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  چكيده
خواب براي حفظ تعادل و توازون جسماني و روانـي  . ي زيست شناختي استهاي شبانه روزي و يك الگوي پيچيده ترين سيكل خواب يكي از مهم :هدفزمينه و 

هاي كـاري   شيفتاختلالات خواب در كارگران  و مقايسه اين مطالعه با هدف بررسي .يك بيماري رواني است  اوليه  يانسان لازم است و اختلال خواب اغلب نشانه
  .انجام شده است سازيصنعت خودرويك ثابت و در گردش شاغل در 

روسـازي در شـهر تهـران مـورد     دنفر از كارگران شاغل در يك صنعت خو 120تحليلي انجام گرفت تعداد  – صورت توصيفيمطالعه كه به اين در :بررسيروش 
پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك، شـاخص     3 ها در اين پژوهش ابزار گردآوري داده. ساده انتخاب شدند يگيرها با استفاده از نمونه تعداد نمونه. بررسي قرار گرفتند

  .ناليز قرار گرفتندآمورد  SPSS با استفاده از نرم افزاراين پژوهش هاي داده .خوابي و خواب آلودگي اپورث بودند شدت بي
 نتايج آزمـون تـي  . باشدمي 55/12 ± 5و  3/16 ± 6به ترتيب  خوابي در شيفت شب و در شيفت صبحينمرات شاخص شدت بو انحراف معيار ميانگين : ها يافته

در دو  آلودگي با استفاده از آزمون تيميانگين نمرات خواب  مقايسه. )=004/0p( باشدمي  بيشتر متأهليننسبت به  مجردهاخوابي در نشان داد كه شاخص شدت بي
  .)=048/0p( استمعنا داراز نظر آماري  اختلاف اين وه شيفت صبح بودنسبت به ميانگين امتيازات در شيفت شب حاكي از بيشتر بودن شيفت شب و صبح 

تواند بسيار نگران كننده  نتايج ميآلودگي را در كارگران اين صنعت حياتي كشور نشان داد، كه اين خوابي و خوابنتايج تحقيق حاضر شيوع بالاي بي :گيرينتيجه
  .تأثير گذار باشد ها و بروز حوادث بوده و بر كيفيت كار آن

  
  .يساز، صنعت خودرويكارنوبت خوابي،بي ،ياختلال خواب، خواب آلودگ :ها واژهكليد

  مقدمه
روزي شـبانه  هاي يكلس ترين يتاهمپر خواب يكي از 

. ]1[ باشـد  يزيست شـناختي م ـ  يو يك الگوي پيچيده
هـاي بيولوژيـك   خواب و بيداري يكـي از چرخـه   سيكل
كه توسط عملكرد فيزيولوژيك، روشنايي و تـاريكي   بوده

و سـاعت   گيـرد  يقرار م ـ يرهاي كاري تحت تأثو برنامه
 نمايـد  يم ـايفـا  نقش مهمي را در اين چرخه  فرد زيستي

]2[.   
رغـم  بـه اخـتلال در خـواب، علـي     خوابي ياصطلاح ب

داشتن فرصـت كـافي و شـرايط مناسـب بـراي خـواب       

ممكـن اسـت شـامل بـه      خوابيبي. ]3[ گردد ياطلاق م
واب يا عـدم   سختي در خواب رفتن، اشكال در شروع خ

تدوام خواب خوب و يا بيدار شدن در نيمه شـب و صـبح   
خيلي زود و ناتواني در ادامه خواب و يا حتـي تركيبـي از   

  .]4[ باشد اين حالات غير نرمال 
جدي بر عملكرد كاري افراد و  يرتأث تواند يم خوابي يب

 .]5[ اختلال در روابط سالم اجتماعي افـراد ايجـاد نمايـد   
در  براين، افرادي كه داراي خواب مناسبي نيسـتند علاوه 
و همچنـين داروهـاي    كننـد  وري اختلال ايجاد مـي  بهره

طـور مشـابه    بـه ]. 6[نمايند  پزشكي بيشتري مصرف مي
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 1392مرداد و شهريور،3، شماره10دوره       دو ماهنامه                    

