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چکیده
مدت موجب از کمبود خواب و خستگی در دراز. خواب یکی از نیازهاي مهم براي زیستن است:زمینه و هدف

. دهده بر بروز مشکلات بهداشتی، راندمان کاري افراد را نیز کاهش میگسیختگی بنیاد جسمی و روانی فرد شده و علاوهم
با توجه به تهدیدات ناشی از کیفیت خواب نامطلوب، پژوهش حاضر با هدف تعیین وضعیت کیفیت خواب و ارتباط آن با 

.طراحی و اجرا گردیده است،کارشدت خستگی در بین کارگران روزکار و شب
که به صورت تصادفی انتخاب کرمانشاهقندکارخانهنفر از کارگران 121بر روي مقطعی العه از نوع مطاین:هامواد و روش

نامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبرگآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع. انجام گرفت1390در سال شدند،
])Pittsburgh [Sleep Quality Index (PSQIاستفاده گردیددموگرافیکلاعات نامه اط، مقیاس شدت خستگی و پرسش ، .

مورد تجزیه و تحلیل قرار ویتنی، آنووا و کروسکال والیسمن،تی مستقلهمبستگی پیرسون و هايتوسط آزمونهاداده
.گرفتند
در ). p=001/0) (9±5/4در مقابل 2/6±7/2نمره کل (کاران بود تر از شبکیفیت خواب روزکاران مطلوب: هایافته

و ) p=002/0) (2/29±8/17دقیقه در مقابل 7/19±13(کاران، زمان لازم براي به خواب رفتن کمتر ن نسبت به شبروزکارا
کاران نسبت به روزکاران، مصرف شب. بود) p=001/0) (7/4±8/1ساعت در مقابل 6±2/1(طول مدت خواب واقعی، بیشتر 

بیشتري ) p=001/0%) (13در مقابل % 8/53(لات خواب و اختلا) p=012/0%) (5/11در مقابل % 9/28(آور داروي خواب
).p=001/0(تر بود در کارگران با افزایش شدت خستگی، کیفیت خواب نامطلوب. داشتند
تواند منجر به کیفیت خواب ینتایج نشان داد که کار کردن در ساعاتی ناهماهنگ با ریتم سیرکادین، م:گیرينتیجه

جهت جبران هاآنتوصیه به خوابی، کارگران جهت آشنایی با مشکلات ناشی از کمموزشبا آ. نامطلوب در افراد گردد
هاي کاري توسط مدیران، کیفیت خواب افراد بهبود ریزي بهتر شیفتبا برنامهآمده و هاي پیشها در فرصتخوابیکم
.یابدمی

رکاشبکارگران روزکار وخواب، خستگی، کارخانه قند، :هاي کلیديواژه

ایراناي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، بهداشت حرفهآموزشیمربی گروه-1
Ziaei.mansour@gmail.com: ، پست الکترونیکی0831- 8263048: ، دورنگار0831-8264447: تلفن

اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایرانبهداشت حرفهآموزشیگروهکارشناس-2
پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایراناي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علومبهداشت حرفهآموزشیگروهمربی -3
قزوین، قزوین، ایرانمهندسی صنایع، موسسه آموزش عالی کار آموزشیگروهمربی -4
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مقدمه
انسان به . هاي مهم براي زیستن استخواب یکی از نیاز

طور متوسط حدود یک سوم از دوران حیات را به آن 
کمبود خواب و خستگی ناشی از . ]1[دهدمیاختصاص 

تواند موجب از هم گسیختگی بنیاد می،آن در درازمدت
جسمی و روانی فرد و بروز مشکلات بهداشتی نظیر 

پرتی شی، مشکلات قلبی و همچنین حواساختلالات گوار
از طرفی . رفتارهاي ناایمن در محیط کار شودو انجام 

تواند بر ارتقاء سلامت، کاهش استرس تأمین نیاز خواب می
محرومیت از . و افزایش عملکرد بهینه افراد مؤثر باشد

خواب باعث کاهش فعالیت سیستم ایمنی، کاهش تحمل 
افزایش خطر حوادث قلبی و گلوکز، افزایش فشار خون، 

عروقی، کاهش توانایی حداکثري سطح فعالیت افراد و 
]2- 3[استعداد فردي، خستگی عصبی، عدم تمرکز حواس

