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مقاله پژوهشی

کارگران کارخانه قند نیاختلال خواب و حوادث در ب،یبا شدت خستگيارتباط نوبت کاریبررس
3االله دهقانبیحب، 2پوريمهد، *1يبلقن آبادهیسم

10/8/1393:تاریخ پذیرش5/5/1393: تاریخ دریافت

چکیده
ياز اثرات مهم  نوبت کار.  کار شناخته شده استیسازمان دهيعنوان ابزار مهم برادر حال توسعه به يدر کشورهاينوبت کار:زمینه وهدف

ریدر کارگران نوبت کار و غیآلودگو خوابیشدت خستگیمطالعه  بررسنیهدف از ا. و حوادث اشاره کردیبه اختلالات خواب، خستگتوانیم
.آن با حوادث بودطنوبت کار و ارتبا

سال  در 32یسننیانگینفر از کارگران با م120يساده بر رویتصادفيریبر اساس نمونه گ،یلیتحل-یفیالعه از نوع توصمطنیا: بررسیروش
اپورث یآلودگو خوابیخوابیپرسشنامه شدت ب. انجام شد93سال در کارگران روز کار شاغل در کارخانه قند اصفهان در سال 33افراد شب کار و 

با SPSS 20به دست آمده توسط نرم افزار يسپس داده ها. استفاده شدندیو خستگیآلودگخوابزانیسنجش شدت و ميابریتگو شدت خس
.شدلیتحلنیانگیمسهیو آزمون مقارسونیپیهمبستگبیو ضریفیتوصيکاربرد آماره ها

ازیو امتیمرتبط با خستگيهاتمام نشانهنیانگیم. است41/4یخستگدر کارگران شب کار با سطحینمره خستگنینشان داد که بالاترجینتا:هایافته
شاخص نیبيداریارتباط معن. بودداریتفاوت معننیاياز نوبت روز بوده و از نظر آمارشتریدر کارگران نوبت شب بیخوابیکل شاخص شدت ب

.و حوادث به دست آمدیو علائم خستگیخوابیبدتش

که شدت يحوادث در افرادزانیم. بودشتریگروه بنیدر ازیاز روز کار و تعداد حوادث نشتریدر گروه شب کار بیخستگنزایم:گیرينتیجه
.بودشتریداشتند بيشتریبیآلودگخواب

حوادث،یآلودگخواب،یخستگ،ينوبت کار: هاکلیدواژه

پسـت  ران،ی ـاصـفهان، اصـفهان، ا  یدانشـکده بهداشـت، دانشـگاه علـوم پزشـک     ،يابهداشـت حرفـه  یهندسارشد گروه میکارشناسيدانشجو)نویسنده مسئول*. (1
s_bolghanabadi@hlth.mui.ac.ir: کیالکترون

.رانیمشهد، مشهد، ایگروه آمار، دانشگاه آزاد اسلام،یمرباستاد . 2
.رانیاصفهان، اصفهان، ایعلوم پزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه،يابهداشت حرفهیگروه مهندسار،یاستاد. 3
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و همکاراني بلقن آبادهیسم/ 46

مقدمه
نوبت کاري یک الگوي غیرمعمول کاري در مقایسه بـا روز کـاري   

شـود کـه   کارکنان نوبت کار به تمام کارکنانی گفته می. ]1[هست
عصر به 6صبح تا 7در ساعاتی غیر از ساعات معمول کاري یعنی 

درکـاري نوبـت پدیـده . ]2[صورت ثابت یا چرخشـی کـار کننـد   
فولادها،نیروگاهنفت،صنعتنظیرکارخانجاتوصنایعازبسیاري

گـذاري سـرمایه آندرکـه صـنعتی هرکلیبه طوروآهنذوبو
خدماتیمشاغلبرخیدرهمچنینواستشدهسنگینیاقتصادي

آب،خـدمات انتظامی،نیروينشانی،آتشپرستاري،پزشکی،مثل
روزيشـبانه طوربه مشاغلنوعایندرافرادوداردوجود... برق و

نوبت کاري باعث به وجود آمـدن عـوارض   .هستندفعالیتحالدر
شده از جمله این اختلالت اثبات]4, 3[شودبسیاري بر سلامت می

هـاي قلبـی عروقـی و    ، بیمـاري ]6-4[توان بـه اخـتلال خـواب   می
، ]10[، عوارض گوارشی، اخـتلالات روانـی  ]9-7[افزایش فشارخون

