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Abstract 

Background and Objective: Sleep is a vital need for humans. Industrial 

workers are among the people who suffer from insomnia and sleep 

problems due to their rotating shifts. This study aimed to investigate the 

relationship between sleep quality and the quality of life of industrial 

workers with rotating shifts. 

Materials and Methods: This descriptive-cross-sectional study was 

conducted on 234 industrial workers. Data were collected using a 

demographic information questionnaire, a short form of the World Health 

Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF), and the 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The collected data were analyzed 

by Pearson correlation tests, independent t-test, and one-way analysis of 

variance in SPSS software (version 24). 

Results: The mean and standard deviation of the age of the participants was 

31.6±5.7 years. The mean and standard deviation of WHOQOL-BREF and 

PSQI scores were 66.5±11.3 and 5.8±1.6, respectively. There was a 

statistically significant correlation between sleep quality and quality of life of 

the studied workers (r=-0.31 and P<0.001). Individuals in older age groups 

and more work experience had lower quality of sleep and quality of life. 

Moreover, females and married people experienced lower quality of sleep 

and quality of life, compared to males and single people, respectively. 

Conclusion: Insufficient sleep quality as an effective factor can decrease 

the quality of life of workers. Since delays in falling asleep and sleep 

disorders are mentioned as two factors affecting the sleep quality of 

workers in this research, managers and supervisors should make 

arrangements to optimize work shifts according to the circadian cycle with 

proper planning. 
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 ی چرخش   فت ی ش   ی دارا   ی کارگران صنعت   ی زندگ   ت ی ف ی خواب و ک   ت ی ف ی ک بررسی  

1سیوان سبحانی 
،* 1فر   ، سارا تابان  

   

 ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، ایران  گروه مهندسی بهداشت حرفه 1

 

 1402/ 01/ 29تاريخ دريافت مقاله:

 1402/ 03/ 25: مقاله تاريخ ويرايش

 1402/ 03/ 27 تاريخ پذيرش مقاله:

 1402/ 28/03 مقاله:تاريخ انتشار 

 

  چکیده 

هستند که به    یاز جمله افراد  یکارگران صنعت.  انسان است  یبرا   یاتیح  یازیخواب ن   سابقه و هدف: 

  ی هدف از مطالعه؛ لذا  برند  یو مشکلات خواب رنج م  یخواب   یاز بداشتن شیفت کاری چرخشی،    لیدل

 ی است.چرخش فتیش   یدارا یکارگران صنعت ی زندگ تیفیخواب و ک تیفیکبررسی ارتباط بین حاضر  

  با   ها  . دادهنفر از کارگران صنعتی انجام شد  234ی بین  مقطع- یفیتوصاین پژوهش    ها: مواد و روش 

سازمان بهداشت    یزندگ  تیفیکی  نامهفرم کوتاه پرسش  ،کیاطلاعات دموگراف  ینامهستفاده از پرسشا

  منظوربهشدند.    آوری  مع( ج PSQIخواب پیتسبورگ )( و شاخص کیفیت  WHOQOL-BREFجهانی )

در    one‐way ANOVAمستقل و    تی  آزمون  ن،و رسیپ  یبستگهم  های   آزمون  از  ها،  داده  لیوتحلهی تجز

 استفاده شد.   24 ینسخه SPSSافزار  نرم 

شرکت  ها: يافته  سنی  امتیاز    6/31 ±  7/5کنندگان    میانگین  معیار  انحراف  و  میانگین  بود.  سال 

WHOQOL-BREF    وPSQI  محاسبه شد. بین کیفیت خواب    8/5±6/1و    5/66±3/11برابر با    بیبه ترت

(. افراد با سن  >001/0Pو    = r  -31/0)دار آماری وجود داشت    بستگی معنیو کیفیت زندگی کارگران هم

تری بودند. همچنین، زنان نسبت به    کیفیت خواب و زندگی پایین ی کاری بیشتر دارای  بالاتر و سابقه

 کردند.   تری را تجربه می   مردان و افراد متأهل نسبت به افراد مجرد، کیفیت خواب و کیفیت زندگی پایین 

به  گیری: نتیجه  نامطلوب  می  کیفیت خواب  مؤثر،  عاملی  زندگی    عنوان  کیفیت  بر  منفی  تأثیر  تواند 

که تأخیر در به خواب رفتن و اختلالات خواب دو عامل تأثیرگذار در کیفیت  باشد. ازآنجاییکارگران داشته  

ریزی    خواب کارگران در این پژوهش عنوان شد، مدیران و سرپرستان باید ترتیبی اتخاذ کنند که با برنامه

 ( بهینه کنند.Circadian rhythms) یروزشبانهی های کاری را منطبق بر چرخه مناسب، شیفت
 

 کیفیت خواب، کیفیت زندگی، کارگران صنعتی، شیفت چرخشی   واژگان کلیدی: 

همدان  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی   پزشکی 

 .است  محفوظ 

 

 

 

 

 

