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 مقدمه
 باای تیینکااخ دااو  ست  عاامخ  وس اا   کاای  نوبت

آو  های  یکای ست    شاو  یس گونو یک سنگیشامخ 
تکنولااو   سعاات      ااا   ی اا   نیپااری سجمنیب

سقماااای   و  ااا نی     هااای نظیمبسااایی   ست 
کاخ سیا   سنا ییفمخعی مخ گسام    24 هی جی عخ

با س  فرا     کای سننوبتبی ث سفااسی  جععیات 
کی   ش   سعت  سی  پ ی   سجمعی ی ک  ن عی یت

گونیگونی سث ست وی سنگ   با   هی جنبخست  توسن  ی
 سشامخ  سنساین علا می، سیعنی و  علکا  ، تن گی
 با  کای  نوبتست جعلخ سث ست نای للوبی کاخ  بیش  

 هی دسامگی، ن سشم  دوسب کایفی، علا می  س  
     اوس   شاللی، نی  ییمی ،(1) طولانی و  ک  

 ( 2) بیش  یهوشیی    و کیه  کی   ی 
  وت شابینخ هی چ داخ تا ی  هم ست یکی دوسب
با    عیقای سثا ست کاخ سعت شنیدمیتیست سلگو 

  گاارس   ی سفاا س  جسااعی و  و اای عاالا ت
 بای     شایی   راکلات ست یکای آلاو گیدوسب

 ست س نراینخ  نوسنباخ کخ بیش  ی کی نوبت شیغلی 

 داو  نوباخبخو  شاو  ی حساوب  بداوس سدملال

 دو  ق س  ثی أت تحت نیا  س شیغلی   عو ی علا ت

 کی سننوبتبی   سدملالات دوسبسغلب (  2)  ه  ی
، دوسبنا  یعای ت  2-3شب و کسینی کخ     وت 

 وسج  س    هعچنی  نوبت صبح نیا بی دوسب کوتای  
سعت، شیی  بخ سی  دیط  کاخ نوبات  هع س شفمخ آو 

و بی  ت ین بخ  شو  یصبح تو ت  ست  ععول ش وع 
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 تیفیک قیطر از یگوارش و یعروق -یقلب یهایماریب به ابتلا خطر ینیب شیپ

 کاراننوبت در مزمن یخستگ و خواب

 چکیده

کیفیت خواب و خستگی مزمن نقش مهمی در پیشگیری و درمان ، یشناخترواناند که در بین عوامل های اخیر نشان دادهپژوهش :هدف و زمینه

عروقی و گوارشی از طریق  -های قلبیخطر ابتلا به بیماری ینیبشیپبنابراین هدف پژوهش حاضر، ؛ کنندعروقی و گوارشی ایفا می -های قلبیبیماری
 .باشدیمکاران کیفیت خواب و خستگی مزمن در نوبت

نمونه انتخاب  عنوانبهای تصادفی گیری طبقهبا استفاده از فرمول کوکران و از طریق روش نمونهکار یک شرکت صنعتی نوبت 195: تعداد بررسیروش 

عروقی  -های قلبیهای جسمانی )با دوخرده مقیاس بیماریای بیماریماده 18ابزار تحقیق شامل پرسشنامه  های تحقیق را تکمیل نمودند.و پرسشنامه شدند
از آمار  متغیرهای پژوهش،توصیف . برای باشدیم خستگی مزمن یاماده 10ای کیفیت خواب و پرسشنامه ماده 11پرسشنامه ، های گوارشی(و بیماری
پژوهش، ضریب همبستگی پیرسون و  یهاهیفرضبررسی . همچنین برای گردید استفادهحداقل و حداکثر نمرات  ،میانگین، انحراف معیار شاملتوصیفی 

 .مورد استفاده قرار گرفت یامرحلهتحلیل رگرسیون خطی با روش 

 یداریمعنی های آن رابطه سادههای جسمانی و خرده مقیاسابتلا به بیماری خطر کاران باهای تحقیق نشان داد بین کیفیت خواب نوبت: یافتههایافته

داری خطی معنی های آن رابطهجسمانی و خرده مقیاس یهایماریبکاران با خطر ابتلا به (. بین خستگی مزمن نوبتp ،430/0- =r >001/0وجود دارد )
بیانگر این است که بین کیفیت خواب و خستگی مزمن  یامرحله(. نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندگانه با روش p ،434/0=r >001/0) وجود دارد
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 دمخوسب  فم  و ش وع نوبت صبح سنلبیقی وجو  
بی سی    شو  ین س   و سی  بی ث کوتی  ش ن دوسب 

