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  چكيده

همچنـين دركـارگران   . گرددها و ايجاد حوادث ناشي از كار بوده و باعث كاهش بازدهي در كار ميخستگي يكي از عوامل بروز عوارض و بيماري :زمينه و هدف
ف از اين مطالعه بررسي وضعيت خستگي كارگران و ارتبـاط آن بـا شـاخص شـدت     هد. گردداختلالات خواب هستند اثرات ذكر شده تشديد مي كار كه دچارنوبت
  .كارگران شركت نورد و توليد قطعات فولادي استان تهران بود در خوابي بي

كارخانه نورد و توليد قطعات فولادي صورت گرفته و جمع آوري اطلاعات بـه  كارگر  180تحليلي بوده كه بر روي  –اين مطالعه از نوع توصيفي  :روش بررسي
  .هاي استاندارد، انجام پذيرفتصورت حضوري و با استفاده از پرسشنامه

ميـانگين تمـام    .قـراردارد  4و سـطح خسـتگي    7 و 6 نتايج نشان داد كه بالاترين درصد خستگي در كارگران روزكار و شيفت شب به ترتيـب بـا امتيـاز   : هايافته
. دار بـود خوابي در كارگران شيفت در گردش از شيفت ثابت بيشتر بوده و از نظر آماري اين تفاوت معنيهاي مرتبط با خستگي و امتياز كل شاخص شدت بي نشانه

خـوابي بـه   دو جنبه خستگي و شاخص شدت بيشغل انبارداري بيشترين امتياز را از . خوابي و علائم خستگي به دست آمدداري بين شاخص شدت بيارتباط معني
   . دست آورد

وري با خستگي خواب در پرسنل اين شركت بالاست و از آنجايي كه وقوع حوادث و كاهش بهرهنتايج نشان مي دهد كه سطح خستگي و شدت بي: نتيجه گيري
احت و نرمش در حين كار، توجه كافي به نيازهاي انساني كـارگران و بهبـود نظـام    خوابي ارتباط دارد، با استفاده از تمهيداتي مانند كاهش ساعات كاري، استرو بي

  .خوابي را كاهش دادتوان بيكاري مي
 

  .شركت نورد ، شاخص شدت بي خوابي، نوبت كاري،خستگي :ها كليدواژه

  مقدمه
 يكاست كه به عنوان  يافتهرفتار سازمان  يكخواب 

روز تكـرار   هـر  ژيكيولوب يتمر يهپا بر و ياتيضرورت ح
يزيولـوژيكي  ف خواب به تجديد قـواي ذهنـي و   .شودمي

جديـد لازم   و بـراي پـذيرفتن وظـايف    نمايـد ميكمك 
گـردد كـه   اختلال خواب به مواردي اطلاق مي .]1[است

هـاي  خـوابي، بيـدار شـدن   شخص از مشكلاتي مانند بي
آلـودگي در  مكرر در طول خواب شـبانه، افـزايش خـواب   

ا حركات، حالات و احساسات غير عادي در طول روز و ي
  . ]2[طول خواب شكايت داشته باشد

كـار  ترين مشكلات در بين شاغلين نوبتاز شايع يكي 
ــا خصوصــاً كســاني كــه در شــيفت هــاي چرخشــي و ي

ب خـوا  لاتكنند، ابـتلا بـه اخـتلا   كاري فعاليت مي شب
تحقيقات نشان داده است كه خواب روزانه . ]3[. باشدمي
تـر از مـدت خـواب    كار حدوداً دو ساعت كوتاهفراد شبا

كاهش مدت خـواب و خـواب آلـودگي    . ساير افراد است
هاي كاري شبانه احتمال خستگي مفـرط  افراد در شيفت

دهد و اين امر به كاركنان را طي شيفت شب افزايش مي
هـاي ايمنـي و   تواند موجب اختلال در جنبهنوبه خود مي
 .]4[شود كارايي فرد 
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خستگي در عملكرد فيزيكي، ذهني و عـاطفي تـداخل   
. ]5[ شـود ژي و ضعف مي  ايجاد كرده و سبب تحليل انر

