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 چکیده

لالات تنفسی حین خواب است که بر روی عملکرد رفتاری و شناختی افراد زانه شایع ترین تظاهر روزانه اختخواب آلودگی رو :مقدمه

ه خواب ابتلا ب ش ریسکبرند در مقایسه با افراد سالم در معرض افزایمی گذارد. بیمارانی که از این اختلالات رنجمی تاثیر منفی زیادی

 انه، عوارض عصبی روانی و هم چنین افزایش احتمال تجربه تصادفات رانندگی و حوادث شغلی هستد که این مواردآلودگی افراطی روز

 ییتوانا گیریاندازه جهت ساده و مهم شاخص کی Index) Ability (Work WAI توانند توانایی انجام کار در کارگران را کاهش دهند. می

 .نماید گیریاندازه را کارگران در کار انجام توانایی و کار نیاز بین تعادل تواند می عینی طور به که است کارگران در کار انجام

 تصادفی صورت به که جنوب خیز نفت مناطق واحدهای از یکی پرسنل 222 روی بر و مقطعی صورت به مطالعه این :بررسی روش

 را WAI و Scale) Sleepiness (Epworth ESS  پرسشنامه دو تا شد خواسته کنندگانشرکت تمام از است. شده انجام اند شده انتخاب

 و ترمک نمره کسب و روزانه مفرط آلودگی خواب معیار عنوان به ESS پرسشنامه برای 31 مساوی وبیشتر نمره کسب نمایند. تکمیل

 .شد گرفته نظر در ضعیف ارک انجام توانایی عنوان بهWAI پرسشنامه برای 33 مساوی

( به دست 2±99/3) ESSامتیاز خواب آلودگی روزانه ( و میانگین 22/24±24/5در افراد مورد مطالعه ) WAIمیانگین شاخص  :نتایج

 های سنی مختلف همبستگیدر گروه خواب آلودگی مفرط روزانه و توانایی انجام کارنشان داد که بین آماری های آمد. نتایج آزمون

(21/4-  =r ) معنی( 45/4دار وجود دارد>P.) 

های در گروه ESSو  WAIشاخص ارتباط (. WAI> 33این مطالعه در سطح قابل قبول قرار داشت ) WAIمیانگین شاخص  گیری:نتیجه

توان می شوندمی بیماری هایی که منجر به خواب آلودگی روزانهبا اصلاح وضعیت خواب و درمان سنی مختلف حاکی از آن است که 

 ت توانایی انجام کار در کارگران را بهبود بخشید.وضعی

  خواب آلودگی روزانهشاخص توانایی انجام کار، توانایی انجام کار،  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

اخیر، موضوع توانایی کار، حفظ و ارتقاء آن بسیار های در سال

های ا و قابلیتهد توجه قرار گرفته است. توانایی کار، ظرفیتمور

 فاجتماعی توصی -افراد را در ارتباط با نیازهای فیزیکی، و روانی

های کند. به عبارتی توانایی کار نتیجه تعامل بین ظرفیتمی

)فیزیکی، روانی، اجتماعی( فردی ونیازهای کار در تلفیق با 

باشد. در واقع در می فاکتورهای محیطی، سازمانی و اجتماعی

ای شغلی و اجتماعی به طور مناسب با صورتی که نیازه

فیزیکی و روانی منطبق نباشد باعث بروز های توانمندی

ها، مشکلات ایمنی و بهداشتی، کاهش بهره وری، افزایش هزینه

یابی شود. بنابر این دستمی برکناری و بازنشستگی پیش از موعد

گیری توانایی انجام کار و به یک ابزار یا روش برای اندازه

لی شغهای مؤثر در ایجاد تعادل بین نیازهای اسایی فاکتورشن

 ذهنی کارکنان بسیار ضروری است. -فیزیکیهای و ظرفیت

توانند بر می فاکتورهای زیادی در سطح فردی وجود دارند که

محققان انستیتو بهداشت . (1)توانایی کار افراد تأثیر بگذارند

مدل نظری  استرین، -شغلی فنلاند بر اساس مدل استرس

 House of Work)جامعی تحت عنوان خانه توانایی کار 

Ability) (در این مدل تعامل بین فاکتورهای 3-1ارائه نمودند .)