 ا  وجو   هی تنوبدوسبی کخ    س تبیط بی وجو ، 
 ت ین ا تو سیا   رایبخ  بو  سغلب طولانی  ، س  

 ( 3)  وتهی  سعم س ت سعت   دوسب 
ست  یکاای  نوسنبااخ کاای  نوبت االاو  باا  سیاا ، 

  لا   کی  ست نیشی دسمگی سیجی   وس   ت ی  هم

  سمقیعیً کی سننوبت  یین    دسمگی ب وت  بیش  ی

 کخ چ س سعت، هیآن نی معی ف کی   ست عی یت نیشی

 طبیعی چ دخ ب دلاف تی گ  سن  ی لام   س شیغلی 

 یی تعیم کخ  عنی سی  بخ  ع  کنن   بی س   - دوسب
 بخ  س  وت عی یت     قیب ، و کی  بخ  س شب ست بخری

(  سثا ست دسامگی 4)  هنا  سدماای  سعام س ت
 عک  سعت هعچنی  بی ت ینی کخ یک شخص کای  

) وت یی شب(، تع س  عی یت کی  ، عا  ت  کن  ی
کای  و ف صات -،  یااسن سعام س تهینوبتچ د  

ب س  بهبو  ست دسمگی نیشی ست کای   ا تبا سعات 
(5 ) 

،  یراخ کی سننوبت یگ   رکلات   ع  یبخ نظ  
 سشامخ بیشا    هیآن    رکلات دوسب و دسمگی 

سدملالات داوسب و دسامگی  اا    عکا  سعات 
 وسنای و  های بیعی  سجمعای ی،  وجب فری هی  

جسااعینی ست جعلااخ عاا طین، سدااملالات گوس شاای، 
قیئ گی نای نظم  هی  و   رکلات قلبی و   وقی، 

   تنااین،  فماای  نی نیعااب، سدااملال     یفظااخ و 
تع کا، سفس  گی، سعم س تیی ، سدملال     علک   

و  آو داوسبسجمعی ی و دینوس گی،  ا ف  س وهی  
و ست عو   یگ   وجب سفت ش ی   وس   خ   ش   

 ( 6) گ    س غی   فخو  س   فخ علک   
  وس ض ست یکی گوس شی سدملالات بخ ش ن  بملا

-75طبق یاک بایتنگ  ،  ب  .سعت کی  نوبت  هم
، س  و  ست  راااکلات  کااای سننوبت  صااا  ست  20

، یبوعت، ت   ک  ن  عا  ،    های  عوءهی عخ
 هایپژوه   کننا  یشکعی، نفخ و غی   شاکییت 

بیین ک  ن  کاخ  عکا  سعات داوسب و  راکلات 
گوس شی بی یک یگ     تعی ا  بیشان   با س    ایل 
سعمفی   تیی  ست کیفئی  ب س  بی س   ین ن    طاول 

بی ث  رکلات گوس شی شو   ست  توسن  یشب دو  
داوسب  س  توسن  یط ف  یگ     هی  گوس شی نیا 

 ت ااینی کااخ ی سنکاانوبت خماا  کناا   بعزاای ست 

 هایآنکری   بیشان ، عیسامم گوس شای  دوسبیکم
(  هعچناای  6سعاات )  ساامع ت باا س   رااکلات 

 با ن کاخ دو نا  یغرس  ت ینی  ععولاً کی سننوبت

 هعای  باخ و نا س   آ ی گی غرس گوس   ب س  هیآن

 گوس شای  راکلات  چی  سف س  عیی  ست  لت بیرم 

 بای غرس دو  ن بخ ف   تعیی  آن ب   لاو   گ  ن  ی

 سعات  عک  نی نیعب هی ت ین    دینوس   س زی 

 ( 7عی کی ی  گ    ) چ دخ    بیرم  سدملال بی ث
کااخ شاایوع   هاا  یهعچناای   لیلعاایت نرااین 

بسامخ باخ  کای سننوبت  وقی    -قلبی هی بیعی  
تی  و ب سب   یاسن طبیعای  کی  نوبتش ت و طول 

(  چنا ی   لیلعاخ ست سثا ست 8آن    جی عخ سعت )
  وقی  عییت  -قلبی هی بیعی   و   کی  نوبت

سداملال     ست نیشای س معایلاً س ا  سی  ک  ن    لت
عیساامم عاای کی ی ، سدااملالات دااوسب و  وس اا  

