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Abstract 

 

Background and purpose: The aim of this study was to assess the prevalence of daytime 

sleepiness, risk of obstructive sleep apnea, severity of insomnia, restless legs syndrome, and sleep quality 

among prehospital emergency personnel working in Mazandaran Medical Sciences. 

Materials and methods: The present descriptive-analytical study was conducted using a census 

approach among all personnel (staff and operational) of the pre-hospital emergency department of 

Mazandaran University of Medical Sciences in 2021. A total of 392 personnel participated in this study. 

To collect data, the Epworth Sleepiness Scale (ESS), Obstructive Apnea Risk Questionnaire (STOP-

BANG) , Pittsburgh Sleep Quality  Index Questionnaire (PSQI), Insomnia Severity Index (ISI), and 

Restless Legs Severity Severity Scale (RLS) were used descriptive and inferential statistics such as 

Pearson's chi-square test were used to analyze the data. 

Results: In this study, 392 participants were evaluated, of whom 43 were female (11%) and 349 were 

male (89%). The mean scores of the individuals in the ISI questionnaire were 8.54, in the RLS questionnaire 

6.41, in the PSQI questionnaire 4.80, in the ESS questionnaire 5.81, and in the STOP-BANG 1.9. The results 

of the Chi-square test in this study showed that the relationship between gender and the severity of insomnia 

and the relationship between gender and sleep quality were statistically significant, and in the present study, 

male participants had lower sleep quality and more severe insomnia than women. 

Conclusion: Given the statistically significant relationship between gender and the severity of 

insomnia, as well as gender and sleep quality of emergency department personnel, and considering the 

importance of their roles and high responsibility, it is essential to pay more attention to their health and 

sleep quality and conduct further studies to provide optimal conditions for improving these two variables. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (421-441)   4121سال    آبان   052سي و پنجم    شماره دوره 

 421      4121آبان ،  052، شماره پنجمدوره سي و                                                 مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                            

 پژوهشی

بررسی اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در کارکنان اورژانس 
 پیش بیمارستانی علوم پزشکی مازندران

 
 1جواد ستاره

 2مرضیه رفیعی

 2آزاده امینی منش

 2فاطمه رحمتی

 2یدحامد احم

 

 چكیده
خدوابی، سدندر  ت بدیبررسی شیوع خواب آلودگی روزانه، ریسک آپنه انسدادی، شدد این مطالعه با هدف سابقه و هدف:

 .، انجا  پذیرفتمیان کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شاغل در علو  پزشکی مازندرانپای بی قرار و کیفیت خواب در 

به صورت تما  شدماری بدر روی کلیده کارکندان دسدتادی و  ،تحلیلی-توصیفیپژوهش حاضر از نوع  ها: مواد و روش

نفدر از کارکندان  293 انجا  شدده اسدت. 0011نشگاه علو  پزشکی مازندران در سال عملیاتی( اورژانس پیش بیمارستانی دا

های میزان خواب آلودگی ها از پرسشنامهآوری دادهدر این مطالعه شرکت نمودند. جهت جمع عملیاتی(-اورژانس دستادی

ESS پرسش نامه ریسدک آپنده انسددادی ،STOPBANG پرسشدنامه کیفیدت خدواب پیتسد ر ، PSQIرسشدنامه شددت ، پ

نظیدر  ها از آمار توصیفی و اسدتن اییاستفاده شده است و جهت تجزیه و تحلیل داده RLSو پرسشنامه شدت  ISI خوابیبی

 استفاده شد. آزمون مجذور کای پیرسون

د در اندد. میدانگین نمدرات افدرا( بدودهدرصدد 99نفر مرد د 209( و درصد 00د نفر زن 02در این مطالعه تعداد  ها:یافته

 STOPBANGو در  ESS 90/4و در پرسشدنامه  PSQI 91/0و در پرسشنامه  RLS 00/6و در پرسشنامه  ISI 40/9پرسشنامه 

 خدوابینتایج حاصل از آزمون مجذور کای در این مطالعه نشان داد که ارت دا  میدان جنسدیت و شددت بدی بوده است. 9/0

در پدژوهش حاضدر آقایدان از کیفیدت  .(P >111/1د اسدت ار بدودهدیو ارت ا  جنسیت با کیفیت خدواب معند (P >114/1د

 نس ت به بانوان برخوردار بودند. درصد( 4/00د و بی خوابی شدید تری درصد( 0/26د خواب پایین تر

خوابی و نیز جنسیت با کیفی ت خواب پرسنل اورژانس دار عامل جنسیت بر شدت بییبا توجه به ارت ا  معن استنتاج:

تری به بهداشت و کیفیت خواب آنان توجه به اهمیت شغلی و مسئولیت بالای این افراد لاز  است تا توجه بیشو با  004

 تری انجا  شود تا شرایط مساعد برای به ود این دو متغیر فراهم گردد.صورت گیرد و مطالعات بیش
 

 شکیاختلال خواب، کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی، علو  پز واژه های کلیدی:

 

 :rafiee.marzieh63@gmail.com E-mailنکا، مرکز آموزشی درمانی زارع                                -جاده ساری 4ساری، کیلومتر  -مولف مسئول: مرضیه رفیعی

 . دانشیار ،گروه روان پزشکی ،دانشگاه علو  پزشکی مازندران ،ساری،ایران0

 لو  بهداشتی، پژوهشکده اعتیاد ، دانشگاه علو  پزشکی مازندران، ساری، ایرانمرکز تحقیقات ع. تکنولوژیست خواب، 3

  : 06/6/0010 تاریخ تصویب :             32/00/0012 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :              04/00/0012 تاریخ دریافت 
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 اختلالات خواب و عوامل مرتبط با آن در کارکنان اورژانس يبررس

 4121 آبان، 052، شماره پنجمه علوم پزشكي مازندران                                                                            دوره سي و مجله دانشگا           421