مرتبط با کار و عوامل فردی و اجتماعی به خوبی منعکس شده 

فردی، های این مدل توانایی کار را بر اساس ظرفیت .است

ازمانی و عوامل مرتبط با سهای محیط کار، فاکتورهای فاکتور

 خارج از محیط کار )فاکتورهای اجتماعی( مورد ارزیابی 

اختلال در وضعیت خواب سبب بروز اختلال در  دهد.می قرار

، (3)، چاقی(5)، اختلالات متابولیک(2)رفتاری -عملکرد عصبی

 شود.می(4)و اختلال منتال (7)های قلبی عروقیبیماری

تواند سبب افزایش می کارکناناختلال خواب در بین همچنین

. (14)و همچنین بروز حوادث شغلی شود (9)غیبت از کار

کیفیت خواب بر روی کیفیت زندگی و همچنین بهره وری 

برخی مطالعات انجام شده در یک دهه . (11)گذار استتأثیر

در ایران شیوع اختلال خواب در حال اخیر نشان داده اند که 

دهند می مطالعات نشانبرخی همچنین . (12)افزایش است

میزان حوادث شغلی در افرادی که خواب آلودگی روزانه دارند 

با توجه به اهمیت حفظ و ارتقاء توانایی انجام  .(13)بیشتر است

کار این مطالعه جهت بررسی ارتباط اختلال خواب با توانایی 

 انجام کار انجام گردید.

 بررسیروش 

 طعی در میان کارکنان یکیمق به صورت این مطالعه توصیفی

تعداد نمونه از واحدهای حفاری نفت جنوب کشور انجام شد. 

خطای  و مقدار 4/4و توان آزمون  95/4ن ها با سطح اطمینا

نفر تعیین گردید.  222و به روش تصادفی ساده،  25/4مطلق 

روش  که بهکلیه افراد از پرسنل عملیاتی دکلهای حفاری بودند 

و پرسنل اداری، خدماتی و العه شدند سر شماری وارد مط

اطلاعات مورد نیاز از را شامل نمی شدند. بهداشت و درمان 

آوری شد. پرسشنامه ها شامل پرسشنامه جمع سه طریق

ار شاخص توانایی ک اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه پرسشنامه

(Work Ability Index)  و پرسشنامه طبقه بندی خواب آلودگی

که به صورت خود  بودند (Epworth Sleepiness Scale)اپورث 

 .اظهاری و توسط کارکنان تکمیل شده است

 پرسشنامه از استفاده با کارگران در کار توانایی انجام

 7 شامل شدکه گیری اندازه Work Ability Index استاندارد

توانایی کنونی کار فرد در مقایسه با  اول مورد .باشدمی بخش

توانایی انجام کار  دوم مورد ،ن برای ویبهترین حالت ممک

رد های فعلی فریتعداد بیما سوم مورد، مرتبط با نیازهای شغلی

تخمین  چهارم مورد ،که توسط پزشک تشخیص داده شده است

 پنجم مورد، میزان اختلال شغلی به دلیل ابتلا به بیماری

ین ابتلا به بیماری در طی وضعیت حضور در محیط کار در ح

پیش آگهی توانایی انجام کار در ششم  مورد ،ماه گذشته 12

. باشدمی روانی -وضعیت ذهنی هفتم  مورد وطی دو سال آینده 

بر گرفته از انسستیتو تحقیقات بهداشت شغلی  WAIپرسشنامه 

از  Ilmarinenباشد که توسط پروفسور می (FIOSH)فنلاند 

 7نامه شامل محققان این موسسه تدوین شده است. این پرسش

است که بعد از جمع امتیازات به دست آمده توانایی کار  مورد

(، خوب 33 – 24(، متوسط )27 – 7در چهار طبقه ضعیف )