، افـزایش ریسـک ابـتلا بـه     ]11[مشکلات اجتمـاعی و خـانوادگی  
در مطالعـات اخیـر اخـتلال خـواب     . ، اشاره نمود]13, 12[سرطان

شـده  ترین اختلال در کـارگران نوبـت کـار گـزارش و اثبـات     شایع
که حداقل سه چهارم از نیروي کار را تحـت تـأثیر   ]17-14[است

خـوابی  ناکارا و همکـاران نشـان دادنـد کـه بـی     . ]18[دهدقرار می
طبق مطالعـه درك و  . ]19[کاران استترین اختلال در نوبت شایع

آلـودگی  خـوابی و خـواب  ز اختلال خـواب شـامل بـی   همکارانش نی
. ]20[روزانه هست در نوبـت هـاي کـار چرخشـی شـایعتر هسـت      
نجـام  اوهایون و همکاران نشان دادند که افرادي که شیفت کـاري ا 

آلودگی بیشتري از صبح کـاران  توجهی خوابدهند به طور قابلمی
اي که روي رانندگان قطار و مأموران کنتـرل  در مطالعه. ]21[دارند

هـاي خـواب و بیـداري    یـتم ترافیک صورت گرفت، نشان داد کـه ر 
در مطالعه ادمـی و همکـاران   . ]22[تحت تأثیر شیفت کاري هست

نتایج نشان داد که پرستاران خانم داراي شیفت کـاري نسـبت بـه    
انـد و همچنـین   مردان از اختلالات خواب بیشتري شکایت داشـته 

ــوده    ــاري بیشــتر ب ــار و خطــاي ک ــت از ک ــد غیب رفتارهــایی مانن
همچنین نوبت کاري باعث اختلال در خواب و درنهایت . ]23[است

بروز خستگی در بین نوبت کاران . ]27-24[شودباعث خستگی می
کند ناشی از ساعات کاري نامتعارف هست، زیرا شاغلین را ملزم می

طبـق  . ا برخلاف چرخـه طبیعـی خـواب و بیـداري عمـل کننـد      ت
خـواب روز قـادر بـه جبـران کامـل خسـتگی       شـده انجاممطالعات 

آلـودگی  کمبود خواب مزمن باعث خـواب . ]29, 28, 15[باشدنمی
دائم، کاهش هوشیاري و کارایی و افـزایش خسـتگی و در نهایـت    

شود که ایـن باعـث بـه    افزایش خطا و حادثه در بین این افراد می

ود و ش ـخطر افتادن سطح سلامتی و آرامش افـراد نوبـت کـار مـی    
خانواده و جامعه را با مشکلات روانی، اجتماعی و اقتصادي مواجـه  

شـود کـه   عدم سازگاري با نوبت کاري باعث می.]31, 30[کندمی
ها کاهش یابد و به دقت و تمرکز براي انجام کارها و کار با دستگاه

با توجه به اثراتی که نوبت کاري بـر  .دنبال آن حوادث اتفاق بیفتد
وري تواند در تولید و بهرهروي سلامتی و ایمنی کارکنان دارد و می

نوبـت کـاري و اثـر روي    توجـه بـه   نیز تأثیرگذار باشـد بررسـی و   
بـا توجـه بـه    .  رسدضروري به نظر میخستگی و اختلالات خواب

آلـودگی و  اینکه میزان ارتباط فاکتور نوبت کاري و اثر روي خـواب 
میزان حوادث در مطالعات مشخص نیسـت در ایـن مطالعـه قصـد     
براین است با مقایسه این فاکتورها در دو گـروه نوبـت کـار و غیـر     

ها را باهم سـنجیده شـود  تـا بتـوان اقـدامات      ت کار ارتباط آننوب
.کننده مناسبی ارائه گرددپیشگیري

بررسیروش 
ارتبـاط نوبـت   ـ تحلیلی حاضر به منظور بررسی مطالعه توصیفی

کاري و اثر بر روي فاکتورهاي خستگی و اخـتلال خـواب در بـین    
بدین منظور . انجام شد93کارگران نوبت کار کارخانه قند در سال 

نفـر از کـارگران ایـن    120گیـري تصـادفی سـاده    بر اساس نمونه
جهـت  .مـورد بررسـی قـرار گرفـت    که همگی مـرد بودنـد   صنعت 

