وض عیت توان ایی 

 12تا  2انجام کار در طول زندگی بوده و دارای محدوده 
. آیتس دوم توانایی انجام کار در ارتباط ب ا باشدمیامتیاز 

امتی از  12ت ا  2نیازهای شغلی ب وده و دارای مح دوده 
 یهایبیماری. آیتس سوم و چهارم به ترتیب تعداد باشدمی

که در حال حاضر توسط پزش ک تش خیص داده ش ده 
این بیماریها بر توانایی انج ام ک ار  تأثیراست و تخمین 

 6ت ا  1امتیاز و  0تا  1بوده و به ترتیب  دارای محدوده 
باشند. آیتس پ نجس تع داد مرخص ی ب ه عل ت امتیاز می

ت ا  1بیماری در یک سال گذشته بوده و دارای محدوده 
. آیتس ششس پیش بینی و پ یش آگه ی باشدمیامتیاز  2

توانایی انجام کار در دو سال آینده توسط شرکت کننده 
. آی تس هف تس باش دمی 0ی ا  4یا  1بوده و دارای امتیاز 

. باشدمیامتیاز  4تا  1منابع ذهنی بوده و دارای محدوده 
در تمام آیتس ها بهترین وض عیت ف رد دارای بیش ترین 

ایی انجام کار از حاصل جمع . شاخص توانباشدمینمره 
آیتس محاسبه می گردد. بالاتر بودن نمره  0امتیازات این 

شاخص توانایی انجام کار، نشان دهنده وضعیت توانایی 
. محدوده نمره این شاخص باشدمیانجام کار مناسب تر 

. همچن  ین م  ی ت  وان باش  دمیامتی  از  49ت  ا  0از 
ر چه ار نمره این ش اخص د برحسبرا  کنندگانشرکت

(، ب ا 20ت ا  0گروه با توانایی انجام کار ض عی، )نم ره 
(، ب ا توان ایی 36ت ا  28توانایی انجام کار متوسط )نمره 

( و با توانایی انجام ک ار 43تا  30انجام کار خوب )نمره 
 .( طبقه بندی نمود49تا  44عالی )نمره 

 ب  رای ارزی  ابی اخ  تلال خ  واب، از دو پرسش  نامه
StopBang  وEpworth Sleepiness Scale 

(ESS) پرسشنامه .استفاده شد StopBang  یک روش
بررسی  هغربالگری برای آپنه انسدادی خواب است که ب

ایتس شامل جنسیت )جنس یت م ذکر ریس ک ف اکتور  8
س ال ریس ک  22س ن )س ن بیش تر از  ،(شودمیتلقی 

(، شاخص توده بدنی )شاخص توده شودمیفاکتور تلقی 
کیلوگرم بر مترمرب ع ریس ک ف اکتور  32ز بدنی بیشتر ا
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(، فشارخون )وجود فشارخون بالا یا تح ت شودمیتلقی 
فش ارخون ب الا ریس ک ف اکتور  32درمان بودن بعلت 

(، اندازه دور گردن )اندازه دور گردن بیشتر شودمیتلقی 
(، خستگی شودمیسانتی متر ریسک فاکتور تلقی  42از 
در ط ی روز  آل ودگیابخو)خستگی ی ا  آلودگیخوابو 

(، خروپ ، )وج ود خروپ ، شودمیریسک فاکتور تلقی 
-م ی ( و قطع تنفس شبانهشودمیریسک فاکتور تلقی 

ریس ک  3ی ا بیش تر از  3. افراد برحس ب اینک ه پردازد
ریسک فاکتور داشته باشند در گروه   3فاکتور یا کمتر از 

با خطر بالا و کس برای آپنه انسدادی خ واب ق رار م ی 
بته طبقه بندی دیگری هس وجود دارد که اف راد گیرند. ال

ریسک ف اکتور دارای ریس ک  2بدون ریسک فاکتور تا 
ریس ک ف اکتور دارای ریس ک  4ی ا  3کس، افراد دارای 

ریس  ک ف  اکتور دارای  8ت  ا  2متوس  ط و اف  راد دارای 
ریسک بالا برای آپنه انسدادی خواب ق رار م ی گیرن د 

