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 چکیده
منجر به افزایش خطا و به  تواند می آلودگی رانندگی از جمله مشاغلی است که کیفیت نامطلوب خواب و خواب :مقدمه

اي شهرستان  مطالعه حاضر با هدف بررسی کیفیت خواب رانندگان حرفه. شود حوادث و تصادفات میافزایش  دنبال آن 

 . اي انجام شد رود و رابطه آن با تصادفات جادهشاه

هاي شهرستان  اي عضو انجمن پایانه نفر از رانندگان حرفه 312 در این مطالعه مقطعی تحلیلی تعداد :روش بررسي

با هفت مقیاس که ( PSQI) پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ . مورد مطالعه قرار گرفتند 1312 شاهرود در سال

مورد استفاده قرار و شغلی  دموگرافیک   با مشخصات همراه  ،یی و پایایی آن در مطالعات مختلف تایید شده استروا

 .به کار برده شد 11 ویرایش SPSSافزار آماري  ها نرم جهت تجزیه و تحلیل داده. گرفت

 تعداد ساعات کاري رانندگان در روزسال بود. میانگین  01/30 ± 30/1میانگین و انحراف معیار سن رانندگان   :ها يافته

 0/0 ± 10/2 در رانندگان مورد مطالعه( PSQI) میانگین و انحراف معیار نمره کلی کیفیت خواب و ساعت  1/1 ± 91/2

داري بین کیفیت خواب رانندگان با حادثه در یک  ارتباط آماري معنی. مطلوب داشتند آنان کیفیت خواب نا% 0/29 بود و

اما ارتباطی . مشاهده شد (=112/1P) و مقصر بودن راننده( =120/1P) ، حادثه در پنج سال گذشته(=110/1P) سال گذشته

 .بین کیفیت خواب و آسیب جسمی یا مرگ در تصادف مشاهده نشد

بین کیفیت خواب . هاي ما نشان داد نزدیک به یک سوم رانندگان کیفیت خواب نامطلوبی داشتند یافته :گیری نتیجه

رسد  به نظر می. داري دیده شد گان با حادثه در یک سال و پنج سال گذشته و مقصر بودن راننده ارتباط معنیرانند

اي شاهرود در حال برگزاري است  هاي آموزش سلامت شغلی از جمله بهداشت خواب که براي رانندگان حرفه کلاس

 ب رانندگان داشته باشد. تواند نقش پیشگیرانه در کاهش بروز تصادفات و بهبود کیفیت خوا می

 کیفیت خواب، پرسشنامه پیتزبورگ، تصادفات، شاهرود  ها: کلیدواژه

 

 فصلنامه علمي تخصصي طب کار

 33-74 / صفحات33شم/ شماره چهارم/ زمستان دوره ش
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 مقدمه
 (1) كی از مسایل مهم مرتبط با سلامتی استی خواب