 مقدمه
واب کددافی بددرای کددارکرد ی یعددی عملکردهددای خدد

شناختی از ق یدل توجده، حافظده و تصدمیم گیدری ضدروری 

. نوع شغل و مواجهات شغلی می توانند بر کیفیت و (0داست

کمیت خدواب تداریر منفدی داشدته باشدد و کداهش کیفیدت 

خدواب نیدز مدی تواندد موج ددات بدروز یدا تشددید برخددی از 

. از جملده سدازمان هدای پدر (2، 3دبیماری ها را فراهم سدازند

تددوان بدده مرکددز مدددیریت حددواد  و مخددایره شددغلی می

جایی کده کدار در . از آن(0دهای پزشکی اشاره نمودفوریت

بینددی، اغلددب غیرقابددل پیش اورژانددس پددیش بیمارسددتانی

زا و خطرناک اسدت، تجربده ایدن عوامدل تدنش زا و استرس

و عددوارن ناشددی از آن منجددر بدده مشددکلات روان زشددکی 

  . افزون بدر آن، اکردر شداغلین(6، 4دشودجسمی متعددی می

 Emergency medical (EMS) در فوریدت هدای پزشدکی

services)  شغل شیفتی دارند که ریسک خطر را برای خود

خدوابی . بی(2ددهددافراد و گیرنددگان خددمت افدزایش می

تدرین ترین و خواب آلودگی حین فعالیدت شدغلی مهمشایع

شدیفت کداری در افدراد دارای مشداغل شدیفت  عارضه تاریر

هم هیچ یدول   EMSخصوص کارکنان . در(9دکاری است

شددیفت کدداری اسددتانداردی وجددود ندددارد و هم نددین هددیچ 

 محدودیتی جهانی در مورد یول مددت کدار یدک کدارگر

EMS تدر کارکندانبه یور متوسط بدیش .(9دشوداجرا نمی  

EMSهددا نآ صددددر 01سدداعت در هفتدده و  04تددر از بددیش

. یدک سدو  (01دکننددشدیفت در مداه کدار می 06تر از بیش

خواب آلودگی بیش از حد در روز و افدت  EMS کارکنان

. (00دکننددعملکرد را به دلیل خواب آلدودگی گدزارم می

ای را در تواند احتمال خطاهدای حرفدهاختلالات خواب می

. افزایش خواب آلدودگی، (03دکارکنان شیفتی افزایش دهد

اهش هوشیاری، کاهش توانایی عضلات، کداهش دمدای ک

بدن و افت تمرکز از جمله عوارن شایع اختلالات خدواب 

است که می تواند منجر به افزایش غیر قابل تصور خطاهدای 

. با این فرن که درصد قابل توجهی از ایدن (02دانسانی شود

ها قابددل پیشددگیری اسددت، امددروزه در صدددمات و آسددیب

افته کاهش خستگی و خدواب آلدودگی کشورهای توسعه ی

در هنگا  شیفت کاری یدک اولویدت ملدی  EMS کارگران

و در این راستا تمهیددات گونداگونی صدورت گرفتده  است

سالهاسدت کده پژوهشدگران حدوزه سدلامت، (. 04، 00داسدت

بددردن کیفیددت ارا دده  های متعددددی را جهددت بددالااسددتراتژی

، از انددددهدددا مطدددر  کردهخددددمات بدددرای گیرنددددگان آن

های ضمن خدمت، تصویب کاهش ساعت کداری آموزم

ریزی اج دداری تمرینددات ورزشددی بددرای کارکنددان یددا برنامدده

هددای مختلددل شددغلی گرفتدده تددا اسددتفاده از تکنیددک گروه

بدده صددورت افددزایش خددواب ق ددل از  " خددواب بددانکی"

امدا شدواهد بدالینی کدافی کده  ،ریزی شددههای برنامهشیفت

ارکنددان و افددزایش کیفیددت تاییدکننددده کدداهش خسددتگی ک

ها موجددود هددا باشددد، در مددورد ایددن اسددتراتژیکدداری آن

رسد با توجه بده برجسدته بدودن . لذا به نظر می(02، 06دنیست

نقش و جایگداه پیشدگیری بده عندوان خدط پایده و مقدد  در 

جلوگیری از بروز حواد ، بررسی کیفیت خواب کارکنان 

ده مندابع از درمدان تواند هدایت کننبا فرهنگ غربالگری می

 .(09دبه سمت اهداف پیشگیرانه برای نظا  سلامت باشد

بر این اساس، با توجه به ضدرورت بررسدی کیفیدت 

عنددوان خددواب کارکنددان اورژانددس پددیش بیمارسددتانی بدده

 هددا،شدداخم معت ددری از وضددعیت سددلامت عمددومی آن

اهمیت این گروه شغلی و تاریر کیفیت خدواب پدایین بدر 

یدافتن  و قدرت تصمیم گیری کارکنان،تمرکز  عملکرد،

و ضددعل پیشددینه راهددی بددرای به ددود عملکددرد کارکنددان 

مطالعاتی در این زمینه، در این پژوهش به بررسی کیفیت 

این امید که نتایج  هب شد خواب این گروه شغلی پرداخته

حاصل از آن راهگشدایی بدرای ارتقدای کیفیدت خددمات 

  پیش بیمارستانی باشد.

