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قفه تنفسي انسدادي خواب با تصادفات واپوورث  آلودگي خواببررسي ارتباط شاخص 
اي جاده  

  3ابراهيمي محمدحسين، 2، خسرو صادق نيت1محسن دهقاني
  

 17/01/94تاريخ پذيرش:      13/09/93تاريخ ويرايش:        21/01/93 تاريخ دريافت:
   

  چكيده
اي قفه تنفسي هنگام خواب در ايجـاد تصـادفات جـاده   و) ESSروز ( در طول آلودگي خوابمطالعه حاضر با هدف بررسي نقش شاخص گرايش به  :زمينه و هدف

  شهرستان شاهرود انجام شد. اي حرفهرانندگان 
قـرار   موردمطالعـه  1392شهرسـتان شـاهرود در سـال     هاي پايانهعضو انجمن  اي حرفهنفر از رانندگان  312در اين مطالعه مقطعي تحليلي تعداد : بررسي روش
 آلـودگي  خـواب مقياس، پرسشـنامه   7) با PSQIپيتزبورگ ( هاي مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه دموگرافيك، پرسشنامه استاندارد كيفيت خوابابزار .گرفتند

 18ويـرايش   SPSSآماري  افزار نرمبا استفاده از  ها دادهبودند. تجزيه و تحليل  سؤال 8) با STOP BANGو پرسشنامه استاپ بنگ ( سؤال 8) با ESSاپوورث (
  انجام شد.

بـود.   5/4 ±85/2حادثه يا تصادف داشتند. ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت خواب در راننـدگان  % رانندگان در پنج سال گذشته سابقه 16نزديك به  :ها يافته
داشـتند كـه از لحـاظ بـاليني اهميـت دارد.       10اپوورث بالاتر از  آلودگي خواب% از رانندگان مقياس 6/5% رانندگان از كيفيت خواب نامطلوبي برخوردار بودند. 5/27
اپوورث در رانندگاني كه سابقه حادثه يـا   آلودگي خواباز لحاظ اختلال تنفسي مثبت تشخيص داده شدند. مقياس  STOP BANG>3تن % رانندگان با داش5/11

) بيشتر از رانندگان گـروه ديگـر   =012/0p) داشتند و نيز در حادثه و تصادف مقصر بودند (=003/0p) و پنج سال گذشته (=004/0pتصادف در يك سال گذشته (
  بود.

مشاهده گرديد. ولـي بـين آسـيب يـا مـرگ در       آلودگي خواببين مقصر بودن رانندگان و سابقه حادثه و تصادف با  داري معنيدر اين مطالعه ارتباط  :گيري نتيجه
  يك اختلالات خواب شدند.درصد رانندگان با اختلال وقفه تنفسي حين خواب كانديد ارجاع به كلين 10اين ارتباط ديده نشد. بيش از  آلودگي خوابتصادف با 

  
  .، كيفيت خواب پيتزبورگ، اختلال تنفسي، تصادفاتSTOP BANGاپوورث،  آلودگي خواب، مقياس اي حرفهرانندگان  ها: كليدواژه

  مقدمه
هشــتمين علــت مــرگ در جهــان و  اي جــادهحــوادث 

 15-29علت مرگ در افراد جوان (گروه سني  ترين اصلي
بيش از يك ميليـون نفـر    هرساله. ]1-2[ باشد ميسال) 

در جهــان جــان خــود را بــه دليــل تصــادفات و حــوادث 
ميليـون نفـر دچـار     20- 50و  دهند مياز دست  اي جاده
 شـوند  ميغير كشنده اين حوادث  هاي ناتوانيو  ها آسيب

ست كه اگـر رونـد جـاري    . برآوردها حاكي از آن ا]4-3[
ادامه يابد و اقدامات پيشگيرانه جـدي در ايـن خصـوص    

 اي جادهمرگ ناشي از حوادث  2030انجام نشود تا سال 
را تشكيل خواهند داد. با توجه بـه   ها مرگپنجمين علت 

 افتد مياينكه بيشتر اين تصادفات در سنين جواني اتفاق 

بر هزينه گزافي كه اين تصـادفات بـراي    بنابراين علاوه
را نيـز بـر    تـوجهي  قابـل فرد و خانواده وي در بردارند بار 

  .]4[ نمايد ميجامعه تحميل 
بـر   مؤثرو بررسي عوامل  يابي علتترديدي نيست كه 

 سـاز  زمينه تواند مي ها آنو تعيين نقش  اي جادهتصادفات 
راهكارهـايي بـا هـدف پيشـگيري و      ارائهمناسبي جهت 

. ]5[باشــد  اي جــادهكــاهش بــروز حــوادث و تصــادفات 
 مـؤثر اي عوامل چندي بر وقوع حوادث و تصادفات جاده

بـه كيفيـت نـامطلوب     تـوان  مي ها آن ازجملههستند كه 
رانندگان حين رانندگي اشاره نمود  آلودگي خوابخواب و 

. با توجه به اينكه رانندگان بخصـوص راننـدگان   ]6 -9[
متمــادي  هــاي ســاعت معمــولاًوســايط نقليــه ســنگين 
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كننـد،  طولاني و يكنواخت را راننـدگي مـي   هاي مسافت
 آلـودگي  خـواب بنابراين بروز مشكلات مرتبط با خواب و 

. مطالعات مختلفي در خصـوص  باشد ميمتداول  ها آندر 
قفـه  وطـي روز   آلـودگي  خوابكيفيت خواب، گرايش به 

تنفسي هنگام خواب در رانندگان انجام شده است بر اين 
 ازجملـه در طـول روز   آلـودگي  خـواب اساس تمايـل بـه   
عوارضـي چـون اخـتلال در     تواند مي مشكلاتي است كه

