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 چکیده

منفنی   ریتنث  پرسنل بهداشتی به علت ماهیت شغلی، مستعد اختلال خواب هستند که بر روی عملکرد رفتاری و شنناختی افنراد   مقدمه: 

و  روزاننه  یآلنودگ  خنواب لعه بررسی ارتباط تواند توانایی کار در پرسنل بهداشتی را کاهش دهد. هدف از این مطا که می گذارد یمزیادی 

 .باشد یمبا شاخص توانایی کار بر آن  مؤ رعوامل 

 یرین گ نمونه صورت به که باشد یماصفهان الزهرا  بیمارستان های مختلف پرسنل بخش 184 یبر رومقطعی  صورت بهاین مطالعه ها:  روش

 یرهنا یمتغلیسنت   چنک  کنندگان شرکتبرای  .پرسنل بیمارستان انتخاب شدند کل بهای و بر اساس نسبت تعداد هر رده شغلی  سهمیه

  WAI (WORK ABILTY INDEX)و  ESS (EPWORTH SLEEPINESS SCALE)دو پرسشننامه  شنغلی و دموگرافینک و  

و کمتنر بنرای    28نمنره   و کسنب مفرط روزانه  یآلودگ خوابمعیار  عنوان به  ESSرسشنامه و بیشتر برای پ 31کسب نمره تکمیل شد. 

 شد. نظر گرفتهتوانایی انجام کار ضعیف در  عنوان به WAIپرسشنامه 

 هنا  آنو میناننین سنابقه کنار     77/16±46/7 کننندگان  شنرکت زن بودنند. میناننین سننی     %62منرد و   کننندگان  شنرکت % 48ها:  یافته

جنن،، ارتبناط    جنز  بهروزانه با متغیرهای دموگرافیک و شغلی  یآلودگ خواببین  که ها نشان داد سال بود. نتایج بررسی 24/7±48/31

جن،، تحصیلات و رده شغلی دیده شد.  جز بهدر رابطه با توانایی انجام کار نیز ارتباط معناداری با متغیرهای فوق  معناداری وجود دارد.

 ((r=.-0.62, p<0.001 ارتباط قوی معکوس و معنادار مشاهده شد. ه و توانایی انجام کارروزان یآلودگ خواببین 

 منجنر بنه   کنه  آنبنر   منؤ ر در پرسنل، حاکی از آن است که با اصلاح وضعیت خواب و کنترل عوامنل   ESSو WAIارتباط شاخصبحث: 

 را بهبود بخشید. نلدر پرسکار  انجام وضعیت  توانایی توان یم، شوند یمروزانه  یآلودگ خواب

 توانایی انجام کار اشتی درمانی، شاخص، پرسنل بهدیآلودگ خوابواژگان کلیدی: 

                                                           
 استادیار، متخصص پزشکی اجتماعی ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 1
 دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران 2
 کار ،دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایراناستادیار ، متخصص طب  3

 ar.safaeian@med.mui.ac.ir ، پست الکترونیک:13132923111* )نویسنده مسئول(؛ تلفن تماس: 

 23/11/1011 تاریخ پذیرش:     13/10/1399 تاریخ دریافت:
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 67 آناهیتا بابک و همکاران 

 

