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  چکيده

ترين اختلالات در  هاي روزمره افراد نقش بسزايي دارد. يکي از شايعخواب يکي از نيازهاي اساسي و فيزيولوژيک انسان است و در فعاليت اهداف:

ويژه رانندگي هاي شغلي بهتوان به خطاهاي انساني در حين فعاليت در پي دارد و از جمله اين عوارض مي انسان، اختلال خواب است که عوارض زيادي را

  در رانندگان اتوبوس بين شهري کرمان انجام شد.و عوامل مرتبط با آن منظور بررسي کيفيت خواب اشاره کرد. مطالعه حاضر به

گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. نفر از رانندگان اتوبوس بين شهري کرمان با نمونه ۱۰۰انجام شد.  ۱۳۹۰اين مطالعه مقطعي در سال  ها:روش

 Tهای ها سپس با استفاده از آزمونآوری شد. دادهنامه استاندارد کيفيت خواب پيترزبورگ جمعنامه دموگرافيک و پرسش ها با استفاده از يک پرسش داده

  تحليل شد.  SPSS 15افزار کمک نرممجذور کاي بهمستقل، آنووا، ضريب همبستگي پيرسون و 

از  ۹۸/۶±۳۴/۰ساعت بود و ميانگين نمره کلي کيفيت خواب در رانندگان برابر  ۷۱/۷±۸۱/۰روز  ميانگين ساعات رانندگي رانندگان در شبانه ها:يافته

). بين رضايت p=۰۱/۰داري وجود داشت ( خواب ارتباط معني % از آنها داراي کيفيت خواب نامطلوب بودند. بين سن و کيفيت۶۱نمره بود که  ۲۱ كل

اند، از لحاظ کيفيت خواب وضعيت  سال گذشته تصادف داشته ۵). رانندگاني که در p=۰۰۱/۰داري وجود داشت ( شغلي و کيفيت خواب هم ارتباط معني

  ).p=۰۱۳/۰نامطلوبي داشتند (

به مسافران بايد تدابير لازم   شهري کرمان مطلوب نيست و براي جلوگيري از تصادفات و آسيبهاي بين  کيفيت خواب رانندگان اتوبوس گيري:نتيجه

   موقع و کافي و محدودکردن ساعات کار رانندگان انديشيده شود. به  ها و استراحت در خصوص بهبود کيفيت خواب رانندگان اتوبوس

  خواب، رانندگان اتوبوس، کرمان کيفيت :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Sleeping is one of the basic physiological needs of human beings and has an important effect on people’s 
everyday activities. One of the prevalent disorders in humans is sleeping disorder. This disorder can have serious 

effects on humans such as increasing human errors during work, especially during driving. This study was 

designed to evaluate the quality of sleep and its related factors in Kerman inter-city bus drivers.  
Methods: This cross-sectional study was done in 2011. One hundred inter-city bus drivers were chosen by 

simple random sampling. Sleep quality was evaluated by the standard Petersburg Questionnaire and data were 

analyzed by independent T-test, ANOVA, Pearson correlation and Chi-square test using SPSS 15 software. 

Results: The mean driving hours of each driver was 7.71±0.81 hours a day and the mean score of sleep quality 

in the drivers was 6.98±0.34 from 21 scores, and 61% of them had poor sleep quality. There was a significant 

relationship between the quality of sleep and age (p=0.01) and job satisfaction (p=0.001). The drivers that had 

had an accident in the last 5 years were more likely to have poor sleep quality (p=0.013). 

Conclusion: The sleep quality is not satisfactory among the majority of Kerman inter-city bus drivers. Certain 

initiatives should be implemented for improving drivers’ sleep quality and timely and adequate rest and 
restricting their work hours in order to prevent accidents and save passengers from harm.  
Keywords: Sleep Quality, Bus Drivers, Kerman 



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ نرگس خانجانيو  مجتبي امکاني  ۱۳۸

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

 مقدمه

]. بسياري از متغيرهاي ۱ناپذير زندگي انسان است [ خواب بخش جدايي
طور يکنواخت و آهنگين  فيزيولوژيك، روحي، رواني و رفتاري انسان به