    غارس نی نیعاب  فمی   )عبک تن گی و  ای ست

 توعاا عایگی ( سعامععیل و  وتشابینخعای یت 

 کننا  تع ی دوسب نیا یاک  ( 9سعت  ) کی سننوبت
 تاأثی ست  وقی سعات  داوسب  - هم  علک   قلبی

 و  عیسمم  ابی دو  خمی ،  علک     س   عنی
و سنعقای   های گقلب، گ    دون  نظم،  علک   

 ( 10دون  س   )
  وقاای     -قلباای هاای بیعی  ست طاا ف  یگاا  

طاولانی و  کا    نا   هی دسامگیسف س   کخ ست 
نرااین  س ناا   هاایپژوه ، بیراام  سعاات  ب ناا  ی

 عکا   ب نا  یکی کنینی کخ ست دسمگی کلی  ن  
های  سلمهایبی  س سعت علو  بیلات   ست عایموکی 

نرین  هن   بخااو  دسامگی کلای بای نراینگ  
  تبا  6و سینم لوکی   Cسلمهیبی پ وتئی  وسکنری 

  سی  نرینگ هی  تیسمی (  سفاسی  علو11سعت )
سفاااسی  دلاا  سبااملا بااخ  هی شاایدص  نوسنبااخ

  وقی شنیدمخ ش   سعات  با   -قلبی هی بیعی  
 30 -60تای  توسن  یطبق  لیلعیت سدی ، دسمگی 

سولی   ی ثخ قلبی بیش   دل  سبملا  بی پی   ص ، 
  وقی  عک  سعت بخ وعیلخ  -قلبی هی بیعی  بخ 

سث ست سلمهیبی و دسمگی کلی  و    م تعی ل بی  
،  یلبیسی هی  یینجی شو ؛ سنعقی  دون و فیب ینولیا

 ( 12 کینیسم  قیاق آن هناوت  راخص نیسات )
  ایطفی و ذهنای فیایکای،  علکا      دسامگی

  اع  و سنا    تحلی  عبب و ک    سیجی  ت سد 
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 وس ا  پ یا   یک  نوسنبخ گاه  دسمگی  شو  ی

 بسایی  س پ یا   بلکاخ ،گیا  نعیق س   توجخ  و  

 ( 13) بیش  ی سجاس   خمل   س س  و پیچی  
  تیاای   نقاا  کیفیاات دااوسب و هاایپژوه 
 های بیعی  طولانی و  اا    س  و   هی دسمگی

-Iskraگولاک )-  سیساکی سسن ک   جسعینی ب  عی 

Golec و هعکی سن    پژوهری علا ت جساعینی )
عاای مخ  س  12و  8چ دراای  هاای نوبتپ عاامی سن 

 قییسخ نعو ن      سی  پاژوه  پ عامی سن ست نظا  
و و اعیت تنیشاویی هعمای  کی  نوبتع ، عیبقخ 

ش   بو ن   بای   و گا و  ست پ عامی سن     یااسن 
  وقااای و گوس شااای تفااایوت  - راااکلات قلبااای

عای مخ  12شت، س ی پ عمی سن وجو  ن س  س   عنی
 ا   بیرم    س تج بخ ک    بو ن  و  هی دسمگی

 8نسابت باخ پ عامی سن  ت  پاییی کیفیت دوسب 
  وقای و  -عی مخ  سشمن     نمیجخ  رکلات قلبی

 ( 14گوس شی بیرم    سشمن  )
 732ست ی    پژوهر ( و هعکی سنZedeck) ت ک

 درای عای مخ چ 8 های نوبتنف  سپ ستاو  کاخ    
، هی اای بخکی   ک  ن ، ب  عی بخ  عا  آو نا   

داای    اا   جسااعینی هاای بیعی  سطلا اایتی ست 
 و  راکلات س  یهیچخ رکلات گوس شی،    هی  

پاای ک  (  هعچناای  15) بااخ  عاات آو   قلباای
(Parkes)های ویژگیو  کی  نوبت ت کیبی ، سث ست 

عالا می ب  عای کا    سو  پیی ا هی شل   س  و  
شب/  وت چ درای )    کی سننوبتگاس    س  کخ 

 های بیعی   خ بایلایی ست نا قییسخ بای  وتکای سن( 
 ع   و  رکلات دوسب  س  س ن  س ی ناوع شال  بای 

 ا تبا  هایآنسعکمی -ع    هی و شکیییت  زلانی
 ( 16) گوس شیو نخ  رکلات دوسب و بو  

ی    پژوهرای باخ    سی سن نیا جعفا   و ق باین
 و  عالا ت جساعینی و  کی  نوبتب  عی سث ست 