 مقدمه

 در بشنر  یاساسن  یازهنا ین از یکن ی عننوان  بنه استراحت  خواب و

 داشنته و  قنرار  کین ولوژیزیف یازهاین فیرد مازلو در یازهایسلسله ن

فنراه    هنا  تننش  از ییرها و دقوایتجد یبرا یبدن انسان فرصت یبرا

 زین زمنان بقنراط ن   از یمنار یب و یسنلامت  خواب در تیاهم .کند یم

 یاحنوال  ضیو منر علت مه  رنج  کیشفته آخواب  بوده و موردتوجه

ا نرات   یرو بر مطالعات متعدد جینتا (.3است ) شده می یانسان تلق

کنه   دهند  مزمن خواب نشان منی  و ینسب تیمحروم از یناش یمنف

منجنر بنه    و نجامند یابه اخنتلال عملکنرد ب   واندت یمخواب نامطلوب 

 شیافننزا و یکنناهش سننلامت عمننوم ی،عروقنن یحننوادق قلبنن بننروز

کنه   یافنراد  اخنتلاتت عملکنرد در   نین ا (.2) شنود  یمن  ریوم مرگ

 صنورت  بنه دارد  یدائم روند ها آنمزمن  و یخواب نسب از تیمحروم

ب خنوا  از تیساعت محروم 24 پ، از(. 1) ابدی می شیافزا یتجمع

 حنند بعنند تننا صننبر روز هیننسنناعات اول در کوموتوریسننا عملکننرد

 یدرمنان  یپرسننل بهداشنت   (.4) کنند  یالکل تننزل من   با تیمسموم

 از یبرخ دارند و قرار یخواب یبمعرض  هستند که در یافراد ازجمله

 هنا  آن در یدارین وب خوابنامنظ   یکه النو اند دادهگزارش  عاتمطال

دن طول مدت خواب به همنراه  ک  شو خواب  تیفیباعث کاهش ک

است که پرسننل   یحال در نیا (.4و6)شود یم یشغل کاهش عملکرد

 یهنا  یخستن و یطوتن یکار یها فتیش لیبه دل یدرمان یبهداشت

 دابعنا  در هنا  آن یکه سلامت هستند نیا مستعد شهین همآ از یناش

سنلامت   که از یپرسنل مسلماً( 7-7.)ردیقرار گ دیتهد مورد مختلف

 منار یب از یخنوب  یها مراقبت توانند ینم نباشند برخوردار ین خوبروا

 نفنک یکنه جنز ت   روز نیحن  یآلنودگ  خواب یطرف از. آورند عمل به

زمنان   ،باشند  یمن  یکنار  شنب  خصوص به ،مختلف یکار یها فتیش

پرسننل   تمرکنز  سطر دقت و یبحران یها تیموقع انجام واکنش در

ممکن است سنبب   یحت و هداد قرار ریتث تحت  را یدرمان یاشتبهد

 کنار انجنام   ییتواننا  عبنارتی  ( بنه 31ی نیز بشنود.) حوادق شغل بروز

 و ی( فنرد یاجتمناع -یروان-یکیزی)فی ها تیظرف نیتعامل ب جهینت

 یاجتمناع  و یسنازمان  یطن یمح یفاکتورها با قیتلف در، کاری ازهاین

 طنور  بنه  یاجتمناع  و یشنغل  یازهنا ین که یدرصورت درواقع .باشد یم

 باعنث بنروز  ، منطبق نباشد یروان و یکیزیف یها یتوانمند با مناسب

 ،هنا  ننه یهز شیافنزا  ی،ور هکناهش بهنر   ی،بهداشت و یمنیمشکلات ا

 نیبنننابرا (.33)شننود یمنن موعنند از شیپنن یبازنشسننتن و یبرکنننار

 و انجنام کنار   ییتوانا یریگ اندازه یبرا روش ای ابزار کیبه  یابیدست

 و یشنغل  یازهنا ین نیبن  تعنادل  جادیا در مؤ ر یفاکتورها ییشناسا

 یبرخن  ت.اسن  یضنرور  اریکارکنان بسن  یذهن-یکیزیف یها تیظرف

 رانین ا انند کنه در   داده نشنان  رین دهه اخ کی در شده انجاممطالعات 

حفظ  تیتوجه به اهم با .است شیحال افزا اختلال خواب در وعیش

 یفراواننن یمطالعنه جهننت بررسن   نیننا، انجننام کنار  ییتواننا  ءارتقنا  و

در پرسننل   انجنام کنار   ییتواننا  ن بنا آارتباط  و روزانه یآلودگ ابخو

