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  بخش روانپزشكي، مركز آموزشي درماني ضيائيان، دانشگاه علوم پزشكي تهران. ١

  دانشگاه علوم پزشکي تهران، انستيتو روانپزشكي، روانپزشکي روهگ .۲

  گروه پزشكي مولكولي، دانشگاه علوم پزشكي همدان .٣

  همدان پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، آموزش گروه. ٤

  جهاد دانشگاهي علوم پزشکي تهرانگروه ليزر پزشكي، . ٥

  

  

  فصلنامه پايش

  ٤٨٥-٤٩٠صص  ١٣٩١ رشهريوـ  مرداد چهارم شماره يازدهمسال 

  ۱۴/۶/۱۳۸۹ :رش مقالهيخ پذيتار

  ]١٣٩١ارديبهشت  ٩ -نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

در معرض اختلالات خواب از  ين شهريب يها رانندگان اتوبوس. دارند يا در بروز تصادفات جاده ياختلالات خواب رانندگان سهم قابل توجه

از عوامل مرتبط  يت خواب و برخيفيک يحاضر با هدف بررس يمطالعه مقطع. امنظم کار قرار دارندن يها فتيدر اثر ش يجمله خواب آلودگ

در  يري ـگ نمونـه  روش بـا  نفـر  ٢٣٨. شد انجام ١٣٨٤ سال در شهر تهران يها ناليترم در مستقر يشهر نيب يها اتوبوس رانندگانن يدر ب

كننـدگان   در اين مطالعه كيفيت خواب شـركت . گرفتند قرار يبررس مورد اشتند،د را مطالعه به ورود يارهايمع که يافراد انيم از دسترس

 ساعات ،يرانندگ سابقه سن،مانند  رهايمتغمورد سنجش قرار گرفته و نتايج آن با ساير  تسبورگيپ خواب تيفيک شاخص پرسشنامهتوسط 

  . باشد يم نامطلوب) درصد ٨٥( آنها اکثر خواب تيفيک که داد نشان جينتا. بود نيکافئ و گاريس مصرف و يرانندگ

. بـود  راننـدگي  سـابقه  مطالعـه،  ايـن  در شهري بين هاي اتوبوس رانندگان خواب کيفيت در مؤثر عامل مهمترين رگرسيوني مدل اساس بر

 هـاي  نظـارت  رکنـا  در خـواب  بهداشت آموزش. داد مي نشان داري معني افت رانندگان خواب کيفيت رانندگي، سابقه افزايش با طوري که به

 سيستم از بخش اين در اي جاده تصادفات کاهش در تواند مي شهري بين هاي اتوبوس رانندگان به زياد فشارکاري تحميل عدم براي قانوني

  .باشد مفيد کشور نقل و حمل

  

  هاي مسافربري، تصادفات كيفيت خواب، ترمينال :ها کليدواژه

                                                           
  تهران، دانشگاه علوم پزشكي تهران، بيمارستان ضيائيان، بخش روانپزشكي: پاسخگو نويسنده ∗

  ٥٥٧٥١٣٣٣: تلفن

 m.effatpanah@gmail.com: يکیالکترون پست
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  ٤٨٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ظ عملکـرد و سـلامتي   خواب يک جزء ضروري زندگي و براي حف

