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  چكيده
و شديدي بگذارند. از علل مهمي كه  ات نامطلوبند روي عملكرد، توانايي و سلامت فرد اثرنتوا اختلالات خواب ميانواع  :زمينه
. است اي برخوردار كاري از اهميت ويژه باشند، كه در بين آنها شيفت ند باعث بروز اختلالات جدي خواب شوند علل شغلي ميتوان مي

 .باشد ميتعيين و مقايسه ميزان اختلالات خواب در كارگران شيفت در گردش و افراد با شيفت ثابت ن مطالعه يهدف از انجام ا

نفر كارگر روزكار يك كارخانه  204نفر كارگر شيفت كار چرخشي و  196شاهدي در  –مورد  روش اين مطالعه به :ها مواد و روش
، آپنه 2 ، خواب آلودگي روزانه ايپورث1 هاي بررسي كيفيت خواب پيتزبورگ ها با استفاده از پرسشنامه توليد پارچه انجام گرديد. داده

وري گرديد. همچنين سوالاتي جهت بررسي انواع پاراسومنيا و سندرم آ صورت مصاحبه در محل جمع به 4 خوابي و بي 3 خواب برلين
هاي تي مستقل و مجذور كاي و آناليز  و با آزمون 13 ويرايش SPSSافزار آماري  قرار نيز پرسيده شد. اطلاعات حاصل توسط نرم پاي بي

  رگرسيون چندگانه تجزيه و تحليل گرديد.
خوابي در بين  . شيوع كيفيت بدخواب و بي)P>001/0(كاران كمتر از افراد روزكار بود طول مدت خواب شبانه در شيفت  :ها يافته

درصد،  CI ،95:7/1-9/2(دار بود  كار بود كه اين تفاوت از نظر آماري معني تر از افراد غير شيفت شيفت كاران شايع
3/2=OR،P<0.001(بود خوابي در شيفت كاران مشكل در شروع خواب  ترين نوع بي . شايع)5/1- 2/3:CI ،95  ،2/2درصد=OR ،

022/0=P .(انسدادي حين خواب و انواع پاراسومنياها  ي هقرار، خرخر شبانه و آپن شيوع خواب آلودگي مفرط روزانه، سندرم پاي بي
  تفاوتي در دو گروه نداشت. 

ن شيفت كاران لزوم توجه جدي به اختلالات خوابي و كيفيت بد خواب بي تر بودن طول مدت خواب و شيوع بيشتر بي كوتاه :گيري نتيجه
  شود.  خواب در ميان شيفت كاران را ياد آور مي

  خوابي  كاري، اختلالات خواب، كيفيت خواب، بيفت شي :واژگان كليدي
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  مقدمه
در تمام كشورهاي توسعه  سال اخير 50كاري طي  شيفت

يافته و در حال توسعه، از جمله كشور ما ايران، افزايش 
توجهي داشته است. طبق آخرين آمار در حدود يك  قابل

آمريكا به شيفت  ي هچهارم نيروي كار در ايالات متحد
  ).2و  1باشند ( كاري مشغول مي

صنايع غذايي، حمل و نقل، ارتباطات، مؤسسات ارائه 
خدمات بهداشتي و درماني و صنايعي كه در آنها  ي هدهند

ت تنها در حالتي آلات بسيار گران قيم استفاده از ماشين
طور مداوم در حال كار  همقرون به صرفه خواهد بود كه ب

باشند. اين صنايع همواره بيشترين بهره را از استفاده از 
اند. از نظر علمي تعريف شيفت  كار برده شاغلين شيفت

كاري عبارت است از: اشتغال به كار در زماني خارج از 
 7زماني  ي هساعات كاري معمول، يعني خارج از محدود

 ).4و  3بعد ازظهر ( 6صبح تا 

عليرغم اين حقيقت كه شيفت كاري براي عموم افراد 
شود، اما خود فرد  جامعه بسيار سودمند محسوب مي

شيفت كار عمدتاً تحت تأثير عوارض ناشي از آن قرار 
اند كه شيفت كاري  ها نشان داده ). پژوهش5گيرد ( مي

بيعي بدن شده و آثار سوء باعث تغييراتي در فيزيولوژي ط
گذارد.  بسياري بر سلامت جسمي و رواني فرد مي

هاي قلبي  احتمال بروز مشكلات جسمي از جمله بيماري
و عروقي، مشكلات گوارشي و غيره در شيفت كاران 

اي بالاتر از افراد روزكار است. اما  طور قابل ملاحظه به
ترين شكايت شيفت كاران اختلالات خواب  شايع
  ). 7و  6باشد ( مي

مطالعات زيادي جهت بررسي شيوع انواع اختلالات 
خواب و كيفيت خواب در شيفت كاران انجام شده است. 