 .دیانجام گرد بهداشتی درمانی

 ها روش

بنر اسناس فرمنول    اسنت کنه    یمطالعه مقطعن یک پژوهش این 

 (z=1.96/d=%5 /p=%50 )نفننر   184  روی

 شنده  انجنام  3178در سنال   از پرسنل بیمارستان الزهنرا اصنفهان   

و بر اساس نسنبت تعنداد هنر     یا هیسهمبا روش  یریگ نمونه .است

 -3به مطالعنه:   ملاک ورود پرسنل بیمارستان بود. کل بهرده شغلی 

در شنرکت   تیرضنا  -2 مارسنتان یب در سنال  کیسابقه کار حداقل 

 و یمسنائل روانن   به علنت که  یپرسنل-3 :ملاک عدم ورود و مطالعه

 هنا  آنخنواب   و ... بلاینا  و ،مهناجرت  ،زانین مرگ عزی مثل خانوادگ

 ورآ ابخنو ینا  گنردان   روان کنه منواد   یافنراد  -2 مشکل شده دچار

مثنل   شنده  شنناخته اختلال خواب  که یافراد -1 کنند یاستفاده م

. پ، از اخذ دارند و ... قرار یب، پای ی حین خوابسندرم وقفه تنفس

 ییرهنا ییتغ سنت یل چککتبی،  آگاهانه نامه تیرضامجوزهای تزم و 

یک شامل اطلاعات عمومی مانند سن، جنن،، تحصنیلات،   دموگراف

متغیرهای شغلی شامل سابقه کنار،   ستیل و چک تعداد فرزند، تثهل

برای  رده شغلی، شیفت کاری و شغل دوم برای پرسنل تکمیل شد.

پرسنننل، نسننخه فارسننی  روزانننه  یآلننودگ خننوابمیننزان  بررسننی

 و یغفننار کننه روایننی و پایننایی آن توسنن     (ESS)پرسشنننامه

 توسنن  مسننعودزاده و و %71 ییایننپا بیضننر بننا (32)همکننارانش

 بررسی شند، تکمینل گردیند.    %71با ضریب پایایی (31)همکارانش

 کنند  یموضعیت را بررسی  8احتمال چرت زدن در  پرسشنامه نیا

 ،زنن   یچنرت نمن   هرگنز =1). باشند  ینمنره من   4 یدارا ت آین  که هر

اغلنب  =1 ،زنن   یمعموتچرت من =2،دارد چرت بزن  یاحتمال کم=3

 ازاتین مجموع امت ازروزانه  یآلودگ خوابمیزان  تاًینها (زن  یچرت م

-31 ،یآلنودگ  خوابعدم  یبه معنا 8کمتر از نمره. شود یممحاسبه 

 یآلودگ خواب یبه معنو بیشتر  31 و یآلودگ خواب یمرزمنطقه  8

 (WAI) انجنام کنار   ییپرسشنامه شاخص توانا. شود یم یروزانه تلق

( 34و همکناران)  زاده یعبدالعلیایی و روایی آن در ایران توس  که پا

 سؤال 7 پرسشنامه  شامل نیاست نیز تکمیل شد. ارسیده  دیتائبه 

-14، فیضنع  7-28نمنره   .شود یم ینمره ده 7-48از  که باشد یم

. شننود یمننی محسننوب عننال 44-47 خننوب و 17-41، متوسنن  28
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 68          ی روزانه  با شاخص توانایی انجام کار در پرسنل بهداشتی درمانیآلودگ خوابارتباط  

 و یفیتوصن  منار آکمنک   بنا  وارد شند و  21spss افزار نرمها در  داده

 لیوتحل هیتجزکای اسکویر و ضریب همبستنی پیرسون  یها زمونآ

 (.33شد)

 ملاحظات اخلاقی

 IR.MUI.MED.REC.1397.013این طرح با کد اخنلاق  

 است. شده رفتهیپذ

 نتایج 

پاسن  بنه پرسشننامه و برگشنت و      ، میزانمحققپینیری  با

 کننندگان  شنرکت نی بود. میاننین سدرصد  77 ها آنوری آ جمع

 کنننندگان شننرکتبننود. مینناننین سننابقه کننار   ±77/16 46/7

 متثهلدر مطالعه  کنندگان شرکتاکثر  سال بود. 24/7±48/31

و بیشترین رده شغلی لیسان،  . بیشترین مدرک تحصیلیبودند

 (.2و  3)جدول  پرستار بود.