ر سلامت ذهن اثرات نامطلوب زیادي ب اختلال در آنکه 

عوامل مختلفی همچون مدت  (.2-0)گذارد و جسم می

 (.1)  گذارد میکیفیت خواب  زمان ناکافی خواب بر

ت و مستندات موجود کیفیت بر اساس مطالعا

 عوارض نامطلوبی چونمنجر به ضعیف خواب ونامناسب 

عدم تمرکز، پذیري،  افسردگی، تحریک و اضطراب،تنش 

، نقص و فرد عملكردحوصلگی، کاهش  خستگی، بی

پیامدهاي  و حوادث و خطاهاي شغلی ناتوانی شناختی،

قی و افزایش بالینی چون پرفشاري خون، سكته مغزي، چا

و کاهش  هاي فرد کند شدن واکنش، خطر ابتلا به دیابت

 (.9-11) شود میفرد رضایت از زندگی در 

کیفیت نامطلوب از جمله مشاغلی است که رانندگی 

 لودگی و خواب رفتن هنگام رانندگیآ خواب ،خواب

منجر به اختلال در منطق و درک صحیح راننده شده و 

 افزایش احتمال دنبال آنه خطا و بمنجر به افزایش 

ه این مهم ب. شود میاین حرفه در حوادث و تصادفات 

ل نقلیه سنگین نمود بیشتري خصوص در رانندگان وسای

یكی از علل مهم  اي امروزه تصادفات جاده .(12-10) دارد

بار ناشی که  طوريه ب ،یا استمرگ و میر و ناتوانی در دن

ها را در جوامع مختلف اعم  عمده بار بیماري هماز آن س

به خود اختصاص  در حال توسعهاز پیشرفته و 

 .(11) دهند می

بر اساس برآوردهاي سازمان بهداشت جهانی در سال 

اي  دفات جادهمیلیون نفر به دلیل تصا 20/1حدود  2111

میلیون  01تا  21و حدود  اند ود را از دست دادهجان خ

ناتوان دیده و یا   آسیباي  به دلیل تصادفات جادهنفر 

 .(11-11) اند شده

دهند که  بیشتر جمعیت جهان را افرادي تشكیل می 

%( در 11کنند) زندگی می در کشورهاي متوسط و فقیر

ر این کشورها هان د% وسایل نقلیه ج21حالی که فقط 

 %11 الی 10اند که  مطالعات نشان داده اما .وجود دارد

سب به تصادفات هاي از دست رفته زندگی منت سال

بوده  کشورهاي متوسط و فقیر اي مربوط به جاده

 .(11-21) است

بر اساس مطالعات انجام شده در مناطق مختلف 

توجهی از تصادفات و   مشخص شده است که عامل قابل

-20) آلودگی رانندگان بوده است خواب ،رانندگیحوادث 

 %22اي گزارش شده است که  در یک مطالعه .(22

آلودگی در روز  تصادفات کامیون مربوط به خواب

رانندگان کامیون در آرژانتین هنگام  %3تا  2(. 20) بود

از  %13آلودگی شده بودند و  رانندگی دچار خواب

 .(21) تصادفات مربوط به کامیون بود

که  ایران از جمله کشورهاي در حال توسعه است

مرگ را به  دومین علت اي مرگ ناشی از تصادفات جاده

مطالعات انجام شده در این  .خود اختصاص داده است

 31دهد که مرگ ناشی از تصادفات از  خصوص نشان می

 2111نفر جمعیت در سال  هزار 111مرگ به ازاي  هزار

نفر افزایش یافته  هزار 111مرگ به ازاي  هزار 00به 

 .(21) است

به تبع آن افزایش تعداد با توجه به افزایش جمعیت و 

هاي  شود که این رقم طی سال بینی می لیه پیشوسایل نق

نسبت تصادفات در اثر  آینده رو به افزایش باشد.

آلودگی در کشورهاي مختلف به خاطر شرایط  خواب

فاوت چشمگیري اقتصادي، اجتماعی و فرهنگی مربوطه ت

 (.31ارد)د

کیفیت خواب راننده  توجه به این نكته مهم است که

  توجهی دارد ها و حوادث رانندگی تاثیر قابل بر روي خطا

و شناسایی و رفع مشكلات مرتبط با تصادفات در این 

  .(1)کننده باشد کمک تواند میافراد 

 اولین گزارش از مجموعه مطالعاتمطالعه این 

صورت یک مطالعه کوهورت به  سیستماتیک و پیوسته

و کیفیت خواب و اختلالات تنفسی مربوط به نگر  آینده

تصادفات  در ارتباط بااي  رانندگان حرفهخواب انسدادي 

حاضر مقطعی مطالعه  . لذاباشد شاهرود میشهرستان در 

اي  با هدف بررسی کیفیت خواب رانندگان حرفهدر ابتدا 
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اي انجام  دفات جادهرابطه آن با تصاشهرستان شاهرود و 

 شد.

 بررسيروش 

 باشد. پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی تحلیلی می

شهر پایانه باربري  اي حرفهنفر از رانندگان  312تعداد 

در این مطالعه با رضایت شخصی  1312در سال شاهرود 

افرادي وارد مطالعه شدند  بررسیدر این . شرکت نمودند

رکت کرده و مایل هاي آموزش رانندگان ش که در کلاس

 به همكاري در پژوهش بودند.

