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در  یخواب با استرس، اضطراب و افسردگ یفیتک ینب رابطه یبررس

 ییغذا یعاز صنا یکی چرخشی کارکارگران نوبت
 

3* سکینه ورمزیار ،2 ، علی صفری واریانی5فائزه دهقان بنادکی
 

 

  چکیده

مرتبط  استرس، اضطراب و افسردگی شود که به نوبه خود با فیخواب ضع تیفیتواند منجر به کیم یکارگران صنعت انیدر م یکارنوبتمقدمه: 

انجام یی غذا عیاز صنا یکی چرخشی کاردر کارگران نوبت یخواب با استرس، اضطراب و افسردگ تیفیک نیرابطه ب یبررس مطالعه با هدف نیاست. ا

 شد.

ها با استفاده از پرسشنامه بودند. داده یکی از صنایع غذایی دیکارگر خط تول 242 تحلیلی -توصیفیمطالعه  نیکنندگان در اشرکتروش بررسی: 

 نیرابطه ب یبررس یشد. برا یآور( جمعDASS-21اضطراب و استرس ) ،ی( و افسردگPSQI) تسبورگیخواب پ تیفیپرسشنامه ک ک،یدموگراف

 شد. لیو تحل هیتجز SPSS-23افزار ها با استفاده از نرماستفاده شد. دادهآزمون آماری اسپیرمن طراب و استرس از اض ،یافسردگبا  خواب  تیفیک

از کارگران  یمین باًیتقر یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیم را گزارش کردند. (1)نمره بالاتر از خواب نامطلوب  تیفی% از کارگران ک02حدودنتایج: 

 r) افسردگیخواب و  تیفیکو ( r=0.20, P<0.01)همبستگی مثبت و معناداری بین کیفیت خواب و استرس نشان داد که  جینتا بود.نرمال 

=0.172, P≤0.01) .بطوریکه کیفیت خواب و استرس و افسردگی با یکدیگر در تعامل بوده و اثر متقابل دارند.  وجود دارد 

و بالکعس کیفیت خواب خوب  خواب کارگران را بهبود بخشد تیفیتواند کیم استرس و افسردگیمطالعه، کاهش  نیا جیبر اساس نتا گیری:نتیجه

 یبرا یاصلاح یو راهبردها رگذاریعوامل تأث ییشناسا نیبنابرا تواند منجر به کاهش استرس و افسردگی در کارگران نوبت کار چرخشی شود.می

 داشته باشد. کار خواب کارگران نوبت تیفیک ءر ارتقاد ینقش مهمتواند می یاسترس، اضطراب و افسردگکاهش 

 کاریکیفیت خواب، استرس، اضطراب، افسردگی، نوبتهای کلیدی: واژه
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53 و همکاران فائزه دهقان بنادکی 

 

 مقدمه

در  رییصنعت و تغ شرفتیچند دهه گذشته، بـا پ یط

 سازینهیبه یبرا یدیتول هایدر بخش ژهویبه عیساختار صنا

شده  یامر ضرور کی کارینوبت یو حفظ رقابت تجار وریبهره

در جهان شده  کاریفتیتعداد کارگران ش شیکه منجر به افزا

کار  ریکار در جهان درگ یرویپنجم ن کی حدود (.2, 5است)

( و در 2کار ) رویی% ن51-01 کای( که در آمر3هستند ) یفتیش

 کاریفتی% افراد در ش51-23 اروپایی هایاز کشـور ارییبسـ

 (. 0مشغول هســتند )