 .(12)شوندمی بندی( گروه29 – 22( و عالی )23 – 37)
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مورد ارزیابی در پرسشنامه توانایی انجام کار های گزینه 1جدول

شنامه به زبان فارسی و تعیین دهد. ترجمه این پرسمی را نشان

ه بتوسط عبدالعلی زاده و همکاران در ایران  پایایی و روایی آن

 (.15تأیید رسیده است)

 
 موارد پرسشنامه توانایی انجام کار :1جدول

 امتیاز مورد پرسش شده

 1 – 14 توانایی انجام کار در حال حاضر در مقایسه با بهترین توانایی انجام کار در طول زندگی
 2 - 14 شغلی اعم از فیزیکی و ذهنیهای توانایی انجام کار در ارتباط با نیاز

 1 – 7 تشخیص داده شده توسط پزشکهای تعداد بیماری
 1 - 3 برآورد فرد از اختلال در کار بر اثر بیماری

 1 – 5 ماه گذشته 12تعداد روزهای مرخصی استعلاجی در 
 1و  2و  7 سال آینده 2وسط خود شخص در بینی توانایی انجام کار تپیش

 1 - 2 بعد روانشناختی زندگی نظیر لذت بردن از وظایف محوله روزانه

 

توان میزان خواب آلودگی و می ESSبه وسیله پرسشنامه 

مانند  روزانههای در طی فعالیت افراد احتمال به خواب رفتن

مود. ارزیابی ن رامطالعه کردن، رانندگی کردن و تماشای تلویزیون 

 3زنم( تا )هرگز چرت نمی 4پاسخ دهنده به هر سؤال امتیاز 

تا  صفرنتایج آن بین محدوده دهد. می )احتمال چرت زدن زیاد(

به عنوان غیرطبیعی  13بیشتر یا مساوی امتیاز  قرار دارد و 22

در مطالعه ای که توسط غفاری و  .(13)شودمی نظر گرفته در

ه ضریب پایایی )آلفای کرونباخ( پرسشنامه همکارانش انجام شد

و  ی که توسط مسعودزادهو در مطالعه دیگر (17) 73/4

 .(14)گزارش شده است 74/4همکارانش انجام شده 

افزار آوری و توسط نرمها جمعاطلاعات حاصل از پرسشنامه

ل تحلی .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 22ویرایش  SPSS آماری

مستقل و تحلیل متغیرهای  Tوسط آزمون کمی تهای متغیر

انجام پذیرفت و در نهایت برای  Chi squareی توسط آزمون کیف

اده استفحذف متغیرهای مخدوش کننده از رگرسیون لوجستیک 

قبل . دار در نظر گرفته شداز نظر آماری معنیP<45/4 نمودیم.

از شروع مطالعه از کمیته اخلاقی موافقت اخذ شد و از 

 نندگان رضایت نامه کتبی گرفته شد.کشرکت

 نتایج

پرسنل عملیاتی دکل  کنندگان در این مطالعه ازهمه شرکت

و با   22/24حفاری بودند. میانگین شاخص توانایی کار برابر با 

( نفر 32/73)% 171بود.  29تا  19و بازه  24/5انحراف معیار 

واب ه خمیانگین نمرشاخص توانایی کار خوب و یا عالی داشتند. 