از اثرات منفی . شودمی]4[کاهش شوق به کارو
هاي کاري، کاهش سطح تحمل فرد در برابر تنششب

رویه داروهايشغلی و زندگی به همراه تمایل به مصرف بی
در مطالعاتی که بر روي پرستاران . ]5[باشدمختلف می
% 8/58، ]3[هاي پرستارياز بخش% 7/77اند، انجام داده

از پرستاران % 2/12از پرستاران با شیفت کاري گردشی و 
. ]5[با شیفت کاري ثابت، کیفیت خواب نامطلوب داشتند

% 5/35و ]2[پرستاران% 23در مطالعات قبلی، ،همچنین
، براي به خواب رفتن و جهت درمان ]3[ستارانپر

آور استفاده اختلالات خواب خود از داروهاي خواب
شوند، میکاري انجام صورت نوبته مشاغلی که ب. کردندمی
ساعته شده و 24توانند موجب اختلال در ریتم می

پیامدهاي فیزیولوژیِکی مثل افزایش شیوع مشکلات 
-گی مداوم، مشکلات قلبیگوارشی، تغییرات خواب، خست

-عروقی و تغییرات رفتاري نظیر کاهش کارایی و تحریک

بین خستگی و عواملی . ]6[پذیري را به دنبال داشته باشد
بیولوژیک، استراحت و خواب ساعاتنظیر بر هم خوردن 

میاندرخستگیبروز. ]7[ناکافی ارتباط وجود دارد
نامتعارفريکاساعاتازناشیمستقیماً،کاراننوبت

خلافبرتاگرداندمیملزم راشاغلینکهچراست،هاآن
یاتمامعمل کنند وبیداريخواب وطبیعیچرخه
بهراروزساعاتدر مقابل،وکاربهراشبازبخشی

توجه به تهدیداتی که با.]8[دهنداختصاصاستراحت
کاري عملکردجسمی و روانی و همچنین براي سلامت

که کار در اثر مشکلات خواب وجود دارد و اینشبافراد
تحقیقات کافی براي تعیین وضعیت کیفیت خواب و 
شناسایی عوامل موثر بر آن در کارگران صنایع ایران و به 
خصوص با هدف تعیین ارتباط کیفیت خواب و شدت 
خستگی انجام نگرفته است، لذا پژوهش حاضر با هدف 

رتباط آن با شدت تعیین وضعیت کیفیت خواب و ا
کار طراحی و اجرا خستگی در بین کارگران روزکار و شب

.گردیده است

هامواد و روش
مقطعی بوده و به مقایسه مطالعه حاضر به صورت

وضعیت کیفیت خواب و شدت خستگی در بین کارگران 
1390کار در کارخانه قند کرمانشاه در سال روزکار و شب
تمامی کارگران طالعه شامل جامعه مورد م. پرداخته است

بود که به صورت سرشماري کارخانه قنداین شاغل در 
شرایط ورود به مطالعه شامل . مورد مطالعه قرار گرفتند
سال سابقه 2حداقل و داشتنرضایت شرکت در مطالعه

نفر بوده که از این تعداد، 121تعداد نمونه برابر با . بودکار
در اجراي پژوهش، . کار بودندنفر شب52نفر روزکار و 69
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سازي افراد نمونه از هدف انجام مطالعه، پس از آگاه
اطلاعات مورد نیاز توسط کارشناس آموزش دیده از طریق 

نامه و یک مقیاس به شرح مصاحبه با استفاده از دو پرسش
: آوري گردیدزیر جمع

نامه شامل این پرسش:دموگرافیکنامه اطلاعات پرسش-1
در مورد سن، وضعیت تأهل، سابقه کاري، قد، اطلاعاتی 

وزن، ورزش منظم، مصرف سیگار، میزان مصرف چاي، 
.هاي گوارشی بودسابقه فشار خون و سابقه بیماري

این : )PSQI(پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبرگ-2

با هدف بررسی کیفیت خواب در طی ]9[نامه پرسش
سؤال و هفت 18شده و شامل طراحییک ماه گذشته 

زیرمقیاس کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 
نسبت (رفتن، طول مدت خواب، درصد خواب مفید 

خواب مفید به زمان در رختخواب بودن که بصورت 
، اختلالات خواب، مصرف داروهاي )شوددرصد بیان می

