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 کار طب مرکز به کنندهمراجعه شاغلین خواب کیفیت بر مؤثر عوامل

 ایدوره معاینات انجام جهت گناباد پزشکی علوم دانشگاه
 

 9(MSC) مظلوم بهنام ،2(MD) ملكي صاحبان محسن ،*2(MD) سعيدی معاون مريم
 

 ايران ،گناباد ،گناباد پزشكي علوم دانشگاه دانشكده پزشكي،گروه داخلي،  2
 ايران گناباد، ،دانشگاه علوم پزشكي گناباد دانشكده پزشكي،گروه بيهوشي،  2

 ايران گناباد، ،دانشگاه علوم پزشكي گناباد ثر بر سلامت،مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤ 9

 

 (23/2/31 مقاله: پذيرش -22/21/39 مقاله: دريافت)

 

 

 

 

 

 چكيده
 .تاس يافته افزايش اخير هایدهه در نيز ايران در که باشدميدرصد  4/93 تا 4/22 بين آسيا عمومي جمعيت در خواب اختلالات شيوع زمينه:

 که يعوامل تعيين هدف با مطالعه اين ،شودمي رواني و جسمي هایبيماری و کار در اختلال به منجر خواب ساعات کاهش و پايين خواب کيفيت

 است. شده انجام ،هستند مؤثر خواب کيفيت روی

 شهرستان پزشكي علوم دانشگاه کار طب مرکز به کنندهمراجعه شاغلين از نفر 249 بين در 39 سال در مقطعي روش به مطالعه :هاروش و مواد

 دور و قد و فشارخون و وزن .شد پرسيده کارکنان از تحصيلات ميزان و کارینوبت سن، جمله از دموگرافيک اطلاعات است، شدهانجام گناباد

 گيریاندازه خون رولکلست و گليسيريدتری و قند ميزان .گرديد استخراج پترزبورگ پرسشنامه تكميل با خواب کيفيت نمره و شد گيریاندازه کمر

 .شد گرفته نظر در دارمعني 10/1 سطح در نتايج و شد انجام لجستيک رگرسيون تحليل آزمون ،شد

 9 از کمتر خواب مدت درصد 3/02 معادل نفر 222 .داشتند پايين خواب کيفيت (درصد 9/41) نفر 33 کهشدند مطالعه وارد مرد نفر 249 ها:افتهي

 راث تحصيلات و خواب کيفيت بر مستقيم تأثير کارینوبت و =192/1p با کمر دور و =122/1p با سن .بودند کرده گزارش را روزشبانه در ساعت

 .نداشت تأثيری وابخ کيفيت بر بدني توده شاخص و فشارخون و گليسيريدتری و کلسترول سطح و ناشتا قندخون .داشت خواب کيفيت بر معكوس

 کاهش و ايينپ خواب کيفيت دنبال به که جسمي عوارضي همچنين و کارکنان در خواب ناکافي ساعات و پايين خواب کيفيت وجود گيری:نتيجه

 .دهدمي نشان را پايين خواب کيفيت بر مؤثر عوامل کاهش و آموزش و ريزیبرنامه اهميت ،شودمي ايجاد روزشبانه خواب ساعت

 اختلالات خواب ،کار طب پترزبورگ، نامهپرسش خواب، کيفيت :کليدی واژگان
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 مقدمه
 بين آسيا عمومی جمعيت در خواب اختلالات شيوع