مورد توجه قرار  واحد پديده يك عنوان به هرگز خستگي
 اجـزاي  و داراي پيچيده بسيار پديده يك بلكه گيرد،نمي

اثرات و عـوارض خسـتگي بيشـتر بـر      .باشدمختلف مي
 .شـود كزي و عضلات ظاهر ميروي سيستم اعصاب مر

   .]6و  7[
هـاي كـاري مختلـف،    آمار شيوع خسـتگي در محـيط  

ي يك مطالعه در كشـور آمريكـا   نتيجه. باشدمتفاوت مي
ميليون آمريكايي از خسـتگي رنـج    2-5/2نشان داد كه 

ي خـود بـا   لـوييس و همكـاران در مطالعـه    .]8[برند مي
مـومي  عنوان اپيدميولوژي خسـتگي در يـك جمعيـت ع   

درصـد   7-45عنوان نمودند كـه ميـزان خسـتگي بـين     
كاران مسـتقيماً  بروز خستگي در ميان نوبت. ]9[باشد  مي

ناشي از ساعات كـاري نامتعـارف آنهـا اسـت، چـرا كـه       
 -ي خـواب سازد تا بر خلاف چرخهشاغلين را مجبور مي

  .]10[ ندينمابيداري عمل 
 5/9تـا   6بزرگسـالان   خوابي در ميانبي شيوع ميزان
شكايت مداوم در طـول روز بـه   . ]11و  12[است درصد 

. ]13و  14[شـود  خـوابي خسـتگي ناميـده مـي    علت بي
خواب معمولاً بـه عنـوان يـك راه مـؤثر بـراي كـاهش       

ي در خستگ علت اوليه. ]15[است خستگي شناخته شده 
 بـه  خـوابي خوابي، اغلب عدم جبران بيافراد مبتلا به بي

 حـال بـه هـر   . ب فرض شده اسـت علت اختلال در خوا
بررسي كمي در ارتباط بين اختلالات خواب و خسـتگي  

سـالم   افـراد  اي كه بـر روي مطالعه. صورت گرفته است
بدون شكايت از خواب صورت گرفت نشان داده شد كـه  

هـاي  خستگي با استفاده از كيفيت خواب ذهنـي، نشـانه  
بينـي  افسردگي و علائم و شكايات جسماني قابل پـيش 

مطالعه ديگري كه بـر روي دو گـروه از افـراد     .]16[بود 
داراي خواب مناسب و خواب نامناسب انجام شد، نشـان  

داري بـا طـول خـواب و    داد كه خستگي به طـور معنـي  
همچنين بيدار شدن در طول خواب شب و كيفيت خواب 

همچنين با تنش و پريشاني مرتبط با خواب . ارتباط دارد
در . ]17[باشد انيت هم مرتبط ميو نيز افسردگي و عصب

اثر محروميـت از خـواب هورمـون آدرنـالين بـه ميـزان       

بيشتري وارد جريان خون شده و بنابراين فـرد احسـاس   
علاوه بر آن قدرت تمركز . نمايدخستگي و افسردگي مي

  .]18[يابد فرد هم كاهش مي
نيازمند كار بدني  فعاليت در صنايع فولاد و نورد عمدتا

به طوري كه بيشتر مواد اوليه و فراورده نهايي بـه   .است
گـردد و نيازمنـد مصـرف انـرژي     وسيله كارگر حمل مي

علاوه بر مورد ذكر شـده عـواملي از   . باشدبسيار بالا مي
 قبيل وجود گرمـاي زيـاد، روشـنايي نامناسـب و سـطح     

لـذا بـا   . گـردد ي صدا، زمينه ساز بروز خسـتگي مـي  بالا
حقيقت كه توليد فـولاد يكـي از    شرايط ذكر شده و اين