پاسخ هر . باشدآور و اختلال عملکرد روزانه میخواب
را به خود 0-3نامه نمره یک از سؤالات این پرسش

= 3هیچ مرتبه تا نمره = دهد که نمره صفراختصاص می
امتیاز . سه مرتبه یا بیشتر در طول هفته است

متغیر است که امتیاز صفر 3ها از صفر تا زیرمقیاس
2وضعیت خوب، امتیاز یک وضعیت نسبتاً خوب، امتیاز 

وضعیت بد را نشان 3و امتیاز وضعیت نسبتاً بد 
متغیر 21نمره کل کیفیت خواب از صفر تا . دهندیم

= 0کد وضعیتی، کد 4باشد که این نمره کل به می
، )6- 10نمره (نسبتاً خوب = 1، کد )0-5نمره (خوب 

- 21نمره (بد = 3و کد ) 11- 15نمره (نسبتاً بد = 2کد 
.]3، 5، 10-11[شودبندي میتقسیم) 16

این (Fatigue Severity Scale):مقیاس شدت خستگی-3
عدي خستگیبمقیاس بخشی از مقیاس ارزیابی چند

(Multidimensional Assessment of Fatigue (MAF)

Scale)مقیاس. باشدمیMAFعد از خستگی ، چهار ب
هاي شامل شدت، زمان، اضطراب و تداخل در فعالیت(

کند و در طول یک هفته گذشته را ارزیابی می) روزمره
ر فقط از مقیاس مربوط به بعد شدتدر پژوهش حاض

)Severity(با استفاده از . خستگی استفاده شده است
باشد، میاي درجه10این مقیاس که داراي لیکرت 

گذاري بر روي آن افراد میزان خستگی خود را با علامت
گذاري این مقیاس به صورت سه نمره. مشخص کردند

نمره (، خستگی متوسط)1-4نمره (حالت خستگی کم 
].12-13[باشدمی) 8-10نمره (و خستگی زیاد ) 7-5

ها در مطالعات نامهاز این پرسشلازم به ذکر است که 
تأیید مورد هاآنمذکور استفاده شده و روایی و پایایی 

. باشدمی
SPSSافزار آوري شده با استفاده از نرمهاي جمعهداد

تی هاي زمونآ. مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت16نسخه 
متغیرهاي براي مقایسه آماريمستقل و مجذور کاي

نکار، آزمودر دو گروه روزکار و شبدموگرافیک
براي سنجش میزان همبستگی بین ،همبستگی پیرسون

جهت مقایسهویتنی و تی مستقل، منهاي متغیرها، آزمون
وکروسکال والیسهايمستقل و آزمونگروهدومیانگین

مستقل به کار برده چند گروهمیانگینمقایسهبرايآنووا
.در نظر گرفته شد05/0ها داري آزمونسطح معنی. شد

نتایج
) کارنفر شب52نفر روزکار و 69(کارگر 121تعداد 

کار به کارگران روزکار و شب. شرکت کردنددر این مطالعه 
سال، 2/38±6/8و 7/37±7/8ترتیب داراي میانگین سنی 

سال و شاخص توده 7/12±7/6و 7/12±8/6ري سابقه کا
کیلوگرم بر متر 6/25±78/2و BMI (5/2±98/24(بدنی 
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طور کاران بهشب% 9/51روزکاران و % 7/37. بودندمربع 
% 7/7روزکاران و % 1/26. کردندمنظم ورزش می

هاي ، توزیع ویژگی1جدول . کاران سیگاري بودندشب

ها در مقایسه این ویژگیافراد مورد مطالعه ودموگرافیک
.دهدکار را نشان میبین دو گروه روزکار و شب