و همكاران مرضيه عباسي نيا 38

، طـور معنـاداري   به برند ج ميخوابي رن از بيكارگراني كه 
 ثو باع ـ باشـند  هـاي بيشـتري از كـار مـي     داراي غيبت

 ،7[ گردنـد  و جامعه مي زينه به كارفرماتحميل ه افزايش
ايـن افـراد در    نشان داده شـده اسـت كـه   همچنين  ].8

ي و رضايت شغل ي اعتماد به نفسدارا هاي كاري محيط
  ].9[ باشند و همچنين بازدهي كمتري مي كمتر

 خـوابي به دو نوع كلـي بـي   توان يخوابي را مانواع بي
افرادي كه حداقل يكي از علائـم  ( مزمن خوابيبيو حاد 
روز تجربـه   30كه قبلاً ذكر شـد را بـه مـدت     خوابيبي

  .]10[ نمودتقسيم بندي ) كنند
هاي اختلال همچنين خواب آلودگي كه از ديگر نشانه

اي عنوان نشانهست، كه نه تنها بها ايخواب است پديده
از اختلالات خواب در تعدادي اختلالات پزشكي، روانـي  

عنــوان يــك حالــت طبيعــي و و اوليــه اســت، بلكــه بــه
سـاعته   24فيزيولوژيك توسط بيشتر افراد و در هر دوره 

همچنــين ايــن پديــده وقتــي كــه در . شــود تجربــه مــي
هاي نامناسب رخ دهد يا در زمان مورد نظر مـا رخ   زمان

تواند به عنوان ناهنجاري يا غير طبيعي در نظر  ندهد مي
 .]11[ گرفته شود

سلامت جسمي و رواني هر فردي به شدت با خـواب   
اس بر اس .باشد يمندي از خواب مرتبط مكافي و رضايت

خصوص در در مناطق صنعتي بهتحقيقات اختلال خواب 
اي، يا صنايع شـيميايي  صنايع حمل و نقل، انرژي هسته

 نـد، كه اثرات قابل توجه بر محـيط زيسـت و جامعـه دار   
همچنــين . ]12[ دهــد يريســك حــوادث را افــزايش مــ

تحقيقات نشان داده است كه محروميت از خواب باعـث  
كاهش سيستم ايمني و كاهش عملكـرد هيپوتـالاموس،   

، افـزايش  خـوابي در صورت ادامه بـي و هيپوفيز و آدرنال 
خون، كاهش توانايي حداكثر سطح فعاليـت افـراد و   فشار

آمـار نشـان   . ]13[ گـردد  يهمچنين اسـتعداد فـردي م ـ  
 هـاي  ينيـك اجعين بـه كل درصـد از مـر   70كـه   دهد يم

 يـن از اختلالات خـواب شـكايت دارنـد و ا    يپزشك روان
سـبب   توانـد  ياختلال و بي نظمي در الگـوي خـواب م ـ  

. ]14[پريشاني در قواي ذهني گردد و اختلال در فعاليت 
كـه در  يكسـان  كـاران خصوصـاً  عارضه نوبـت  نيتر عيشا
، كننـد  يكـاري فعاليـت م ـ  چرخشي و يا شب يها فتيش

مختلـف   يهـا  ي، بررسباشد يبه اختلالات خواب م ابتلا
درصد نوبت  60بروز انواع اختلالات خواب را در بيش از 

  . ]15[كاران نشان داده است
دليل استفاده با توجه به اهميت صنعت خودروسازي به

هــاي  هــا و سياســت آلات ســنگين، تنــوع آناز ماشــين
هـاي  مديريتي حاكم بر اين صنايع از نظـر تعـداد خودرو  

توليدي در سـاعت، نيـروي كـاري شـاغل قابـل توجـه،       
و همچنـين لـزوم    غيـره هاي كـاري و   بندي سيكلزمان

ــوادث    ــداد ح ــالا و رخ ــت ب ــا كيفي ــه محصــولات ب ارائ
شب و ارتبـاط بعضـي از ايـن     هاي يفتخصوص در ش به

