
  

ميان نگهبانان شيفت شب مقايسه شدت اختلالات خواب در 
 و پتزبورگهاي اپورث  بر اساس پرسشنامه  بيمارستان

  ،2ميرسعيد عطارچي ،3نژاد ، ماشاءاله عقيلي2*محمدي ، صابر1پور فرزانه رحيم
  4نصير دهقان ،1مريم ملك 

 

 عضو مركز تحقيقات طب كار دانشگاه علوم پزشكي تهران - 1

 تهران پزشكي علوم دانشگاه كار طب تحقيقات مركز عضو و استاديار كار، طب متخصص -2

 تهران پزشكي علوم دانشگاه كار طب تحقيقات مركز عضو و دانشيار كار، طب متخصص -3

  پرديس همت ،دانشگاه علوم پزشكي تهران ،پزشك عمومي -4

 27/8/89 :تاريخ دريافت                   12/4/89: تاريخ پذيرش

  

  

  

 

 

 

 

  

  

                                                            
  sabermohammadi@gmail.comمركز تحقيقات طب كار، دانشگاه علوم پزشكي تهران، : نويسنده مسئول *

  :چكيده
 چهگر. است لازم جسمي رفاه و وضعيت ظاهري انرژي، نگهداري و حفظ براي كه انسان است اساسي نيازهاي از يكي خواب :مقدمه

 مدت و طولاني مراقبتهاي بيمارستان، محيط گردد، ولي كافي استراحت و خواب مانع تواند مي از آن ناشي عوارض و بيماري ماهيت

لذا در اين مطالعه بر آن شديم تا ميزان اختلالات خواب . شود بيماران خواب اختلال موجب تواند نيز مي درماني مراكز كاركنان فعاليتهاي
  .پرسشنامه مهم مورد بررسي قرار دهيم 2را در نگهبانان بيمارستاني با 

و ) ESS(اپورث پرسشنامه 2هاي مختلف وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران توسط  نگهبان مسئول در بيمارستان 74: روش بررسي
  ها توسط خود نگهبان تكميل گرديد اطلاعات پرسشنامه. ي قرار گرفتندمورد بررس )PSQI(پتزبورگ
اين اختلال در نگهبانان بخش . دانشگاه علوم پزشكي ايران بود هاي خواب كلي در نگهبانان بيمارستان نتايج حاكي از اختلال: ها يافته

هاي  يافته در نتايج هر دو پرسشنامه. دها بو داري بيش از نگهبانان ساير بخش يبه نحو معن) ص(ورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرما
  .نشدها ديده  ها و غير سيگاري در خواب سيگاري اي تفاوت قابل ملاحظه. خواني داشتند فوق با هم هم

تواند بسيار نگران كننده بوده و بر  ب نگهبانان دارد كه اين نتايج مينتايج حكايت از عدم رضايت از كيفيت خوا :گيري و نتيجه بحث
  . افزايد كار نيز بر ميزان اين اختلال ميشدت سختي و استرس . كيفيت كار آنها تاثير بگذارد

 پرسشنامه اپوورث پتزبورگ،اختلال خواب، پرسشنامه :ها كليدواژه

  فصلنامه علمي تخصصي طب كار
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  مقدمه
 براي كه انسان است اساسي نيازهاي از يكي خواب

 جسمي رفاه و وضعيت ظاهري انرژي، نگهداري و حفظ

 و اضطراب استرس، كاهش و سبب) 1(باشد مي لازم

مجدد  بازيافت در شخص به و شود مي فشارهاي عصبي
 از بردن و لذت سازگاري حواس، بهتر تمركز براي انرژي

 اختلال كه اشخاصي .كند مي كمك روزانه فعاليتهاي

 ترميم در اشكال از بلكه از خستگي، تنها نه دارند خواب

و  استرس افزايش و يادگيري، حافظه نقص در سلولي،
. برند مي رنج نيز روزمره زندگي كيفيت كاهش و اضطراب