افراد مورد مطالعهدموگرافیکبرخی از مشخصات - 1جدول 

روزکاران* بندي وضعیتدستهمتغیرها
)تعداد=69(

توزیع نرمال 
روزکاران 

)p-value(

کارانشب* 
)تعداد=52(

توزیع نرمال 
کاران شب

)p-value(

ایسه متغیرها در مق
دو گروه 

)p-value(

)سال(سن 
32-225/27986/08/30737/0840/0
43-333/492/44

44≥2/2325

)سال(سابقه کار 
9-11/39119/07/32457/0672/0
19-105/433/42

20≥4/1725

شاخص توده بدنی
)BMI) (kg/m2(

99/24-188/47939/05/38913/0569/0
25≥2/525/61

وضعیت تأهل
1/84001/02/94003/0325/0متأهل
9/158/5مجرد

میزان مصرف چاي 
در طول شیفت

8/21001/04/40002/0040/0)لیوان1-2(کم 
6/537/32)لیوان3-4(متوسط 

6/249/26)لیوان4بیش از (زیاد 

فشار خون بالا
8/5001/06/9001/0546/0دارد
2/944/90ندارد

4/30001/07/32001/0764/0دارداختلالات گوارشی
6/693/67ندارد

در نظر 05/0داري طح معنیس(کار در دو گروه روزکار و شبدموگرافیکهاي تی مستقل و مجذور کاي براي مقایسه آماري متغیرهاي آزمون: *
)شدگرفته 

، وضعیت کیفیت خواب در کارگران را نشان 2جدول 
به ) 2/6±7/2(نمره کل کیفیت خواب روزکاران . دهدمی

بود ) 9±5/4(کاران داري کمتر از شبیطور معن
)001/0=p .( میانگین زمان لازم براي به خواب رفتن در

و 7/19±13افراد روزکار و شب کار به ترتیب 
با هم اختلاف معنادار داشتند دقیقه بود که 8/17±2/29

)002/0=p .(روز گین طول مدت خواب واقعی در شبانهمیان
7/4±8/1و 6±2/1کار به ترتیب براي افراد روزکار و شب

). p=001/0(دار داشتند یساعت بود که با هم اختلاف معن
کار به میانگین درصد خواب مفید افراد روزکار و شب

بود که با هم اختلاف 3/88±3/11و 5/90±7/7ترتیب 
کار نسبت به کارگران شب). =310/0p(معنادار نداشتند 
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و ) p=012/0(آور کارگران روزکار، مصرف داروي خواب
بین .بیشتري داشتند) =001/0p(اختلالات خواب 

کار از نظر کیفیت ذهنی خواب کارگران روزکار و شب
)271/0p= ( و اختلال در عملکرد روزانه)192/0p= (

.تفاوت معناداري مشاهده نگردید
کاران شب% 8/53روزکاران و % 13در این مطالعه، 

% 3/42روزکاران و % 17. دچار اختلالات خواب بودند
. دقیقه تأخیر در به خواب رفتن داشتند30- 60کاران، شب

آور کاران از داروهاي خوابشب% 9/28روزکاران و % 5/11
روزکاران و % 9/28در طول مدت خواب. کردندمیاستفاده 

روزانه عملکرداختلال در . کاران، مطلوب نبودشب% 5/63
.کاران وجود داشتشب% 8/53روزکاران و % 8/34در 

، وضعیت شدت خستگی در کارگران را نشان 3جدول 
کار به امتیاز شدت خستگی افراد روزکار و شب. دهدمی

با هم بود که6/6±1/3و 4/6±4/2ترتیب داراي میانگین 
).  =642/0p(دار نداشتند یاختلاف معن

کارشبتوزیع کیفیت خواب کارگران روزکار و - 2جدول 

روزکاران وضعیت کیفیت خواب
)تعداد=69(

کاران شب
)تعداد=52(

مقایسه در دو گروه 
)p-value(

001/0%2/21%8/47خوب
067/0%4/40%4/46نسبتاً خوب

001/0%6/34%8/5نسبتاً بد
046/0%08/3بد

)در نظر گرفته شد05/0داري سطح معنی(کار تی مستقل براي مقایسه در دو گروه روزکار و شبآزمون

کارتوزیع شدت خستگی کارگران روزکار و شب- 3جدول 

روزکارانوضعیت شدت خستگی
)تعداد=69(

کارانشب
)تعداد=52(

مقایسه در دو گروه
)p-value(

954/0%9/26%1/26مک
216/0%2/21%4/30متوسط

247/0%9/51%5/43زیاد

.در نظر گرفته شد05/0داري کار سطح معنیتی مستقل براي مقایسه در دو گروه روزکار و شبآزمون:*
هاي آماري کیفیت خواب در نتایج آزمون

نشان داد که در افراد روزکار، دموگرافیکهاي بنديگروه
و مصرف چاي )=017/0p(کارگرانی که مصرف سیگار 