 در نيز ایران در كه باشدمی درصد 4/93 تا 4/62

 به توجه با (.6و  1) تاس یافته افزایش اخير هايدهه

 اختلالات اخير يهادهه در مردم زندگی سبک تغييرات

 حال در امروزي جوامع در ايیندهفزا طوربه خواب

 ،دهستن مشکل این دچار نفر هايليونم و است افزایش

 مترك به روزشبانه در خواب ساعات ميانگين كه طوريهب

 این از كمتر به یحت افراد سوم یک در و ساعت 7 از

 در اختلال با خواب در اختلال(. 9) است رسيده ميزان

 هايینههز یشافزا و روانی هاييماريب یشافزا و كار

 سلامت روي داريیمعن اثر و(. 4) است همراه پزشکی

 7 از كمتر خواب(. 5) دارد زندگی يفيتك و عمومی

 و اردد بدن يعملکردها از بسياري بر سوء يرتأث ساعت

 بعد كاري روز در يناكارآمد باعث یآلودگخواب

 شاخص افزایش با ناكافی خواب ميزان (.2) شودیم

 ميتنظ را سيري كه ییهاهورمون ييرتغ و بدنی توده

 علت به انسولين به مقاومت بروز یشافزا و كندیم

 مطالعات(. 7) است همراه گلوكز متابوليسم در تغييرات

 شده انجام مختلف مشاغل در خواب كيفيت زمينه در

 جامان نفت شركت كاركنان در كه بررسی جمله از است

 در كه شده گزارش 79/2 خواب كيفيت ميانگين شده

 بوده رتپایين مراتب به خواب كيفيت كار نوبت افراد

 شده انجام كاميون رانندگان روي كه بررسی در. است

 (.3و  8) اندداشته نامطلوب خواب كيفيتدرصد  54

 وابخ كيفيت كه دهدیم نشان اپيدميولوژیک طالعاتم

 مطالعه است، كار حين صدمات براي خطر عامل یک

 كه دهدیم نشان مطالعه 67 از 6114 سال در مروري

 است كار حين صدمات درصد 26 عامل خواب مشکل

 و فهميدن ينهمچن و شده ذكر موارد به توجه با (.11)

 اردد سوء اثر خواب كيفيت روي كه فاكتورهایی حذف

 يفيتك باعث خواب كيفيت بهبود اینکه به توجه با و

 كيفيت بهبود هدف با مطالعه این (1) شودیم زندگی

 مؤثر خواب كيفيت روي كه عواملی يينتع و خواب

 معاینات انجام جهت كننده مراجعه شاغلين در هستند

 انجام گناباد پزشکی علوم دانشگاه كار طب مركز در

 است. شده

 

 هاروش و مواد
 شاغلين بين در 37 سال در مقطعی روش به مطالعه

 طب مركز در يادوره معاینات انجام جهت كننده مراجعه

 دهش انجام گناباد شهرستان پزشکی علوم دانشگاه كار

 هشد انجام ساده تصادفی صورتبه يريگنمونه است.

 تغالاش سال یک حداقل سابقه مطالعه به ورود معيار است

 ريامع و مطالعه در شركت به یترضا و فعلی شغل در

 زمنم كليوي هاييماريب قلبی، هاييماريب سابقه خروج

 هاييماريب ينهمچن و ثانویه نوع از خون يپرفشار و

 خواب كنندهمختل داروهاي مصرف و روان و اعصاب

 سن. شدند مطالعه وارد نفر 649 بود يروئيدت هاييماريب

 ابقهس و يكارنوبت تأهل، يتوضع تحصيلات، سطح و

 از مصاحبه ودرج در پرونده طریق از زندگی محل و كار

 از عدب كه كارنوبت گروه دو به افراد. شد گرفته كاركنان

 ريغ و داشتند حضور كار محل در نيز بعدازظهر 9 ساعت

 در بعدازظهر 9 تا صبح 7 ساعت بين فقط كه كارنوبت

 با قد و وزن. (11) شدند تقسيم ،داشتند حضور كار محل

 يماريب سابقه شد. يريگاندازه كفش بدون و سبک لباس

 لیشغ سلامت معاینات پرونده يلتکم و معاینه طریق از

 تاستراح دقيقه ده از بعد فرد خون فشار .شد اخذ فرد از

 .دش يريگاندازه كاليبره اييوهج فشارسنج دستگاه با

 از عدب كلسترول و گليسریدتري سطح و ناشتا قندخون

 نفشارخو. گرفت قرار آزمایش مورد ناشتایی ساعت 16

و DBP ≥85 ترتيب به سيستوليک و دیاستوليک
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195≤SBP خون كلسترول گردید لحاظ یعيرطبيغ 