 ها بر اساس متغیرهای دموگرافیک . توصیف داده3 جدول

 متغیرها وضعیت تعداد درصد

 متثهل 241 %(7/71)
 مجرد 317 %(1/27) تثهل

 دیپل  و کمتر 23 %(7/6)

 تحصیلات
 دیپل  فوق 34 %(6/4)

 لیسان، 287 %(4/81)

 لیسان، و دکتری فوق 11 %(2/7)

 مرد 374 %(48)
 زن 373 %(62) جن،

 3بدون فرزند و  71 %(7/44)

 2 84 %(4/41) تعداد فرزند

 و بیشتر 1 11 %(6/34)

 متغیرهای شغلی بر اساسها  . توصیف داده2 جدول

 متغیرها وضعیت تعداد درصد

 روزکار 337 %(7/12)

 چرخشی 347 %(43) شیفت کاری

 کار شب 74 %(1/24)

 پرستار 337 %(3/12)

 رده شغلی

 اداری 76 %(2/21)

 آزمایشناه 41 %(4/33)

 کمک بهیار 81 %(4/23)

 تکنسین اتاق عمل  11 %(7/8)

 ماما 32 %(2/1)

 رادیولوژی 7 %(4/2)

 خیر 262 %(7/48)
 شغل دوم

 بله 336 %(1/13)

 

در  WAIبنر اسناس پرسشننامه    شاخص توانایی انجنام کنار   

%(، 4/2) 4درجات خفیف، متوس ، خوب و عالی به ترتیب برابر 

 %( بود. 6/34) 14%(، و  44) %334(،  3/17) 72

 صنورت  بنه ، ESSامه روزانه بر اسناس پرسشنن   یآلودگ ابخو

%(،  1/46) 344به ترتینب برابنر    آلوده خوابنرمال، حد مرزی و 

   آمد. به دست%(  7/37) 72%(، و  6/14) 324
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 67 آناهیتا بابک و همکاران 

 

روزانه با متغیرهای دموگرافینک و شنغلی    یآلودگ خواببین 

وجنود دارد کنه در    ، ارتباط معنناداری و تحصیلات  جن، جز به

 انجام در رابطه با تواناییاست.  شده دادهنشان  2و  3رهای نمودا

، جنن،  جنز  بنه  ی فنوق کار نیز ارتبناط معنناداری بنا متغیرهنا    

 4و  1این ارتباط در جندول   و رده شغلی وجود دارد. تحصیلات

 است. شده دادهنمایش 

 

 با متغیرهای دموگرافیک   یآلودگ خواب. ارتباط 3نمودار 

 

 با متغیرهای شغلی یآلودگ خواب . ارتباط2نمودار 

 . ارتباط شاخص توانایی  انجام کار با متغیرهای دموگرافیک1جدول 

P
* 

 عالی

 )تعداد/ درصد(

 خوب

 )تعداد/ درصد(

 متوس 

 )تعداد/ درصد(

 ضعیف

 )تعداد/ درصد(
 متغیرها

62/1 
 مرد %( 7/44) 4 %( 8/61) 47 %( 4/48) 64 %( 3/43) 22

 جن،
 زن %( 1/11) 2 (2/44) 42 % 4/63)( 67 %( 7/18) 34

*113/1> 
 متثهل %( 311) 4 %( 2/71) 81 %( 2/46) 71 %( 2/47) 37

 تثهل
 مجرد 1 %( 8/7) 7 %( 8/14) 17 %( 8/62) 37

61/1 

 دیپل  و کمتر 1 %( 6/4) 4 %( 7/2) 1 %( 1) 3

 تحصیلات
 دیپل  فوق %( 7/34) 3 %( 7/6) 6 %( 8/3) 2 %( 1) 3

 لیسان، %( 1/81) 6 %( 81) 71 %( 6/84) 71 %( 8/78) 24

 لیسان، و دکتری فوق 1 %( 6/4) 4 %( 33) 32 %( 2/36) 6

*113/1 

 3بدون فرزند و  %(21) 3 %( 8/14) 24 %(2/62) 17 %(4/46) 6

 2 %(21) 3 %( 1/47) 14 %(8/18) 24 %(1/27) 1 تعداد فرزند

 و بیشتر 1 %(41) 1 %( 7/36) 33 %(4) 4 %(1/27) 1

 % با آزمون کای اسکوئر77آماری در سطر  دار یمعن*
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 41          ی روزانه  با شاخص توانایی انجام کار در پرسنل بهداشتی درمانیآلودگ خوابارتباط  