داشتند، داراي کیفیت خواب ) =009/0p(بیشتري 
کار اما بین کیفیت خواب کارگران شب. تري بودندنامطلوب

، اختلاف دموگرافیکهاي بنديدر هیچ یک از گروه
.معناداري مشاهده نشد

، نتایج آزمون همبستگی بین شدت خستگی 4جدول 
هاي آن را نشان خواب به همراه زیرمقیاسو کیفیت 

در کارگران با افزایش شدت خستگی، کیفیت . دهدمی
کلی خواب و کیفیت ذهنی خواب بدتر و اختلال در 

در ،همچنین. بیشتر بودهاآنعملکرد روزانه و طول خواب 
کاران با افزایش شدت خستگی، تأخیر در به خواب شب

.یافتمیافزایش رفتن و اختلالات خواب 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
92

.1
2.

5.
4.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
26

 ]
 

                             5 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1392.12.5.4.6
http://journal.rums.ac.ir/article-1-1804-en.html


...خستگیارتباط آن با شدت کیفیت خواب ومقایسه370

1392سال،5، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کارفیت خواب در کارگران روزکار و شبارتباط بین شدت خستگی با کی- 4جدول 

کیفیت خواب
شدت خستگی

کیفیت 
ذهنی خواب

تأخیر در به 
خواب طول خوابخواب رفتن

مفید
اختلالات 

خواب
اختلال در 

روزانهعملکرد
مصرف داروهاي 

آورخواب
کیفیت 

کلی خواب

54/0روزکاران
)001/0(

24/0-
)067/0(

38/0-
)001/0(

21/0
)082/0(

12/0
)291/0(

64/0
)001/0(

18/0
)123/0(

51/0
)001/0(

59/0کارانشب
)001/0(

38/0
)005/0(

38/0-
)005/0(

18/0-
)182/0(

65/0
)001/0(

50/0
)001/0(

26/0
)056/0(

68/0
)001/0(

.در نظر گرفته شد05/0داري دهد و سطح معنین میرا نشاr(p-value)اعداد درون جدول، مقادیر 
(r)آزمون همبستگی پیرسون براي سنجش میزان همبستگی :*

بحث
هاي این مطالعه نشان داد که تنها درصد پایینی یافته

داراي کیفیت خواب نامطلوب بودند اما %) 8/5(از روزکاران 
واب کیفیت خ%) 4/38(کاران درصد نسبتاً بالایی از شب

کارکنان% 1/47در مطالعات مختلف، . نامطلوبی داشتند
% 8/58، ]3[هاي پرستارياز بخش% 7/77،]11[شیفتی

از پرستاران % 2/12از پرستاران با شیفت کاري گردشی و 
پرستاران شیفت ثابت و % 4/30، ]5[با شیفت کاري ثابت

از % 2/78، ]4[پرستاران شیفت در گردش% 8/43
دانشجویان پزشکی% 3/56و همچنین ]15[رانندگان

که در با توجه به این. کیفیت خواب نامطلوب داشتند] 16[
مطالعه حاضر درصد کمی از افراد روزکار و در مطالعات

Ghaljaei5[و همکاران[وSoleimaniو همکاران]14 [
نیز درصد نسبتاً پایینی از پرستاران با شیفت ثابت، کیفیت 

شتند، و از طرفی مطابق با مطالعه حاضر خواب نامطلوب دا
و مطالعات مطرح شده، درصد نسبتاً بالایی از کارکنان 

کاران از کیفیت خواب مناسبی شیفتی در گردش و شب
رسد که کار کردن در ساعاتی برخوردار نبودند، به نظر می

ناهماهنگ با ساعات خواب و بیداري در ریتم سیرکادین 
تواند منجر به کیفیت ، می)بدنچرخه بیولوژیک طبیعی (

.خواب بد در افراد گردد

در افراد روزکار، کارگرانی که مصرف سیگار و مصرف 
تري چاي بیشتري داشتند، داراي کیفیت خواب نامطلوب

کار با هیچ یک از بودند اما کیفیت خواب کارگران شب
در . ، ارتباط معناداري نداشتدموگرافیکهاي ویژگی

، کیفیت خواب ارتباط Aghajaniو Ghoreishiمطالعه 
معناداري با مصرف چاي، نوشابه و شکلات نداشت ولی 

کردند و کیفیت خواب افرادي که قهوه بیشتري مصرف می
تري قرار یا مصرف سیگار و الکل داشتند، در سطح پایین