 و 111≤ ناشتا قند و 151≥ دیريسيگليتر و 611≥

 در یعيرطبيغ 116≥ كمر دور و 65≥ بدنی توده شاخص

 طریق از خواب مدت و كيفيت (.16-14) شد گرفته نظر

سخ داده پا فرد توسط كه پترزبورگ نامهپرسش كردن پر

 را فرد نگرشنامه این پرسش ،آمد دست به ،شودمی

 بررسی اخير ماه کی طی در خواب كيفيت رامونيپ

 براي نمره هفت پترزبورگ خواب كيفيت .كندیم

 در ريتأخ -6 خواب كيفيت از فرد درک -1 يهااسيمق

 كفایت -4 خواب واقعی مدت طول -9 خواب شروع

 داروهاي ميزان -2 خواب كنندهمختل عوامل -5 خواب

 مورد را روزانه عملکرد اختلال -7 مصرفی آورخواب

  .دیآیم دست به كلی نمره کی و داده قرار یبررس

 ينپای خواب كيفيت معنی به 5 از بالاتر كلی نمره كسب

 85 ربراب ایران در نامهپرسش فارسی نسخه روایی .است

 آن پایایی سنجش جهت كرونباخ الفاي بیضر و درصد

 وارد هاداده (.15) بود درصد 77 از بالاتر ابعاد همه براي

 لحاظ به متغيرها ابتدا شد. 61ویرایش  SPSS افزارنرم

 يردایمعن سطح شدند. بررسی فراوانی و توزیع نحوه

 اثر حذف براي بعد ،شد گرفته نظر در 15/1

 اثر و شد استفاده رگرسيون آزمون از هاكنندهمخدوش

 ريمتغ با اوليه يهاآزمون در مرتبط متغيرهاي مستقل

 رايب بينپيش متغيرهاي انتها در و شد بررسی امديپ

 راداف خواب كيفيت پيشگویی براي مدل یک طراحی

 .گردید استخراج

 از اجازه كسب با مطالعه هايداده اخلاقي: ملاحظات

 مورد محرمانه و نام ذكر بدون و مطالعه مورد افراد

 روريض زمایشاتآ نيز زمایشاتآ و گرفته قرار استفاده

 دفر خواست در به و است بوده كار طب پرونده جهت

 با كد اخلاق وهشیژپ این طرح است. بوده

155-1938 .IR.GMU.REC  در سامانه كميته ملی

 اخلاق ثبت گردیده است.

 

 هاافتهي
 جز و مرد همگی كه شدند مطالعه وارد نفر 649 كل در

 دموگرافيک اطلاعات 1 جدول .بودند شهري جمعيت

  .دهدیم نشان را
 

 مطالعه (اطلاعات دموگرافيک جمعيت مورد2جدول 

 انحراف معيار ميانگين متغير

 (65-52) 58/8 22/92 سن

 (5/1-91)8 /1 4/11 سابقه كار

 (87/17-3/95) 42/9 35/65 شاخص توده بدنی

 تحصيلات نوبت کاری

 نوبت كار

 )درصد(

 نوبت كار غير

 )درصد(

 دیپلم زیر

 )درصد(

 بالاي دیپلم

 )درصد(

(5/21)147 (5/93 )32 (66)54 (8/27 )183 
 

 بود، 4/11 كار سابقه ميانگين و 22/92 افراد سن ميانگين

 ميانگين بدنی توده شاخص شده انجام بررسی در

 درصد و مطالعه مورد متغيرهاي 6 جدولداشت.  35/65

 قيقتح در. دهدیم قرار یبررس مورد را يرطبيعیغ مقادیر

 پترزبورگ نمره با نفر 33 (درصد 7/41) شده انجام

 نمره يانگينم و بودند خواب اختلال دچار 5 از بيشتر

 .باشدیم 23/4±85/6 هاآن پترزبورگ
 

 متغيرها ( درصد مقادير غيرطبيعي2جدول 

 )درصد( طبيعی
 غيرطبيعی

 )درصد(
 

 116≤كمر دور 57(5/69) 182(5/72)

 111≤قند ناشتا 51(61) 136(73)

 611≤كلسترول 51(61) 136(73)

 151≤تري گليسيرید 29(3/65) 181(1/74.)