هاي پيشرفت ملي بوده و اساس توليـد انبـوه در   شاخص
سازي، ساختمان، سازي، اتومبيلساير صنايع مانند كشتي

سازي، تهيه ابزار و توليد لوازم خـانگي و صـنعتي   ماشين
لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي وضـعيت        ، باشدمي

كـارگران   رد خـوابي خستگي و ارزيابي شاخص شدت بي
شركت نورد و توليد قطعات فولادي صورت گرفت، با در 

 سـطح  رفت ميزاننظر گرفتن اين موضوع كه انتظار مي
و  هاي مرتبط بـا خسـتگي  خستگي، ميانگين تمام نشانه

خوابي در كـارگران شـيفت در گـردش    شاخص شدت بي
-باشد و ارتباط آماري معني بالاتر نسبت به شيفت ثابت

بـدين معنـي كـه بـا      ،آنها مشـاهده گـردد   داري نيز بين
خـوابي در ايـن افـراد سـطح     افزايش شاخص شدت بـي 

. هاي مرتبط با آن نيز بيشتر گرددخستگي و امتياز نشانه
سـطح   ،خـوابي ضمن آنكـه ارزيـابي ميـزان شـدت بـي     

تـرين  خستگي بر حسب گروه شغلي افراد و تعيين شـايع 
  .باشدش مينشانه خستگي نيز از ديگر اهداف اين پژوه

  
 روش بررسي

باشد و در سـال  تحليلي مي-اين مطالعه از نوع مقطعي
ها بر اساس سطح اطمينان نمونه. انجام شده است 1390

بـه   ؛ و/25مقدار خطاي مطلق  ؛ و/8توان آزمون  ؛ و/95
. نفـر تعيـين گرديـد    180روش تصادفي ساده به تعـداد  

در  و شـيفت ) شـيفت صـبح  (ها از دو شيفت ثابـت  نمونه
هـاي  از ميـان روش . انتخاب شدند )شيفت شب(گردش 

ارزيابي خستگي، روش پرسشـنامه روش نسـبتا رايجـي    
است كه بر اساس شكايت فرد از خستگي طراحي شـده  
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  امتياز  ميزان خستگي  سطح خستگي
  0-1 يازامت  ميزان خستگي كم  1سطح
  2-3 يازامت  زياد ميزان خستگي تقريباً  2سطح
  4-5 يازامت  ميزان خستگي زياد  3سطح
  6-7 يازامت  ميزان خستگي بسيار زياد  4سطح

  
  گرانكار فردي مشخصات - 1جدول 

 متغير مستقل سطوح متغير فراواني درصد
 )سال(سن 30>  93 6/51%

6/35% 64 30-39  
8/12% 23 >39 

 )سال(كاري سابقه 5>  100 5/55%

7/21% 39 5-10 

8/22% 41 >10 

 وضعيت تاهل مجرد  72 40%

 هلأمت 108 60%

 نوع وظيفه  كار در انبار 34 19%

 تاسيسات 18 10%

  سمت ذوبق  29 16%
 سالن رنگ  20  11%

  ماشين سازي 20 11%
 نورد 59 33%

  .]7[است 
جمع آوري اطلاعات به صورت حضوري و با اسـتفاده  
از پرسشنامه استانداردي كه براي خستگي توسط وزرات 

خـاني و  و توسط قاسم ژاپن طراحيبهداشت، كار و رفاه 
ــد، انجــام  ــذهمكــاران ترجمــه گردي ايــن . ]19[ رفتيپ

ــامل    ــش ش ــه بخ ــنامه از س ــف(پرسش ــات ) ال اطلاع
سن، جنسـيت، سـطح تحصـيلات، سـابقه     (دموگرافيكي 

به عنـوان  ) و وزن ، قدكار، نوع شيفت كاري و نوع شغل
علائم خسـتگي طـي يـك مـاه     ) ب(هاي مستقل متغير