 تیمدت و موقع نییعدم استقلال در تع لیبه دل کارینوبت

 یامدهایزمان کار، منجر به اختلالات خواب شده است که پ

سلامت و عملکرد کارکنان دارد. اختلالات خواب  یبرا یجد

کاهش  ،یکاهش عملکرد شغل بت،یغ زانیم شیمنجر به افزا

 هایمراقبت ستمیاستفاده از س شیو افزا یزندگ تیفیک

در معرض  شتریکارگران را ب نیو همچن شودیم یهداشتب

خواب شبانه بر  ریبا توجه به تأث نی. همچندهدیحوادث قرار م

در سلامت جسم و  ،یو جسم یذهن یندهایفرآ یابیبهبود و باز

 (. 1دارد) تیروان اهم

 از کمتر درصد 24 تا 51 کاربه طور متوسط کارگران نوبت

از  یبخش مهم ی(.کم خواب6)خوابندیم یفتیش غیر کارگران

استرس،  ی،خستگ یشاست که منجر به افزا کاریاثرات نوبت

در طول  یاجتماع هاییتشده و در فعال یاضطراب و افسردگ

کارگران  آن،(. علاوه بر 2،1, 7, 5)کندیم یجادروز اختلال ا

شده و استرس  یافسردگ یامعمولاً در هنگام کار دچار اضطراب 

(. در واقع 54) شوندیکار متحمل م یطرا در مح یدیشد

باشد  ایبه اندازه یکار یطمح زایکه عوامل استرس یهنگام

در آنها  یند،آنها را کنترل نما توانندیکه افراد  احساس کنند نم

که بر  کندیبروز م ینامطلوب روانیو  یزیولوژیکیف هایپاسخ

 ینامطلوب یراتخواب و سلامت روان آنها تاث یفیتک

 (.55)گذارد یم

 یباًتقر یکهاست، بطور یجهان یعمسئله شا یکروان  سلامت

دچار  ینفر در طول زندگ یکاز هر چهار نفر در سراسر جهان 

(. اختلالات سلامت روان 52)شودیم یروان یا یاختلال عصب

-یبد جهان را شامل م هاییماریاز ب ی% از کل بار ناش53-50

 ٪34ل کار، استرس مسئو المللینی(.  طبق سازمان ب53)شود

اروپا، استرس  هیکار است. در اتحاد به مربوط اختلالات کل از

کار دارد و انتظار  یرونی کل از ٪22بر رفاه  یمنف ریدر کار تأث

اضطراب  اختلال (.50) ابدی شیافزا ندهآی در هاداده نیا رودیم

( مرتبط بوده 1/3)نسبت خطر  خوابییخطر ابتلا به ب شیبا افزا

 یافسردگ شرفتیعامل خطـر بـرای پ کی خوابیبی و است

شده و موجب  افسردگی به درمان پاسخ شدناست که باعث کم

 کایآمر ا،یدر آس یافسردگ وعی(. ش56, 51) گرددیآن م دیتشد

 گفته طبق(. 57درصد است ) 52و  24، 22 بیو اروپا به ترت

 جدی و شایع بیماری یک افسردگی آمریکا، روانپزشکی انجمن

 عملکرد نحوه و تفکر طرز احساسات، تاثیرات منفی بر  که است

 از و اندوه و غم احساس سبب تواند همچنین می .گذاردمی فرد

 عملکرد برای را فرد توانایی شود و کار به علاقه دادن دست

 (.52)دهد کاهش خانه و کار محل درست در

خواب و سلامت روان، تحت  تیفیک تیاهم رغمیعل

درمان  گر،یو از طرف د رندگییو درمان قرار نم ییشناسا

دارد  یمختلف یو مشکلات روان عوارض جانب خوابییب ییدارو

آن با اختلالات  یبالا و همراه وعیش لیبه دل نی(. همچن52)