ايـن مطالعـه بـا هـدف بررسـي       آلودگي،حوادث با خواب
صبح و شب اين صـنعت   هاي يفتاختلالات خواب در ش
  . صورت گرفته است

  
  بررسيروش 

تحليلي انجـام شـده    – مطالعه به صورت توصيفي اين
و تـوان  /. 95هـا بـا سـطح اطمينـان      نمونـه  تعداد. است

ــون  ــق  /. 8آزم ــاي مطل ــدار خط ــه روش /. 25و مق و ب
نفـر از ايـن    60 .نفر تعيـين گرديـد   120تصادفي ساده، 

صـبح و بقيـه بـه صـورت     طور ثابـت در شـيفت   افراد به
ابـزار گـردآوري   . چرخشي در شيفت شب فعاليت داشتند

 يپرسشـنامه شـامل پرسشـنامه   3ها در اين پژوهش داده
آزمــون شــدت  ياطلاعــات دمــو گرافيــك، پرسشــنامه

ــي ــوابي  ب و  Insomnia Severity Index (ISI)(خ
ــنامه ــودگي يپرسشـ ــواب آلـ ــورث  خـ  Epworth(اپـ

Sleepiness Scale (ESS) (از  همچنـين  .استفاده شد
  .گرفته شدنامه آگاهانه رضايت شركت كنندگان
كــه ميــزان  خــوابيآزمــون شــدت بــي يپرسشــنامه

مشتمل بـر هفـت سـؤال     دينما يرا مشخص م خوابي بي
ــاز   ــه هــر ســؤال داراي امتي ــ 0-4اســت ك و  باشــد يم

بين صفر تـا    نتايج اين پرسشنامه در محدوده ي محدوده
در ايـن پرسشـنامه نشـان     7نمره صفر تـا  . قرار دارد 28

بيـانگر اخـتلال    8-14طبيعي، نمره  يمحدوده يدهنده
بيــانگر   22-28اخــتلال متوســط و   15-21خفيــف، 

لفـاي  آ(ضـريب پايـايي   . اختلالات شـديد خـواب اسـت   
 74/0همكـارانش  و Bastien را اين پرسشنامه) كرونباخ
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  1392، مرداد و شهريور 3، شماره 10دوره       دو ماهنامه                   

...شاغلكار اختلالات خواب در كارگران شيفتيو مقايسهبررسي 39

  خودروسازيدر كل كارگران صنعت خوابيهاي مرتبط با شاخص شدت بيپارامتر-1جدول
 بسيار شديد شديد متوسطخفيفاصلاً ISIپارامتر هاي مرتبط با 

 3%) 5/2( 9%) 5/7( 32%) 7/26(34%)3/28(42%)35( شروع خواب مشكل در
 3%) 5/2( 9%) 5/7( 45%) 5/37(25%)8/20(38%)7/31( مشكل در ادامه خواب

 17%) 3/14( 31%)7/25( 37%) 8/38(18%)15(17%)2/14(مشكل در بيدار شدن از خواب
 30%) 25( 24%) 20( 46%) 3/38(12%)10(8%)7/6(نارضايتي از وضعيت فعلي خواب

 37%) 8/30( 38%)7/31( 32%) 7/26(10%)3/8(3%)5/2(هاي روزانه تأثير مشكل خواب در فعاليت
 14%) 7/11( 46%)3/38( 32%) 7/26(19%)8/15(9%)5/7(تأثير مشكل خواب بر كيفيت زندگي

 20%) 8/16( 38%)7/31( 31%) 7/25(23%)2/19(8%)6/6( نگراني در مورد خواب
  

  خودروسازيآلودگي اپورث در كل كارگران صنعت ميزان شيوع هر يك از اجزاي پرسشنامه خواب  - 2جدول 
 احتمال چرت زدن زياد متوسطاحتمال چرت زدن احتمال چرت زدن كمزنمهرگز چرت نمي ESSاجزاي پرسشنامه