اكثر اين مطالعات شيوع بالايي از انواع اختلالات  تقريباً
). 5و  2، 1اند ( خواب را در شيفت كاران ثبت كرده

فاده از بيشتر اين مطالعات انواع اختلالات خواب را با است

اند و در تعدادي از موارد  پرسشنامه بررسي كرده
تر شامل  هاي با استفاده از ابزار عيني بررسي

سومنوگرافي انجام شده است. از جمله مطالعاتي كه  پلي
از پرسشنامه جهت بررسي شيفت كاران استفاده كردند 
مطالعاتي است كه در كويت، ايتاليا و ژاپن انجام گرديده 

 .)6- 8( است

در كويت انجام گرديد، كيفيت خواب در اي كه  در مطالعه
كار و با شيفت ثابت بررسي  دو گروه پرستاران شيفت

گرديد. شيوع كيفيت بدخواب، خستگي، عملكرد 
نامناسب كاري و اختلال در حافظه و تمركز در 

داري بيشتر از افراد با شيفت  طور معني كاران به شيفت
بر روي مطالعه ديگري كه  چنين در ). هم6ثابت بود (

كاري   پليس در ايتاليا انجام شد، اثر شيفت انافسر 1280
بر روي خواب و نيز خواب آلودگي در حين كار و 

  .)7( حوادث مرتبط با آن بررسي گرديد
  ميزان خوابتفاوتي بين بر اساس نتايج اين مطالعه، 

كاران   كاران نسبت به غير شيفت  شيفت بينآلودگي 
نداشت، ولي شيوع انواع ديگر اختلالات خواب  وجود

طور قابل توجهي در شيفت كاران بالاتر بود. شيوع  به
و در  درصد 7/35اختلالات خواب در شيفت كاران 

بود. در اين مطالعه درصد  3/26غيرشيفت كاران 
گيري كردند كه شيفت كاري ممكن است سبب  نتيجه

كار شود.  افزايش شيوع اختلالات خواب و حوادث حين
آلودگي  ولي ممكن است ارتباطي با افزايش بروز خواب

ترين علتي كه براي يكسان بودن ميزان  نداشته باشد. مهم
خواب آلودگي در حين كار در افسران پليس شيفت كار 
و روزكار ارائه شد، وجود كار پر استرس در اين افسران 

 .)7( بود

زانه در آلودگي رو  لازم به ذكر است كه شيوع خواب
ساير مطالعات شيوع بالاتري را در شيفت كاران نشان 
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در ژاپن كه عنوان مثال در مطالعه ديگري  داده است. به
آلودگي بيش از حد روزانه و  انجام گرديد شيوع خواب

تفاوت آن در مردان و زنان شيفت كار بررسي گرديد. در 
و درصد  3/13آلودگي در زنان  اين مطالعه شيوع خواب

 برآورد گرديد. تفاوت شيوع خواب درصد 2/7مردان در 
  ).8دار بود ( آلودگي بين اين دو گروه از نظر آماري معني 

سومنوگرافي جهت ارزيابي  در ديگر مطالعات از پلي
اند.  اختلالات خواب در شيفت كاران استفاده كرده

 كه توسط مالگرو اي در مطالعهعنوان مثال  به
)Mulgrew(  428انجام گرفت كانادا  درو همكاران 

با استفاده از پرسشنامه ايپورث و نفر كه 
حين آپنه انسدادي به تلا بسومنوگرافي شبانه م پلي

از نظر اثرات شغلي ، تشخيص داده شده بودند خواب
نتايج اين مطالعه نشان داد  مورد بررسي قرار گرفتند.

انسدادي خواب بر محدوديت شغلي در  ي هكه اثر آپن
  . )9( ان و كارگران تفاوت داردكارمند

انسدادي  ي هبر طبق اين مطالعه در كارمندان، شدت آپن
كه  خواب ارتباطي با محدوديت شغلي نداشت، در حالي

انسدادي خواب  ي هآپن در كارگران درجات شديدتر
هاي شغلي بيشتري، از قبيل كاهش قدرت  محدوديت

ريزي، كاهش توان جسماني، كاهش كيفيت  برنامه
دنبال  ارتباطات بين فردي و نيز كاهش بازده كاري، را به

گيري كردند كه اسكرين كارگران از  . آنان نتيجهداشت
ادي حين خواب دانس ي نظر وجود خواب آلودگي و آپنه

پذير  سبب تشخيص زودرس بسياري از علل برگشت
 ).9گردد ( وري پايين در محيط كار مي بهره

اين زمينه در ايران انجام شده  در رابطه با مطالعاتي كه در
ذكر است در زمينه موضوع خواب و  است لازم به

اختلالات آن نسبت به ساير موارد در زمينه پزشكي كمتر 
تحقيقات انجام شده است. در مطالعه مروري كه توسط 

