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  چكيده

.شوند ختلالات خواب به عنوان علل مهم بروز حوادث كاري در نظر گرفته ميا انواع ديگرآلودگي زياد در طي روز و همچنين  خواب :مقدمه
هر كدام از انواع اختلالات دچاركه پرسنل پرواز  در صورتي. شوند هنگام روز مي خواب شبانه و هشيارياختلالات خواب سبب مختل شدن 

اين مطالعه هدف. ن سبب كاهش ايمني پرواز خواهد شداي. ايندو پرواز را هدايت نمند عملكرد صحيح و ايمن داشته توان خواب باشند، نمي
  .باشد رسنل پرواز ميدر پ )خوابي خواب آلودگي زياد در طي روز و بي( نده اختلالات خوابكن بيني بررسي شيوع، شدت و فاكتورهاي پيش

. هواپيمايي انتخاب شدندورت تصادفي از سازمان نفر از كادر پرواز بودند كه به ص 550تعداد  كنندگان در اين مطالعه شركت :روش بررسي
 همچنين از همه. كنندگان تكميل گرديد افيك، عادات خواب و شرايط كاري براي همه شركتاي در مورد اطلاعات دموگر پرسشنامه
كه نتايج  در صورتي. دنماينخوابي تكميل  بيآلودگي زياد روزانه و  بررسي خوابهاي استاندارد جهت  كنندگان خواسته شد تا پرسشنامه شركت

  .آلودگي روزانه زياد در نظر گرفته شد بود، به عنوان خواب 10بيشتر از   Epworth Sleepiness Scaleپرسشنامه 
روز  ساعت در شبانه 6ن افراد كمتر از از اي% 39بود و  8/6 ± 5/1ميانگين ساعت خواب روزانه شركت كنندگان ها نشان داد يافته: ها يافته
مشكل % 6/58 ومشكل در ادامه خواب % 6/41 به صورت مشكل در شروع خوابيدن، خوابي شكايت از بي% 1/56 همچنين. خوابيدند مي

  اسكور% 9/51از كادر پرواز از الگوي خواب خود رضايت نداشتند و % 5/45در مجموع . صبحگاهي داشتند هنگامشدن زود بيدار
(ISI:Insomnia Severity Index)   را گزارش كردند 8بيشتر از .  

   .آلودگي بيش از حد روزانه را در كادر پرواز نشان داد خوابخوابي و  شيوع بالاي بي تحقيق حاضر نتايج  :گيري بحث و نتيجه
  ي، خواب آلودگي روزانه بيش از حدخوابي، كادر پرواز اختلالات خواب، بي : ها كليد واژه
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  مقدمه 
عملكرد افراد در . خواب از ضروريات حيات است

طول زندگي انسان در حد فاصل دو فاز خواب كامل و 
بر  رد و اختلال در هر يك از اين دوبيداري كامل قرار دا

مشكلات زمان . )1(ديگري تاثير قطعي خواهد گذاشت
حت تاثير قرار تواند كيفيت و كميت خواب را ت بيداري مي

تواند روي  ت خواب نيز ميدهد و بالعكس اختلالا
فرد اثر سوء واضح و شديد  توانايي و سلامت ،عملكرد
ذكر اين نكته ضروري است كه بسياري از  ).2(بگذارد

ه دهند ب واب علائم خود را طي روز نشان مياختلالات خ
اوقات پي به علت اصلي آن بسياري از  ،اي كه فرد گونه
اختلالات تنفسي حين  به عنوان مثال فردي كه از. برد نمي

 ،ممكن است تنها از سردرد صبحگاهي برد خواب رنج مي
كاهش توانايي و  ،اختلال حافظه ،آلودگي طي روز خواب

افزايش بروز خطاهاي شغلي طي روز شكايت كند و 
پزشك در معاينه كلينيكي تنها فشارخون بالا را به عنوان 

د نتوان از علل مهمي كه مي. )3(ست آوردده يك علامت ب
ي خواب شوند علل و عوامل ت جدباعث بروز اختلالا

فعاليتهايي كه  ،در بين مشاغل متعددباشند و  شغلي مي
 ،شوند و يا آنكه مول روز انجام ميخارج از ساعات مع

شغل ايجاب كند تا شاغل به مسافرتهايي با مسافت 
 ).4(رخوردارنداي ب رود از اهميت ويژهطولاني ب