شـرايط كـاري   ) ج(هاي وابسته و نوان متغيرگذشته به ع
شامل اضافه كـاري و ماموريـت كـاري، ميـزان زمـان      (

استراحت و امكانات موجود، مسـئوليت سـنگين بـدني و    
ــي ــده اســت ) ذهن ــكيل ش ــدن  . تش ــل ش ــد از تكمي بع

كـه ميـزان    ها براي بدست آوردن امتياز نهاييپرسشنامه
) ج(و ) ب(سـازد، قسـمت   سطح خستگي را مشخص مي

را جداگانه مورد ارزيابي قرار داده، از تلاقي امتياز گذاري 
در قسمت جدول قضـاوت كلـي،   ) ج(و ) ب(هاي قسمت

به دست آمده اين عدد محدوده ميزان  0-7امتيازي بين 
با كمـك عـدد بـه دسـت     . سازدخستگي را مشخص مي

آمده در جدول ارزيابي سطح خسـتگي، ميـزان خسـتگي    
سطح مختلف بـه   4با  و مشخصي فرد در يك محدوده

  . ]20[دست آمد 
ــه،     ــن مطالع ــتفاده در اي ــورد اس ــر م ــنامه ديگ پرسش

ــي   Insomnia( خــوابيپرسشــنامه شــاخص شــدت ب

Severity Index(ISI)( اين پرسشنامه كه ميـزان  . بود
خوابي را مشخص مي كند مشتمل بـر هفـت سـوال    بي

نمـره  . مـي باشـد   0-4است كه هر سوال داراي امتيـاز  
در ايــن پرسشــنامه نشــان دهنــده محــدوده  7فر تــا صــ

اختلال متوسـط و   15-21اختلال خفيف،  8-14طبيعي،
  .]21[است اختلال شديد خواب  28-22
 SPSS هـا از نـرم افـزار   براي تجزيـه و تحليـل داده   

ــرايش  ــد 18وي ــتفاده ش ــداف و  . اس ــي اه ــت بررس جه
و فرضيات مطالعه از آمار توصيفي مانند فراواني و درصد 

و آزمـون   ضريب همبستگي اسـپيرمن (از آمار استنباطي 
هـا از آزمـون    و همچنين براي مقايسه ميانگين) كاي دو

 .واليس استفاده شد -ويتني و كروسكال –من 

 
  ها يافته

بر حسب سـن،   مشخصات فردي كارگران 1 در جدول
سابقه كار، سطح تحصيلات و وظيفه محوله ارائـه شـده   

ي افـراد شـركت كننـده در مطالعـه     ميـانگين سـن  . است
سـال سـن    30افراد كمتـر از   %8/51سال بود و  6±32

ميـانگين  . افراد متأهل و مابقي مجرد بودند% 60. داشتند
افـراد در   %63. سـال بـود   3/7±5/5سابقه كـاري افـراد   

در شيفت در گردش مشغول به كـار  % 37شيفت ثابت و 
افـراد هـم   % 45افراد مـدرك زيـر ديـپلم و    % 50. بودند

مدرك ديپلم و بقيه افـراد داراي مـدرك فـوق ديـپلم و     
ميــانگين شــاخص تــوده بــدني كــارگران . بــالاتر بودنــد

  . بود 45/12±75/26
مقايسه ميانگين دو گروه روز كـار و شـب    3در جدول 

كار در ارتباط با سطح خستگي و علائـم آن بيـان شـده    
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  كل كارگران و ثابت و در گردشتوزيع فراواني سطح خستگي در دو گروه شيفت-2جدول
 گروه )شيفت صبح(ثابتشيفت )شيفت شب(گردشدرشيفت كل كارگران

