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 کارکنان از بزرگ یانمونه در یمقطع مطالعه کی: یزندگ تیفیک با خواب زمان مدت ارتباط

 ناصفها آهن ذوب کارخانه
 5زادگان صراف نضال ،4یعیرب ونیکتا ،3*یضیف آوات ،2افزاروح درضایحم ،1پور یربان نجمه
 

                         32/32/97: رشیپذ خیتار                            22/31/97: شیرایو خیتار               22/33/92: افتیدر خیتار

 

 چکیده

 و یگزاراستیس به مربوط یراهکارها ارائه و سلامت تیوضع از یکل دگاهید کی آمدن وجود به باعث آن با مرتبط عوامل و یزندگ تیفیک یبررس :زمینه و هدف

 ک،یتدموگراف یرهتایمتغ از یمهم مجموعه اثر کنترل با ،یزندگ تیفیک و خواب زمان مدت ارتباط یبررس هدف با حاضر قیتحق. شودیم یبهداشت یهایزیربرنامه
 .است شده انجام اصفهان آهن ذوب کارخانه کارکنان تیجمع در یشغل و یزندگ سبک

همتراه ی اتصتادفی نندمرحلته یاگیری خوشهنمونهروش به  آهن اصفهانکارکنان ذوباز  نفر 3323 تعداد 1394در سال  مطالعه مقطعیدر یک : روش بررسی

( و اطلاعتات جمعیتت IPAQ)فعالیتت فیزیکتی  (، استرس شتغلی،  EQ-5D )  کیفیت زندگیهای نامهانتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. پرسش یبندبا طبقه
 . صورت گرفت Mplus7افزار لاس پنهان در نرمها با استفاده از مدل رگرسیون کشناختی مورد استفاده قرار گرفتند. تحلیل داده

باشتند. درصتد مترد می 5/91( ستاعت و 17/1) 11/7( ستال و 31/7) 74/32کنندگان به ترتیب،  انحراف معیار( سن و مدت زمان خواب شرکت)میانگین : هایافته

بندی شدند.  در این پتژوهش  بتا درصد( کلاس 3/23و کیفیت زندگی پایین )درصد(  7/79افراد مورد بررسی از نظر کیفیت زندگی به دو دسته کیفیت زندگی بالا )
(  12/1 – 3/1نسبت بخت( برای مدت زمان ختواب، )  %95ای که نسبت بخت )فاصله اطمینانگونهیابد؛ بهافزایش مدت زمان خواب، کیفیت زندگی نیز افزایش می

گر باز هم رابطه مثبت و معناداری بین مدت زمان خواب با کیفیت زنتدگی بتالا مشتاهده شتد کته مخدوشباشد. بعد از تعدیل مجموعه مهمی از متغیرهای می 2/1
ختواب شتان   زمتان متدتازاء یتک ستاعت افتزایش در است بدین صورت که بهگزارش شده 2/1( 1/1 – 3/1نسبت بخت(، )  %95نسبت بخت )فاصله اطمینان

 .افزایش یافتدرصد  23عضویت در کلاس کیفیت زندگی بالا 

اطلاعات ارزشمندی را در مورد ارزیابی کیفیت زندگی کارکنان صنعتی فراهم نمود و همچنین این نتیجته حاصتل گردیتد کته ارتبتاط  مطالعه حاضر: گیرینتیجه

تتوان از طریتق باشد، مید آن کیفیت خواب میترین ابعابهبود سبک زندگی، که از جمله مهم بنابراین با داری بین مدت زمان خواب و کیفیت زندگی وجود دارد؛معنا
 .ها اقدام نمودوری آنهای بهداشتی در حوزه سبک زندگی به ویژه بهبود کیفیت خواب، در ارتقاء کیفیت زندگی این افراد و در نتیجه بهرهآموزش

 

 .کیفیت زندگی، مدت زمان خواب، سبک زندگی، کارکنان صنعتی، کلاس پنهان: هاکلیدواژه

 مقدمه
توجهی از مطالعتته احساستتات مثبتتت، بختتش قابتتل

نظریات و تحقیقات علوم رفتاری و اجتماعی را به ختود 
اختصاص داده است. یکی از مصادیق احساسات مثبت، 

کیفیتت زنتدگی را  [.1] باشدکیفیت زندگی مطلوب می
توان معادل شتادمانی زنتدگی، حت  رضتایت و یتا می

دها و آرزوها بیان نمود. تحقق یافتن اهداف زندگی، امی
های طور وستیعی شتامل جنبتهمفهوم کیفیت زندگی به

نندگانه خوب بودن زندگی است و بته شترایط واقعتی 

هتای خصوصتی زندگی مربوط شده و با ارزیابی ویژگی
  [.2] آیدزندگی افراد به دست می

( کیفیتت زنتدگی را WHOسازمان بهداشت جهانی )
در زنتدگی بتا توجته بته درك هر فرد از موقعیت ختود 

ای کته در های حاکم بر جامعهشرایط فرهنگی و ارزش
نمایتتد و ایتتن درك در کنتتد، تعریتت  میآن زنتتدگی می

یابد. ارتباط با اهداف، انتظارات و علایق فرد مفهوم می
بر اساس این تعری ، کیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی با 
و  وضعیت جسمی، وضعیت روانی، ارتباطتات اجتمتاعی
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 [.3] اعتقادات شخصی دارد
اند که کیفیت زنتدگی شده نشان دادهمطالعات انجام 

زمتان  باشتد کته متدتتحت تأثیر عوامل مختلفتی می
خواب از عوامل مهم و اثرگذار بر کیفیت زندگی استت. 

