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مهندس كريم فرد زارعى
عضو هئيت علمى  دانشگاه علوم پزشكى ايلام،گروه بهداشت حرفه اى

مهندس محسن كارچانى
 عضو هئيت علمى  دانشگاه علوم پزشكى ايلام،گروه بهداشت حرفه اى

حسين كاكوئى
 دانشيارگروه بهداشت حرفه اى  دانشگاه علوم پزشكى تهران

كريم فرد زارعى
 عضو هئيت علمى دانشگاه علوم پزشكى ايلام،گروه بهداشت حرفه اى

جبرئيل نسل سراجى
استادگروه بهداشت حرفه اى  دانشگاه علوم پزشكى تهران

خسرو صادق نيت حقيقى
 استاديارگروه طب كار  دانشگاه علوم پزشكى تهران

بررسى ارتباط بين شاخص توده بدنى(BMI) با ميزان خواب آلودگى دركارگران نوبت 
كاردريك صنعت متالورژى

چكيده
زمينه وهدف: امروزه عملكرد 24ساعته يك جز اجتناب ناپذير در صنايع متعددى مى باشد.كار شبانه يك وضعيت ضرورى 
براى شاغلين بخش مهمى از نيروى كارى است . كار شيفتى به كار در خارج از ساعت هاى معمول روز(تقريبا 7:00 صبح 

تا 6:00 عصر)است.
روش بررسى:اين مطالعه از نوع مقطعى مى باشد.جامعه تحت مطالعه يكى از صنايع متالورژى مى باشد.حجم نمونه90 
 Stanford sleepiness)sss نفر تعيين گرديد. جهت جمع آورى داده ها ازاطلاعات داخل پرونده كارگران و پرسشنامه

scale) استفاده گرديد. . تجزيه وتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار spss11.5 انجام گرفت.
 • يافته ها:اين مطالعه نشان داد كه بين ميزان خواب آلودگى باافزايش شاخص توده بدنىBMI (وزن/قد)با اطمينان 95•
 • ارتباط مثبت وجود دارد.(p<0/05,r = 0/24 ).همچنين نشان ميدهدبين ميزان خواب آلودگى باافزايش  سن بااطمينان 95•
ارتباط مثبت وجود دارد.(p<0/05, r =0/ 589). بين ميزان خواب آلودگى با سال هاى اشتغال به كار شيفتى با اطمينان 

.(p<0/05 , r = 0/24).ارتباط مثبت وجود دارد • •95
نتيجه گيرى:با توجه به نتايج اين تحقيق بين خواب آلودگى و متغيرهاى BMI و سن و سال هاى اشتغال به كار شيفتى 
ارتباط آماري معني داري وجود داشت. نتايج بدست آمده مانندنتايج سايرمحققان دراين زمينه تاثير سن وتجربه را در خواب 

آلودگى وكاهش تطابق با نوبت كارى نشان مى دهد.

كليد واژه
نوبت كارى ،خواب آلودگى ،مشخصات دموگرافيك ،متالورژى 
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مقدمه
امروزه عملكرد 24ساعته يك جز اجتناب ناپذير در صنايع متعددى مى باشد.كار شبانه يك وضعيت ضرورى براى شاغلين بخش مهمى از 
نيروى كارى است . كار شيفتى به كار در خارج از ساعت هاى معمول روز(تقريبا 7:00 صبح تا 6:00 عصر)است.مثال هايى از عملكرد24 
ساعته درنيروى پليس،آتش نشان ها،مراقبين بهداشتى و حمل ونقل مى باشد.تخمين زده مى شود كه 25-10٪ كارگران همه مشاغل 
 24 عملكرد  لزوم  دليل  دارند.به  چرخشى  هاى  شيفت   ٪25 وحدود  شب  و  عصر  آنها  از  نيمى  از  بيشتر  كه  دهند  مى  انجام  شيفتى  كار 
ساعته،كارگران شيفتى اغلب در الگوى متفاوتى با الگوى معمول فعاليت انسان ها زندگى مى كنند(كه بالاترين فعاليت در روز و ساعت 
متقابل  متابوليك)وسايكولژيك(حافظه كوتاه مدت)واجتماعى(عملكرد  فيزيولوژيك(ميزان  پروسه هاى  اينكه  به  توجه  هاى عصر است).با 
خانوادگى)همه افزايش وكاهش ريتميك را در فعاليت روزانه نشان مى دهند،اين تفاوت ها از عملكرد زمان روز،كارگران شيفتى را در تضاد 