عملكرد شناختي، كيفيت زندگي نامطلوب و تصـادفات را  
  .]10[در پي داشته باشد 

ــا ــه   20-25 در آمريك ــايل نقلي درصــد تصــادفات وس
در  آلـودگي  خـواب مربوط به  مستقيماًموتوري در آمريكا 

كـه توسـط    اي مطالعه). در ]11[بوده است  حين رانندگي
 هـاي  مـرگ % از تمـام  17-19 ه اسـت پاندي انجام شـد 
را منتسب بـه اخـتلال خـواب و     اي جادهناشي از حوادث 

. در مطالعه ديگري كه ]12[خستگي راننده دانسته است 
به علت گرايش  اي جاده% تصادفات 4در نروژ انجام شد 

بــر اســاس  .]6[در روز بــوده اســت  آلــودگي خــواببــه 
كه در تركيه بر روي رانندگان كـاميون انجـام    اي مطالعه

تجربه گرايش بـه   كننده شركت% از افراد 7/43شده بود 
. در ايـن  انـد  داشـته در حـين راننـدگي را    آلـودگي  خواب

آمـده در ارتبـاط بـين     بـه دسـت  مطالعه نسبت شـانس  
روز  در طـول و مقياس گرايش بـه خـواب    آلودگي خواب

)ESS1( 85/1  .وه نشـان داده شـد   بعـلا  گزارش گرديـد
بيشتر از حد مطلوب  ESSاست در رانندگاني كه مقياس 

بروز اختلالاتي چـون وقفـه تنفسـي انسـدادي      اند داشته
  .]13[هنگام خواب بيشتر بوده است 

كشـورهايي اسـت كـه مـرگ ناشـي از       ازجملـه ايران 
در آن دومـين علـت تمـام     اي جـاده حوادث و تصادفات 

. بـا توجـه بـه مشـاهده     ]26[ دهد ميرا تشكيل  ها مرگ
ــادفات     ــوادث و تص ــوع ح ــين وق ــاط ب ــادهارتب و  اي ج

، ]14[و اختلال كيفيت خواب در راننـدگان   آلودگي خواب
و  آلـودگي  خوابكيفيت نامطلوب خواب،  توجه قابلشيوع 

 توجه قابلاختلال خواب در حرفه رانندگي و همچنين بار 
سـي  ناشي از اين تصادفات، مطالعه حاضـر بـا هـدف برر   

                                                            
1. Epworth Sleepiness Scale 

روز  در طـول  آلـودگي  خـواب نقش شاخص گـرايش بـه   
)ESS (قفه تنفسي هنگام خـواب در ايجـاد تصـادفات    و

 شهرستان شاهرود انجام شد. اي حرفهاي رانندگان جاده
  

  روش بررسي
نفر  312در اين مطالعه مقطعي توصيفي تحليلي تعداد 

گذرانـدن دوره آموزشـي   اي كـه بـراي   از رانندگان جاده
متفاوت از فروردين ماه تـا   هاي ماهسلامت شغلي كه در 

 يـا راننـدگان و  صـنفي   انجمنبه  1392اسفند ماه سال 
بـه   ،كـرده بودنـد  مراجعـه  شهرستان شـاهرود   هاي پايانه

در دسترس انتخـاب شـده و پـس از     گيري نمونهصورت 
و آگاهانـه وارد مطالعـه   شخصـي  كتبـي   نامه رضايتاخذ 

  .گرديدند
افراد واجد شرايط شـامل داشـتن گواهينامـه راننـدگي     

(چون هـدف در   و پايه دو، احراز كارت هوشمند يك پايه
بر روي گـروه راننـدگان    تر اختصاصياين مطالعه بررسي 

تكميلــي آموزشــي  هــاي دورهبــود)، گذرانــدن  اي حرفــه
راننـدگاني  دوره آموزش سلامت شغلي رانندگان،  ازجمله
كـه بـه   يكي از مسيرهاي و  شهري بين هاي جادهكه در 

رانندگان  تردد داشتند. شود ميمنتهي  شاهرودشهرستان 
داخل شهري و رانندگان وسايل نقليه سبك  اي غيرحرفه

وارد مطالعه نشدند. در مطالعات آينده قرار است بررسـي  
و  اي حرفـه بر روي رانندگان اعم از راننـدگان   تر عمومي
هاي مـورد اسـتفاده در ايـن    م شود. ابزارانجا اي غيرحرفه

مطالعــه عبــارت بودنــد از پرسشــنامه دموگرافيــك،      
شغلي، پرسشـنامه اسـتاندارد كيفيـت خـواب      هاي ويژگي

ــورگ ( )، Pittsburgh Sleep Quality Indexپيتزب
) و پرسشـنامه اسـتاندارد   ESS( آلـودگي  خوابپرسشنامه 

  ).STOP BANGاستاپ بنگ (
يـت خـواب پيتزبـورگ توسـط     پرسشنامه شاخص كيف

كيفيت خـواب   گيري اندازهبراي  ]15[همكاران  بايسي و
يـا   مطلـوب كمك بـه تشـخيص افـرادي كـه خـواب       و

پرسشـنامه داراي  ايـن   ساخته شده است. دارند، نامطلوب
در  تـأخير  ،خواب كه شامل كيفيت ذهني مقياس است 7

كفايـت خـواب،    ،مفيد مدت خوابطول  ،به خواب رفتن
در  و اختلال آور خواب از داروياستفاده  اختلالات خواب،
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بوده  3تا  0نمره هر مقياس بين  .باشد ميروزانه عملكرد 
حـداكثر منفـي    كننـده  مشخصدر هر مقياس  3امتياز  و