 

 هامواد و روش
بدده  ،تحلیلدی-مطالعده مقطعدی حاضددر از ندوع توصددیفی

پایگدداه  34صددورت تمددا  شددماری بددر روی کلیدده کارکنددان 

دستادی و عملیاتی( اورژانس پیش بیمارستانی دانشگاه علو  

و بدددا کدددد اخدددلا   0011پزشدددکی مازنددددران در سدددال 

IR.MAZUMS.REC.1400.10373 .در  انجا  شدده اسدت
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 و همکاران جواد ستاره     

 421         4121 آبان، 052، شماره پنجمدوره سي و مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                        

 پژوهشی

 

 

لیه کارکنان ارا ه شد که تعدداد ابتدا توضیحات لاز  برای ک

نفددر حاضددر بدده همکدداری شددده و پددس از تکمیددل فددر   293

رضددایت آگاهاندده در مطالعدده مشددارکت کردنددد. معیارهددای 

سدال سدابقه  ورود به مطالعه شدامل دارا بدودن حدداقل یدک

هدای اورژاندس کاری و داشتن شیفت تما  وقدت در پایگداه

از معیارهدای  هدای یدر  نیدزبود. تکمیدل نداقم پرسشدنامه

تدا  2:21های کارکنان به صورت اداری دخروج بود. شیفت

سداعت اسدتراحت(  09ساعت کار و  30( و در گردم د00

بوده اسدت. ابزارهدای مدورد اسدتفاده در ایدن پدژوهش فدر  

ایلاعات دموگرافیک مشتمل بر سوالات مربو  به جدنس، 

سن، تحصیلات، سابقه کدار، وضدعیت تاهدل، ندوع اشدتغال 

ای، اختلالات روان زشکی، ادی، عملیاتی(، بیماری زمینهدست

 درابدت، در میزان ساعت کار در هفته و ندوع شدیفت کداری

گردم( بود. به علت وسعت جغرافیدایی اسدتان مازنددران و 

هدا ها توسط پژوهشگر، پرسشنامهزمان ر بودن تکمیل پرسنامه

ز های اورژانس در شدهرهای اسدتان ارسدال شدد و ابه پایگاه

آنددان خواسددته شددد تددا آن را تکمیددل نماینددد و بدده جهددت 

 6غربددالگری کلددی و داشددتن یددک پایگدداه داده اولیدده از 

پرسشنامه زیر در پژوهش اسدتفاده گردیدد و بدرای تجزیده و 

 تحلیل داده ها از آمار توصیفی و استن ایی استفاده گردید.

 

 (یخواب آلودگ زانیدم ESSپرسشنامه 
توسط جونز معرفدی شدده  0990این مقیاس در سال 

گزارم شده اسدت. ایدن  99/1و ضریب آلفای کرون اخ 

آلدودگی افدراد پرسشنامه برای ارزیدابی وضدعیت خواب

افدراد بده سدط   ESSیراحی شدده اسدت. در پرسشدنامه 

موقعیت روزمره  9آلودگی خود در زمان اخیر در خواب

دبه احتمدال زیداد چدرت  2زنم( تا داصلا چرت نمی 1از 

از جمدع نمدرات  ESSدهند. نمره کلی زنم( نمره مینمی

تا  1تواند از آید که میسوال به دست می 9داده شده به 

بیانگر ابدتلای فدرد  01بالاتر از  ESSباشد. نمره کلی  30

روایی و پایدایی به خواب آلودگی شدید روزانه است و 

در مطالعدده نصددر اصددفهانی و ایددن پرسشددنامه در ایددران 

ضددریب پایددایی دآلفددا  ( اشدداره شددد و 0296همکدداران د

  (.09دبوده است 22/1کرون اخ( آن 

 

 STOP BANGپرسشنامه 
برای ارزیابی ریسک ابتلا به آپنه خدواب انسددادی 

سددوال  0یراحددی شددده اسددت. قسددمت اول پرسشددنامه از 

بلی/خیددر دربدداره خروپددل کددردن، خسددتگی یددی روز، 

مشدداهده قطددع تددنفس در خددواب توسددط ایرافیددان و 

 0فشارخون بالا تشکیل شدده اسدت. قسدمت دو  شدامل 

پارامتر شاخم توده بددن، سدن، دور گدردن و جنسدیت 

شددوند. گیددری مددیاسددت کدده بدده وسددیله تکنسددین اندددازه

در مقایسه با پلی سدومنوگرافی در  stop-bangحساسیت 

متوسدط تدا شددید  های آپنده، هی وآپنده خفیدل،اندکس

ضددریب آلفددای گددزارم شددده اسددت.  99و  0/92، 6/90

بددوده و اعت ددار ایددن پرسشددنامه  96/1کرون دداخ پرسشددنامه 

مطالعدات اپیددمیو  در OSAبرای تعیین ریسک ابدتلا بده 

  .(31دلوژیک مورد ارزیابی و تایید قرار گرفته است

 

 (PSQIد تس ر یپرسشنامه پ
بددا هدددف بررسددی کیفیددت خددواب در یددی یددک مدداه 

پرسشدنامه گذشته ساخته شد و عندوان شدده اسدت کده ایدن 

حساسیت مناسب برای تمیز آزمودنی دارای کیفیت خدواب 

زیددر مقیدداس ایددن  2یددک از  ضددعیل از قددوی را دارد. هددر

را به خود اختصاص می دهد. نمره کدل  2-1پرسشنامه نمره 

دهنده است که نمدرات بدالاتر نشدان 30پرسشنامه از صفر تا 

تواند مطر  کننده مشکلا کیفیت ضعیل خواب است و می

حیطه یا دارای مشکلات متوسدط در  3 شدید حداقل در ت

در  حیطه باشد. روایدی و پایدایی ایدن پرسشدنامه  2 تر ازبیش

قرار گرفته و ضریب  اشارهمورد  )Ziaaddini )3109مطالعه 

 .  (30دبود 90/1آلفای کرون اخ پرسشنامه 

 

 ISI) Insomniaد یخدواب یپرسشنامه شاخم شددت بد

Severity Index )  
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های ( یراحی شده است. نشانه0992سط مورین دتو

