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 فصلنامه علمی تخصصی طب کار

 75-46صفحات/39بهار / اولشماره / ششمدوره 

  چکيده

 در اخیر هاي دهه در آن از ناشی میر و مرگ و تصادفات خطر ایران، در اي جاده نقل و حمل توسعه وجود با :مقدمه

 تعداد .دهند می دست از را خود جان اي جاده تصادفات اثر بر ایران در نفر هزار 22 از بیش سالانه .است افزایش حال

 خواب كیفیت عواقب مهمترین از .است اي حرفه رانندگان نامناسب خواب كیفیت از ناشی ، تصادفات این از زیادي

 اي حرفه رانندگان در خواب كیفیت بررسی  جهت مطالعه این .است آنان كارآیی میزان كاهش رانندگان، در نامطلوب

 .است شده طراحی  آن بر موثر عوامل و

هاي  به كلاس كهرانندگانی  از نفر 1033 .انجام شده است 1023در سال  این مطالعه از نوع مقطعی بوده و: روش بررسی

 اي شامل اطلاعات شخصی و آوري اطلاعات، از پرسشنامه جهت جمع. ، انتخاب شدندكردند مراجعه می رانندگانآموزش 

هاي آماري  ونـها با استفاده از آزم داده. استفاده شد (PSQI)براي بررسی كیفیت خواب از پرسشنامه پیتزبورگ  شغلی و

T-test،Chi-square افزار  و رگرسیون لجستیک با نرمSPSS11.5 تحلیل شدند. 

، سابقه  رانندگان% 24حدود . بود 0/2±0/2سال و میانگین ساعات كار روزانه  55/05±4/2میانگین سنی رانندگان  :ها یافته

، به صورت چرخشی رانندگی %1/03 رضایت شغلی نامطلوب داشتند و% 4/14. مصرف سیگار را گزارش كردند

رگرسیون لجستیک نشان داد كه . داشتند 0، نمره بالاتر از %0/52بوده و  02/0±20/2میانگین نمره پیتزبورگ . كردند می

، كار چرخشی و تعداد ساعات كار در روز مهمترین فاكتورهاي موثر بر كیفیت خواب  مصرف سیگار، رضایت شغلی

 . باشند رانندگان می

 .اي ایران بالاست رانندگان حرفهاین مطالعه نشان داد كه شیوع كیفیت خواب نامناسب در : گيري نتيجه

 اي، شاخص كیفیت خواب پیتزبورگ ، رانندگان حرفه كیفیت خواب: ها کليد واژه
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 75/ 39بهار / اولشماره / ششم دوره/ فصلنامه علمی تخصصی طب کار                                                          و همکاران  حقيقی   خسرو صادق نيت