ظرفيـت  بـراي برخـورداري از    يـک انسـان بـالغ    .انسان حياتي است

سـاعت خـواب در طـول     ٩الي  ٨عملکردي مناسب در طول روز، به 

است کـه   مشخص شده. هاي قطع شبانه نياز دارد شب با حداقل دوره

داراي اخـتلال خـواب    سـاله  ٦٤تـا   ١٨از افراد  درصد ٤٥در حدود 

هستند که اين حالت بـا   لودگي شديد در طول روزصورت خواب آ هب

کـاهش ظرفيـت   هاي اجتمـاعي فـرد بـه صـورت      اختلال در فعاليت

، افزايش فشار خون و حوادث وري، مشکلات شناختي عملکرد و بهره

قلبي و عروقي و در مجموع با اختلال در سلامت عمومي فرد همـراه  

وبـوس پايانـه   نتـايج يـک مطالعـه بـر روي راننـدگان ات     ]. ١-٤[است

دهد که بين کيفيـت خـواب و سـلامت     مسافربري گرگان، نشان مي

از طـرف  ]. ٥[عمومي رانندگان رابطه مستقيم و معنـادار وجـود دارد  

ديگــر، بخــش قابــل تــوجهي از حــوادث شــغلي از جملــه تصــادفات 

تخمـين زده  شود، به طوري کـه   اي از اختلات خواب ناشي مي جاده

 درصـد  ٢٠-٥٠خسـتگي راننـده عامـل     شود که خواب آلودگي و مي

اهميـت ايـن   ].  ٧،٦[باشـد اي در کشورهاي مختلف دنيا  سوانح جاده

اي در  حوادث از آن جهت است که آسيب  مربوط به ترافيـک جـاده  

ــيش از   ــا باعــث ب ــرگ در ســال   ٢/١سراســر دني ــون م  ٢٠٠٠ميلي

درصد از اين موارد مربـوط بـه کشـورهاي     ٩٠است که بيش از  شده

ايـن مشـکل در کشـور مـا     ]. ٨[درآمد متوسط و پـايين اسـت  داراي 

طوري که ميزان بـروز حـوادث ترافيکـي     تري دارد، به وضعيت وخيم

 .]٩[اي اسـت  جاده در ايران بسيار بالاتر از متوسط جهاني و منطقـه 

 ١٣٨٢گزارش معاونت سـلامت وزارت بهداشـت و درمـان در سـال     

اين نوع حوادث در ايران  کند که ميزان مرگ و مير ناشي از بيان مي

اسـت، ايـن در حـالي اسـت کـه در       در هر هزار نفر در سال بوده ٢٠

همين زمان اين شـاخص در منطقـه مديترانـه شـرقي و جهـان بـه       

از طــرف ديگــر، در  .]٩[در صــدهزار نفــر اســت ٢/٦و  ١/٩ترتيــب 

اي  هاي جاده کشورهاي در حال توسعه، نسبت بسيار بالاتري از مرگ

پـذير و در ميـان مسـافران اتوبـوس و کـاميون       قشار آسيبدر ميان ا

ــي ــد روي م ــراني  .]٨[ده ــتم اتوبوس ــي از  سيس ــتردهيک ــرين  گس ت

اي کشـور بـه شـمار     هاي موجود در سيستم حمل و نقل جاده شبکه

هاي مختلف سـلامت   در مورد جنبه مند مرور نظاميک  نتايج .رود مي

 در ايـن افـراد   کـه  دهد مينشان  سال، ٥٠رانندگان اتوبوس در طي 

هاي قلبي عروقي، عضلاني  شيوع اختلالات جسماني از جمله بيماري

ــي شــامل اخــتلالات خــواب،    ،اســکلتي گوارشــي و اخــتلالات روان

 عـادي مصرف مواد در مقايسه با جمعيت  ءاضطراب، افسردگي و سو

درصـد تصـادفات    ٩٦بـر اسـاس آمارهـاي موجـود      ].١٠[استبالاتر 

ــتلال در   ــا اخ ــرتبط ب ــافر رخ    م ــل مس ــدگان حم ــواب، در رانن خ

شناسايي وضعيت سلامت رانندگان اتوبـوس  از اين رو ]. ١١[دهد مي

شناسـايي رفتارهـاي آنهـا از جملـه      نيـز از نظر جسـمي و روانـي و   

بـا توجـه بـه    . سزايي برخـوردار اسـت   هرفتارهاي پرخطر از اهميت ب

در  رسـد اطلاعـات کـافي    پيشينه پژوهش در اين زمينه به نظـر مـي  

هـاي بـين شـهري در ايـران      زمينه کيفيت خواب رانندگان اتوبـوس 

و  تعيـين کيفيـت خـواب   لذا مطالعـه حاضـر بـا هـدف     . وجود ندارد

هـاي   راننـدگان اتوبـوس  بررسي برخي از عوامل مرتبط با آن در بين 

  .است انجام شدهتهران  هاي مسافربري بين شهري مستقر در ترمينال

  

