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چکیده
وي ایمنی پرواز و سلامت کادر پروازي و مسافران روارض ناشی از آن برعیرتأثدلیل ه اختلال خواب در خلبانان بمقدمه:

این پژوهش به منظور بررسی اختلالات خواب در خلبانان و کادر غیر پروازي . از اهمیت بالایی برخوردار است
.هاي هواپیمایی خصوصی ایران و عوامل موثر بر این اختلالات صورت گرفته استشرکت

کادر پروازي سازمان هواپیمایی نفر 250پرسنل کادر زمینی و 250و بر روي العه به صورت مقطعیاین مطروش بررسی:
کنندگان خواسته شد تا دو پرسشنامه اند انجام شده است. از تمام شرکتخصوصی که به صورت تصادفی انتخاب شده

کسب نمره نمایند. را تکمیلESS(Epworth Sleepiness Scale)و ISI(Insomnia Severity Index)استاندارد
براي 8کسب نمره کوچکتر و مساوي و آلودگی مفرط روزانهخواببه عنوان معیار ESSبراي پرسشنامه 10کوچکتر از 

.در نظر گرفته شدخوابیبیبه عنوان ISIپرسشنامه
آلودگی در نفر) بوده و شیوع خواب166% (66نفر) و در کادر پروازي 150% (60خوابی در کادر زمینی شیوع بی:هایافته

متغیر سن بالاي دوخوابی با بین بیدر این مطالعهفر) بوده است.ن60% (24نفر) و در کادر پروازي 69% (27کادر زمینی 
.مشاهده شديدارامعنرابطه سال20و سابقه کاري بیشتر از سال50

خوابی به خصوص شکایت از مشکل در شروع همچنین بیوزانه آلودگی مفرط رودر این مطالعه خوابگیري:نتیجه
بیداري مکرر حین خواب و بیدار شدن زود هنگام صبحگاهی از شکایات شایع در بین خلبانان بود.خواب،

آلودگیخوابی، کادر پروازي، خواباختلالات خواب، بیها:کلیدواژه

فصلنامه علمی تخصصی طب کار
10-16/ صفحات91دوره چهارم/ شماره سوم/ پائیز
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..و بررسی اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در کادر پروازي/11

دمهقم
هر فرد در حدود یک سوم از عمر خود را در خواب 

و ت خواب بر روي سلامت برد. کیفیت و کمیه سر میــب
روابط اجتماعی انسان موثر است. مشکلات زمان بیداري 

اختلالات و کند متأثررا تواند کیفیت و کمیت خوابیم
تواند روي عملکرد، توانایی و سلامت فرد خواب نیز می

اختلالات خواب گروهی از ).1اثر نامطلوب بگذارد(
خواب، کیفیت هایی هستند که با اختلال در کمیت سندرم

خواب، زمان خواب یا اختلال در حالات رفتاري یا 
دهند مشخص فیزیولوژیکی که حین خواب رخ می

آلودگی از علایم بسیار شایع ). خواب2شوند(می
توان اختلال که میطوريه اختلالات خواب است ب

ا یآلودگی مفرط طی روز وخواب را با وجود خواب
.)2خوابی طی شب تعریف کرد(بی

که بسیاري از وقایع کندیمطی زندگی ر محیدانسان
یتم: (رافتندیماتفاق يادورهبه صورتدر آن 

.ف)مختليهازمانپذیري مشابه در یک فرایند در تکرار
تغییر ،از طلوع و غروب خورشیدتوانیمبه عنوان نمونه 
با تغییر در فصل، میزان بارندگی و زمانهمدر بلندي روز 

مختلف يهاگونهرفتار فیزیولوژیک د.مین نام بردماي ز
ن جانداران و از جمله انسان براي ادامه بقا باید با ای

.)2-4(یابدتطابق يادورهتغییرات 
تظاهر ریتمیک در انسان دوره خواب ینترهشدشناخته

24ساعت بیولوژیک انسان یک دوره د.باشیمبیداري و
Circadian(سیرکادینیتم ر، هاین دوره دارد کساعتی 

Rhythm(د.شویمحدود یک روز نامیده ر به معناي د
: ذاتی وعبارتند ازریتم سیرکادینهايیژگیوینترمهم