ها را در زندگی افدراد خوابی به همراه اررات منفی آنبی

دهد. ایدن پرسشدنامه هفته اخیر مورد سوال قرار می 3در 

سوال از ارزیدابی شددت اخدتلال در شدروع  2متشکل از 

خددواب، بدداقی ماندددن در خددواب و زود بیدددار شدددن از 

خددواب، تددداخل مشددکل خددواب، رضددایت از وضددعیت 

خواب با عملکرد روزانه، قابل توجه بودن مشکل خواب 

برای دیگران و نگران بودن از مشکل خواب است. نمره 

خوابی شدیدتر می دهنده بیبالاتر در این پرسشنامه نشان

خوابی، نمره بیانگر عد  بی 1-2ای که نمره باشد به گونه

 04-30یکی، نمره خوابی زیر آستانه کلینبیانگر بی 00-9

خدوابی بیانگر بی 33 -39خوابی متوسط و نمره بیانگر بی

در پژوهش ( 0292دو همکاران  نریمانی (.33دشدید است

نمدوده و  اشدارهروایدی و پایدایی ایدن پرسشدنامه  به خود

 (.32دمی باشدبرای آن  29/1ضریب آلفا کرون اخ 

 

 RLS شدت پرسشنامه
سندر  پای بیقرار  المللی مطالعاتتوسط انجمن بین

 4سددوال دارد.  01تدددوین شددده اسددت و  0994در سددال 

سوال دیگر تداریر علا دم  4سوال شدت و تکرار علا م و 

های روزمره زندگی و خواب بیمداران را بررسدی بر جن ه

شدود امتیازبندی می چهددار صفر تدا سؤال از هر .کندمی

ن دهنددده شدددت علا ددم و تدداریر آو نمددره بددالاتر نشددان

باشد. بر اساس امتیازهای کسب شده، بیمار بده چهدار می

(، متوسط دنمدره 01تا  0دسته دارای علا م خفیل دنمره 

خیلدی شددید دنمدره  ( و21تا  30(، شدید دنمره 31تا  00

شدوند. ح یدب زاده و همکداران در ( تقسیم مدی01تا  20

مطالعه خود روایی و پایدایی پرسشدنامه در ایدران تا یدد و 

  .(30دتعیین نمودند 9/1آلفای کرون اخ پرسشنامه  ضریب

 

 هاافتهی
جامعدده پددژوهش حاضددر شددامل کارکنددان اورژانددس 

دستادی و عملیاتی( علو  پزشکی استان  پیش بیمارستانی

نفدر پرسدنل اورژاندس  211مازندران بودندد کده از میدان 

نفر در مطالعه شرکت نمودند که از  293استان در حدود 

نفدر مدرد  209( و درصدد 00د نفدر زن 02د این میان تعدا

کننددگان دارای نفر از شدرکت 03( بوده اند. درصد 99د

نفددر مدددرک  221و  (درصددد 2/01مدددرک کدداردانی د

دارای تحصددیلات  نفددر 31( و درصددد 3/90د کارشناسددی

( و بالاتر بودند. از این میان درصد 0/4د کارشناسی ارشد

 0/20متاهدل د نفدر 391( و درصدد 6/32نفر مجرد د 019

نفدر از  220 اندد.( بدودهدرصدد 0د نفر مطلقه 0و  (درصد

ای ( فاقدد بیمداری زمیندهدرصدد 6/90کننددگان دشرکت

دست کم به یدک  (درصد 0/4نفر د 30، در حدود ندبود

 9982نفدر د 292اندد. هم ندینای م تلا بدودهبیماری زمینه

 0 گونه بیماری روان زشکی نداشدتند وسابقه هیچ (درصد

اندد. از سابقه پیگیری روان زشکی داشته (درصد 2/0نفر د

نفدر  200( سدتادی و درصدد 3/03د نفدر 09بین کارکنان 

نفدر  91اندد کده از ایدن میدان عملیاتی بودهدرصد  9/92د

( درصدد 9/0د نفر شرکتی 9درصد یرحی،  (درصد 32د

 0/39د نفر پیمانی 000(، درصد 6/4د نفر قراردادی 33و 

 000اندد. ( بدودهدرصدد 6/01د رسمی نفر 049( و درصد

سداعت در  09تدا  24بدین  (درصد 2/39نفر از کارکنان د

 011تدا  41( بدین درصدد 2/40ها دنفر از آن 302هفته و 

 031تدا  011( بین درصد 2/01نفر از افراد د 03ساعت و 

سداعت در  031تدر از بیش (درصد 6/6نفر د 36ساعت و 

  کنند.هقته کار می

از  (درصدد 0/02نفدر د 62کننددگان ن شرکتاز میا

شیفت  (درصد 9/93نفر د 234افراد دارای شیفت رابت و 

در  (درصددد 2/42نفددر د 336 انددد. ودر گددردم داشددته

در  (درصدددد 0382نفدددر د 066هدددای شدددهری و پایگددداه

 باشند. های جاده ای مشغول به خدمت میپایگاه

نفدر،  293در بحث استفاده از فضدای مجدازی از میدان 

نفر به سدوالات مربویده پاسدخ دادندد کده بده صدورت  292

ساعت در روز از فضای مجازی اسدتفاده  02/2میانگین افراد 

و در  ISI 40/9میانگین نمرات افراد در پرسشدنامه می نمایند.

و در  PSQI 91/0و در پرسشددددنامه  RLS 00/6پرسشددددنامه 

 بوده است. STOPBANG 9/0و در  ESS 90/4پرسشنامه 
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یدک نفدر  ISIخدوابی پرسشنامه شاخم شدت بی در

از شرکت کنندگان پرسشنامه را تکمیل ننمدوده و در زیدر 

 4186گروه جنسیت و از میان افدراد بده صدورت میدانگین، 

 9/22خدوابی ندارندد و از افراد هیچ گونه سابقه بدی درصد

خدوابی بدی درصدد 3/01اندکی تجربه بی خوابی داشدته و 

 اند.خوابی شدید داشتهیب درصد 2/0متوسط و 

نشدان داده شدده  0چه که در جدول شدماره بر ی ق آن

ضریب کای برای ارت ا  میان سط  تحصیلات، نوع  ،است

میزان اضدافه کدار و مددت زمدان اسدتفاده از فضدای  شیفت،

دار ن دود، امدا یخدوابی معندساعت با شدت بدی 30مجازی در 

 دار مشاهده شد.یخوابی ارت ا  معنمیان جنسیت و شدت بی

یدک نفدر از   RLSدر پرسشنامه سندر  پای بی قرار

کنندگان پرسشنامه را تکمیل ننمدوده کده از ایدن شرکت

دارای  درصد 6/39هیچ گونه علا م و  درصد 2/03میان 

 درصدد 0/2علا دم متوسدط،  درصد 9/31علا م خفیل، 

 RLSعلا ددم بسددیار شدددید  درصددد 4/1علا ددم شدددید و 

  اند.داشته

نشدان داده اسدت کده میدان علا دم  3دول شدماره ج

وضدعیت تاهدل، ندوع  سندر  پای بدی قدرار بدا جنسدیت،

شددیفت، میددزان اضددافه کددار و مدددت اسددتفاده از فضددای 

داری مشداهده یساعت هدیچ ارت دا  معند 30مجازی در 

 نشد.