  
فراواني درصد خستگي سطح فراواني درصد درصد فراواني

7/16 30 9 6 21 24 2
3/38 69 38 25 6/38 44 3

45 81 53 35 4/40 46 4
 جمع 114 100 66  100  180  100

  
  مقايسه ميانگين سطح خستگي و علايم آن در گروه روز و شب يبرا ويتني –من نتايج آزمون  - 3جدول 

p-value  ثابتشيفت در گردششيفت علائم
 ميانگين انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  
001/0 66/0 45/3 78/0 1/3 سطح خستگي
001/0 13/1 57/1 76/0 88/0 زود رنجي
001/0 1 71/1 77/0 86/0 اضطراب
001/0 14/1 65/1 75/0 82/0 بي قراري
001/0 19/1 12/1 62/0 35/0 افسردگي
001/0 2/1 33/1 67/0 56/0 عدم توانايي در خوابيدن
008/0 28/1 16/1 68/0 54/0 شرايط بد جسماني
012/0 23/1 92/1 15/1 43/1 زعدم تمرك
001/0 12/1 5/1 67/0 91/0 انجام عمل اشتباه در حين كار
001/0 17/1 77/1 1 19/1 احساس خستگي در حين كار
001/0 2/1 25/1 7/0 36/0 بي انگيزه يودن نسبت به كار
001/0 19/1 8/1 5/1 3/1 خستگي شديد
001/0 11/1 6/1 73/0 8/0 خستگي بعد از خواب روز
011/0 28/1 3/1 76/0 68/0  سريع تر خسته شدن

 

تبط هاي مـر ميزان خستگي و ميانگين تمام نشانه. است
با خستگي در كارگران شيفت در گـردش در مقايسـه بـا    
شيفت ثابت بيشتر بوده و اين اخـتلاف از لحـاظ آمـاري    

   .)p <0/050(دار بود معني
مقايسه بين وظايف از نظر ميزان خستگي بـا اسـتفاده   

واليس نشان داد بيشـترين ميـزان    -از آزمون كروسكال
سـازي، ذوب،  خستگي به ترتيب در قسمت انبار، ماشـين 

  .)p =0/004( سالن رنگ، نورد و تأسيسات بود
خـوابي در دو  مقايسه ميانگين امتياز شاخص شدت بي

 –با استفاده از آزمون من گروه شيفت ثابت و در گردش 
نشان داد كه ميـانگين ايـن امتيـاز در شـيفت در     ويتني 

گردش از شيفت ثابت بيشتر بوده و ايـن تفـاوت از نظـر    

  .)p =0/003( ار بوددآماري معني
كـل  % 6/21خـوابي  در مورد امتياز شاخص شدت بـي 

ــي،  ــواب طبيع ــارگران داراي خ ــتلال % 2/37ك داراي اخ
دچــار اخــتلال % 14اخــتلال متوســط و % 2/27خفيــف 

از  هـاي بدسـت آمـده   با توجه به داده. شديد خواب بودند
افــراد در مــورد خــواب خــود احســاس  %52پرسشــنامه، 

% 45همچنـين  . انـد لي شـديد نمـوده  نگراني شديد و خي
افراد اظهار نموده اند كه مشكل خوابشان به طور جـدي  

  .و خيلي جدي بر كيفيت زندگي آنها اثر گذار بوده است
خوابي در گـروه  براي مقايسه ميانگين ميزان شدت بي

. والـيس اسـتفاده شـد    -هاي شغلي از آزمون كروسكال 
لاف بـين ميـانگين   اين آزمون نشـان داد كـه اخـت    نتايج
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 ي بين شاخص شدت بي خوابي و علائم خستگيضريب همبستگ-4دولج
p-value بي خوابيشدتعلائم خستگي و رابطه ان با شاخص ضريب همبستگي

زود رنجي 482/0 001/0
اضطراب 531/0 001/0
بي قراري 549/0 001/0
افسردگي 389/0 001/0
عدم توانايي در خوابيدن 540/0 001/0
شرايط بد جسماني 494/0 001/0
عدم تمركز 418/0 001/0
انجام عمل اشتباه در حين كار 411/0 001/0
احساس خستگي در حين كار 456/0 001/0
بي انگيزه يودن نسبت به كار 504/0 001/0
خستگي شديد 551/0 001/0
خستگي بعد از خواب روز 533/0 001/0
 تر خسته شدنسريع 494/0 001/0