  كار  مواد و روش

لعــه يــک مطالعــه مقطعــي اســت کــه در بــين راننــدگان  ايــن مطا

در سـال   تهران شهرمسافربري  هاي ترمينالهاي بين شهري  اتوبوس

و بـه   صـورت غيراحتمـالي   هبرانندگان مورد مطالعه . اجرا شد ١٣٨٤

 براساس معيارهاي ورود و خـروج انتخـاب  آسان و  گيري روش نمونه

 .رسـي قـرار گرفتنـد   مـورد بر شدند و در صورت تمايل به همکـاري،  

راننـدگان اتوبـوس   ) ١: بـدين شـرح بـود   معيارهاي ورود به مطالعـه  

ران طي سـال  هاي جنوب، غرب و شرق ته رسمي مستقر در ترمينال

ــل    )٢  ١٣٨٤ ــه تکمي ــادر ب ــه ق ــدن و نوشــتن در حــدي ک ســواد خوان

 شرکت در مطالعه جهت  رضايتاشتن د) ٣ها باشند  پرسشنامه

ه افرادي که به صورت ناقص تکميـل شـده   هاي مربوط ب پرسشنامه 

طور متوسط اخـتلال   هب با توجه به اينکه. بود، از مطالعه خارج شدند

، حجـم  دارددرصـد   ٣٠خواب در رانندگان اتوبوس شيوعي معـادل  

متغيرهاي مورد مطالعه شـامل  . نفر برآورد شد ٢٢٣نمونه مورد نظر 

دگي در طـول  ، مدت زمان رانن ـ)برحسب سال(سابقه رانندگي  سن،

 ،)بـر حسـب بسـته در روز   (، مصـرف سـيگار   )بر حسب ساعت(روز 

در  گـرم  ي به ميليبر حسب تعداد ليوان چاي مصرف(مصرف کافئين 

 جهـت سـنجش کيفيـت خـواب از    . ب بـود کيفيت خـوا و) طول روز

. استفاده شـد ) PSQI( پرسشنامه شاخص کيفيت خواب پيتسبورگ

باشـد کـه شـامل     طـه مـي  آيتمي داراي هفت حي ٢١ اين پرسشنامه

کيفيت ذهني خواب، مشکل در بـه خـواب رفـتن، بـازدهي خـواب،      

وقفه خواب، مدت زمان خواب، استفاده از دارو براي خواب و اختلال 

بـا اسـتفاده از نمـره ايـن هفـت جـزء       ]. ١٢[در عملکرد روزانه است

ايـن ابـزار بـه    . توان امتياز نهايي کيفيت خواب را محاسبه نمـود  مي
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  ٤٨٧

    رانو همكا محمد عفت پناه                                                                                             ...     هاي بين شهري بررسي كيفيت خواب رانندگان اتوبوس