 

 ISIنتایج پرسشنامه  :1جدول شماره 
 

 معنی داری  سط  ددرصد( بی خوابی شدید ددرصد( بی خوابی متوسط درصد(د کم  بی خوابی ددرصد( بدون سابقه بی خوابی 

 2 2/9 4/29 3/00 زن جنسیت
114/1< 

 6/1 2/01 6/22 0/40 مرد
 9/1 0/00 0/26 9/40 مجرد وضعیت تاهل

 0/0 01 2/29 9/09 متاهل <994/1
 - - 34 24 مطلقه

 - 4/9 9/03 6/02 کاردانی سط  تحصیلات

 4/0 9/01 9/24 2/40 کارشناسی <232/1
 - - 61 01 ارشد

 4/0 9/00 9/24 2/41 رابت نوع شیفت
940/1> 

 2/0 9/9 2/29 6/41 در گردم

 میزان اضافه کار

 - 9/01 4/20 2/43 ساعت 09تا  24

499/1> 
 - 2/01 9/29 2/09 ساعت 011تا  41
 - 0/2 2282 9/40 ساعت 031تا  010

 - 4/00 2/03 3/06 ساعت 031بیش از 

 30مدت استفاده از فضای مجازی در 
 ساعت

 - - 0/24 0/09 یک ساعت و کم تر

219/1> 

 - - 9/26 0/44 3تا  0
 - - 0/29 6/42 2تا  3
 - - 9/01 9/00 0تا  2
 - - 2/01 2/01 4تا  0

   0/22 9/03 4بیش از 
 

 RLS نتایج پرسشنامه :2جدول شماره 
 

 سط  معنی داری ددرصد( علا م بسیار شدید ددرصد( علا م شدید ددرصد( علا م متوسط ددرصد( علا م خفیل ددرصد( بدون علامت 

 <944/1 - 2/9 9/31 6/34 3/00 زن جنسیت/

 6/1 3/2 30 39 3/03 مرد
 <002/1 9/1 6/4 04 39 4/09 مجرد وضعیت تاهل

 0/1 3/9 3/32 9/39 2/29 متاهل

 1 1 34 1 24 قهمطل
 <963/1 1 0/2 09 2/22 4/01 کاردانی سط  تحصیلات

 6/1 9/2 30 0/32 3/02 کارشناسی
 1 1 34 01 24 ارشد

 <349/1 4/0 6/2 6/02 0/26 9/01 رابت نوع شیفت

 2/1 0/2 4/33 0/32 9/03 در گردم
 <909/1 1 0/4 4/33 2/22 2/29 ساعت 09تا  24 میزان اضافه کار

 1 4/2 9/31 9/36 2/00 ساعت 011تا  41
 1 4/9 0/30 9/32 9/03 ساعت 031تا  010

 1 4/00 0/04 9/21 2/03 ساعت 031بیش از 
مدت استفاده از فضای مجازی در 

 ساعت 30
 <001/1 1 1 9/34 9/23 3/26 یک ساعت و کم تر

 1 1 9/319 0/36 4/06 3تا  0
 1 1 9/32 9/39 9/03 2تا  3
 1 1 2/00 6/21 9/03 0تا  2
 1 1 3/33 6/39 0/00 4تا  0

 1 1 2/00 2/34 01 4بیش از 
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سده   PSQIدر پرسشنامه کیفیدت خدواب پیتسد ر 

نفر از شرکت کنندگان پرسشنامه را تکمیل ننموده که از 

 3/22کیفیدت خدواب مناسدب و  درصدد 0/66این میدان 

 اند.کیفیت خواب ضعیل داشته درصد

ضدریب کدای بدرای  ،2بر ی ق نتایج جدول شدماره 

 (P >11/1د دار بدودهیارت ا  جنسیت با کیفیت خواب معند

رسد کارکنان مدرد از کیفیدت و با توجه به آن به نظر می

خددواب پددایین تددر نسدد ت بدده کارکنددان خددانم برخددوردار 

چنین میان سایر متغیرهدا بدا کیفیدت خدواب باشند، هممی

  اهده نشد.داری مشیارت ا  معن
 

 PSQIنتایج پرسشنامه  :3جدول شماره 
 

کیفیت خواب  
 ددرصد( مناسب

کیفیت خواب 
 ددرصد( ضعیل

 سط  
 معنی داری

 2/9 2/91 زن جنسیت
 0/26 6/62 مرد >000/0

 22 62 مجرد وضعیت تاهل

 2/22 2/66 متاهل <921/1

 34 24 مطلقه
سط  

 تحصیلات
 9/03 0/42 کاردانی

 0/23 6/62 کارشناسی <291/1
 21 21 ارشد

 9/20 3/69 رابت نوع شیفت
263/1> 

 2/22 2/66 در گردم

میزان اضافه 
 کار

 09تا  24
 ساعت

3/69 9/20 

293/1> 

 011تا  41
 ساعت

9/64 0/20 

 031تا  010
 ساعت

9/60 0/29 

 031بیش از 
 ساعت

0/22 9/36 

مدت استفاده 

از فضای 
 30مجازی در 

 اعتس

یک ساعت و 
 کم تر

2/61 2/29 

396/1> 

 4/39 4/20 3تا  0
 9/39 3/21 2تا  3
 2/20 2/64 0تا  2
 3/06 9/42 4تا  0

 9/03 0/42 4بیش از 

 

سه نفدر  ESSدر پرسشنامه خواب آلودگی اپوور  

از شرکت کنندگان پرسشدنامه را تکمیدل ننمدوده کده از 

 0/2اب آلودگی روزانه و فاقد خو درصد 9/90میان  این

  اند.به خواب آلودگی روزانه بودهم تلا  درصد

بددا توجدده بدده نتددایج بدده دسددت آمددده، هددیچ ارت ددا  

معناداری میان متغیرهای جنسیت، وضعیت تاهدل، سدط  

تحصیلات، میزان اضدافه کدار و مددت زمدان اسدتفاده از 

 فضای مجازی با خواب آلودگی روزمره مشاهده نشد. 