لت ع ،هاي خود بررسيالمللي و معتبر طي  سازمانهاي بين
از حادثه اتمي همچون (بسياري از حوادث ناگوار جهاني

 هواپيماها ،قطارها ،سوپرتانكرها چرنوبيل گرفته تا تصادف
 .اند را اختلالات خواب اعلام نموده) اه و اتومبيل

(NTSB: The National Transportation Safety 
Board)  تصادف رانندگي سالانه  200000علت بيش از

بنابراين  .داند را ناشي از اختلالات خواب ميمريكا آدر 
حفظ و ارتقاء بهداشت و سلامت خواب مخصوصاً در 

واكنش به موقع و  ،اغل حساسي كه نياز به تمركز بالامش
يابد  چندان مي هوشياري كامل دارند ضرورتي دو و سريع

نجر به خسارات تواند م ي به آن ميتوجه كه بي
ه در هاي انجام شد طي بررسي. )8،5(ناپذير گردد جبران

ي مير ناش و تصادفات و مرگ ،ايران متاسفانه آمار حوادث
توجه به علل . باشد اي مي كننده از آن در حد بسيار نگران

اقداماتي است كه در  و عوامل انساني در كنار علل فني از
در . شوداصلاحي بايد مدنظر قرار گرفته  هاي تمام برنامه

ميان علل انساني اختلالات خواب از مهمترين مسائلي 
طور رايج مورد ه در كشورهاي پيشرفته ب هاست كه امروز

توجه به نيروي انساني نه تنها از بعد . گيرند مي توجه قرار
سلامت كليه افراد قابل  معنوي و لزوم حفظ و ارتقاي

ر مشاغلي همچون خلباني و مهندسي دبلكه  ،تأمل است
بندي  زء مشاغل حساس رتبههواپيما و كنترل پرواز كه ج

كنند و حفظ  پيدا مي اهميتي بيش از پيش ،شوند مي
ت به كاهش خسارات جاني سلامت آنان نه تنها كمكي اس

وري  تواند موجبات افزايش بهره ميبلكه  ،فتگو مالي هن
اين  در. اي فراهم سازد طور قابل ملاحظهه اين شغل را ب

ع انواع اختلالات خواب و ميزان شيو آنيم تارب مطالعه
 تعيين نماييم تا پروازيادر در كل مرتبط با آن را عوام
  . فراهم آوريمهاي بعدي  ريزي برنامهرا براي  هزمين

  بررسي  روش
نفر از  550اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي 

اپيمايي كشوري انجام سازمان هوپرواز شاغل در  پرسنل
شاغل در  پرسنل پرواز شاملورود به مطالعه معيار  .شد

كليه كادر پرواز كه در . دهواپيمايي كشوري بوسازمان 
اي به درمانگاه  ورهطي يك سال براي انجام معاينات د

در صورتي كه هر يك . ، وارد مطالعه شدندمراجعه كردند
، عروقي –لبيق دچار بيماري شناخته شده از اين افراد

ابزار . بودند از مطالعه خارج شدندديابت و فشارخون 
آوري اطلاعات در اين مطالعه پرسشنامه مشتمل بر  جمع

لاعات امل اطبخش اول پرسشنامه ش ،دو بخش بود
و  باشد مي) ، وزن و قدكار سن، جنس، سابقه(دموگرافيك 

شامل سوالاتي جهت بررسي انواع  بخش دوم آن
ه سبب كاهش كيفيت خواب باشد ك مي تلالات خواباخ

 بي توسط پرسشنامه استانداردخوا بي علائم. شود فرد مي



  3/ 89 زمستان/ شماره اول/ فصلنامه علمي تخصصي طب كار دوره دوم   زهره يزدي و همكاران

 

) Insomnia Severity Index(خوابي شده بي
قرار  0-28محدوده نتايج اين پرسشنامه بين . بررسي شد

به عنوان غيرطبيغي در نظر  8دارد و اسكور بيشتر از 
زانه توسط آلودگي زياد رو خواب). 9(شود گرفته مي
 Epworth Sleepiness Scaleاستاندارد پرسشنامه

(ESS) آلودگي  در اين پرسشنامه ميزان خواب. شد بررسي
و احتمال به خواب رفتن در طي فعاليتهاي مختلف روزانه 