دهي بوده و کيفيت خواب را در طـول يـک مـاه     ودگزارشصورت خ

گذاري هر سؤال بر اساس مقياس  نحوة نمره .کند گذشته ارزيابي مي

   ).که سه نشانه بدترين حالت است: صفر تا سه(ليکرت است 

  کيفيت نهايي خواب را  ٥برابر با ) cut point(براساس نقطه برش 

هـاي   در بررسـي  .قسيم کردتوان به دو گروه مطلوب و نامطلوب ت مي

مختلفي پايايي اين ابزار مورد مطالعه قرار گرفته و مشخص شده، که 

آلفـاي  (همبستگي دروني هفت جزء آن در حـد قابـل قبـول اسـت     

دسـت آمـده    همچنين حساسيت، ويژگي و پايايي به). ٨٣/٠کرونباخ 

 ٥/٨٦درصـد،   ٦/٨٩از روش آزمون ـ بازآزمون اين ابـزار بـه ترتيـب     

ــي ]. ١٣[درصــدگزارش شــده اســت  ٨٧د و درصــ همبســتگي درون

هاي نسخة فارسي مورد استفاده در اين مطالعـه، در حـد قابـل     آيتم

افـزار    نـرم هـا از   براي تحليـل داده ). ٨١/٠آلفاي کرونباخ (قبول بود 

صورت ميانگين و  ههاي کمي ب داده. استفاده شد SPSS 11.5آماري 

صــورت فراوانــي نمــايش داده  ههــاي کيفــي بــ انحـراف معيــار و داده 

دو و  جهت آزمون روابط متغيرهاي کيفـي از آزمـون کـاي   . است شده

و ضـريب همبسـتگي    student t-testدر متغيرهاي کمي از آزمون 

هاي کمـي از توزيـع    عدم پيروي داده موارددر . پيرسون استفاده شد

 ـ .ارز استفاده شد هاي غيرپارامتري هم نرمال از آزمون راي همچنين ب

ثر در تعيـين امتيـاز کيفيـت خـواب و تعـديل اثـر       ؤبررسي عوامل م

در اين مـدل  . گر از آناليز رگرسيون خطي استفاده شد عوامل مداخله

سـطح   .کيفيت خواب به عنوان متغيـر وابسـته در نظـر گرفتـه شـد     

  .در نظر گرفته شد ٠٥/٠داري در اين مطالعه در حد  معني

  