مه غربالگری وقفه تنفسی انسدادی هنگا  در پرسشنا

( یک نفر از شدرکت کننددگان STOP BANGخواب د

 درصدد 9/99پرسشنامه را تکمیل ننموده و از میان افدراد 

ریسددک بددالای آپندده  درصددد 00در ریسددک پددایین و 

 اند.انسدادی داشته

داری میددان متغیرهددای جنسددیت، یهدیچ ارت ددا  معندد

عات اضدافه کدار و وضعیت تاهل، سط  تحصیلات، سدا

مدت زمان استفاده از فضای مجازی با ریسدک ابدتلا بده 

  آپنه انسدادی مشاهده نشد.

 

 بحث
این پدژوهش بدا هددف بررسدی اخدتلالات خدواب و 

بیمارستانی  شیعوامل مرت ط با آن در کارکنان اورژانس پ

های پژوهش کنونی یافته. استان مازندران انجا  شده است

عامل جنسیت بدر شددت بدی خدوابی و  بیانگر ارت ا  مورر

بددوده  004کدداهش کیفیددت خددواب در پرسددنل اورژانددس 

و  Simonettiاست. هدم راسدتا بدا نتدایج بده دسدت آمدده، 

تدر از ( در مطالعه خود دریافتند زنان بیش3130همکاران د

مردان در معرن اخدتلالات خدواب، اضدطراب و سدطو  

 بیندیشپایین خودکارآمدی بودند. جنسیت یک عامدل پی

 .کننده مستقل برای اضطراب و خودکارآمدی پدایین بدود

زن بودن با سدطو  بدالاتری از اضدطراب و محرومیدت از 

تدوان بده . از عوامدل دیگدر می(34دخواب همراه بوده است

مسا ل جسمی زنانه و مسا ل مربو  به خانه و نگهداری از 

 .فرزندان اشاره نمود که تاریر منفدی بدر خدواب زندان دارد

چنین نتدایج فدو  بدر خدلاف نتدایج مطالعده صدالحی و هم

. نتایج مطالعه حاضر نشان (36د( بوده است3101همکاران د

تدر نسد ت داده است، کارکنان مرد از کیفیت خواب پایین

اندد کده بدا نتدایج مطالعده به کارکنان خانم برخوردار بدوده

 اسدت. ( مغدایرت داشدته3131د و همکاران (Dongددانگ

طالعه خود نشان داد جنسیت موندث در پرسدتاران وی در م

اند. در چرایی این تری داشتهاورژانس کیفیت خواب پایین

توان عنوان نمدود کده توزیدع فراواندی آقایدان در نتایج می

هدا بدوده اسدت تر از خانمجامعه پژوهش حاضر بسیار بیش
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که ممکن است منجر به حصدول نتیجده فدو  شدده باشدد. 

داری میان جنسیت با خواب یعه ارت ا  معنی ق نتایج مطال

و آپنده انسددادی خدواب  RLSآلودگی روزانده و علا دم 

مقالات  وجود نداشته است. بر خلاف مطالعه حاضر، اکرر

 دار داشدتهیجنسیت با خواب آلودگی روزانه ارت دا  معند

تدر در معدرن خدواب آلدودگی و جنسیت زن بدیش است

خطر اختلال در اجدزای  روزمره قرار دارند. جنسیت مونث

خواب را سه برابر کرد و شیوع بدالاتری از بدی خدوابی یدا 

کیفیددت پددایین خددواب در زندددگی زنددان مشدداهده شددده 

و نتایج حاصل مدی تدوان علدت Choudhary. در (32داست

هدای درمدانی و تعدداد را تفاوت در توزیدع نیدرو در محیط

ردان تر پرستاران و بانوان در ایدن محدیط بده نسد ت مدبیش

اشاره نمود. در مطالعه حاضر نتیجه به دست آمدده ممکدن 

تر پرسدنل خدانم در شدیفت است به علت قرار گرفتن بیش

تدر نسد ت بده مدردان در ص   و کم ود خدواب شد انه کدم

شددیفت هددای در گددردم و تدداریر آن بددر افددزایش خددواب 

در مددورد ارت ددا  میددان  (.39دآلددودگی روزاندده اشدداره کددرد

مطالعددات مختلددل نظیددر مطالعدده  RLSجنسددیت و علا ددم 

( نشددان 3102و همکدداران د (Choudharyد چو ودهدداری

تر از مدردان بدوده دادند که شیوع این سندر  در زنان بیش

توان در متفاوت بدودن است و علت تفاوت در نتایج را می

و  Choudharyجامعه پدژوهش مطالعده کندونی بدا مطالعده 

سددتفاده عنددوان چنددین تفدداوت در ابزارهددای مددورد اهددم

دار میددان ی. در مددورد عددد  وجددود ارت ددا  معندد(39دنمددود

و  Franklinجنسیت و آپنه انسدادی مدی تدوان بده تحقیدق 

( اشاره نمود زیدرا کده از نظدر وی علا دم 3104د همکاران

باشدد و آپنده آپنه خواب در زندان بدا مدردان متفداوت مدی

تر مرت ط با سن و میزان چداقی افدراد دانسدته انسدادی بیش

 004در مطالعه حاضر می توان بده لدزو  پرسدنل  .(21داست

که به خدودی خدود بدر  21برای داشتن شاخم توده بدن زیر 

   وقوع آپنه انسدادی حین خواب تاریرگذار است، اشاره نمود.