مقاومت در برابر تغییرات و تمایل به ن،خودالقایی بود
هاهورمونترشح ،به غیر از خوابن.کند کار کرد

ي دما،تولید ادرار،ملاتونین و کورتیزول)خصوصهب(
نیز از ریتم سیرکادین تبعیت میزان هوشیاري،مرکزي بدن

.)5-8(کنندمی
هاي محیطی مشابه ریتمیقاًدقهاي درونی ریتم

يهامحركمرتب توسط به طورباشند بنابراین باید نمی

عامل تنظیم ریتم ینترمهمد.خارجی تنظیم گردن
. همه روزه درباشدیمسیرکادین انسان نور خورشید 

اوایل صبح تابش نور خورشید ساعت بیولوژیک انسان را 
ذاتی در یرتأختا این کشاندیمحدود یک ساعت به جلو 

ریتم سیرکادین جبران شده و با دنیاي پیرامون هماهنگ 
،غذاییيهاوعده،اجتماعیيرفتارهاضمن اینکه د.گرد
روزانه و اطلاع از ساعت نیز به تنظیم ریتم هايیتفعال

.)7- 9(ادین کمک خواهند کردسیرک
وژیک انسان هنگامی بیشتر لاهمیت واقعی ساعت بیو

گردد که برخی معضلات در افراد با ریتم واضح می
کارکنان شیفت کار ،مسافرین،سیرکادین مختل (افراد نابینا

شیفت کارانی که با کار د.گردیممشاهده ن)و افراد مس
سطح ترینیینپااند بالاجبار دردر شب تطابق نیافته

در طول روز نیز براي معمولاًهوشیاري فعالیت نموده و
خوابیدن با مشکل مواجه هستند که این امر شاید 
توضیحی براي افزایش اشتباهات و سوانح مرگبار در 

در کارکنان هایماريبهمچنین شیوع بالاتر برخی از ،شب
.)10-12(شیفت کار باشد

به طورطولانی و يهازمانخلبانان اغلب مجبورند 
ممتد بیدار بمانند. خلبانانی که پروازهاي با مسافت زیاد را 

که طی پرواز خواب کنندیماغلب گزارش کنندیمطی 
.)13-16(اندداشتهکوتاه و منقطعی 

منجر به ایجاد تواندیمعوامل موثر در خلبانان که از 
ساعت کاريبهتواندیماختلالات خواب در آنان شود 

،متغیريهامکاننامنظم و يهازمانطولانی، خوابیدن در 
و عدم مراجعه روانی ناشی از مسئولیت جان افراداسترس 

علت ترس از اخراجه براي درمان و پنهان کردن بیماري ب
نفش اختلالات خواب با توجه به .)17-24(اشاره کرد

خوابیبیا یآلودگی مفرط طی روز وخواببخصوص  
هوایی و خسارات جانی و مالی ناشی از آن حوادثدر

هاآنهوایی و نقش علل موثر حوادثبررسی ،در کشور
ساز ارائه راهکارهاي مناسب در جهت زمینهتواندیم

.دپیشگیري و کاهش بروز این حوادث باش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                               2 / 7

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-204-fa.html


91/12پائیز/ سوم/ شماره چهارمفصلنامه علمی تخصصی طب کار دوره و همکارانحقیقینیتخسرو صادق

روش بررسی
جمعیت مورد وباشدیممقطعی این مطالعه از نوع 

هواپیمایی يهاشرکتي مطالعه کادر زمینی و کادر پرواز
.باشندیم1389خصوصی ایران در سال 

نفر کادر زمینی با روش 250خلبان و نفر250تعداد 
با توجه به اینکه شیوع .ندگیري ساده انتخاب شدنمونه

% برآورد شده 20در چند مطالعه حدود آلودگیخواب
است لذا با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه مطالعات 

%  و 95ها با احتساب اطمینان فی و سنجش نسبتتوصی
نفر به دست آمد. 250حجم نمونه % حداقل5خطاي 

شامل کادر زمینیبه مطالعه در گروه معیارهاي ورود
سال سابقه کار ک که حداقل یشدندیمپرسنل رسمی 