خوابي در گروه هاي شغلي از نظر آماري ميزان شدت بي
خوابي به كارگران بيشترين ميزان شدت بي. دار بودمعني

در مبحـث   ؛ كـه )p=0/014(قسمت انبار تعلـق داشـت   
خستگي هم بيشترين امتياز متعلق به همين گروه شغلي 

  . بود
شـاخص  با استفاده از آزمون همبستگي اسپيرمن بين  

خوابي رابطـه معكـوس بـه دسـت     توده بدني و شدت بي
يعني هرچه شاخص توده بدني افـراد بيشـتر باشـد،     آمد؛

  )p=0/040 r=.15( خوابي آنها كمتر استشدت بي
با استفاده از آزمون همبسـتگي اسـپيرمن همبسـتگي    

خوابي و علائـم خسـتگي   دار بين شاخص شدت بيمعني
 4بـه داده هـاي جـدول    با توجـه  ). 4 جدول( بدست آمد

خـوابي ارتبـاط   بين خستگي شديد و شاخص شـدت بـي  
بيشتري نسبت به ديگر علائم مرتبط با خسـتگي وجـود   

با استفاده از آزمون كاي دو بين سطح خسـتگي بـا   . دارد
داري يافــت ي معنـي تاهـل و سـطح تحصـيلات رابطـه    

ي كــار و نمــرات همچنــين بــين ســن، ســابقه. نگرديــد
داري ده از آزمون اسپيرمن ارتباط معنـي خستگي با استفا
  ).p >0/050(به دست نيامد 

  
  گيري و نتيجه بحث

هاي كاري ترين مسائل در محيطخستگي يكي از مهم

خسـتگي در اشـكال مختلـف بـروز     . گـردد محسوب مي
توان آن را با يـك تسـت يـا    كند به همين علت نمي مي

براي اندازه گيـري خسـتگي   . تغيير عملكرد ارزيابي نمود
هاي فيزيولوژيـك  بايد در ابتداي امر مشخصه در صنعت

گيري و مرتبط با خستگي را شناخت و بعد اقدام به اندازه
تـوان خسـتگي را بـه طـور مسـتقيم      نمـي . ارزيابي نمود

توان برخي از علائـم مـرتبط بـا    گيري نمود اما مياندازه
هاي فيزيولوژيك و رواني خستگي را شناسايي و يا نشانه

 .  ]7[ گيري نمودعلائم ها را اندازهمرتبط با اين 
اين پژوهش در كارخانه نورد و توليد قطعات فـولادي  
استان تهران با توجه به وجود شواهدي از بروز خسـتگي  

و بـا هـدف تعيـين     مفرط در ميان كاركنان اين صـنعت 
خـوابي انجـام   و ارتباط آن با شدت بـي  وضعيت خستگي

كه سطح خستگي در نتايج اين مطالعه نشان داد  .گرديد
اين صنعت بسيار بالا است كه اين افزايش در كـارگراني  
كه در طول شيفت شب فعاليت دارند، بسـيار محسـوس   

باشد كه اين موضوع فرضيه نخست مـا يعنـي تـأثير    مي
همچنـين   .نمـود نوبت كاري بر بروز خستگي را ثابت مي

هاي مرتبط با خسـتگي در كـارگران   ميانگين تمام نشانه
ت در گردش از شيفت ثابت بيشتر بوده و اختلاف به شيف

طور كه از دار بود، هماندست آمده از لحاظ آماري معني
هاي مرتبط با خسـتگي  قبل نيز فرض شده بود كه نشانه
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ايـن تفـاوت در    .تـر باشـد  در كارگران شيفت شب شـايع 
ــزان خســتگي را مــي ــه فعاليــت در سيســتم  مي ــوان ب ت