روزی و یتک های شتبانهترین نرخهخواب یکی از مهم
بر  شناختی است. اختلالات خوابالگوی پیچیده زیست

ای کته باشد؛ به گونتهذهن و جسم انسان تأثیرگذار می
نتایج بررسی اثرات اختلالات خواب بر ذهن افراد حاکی 

خستتگی در توانتد اب می از آن است که اختلالات خو
طول روز، افسردگی، اضطراب، کاهش توان یادگیری و 

 تهتاجمی، کتاهش رفتارهتای ، زودرنجی،ضع  حافظه

 زنتدگی، ستلامت اهش کیفیتتاجتماعی، کت ارتباطات

عاطفی را در پی داشته باشد.  و اجتماعی جسمی، روانی،
همچنین در بررسی اثرات اختتلالات ختواب بتر جستم 

زمان خواب افراد این نکات حائز اهمیت است که مدت 
باشتد؛ هتا در ارتبتاط میبا افزایش شیوع انتواع بیماری

عت در سا 8-7صورت که خواب کمتر یا بیشتر از  بدین
های قلبی، فشتارخون، طول روز احتمال ابتلا به بیماری
 دهد. دیابت و ناقی را افزایش می

باشتد بته تأثیر خواب بر روی سلامتی قابل توجه می
تواند منجر بته افتزایش که خواب نامناسب میدلیل این
. بررسی اثر مدت زمتان ختواب بتر [4] ومیر گرددمرگ

باشتد کته ی این مطلتب میروی سلامتی نشان دهنده
کاهش مدت زمان خواب منجتر بته کتاهش ستلامتی 

بیتان کترد کته ارتبتاط خطتی  Yokoyamaگردد. می
 زمان خواب و ستلامتی وجتود دارد معکوس میان مدت

[5.] Steptoe  7به این نتیجه رسید که خواب کمتتر از 
 [.2] گترددب منجر به کاهش سلامتی میساعت در ش
در مطالعه خود بیتان کترد   Faubel(2009)همچنین 

ساعت، کاهش ستلامتی را در پتی  5که خواب کمتر از 
 [.7] دارد

خواب نامناسب علاوه بر جسم، بر ذهن افراد نیز تأثیر 
به سزایی دارد. نتایج مطالعات گذشته نیز گویای همین 

به این نتیجته  Gottlieb کهباشد به طوری مطالب می
رسید که اختلالات خواب در افراد مسن و نتاق بیشتتر 

هتای های افستردگی و بیماریاست و همچنین نشتانه

 Poggiogalle [.8] ها نمایان استقلبی عروقی در آن
 دارد BMIزمان خواب ارتباط منفی با دریافت که مدت 

[9.] 
روی  زمتان ختواب را بترمطالعات زیادی اثتر متدت 

کیفیت زندگی بررسی کردند و در اکثر مطالعات به ایتن 
نتیجه دست یافتند که اختلالات خواب با کیفیت زندگی 

بیتان کترد کته اکثتر  Shaoباشتد. پایین در ارتباط می
( کیفیت خواب ضعیفی دارند و همچنین %57پرستاران )

 [.13] باشتدهتا پتایین میهمه ابعاد کیفیت زنتدگی آن
Magee زمان خواب نامناسب  ت که افراد با مدتدریاف

 [.11] باشتتندکیفیتتت زنتتدگی پتتایینی برختتوردار میاز 
Palhares  ضتتریب همبستتتگی بتتین کیفیتتت ختتواب و

 بیان کرد -52/3کیفیت زندگی کارمندان بیمارستان را 
[12.] 

گرفته در ایران نیز گویای همین  نتایج مطالعات انجام
بتتاقری بتتر روی  حستتینباشتتد. در مطالعتته مطلتتب می

پرستاران، این نتیجه حاصل گردید که کیفیت خواب در 
اکثر پرستاران ضتعی  بتوده و باعتث کتاهش کیفیتت 

در  [.13] هتا گردیتده استتزندگی ذهنی و جسمی آن
نشانی؛ رامتین بررسی مدت زمان خواب کارمندان آتش

 از آنان خواب ضعیفی دارند %9/29مهرداد بیان کرد که 
به این نتتایج دستت یافتت کته میتانگین لی جلا [.14]

ساعات خواب در دختران مقطع دبیرستان بیشتر است و 
باشند. تری برخوردار میهمچنین از کیفیت زندگی پایین

[15.] 
های مهتم عنوان یکتی از شتاخصکیفیت زندگی بته

ای سنجش سلامت در جمعیت عمومی، از اهمیت ویتژه
هتا کته کتاهش یماریبرخوردار است. تغییر در الگوی ب

هتتای عفتتونی و افتتزایش طتتول عمتتر و میتتزان بیماری
های مزمن غیر واگیر را به همراه داشته، منجتر بیماری

های به افزایش توجه به مفهوم کیفیت زندگی طی دهه
گذشته گردیده است. اهمیت کیفیت زنتدگی تتا حتدی 

هتای بهداشتتی نظران، تمرکز مراقبت است که صاحب
در بهبتتود کیفیتتت زنتتدگی و وضتتعیت قتترن حاضتتر را 
 اند.سلامت بیان کرده

گرنه مطالعات زیادی در ارتبتاط بتا بررستی کیفیتت 
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گرفته اما غالتب ایتن  زمان خواب انجام زندگی و مدت

هتای ها روی بیماران بتوده و بعضتاد در جمعیتپژوهش
اند امتا مطالعته کیفیتت زنتدگی در عمومی انجام شتده

رگران و کارمندان صنعتی که های خاص مثل کاجمعیت
های خاص شغلی قرار در شرایط کاری سخت و استرس

نتایج طور محدود مورد بررسی قرارگرفته است. دارند، به
گرفتته در ایتران گویتای ایتن مطلتب  مطالعات انجتام

باشد که در جامعه ما ارتباط کیفیت زنتدگی و متدت می
بررستی زمان خواب، کمتر مورد توجه بوده و همچنتین 

 نتدرت انجتام این موضوع در میان کارکنان صنعتی بته
شده عمتدتاد از از طرفی در مطالعات انجام  گرفته است.

های ساده آمتاری استتفاده های توصیفی و تحلیلروش
هتای مورداستتفاده فاقتد ای کته روشگونتهاند؛ بهکرده

ویتژه زمان ابعاد کیفیت زندگی و بته ویژگی تحلیل هم
اند. نند بعدی بودن ردن ماهیت پنهان آن بودهلحاظ نک

طور ماهیت کیفیت زندگی و اهمیت ارزیابی این ابعاد به 
وسیله یک روش آماری  نماید که بهزمان ایجاب میهم

عنتوان نشتانگرهایی کته ایتن توانمند همه ابعاد آن به 
نمایند مورد تحلیل قرار گرفتته کته مفهوم را تبیین می
رو ز کیفیت زنتدگی ایجتاد شتود؛ ازایتنتصویر جامعی ا

رویکرد آماری تحلیل کلاس پنهان این امتر را محقتق 
زمتان نماید. همچنین بترای بررستی ارتبتاط متدت می

خواب بر روی کیفیت زندگی باید از متدلی بتا ستاختار 
 بتر کیفیتت را آن اثر رگرسیون استفاده گردد که بتواند

 گر نظیر سن،متغیرهای مخدوش حضور سایر در زندگی

فعالیتت  تحصتیلات، ستط  جنسیت، وضتعیت تأهتل،
، استرس شغلی، نوع شغل و شتغل دوم  BMIفیزیکی،
بته همتین دلیتل در ایتن مطالعته متدل  نماید؛ ارزیابی

رگرسیون کلاس پنهان برای ارزیابی کیفیت زنتدگی و 
روز متورد زمان خواب در طول شبانهارتباط آن با مدت 
 استفاده قرار گرفت. 