 فعاليتهاي مدت و طولاني مراقبتهاي بيمارستان، محيط

 خواب اختلال موجب توانند نيز مي درماني مراكز كاركنان

 مزمن و نسبي خواب محروميت از .)2(شوند بيماران

 را تكلم قدرت و حتي پيچيده لئمسا حل قدرت تواند مي

 و پيچيده وظايف شناختي يادگيري .)3(دهد كاهش نيز
 خواب از اثر محروميت بر  %50تا  نيز مهارتي هاي تكنيك

 45 تا 30بين كه شود مي زده تخمين )4(يابد مي كاهش

 افزايش با و برند مي رنج خوابي بي از دنيا جميت درصد

 خواب كيفيت به توجه .)5(يابد مي افزايش آن سن مقدار

 خواب به مربوط شكايات اولاً: اهميت دارد دليل دو به

 از بسياري عاملكيفيت  بي ثانياً خواب. هستند شايع

توسط  1998سال  در تحقيقي كه در ).6,7(است ها بيماري
آقاي تافيندر و همكاران انجام شد مشخص گشت 

مختلف  هاي حيطه روي منفي اثرات تواند مي خوابي بي
 وضعيت و شغلي حيطه ديگران، با ارتباط مثل زندگي

 باعث آن از محروميت و باشد داشتهبيماران  سلامتي

 و ايمني افراد سيستم عملكرد كاهش افسردگي،

 بر متعدد مطالعات ايجنت .)8(گردد مي قلبي هاي بيماري

 خواب مزمن و نسبي محروميت از ناشي اثرات منفي روي

 شب در ساعت 5- 6 از كمتر كه خواب دهد مي نشان

 عملكرد زوال اين .)9(بيانجامدعملكرد  اختلال به تواند مي

 روند آنها مزمن و خواب نسبي از محروميت كه افرادي در

 از ).10(يابد ميافزايش  تجمعي صورت به دارد، دايمي

 خواب و اختلال كاري نوبت درگير كه مشاغلي جمله

پزشكان وساير كادر  و گروه پرستاران هستند، آن از ناشي
ها  بيمارستاندرماني از جمله نگهبانان شيفت شب 

 محيط در تواند مي خواب اختلال ديگر از سوي. باشند مي

 بزند و صدمه شغلي محوله وظايف هارائ پيكره كار بر

 كه اي مطالعه در .آن گردد كميت و كيفيت تخريب باعث

 از ويدئويي نوار پذيرفت، انجام همكاران و توسط گٌلدمن

 خوابيده ساعت 2 از كمتر قبل شب كه عملكرد نگهبانان

 كافي خواب از پس خودشان نوار ويديوئي با بودند

 هاي فردي آنان مهارت داد نشان اين مطالعه .شد مقايسه

 كاهش %30 تا بوده، ناكافي آنها كه خواب شرايطي در

بر اثر  نارسايي آنرا لدمنگكه  اي پديده است؛ يافته
شغل نگهباني به ويژه در واحدهاي . )11(ناميد خوابي بي

پزشكي يكي از مشاغل حساس است كه نياز به سطح 
تواند اثرات  لذا كم خوابي يقيناً مي, دقت داردبالاتري از 

منفي بلند و كوتاه مدتي در انجام وظيفه اين افراد داشته و 
علي . از طرفي امنيت محيط درماني را نيز به خطر اندازد

اين مسئله مطالعات انجام شده در رغم اهميت بالاي 
خصوص آن بسيار محدود بوده و تا زماني كه مطالعات 

به رفع  دقيقي در اين زمينه صورت نگيرد اميد چنداني
هدف از انجام اين . وجود نخواهد داشت مشكلات حاضر

ميان نگهبانان مطالعه مقايسه شدت اختلالات خواب در 
 )م پزشكي ايرانوهاي دانشگاه عل شيفت شب بيمارستان

   .باشد مي

  روش بررسي
نگهبانان تحت بررسي به دو گروه در اين مطالعه 

اصلي تقسيم شدند گروه اول نگهبانان بخشهاي اورژانس 
سپس  .دوم نگهبانان بخشهاي غير اورژانسو گروه 