  ها يافته

 ١جـدول شـماره    .اننده مورد بررسي قرار گرفتنـد ر ٢٣٨در اين مطالعه 

توزيع متغيرهاي جمعيتي و عوامل مرتبط با کيفيت خـواب راننـدگان را   

سـال   ٢/٣٩±  ٩/٧کننده،  ميانگين سني رانندگان شرکت. دهد نشان مي

همچنـين   ،سال بـود  ٧/١١±  ٨/٦رانندگي برابر با  هاي سال متوسط. بود

 ٣/١برابـر بـا    ساعت ٢٤طي  در اعتمتوسط زمان رانندگي بر حسب س

تا  ٢٤بيشترين فراواني شيفت کاري مربوط به ساعت  .ساعت بود ٥/٧± 

راننـده   ١٧٨ .گيـرد  درصـد راننـدگان را در بـر مـي     ٤٠صبح بود کـه   ٨

در ايـن افـراد   . کردنـد  مصـرف مـي   مورد بررسـي سـيگار   )درصد ٥/٧٤(

. بـود  ٥٤/١±  ٧/٠متوسط مصرف سيگار برحسب بسته در روز برابـر بـا   

. کردنـد  مصـرف  مـي  ) کـافئين (چاي  )درصد ٩٩(راننده  ٢١٠همچنين 

متوســط  .بــود ١٦٦ ± ٩٠ mgميــانگين مصــرف کــافئين در راننــدگان 

 ٨٥در حـدود   بـود و  ٢/٧±  ٢/٢امتياز کيفيت خواب رانندگان برابـر بـا   

بـر   .)PSQI ≥ 5( بودند نامطلوباز رانندگان داراي کيفيت خواب  درصد

ثر در کيفيت خواب راننـدگان،  ؤمدل رگرسيوني مهمترين عامل ماساس 

طوري کـه بـا افـزايش سـابقه راننـدگي، کيفيـت        به .سابقه رانندگي بود

 هـاي  حيطـه  ٢جـدول شـماره   . داري داشـت  خواب رانندگان افت معني

 .دهـد  رانندگان مورد مطالعه را نشان مـي  مختلف شاخص کيفيت خواب

، بيانگر شـدت بـالاي اخـتلال در کيفيـت     افزايش امتياز در اين شاخص

درصد از رانندگان کيفيت خـواب خـود    ٧تنها در حدود . باشد مي خواب

متوسط خواب حقيقي راننـدگان برابـر بـا    . را خيلي خوب ارزيابي کردند

در  )درصـد  ٨٤(اکثـر افـراد    .بودساعت  ٢/١ساعت با انحراف معيار  ٩/٤

. انــد تر را خــواب بــودهکــردن در بســ از زمــان صــرفدرصــد  ٧٥ حــدود

 در رانندگان گزارش نشـد و ) ١٩امتياز بيش از  ( اختلالات شديد خواب

از  درصـد ١٠تنها . بوداختلال خواب در حد خفيف درصد از افراد  ٨٧در 

از درصـد   ٧٤در حـدود   .کردنـد  رانندگان براي خواب از دارو استفاده مي

 ـ رانندگان از اختلالات خفيف و متوسط عملکرد روزا علـت خـواب    هنـه ب

 cut pointبندي کيفيت خواب بر اسـاس   طبقهبا . بردند آلودگي رنج مي

، كيفيت خواب رانندگان در دو طبقه کيفيت خواب مطلـوب و  ) ٥عدد (

درصـد راننـدگان کيفيـت     ٨٥بـر ايـن اسـاس   . بندي شد نامطلوب طبقه

و  ٢/٧شاخص کيفيت خـواب برابـر بـا    متوسط . خواب نامطلوبي داشتند

   .بود )١- ١٢دامنه ( ٢/٢راف معيار انح

هـاي   سـن، سـال  (در بررسي ضريب همبستگي براي سـه متغيـر کمـي    

مشخص شـد کـه نمـره    ) سابقه رانندگي و ساعات رانندگي در شبانه روز

دار داشـت؛   کيفيت خواب با سـن و سـابقه راننـدگي همبسـتگي معنـي     

نـدگي  و سـابقه ران ) P  ،۱۹/۰=r=٠٠٧/٠( افـزايش سـن  طوري که بـا   به

)۰۰۱/۰=P  ،۲۴/۰=r(،  شـد، امـا    تر مـي  نامطلوبکيفيت خواب رانندگان

منظور  به. دار نبود بين ساعات رانندگي و کيفيت خواب همبستگي معني

کننـده و پيشـگويي امتيـاز     گـر و مخـدوش   بررسي تعيين عوامل مداخله

اسـتفاده   خطـي  شاخص کيفيت زندگي پيتسبورگ، از مدل رگرسـيوني 

متغيــر وابســته امتيــاز شــاخص کيفيــت زنــدگي و  دلدر ايــن مــ .شــد

متغيرهــاي مســتقل شــامل، ســن راننــدگان، ســابقه راننــدگي، ســاعات 

مـدل رگرسـيوني   . بودنـد  و کـافئين  رانندگي طي روز، استفاده از سيگار

هـاي سـابقه راننـدگي در تبيـين واريـانس نمـره        نشان داد که تنها سال

، ٣جــدول شــماره ). P  ،۱۸/۰=β=۰۰۲/۰(کيفيــت خــواب ســهم دارد 

توزيع متغيرهاي مورد بررسي را برحسب نمرات کيفيت خواب رانندگان 

بر اساس نتايج، تنها ميانگين سابقه رانندگي ر افرادي کـه  . دهد نشان مي

داري بيش از کساني اسـت کـه    طور معني هب کيفيت خواب ضعيف دارند،

  ).P=۰۰۲/۰(کيفيت خواب مطلوب دارند 
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  ٤٨٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  توزيع متغيرهاي جمعيتي و عوامل مرتبط با كيفيت خواب رانندگان – ١جدول شماره  