پایلای  نفات  هی شا کت وسنی کی کنین یکای ست 
 فرای دون نراین  س  بای  هایآنپ  سدمن   نمیی  

 کای سننوبت بای  وتکی سن  ییعمولیک و عیسمولیک

 بای  هعچنای  . س   وجاو   س  عنای سداملاف

  سبلاخ س  و   -س  عا   هی بیعی   و کی  نوبت

 ست یکای  نوسنباخ کی  نوبت .ن س   وجو   س  عنی

 ست یکای توسنا  ی کای ،  حایا تس سعم س  وس  

شاو    حساوب بیعای   قلبای فیکمو های   یسک

(17). 
هعچنی  بیهن  و هعکی سن    پژوهری بخ ب  عی 

  وقاای     -قلباای هاای بیعی   دلاا تس  وس اا  
ق شه عامین کی کنین شا کت توتیا  و تولیا  با 

نرین  س  کخ  وس ا   هیآنسصفهین پ  سدمن   نمیی  
  وقای    کی کناین  -قلبای هی بیعی  دل تس  

س س   باا ق شاایوع باایلایی  س   و سنجاایم سقاا س یت 
 .(18جهت پیرگی     و   سعت ) س   سدلخ

پژوه   ی      پی سی   سائلخ سعات کاخ آیای 
، کاای سننوبتکیفیاات دااوسب و دساامگی  ااا   

  وقی و  -قلبی هی بیعی  دل  سبملا بخ  توسنن  ی
کن   پ  بی توجاخ باخ ها ف  بینیپی گوس شی  س 

هی  تی  تا وی  و پژوه  و س بییت تحقیق، ف  یخ
  و   ب  عی ق س  گ فمن :

 هی بیعی  بی  کیفیت دوسب و دل  سبملا بخ  -1
 سبلاخ  نفای  کای سننوبت  وقی و گوس شی  -قلبی

 وجو   س   

دساامگی  ااا   و دلاا  سبااملا بااخ  باای  -2
 کای سننوبت  وقای و گوس شای  -قلبی هی بیعی  

  سبلخ   بت وجو   س   

بی  کیفیت دوسب و دسمگی  ا   بای دلا   -3
  وقای و گوس شای     -قلبای هی بیعی  سبملا بخ 
  سبلخ چن گینخ وجو   س    کی سننوبت

 

 کارروش 
پژوه   ی   یاک پاژوه  هعبسامگی ست ناوع 

ی دل  سباملا باخ بینپی سعت و بی ه ف  بی پی 
  وقاای و گوس شاای ست ط یااق  -قلباای هاای بیعی  

  ط س ی ش   سعتکیفیت دوسب و دسمگی  ا   
جی عااخ آ اای      پااژوه   ی اا  شاای   کلیااخ 

های     یکای ست شا کتشایغ   کی نوبتکی کنین 
 1388-89   عایل  نف ( 587) صنعمی شه  سهوست

نفا  ست  195جی عخ آ ی   تعا س     ست بی بیشن  ی
بی سعمفی   ست ف  ول کوک سن و بای سعامفی   ست  هیآن

نعوناخ   نوسنبختای فی  س طبقخ گی  نعونخ و  
   سیاا   هاای س  سباااس  گاا  آو    سنمخاایب شاا ن  

 physicalپژوه ، پ عرنی خ عالا ت جساعینی )
health questionnaire( پ عرنی خ دوسب ،)sleep 

questionnaire   و پ عرااانی خ دسااامگی  اااا )
(chronic fatigue questionnaire  بو ن ) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                               3 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4099-fa.html


 
 
 

 

       یگوس ش و ی  وق -یقلب  هی عی یب بخ سبملا دل  ینیب  یپ                                                 

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394 مهر ،136، شماره 22دوره  پزشکی رازیمجله علوم 

161 

 توعااا کیعاامی، پ عراانی خ عاالا ت جسااعینی 

(Costa عاایدمخ شاا   سعاات و )یااک   نوسنبااخ
   و  ایپ عرنی خ سعمین س   ب س  علا می بخ کای  

سیااا  پ عرااانی خ شااای    و دااا     قیااایس 
گوس شای(  هی بیعی    وقی و -قلبی هی بیعی  )

ست سباس های   های ی    بیشا  ی ای    9ه  ک سم بای 
سنمخایب  بیشان  یعنج  عالا می کاخ  وجاو  