صفا انجام شد، نتايج نشان داد كه ايران در  آقاي نجاتي

ت خوبي از نظر مقايسه با كشورهاي مصر و تركيه وضعي
اي كه تا  گونه  تعداد مقالات در زمينه خواب ندارد. به

هيچ مقاله در اين زمينه در مجلات  2002پايان سال 
للي توسط محققان ايراني چاپ نشده است. البته مال بين

ذكر است كه كميت و كيفيت مقالات در اين زمينه  لازم به
 ).10ش نشان داده است (در طي دهه اخير افزاي

اي كه بر روي پرستاران يك بيمارستان  در مطالعه
دانشگاهي در يزد انجام شد، خواب آلودگي پرستاران شب 
كار و روزكار با استفاده از پرسشنامه ايپورث ارزيابي 
گرديد. نتايج مطالعه نشان داد كه شيوع و شدت خواب 

 ). 11آلودگي در پرستاران شب كار بيشتر از روزكاران بود (

لعه ديگري كه بر روي پرستاران شيفت كار و در مطا
روزكار دانشگاه زاهدان انجام شد، كيفيت خواب در اين 
دو دسته با استفاده از پرسشنامه پيتزبورگ ارزيابي شده و 
با يكديگر مقايسه گرديد. نتايج مطالعه نشان داد كه 

طور قابل توجهي شيوع بالاتري در  كيفيت بدخواب به
). مطالعه مشابهي در 12ر داشت (پرستاران شيفت كا

زمينه ساير انواع اختلالات خواب و مقايسه آن در دو 
 د.گروه شيفت كار و روزكار مشاهده نگردي

با توجه به اهميت اختلالات خواب در بروز حوادث 
شغلي براي شيفت كاران و كمبود اطلاعات در مورد 

ر ويژه در جامعه ايراني ما ب هشيفت كاري و عوارض آن ب
آن شديم تا ميزان انواع مختلف اختلالات خواب را در 
گروه كارگران شيفت در گردش به دست آوريم و با اين 

 م.ميزان در افراد با شيفت كاري ثابت مقايسه نمايي

  

  ها مواد و روش
در كارگران شيفت  شاهدي–مورد صورت به عهاين مطال

 هكار چرخشي و كارگران روزكار يك كارخانه توليد پارچ
هاي  پرسشنامه 1390در تابستان و پاييز سال  د.يانجام گرد

مربوط به انواع مختلف اختلالات خواب بين كارگران 
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تعداد كل افراد شاغل در توزيع شد. كارخانه مورد نظر 
روش تصادفي  نفر بود كه از اين تعداد به 670كارخانه 

ساده و پس از در نظر گرفتن معيارهاي خروج از طرح 
ر براي تحقيق حاضر انتخاب شدند. حجم نمونه نف 400

درصد و مقدار اشتباه مجاز  95مورد نظر با سطح اطمينان 
نفر شركت كننده در  400ين دست آمد. از ب به 05/0

نفر كارگر شيفت كار در گروه مورد و  196تعداد مطالعه، 
كليه كارگران شاغل در نفر كارگر روزكار بودند.  204

د. همچنين افراد گروه شيفت كار و كارخانه مرد بودن
كارگران روزكار از شاغلين يك كارخانه انتخاب شدند كه 

گر اجتماعي با يكدي- تا حد امكان از نظر عوامل اقتصادي
 مشابه باشند.

ه ساعت 8هاي  كارگران شيفت كاري كه در شيفت
 ي هسال سابق 2كار بوده و حداقل  چرخشي مشغول به

شدند.  مطالعهشتند وارد اشتغال به شيفت كاري دا
 ي هساعت 8همچنين كارگران روزكاري كه در يك شيفت 

انتخاب گروه شاهد عنوان  به ،كار بودند روزانه مشغول به
هاي خاص از  بيماري ي هكه سابق افرادي ي هكلي گرديدند.

روانپزشكي و نورولوژيك  خواب، هاي جمله بيماري
، كردند ده ميآور استفا و يا از داروهاي خواب داشتند

بر خواب فرد، از مطالعه  موارددليل احتمال تأثير اين  به
افرادي كه به شغل دوم  ي هحذف شدند. همچنين كلي

 اشتغال داشتند از مطالعه كنار گذاشته شدند. 

