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  )شهر تهران: مورد مطالعه(شهري  بين 
  

  21/04/1389: تاريخ دريافت             1حسين كاكوئي
  06/07/1389: تاريخ پذيرش             2سجاد زارع

  3علي اصغر اخلاقي
  4داود پناهي

  

  چكيده
در اين ميان نقـش  . تي آهنگين استهاي زيسفرآيندانسان همانند ساير موجودات زنده، داراي 

كاري  و بيداري در تطابق با شرايط نوبتهاي خواب  هاي زيستي نظير چرخهفرآيندبرخي از اين 
در راسـتاي بررسـي يكـي از ايـن     . و كاهش مشكلات ناشـي از آن بـر كسـي پوشـيده نيسـت     

شـهري   هـاي بـين   پايانه دراي  كيفيت خواب رانندگان حرفه ،مطالعههاي زيستي، در اين فرآيند
  .تهران مورد ارزيابي قرار گرفت شهر

با هدف بررسـي كيفيـت    1387-88تحليلي در سال  - اين مطالعه مقطعي، توصيفي
براي انجـام ايـن    .انجام شده است هاي شهر تهران پايانهنفر از رانندگان اتوبوس در  110 خواب

پژوهش، پرسشنامه استاندارد كيفيت ابزار . استفاده گرديدتصادفي ساده گيري  پژوهش از نمونه
 سال9/41 ±7/9 ميانگين سني رانندگاننتايج دموگرافيك نشان داد كه  .بود 5خواب پيتزبورگ

ميانگين سابقه راننـدگي  . از رانندگان مجرد بودند درصد3/7از رانندگان متاهل و درصد7/92و 
 ±9/3 سـال و 6/15 ±7/8 بـه ترتيـب  در بـين راننـدگان    BMI 6ميـانگين شـاخص  و پايه يك 

از راننـدگان   درصـد 8/21نتايج نشان از ايـن واقعيـت دارد كـه     .بود كيلوگرم بر متر مربع9/25
بـين  . برنـد  رنج مـي كيفيت خواب نامطلوب از از آنها  درصد2/78كيفيت خواب مطلوب وداراي 

هـاي اقامـت در    شيوع موارد مشكوك به كيفيت خواب نامطلوب و رضايت شغلي و تعـداد شـب  
آمـاري   داري از نظـر  ان ـارتباط معرفتن  خواب براي به مدت زمان لازم و ماه زل در مدت يكمن

هـاي   پايانـه اي  حرفـه كيفيت خواب رانندگان در مجموع مطالعه حاضر  .(P<0.05) دوجود دار
  .را در حد نامطلوبي گزارش نمودتهران 

  

  گانخواب، كيفيت خواب، پرسشنامه پيتزبورگ، رانند: هاواژه   كليد

                                                 
 دانشيار دانشگاه علوم پزشكي تهران ،اي دكتري بهداشت حرفه 1
 اي دانشجوي كارشناسي ارشد رشته بهداشت حرفه 2
 اي ارشد رشته بهداشت حرفه دانشجوي كارشناسي 3
                   دانشجو كارشناسي ارشدآمار زيستي، گروه اپيدميولوژي وآمار زيستي 4

5 Pittsburg Sleep Quality Index=PSQI 
6 Body Mass Index 
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  مقدمه 
طور منظم و آهنگين  بسياري از متغيرهاي فيزيولوژيك، روحي، رواني و رفتاري انسان به

هاي زيستي يا  منشاء اين تغييرات به محيط دروني ما  به نام چرخه. درحال تغيير است
هاي زيستي، مهمترين آنها كه در هر  از ميان اين چرخه. گردد هاي بيولوژيك بر مي ريتم
خـواب كـه يكـي از     ].34[شود به چرخه سيركادين معـروف اسـت   تكرار ميساعت  24

الگـوي پيچيـده   . كنـد  متغيرهاي مهم فيزيولوژيك است از ريتم سيركادين پيـروي مـي  
دقيقـه  120تا  100كه در حدود  2و رم 1هاي متوالي غيررم خواب عبارت است از چرخه

رخـه خـواب را در طـول شـب     چ 5تـا   4طور معمول  هر فرد به]. 16[انجامد طول مي به
  .دهد حدود يك سوم زندگي هر فرد را خواب تشكيل مي. كند تجربه مي

زنـدگي   بيداري بر-دليل تأثير گسترده اختلالات چرخه خواب خواب به اهميت
 تا حدود زيادي تحـت  ساعات بيداريكيفيت زندگي و فعاليت افراد در ]. 14[افراد است