 ،  ا ، پ عرانی خ عالا ت ذهنای  یا ک )ش ن  
 ییبیت یناخو  پ عرنی خ علا ت  عاو ی گلا ب گ

 کنن گینشا کتست  (،علا ت سعانن  و هعکای سن
مخ    گرشا یک عیلدوسعمخ ش  نرین  هن ، طی 

 ی  کی   وس   بیین ش      پ عرانی خ  س تای چاخ 
  سیا  های ی  ست  هییینعوناخ  سنا ک      تج بخ 

باخ  سشمهییمینآیی تی بخ  یل "پ عرنی خ  بی تن  ست: 
یی  عوءهی عخآیی تی بخ  یل ست "، "هم  یخمخ سعت؟
آیی تی بخ  ایل ست تان  "، "؟سی ب    ع        ن  

آیی تی بخ  یل باخ شاعی گفماخ "، "؟سی ب   قلب  ن  
با   و   هیپیعاخ  "بیلاعت؟ دونمینش   کخ فری  

 4ه گااا تاای  1) س   جااخ 4یااک  قیاایس لیکاا ت 
  نع   بایلات     سیا  شون  ی گرس  نع  هعیرخ( 
 ت  اعی علا ت جسعینی   هن  نرینپ عرنی خ 

سیاا  پ عراانی خ سولاای  باای  باا س   .(19) بیشاا  ی
سعمفی      سی  پژوه  بخ فی عی ب گ  سنا   شا   
   پااژوه   ی اا  س مباای  سیاا   قیاایس ست ط یااق 

کلای  عؤسلهعبسمخ ک  ن نع   ک   قییس بی یک 
 حموس  سی   قییس بو  باخ  عات    ب گی ن  کخ 

( گااس   >0001/0p) 69/0آ   کخ سیا   ا یب 
ست  ،سشت  قییس  و   نظا سظهی    توسن یلرس  ش  

هعچنی  پییاییی   وسیی قیب  قبولی ب دو  س  سعت 
سی   قییس بی سعامفی   ست  ا یب آلفای  ک ونبایخ 

 قیایس   ها  ی حیعبخ گ  ی  کاخ نراین  74/0
 سعت ست پییییی قیب  قبولی ب دو  س   و   نظ 

 بیش  ی ی    11 س پ عرنی خ، پ عرنی خ دوسب
( Wallace) کخ ست پ عرنی خ کیفیت تن گی وسلاس

ش   سعت  ه ف سی  پ عرنی خ، شنیعاییی  سقمبیس
)صبح،  ا ،  کی  نوبت ی ست دوسب ف   ب  سب 

 کنن گینش کتشب و  وتهی  سعم س ت( سعت  ست 
هییی ست  عؤسلدوسعمخ ش  تی پیعخ دو   س     و   

بی  ی سی  قبی  کخ کیفیت دوسبمین  س چگونخ س تیی
کنی ؟ بع  ست بی س ش ن ست داوسب چقا   س سایس 

آ س    ی کنی ؟ آیی تی کنون    بخ داوسب  فام  
 5 رکلی  سشمخ سی ؟ و      و  یک  قییس لیک ت 

هعیرخ( س سئخ  هنا   نعا    5ه گا تی  1) س   جخ
داوسب سعات  ت  اعی کیفیات   هن  نرینبیلات  

پییییی (     پژوه   ی   ب س  تعیی    یب 20)
پ عرنی خ دوسب ست  و  آلفی  ک ونبیخ و تنای  
سعمفی   گ  ی     سیب پییییی سیا  پ عرانی خ باخ 

گاس   ش   سعت کاخ نراین  68/0و  85/0ت تیب 
سیاا  پ عراانی خ ست پییااییی قیباا  قبااولی   هاا  ی

  ب دو  س ن 
 (Verhaegen) و هیگ  پ عرنی خ دسمگی  ا  

  نوسنبااخ اای   سعاات  دساامگی  ااا    10 س س  
دسمگی کلی و فق سن سن    تع ی  شا   سعات و 

کخ ف   ب ون توجخ باخ  قا س   شو  یت ینی سیجی  
دوسبی کخ نییت  س  ،  می     وتهای  سعام س ت و 

(     پژوه   ی   21تعلی  نیا عخت کی  کن  )
ست نسخخ کوتای  شا   سیا  پ عرانی خ کاخ توعاا 

عاات، سیجاای  شاا   س ( و هعکاای سنBarton) باای تون
سعمفی   گ  ی   نع ۀ بیلات     پ عرنی خ دسامگی 