  ۲/۳۹±۷/۹  )ميانگين به سال ±انحراف معيار(سن 

  ۷/۱۱±۸/۶  )ميانگين به سال± انحراف معيار(سابقه رانندگي 

  ۵/۷±۳/۱  )ميانگين به ساعت± انحراف معيار(رانندگي در طول روز 

    )درصد(شيفت رانندگي در شبانه روز 

  % ۳۰  ظهر ۱۲صبح تا  ۸

  %۶  عصر ۱۸ظهر تا  ۱۲

  %۴۰  شب ۲۴عصر تا  ۱۸

  %۳۰  ظهر ۱۲صبح تا  ۸

    مصرف سيگار

  %۵/۷۴  )درصد(فراواني مصرف سيگار 

  ۵۴/۱±۷/۰  )ميانگين برحسب بسته در روز ±انحراف معيار(ميانگين مصرف سيگار 

    مصرف كافئين

  %۹۹  )درصد(فراواني مصرف كافئين 

  ۱۶۶±۹۰  )ميانگين برحسب ميلي گرم در روز ±انحراف معيار(رف كافئين ميانگين مص

 
  

  PSQIميانگين كيفيت خواب و توزيع هريك از اجزاي شاخص خواب  – ۲جدول شماره 

  )درصد(فراواني   

    كيفيت ذهني خواب

  ۱۷)۷(  خيلي خوب

  ۲۱۷)۹۲(  متوسط

  ۳)۱(  خيلي بد

    مشكل در به خواب رفتن

  ۸۵)۳۶(  غير از در طي ماه گذشته دقيقه ۱۵كمتر از 

  ۱۰۷)۴۵(  دقيقه، كمتر از يكبار در هفته ۱۶- ۳۰

  ۳۷)۱۶(  دقيقه، يك يا دوبار در هفته ۳۱- ۶۰

  ۷)۳(  دقيقه، سه يا بيش از سه بار در هفته ۶۰بيش از 

    مدت زمان خواب

  )۶(۳  ساعت ۷بيش از 

  ۱۴۸)۶۵(  ساعت ۵- ۷

  ۷۱)۳۲(  ساعت ۵كمتر از 

    بازدهي خواب

  ۱۳۷)۶۰(  درصد ۸۵بيشتر از 

  ۵۶)۹/۲۴(  درصد ۷۴- ۸۴

  ۲۴)۷/۱۰(  درصد ۶۵- ۷۴

  ۸)۶/۳(  درصد ۶۵كمتر از 

    وقفه خواب

  ۱۰)۵/۴(  بدون وقفه خواب

  ۱۹۴)۸۷(  ۹تا  ۱امتياز 

  ۱۹)۵/۸(  ۱۸تا  ۱۰امتياز 

  -   ۲۷تا  ۱۹امتياز 

    استفاده از دارو براي خواب

  ۲۱۴)۹۱(  عدم استفاده در طي ماه گذشته

  ۹)۸/۳(  بيش از يكبار در هفته

  ۴)۷/۱(  يك يا دوبار در هفته

  ۸)۵/۳(  سه يا بيش از سه بار در هفته

    اختلال در عملكرد روزانه

  ۸)۵/۳(  زگهر

  ۵۰)۲۱(  يك يا دوبار در هفته، بسيار كم

  ۱۳۰)۵۵(  يك يا دوبار در هفته، تا حدي مشكل

  ۱۹)۴۵(  سه يا بيش از سه بار در هفته، مشكل جدي

  ۲/۷±۲/۲)- (   ميانگين و انحراف استاندارد كيفيت خواب

  توزيع عوامل مورد مطالعه برحسب كيفيت خواب رانندگان - ٣جدول شماره 

  P-value  كيفيت خواب                

    نامطلوب  مطلوب  

 %۸۵  ۸/۳۸±۹/۷  ۴/۳۸±۶/۹  )سال(سن 

  ۰۲/۰  ۳/۱۱±۳/۶  ۴/۹±۶/۸  )سال(سابقه رانندگي 

  %۳۰  ۶/۷±۰/۸  ۷/۶±۴/۱  رانندگي ساعات

        شيفت رانندگي

  %۱۷  %)۷/۸۷(۵۷  %)۳/۱۲( ۸  ظهر ۱۲صبح تا  ۸

    %)۲/۷۶(۱۰  %)۲۳(۳  عصر ۱۸ظهر تا  ۱۲

    %)۷/۸۸(۳۹  %)۳/۱۱(۵  شب ۲۴عصر تا  ۱۸

    )۴/۸۶(۶۳  %)۶/۱۳(۱۰  صبح ۸شب تا  ۲۴

  ۶۳/۰  ۵/۱±۷/۰  ۵/۱±۵/۰  مصرف سيگار

  ۱۰/۰  ۱۶۴±۹۶  ۱۶۸±۸۴  مصرف كافئين

  

