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 چکيده
 شیکنن د ک ه س بف اف زا     یم   تي  صورت نوبت کاری فعاله های توليدی ب حال حاضر بخش قابل توجهی از سيستم در سابقه و هدف:

باعث افزایش کارایی کل سيس تم   از آنجا که سلامت کارکنان، .ثر باشدؤتواند بر سلامت افراد م یو م شود یو اختلالات خواب م یخستگ

 انی  در کارکنان شرکت فولاد کاو یخواب با سلامت عموم تيفيو ک ینوبت کار یمالارتباط احت نييحاضر با هدف تع ی شود، مطالعه می

 . خوزستان انجام شد

 .وارد مطالع ه ش دند   یص ورت تص ادف  ‌هب انینفر از کارکنان شرکت فولاد کاو 256 ،یمقطع -یفيتوص ی مطالعه نیدر ا :ها مواد و روش

ب ود.   (PSQIخ واب پيتزب ور) )   تي  فيک ی ( و پرسش نامه GHQ-28) یمعتب ر س لامت عم وم    ی پرسشنامه ،اطلاعات یآور ابزار جمع

بد و نوبت کار ثابت و درگردش انجام شد و تجزی ه و   -خواب خوب تيفينامطلوب، ک -مطلوب یصورت سلامت عموم‌هافراد ب یبند گروه

 .دیدو انجام گرد یمستقل و کا یت یها و آزمون SPSS 16افزار آماری  ها با استفاده از نرم تحليل داده

ب ا نوب ت ک ار و اخ تلال      یسلامت عم وم  نبي ی رابطه سال بود. 8/9±4/6و  6/33±9/6ترتيف کار به  ی سن و سابقه نيانگيمها: ‌افتهی

 داش تند  یخواب ب د  تيفيدر گردش بودند و ک یها فتينامطلوب، در ش یاز افراد با سلامت عموم یشتريدار بود و درصد ب یخواب معن

(05/0P<). 

های  لذا برنامه. استمشهود  مطالعه کاملاً نیکار در ا فتيدر افراد ش یو سلامت عموم یاختلالات نوبت کار وعيارتباط ش: گيری نتيجه

در افراد  یکاهش مشکلات خواب و سلامت عموم ای ریيشگيو آموزش در جهت پ یکار فتيش ی برنامه حيصح یای مانند طراح مداخله

    .شود میدر گردش پيشنهاد  یها فتيشاغل در ش
 

 شرکت فولاد ،یخواب، نوبت کار تيفيک ،یسلامت عمومواژگان کليدی: 

 صورت زیر استناد نمایيد:لطفاً به این مقاله به 
Hashemi Z, Alidosti M. Association relationship between shift work and sleep quality with public health in personnel 

Kaavian steel companies Khozestan. Pejouhandeh 2016;21(3):161-166. 
 

 1مقدمه
پذیری دارد که ممک ن اس ت    مفهوم نسبتاً انعطاف ،یسلامت

به عنوان عدم بيماری و ناتوانی در نظر گرفته شود ی ا   منحصراً

بر اساس نظر کارشناسان س ازمان بهداش ت جه انی ب ه ط ور      

صورت رفاه کام ل جس می، روان ی و ن ه فق دان      ‌هتری، ب مثبت

ب ه ح التی    یس لامت  ،گرید فی(. به تعر1) بيماری تعریف شود

گردد که طی آن شخص ب ا ابع اد گون اگون زن دگی      اطلاق می

                                                 
گ روه بهداش ت    یمرب   ؛يدوسـت يمعصـومه عل  ل مکاتبات:وؤمس دهـنویسن*

 ؛09132808260؛ هم راه:  رانی  بهبه ان، بهبه ان، ا   یدانشکده علوم پزشک ،یعموم

 m_alidosti@hlth.mui.ac.irپست الکترونيك: 

ها داش ته و بتوان د    خود، سازگار شده، ادراك درستی از واقعيت

آمي ز، ب ا فش ارها و     ه ای منطق ی و موفقي ت   ‌هخود را به ش يو 

اف راد   یزن دگ  طیش را  .(2) ه ای زن دگی س ازگار کن د     ناکامی

کاری  بتامروزه نو .قرار دهد ريثأتواند سلامت آنها را تحت ت یم

بيش از پيش مورد توجه  ،زا مهم و استرس ی همانند یک جنبه

ای اجتم اعی ب وده و ب ه     نوبت ک اری پدی ده   .قرار گرفته است

ک ار اعم ال   ه ای   در اکثر محيط یدلایل اقتصادی و تکنولوژیک

 (. 3) شود می

اکثر اوق ات   ایم یکاری را به عنوان کاری که به طور دا نوبت

 کنن د  یم فیشود، تعر یانجام م ريمتغ ایهای نامعمول  در زمان

در  نيهر نوع کاری که به طور م نظم و مع    ی( و به طور کل4)
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نوب ت ک اری    ردیکار روزانه، انجام پ ذ  یزمان ی‌چهیاز در رونيب