در قهوه موجوداحتمالاً میزان بالاي کافئین. ]17[داشت
کوتین در سیگار به عنوان مواد و چاي و همچنین وجود نی

توانند موجب کاهش کیفیت خواب در این افراد محرك می
به خصوص هاآنزمان نامناسب مصرف کردن ،ضمناً. شوند

در صورتی که در فاصله کمی از زمان رفتن به رختخواب 
. شودموجب تواند اختلال در به خواب رفتن را باشد، می
واد محرك براي بیدار ز این مرغم اینکه اکار علیافراد شب

گیرند اما احتمالاً خستگی ناشی از ، بهره میماندن در شب
بیدار ماندن در انتهاي شیفت کاري شب، بر اثر تحریکی 

برده چیره شده و این مواد محرك بر کیفیت خواب مواد نام
در مطالعه حاضر . گذاردثیر کمتري میدر روز تأهاآن

نشان نداد و BMIاداري با سن و کیفیت خواب ارتباط معن
و Tavallaieو ]15[و همکارانKakooeiدر مطالعات 
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نیز کیفیت خواب با سن و در مطالعه ] 18[همکاران
Ghoreishi وAghajani باBMIنداشته داريمعنی، رابطه

.]17[است
از روزکاران و بیش از نیمی % 13در مطالعه حاضر، 

به . اختلالات خواب بودندکاران دچاراز شب%) 8/53(
کاران دچار اختلال در شروع از شب% 3/42طوري که 

دقیقه 30-60خواب بودند و این افراد اظهار داشتند که 
Bagheriدر مطالعه . روندبعد از رفتن به بستر به خواب می

دقیقه 30افراد اظهار داشتند که بیش از % 52، و همکاران
در مطالعه . ]3[روندمیب بعد از رفتن به بستر به خوا

Kolagary مبتلا به جمعیت مورد بررسی،% 50، بیش از
- 45اختلال در شروع خواب بودند به طوري که بیش از 

روند و دقیقه بعد از رفتن به بستر به خواب می30
همچنین اختلال در تداوم خواب و اختلال در بیدار شدن 

ها دیده واحد% 50نیز در بیش از ) بیدار شدن زودرس(
و همکاران نشان Shahsavandمطالعه . ]19[شده است

برند و از پرستاران از اختلال خواب رنج می% 7/87داد که 
. ]1[آلودگی روزانه بودنددچار خواب% 3/58این میان 

از % 5/73و همکاران نشان داد که Hasanzadeمطالعه 
.]20[رانندگان دچار اختلال در کیفیت خواب بودند 

با توجه به اینکه درصد کمی از روزکاران و در مقابل، 
کاران در این مطالعه دچار اختلالات بیش از نیمی از شب

با توجه به نتایج مطالعات دیگران ،خواب بودند و همچنین
کاران و افراد داراي توان اظهار نظر کرد که شبمی

هاي کاري نامنظم از اختلالات خواب بیشتري رنجشیفت
خوابی شده و در درازافراد دچار کم،صورتدر این. رندبمی

گردد و ممکن است مدت منجر به خستگی آنان می
در حین انجام کار را هاآنحساسیت، دقت و هوشیاري 

تحت تأثیر قرار داده و باعث بروز خطاي انسانی و در 

تواند این وضعیت می،همچنین. نهایت حوادث شغلی گردد
. ضعیف افراد در امور روزانه زندگی شودمنجر به عملکرد 

و %) 5/11(در مطالعه حاضر تعداد کمی از روزکاران 
آور جهت به کاران از داروهاي خواباز شب% 29در مقابل 

نتایج مطالعات دیگران . کردندخواب رفتن استفاده می
، ]3[پرستاران% 5/35، ]2[پرستاران% 23نشان داد که 

، ]17[دانشجویان پزشکی% 7/91و ] 15[رانندگان% 5/95
براي به خواب رفتن و جهت درمان اختلالات خواب خود 

و Patiدر مطالعه . کردندآور استفاده میاز داروهاي خواب
کار دچار اختلال خواب بودند که همکاران، پرستاران شب

استفاده . ]21[تمایل زیادي به استفاده از داروها داشتند
دهنده ارتباط آور نشانداروهاي خوابکاران از بیشتر شب