  10%)4/8(  13%)8/10( 66%)55( 31%)8/25( هنگام مطالعه
  3%)5/2(  9%)5/7( 79%)8/65( 29%)2/24( تماشاي تلويزيون

 4%)3/3( 13%)8/10( 66%)55(37%)8/30(نشستن در يك مكان عمومي
 10%)4/8( 30%)25(49%)8/40(31%)8/25(هنگام مسافرت داخل ماشين

 34%)3/28( 46%)3/38(27%)5/22(13%)8/10(كشيدن به قصد استراحتدراز
 1%)9/0( 3%)5/2(25%)8/20( 91%)8/75(هنگام نشستن و صحبت كردن
 29%)2/24( 31%)8/25(47%)2/39(13%)8/10(نشستن بعد از يك ناهار سنگين

 9%)5/7( 10%)4/8(31%)8/25( 70%)3/58(  در پشت ترافيك

و كمتـر   8بندي ديگر امتياز كل در تقسيم .عنوان نمودند
به عنوان غير طبيعي در نظـر   8از آن طبيعي و بيشتر از 

  .]16[ شود يگرفته م
يك پرسشـنامه اسـتاندارد و    (ESS)پرسشنامه اپورث 

بوده كه احتمال خـواب رفـتن افـراد را در     يهشت سؤال
مختلف مانند مطالعه كـردن، تماشـاي    هاي يتحين فعال

تلويزيــون و نشســتن در يــك مكــان عمــومي را مــورد 
بر اساس اين معيار پاسخ دهنده به . دهد يسنجش قرار م

هرگـز  : امتيـاز صـفر  ( دهد، يم 3هر سؤال امتياز صفر تا 
احتمـال چـرت زدن كـم اسـت،     : 1، امتياززنم يچرت نم
: 3متيــاز احتمــال چــرت زدن متوســط اســت، ا: 2امتيــاز

 0-5مجمـوع امتيـازات   ). احتمال چرت زدن زيـاد اسـت  
 6-10، امتيازات  يآلودگمعادل خواب كافي و عدم خواب

معـادل   11-15معادل خواب آلـودگي خفيـف، امتيـازات    
ــواب ــازات   خ ــط و امتي ــودگي متوس ــادل  16-24آل مع
بندي ديگر امتيـاز  در تقسيم. باشد يآلودگي شديد م خواب
در . گـردد  يطبيعـي تلقـي م ـ  از آن غيـر و بيشتر  10كل 

لفــاي آ(غفــاري و همكــاران ضــريب پايــايي   يمطالعــه

زاده مسعود ي و در مطالعه 73/0اين پرسشنامه ) كرونباخ
  .]17و18[گزارش گرديده است  70/0و همكاران 

و از آمـار   18SPSSبراي تجزيه و تحليل اطلاعات از 
توصــيفي ماننــد فراوانــي و درصــد و از آمــار اســتنباطي 

و  و همچنين از آزمون تـي ) ضريب همبستگي پيرسون(
  .واريانس استفاده شد زيآنال

  
  ها افتهي

 16/31± 55/5(ميانگين سني افراد شيفت ثابت صبح 
. بـود ) سـال  83/31±29/7(و شـيفت شـب برابـر    ) سال
%  5/22جمعيت تحت مطالعه متأهـل و همچنـين   % 80
كـاري افـراد در    يميانگين سـابقه . ها سيگاري بودند آن

سـال و در شـيفت شـب     4/9شيفت ثابت صبح برابر بـا  
در مـورد ميـانگين شـاخص     .باشد سال مي 25/6برابر با 

و در شــيفت شــب  7/25تــوده بــدني در شــيفت صــبح 
افراد شيفت شب  .بود 1/25بر با ميانگين اين شاخص برا

ــانگين    ــور مي ــه ط ــيفت ب ــروع ش ــل از ش ــاعت  5قب س
  .دنديخواب يم
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در دو شيفت ثابت صبح و  خوابيشاخص شدت بي  يسهيمقا -1مودار ن