مسئول  نويسنده  فر،  :  *  تابان  مهندسی    گروه سارا 

بهداشت حرفه ای، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم  

   پزشکی قزوین، ایران. 

 saratabanfar.1994@gmail.comایمیل:  

 
 

 

تابستان   ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله  .  یچرخش  فتیش یدارا  یکارگران صنعت  یزندگ  تیفیخواب و ک  تیفیکبررسی  .  سبحانی، سیوان؛ تابان فر، سارا  ستناد: ا 

 .88- 81(:  10)2؛ 1402

مقدمه
 یم   ی سوم از عمر خود را در خواب سپرکی فرد بالغ حدود  

  یسالم و طولان   ی بدن و اساس زندگ   ی برا  ی ات یح   ی از ی . خواب ن کند 

و    زیستی  ی ندی خواب را فرآ  (Hays)  [. هیز 2,1]انسان است   ی برا 

بشر را    ی از زندگ   ی توجه   درخور که بخش    کند  ی م   ف ی تعر   ده ی چ ی پ 

عنوان عوامل مؤثر بر  به   خواب   ت ی و کم   ت ی ف ی . ک [ 3]   رد یگ ی در برم 

اجتماع  روابط  ا   یی کارا   ، یسلامت،  گرفته    ی من ی و  نظر  در  انسان 

تأث   ت ی ف ی ک [.  4]  شود  ی م  تحت  عوامل   ی ا مجموعه  ر ی خواب  از 

نوع   ، یفرد   ی سبک زندگ   ، ی شناختت ی جمع   ی ها ی ژگ ی همچون و 

شرا  و  دارد   ط یمح   ط ی شغل  قرار  نظرسنج [ 6,5]   کار  در    ی مل   ی . 

از اختلالات  جامعه    از  ٪ 20  با  ی داد که تقر  ن نشا   آمریکا  متحده الات ی ا 

 .[ 2]برند  ی خواب رنج م 

از جوامع در    یار ی در بس   ، ی خواب ی اختلالات خواب، مانند ب   وع ی ش 

کارگران    افتهی ش ی افزا   چشمگیری طور  به   ر ی اخ   ی ها سال  و  است 

و مشکلات خواب رنج    ی خواب  ی هستند که از ب  ی از جمله افراد   ی صنعت

  یل ی کارگر برز  47000از    ش ی ب  ی رو   ینظرسنج   کی .  [ 7,4] برند   ی م 

داشتند    یف ی خواب ضع  تی ف ی ک  کارگران درصد از    21نشان داد که  
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در    ت ی فی ک   تازگی به که    ی جهان   ز ی متاآنال ی  مطالعه   [. 2]  را  خواب 

، نشان داد که مسائل و مشکلات  بررسی کرده بود   ی کارگران صنعت 

  ا ی   ت ی کم  . [ 8]   دارد   یی بالا   وع ی ش  ی مربوط به خواب در کارگران صنعت

  ، ی مغز   ی سکته   ،ی قلب   ی مار ی خواب با فشار خون بالا، ب   نیی پا   تی ف ی ک 

مانند اضطراب و    یاختلالات خلق   ن ی سرطان و همچن  یو حت   ابت ی د 

 ی خواب م   ن یی پا   ت ی فی ک ،  ن ی علاوه بر ا   . [ 9]   مرتبط است   ی افسردگ 

دهد    ش ی کارگران را افزا   بت ی مرتبط با کار و غ   ی حوادث، خطاها   تواند 

 .[ 10,5] مرتبط است  نیز    ن یی پا   یزندگ   ت ی ف ی با کاز طرفی  و  

توانا   ، ی عد چندبُ  ی مفهوم   یزندگ   تی ف ی ک    ، ی عملکرد   یی شامل 

  ی ار ی بس ر ی افراد است که تحت تأث یروان  ت ی و وضع ی سلامت جسمان 

و روابط    ی اعتقاد شخص   ، ی و روح   ی جسم   ت ی مانند وضع   ، از عوامل مهم 

  تی ف ی بر ک   رگذار ی از عوامل تأث  ی ک ی عنوان  ه شغل ب   . [ 11]   است   ی اجتماع 

  ی کارگران صنعت  یزندگ   ت ی ف یک   ب است و اغل   شده یی شناسا   ی زندگ 

  ی صنعت  طی کار در مح.  [ 13,12]   ردگی  ی قرار م شغلشان    ری تحت تأث 

است   رانه ی گ سخت  ی ها زا، ناسالم و با برنامه فرسا، استرس اغلب طاقت 

به سلامت کارگران وارد    ی ر ی ناپذ صدمات جبران   احتمال دارد کهو  

  ن ی تر مهم .  [ 13]   گذارد می   ری ها تأث آن   یزندگ   تی ف یدرنتیجه بر ک   ؛ کند 