با عملكرد نرمال قرار ميدهد.
اين الگوهاى ريتميك ،ريتم سيركادين ناميده مى شود زيرا آنها يك بار در روز مى چرخند و اختلال و desynchronizationدر ريتم هاى 
سيركادين فاكتور كليدى ميانجى درايجاد پيامدهاى زيانبار سلامتى و ايمنى در كارگران شيفتى است.وجود پيك فعاليت در شب به آسانى 
منجر به تغييرات ريتم سيركادين نميشود كه به دليل پابرجايى نسبى ريتم سيركادين مى باشد. ازجمله اثرات فورى كار شيفتى،بيخوابى و 
كاهش ميزان خواب در كارگران شيفتى مى باشد،علاوه براينكه خواب روزكارگران شيفتى اغلب سبكتر وتكه تكه وناآرام است و اين خواب 

كم منجر به كسالت عمومى دركارگران شيفتى مى شود.
اثرزيانبار فورى ديگر كمبود خواب،خواب آلودگى در زمان بيدارى(هنگام شيفت شب)است.كه اين خواب آلودگى همراه با افت پروسه هاى 
سيركادين ميتواند روى كاهش آگاهى و فقدان عملكرد در كارگران شيفتى اثر بگذارد.به اين ترتيب كارگرشيفتى درخطربالاترى براى خطرهاى 

عملكردى يا حوادث نسبت به كارگر روز ميباشد.
از ديگر اثرات فورى كارشيفتى ميتوان به مختل شدن زندگى اجتماعى و فاميلى اشاره كرد زيرا اين كارگران اغلب در روز يا عصر كه زمان اوج 
مشاركت اجتماعى و خانوادگى است در خواب يا سركار مى باشند.(1)همچنين كارگران شيفتى در خطربيشترى از نقايص شناختى و اختلالات 
هيجانى مانند دپرشن و تحريك پذيرى هستند.همچنين ارتباط با وضعيت هايى مثل ديابت شيرين ،تيروتوكسيكوز،كانسر برست واپى لپسى 

و بيماريهاى گوارشى يا قلبى-عروقى ديده شده است.(2)
كيفيت خواب بد يا بيخوابى منجر به تخريب عملكرد روز ميشود.براى كارگرى كه با تكنولوژى ،ماشين هاى دقيق ،حمل و نقل ياتصميم 

گيرى هاى حساس كار  مى كنداثرات فقدان خواب مى تواند تراژيك باشد.
اشتباه عملكرد يا خطاى قضاوت ناشى از خواب آلودگى بيليون ها دلار هزينه مستقيم و غير مستقيم داشته است(1).يك ساعت داخلى در هسته 
سوپراكياسماتيك در مغز است كه يك سرى از ريتم هاى پيچيده در انسان را تنظيم مى كنداز جمله ريتم خواب و بيدارى(3).عدم تطابق ريتم 
سيركادين داخلى با برنامه خواب و بيدارى مورد نياز يك شغل منجر به اختلال خواب ميگردد.به دليل اين عدم هماهنگى سيركادين ،كارگران 
شب مجبور  به كار كردن هستند وقتى كه فيزيولوژى بدن آنها تمايل به خواب داردوبايد تلاش به خوابيدن كنندوقتى كه فيزيولوژى بدن 

آنها به سمت بيدار شدن مى رود(4).

مواد و روش ها
مطالعه حاضراز نوع مقطعى، توصيفى –تحليلى مى باشد. جمعيت مورد مطالعه كارگران شاغل دريك  صنعت متالوژى كه حداقل به مدت 

يكسال به كار شيفتى مشغول بوده اند. نمونه گيرى به صورت ساده (simple) انجام شد.
مشخصات ابزار جمع آورى اطلاعات و نحوه جمع آورى اطلاعات از پرسشنامه استفاده شده است. پرسشنامه از دو بخش تشكيل شده است. 
در قسمت اول اطلاعات دموگرافيك پرسيده شده است و بدليل آنكه افراد پاسخ دهنده با اعتماد و اطمينان به پرسشنامه پاسخ دهند و نگران 
افشا اطلاعات شخصى نباشند نام و نام خانوادگى از پرسشنامه حذف گرديد و بعد از جمع آورى پرسشنامه ها جهت جلوگيرى از اشتباهات در 

آمارگيرى به هر پرسشنامه يك كد داده شد. اطلاعات دموگرافيك شامل سن، قد، وزن، مدت زمان اشتغال به كار شيفتى مى باشد. 
قسمت دوم شامل بررسى ميزان خواب آلودگى با پرسشنامه Stanford sleepiness scale مى باشد، كه مطابق با زمانبندى  در ساعت 

هاى 23 و1 و 3 و 5 تكميل شده و جمع آورى گرديد. 
براى تجزيه و تحليل داده ها از نرم افزار SPSS ورژن 11/5 استفاده شده است. 