و  یتع ار  ش غل   ج اد یا یبرا ی( و منبع بزرگ5) شود یم یتلق

کسانی ک ه در س اعات ک اری نامتع ارف ک ار       .است یخانوادگ

های جسمی و روان ی   کنند بيشتر در معر  ابتلا به بيماری می

نوبت کاری دارای دو اثر کوتاه مدت و بلن د   .(6گيرند ) قرار مى

 -یقلب  و  یمشکلات گوارش ،از اثرات بلند مدت آن است.مدت 

و از اثرات کوتاه مدت  یروان-یعصبهای ‌ماریيو خطر ب یعروق

خ واب و   ی و چرخه نیرکاديس ستميبر س ريثأتوان به ت یآن م

اش اره   یو اجتم اع  یخ انوادگ  یاثر نامطلوب بر زن دگ  داری،يب

نشان داده است که اختلال در الگوی  قاتيتحق نيهمچن .نمود

 ،نوبت کاری ی برنامه یکه طاست افرادی  عیشا تِیشکا ،خواب

بای د ب ه    ،ک اری  شف یاز اثرات منف .(5) مشغول به کار هستند

ب ه   یو زن دگ  یهای شغل کاهش سطح تحمل فرد در برابر تنش

اشاره نم ود.  داروهای مختلف  ی‌هیرو یبه مصرف ب لیهمراه تما

   .(7) است درصد 50از شيب ،کار اختلال خواب در افراد شف

مت جسمی و روانی انسان معيار مهمی در حفظ سلا خواب،

ش ود و هرگون ه اخ تلال در جری ان طبيع ی آن،       محسوب می

 توان د ک ارآیی ف رد را ني ز     علاوه بر ایجاد مشکلات روان ی، م ی  

اری با منقطع ک ردن  رسد نوبت ک ی( و به نظر م8) کاهش دهد

 آنجااز  .(2) گذاردبتواند بر سلامت عمومی اثر  الگوی خواب می

و  اس ت در انج ام ام ور محول ه     یعامل مهم   ،که سلامت افراد

صورت نوبت کاری ‌هب زين نيصنعت، کار شاغل شرفتيامروزه با پ

و در حال حاضر بخ ش قاب ل ت وجهی از     بوده شیدر حال افزا

لذا توجه به  ،های توليدی به نوبت کاری اختصاص دارد سيستم

ک رده   پي دا  ادییوضعيت سلامت کارکنان نوبت کار، اهميت ز

 یب ه بررس    نيمحقق رياخ یها در دهه ،منظور نيبه هم .است

س  لامت کارکن  ان نوب  ت ک  ار در مش  اغل مختل  ف    تيوض  ع

در  یهای آت ریزی برنامه یاند تا اطلاعات ارزشمندی برا پرداخته

ولان، ؤس  لامت کارکن  ان در اختي  ار مس     شیاف  زا ی‌ن  هيزم

چ را ک ه نخس تين     ،دهندها قرار  ریزان و مدیران سازمان برنامه

وج ود آم ار اس ت و ت ا آم اری       ،ریزی مطل وب  راه برای برنامه

ری زی   و برنام ه  نداش ته له وجود أنباشد، شناخت درستی از مس

 ،حاضر ی منظور در مطالعه نيبه هم .مطلوب ميسر نخواهد بود

خ واب ب ا س لامت     تي  فيو ک یارتب اط نوب ت ک ار    یبه بررس

خوزس تان پرداخت ه    انی  د کاودر کارکنان شرکت فولا یعموم

 .استشده 
 

 ها و روش مواد
انجام  1394که در سال  یمقطع -یفيتوص ی مطالعه نیدر ا

کارکن ان ش رکت ف ولاد     ی‌هي  ش امل کل  یآم ار  ی شد، جامعه

نف ر ب ود ک ه  ب ا اس تفاده از       760خوزستان به تع داد   انیکاو

در  هي  پ   از توج  یصورت تص ادف ‌هنفر ب 256فرمول کوکران 

وارد مطالع  ه ش  دند.   ،خص  وص اه  داف و مراح  ل پ  ژوهش  

ک ار، ع دم    ی س ال س ابقه   کی  ح داقل   شاملورود  یارهايمع

س  واد خوان  دن و نوش  تن و  یدارا ،یروان   -یجس  م یم  اريب

 یاز س  و یم  اريه  ر گون  ه ب اني  خ  روش ش  امل ب یاره  ايمع