بینی عدم  هاي مطالعه و پیش با توجه به محدودیت 

گیري آسان  روش نمونهاز همكاري تعدادي از رانندگان، 

 .شداستفاده  و در دسترس

ابزار مورد استفاده در این مطالعه پرسشنامه استاندارد  

ity Pittsburgh Sleep Qualکیفیت خواب پیتزبورگ )

Index)  به همراه چند سوال اضافه در مورد مشخصات

در این کاري رانندگان  . نوبتبود دموگرافیک و شغلی

هاي صبح، عصر، شب و چرخشی  مطالعه شامل شیفت

رانندگان بود که بسته به هر راننده قابل تغییر بوده است. 

مسیرهاي رانندگان هاي ثابت و  مسیرهاي کوتاه شیفت

شیفت چرخشی . ند شیفت ممتد بودندطولانی داراي چ

داراي فواصل منظم و یا نامنظم زمانی با گذراندن 

 . هاي صبح یا عصر و یا شب بود تشیف

پرسشنامه شاخص کیفیت خواب پیتزبورگ توسط 

Buysse گیري کیفیت  براي اندازه (29)  همكاران و

یا  مطلوبخواب وکمک به تشخیص افرادي که خواب 

 9پرسشنامه داراي این  خته شده است.سا دارند، نامطلوب

در به تاخیر  ،خواب که شامل کیفیت ذهنی مقیاس است

کفایت خواب،  ،مفید مدت خوابطول  ،خواب رفتن

اختلال  و آور داروي خواب استفاده از اختلالات خواب،

 3تا  صفرنمره هر مقیاس بین  .باشد روزانه میعملكرد در 

خص کننده حداکثر منفی در هر مقیاس مش 3بوده و امتیاز 

  21تا  صفرباشد. دامنه نمره کلی این پرسشنامه بین  می

دهنده نامطلوب بودن  نشان 0بوده و نمره کلی بالاتر از 

اختلال خواب قابل ملاحظه کیفیت خواب و 

روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعات  .(21) باشد می

 (.20 ،21) استشده  مختلف تایید 

افزار آماري  نرم از ها و تحلیل دادهجهت تجزیه 

SPSS  براي توصیف نتایج از استفاده شد 11ویرایش .

هاي آماري توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار  شاخص

 کیفیت خواببررسی ارتباط و فراوانی استفاده شد. جهت 

و متغیرهاي مربوط به تصادفات اي  با متغیرهاي زمینه

از  ،کیفی بودن آنهابر حسب کمی و یا  ،رانندگان

استفاده  و کاي اسكوئر مستقل  هاي آماري تی آزمون

هاي آماري  داري براي تمام آزمون گردید. سطح معنی

 در نظر گرفته شد. 10/1کمتر از 

 ها يافته
نفر از رانندگان شرکت  312در این مطالعه تعداد 

میانگین و تعداد دو نفر از آنان زن بودند.  کهداشتند

بود و سال  01/30 ± 30/1یار سن رانندگان انحراف مع

سال قرار  21 - 01در محدوده سنی  آنها% از 99حدود 

متر، وزن  سانتی 0/190میانگین قد رانندگان داشتند. 

بود.  30/20آنها کیلوگرم و شاخص توده بدنی  19/91

%( بودند. 1/11) کننده در مطالعه متاهل اکثر افراد شرکت

از شغل خود راضی نبودند.  % از رانندگان21حدود 

میانگین و انحراف معیار تعداد ساعات کاري در روز و 

ساعت  1/1 ± 91/2تعداد ساعت کاري در هفته به ترتیب 

 0ساعت با دامنه  0/13 ± 0/22و   ساعت 21تا  1با دامنه 

ساعت بود. سایر اطلاعات دموگرافیک و سوابق  101تا 

 آمده است.  1ل رانندگی نمونه مورد مطالعه در جدو

شود میانگین و  مشاهده می 2همانطور که در جدول 

( در PSQIانحراف معیار نمره کلی کیفیت خواب )