 21تـا   0. دامنه نمره كلي ايـن پرسشـنامه بـين    باشد مي
نامطلوب بـودن   دهنده نشان 5بوده و نمره كلي بالاتر از 

 باشـد  مـي  ملاحظـه  قابـل اختلال خواب يت خواب و كيف
. روايي و پايايي اين پرسشنامه در مطالعات مختلف ]16[

  .])16، 15[گرديده است  تائيد
) يـك پرسشـنامه   ESSاپـوورث (  آلـودگي  خوابامتياز 

كــه وضــعيت  باشــد مــي ســؤالمعتبــر و روا بــا هشــت 
و  دهد ميذهني افراد را مورد سنجش قرار  آلودگي خواب

مختلـف چقـدر    هـاي  وضـعيت افـراد در مـورد اينكـه در    
كننـد، مـورد پرسـش     آلودگي خواباحتمال دارد احساس 

به  باشد مي 3بين صفر الي  سؤال. نمره هر گيرند ميقرار 
اپـوورث از   آلـودگي  خـواب عبارتي دامنه نمره كلي امتياز 

 24در هيچ وضعيتي) تـا   آلودگي خوابصفر (عدم امكان 
وضـعيت) تعيـين    8در تمـام   آلودگي خوابد (احتمال زيا

در محـدوده صـفر    ESSشده است. نمره نهايي مقيـاس  
طبيعي، محدوده  آلودگي خوابوضعيت  دهنده نشان 8الي 
خفيــف،  آلــودگي خــوابوضــعيت  دهنــده نشــان 9 - 12

 آلـودگي  خـواب وضـعيت   دهنـده  نشـان  13–16محدوده 
 آلـودگي  خـواب  دهنـده  نشان 16متوسط و امتياز بيشتر از 

 آلـودگي  خـواب . از لحـاظ بـاليني مقيـاس    باشد ميشديد 
 دهنـده  نشـان مهـم تلقـي شـده و     10از اپوورث بيشـتر  

  .باشد مي آلودگي خواب
ــراي  STOP BANGپرسشــنامه   ــر ب ــزاري معتب اب

غربالگري وقفه تنفسي انسدادي هنگام خواب است. اين 
 (معيار) تشكيل شده است كـه  سؤالپرسشنامه از هشت 

ــارت ــد عب ــتگي و    ان ــاس خس ــردن، احس ــف ك از خروپ
بـالا   فشارخوندر روز، داشتن آپنه، داشتن  آلودگي خواب

بالا، شاخص توده بـدني   فشارخونيا مصرف داروي ضد 
)BMI سال، دور گـردن   50، سن بالاتر از 30) بيشتر از

و جنسيت مرد. پاسخ مثبت به هر  متر سانتي 40بيشتر از 
) عـدد  موردنظرنفي (نداشتن آيتم و پاسخ م 1عدد  سؤال

پاسخ مثبت يا بيشتر به  3. داشتن يابد ميصفر تخصيص 

نشـانگر خطـر بـالاي وقفـه تنفسـي       مـوردنظر  سؤال 8
پاسـخ مثبـت    3انسدادي هنگام خواب و داشتن كمتر از 

خطر كمتر وقفه تنفسي انسدادي هنگام  مؤيد سؤالاتبه 
  .باشد ميخواب 

آمـاري   افـزار  نـرم استفاده از  با ها دادهتجزيه و تحليل 
SPSS  ــا   16ويــرايش انجــام شــد. متغيرهــاي كمــي ب

ميانگين و انحراف معيار و متغيرهاي كيفي با فراوانـي و  
درصد گزارش شدند. جهـت مقايسـه متغيرهـاي كيفـي     
آزمون آماري كاي اسكوئر به كـار بـرده شـد. همچنـين     

بـه تفكيـك متغيرهـاي     آلودگي خواببراي مقايسه نمره 
از آزمون تي مستقل و جهت  اي جادهمربوط به تصادفات 
با نمره كيفيت خواب از  آلودگي خواببررسي ارتباط نمره 

ــطح    ــد. س ــتفاده گردي ــون اس ــتگي پيرس ــون همبس آزم
 05/0آمـاري كمتـر از    هاي آزمونبراي تمام  داري معني

  در نظر گرفته شد.
  

  ها يافته
در ايـن مطالعـه    اي حرفـه نـدگان  نفر از ران 312تعداد 

%) در 55( هــا راننــدهشــركت داشــتند. بــيش از نيمــي از 
چرخشــي مشــغول بــوده و داراي وســيله نقليــه  تشــيف

ــاميون ( ــدگان   52ك ــر رانن ــد. اكث ــه%) بودن  موردمطالع
سـيگاري بودنـد.    هـا  آن% 15بـوده و حـدود    سـال  ميان

% راننـدگان در پـنج سـال گذشـته سـابقه      16نزديك به 
خصوصـيات جمعيـت    1ه يا تصادف داشتند. جدول حادث

 اي حرفـه شناختي، شغلي و متغيرهاي تصادفات رانندگان 
  .دهد ميدر مطالعه را نشان  كننده شركت

ميانگين و انحراف معيـار نمـره كلـي كيفيـت خـواب      
)PSQI محاسـبه   5/4 ±85/2 موردمطالعه) در رانندگان

گرديد. شيوع كيفيت خواب نامطلوب (نمره كلي بيشتر از 
 ديگــر عبــارت بــه% بــود. 5/27 موردمطالعــه) در افــراد 5
% رانندگان مورد بررسي از كيفيت خـواب مطلـوبي   5/72

خـواب   گانـه  هفـت  هـاي  مقياسبرخوردار بودند. در تمام 
جـدول  اسـت (  بوده 1كمتر از  شده كسبميانگين نمرات 