 مقدمه
 ساعات بیداري تا در الیت افرادـفع كیفیت زندگی و

واب آنان ـكیفیت خ اثیرـادي تحت تـزی حدود

صورت   بسیاري از اختلالات خواب به .(1،2)دباش می

 تعداد. شوند كننده زندگی محسوب می مستقیم تهدید غیر

آلودگی  ناشی از خواب از حوادث صنعتی  زیادي

با این توصیف، اختلالات خواب با  .(0،4) باشند می

و نه تنها روي فرد، ( 0)مرتبط بوده سلامتی و مرگ و میر

 .گذارد ثیر میابلكه روي خانواده و كل جامعه ت

 انجام كشورهاي با درآمد بالا در عمدتاًمطالعاتی كه 

 یكی از عوامل ، راننده آلودگی خواب دهد می نشان ،شده

 با و (5،2) است اي هاي حوادث جاده آسیب توجه قابل

 اي همراه جاده تصادفات برابري سه تا شش افزایش خطر

 (.5،2،13)است

راننده كه  22533روي  بر نروژ اي كه در مطالعه در

آلودگی  خواب خواب و ،شدانجام  تصادف كرده بودند

كه  تصادفات رانندگی بود از %2/0 درموثر راننده عامل 

 .یافت افزایش می %5/15 تصادفات شبانه تا این رقم در

بدون توقف  كیلومتر 103كسانی كه بیش از همچنین در

 در تصادفات منجربه جرح %1/5 در رانندگی كرده بودند

 ، با این وجود. داشت آلودگی حضور عامل خواب، 0/2%

به رانندگی  گیآلود خواب در حالت رانندگان همچنان

نسبت تصادفات منسوب به مشكلات  .(11) دهند ادامه می

در  ،(12) 1-0% ایالات متحده در ، خواب در رانندگان

بوده  (14%)00استرالیا  در و (10%)13فرانسه تا حدود

میزان   افزایش كه با خواب با مرتبطعوامل  .است

 براي كار شامل ،استهمراه  اي  هاي حوادث جاده آسیب

معمول  غیر كار هاي برنامه و یا شب شیفت،  مدت طولانی

 .(10،15،12،15)باشد می

 نگرانی در افزایش باعث شغلی، خطرات این

در معرض  رانندگان كه و متوسط درآمد كم كشورهاي با

 اجتماعی فشارهاي و كاري خود شرایط كنترل كمتر خطر

بدون  طولانی مدت براي رانندگی به اقتصادي و

 (.12،23،21) شده است ، هستند كافی استراحت

 گی را به عنوانرانند نفر،هزار  233در ایران بیش از 

با   اند كه بسیاري از آنان حرفه اصلی خود انتخاب كرده

مجبور به اقتصادي وضعیت وجه به مقتضیات شغلی و ت

روز از جمله ساعات اوج  فعالیت در كلیه ساعات شبانه

ابتلا به  احتمال همچنین افزایش  .باشند می آلودگی خواب

اي همچون  برخی از اختلالات خواب در رانندگان حرفه

اختلالات تنفسی حین خواب و عدم رعایت بهداشت 

، خطر كاهش كیفیت خواب را در این گروه شغلی  خواب

 .دهد افزایش می

 در همكارش و Sadeghniiatاي كه  مطالعه در

 رانندگان وسایل نقلیه سنگین استان تهران انجام دادند،

همیشه  %1همیشه و تقریباً %2/4 موارد، نیمی از در 0/2%

 و به رانندگی بودند مجبور آلود  حالت خواب در

شانس  برابر، 2 از بیش ، آلودگی مفرط روزانه خواب

با وجود مطالعات فراوانی  .(22) افزایش داد تصادفات را

بسیاري  ، كه بر اهمیت خواب مناسب رانندگان تاكید دارد

هاي موضوع ناشناخته یا متناقض باقی مانده  از جنبه

 .است

نقش  و  با توجه به آمار بالاي تصادفات در ایران

ی جامع انجام تحقیقاي  كیفیت خواب در تصافات جاده

در ایران  اي  تعیین كیفیت خواب رانندگان حرفهبراي 

 با ،به همین جهت مطالعه حاضر . اهمیت خواهد داشت

ایران و اي  رانندگان حرفه در بررسی كیفیت خواب هدف

تا با تعیین این  طراحی و اجرا شد،عوامل موثر بر آن 

 برايزمینه لازم  ، وضعیت خواب آنان تاثیرات بر

 جهتتی هاي بهداش قانونی و توصیههاي  ریزي برنامه

 .فراهم شودی كاهش حوادث و سوانح رانندگ

 روش بررسی
انجام  1023سال  مقطعی در  ، به صورت این مطالعه

 نفر 2233 متشكل از ،این تحقیق در نظر جامعه مورد .شد

 كه ،هاي آموزش رانندگان به كلاسكه  دندرانندگانی بو از

 كرمانشاه، ، همدان ،آمل ،اصفهان تهران، شهرهاي در
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مراجعه  شد، می برگزار مازندرانو  شاهرود ارومیه،