ز همه افراد تكميل بخش ا مشتمل بر دوپرسشنامه 
هاي  دادهآوري  د. قسمت اول مربوط به جمعگردي

ميزان قد، وزن، ، جنسيتز جمله سن، ا شناختي جمعيت
تحصيلات، مدت اشتغال به شيفت كاري، مصرف سيگار، 

ي اطلاعاتهمچنين هاي همراه، مصرف داروها بود.  بيماري
طول مدت خواب و در مورد عادات خواب شامل 

شدن در طول شبانه روز نيز  ساعت خوابيدن و بيدار
ر منظو قسمت دوم پرسشنامه به. آوري گرديد جمع

 و تشخيص انواع اختلالات خواب طراحي شده بود
استاندارد جهت بررسي كيفيت  هاي نامهشپرس شامل

، 6 خوابي ، بي5 انسدادي خواب ي هآپن خواب، غربالگري
 سندرم پاي بيقرارو  7 آلودگي بيش از حد روزانه خواب

والاتي در مورد سابقه وجود انواع ئبود. همچنين س 8
ن، راه رفتن و دندان قروچه در پاراسومنيا (صحبت كرد

 حين خواب) از كارگران پرسيده شد. 

) PSQI(پيتزبورگ كيفيت خواب  شاخص ي هپرسشنام
جهت ارزيابي كيفيت خواب شركت كنندگان استفاده 

 7سؤال است كه در  19اين پرسشنامه شامل گرديد. 
امتياز  0- 3اند. هر قسمت بين  بندي شده قسمت تقسيم
 ي هتيازات در نهايت با هم جمع شده و نمردارد كه اين ام

دهند كه كيفيت خواب فرد را  را مي 0- 21نهايي بين 
كيفيت  ي هبالاتر نشان يا 8نهايي ي هكند. نمر تعيين مي

كيفيت  ي هنشان 8نهايي كمتر از  ي هو نمرخواب بد
 ).13( است خواب خوب

برلين بود. حين خواب  ي هآپن ي هقسمت بعد پرسشنام
سؤال است كه ريسك  10سشنامه شامل اين پر

انسدادي خواب، از جمله خر  ي هآپنفاكتورهاي ابتلاء به 
و پف كردن، خستگي و خواب آلودگي مفرط روزانه، 

كند. اين سؤالات  چاقي و فشار خون بالا، را بررسي مي
شوند. افرادي كه فقط در يك  بندي مي به سه گروه تقسيم

كسب كنند كم خطر بوده و گروه از سؤالات امتياز مثبت 
كساني كه در دو يا هر سه گروه سؤالات امتياز مثبت 

انسدادي خواب پر خطر  ي هآپنكسب كنند براي ابتلاء به 
 . )14( گردند محسوب مي

براي  اپورثپرسشنامه مقياس خواب آلودگي  همچنين
كارگران آلودگي در حين روز  ميزان خوابسنجش 

سؤال تشكيل شده  8مه از اين پرسشنا استفاده گرديد.
هايي را مطرح مي كنند كه فرد ممكن  است كه موقعيت
طور ناخواسته به خواب برود. هر سؤال  هاست طي آنها ب
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يا  10 امتياز دارد. در صورتي كه جمع امتيازات 0- 3بين 
كه جمع  شود، در صورتي كمتر باشد نرمال محسوب مي

آلودگي بيش از بيشتر باشد نشانگر خواب  10 امتيازات از
از پرسشنامه شاخص شدت . )15( حد روزانه است

) نيز براي Insomnia Severity Indexخوابي ( بي
خوابي در كارگران استفاده شد. اين پرسشنامه  ارزيابي بي

خوابي و  از هفت سوال تشكيل شده است كه بي
نمايد. پاسخ  پيامدهاي آن بر زندگي روزانه را بررسي مي

اي از صفر (بدون مشكل)  الات در محدودهوئهر يك از س
بندي شده است و مجموع  (خيلي شديد) طبقه 4تا 
خوابي  بي ي دهنده نشان 8والات پرسشنامه بيشتر از ئس

  ). 16شود ( در نظر گرفته مي
سندرم پاي بيقرار با سه سوال ارزيابي گرديد و 
كارگراني كه به هر سه سوال پاسخ مثبت دادند 

د مبتلا به اين سندرم در نظر گرفته شدند. عنوان افرا به
نشينيد يا  آيا وقتي مياين سه سوال به شرح زير بود: 

حركت دادن پاهاي  كشيد تمايل زيادي براي دراز مي
شود  د؟ آيا حركت دادن پاهايتان باعث ميخود داري

احساس بهتري داشته باشيد؟ آيا بيشتر در انتهاي روز 
  .)17بريد؟ ( ميها از اين علائم رنج  و شب

همچنين از همه افراد مورد بررسي خواسته شد كه 
به سوالات پرسشنامه با دقت پاسخ دهند و در 
صورت بروز هر گونه اشكال از پرسشگر خود 

جهت رعايت موازين همچنين راهنمايي بگيرند. 
اخلاقي، قبل از تكميل پرسشنامه رضايت شفاهي 

ها  سشنامهاطلاعات حاصل از پرافراد جلب گرديد. 
 SPSS )SPSSافزار آماري  وارد نرم

Inc،Chicago، Il،USA (گرديد و  13 ويرايش
تي مستقل و هاي آماري توصيفي و  توسط روش

تجزيه و و رگرسيون لژستيك چندگانه كاي مجذور 
 ديد. تحليل گر

  
  ها يافته

نفر در اين مطالعه شركت كردند كه از  400در مجموع 
 204شيفت كاري اشتغال داشته و نفر به  196اين تعداد 