 . ارتباط شاخص توانایی انجام کار با متغیرهای شغلی4جدول 

P
*

 
 عالی

 )تعداد/ درصد(

 خوب

 )تعداد/ درصد(

 متوس 

 )تعداد/ درصد(

 ضعیف

 )تعداد/ درصد(
 متغیر

*111/1 

 روزکار %(7/34) 3 %(11) 27 %(17) 43 %(8/68) 21

 چرخشی %(1/11) 2 %(7/14) 11 %(7/18) 41 %(4/12) 33 شیفت کاری

 کار شب %(61) 1 %(1/11) 11 %(1/24) 27 %(8/8) 1

*113/1> 
 بله %(7/44) 4 %(1/64) 61 %(3/24) 27 %(1/34) 6

 شغل دوم
 خیر %(1/11 2 %(7/46) 42 %(7/76) 84 %(7/86) 11

3/1 

 پرستار %(7/34) 3 %(1/27) 27 %(2/43) 47 %(26) 7

 رده شغلی

 اداری %( 7/34) 3 %(7/23) 21 %(6/31) 32 %(8/27) 31

 آزمایشناه 1 %(32) 33 %(8/36) 38 %(7/34) 4

 کمک بهیار %(4/44) 4 %(26) 21 %(8/36) 38 %(3/33) 4

 تکنسین اتاق عمل  1 %(6/4) 4 %(4/33) 31 %( 3/33) 4

 ماما 1 %(3/3) 3 %(4/2) 1 %(8/2) 3

 رادیولوژی 1 %(1/4) 4 %( 4/2) 1 %(4/6) 2

 % با آزمون کای اسکوئر77آماری در سطر  دار یمعن*

 

در این مطالعه پرسننلی کنه سنن و سنابقه کناری بیشنتری       

داشتند نسبت بنه پرسننلی کنه سنن و سنابقه کناری کمتنری        

 یآلودگ بخواتر بوده و  کار ضعیفانجام داشتند، شاخص توانایی 

 .روزانه بیشتری داشتند

با استفاده از ضریب همبستنی پیرسون بین این دو شناخص  

 ارتبنننناط قننننوی معکننننوس و معنننننادار مشنننناهده شنننند    

(r= -0.62, p<0.001   ارتبنناط درجننات مختلننف ایننن دو .)

 است. شده دادهنشان  6شاخص با همدینر در جدول شماره 

 نایی انجام کاربا شاخص توا یآلودگ خواب. ارتباط 6جدول 

 

 وضعیت توانایی انجام کار

P ضعیف 

 )تعداد/ درصد(

 متوس 

 )تعداد/ درصد(

 خوب

 )تعداد/ درصد(

 عالی

 )تعداد/ درصد(

 آلودگی وضعیت خواب

 %( 1/81) 11 %( 8/66) 41 %( 7/38) 37 1 آلودگی عدم خواب

 %( 7/31) 6 %( 13) 16 %( 44) 41 1 آلودگی مرزی خواب 113/1

 %( 8/2) 3 %( 2/31) 36 %( 1/17) 14 %( 311) 6 آلود وابخ

  %( 311) 14 %( 311) 331 %( 311) 73 %( 311) 6 جمع

 

 بحث

روزاننه   یآلنودگ  خنواب های این مطالعنه بنین    بر اساس یافته

پرسنل با شیفت کاری تفاوت وجود داشت بصنورتیکه  پرسننل   

 احتمناتً . ترنند آلود خنواب  روز کارو چرخشی نسبت  به  کار شب

تنری دارنند،    تر و منظ   ابتروزانه های کاری  که شیفت پرسنلی

نوع شنیفت   درواقعتری نیز خواهند داشت.  النوی خواب مناسب

بنر رینت  سنیرکاردی ن، باعنث افنزایش اخنتلاتت        ریتث کاری با 

در مطالعه خود ن . نرج، بحری و همکاراشود یمخواب پرسنل 

کردند که هیچ اختلاف معنادار  بین  برخلاف این پژوهش عنوان

(. 36پرسنل و وضعیت شیفت کاری وجود نندارد)  یآلودگ خواب

انصناری   (،  37(، بنزرگ سنهرابی )  34)اما نتایج مطالعه رزم پنا  

هنای پنژوهش را منورد     ( یافتنه 37( و سلیمانی و همکاران )38)