ني بدن انسان در حال تغيير هستند. منشا اين متغيرها به محيط درو

هاي بيولوژيك بدن ناميده  هاي زيستي يا ريتم گردد که چرخه برمي

ترين آنها چرخه  هاي زيستي، مهم شوند و از ميان اين چرخه مي
]. خواب با ۲شود [ روز تكرار مي سيركادين است كه در هر شبانه

هاي متفاوت سبب رفع خستگي و آمادگي مجدد انسان براي  مکانيسم
سوم از طول عمر  ]. هر فرد تقريباً يك۱شود [ روزانه مي هاي فعاليت

]. خواب باکيفيت، نقش بسيار ۴، ۳، ۲برد [ مي خود را در خواب به سر

]. توجه به كيفيت خواب به دو ۳مهمي در سلامت جسم و روح دارد [

دليل اهميت دارد. اولاً شكايات مربوط به خواب، شايع هستند؛ ثانياً 

% ۳۰]. بيش از ۵ها است [ ص بسياري از بيماريكيفيت شاخ خواب بي
توان گفت اختلالات  برند. مي مردم دنيا از اختلالات خواب رنج مي

گرفته  ]. تحقيقات انجام ۴ترين اختلالات رواني هستند [ خواب از بزرگ

تواند باعث بروز بسياري  دهد که مشکلات ناشي از خواب مي نشان مي
هاي  شدن اشتها، خستگي جمله کم از اختلالات جسمي و رواني از

جسمي و رواني، عدم تمرکز حواس، تغييرات عصبي، رفتاري، 

وتحليل اطلاعات، افزايش خطاي  فيزيولوژيک، كاهش سرعت تجزيه
، ۶، ۳انساني و حادثه، كاهش هوشياري و افسردگي و اضطراب شود [

هاي قلبي و عروقي،  ]. همچنين عوارضي نظير افزايش بيماري۸، ۷

فزايش اختلالات دستگاه گوارش و تمايل به مصرف دارو، به دنبال ا

]. حوادث رانندگي هم يكي از ۶شود [ اختلالات خواب ايجاد مي
حساب  ترين معضلات بهداشتي ناشي از اختلال خواب رانندگان به مهم
اندازد. صدمات ناشي از اين  ها را به خطر مي آيد كه سلامت انسان مي

ها ياد  عنوان جنگ در جاده رده است كه از آن بهقدر گست حوادث آن
ترين دلايل بروز  خوابي و اختلال خواب، از مهم ]. بي۲کنند [ مي

اي، ريلي و هوايي و ساير حوادث شغلي  حوادث مرگبار رانندگي جاده

هايي معادل چندين ميليارد دلار در سال  ]. اين تصادفات هزينه۴است [

هاي مالي و انساني در قاره اروپا  هزينه ]. اين۱۰، ۹را در بر دارد [
قدر بالاست که اتحاديه اروپا تصميم گرفت تا با کمک عوامل  آن

مختلف مانند وضع قوانين جديد در محدوديت ساعات کار و 

، ۲۰۱۰ومير ناشي از تصادفات را تا سال  دادن به رانندگان، مرگ آگاهي
دهند  نشان مي]. مطالعات قبلي ۱۳، ۱۲، ۱۱به نصف کاهش دهد [

ارتباطي بين سن، جنس، شغل، طبقه اجتماعي و سلامت جسمي و 
]. در ايالات متحده سالانه بيش ۱۴رواني و کيفيت خواب وجود دارد [

فوت  ۱۵۵۰هزار مجروح و ۴۰هزار تصادف رانندگي با حدود ۱۰۰از 

]. نتايج ۱۵آلودگي رانندگان گزارش شده است [ ناشي از خواب

صبح،  ۵تا  ۲گلستان نشان داد كه رانندگي در ساعات اي در ان مطالعه

]. همچنين ۱۶دهد [ برابر افزايش مي ۵خطر سوانح ترافيكي را تا 
اند که حدود نيمي از رانندگان، مدت  و همکاران برآورد کرده فيليپ

هاي طولاني  ساعت پيش از شروع مسافرت ۲۴زمان خواب خود را 

ساعت و  ۳بود خوابي بيش از % از آنها کم۵/۱۲دهند که  کاهش مي

]. در ۱۸، ۱۷اند [ ساعت داشته ۶% ديگر از کمبود خواب بيشتر از ۳
ومير ناشی از تصادفات رانندگي در رتبه نخست در جهان  ايران، مرگ