که خـود شـامل   . نامه استفاده گردیدآوري اطلاعات از پرسشجمع
در قسمت اول اطلاعات دموگرافیـک کـه خـود    . چندین بخش بود

، قد و وزن افـراد و مصـرف   شامل سن، سابقه کاري، مصرف سیگار
آور بـود، پرسـیده شـد و بـه دلیـل آن کـه افـراد        داروهاي خـواب 

نامـه پاسـخ دهنـد از    دهنده با اعتماد و اطمینان بـه پرسـش  پاسخ
نام استفاده گردید و کارگران به صورت داوطلبانـه و  نامه بیپرسش

با رضایت خود در تحقیق شرکت نمودند و آن دسـته از کـارگرانی   
هاي عصبی روانی، قلبی عروقی و سـابقه مصـرف   ابقه بیماريکه س

بخـش دوم شـامل   . آور داشتند از مطالع خارج شـدند داروي خواب
آلـودگی  و پرسشـنامه خـواب  خـوابی پرسشنامه آزمون شدت بـی 

پرسشــنامه آزمــون شــدت .اپــورث و پرسشــنامه خســتگی هســت
فـت  نمایـد شـامل ه  خوابی را مشـخص مـی  خوابی که میزان بیبی

هست و نمره آن نیز 4-0ها داراي امتیاز سؤال که هر یک از سؤال
دهنده محدوده نشان7نمره صفر تا . هست28در محدوده صفر تا 

ــره  ــی، نم ــف،  14-8طبیع ــانگر اخــتلال خفی اخــتلال 21-15بی
پرسشنامه اپورث .]32[اختلال شدید خواب است28-22متوسط، 

نمره هر سـؤال  . نیز یک پرسشنامه استاندارد و هشت سؤالی هست
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47/کارگران کارخانه قندنیاختلال خواب و حوادث در ب،یبا شدت خستگيارتباط نوبت کاریبررس

1393تانزمس، 3، شماره 1اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

معـادل خـواب   5-0هست در نهایت مجمـوع امتیـازات   3صفر تا 
آلـودگی خفیـف،   خواب10-6آلودگی، امتیازات کافی و عدم خواب

آلــودگی خــواب24-16آلــودگی متوســط و امتیــاز خــواب11-15
ین پرسشـنامه در مطالعـه غفـاري و    روایی و پایایی ا. شدید هست

میـزان  .]33[گزارش گردیده است73/0همکاران با ضریب پایایی 
اي که براي خسـتگی طراحـی   خستگی افراد نیز توسط پرسشنامه

و ]34[شده بود توسط وزارت بهداشت، کار و رفـاه ژاپـن طراحـی   
خانی و همکاران ترجمه شده بـود، انجـام گردیـد کـه     متوسط قاس

، میـزان  ]1-0[سطح میزان خستگی کـم 4میزان خستگی فرد در 
] 6-7[و بسیار زیاد] 4-5[، خستگی زیاد]3-2[خستگی تقریباً زیاد

ها در مورد نامهقبل از توزیع پرسش. ]35[مورد بررسی قرار گرفت
داده شد و افرادي که حداقل ها و نحوه انجام کار توضیحپرسشنامه

هاي بـه  پس داده. یک سال سابقه کاري داشتند وارد مطالعه شدند
.تجزیه و تحلیل شـد 20نسخه SPSSافزاردست آمده توسط نرم

هاي توصیفی و ضریب همبستگی ها با کاربرد آمارهو پردازش داده
.پیرسون و آزمون تی انجام گرفت

هایافته
سـال و شـیفت   ) 47/4(17/32شیفت صبح میانگین سنی افراد

وضـعیت تأهـل در  جمعیـت مـورد     . سال بود) 29/6(19/33شب 
. هـا سـیگاري بودنـد   درصـد آن 7/19درصد متأهـل و  69مطالعه 

5سال و شیفت شب 8میانگین سابقه کاري افراد در شیفت صبح 
میانگین ساعت خواب در بین افراد شـب کـار قبـل از    . سال هست

آلـودگی و  در هر دو گروه میزان خـواب . ساعت بود5شروع شیفت 
سال گذشته تعیـین و  3خوابی، خستگی و تعداد حوادث شدت بی

خوابی در شـیفت  میانگین نمرات شاخص شدت بی. مقایسه گردید
وضـعیت شـدت   1شکل . بود4/17و در شیفت شب 91/11صبح 