  شب در گردش شيفت

 
در  و شيفت ثابت صبحآلودگي در دو شيفت خواب  يسهيمقا – 2مودار ن

 شب گردش

را  خـوابي شاخص شدت بي  سهينمودار شماره يك مقا
. دهـد  يدر دو شيفت ثابت صبح و شيفت شب نشـان م ـ 

طور كه از نمودارها مشخص است اختلال متوسط  همان
كـارگران  و شديد خواب كارگران شيفت شب نسبت بـه  

 تـوان  ياز اين نمودار م. باشد يشيفت ثابت صبح بيشتر م
در  يهـا  فتينتيجه گرفت كـه كـارگران مشـغول در ش ـ   

شــب نســبت بــه  يهــا فتيخصــوص در شــگــردش بــه
ــ ــا فتيش ــتر    يه ــواب بيش ــتلال در خ ــت داراي اخ ثاب
هـاي مـرتبط بـا    جـدول شـماره يـك پـارامتر    . باشند يم

ان صـنعت  را در كـل كـارگر   خـوابي شاخص شـدت بـي  
جـدول   درطـور كـه    همـان . دهـد  ينشان مخودروسازي 

درصد افراد از وضـعيت فعلـي خـواب     45مشخص است 
 يها تيدرصد افراد از اختلال خواب در فعال 5/62خود و 

درصد افراد از اثر خواب بـر كيفيـت زنـدگي     50روزانه و 
. انــد خــود نارضــايتي شــديد و بســيار شــديد نشــان داده

افراد نگراني شديد و بسيار شـديد   درصد 5/48همچنين 

ميـانگين نمـرات شـاخص    . نسبت به خواب خود داشتند
 6با انحراف معيـار   3/16در شيفت شب  خوابيشدت بي

بـراي  . بـود  5با انحراف معيـار   55/12و در شيفت صبح 
در دو شـيفت شـب و    خـوابي شاخص شدت بـي   سهيمقا

د تست استفاده شد و مشخص گردي –صبح از آزمون تي
در شـيفت   خـوابي كه ميانگين نمرات شاخص شدت بـي 

  ).p=001/0(شب از شيفت صبح بيشتر است 
و وضـعيت تأهـل رابطـه     خوابيبين شاخص شدت بي

كه آزمـون تـي   طوريبه .)p=004/0(معكوس وجود دارد
 نينشان داد كه اين شاخص در مجردها نسبت به متـأهل 

افـراد در ايـن پـژوهش از     .)p=004/0( باشـد  يبيشتر م ـ
و  22-25، 18-22لحاظ شاخص توده بدني به سه گروه 

يز واريانس، تقسيم و با استفاده از آزمون آنال 25بيشتر از 
در ايـن سـه    خـوابي اختلاف در مقدار شاخص شدت بي

گروه مورد بررسي قـرار گرفـت كـه اخـتلاف معنـاداري      
 در مـورد اخـتلالات خـواب   ). p=001/0( مشاهده گرديد

سـيگاري   افراد سيگاري و غيـر ) خوابيشاخص شدت بي(
 2نمـودار شـماره   . )p=07/0( اختلافي مشاهده نگرديـد 

آلودگي را در دو شيفت ثابت صبح و شيفت خواب  سهيمقا
نمودارهـا مشـخص   در كه طور همان. دهد يشب نشان م

است كـارگران شـيفت شـب نسـبت بـه شـيفت صـبح        
  .متوسط تا شديد را بيشتر گزارش نمودند يآلودگ خواب
در دو شـيفت  آلودگي خوابميانگين نمرات  مقايسهدر 

، ميانگين امتيـازات  شب و صبح ، با استفاده از آزمون تي
و  آلودگي در شيفت شب از شيفت صبح بيشتر بـود خواب

  ).p=049/0( .داري بدست آمداختلاف معنا
آلودگي در سه گـروه  جهت تعيين اختلاف ميزان خواب

 40بيشـتر از   40تـا   30سـال،   30تـا   20(سني مختلف 
نيز از آزمون آنـاليز واريـانس اسـتفاده گرديـد كـه      ) سال