کننده بود. شرکت اف راد در پ ژوهش من وط ب ه کس ف       شرکت

از افراد در مورد محرمانه ماندن  کیاز آنان بود و به هر  تیرضا

 .داده شد نانيطمشده ا یآور اطلاعات جمع

س ن،  ) یب ا اس تفاده از ف رم ثب ت اطلاع ات ف رد       اطلاعات

 ی ( و پرسشنامهلاتيتأهل، سطح تحص تيوضع ،یکار ی سابقه

خ  واب  تي  فيک ی گل  دبر) و پرسش  نامه  یس  لامت عم  وم 

پرسشنامه س لامت   ییایو پا ییآوری شدند. روا پيتزبور) جمع

 ق ات يشده و در تحق دیيو تأ یبررس نيتوسط متخصص یعموم

 (.11،10،9،4) مورد استفاده قرار گرفته اس ت  رانیگذشته در ا

ی آزم ون از روش آلف ا   ییایپا ،یمکرم ی نمونه در مطالعه یبرا

( و در 4) آم ده اس ت   دست‌هب 93/0الات ؤکل س یکرونباخ برا

 ی ک ل پرسش نامه   ییای  پا فیض ر  ،نوربالا و همکاران ی مطالعه

 یه  ا نش انه  یه ا ‌اسي  و در خ رده مق  96/0 ،یس لامت عم وم  

 في  ب ه ترت  یو افس ردگ  یکارکرد اجتم اع  راب،طضا ،یجسمان

 نی  (. ا11) گ  زارش ش  ده اس  ت  94/0و  87/0، 90/0، 89/0

 ،یجس مان  یه ا  نش انه " ی‌ط ه يح 4ال در ؤس   28 ،پرسشنامه

س ؤال   7 ط ه يح و هر "یو افسردگ یطراب، کارکرد اجتماعضا

حالته  چهار کرتيل فيگذاری پرسشنامه بر مبنای ط دارد. نمره

ص فر،   ی نم ره  "اصلاً" ی‌نهیپاسخ به گز برایاساس  نیبود. برا

و  2 ی نم ره  "از حد معمول شيب"، 1 ی نمره "در حد معمول"

 ی تعلق گرف ت و نم ره   3 ی نمره "از حد معمول شتريب یليخ"

 4از جمع نم رات   .تر بود نامطلوب تيوضع ی دهنده بالاتر نشان

 یدس ت آم د. بررس    ‌هب   یسلامت عموم یکل ی نمره زين طهيح

ب رش   ی آن است ک ه نقط ه   ی دهنده نشان رانیانجام شده در ا

اس ت و   23 یرانیا تيآزمون برای جمع نیکننده( ا‌نيي)حد تع

که مجم وع نم رات واح دهای م ورد      یاساس در صورت نیبر ا

 یب ه عن وان س لامت عم  وم    ،باش د  23و  ص فر  نيپ ژوهش ب   

ن امطلوب در   یبالاتر به عنوان س لامت عم وم   ای 24مطلوب و 

 (.  11-15) شود ینظر گرفته م

و پای  ایی در  ی  یروا زي  کيفي  ت خ  واب ن ی پرسش  نامه در

 یب را  .(16-19) قرار گرفته اس ت  دیيأمطالعات گذشته مورد ت

آزم ون از روش   ییای  پا ،و همکاران یمکرم ی در مطالعه مثال،

 .(4)است  دست آمده‌هب 89/0الات ؤکل س یکرونباخ برای آلفا

پرسش نامه از دو   ییای  پا ،و همک اران  نیال د  نظام ی در مطالعه
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 163/  یدوستيمعصومه علو  یزهرا هاشم                                                                    1395، مرداد و شهریور 111پی  در ، پی3شماره 

 

دس ت آم ده   ‌هب   82/0و  80/0 فيکرونباخ و تنص ی ق آلفایطر

م وارد ش امل: اخ تلال در     زي  پرسش نامه ن  نی(. در ا16) است

ت  داوم خ  واب، اس  تفاده از دارو ب  رای ب  ه خ  واب رف  تن،       

آلودگی روزانه، اختلال در انجام کارهای روزمره و کيفيت  خواب

خواب ذهنی از دیدگاه خود فرد به صورت جداگانه بررسی شد. 