يکادر پروازو در گروهنداشتنديکارنوبتوداشتند
داشتند.يکارفت که شیشدندیمشامل خلبانان

کار در برج شامل کادر زمینیدر معیارهاي خروج 
بود و داشتن شیفت کاري و مراقبت و باند فرودگاه

استفاده ي شامل پروازکادر در معیارهاي خروج همچنین 
عصبی در یک محرك سیستمیاآورخوابياز داروها

ثابت در روزهاي هايیفتشرواز در پوهفته گذشته
بوده است.مختلف هفته

ESSهاي استانداردپرسشنامهدر این مطالعه از

(Epworth Sleepiness Scale) و(Insomnia

Severity Index)ISI،.پرسشنامه استفاده شده است
ESS سوال و پرسشنامه 8ازISI سوال تشکیل شده 5از

1991اي استاندارد است که از سال پرسشنامهESSاست. 
راسر دنیا به عنوان ابزار ارزیابی به طور وسیع در س

آن 11ه بیش از نمرشود و آلودگی بکار برده میخواب
excessive daytime sleepiness را با حساسیت

نیز یکی ISI.دهد% نشان می100% و اختصاصیت 5/93
باشد و ها براي ارزیابی میاز رایجترین پرسشنامه

اختصاصیت % و94را با حساسیتinsomniaتواندمی
نشان دهد. 5/83%
ر دهاپرسشنامه، از توضیحات کامل و کسب رضایتد بع

.گردیداختیار افراد قرارگرفته و تکمیل 

متغییرهایی که در دو علاوه بر در این پژوهش 
نس،جمتغیرهاي سن،آوري شد جمعخواب پرسشنامه

.ثبت شدنیزافراد و سابقه کاري أهلت
مورد spssافزارتوسط نرمدست آمدهه باطلاعات

نتایج اطلاعات و تجزیه و تحلیل قرار گرفته است.
به صورت تعداد،اطلاعات حاصل از پرسشنامه خواب 

درصد و همچنین میانگین و انحراف معیار بیان شده 
گیهاي فردي و وجود ژهمچنین ارتباط بین متغیر ویاست.

یا عدم وجود اختلال خواب توسط پرسشنامه 
از طریق تست ESSو یا توسط پرسشنامه ISIابیخوبی

از نظر آماري >05/0Pکاي اسکور بررسی گردید.آماري
در نظر گرفته شده است.دارمعنی

توسط قسمت اول وجود مشکل در شروع خواب 
مشکل در ادامه خواب  توسط ،ISIپرسشنامه1سوال 

و بیدار شدن زود ،ISIپرسشنامه 1قسمت دوم سوال 
1توسط قسمت سوم سوال صبحگاهی نیزهنگام

گردد.، تعیین میISIپرسشنامه 
بندي طبقهازESSوISIبندي نمرات طبقهجهت 
journalموجود در  sleep استفاده شده که اکثر مقالات
کنند.بندي استفاده میاز این طبقه

هایافته
سال و کادر 9/844میانگین سنی کادر زمینی 

سال بود.9/1043پروازي 
ESSنفر پرسنل کادر زمینی از لحاظ نمرات 250از 

%) در 72نفر (181آلودگی بیش از حد روزانه) (خواب
آلودگی خواب)%8/10نفر (27،)0-10(نمرهحد نرمال

%) 8/16نفر (42و )10- 12(نمرهخفیف روزانه
(جدول داشتند) 12-24(نمره آلودگی شدید روزانه خواب
%) 76نفر (190نفر کادر پروازي نیز 250ر و د)4شماره 

%) در محدوده 2/11نفر (28در محدوده نرمال، 
%) در 8/12نفر (32آلودگی خفیف روزانه و خواب

)12- 24(نمره آلودگی شدید روزانهخوابمحدوده
.)3ه(جدول شماربودند
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..و بررسی اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در کادر پروازي/13

213کادر پروازي %) و در34نفر (85در کادر زمینی 
شکایت داشتند. ب ل در شروع خوا%) از مشک2/85نفر (

نفر 197%) از کادر زمینی و 8/36نفر (92همچنین 
مشکل داشتند و ب %) از کادر پروازي در ادامه خوا8/78(