ها   به سلامت آن   دی که با است    آن   ی انسان   ی رو ی هر کشور ن  ی  ه ی سرما 

  .[ 14,12است توجه شود ]  ی بالا زندگ ت ی فی ک  های  از نشانه  ی ک ی که  

خواب    ی ذهن ی اب ی ارز   یف ی و ک  ی کم  ی که هر دو جنبه   اند داده گزارش  

  ی گزارش مقطع   نی چند   ن ی گذارد. همچن  یم   ر ی تأث   ی زندگ   تی ف ی بر ک 

مرتبط    نیی پا   یزندگ   تی ف ی با ک  وتاه ند که مدت خواب ک  نشان داده 

عوامل مرتبط    یو برخ   یزندگ  ، خواب   تی ف ی ک  یاب ی ارزلذا    ؛ [ 51است ] 

  ضروری   ها  ن آ   نی ارتباط ب   ی بررس   نی و همچن   یبا آن در کارگران صنعت 

 [.2]   ارائه دهد   ی د ی اطلاعات مف   تواند  ی و م   رسد  ی به نظر م 

ارز   ی زندگ  ت ی ف ی خواب و ک   ت ی ف ی از مطالعات ک   ی ار ی بس    یاب ی را 

مراقب   ی جامعه   بر   ر اخی   مطالعات   اکثر   اما   اند؛  کرده  و    ن ی پرستاران 

همچنین در صنایع داخل ایران، بخش زیادی  اند.  سلامت متمرکزشده 

کنند؛ اما مطالعات اندکی در   از کارگران با شیفت چرخشی کار می

است.    شده انجام این زمینه در کارگران صنعتی دارای شیفت چرخشی  

  ی انسان   ی رو ی از ن   ی شاغل در صنعت بخش بزرگ   ی رو ی نکه ن ی با توجه به ا 

 ی افراد م  نی ا   یو ذهن   ی سلامت جسم   دهند، یم   لی را تشک   کشورها 

  ی هدف از مطالعه   ن ی بنابرا ؛  باشد   رگذار ی ث أجامعه ت   ی بر سلامت کل   تواند 

ارتباط بین  حاضر   کارگران    یزندگ   ت ی فی خواب و ک   ت ی فی ک بررسی 

 ی است. چرخش   فتی ش   ی دارا   ی صنعت

 

 کار   روش 

 گیری کنندگان و روش نمونه  نوع مطالعه، شرکت 
  1400مقطعی بود که در سال    - ی حاضر پژوهشی توصیفی مطالعه 

 استفاده از نمونه بین کارگران شاغل در بخش صنعتی انجام شد. با  

  234ای تصادفی و با توجه به معیارهای ورود، تعداد   گیری چندمرحله 

به  جامعه نفر  به عنوان  کار  انتخاب شدند.  نمونه  صورت سه شیفت  ی 

بود و تمامی کارگران به  فعالیت  صبح، عصر و شب  صورت چرخشی 

نفره، در زمان تقریبی  صورت حضوری و تک ها به  نامه داشتند. پرسش 

نامه، گروه تحقیق  دقیقه تکمیل شدند. در طول زمان تکمیل پرسش   30

گویی دقیق و کامل به سؤالات در محل کار  منظور رفع ابهام و پاسخ به 

حضور داشتند. معیارهای ورود به مطالعه، فعالیت در هر سه شیفت  

ی کار، نداشتن  )صبح، عصر و شب(، داشتن حداقل یک سال سابقه 

ذه  و  جسمی  سابقه معلولیت  نداشتن  سایر  نی،  و  افسردگی  ی 

نامناسب   بیماری  تکمیل  نیز  از مطالعه  معیار خروج  بود.  های مزمن 

و شامل    بودند   محرمانه   ها نامه   پرسش ضمنا     [. 16] ها بود    نامه پرسش 

 شدند. ها نمی نام افراد و اطلاعات شخصی آن 

 

 ها   ابزار و روش گردآوری داده 
و با استفاده از    ی روش خود گزارش به   حاضر   پژوهش   در   ها   داده 

دموگراف   ی ها نامه پرسش  پیتسبورگ    ک، ی اطلاعات  خواب  کیفیت 

 (PSQI )    پرسش و کوتاه  بهداشت    ی زندگ   ت ی ف ی ک ی  نامه فرم  سازمان 

 شد.   آوری   جمع (  WHOQOL-BREFجهانی ) 

 

 اطلاعات دموگرافیک 
دموگراف   ی نامه پرسش  موارد   ک ی اطلاعات  جمله    ی شامل  از 

 بود.   کار )سال(   ی سابقه   و   تأهل، سن   ت ی وضع   ت، ی جنس 

 

 کیفیت خواب 
پیت  خواب  کیفیت  پرسش (PSQI)بورگ  س شاخص  یک    ی نامه ، 

معرفی شد    1989دهی است که در سال    گزارش   خود   ی استانداردشده 

عنوان ابزار مفیدی برای ارزیابی مشکلات خواب که ممکن است با  و به 

ای به    اضطراب، استرس و افسردگی مرتبط باشد، مقبولیت گسترده 

الاتی مربوط به  ؤ نامه کیفیت خواب را با س . این پرسش [ 17]   دست آورد 

  دسته   7که در    است ال  ؤ س   19دارای    و   کند   ماه گذشته ارزیابی می 

کیفیت ذهنی    نامه شامل بندی این پرسش دسته   .شوند   می   بندی تقسیم 

سؤال(، مدت زمان خواب    2)   رفتن   خواب در به  سؤال(، تأخیر    1خواب ) 