 
 روش بررسی

پتژوهش حاضتر یتک  :کنندگاننوع مطالعه و شرکت
نفتر  12333در میتان  1394مطالعه مقطعتی در ستال 

باشد که جهتت بررستی آهن اصفهان میکارکنان ذوب

های فتتردی، ختتانوادگی، شتتغلی، اجتمتتاعی، شتتاخص
شتتده استتت.  اقتصتتادی و ستتبک زنتتدگی ستتالم انجتتام
اغلین رسمی و معیارهای ورود به مطالعه شامل؛ کلیه ش

های وابستتته و آهتتن اصتتفهان، شتترکتقتتراردادی ذوب
کارکنانی که حتداقل یتک ستال از شتروع کارشتان در 

آهتتن گذشتتته استتت و همچنتتین عتتدم ابتتتلا بتته ذوب
باشتد و معیتار های روانی و جستمی متزمن میبیماری

خروج از مطالعه، عدم تمایتل بته شترکت در مطالعته و 
 سؤالات اصلی است. ای ازعدم پاسخ به بخش عمده

ای گیری خوشتتهگیری مطالعتته، نمونتتهروش نمونتته
بنتدی استت کته ای همراه با طبقهتصادفی نند مرحله

های شغلی انجام گرفتته استت. بندی براساس ردهطبقه
های زیرمجموعته هفتت معاونتت از ها؛ متدیریتخوشه

باشتند کته متناستب بتا آهن اصفهان میکارکنان ذوب
طور تصادفی انتخاب شتده ها بهوشهحجم هر یک از خ

 233بندی شتغلی ختود ستازمان است. بر اساس دستته
معاون و مدیر ارشد در این مجموعته مشتغول بته کتار 
هستند، تمتامی ایتن متدیران وارد مطالعته گردیدنتد و 

نفری شاغلین کارخانته ذوب  12333همچنین جمعیت 
طور است که بتهنفر زن بوده  833آهن اصفهان شامل 

نفر از زنان وارد مطالعه شدند. اندازه نمونه  223تصادفی 
ی اپیدمیولوژیک کنونی، برای تعیتین بترآورد در مطالعه

دقیق و قابل اعتماد از شیوع مشکلات روانی در حداقل 
از کارکنان صنعتی، با درنظر گرفتن خطتای نتوع  35/3

تعیتین  31/3و خطای نمونه گیری  35/3اول به میزان 
نفر )نتر   3323رانجام حجم نمونه نهایی از گردید و س
 درصد( تشکیل شد.  88پاسخ 

گیری هترروز از یکتی از گری و نمونتهبرای پرستش
آهتتن هتتای ذوبهای زیرمجموعتته معاونتمتتدیریت

آمد تتا کارکنتانی کته اصفهان دعوت قبلی به عمل می
 طور تصتادفی انتختابقبلاد بر اساس لیست کارکنان به

گری دعوت گردند. در صتورت پرسش شده بودند جهت
شتده روز دیگتری  عدم حضور هر تعداد از افراد انتخاب

 گردید.برای مراجعه آنان مشخص می
ارزیابی کیفیت زندگی از ابزار  برای: ابزارهای پژوهش

استتفاده گردیتد. ایتن  EQ-5Dاروپایی کیفیت زندگی 
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نامه از دو جتتزء توصتتی  وضتتعیت ستتلامتی و پرستتش
شتده استت. در قستمت توصتی ،  لی تشکیلارزیابی ک

مراقبت از  -2تحرك،  -1وضعیت سلامتی در پنج بعد 
 -5درد و نتاراحتی و  -4های معمولی، فعالیت -3خود، 

در قستمت  گتردد.گیری میاضطراب و افسردگی اندازه
 شتودارزیابی نیز، وضعیت سلامت کلی افراد ارزیابی می

پایتتایی مناستتبی نامه از روایتتی و ایتتن پرستتش [.12]
 و همکتاران  Fransenعنوان نمونته  برخوردار است به

در مطالعات خود  [18] و همکاران Brazier و نیز [17]
در  .انتتدبیتتان کرده 88/3و  77/3پایتتایی آن را بتتین 

مطالعات داخلی نیز ادیب و عباسی نیا روایتی و پایتایی 
 این ابزار را تائید کرده و همچنین ضریب کاپای کتوهن

نامه برای اجزاء مختلت  را در آزمون مجدد این پرسش
 [.19] گزارش نمودند 1تا  21/3بین 

 سایر متغیرهای مورد بررسی در ایتن پتژوهش متدت
زمان خواب )ساعت(، سن )سال(، جنستیت )مترد/ زن(، 

ستال/  5-3وضعیت تأهل )متأهل/ مجرد(، تحصیلات )
(، 2متر )کیلوگرم/ BMIسال(،  12سال/ بالاتر از  2-12

نوع شغل )صب  کار/ نوبتی(، شتغل دوم )دارد/ نتدارد(، 
پتاداش( و فعالیتت  -استرس شغلی )عدم تعادل تتلاش
 باشد. فیزیکی )ساعت در هفته( می

استرس شغلی، با استفاده از آخرین الگوی ارائه شتده 
 1992و همکتتتتارانش در ستتتتال  Siegrist توستتتتط
 23مل نامه شتتااستتت. ایتتن پرستتش گیری شتتدهانتتدازه

پرسش و نشان دهنتده عتدم تعتادل تتلاش و پتاداش 
پرسش(، پتاداش  2باشد و دارای سه مقیاس تلاش )می
 [.23] پرستتش( استتت 2پرستتش( و تعهتتدکاری ) 11)

هتای اساس این الگو بتدین صتورت استت کته تلاش
صورت گرفته باید با پاداش کافی در تعادل باشد. عتدم 

هتای داشهتای صتورت گرفتته و پاتعادل بتین تلاش
دریافتی منجر به ایجاد استرس شتغلی و بته دنبتال آن 