%) از 2/79نفر (198%) از کادر زمینی و 2/45نفر (113
شکایت یکادر پروازي از بیدار شدن زود هنگام صبحگاه

وادر پروازي ر کخوابی دبی1(جدول شماره داشتند
.)خوابی در کادر زمینیبی2جدول شماره 

150% (60خوابی در کادر زمینی بیهمچنین شیوع 
و شیوع بوده نفر) 166% (66نفر) و در کادر پروازي 

نفر) و در کادر 69% (27آلودگی در کادر زمینی خواب
.فر) بودن60% (24پروازي 

زمینی و (کادرد داري بین شغل افرارابطه معنی
پروازي) و نمرات دو پرسشنامه وجود نداشت

)۴۵/٠ESS( p=)١۴/٠.ISI(p=

در کادر پروازيخوابیبیشیوع :1جدول

001/0P<

خوابی در کادر زمینیشیوع بی:2لجدو

001/0P<

با متغیرهاي فردي و شغلی در کادر پروازيخوابیبیفرط روزانه و آلودگی مارتباط بین خواب:3جدول

متغیر
8ISI <

تعداد(درصد)
8ISI 

P-valueتعداد(درصد)
10ESS <

تعداد(درصد)
10ESS 

P-valueتعداد(درصد)

سال20سابقه کاري بالاي 
%)6/9(24%)6/57(144بله

001/0
129)6/51(%29)6/11(%

686/0
%)2/5(13%)6/31(79%)2/15(38%)6/17(44خیر

وضعیت تأهل
%)8/10(26%)6/9(24مجرد

001/0
58)2/23(%10)4(%

843/0
%)8/12(32%)60(150%)4/14(36%)6/65(164متأهل

سال50سن بالاي 
%)8/2(7%)22(55بله

644/0
85)34(%7)8/2(%

048/0
%)10(25%)2/53(133%)34(85%)2/41(103خیر

اختلالات خواب
بدون اختلال خواب

)0ISI:(
تعداد(درصد)

خفیف
)2-1ISI:(

تعداد(درصد)

متوسط تا شدید
)4-3ISI:(

تعداد(درصد)
213)2/85(26)10(11)4/4(وجود مشکل در شروع خواب
197)8/78(43)2/17(10)4(وجود مشکل در ادامه خواب
198)2/79(35)14(17)8/6(یبیدار شدن زودهنگام صبحگاه

اختلالات خواب
بدون اختلال خواب

)0ISI:(
تعداد(درصد)

خفیف
)2-1ISI:(

(درصد)تعداد

متوسط تا شدید
)4-3ISI:(

تعداد(درصد)
85)34(98)39(67)8/26(وجود مشکل در شروع خواب
92)8/36(86)4/34(72)8/28(وجود مشکل در ادامه خواب

113)2/45(94)6/37(43)2/17(بیدار شدن زودهنگام صبحگاهی
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با متغیرهاي فردي و شغلی در کادر زمینخوابیبیآلودگی مفرط روزانه و ارتباط بین خواب:4جدول

متغیر
8ISI <

تعداد(درصد)
8ISI 

P-valueتعداد(درصد)
10ESS <

تعداد(درصد)
10ESS 

P-valueتعداد(درصد)

سال20کمتر ازسابقه کاري 
27)8/10(131)4/52(بله

020/0
)4/66(166)4/8(21

920/0
11)4/4(71)4/28(15)6(77)8/30(خیر

وضعیت تأهل
153)2/61(55)22(مجرد

494/0
)16(40)4(10

082/0
22)8/8(178)2/71(29)6/11(13)2/5(متأهل

سال50سن بالاي 
18)2/7(77)8/30(بله

005/0
)6/29(74)4/8(21

465/0
21)4/8(134)6/53(24)6/9(131)4/52(خیر

بحث
توانـد یم ـکادر پروازيعلت ایجاد اختلال خواب در 

بـه  تـوان یمدلایل متعددي داشته باشد، از جمله این علل 
ساعات کـاري طـولانی، پروازهـاي    ،برنامه نامنظم خواب