2.(  
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 آلـودگي  خـواب ميانگين و انحراف معيار كلي مقيـاس  

 آلـودگي  خـواب ميانگين و انحـراف معيـار كلـي مقيـاس     
بـود. در   22و دامنه آن از صفر تـا   01/5 ±67/3اپوورث 

بيشــترين و  ESSمقيــاس  دهنــده تشــكيلبــين اجــزاي 
كمترين ميانگين امتياز رانندگان بـه ترتيـب مربـوط بـه     

 ) و45/1چــرت زدن هنگــام دراز كشــيدن بعــد از نهــار (
) بـوده  14/0كردن (چرت زدن هنگام نشستن و صحبت 

ــدول  ــه). 3اســت (ج ــا يافت ــعيت   ه ــه وض ــان داد ك نش
در مطالعـه   كننـده  شركت% رانندگان 8/84 آلودگي خواب

% در 1,9% در محدوده خفيف، 8/11در محدوده طبيعي، 
شديد بـوده اسـت،    محدوده% در 5/1محدوده متوسط و 

ــدود    ــواب ح ــعيت خ ــدگان 6/5وض ــه% از رانن  اي حرف
) ESS( آلـودگي  خـواب در مطالعـه امتيـاز    كننـده  شركت

  داشتند. 10بالاتر از 
 STOP ي مربـوط بـه شـاخص   هـا  يافتهدر خصوص 

BANG قفه تنفسي انسدادي هنگام خـواب: هنگـامي   و
 سـؤال پاسخ مثبـت بـه دو   معيار (كه داشتن بيشتر از دو 

اخـتلال تنفسـي    عنـوان  بـه ) STOP BANGشـاخص  
%) از 4/30نفــر ( 96خــواب در نظــر گرفتــه شــد تعــداد 

هنگامي  ؛ ومثبت تشخيص داده شدند اي حرفهرانندگان 
اخـتلال   وانعن ـ بـه ) سؤالكه داشتن بيشتر از سه معيار (

%) 5/11نفـر (  36تنفسي خواب در نظر گرفته شد، تعداد 
از لحــاظ اخــتلال تنفســي مثبــت  اي حرفــهاز راننــدگان 

تشخيص داده شدند. بيشترين پاسخ مثبت به ترتيب بـه  
ــيش از 5/27معيارهــاي خســتگي (  40%)، دور گــردن ب

%) تعلق داشته 9/8كردن ( خروپف%) و 5/27( متر سانتي
  است.

ــا  ــر اس ــهب ــاس   س يافت ــاوت مقي ــه تف ــاي مطالع ه
 STOP هـاي  شـاخص در رانندگان داراي  آلودگي خواب

BANG>2  وSTOP BANG>3 نبـوده و   توجـه  قابل
). 4نبـود (جـدول    دار معنـي اين تفاوت از لحـاظ آمـاري   

ــاس   ــانگين مقي ــوابمي ــودگي خ ــوورث ( آل ) در ESSاپ
رانندگاني كه سـابقه حادثـه يـا تصـادف در يـك سـال       

نيز پنج سال گذشته داشتند، بيشتر از راننـدگان  گذشته و 
بدون سابقه حادثه بود و ايـن اخـتلاف از لحـاظ آمـاري     

). =003/0pو  =004/0pبــود (بــه ترتيــب    دار معنــي
همچنين رانندگاني كه در حادثه و تصادف مقصـر بودنـد   

  مشخصات جمعيت شناختي، شغلي و رانندگي افراد شركت كننده  -1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  متغيرها

  03/7  5/175  قد
  6/12  17/78  وزن

  8/4  42/1  سابقه سيگاري (سال)
  7/8  23/12  سابقه كار (سال)

  درصد  فراواني  
  سن

  سال 20كمتر از 
  سال 20 -30
  سال 31 -40

  سال 40بيشتر از 

  
  صفر
119  
116  
77  

  
0%  

1/39%  
2/38%  
7/22%  

  وضعيت تاهل
  مجرد
  متاهل

  
42  
270  

  
4/13%  
6/86%  

  نوبت كاري
  صبح
  عصر
  شب

  چرخشي

  
106  
16  
26  
164  

  
34%  

9/3%  
4/7%  
6/54%  

  وضعيت سيگاري
  بلي
  خير

  
48  
264  

  
4/15%  
6/84%  

  رضايت از شغل
  بلي

  نسبتا
  خير

  
116  
138  
58  

  
2/37%  
2/43%  
6/19%  

  نقليه رانندگيوسيله 
  كاميون
  تريلي

  اتوبوس
  ساير

  
161  
60  
13  
78  

  
1/52%  

19%  
4%  

9/24%  
  مسير رانندگي ويژه

  بلي
  خير

  
90  
232  

  
5/25%  
5/74%  

  حادثه در سال گذشته
  بلي
  خير

  
25  
287  

  
2/8%  
8/91%  

  سال گذشته 5حادثه در 
  بلي
 خير

  

  
49  
263  

  
8/15%  
2/84%  

  مقصر بودن
  بلي
  خير

  
25  
287  

  
8%  
92%  

  آسيب يا مرگ در تصادف
  بلي
  خير

  
9  

303  

  
7/2%  
3/97%  
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نسبت به رانندگاني كه در حادثه مقصر نبودند، ميـانگين  
) بـالاتري داشـتند و   ESSاپوورث ( آلودگي خوابمقياس 

اين اختلاف ميانگين از طريق آزمون آماري تي مسـتقل  
و  آلودگي خواب). بين امتياز =012/0pديده شد ( دار معني