نفر غير شيفت كار بودند. كليه كارگران شركت كننده در 
 9/33±9/5مطالعه مرد بودند. ميانگين سني شيفت كاران 
 1/35±9/10سال و ميانگين سني افراد غير شيفت كار 

وجود داري از نظر آماري  سال بود كه تفاوت معني
كاري در ). مدت اشتغال به شيفت =1/0P( نداشت

  سال بود. 1/7±7/2كارگران گروه شيفت كار 
را در دو جمعيت شناختي مقايسه متغيرهاي  1جدول 

گروه شيفت كار و غير شيفت كار شركت كننده در 
كه در جدول نشان گونه  مطالعه نشان داده است. همان

داري در  صورت معني داده شده است شيفت كاران به
خوابند و ديرتر بيدار  مقايسه با روزكاران ديرتر مي

  .شوند و ساعات خواب كمتري در شب دارند مي
شيوع انواع اختلالات خواب در شيفت كاران  2جدول 

دهد.  و مقايسه آن با كارگران روزكار را نشان مي
گردد افراد شيفت  طور كه در جدول مشاهده مي همان

كار در مقايسه با روزكاران مشكل بيشتري در به 
ند و اين تفاوت از نظر آماري و پس خواب رفتن دار

  دار است  از حذف اثر ساير متغيرها معني
)2/3-5/1=CI 95  ،2/2درصد=OR ،022/0=P .(

همچنين كيفيت خواب شيفت كاران در مقايسه با افراد 
درصد،  CI ،95:7/1- 9/2(تر بود  روزكار پايين

3/2=OR ،0=P.(  
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  ر بين دو گروه شيفت كار و غير شيفت كارشناختي د) مقايسه متغيرهاي جمعيت1جدول

 p-value  روزكار  شيفت كار متغيرها

  تحصيلات ميزان 
  سيكل
  ديپلم

  ليسانس

)4/23 (%46 

)2/62 (%122  
)3/14 (%28  

)2/13 (%27  
)6/69 (%142  
)1/17 (%35  

  
41/0 

35%) 1/17( 46%) 4/23(  مطالعه) مصرف سيگار (تعداد افراد سيگاري در زمان انجام  11/0  
  32/0  25%) 2/12(  18%) 2/9(  وجود سابقه بيماري همراه
  08/0  4%) 9/1(  10%) 1/5(  وجود سابقه مصرف دارو 

  Body mass index(  2/9±3/26  7/12± 25/9  3/0شاخص توده بدني (
  0  1/23±9/0  4/23±6/1  •ساعت شروع خواب در شب
  0  3/6±3/1  7/1±1/1  ساعت بيدار شدن صبحگاهي

  001/0  420±27  400±36  ان خواب شبانه (دقيقه)ميانگين زم
  باشند.  انحراف معيار مي±صورت ميانگينهاي ذكر شده در جدول بهميانگين•باشند.     صورت تعداد (درصد) مي هاي ذكر شده در جدول بهفراواني*

  ) مقايسه شيوع انواع اختلالات خواب در شيفت كاران با افراد روزكار2جدول

 Odd's ratio (95% CI) p-value  روزكار كارشيفت 
  022/0  3/2)7/1-9/2(  %)3/33(68  %)4/47(93  مشكل در به خواب رفتن

  09/0  2/1)6/0-1/2(  %)48(98  %)1/56(110  بيدار شدن مكرر در طي خواب
  29/0  6/1)6/0-2/3(  %)51(104  %)2/60(118  بيدار شدن زودرس صبحگاهي
  17/0  3/1)8/0-4/4(  %)3/35(72  %)8/41(82  نه خواب آلودگي بيش از حد روزا

  82/0  1/1)6/0-1/3(  %)1/17(35  %)4/20(40  ي حين خواب  آپنه
  75/0  1/2)7/0-4/5(  %)7/14(30  %)8/15(31  قرار سندرم پاي بي

  0  2/2)5/1-2/3(  %)49(100  %)4/72(142  كيفيت نامطلوب خواب 
 39/0  5/2)4/0-8/4(  %)48(98  %)7/33(66  تن حين خواب، دندان قروچه حين خواب)انواع پاراسومنيا (صحبت كردن حين خواب، راه رف

باشد.صورت تعداد (درصد) مي هاي ذكر شده در جدول بهفراواني

  

  بحث
كاهش طول مدت  كنوني نشان دهنده ي عههاي مطال يافته

كيفيت خواب و نيز بيشتر بودن شيوع كاهش خواب، 
 )Escriba(اسكريبا ر است. خوابي در افراد شيفت كا بي