]. گزارشات ۱۹دهد [ است که اين امر اهميت اين مشکل را نشان مي

هاي  دههزار تصادف در جا۲۰۰دهند که سالانه  همچنين نشان مي
طور  دهنده آن است که به دهد که اين آمار نشان سراسر ايران رخ مي

اي گرفته  دقيقه، جان يک انسان در حوادث جاده ۲۰متوسط هر 

]. با توجه به مطالبي که در بالا گفته شد و اهميت شغل ۲۰شود [ مي
رانندگي و نقش رانندگان در سلامت مسافران و آمار بالاي حوادث و 

که شرايط اقتصادي و اجتماعي و   در ايران و نظر به اينومير  مرگ

فرهنگي باعث شده تا اطلاعاتي که درباره خواب رانندگان وجود دارد، 

صرفاً در همان مناطق جغرافيايي کاربرد داشته باشد و براي ساير 
مناطق کاربردي نباشد؛ لذا بر آن شديم که مطالعه حاضر را انجام 

نتايج اين مطالعه ضمن بالابردن ميزان كارآيي، از  دهيم تا با استفاده از

ها و اختلالات در رانندگان، جلوگيري  اُفت عملكرد شغلي و بيماري
  شود.

  

  هاروش

به  ۱۳۹۰اين پژوهش يك مطالعه مقطعي است كه در خردادماه سال 
نفر از رانندگان  ۱۰۰انجام رسيد. جامعه مطالعاتي ما در اين پژوهش، 

شهري کرمان بودند. براي  هاي مسافربري برون انهاتوبوس در پاي

و همکاران که در آن  کاکوئيمحاسبه حجم نمونه، براساس مطالعه 

شهري تهران كيفيت خواب نامطلوب  % از رانندگان اتوبوس برون۲/۷۸
اي معادل  حجم نمونه ۰۹/۰و خطاي قابل قبول  ۰۵/۰داشتند، با دقت 

نفر  ۱۰۰تر در اين مطالعه نفر محاسبه شد که براي دقت بيش ۸۱

صورت بود که از دو شرکت  گيري بدين ]. روش نمونه۲انتخاب شدند [
مسافربري عمده در پايانه مسافربري بين شهري کرمان که اکثر 

کنند دعوت به همکاري شد  دهي مي مسافرين خارج استاني را سرويس

ساده  صورت تصادفي به و از بين ليست تمامي رانندگان آنها تعدادي

ها،  کردن آنها، وارد مطالعه شدند. داده انتخاب شدند و پس از توجيه
نامه استاندارد كيفيت  نامه دموگرافيک و پرسش وسيله يک پرسش به

گيري کيفيت  و همکاران براي اندازهبايسي خواب پيتزبورگ که توسط 

خواب و کمک به تشخيص افرادي که خواب خوب يا بد دارند ساخته 
نامه كيفيت خواب  گردآوري شده است. اعتبار پرسش شده است،

نامه آن با استفاده  پيتزبورگ به زبان فارسي ثابت شده و پايايي پرسش
]. اين ۲، ۱گزارش شده است [ ۸۳/۰از ضريب آلفاي کرونباخ 

توصيف - ۱هاي  نامه کيفيت خواب، هفت نمره براي مقياس پرسش

طول مدت  -۳رفتن،  خواب تاخير در به - ۲کلي فرد از کيفيت خواب، 

کفايت خواب (بر پايه نسبت طول مدت خواب مفيد بر  -۴خواب مفيد، 

هاي  اختلال - ۵شود)،  شده در رختخواب محاسبه مي کل زمان سپري
ميزان  - ۶شود)،  صورت بيدارشدن شبانه فرد تعريف مي خواب (به

صورت  عملکرد صبحگاهي (به -۷آور مصرفي و  داروي خواب
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شي از بدخوابي که توسط فرد در طول روز تجربه شده مشکلات نا

شود. براساس مقياس ليکرت ساده هر مولفه  است) را شامل مي
هاي صفر، يک، دو و  گيرد. نمره اي از صفر تا سه مي نامه نمره پرسش

ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي، وجود مشکل خفيف،  سه در هر مولفه به