در ایتتن  [.21] گتترددپیامتتدهای مضتتر ستتلامتی می
 ER) نامه شتتاخص نستتبت تتتلاش بتته پتتاداشپرستتش
Ratio به عنوان استرس شتغلی متورد استتفاده قترار )

 .استت عتدد یتک تعادل تعیین برای برش گرفت. نقطه
 عتدم باشتد، یتک از بیشتر آمده دست به نسبت هرنه

است؛ به این مفهوم که به ازای تلاش فرد  بیشتر تعادل
نامه شتود. پایتایی ایتن پرستشپاداش درخور داده نمی

توسط یادگارفر و همکاران مورد بررسی قترار گرفتت و 
آلفای کرونبا  بترای تتلاش، پتاداش و تعهتدکاری بته 

  [.22] استگزارش شده  27/3و  85/3، 21/3ترتیب ، 
نامه فعالیت فیزیکتی وسیله پرسشیزیکی بهفعالیت ف
ستؤال  11( ارزیابی گردید کته شتامل 1IPAQجهانی )
نامه توسط بشیری باشد. پایایی بازآزمایی این پرسشمی

 [.23] شده استگزارش 82/3و همکاران 
برای تجزیه و این مطالعه  در: تجزیه و تحلیل آماری

استتفاده  ها از مدل رگرسیون کلاس پنهانتحلیل داده
عنوان متغیر گردید. در این مدل متغیر کیفیت زندگی به

پنهان )متغیری که به صورت مستقیم قابتل مشتاهده و 
گیری نیست.( در نظر گرفته شتد و بتا استتفاده از اندازه

تحلیتتل کتتلاس پنهتتان کتته یتتک روش آمتتاری بتترای 
های پنهان است؛ کارکنتان بتر استاس شناسایی کلاس

بنتدی سؤالات کیفیتت زنتدگی، ردهدهی به نحوه پاسخ
ای که در این مطالعه کارکنتان در قالتب شدند؛ به گونه

بندی هایی با سطوح متفاوت کیفیت زندگی دستهکلاس
گردیدند. به علاوه با استفاده از مدل رگرسیون کتلاس 

زمان خواب با کیفیت زندگی در یک  پنهان ارتباط مدت
گرفتت. مقایسته ساختار رگرسیونی مورد بررستی قترار 
و  tهتای آمتاری متغیرهای عددی با استتفاده از آزمون

های پنهان با استتفاده در کلاس توزیع متغیرهای کیفی
کای اسکور انجام شد. برای متغیرهای عددی  از آزمون
انحتراف معیتار و بترای  ±صورت میانگین ها بهگزارش

صورت درصد بیان شده است. بترای متغیرهای کیفی به
استتفاده  Mplus7افتزار هتا از نرمه و تحلیل دادهتجزی
 گردید.

تحلیل کلاس پنهان یک روش آماری برای شناسایی 
ها یا افتراد بتر های پنهان( از آزمودنیهایی )کلاسرده

ی استمی ای از متغیرهای مشاهده شدهاساس مجموعه
هتای واقتع در هتر کتلاس باشد. آزمودنییا پیوسته می

                                                           
1 International physical activity questionnaire 
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های مختل  های واقع در کلاسزمودنیکاملاد مشابه و آ

متفتتاوت از همتتدیگر هستتتند و ایتتن خاصتتیت، امکتتان 
دهی ها را از لحاظ الگتوی پاستخمقایسه در بین کلاس

نمایتد. رگرستیون به متغیرهای مشاهده شده فراهم می
زمتان اثتر متغیرهتای مستتقل را بتر کلاس پنهان، هم
ده، مدل های تشکیل شها در کلاسقرارگرفتن آزمودنی

 [.24] کندبندی می
عنوان کاربردی از رگرستیون کتلاس این مطالعه به 

پنهان، کیفیت زندگی را بته صتورت یتک متغیرپنهتان 
درنظتتر گرفتتته کتته ارزیتتابی آن بتتر مبنتتای پاستتخ بتته 

ای، در قالب استخراج متغیر پنهان های دوگزینهپرسش
هتای کیفیتت باشد. کلاسگسسته )کیفیت زندگی( می

بته  هتاآزمودنی دهیپاستخ یگی بتر استاس شتیوهزند
گتردد، سؤالات مربوط به کیفیتت زنتدگی تشتکیل می

ها متشتکل از افترادی استت کته ای که کلاسگونهبه
دارای کیفیتتت زنتتدگی مشتتابهی هستتتند. در متتدل 
رگرسیونی ذکر شده؛ کیفیت زندگی نقش متغیر پاسخ را 

ایر زمتان ختواب در حضتور ستایفا کترده و اثتر متدت 
گر نظیتر ستن، جنستیت، وضتعیت متغیرهای مخدوش

تأهتل، ستتط  تحصتتیلات، فعالیتت فیزیکتتی، استتترس 
، نوع شغل و شغل دوم را متورد تفستیر و BMIشغلی، 

 دهد.  ارزیابی قرار می
 

 هایافته
آهتتن نفتتر از کارکنتتان ذوب 3233در ایتتن پتتژوهش 

 74/32اصتتفهان بتتا میتتانگین ستتنی )انحتتراف معیتتار(، 
سال حضور دارنتد.  24تا  21ل و دامنه سنی ( سا31/7)

ساعت است.  11/7زمان خواب کارکنان میانگین مدت 
درصد متأهتل و  93دهندگان مرد، درصد از پاسخ 5/91
درصتد  3/22درصد مجرد هستند. سط  تحصیلات  13

درصتد  4/29ستال و  12تتا  2کنندگان بتین از شرکت
درصد از  9/54. انددارای تحصیلات بالاتر از دیپلم بوده

هتا درصتد آن 7/93کار هستتند و دهندگان شیفتپاسخ
شغل دوم ندارند. سایر مشخصات افراد مورد بررستی در 

 گزارش شده است. 1جدول 
خواب در  سطوح  زمان مدتدر این پژوهش میانگین 

ی قترار بررست متوردکنندگان ای شرکتپایه هایویژگی
حاصل گردید کته  این نتایج 2گرفت. با توجه به جدول 

ختتواب در متتردان، مجردهتتا،  زمتتان متتدتمیتتانگین 
تتر کارها و کارکنانی کته شتغل دوم ندارنتد بیششیفت

توان به این نکته اشاره می 2است. از دیگر نتایج جدول 
نمود که با افتزایش ستن، ستط  تحصتیلات، فعالیتت 