(     22دسمگی بیرم  سعات )  هن  نرین ا  ، 
دوسعامخ شا ، صا فنظ  ست  کنن گینش کتوسق  ست 

 ق س  دوسب یی عخمی کی شین، نظ شین  س     و   
بخ طاو  کلای س سایس  ای کانم "جعلاتی    : 

بااخ طااو  کلاای س ساایس "، "سناا    تیاای    س م
 5و      و  یک  قییس لیک ت  "ی  ی کنمدسمگ
دیلی تیای ( نراین  هنا       5سصلاً،  1) س   جخ

پژوه   ی    ا سیب پییاییی سیا  پ عرانی خ بای 
سعمفی   ست  و  آلفی  ک ونبیخ و تنای  بخ ت تیب 

گاس   ش   سعت کخ نرین  هنا ۀ  78/0و  75/0
 پییییی  للوب سی  پ عرنی خ سعت 

   لااخ س مباای  یاایبی      پااژوه   ی اا  باا س
بی سعامفی    ست   یب هعبسمگی پی عونهی  قییس

        لااخ شا  سعاامفی   ،SPSS-18ست نا م سفااس  
 ملی های  سصلی پژوه  نیا باخ  نظاو  توصای  

 یاینگی ، سنحا سف  شی  ست آ ی  توصیفی  پژوه ،
  گ  یا  سعامفی    سق  و  ا سک   نعا ست  ، عیی 

هی  پژوه   ا یب ب  عی ف  یخ هعچنی  ب س  
هعبسمگی پی عون و تحلی   گ عایون دلای بای 

   و   سعمفی   ق س  گ فت  و     لخ س 
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 هایافته
گ و   و    لیلعخ    پاژوه   ی ا ، کی کناین 

عاایل(،  84/41 ± 33/9) اا   باای  یااینگی  عاانی 
عاایل( و عاایبقخ  86/19 ± 03/9)عاایبقخ کاای   

عاایل( بو ناا  کااخ  51/16 ± 40/9) کاای  نوبت
عاای مخ  راالول  8 کاای  نوبت  عیساامم هاای  

 ج   و  هیآن( ست %9/16) نف  33 ؛ کخفعیلیت بو ن 
(  میهاا  بو ناا   ییفمااخ هاای  %1/83نفاا  ) 162

 1توصیفی   بوط بخ  ملی هی  پژوه     ج ول 
 ش   سعت  گاس  

 ملی هاای   شاایدص هاای  توصاایفی 1جاا ول 
هعاینلو  کاخ    سیاا   هاا    س نراین  یپاژوه  

 یاینگی  و سنحا سف ج ول نرین  س   ش   سعات، 
و  546/77ب باخ ت تیا  ملی  کیفیت داوسب عیی  
 یااینگی  و سنحاا سف هعچناای   بیشاا   ی 166/13
و  54/8ب باخ ت تیا  ملیا  دسامگی  اا    عیی 
عاالا ت   یااینگی  و سنحاا سف  عیاای سعاات   554/2

  وقی و  -قلبی هی ی  بیعکخ هم شی    جسعینی
ب باخ ت تیاهم شی   بیعی یهی  گوس شی سعت نیا 

 بیش   ی 994/8و  010/39
کاخ  ا یب هعبسامگی   ها  ینرین  2 ج ول

جساعینی کلای،  های بیعی  بی  کیفیت دوسب بی 
 -p ،430/0 >001/0) بیشا  ی نفی و  عنای  س  

=rسبلخ بی  کیفیت دوسب بی بیعی یهای  قلبای   )- 
کاخ  سبلاخ  نفای   ها  ینرین  2  وقی ج ول 

، p >001/0وجااو   س   ) هاایآنباای    س   عناای
305/0- =r  هعچناای     س تباایط باای  سبلااخ باای  )

 3گوس شای جا ول  های بیعی  کیفیت دوسب بای 

بای    س   عنایکاخ  سبلاخ  نفای   ه  ینرین 
گوس شای وجاو   س    های بیعی   کیفیت دوسب و

(001/0< p ،394/0- =r ) 
بای  دسامگی  اا   و   ها  ینرین  2ج ول 
جسعینی کلی،  سبلخ   بت و  عنی  س   هی بیعی  

(     س تبایط بای p ،434/0=r >001/0وجو   س   )
  وقای، -قلبی هی بیعی   سبلخ دسمگی  ا   بی 

  س   عنیکخ  سبلخ   بت   ه  ینرین  2ج ول 
(  p ،383/0=r >001/0وجااو   س   ) هاایآنباای  