گانه نمره کلي را تشکيل  هفت هاي متوسط و شديد هستند. جمع نمره
و کمتر از آن به معني  ۵است. نمره کلي  ۲۱دهد که از صفر تا  مي

و بيشتر از آن به معني  ۶بودن کيفيت خواب و نمره  مطلوب

  بودن کيفيت خواب است.  نامطلوب
افزار  ها اين اطلاعات به نرم آوري داده گيري و جمع پس از اتمام نمونه

SPSS 15 هاي آماري  با آزمون منتقل شد وT  مستقل و

ANOVA ها   و ضريب همبستگي پيرسون و مجذور کاي آناليز داده

  انجام گرفت.

  

  نتايج

اند  نفر راننده اتوبوس مورد ارزيابي قرار گرفته ۱۰۰در اين مطالعه تعداد 

که همگي مرد بودند و نتايج آناليزهاي آماري حاکي از آن است که 

 ۰۶/۴۰±۹۸/۰و ميانگين سني آنها  ۶۳-۲۶سن رانندگان در فاصله 

کيلوگرم بر  ۹۹/۲۵±۳۶/۰رانندگان  BMIسال و ميانگين شاخص 
سال و ميانگين  ۴۴-۱مترمربع است. همچنين سابقه رانندگي آنها از 

طور متوسط سابقه رانندگي پايه يک در  سال بود و به ۹۳/۰±۲۳/۱۶

% فقط ۹۷معه سال بود. از کل جا ۹۷/۱۳±۹۴۳/۰ها  راننده اتوبوس
% شغل دومي نيز داشتند. ميانگين ساعات رانندگي ۳شغل رانندگي و 

ساعت بود و ميانگين تعداد  ۷۱/۷±۸۱۱/۰روز  رانندگان در شبانه
شب  ۸۲/۱۰±۰۳/۱اند  هايي که در يک ماه در منزل اقامت داشته شب

شب) بوده و ميانگين ساعات خواب واقعي آنها  ۵/۵(و ميانه آن 

شده  روز بوده است. همچنين زمان طي ساعت در شبانه ۳۳/۱±۸۷/۶
دقيقه و ميانگين آن  ۱۲۰-۱براي شروع خواب در دامنه 

% از رانندگان بيان ۱۳) بود. ۰/۱۰(و ميانه مساوي  ۳۱/۲±۴۹/۱۹
کنند. ميزان سطح  رفتن دارو مصرف مي خواب کردند که براي به

شغلي، تحصيلات، وضعيت تاهل، نحوه كاركرد، وضعيت رضايت 
و  ۱مصرف سيگار، وضعيت مالکيت وسيله نقليه و تعداد تصادفات در 

آمده است. براي سنجش رضايت شغلي  ۱سال گذشته نيز در جدول  ۵

در يک سئوال از راننده سئوال شد که آيا از شغلش راضي هست يا 
  خير؟

ها رانندگان کيفيت خواب خود در يک ماه  نامه قبل از بررسي پرسش

% کيفيت خواب ۶۸% کيفيت خواب خيلي خوب، ۱۹صورت  گذشته به
% ديگر کيفيت خواب خود ۴% کيفيت خواب تقريباً بد و ۹تقريباً خوب، 

را خيلي بد بيان کرده بودند. اما پس از محاسبه نمره کلي کيفيت 

نمره بود  ۲۱از كل  ۹۸/۶±۳۴/۰خواب در رانندگان ميانگين آن برابر 
% کيفيت خواب ۳۹خواب نامطلوب و  % از آنها داراي کيفيت۶۱که 