. با رددا یاطیبه توجه و اقدامات احت ازیکارگران ن نیدر ب یجد

لات مذکور مشک یدر مطالعات گذشته به بررس نکهیتوجه به ا

پرداخته نشده و درک علل و  یدر کارگران نوبتکار چرخش

 ،استرس،یخواب یکاهش اثرات ب یها یاستراتژ یاجرا نیهمچن

نظارت  یها منجر به بهبود برنامه تواند یم یاضطراب و افسردگ

شود،  لذا هدف از  یربهبود عملکرد کا جهیو در نت یابیو باز

خواب با استرس،  تیفیک نیب یرابطه یمطالعه حاضر بررس

از  یکی چرخشی کاردر کارگران نوبت یاضطراب و افسردگ

 باشد.یم ییغذا عیصنا

 یروش بررس

-یم یاز نوع مقطع یلیتحل-یفیمطالعه به صورت توص نیا

کارخانه  چرخشی کارنفر از کارگران نوبت 242 یکه بر رو باشد

انتخاب شدند در سال  یشمار یمانا که به صورت کل یماکارون

و  کیاطلاعات دموگراف یجمع آور یبرا گرفت. انجام 5044

استفاده شد.  کیورود از پرسشنامه اطلاعات دموگراف هایاریمع

ورود به مطالعه که کارگران نوبتکار  هایاریبر اساس مع

( و 24شده) دییتا یروان یماری(، نداشتن سابقه ب51)یچرخش

 د( بو25)یآور و ضد اختلالات روانخواب هایعدم مصرف دارو

 کارگران وارد مطالعه شدند.

استفاده  PSQIخواب از پرسشنامه  تیفیسنجش ک جهت

ماه گذشته و در   کیخواب را در  تیفیپرسشنامه ک نیشد که ا
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 50           ...  کارگران یخواب با استرس، اضطراب و افسردگ تیفیک نیرابطه ب

 

در به خواب رفتن،  ریخواب، تأخ یذهن تیفیک یهفت مولفه

لات ( خواب، اختلایی)کارایبازده زانیمدت زمان خواب، م

خواب آور و اختلال عملکردروزانه  هایخواب، مصرف دارو

نشان دهنده اختلال خواب  1.  نمره بالاتر از کندیم یابیزار

اعتبار و  زانیاز مطالعات انجام شده م یاریاست. تعداد بس

ست ا شده عنوان. اندپرسشنامه را نشان داده نیا یبالا ییایپا

 دهدیخواب بد را از خوب افتراق م تیفیپرسشنامه ک نیکه ا

 یسازگار بیضر زانیمهفتگانه  هایاسیاز مق کی(. هر 36/4)

 36/4و  23/4کرونباخ(  حدود  ی)آلفا یداخل نانیاطم تیو قابل

 یمناسب برا تحساسی پرسشنامه این همچنین. اندرا داشته

 (.22را دارد) یاز قو فیخواب ضع تیفیک یدارا یآزمودن زیتم

 درونی همسانی تحلیل و مطالعه فرحی و همکاران تجزیهدر 

 پایایی دهنده نشان که است 77/4 کرونباخ آلفای که داد نشان

 جهانی نمره مقایسه با پرسشنامه روایی .است قبول قابل

PSQI 52-عمومی سلامت پرسشنامه در پایین و بالا نمرات با 

(GHQ-12) نشان10/4همبستگی  شد که ضریب بررسی 

 دارد. نتایج وجود ابزار دو بین قبولی قابل همبستگی که دهدمی

 ابزار PSQI فارسی نسخه که است آن از حاکی روایی ارزیابی

 .(55)است قبولی قابل

استرس،  زانیم یابیارز یبرا DASS_21پرسشنامه  از

از  اسیهر مق ییاستفاده شد. نمره نها یاضطراب و افسردگ

و  دآییبدست م اسیسوال مربوط به آن مق 7 ازاتیمجموع امت

چهار  کرتیل اسی.  به هر مورد در مقشودیضرب م 2سپس در 

ممکن  یینمره نها نیبنابرا شود،ی( پاسخ داده م3-4) ایدرجه

باشد، که  ریمتغ یاسترس، اضطراب و افسردگ یبرا 25تا  4از 

و  ینمرات بالاتر نشان دهنده سطح بالاتر استرس، افسردگ

 ییروا زانی( م5111و همکاران ) Lovibondاضطراب است. 