 195≤فشارخون سيستول 2(5/6) 697(5/37)

 85≤فشارخون دیاستول 2(5/6) 697(5/37)

 *كيفيت خواب 33(7/41) 144(9/53)

 5نمره پترزبورگ بالاي *
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 7 از كمتر خواب مدت درصد 3/51 معادل نفر 162

 ميانگين و بودند كرده گزارش را روزشبانه در ساعت

 2/22كارنوبت افراد .باشدیم 2±5/1 خواب زمانمدت

 در ختلالدرصد ا 4/99 كارشيفت غير افراد در ودرصد 

 يونرگرس تحليل آزمون انتها رد داشتند. خواب كيفيت

 انعنوبه خواب كيفيت آن در كه شده انجام لجستيک

 سطح و كمر دور فشارخون، و سن و وابسته متغير

 و يسيریدگليتر سطح و يكارنوبت تحصيلات،

 تقلمس متغير عنوانبه بدنی توده شاخص و كلسترول

 7 آزادي درجه با نگریكل آزمون مدل و اندشده انتخاب

 سن، متغيرهاي با 25/61 كاي مجذور114/1 از كمتر p و

 و تحصيلات سطح كمر، دور و دیاستول فشارخون

  آزمون .داشت ارتباط يكارنوبت

homosmer-lemeshow 112/1 با=sig دهدیم نشان 

 لمد حساسيت. است مناسبی مدل شده برازش مدل كه

 91 تا5/66 مدل ینا .باشدیم 9/89 مدل یژگیو و 5/54

 .كندیم يينتع را خواب كيفيت ميزان واریانس از درصد

 و مربوط آزادي درجه و والد آماره ،یبضرا 9 جدول

 ار بينيشپ يرهايمتغ از كدام هر براي احتمال یرمقاد

 15/1 يداریمعن سطح در نتایج يرتفس. دهدیم ارائه

 يرتأث يكارنوبت و كمر دور و سن كه دهدیم نشان

 بر وسمعک اثر يلاتتحص و خواب كيفيت بر مستقيم

  .دارد خواب كيفيت

 

مقادير احتمال برای هرکدام از متغيرهای  درجه آزادی مربوط و آماره والد و ضرايب،( 9جدول 