( و 3صفر ت ا  ) ای درجه 4پرسشنامه براساس ليکرت  یده‌مرهن

بود. براس اس   شترياختلال خواب ب ی دهنده بالاتر نشان ی نمره

مطالع ات، امتي از     ریگيری کيفيت خ واب در س ا   مقياس اندازه

به عن وان   4 تاصفر  ازيشد که امت یبند صورت گروه نیکل به ا

و بيشتر کيفي ت خ واب ب د در     5کيفيت خواب خوب و امتياز 

طب ق   (. لازم ب ه ذک ر اس ت ک ه    20،16،15،4) گرفته شد نظر

صبح تا س اعت   8از  یثابت، نوبت کار فتيمنظور از ش ،فیتعر

ت  ا  14از  یدر گ  ردش، نوب  ت ک  ار  فتيو منظ  ور از ش   14

 .استصبح روز بعد  8تا  20از ساعت  ایو  20ساعت

و با اس تفاده   SPSS 16افزار آماری  نرم ی‌لهيوس‌هب اطلاعات

دو(  یمس تقل و ک ا   ی)آزم ون ت    یو استنباط یفياز آمار توص

 P<05/0 ،یدار یقرار گرفت و سطح معن ليتحل و هیمورد تجز

 .در نظر گرفته شد
 

 ها یافته
 .وارد مطالعه ش دند  انینفر از کارکنان صنعت فولاد کاو 256

ک ار در اف راد م ورد     ی س ن و س ابقه   اري  و انحراف مع نيانگيم

 درص د . ب ود  س ال  8/9±4/6 و 6/33±9/6 في  پژوهش ب ه ترت 

ف وق   لاتيو تحص  بوده هل أ( متدرصد 6/74از افراد ) یشتربي

 ش تر يب ی. س لامت عم وم  داشتند درصد( 6/56) و کمتر پلمید

درص د   یاز نظر نوب ت ک ار   ه ومطلوب بود درصد( 1/55افراد )