مطلوب داشتند. بيشترين مشکل رانندگان در کفايت خواب و کمترين 

آور بود. فراواني شدت مشکلات  مشکل آنها در استفاده از داروي خواب

  آمده است.  ۲گانه در جدول  هاي هفت مربوط به هريک از مولفه
  

  )n=۱۰۰صورت فراواني مطلق و نسبي ( به کيات دموگرافيخصوص )۱جدول 

←کيفيت خواب  

 متغير↓
  مجموع  مطلوبنا  مطلوب

سطح 

  داري معني

  تحصيلات سطح

  ۰  ۰  ۰  سواد يب

۱۰۶/۰   

  ۱۲  ۴  ۸  ييابتدا

  ۳۹  ۲۶  ۱۳  کليس

پلم و يد

  بالاتر
۱۸  ۳۱  ۴۹  

  وضعيت تاهل
  ۸۹  ۵۲  ۳۷  متاهل

۱۳/۰  
  ۱۱  ۹  ۲  مجرد

  كاركرد نحوه
  ۷۱  ۴۷  ۲۴  منظم

۰۹۵/۰   
  ۲۹  ۱۴  ۱۵  منظمنا

  شغلي رضايت
  ۴۴  ۱۹  ۲۵  هبل

*۰۰۱/۰   
  ۵۶  ۴۲  ۱۴  ريخ

  مصرف سيگار
  ۵۹  ۲۳  ۱۸  هبل

۴/۰  
  ۴۱  ۳۸  ۲۱  ريخ

 وسيله مالکيت

  نقليه

  ۱۲  ۱۰  ۲  مالک

  ۸۲  ۴۸  ۳۴  راننده   ۲۲/۰

  ۶  ۳  ۳  کيشر

هاي  تعداد شب

اقامت در منزل 

  ماهدر يک 

 ۱۰کمتر از 

  شب
۲۳  ۴۸  ۷۱  

*۰۳۴/۰  
 ۱۰ش از يب

  شب
۱۶  ۱۳  ۲۹  

 ۱ در تصادفات

  گذشته سال

  ۴  ۲  ۲  يبل
۶۴/۰  

  ۹۶  ۵۹  ۳۷  ريخ

 ۵در  تصادفات

  گذشته سال

  ۱۳  ۱۲  ۱  يبل
*۰۱۳/۰   

  ۸۷  ۴۹  ۳۸  ريخ

BMI  

  ۵۵  ۳۲  ۲۳  ۲۵بالاتر از 

تر از  نييپا   ۵۲/۰

۲۵  
۱۶  ۲۹  ۴۵  

  -  ۱۰۰  ۶۱  ۳۹  جمع

  ۰۵/۰دار در سطح  يمعن*

  

 از کيهر به مربوط مشکلات شدت(مطلق و نسبي)  يفراوان سهيمقا )۲جدول 

  )n=۱۰۰( تزبورگيپ خواب تيفيک نامه پرسش يکل نمره و ها مولفه

   ←شدت علايم

  ها مولفه↓
  طبيعي

 مشکل

  خفيف

 مشکل

  متوسط

 مشکل

  شديد

  ۴  ۹  ۶۸  ۱۹  کيفيت خواب از کلي فرد توصيف

  ۱۲  ۱۵  ۴۰  ۳۳  رفتن خواب به در خيرتا

  ۱۲  ۱۶  ۲۵  ۴۷  مفيد مدت خواب طول

  ۵۱  ۶  ۹  ۳۴  خواب کفايت

  ۰  ۱۴  ۸۳  ۳  هاي خواب اختلال

  ۰  ۱  ۵  ۹۴  آور مصرفي داروي خواب ميزان

  ۵  ۲۶  ۴۲  ۲۷  عملکرد صبحگاهي



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ نرگس خانجانيو  مجتبي امکاني  ۱۴۰

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

که بين سن و کيفيت  ها بين متغيرهاي مختلف دريافتيمدر ادامه آناليز

). رانندگاني که اختلال p=۰۱/۰داري وجود داشت ( خواب ارتباط معني
سال و رانندگاني که اختلال  ۰۵/۳۸خواب داشتند داراي ميانگين سني 

سال بودند. همچنين بين  ۲۱/۴۳خواب نداشتند داراي ميانگين سني 

 داري وجود داشت رضايت شغلي و کيفيت خواب نيز ارتباط معني
)۰۰۱/۰=pاز رانندگان از شغل رانندگي رضايت ۵۶طوري که  ) به %

%شان کيفيت خواب ۷۵نداشتند و از بين رانندگاني که رضايت نداشتند 

هاي اقامت در  که ميانگين تعداد شب نامطلوب داشتند. با توجه به اين

شب در  ۱۰بود، رانندگاني که کمتر از  ۸۲/۱۰±۰۳/۱منزل رانندگان 
اند نسبت به ديگر رانندگان کيفيت خواب نامطلوبي  داشتهمنزل اقامت 