كه عادات خواب مشابهي  ي مطالعهو همكاران نيز در 
 پرستاران را با استفاده از پرسشنامه بررسي كرده بودند،

هاي چرخشي كار  نشان دادند كه پرستاراني كه در شيفت
دقيقه كمتر از همكاران روزكار  30طور متوسط  هكنند ب مي

 ). 18( دبرن خود از خواب شبانه بهره مي

هاي ما را در اين  سليماني و همكاران نيز يافته ي مطالعه
آنها پرستاراني كه در  ي مطالعهكنند. در  مورد تأييد مي

دقيقه  13طور متوسط  هكردند ب شيفت چرخشي كار مي
كردند  كمتر از آنهايي كه در شيفت ثابت كار مي

اين در حالي است كه برخي  ).19( خوابيدند مي
و همكاران، بر اين  )Frese( پژوهشگران، از جمله فرس

باورند كه در واقع اين كمبود خواب در شيفت كاران 
چرخشي، در روزهاي تعطيل و نيز روزهايي كه آنها در 

كار هستند، با خواب اضافه جبران  هشيفت عصر مشغول ب
در شيفت  ميانگين طول مدت خواب در پايانشود و  مي

). با توجه 20( كاران و افراد غير شيفت كار تفاوتي ندارد
به اينكه در اين مطالعه در مورد عادت معمول خواب و 
ميانگين ساعات خواب معمول در روزهاي هفته از 
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گيري كرد كه  توان نتيجه ، بنابراين ميپرسش شدكارگران 
ميانگين ساعات خواب در شيفت كاران چرخشي در 

  متر از روزكاران ثابت است.وع كمجم
دهند كه كيفيت  نشان مي مطالعه اينهاي  يافته

اي در سطح  طور قابل ملاحظه هخواب شيفت كاران ب
تري نسبت به افراد غير شيفت كار قرار دارد.  پايين

هاي ديگر نيز از  بسياري از پژوهش نتايج حاصل از
به كاهش طول  ،اسكريبا و همكاران ي مطالعهجمله 
كيفيت خواب در شيفت  كاهشخواب و  مدت
  ). 18( كند اشاره مي انكار

بررسي ارتباط بين طول مدت خواب و كيفيت خواب 
مستقيمي بين  ي هدهد كه رابط در اين مطالعه نشان مي

طور ميانگين  اين دو وجود دارد، يعني كساني كه به
از كيفيت خواب  ،طول مدت خوابشان بيشتر است

هستند. اما برخي محققان بر اين  بهتري نيز برخوردار
باورند كه بين طول مدت خواب و كيفيت خواب 

افراد از نظر ارتباط نسبتاً ضعيفي وجود دارد، زيرا كه 
مندي از خواب با هم  نياز به خواب و ميزان رضايت

 ي مطالعه). به هرحال با توجه به اينكه در 21( متفاوتند
ط در طول شب طور متوس كارگران شيفت كار به كنوني

خوابند و همچنين شيوع مشكل  دقيقه كمتر مي 20
خصوص مشكل در شروع خواب، در آنها  هخوابي، ب بي

بيشتر از افراد غير شيفت كار است، داشتن كيفيت 
 باشد. خواب بدتر در آنها قابل انتظار مي

ما بين شيفت كاري و شيوع انواع  ي مطالعهطبق نتايج 
اين هاي  ندارد. همچنين يافته پاراسومنيا ارتباطي وجود

قرار  ارتباط بين شيفت كاري و سندرم پاي بيبررسي 
و همكاران نيز  )Ohayon( كند. اوهايون را نيز رد مي

قرار و  وسيعي شيوع سندرم پاي بي ي مطالعهدر 
ها را در پنج كشور اروپاي  حركات پريوديك اندام

كه با غربي بررسي كردند. آنها به اين نتيجه رسيدند 

وجودي كه شيفت كاري عامل خطر قابل توجهي براي 
شود،  ها محسوب مي ابتلاء به حركات پريوديك اندام

قرار ارتباط  اما بين شيفت كاري و بروز سندرم پاي بي
  ).22افت نشد (داري ي معني

اي در ايران  با اين وجود شريفيان و همكاران در مطالعه
م پاي بيقرار در به اين نتيجه رسيدند كه شيوع سندر

برابر افراد روزكار  2شيفت كاران چرخشي نزديك به 
گوناگوني ). در مطالعات مختلف، عوامل 17( است

قرار شامل  هاي ابتلا به سندرم پاي بي عنوان مكانيسم به
خوني، نارسايي كليوي، افسردگي و بارداري ذكر  كم

شده است و مكانيسم اصلي ايجاد اين سندرم هنوز 
. بنابراين با توجه به نتايج )17( شده نيستشناخته 