ــانی      ــه زم ــد منطق ــور از چن ــا عب ــایی ب ــبانه و پروازه ش
اسـترس شـغلی ناشـی از مسـئولیت جـان      ) ویزدگ(جت

افراد اشاره کرد.
همچنین تنظیم برنامـه اسـتراحت و فعالیـت پرسـنل     

شـود یمشغلی افراد تنظیم اساس نیازهايکادر پروازي بر
با ریتم سیرکارین این افراد هماهنگی لازم را ندارد غالباًو 

واب در توانـد منجـر بـه اخـتلالات خ ـ    مینآیامدپو لذا 
).19(شودپرسنل کادر پروازي 
تصـادفات منجـر بـه    %36آلودگی در در اسپانیا خواب

.)20% کل تصادفات مشارکت داشته است(42-54مرگ و 
کننـدگان ترافیـک   در بررسی رانندگان کامیون و کنترل

هوایی نیز مشخص شده است که میزان حوادث ناشـی از  
ین افراد بیشـتر  آلودگی بالا در او خوابشیاريوکاهش ه

افت در ریتم هاي . این کاهش عملکرد مرتبط با زماناست
آلـوده  رگرانی کـه خـواب  تواند حتـی در کـا  سیرکادین می

.)21(رخ دهدنیستند نیز
افسران پلیس انجـام  يروکه در ایتالیا بريامطالعهدر 

و خواب بررسی شـد  ت شد اثر شیفت کاري روي اختلالا
) خـوابی بـی آلودگی روزانه و باختلال خواب (خواع شیو

% و در افـراد غیـر شـیفت کـار     7/35در افراد شیفت کـار  
.)22(% گزارش شد3/26

بل توجه است شیوع بالاي شکایت اي که قانکته
1طور که در جدول همانخوابی در خلبانان است. بی

% از این خلبانان از وجود85قابل مشاهده است حدود 
% از مشکل در ادامه خواب 8/78مشکل در شروع خواب،

% از بیدار شدن زودهنگام صبحگاهی شکایت 2/79و 
انجام شد ت نیصادقنیز که توسط يامطالعهداشتند. در 

شیوع اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در کادر 
شیوع بالاي وشدبررسیپروازي سازمان هواپیمایی ایران 

در کادر پرواز آلودگی مفرط روزانه را و خوابخوابیبی
در شروع خواب،افراد % 1/56ر این مطالعهدنشان داد.

% از بیدار شدن زود هنگام 6/58% در ادامه خواب و6/41
.)23(صبحگاهی شکایت داشتند

این مطالعه استفاده از هايیتمحدودینترمهمیکی از 
یريکـارگ بهعدم تعیین اختلال خواب وت پرسشنامه جه

ز ا.باشدیمبه علت محدودیتهاي موجود تریقدقابزارهاي 
این زمینـه  ر مطالعات دیگري ددر شودیماین رو پیشنهاد 

ــا  ــهب ــارگب ــون یريک ــزاري همچ ــیاب ــومنوگرافی و پل س
تشخیص اختلالات خواب استفاده شود.  گرافی براياکتی

گیرينتیجه
توجه به نتایج این ا توان گفت که ببه طور خلاصه می

شـکایت از  خصـوص بـه ،خـوابی بـی لبانان خ، در مطالعه
یـداري مکـرر حـین خـواب و     بمشکل در شروع خواب،

بیدار شدن زودهنگام صبحگاهی و خواب آلودگی بیش از 
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..و بررسی اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در کادر پروازي/15

شـیوع بـالایی   ،حد روزانه به دلایل شرایط خـاص کـاري  
.دارد

با توجه به نقش این اخـتلالات در سـلامت فـردي و    
ایی و خسارات وادث هوحدر ایجاد بروز خطاهاي شغلی

توجه جدي به این موضوع و اقـدام جهـت   ، جانی و مالی

کاهش اختلالات خواب در خلبانـان بـا انجـام مطالعـات     
ــتفاده از   ــتر و اسـ ــاابزاربیشـ ــر ي هـ ــون دقیقتـ همچـ

گرافی بـراي تشـخیص اخـتلالات    سومنوگرافی و اکتیپلی
خواب استفاده شود.
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