  .)p=148/0(اختلافي مشاهده نگرديد 
  

  گيرينتيجهو بحث 
 خـوابي شكايت افراد از اخـتلالات خـواب اعـم از بـي    

طيـف وسـيعي از علـل     توانـد  يآلودگي م ـشبانه و خواب
ــدم تطــابق سيســتم    ــر ع ــف را شــامل شــود نظي مختل

كاري شبانه، كم خـوابي   يها فتيفيزيولوژيكي بدن با ش
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مغـز و   يهـا  يمـار يكـاري شـبانه، ب   يها فتيش ليدلبه
  .غيره اعصاب، اختلال در ترشح غدد درون ريز و

اين تحقيق بـر ايـن اصـل اسـتوار بـود كـه        يفرضيه
ميزان شيوع اختلالات خواب در كارگران شيفت شب در 
اين صنعت بيشتر از شيوع اختلالات در كارگران شـيفت  

. كند ينتايج اين تحقيق اين فرضيه را اثبات م. روز باشد 
از % 72مشــخص اســت  1نمــودار در طــور كــه  همــان

د و متوسط خواب كارگران شيفت شب از اختلالات شدي
كه اين ميـزان در كـارگران شـيفت    يدر حال برند يرنج م

تحقيق  يبنابراين مطابق فرضيه. است% 34صبح حدود 
كه شيوع اختلالات شديد و متوسـط در   شود يمشاهده م

كارگران شيفت شـب نسـبت بـه شـيفت صـبح تفـاوت       
بالا بودن اختلالات خواب در شيفت شب . معناداري دارد

دليل عدم انطباق بـدن بـا چرخـه سـيركادين     بهتواند مي
علاوه بر ايـن كيفيـت و كميـت خـواب كاركنـان      . باشد
كار در طول روز بـه دليـل عوامـل مـزاحم كمتـر از      شب

  . باشدخواب و استراحت كاركنان در طول شب مي
كه در صورت وجود اختلالات خـواب در   رود يانتظار م

 ـ   وع خفيـف و  كارگران شيفت صبح، ايـن اخـتلالات از ن
نيـز مشـخص    1طور كه در نمـودار   همان. متوسط باشد

كارگران شيفت صبح از اختلال خفيف خواب % 60است 
كه اين ميزان در كـارگران شـيفت   ناراضي بودند درحالي

بنابراين در كارگران شيفت صبح . بود% 30شب كمتر از 
در صورت وجود اختلالات خواب اين اختلالات بيشتر از 

  .تا شديد باشد يمنوع خفيف 
آلودگي كـارگران در دو شـيفت   ميزان خواب  يسهيمقا

ميزان خـواب  نشان داد كه نيز  ثابت صبح و شيفت شب
آلودگي خفيف نيز در كارگران شـيفت صـبح نسـبت بـه     

بـر طبـق   همچنـين  . كارگران شيفت شب بيشـتر اسـت  
آلودگي متوسط و شـديد در كـارگران   ميزان خوابانتظار 

نسـبت بـه كـارگران    %) 5و % 30به ترتيب (شيفت شب 
 Escriba%). 0و % 10به ترتيب (شيفت صبح بيشتر بود 

و همكارانش نيز نشـان دادنـد كـه اخـتلالات خـواب و      
كـاران نسـبت بـه    كاهش طـول مـدت خـواب در شـب    

  .]19[كاران بيشتر است  روز
مكاران نيـز نشـان داد كـه    نتايج مطالعه سليماني و ه

بين كيفيت خواب كاركنـان شـيفت ثابـت و در گـردش     
پــا و همكــارانش در رزم. اخــتلاف معنــاداري وجــود دارد

مطالعه روي پرستاران نيز نشان دادند كه اختلال خـواب  
 كـار اسـت  از افـراد صـبح   تـر  عيكار شادر افراد غير صبح

  .]20و21[
در مجردهـا   خـوابي نتايج اين تحقيق نشان داد كه بي

اي كـه  در مطالعـه  ،باشـد  يبيشـتر م ـ  نينسبت به متأهل
توسط محمدي و همكـاران در ميـان نگهبانـان شـيفت     