کاران حساسیت و . در مطالعه ی صاد  نیت و هم[10]
ویژگی و روایی و پایایی نسخه فارسی ای ن پرسش نامه 

 [.18]مشخص شده است 
، Epworth Sleepiness Scaleپرسش    نامه

روزانه  آلودگیخوابپرسشنامه ای  است که سطح کلی 
ب ه  س اال 8پرسش نامه ح اوی فرد را می سنجد. ای ن 

 2 امتیاز تواندمیحالته است که فرد  4صورت لیکرتی و 
کس ب م ی نمای د و در ک ل  س االرا ب رای ه ر  3تا 

را کسب نماید.  24تا  2امتیاز  تواندمیسوالات، یک فرد 
را غی ر  24تا  11را نرمال و  12تا  2منابع کسب امتیاز 
.  در مطالعه ی یزدی و همکاران [19]نرمال دانسته اند 

روایی و پایایی نسخه فارسی این پرسش نامه مش خص 
 [.22]شده است 

داده ها از مطالعه  وارد رایان ه ش دند و ب ا ن رم اف زار 
SPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. در  16نسخه

آنالیز توصیفی از میانگین و انحراف معیار اس تفاده ش د. 
در آنالیز تحلیل ی ب رای متغیره ای کم ی و متغیره ای 

استفاده ش ده. ب رای ارتب اط  ANOVAکیفی از تست 
و ب رای  Corrleationیره ا از آزم ون سنجی بین متغ

بررسی میزان اثرات نسبی ه ر متغی ر و بررس ی اث رات 
مداخله گر آنالیز رگریشن خط ی اس تفاده ش د. در ای ن 

و مح  دوه  2022کمت  ر از  داریمعن  یمطالع  ه س  طح 
 در نظر گرفته شد. %92اطمینان 

 
 هایافته
پرسش نام ه ی کام ل بدس ت  212نفر،  280از بین 
 %92درص د(. ب یش از  0409زان پاس خ ده ی آمد )می 
مذکر بودند. داده های دموگرافیک ای ن  کنندگانشرکت

مشاهده م ی کنی د. از نظ ر  2و  1جمعیت را در جداول 
توانایی انجام کار هیچ ف ردی در س طح ض عی، وج ود 

 StopBang 10/0%نداش ت. از نظ ر پرس ش نام  ه ی 
ی انسدادی افراد دارای ریسک متوسط و بالا برای آپنه 

اف راد  ESS ،12/8%خواب بودند و در پرسش نام ه ی 
 (.2و 1پاسخ غیر طبیعی داده بودند )جدول 

برای بررسی اثر متغیر های گوناگون روی مقدار کمی 
و  WAI ،ESSبدس  ت آم  ده از پرس  ش نام  ه ه  ای 

StopBang  از آزمونANOVA  استفاده شد که نتایج
 مشاهده می کنید. 3آن را در جدول 

نسیت با هیچ کدام از پرسش نامه های ذک ر ش ده ج
ب ا توان ایی انج ام ک ار  تأهلارتباطی نداشت. وضعیت 

مرتبط بود. متوسط عدد بدس ت آم ده در اف راد متاه ل 
( و در افراد مج رد، بی وه 2/16)با انحراف معیار  42/88

( بود که نش ان 2/12)با انحراف معیار  41/20یا مطلقه 
ارای توانایی انجام ک ار ب الاتری می دهد افراد متاهل د

م  ی باش  ند. س  طح تحص  یلات ب  ا پرس  ش نام  ه ی 
StopBang  ارتباط داشت که در آن متوسط ای ن ع دد

)ب ا انح راف  1/28در افراد با سطح تحصیلات تا دیپلس 
( و در افراد با تحصیلات دانشگاهی مع ادل 1/24معیار 

 آنالیز توصیفی  و بررسی متغیر های کمی – 1جدول 

 انحراف معیار میانگین 

 0/268 33/42 سن

 4/298 2/02 سابقه ی کار

BMI 22/24 2/82 

 1/309 8/82 ساعات کاری در روز

 ESS 2/42 3/32عدد نهایی 

 StopBang 1/12 1/44عدد نهایی 

 WAI 42/38 2/19عدد نهایی 
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 ( بود که نش ان م ی ده د1/10)با انحراف معیار  2/82
ت ر آپنه ی انسدادی خواب در افراد با تحصیلات پ ایین

. بین شیفت کاری و ن وع ش غل و ه یچ باشدمیبیشتر 
کدام از اعداد پرسش نامه ه ا ارتب اطی مش اهده نش د. 