  مصرف سؤال(،    9سؤال(، اختلالات خواب )   3خواب )   کارایی سؤال(،    1) 

.  است   سؤال(   2)   روزانه ( و اختلال عملکرد  سؤال   1)   آور   خواب داروهای  

از  نامه  امتیاز نهایی پرسش    PSQIکل    ی . نمره است   21تا    0عددی 

  خواب است پایین  اختلالات خواب و کیفیت    ی دهنده   نشان   5بیشتر از  

پرسش   ی نسخه   [. 19,18]  این  کرونباخ  فارسی  آلفای  ضریب  با  نامه 

 . [ 20]   اند کرده ملکوتی و همکاران اعتبارسنجی    را   0/ 86

 

 کیفیت زندگی 
بهداشت جهانی  ی کیفیت زندگی سازمان  نامه فرم کوتاه پرسش 

 (WHOQOL-BREF )   گزارش خود  که    ی عد چندبُ دهی    ابزار  است 

و    ی ، عاطف ی ، ذهن ی جسم   ی مربوط به عملکردها   های   زیرمقیاس شامل  

از نظر  دهندگان    پاسخ زندگی    ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز   ی برا و    است   ی اجتماع 

و    1سؤالات    . است   سؤال   26شامل    ابزار   ن ی . ا شود   فاده می است خودشان  

  پاسخ عمومی  سلامت    ت ی و وضع   سؤال(   1ی ) زندگ   ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز به    2
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زیرمقیاس  در چهار    سؤالات   ر ی و سا   سؤال( مربوط است   1)   دهندگان 

  زیرمقیاس شامل سلامت چهار    ن ی ا شوند.    بندی می   دسته   ی مفهوم 

  3)   ی روابط اجتماع ،  ( سؤال   6)   ی شناخت سلامت روان ،  ( سؤال   7)   ی جسم 

  کرت ی ل   اس ی در مق   سؤال هر  است.    ( سؤال   8)   ی ط ی مح   و سلامت   ( سؤال 

مجموع نمرات هر دامنه را    امتیازبندی شده است و   5تا    1  ی از دامنه 

مق   ی م  به  امتیاز    کرد.   ل ی تبد   از ی امت   100تا    0  اس ی توان  هرچه 

] دست به  است  بهتر  زندگی  کیفیت  باشد،  بالاتر    . [ 21,  22آمده 

WHOQOL-BREF   بدون   کیفیت زندگی،   ی ر ی گ   اندازه   ی تواند برا   ی م  

اطلاعات  دادن  دست  جا زیاد   از  شود.    WHOQOL-100  ن ی گز ی ، 

WHOQOL-BREF   ا ا که   ی معتبر   و   اعتماد قابل   ی اب ی رز بزار    است 

ارائه م   ی زندگ   ت ی ف ی از ک   ی مختصر    روان   ی ها   ی ژگ ی و از    و   دهد   ی را 

ی  نسخه   . [ 23]   برخوردار است   بالا   نان ی اطم   ت ی قابل   با   ی عال   ار ی بس   ی سنج 

است    دشده یی تأ نامه در مطالعات داخلی بررسی و  فارسی این پرسش 

 [25  ,24 ] . 
 

 ها   آنالیز داده 
  شد. ابتدا نرمال بودن داده   24ی  نسخه   SPSSافزار    ها وارد نرم   داده 

ها از آزمون تی مستقل،    وتحلیل داده و سپس جهت تجزیه  ها بررسی 

یک  واریانس  ) آنالیز  هم ANOVAطرفه  ضریب  و  پیرسون  (  بستگی 

در   0/ 05ی کنونی، کمتر از  داری در مطالعه   استفاده شد. سطح معنی 

 نظر گرفته شد. 

 

 نتایج 

درصد(   23/ 6زن )   55درصد( و    76/ 4مرد )   179اساس نتایج،    بر 

ی  در این مطالعه شرکت کردند. میانگین و انحراف معیار سن و سابقه 

با  کار به  برابر  بود. سایر اطلاعات    7/ 2 ±  4/ 1و    31/ 6 ±  5/ 7ترتیب 

 است.   شده ارائه   1دموگرافیکی در جدول  

کنندگان کیفیت  درصد( از شرکت   68/ 8نفر )   161بر اساس نتایج،  

با    کنندگان شرکت   PSQIامتیاز کل    خواب نامطلوب داشتند. همچنین، 

معیار  انحراف  و  پژوهش   5/ 8±1/ 6  میانگین  دسته   حاضر   در    ی در 

مشخص شد    PSQIهای  . پس از بررسی زیرمقیاس نامطلوب قرار داشت 

رفتن و اختلالات خواب بیشترین    خواب در به  تأخیر  که زیرمقیاس های  

 (. 2)جدول  داشتند    PSQIسهم را در امتیاز نهایی  

 