انجام شـد نشـان داده شـد كـه افـراد       ها مارستانيشب ب
طور معناداري وضعيت خواب بهتري نسبت بـه  متأهل به

  بـا مطالعـه   هـا  افتـه يهمچنـين ايـن    ،ساير افراد داشتند
Koslowsky  امـا مطالعـه   . دارد يخـوان  و همكاران هـم

ــي و   ــه حجت ــين مطالع ــارانش و همچن ــي و همك مكرم
همكارانش بين وضعيت تأهل و كيفيـت خـواب ارتبـاط    

  .]22-25[معناداري را نشان نداد 
بيشترين مشكلي كه اختلالات خواب بر افـراد ايجـاد   

روزانـه بـود    يهـا  تي ـمشكل خواب بر فعال رياند تأث كرده
صورت كم خوابي افراد از كه دربا توجه به اين%). 5/62(

روزانه خـود   يها تيتمركز و دقت كافي براي انجام فعال
كـه  وجـود ايـن مشـكل در افـرادي     ،باشند يبرخوردار نم

  .رسد ينظر ماختلال خواب دارند منطقي به
آلـودگي در  طور كلي اختلالات خواب و شيوع خواببه

 ،مسـتقيم نشـان داد   يرابطه BMIاين صنعت با ميزان 
بـا افـزايش    فـت ر يكه انتظـار م ـ طور كه همان يطوربه

BMI احتمالاً افـراد  . آلودگي افزايش داشتشيوع خواب
اضـافه وزن زودتـر از كـار خـود      ليبالاتر به دل BMIبا 

و نياز به خـواب بيشـتري بـراي بازيـابي      شوند يخسته م
و همكـاران نيـز   نتايج آقاي فرد زارعـي  . توان خود دارند

اين مطلب اسـت كـه بـا افـزايش ميـزان       يييد كنندهأت
BMI 26[ ابدي يآلودگي افراد افزايش مميزان خواب[.  

آلـودگي در  همچنين جهت تعيين اختلاف ميزان خواب
بيشـتر   40تا  30سال،  30تا  20(سه گروه سني مختلف 

نيز از آزمون آناليز واريانس اسـتفاده گرديـد   ) سال 40از 
هـاي  كه اختلافي مشاهده نگرديد كه اين يافته با يافتـه 

مطالعه هارما و همكاران مطابقت ندارد در ايـن مطالعـه   
صورت آزمايشگاهي و تحت شـرايط كنتـرل شـده    كه به
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كاري انجـام شـده بـود    جهت بررسي تأثير سن و شيفت
سـن   كـه آلـودگي در افـرادي  نشان داد كه ميزان خـواب 

  .]27[ و بالعكس تاس كمتري دارند بيشتر
) خـوابي شاخص شـدت بـي  (در مورد اختلالات خواب 

. سيگاري اختلافي مشـاهده نگرديـد  افراد سيگاري و غير
اين يافته با مطالعـه انجـام شـده در ايـن زمينـه توسـط       
محمـدي و همكـاران در ميــان نگهبانـان شـيفت شــب     

  .]25[دارد  يخوان هم ها يمارستانب
 يبه دو دسـته  توان يكلي مطور اختلالات خواب را به

كــاهش طــول مــدت خــواب و كــاهش كيفيــت خــواب 
طور كـه از نتـايج ايـن مطالعـه و      همان. بندي كرد دسته

 يها فتيساير مطالعات مشخص است، افراد بيشتر در ش
. شـوند  يكاري شب و چرخشي دچار مشكلات خواب م ـ

نشان داد كـه   1988در سال  ]Ander ]15مطالعه آقاي 
عـروق كرونـر    يها يماريبا افزايش ريسك بكاري نوبت

ــار در      ــتلال ك ــكل اخ ــابراين مش ــت بن ــاط اس در ارتب
اي كـاران مشـكل پـيش پـا افتـاده     كـاران و شـب   نوبت

بنـابراين   ؛بلكه با سلامتي افراد در ارتباط است ،باشد ينم
كاري لازم است بـه ايـن موضـوع توجـه      يها طيدر مح