قرار دارد و  24تا  0محدوده نتايج آن بين . شود بررسي مي
 طبيعي در به عنوان غير 10اسكورهاي بيشتر يا مساوي 

ها  اطلاعات حاصل از پرسشنامه .)10(شود نظر گرفته مي
مورد تجزيه و  SPSSافزار آماري  آوري و توسط نرم جمع

نتايج اطلاعات دموگرافيك و . رار گرفتتحليل ق
 به صورت تعداد،اطلاعات حاصل از پرسشنامه خواب 

. معيار بيان شده است گين و انحرافميانهمچنين درصد و 
گيهاي فردي و وجود يا ويژ متغيرن بيهمچنين ارتباط 

 ٨(خوابي عدم وجود اختلال خواب توسط پرسشنامه بي
ISI < ٨ يا و ISI ≥ (  و يا توسط پرسشنامهESS)١٠ 

ESS < ١٠يا  و ESS ≥ ( تست آماري كاي  از طريق
دار  از نظر آماري معني >P 05/0. اسكوار بررسي گرديد

  . در نظر گرفته شد

  ها يافته
 پرسنل كادر پروازيكنندگان در اين مطالعه از  همه شركت

 انگين سنيمي. بودندسازمان هواپيمايي كشوري 
از ) 9/34(% نفر 192. بود سال 39 ± 2/5ن كنندگا شركت

 175 ،سال داشتند 20ابقه كار بيشتر از كنندگان س شركت
 183وسال  20تا  10سابقه كار بين ) 8/31(%نفر
 416. سال داشتند 10از  كمتر پروازسابقه %) 2/33(نفر
 2000پرواز بيشتر از  جمع كل ساعات) 6/75(%نفر

 2000ساعات پرواز كمتر از ) 4/24(% نفر 134ساعت و 
پروازهاي خارج از  % )3/61(نفر 338. ساعت داشتند

)  5/43(%نفر 239كشور نيز داشتند كه از بين آنها 
ا ساعت به طرف شرق يا غرب ر 4تر از  پروازهاي طولاني

نشان داده شده  1جدول همانگونه كه در. گزارش كردند
 پرسنل كادر پروازخوابي در  ايعترين علامت بي، شاست

اين . بودصبحگاهي  هنگام شكايت از بيدار شدن زود
مطالعه اين كنندگان در  از شركت نيمي علامت تقريبا در

اين مشكل را در حد  تقريبا يك سوم و گزارش شد
 470همچنين . د گزارش كردندمتوسط تا خيلي شدي

از الگوي خوابشان رضايت  پرسنل پروازاز ) 5/45 (%نفر
خوابي غيرطبيعي  از آنها اندكس بي 2/1حدود و  ،نداشتند

)٨ ISI ≥ (نشان داده  2همانگونه كه در جدول .داشتند
 و) 59(%نفر 324 ،)8/19(%نفر 109ده است، به ترتيب ش

كنندگان گزارش كردند كه در  از شركت)3/39(%نفر216
حالت نشستن در محيط آرام، بدون فعاليت در مكان 

بعدازظهر احتمال به خواب رفتن  عمومي يا دراز كشيدن
از %) 5/17(نفر 96جموع حدود در م. بالاستدر آنها 
 ١٠(آلودگي بيش از حد روزانه كنندگان خواب شركت

ESS ≥  (داشتند.  

  
  خوابي در كادر پروازي جزاي پرسشنامه بيميزان شيوع هر يك از ا :1جدول

  تا شديدمتوسط   خفيف  بدون اختلال خواب  اختلالات خواب
) 241  شكايت از وجود مشكل در شروع خواب 8/43% ) 143 ( 26% ) 166 ( 2/30% ) 

) 328  شكايت از وجود مشكل در ادامه خواب 7/59% ) 108 ( 6/19% ) 114 ( 7/20% ) 

) 230  شكايت از بيدار شدن زودرس صبحگاهي 8/41% ) 130 ( 6/23% ) 190 ( 6/34% ) 

) 80  نارضايتي از الگوي خواب 5/14% ) 228 ( 5/41% ) 242 ( 44% ) 

) 76  وجود مشكلات خواب كه با عملكرد روزانه تداخل دارد 8/13% ) 154 ( 28% ) 320 ( 2/58% ) 