آن را  هایمولفه ییایپا زانیو م 77/4را  DASS_21پرسشنامه 

و  20/4، اضطراب 22/4استرس  یکرونباخ برا یبه روش آلفا

طبق نتایج مطالعه صاحبی  (.23اعلام کرده اند) 21/4 یافسردگ

 از استفاده با DASS هایمقیاس درونی همسانی ،و همکاران

 ،77/4گیمقیاس افسردکه شد  محاسبه آلفای کرونباخ

  بررسی برایبدست آمد. 72/4استرس مقیاس و 71/4اضطراب

های افسردگی بک، امهپرسشنهمزمان  اجرای از DASSروایی 

و استرس درک شده استفاده شد. نتایج  اضطراب زانگ

 74/4تیبهمبستگی مقیاس افسردگی، اضطراب و استرس به تر

ها در بدست آمد که تمامی این همبستگی 01/4و 67/4، 

p<0.001 های مقیاسهمبستگی زیر معنادار استDASS  با

های ذکر شده بالا بود که تایید کننده روایی این آزمون

 (.20)پرسشنامه است

پژوهش با استفاده از آزمون  هایداده لیو تحل هیتجز

 SPSS-23 افزار نرم از هاداده لیتحل یبود که برا رمنیاسپ

 .دیاستفاده گرد

 ملاحظات اخلاقی

 پزشکی علوم دانشگاه از اخلاقی تاییدیه دارای مطالعه این

 .باشد می IR.QUMS.REC.1400.443 کد با قزوین

 نتایج

 کارگران سن میانگین آمده بدست نتایج براساس

نفر از شرکت کنندگان  11. آمد بدست سال 03/7±41/30

% از این 6/23%( متاهل بودند. 6/75نفر )501%( و 0/22مجرد )

% کاردانی و 1/52% دیپلم، 7/12افراد دارای تحصیلات سیکل، 

 % افراد کارشناسی به بالا بودند. 3/1

در مطالعه حاضر، میانگین نمره کیفیت خواب کارگران 

نمره کلی  %( کارگر7/17)524بود. همچنین  05/2±21/1

ها خوب داشتند و کیفیت خواب آن 1کیفیت خواب کمتر از

بود.  میزان استرس، اضطراب و افسردگی کارگران به ترتیب 

% از حد متوسط بیشتر بود در حالی که 2/1و  50/%1%، 31/1

ی نرمال قرار داشتند. )جدول تقریباً نیمی از کارگران در طبقه

 (.5شماره 
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51 و همکاران فائزه دهقان بنادکی 

 

 ( n=242کار ): میانگین، انحراف معیار و فراوانی کیفیت خواب، استرس،اضطراب و افسردگی در کارگران نوبت5جدول 

 فراوانی)%( تعداد دسته بندی میانگین ±انحراف معیار متغیرها

 21/1±05/2 کیفیت خواب
 7/17 524 1>خوب

 3/02 22 1<بد

 21/55±11/6 استرس

 5/72 514 نرمال

 52 21 خفیف

 5/54 25 متوسط

 3/1 55 شدید

 1/4 5 بسیار شدید

 71/2±36/6 اضطراب

 2/00 12 نرمال

 0/50 34 خفیف

 0/26 11 متوسط

 2/7 51 شدید

 7/7 56 بسیار شدید

 23/55±12/6 افسردگی

 2/00 12 نرمال

 2/25 00 خفیف

 1/21 13 متوسط

 2/1 52 شدید

 0/3 7 بسیار شدید

 

تحلیل آماری حاکی از آن بود که همبستگی مثبت و 

و ( P=0.00, r =0.20)معناداری بین کیفیت خواب و استرس

وجود دارد. به  (P=0.01, r =0.172) افسردگیخواب و  تیفیک

عبارتی هر چه میزان استرس و افسردگی بیشتر شود، کیفیت 

خواب نیز در کارگران نوبتکار بدتر شود ) نمره کیفیت خواب 

(. همچنین بین کیفیت خواب و اضطراب همبستگی 1بالاتر از 

. به عبارت (P=0.08, r =0.121)باشد مثبت و بدون معنا می

خواب بدتر شده اما میزان دیگر با افزایش اضطراب کیفیت 

 (. 2باشد )جدول شماره کاهش کیفیت خواب معنا دار نمی

 کارو سطح معناداری بین کیفیت خواب با استرس، اضطراب و افسردگی در کارگران نوبت همبستگی اسپیرمن ضرایب :2جدول 