درصد از افراد از وضـعيت   84در اين مطالعه . كافي شود
. خواب خود نارضايتي بسـيار شـديد تـا متوسـط داشـتند     

منجر به بروز  تواند يكاري مآلودگي در طول شيفتخواب
حوادث شغلي، بي دقتـي در انجـام كـار، كـاهش بـازده      

طـور   همان .گردد. غيره كاري، افزايش خطاهاي فردي و
و همكارانش در ژاپن نشـان داد   Suzuki Kكه مطالعه 

معنــاداري بــين شــيوع حــوادث شــغلي و  يرابطــهكــه 
وجود دارد كاري آلودگي بيش از حد در طول شيفت خواب

]28[.  
آلـودگي و اخـتلالات   بنابراين توجه به مسـئله خـواب  

 يكاري اهميت زيادي هم از جنبـه  يها طيخواب در مح
ــه بهداشــت شــغلي دارد  ــي و هــم از جنب ــه . ايمن مطالع
 يهـا  بيسنجري روي ارتباط بين وضعيت خـواب و آس ـ 

شغلي نشان داد كه بين خواب ناكافي و خستگي مـزمن  
كـار دچـار   اگـر افـراد شـب   . رابطه معناداري وجـود دارد 

 خـوابي كـاري خـود بـي   خوابي شوند، در طول شيفت كم
هـا   ها تشديد گشـته و باعـث اخـتلال در فعاليـت آن     آن

سـاز بـروز حـوادث    زمينـه  توانـد  يو اين عامل م شود يم
  .]29[شغلي گردد 

تـوان   يهاي اين پژوهش م ـافتهيايت با توجه با در نه
خـوابي و  كه اخـتلالات خـواب ماننـد بـي     نتيجه گرفت

آلودگي در ايـن صـنعت حيـاتي كشـور بالاسـت و      خواب
طور كه ديده شد در افراد شـاغل در شـيفت شـب    همان

نسبت به افراد شاغل شيفت ثابت صبح ايـن اخـتلالات   
هـاي  شـيفتي، سـاعت  وجود برنامه كـار  . باشدبيشتر مي

هـاي اسـتراحت كوتـاه از عوامـل     كاري طولاني و زمان
وجـود ايـن   . مستعد كننده بروز اختلالات خواب هسـتند 

اختلالات خواب در كارگران اين صـنعت سـبب كـاهش    
بنابراين با توجه به اهميـت   .گرددايمني در حين كار مي

هـا   اختلالات خواب، مشاوره توسـط پزشـك در شـركت   
اخــتلالات خــواب اهميــت زيــادي در  جهــت تشــخيص

گيري از بروز حـوادث شـغلي و كـاهش بـازدهي و     پيش
  .افراد دارد يور بهره
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Abstract 

Background and aims: Sleep is one of the most important day and night cycles and a complex 
biological pattern. It is necessary for humans physical and mental balance as sleep disturbance is 
often an early sign of mental illness. The purpose of this study is to survey and comparison of sleep 
disorders in shift workers of an automotive industry. 
Methods: This descriptive- analytical study has been conducted on 120 workers in an automobile 
manufacturing industry located in Tehran. Samples are selected using simple sampling. Data 
collection was included three questionnaires, demographic data, Insomnia Severity Index and 
Epworth Sleepiness Scale. The research data were analyzed using SPSS software. 
Results: Insomnia Severity Index scores 16.3 on the night shift with a standard deviation of 6 and 
12.55 in the morning with a standard deviation of 5. T-test results showed that the severity of 
insomnia is higher in unmarried than married individuals (P =.004).Comparison scores on the night 
and morning shifts, using t- test, show that the average sleepiness scores in night shift is higher than 
morning shift, and is statistically significant (P =.048). 
Conclusion: The results of this study indicated the high incidence of insomnia and sleepiness in 
workers in this vital industry. These results can be disturbing and may affect the quality of work and 
accident rates. 
 
Keywords: Sleep disturbance, Drowsiness, Insomnia, Shift work, Automobile industry. 
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