باشد و به بالاي استفاده از این داروها با مشکلات خواب می
تواند بر اختلالات خواب میهاآنطور مضاعف، سوء مصرف 

و Hojjatiمغایر با این نتایج، مطالعه . این افراد بیافزاید
خوابی به میزان کم بر نشان داده که بی] 22[همکاران
ثر بوده است که ؤارو در پرستاران مورد مطالعه، ممصرف د

ریزي ز تفاوت در الگوي زندگی و برنامهشاید ناشی ا
.هاي کاري افراد بوده استشیفت

از روزکاران و حدود دو سوم %) 9/28(سوم کمتر از یک
کاران، طول مدت خواب مطلوبی نداشتند از شب%) 5/63(

و Kageyamaطبق مطالعه. خوابی بودندو دچار کم
بود و % 2/29خوابی در پرستاران ، شیوع کم]23[همکاران

رسد که یدر این مطالعه همانند تحقیق حاضر به نظر م
شیوع بالایی نداشته و درصد خوابی در افراد روزکارکم

بالایی از آنان از نظر طول مدت خواب، وضعیت مطلوبی 
کار همانند اما برعکس بیش از نیمی از افراد شب. اندداشته

خوابی بودند و در پی ، دچار کم]Kolagary]19مطالعه 
آن احساس ضعف، خستگی و رخوت داشتند که این 
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نتیجه با توجه به برنامه ساعات کاري آنان، دور از انتظار 
نیست و ممکن است ناشی از بیدار شدن زودرس افراد 

بین طول ،در تحقیق حاضر. باشدبراي انجام امور روزانه
داري یافت یمدت خواب با سن و سابقه کاري ارتباط معن

با افزایش سن ] 22[و همکارانHojjatiنشد اما در مطالعه 
خوابی کمتر شده است و و سابقه کاري، میزان اثرات بی

تر تمایل کمتري به شاید به این دلیل باشد که افراد مسن
. هاي خود داشته باشندخوابیجبران کم

ور متوسط دچار اختلال در عملکرد کارگران به ط
کاران، عملکرد روزانه شب% 8/53روزانه خود بودند و 

نشان و همکارانHojjatiنتایج مطالعه . نامطلوبی داشتند
خوابی به میزان متوسط بر عملکرد اجتماعی داده که بی

ثر بوده و با توجه به این که ؤپرستاران مورد مطالعه، م
یم بر عملکرد کلی افراد دارد کیفیت خواب تأثیر مستق

توان گفت که کیفیت خواب نامطلوب منجر به ، می]24[
.شودکاران میافت عملکرد روزانه شب

افراد به طور کلی احساس خستگی در این پژوهش،
و حدود نیمی از آنان احساس نسبتاً بالایی را عنوان کردند

در کارگران با افزایش شدت . خستگی زیاد داشتند
ی خواب بدتر و گی، کیفیت کلی خواب و کیفیت ذهنخست

. بیشتر شدهاآنآور و طول خواب مصرف داروهاي خواب
کاران با افزایش شدت خستگی، تأخیر در همچنین در شب

بیشترین . به خواب رفتن و اختلالات خواب بیشتر بود
کار، احساس خستگی و سپس مشکل پرستاران شب

. ]22[وان شده استاحساس فشار و استرس زیاد عن
احساسروزهرتقریباًپزشکیدانشجویان% 8/13

وNojomi.]25[نمودندگزارشراروزطیخستگی
باخوابهاياختلالهمکاران در مطالعه خود ارتباط بین

عملکردازو نارضایتیروزطیخستگیاحساسمتغیر

طبق. ]16[کردندرا گزارشروزانهفعالیتهنگامدرافراد
رفتاري با میزان -، خستگی جسمیZandiyehمطالعه 

که با توجه به این. ]26[خواب همبستگی داشته است
کاران شایع بوده و بین اختلالات خواب در بین شب

کیفیت خواب نامطلوب با بروز خستگی ارتباط نزدیکی 
توان حدس زد که جبران نکردن نشان داده شده است، می

انگیزگی مان باعث خستگی و کمها به مرور زخوابیکم
گذارد و علاوه بر ثیر میافراد شده و بر روي عملکرد آنان تأ

آن، خستگی منجر به کم دقتی در انجام کار شده که هم 
تواند بر روي کمیت و کیفیت عملکرد افراد تأثیر سوء می