زمتان ختواب و استرس شتغلی؛ متدت  BMIفیزیکی، 
 یابد.کاهش می
ین مطالعه کیفیت زندگی در قالتب پتنج مشتکل در ا

ها مورد بررسی قرار گرفت، اما هنگامی که توزیع پاستخ
به سؤالات ارزیتابی گردیتد، ملاحظته شتد کته درصتد 

در مورد هر پتنج مشتکل  »شدید«دهی به گزینه پاسخ

 مشخصات عمومی افراد مورد بررسی -1جدول 

 کل* متغیرها

 31/7±74/32 سال() سن
 جنسیت

 مرد
 زن

 
(5/91)2833 
(5/8)223 

 وضعیت تأهل
 متأهل
 مجرد

 
(93)2758 
(13)335 

 سط  تحصیلات
 سال 3-5
 سال 2-12
 <سال  12

 
(3/8)255 
(3/22)1938 
(4/29)933 

 17/1±11/7 ساعت() زمان خوابمدت 
 25/3±33/7 ساعت در هفته()فعالیت فیزیکی

BMI/2/25±8/3 ( 2متر )کیلوگرم 

 استرس شغلی

 پاداش(-تلاش عدم تعادل)
2

2/3 ± 22/3 
 نوع شغل
 روز کار

 کار فتیش

 
(1/45)1383 
(9/54)1283 

 شغل دوم
 دارد
 ندارد

 
(3/9)285 
(7/93)2778 

انحراف معیار و بترای  ±میانگین  صورتبهبرای متغیرهای کمی  شدهانیب*مقادیر 
 د.باشدرصد( می) یفراوانمتغیرهای کیفی، 
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مطرح شده در سؤالات، بسیار کم بود بنابراین گزینه دو 
( ادغام شتد و بتر و سه )مشکل متوسط و مشکل شدید

 ها تشکیل گردید.همین اساس کلاس
ها، ابتتدا متدل برای تعیین مدل با تعداد بهینه کلاس

 ای شرکت کنندگانهای پایهزمان خواب در سطوح ویژگیمیانگین مدت  -2جدول 

 خواب زمان مدت متغیرها

 p-value کل*
 322/3  سن )سال(

32 < 18/1 ± 17/7  
43 ≥  ≥ 32 12/1 ± 15/7  

43> 12/1 ± 33/7  
 جنسیت

 مرد
 زن

 
12/1 ± 13/7 
2/1 ± 95/2 

322/3 

 وضعیت تأهل
 متأهل
 دمجر

 
15/1 ± 39/7 

27/1 ± 28/7 

31/3 

 سط  تحصیلات
 سال 3-5
 سال 2-12
 <سال  12

 
1/1 ± 29/7 
18/1 ± 23/7 
13/1 ± 88/2 

3331/3< 

 38/3  فعالیت فیزیکی )ساعت در هفته(
5 > 18/1 ± 13/7  
8 ≥  ≥ 5 12/1 ± 11/7  

8 > 19/1 ± 11/7  
BMI /14/3  ( 2متر )کیلوگرم 

25> 17/1 ± 17/7  
9/29≥ ≥25 15/1 ± 38/7  

9/29< 2/1 ± 7  
 335/3  پاداش-تلاش عدم تعادل) شغلی (استرس

1> 17/1 ± 13/7  

1≤ 1/1 ± 9/2  
 نوع شغل
 روز کار

 کار فتیش

 
12/1 ± 92/2 
18/1 ± 27/7 

3331/3< 

 شغل دوم
 دارد
 ندارد

 
24/1 ± 93/2 
12/1 ± 13/7 

335/3 

 است. شدهگزارشف معیار انحرا ±میانگین  صورتبه*مقادیر 
 های تشکیل شدهدهی به ابعاد مختل  کیفیت زندگی در هر یک از کلاسنحوه پاسخ -3جدول 

 )کیفیت زندگی پایین( 2کلاس  )کیفیت زندگی بالا( 1 کلاس  هاآیتم

 متوسط/زیاد مشکل وجود عدم متوسط/زیاد مشکل وجود عدم 
 157(3/25) 424(7/74) 22(9/3) 2423(1/99) وضعیت حرکتی
 7(1/1) 214(9/98) 3 2442(133) مراقبت از خود

 33(8/4) 591(2/95) 3 2442(133) های روزمرهفعالیت
 235(4/97) 12(2/2) 3 2442(133) درد

 272(8/43) 349(2/52) 289(8/11) 2153(2/88) اضطراب/افسردگی
 221(3/23) 442(7/79) حجم کلاس
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 5تتا  2مختلت  )هتای کلاس پنهان بتا تعتداد کلاس
بتتین و متغیرهتتای پیش واردکتتردنکتتلاس( و بتتدون 

. بتا استتفاده از معیارهتای شتد دادهبرازش  گرمخدوش
 و Adjusted BICو  AIC,BICنیکتتتویی بتتترازش 

همچنین تفسیرپذیری مدل، بهترین مدل با دو کتلاس 
تترین کتلاس آمد. در این متدل، بزرگ به دستپنهان 
بر دارد. با توجه درصد کل نمونه را در  7/79( 1)کلاس 
، کارکنان این کتلاس در راه رفتتن، انجتام 3به جدول 

های روزمره مشکلی نداشتتند همچنتین کارها و فعالیت
شدند و مضطرب یتا ا هیچ دردی متحمل نمیهاکثر آن

که در هتر یتک از ابعتاد افسرده نیز نبودند. به دلیل آن
تری از افراد خودشتان را فاقتد کلاس یک، درصد بیش

 بترمشکل اعلام کردند؛ کتلاس یتک کارکنتانی را در 
گرفت که از کیفیت زندگی بالایی برختوردار بودنتد. در 

ونته(، کارکنتان در راه درصتد افتراد نم 3/23) 2کلاس 
متره نستبتاد رفتن، مراقبت از خود و انجتام کارهتای روز

مشکل داشتتند و تقریبتاد همته کارکنتان درد شتدیدی 

شدند و  مضطرب یا افسرده نیتز بودنتد. در متحمل می
تتری از افتراد هر یک از ابعاد کتلاس دو، درصتد بیش

ن خودشان را واجد مشکل اعلام کردند؛ بنابراین کارکنا
 این کلاس از کیفیت زندگی پایینی برخوردار هستند.