ه بـه  بـا توج ـ . دهـد خوابی را در کارگران نوبت کار را نشان مـی بی
.خوابی بیشتر از افراد روز کار بودنمودار میزان شدت بی

خوابی در دو گروه روز کار و شب کار مقایسه آماري شدت بی
خوابی شیفت شب و نشان داد که بین نمرات شاخص شدت بی

2شکل.(p<0.001)دار وجود داردشیفت صبح ارتباط معنی
دهد که ن میآلودگی در کارگران نوبت کار را نشاشدت خواب

کار بیشتر از آلودگی در افراد شبطبق این نمودار مشکلات خواب
ها به دست داري بین آنروز کار هست و رابطه معنی

.(p<0.031)آمد

خوابی در بین کارگران روز کار و شب کاربررسی وضعیت شدت بی-1شکل 

آلودگی در کارگران روز کار و شب کاربررسی شدت خواب-2شکل 

نیز توزیع فراوانی خستگی را در گروه نوبت کار نشـان  1جدول 
که در سـطح  6/3میانگین شدت خستگی در افراد روز کار .دهدمی

خستگی تقریباً زیاد قرار دارد و میانگین شدت خسـتگی در افـراد   
.که در سطح خستگی زیاد قرار دارد41/4شب کار 
ه روز کار وتوزیع فراوانی سطوح خستگی در دو گرو-1جدول 

شب کار
وضعیت شدت 

خستگی
کارگران 

روز کار
کارگران 

شب کار
مقایسه در 

دو گروه
(PValue)

841/0%5/13%5/26خستگی کم
116/0%3/17%8/30خستگی تقریباً زیاد

312/0%8/28%28خستگی زیاد
24/0%7/144/40خستگی خیلی زیاد

ستگی در افراد شب کار با توجه به اطلاعات میزان شدت خ
ارتباط بین شدت خستگی با علائم 2جدول . بیشتر از روز کار بود

.دهدآلودگی را در دو گروه روز کار و شب کار را نشان میخواب
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و همکاراني بلقن آبادهیسم/ 48

در شب کاران با افزایش شدت خستگی، اختلالات خواب و 
همچنین بین شدت خستگی و اغلب . یابدآلودگی افزایش میخواب
دار یافت شد رهاي مؤثر بر خستگی رابطه معنیفاکتو

(pvalue<0.001) .نفر از کارگران شب کار و 39همچنین در بین
نفر از کارگران روز کار در طول سه سال گذشته سابقه حادثه 22

در دو گروه با . ناشی از کار به علت مشکلات خواب ثبت شده است
است و ارتباط افزایش شدت خستگی تعداد حوادث افزایش یافته 

دار این دو در کارگران شب کار از نظر آماري معنی
میانگین نمره خستگی در کارگران شب کار . (pvalue<0.036)بود

و در گروهی که سابقه حادثه 6/4اند که سابقه حادثه داشته
pvalue)بود 19/3نداشتند  آلودگی با تعداد میزان خواب.(0.021>

خوابی افرادي که داشت ولی شدت بیداري نحوادث ارتباط معنی
سابقه حادثه داشتند بیشتر از گروهی بود که سابقه 

pvalue)نداشتند <0.217).

بحث 
هاي بالایی از خستگی در بسیاري آلودگی و شدتافزایش خواب

دهـد کـه   از مشاغل شیفتی رایج بوده و اطلاعات موجود نشان می
ایـن  . ]36[ر هسـت این احساسات به ویژه در شیفت شب شـایع ت ـ 

پژوهش در کارخانه قند اصفهان بـا توجـه بـه وجـود شـواهدي از      
خستگی مفرط در میان کارکنان ایـن صـنعت و بـا هـدف تعیـین      

ــی   ــا شــدت ب ــاط آن ب خــوابی و وضــعیت شــدت خســتگی و ارتب
ایـن  نتایج . آلودگی و رابطه آن با میزان حوادث انجام گردیدخواب

درصد از کارکنان این صنعت داراي سطح 26مطالعه نشان داد که 
درصـد داراي سـطح خسـتگی    28باشند و خستگی خیلی زیاد می

زیاد هستند و میزان این افزایش خستگی در افرادي که شب کـار  
. درصد، که بیشتر از افراد روز کار هسـت 4/40باشند به میزان می