خواب، پاسخ سيستم ايمني بدن را نيز تحـت  ]. 10و4[اردقرار دتأثيركيفيت خواب افراد  
قابل توجهي از تصادفات و سوانح رانندگي از اخـتلالات   بخش ].6و5[هدد تأثير قرار مي

آلـودگي   بسياري از حوادث صنعتي نيز ناشـي از خـواب  ]. 17و15[شوند خواب ناشي مي
است كـه سـلامت   حوادث رانندگي يكي از معضلات مهم بهداشتي ]. 19و18[بوده است

كـه   صدمات ناشي از اين حوادث چنان گسترده است .ها را به خطر انداخته است انسان
نفر در 3000حدود  كه روزانه طوري به]. 29[شود ها ياد مي عنوان جنگ در جاده هاز آن ب
نيـز بـه    ديگـر  نفـر هزار 30و حدود  دهند جان خود را ازدست ميهاي سراسر دنيا  جاده

  ].20[ينندب شدت آسيب مي
سـاعت در  60آلودگي در افرادي كـه بـيش از    تصادفات رانندگي به علت خواب

 و ]11[نـد بودكار  يا شب، ]7[داشتههاي كاري نامنظم  يا ساعت، ]31[كنند هفته كار مي
  ].28[يا محروميت از خواب دارند شيوع بيشتري دارد

ف راننـدگي را  بيش از چهار برابر، خطـر تصـاد   آلودگي رانندگي همراه با خواب
آلـودگي در دنيـا از شـيوع     الگوي رانندگي بـا حالـت خـواب    اين جود دهد با افزايش مي

  ].21[بالايي برخوردار است

                                                 
1 NREM 
2 REM 
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رانندگي در ساعات دو تا پنج كه  نشان داد انگلستاندر كشور  اي مطالعه نتايج

ري ايـن  بسـيا  ،حـال  ايـن   با]. 9[دهد برابر افزايش مي5، خطر سوانح ترافيكي را تا صبح
اي  در رانندگان حرفـه  هاي شغلي خصوصاً رفتار خطرناك را به دلايل اقتصادي، ضرورت

  ].26و25[دكنن صورت مداوم تكرار مي يا به دلايل فرهنگي و اجتماعي به
درصـد از  37 هـاي آمريكـا،   براساس گزارش اداره ملي ايمني ترافيـك بزرگـراه  

اتومبيل را در هنگـام راننـدگي اذعـان    رفتن پشت فرمان  ميليون نفر راننده، خواب103
  ].22[اند داشته

 درصد از تمام حوادث ترافيكـي در جوامـع صـنعتي،   20 كه نزديك به طوري به
در آمريكـا سـالانه بـيش از يكصـدهزار      ].27[آلودگي گزارش شده اسـت  ناشي از خواب

آلـودگي   نفـر فـوت ناشـي از خـواب    1550مجـروح و   هـزار 40 سانحه اتومبيل با حـدود 
هزينه تصادفات رانندگي در سال معادل نيز در اسپانيا  ].23[گزارش شده استرانندگان 

  ].32[يك تا دو درصد درآمد ناخالص ملي است
 از زيـادي  عـده  شدن مصدوم و مرگ به منجر كه براين علاوه رانندگي حوادث

 هايـت ن در كه شود مي نيز فراواني مالي خسارات واردشدن باعث ،شود  مي جامعه افراد

 اتخـاذ  عـدم  درصـورت  و كـرده  وارد كشـور  ملـي  اقتصـاد  بـه  شديدي لطمه تواند مي

اولـدر و  ]. 12[شود تبديل ملي يك فاجعه به دور چندان نه اي آينده در لازم تمهيدات
تـوان   اي را مـي  دارند كـه حـوادث جـاده    اسپايسر نيز در بحث علل وقوع حوادث عقيده

 ].24[انـد  نده، محيط و وسيله نقليه در آن سـهيم دانست كه ران پيامد وضعيت متعارفي
كه در اغلب حـوادث   دريك مطالعه ديگر كه به وسيله شينار صورت گرفت مشخص شد

  ].33[بوده است يانسان هايعلت اصلي رفتار ،اي بين جاده
بـر   توانند عـلاوه  مي يابند كه زماني اهميت دوچندان مي ،رفتارهاي ناايمن افراد

بـا   .كنـد زندگي افراد ديگر را نيز تهديد  دهنده عمل، سلامتي و انجامتهديد زندگي فرد 
 مطالب يادشده و بـه دليـل نقـش اساسـي راننـدگان اتوبـوس در حفـظ جـان         توجه به