  گيري بحث و نتيجه

در بين راننـدگان   با هدف بررسي کيفيت خواب اين مطالعه مقعطي

 .و بررسي عوامـل مـرتبط بـا آن انجـام شـد      هاي بين شهري اتوبوس

بـر حسـب شـاخص    بررسي کيفيت خواب راننـدگان مـورد مطالعـه    

کيفيت خواب اکثر  که نشان داد) PSQI(کيفيت خواب پيتسبورگ 

بر اساس مدل رگرسيوني مهمتـرين  . استنامطلوب  )درصد ٨٥(آنها 

هـاي بـين شـهري در     ثر در کيفيت خواب رانندگان اتوبوسؤعامل م

 ـ .اين مطالعه، سابقه رانندگي بـود  کـه بـا افـزايش سـابقه      طـوري  هب

در . داد داري نشـان مـي   رانندگي، کيفيت خواب رانندگان افت معني

بوس بـين شـهري انجـام    راننده اتو ٤٠٠اي در برزيل بر روي  مطالعه

رانندگان مورد پرسش داراي حـداقل   درصد ٦٠که  مشخص شدشد 

 درصـد ١٦از اين بـين  . )٥٧( اند يکي از شکايات مرتبط با خواب بوده

از ديگـر  . زننـد  مـي چـرت  آنها گزارش کردند که در طي رانندگي از 

ــزارش ــتلالات گ ــراد  اخ ــن اف ــده دراي ــ، ش ــواب در خيرأت ــروع خ   ش

 ٨/٢٥(خواب آلودگي ، )درصد ٤/٥٤(خستگي ذهني ، )درصد١٧/٢٧ (

، )درصــد ٥/٣٧(خـوابي   ، بــي)درصـد  ٦/٢٠(پــذيري  ، تحريـک )درصـد 

بـود   )درصـد  ٧/٢٠(خرخـر کـردن    و) درصـد ٣٥/١٩(اختلال تنفسي 

ثيرگذار بر کيفيـت خـواب،   أت عواملنتايج اين مطالعه در بررسي  .]١٤[

يفيـت خـواب   هـاي راننـدگي ک   نشان داد که تنهـا بـا افـزايش سـال    

ه با توجه به افزايش سن در ئلالبته اين مس. يابد رانندگان کاهش مي

توانـد بـه عنـوان     هنگام افزايش سابقه رانندگي ارتبـاط داشـته، مـي   

هاي مطالعه ما هرچنـد   بر اساس يافته. گر مطرح گردد عوامل مداخله

تـر از سـاير    نـامطلوب  ٢٤تا  ١٨کيفيت خواب در ساعات کاري بين 

داري در کيفيـت خـواب در    اي کاري بود، اما تفـاوت معنـي  ه شيفت

  ايـن يافتـه بـا نتـايج مطالعـات     . ساعات مختلف کـار مشـاهده نشـد   

 Fischer ١٥[و همکارانش [ وSantos و همکارانش]مطابقـت  ] ١٦
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  ٤٨٩

    رانو همكا محمد عفت پناه                                                                                             ...     هاي بين شهري بررسي كيفيت خواب رانندگان اتوبوس