 داري معنـي آسيب يا مرگ در اثر تصادف ارتباط آمـاري  
  ).4مشاهده نگرديد (جدول 

مطالعـه نشـان داد كـه همبسـتگي آمـاري       هاي يافته
و نمره كلـي   ESSبين امتياز  داري معنيضعيف، مثبت و 

). نمـره  r= 0.36 و >p 001/0كيفيت خواب وجود دارد (
 STOPكيفيت خواب در رانندگان داراي شاخص مثبت 

BANG>3  تـر  نامطلوب داري معني طور به) 18/6(نمره 
) 35/4از نمره كيفيت خواب رانندگان گروه ديگـر (نمـره   

 دار معنـي بود كه آزمون آماري تي مستقل اين تفـاوت را  
 STOP). ولي در ارتباط با شاخص =004/0pنشان داد (

BANG>2 وت اندك مشاهده شده بين نمره كيفيت تفا
در مقابـل نمـره    11/5خواب راننـدگان دو گـروه (نمـره    

  ).=094/0pمشاهده نگرديد ( دار معني) 34/4
ــاط   ــي ارتب  STOPو  STOP BANG>3در بررس

BANG>2   اي حرفـه با فاكتورهاي تصادفات راننـدگان 
حادثه در يك سال گذشته، حادثـه در پـنج سـال     ازجمله

گذشته، مقصر بودن راننده و آسيب يا مرگ در تصادف با 
 داري معنـي استفاده از آزمون كاي اسكوئر ارتباط آمـاري  

يافت نشد. به عبارت كلي در مطالعه حاضر بين شـاخص  
STOP BANG   بـاESS     و تصـادفات ارتبـاطي ديـده

  نشد.
  

  گيري و نتيجه بحث
 سـوم  يـك ين مطالعه كيفيت خـواب نـامطلوب در   در ا

رانندگان مورد بررسي مشاهده گرديـد. ايـن امـر نشـان     
كه در صد بيشتري از رانندگان وسايل سنگين از  دهد مي

. ميانگين نمـرات  اند بودهكيفيت خواب مطلوبي برخوردار 
اين مهـم   مؤيدخواب نيز  گانه هفت هاي مقياسافراد در 

 هفت گانه پيتزبورگ و نمره كيفيت خواب رانندگان مورد مطالعهميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس هاي - 2جدول 
 انحراف معيار ميانگين مقياس

 65/0 79/0 كيفيت ذهني خواب از ديدگاه فرد
 70/0 71/0 تاخير در به خواب رفتن
 02/1 91/0 طول مدت خواب مفيد

 77/0 27/0 كفايت خواب
 47/0 11/0 استفاده از داروهاي خواب آور

 50/0 86/0 اختلالات خواب
 82/0 93/0 اختلال درعملكرد روزانه

 85/2 5/4 نمره كيفيت خواب
  

  ) در رانندگان  مورد مطالعهESSميانگين و انحراف معيار امتياز شاخص خواب آلودگي اپوورث ( - 3جدول 
  انحراف معيار ميانگين ESSاجزاي  

  71/0 58/0 چرت زدن هنگام نشستن و مطالعه
  71/0 51/0 زدن هنگام تماشاي تلويزيونچرت 

  43/0 14/0 چرت زدن هنگام  نشستن و صحبت كردن
  87/0 12/1 چرت زدن هنگام نشستن بعد از نهار

  69/0 42/0 چرت زدن هنگام نشستن در مكان عمومي
  01/1 62/0 چرت زدن به عنوان يك مسافر

  93/0 45/1 چرت زدن هنگام دراز كشيدن بعد از نهار
  50/0 17/0 چرت زدن هنگام گير كردن در ترافيك

  ESS(  01/5 67/3خواب آلودگي اپوورث ( شاخص
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در  كننـده  شـركت (مطلوب بـودن كيفيـت خـواب افـراد     
آمده در مطالعات مشـابه   به دست. يافته باشد ميمطالعه) 

. در ]13و  17-18[ نماينـد  مي تائيدي فوق را ها يافتهنيز 
كـه در داراب بـر روي راننـدگان انجـام شـده       اي مطالعه

اسـت كيفيـت خـواب حــدود چهـل درصـد از راننــدگان      
. در مطالعه انجام شـده  ]17[ه است كاميون نامطلوب بود

 آلـودگي  خوابدرصد رانندگان تجربه  44 تقريباًدر تركيه 
و در مطالعه انجام شـده در   ]13[حين رانندگي را داشتند 

 بـه دليـل  راننـدگان تجربـه تصـادف     چهـارم  يكداراب 
ايـن   ]17[حين رانندگي را ذكر كرده بودند  آلودگي خواب

 درصـد  16حاضر ايـن رقـم   در حالي است كه در مطالعه 
بود. در مطالعه مشابهي كه با هدف بررسي كيفيت خواب 

 5رانندگان ايراني انجام شده بود بر اساس نقطـه بـرش   
% از رانندگان دچار اختلال خواب 5/73در كيفيت خواب، 

. شواهد و مطالعـات انجـام شـده در منـاطق     ]19[بودند 
 مؤيدسعه مختلف اعم از كشورهاي پيشرفته و در حال تو

ــواب نامناســب و    ــت خ ــه كيفي ــن موضــوع اســت ك اي

بـر خطـا و عـدم     تأثيرگـذار عوامل  ازجمله آلودگي خواب
تمركز حين رانندگي و در نتيجه افزايش احتمال حـوادث  

مثـال در فرانسـه    عنـوان  به. باشد مي اي جادهو تصادفات 
تصادفات را منتسب به اختلال در خواب بـوده   درصد 10