 .  دهد یمقرار  دییتث

ر بننود در ایننن مطالعننه هرچننه سننن و سننابقه کنناری بیشننت 

روزانه بیشتر دیده شد،که ممکن اسنت بنه خناطر     یآلودگ خواب

هنای   های فکری زیاد در پرسنل و مشنکلات و گرفتناری   دغدغه

 هنا  آندینر خنانوادگی و همنننین افنت عملکنرد فیزیولوژینک      
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و همکناران همسنو، امنا در     زاده زیعزانصاری  بامطالعهباشد، که 

 ناداری  یافت نشد.مطالعه نرج، بحری و همکاران ارتباط مع

و تعنداد فرزنند    متثهنل بنا به نتایج این مطالعه، پرسنلی که 

بیشتری داشته باشند نسبت بنه افنراد مجنرد و صناحب تعنداد      

به  تواند یمبیشتری داشتند که  روزانه یآلودگ خوابفرزند کمتر 

مشنغولیات فکنری و مشنکلات تربینت فرزنندان در افنراد        علت

باشد که این نتیجنه همسنو    معیت میهای پرج و خانواده متثهل

 (.21باشد ) شهره کلاگری و همکاران می بامطالعه

و میننزان  مطالعننه مننا رابطننه معننناداری بننین رده شننغلیدر 

و  بهیناران  کمنک پرسنتاران و داشنت.  وجود روزانه  یآلودگ خواب

را داشنتند کنه    یآلودگ خواببه ترتیب بیشترین  ،مشاغل اداری

بنه علنت فشنار کناری و      یارین به کمنک در مشاغل پرستاری و 

. در ارتبناط بنا   شنود  یمبیشتر  یآلودگ خوابخستنی زیاد باعث 

 تحنرک  کن  به علت روزمرگی و شنغل   احتماتًمشاغل اداری نیز 

 بامطالعنه باشد کنه اینن نتیجنه همسنو      بیشتر می یآلودگ خواب

و  زاده زین عز(. امنا در مطالعنه   23)باشد یمشاهسوند و همکاران 

 (.22ابطه معناداری یافت نشد)همکاران  ر

در این مطالعه پرسنلی که سطر تحصیلات باتتری داشنتند  

 یآلودگ خوابداشتند  یتر نییپانسبت به پرسنلی که تحصیلات 

و  نفن،  اعتمادبنه کمتری داشتند. شاید علت ان افنزایش  روزانه 

در افنراد بنا    یآلنودگ  خنواب باشد که مانع از  ح، مسئولیت می

و همکناران   زاده زین عز، امنا در مطالعنه   باشند  یمتحصیلات بات 

کنه پرسننل بنا     یا گوننه  بنه رابطه برعک، شده،   3171درسال 

 .باشند یم آلودتر خوابمدرک لیسان، نسبت به دیپل  

 روزاننه  یآلنودگ  خوابدر پژوهش حاضر، بین جن، و میزان 

در هنر دو   یآلنودگ  خنواب رابطه معناداری یافت نشند و مینزان   

انصناری و   بامطالعنه چنندانی نندارد کنه همسنو      جن، اختلاف

 در سننالو همکنناران   زاده زیننعزو   2136همکنناران در سننال 

 .باشد یم 3171

توانایی انجام کار ارتباط معناداری با متغیرهنای    در مطالعه ما

اشنت.  جن،، تحصیلات و رده شغلی د جز بهدموگرافیک و شغلی 

یی انجنام کنار و سنن،    یک، و همکاران رابطه تواننا در مطالعه ریپ

موضنوع   جنز  بنه سابقه کار و میزان تحصیلات مشناهده شند کنه    

 (21) ماست. بامطالعه راستا ه  تحصیلات در سایر موارد

بننین دو شنناخص توانننایی انجننام کننار و     در ایننن مطالعننه 

 ارتباط قوی معکوس و معننادار مشناهده شند. در     یآلودگ خواب

 