سال گذشته تصادف  ۵علاوه رانندگاني که در  ). بهp=۰۳۴/۰اند ( داشته

). ساير p=۰۱۳/۰اند ( اند کيفيت خواب نامطلوبي نيز داشته داشته

دار نبوده و  متغيرهايي که ارتباط آنها با کيفيت خواب بررسي شده معني
  است. آمده ۱در جدول 

  

  بحث

هاي بين شهري کرمان، کيفيت  % رانندگان اتوبوس۶۱در اين مطالعه 
خواب نامطلوب داشتند. براساس اين نتايج و نتايج مطالعات ديگر، 

رسد که مشکل خواب بين رانندگان بسيار شايع است.  نظر مي به
خواب رانندگان انجام شده است مطالعاتي که در خصوص کيفيت 

معدود هستند، اما ميزان کيفيت خواب نامطلوب را حتي بيشتر از اين 
و همکاران بين  کاکوييعنوان مثال، مطالعه  دهند. به مطالعه نشان مي

% آنها كيفيت ۲/۷۸رانندگان اتوبوس بين شهري تهران، نشان داد كه 

و  زاده حسنطالعه ]. در همين رابطه، م۲خواب نامطلوب داشتند [
% رانندگان دچار مشکل در کيفيت ۵/۷۳همکاران بيان داشته که 

]. در اين تحقيق ميانگين نمره کلي کيفيت خواب در ۹خواب هستند [

دست آمد. در مطالعه  نمره به ۲۱از كل  ۹۸/۶±۳۳۶/۰رانندگان برابر 

 ۲۱از  ۲/۷±۷/۲و همکاران ميانگين نمره کلي کيفيت خواب  کاکويي
و همکاران نيز ميانگين  زاده حسن]. در مطالعه ۳ره کل بوده است [نم

  ].۹بوده است [ ۵/۶±۸/۲نمره کلي کيفيت خواب 
در اين مطالعه، رانندگان کيفيت خواب خود در يک ماه گذشته به 

% تقريباً ۹% تقريباً خوب، ۶۸% کيفيت خواب خيلي خوب، ۱۹صورت  

بد بيان کردند. در تحقيق % ديگر کيفيت خواب خود را خيلي ۴بد و 

% رانندگان در كل، كيفيت خواب خود را ۸/۴۶و همكاران،  زاده حسن

% بسيار بد ارزيابي ۲% تقريباً بد، ۸/۱۲% خوب، ۴/۳۸خيلي خوب، 
و همکاران بين رانندگان  کاکويي]. همچنين در تحقيق ۹كردند [

ي % رانندگان در کل، کيفيت خواب خود را خيل۵/۵اتوبوس تهران، 

نظر  ]. لذا به۲% تقريباً بد اعلام کردند [۷/۱۲% خوب و ۸/۸۱خوب، 
رسد در اکثر موارد، رانندگان به مشکل کيفيت خواب نامطلوب خود  مي

آگاهي ندارند و گرچه به تصور خود کيفيت خواب خوبي دارند، اما با 
  مشکلات ناشي از اختلال خواب دست به گريبان هستند.

ين ساعات خواب واقعي رانندگان در پژوهش حاضر، ميانگ

روز بوده است که در مجموع مطلوب  ساعت در شبانه ۳۳/۱±۸۷/۶
و همکاران در کشور پرو نشان داد  کاستروشود. مطالعه  بندي مي طبقه
خوابيدند  ساعت مي ۶روز کمتر از  % رانندگان اتوبوس در شبانه۵۵که 

 ۶% کمتر از ۵/۱۲و همکاران در نيوزلند نيز  يي]. در مطالعه ۲۱[

و فيليپ ]. همچنين، اين نسبت در مطالعه ۲۲خوابيدند [ ساعت مي

و همکاران ميانگين  زاده حسن]. در مطالعه ۲۳% بود [۳/۱۲همکاران 

و همکاران  کاکويي] و در تحقيق ۹ساعت [ ۳/۶±۵/۱ساعات خواب 
ساعت بود که تا حد زيادي  ۵/۶±۷/۱ميانگين ساعات خواب شبانه 

  ].۳ايج مطالعه حاضر است [شبيه به نت
داري  در اين مطالعه بين رضايت شغلي و کيفيت خواب ارتباط معني