از  نيدر گردش داشتند. همچن   فتي( شدرصد 3/61) یشتريب

( ب دون اخ تلال خ واب    درصد 68) تیخواب اکثر تيفينظر ک

 ینوبت کار و اختلال خواب با سلامت عموم نيب ی‌رابطه. بودند

 ا سلامت   راد ب از اف یشتريکه درصد ب یطور‌‌هب ،دار بود ی معن

از اف راد ب ا    یش تر يثابت و درصد ب فتيمطلوب، در ش یعموم

 .در گ ردش بودن د   یه ا ‌فتين امطلوب، در ش    یسلامت عموم

 تي  فياز افراد با س لامت مطل وب، ک   یشتريدرصد ب نيهمچن

از اف راد ب ا س لامت ن امطلوب      یش تر يو درص د ب  بخواب خو

 .(1 )جدول داشتند یخواب بد تيفيک

 ،یجس مان  یه ا  )نش انه  یبعد از سلامت سهنمره در  نيانگيم

 یسلامت عم وم  یکل ی نمره ني( و همچنیاضطراب و افسردگ

ب الاتر از اف راد    یدار یطور معن  ‌هدر گردش ب فتيدر افراد با ش

ن امطلوب ب ودن    یک ه ب ه معن    ( >05/0Pب ود ) ثاب ت   فتيش

 (.2 )جدول استدر گردش  فتيسلامت در افراد با ش

 ،یجس مان  یه ا  )نش انه  یبعد از سلامت سهنمره در  نيانگيم

 یسلامت عم وم  یکل ی نمره ني( و همچنیاضطراب و افسردگ

بالاتر از اف راد ب ا    یدار‌یطور معن‌هخواب بد ب تيفيدر افراد با ک

ن امطلوب   یکه ب ه معن   ( >001/0Pبود )خواب خوب  تيفيک

 (. 3 ل)جدواست بودن سلامت در افراد با اختلال خواب 

در به خواب رف تن در گ روه س لامت     ريتأخ ی نمره نيانگيم

 في  ن  امطلوب ب  ه ترت یمطل  وب و س  لامت عم  وم  یعم  وم

در به خ واب   ريخأبود و ت دقيقه 2/31±5/22و  9/18±72/19

 یدار یط ور معن   ‌هنامطلوب ب   یرفتن در افراد با سلامت عموم

 ی نمره نيانگيم ی‌سهیمقا 4(. در جدول >001/0P) بود شتريب

نش ان   یخواب در دو گروه س لامت عم وم   تيفيک ی‌طهيح 5

 یدهند ک ه اخ تلالات خ واب در گ روه ب ا س لامت عم وم        یم

 .(>05/0P) است شتريب یدار یطور معن‌هوب، بلنامط

و  یس لامت عم وم   نيمشخص شد ب   زين رسونيآزمون پ در

 و P<05/0ک    ار ) ی ( و س    ابقهr=12/0 و P<05/0س    ن )

75/0=rشیوجود دارد و با اف زا  ميدار مستق یمعن ی( همبستگ 

ام ا   ،ش ود  یت ر م    نامطلوب یکار، سلامت عموم ی سن و سابقه

ب ا   یس لامت عم وم   نيب   یدار یمعن   ی رابطه ،دو یآزمون کا

 .نداد انهل نشأو ت لاتيتحص
 

 

 

 .با نوبت کار و اختلال خواب يسلامت عموم نيب ی رابطه .1 جدول
 

 

 سلامت عمومي

 p-value نوبت کاری

 ثابت

 تعداد )درصد(

 در گردش 

 تعداد )درصد(

 70(6/49) 71(4/50) مطلوب
001/0> 

 87(7/75) 28(3/24) نامطلوب

 

 

 سلامت عمومي

 p-value کيفيت خواب

 خوب

 تعداد )درصد(

 بد

 تعداد )درصد(

 20(2/14) 121(8/85) مطلوب
001/0> 

 62(54) 53(46) نامطلوب
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 ی.در دو نوبت کار يابعاد سلامت ی نمره نيانگيم ی‌سهی. مقا2 جدول

p-value 

 نوبت کاری

 در گردش ابعاد سلامت عمومي

 ميانگين±انحراف معيار

 ثابت

 ميانگين±انحراف معيار

 های جسمانی نشانه 1/3±5/4 4/3±5/5 <05/0

 طرابضا 3/3±2/4 2/4±3/6 <001/0

 اختلال در کارکرد اجتماعی 1/4±4/9 9/3±5/9 9/0

 افسردگی 2/2±4/1 6/3±5/2 <001/0

 نمره کل اختلال در سلامت 1/8±7/19 2/10±24 <001/0

 

 
 .در دو گروه اختلال خواب و بدون اختلال خواب يابعاد سلامت ی نمره نيانگيم ی‌سهی. مقا3 جدول

p-value 

 کيفيت خواب

 بد ابعاد سلامت عمومي

 ميانگين±انحراف معيار

 خوب

 ميانگين±انحراف معيار

 های جسمانی نشانه 8/2±4 5/3±1/6 <001/0

 طرابضا 2/3±8/3 1/4±7 <001/0

 کارکرد اجتماعیاختلال در  9/3±2/9 4±7/9 36/0

001/0> 1/32/9 3±2/1 افسردگی 

 نمره کل اختلال در سلامت 8/8±3/18 1/9±7/25 <001/0

 

 
 .مطلوب و نامطلوب ياختلالات خواب در دو گروه سلامت عموم یها طهيح ی نمره نيانگيم ی‌سهیمقا .4جدول 

 حيطه های کيفيت خواب

 سلامت عمومي

p-value مطلوب 

 ميانگين±انحراف معيار

 نامطلوب

 ميانگين±انحراف معيار

 <001/0 1±6/0 5/0±3/0 تداوم خواب در اختلال

 05/0 2/0±6/0 09/0±4/0 مصرف داروی خواب آور

 <001/0 6/0±1 2/0±5/0 خواب آلودگی روزانه

 <001/0 9/0±8/0 4/0±7/0 اختلال عملکرد روزانه

 <001/0 4/1±9/0 8/0±6/0 کيفيت خواب ذهنی

 <001/0 2/4±5/2 2/2±5/1 کلی اختلال خوابنمره 

 

 
 