چنین مطالعه حاضدر نشدان داد کده میدان وضدعیت هم

گی روزانده، کیفیدت خدواب، شددت تاهل با خواب آلدود

و آپنده انسددادی خدواب ارت دا   RLSخدوابی، علا دم بی

داری وجددود ندددارد کدده همسددو بددا نتددایج مطالعدده یمعندد

بر خلاف آن  .(20دباشدمی (3102د و همکاران (Baeدبا ی

اندد کده وقدایع زنددگی نتایج مطالعات مختلدل نشدان داده

دی و وضدعیت آپنده انسددا سدال، 6مانند داشتن ب ده زیدر 

تاهل با مشکلات خواب در عمو  زنان در ارت دا  اسدت، 

توان گفت کارکنان سدلامت در ت یین علت نتیجه فو  می

با مشکلات شدید خواب ممکن است تمایل به کار کردن 

و نیز بین وضعیت تاهل  در شیفت در گردم نداشته باشند

راسدتا داری دیده نشد که همیو کیفیت خواب ارت ا  معن

ای بدر روی در مطالعده ،(3103د با نتایج یلایی و همکاران

، که زندان است وضعیت خواب زنان مشخم نمودند بوده

دارای شریک زندگی پایدار خواب بهتری نس ت به زندان 

ت ا  میان رتنها یا دارای شرکای ناپایدار دارند هرچند که ا

دار ن ددوده تاهددل و کیفیددت خددواب در مطالعدده آنددان معنددی

بر خلاف آن در مطالعه پدارک و سدو زندان  (.22، 23داست

مجددرد بدده نسدد ت متدداهلین از کیفیددت خددواب بددالاتری بددر 

کده علدت ایدن تفداوت در نتدایج ممکدن  ،اندخوردار بوده

هددای زنددان در زندددگی اسددت در ارددر افددزایش مسددئولیت

داری از سدال و نگده 4مشترک نظیر داشدتن کدودک زیدر 

نین از دیگر علل این تضاد در چ. هم(20دوالدین و .... باشد

هددای اجتمدداعی و هددای فرهنگددی و ارزمنتددایج تفدداوت

و  Obrienهددای مختلددل عنددوان نمددود. اخلاقددی ملددت

( در مطالعه خود دریافتند که افراد مجدرد 3100همکاران د

نمایندد و خوابی شدیدتری نس ت به متاهلین تجربده مدیبی

امدش رواندی ازدواج با افزایش رفتارهای عایفی باعدث آر

 درصدد 20در مطالعه حاضر نیز بدیش از  .(24دشودافراد می

و  Philipsدادند. کنندگان را متاهلین تشکیل میاز شرکت

( هم راستا با نتایج حاضر در مطالعه خدود 3111د همکاران

به بررسی اپیدمیولوژی سندر  پای بی قرار در بزرگسدالان 

ان سددط  داری میددپرداختنددد و بدده هددیچ ارت ددا  معنددی

دسدددت  RLSتحصدددیلات و وضدددعیت تاهدددل بدددا علا دددم 

( دریافتنددد 3133د و همکدداران Goosmanامددا  .(26دنیافتنددد

که افراد متاهل با تشخیم آپنه انسدادی نس ت به مجردها 

تری دارند و وضعیت تاهل بر آپنه انسددادی حدین بقا بیش
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در چرایی این تفاوت در نتدایج ممکدن  .خواب مورر است

هدددای افدددراد ر یراحدددی مطالعددده و ویژگدددیاسدددت در ارددد

. (22دکننده نظیر شداخم تدوده بددنی اشداره نمدودشرکت

داری میدان نددوع شدیفت کدداری و یچنددین ارت دا  معنددهدم

خواب آلودگی روزمره مشاهده نشد. در مغایرت با مطالعه 

مشدخم نمدود ( 3110د و همکداران Ohidaفو ، تحقیدق 

م و خددواب داری میدان شدیفت در گدردیکده رابطده معند

. ایدن تفداوت در نتددایج (29دآلدودگی روزمدره وجدود دارد

مطالعده، میدزان سداعت هدای شدیفت  تواند به دلیل نوعمی

ها و یدا خواب در فاصله شیفت شب یا بیداری و یا ساعات

جدددنس و  مشخصدددات فدددردی متفددداوت مدددرلا سدددن،

متاهدل و  هدای خدانوادگی دمانندد زندان پرسدتارمسدوولیت

بدا  های فردی در انط ا سال( و تفاوت 4دارای فرزند زیر 

 افرادی که با شیفت شب به لحاظ شیفت شب اشاره نمود.