 بر کيفيت خواب بينپيش

 B 
انحراف 

 معيار

اماره 

 والد

درجه 

 آزادی
pvalue 

نسبت 

 شانس

189/1 سن  192/1 915/5 1 161/1 182/1 

-187/1 كاريعدم نوبت  197/1 489/5 1 113/1 312/1 

156/1 دور كمر  165/1 412/4 1 192/1 154/1 

 197/1 114/1 1 114/2 946/1 -636/9 سطح تحصيلات پایين

 957/1 185/1 1 327/6 537/1 -163/1 فشارخون دیاستول
 

 بحث
 زمان مدت و خواب كيفيت بررسی هدف با مطالعه این

 اهدانشگ كار طب مركز به كنندهمراجعه كاركنان در خواب

 و ايدوره معاینات انجام جهت گناباد پزشکی علوم

 است. شده انجام آن بر مؤثر عوامل

 ميانگين و درصد 7/41 نامناسب خواب كيفيت شيوع

 نسبت كه است شدهگزارش 23/4±85/6 پترزبورگ نمره

 ،است شدهانجام تهران شهري جمعيت در كه ايمطالعه به

 درصد 97 در مطالعه این در است بيشتر خواب اختلال

 در .است شده گزارش 5 از بيشتر پترزبورگ نمره موارد

 وابخ اختلال شيوع شده انجام پرستاران در كه ايمطالعه

 خواب كيفيت شيوع .است شده گزارش درصد 3/21

 نامهپرسش از استفاده با ژاپن و استراليا بالغين در نامناسب

 مطالعه در (.12و  5) است شده بيان درصد 96 پترزبورگ

 بيشتر خواب اختلال شده انجام فيبروميالژیا با افراد در كه

 يتكيف نمره نفت پالایشگاه كاركنان در(. 18و  17) است

 در و است شده افرادگزارش درصد 23 در 79/2 خواب

 نامطلوب خواب كيفيت درصد 54 كاميون رانندگان

 استرس و كارينوبت انجام به توجه با. (3 و 8) اندداشته

 جمعيت به نسبت ما مطالعه مورد جمعيت در بيشتر شغلی

 انرانندگ و پرستاران كه موضوع این از آگاهی با و شهري

 كاريشب مشاغل بقيه به نسبت نفت پالایشگاه كاركنان و
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 طالعهم مورد جمعيت در اما دارند بيشتر شغلی استرسی و