باعث بروز صدمه به ،گذاشته و هم در اثر اشتباهات فردي
.خود و دیگران شوند

با توجه به تأثیر کیفیت خواب بر روي سلامتی 
هایی شود که آموزشجسمی و روانی افراد، توصیه می

جهت آشنایی با مشکلات بهداشتی و شغلی ناشی از 
شود که همچنین توصیه می. داده شودهاآنخوابی، به کم

آور در بین کارگران به خصوص شب مصرف داروهاي خواب
ساعت قبل از به خواب رفتن، از 2- 3کاران کاهش یابد، 

خوابیدن در جلوي مصرف چاي خودداري کنند و از
یی که براي خواب نامناسب هاآنتلویزیون و دیگر مک
ریزي بهتر با برنامه،علاوه بر آن. هستند اجتناب کنند

هاي کاري و تشویق کارگران براي توجه بیشتر به شیفت
سلامتی و با کیفیت خواب به عنوان یک عامل مؤثر بر 

توان تا هاي پیش آمده، میها در فرصتخوابیجبران کم
ذکر این نکته . حدودي به کیفیت خواب افراد افزود

هاي این تحقیق به صورت ضروري است که داده
خودگزارشی توسط کارگران ارائه شده و ممکن است از 

گیري توان با اطمینان بالا نتیجهاعتبار آن بکاهد، پس نمی
و در صورت امکان بهتر است که کیفیت خواب این کرد 
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هاي افراد با استفاده از امکانات آزمایشگاهی مثل دستگاه
العمل چشمی، مورد ثبت امواج مغزي و ثبت زمان عکس

سنجش قرار گرفته شود تا بتوان به نتایج بهتري دست 
. یافت

گیرينتیجه
این مطالعه نشان داد که کیفیت خواب نامطلوب در 

فراد شیوع بالایی نداشت ولی با توجه به ارتباط قوي بین ا
رسد که کیفیت شدت خستگی با کیفیت خواب، به نظر می

خواب نامطلوب در نهایت منجر به بروز خستگی مزمن 

توان از خستگی با بهبود کیفیت خواب می. شودمی
تجمعی و در نتیجه از بروز خطاي انسانی در کارگران به 

پیشگیري کرد که به نوبه خود منجر کارانخصوص شب
شودبه بهبود در کمیت و کیفیت عملکرد افراد می

تشکر و قدردانی
دانند که از تمامی نویسندگان این مقاله بر خود لازم می

کننده در این تحقیق به دلیل سعه صدر، مراتب افراد شرکت
.سپاس و قدردانی خود را به جا آورند
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Comparison of sleep quality and its Relationship with Fatigue Severity

between Day and Night Workers in Sugar Factory in 2011

M. Ziaei1, A. Ghanbari2, A. Barzegar Shengol3, M. Hamzeiyan Ziarani4
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Background and Objectives: One of the most important needs of life is sleep. Sleep deprivation and fatigue in

the long-term leads to physical and psychological failure. In addition to health problems, work efficiency will

also decrease. Due to the threats arising from poor sleep quality; this study was performed to determine the sleep

quality and its relation to fatigue severity between night and day workers.

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 121 workers who were randomly selected

from one of the sugar industries. Data were collected using a standard Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), a

Fatigue Severity Scale and demographic questionnaire. The gathered data was analyzed by Pearson, Independent

t-test, Mann-Whitney, ANOVA and Kruskal-Wallis tests.

Results: Overall sleep quality of day workers was more desirable than night workers (total score 6.2±2.7 vs.

9±4.5) (p=0.001). The time required for falling asleep was less (19.7±13 min vs. 29.2±17.8) (p=0.002) and real

sleep duration was more (6±1.2 hrs vs. 4.7±1.8) (p=0.001) in the day workers. Using sleeping drugs (28.9% vs.

11.5%) (p=0.012) and existance of sleep disorders (53.8% vs. 13%) (p=0.001) were more prevalant in the night

workers. The increase of fatigue led to worse quality of sleep in the workers (p=0.001).

Conclusion: Results showed that working in uncoordinated hours with circadian rhythm can lead to undesirable

sleep quality. Training the workers about the problems arising from lack of sleep and how to compensate

sleeplessness in available opportunities is strongly recommended. Also, managers should be instructed to plan

the shift work more approrriatly.
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