با افراد  مقایسه کنند درچرخه سیرکادین تطابق حاصل می

 (.29دکنندتری را تجربه میتطابق نیافته مشکلات کم

ارت ا  معناداری میان ندوع شدیفت  حاضردر مطالعه 

، کیفیت خدواب و آپنده RLSبا شدت بی خوابی، علا م 

انسدادی حین خواب مشداهده نشدد. بدرخلاف نتدایج بده 

در  کدده (3103د دسددت آمددده قاسددم خددانی و همکدداران

شدیفت در گدردم بدر شددت  ،پژوهش خود نشان دادند

در مطالعده  ،. اما می توان گفدت(01دخوابی مورر استبی

های پزشکی بدا شدیفت هدای های فوریتکنونی تکنسین

تری برای اسدتراحت و پدرداختن بده ان بیشساعته زم 30

کارهای شخصی خود دارند که ممکن است منجر به این 

سدو بدا نتدایج پدژوهش حاضدر، . هدم(00دنتیجه شده باشد

اوهایون و همکداران در مطالعده خدود بده بررسدی شدیوع 

کشددور اروپددایی پرداختنددد و  4 قددرار درسددندر  پددای بددی

ن شدیفت کداری و داری میدایدریافتند هیج ارت دا  معند

جایی کده علدت سندر  پای بی قرار وجود ندارد و از آن

این سندر  به خوبی مشخم نشده است، انجا  پدژوهش 

هدای مطالعده حاضدر . یافتده(03دشدودتدر توصدیه مدیبیش

ارت ا  معناداری میان نوع شیفت کاری با کیفیت خواب 

نشان نداد که بر خلاف آن نتایج حاصل از پژوهش های 

ری از جملدده مطالعدده قلجددایی، نددادری فددر و قلجدده بسددیا

( کدداهش کیفیددت خددواب در افددراد بددا شددیفت در 3100د

. (02دگردم به نس ت افدراد بدا شدیفت رابدت اشداره دارد

داری میدان آپنده یچنین در مطالعه حاضر ارت دا  معندهم

انسدادی حین خواب و نوع شیفت کداری مشداهده نشدد 

( بدوده زیدرا کده 3109د Gucluکه در مغایرت بدا نتدایج 

ها دریافتند شیفت در گدردم و آنکدالی بدر ریسدک آن

 .(00دباشدابتلا به آپنه انسدادی تاریر گذار می

ارت ا  میان سداعات کداری در هفتده  حاضردر مطالعه 

با خواب آلودگی روزانه، شدت بی خوابی، سندر  پای بدی 

دار یقرار، آپنه انسدادی حین خواب و کیفیدت خدواب معند

( در 3101و همکدداران د Kubotaکدده همسددو بددا نتددایج  ن ددود

جامعدده پرسددتاری ژاپددن بددوده اسددت و در آن هددیچ ارت ددا  

داری بدین اعتیداد بده کدار و مشدکلات خدواب از نظدر معنی

دشواری در شروع خواب، مشکل در حفد  خدواب، بیددار 

شدن در ص   زود، یا چدرت زدن یدا چدرت زدن در یدول 

ها ممکن است بده دلیدل تعدداد یافته . این(04دروز یافت نشد

کددم پاسددخ دهندددگان در مقایسدده بددا مطالعددات ق لددی و یددا 

دهدی بدوده سوگیری به دلیل عایفه منفی در خدود گدزارم

خدوابی در در ارت ا  میان ساعات کاری با شددت بدی .باشد

( در پددژوهش 3130د و همکداران Chungمغدایرت بدا نتددایج 

خدوابی در پرسدتارانی کده خود عنوان نمودند که میدزان بدی

هدا کوتداه تدر بدوده و سداعات هدای آنفواصل بین کشدیک

. در توضدی  (06دشدیدتر بوده است اند،کاری بالاتری داشته

و  Knauthتدوان بده مطالعده کدی نتایج بده دسدت آمدده مدی

Rutenfranz هددای کدداری و ریددتم ( بددر روی شددیفت0926د

دو کشدیک سیرکادین اشاره کدرد کده عندوان نمودندد بدین 

در شدد که  .(02دروز اسددتراحت بایددد باشددد 3شددب حددداقل 

 09ساعت کداری و  30ها به صورت اورژانس کشور شیفت

باشد و این تضاد در نتایج را با توجه بده ساعت استراحت می

 نماید.تفاوت در قوانین کشورهای مختلل توجی  می

داری میدان یچنین در مطالعه کنونی ارت دا  معندهم

تفاده از فضای مجازی با شدت و کیفیدت بدی ساعات اس

خواب آلدودگی روزمدره و  خوابی، سندر  پای بی قرار،
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آپنه تنفسی حین خواب مشاهده نشد که با نتایج لایدق و 

باشددد و در مطالعدده آنددان در تضدداد مددی (3109ابددایری د

خددواب آلددودگی روزاندده ارت ددا  جدددی بددا اسددتفاده از 

ن ایددن تضدداد در نتددایج در ت یددی .(09دداشددته اسددتاینترنددت 

توان گفت در فرآیند اجرای تحقیق، مشدکلاتی از ق یدل می

ها و تردیدد در صدداقت و عد  همکاری برخی از آزمودنی

گویی تعدادی از آنان ممکن اسدت منجدر بده دقت در پاسخ

دادن امتیداز  تدوان بدا قدرارکده مدی حصول نتایج شده باشدد

در  راد به شدرکتتر برای کارهای پژوهشی و تشویق افبیش

 دست آورد.هها نتایج قابل ایمینان تری بآن

تعددداد بددالای پرسشددنامه در  در توضددی  اسددتفاده از

چندد ممکدن اسدت  می توان گفدت کده هدر مقاله حاضر

منجر به پاسخ دهدی بدا عمدق محددود و سدوگیری خدود 

ی نظیدر ایتدوان مزایدگزارم دهی همدراه باشدد امدا نمدی

گزارم دهی داده سریع را در غربالگری، تجزیه تحلیل و

 ها کتمان نمود.استفاده از آن

با توجه به  توان گفت،های مطالعه میاز محدودیت

میدزان  گردیددکه پرسشدنامه بدرای افدراد ارسدال مدی این

توانسدت در یهدا و بده میزاندی کده مدبازگشت پرسشنامه

  تر بود.کم ،حالت حضوری باشد

 

 یسپاسگزار
سددتاد کددل اورژانددس پددیش  ایددن مقالدده بدده درخواسددت

بیمارستانی دانشگاه علو  پزشدکی مازنددران و بدا همکداری 

در درمانگدداه خددواب بیمارسددتان زارع سدداری انجددا  شددد و 

شورای پژوهشی و کمیته اخدلا  وابسدته بده دانشدگاه علدو  

نویسندگان مقالده . پزشکی مازندران به تصویب رسیده است

و کارکندان اورژاندس بر خود ملز  می دارند تدا از مسدئولین 

مازندران که با همکاری صدمیمانه خدود امکدان انجدا   004

 اند، تشکر و قدردانی نمایند.این پژوهش را فراهم آورده
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