 :ESS(هاي اپورث اختلال خواب بر اساس پرسشنامه

Epworth Sleepiness Scale (و پتزبورگ 

)Pittsburgh Sleep Quality Index PSQI:(  بررسي
بايكديگر  ANOVAبا استفاده از آناليز و نتايج آن 
 .مقايسه شدند
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  ها يافته
وضعيت كيفي خواب نگهبانان  PSQIطبق پرسشنامه 

نان ميانگين ساعات به خواب رفتن نگهبا. ارزيابي شد
برآورد  .نرمال بود غيردقيقه بود كه اندكي  9/18

نفر  32 ،%)31(نفر خوب 23: دهندگان از خوابشان پاسخ
كه  %)25(و سايرين ناراضي بودند %)43(تا حدودي خوب

درصد از ناراضيان را نگهبانان اورژانس بيمارستان  9/73
ز در مجموع ا. دادند تشكيل مي) ص(حضرت رسول اكرم 

 .گين گرفته شدندي مياناين پرسشنامه نيز پس از امتيازب
 تغييرات از حاكي نتايج  ANOVAآناليز انجام از پس
 به نسبت اورژانس نگهبانان هاي پرسشنامه هاي يافته دار معني

 اورژانس نگهبانان براي ميانگين اين ).P=03/0(بود سايرين
 نگهبانان ، در1/19اصغر علي بيمارستان نگهبانان در ،23

 و داخلي هاي بخش در 6/16 ترتيب فيروزگر به بيمارستان
 بيمارستان در بيمارستان، آن اورژانس بخش در 8/18

 اكبرآبادي شهيد دربيمارستان و 8/17 نژاد هاشمي شهيد

 از حاكي نتيجه ها ميانگين مقايسه از پس. بود 1/18
 اورژانس بخش نگهبانان در شديد خواب اختلال

 اين طبق گروهها ساير، )P=002/0(بود رسول بيمارستان
 با خواب ميزان نظر از داري معني آماري تفاوت پرسشنامه

ن دو گروه نگهبانان سيگاري و بررسي ميا .نداشتند هم
يج نتاو  انجام گرفت تست تيسيگاري نيز با استفاده از  غير

دار در وضعيت خواب  تفاوت آماري معني عدم حاكي از
ها نيز در گروه متاهلين و مجرد .)<٠۵/٠P(گروه بود دو
نتايج حاكي از . گرفت مقايسه با تست فوق انجام اين

ها  سبت به مجرددار خواب در گروه متاهلين ن بهبود معني
اين بررسي . )=٠٢/٠P(بود ESSبر اساس پرسشنامه 

چرا كه در بخش . مقدور نبود PSQIتوسط پرسشنامه 
پرسشنامه امتيازي جدا براي خواب متاهلين  انتهايي اين

ي خواب مجردها چنين امتيازبندي بررس درقائل شده كه 
  .نداردوجود 

  اطلاعات دموگرافيك نگهبانان مراكز بيمارستاني مختلف :1جدول

 
  

  

  

  

  وضعيت خواب نگهبانان در مراكز بيمارستاني: 2جدول

  

  

  

  

  

  

  بيشترين  كمترين انحراف معيار ميانگين متغير
  46  21 5/5 3/27 سن

  88/1  68/1 6/9 68/1 )متر(قد
  96  54 52/10 6/75 )كيلوگرم(وزن
  9/31  7/19 404 4/27 بدني توده شاخص 

  ميانگين نمره خواب نام بيمارستان

  23 )ص(اورژانس بيمارستان حضرت رسول اكرم

  2/18 )ص(داخلي بيمارستان حضرت رسول اكرم

  1/19 اصغربيمارستان علي

  8/18 اورژانس بيمارستان فيروزگر

  6/16 داخلي بيمارستان فيروزگر

  8/17 نژادبيمارستان شهيد هاشمي

  1/18 آباديبيمارستان شهيد اكبر
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نگهبانان و اختلال خواب نيز  BMIبررسي ارتباط ميان 
 BMI ،32<٢٩ نگهبان در گروه 21. صورت گرفت