 (=234nکنندگان )مشخصات دموگرافیکی شرکت  :1جدول 

انحراف معیار ±میانگین  درصد  تعداد  بندی  طبقه متغیرها  

 سن 

≤30  83 35/4  3/2 ±  26/3  

40 ≥و  30 <  128 54/7  2/7 ±  32/8  

> 40  23 9/9  2/4 ±  44/1  

± 5/7 100 234 کل  31/6  

ی کار سابقه  

≤ 5  101 43/1  1/9 ±  4/1  

10 ≥و  5 <  86 36/7  2/1 ±  7/8  

> 10  47 20/2  2/7 ±  13/2  

± 4/1 100 234 کل  7/2  

 جنسیت
76/4 179 مرد  - 

23/6 55 زن   - 

 وضعیت تأهل 
26/1 61 مجرد   - 

73/9 173 متأهل   - 
 

 PSQI (234n= )ی نامهآمار توصیفی پرسش :2جدول  

 انحراف معیار میانگین حداکثر  حداقل  تعداد  ی بندطبقه متغیر

PSQI 

> 5 161 6 18 3/6 1/1 

≤ 5 73 3 5 7/4 8/0 

 6/1 8/5 21 3 234 کل

 5/0 1/1 3 0 - - ذهنی خواب کیفیت 

 6/0 2/1 3 0 - - رفتن  خواب در به تأخیر 

 5/0 8/0 3 0 - - زمان خواب مدت

 7/0 4/0 3 0 - - خواب  کارایی

 4/0 2/1 3 0 - - اختلالات خواب 

 4/0 3/0 3 0 - - آور  مصرف داروهای خواب

 6/0 6/0 3 0 - - اختلال عملکرد روزانه 
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امتیاز   معیار  انحراف  و  با    WHOQOL-BREFمیانگین  برابر 

زیرمقیاس  3/11±5/66 آمد.  دست  و    به  اجتماعی  روابط  های 

ترتیب، بیشترین و کمترین امتیاز  کنندگان، به   سلامت ذهنی شرکت

 (. 3را به خود اختصاص دادند )جدول  

بـب هـرای  متغیرهـبستگمـررسی  بین  -WHOQOLای  ـی 

BREF،PSQI  های این دو متغیر، آزمون    و همچنین بین زیرمقیاس

بستگی  ، هم4بستگی پیرسون اجرا شد. طبق نتایج در جدول  هم

و    WHOQOL-BREFبین    -31/0بستگی  داری با ضریب هم   معنی

PSQI   ی  برقرار بود. هرچه نمرهPSQI    بالاتر باشد، کیفیت خواب

 نشان داده شده است.   4تر است. سایر اطلاعات در جدول    پایین

جدول   نتایج  به  توجه  امتیاز  5با  با  رابطه  در   ،WHOQOL-

BREF    وPSQI  های سنی مختلف و    داری بین گروه  اختلاف معنی

که پس از  طوری ی کار مختلف وجود داشت؛ به های با سابقه   گروه

( انتخابی  تعقیبی  آزمون  با Post Hocبرقراری  که  شد  مشخص   )

سال و دارای    40، افراد با سن بالاتر از  درصد  95ضریب اطمینان  

  سال، کیفیت خواب و کیفیت زندگی پایین   10ی کار بیشتر از  سابقه 

(. همچنین در بررسی متغیرهای جنسیت و  >05/0Pتری دارند )

داری    کنندگان مشخص شد که اختلاف معنی  وضعیت تأهل شرکت

( دارد  زندگی وجود  و کیفیت  (. سایر  >05/0Pبین کیفیت خواب 

 است.   شدهداده نمایش    5اطلاعات در جدول  
 

 WHOQOL-BREF (234n=)ی نامهآمار توصیفی پرسش :3جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر  حداقل  متغیر 

WHOQOL-BREF 47 92 5 /66 3 /11 
 12/ 2 62/ 3 88 52 سلامت جسمی 
 12/ 9 60/ 4 79 38 سلامت ذهنی 
 18/ 6 70/ 1 100 62 روابط اجتماعی 
 10/ 8 68/ 5 86 53 سلامت محیط 

 

 ( =234nها )های آن و زیرمقیاس  WHOQOL-BREF ،PSQIبستگی بین هم :4جدول 

 WHOQOL-BREF سلامت محیط اجتماعی روابط  سلامت ذهنی سلامت جسمی متغیرها

 -28/0** -29/0** - 13/0 -33/0** -22/0* کیفیت ذهنی خواب 
 23/0* 11/0 - 14/0 32/0** 26/0** رفتن  خواب در به تأخیر 

 - 17/0 09/0 - 12/0 -21/0* - 16/0 مدت زمان خواب 
 -18/0* - 14/0 -19/0* -24/0* - 13/0 خواب  کارایی