درصد گزارش شده اسـت   33است و در استراليا اين رقم 
متفـاوت   هـاي  يافتـه اين  رسد مي. به نظر ]6،11،20،21[

به دليل شرايط اجتمـاعي و اقتصـادي و سـبك     تواند مي
تعداد ساعات كـاري، روز كـار يـا     ازجملهزندگي متفاوت 

مشـغله موجـب خصوصـيات     بودن و نيـز تعـدد   كار شب
مختلفي در نـوع و علـت تصـادفات در منـاطق مختلـف      

  جغرافيايي شده است.
اپـوورث و اجـزاي    آلـودگي  خـواب در خصوص مقياس 

درصـد از   6/5آن در مطالعه حاضر حـدود   دهنده تشكيل
در مطالعه امتياز بـالاتر از   كننده شركت اي حرفهرانندگان 

داشتند. در مطالعاتي كه در ايران و تركيـه بـا هـدف     10
بـيش از مقـادير    ESSمشابه انجام شده است نمره كلي 

. به ]5،13،22[آمده در مطالعه حاضر بوده است  به دست

  و تصادفات رانندگان STOP BANGارتباط شاخص خواب آلودگي اپوورث  با معيار  - 4جدول 
 ESS(  pامتياز خواب آلودگي اپوورث (  متغيرها

    انحراف معيار ميانگين  
 حادثه در سال گذشته

  بلي
  خير

 
28/7  
93/4  

  
54/4  
40/3  

  
004/0†  

 سال گذشته 5حادثه در 
  بلي
  خير

 
81/6  
88/4  

  
70/3  
58/3  

003/0†  

  مقصر بودن
  بلي
  خير

 
11/7  
93/4  

  
19/4  
45/3  

012/0†  

 آسيب يا مرگ در تصادف
  بلي
  خير

 
28/5  
10/5  

  
25/3  
60/3  

88/0  
  
 

  STOP BANG>2شاخص 
  مثبت
  منفي

  STOP BANG>3شاخص 
  مثبت
  منفي

 
40/5 
01/5  

 
 

89/5  
02/5  

  
39/4  
37/3  

 
  
23/5  
44/3  

44/0  
  
  
 
  
23/0  
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 آلـودگي  خـواب در مطالعه حاضر مقياس  اگرچهبيان بهتر 
اپــوورث در حــد مطلــوب بــوده و تعــداد كمــي از افــراد 

امـا   انـد  داشـته خفيـف تـا شـديد     آلـودگي  خوابوضعيت 
مطالعات متعددي كه بر روي جمعيت مشابه (راننـدگان)  

. انـد  دادهي متفـاوتي را نشـان   هـا  يافتهانجام شده است، 
بـر روي   2006اي كه در سـال  مثال در مطالعه عنوان به

 بـه دسـت   64/9برابر با  ESSجام شد رانندگان تركيه ان
آمـد كـه در آن مطالعـه نزديـك بـه نيمـي از راننــدگان       

. نسبت تصادفات در اثـر  ]22[شديد داشتند  آلودگي خواب
در كشـورهاي مختلـف بـه خـاطر شـرايط       آلودگي خواب

حتـي در   ؛ واجتماعي و فرهنگي تفاوت چشـمگيري دارد 
 ـ آلـودگي  خـواب  تـأثير اين تصادفات به دليـل   ر سـطح  ب

هوشياري و عدم كنتـرل، شـدت تصـادفات نيـز بيشـتر      
  .]27[ گردد مي

اخـتلالات   ازجملـه وقفه تنفسي انسدادي حين خـواب  
مربوط به خواب است كه وقـوع آن بخصـوص در حـين    

 بررسـي آن از شـاخص   منظور به ؛ وباشد مي خطرسازكار 
STOP BANG بر اساس اين ابزار در شود مي استفاده .

مطالعه حاضر فراوانـي وقفـه تنفسـي انسـدادي هنگـام      
بـود.   توجـه  قابـل خواب در بين رانندگان تحـت بررسـي   

ايـن   سـؤالات وقتي پاسـخ مثبـت افـراد بـه      كه طوري به
، نسبت به زماني شد ميآيتم را شامل  2شاخص بيش از 

و درصد  30آيتم در نظر گرفته شد به ترتيب حدود  3كه 
درصد از رانندگان دچار وقفه تنفسي انسـدادي حـين    11

خــواب تشــخيص داده شــدند. در ايــن زمينــه مطالعــات 
ــف نشــان  ــد دادهمختل ــه  ان ــدرك ــره   هرق ــا نم ــاز ي امتي

براي شاخص مذكور بيشـتر باشـد احتمـال     شده محاسبه
 23[ يابـد  ميوقوع وقفه تنفسي در هنگام خواب افزايش 

سط اوزوح و همكاران در سال اي كه تو. در مطالعه]24و 
انجام شد مشخص گرديد كه نزديك به نيمـي از   2013

 اند داشتهافراد تحت بررسي وقفه انسدادي حين خواب را 
ــه اجــزاي   ]25[ ــتلا ب ــراد مب ــورد نســبت اف ــه در م . البت

 خروپـف بـالا و   فشارخون ازجملهشاخص  دهنده تشكيل
 تفاوت وجود داشت. مخاطرات شغلي منتسـب بـه وقفـه   

 اي جادهدر رانندگان  آلودگي خوابتنفسي هنگام خواب و 
بسيار حائز اهميت است زيرا وسـعت و دامنـه    اي حرفهو 

محدود به خـود افـراد نيسـت، بلكـه شـامل       تنها نهخطر 
. گـردد  ميهمراهان، مسافران و ساير شاغل در جاده هم 

و همكاران نشان دادند كـه راننـدگان    2پكدر اين زمينه 
شـده و در   آلـودگي  خـواب با وقفه تنفسي دچـار   اي جاده