 بحث
 یب ه خ دمات و ص نعت    ازي  ن ت،ي  روزافزون جمع شیبا افزا

 افت ه ی شیب ه ط ور مس تمر اف زا     زين یشدن جوامع، نوبت کار

ب ا   یکار یرويدرصد از کل ن 25 ،منتشره یاست. طبق آمارها

در  ی(. نوب ت ک ار  21مواج ه هس تند )   ینوب ت ک ار   ی‌دهی  پد

فولاد، ذوب آه ن،   عیصنا ريو کارخانجات نظ عیاز صنا یاريبس

ک ه در آن   یه ر ص نعت   یها و به طور کل  ‌روگاهينفت، ن عتصن

در  زي  انج ام ش ده اس ت و ن    ینيس نگ  یاقتصاد یگذار‌هیسرما

 ،مطالعه نیا هدف (.23،22وجود دارد ) یمشاغل خدمات یبرخ

 در یبا سلامت عموم خواب تيفيو ک ینوبت کارارتباط  نييتع

 ن مطالعهیا جیخوزستان بود. نتا انیکارکنان شرکت فولاد کاو

 یاز کارکن  ان س  لامت عم  وم  یینش  ان داد ک  ه درص  د ب  الا 

از مطالعات  یاري( که همسو با بسدرصد 9/44دارند ) ینامطلوب

با نوبت ک ار   یعموم سلامت نيرابطه ب نيهمچن .(16،4است )

است ک ه درص د    یمعن داندار بود که ب یمعن ،و اختلال خواب

درگ  ردش در  فتياز اف  راد ب  ا اخ  تلال خ  واب و ش   یش  تريب

. همچن ين،  (4)دارن د  ن امطلوب ق رار    یسلامت عموم تيوضع

اض طراب و   ،یجس مان  یه ا  بع د نش انه   س ه نمره در  نيانگيم

خ واب   تيفيدر گردش و افراد با ک فتيدر افراد با ش یافسردگ

خواب  تيفيثابت و ک فتيبالاتر از افراد ش یدار یطور معن‌هبد ب

نشان داد ک ه   Erin ی مطالعه جیراستا نتا نيخوب بود. در هم

در گردش نسبت ب ه   فتيپرستاران ش یو روان یسلامت جسم

که  یا (. در مطالعه24) تر است ثابت نامطلوب فتيپرستاران ش
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اه واز   یس از  پرسنل ص نعت لول ه   یو همکاران رو ینیالد نظام

اخ تلالات س لامت در اف راد     وعيانجام دادند، نشان داد که ش  

 س و است که هم شتريثابت ب فتينوبت کار نسبت به افراد با ش

باعث ب ر   یکار یها فتي(. ش16) مطالعه است نیا یها افتهیبا 

دن در ش ود. ک ار ک ر    یکارکن ان م    یکیولوژيهم زدن ساعت ب

 یادیتواند مشکلات ز یم یاز ساعات استاندارد کار ريغ یساعات

وج  ود آورد. ‌هاف  راد ب   یب  را یاجتم  اع یزن  دگ ی را در عرص  ه

نش ان داده اس ت ک ه خط ر اب تلا ب ه س ندروم         ريمطالعات اخ

ط  ور ‌هب  کاره  ا  و ش  ف یفتيکارکن  ان ش   اني  در م یکيمت  ابول

ب ه مطالع ات، پ ر    (. با توجه 25) داشته است شیافزا یادارمعن

از عوام ل   یکیتواند  یم یکار نوبت یها یدگيواضح است که تن

س از  ‌ن ه يعوام ل زم  نیاز مهمت ر  یکیسلامت و  ی کنندهدیتهد

درصد از کارکن ان   32 ،مطالعه نیا جیشود. براساس نتا یماريب

 یمکرم   ی با مطالعه سهیداشتند که در مقا یخواب بد تيفيک

 زاني  درص  د م 77( 18) یب  اقر ی درص  د و مطالع  ه 50( 4)