با  محاسبه گردید. 0/0 ±10/2رانندگان مورد مطالعه 

دهنده نامطلوب  نشان 0توجه به اینكه نمره کل بالاتر از 

باشد، بر اساس این نقطه برش  بودن کیفیت خواب می

یفیت خواب نامطلوب در افراد مورد مطالعه ک درصد
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% رانندگان مورد بررسی 0/92% بود. به عبارت دیگر 0/29

 فیت خواب مطلوبی برخوردار بودند.از کی

دهنده  نشان 3نمره  ،با توجه به اینكه در هر مقیاس

حداکثر منفی است، بنابراین در هر مقیاس هر چه میانگین 

بهتر در وضعیت دهنده   نشاننمره کسب شده بالاتر باشد 

شود در تمام  است. چنانچه ملاحظه می آن مقیاس

نمرات کسب شده میانگین گانه خواب  هاي هفت مقیاس

هاي  اسدهد وضعیت مقی میباشد که نشان  می 1کمتر از 

 خوب است. ب نسبتاًکیفیت خوا

 ه و ارتباط آنها کننده در مطالع اي شرکت مشخصات دموگرافیک و شغلی رانندگان حرفه -1جدول 

 با وضعیت کیفیت خواب )مطلوب و نامطلوب( 
 P-value میانگین ±انحراف معیار متغیرها

 قد

 وزن

 (BMIشاخص توده بدنی )

 سابقه کار )سال(

 تعداد ساعات کاري در روز

 تعداد ساعات کاري در هفته

13/9±0/190 10/1 P> 

12/12±19/91 

00/3±30/20 
10/1 P> 

9/1±23/12 10/1 P> 

9/2±19/1 10/1 P<* 

0/22±0/13 10/1 P<* 

 سن

 سال 31-21

 سال 01-31

 سال 01بیشتر از 

111 (1/31)% 

111 (2/31)% 

99 (9/22)% 

10/1 P> 

 وضعیت تاهل

 

 مجرد

 متاهل

02 (0/13)% 

291 (1/11)% 
10/1 P> 

 نوبت کاری

 صبح

 عصر

 شب
 چرخشی

111 (30)% 

11 (1/3)% 

21 (0/9)% 

110 (1/00)% 

10/1 P< § 

 

 وضعیت سیگاری

 

 بلی

 خیر

01 (0/10)% 

210 (1/10)% 
10/1 P> 

 رضايت از شغل

 

 بلی

 نسبتا

 خیر

111 (2/39)% 

131 (2/03)% 

01 (1/11)% 

10/1 P< § 

 

 وسیله نقلیه رانندگي

 

 کامیون

 تریلی

 اتوبوس

 سایر

111 (1/02)% 

11 (11)% 

13 (0)% 

91 (1/20)% 

10/1 P> 

       * Independent samples t-test  
       §  Chi-Square test  
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 کننده در مطالعه گانه و وضعیت کلی کیفیت خواب رانندگان شرکت هاي هفت نمرات مقیاس -2جدول 

 انحراف معیار میانگین مقیاس

 10/1 91/1 کیفیت ذهني خواب از ديدگاه فرد

 91/1 91/1 تاخیر در به خواب رفتن

 12/1 11/1 طول مدت خواب مفید

 99/1 29/1 کفايت خواب

 09/1 11/1 استفاده از داروهای خواب آور

 01/1 11/1 اختلالات خواب

 12/1 13/1 اختلال در عملکرد روزانه

 نمره کلي کیفیت خواب

 شاخص کیفیت خواب

 (0مطلوب )کوچكتر یا مساوي 

 (0نامطلوب )بزرگتر از 

0/0 

 تعداد

221 

11 

10/2 

 درصد

0/92% 

0/29% 

 