هعچنی     س تبیط بی  سبلخ بی  دسمگی  ا   بای 
کاخ   ها  ینراین  2گوس شی ج ول  هی بیعی  

وجااو   س    هاایآنباای    س   عناای سبلااخ   باات 
(001/0< p ،348/0 =r بخ  نظو  آت و ن سینکاخ  )

آیاای باای  کیفیاات دااوسب و دساامگی  ااا   باای 
هعا این    وقی و گوس شی  سبلخ -یعی یهی  قلبیب

وجو   س   ست تحلی   گ عیون دلی چن گیناخ بای 
  شو  ی و     لخ س  سعمفی   
گا   ، تحلیا   لا ظخ  ی 3چنینچخ    ج ول 

س  با س  ت کیاب دلای  گ عیون بی  و     لاخ
بی  بی  ملی  وسبسمخ سنجیم گ فت و  ملی هی  پی 

 سمق  کیفیت دوسب و دسامگی  ملی   2ست  یین 
 ا   ه   و سجیت  و و  بخ  عی لخ  گ عیون  س پی س 

  صاا   6/26ک  ناا   سیاا   و  ملیاا  باای یکاا یگ  
کننا   هی  جسعینی  س تبیی   ایوس یین  بیعی  

شو ، نسبت  لا ظخ  ی 3هعین طو  کخ    ج ول 
F  0001/0کاخ    عالح  60/34چن گینخ ب سب  بی 

  نمیجاخ، ف  ایخ عاوم تحقیاق  عنی  س  سعت   
شاو   هعچنای  با  سعایس سطلا ایت پری فمخ  ای

 های توصیفی متغیرهای پژوهشیافته -1جدول 

 هاشاخص
 متغیرها

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل تعداد

 کیفیت خواب
 خستگی مزمن

 عروقی-بیماری های قلبی
 بیماری های گوارشی

 کل بیماری های جسمانی

195 
195 
195 
195 
195 

44 
3 
8 
8 
21 

121 
13 
31 
26 
65 

546/77 
543/8 
261/13 
682/15 
010/39 

166/13 
554/2 
053/4 
957/3 
994/8 

 عروقی و گوارشی -های قلبیضرایب همبستگی متغیرهای پیش بین با بیماری -2جدول 

 کل بیماری های جسمانی بیماری های گوارشی عروقی-بیماری های قلبی متغیرها

 -430/0** -394/0** -305/0** کیفیت خواب
 434/0** 348/0** 383/0** خستگی مزمن
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کااخ تااأثی   ملیاا   شااو  یجا ول فااوق  لا ظااخ 
هی  جساعینی ی بیعی  بینپی کیفیت دوسب    

بیش  کخ ست لحای  آ ای    عنای س  سعات  ی 31/0
(0001/0> p  58/4و  =t  ق س   )β  ب س  کیفیات

ثیبت بو ن عیی   ه  کخ    صو ت دوسب نرین  ی
ش سیا سفاسی  یک وس      سی   ملی ، باخ سنا ست  

هی  جسعینی وس   سفاسی      ملی  بیعی   31/0
 س بااخ  نباایل  س    هعچناای   قاا س  تااأثی   ملیاا  

هی  جسعینی ی بیعی  بینپی دسمگی  ا      
30/0  =β عناای س   01/0بیشا  کاخ    عالح  ای 

باا س   β قاا س  (  t=  49/4و  p <0001/0سعاات )
 ه  کخ    صاو ت ثیبات دسمگی  ا   نرین  ی

بو ن عیی  ش سیا سفاسی  یک وس      سی   ملی ، 
هی  وس   سفاسی      ملی  بیعی   30/0بخ سن ست  

 جسعینی بخ  نبیل دوسه   سشت 
 

 گیریبحث و نتیجه
عای   و پژوه   ی   بای ها ف ب  عای  سبلا  

باای چن گینااخ کیفیاات دااوسب و دساامگی  ااا   
 کی سننوبت      وقی و گوس شی -قلبی هی بیعی  

  چنینکاخ    سنجیم ش یک ش کت صنعمی    سهوست 
کیفیت داوسب و   ه  بی نمیی  نرین  ی 3ج ول 
 سبلاا   نفاای  کاای سننوبتجسااعینی  هاای بیعی  
  وجو   س    بخ  بی ت  یگ ، سف س   کاخ  س  عنی

 س ناا  کعماا      عاا ض باایلات   کیفیاات دااوسب 
جسعینی ق س   س ن   سی  ییفمخ بی نمایی   هی بیعی  