اي بـر روي کيفيـت خـواب     و همکارانش طي مطالعـه  Santos. دارد

در رانندگاني کـه در  رانندگان اتوبوس نشان دادند که کيفيت خواب 

کردنـد قابـل مقايسـه بـا کيفيـت خـواب در        طي شب رانندگي مـي 

هرچند اين محققين گزارش کردنـد کـه   ]. ١٦[رانندگان روز کار بود

تـر و بـا    خوابيدنـد کوتـاه   مدت زمان خواب رانندگاني که در روز مـي 

انقطاع بيشتري همراه بود، چراکه ايـن افـراد مجبـور بودنـد کمبـود      

ستگي ناشي از کار شبانه را در طي زماني خارج از ساعات خواب و خ

و همکـارانش  Fischer  همچنـين . بيولوژيـک خـود جبـران نماينـد    

گزارش کردند که در بين کارکنـان پتروشـيمي، کيفيـت خـواب در     

ايـن  . داري نـدارد  کارکنان شيفت شـب و شـيفت روز تفـاوت معنـي    

ارغ از شيفت کـاري،  کنند که ف محققين در تبيين اين يافته بيان مي

ثير منفـي  أفشار زياد جسمي و ذهني کار در کارگران مورد مطالعه ت

رسد چنين تبيينـي در مـورد    به نظر مي]. ١٦[بر کيفيت خواب دارد

مطالعـه مـا تنهـا محـدود بـه      . باشد مطالعه حاضر نيز مصداق داشته

هرچند مونرو در مطالعه خود نشان . بررسي ذهني کيفيت خواب بود

هـاي عينـي    گيـري  هـاي ذهنـي بـا انـدازه     گيـري  که بين انـدازه داد 

نظيـر  (اختلالات خواب که در آن از پارامترهاي فيزيولوژيک خـواب  

شـود، همـاهنگي وجـود     استفاده مـي ) هاي الکترو انسفالوگرافي داده

در مجموع نتايج اين مطالعـه ضـرورت توجـه بيشـتر بـه      ]. ١٧[دارد

. دهـد  شـهري را نشـان مـي    کيفيت خـواب راننـدگان اتوبـوس بـين    

بـه منظـور افـزايش ميـزان سـاعات      گـاهي   هـاي مسـافربري   شرکت

هاي مختلف، تمهيداتي تشـويقي بـراي    رانندگي و استفاده از شيفت

هـاي   که اين خود موجب بـروز خسـتگي   گيرند در نظر ميرانندگان 

 وقايع ناگوار براي رانندگان و مسـافران  افزايش مزمن در رانندگان و 

هــا در جهــت  اقـدامات نظــارتي بــر فعاليـت ايــن شـرکت   . دشــو مـي 

جلوگيري از تحميل فشارکاري زياد به رانندگان در کنار رويکردهاي 

رانندگان براي افزايش کيفيـت خـواب نـه    خواب به  سلامتآموزش 

بلکه تا حـدي از  بخشد،  ميتنها کيفيت کار اين گروه شغلي را بهبود 

تصـادفات و تلفـات راننـدگي را     خطرات احتمالي ناشي از رانندگي و

  . دهد کاهش مي

  

  سندگانيسهم نو

  مجري طرح و نويسنده پاسخگو: پناه محمد عفت

   راهنمايي، طراحي و اجراي مطالعه: بندي ميرفرهاد قلعه

  ها داده يآور ابزار و جمع مشاركت در طراحي: پناه حسين عفت

  ه مقالهيته و مطالعه يمشاركت در طراح :اكرم كريمي شاهنجريني

  ها ز دادهيو آنال يمشاور در طراح: غلامرضا اسماعيلي جاويد

  

  يتشكر و قدردان

 يهـا  نـال ين ترميرا از مسـول  خـود  سـپاس  مراتـب  پژوهشـگران 

و  يزادآنـال  ير وقـت ترم يژه مـد ي ـو هتهران ب ين شهريب ياتوبوسران

 هي ـو کل يدر انجـام پرسشـگر   يه رانندگان و سرکار خانم دربـان يکل

  .دارند يم ابراز پژوهش نندگان را درک  مشارکت
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