هـاي   تصادفات اتوبوس مسافران و همچنين بالابودن فراواني و شدت پيامدهاي ناشي از
تعيين وضـعيت كيفيـت    طالعهدر اين مهدف اصلي  .دشانجام  حاضرمسافربري مطالعه 

بنابراين باتوجه . شهر تهران بوده است شهري، هاي بين پايانهاي در  خواب رانندگان حرفه
اي و ضعف پيشينه مطالعاتي در زمينه بررسـي   به اهميت كيفيت خواب رانندگان حرفه
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تـا بـا انجـام چنـين پژوهشـي، اطلاعـات       ،بر آن شـديم  وضعيت كيفيت خواب رانندگان
ده از نتـايج آن  اندركاران نظام سلامت قرار دهيم تا با اسـتفا  ي را در اختيار دستكاربرد

كار  افت عملكرد شغلي در رانندگان نوبت و يي، ازدلزدگي، فرسودگي،آضمن بالابردن كار
 .عمل آورند جلوگيري به

  

  ها مواد و روش
انجـام   1387-88تحليلي است كه در سـال  -اين پژوهش يك مطالعه مقطعي، توصيفي

 شهر تهـران  هاي پايانهنفر از رانندگان اتوبوس در 110،حاضر جامعه آماري پژوهش .شد
 گيـري  روش نمونـه . باشـد  مي) نفر20غرب  پايانه نفر،30شرق پايانهنفر،60جنوب پايانه(

هـا، پرسشـنامه    ابزار گردآوري داده .اند انتخاب و مورد ارزيابي قرار گرفتهتصادفي ساده  
آلفاي  ضريباعتبار اين پرسشنامه با استفاده از . بود 1يت خواب پيتزبورگكيف استاندارد
پيرامون كيفيت خـواب   را اين پرسشنامه نگرش افراد. گزارش شده است 83/0 ،كرونباخ

هفت نمره  پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ، .كند بررسي ميرا در چهار هفته گذشته 
 خـواب رفـتن   خير در بـه تـأ )2 ت خـواب، توصيف كلي فرد از كيفي ـ)1هاي  براي مقياس

بر كل  برپايه نسبت طول مدت خواب مفيد( كفايت خواب)4 طول مدت خواب مفيد،)3
صـورت   بـه ( هـاي خـواب   اخـتلال )5 ،)شـود  شده در رختخواب محاسبه مـي  زمان سپري

آور مصــرفي  ميــزان داروي خــواب)6 ،)شــود گيــري مــي بيدارشــدن شــبانه فــرد انــدازه
صورت مشكلات ناشي از بدخوابي كه توسط فرد در طول روز  به(ي عملكرد صبحگاه)7و

هـر مقيـاس    .دهـد  دسـت مـي   و يك نمـره كلـي بـه    )شود تعريف مي تجربه شده است،
يـاس بـه   در هـر مق  3،2،1،0هـاي   نمـره ]. 8[گيـرد  اي از صفر تا سه مي پرسشنامه نمره

جمـع   .باشـند  شديد مـي  متوسط و وجود مشكل خفيف، ،ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي
نمـره   .اسـت  21دهد كه از صفر تـا   نمره كلي را تشكيل مي گانه، هاي مقياس هفت نمره
تكميـل   فرآينـد در  ].1[باشـد  بودن كيفيت خواب مي يا بيشتر به معني نامناسب 6كلي 

نحـوه تكميـل پرسشـنامه بـه      محقق توضيحي پيرامون هدف تحقيق و ،اين پرسشنامه
ه و يك مصـاحبه توسـط محقـق گـردآوري شـد      ها طي داده .دهد جامعه آماري ارائه مي

در ايـن  . رايانه شـد وارد  SPSSافزار  آماري با استفاده از نرم تجزيه و تحليلگاه براي  آن
                                                 
1 Pittsburg Sleep Quality Index=PSQI 
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ها از آمار توصيفي و استنباطي براي تهيه جـداول   تحليل داده منظور تجزيه و بررسي به
  .استفاده شد ها  تحليل داده و دو بعدي

  

  ها يافته
اي در  هدف از انجام اين پژوهش ميداني، بررسي وضعيت كيفيت خواب  رانندگان حرفه

نفـر از  110بـراي جامعـه آمـاري كـه شـامل      . اسـت شهر تهـران   شهري، بينهاي  پايانه
از كـل جامعـه   . دش ـاي بود پرسشنامه كيفيت خواب پيتزبورگ تكميـل   رانندگان حرفه

 9/41±7/9ميانگين سـني راننـدگان  . دندمجرد بو درصد3/7متاهل و درصد7/92آماري 
ميانگين شاخص توده . سال بود6/15±7/8سال و ميانگين سابقه رانندگي پايه يك آنها 