 .كردند می

 كه مایل به همكاري بوده و شدند وارد مطالعهافرادي 

 .تكمیل پرسشنامه داشتند حد نوشتن، در خواندن و سواد

 از هایی كه به صورت ناقص تكمیل شده بود، پرسشنامه

 شرایط ورود نفر، 1033نهایت  در .مطالعه خارج شدند

كنندگانی  همه شركت رضایت كتبی از .داشتند به مطالعه را

 .گردید اخذ اعلام كرده بودند را كه همكاري خود

اي شامل  آوري اطلاعات از پرسشنامه جهت جمع

 پرسشنامه همچنین و شغلی تهیه شده اطلاعات شخصی و

. شداستفاده  (PSQI)سنجش كیفیت خواب پیتزبورگ 

 %0/55و ویژگی  %5/52از حساسیت پرسشنامه پیتزبورگ 

برخوردار است و نگرش بیمار را پیرامون كیفیت خواب 

پرسشنامه كیفیت . نماید هفته گذشته بررسی می 4در طی 

ارائه مرتبط  هاي تزبورگ، هفت نمره براي مقیاسخواب پی

 .(20،24) هدد می

تشكیل یافته است ( كامپوننت)بخش  2از  پرسشنامه

. در نظر گرفته شده است 0تا  3بین  بخشنمره هر  كه

در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت  0و  3،1،2نمرات 

. باشد طبیعی، وجود مشكل خفیف، متوسط و شدید می

هاي هفت گانه، نمره كلی را  حاصل جمع نمرات مقیاس

 نمره بالاتر و واهد بودخ 21تا  3دهد كه بین  تشكیل می

 در (.20،24) شود تلقی می كیفیت خواب نامطلوب، 0 از

 Farrahi Moghaddamتوسط  ، كرمان اي كه در مطالعه

به  PSQIپرسشنامه  انجام شد، 2311سال  در ، همكاران و

پایایی و روایی  در مطالعه مذكور .ه شدفارسی برگرداند

ویژگی  حساسیت و پرسشنامه تایید شده بود همچنین

نقطه با  %22 و %24خوابی براي گروه كنترل  تشخیص بی

به  5 نقطه برشبراي  %54و% 50و  0پیتزبورگ  برش

 (.20)دست آمد

بوده است  >P 30/3دار در این مطالعه  حد آماري معنی

 افزار آماري نرم با ،دست آمده از مطالعهه هاي ب دادهو 

 SPSS11.5 با محاسبه میانگین، انحراف معیار  .شد تحلیل

جهت بررسی  .ها توصیف شدند و فراوانی نسبی، داده

 در آزمون آماري كاي دو و روابط متغیرهاي كیفی از

 .استفاده شد t-testن ازآزمو ،متغیرهاي كمی

ه ب ، بین متغیرهاي مورد بررسی و اختلال خوابرابطه 

شاخص نسبت   وسیله رگرسیون لجستیک و محاسبه

به این  .توسط این مدل، مورد بررسی قرار گرفت شانس

 اختلال خواب، متغیرها با هریک از  رابطها صورت كه ابتد

مورد بررسی رگرسیون لجستیک تک متغیره استفاده از  با

 ، گانه رگرسیون لجستیک چندام با انجسپس  ،قرار گرفت

 .نهایی انتخاب گردید مدل

 ها یافته
یا عدم پرسشنامه با توجه به عدم تكمیل  ، نهایت در 

 نفر 1033اطلاعات  ، رانندگاناز  نفر 233همكاري كامل 

 . قرار گرفت تجزیه و تحلیلمورد بررسی و 

با دامنه  ،سال 55/05  ±02/2  ، رانندگان سن میانگین

 بالاتر تحصیلات دیپلم و% 4/02 .سال بود 22الی  22

 از سرمه% 1/1 و مجرد% 14 متاهل و% 2/54، داشتند

 .بودند (فوت همسر طلاق یا) دست داده

زندگی  شهرها سایر در% 1/02 تهران و در% 2/52

 %0/20در كه  هاي این مطالعه نشان داد یافته .ردندك می

منفی بوده  %0/25مصرف سیگار مثبت و در  ، رانندگان

رهاي در افراد سیگاري، میانگین تعداد نخ سیگا. است

 میانگین مدت مصرف سیگارنخ و  1/13±5/5 مصرفی