دار ها ارتباط معنیمصرف دخانیات با تمامی پرسش نامه
های داشت که به ترتیب عدد بدست آمده از پرسش نامه

WAI ،ESS  وStopBang  در افراد س یگاری مع ادل
و در افراد غیر سیگاری به ترتیب  1/81و  0/23، 39/08

ه ا نش ان ب ود. ای ن داده 2/90و  2/23، 42/92معادل 
دهد که سیگار کشیدن باعث کاهش توان ایی انج ام می

روزان ه و آپن ه ی انس دادی  آلودگیخوابکارو افزایش 
ه ص ورت خواب می گردد. بین تمامی پرسش نامه ها ب

وجود داش ت ک ه بع دا در  دارمعنیکمی و کیفی ارتباط 

 بیشتر خواهیس پرداخت. هاآنبه  Correlationآزمون 
برای بررسی اثرات متغیر های کمی ب ر ع دد نه ایی 

 Pearsonحاص  ل از پرس  ش نام  ه ه  ا، آزم  ون 

correlation  4انجام ش د ک ه نت ایج آن را در ج دول 
 کنید.مشاهده می
 StopBangو  ESSپرس ش نام ه ه ای بین سن و 

 WAIمثبت و بین آن و پرسش نامه ی  دارمعنیارتباط 
منفی مشاهده شد ک ه ای ن نش ان م ی  دارمعنیارتباط 

ی انس دادی خ واب و دهد با افزایش سن احتمال آپن ه
ی یابد و توانایی انجام کار روزانه افزایش م آلودگیخواب

کاهش نشان می دهد. سابقه ی کار فقط با پرسش نامه 
داش ت. می زان  دارمعن یارتباط مثب ت  StopBangی 

یک ی از مالف ه ه ای  (BMI)شاخص ت وده ی ب دنی 
و بدیهی است که  باشدمی StopBangپرسش نامه ی 

با افزایش آن، عدد نهایی حاصله از این پرسش نامه نیز 
 برود. شاخص توده ی بدنی با عدد حاصل از پرسش بالا

ول ی از ن وع منف ی  دارمعن ینیز ارتباط  WAIنامه ی 
داشت که نشان می دهد با افزایش این شاخص توانایی 

. س اعات ک اری در روز کن دمیانجام کار کاهش پی دا 
با هیچ کدام از پرسش نامه ها نداشت.  داریمعنیارتباط 

این سه پرسش نام ه ب ا یک دیگر هنگام بررسی ارتباط 
 WAI ینامهپرسشمشخص گردید که عدد حاصل از 
و منف ی دارد  دارمعنیبا دو پرسش نامه ی دیگر ارتباط 

که نشان می دهد توانایی انجام کار ب ا می زان آپن ه ی 

 نالیز توصیفی و بررسی متغیر های کیفیآ – 2جدول 

 درصد تعداد  

 4/2 9 زن جنسیت

 92/8 226 مرد

 69/8 122 متاهل وضعیت تاهل

 32/2 62 مجرد یا مطلقه

سطح 
 تحصیلات

 66/2 142 بدون تحصیلات دانشگاهی

 34/2 03 تحصیلات دانشگاهی

نوع شیفت 
 کاری

 69/8 122 روز کار

 4/2 9 عصر کار

 2/8 6 ارشب ک

 23/3 22 چرخشی

 23/3 2 اداری نوع شغل

 02/8 163 تولیدی

مصرف 
 دخانیات

 82/3 100 هرگز

 1/9 4 ترک کرده

 12/8 34 آری

طبقه بندی 

WAI 

 2 2 ضعی،

 14/9 32 متوسط

 34/9 02 خوب

 48/4 124 عالی

طبقه بندی 

StopBang 

 82/3 100 (2-2ریسک کس )

 14/4 31 (4-3ریسک متوسط )