بود. میانگین سنی  44/2با انحراف معیار  99/3آلودگی روزانه 

( بود و میانگین شاخص توده ±54/14) 29/32کنندگان شرکت

 19/4کنندگان (. میانگین سابقه کار شرکت±35/3) 42/23بدنی 

که جهت انجام آنالیز آماری بر اساس شاخص  بودسال  (31/1±)

سال و مساوی یا کمتر از سه سال  میانه، به دو گروه بیشتر از سه

کارکنان در  94/39% افراد متأهل بودند. 4/32. %تقسیم شدند

و یا نامنظم فعالیت ورزشی ات استراحت خود به طور منظم اوق

جمعیت مورد ( نفر27%)145داشتند. ازنظر میزان تحصیلات 

( نفر دارای 19)% 23و بعد از آن  صیلات دیپلمدارای تح مطالعه

نفر مدرک  2یعنی  جمعیت2کمتر از % بودند. ارشناسیمدرک ک

پلم زیر دیکارشناسی ارشد داشتند. سایر افراد مدرک تحصیلی 

مقایسه میانگین  2جدول( داشتند.17( و کاردانی )15%)%

شاخص توانایی انجام کار بر اساس متغیرهای مطالعه توسط 

ت ه دسدهد. همینطور که از نتایج بمی آزمون تی مستقل را نشان

میانگین شاخص توانایی انجام کار در  تفاوتآمده مشخص است 

کمتر از  BMIافراد با و  25بیشتر از  BMIدو گروه افراد با 

طور این تفاوت بر اساس تقسیم بندی باشد. همینمی دارمعنی25

انجام فعالیت بدنی، مدت زمان اشتغال به کار و افراد از لحاظ 

پس از آن . دار است( معنیESS) امتیاز خواب آلودگی اپورث

افرادی که توانایی انجام کار خوب و یا عالی داشتند از نظر 

نتایج آزمون متغیرهای مطالعه با یکدیگر مقایسه کردیم. 
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نشان داد که میانگین شاخص توانایی کار به  Chi squareآماری

 مدت زمان اشتغال(، =422/4Pداری تحت تأثیر سن )طور معنی

(441/4=P انجام فعالیت ،)بدنی (442/4=P و میزان خواب)

همچنین ضریب . (3)جدول  باشدمی (P=442/4آلودگی روزانه )

، مدت زمان  -17/4همبستگی پیرسون در این متغیرها برای سن 

و میزان خواب آلودگی  21/4، انجام فعالیت بدنی  -23/4اشتغال 

 محاسبه گردید. –21/4روزانه 

 
 

 با متغیرهای مطالعه WAIیانگین مقادیر مقایسه م :2جدول 

 P-value انحراف معیار WAIمیانگین  تعداد افراد متغیرها

 11/5 91/24 147 34 ≥ سن
145/4 

> 34 117 59/39 73/5 
BMI ≤ 25 134 44/21 73/5 

412/4 
> 25 92 41/39 49/2 

 77/2 43/21 145 3 ≥ مدت زمان اشتغال
<441/4 

> 3 119 74/34 34/5 
 91/5 43/39 92 دیپلم و پاببن تر تحصیلات

219/4 
 17/5 54/24 132 بالاتر از دیپلم

 31/5 22/24 141 ندارد مصرف سیگار
274/4 

 13/3 31/39 23 دارد
 52/5 73/24 159 دارد انجام فعالیت بدنی

434/4 
 34/5 91/34 35 ندارد

 33/5 43/21 79 مجرد وضعیت تاهل
127/4 

 51/5 73/39 125 هلمتا
 ESS <14 173 97/24 31/5امتیاز 

<441/4 
≥14 24 91/34 51/5 

 

 متغیرهای مطالعه خوب یا عالی دارند بر اساسWAIتعداد افرادی کهمقایسه  :3جدول 

 P-value فاصله اطمینان Odds Ratio تعداد افراد )درصد( متغیرها

 (73/27) 147 34 ≥ سن
233/4 493/4 – 213/4 422/4 

> 34 117 (22/52) 
BMI ≤ 25 134 (43/54) 

533/4 439/1 – 239/4 472/4 
> 25 92 (97/21) 