 مصرف بسته سیگار در سال سال و میانگین 5/5±22/11

 0/2±0/2میانگین كار روزانه   .بوده است   42/2±21/2

 .ساعت بود 0/00±22/15 اي یانگین كار هفتهساعت و م

و  رضایت كامل %2/43ودند، از كار خود راضی نب  4/14%

 .داشتند رضایت نسبی % 2/44

 %50/2 و شیفت عصر %02/04 شیفت صبح، 22/55%

 یک شیفت كار بیش از % 1/03 و شیفت شب بودند

 .كردند می

رانندگانی  و% 30/55رانندگانی كه شیفت شب بودند، 

اختلال % 10/52 كردند، می یک شیفت كار كه بیش از

 .كیفیت خواب داشتند
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 در و% 20/02 رانندگانی كه شیفت صبح بودند،در 

اختلال كیفیت % 25/55 بودند، رانندگانی كه شیفت عصر

 ،(PSQI) پیتزبورگ امتیاز میانگین .مشاهده شدخواب 

 وابـخ تـكیفی تلالـاخ درصد .محاسبه شد 20/2±02/0

 ،  0 بالاي تمایزبا حد   PSQI، طبق معیار كل رانندگان در

 .ه دست آمدب% 0/52

 وابـخ كیفیت ط باـوامل خطر مرتبـع ، 1 دولـج

رگرسیون لجستیک  استفاده از با ا در رانندگان ر نامناسب

 شود در همانطور كه ملاحظه می .دهد تک متغیره نشان می

كار كردن  صرف سیگار،م هاي رگرسیون تک متغیره، متغیر

، شیفت عصر، (كننده نقش محافظت)در شیفت صبح 

، مدت  شیفت شب، تعداد شیفت كاري، رضایت شغلی

به اختلال خواب  با ابتلا كار در روز و مدت كار در هفته، 

 .داشتند يدار معنی ارتباط

واب ـكیفیت خ ط باـوامل خطر مرتبـع ، 2 دولـج

رگرسیون لجستیک  استفاده از با در رانندگان رانامناسب  

سازي رگرسیون  با استفاده از مدل .دهد گانه نشان می چند

 كیفیت خواب  متغیرهاي مرتبط با ، گانه لجستیک چند

شامل مصرف سیگار، رضایت شغلی، كار كردن  ، نامناسب

 .بودند روز در كاردر شیفت عصر و شب و تعداد ساعات 

تک متغیرهرگرسیون لجستیک  استفاده از خواب نامناسب در رانندگان باكیفیت عوامل خطر مرتبط با

 P Value %37فاصله اطمينان  نسبت شانس خواباختلال به  ابتلا درصد کل تعداد متغيرهاي شغلی

  حدبالا حدپایین    مصرف سيگار

   -  22/02 1145 (پایه) خیر

 333/3 34/2 22/1 05/1 12/23 002 بله

       شيفت صبح

 - - - - 02/51 235 (پایه)خیر 

 333/3 42/3 20/3 00/3 20/02 1252 بلی

       شيفت عصر

 - - - - 22/05 250 خیر

 333/3 22/1 22/1 00/1 25/55 012 بلی

       شيفت شب

 - - - - 02/02 1001 خیر

 333/3 02/5 22/2 22/4 30/55 144 بلی

       شيفت کاري  تعداد 

 - - - - 00/02 1340 یک

 333/3 24/1 21/1 00/1 10/52 403 بیش از یک

       رضایت شغلی

 --- --- --- -- 15/21 215 (پایه)خیر 

 150/3 11/1 05/3 22/3 22/55 520 نسبتا

 333 55/3 00/3 42/3 54/04 513 بله

 3333 15/1 35/1 10/1 ---- --- مدت کار در روز

 333 32/1 332/1 31/1 -- --- مدت کار در هفته

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
15

 ]
 

                               4 / 8

https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-477-fa.html


 کيفيت خواب رانندگان حرفه اي در ایران و عوامل موثر بر آن/ 41

 گانه رگرسیون لجستیک چند استفاده از با كیفیت خواب نامناسب در رانندگان عوامل خطر مرتبط با-2جدول