 3/3 0 (8-2ریسک بالا )

طبقه بندی 

ESS 

 84/2 181 (8-2طبیعی )

 12/8 34 (24-9غیر طبیعی )

 

 

ارتباط بین مقادیر کمی پرسش نامه ها و متغیر های  کیفی  – 3جدول 

 (ANOVA)تست 

 WAI ESS StopBang 

 2/293 2/488 2/442 جنسیت
 2/228 2/622 2/238 عیت تاهلوض

 2/220 2/042 2/862 سطح تحصیلات
 2/048 2/922 2/822 نوع شیفت کاری
 2/142 2/213 2/094 نوع شغل

 2/222 2/221 2/221 مصرف دخانیات

 WAI - 2/221 2/221طبقه بندی 

طبقه بندی 

StopBang 

2/221 2/221 - 

 ESS 2/221 - 2/221طبقه بندی 
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روزانه ارتب اط معک وس  آلودگیخوابانسدادی خواب و 
و  ESSدارد. ع  دد حاص  ل از پرس  ش نام  ه ه  ای 

StopBang  مثب  ت  دارمعن  ینی  ز ب  ا یک  دیگر ارتب  اط
 داشتند.

برای بررس ی ش اخص ه ای پ یش بین ی کنن ده ی 
وارد آزم ون  دارمعن یتوانایی انجام ک ار، متغی ر ه ای 
 (.2رگرسیون خطی شدند )جدول 

اهمیت خود را از دست  BMIبعد از رگرسیون سن و 
وض عیت  StopBangدادند ولی عدد پرس ش نام ه ی 

باقی ماندند. در بررسی موازی دیگ ر ب ه  داریمعن تأهل
، ع دد  پرس ش StopBangجای عدد پرسش نامه ی 

 (.6وارد آزمون شد )جدول  ESSنامه ی 
و عدد پرس ش  تأهلدر این آزمون علاوه بر وضعیت 

خود را حفظ کرد  دارمعنی، سن نیز ارتباط ESSنامه ی 
ش به علت ارتباط خطی بین عدد پرس  تواندمیکه این 
و س  ن باش  د ک  ه در آزم  ون  StopBangنام  ه ی 

س ن ش ده  داریمعنیرگرسیون اول باعث از بین رفتن 
 بود. 
 

 گیریو نتیجه بحث
و توانایی انجام کار،  تأهلدر این مطالعه بین وضعیت 

میزان تحصیلات و ریسک آپن ه ی انس دادی خ واب و 
همچنین بین مصرف سیگار و تمامی اندکس های مورد 

انایی انجام کار، آپنه ی انسدادی خواب و میزان نظر )تو
بدست آم د. ه ر  داریمعنیروزانه( ارتباط  آلودگیخواب

داش تند.  داریمعن یسه اندکس نیز با یک دیگر ارتب اط 

 (CORRELATIONارتباط بین مقادیر کمی پرسش نامه ها و متغیر های  کمی ) - 4جدول 

 WAI ESS StopBang 

 Pearson 
correlation 

p Pearson correlation p Pearson 
correlation 

p 

 2/221 2/490 2/223 2/224 2/221 2/226- سن

 2/221 2/222 2/220 2/283 2/183 2/292 سابقه ی کار

BMI -2/124 2/226 2/294 2/104 2/423 2/221 

 2/010 2/222- 2/129 2/124- 2/286 2/118 ساعات کاری در روز

 WAI - - -2/248 2/221 -2/220 2/221عدد نهایی 

 - - StopBang -2/220 2/221 2/303 2/221عدد نهایی 

 ESS -2/248 2/221 - - 2/303 2/221عدد نهایی 

 
 StopBangآزمون رگرسیون خطی برای بررسی توانایی انجام کار بر اساس پرسش نامه ی  – 2جدول 

 p-value عدد بتا 

 2/832 2/211- سن

BMI 2/124 2/293 
 2/224 1/982- وضعیت تاهل*

 Stop bang -1/919 2/221عدد پرسش نامه ی 

 20221با معنی داری  44032عدد ثابت معادل ، *مرجع افراد متاهل                      

 