و  کاکوييداري با تحقيق  ) که اين معنيp=۰۰۱/۰وجود داشت (

که رانندگاني که از  صورت ). بدينp=۰۰۷/۰همکاران همراستا است (

  ].۲تري هم داشتند [ شغل خود رضايت نداشتند، کيفيت خواب نامطلوب
داري بين سن و کيفيت خواب رانندگان  در اين مطالعه ارتباط معني

) و رانندگان دارای اختلال خواب، ميانگين سني p=۰۱/۰وجود داشت (

و همکاران نيز رانندگان با سن  حجتيکمتري داشتند. در مطالعه 
] که احتمالاً به خاطر ۱۹تري داشتند [ کمتر، کيفيت خواب پايين

تر در رانندگان جوان است. همچنين در اين  نيساعات کاری طولا
داري بين سابقه رانندگي  مطالعه همانند ساير مطالعات، ارتباط معني

  ].۲و کيفيت خواب مشاهده نشد [ BMIپايه يک يا بين 

دار بين وجود  آمده در اين مطالعه، رابطه معني دست از نتايج مهم به

سال گذشته بوده است  ۵اختلال خواب در راننده و وقوع تصادف در 

تواند بيانگر اهميت خواب کافي رانندگان در جلوگيري از بروز  که مي
  اي باشد. تصادفات بين جاده

يکي ديگر از مشکلات که اکثريت رانندگان به آن اشاره کردند، 

هاي بين شهري  بازرسي ها و ايست هاي بيش از حد پليس راه حساسيت
ي در حال استراحت در کابين بوده که هاي کمک براي بيدارکردن راننده

شود. بنابراين لازم است كه اين  آمدن کيفيت خواب آنها مي باعث پايين

ريزان، مديران  مشکلات رانندگان، بيشتر مورد توجه مسئولين، برنامه
  ها قرار گيرد. بخش سلامت، حمل و نقل و پليس راه

هاي بين  بوسهاي مطالعه، تمرکز بر رانندگان اتو يکي از محدوديت

کردن ساير رانندگان و لذا عدم امکان بررسي و  شهري و عدم لحاظ

مقايسه کيفيت خواب بين رانندگان مختلف بوده است. بنابراين 
شود مطالعات مشابهي در مورد کيفيت خواب رانندگان  پيشنهاد مي

ها انجام شود و در  هاي کرايه بين شهري و رانندگان کاميون اتومبيل
رو هستند، تدابيري  اين اقشار نيز با مشکلات مشابه روبه صورتي که

  هاي مختلف رانندگان لحاظ شود. جدي براي حل اين مشکل در گروه

  

  گيري نتيجه

تواند بر  با توجه به اين كه خواب يكي از عوامل مهمي است كه مي
هاي اجتماعي از جمله بروز حوادث رانندگي  سلامت افراد و فعاليت

رسيدن به  ، لذا براي جلوگيري از ايجاد تصادفات و آسيبتاثير بگذارد
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هاي ميلياردي ناشي از تصادفات و خسارات  مسافران و صرف هزينه

غيرقابل جبران، بايد تدابير لازم در خصوص بهبود کيفيت خواب 
هاي منظم، به موقع و کافي و  ها و استراحت رانندگان اتوبوس

  روز، انديشيده شود.  بانهمحدودکردن ساعات کار رانندگان در ش

  

هاي  نويسندگان اين مقاله از مديران تعاوني تشکر و قدرداني:

کشي که در اين مطالعه شرکت کردند  مسافربري و رانندگان زحمت

کنند. اين مطالعه توسط مرکز تحقيقات دانشجويي و کميته  تشکر مي
تحقيقاتي پزشکي محيطي دانشکده بهداشت تصويب و توسط معاونت 

  پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان تامين اعتبار شد. 

  
  

 منابع

1- Barsam T. Sleep quality changes in workers exposed to 
extremely low frequency electromagnetic fields in high voltage 

electricity substations in Kerman district [dissertation]. 
Kerman: Kerman University; 2011. [Persian] 

2- Kakooei H, Zare S, Akhlaghi A, Panahi D. Evaluation of 
sleep quality in bus drivers in Tehran. Traf Manag Stud. 