ارتباط کیفیت خواب رانندگان را با  3   جدول

دهد. با توجه به  فاکتورهاي تصادفات رانندگی نشان می

داري بین  ارتباط آماري معنیکاي اسكوئر نتایج آزمون 

یک سال  کیفیت خواب رانندگان با حادثه در

 (=120/1P) پنج سال گذشته (، حادثه در=110/1P) گذشته

اهده شد. به عبارت مش( =112/1P) و مقصر بودن راننده

سال گذشته داشته  یکدیگر رانندگانی که سابقه حادثه در 

  و در تصادف مقصر بودند، نسبت به رانندگانی که سابقه

مقصر نبودند، کیفیت حادثه در پنج سال گذشته نداشته و 

داري بین  ارتباط آماري معنی داشتند. تري خواب نامطلوب

ر تصادف وجود یا مرگ د جسمیکیفیت خواب و آسیب 

در تصادف دچار آسیب نداشت. هر چند افرادي که 

جسمی یا مرگ شده بودند نسبت به رانندگانی که دچار 

کیفیت خواب ، آسیب جسمی یا مرگ نشده بودند

ولی این این اختلاف از لحاظ تري داشتند،  نامطلوب

 (.=01/1P) دار مشاهده نگردید آماري معنی
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 اي کیفیت خواب با متغیرهاي تصادفات رانندگان حرفه ارتباط -3جدول 

 متغیرها

 کیفیت خواب

P-value  (0مطلوب )کوچكتر یا مساوي 

 )درصد( تعداد

 (0نامطلوب )بزرگتر از 

 )درصد( تعداد

 حادثه در سال گذشته

 بلی

 خیر

 

 

(1/03 )%11 

(91 )%211 

 

 

2/01 )%10 

(20 )%11 

 

110/1* 

 سال گذشته 5حادثه در 

 لیب

 خیر

 

(1/09 )%21 

(99 )%212 

 

(0/02 )%21 

(23 )%11 
120/1* 

 مقصر بودن

 بلی

 خیر

 

(01 )%11 

(1/91 )%221 

 

(11 ) %10 

(2/23 )%11 
112/1* 

 آسیب يا مرگ در تصادف

 بلی

 خیر

 

(31 )%3 

(0/90 )%221 

 

(11 )%1 

(1/20 )%99 
01/1 

 Chi-Square آزمون* 

 بحث 
کیفیت خواب رانندگان  میانگین نمره در مطالعه حاضر

از % آنها 0/29بود. که  0/0 ±10/2اي شاهرود  جاده

ساعت  متوسطکیفیت خواب نامطلوبی برخوردار بودند. 

در تمام  ساعت بود. 11کاري رانندگان در روز نزدیک به 

میانگین نمرات کسب شده  ،گانه خواب هاي هفت مقیاس

خواب در بین  مطلوب نسبتاًوضعیت حاکی از از 

عوامل با توجه به اهمیت . حكایت داشت.انندگان ر

و سال یک سابقه حادثه در اي از جمله  تصادفات جاده

دار  گذشته و مقصر بودن رانندگان، رابطه معنی پنج سال

 آنها با کیفیت خواب در این مطالعه مشاهده گردید. 

وسایل نقلیه یانگین نمره کیفیت خواب رانندگان م

ادفات منجر به جرح شدید یا مختلف در ایران که تص

بود  0/1 ±1/2فوت داشتند و مقصر شناخته شده بودند، 

اي بررسی شده در این مطالعه  که نسبت به رانندگان جاده

کیفیت خواب (. 31) تري داشتند کیفیت خواب نامناسب

و رانندگان کامیون  (32) رانندگان کامیون در برزیل

بود که  11/0 و 10/0به ترتیب  (31) شهرستان داراب

 .مشابهی با مطالعه حاضر داشتند وضعیت تقریباً

ترین اختلالات و  اختلالات خواب، یكی از شایع

بسیاري از این اختلالات با باشد.  ها در انسان می بیماري

هاي شغلی  سن، جنس، وضعیت سلامت جسمی و فعالیت

هر چند سنجش کمی دقیق متغیر ارتباط مستقیمی دارند. 