 به قیمنط هایافته این اند،بوده مختلف مراكز از كاركنان ما

 استراليا عمومی جمعيت در خواب اختلال رسد.می نظر

 مطالعات این در آنجاكه از شده گزارش كمتر ژاپن و

 و عادات و اندبوده مطالعه در نيز روستایی جمعيت

 و بوده متفاوت روستاها در فرهنگ و خواب بهداشت

 بخوا كيفيت باشدمی كمتر زندگی محل هاياضطراب

  .است شده گزارش بهتر

 7 از كه است ساعت 2±5/1 خواب زمانمدت ميانگين

 رد خواب ميانگين به نسبت كه كندنمی تجاوز ساعت

 ساعت 8±5/1 امریکا در و دقيقه 51 و ساعت 8 فرانسه

 پرستاران در كه ايمطالعه در(. 13) باشدمی كمتر است،

 ميانگين طورهب خواب مدت طول شده انجام كار نوبت

 و امریکا مطالعه(. 61) است شده گزارش ساعت 7/2

 به نسبت كه شدهانجام عمومی جمعيت در فرانسه

 خواب ساعات دارند كمتري خواب فرصت كه شاغلين

 .است بيشتر

 يتكيف بر را سن تأثير مشابه مطالعات مانند ما مطالعه

 به سن افزایش با (.66 و 61، 5) دهدمی نشان خواب

 REM مرحله كوتاهی و خواب عميق دوره كوتاهی علت

 زا مکرر هايشدن بيدار و یابدمی كاهش خواب كيفيت

 مزمن دردهاي و هابيماري همچنين شودمی بيشتر خواب

 رب تواندمی كه شودمی بيشتر زندگی از مرحله این در

 (.64و  69، 12، 5) بگذارد تأثير خواب روند

 وارد مدل در بدنی توده شاخص چه گرمطالعه این در

 شاخص یک كه كمر دورنتایج نشان می دهدكه  اما .نشد

 رد. است مؤثر خواب كيفيت بر است شکمی چاقی از

 ود،ب شده انجام سالم و چاق افراد بين كه دیگر مطالعات

 در متعدد مشکلات باعث چاقیبود كه  شدهمشخص

 در كه ايمطالعه در شودمی خواب زمان كاهش و خواب

 ساعت 7 از كمتر خواب ساعت بين است شده انجام ژاپن

 هايشدن بيدار(. 66و  61) داشت وجود ارتباط چاقی و

 سيکل ایجاد و كربوهيدرات زیاد مصرف باعث مکرر

 و هابچه در چاقی(. 17) شودمی بيشتر چاقی و معيوب

 (.65) است مؤثر خواب زمانمدت كاهش بر بالغين

 پترزبورگ نمره و خواب در اختلال باعث كارينوبت

 اركنوبت پرستاران در كه مطالعاتی شودمی 5 از بيشتر

 ستا شده گزارش پایين خواب كيفيت .است شده انجام

 كيفيت دارند چرخشی هاينوبت كه افرادي همچنين

و  62) دارند ثابت هاينوبت به نسبت تريپایين خواب

 لاختلا و بدن در هورمونی تغييرات با كارينوبت(. 67

 رد اختلال و مزمن خوابیبی باعث كادین سير ریتم در

 .شودمی خواب ساعات كاهش و خواب

 شود،می كمتر خواب اختلال تحصيلات سطح افزایش با

 اختلالات درمان و مراجعه براي بيشتر گاهیآ احتمالاً

 دلایل از تواندمی خواب بهداشت رعایت و خوب

این مطالعه همسو با مطالعات  .باشد یافته این احتمالی

 بر اختلالات خواب كاري وچاقی را ثير شيفتأدیگر ت

یگر كه ددر این مطالعه برخلاف مطالعات  دهد.نشان می

از شاخص توده بدنی جهت تعریف چاقی استفاده 

رف چاقی اند از شاخص اندازه دور كمر كه معكرده

تواند معرف مینظر هكه باستفاده شده  ،شکمی است

. سلامت افراد باشد ثيرات اختلال خواب برأبهتري از ت

برخلاف مطالعات دیگر كه تنها  همچنين در این مطالعه

به بررسی ارتباط بين متغيرها پرداخته است متغيرها 

به  اند وبين در نظر گرفته شدهبعنوان متغير ملاک وپيش

 زمينه را براي معلولی موضوع پرداخته و بررسی علت و

 .(68) اي فراهم كرده استانجام مطالعات مداخله

 

 گيرینتيجه

 رد خواب ناكافی ساعات و پایين خواب كيفيت وجود

 و روانی و جسمی عوارضی همچنين و كاركنان
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 و نپایي خواب كيفيت دنبال به كه شغلی هايآسيب

 اهميت شودمی ایجاد روزشبانه خواب ساعت كاهش

 كيفيت بر مؤثر عوامل كاهش و آموزش و ریزيبرنامه

 نوع به توجه با انتها در. دهدمی نشان را پایين خواب

 عاتیمطال از شودمی پيشنهاد باشد،می مقطعی كه مطالعه

 ردد،گ استفاده بعدي مطالعات در دارند تعميم قابليت كه

 تربزرگ نمونه حجم با محور جامعه مطالعات همچنين

 اختلالات بررسی دسترس در ابزارهاي از استفاده و

 بعدي مطالعات در سومنوگرافیپلی جمله از خواب

 .گرددمی پيشنهاد

  این مقاله تحت حمایت مالی هيچ سازمان یا

 .باشدنمیاي سسهؤم
 

 سپاس و قدرداني

 ار همکاري نهایت كاركه طب مركز كاركنان از پایان در

 د.وشمی تشکر مطالعه در كننده شركت افراد و داشتند

 

 تضاد منافع

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بيان هيچ

 نشده است.
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Abstract 

Background: The prevalence of sleep disorders in the general population is between 26.4% and 39.4% in 

Asia, which has increased in Iran in recent decades. Low sleep quality and reduced sleep hours result in 

work impairment and physical and mental illnesses. This study aimed to improve sleep quality and  

determine the factors affecting the quality of sleep. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed in 2018 among 243 employees  

presenting to the Center for Occupational Medicine at Gonabad University of Medical Sciences.  

Demographic data such as age, shift work and education level were asked of the staff. Weight, blood  

pressure, height and waist circumference were measured. The sleep quality score was extracted by  

completing the Pittsburgh Sleep Quality Index. Glucose, triglyceride and cholesterol were also measured. 

Logistic regression analysis was performed. Significance level was set at 0.05. 

Results: Among 243 men studied, 99 men (40.7%) had low sleep quality and 126 men (51.9%) reported 

sleeping less than seven hours a day. age (p=0.021) and waist circumference (p=0.036) and shift work had 

a direct effect while education had a reverse effect on the quality of sleep. Fasting blood suger, cholesterol, 

triglesride, body mass index did not have a significant effect on sleep quality. 

Conclusion: Low sleep quality and inadequate sleep hours causes physical and psychological  

complications, which mandates planning and training to reduce factors affecting low sleep quality. 
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