، و مابقي در گروه ٢۵> BMI <٢٩نگهبان در گروه 
شيوع اختلال خواب . قرار گرفتندBMI <٢۵افراد لاغر با 

از پرسشنامه  12آنهايي كه امتياز بالاي (گروه 3در اين 
بررسي  .سي شددو برر با تست كاي) خواب گرفته بودند

عامل موثر بر اختلال خواب  به عنوان آمد ماهانه در
و  450000پذير نبود چرا كه كمترين ميزان آن  امكان

 511370لذا با ميانگين  ،تومان بود 600000بيشترين 
پراكندگي درآمد  ،تومان 330000 معيار  تومان و انحراف

دار از هم  كه بتوان آنها را با اختلاف معنيدر حدي نبود 
 7تا  5هاي شبانه نيز بين  تعداد شيفت .وارد آناليز كرد

ا تفاوت شيفت در شب در ماه در تمام نگهبانان بود لذ
قابل توجهي بين آنها وجود نداشت تا بتوان آنها را با هم 

حداقل سنوات خدمتي اين نگهبانان در  .وارد مقايسه كرد
 2/5سال با ميانگين  5/8سال و حداكثر  2اين پست كاري 
  .سال بود 1/2معيار سال و انحراف

  گيري بحث و نتيجه
كنون نشان داد كه تانتايج تمام جستجوهاي گسترده ما 

اي در كشور دقيقا با اين ساختار كه ميزان  هيچ مطالعه
شيوع اختلالات خواب را در نگهبانان بسنجد انجام نشده 

اختلال خواب در اين تحقيق در ميان نگهبانان . است
شدت آن ارتباط  كه شيفت شب بسيار واضح بود

داشت چرا كه بيشترين  استرس آنهامستقيمي با شدت 
اختلال خواب در ميان نگهبانان اورژانس بيمارستان 

كاري بالاتري داشتند كه بار) ص(حضرت رسول اكرم
 BMIاختلال خواب در اين تحقيق ارتباطي با . ديده شد

بالا به  BMIدر برخي مطالعات ديگر نيز . بالا نداشت
 .)10,11(عنوان ريسك فاكتور احتمال خواب نبوده است

به عنوان نوعي استرسور شناخته  سيگار هر چند كه كلاً
داري در  نيشود اما در اين مطالعه تاثير آماري مع مي

با توجه به ساير . كاهش كيفيت خواب نداشته است
داري  مطالعات انجام شده در اين زمينه نيز ارتباط معني

تأهل و  .ذكر نشده استبين سيگار و اختلال خواب 
ثرترين عامل جانبي بر كيفيت خواب مؤ تجرد به عنوان

داري وضعيت  متاهلين به نحو معني. ته شده استشناخ
اين مسئله در . اند ي نسبت به سايرين داشتهخواب بهتر

 ،وهمكاران انجام شد koslowsky توسطاي كه  همطالع
مجموع برآيند هر دو پرسشنامه  در. )16(اثبات شده است

ب نگهبانان كيفيت خوا. يك مطلب واحد بود
هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايران مختل  بيمارستان

در اين ميان اختلال خواب نگهبانان اورژانس . است
  .بيمارستان رسول اكرم بيش از سايرين است

 در را بسيار مهمي نقش خواب كه اين به توجه با

 آن از محروميت نمايد و مي ايفا عروقي -قلبي عملكرد

ازدياد  عصبانيت، پذيري، تحريك اضطراب، تشديد موجب
 يك در اكسيژن ميوكارد نياز ميزان افزايش و قلب ضربان

 مخل عوامل شناسايي گردد، خطرناك مي و تكراري چرخه

 الگوي تنگاتنگ ارتباط .دارد اهميت بسياري خواب

 خواب موضوعكه  كند ايجاب مي رواني بهداشت با خواب

رسيدگي به منشا رواني  .شود واقع بيشتري توجه مورد
در بهبود  قطعاً نهاي وارده در طول روز به نگهبانا استرس