) 147  وجود مشكلات خواب در فرد از نظر ديگران 8/26% ) 136 ( 7/24% ) 267 ( 5/48% ) 
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  در كادر پروازي  Epworth Sleepiness Scaleميزان شيوع هر يك از اجزاي پرسشنامه  :2ارهجدول شم

  متوسط تا شديد  خفيف  بدون اختلال خواب  اختلالات خواب
) 222  هنگام نشستن و مطالعه كردن 4/40% ) 257 ( 7/46% ) 71 ( 9/12% ) 

) 231  تماشاي تلويزيون 42% ) 254 ( 2/46% ) 65 ( 8/11% ) 

) 327  كسي صحبت كردننشستن و با  5/59% ) 178 ( 4/32% ) 45 ( 1/8% ) 

) 282  بعد از ناهار، آرام در محيطي نشستن 3/51% ) 159 ( 9/28% ) 109 ( 8/19% ) 

) 61  يك مكان عمومي نشستنبدون فعاليت در  1/11% ) 165 ( 30% ) 324 ( 59% ) 

) 433  به عنوان مسافر دروسيله نقليه متوقف درحال حركت يكساعت 7/78% ) 85 ( 5/15% ) 32 ( 8/5% ) 

) 105  بعدازظهر دراز كشيدن براي استراحت 1/19% ) 229 ( 6/41% ) 216 ( 3/39% ) 

) 407  در يك وسيله نقليه كه دقايقي در ترافيك متوقف است 74% ) 94 ( 1/17% ) 49 ( 9% ) 

  

را در  رهايي كه بر روي خواب موثرندشيوع متغي 3جدول
آلودگي  ابخو خوابي و بي(افراد دچار اختلالات خواب

و بدون اختلال خواب نشان داده ) بيش از حد روزانه
 ،ل نشان داده شده استهمانگونه كه در جدو. است

دار آماري بين وجود شرح حال شغلي  ارتباط معني
خوابي و  ساعت و افزايش بروز بي 4يشتر از پروازهاي ب

.دگي بيش از حد روزانه وجود داردآلو خواب

  

  و شغلي در كادر پروازيخوابي و خواب آلودگي بيش از حد روزانه و متغيرهاي فردي  ارتباط بين بي :3جدول

 ISI <  8 ISI≥  P-value 10 ESS<  10 ESS≥ P-value 8  متغير

  )سال 20بالاي(كار سابقه
  بله
 خير

124  ۶٠٠١/٠  ٨<  167  ٢۵  ٠۶١/٠ 

135  ٢٢٣   257  ١٠١    

  40>سن
    بله
  خير

160  ٠٠١/٠  ٩١<   217  ٣۴  ٠٢١/٠ 

105  ١٩۴   237  ۶٢    

  ساعت 4بيشتر از پرواز
  بله
  خير

95  ١۴۴  ٠٠٢/٠ <  189  ۵٠  ٠۴٨/٠ 

105  ٧٩    106  ٧٨    

  گيري و نتيجه بحث
همانطور كه در قسمت نتايج حاضر در مطالعه 

آلودگي روزانه  خوابي و خواب شود علائم بي مشاهده مي
زهاي پروا و با تيوع بالايي داشش زياد در كادر پروازي

شاغل  پرسنل پرواز .ارتباط داشت ساعت 4تر از  طولاني
در خطوط هوايي ممكن است دچار انواعي از اختلالات 

 در اين افرادعلت ايجاد اختلال خواب . خواب باشند
زيادي باشد از جمله اين دلايل  ممكن است به دلايل

ي كار نامنظم خواب در اين افراد، ساعات هشامل برنام

، پروازهاي شبانه و پروازهايي با عبور از چند طولاني
به عبارت ديگر تنظيم برنامه استراحت و  زمانيمنطقه 

بر اساس نيازهاي و ساير كادر پروازي فعاليت خلبانان 
يكي از . باشد مي نه بر پايه ريتم سيركادين آنهاپرواز و 

ه ايجاد اختلالات خواب در كادر پيامدهاي اين برنام
تواند مرتبط با  اين اختلالات خواب مي .است ازيپرو