 (47/23) 145 3 ≥ مدت زمان اشتغال
342/4 327/4 – 121/4 441/4 

> 3 119 (13/53) 
 (47/21) 92 دیپلم و پاببن تر تحصیلات

744/1 343/3 – 452/4 129/4 
 (93/54) 132 مبالاتر از دیپل

 (44/44) 141 ندارد مصرف سیگار
347/4 374/1 – 239/4 227/4 

 (24/19) 23 دارد
 (94/74) 159 دارد انجام فعالیت بدنی

793/2 712/5 – 333/1 442/4 
 (42/29) 35 ندارد

 (27/35) 79 مجرد وضعیت تاهل
337/1 792/2 – 324/4 234/4 

 (73/32) 125 متاهل
 ESS <14 173 (57/74)امتیاز 

335/4 954/4 – 591/4 442/4 
≥14 24 (23/21) 
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جهت مقایسه میانگین توانایی کار و حذف اثر مخدوش کننده 

آنالیز رگرسیون لوجستیک انجام شد و در نهایت نشان داده شد 

آلودگی روزانه توانایی انجام کار تحت تأثیر میزان خواب

(447/4=P و انجام )( 442/4فعالیت ورزشی=P قرار داشت )

 (.2)جدول 

 
 با استفاده از آزمون رگرسیون لوجستیک با متغیرهای مطالعه WAIط بیناارتب: 2جدول

 P-value خطای استاندارد بتا متغیرها

 234/4 542/4 393/4 سن
BMI 217/4 244/4 544/4 

 475/4 537/4 449/1 مدت زمان اشتغال
 442/4 222/4 433/4 تحصیلات

 292/4 224/4 313/4 مصرف سیگار
 442/4 213/4 243/1 انجام فعالیت بدنی

 329/4 513/4 244/4 وضعیت تاهل
 ESS 174/1 233/4 447/4امتیاز 

 

 بحث و نتیجه گیری

فرضیه ما بر این اصل استوار بود که خواب آلودگی در این بررسی 

با  گذارد ومی ر منفیروزانه کارکنان بر روی توانایی کار آنها تاثی

درمطالعه ما  توان توانایی کار را افزایش داد. می برطرف نمودن آن

خوب قرار داشت میانگین شاخص توانایی انجام کار در سطح 

ای که در کشور هلند بر روی که با نتایج مطالعه (24/5±22/24)

 WAI. (19)کارگران ساختمانی انجام شده است  همخوانی دارد

بوده است؛ در مطالعه  9/24طالعه در بین کارگران هلندی در این م

و  24دیگری توانایی انجام کار کارگران شهرداری فنلاند برابر با 

 به دست آمده که این نتایج با مطالعه ما همسو 39افسران فنلاندی 

این میزان در مطالعه ای که در ایران توسط لبافی . (24)باشدمی

 4/22خودرو سازی انجام پذیرفته است نژاد و همکاران در صنعت 

واند ناشی از شرایط کاری سخت تمی (. این اختلاف21باشد )می

و تفاوت نوع کار در محیط مطالعه ما نسبت به صنعت خودروسازی 

دهد کارکنانی که در طول روز می نتایج مطالعه ما نشانباشد.