. ]28[ دهند ميرانندگي نيز عملكرد ضعيفي از خود نشان 
لذا اثرات وقفه تنفسي حين خواب فراتر از افزايش خطـر  

 -، از طريـق كـاهش عملكـرد عصـبي    اي جادهتصادفات 
 ازجملـه ، اختلالات خلقي وري بهرهادراكي باعث كاهش 

منفـي بـر روي    تـأثير هايـت  و در ن خلقـي  كجافسردگي، 
. ]29[ گـردد  مـي راننـدگان   ويژه بهكيفيت زندگي افراد و 

و نتايج مربـوط بـه كيفيـت خـواب،      ها يافتهكلي  طور به
اپـوورث   آلـودگي  خـواب بر اساس مقيـاس   آلودگي خواب

قفه تنفسي در هنگام خواب در جمعيت تحـت مطالعـه   و
از  تـوجهي  قابـل مطلـوب بـوده اسـت، امـا تعـداد       نسبتاً

 دهنـده  نشـان مطالعات مشابه انجام شده در ايـن حـوزه   
اهميت توجه به مقوله كيفيت خواب و پيامدهاي ناشي از 

  .باشد مياختلال در آن 
آن افـراد شـاغل در حرفـه     تبع بهشمار وسايل نقليه و 

از  تـر  مهـم . باشد ميرانندگي در كشور ايران رو به ازدياد 
همه اينكه مستندات موجود حاكي از بالا بودن بار ناشي 

 هاي برنامهاز تصادفات در ايران دارد، بنابراين لزوم انجام 
. از آنجا كه بـر  شود ميمنسجم در اين خصوص احساس 

مطالعه حاضر و ديگر مطالعات يكـي از   هاي يافتهاساس 
كيفيـت   اي جـاده  و حوادثبر تصادفات  تأثيرگذارعوامل 

قفـه تنفسـي   وراننـدگان   آلودگي خوابنامطلوب خواب و 
در معاينـات   شـود  مـي ، لذا توصـيه  باشد ميهنگام خواب 

يكي  عنوان بهصدور كارت سلامت رانندگان تست خواب 
  از آزمايشات در نظر گرفته شود.

 
  

  منابع
1. Murray CJL, et al. Global and regional 

mortality from 235 causes of death for 20 age 
groups in 1990 and 2010: a systematic analysisfor 
the Global Burden of Disease Study 2010. Lancet 

                                                            
2. Pack  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             7 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1241-fa.html


 
 
 
 
 

 
 
 
 

 1394، فروردين و ارديبهشت1، شماره12دوره                                                                                   دو ماهنامه 

انو همكار محسن دهقاني 94

2012; 380: 2095–2128. 
2. Global burden of disease, 2008. Geneva, World 

Health Organization, 2011(http://www.who. 
int/healthinfo/global_burden_disease/estimates_regi
onal/en/index.html, accessed 22 February 2013). 

3. Jacobs G, Aeron-Thomas A, Astrop A. 
Estimating global road fatalities. Crowthorne, 
Transport Research Laboratory, 2000 (TRL 
Report445). 

4. World Health Organization. Global status 
report on road safety: supporting a decade of action. 
Geneva: WHO, 2013. 

5. Bordbar GR, Nejatan M. The Role of Job 
Characteristics, Tiredness and Sleeping Quality in 
Driving Behavior and Road Accidents [Persian]. 

6. Phillips RO, Sagberg F. Road accidents caused 
by sleepy drivers: Update of a Norwegian survey. 
Accid Anal Prev 2013; 50: 138-46. 

7. Ozturk L, Tufan Y, Guler F. Self-Reported 
Traffic Accidents and Sleepiness in a Professional 
Group of Turkish Drivers. Sleep and Hypnosis 
2002; 4: 106-110 

8. Nordbakke S, Sagberg F. Sleepy at the wheel: 
Knowledge, symptom and behaviour among car 
drivers. Transportation Research 2007; 10: 1–10. 

9. Komada Y, Asaoka S, Abe T, Inoue Y. Short 
sleep duration, sleep disorders, and traffic 
accidents. IATSS Research 2013; 1(37): 1-7. 

10. Hasler G, Buysse DJ, Gamma A, Adjacic V, 
Eich D, Rossler W, Angst J. Excessive daytime 
sleepiness in young adults: a 20-year prospective 
community study. J Clin Psychiatry 2005; 66: 521–
529. 

11. Horne JA, Reyner LA. Sleep related vehicle 
accidents. BMJ 1995; 310: 565-7. 

12. Pandi-Perumall SR, Verster JC, Kayumov L, 
Lowe AD, Santana MG, Pires MLN, Tufik S, 
DeMello MT. Sleep disorders, sleepiness and traffic 
safety: a public healthmenace. Braz. Q7J. Med Biol 
Res 2006. 

13. Perez-Chada D, Videla AJ, Flaherty ME, 
Palermo P, Tech P, Meoni J and etal. Sleep Habits 
and Accident Risk Among Truck Drivers: A Cross-
Sectional Study in Argentina. SLEEP 2005; 28(9): 
1103-1108. 

14. OzerCahit, Etcibasi S, Ozturk L. Daytime 
sleepiness and sleep habits as risk factors of traffic 
accidents in a group of Turkish public transport 
drivers. Int J Clin Exp Med 2014; 7(1). 

15. Ghaljaei F, Naderifar M, Ghaljeh M. 
Comparison of general health status and sleep 
quality between nurses with fixed working shifts 
and nurses with rotating working shifts. Zahedan 

Journal of Research in Medical Sciences (TABIB-
ESHARGH) 2011; 13: 47-50 [Persian]. 