در اين . )11،14(باشد بروز حوادث و كاهش امنيت پرواز
 رديم تا عادات خواب معمول كادر پروازيمطالعه تلاش ك
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. لات خواب را در آنها بررسي كنيمو شيوع انواع اختلا
آن ما سعي كرديم تا ارتباط بين انواع مختلف  علاوه بر

ت خواب و متغيرهاي فردي و شغلي را نيز اين اختلالا
نطور كه در قسمت نتايج مشاهده هما. بررسي نماييم

 اينكنندگان  آلودگي در شركت وابگردد شيوع خ مي
در . بوده است %9/51خوابي  و شيوع بي% 2/17مطالعه 

در بيرمنگام،   short-haulمطالعه ديگري بر روي خلبانان
. اين خلبانها بررسي شد خواب در شيوع انواع اختلالات

آلودگي  از خلبانان خواب% 75ه رسيدند كه به اين نتيج
از آنها نيز از % 81و  شديد را گزارش كردند

در  .سال گذشته شكايت داشتند 2در طي  آلودگي خواب
طولاني داشتند از  اين مطالعه خلباناني كه پروازهاي

بردند و  آلودگي بالاتري رنج مي اسكورهاي خواب
در  .)15(تري نيز برخوردار بودند چنين از سلامتي پايينهم

مطالعه ديگري كه بر روي پرسنل پرواز ارتش انجام شد 
نشان داده شد كه خواب ناكافي و كيفيت خواب بد اثرات 
. زيانبار روي عملكرد و هشياري هنگام كار اين افراد دارد
 7بيشتر افرادي كه در اين مطالعه شركت داشتند كمتر از 

خواب ناكافي و . خوابيدند روز مي اعت در طي شبانهس
كننده در مطالعه  از افراد شركت 4/3آلودگي در  خواب

در مطالعه ديگر بر روي خلبانان  .)16(وجود داشت
ساعت  6/6 ± 8/1ميانگين خواب روزانه در اين گروه 

ودگي در آل اسكورهاي خوابو اين زمان خواب با . بود
تنها متغيري كه در اين مطالعه . نداشتاين افراد ارتباطي 
، ودگي در اين افراد ارتباط داشتآل با وجود خواب

ميانگين ساعات خواب شبانه كادر . )17(كاري بود شيفت
بود كه از ساعت  8/6 ± 5/1 نيز در مطالعه ما پروازي

ساعت  8خواب كه خواب توصيه شده توسط متخصصان 
، خلبان 700بر روي در مطالعه ديگري. باشد كمتر است مي

ترين د و مهماشتنداز خستگي شكايت % 60حدود 
 jetو، شيفت كاري رهايي كه با خستگي ارتباط داشتندمتغي

lag  اي كه كاملا بارز و قابل توجه است  نكته. )18(بود
همانطور . خوابي در خلبانان است شيوع بالاي شكايت بي

از اين % 58 قابل مشاهده است حدود 1كه در جدول

عملكرد روزانه  از وجود اختلال خواب برخلبانان 
خوابي ارتباط  بي، 3با توجه به جدول. شكايت داشتند

 4تر از  توجهي با ساعات پرواز طولاني قابل مثبت و
در خلبانان كه پروازهاي  خوابي وجود بي. ساعت دارد

ساعت به سمت غرب و يا شرق دارند  4تر از  نيطولا
 jetسندرم .باشد  Jet lagاي به نام پديدهبه علت  تواند مي

lag  اين علائم  ،كند به وجود تعدادي علائم اشاره مي
آلودگي  شامل مشكل در شروع يا ادامه خواب، خواب

، وجود ناراحتي در روزانه، كاهش در هشياري و عملكرد
علت  .استدستگاه گوارش و تظاهرات سايكوسوماتيك 

ز و عبور از ئم ساعتهاي طولاني پروابروز و ايجاد اين علا
در اثر شرايط محيطي   jet lag.چند منطقه زماني است

خلبانان هماهنگي بين سيستم  شود زيرا در اين ايجاد مي
. بندي سيركادين و منطقه زماني جديد وجود ندارد زمان

در  ،به غرب بسيار متفاوت است به شرق با پروازپرواز 
بندي ساعت  ين سيستم زماناين عدم هماهنگي ب نتيجه

نور، روابط (كرونيزرهاي محيط جديدنداخلي بدن و سي
هد بود كه در زمان فرد قادر نخوا) غيرهاجتماعي و 