هاي اقامت در منزل در  ميانگين تعداد شب. باشد مي 9/25±9/3 در بين رانندگان 1بدن
ــاه  مــدت زمــان واقعــي خــواب راننــدگان در شــبانه روز . باشــد شــب مــي4/7±5/4 م

سـطح تحصـيلات، نحـوه كـاركرد، وضـعيت رضـايت شـغلي،         .باشد ساعت مي5/1±5/5
شـماره  جـدول  (در نيـز  سال گذشته 5وضعيت تملك وسيله نقليه و تعداد تصادفات در 

هــاي  در مجمــوع مقيــاس PSQIميــانگين نمــره كلــي  .نشــان داده شــده اســت )يــك
از  درصـد 8/21كـه  نتايج نشـان دادنـد    .دست آمد هب 21از نمره كل  2/7±7/2گانه هفت

مطلوب ب نـا كيفيـت خـوا   از آنهـا  درصـد 2/78رانندگان داراي كيفيت خواب مطلوب و 
دقيقـه بـرآورد   9/23±9/10 شده براي شـروع خـواب   ميانگين زمان طي. برخوردار بودند

رفـتن داروي   خـواب  از رانندگان اظهـار داشـتند كـه مجبورنـد بـراي بـه       درصد5/4 .شد
ه هنگــام خــواب رفــتن دارو مصــرف از آنهــا بــ رصــدد5/95آور مصــرف كننــد و  خــواب

از رانندگان كيفيت خواب خود را خيلي  درصد5/5 ، در كلاما قبل از مطالعه .كردند نمي
 كيفيت خواب خود را تقريباًدرصد7/12كيفيت خواب خود را خوب و  درصد8/81 خوب،

واب بـر كيفيـت خـواب، شـيوع كيفيـت خ ـ      BMI در ارزيـابي تـاثير   .بد گزارش كردند
ــا   ــراد ب ــامطلوب در اف ــر از  BMIن ــد2/81، 25كمت ــا درص ــتر از  BMIو ب ، 25 بيش

بـين وضـعيت    .شـد در بين آنها مشـاهده ن  داري معنا كه ارتباط گزارش شد،درصد4/75
بين نحوه كاركرد و شيوع  .)P>/05( شدداري مشاهده ناخواب رابطه معن تاهل و اختلال
ي دار اخـواب  نيـز رابطـه معن ـ    و شيوع اخـتلال سابقه رانندگي پايه يك  اختلال خواب و

                                                 
1 Body Mass Index  (BMI) 
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بين وضـعيت رضـايت شـغلي و شـيوع اخـتلال خـواب رابطـه        ). P>/05( دشمشاهده ن
 كه از شـغل خـود راضـي بودنـد،     كه افرادي طوري به. (P=/007)شد مشاهده  يدار امعن

افـرادي كـه از شـغل خـود      امـا در  ،گـزارش شـد   درصد66شيوع اختلال خواب در آنها 
بـين تعـداد   . شـد مشـاهده   درصد3/87شيوع اختلال خواب در بين آنها  ناراضي بودند،

دار  يخـواب نيـز رابطـه معن ـ    شيوع اخـتلال  هاي اقامت در منزل در مدت يك ماه و شب
روز در مـاه در  10كه رانندگاني كـه كمتـر از    طوري به. )P</05( آماري مشاهده گرديد

 گـزارش شـد و   درصـد 2/85خـواب در بـين آنهـا     شـيوع اخـتلال   اشتند،منزل اقامت د
خـواب   روز در مـاه در منـزل اقامـت داشـتند شـيوع اخـتلال      10رانندگاني كه بـيش از  

  .گزارش شد درصد50
  )110=تعداد( هاي دموگرافيك رانندگان مورد مطالعه ويژگي –يك  جدول
  درصد فراواني يرمتغ رمتغي

  8/41  46  سيكل  مدرك تحصيلي
  5/54  60 ديپلم

  6/3  4 فوق ديپلم

  6/63  70  منظم  نحوه كاركرد
  4/36  40  نامنظم

  7/42  47 بلي  رضايت شغلي
  3/57  63 خير

  وضعيت تملك 
  نقليه  وسيله

  0/20  22 مالك
  3/77  85 راننده
  7/2  3 شريك

  5/14  16  بلي  سال گذشته 5تصادف در 
  5/85  94  خير

  گيري بحث و نتيجه
نشان داده شد، اختلالات كيفيـت خـواب در راننـدگان     ها يافتهگونه كه در بخش  نهما

  .اي بسيار رايج بوده است حرفه
از راننـدگان داراي كيفيـت خـواب     درصد8/21نشان داد كه  بندي نتايج جمع