2010;5(16):1-10. [Persian] 
3- Mosavi F, Golestan B, Mohseni E, Tabatabai R. Sleep 
quality and related factors in interns and externs of Tehran 

Islamic Azad university medical students. Islamic Azad Univ 
Med Sci J. 2010;20(4):4-9. [Persian] 
4- Ghoraishi SA, Aghajani AH. Sleep quality in Zanjan 
university medical students. Tehran Univ Med Sci J. 
2008;66(1):61-7. [Persian] 
5- IzadiAvnjy FS, Hajbaghery MA, Afazl MR. Quality of 
sleep and its related factors in the hospitalized elderly patients 

of Kashan hospitals in 2007. Fayz J. 2008;12(4):52-9. 
[Persian] 
6- Salehi K, Alhani F, Sadegh-Niat K, Mahmoudifar Y, Rouhi 

N. Quality of sleep and related factors among Imam Khomeini 
hospital staff nurses. Iran Univ Med Sci J. 2010;23(63):18-25. 

[Persian] 
7- Mokarami H, Kakvyy H, Dehdashti AR, Jahani Y, Ebrahimi 

H. Comparison of general health status and quality of sleep, 
shift workers in a workplace press. Kermanshah Univ Med Sci 

Res J. 2010;14(3):237-43. [Persian] 
8- Saremi M, KhaniJzny R, Tassi P. Comparison of fatigue, 
sleep quality and quantity at once old and young farmers. Med 

Res. 2008;32(2):135-9. 
9- Benca R, Quintas J. Sleep and host defenses: A review. 

Sleep. 1997;20(11):1027-37. 
10- Brown I. Driver fatigue. Human Fact. 1994;36(2):298-314. 
11- Hassan-Zadeh M, Alavi K, MirGhalebandi F, Yadollahi Z, 
Ghrayy B, SadeghiKia A. Sleep quality in Iranian drivers 
recognized as responsible for severe road accidents. Behav Sci 

Res. 2008;6(2):97-107. 
12- Philip P. Sleepiness of occupational drivers. Indus Health. 

2005;43(1):20-3. 
13- Council Regulation (EEC). Harmonization of certain social 
legislation related to road transport. Belgium: The European 

Parliament and the Council of the European Union; 1985. 
14- Nobahar M, Vaffaii A. Evaluation of types of sleep 

disorders and methods of dealing with the elderly. Salmand J. 
2007;2(4):263-8. [Persian] 
15- NCSDR/NHTSA Expert Panelon Driver Fatigue. Drowsy 

diverging and automobile crashes. Washington: National 

Highway Transportation Safety Administration; 1997. 
16- Connor J. Driver sleepiness and risk of serious injury to 
car occupants: Population based case control study. BMJ. 

2002;324(7346):1125-8. 
17- Irwin M. Effects of sleep and sleep loss on immunity and 
cytokines. Brain Behav Immune. 2002;16(5):503-12. 
18- Kupperman M, Lubeck D, Mazonson P, Patrick D, Stewart 
A, Buesching D, et al. Sleep problems and their correlates in a 

working population. Gen Int Med. 1995;10(1):25-32. 
19- Hojjati H, Taheri N, Heydari B, Taheri F. Sleep-quality 
investigation of bus drivers working in the Gorgan's passenger 

terminal and its relation with the public health in 2008-2009. 
Occup Health Iran. 2010;7(2):20-4. [Persian] 
20- Sadeghniat K. Cross sectional effect of sleep abnormality 
and occupational activity. New York; Holistic Third Congress 

of Sleep Abnormality, 2005. 
21- Rev de Castro J, Gallo J, Loureiro H. Tiredness and 

sleepiness in bus drivers and road accidents in Peru: A 

quantitative study. Rev Panam Salud Publica. 2004;16(1):11-8. 
22- Yee B, Campbell A, Beasley R, Neill A. Sleep disorders: 

A potential role in New Zealand motor vehicle accidents. Int 
Med J. 2000;32:297-304. 
23- Philip P, Ghorayeb I, Stoohs R, Menny JC, Dabadie P, 

Bioulac B, et al. Determinant of sleepiness in automobile 
drivers. J Psychosom Res. 1996;41(3):279-88. 
 