معکنوس بنین شناخص    مطالعه گروسی و همکناران نینز رابطنه    

کلنی مشناهده    یآلنودگ  خنواب توانایی انجنام کنار و خسنتنی و    

 (24ماست. ) بامطالعه راستا ه گردید که 

روزاننه پرسننل بنر روی تواننایی      یآلنودگ  خواببنا به نتایج، 

 یآلنودگ  خواب. پرسنلی که گذارد یممنفی  ریتث  ها آنکار انجام 

ند، تواننایی انجنام   نیسنت  آلوده خوابدارند نسبت به پرسنلی که 

 دارند. یکار کمتر

 ها محدودیت

شنامل عندم امکنان مصناحبه      پنژوهش  اینن   یها تیمحدود

هنا، عندم امکنان اسنتفاده از      حضوری هننام تکمیل پرسشننامه 

 یآلودگ خوابعلاوه بر پرسشنامه برای بررسی  تر ینیعآزمونهای 

و توانایی انجام کنار و همنننین عندم امکنان بررسنی در سنایر       

 آموزشی درمانی اصفهان بود. یها مارستانیب

  یریگ جهینت

با توجه به ارتباط مستقی  متغیرهنای دموگرافینک بنر روی    

شود در سیست  بهداشنتی درمنانی بنه     خواب پرسنل توصیه می

 فاکتورهای خارج از محی  کار دقت شود.

شنیفت کناری جهنت کناهش اخنتلاتت خنواب        یزیر برنامه

المقنندور از  ت گیننرد و حتننیپرسنننل بننا دقننت بیشننتری صننور 

 های در گردش اجتناب شود.  شیفت

 ییتواننا با شناخص   یآلودگ خواب با توجه به ارتباط معکوس 

روزاننه شنکایت    یآلودگ خوابپرسنلی که از  شود یمکار توصیه 

 توانند  یمن دارند تحت ارزیابی وسیع قرار گیرند. زیرا این شکایت 

سیست  فیزیولوژینک  ناشی از علل متعددی همنون عدم تطابق 

های کناری زیناد،    به دلیل شیفت یخواب ک بدن با ساعت کاری، 

شنود جهنت    های مختلف که توصیه می استرس شغلی و بیماری

هنای خنواب    بنه کلینینک بیمناری    یآلودگ خوابتشخیص علت 

 معرفی گردند.

 سپاسنزاری

کننارورزی آقننای مجینند   نامننه انیننپا از بخشننی مقالننه ایننن

 دانشننکدهدر  177246بننا کنند طننرح   باشنند  مننیبخشننیانی 

. گرفنننت قنننرار دیینننتثمنننورد و  مطنننرح پزشنننکی اصنننفهان

 مطالعنه  اینن  منارا درانجنام   کنه  افنرادی  یاز تمنام  لهیوسن  نیبد

نمودننند بخصننوص پرسنننل واحنند بهداشننت بیمارسننتان   ینناری

 .گردد یم و قدردانی سپاسالزهرا 
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Abstract 

Background: Hospital personnel are susceptible to sleep disorders due to their occupational nature, which has 

a negative impact on their behavioral and cognitive function and can decrease their ability to work. The aim 

of this study was to investigate the relationship between daytime sleepiness and its affecting factors and 

work ability index. 

Methods: This cross-sectional study was performed on 384 personnel of different departments of Al-Zahra 

hospital in Isfahan who were selected by quota sampling based on the ratio of number of staff of each job 

title to the total number of hospital personnel. For participants a checklist of demographic and occupational 

variables and two questionnaires: ESS (Epworth sleepiness scale) and WAI (Work Ability Index) were 

completed. Scores 13 and more for ESS questionnaire were considered as daytime sleepiness, and scores 28 

and less for the WAI questionnaire were considered as poor performance. 

Result: 48% of participants were male and 52% were female. The mean age of the participants was 

35.79±7.65 years and their mean working experience was 10.48±7.24 years. The results showed that there is 

a significant relationship between daytime sleepiness and demographic and occupational variables other than 

gender and educational level. Regarding the work ability index a significant relationship was seen with the 

above variables except gender, educational level and job title. A strong reverse and significant relationship 

was observed between daily drowsiness and the work ability index. 

Conclusion: The relationship between WAI and ESS in hospital personnel indicates that the ability to work 

can be increased by improving sleep status and controlling the factors that lead to daytime sleepiness. 

Keywords: Sleepiness, Health care workers, Work capacity 
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