ــت ــواب  نوب ــتلال خ ــاري، اخ ــه ك ــتلال در چرخ ي و اخ
مطالعــات مختلــف عنــوان . ســيركادين مــرتبط دانســت

نمايند كه عامل اصلي در خستگي كارگران در بـيش   مي
نتايج اين . ]22[ باشددرصد موارد عوامل رواني مي 50از 

هاي دو مطالعه انجام شده در كشـورهاي  مطالعه با يافته
گي در ديگر هماهنگي دارد و در اين دو مطالعه هم خست

 24[پرسنل روز كار كمتر از پرسنل شب كار گزارش شد 
هاي مطالعه حلواني و همكاران كه در اما با يافته ؛]23 و

آنها . خواني نداردي كاشي يزد صورت گرفت همكارخانه
گـزارش نمودنــد بيشــتر پرسـنل در اوايــل بعــد از ظهــر   

احسـاس   نمايند و در شـيفت شـب  احساس خستگي مي
توانـد  خستگي كمتري وجود دارد كه علت اين امـر مـي  

وجود شـغل دوم در افـراد بـوده و افـراد قبـل از شـروع       
 .]25[. اندشيفت در مكان ديگري مشغول به فعاليت بوده

اخـتلال   تـوان مشـكلات ناشـي از   در مطالعه حاضر مي
. خواب را علت خستگي بيشتر در شيفت شب ذكر نمـود 

ني و همكـاران ميـزان سـطح    خـا در مطالعه ديگر قاسـم 
خستگي كارگران را بيشتر از كارمنـدان عنـوان نمـوده و    

ــين در نشــانه ــل احســاس  همچن هــاي خســتگي از قبي
خستگي در حين كار، خستگي شـديد و افسـردگي بـين    

دار وجـود داشـت و از   كارگران و كارمندان تفاوت معنـي 
امـا در ايـن    ؛]19[ دار بودلحاظ آماري اين اختلاف معني

هاي مـرتبط بـا خسـتگي در    مطالعه ميانگين تمام نشانه
كارگران شيفت در گردش از شيفت ثابـت بيشـتر بـود و    

. دار بـود اختلاف به دست آمـده از لحـاظ آمـاري معنـي    
از ) در دو شيفت ذكر شـده ( بيشتر افراد حاضر در مطالعه

خـوابي  دو موضوع نگراني در مورد خواب و اثر منفي بـي 
شان شكايت داشـتند كـه ايـن عوامـل     بر كيفيت زندگي

  . خود مي تواند سبب افزايش سطح خستگي گردد
داري بـين  نتايج ما نشان داد كه تفاوت آمـاري معنـي  

خوابي در دو گروه تحت ميانگين امتياز شاخص شدت بي
وجود دارد، همان طور كه از قبل نيز فرض شـده   بررسي

گـردش از   بود، ميانگين اين امتياز در كارگران شيفت در
بـين علائـم مـرتبط بـا     . شيفت ثابت صـبح بيشـتر بـود   

خـوابي همبسـتگي بـالايي    خستگي و شاخص شدت بي
ديده شد كه اين همبستگي اشاره به اين مطلب دارد كه 

خوابي در تمام علائم مرتبط با خستگي دخيل بـوده و  بي
 جـدول ( باشديكي از عوامل موثر در بروز اين علائم مي

4( .  
ظايف مختلفي كه در اين صـنعت وجـود دارد   در بين و

خـوابي را  كار در انبار بيشترين امتياز خستگي و شدت بي
هـاي  تواند بدليل كاربه خود اختصاص داده است كه مي

دستي سـنگين، همچنـين تعـداد كمتـر نيـروي انسـاني       
بالاي كار در اين واحد و از سويي ديگـر   نسبت به حجم

  . قسمت باشد در اين شرايط محيطي نامناسب
در اين مطالعه بيشـترين ميـانگين مـرتبط بـا علائـم      
خستگي در دو شيفت ياد شده مربوط بـه عـدم تمركـز،    
احساس خستگي شديد، احساس خستگي در حـين كـار   