%(37فاصله اطمينان )نسبت شانس متغير  P Value 

44/1(13/1–23/1) مصرف سيگار  665/6 

   رضایت شغلی

 762/6 55/3( 52/3 – 25/1) نسبتاً

 661/6 05/3( 02/3 – 53/3) بلی

 664/6 02/1(13/1 –22/1) شيفت عصر

 666/6 5/4( 5/2 – 1/5) شيفت شب

 666/6 32/1(34/1 – 10/1) تعداد ساعت کار در روز

X 51/242 نتایج تست نيکویی برازش
2
= 556/6 

 بحث 

شدند كه مطالعه نفر  1033تعداد  در این طرح،

این موضوع . مطالعه استاین دهنده توان بالاي  نشان

ها با دقت  ها و میانگین باعث شده است تفاوت نسبت

در  .دار بودن آنها مشخص گردد ارزیابی و معنیبیشتري 

مطالعه ما اغلب افراد متاهل و نسبت كمتري مجرد و به 

بیش از نیمی از افراد . ندرت همسر از دست داده بودند

 . اند نیز داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر بوده

 ،(PSQI)پیتزبورگ  میانگین نمره مطالعه ما، در

رانندگان  %0/52 ، این مطالعه در . محاسبه شد 02/0 20/2

مطالعه  در .كیفیت خواب نامطلوب داشتند ،اي حرفه

Emkani 133در ، میانگین نمره پیتزبورگهمكاران  و 

به  005/325/5 ، هاي بین شهري كرمان اتوبوس راننده

كیفیت نامناسب خواب مشاهده آنان  %  51در  و دست آمد

 .(25)شد

میانگین نمره كلی  همكاران و Kakooeiمطالعه در 

 ، اتوبوس بین شهري تهران راننده 113 كیفیت خواب

كیفیت خواب آنان   %2/25 و گزارش شد 2/22/2

 2330سال  اي كه در درمطالعه  .(22)داشتندنامطلوب 

میانگین  انجام شد وهمكاران JC Souza دربرزیل توسط

رانندگان كامیون  در 20/4 ±05/2 نمره كلی كیفیت خواب،

كیفیت خواب نامناسب رانندگان  %4/00و   محاسبه شد

 .(25)داشتند

توسط  2311سال  بلژیک، در اي كه در مطالعه در

Braekman میانگین نمره  همكاران انجام شد، و

 ، رانندگان %2/22 و محاسبه شد 40/4 ± 2/2 پیتزبورگ

 .(22) كیفیت خواب نامطلوب داشتند

 رانندگان %51 وهمكاران، Emkaniمطالعه  در

كیفیت خواب نامطلوب  ، اتوبوس بین شهري كرمان

در  ، همكاران و Kakooeiمطالعه  در و (25)داشتند

كیفیت نامناسب  ، استان تهران اي حرفهرانندگان  2/25%

دهنده پایین بودن فاحش  كه نشان (22)خواب گزارش شد

 .بودایران  اي در كیفیت خواب رانندگان حرفه

ارتباط  ، كیفیت خواب بین سن و ،حاضرمطالعه  در

 و Emkaniمطالعه  دركه  در حالی معناداري مشاهده نشد

كیفیت خواب  سن و داري بین ارتباط معنی همكاران،

بدین صورت كه رانندگان داراي اختلال  .داشت وجود

 .(25)میانگین سنی كمتري داشتند ، خواب

كیفیت  بین سن و ، همكاران و Kakooeiمطالعه  در

این جهت  كه از ارتباط معناداري مشاهده نشد ، خواب

كیفیت  ، مطالعات قبلی در .(22)باشد مشابه مطالعه ما می

 مانند) رانندگان یک نوع وسیله نقلیه در بیشتر ، خواب

 .بررسی شده بود ( رانندگان كامیون رانندگان اتوبوس یا

رانندگان انواع وسایل  كیفیت خواب در مطالعه ما در

بررسی  مورد (تاكسی ون و تریلر، كامیون، ، اتوبوس) نقلیه
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ارتباط  كیفیت خواب، بین نوع وسیله نقلیه و .گرفت قرار