هتای هتا، ویژگیبعد از انتختاب تعتداد بهینته کلاس
کنندگان در هر کلاس مورد مقایسه قرار ای شرکتپایه

 کته دیتمشتخص گرد 4گرفت و بتا توجته بته جتدول 
زمتان ختواب، میانگین متغیرهای سن، جنسیت، متدت 

در دو کلاس تفاوت و نوع شغل  BMIفعالیت فیزیکی، 
زمان خواب ای که میانگین مدت گونهمعناداری دارند؛ به

استت بته عبتارتی بتا  2تر از کلاس بیش 1در کلاس 
زمان خواب، کیفیت زندگی نیتز افتزایش افزایش مدت 

یابد. همچنین با افتزایش ستن، فعالیتت فیزیکتی و می
BMIجینتتایابد. همچنتین ؛ کیفیت زندگی کاهش می 
که درصد بیشتری از مردان و شیفت کاران در  ادنشان د

 کلاس کیفیت زندگی بالا قرار دارند.

نتایج برازش متدل رگرستیون کتلاس پنهتان بترای 

 کنندگان با کیفیت زندگیای شرکتپایههای ارتباط ویژگی -4جدول 

 *                   p-value 2 کلاس 1کلاس  متغیر

 >3331/3 22/7±48/38 27/7±3/32 سن
 جنسیت
 مرد
 زن

 
(5/83)2252 
(5/71)182 

 
(5/19)547 
(5/28)74 

331/3 

 وضعیت تأهل
 متأهل
 مجرد

 
(4/79)2193 
(2/82)252 

 
(2/23)528 
(4/17)53 

18/3 

 صیلاتسط  تح
 سال 3-5
 سال 2-12
 <سال  12

 
(9/83)214 
(2/79 )1519 
(8/78)739 

 
(1/12)41 
(4/23)389 
(2/21)191 

19/3 

 >3331/3 22/1±91/2 12/1±12/7 خواب زمان مدت
 331/3 22/3±79/7 24/3±22/7 فعالیت فیزیکی

BMI 42/25±7/3 39/22±11/4 331/3 
 42/3 24/3±27/3 22/3±22/3 استرس شغلی

 وع شغلن
 روزکار
 کارشیفت

 
(1/77)1324 
(9/81)1378 

 
(9/22)312 
(1/18)335 

 
331/3 

 شغل دوم
 دارد
 ندارد

 
(1/81)231 
(2/79)2211 

 
(9/18)54 
(4/23)527 

 
52/3 

 است. شدهاستفاده 𝜒2و برای متغیرهای کیفی از آزمون t*برای متغیرهای کمی از آزمون 
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زمتان ختواب در بررسی ارتباط کیفیت زندگی با متدت 
است. در مدل ختام تنهتا ارتبتاط  شده گزارش 5جدول 
خواب با کیفیت زندگی )بدون حضتور هتیچ  زمان مدت
 گرفتت قراری بررس موردگر( از متغیرهای مخدوش یک

و نشتتان دهنتتده یتتک ارتبتتاط مثبتتت و معنتتادار بتتود 
 زمتان مدتازاء یک ساعت افزایش در که به ایگونهبه

خواب شان  عضویت در کلاس کیفیتت زنتدگی بتالا، 
درصد افزایش یافت؛ به عبتارتی بتا افتزایش متدت  23

 ش یافته است.زمان خواب کیفیت زندگی نیز افزای
ستن، ) ، در حضور متغیرهتای دموگرافیتک1در مدل 

جنسیت، وضعیت تأهل و تحصتیلات( رابطته مثبتت و 
بتالا  زمان خواب با کیفیت زنتدگیمعناداری بین مدت 

 زمتان متدتازاء یک ساعت افتزایش در دیده شد و به 
خواب شان  عضویت در کلاس کیفیتت زنتدگی بتالا، 

 درصد افزایش یافت. 18
، که اثتر متغیرهتای دموگرافیتک و ستبک 2در مدل 

زندگی تعدیل شد باز هم رابطه مثبت و معنتاداری بتین 
 زمان خواب با کیفیت زندگی بالا دیده شتد و بته مدت

ختواب شتان   زمتان مدتازاء یک ساعت افزایش در 
درصتتد  23عضتتویت در کتتلاس کیفیتتت زنتتدگی بتتالا، 

 زمان خوابرسیون کلاس پنهان برای بررسی ارتباط کیفیت زندگی با مدت نتایج حاصل از مدل رگ -5جدول 

 P-value (OR)بخت برای نسبت  %95بازه اطمینان  OR )نسبت بخت(  متغیرها 

 <3331/3 12/1 – 3/1 2/1 خواب زمان مدت مدل خام

 <3331/3 1/1 – 3/1 18/1 خواب زمان مدت 1مدل 

 <3331/3 94/3 - 97/3 95/3 سن 

 331/3 3/1 – 3/2 7/1 رده مرجع( -زن) تیجنس 

 74/3 72/3 – 5/1 1/1 رده مرجع(-مجرد) تأهلوضعیت  

  - 1 رده مرجع(-سال 12بالاتر از ) لاتیتحص 

 31/3 1/1 – 5/2 7/1 سال 3-5 

 23/3 8/3 – 2/1 95/3 سال 2-12 

 <3331/3 1/1 – 3/1 2/1 خواب زمان مدت 2مدل 

 <3331/3 94/3 – 97/3 92/3 سن 

 331/3 3/1 – 4/2 7/1 رده مرجع( -زن) تیجنس 

 54/3 78/3 – 2/1 1/1 رده مرجع(-مجرد) تأهلوضعیت  

  - 1 رده مرجع(-سال 12بالاتر از ) لاتیتحص 

 37/3 97/3 – 2/2 5/1 سال 3-5 

 2/3 7/3 – 1/1 9/3 سال 2-12 

 337/3 94/3 – 99/3 97/3 فعالیت فیزیکی 

 BMI 97/3 1 – 95/3 35/3 

 <3331/3 1/1 – 3/1 2/1 خواب زمان مدت 3مدل 

 <3331/3 94/3 – 97/3 92/3 سن 

 332/3 2/1 – 3/2 7/1 رده مرجع( -زن) تیجنس 

 58/3 78/3 – 2/1 1/1 رده مرجع(-مجرد) تأهلوضعیت  

  - 1 سال*( 12بالاتر از ) لاتیتحص 

 39/3 95/3 – 2/2 4/1 سال 3-5 

 1/3 28/3 – 1/1 85/3 سال 2-12 

 337/3 94/3 -99/3 97/3 فعالیت فیزیکی 

 BMI 97/3 1 – 95/3 35/3 

 2/3 73/3 – 1/1 9/3 رده مرجع(-کارشیفتشغل)نوع  

 5/3 8/3 – 5/1 1/1 رده مرجع(-ندارددوم )شغل  

 8/3 29/3 – 2/1 34/1 استرس شغلی 

 .دینمایم یابیارز کیدموگراف یرهایمتغ حضور در را یزندگ تیفیک با خواب زمان مدت ارتباط ،1 مدل 
 .دینمایم یابیارز یزندگ سبک یرهایمتغ و کیدموگراف یرهایمتغ حضور در را یزندگ تیفیک با خواب زمان مدت ارتباط ،2 مدل
 نماید.یرهای شغلی ارزیابی می، ارتباط مدت زمان خواب با کیفیت زندگی را در حضور متغیرهای دموگرافیک، متغیرهای سبک زندگی و متغ3 مدل
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 افزایش یافت.