جعفـري و همكـارانش مطالعـه اي را در ارتبـاط بـا      . بود
خستگي در كارگران كارخانجـات البسـكو شـهر مشـهد     

تـرين  نتيجـه رسـيدند كـه مهـم    انجام دادند و بـه ايـن   
 عوارض ناشي از خستگي به ترتيب عدم تمركـز در كـار  

، احساس خسـتگي  %)5/48( ، احساس دلواپسي%)2/65(
بـا  . ]19[ باشـد مي%) 2/44(و كمر درد %) 3/46( در پاها

تـوان نتيجـه گرفـت كـه     توجه به دو مطالعه ي بالا مي
در ترين علامت خستگي عـدم تمركـز   ترين و شايعمهم

  .كار مي باشد
با توجه بـه   به طور كلي سطح خستگي در اين صنعت

جوان بودن نيروي كاري و ميانگين سابقه كاري كمتر از 
تواند خود سبب سال بسيار بالاست كه اين عامل مي 10

بروز سندروم فرسودگي شغلي گردد و بازدهي نيروي كار 
خســتگي ناشــي از كــار بايــد بوســيله . را كــاهش دهــد

اي جبـران گـردد   حت در طول زمان كاري تا اندازهاسترا
هايي كه به كار اشتغال تا توانايي كاري و سلامت انسان

بنـابراين بايسـتي    دارند در دراز مدت به مخاطره نيافتـد؛ 
از . هاي مناسب براي استراحت در نظر گرفته شـود زمان

سويي ديگر بايد به نيازهاي انساني كـارگران بـه انـدازه    
زيرا زماني كه نيازهـاي انسـاني ارضـا     ه شود؛كافي توج

نگردد، توانايي كاري وي نيز كاهش يافته و يا چنانچه از 
كار خود احساس رضايت ننمايـد، خسـتگي بـر شـخص     
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غالب شده و سـبب بـروز علائـم خسـتگي از قبيـل بـد       
از ديگـر  . شـود خلقي، بي علاقگي، اضطراب و غيره مي

كـاري و اصـلاح   توان به كـاهش سـاعات   ها ميتوصيه
نـرمش در حـين كـار     شيفت كاري و تشويق بـه انجـام  

تـوان بـه   هاي اين مطالعـه مـي  از محدوديت. اشاره كرد
دسترسي نامناسب و مشكل به صـنعت مـورد مطالعـه و    
عدم ارزيابي شرايط محيطي كار بر ميـزان خسـتگي يـا    

  .آلودگي اشاره نمودخواب
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Abstract 

Background and aims: Fatigue is indicated as a factor in occupational accidents and diseases and it 
can reduce individual efficiency. In shift workers who experience sleep disturbance, the occupational 
accidents and diseases occurring can be aggravated by fatigue. The present study aims to investigate 
the fatigue intensity and its relationship to insomnia severity among employees of Tehran rolling and 
steel production company. 
Methods: This descriptive analytical study had been done among 180 workers of the mentioned 
company. Data collection was done by face-to-face survey method and using the standard 
questionnaires. 
Results: Results showed that the fatigue score among fixed-dayshift and rotating-shift workers was 
6 and 7 respectively and fatigue level for both groups was 4. In all symptoms associated with fatigue 
average score of rotating-shift were higher than dayshift and there was a significant difference 
between them. Relationship between the symptoms of fatigue with Insomnia Severity Index was 
significant. Warehousing received the highest scores of fatigue and severity of insomnia between 
different tasks under study. 
Conclusion: Our findings indicate that level of fatigue and severity of insomnia among workers of 
industry is very high. Since this can lead to the occupational accident and reduction efficiency, it is 
necessary to provide facilities for personnel such as reducing working hours, doing regular rest and 
exercise during working time, paying sufficient attention to humanitarian needs and improving work 
system. 
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