آلودگی که باعث افت  اب و خستگی و خواباختلال خو

شود در بعضی شرایط دشوار  ناگهانی قابلیت رانندگی می

با توجه به اثرات اختلالات خواب در بروز است، اما 

حوادث شغلی از جمله تصادفات رانندگی، با شناخت به 

توان یكی از عوامل بسیار مهم  موقع آن در رانندگی، می

ی را شناخت و با درمان و در بروز تصادفات رانندگ

ممانعت از رانندگی تا بهبودي کامل فرد، از بروز تعداد 

 قابل توجهی از تصادفات رانندگی پیشگیري کرد.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
06

 ]
 

                               6 / 9

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-461-fa.html


  ای در رانندگان شهرستان شاهرود ادفات جادهو تص کیفیت خواببررسي / 75

 

رانندگان کامیون شهرستان داراب به علت خواب  20%

مطالعه  که نسبت به (31) آلودگی سابقه تصادف داشتند

ز ارتباط در مطالعات متعدد دیگر نیحاضر بیشتر بود. 

، 33،29) آلودگی با تصادفات گزارش شده است خواب

آلودگی در  در اثر خوابنسبت تصادفات کامیون (. 21

کشورهاي مختلف به خاطر سبک زندگی و شرایط کاري 

 . (30)باشد گوناگون یكسان نمی

داري بین  نشان داد که ارتباط معنی مطالعه هاي یافته

خواب رانندگان  آسیب یا فوت در تصادفات با کیفیت

در تایید نتایج مطالعه حاضر، از سوي دیگر وجود ندارد. 

ارتباط بین سابقه  نیز (31) و همكاران Halvaniدر مطالعه 

حادثه در پنج سال گذشته با کیفیت خواب رانندگان 

 بر خلاف نتایج حاضر، کامیون گزارش شده است. ولی

در کیفیت خواب با مقصر بودن رانندگان در تصادفات 

مطابق گزارش نشان نداد.  داري ارتباط معنیمطالعه ایشان 

موسسه ملی تحقیقات اختلال خواب آمریكا، 

 02تصادفات منجر به فوت و در % 31آلودگی در  خواب

کل تصادفات وسایل نقلیه وجود داشته  درصد 00تا 

اي  ین رانندگان چون حرفها درس به نظر می(. 30) است

آلودگی را گاهی به کار  هاي مقابله با خواب باشند راه می

برند و از این نظر نسبت تصادفات در اثر  می

 تواند کمتر از عموم رانندگان باشد.  آلودگی می خواب

رسانی در مورد اختلال خواب و آموزش  اطلاع

کاهش  %11بهداشت خواب خطر تصادفات را به میزان 

  (.30) دهد می

با تمرکز بر م نمونه کم رانندگان مورد مطالعه حج

هاي پژوهش  از محدودیتاي و بین شهري  رانندگان جاده

جامع بر روي مطالعه گردد که  پیشنهاد می. حاضر بود

بین شهري و داخل شهري اعم از وسایل نقلیه رانندگان 

هر چند در سبک، نیمه سنگین و سنگین صورت گیرد. 

سیستماتیک و پیوسته به صورت  مطالعهطراحی تا این راس

بر روي رانندگان شهر شاهرود  درنگر  یک کوهورت آینده

اد حجم نمونه عدروز بر ت رهکه اندازي است  حال راه در

تري  به صورت جامعگردد  تلاش میشود و  آن افزوده می

نكات ضعف دیده شده در مطالعات مربوط به این حوزه 

 پوشش دهد. را 

 گیری یجهنت
اي شاهرود  ن نمره کیفیت خواب رانندگان جادهمیانگی

% آنها از 0/29که   بود 0/0 ±10/2در مطالعه حاضر 

 ت خواب نامطلوبی برخوردار بودند.کیفی

رابطه و ، ي ا با توجه به اهمیت عوامل تصادفات جاده

هاي  کلاسواب دار آنها با میانگین نمره کیفیت خ معنی

از جمله بهداشت خواب براي آموزش سلامت شغلی 

که به  در حال برگزاري است اي شاهرود حرفهرانندگان 

بروز نقش پیشگیرانه در کاهش تواند  میرسد  نظر می

لذا  داشته باشد.و بهبود کیفیت خواب رانندگان تصادفات 

 تداومها به صورت منظم  گردد این کلاس توصیه می

  داشته باشند.
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