گرها اعتم از ه مختدوشدر مدل آختر، کته اثتر همت
متغیرهای دموگرافیک، سبک زنتدگی و شتغلی تعتدیل 

زمان خواب با گردید، رابطه مثبت و معناداری بین مدت 
ازاء یتک ای که بته گونهکیفیت زندگی بالا دیده شد به

خواب شان  عضویت در  زمان مدتساعت افزایش در 
 درصد افزایش یافت. 23کلاس کیفیت زندگی بالا، 

توان به این نکته اشتاره دیگر نتایج این مطالعه میاز 
گری کته ی متغیرهای مختدوشنمود که در میان همه

هتا بتا کیفیتت زنتدگی تعتدیل گردیتد؛ فقتط رابطه آن
متغیرهتتای ستتن، جنستتیت و فعالیتتت فیزیکتتی رابطتته 

 معناداری با کیفیت زندگی داشتند.
 

 گیریو نتیجهبحث 
رگرسیون کتلاس "دل در این مطالعه با استفاده از م

زمتان ختواب بتا ارتباط کیفیت زندگی و متدت  "پنهان
گر نظیتر ستن، کنترل اثتر ستایر متغیرهتای مختدوش

جنسیت، ستط  تحصتیلات، وضتعیت تأهتل، فعالیتت 
، نوع شغل، شغل دوم و استرس شتغلی BMIفیزیکی، 

در جمعیت کارکنان کارخانه ذوب آهن اصتفهان متورد 
پتژوهش جمعیتت متورد در ایتن  بررسی قترار گرفتت.

ی کارکنتان بتا دسته 2 بررسی از نظر کیفیت زندگی به
کیفیت زندگی بالا و کارکنان با کیفیتت زنتدگی پتایین 

نتایج حاصل از این مطالعته گویتای  .بندی شدندکلاس
باشد که اکثر کارکنان از کیفیتت زنتدگی این مطلب می

بالایی برخوردار هستند. به عتلاوه ایتن نتیجته حاصتل 
گر اعتم ردید که با تعدیل اثر همه متغیرهای مخدوشگ

از متغیرهای دموگرافیک، سبک زندگی و شغلی، رابطته 
زمتان ختواب بتا کیفیتت مثبت و معناداری بین متدت 

 متدتای که با افتزایش در گونهزندگی بالا دیده شد به
 خواب، کیفیت زندگی نیز افزایش یافت. زمان

ل مختل  جستمی و کیفیت زندگی تحت تأثیر عوام 
مطالعتات گذشتته ارتبتاط ابعتاد  [.25، 24] روحی است

نماینتد. سبک زندگی سالم با کیفیت زندگی را تأیید می
ترین ابعاد سبک زندگی، فعالیتت فیزیکتی از جمله مهم

تنها بر بعد جسمانی کیفیت زندگی، بلکه باشد که نه می

ان نمونته بر تمامی ابعاد آن نیز تأثیر مثبت دارد. به عنو
به این نتیجه رستیدند  و همکاران Mosherدر مطالعه 

تتر منجتر بته کیفیتت زنتدگی بهتتری که ورزش بیش
در مطالعات دیگر ارتباط مستتقیم میتان  [.22] گرددمی

 [.33-27] با کیفیت زندگی دیده شد فعالیت فیزیکی
توان به تغذیه مناستب از دیگر ابعاد سبک زندگی، می

و همکاران نشان داد کته  Mosherعه اشاره نمود. مطال
تغذیه سالم منجر به وضعیت بهتتری در بعتد جستمانی 

برختی از همچنتین در  [.22] گترددکیفیت زنتدگی می
مطالعات ارتباط تغذیه مناسب و کیفیتت زنتدگی متورد 
بررسی قرار گرفت و این نتیجه بدست آمد کته ارتبتاط 

گی ای خوب و کیفیتت زنتدمستقیم بین عملکرد تغذیه
 [.33-31] دوجود دار

مطابق با نتایج مطالعتات گذشتته، مصترف دخانیتات 
علاوه بر تأثیرات منفی بر جسم فرد، بر بعد اجتماعی و 

پژوهشتگران  باشتد.روانی کیفیت زندگی نیز اثرگذار می
در بررسی ارتباط سیگار با کیفیت زندگی به این نتیجته 
رسیدند که سیگار کشتیدن عامتل خطتر مهمتی بترای 

   [.37-34] باشدکیفیت زندگی پایین می
باشند کته مطالعات گذشته بیان کننده این مطلب می

یابتد؛  با افزایش استترس، کیفیتت زنتدگی کتاهش می
بیان داشتتند  ،Hippو   ، شری Tagayعنوان نمونه به

 که استرس زیاد با کیفیت زندگی پایین در ارتباط استت
ی وذهنی هرنه فرد طور کلی از لحاظ روانبه [.38-43]

تری در زندگی متحمل شود، علاوه میزان استرس بیش
بر تأثیر منفی بر بعد روانی کیفیت زندگی، بعد جسمانی 

بنتابراین  دهتد؛کیفیت زندگی را نیز تحت تأثیر قرار می
ی ابعاد کیفیت زنتدگی را بته میتزان استرس بالا، همه
 [.41] دهدزیادی کاهش می

تترین ابعتاد ستبک زنتدگی ممدت زمان خواب از مه
است. مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش مدت زمان 

یابد بنابراین خواب خواب، کیفیت زندگی نیز افزایش می
نماید مناسب سلامت جسمی و ذهنی انسان را متأثر می