آموزش . ثري خواهد داشتنان نقش مؤكيفيت خواب آ
نپزشكي ماهانه روا هاي مشاوره اصول بهداشت خواب و

يگر بهبود اين شرايط هاي دبراي اين افراد از راهكار
ر بخش بيشتر مطالعات روانپزشكي د كردنمتمركز. است

دليل ضروري به نظر  دورسول به  اورژانس بيمارستان
العه از اختلال كه اين افراد طبق نتايج اين مط اولاً .رسد مي

تر از ساير همكاران خود رنج  خواب در سطح وسيع
اينكه بار كاري اين افراد و استرس وارده بر  اًثاني. برند مي

عدم توجيه بيماران و  تواند به علت مي آنها بالاست كه
كرر ميان اين همراهان به وظايف خود و درگيري م

لذا حضور يك برنامه توجيهي . باشد نگهبانان و آنان مي
منظم براي بيماران و همراهان آنان در اورژانس لازم به 

  .رسد نظر مي



 43/ 89تابستان/شماره اول/دوره دوم/فصلنامه علمي تخصصي طب كار  صابر محمدي و همكاران

  

  منابع

1. Hayes RD, Martin SA, Sesti AM, Spitzer K. Psychometric properties of the medical 
outcomes study sleep measure. Sleep Med 2005; 6: 41- 4. 

2. Monane M. Insomnia in elderly. J Clin Psychiat 1992; 53: 23-8. 
3. Veasey S, Rosen R, Barzansky B, et al. Sleep loss and fatigue in residency training. 

JAMA 2002; 288: 1116- 24. 
4. Weinger MB, Ancoli S. Sleep deprivation and clinical performance. JAMA 2002; 287: 

955-7. 
5. Smith C, Macneill C. Memory for motor task is impaired by stage 2 sleep loss. Sleep 

Res 1992; 21: 132-9. 
6. Agency for healthcare research and quality. Available at:  
        http://www.npsf.org/html/res_catalog/catalog.html. 
7. Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness 

scale. Sleep 1991; 14: 540- 5. 
8. Taffinder NJ, McManus IC, Gul Y. Effect of sleep deprivation on surgeon’s dexterity on 

laparoscopy simulator. Lancet 1998; 352: 1191. 
9. Driver HS. Sleep in women. J Psychosom Res 1994; 40(3): 227-30. 
10. Mauri M. Sleep and reproductive cycle: a review. Health Care Women Int 1990; 11(4): 

409-21. 
11. Goldman LI, McDonough MT, Rosemond GP. Stress affecting surgical performance 

and learning: correlation of heart rate, electrocardiogram and operation 
simultaneously recorded on videotapes; a survey on medical health cares. J Surg Res 
1972; 12: 83- 6. 

12. Afkham Ebrahimi A, Ghale Bandi M.F, Salehi M. Sleep Parameters and the Factors 
affecting the Quality of Sleep in patients attending elected clinics of Rasoul-e-Akram 
Hospital. Iran Medical Science Journal 2008; 31(58): 31-36. [Persian] 

13. Sadeghniiat k, Labbafinejad Y. Sleepness among Iranian Lorry. Acta medica Iranica 
2007; 45(2). 

14. Amiraliakbar S, Bulori B, Haghighi Sadeghneiat KH, Alavi Majd H. Sleep disorders in 
the last month of pregnancy, delivery type and duration Labour in pregnant women 
referring to city health centers 2005, Saghez. ILam University of Medical Sciences 
Journal 2007; 15(3). [Persian] 

15. Jeiran F. Psychometric properties of the Persian version of the Pittsburgh Sleep Quality 
Index addendum for PTSD (PSQI-A). Sleep Breath 2009; 13: 259–262. 

16. Koslowsky, M. & H. Babkoff. Meta-analysis of the relationship between total sleep 
deprivation and performance. Chronobiology Int 1992; 9(2): 132-136. 