 افسردگی اضطراب استرس متغیرها

r p r p r p 

 45/4 572/4 42/4 525/4 44/4 24/4 کیفیت خواب

 44/4 162/4 44/4 00/4 - - استرس

 44/4 132/4 - - - - اضطراب

= r  ضریب همبستگی اسپیرمن= p داری سطح معنی 

 

 بحث

خواب  تیفیک یاز کارگران دارا %3/02مطالعه  نیدر ا

 یاسترس، اضطراب و افسردگ زانیم نینامطلوب بودند، همچن

 ی% م2/1% و 2/7%، 3/1برابر با  بیبه ترت دیشد اسیدر مق

 زی( ن21و همکاران) یجعفر یاز مطالعه زانیم نیباشد که ا

و  یارآم تیمتفاوت بودن جمع لیبه دل تواندیکمتر بود که م

و متوسط  فیخف یمتوسط سن شرکت کنندگان باشد. افسردگ

 زی( ن26) Ekici Ö% گزارش شده که با مطالعه 1/21% و2/25

 .باشدیهمسو هماهنگ م

 تیفیاسترس و ک نیحاضر، ب جیتوجه به مطالعه نتا با

خواب رابطه مثبت و  تیفیو ک یافسردگ نیخواب و همچن
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 هایپژوهش جیپژوهش با نتا نیا جیوجود دارد. نتا یمعنا دار

 Ekici Ö(، 27و همکاران) ی(، رسول21و همکاران) یجعفر

. در واقع باشدی( همسو م22و همکاران)  Luo Y( و 26)

بخوابند،  یکه افراد به میزان کمتر از حد کاف یمهنگا

استرس  جادای سبب شده ترشح بدن در زاتنش هایهورمون

به  یفرد به سخت شودمی باعث هاهورمون نیکه ا شودیم

 زیو استرس ن افتهیخواب کاهش  تیفیخواب رود، در نتیجه ک

ترشح هورمون  یخواب بر رو نی(. همچن27)شودیم دیتشد

محرومیت از خواب منجر  کهیاست بطور رگذاریتاث نینســروتو

کاهش احتمال ابتلاء  نیو ا شــودیبه کاهش ســروتونین م

(. مطالعه حاجلو و 27)دهدیم شیرا افزا یبه افسردگ

و کیفیت خواب  ینشان داد که بین افسردگ زی( ن21همکاران)

و  Drake Cوجود دارد. مطالعه  دارییرابطه مثبت معن

-یکار م یرکاکه در نوبت ی( نشان داد افراد34) نهمکارا

میزان اختلال خواب به طور معناداری بالاتر است و  کنند،

است.  نیریگروه بیشتر از سا نیدر ا یغیبت از کار، افسردگ

 مطالعه مطابقت دارد. نیا جیکه با نتا

خواب رابطه مثبت  تیفیاضطراب و ک نیمطالعه حاضر ب در

و  یجعفر هایمطالعه جیوجود دارد که با نتا ییو بدون معنا

. در  دارد. رتیمغا زی( ن27و همکاران) ی( و رسول21همکاران)

توجیه علت تفاوت نتیجه مطالعه حاضر با مطالعات ذکر شده 

نوع جامعه آماری و سن شرکت کنندگان  توان به تفاوتمی

اشاره کرد. همچنین با توجه به اینکه اختلال خواب بر تنظیم 

توان به این نتیجه رسید می ،(27)گذاردساعات خواب تاثیر می

خوابند که دانشجویان عموماً ساعت خواب ثابت دارند و شب می

تغییر  اما کارگران نوبتکار ساعت خواب ثابتی نداشته و هر هفته

کند که این عدم تنظیم ساعت خواب موجب افزایش می

شود اما طبق نتیجه مطالعه انجام شده معنادار اضطراب می

نشده است. همچنین در دانشجویان بعلت اضطراب امتحان و 

به  توانکه می (52)میکندمحیط پرتنش کیفیت خواب تغییر 

ویان در معناداری رابطه بین کیفیت خواب و اضطراب در دانشج

 مطالعات پیشین اشاره کرد.