16. Mahdizadeh S, Salari MM, Ebadi A, Naderi 
Z, Aazeh A. Relationship between sleep quality and 
quality of life in chemical warfare victims with 
bronchiolitis obliterans referredto Baqiyatallah 
hospital of Tehran IRAN. Payesh 2011; 10:265-
71[Persian]. 

17. Malek M, Halvani GH, Fallah H, 
Jafarinodoushan R. A Study of the Relationship 
between the Pittsburgh Sleep Quality Index and 
Road Accidents among Truck Drivers. TKJ 2011; 3 
(1):14-20 [Persian]. 

18. Souza JC, Paiva T, Reimao R. Sleep habits, 
sleepiness and accidents among truck drivers. 
ArqNeuro-Psiquiatr 2005;63(4): 925-30. 

19. Hasanzadeh H, Alavi K, Ghalebandi MF, 
Yadolahi Z, Gharaei B, Sadeghikia A. Sleep quality 
in Iranian drivers recognized as responsible for 
severe road accidents. Journal of Research in 
Behavioral Sciences 2008; 6 (2): 97-107 [Persian]. 

20. hilip P, Vervialle F, Le Breton P, Taillard J, 
Horne JA. Fatigue, alcohol, and serious road 
crashes in France: factorial study of national data. 
BMJ 2001; 322: 829-830 

21. Pierce RJ. Driver sleepiness: occupational 
screening and the physician's role. Aust N Z J Med 
1999; 29: 658-66 

22. De Pinho R, Silva-Ju´nior FP, Bastos JP, Maia 
WS. Hypersomnolence and accidents in truck 
drivers: a cross-sectional study. Chronobiology 
International2006; 23(5): 1–9. 

23. Chung F, Yegneswaran B, Liao P, Chung SA, 
Vairavanathan S, Islam S, et al. STOP 
questionnaire: a tool to screen patients for 
obstructive sleep apnea. Anesthesiology 2008; 108: 
812–21. 

24. Chung F, Subramanyam R, Liao P, Sasaki E, 
Shapiro C, Sun Y. High STOP-Bang score indicates 
a high probabilityof obstructive sleep apnoea. 
British Journal of Anaesthesia 2012;108(5):768–75. 

25. Ozoh OB, Okubadejo NU, Akanbi MO, Dania 
MG. High-risk of obstructive sleep apnea and 
excessive daytime sleeping among commercial 
intra-city drivers in Lagos metropolis. Niger Med J 
2013; 54(4): 224-29. 

26. Zargar M, Modaghegh M. Urban injuries in 
Tehran: demography of trauma-patients and 
evaluation of trauma care. Injury 2001; 32: 613-17 
[Persian]. 

27. Mitler MM, Miller JC, Lipsitz JJ, Walsh JK, 
Wylie CD. The sleep of long-haul truck drivers. N 
Engl J Med 1997; 337(11): 755-61. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             8 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1241-fa.html


 
 
 
 

 

 
 
 
 

 

  1394، فروردين و ارديبهشت 1، شماره 12دوره                                                                                 دو ماهنامه

بررسي ارتباط شاخص خواب آلودگي اپوورث و وقفه تنفسي... 95

28. Pack AI, Maislin G, Staley B, Pack FM, 
Rogers WC, George CF, et al. Impaired 
performance in commercial drivers: Role of sleep 
apnea and short sleep duration. Am J Respir Crit 
Care Med 2006; 174: 446–54. 

29. Rakel RE. Clinical and societal consequences 
of obstructive sleep apnoea and excessive daytime 
sleepiness. Postgrad Med 2009; 121: 86–95. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 io

h.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

05
 ]

 

                             9 / 10

https://ioh.iums.ac.ir/article-1-1241-fa.html


 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Iran Occupational Health, Vol. 12, No. 1, Apr-May 2015 
 
 
 

96Abstract 

Relationship between Epworth Sleepiness Scale and obstructive sleep 
apnea with road accidents 

 
M. Dehghani1, Kh. Sadegh Niat2, MH. Ebrahimi3 

 

 
Received: 2014/04/10   Revised: 2014/12/04   Accepted: 2015/04/06 

 
 
Abstract 
Background and aims: The present study was conducted to assess the role of sleepiness 
during the day (ESS) and sleep apnea in road accidents in Shahroud drivers. 
Methods: In this cross-sectional study, 312 drivers of members of Shahroud's terminals 
were studied in 2013. Demographic, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) standard 
questionnaire with seven scales, Epworth Sleepiness Scale (ESS) questionnaire with 8 items 
and STOP BANG questionnaire with 8 questions were used. Data analysis was performed 
using SPSS statistical software version 18. 
Results: Nearly 16% of drivers had accident history in the past five years. The mean ± SD 
total score of sleep quality (PSQI) in drivers was 4/5 ± 2/85 and 27/5% of them had poor 
sleep quality. 5/6% of drivers had Epworth sleepiness scale over 10, which is clinically 
significant. 11/5% of drivers with STOP BANG> 3 were diagnosed in terms of respiratory 
disorders. ESS in drivers who had accident history in the past year (p= 0.004) and past five 
years (p= 0.003) and also perpetrate in accident (p= 0.012) was more than other drivers. 
Conclusion: Significant relationships were observed between ESS and perpetrate in 
accident and accident history in this study. However, this relationship between ESS and 
injury or death in accident was not observed. More than 10% of drivers with sleep apnea 
disorder were candidates for referral to sleep clinic. 
 
Keywords: Commercial vehicle drivers, Epworth Sleepiness Scale, STOP BANG, 
Pittsburgh Sleep Quality, Breathing disorder, Accidents. 
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