 ESSآزمون رگرسیون خطی برای بررسی توانایی انجام کار بر اساس پرسش نامه ی  –6جدول 

 p-value عدد بتا 

 2/226 2/298- سن

BMI -2/124 2/332 

 2/221 2/138- وضعیت تاهل*

 ESS -2/823 2/221عدد پرسش نامه ی 

 20221با معنی داری  22022عدد ثابت معادل ، *مرجع افراد متاهل                      
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شاخص توانایی انجام کار ارتباط معکوس نسبتا قوی ب ا 

با پرسش نامه ه ای دیگ ر  2/2-عدد پیرسون کمتر از 
 StopBangو  ESSسش نامه ی داشت. عدد نهایی پر

با یکدیگر ارتباط مثبت ولی با عدد پیرسون نسبتا پایین 
 ( داشتند. 2/303)معادل 
شاغل در صنعت  906که در چین روی  ایمطالعهدر 

شیمی به بررسی توانایی انجام کار پرداخته ب ود نش ان 
داده شد که توانایی انجام کار در افراد غیر متاه ل ب الا 

. می توان این تفاوت را در جنبه ه ای [21] باشدمیتر 
فرهنگی متفاوت پیدا کرد و بررسی اثر این متغی ر روی 
توانایی انجام کار نیاز به بررسی های بیش تری دارد. در 

نف ر  3222در کش ور اس ترالیا روی ب یش از  ایمطالعه
مشخص شد که سطح تحصیلات پایین در کنار درآم د 

خواب را بالا می برد که  پایین ریسک آپنه ی انسدادی
. اثر [22] باشدمیمطالعه ی ما نیز همسو با این مطالعه 

گون اگون بررس ی ش ده و در  هایبیماریسیگار نیز بر 
مطالعات گذشته اثر آن بر آپنه ی انسدادی خ واب )ک ه 

 آلودگیخواب، میزان [23]بررسی شده(  StopBangبا 
و  [24]ت ه( م ورد بررس ی ق رار گرف ESSروزانه )که با 

مش خص ش ده اس ت. اث رات  [22]توانایی انجام ک ار 
مشکلات خواب بر توانایی انجام ک ار نی ز در مطالع ات 

ولی این مطالعات بیشتر به  [12]قبلی بررسی شده است 
بررسی اثر متغیر ها در پیش بین ی توان ایی انج ام ک ار 
خوب و پایین پرداخته است. در مطالعه ی حاضر ما ب ه 

تب  اط کم  ی امتی  از ه  ای ه  ر پرس  ش نام  ه بررس  ی ار
پرداختیس که نشان داده شد این سه پرسش نامه از نظر 

دارند و الزام ی  داریمعنیمقادیر کمی نیز با هس ارتباط 
 .باشدمیبه تعیین نقطه برش برای آنالیز این داده های ن

محدودیت هایی در این مطالعه وجود داشتند. یکی از 
ن شرکت کننده در مطالعه بود ک ه تعداد پایین زنا هاآن

چون در محیط های کاری تعداد زن ان بس یار کمت ر از 
انتظ ار تع داد ب الای ش رکت  تواندمین باشدمیمردان 

ی کننده ی زن را انتظار داشت. در قسمت پرسش نام ه
توانایی انجام کار نیز هیچ فردی در گروه ض عی، ق رار 

ف ای ن زی ر نگرفت و در آنالیز ن اگزیر مجب ور ب ه ح ذ
توان مجموعه از توانایی انجام کار داشتیس از این رو نمی

بر اس اس ای ن مطالع ه در م ورد اف رادی ک ه در ای ن 
ی زیرگروه قرار می گیرند حرفی به می ان آورد. مطالع ه

که در آن ارتباط  باشدمیحاضر یک مطالعه ی مقطعی 
و فقط م ی ت وان ارتب اط  باشدمیعلیتی قابل بررسی ن

( را بررس ی ک رد. Correlationر ها ب ا یک دیگر )متغی
نحوه ی جمع اطلاعات از طریق پرسش نامه بوده است 
و با وجودی که پرسش نامه ها دارای روای ی و پای ایی 

ه ای ک ل ت ورش طورب هخوبی می باشند، نمی ت وان 
 یادآوری و غیره را از میان برد.