 تر،معمولا افسرده خوابند،ینم یافرادی که به میزان کاف

کمیت و  ههستند ک یو زودرنجتر از افراد ترعصبی تر،مضطرب

( در واقع اختلال در 35کیفیت خوابشـان در حد مطلوب است )

 و شودمی یاضطراب و افسردگ شیساعات خواب منجر به افزا

 انسان به نوبه خود سلامت روان را تحت تأثیر قرار میدهد. نای

 تا و شوددر مواجهه با هر تغییر دچار استرس و اضطراب می

حالت ادامه داشته باشد  نیممکن است ا ط،شرای با شدن سازگار

علاوه بر آن  شود،یکه منجر به بروزکیفیت خواب نامطلوب م

-می امروزی هایانسلامت روان از مسائل بسیار حاد در سازم

 نهیخطر انداخته و هز بهنیروی کار را  یکه سلامت جسم باشد

 (. 21) سازدمی وارد هارا به سازمان یسنگین

 هامحدودیت

 صنعت در زنان اشتغال عدم تحقیق این های محدودیت از

 با خواب کیفیت بین یرابطه نتیجه، در .است مطالعه مورد

. آنها مورد بررسی قرار نگرفتافسردگی در  و اضطراب استرس،

 و DASS بر آنها تأثیر و کارکنان مشارکت و روابط همچنین

PSQI های محدودیت دیگر از یکی است که نشده بررسی 

 آتی مطالعات در شود می پیشنهاد که شده محسوب مطالعه

 .گیرد قرار توجه مورد

 نتیجه گیری

کیفیت دار استرس و افسردگی با با توجه به ارتباط معنا

خواب و با توجه به اینکه تولید صنایع وابسته به قشرکارگران 

باشد و عدم سلامت روان آنها موجب بروز حوادث و وارد می

های غیر مستقیم حوادث به های گزاف و نیز هزینهشدن هزینه

ها و ریزیضــرورت انجام برنامه شود؛ بنابراین،سازمان می

، کننده کیفیت خوابل تعیینبر عل تدابیر مناســب با تأکید

پیامدهای  راستای کاهش دراسترس، اضطراب و افسردگی 

 باشد.و بهبود سلامت روان آشکار میناشی از آن 

 گزاریسپاس

از مدیران محترم و پرسنل گرامی کارخانه ماکارونی مانا که 

 کنم.ما را در انجام این مقاله یاری نمودند تشکر می
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Abstract 

Introduction: Shift work among industrial workers can lead to poor sleep quality, which instead is 

associated with stress, anxiety, and depression. This study aimed to investigate the relationship between 

sleep quality and stress, anxiety, and depression in shift workers in one of the food industries. 

Materials and Methods: The participants in this descriptive-analytical study were 208 production line 

workers in one of the food industries. Data were collected using a demographic questionnaire, Pittsburgh 

Sleep Quality Questionnaire (PSQI), and depression, anxiety, and stress (DASS-21). Spearman's statistical 

test was used to investigate the relationship between sleep quality and depression, anxiety, and stress. The 

data were analyzed using SPSS-23 software. 

Results: About 42% of workers reported undesirable sleep quality (score more than 5). Almost half of the 

workers reported a level of normal stress, anxiety, and depression. The results showed that there is a positive 

and significant correlation between sleep quality and stress (r=0.20, P<0.01) and sleep quality and depression 

(r=0.172, P≤0.01) so that the quality of sleep, stress, and depression interact with each other and have a 

mutual effect. 

Conclusion: According to the results of this study, reducing stress and depression can improve the sleep 

quality of workers, and in turn, good sleep quality can lead to reducing stress and depression in shift workers. 

Therefore, identifying the influencing factors and corrective strategies to reduce stress, anxiety, and 

depression can play an important role in improving the sleep quality of shift workers. 

Keywords: Anxiety, Depression, Sleep, Stress, Shift work 
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