براى بررسى ارتباط خواب آلودگى با متغيرهاى سن، BMI، سال هاى اشتغال به كار شيفتى و paired-t-test انجام شد.پاسخ پرسشنامه 
 paired-t-test استانفورد به صورت 7 درجه اى مى باشد كه براى بررسى تفاوت درجه خواب آلودگى در  شب انجام مطالعه از آزمون

استفاده شده است. 
آزمونSSS (Stanford sleepiness scale) يك اسكيل 7 عددى است از يك 1 شديداً هوشيار، خيلى خواب آلود، جنگ با خواب 
ارزيابى  معيار  باشد.sss يك  معتبر مى  آزمونى  آلودگى  ميزان خواب  ارزيابى  براى  و  بندى شده است  ماندن درجه  بيدار  براى  تا 7 تلاش 
فردى جهت بررسى ميزان پاسخ دهى به بهترين وضعيت مربوط به درجه خواب آلودگى است. در اين آزمون كاهش بيش از سه نمره نشان 
دهنده كاهش شديد عملكرد به علت كمبود خواب مى باشد. ميزان روايى (validity) آن از ميانگين مقادير  sss با  استفاده از آزمون 
 word memory testهمبستگى به ميزان 0/68وباآزمون  Wilkinson vigilance test و Wilkinson addition test 
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ميزان همبستگي0/47بدست آمد.پايايي(reliability)آن بااستفاده از انواع مشابه آزمون 0/88گزارش شده است. (5) 

يافته ها
ابتدا اطلاعات دموگرافيك كارگران مورد بررسى قرار گرفت كه نشان داد ،جوانترين كارگرمورد مطالعه 21 سال بوده و مسن ترين آنها 45 سال 
بيشتر نداشته است .از سوى ديگر بيشتر كارگران شركت كننده در مطالعه 24 ساله بودند و ميانگين سن در جمعيت مورد مطالعه 6/09+/- 30 
سال برآورد گرديد . كمترين مقدار شاخص توده بدنى كارگران 17/5 بود وبيشترين ميزان  BMI اندازه گيرى شده 30 كيلوگرم بر متر مربع 
بدست آمد . از طرفى ميانگين اين شاخص  24/07 كيلوگرم بر مترمربع وبا انحراف معيار SD=3بدست آمد. همه كارگران برنامه شيفت 
كارى يكسانى داشتند .كه به صورت 2 شيفت شب پياپى، 2 شيفت عصر پياپى و 2 شيفت پياپى شب و 2 روز off اجرا مى شد. ميانگين مدت 

اشتغال به شيفت كارى 5/5 سال (از 1 تا 19سال وبا انحراف معيار SD=3.6) بود. 
تعداد كارگران شركت كننده دراين مطالعه 90 نفرمرد بود و در طول اجراء تحقيق موردى از مطالعه خارج نشد. 

ميانگين و انحراف معيار (S.D)سن افراد مورد مطالعه 6/36-/+30/24وميانگين و انحراف معيار BMI (S.D) افراد مورد مطالعه -/+23/83
2/81بدست آمده است . همچنين ميانگين وانحراف معيارسال هاى اشتغال به كار شيفتى در گروه مورد مطالعه  3/32 -/+4/75  مى باشد.

منحنى ميانگين تغييرات خواب آلودگى دردرساعات مختلف شب مورد مطالعه در نمودار 1 مشاهده مى گردد:
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BMI ارتباط بين خواب آلودگى با
ارتباط بين خواب آلودگى با BMI با آزمون آناليز واريانس مورد بررسى قرار گرفت كه نتيجه آن در جدول1 مشاهده مى گردد:

جدول1 بررسى ارتباط بين
 خواب آلودگى و BMI در شركت كنندگان در آزمايش

BMI انحراف معيارميانگين خواب آلودگىتعدادگروه هاىP-value

18/5000>لاغر

0/017 25553/150/52-18/5متوسط

25353/430/56<چاق

 

همان گونه كه در جدول فوق مشاهده مى گردد ،مقدار p-value  ، كوچكتر از 0/05 است بنابر اين بين ميانگين خواب آلودگى در گروه هاى 
BMI اختلاف آمارى معنى دار وجود دارد.