ین مطالعه ی ما در اکثر موارد همسو با مطالعات پیش 
. یک مزیت مهس بررسی مقادیر پرسش نامه ها باشدمی

که نشان می ده د خ ود ع دد  باشدمیبه صورت کمی 
در آنالیز ها م ورد  تواندمیحاصل از پرسش نامه ها نیز 

در کارکن ان لبنی ات  ایمطالعهاستفاده قرار گیرد. چنین 
 ه ایبیماریسازی صورت نگرفته بود و بررسی ارتباط 

ردن در کارخانه ی تولید لبنی ات ای ده ی خواب و کار ک
. میزان پاسخ دهی به پرسش نامه نی ز باشدمیجدیدی 
آی د. بود که میزان بالایی ب ه حس اب م ی %02در حد 
مطالع ات بع دی اث رات متغی ر ه ای  ش ودمیپیشنهاد 

بیشتری را روی توانایی انجام ک ار م ورد بررس ی ق رار 
باش د ت ا  دهند و طراحی مطالعه ب ه ص ورت کوه ورت
 بتوان ارتباط علیتی را مورد بررسی قرار داد.

در پایان نشانه ه ای پ یش بین ی کنن ده ی توان ایی 
انجام کار که ارتباط قوی ب ا ای ن متغی ر دارن د عب ارت 

و ع دد پرس ش نام ه ی  تأه لبودند از سن، وض عیت 
ESS  که در آزمون رگرسیون با توجه ب ه ارتب اط ب ین(

ارتب اط مش خص  StopBangسن و پرس ش نام ه ی 
تری داشت( که می توان از این شاخص ها در م واردی 
که دسترسی به داده ه ای توان ایی انج ام ک ار ن داریس 

 استفاده کرد.
و توانایی انجام کار، میزان  تأهلارتباط بین وضعیت 

تحص  یلات و ریس  ک آپن  ه ی انس  دادی خ  واب و 
همچنین بین مصرف سیگار و تمامی پرسش نامه های 

نظر )توانایی انجام کار، آپنه ی انسدادی خواب و  مورد
 دارمعن یروزان ه( در ای ن مطالع ه  آلودگیخوابمیزان 

 داریمعنیبودند و هر سه اندکس نیز با یکدیگر ارتباط 
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داش  تند )توان  ایی انج  ام ب  ا دو ان  دکس دیگ  ر ارتب  اط 
از این رو می توان برای راحت ی بیش تر  معکوس دارد(.

کار از یک پرسش نامه )بهترین م ورد توان ایی انج ام 
 .کار( به جای هر سه مورد استفاده کرد
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Abstract 

Background and aims: Sleep disorders are among the most prevalent disorders today and 

especially in the industrial and developed countries. Their prevalence have been varied in 

different populations. The occurrence of these disorders in working population can cause 

occupational injuries and reduces the performance of the employees. It also can be 

hazardous. In this article, the association between sleep disorders and the work ability index 

are considered. 

Methods: This is a cross-sectional study performed in a dairy company on all the employees 

in the year 2013. In this study, the StopBang questionnaire for assessment of the sleep 

apnea, Epworth Sleepiness Scale (ESS) questionnaire for assessment of sleepiness, and the 

work ability index (WAI) for assessment of work ability were used. The gathered data from 

these questionnaires were analyzed in conjunction with the demographic data. 

Results: In this study, 215 workers were finally considered. The associations between the 

three questionnaires (WAI, ESS, and STOP Bang) were statistically significant. There were 

also significant associations between age and WAI and STOP Bang; the level of education 

and ESS; work history and STOP Bang; smoking and all three questionnaires; pack-years of 

smoking and STOP Bang; and also the employee's body mass index (BMI) and STOP Bang. 

There was positive correlation between ESS and STOP Bang and both these questionnaires 

were negatively correlated with WAI. 

Conclusion: The results showed a strong correlation between sleep disorders (sleepiness 

and sleep apnea) and the work ability index. It is important to consider the sleep hygiene 

and performance of screening for sleep disorders in the employees to reduce the irreversible 

injuries and associated problems and also reduce the problem of lowered productivity. 

 

Keywords: Sleep disorders, ESS, Workability index, StopBang, Dairy factory. 
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