 21/0* 16/0 08/0 28/0** 19/0* اختلالات خواب 
 08/0 04/0 15/0 - 07/0 09/0 آور  مصرف داروهای خواب
 22/0* 20/0* 18/0* 17/0 20/0* اختلال عملکرد روزانه 

PSQI *21/0- **35/0- *19/0- **26/0- **31/0- 
 بستگی پیرسون آمده از برقراری آزمون همدستنتایج به

 01/0داری کمتر از  سطح معنی **، 05/0داری کمتر از  سطح معنی *
 

 (=234nهای مختلف ) بندی  در طبقه PSQIو  WHOQOL-BREFبررسی امتیاز  :5جدول 

ی بندطبقه متغیر  PSQI WHOQOL-BREF 

 سن  )سال( * 
≤ 30  1/8 ± 4/9  7/11 ± 6/71 

40 ≥و  30 <  9/1 ± 9 /5 2/11 ± 4/65 

> 40  1/2 ± 7 /6 1/12 ± 2/62 

P-value ***  0/001>  0/001>  

 سابقهی کار ) سال(  *
≤ 5  1/2 ± 5 /5 5/12 ± 0/68 

10 ≥و  5 <  8/1 ± 8 /5 3/11 ± 4/64 

> 10  2/2 ± 2 /6 6/12 ± 2/67 

P-value  0/039  0/326  

 1/68 ± 2/11 5/ 3 ± 5/1 مرد جنسیت** 

 2/61 ± 7/12 6/ 5 ± 1/2 زن 

P-value  0/001>  0/003  

 8/69 ± 0/13 4/ 8 ± 1/2 مجرد  وضعیت تأهل**

 6/64 ± 9/11 6/ 1 ± 7/1 متأهل 

P-value  0/001>  0/043  
 (one-way ANOVAطرفه )* آزمون آنالیز واریانس یک

 ** آزمون تی مستقل 
 داری ***سطح معنی
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و دیگران  سبحانی   
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 بحث 
مستعد اختلالات خواب زیادی  کارگران دارای شیفت چرخشی،  

تواند بر سلامت عمومی و کیفیت زندگی    هستند. این مشکلات می

خواب    تیفیکی حاضر،  ها تأثیر منفی بگذارد؛ بنابراین در مطالعه   آن

ک صنعت  ی زندگ  تیفیو  به  ی کارگران  ی  چرخش  فتیش  صورتکه 

-درصد از شرکت  8/68شاغل بودند، بررسی شد. بر اساس نتایج،  

طور، کیفیت خواب  نندگان کیفیت خواب نامطلوب داشتند؛ همینک

شرکت هم   کل  شد.  گزارش  نامطلوب  سطح  در  با  کنندگان  سو 

ی حاضر، قاسمی و همکاران نیز کیفیت خواب نامطلوب را  مطالعه

[ دادند  گزارش  صنعتی  کارگران  میان  نتایج  ؛  [2در  برخلاف  اما 

ی خود، کیفیت خواب  و همکاران در مطالعه  Kimی حاضر،  مطالعه

[. یکی از دلایل 26کارگران شیفت روز را مطلوب گزارش دادند ]

می را  امر  این  دانست؛    مهم  کارگران  کاری  شیفت  نوع  توان 

که کارگرانی که شیفت روز هستند، مدت زمان بیشتری را  طوری به

صورت توانند به خواب شبانه اختصاص دهند؛ اما کارگرانی که به  می

می کار  شیفت شب  در  یا  چرخشی  به  شیفت  وجود  کنند،  دلیل 

آن خواب  کیفیت  خواب،  در  می  اختلال  کاهش  طبق    ها  یابد. 

)خواب  از نظر زمان خواب    چشمگیریطور  که به  یافراد مطالعات،  

  ی رفتار   ،یروان  یرهایاز متغ  یدر تعداد  نیهمچن صبح، عصر و ...( و  

هستند  زیستیو   تغ،  متفاوت  و  اختلال  به  است    در   رییممکن 

 [. 27شوند ]دچار    یار یهوش

از    خوابدر به  تأخیر  های    زیرمقیاس رفتن )مدت زمانی که 

کشد( و اختلالات خواب    دراز کشیدن تا به خواب رفتن طول می

ها داشتند. بدین معنی    بیشترین امتیاز را نسبت به سایر زیرمقیاس

کنندگان مربوط به این    که بیشترین مشکل خواب در بین شرکت

نتیجه   بود.  متغیر  از  هم  ذکرشدهدو  نشان  مطالعات،  سایر  با  سو 

رفتن و اختلالات    خوابدر به  تأخیر  های    اهمیت بالای زیرمقیاس

ی قاسمی و همکاران نیز که در میان  مطالعه   در  [.28خواب دارد ]

بود، مشخص شد که بیشترین سهم از   شدهانجام ی کارگران جامعه 

  خواب در به  تأخیر  های    مربوط به زیرمقیاس  PSQIامتیاز نهایی  

[ بود  خواب  اختلالات  و  مطالعه2رفتن  در  و همکاران    Wanی  [. 