ي مرتبط با خستگی در کارگران هاهمچنین میانگین اغلب نشانه

دار شب کار بیشتر و اختلاف به دست آمده از لحاظ آمـاري معنـی  
pvalue)بود  بسیاري از تحقیقات خستگی را بـه صـورت   . (0.001>

.]39-37[کنندگیري مییک پدیده چند عاملی توصیف و اندازه
در مطالعه شین نیز نتایجی مشابه مطالعه ما یافت گردید به این 
صورت که افراد شب کار دچار خستگی بیشتري نسبت به روز کار 

داري آمـاري  بودند و بین شدت خستگی و نوبت کاري رابطه معنی
در مطالعه جانسـن و همکـاران کـه بـر روي     . ]40[مشاهده گردید

شرکت مختلف انجام دادند مشـاهده نمودنـد ارتبـاط    45کارگران 
مطالعـات  . ]26[زیادي بین خسـتگی و شـیفت کـاري وجـود دارد    

نماید که عامل خستگی کـارگران در  در این مورد اثبات میزیادي
مطالعات متعـددي نیـز   . ]43-41[بیشتر موارد عوامل روانی هست

د اي شـب و صـبح زو  اند که زمان شیفت کاري، شـیفته نشان داده
-44[باشـند متوالی از جمله عوامل تأثیرگذار بر ایجاد خستگی می

اما در مطالعه اکرسـتدت و همکـاران رابطـه معنـاداري بـین      . ]46
خستگی باعـث کـاهش   . ]47[شیف کاري و خستگی یافت نگردید

دهـد و در نهایـت   چابکی گشته و رغبت با انجام کار را کاهش می
خسـتگی باعـث بـه    . شودوري و بروز حوادث میباعث کاهش بهره

هاي روانـی، کنـدي ذهـن، ضـعف، فراموشـی،      وجود آمدن بیماري
مقایسـه  . ]48[شـود خـوابی مـی  هاي اسکلتی عضلانی، بیناراحتی

آلودگی کارگران در دو شـیفت نشـان داد کـه میـزان     میزان خواب
آلودگی متوسط و شدید در کارگران شـیفت شـب بیشـتر از    خواب

در مطالعات گوناگونی ثابـت گردیـده   . کارگران شیفت صبح هست
که اختلال خواب در افراد نوبت کار بیش از صبح کار است کـه بـا   

اي کـه توسـط   امـا در مطالعـه  . ]51-49[مطالعه ما هم خوانی دارد
گاربارینو و همکاران روي افسـران ایتالیـا انجـام شـد بـین میـزان       

در . )52(داري یافـت نشـد  آلودگی و نوبت کاري رابطه معنیخواب
داري مشاهده مطالعه ما بین بروز حادثه با نوبت کاري رابطه معنی

آلودگی در دو گروه شب کار و روز کارارتباط بین شدت خستگی با علائم خواب-2جدول 
مشکل در 
شروع خواب

مشکل در 
ادامه خواب

دار مشکل در بی
شدن از خواب

نارضایتی از 
وضعیت خواب

تأثیر در فعالیت 
روزانه

تأثیر در 
کیفیت زندگی

نگرانی 
خواب

*128/0481/0**212/015/071/0**29/0*41/0روز کار

**24/053/0**60/0*46/0*71/0*-36/0**54/0شب کار

0.05دار در سطح نیمع* 0.01دار در سطح معنی** 
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اي که فرانسن و همکاران نیز انجام دادند بین گردید که در مطالعه
داري مشـاهده  حوادث ناشی از کـار و نوبـت کـاري ارتبـاط معنـی     

اسمیت اعلام نمود که خطر حوادث در هنگام شـیفت  . ]53[گردید
در مطالعه ما بین نتایج شدت . ]54[یابدافزایش می% 35-30شب 
داري کار رابطه معنیآلودگی با حادثه در گروه روز کار و شبخواب

دیده نمـره شـدت   از لحاظ آماري مشاهده نگردید ولی افراد حادثه
گاربارینو نشان داد که نوبت کاري موجب . خوابی بالایی داشتندبی

زایش حـوادث ناشـی از کـار    آلودگی شده که ایـن باعـث اف ـ  خواب
و اختلالات خـواب  BMIدر این مطالعه بین میزان . ]52[گرددمی

. داري یافـت گردیـد  آلودگی و شدت خستگی رابطه معنـی و خواب
احتمالاً افراد با وزن بالا زودتر خسـته و بـه خـواب بیشـتري نیـاز      