بود که اختلالات خواب  نیحاصله ا جینتا گریاست. از د یکمتر

 نيثب ت ش ده ب ود. در هم      ش تر يدر گروه سلامت نامطلوب، ب

شده است که گ روه گ ردش    هاشار زيمطالعات ن ریراستا در سا

ثاب ت   فتينسبت به ش   یشترياختلالات خواب ب یدارا ،یکار

 نیت  ر عیمطالع  ات ش  ا نی  در ا نيهمچن   .(21-26)هس  تند 

 یبررس   جیکاران، اختلالات خواب بوده است. نتا نوبت ی عارضه

نش ان داد،   یخواب در دو گروه سلامت عموم تيفيک یها‌تمیآ

 ،ن امطلوب  یبا سلامت عم وم  افراددر به خواب رفتن در  ريخأت

 ی مطالع ه  جیراستا نت ا  نيبود. در هم شتريب یدار یطور معن‌هب

شف به ط ور   فتينژاد نشان داد که مدت خواب پ  از ش یلباف

 ب اً یتقر یو از طرف   اب د ی یدرصد ک اهش م    20تا  15متوسط 

خ واب دچ ار    ی ادام ه  ایکار در شروع خواب  از افراد شف یمين

 .(21شوند ) یمشکل م

 نيب   یميدار و مس  تق یمعن   ی حاض  ر رابط  ه ی در مطالع  ه

 یاني  ب ه ب  .ک ار وج ود داش ت    ی سن و سابقه -یسلامت عموم

 یک  ار، س  لامت عم  وم  ی س  ن و س  ابقه شیب  ا اف  زادیگ  ر، 

نش ان داده   جینت ا  زين ییطباطبا ی مطالعه .شود یتر م نامطلوب

، یکار با سلامت عم وم  ی سن و سابقه یهاريمتغ نياست که ب

 نی  ا یها‌افتهی( که همسو با 2)وجود دارد  یردا یمعن ی رابطه

 ني( و همچن  16) ینیال د  نظ ام  ی اما در مطالع ه  ؛مطالعه است

 نيب   یدار یمعن ی متفاوت بود و رابطه جینتا ،آراسته ی مطالعه

 دیشا .(27کار وجود نداشت ) ی با سن و سابقه یسلامت عموم

و ن وع   یآم ار  ی تفاوت در جامع ه  ،جیاختلاف در نتا نیا ليدل

ه ر   یه ا  اس ت يس تف اوت  .در ه ر جامع ه باش د    کن ان کار کار

و  یخ ود از لح اش ش روط س ن     یروه ا يکارخانه در استخدام ن

. استشده  انيبر متفاوت بودن روابط ب ليدل ،لاتيسطح تحص

ب ار در   نياول   یاس ت ک ه ب را    نی  مطالع ه ا  نیاز نکات قوت ا

 جیخوزستان صورت گرفته بود و نتا انیصنعت بزر) فولاد کاو

 فتيافراد ش در یسلامت اختلالاتدهدکه  یمطالعه نشان م نیا

 یه ا  تیاز مح دود  یک  یثابت است.  فتياز افراد ش شتريکار ب

ب وده و فاق د ق درت     یمطالعه، نوع مطالعه است که مقطع نیا

گ ردد   یم   ش نهاد ياس ت. ل ذا پ   یعلت و معل ول  ی اثبات رابطه

 . رديرابطه صورت گ نیاثبات ا یبرا یطول ی مطالعه

 

 یريگ جهينت
در  یو س لامت عم وم   یاختلالات نوب ت ک ار   وعيش ارتباط

که  یی. از آنجابودمشهود  مطالعه کاملاً نیکار در ا فتيافراد ش

خص وص   ب ه  یک ار  یها طيمح ریجزو اجتناب ناپذ یرنوبت کا

مه م   نی  ا یستیفولاد است، لذا با عیمانند صنا نيسنگ عیصنا

ش ود ت ا    پيش نهاد م ی  ب ر ای ن اس اس،     .رديمورد توجه قرار گ

 ،یک ار  فتيش ی برنامه حيصح یطراحدر خصوص کارفرمایان 

و بهداش ت ک ار و    یمن  یحفاظ ت ا  تهيکم یسرپرستان، اعضا

کنن د   ريدرگ یکار فتيش ی برنامه یکارکنان خود را در طراح

 نيهمچن   را ک اهش دهن د.   یتا با هم بتوانند اثرات نوبت کار

در نظر  یو خطرات نوبت کار تيدر خصوص  اهم ییها آموزش

 شود. هگرفت

 

 ياندو قدر تشکر
دانشکده علوم پزش کی   یاز معاونت محترم پژوهش انیپا در

ولان و ؤنمودند و مس   نيطرح را تأم نیا یبهبهان که منابع مال

 نی  اه واز ک ه در انج ام ا    انی  پرسنل ش رکت ف ولاد کاو   ‌هيکل

 .میينما می یپژوهش همکاری کردند تشکر و قدردان
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