درهمـين رابطـه، مطالعـه     .از آنها كيفيت خواب نـامطلوب دارنـد   درصد2/78مطلوب و 
دچار اخـتلال در   از رانندگان )درصد5/73(نشان داد كه  )1385( زاده و همكاران حسن
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انجام نيت در بين پرستاران  در تحقيقي ديگر كه توسط صادق]. 32[كيفيت خواب بودند

كـار از اخـتلال خـواب رنـج      درصد پرستاران نوبت3/87 گرفت نتايج گواه بر اين بود كه
  .]33[بردند مي

از رانندگان در كل كيفيـت   درصد5/5ه، درمجموع و در يك ماه پيش از مطالع
 درصـد 7/12كيفيـت خـواب خـود را خـوب و      درصـد 8/81 خواب خود را خيلي خوب،

 در تحقيـق حسـن زاده و همكـاران    .بـد گـزارش كردنـد    كيفيت خواب خـود را تقريبـاً  
 درصد4/38 ،كل كيفيت خواب خود را خيلي خوبدر  از رانندگان درصد8/46) 1385(

  درصـد 2 ،بـد  كيفيـت خـواب خـود را تقريبـاً     درصـد 8/12 ،ا خوبكيفيت خواب خود ر
  ].32[بسيار بد ارزيابي كردند كيفيت خواب خود را 

سـاعت بـود كـه در     5/6±7/1در اين مطالعه ميانگين سـاعات خـواب شـبانه    
 )1994(مطالعه كاسترو وهمكـاران در كشـور پـرو    . شود بندي مي مطلوب طبقهمجموع 

ســـاعت  6كمتـــر از  روز در شـــبانهننـــدگان اتوبـــوس را درصـــد55نشـــان داد كـــه 
  ].34[خوابيدند مي

از رانندگان مورد مطالعـه  اظهـار داشـتند كـه بـيش از يـك بـار         درصد5/24
سابقه  )1996(و همكاران   1فيليپ در مطالعه .درهفته دچار سرفه و خرخر بلند هستند

  ].22[رانندگان دچار تصادف مشاهده شده است درصد8/29خرخر بلند در
نياز به دستشويي رفـتن در   ،ازجمله در اين مطالعه ساير مشكلات رايج خواب

 و احسـاس گرمـاي شـديد    )درصـد 4/16( احساس سـرماي شـديد   ،)درصد7/43( شب
نشان داد  )1385(همچنين مطالعه حسن زاده و همكاران در سال . بودند) درصد5/14(

سـرما يـا گرمـاي شـديد      احسـاس  ،)درصـد 2/25(رفـتن در شـب    كه نياز به دستشويي
اين مطالعـه مـا نشـان داديـم كـه كيفيـت        در. بود )درصد8/19و درصد5/22ترتيب  به(

 ].31[باشد داري ندارد، اين يافته همسو با تحقيقات تولايي مي اخواب با سن ارتباط معن
هـاي   بين شيوع موارد مشكوك به كيفيت خواب نامطلوب و رضايت شغلي و تعداد شب

رفـتن  ارتبـاط    خـواب   مـدت زمـان لازم بـراي  بـه     ل در مدت يك مـاه و اقامت در منز
ــ از  درصــد5/4ه حاضــر همچنــين عــدر مطال .)Value<-p/٠۵(داري وجــود دارد  امعن

در پـژوهش  . كننـد  نمـي رفـتن دارو مصـرف    به هنگام خوابرانندگان اظهار داشتند كه 
                                                 
1 Philip 

7 



  
ك
ت ترافي

فصلنامه مطالعات مديري
 /

سال 
پنجم

، شماره
16

بهار
1389

 .شـد  بـرآورد  قـه يدق9/23±9/10رفتن نيـز   خواب شده براي به حاضر ميانگين زمان طي
هـاي   فعاليت تواند بر سلامت افراد و باتوجه به اين كه خواب يكي از عواملي است كه مي

شـود كـه در    پيشنهاد مـي  بنابرايناجتماعي ازجمله بروز حوادث رانندگي تاثير بگذارد، 
 همچنـين  .اي انجام شـود  مورد ارتباط كيفيت خواب با سلامت عمومي رانندگان مطالعه

روانـي آنهـا    توجه كيفيت خواب بر عملكرد افراد و وضـعيت سـلامت   جه به تاثير قابلتو با
مـديران   ريـزان و  لازم است كه اين جنبـه از سـلامتي راننـدگان، مـورد توجـه  برنامـه      

  .حمل ونقل و پليس راهور قرار گيرد هاي سلامتي، سامانه
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