ابد بخو) از نظر تطابق با ريتم سيركادين(معمول و مطلوب
، كمبود خواب آلودگي و اين سبب ايجاد خستگي، خواب

  .)21،19(كاهش عملكرد خواهد شدتجمعي و 
بر روي عملكرد را   jet lagدين مطالعه اثراتچن

ايجاد تغيير در سيستم  با كاري نيز شيفت. اند بررسي كرده
 سترسهاي مشابه در افرادايجاد اباعث سيركادين بدن 

وارض ناشي از آن قابل ، بنابراين از نظر بروز عشود مي
روز حوادث و كاري سبب افزايش ب شيفت. مقايسه است

افزايش در بروز حوادث . گردد ر ميصدمات در حين كا
به محل كار نيز  كاران در مسير رفت و برگشت شيفت

در بررسي رانندگان كاميون و  .مشاهده شده است
كنندگان ترافيك هوايي نيز مشخص شده است كه  كنترل

ميزان حوادث ناشي از كاهش هشياري و عملكرد و 
كاهش  اين. دگي بالا در اين افراد بيشتر استآلو خواب

زمانهاي افت در ريتم سيركادين  عملكرد مرتبط با
آلوده نيستند نيز رخ  تواند حتي در كارگراني كه خواب مي
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 micro sleepsيكي از علل بروز اين حوادث. دهد
واقع لحظات كوتاه خواب به دنبال  آنها در. هستند
ريتم سيركادين  آلودگي هستند كه در هر بخشي از خواب

ش سطح هشياري به دنبال اين كاه. ندممكن است رخ ده
دهد كه ممكن است  ها در حالتي رخ مي اسليپ ميكرو

اين كاهش . حتي خود فرد نيز از بروز آنها با خبر نباشد
. )23،22(شياري علت افزايش بروز حوادث استسطح ه

نكته ديگري كه در قسمت نتايج قابل مشاهده است وجود 
سال  20كاري بالاتر از  در خلبانان با سابقهشرايط بهتر 

آلودگي و  به طور قابل توجهي شكايت خواب. است
ا سابقه كاري خوابي در اين افراد كمتر از خلبانان ب بي

 ن مربوط به پرواز دربررسي قواني. سال است 20كمتر از 
سازمانهاي هواپيمايي از سال دهد كه  نشان مي آمريكا
 سال منع 60 ادامه پرواز را براي خلبانان بالاي 1959
مطالعاتي كه در سالهاي بعد از اين زمان انجام . دان كرده

شده است نشان دادند كه هيچ پايه علمي براي منع 
و  سالگي وجود ندارد 60بعد از سن خلبانان از پرواز 

سال كمتر از  60بيشتر از  ي با سنايمني پرواز با خلبانهاي
مطالعه . نيستسال  60تر از  لبانهاي پاييني با خيپروازها

تري از اختلالات  نيز با توجه به اينكه شيوع پايين حاضر
اين  دهد ميسال نشان  60خواب را در خلبانان بالاي 

توان گفت  به طور خلاصه مي. )24(كند مي را تائيديافته 
ع بالاي اختلالات شيو ،مطالعهاين كه با توجه به نتايج 

اع مختلف انو. نشان داده شد خواب در كادر پروازي
آلودگي بيش از  خوابي و خواب بي اختلالات خواب مثل

 انه به دلايل شرايط خاص كاري در اين افرادحد روز
شيفتي، ساعتهاي  وجود برنامه كار. شيوع بالايي دارد

، زمانهاي كوتاه استراحت و پروازهاي كاري طولاني
كننده  از عوامل مستعد طولاني با گذر از چند منطقه زماني

ود اين اختلالات وج. اختلالات خواب هستندز برو
سبب كاهش ايمني پرواز خواهد  خواب در كادر پروازي

انجام مطالعات بيشتر و با استفاده از روشهاي ابژكتيو . شد
ايمني در  براي تشخيص اين اختلالات خواب به افزايش

هاي  همچنين وجود برنامه. پروازها كمك خواهد كرد
به آنها كمك خواهد كرد كه از  آموزشي جهت اين گروه

 خود غلبه بر مشكلات كاريراهكارهاي موجود براي 
  .لع باشند و آنها را به كار گيرندمط
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