رسد كه  نظر مي متفاوت موجود در اين زمينه، به
  باشد. مطالعات بيشتري در اين زمينه ضروري مي

داري بين شيفت كاري و  ما ارتباط معني ي مطالعهدر 
انسدادي حين خواب يافت  ي آپنهشيوع خرخر شبانه و 

و  )Harma( اانجام شده توسط هارم ي مطالعهنشد. 
عدم وجود ارتباط بين  اين بررسيهمكاران نيز همانند 

شيفت كاري و خرخر شبانه را تأييد كرده و اظهار 
كه مصرف سيگار، چاقي، فعاليت  دارد كه در حالي مي

توانند باعث بروز و تشديد  بدني كم و عدم تحرك مي
دهند كه شيفت  خرخر شبانه شوند، اما شواهد نشان مي

  ). 23باطي با اين مشكل ندارد (كاري ارت
و ) Paciorek(اين در حالي است كه پاسيورك 

اي در لهستان نشان دادند كه شدت  همكاران در مطالعه
بعد از شيفت شب،  ي هحملات آپنه در خواب روزان

طور قابل توجهي بيشتر از خواب شبانه است. اما اين  هب
و بر روي سومنوگرافي شبانه  مطالعه با استفاده از پلي

 ي هافرادي انجام شده بود كه همگي موارد شناخته شد
انسدادي خواب بودند. بنابراين با وجودي كه اين  ي هآپن

دهد كه شيفت كاري ممكن است در  مطالعه نشان مي
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ثر باشد، اما ؤانسدادي خواب م ي هتشديد علايم آپن
توان از آن نتيجه گرفت كه شيفت كاري باعث  نمي

  ). 24شود ( اين بيماري نيز ميافزايش بروز 
از سوي ديگر در بعضي مطالعات بين سابقه شيفت 
كاري و افزايش وزن ارتباط ديده شده است. همچنين 

 ي افزايش وزن يكي از عوامل خطر ابتلا به بيماري آپنه
). بين دو 26و  25باشد ( انسدادي حين خواب مي

ه گروه شركت كننده در مطالعه ما از نظر شاخص تود
تواند  دني تفاوتي ديده نشد، كه اين موضوع ميب
عنوان علتي براي عدم مشاهده تفاوت در مورد ابتلا  به

انسدادي حين خواب بين دو گروه مورد  ي به آپنه
  مطالعه باشد. 
ارتباط واضحي بين شيفت كاري و  بررسي كنوني

شيوع خواب آلودگي مفرط روزانه نشان نداد. نتايج 
باشد.  ده در اين زمينه متفاوت ميمطالعات انجام ش

بعضي مطالعات از جمله هارما و همكاران و نيز 
اند كه شيوع خواب  سليماني و همكاران نشان داده

آلودگي مفرط روزانه در بين شيفت كاران بيشتر از 
 ).23 و 19افراد غير شيفت كار است (

 و گاربارينو) Knutsson(از طرف ديگر، نوتسون 
)Garbarino( انتخاب شخصي "اي تحت عنوان  ديدهپ

خود  ي مطالعهرا مطرح كردند. آنها در  "شيفت كاري
دريافتند كه افرادي كه متقاضي كارهاي شيفتي بوده و 

دهند عمدتاً الگوي خوابشان  به شيفت كاري تن در مي
پذيري بيشتري نسبت به الگوي خواب افراد  انعطاف

 ي هد كه به وسيلرس نظر مي ترتيب به روزكار دارد. بدين
نوعي انتخاب شخصي افرادي كه توانايي بهتري در 
سازگاري با ساعات كاري متغير دارند به شيفت كاري 
پرداخته و افرادي كه چنين قابليتي را ندارند از آن 

  . )7و  2جويند ( دوري مي

شايد بتوان مشابه بودن شيوع خواب آلودگي مفرط 
ر شيفت كار را با روزانه بين كارگران شيفت كار و غي

استفاده از اين پديده تا حدي توجيه كرد. كارگراني كه 
تطبيق با شيفت كاري برايشان بسيار دشوار است بعد از 

دهند و  مدتي در صورت امكان شغل خود را تغيير مي
كارگراني كه اشتغال خود به شيفت كاري  بنابراين بيشتر
در سازگاري كنند احتمالاً از توانايي بهتري  را حفظ مي

آن، خواب  پيروه مند بوده و ب با شيفت كاري بهره
كند. علاوه  آلودگي مفرط روزانه در آنها كمتر بروز مي

بر اين جمعيت مورد مطالعه توسط هارما و همكاران و 
نيز سليماني و همكاران پرستاران بيمارستان بودند كه 
عمدتاً حق انتخاب براي شيفت كاري را نداشته و با 

ه به ماهيت شغل پرستاري مجبور به شيفت كاري توج
انتخاب شخصي شيفت  ي هباشند، در نتيجه پديد مي