مطالعه لادردال و همکاران تأییدکننده این مطلب هست که . دارند
. ]55[یابـد د افـزایش مـی  آلـودگی افـرا  با افزایش وزن میزان خواب

خـوابی  ه حاضر بین استعمال سیگار و شدت بیهمچنین در مطالع
در این .  داري یافت نگردیدآلودگی و خستگی رابطه معنیو خواب

خـوابی  مطالعه بین سن، سابقه کاري و نمرات خستگی با شدت بی
pvalue)دار یافت شدارتباط معنی که در مطالعات دیگر نیز . (0.01>

با افزایش . شده استبین سن و اختلالات خواب رابطه مثبت یافت 
آلودگی افـزایش یافـت   سن در این مطالعه شدت خستگی و خواب

که در شیفت شـب ایـن خسـتگی در افـرادي کـه سـن بیشـتري        
میزان شدت خستگی با افزایش سـابقه کـار   . داشتند مشهودتر بود

یافت که در گروه شـب کـار میـزان ایـن     در دو شیفت افزایش می

ت عمده این پژوهش استفاده از محدودی. شدت خستگی بیشتر بود
ها ممکـن اسـت بـه وسـیله     پاسخ. گزارشی استهاي خودسنجش

هاي نادرست تحت تأثیر قرار گیرد که بـراي مقابلـه بـا ایـن     جواب
هـا  کنندگان اطمینـان داده شـد کـه پرسشـنامه    تهدید، به شرکت

محدودیت دیگـر ایـن پـژوهش    . نام و اطلاعات محرمانه هستندبی
کنندگان مرد بودنـد و پیشـنهاد   در این مطالعه شرکتاین بود که

هاي متنوع تر از نظـر جنسـیت انجـام    شود این مطالعه با گروهمی
.شود و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه گردد

گیرينتیجه
تـوان نتیجـه   هاي این پژوهش مـی به طور کلی با توجه به یافته

ابی در ایـن  خـو آلـودگی و بـی  گرفت اختلالات خواب مانند خـواب 
صنعت بالا هست و با توجه به اینکه فاکتورهـاي گونـاگونی ماننـد    
شب کاري، افزایش سن و عدم استراحت کافی در ایجاد خسـتگی  

باشــند و همچنــین ارتبــاط تنگــاتنگی بــین خســتگی، مــؤثر مــی
خوابی و کسل بودن وجود دارد که این فاکتورهـا  آلودگی، بیخواب

افراد شـده و سـبب بـروز حـوادث     خود باعث کاهش هوشیاري در 
هـا را در ایـن   گـذاري گردد لذا ضرورت بازنگري سیاستشغلی می

سازد تا با اصلاح سـاعات کـاري،   صنعت و صنایع مشابه آشکار می
هاي اسـتراحت کوتـاه مـدت و آمـوزش افـراد،      شیفت کاري، زمان

سطح ایمنی در حین کار را بالا بـرد تـا از بـروز حـوادث شـغلی و      
وري افراد و فرسودگی شـغلی جلـوگیري بـه    ازدهی و بهرهکاهش ب
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Abstract
Background & Objectives: Shift work has been recognized as an important tool for organizing of work in
developing countries. The disturbed sleep, fatigue and accident is the most common health‐related effects of
shift work. The aim of this study was to evaluate the severity of fatigue and sleepiness between shift and non-
shift workers and its relation to occupational accidents.
Methods: This cross-sectional study was carried out in Sugar Factory located in Isfahan city. Using  simple
randomized  sampling  technique, 120  workers  with  an average  age  of  32  years for night work and 33 years
for day work  were  selected. The questionnaires and Fatigue Scale  were  used  to  determine  the prevalence
of  symptoms  of  Sleepiness and fatigue. The data was analyzed using SPSS20 software and applying
descriptive statistics, Pearson correlation test and t-test.
Results: Results showed that the fatigue score among shift workers was 4.41. In all symptoms associated with
fatigue average scores of night shift were higher than day shift and there was a significant difference between
them. There was a significant relation between the symptoms of fatigue with insomnia severity index and
accidents.
Conclusion: The rate of fatigue and the number of the work accidents was more in the shift workers compared
with non shift workers. The rate of accidents was more common in people who had more severe drowsiness.
Keywords: Shift work, Fatigue, Sleepiness, Accidents
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