 .معناداري مشاهده نشد

 2304 روي ژاپن در 2335سال  اي كه در در مقاله

پاسخنامه  1050 انجام شد، اي راننده كامیون حرفه

بررسی  مورد ، پاسخ 1330 نهایت در و آوري شد جمع

پرسشنامه  و آنان شرایط كاري مشخصات و  گرفت قرار

آنالیز رگرسیون نشان داد كه  .تحلیل شدپیتزبورگ 

 كار عمده با حین رانندگی به طور آلودگی زیاد در خواب

 و (شب عمده در به طور) حد، توزیع ساعت كار بیش از

،  نیز مطالعه ما در .(03)مرتبط است رنامه كاري نامنظمب

 و روز در ساعات كار تعداد خواب وكیفیت بین اختلال 

 . دست آمده ب داري ارتباط معنی ،شیفت شب

بین شیوع ،  تهران درهمكاران  و Kakooei مطالعه در

موارد مشكوك به كیفیت خواب نامطلوب و رضایت 

 .(22)مشاهده شدداري از نظر آماري  ناارتباط مع لیشغ

اختلال كیفیت  شغلی و بین رضایت نیز مطالعه ما در

بدین صورت كه . داري مشاهده شد ارتباط معنی ، خواب

كیفیت خواب  رانندگانی كه رضایت شغلی نداشتند،

توسط  ، كرمان اي كه در مطالعه در .تري داشتند نامطلوب

Emkani بین رضایت شغلی و نیز همكاران انجام شد و 

 .(25)دشداري مشاهده  ارتباط معنا ، كیفیت خواباختلال 

 در كار مصرف سیگار، مطالعه ما، هاي اساس یافته بر

 ایت شغلی ورض شیفت كاري، تعداد عصر، شیفت شب و

ارتباط  ، نامناسب كیفیت خواب با ، روز در مدت كار

 .داري داشتند معنی

نسبت  كردند، می شیفت شب كار ی كه دررانندگان در

 كیفیت خواب احتمال ي كه شب كار نبودند،به افراد

. (=22/4OR=،02/5-22/2CI95) نامطلوب، بیشتر بود

 شیفت كار یک كه بیش از رانندگانی در همچنین

 بالاتر ،احتمال كیفیت خواب نامناسب كردند، می

 .(=00/1OR=،24/1-21/1CI95) بود

به  ، بررسی كیفیت خواب هاي این طرح، محدودیت از

به كلیه دشواري دسترسی  . اي است صورت پرسشنامه

 عدم همكاري تعدادي از و سطح كشور رانندگان در

اطلاعات  استفاده از سوء از آنها نگرانیورانندگان 

 دیگر از ، هاي شغلی فعالیت آن بر تاثیر و  آنهاخصوصی 

 .بودهاي این مطالعه  دودیتمح

بیش از نیمی از افراد، داراي تحصیلات  در مطالعه ما  

، نشان  این نسبت از تحصیلات. اند دیپلم و بالاتر بوده

توانایی دهد كه رانندگان تحت مطالعه، اغلب داراي  می

هاي مرتبط با سلامتی  كافی به منظور یادگیري آموزش

توجه به شیوع بالاي اختلالات كیفیت خواب  با. باشند می

نگر  آینده ترجیحاً و تر رانندگان، انجام مطالعات گسترده در

خواب  دیفوا مورد رانندگان، درآگاهی دادن به  نیز و

 حین رانندگی و آلودگی در خطرات خواب خوب و

 و روز شبانه ریزي جهت كاهش زمان رانندگی در برنامه

طول  مدت در هاي استراحت كوتاه زمان استفاده از

 .شود می رانندگی پیشنهاد

 گيري نتيجه
كه شیوع كیفیت خواب نامناسب  این مطالعه نشان داد

نتایج این  مجموع، در .اي ایران بالاست رانندگان حرفه در

 به كیفیت خواب رانندگان را مطالعه ضرورت توجه بیشتر

بنابراین آموزش سلامت خواب به  .دهد نشان می

خطرات  از آنان، كیفیت كار بهبود علاوه بر ، رانندگان

 .كاهد تصادفات رانندگی نیز می احتمالی ناشی از
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