علت انجام کار، در به خواب رفتن تأخیر  مشخص شد افرادی که به 

افسردگ  تریپایین خواب  کیفیت  ،  دارند سطح  و    ی بالاتر  یدارند 

  فت یکارگران ش  و همکاران،  Limی  در مطالعه   [.29دهند ]  نشان می

  ی توجه   درخورطور  به  ،شب  فتیش  ریبا کارگران غ  سهیشب در مقا

ضع  تیفیک تأخ  فیخواب  طولان  ریتر،  خواب    یخواب  مدت  تر، 

[.  30کردند ] تر، اختلالات خواب و اختلال در روز را گزارش   کوتاه

  ی هستند و ممکن است بر سلامت و تندرست  عیختلالات خواب شاا

با    یراحتتوان بهیرا م  این اختلالاتاکثر  .  بگذارند  یمنف  ریتأث فرد  

 [. 31]  کرد.  تیریمد  مناسبمداخلات  

روابط   زیرمقیاس  شد که  زندگی مشخص  کیفیت  بررسی  در 

ذهنی   سلامت  زیرمقیاس  و  داشت  را  امتیاز  بیشترین  اجتماعی 

و   Jainی  کنندگان کمترین امتیاز را کسب کرد. در مطالعه  شرکت

همکاران نیز زیرمقیاس روابط اجتماعی بیشترین امتیاز را در میان  

و همکاران گزارش دادند که   Yang[. همچنین  32کارگران داشت ]

های کیفیت زندگی مربوط به سلامت    کمترین امتیاز در زیرمقیاس

شرکت ]  ذهنی  بود  اما  [ 33کنندگان  همکاران  Vitorino؛  در  و   ،

برای  نیکمتر  ی خودمطالعه را  اجتماع   زیرمقیاس  امتیاز    ی روابط 

توان گفت که یکی از ابعاد    [. بر همین اساس می34گزارش دادند ]

مهم کیفیت زندگی افراد، بعُد سلامت ذهنی است که برای افزایش  

 کیفیت زندگی باید به آن توجه شود. 

دار معکوسی    ارتباط معنی  PSQIو    WHOQOL-BREFبین  

ی  ، هرچه نمره PSQIنامه  برقرار بود. با توجه به توضیحات پرسش 

PSQI  تر است. پس در تفسیر این    بالاتر باشد، کیفیت خواب پایین

کیفیت  توان گفت که کاهش کیفیت خواب باعث کاهش    موضوع می

داری بین    شود. در سایر مطالعات نیز ارتباط معنی  زندگی افراد می

[. اگر افراد  15,2است ]  شدهگزارش کیفیت خواب و کیفیت زندگی  

-خواب باکیفیتی نداشته باشند، دچار خستگی و آشفتگی ذهنی می

ها تأثیرات منفی   شوند؛ درنتیجه، این خستگی بر کیفیت زندگی آن

،  ی که اختلال خواب ندارند با افراد  سهیدر مقا  گذارد.  بر جای می

کنند، احتمال    یرا تجربه م  یخواب یکه مشکلات خواب و ب  یکسان

درد، اضطراب و    ،یروان  یناراحت  ،یکیزیف  یدارد که ناراحت  یشتریب

و  تر  ضعیف   ی، عملکرد اجتماعکمتر   سلامت  نیهمچن  و  یافسردگ

 [. 35داشته باشند ]  تریپایین  یزندگ  تیفیک

در   PSQIو    WHOQOL-BREFداری در امتیاز    اختلاف معنی

سابقه   گروه با  مختلف  سنی  داشت.  های  وجود  مختلف  کار  ی 

داری بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی   همچنین اختلاف معنی

شرکت تأهل  وضعیت  و  جنسیت  متغیرهای  وجود    در  کنندگان 

دادند   گزارش  را  مشابهی  نتایج  نیز  مطالعات  سایر  داشت. 

مطالعه36,33,26] نتایج  کیفیت [.  زنان  که  داد  نشان  حاضر  ی 

تری نسبت به مردان دارند. با توجه    خواب و کیفیت زندگی پایین

علاوه  زنان  امروزی،  جوامع  در  اینکه  منزل،  به  بیرون  در  کار  بر 

داری و فرزندپروری را نیز به عهده دارند، اضطراب    مسئولیت خانه

کنند و احتمالا زمان محدودتری برای خواب   بیشتری را تجربه می

تواند بر سلامت جسمانی، روانی،    داشته باشند که این موضوع می

ها تأثیر بگذارد.    ی آن، بر کیفیت زندگی آناجتماعی و درنتیجه

تری را    همچنین افراد متأهل کیفیت خواب و کیفیت زندگی پایین

علت داشتن استرس  ها بهرسد متأهل کردند. به نظر می تجربه می

های زندگی، فرزندان و مسائل مالی،    و اضطراب ناشی از مسئولیت

کنند. طبق    تری را تجربه می  و کیفیت زندگی پایینکیفیت خواب  

( مشخص شد که افراد با سن بیشتر  Post Hocنتایج آزمون تعقیبی )

افرادی که سابقه   40از   از  سال و  سال داشتند،    10ی کار بیشتر 

معنیبه پایین  طور  زندگی  را    داری کیفیت خواب و کیفیت  تری 

می که    Zeitlhoferکردند.  تجربه  کردند  بیان  همکاران   تیفیکو 

در   یزندگ  یکل  تیفیک  است و  افتهیکاهش   ،سن   شیخواب با افزا

 [. 37]  بودمقدار    نی سال( کمتر  50از    ترشیافراد مسن )ب

 [
 D

O
I:

 1
0.