و به طور مستقیم و غیرمستتقیم بتا کیفیتت زنتدگی در 
، ارتبتتاط استتت. ختتواب نامناستتب منجتتر بتته افستتردگی
اضطراب، عصبانیت، خستتگی، انترژی کتم، مشتکلات 
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 هایرفتاری، کاهش سلامتی و افزایش ابتلا به بیماری
 [.45-42] گترددمیقلبی، فشتارخون، دیابتت و نتاقی 

بیان داشتند که خواب نامناسب منجر برخی از محققین 
به مشکلات ذهنی و روحی مانند افسردگی و اضتطراب 

  [.49-42] شودمی
Omisade و McKnight  به این نتیجه رسیدند که

 دنبال داردخواب نامناسب مشکلات جسمی زیتادی بته
 Strandو  Hoevenaarبتته عنتتوان مثتتال  [.51، 53]

بیان داشتند که خواب کافی مانع از مرگ و میر ناشی از 
 بتته عتتلاوه [.53، 52] شتتودهتتای قلبتتی میبیماری

Knutson ،Van  وGrandner   به این نتیجته دستت
یافتند که عدم خواب کافی احتمتال ابتتلا بته دیابتت و 

  [.52-54] دهدناقی را افزایش می
تفاوت جسمی و روحی، تغییرات نامطلوبی م مشکلات
آورد. در این زمینه به وجود می کیفیت زندگیرا بر روی 

Yang بتا  ابتلا به بیماری هتای متزمنکه  بیان داشت
 Hipp [.25] اردبعد ذهنی کیفیت زندگی ارتباط منفی د

به این نتیجه رسید که استرس زیاد بتا کیفیتت زنتدگی 
 Angkurawaranon [.43] ارتبتتاط استتتپتتایین در 

دریافت که افسردگی، بر کاهش کیفیتت زنتدگی متؤثر 
درنتیجه با بررستی مطالعتات گذشتته ایتن  [.57] است

نامناستب منجتر بته  شود کته ختوابنتیجه حاصل می
کاهش ستلامت جستمی و ذهنتی و درنتیجته کتاهش 

نشان داد که  Steptoeگردد. مطالعه کیفیت زندگی می
ستاعت در شتب منجتر بته کتاهش  7خواب کمتتر از 
در مطالعات دیگتر ارتبتاط متدت  [.2] شودسلامتی می

زمان خواب با کیفیت زندگی بررسی شد و همگتی بته 
کیفیت زنتدگی را ب نامناسب این نتیجه رسیدند که خوا

مطالعه ما بتا  جینتا؛ که [7، 9، 11، 58] دهدکاهش می
 . باشد یمطابق م گذشته مطالعات

 یابیدر مورد ارز ی رامطالعه حاضر اطلاعات ارزشمند
. اکثتر فتراهم نمتود یکارکنتان صتنعت یزنتدگ تیفیک

کنندگان در این پژوهش از کیفیت زندگی بالایی شرکت
متدت زمتان  نیب یدارارتباط معنا نیهمچنبرخوردارند. 
؛ ی کارکنتتان مشتتاهده گردیتتدزنتتدگ تیتتفیک بتتاختتواب 
 نیتترکه از جملته مهم ،یبا بهبود سبک زندگ نیبنابرا

 قیتاز طر تتوانیمت باشتد،یختواب مت تیفیابعاد آن ک
 ژهیتبته و یدر حوزه سبک زنتدگ یبهداشت یهاآموزش
افراد و  نیا یزندگ تیفیخواب، در ارتقاء ک تیفیبهبود ک
 ها اقدام نمود.آن یوربهره جهیدر نت
 

 پیشنهادات کاربردی
ی فعلتی انجتام هایی که در مطالعتهدر امتداد بررسی
گتردد کته های آتتی پیشتنهاد میگرفت، برای پژوهش
ای بته منظتور ارزیتابی بهبتود کیفیتت مطالعات مداخله

خواب و سایر عوامتل ستبک زنتدگی، بتر ارتقتاء ابعتاد 
کیفیت زندگی انجام گردد. به عتلاوه ضتروری  مختل 

است که رابطه تعادل خواب با استترس و برآینتد آن بتا 
های پیشرفته آماری متورد کیفیت زندگی در قالب مدل

 یبتراشود کته بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می
تر جتامع یهانامهاز پرستش ،یزندگ تیفیک یریگاندازه
 یابیتارز یتترشیب اتیترا بتا جزئ یزنتدگ تیتفیکه ک
 .گردد استفاده  د؛ینمایم
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Abstract 

Background and aims: Investigating the quality of life and its determinants provides a general 

prospective about the health status and contributes in health planning. The present study aimed at 

investigating the relationship between sleep duration and quality of life, adjusting for the impacts of 

important confounders, in Isfahan steal company's employees. 

Methods: In a cross-sectional study in 2016, 3063 people of Isfahan steal company's employees 

were selected through multistage cluster sampling and investigated. Required Information were 

obtained by EQ-5D questionnaire for evaluating quality of life, IPAQ Questionnaire for evaluating 

physical activity examination, job stress Questionnaire for evaluating job stress and demographic 

characteristics of study participants. Latent class regression (LCR) with Mplus7 software was used 

for data analysis. 

Results: Mean (SD) age (year) and sleep duration (hour) of participants were 36.74 (7.31) and 7.11 

(1.17) respectively, and 91.5% were male. In terms of quality of life, results of fitting LCR with 2 

classes indicated that 79.7% and remaining were being in high and low quality of life classes, 

respectively. A direct significant association was found between sleep duration and quality of life. In 

crude model, odds ratio (OR): 1.2 (95% CI for OR: 1.12-1.3). After adjusting for potential 

confounding variables the observed association was remained statistically significant, OR: 1.2 (95% 

CI for OR: 1.1–1.3), indicating an hour increase in sleep duration, increase 20% odds of beings in 

high quality of life class.  

Conclusion: Our study provides pertinent and valuable information about measuring QoL of 

industrial employees in a developing country. In addition, findings of our study showed that there is 

a direct significant association between sleep duration and quality of life, thus through improving the 

lifestyle, quality of life and life satisfaction would be increase; so identifying the impact of factors 

related to quality of life in such specific community leads to focusing the interventions and health 

advices on the mentioned factors, resulting the modifying of stressful situations and improving 

quality of life and finely increasing the efficiency.  

 

Keywords: Quality of life, Sleep duration, Lifestyle, Industrial employees, Latent class. 
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