ارتباط بين خواب آلودگى با سن
ارتباط بين خواب آلودگى با سن با آزمون آناليز واريانس مورد بررسى قرار گرفت كه نتيجه آن در جدول2 مشاهده مى گردد:

جدول2 بررسى ارتباط بين خواب آلودگى و سن در شركت كنندگان در آزمايش

P-valueانحراف معيارميانگين خواب آلودگىتعدادگروه هاى سنى

20-30512/94120/50

0/000 30-40293/65520/24

40-50103/75000/31

همان گونه كه در جدول فوق مشاهده مى گردد ،مقدار p-value  ، كوچكتر از 0/05 است بنابر اين بين ميانگين خواب آلودگى در گروه هاى 
سنى اختلاف آمارى معنى دار وجود دارد.



لم
سا

ار 
ه ك

نام
صل

ف

35

13
88

ن 
ستا

زم
و 

يز 
پاي

  .
 1

0-
9 

ره
شما

 . 
وم

س
ل 

سا
ارتباط بين خواب آلودگى با سالهاى اشتغال به كار شيفتى

ارتباط بين خواب آلودگى با سال هاى اشتغال به كار شيفتى با آزمون t-test مورد بررسى قرار گرفت كه نتيجه آن در جدول شماره 3 مشاهده 
مى شود:

 جدول3. بررسى ارتباط بين خواب آلودگى و سالهاى اشتغال به كار شيفتى در شركت كنندگان در آزمايش

tdfP-value

6/11890/000سال هاى اشتغال به كار شيفتى-ميانگين خواب آلودگى

با توجه به يافته هاى فوق نتايج را به طور خلاصه مى توان بيان نمود :
بين ميزان خواب آلودگى باافزايش  BMI با اطمينان 95٪ ارتباط مثبت وجود دارد    

R= 0/240 ،   p-value < 0/05
               

بين ميزان خواب آلودگى كارگران با سن ارتباط با اطمينان 95٪ ارتباط مثبت وجود دارد.               
R= 0/589،   p-value < 0/05

بين ميزان خواب آلودگى با سال هاى اشتغال به كار شيفتى با اطمينان 95٪ ارتباط مثبت وجود دارد.    
R= 0/240 ،   p-value < 0/05

بحث ونتيجه گيرى 
       با توجه به جداول 1 تا 3 بين خواب آلودگى و متغيرهاى BMI و سن و سال هاى اشتغال به كار شيفتى ارتباط آماري معني داري وجود داشت. 
نتايج بدست آمده مانندنتايج محققان ذيل تاثير سن وتجربه را در خواب آلودگى وتطابق با نوبت كارى نشان مى دهدوهمچنين براساس تحقيقات 
پراكنده وغيرجهتدار درزمينه تغذيه ارتباط افزايش وزن وخواب آلودگى وترشح هورمن هاى گوارشى به اثبات رسيده ونيزشواهد ما نشان مى دهد 
افراد با وزن زياد سنشان نيز زياد بوده است. ويتزمن و همكارانش در مطالعه اى درسال 1982 دريافتند، افراد مسن و جوان در متغيرهاى مربوط 
به دستگاه سيركادين تفاوت هايى با هم دارند، كه افزايش سن با كاهش دامنه و تقدم فاز تغييرات دوره اى همراه است (6)، كه بر اساس تحقيق 

آقاى مونك و همكارانش در سال 1989 كه شايد ناشى از كوتاه شدن طول دوره طبيعى پيشاهنگ سيركادين درونى است(7 ).
       براساس تحقيق ديگرى از آقاى مونك و همكارانش در سال1991 اين تغييرات باعث سحرخيزى و بامدادگرايى مى شود. يعنى وقت خواب و 
بيدارى افراد به جلو مى افتد (7). گرچه نتايج بدست آمده منحصرا آزمايشگاهى است، اما براساس تحقيق آقاى مولين و همكارانش در يك مقايسه 
غير مستقيم در مطالعه مقطعى در سال 1991 روند انطباق و هماهنگى تغييرات دوره اى سيركادين در برابر تغييرات ناگهانى برنامه عادى خواب و 

بيدارى در افراد مسن كندتر از افراد جوان است (8). 
       در مطالعه اى كه توسط فورت و همكاران درسال1981 انجام شد مشخص شد دو عامل سن و تجربه به صورت دو عامل منفى در تطابق 
با نوبت كارى عمل مى كنند (9). در مطالعاتى كه در استراليا (كولر و همكاران 1978) انجام شد نشان مى دهد كه 20٪ از نوبت كاران تا زمان 
بازنشستگى به نوبت كارى ادامه مى دهند (10). با رشد روزافزون حذف تبعيض سنى مشكلات مربوط به عدم تحمل نوبت كارى ناشى از سن 
بالا به يك بحران بزرگ تبديل شود. اين فشارها هنگامى كه نسل حاضر به سن 50 سالگى برسد مشكل بزرگى خواهد بود و باعث خالى شدن 

پست هاى نوبت كارى مى شود. 
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