32
59

2/
jo

oh
e.

10
.2

.8
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
he

.u
m

sh
a.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

24
 ]

 

                               7 / 9

http://dx.doi.org/10.32592/joohe.10.2.81
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-877-en.html


 کیفیت خواب و زندگی در کارگران صنعتی                                  

  

 

 

 

 

 

 

     1402تابستان ، 2، شماره  10، دوره ایحرفه بهداشت مهندسیمجله                   86

 های پژوهش  محدوديت
توصیفیمطالعه پژوهشی  کنونی  درنتیجه،  -ی  و  بود  مقطعی 

صورت دقیق و جامع در آن  معلولی به  امکان بررسی روابط علت و

اندازه با  طولی  مطالعات  اجرای  نبود.  مکرر    گیری  ممکن  های 

(Follow-upمی )  بین  گیری درباره  تواند قدرت تصمیم روابط  ی 

های خودگزارشی اگرچه روش    نامهمتغیرها را افزایش دهد. پرسش 

شوند، همیشه    ها محسوب میمعتبر و مطمئنی برای گردآوری داده 

هایی همچون تورش به یادآوری )حافظه( و تورش صیانت    با تورش 

از ذات )کتمان نکات منفی و اغراق در بیان صفات مثبت( همراه  

روش  از  استفاده  امکان،  صورت  در  لذا  بود؛  مانند  خواهند  هایی 

گزارش توسط سرپرستان یا همکاران یا ثبت عملکرد روزانه، ماهیانه  

به نشانگرهایو...  اندازه  عنوان  مورد  پیامدهای  بر  در    مؤثر  گیری 

می  پژوهش توصیه  آتی  اینکه    های  به  توجه  با  همچنین  شود. 

(  ...متغیرهای دیگری )نوع تغذیه، سبک زندگی، درآمد، استرس و  

شود    باشند، پیشنهاد می  رگذاریتأثتوانند بر کیفیت زندگی افراد    می

 در مطالعات آتی این متغیرها نیز مدنظر قرار گیرند. 
 

 گیری نتیجه 
کارگران دارای کیفیت خواب نامطلوب بودند.    درصد  68بیش از  

و کیفیت    PSQIدار بین امتیاز    بستگی منفی معنیبا توجه به هم 

تواند تأثیر  عنوان عاملی مؤثر می  زندگی، کیفیت خواب نامطلوب به

ی حاضر  منفی بر کیفیت زندگی کارگران داشته باشد. نتایج مطالعه 

تری نسبت    نشان داد که زنان کیفیت خواب و کیفیت زندگی پایین

طور  ی کار بیشتر به به مردان داشتند و افراد مسن و افراد با سابقه 

پایین  معنی زندگی  کیفیت  و  خواب  کیفیت  گزارش    داری  تری 

که تأخیر در به خواب رفتن و اختلالات خواب دو  دادند. ازآنجایی 

در کیفیت خواب کارگران در این پژوهش عنوان    رگذار ی تأث عامل  

برنامه با  که  کنند  اتخاذ  ترتیبی  باید  سرپرستان  و  مدیران    شد، 

روزی ی شبانه های کاری را منطبق بر چرخه   ریزی مناسب، شیفت 

کنند.   بر  بهینه  بسزایی  نقش  ذهنی  سلامت  اینکه  به  توجه  با 

دارد  افراد  زندگی  جمله  ،  کیفیت  از  مداخلاتی  انجام  بنابراین 

اندیشی    ی مثبت های مداوم در زمینه   تمرینات ورزشی و آموزش 

می  اضطراب  و  استرس  کنترل  ذهنی   و  بهبود سلامت  در  تواند 

 کننده باشد. کارگران کمک 

 

 قدردانی و تشکر
واحد   کارخانه،  از مدیریت  مقاله  این  و همچنین   HSEنویسندگان  کارخانه 

 کنندگان در پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.  تمامی شرکت

 

 منافع تضاد

این  هیچ  انتشار  برای  منافعی  تعارض  مطالعه،  این  نویسندگان  از  کدام 

 مقاله ندارند.

 

 ی اخلاق ملاحظات

توسط کمیته اخلاق   IR.QUMS.REC.1400.171پژوهش حاضر با کد اخلاق 

 معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین مورد تایید قرار گرفته است.

 

 سندگان ینو سهم

 سهم نویسندگان در تمامی مراحل این مقاله یکسان بوده است.
 

 ی مال تیحما
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