ز نسبت به افرادی که در طول رو احساس خواب آلودگی دارند،

 نایی انجام کار کمتری دارند.توا خواب آلوده نیستند،

نشان داده  در چین انجام گرفت 2412سال  ای که دردر مطالعه

خوابی سبب کاهش توانایی شده که کم بودن زمان خواب و بی

 4/79در این مطالعه نشان دادند که  شود.می انجام کار در کارکنان

در آنها خوب بوده است خواب درصد افرادی که توانایی انجام کار 

ایی نرقم در بین افرادی که توا نطبیعی داشتند، در صورتی که ای

در این مطالعه از  درصد بود. 4/31انجام کار در آنها ضعیف بود، 

 خوابی آتن برای بررسی استفاده کرده اند،بندی بیپرسشنامه طبقه

ی ر اختصاصدر حالیکه در مطالعه ما از پرسشنامه اپورث، که به طو

. (22)سنجد استفاده شده استمی آلودگی روزانه افراد راخواب

در ایران توسط  2412ال در س که مطالعه دیگری در همچنین

 ارتباط اختلال و در آن مطالعه  نژاد و همکارانش انجام گرفتفیلبا

سنجیده شد  MUSICتوسط پرسشنامه  نایی انجام کارخواب و توا

فرادی که اختلال خواب دارند شاخص توانایی و نشان داده شد که ا

 .(21)دارندنسبت به دیگران انجام کار کمتری 

از آنجایی که سلامت یکی از اجزای مهم توانایی انجام کار است، 

اخیر بیشتر روی توانایی انجام کار در ارتباط با سلامت های در سال

د یتوانفرد تأکید شده است. همین طور خواب آلودگی روزانه خود م

ناشی از کار، بروز های سبب از کارافتادگی زودرس و بروزآسیب

های اعصاب و روان شود. همه این اختلالات فیزیولوژیک و بیماری

تواند به صورت مستقیم وغیر مستقیم سبب کاهش می موارد
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با توجه به شاخص توانایی انجام کار  توانایی انجام کار افراد شود.

انایی انجام کار خوب( و کننده در مطالعه حاضر )توافراد شرکت

ستیتو بهداشت شغلی فنلاند مبنی بر انجام اقدامات لازم توصیه ان

کارکنانی که از خواب آلودگی روزانه برای ارتقا توانایی انجام کار، 

ن زیرا ای .شکایت دارند باید تحت ارزیابی وسیعی قرار بگیرند

تعددی همچون عدم تطابق سیستم تواند ناشی از علل ممی شکایت

های فیزیولوژیک بدن با ساعت کاری، کم خوابی به دلیل شیفت

در ترشح غدد مغزواعصاب، اختلال های کاری زیاد، بیماری

 شود جهت تشخیص علتمی و غیره باشد که توصیه ریزدرون

 د.نخواب معرفی گردهای آلودگی به کلینیک بیماریخواب

 در افزایش و فعالیت فیزیکی ورزش أثیرهمچنین با توجه به ت

ها در تمامی سطوح به امر شود سازمانمی توانایی انجام کار توصیه

مطالعه حاضر به صورت مقطعی انجام پذیرفته  ورزش توجه نمایند.

که مانند سایر مطالعات مقطعی، رابطه زمانی اختلالات خواب و 

ین به علت باشد. همچنتوانایی انجام کار قابل اثبات نمی

های موجود در جامعه آماری این مطالعه زنان و پرسنل محدودیت

 اداری در این مطالعه حضور نداشتند.
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Abstract 

Introduction: Daytime sleepiness is the most common daily manifestations of obstructive sleep apnea 

disorder that have a negative impact on many people's cognitive and behavioral performance. Patients who 

suffer from these disorders compared with healthy people exposed to increased risk of neuropsychiatric 

complications, driving accidents and occupational accidents that can reduce workers' ability to work. WAI 

(Work Ability Index) is an important and simple indicator that it can objectively measure the balance between 

work demand and the ability to work in workers. 

Methods: This cross-sectional study has been done on 224 personnel in one of the South oil fields that have 

been randomly selected. All participants were asked to complete two questionnaires ESS (Epworth Sleepiness 

Scale) and WAI. The score of ≤ 13 for ESS questionnaire is considered as excessive daytime sleepiness and 

the score of ≥ 36 for WAI questionnaire was considered as poor ability to work. 

Results: The mean index of WAI in this study was 40.22±5.48 and the mean score of ESS was 6.99 ± 4. The 

results of the statistical tests showed that there was a significant correlation between excessive daytime 

sleepiness and the ability to work in different age groups (p<0.5). 

Conclusion: In this study, the WAI index was at an acceptable level (36<WAI). The relationship between 

WAI and ESS shows that sleep modification and treatment of diseases that are leading to daytime sleepiness 

can improve the workers' ability to do work. 
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