كاري در مورد آنها صدق نكرده و آمار خواب آلودگي 
مفرط روزانه بين آنها بيشتر از آمار مشاهده شده در 

 ). 23و  19ما است ( ي مطالعه

 و ميزان مصرف سيگارتفاوتي بين در اين مطالعه 
توسط افراد شيفت كار و غير  بقه بيماري همراهسا

اين در حالي است كه برخي ديده نشد. شيفت كار 
پژوهشگران از قبيل هارما و همكاران نشان دادند كه 
مصرف سيگار، چاي، قهوه و مشروبات الكلي بين 

فيدو  ).23( تر از روزكاران است شيفت كاران رايج
)Fido ( را گزارش كردندو همكاران نيز نتايج مشابهي 
). لازم است كه مطالعاتي با افراد شركت كننده 6(

 بيشتر جهت بررسي اين ارتباط انجام گردند. 

هايي وجود داشت.  محدوديت ي مطالعهدر انجام اين 
هاي  پاسخ ي هكه اطلاعات لازم به وسيل آنجايي از

آمد، دقت  دست مي ها به شركت كنندگان به پرسشنامه
ر حين پاسخگويي به سؤالات و صداقت افراد د

  تواند نتايج مطالعه را تحت تأثير قرار دهد.  مي
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محدوديت ديگر استفاده از پرسشنامه براي بررسي 
عيني هاي  اختلالات خواب بود. قطعاً استفاده از روش

 ي نهسومنوگرافي براي بررسي آپ همچون استفاده از پلي
اب انسدادي خواب، و يا استفاده از يادآورهاي خو

تواند اطلاعات بسيار  خوابي مي براي تشخيص بي
كارگيري چنين  هتري را فراهم كند. اما ب دقيق
هايي نيازمند داشتن امكانات كافي، صرف  روش
هاي بسيار و نيز همكاري دقيق شركت كنندگان  هزينه
باشد كه فراهم كردن آن دشوار است. همچنين كليه  مي

بودند كه اين باعث افراد شركت كننده در مطالعه مرد 
شود كه تعميم نتايج مطالعه به شيفت كاران زن  مي

  پذير نباشد.  امكان
نتايج فوق نشان دادند كه احتمال بروز بعضي از انواع 
اختلالات خواب در شيفت كاران بيشتر از افراد بدون 

گردد كه مطالعات  برنامه كار شيفتي است. پيشنهاد مي

هاي مختلف غلبه بر  وشاي ر صورت مداخله بيشتري به
هاي  اين مشكلات از جمله نور درخشان، برنامه

هاي فردي را بررسي نمايند.  مديريتي و توجه به توانايي
تا بهترين روش براي جلوگيري از بروز اين اختلالات 
در هر محيط كاري مشخص گردد. همچنين لازم است 

اي كارگران توجه بيشتري به وجود  تا در معاينات دوره
اين اختلالات و عوارض ناشي از آن گردد تا از بروز 

  حوادث شغلي ناشي از آنها پيشگيري گردد. 
  

  و قدرداني سپاس
نامه دوره عمومي آقاي  اين مقاله برگرفته از پايان

مجتبي نباتيان و به كمك دانشگاه علوم پزشكي قزوين 
وولان مربوطه ئوسيله از مس انجام شده است. كه بدين

  گردد.  ي ميگزار سپاس
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Abstract 
Background: Different types of sleep disturbances can have a serious negative effect on a person’s 
ability, function and overall well-being. One of the most important issues that can result in sleep 
disturbances are occupational causes, the most important among them is shift work. The objective of this 
study was to compare the prevalence of sleep disturbances between shift work and non-shift workers.  
Material and Methods: This study was designed as a case-control study in 196 shift workers and 204 
non-shift workers in a textile factory. The data were collected by using a comprehensive questionnaire 
including Pittsburg Sleep Quality Index questionnaire, Berlin Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale, 
Insomnia Severity Index and Restless Leg Syndrome Questionnaire. Data analyses were carried out using 
the SPSS software version 13 by student's t-test, Chi square and multiple logistic regressions.  
Results: The duration of night sleep in shift workers was less than day workers (p<0.001). Prevalence of 
poor sleep quality and insomnia were higher in shift workers significantly than non shift workers 
(p<0.001, OR=2.3; 95% CI: 1.7-2.9). The most prevalent type of insomnia was problems in initiating 
sleep (P=0.022, OR=2.2; 95% CI: 1.5-3.2). There was no difference in the prevalence of excessive day-
time sleepiness, restless leg syndrome, snoring, obstructive sleep apnea and different types of parasomnias 
between two groups.  
Conclusion: Reduced length of sleep and higher prevalence of poor sleep quality and insomnia in shift 
workers emphasizes the importance of serious attention to sleep disorders in shift workers. 
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