چینگ و هعکی سننولیم ،   لیلعیت پیری  ست جعلخ
و یاا   نیای و   ونک و فولکی  ، ولاک و هعکای سن

   س تبیط بی د     قییس   بیش  یهعخوسن  ب ستنی
  وقای و گوس شای نیاا  -قلبای های بیعی  هی  
باخ  بای ت  یگا ، ؛  ریه   شا   س   عنی سبلخ 

  کخ کیفیت دوسب پییی  ت    س نا   عکا  سف س 
 -قلبای های بیعی  سعت بیرام      عا ض هام 

-10)  ن یگگوس شی ق س   هی بیعی    وقی و هم 
6) 

بیاین کا   کاخ  تاوسن ی   تبیی  سی  ییفمخ های 
کیفیت دوسب  ی   بسیی   هعی    علا می سعت 
و فق سن کیفیت  نیعب داوسب  وجاب سداملالات 
 مع     ی گ      سبلخ بای  داوسب و  راکلات 
گوس شای  سبلااخ س   وط فااخ سعات  هعااینلو  کااخ 
سعمفی   تیی  ست کیفئی  ب س  بی س   ین ن    طاول 

بی ااث  رااکلات گوس شاای شااو ،  سناا تو یشااب 
دوسب  س  خم  کن    توسن  ی   هی  گوس شی نیا 

ست طاا ف  یگاا  باا وت سدااملال    چ دااخ هاای  
فعیلیات  شاو  یبی اث  کای نوبتعی کی ی  سف س  

عیسمم گوس شی و عودت و عایت با ن سنساین باخ 
  عمی صو ت نگیا    سوقایت داوسب، ت این  وت  

ی  غارسیی و سنا     س   سعت کخ    آن ذدی   ه
ب ن بخ  ا ف  ی  عان    عامگی  عای کی ی     
طول   ت داوسب وظیفاخ ست بای  با  ن سشامهی و 
کنم ل س عیل کلیخ هی و  عمگی  گوس    س ب  ها   
 س    سگاا  سیاا   عاامگی     و ااعیت نیپییاا س  و 
نی نظعی بس  بب  ، قلعیً س عیل  عمگی  گاوس   و 

 باخ  بای ت  یگا بخ ؛ شو  یسشمهی    ف    خم  

 سهعیات ب س  علا می غرس کیفیت کخ  یاسن هعین

 .بیشا  ی  هام نیا غرس دو  ن ت ین و  فعیت  س  
 چ داخ    سداملال با وت  لات باخ کای سننوبت

 با ن کاخ دو نا  یغرس  ت ینی  ععولاً عی کی ی 

 هعای  باخ و نا س   آ ی گی غرس گوس   ب س  هیآن

 گوس شای  راکلات  چی  سف س  عیی  ست  لت بیرم 

  ست ط ف  یگ  دوسب یک تعا ی  کننا ۀ گ  ن  ی
  سدملال    بیش  ی  وقی نیا  - هم  علک   قلبی

 روش مرحله ای های جسمانی  باضرایب رگرسیون متغیرهای پیش بین با بیماری -3جدول 

 هایمتغیر  متغیر ملاک
 پیش بین

همبستگی 
 چنگانه

مجذور همبستگی 
 چندگانه

F 

p 
 βضرایب رگرسیون 

1 2 

 
 
های بیماری

 جسمانی

 55/44 188/0 434/0 کیفیت خواب
0001/0> p 

 

424/0= β 
67/6 =t 

0001/p< 

 

خستگی 
 مزمن

516/0 266/0 60/34 
0001/0> p 

311/0= β 
58/4 =t 

0001/0p< 

305/0= β 
49/4 =t 

0001/0p< 
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 و  عیسمم  ابی دو    س   عنی تأثی ستدوسب 
 خمی ،  علک   قلب، گ    دون  نظم،  علکا   

 هیپژوه و سنعقی  دون  س    سلبمخ ب دی ست  هی گ
 -قلبی هی بیعی   لت  سبلخ بی  کیفیت دوسب و 

  ای  سننا   کای سننوبت  وقی  س نیشی ست سعم س 

سینلاو  بیاین ک  نا  کاخ ناخ تنهای  هیپژوه سی  
 نج  بخ  راکلات داوسب شاو ،  توسن  یسعم س 

سعم س تس بیش  کاخ  توسن  یبلکخ فق سن دوسب نیا 
 سعت   وقی  -قلبی هی بیعی  نمیجخ آن پی سی  

دسامگی   لاو  ب  سی ، نمیی  نرین  س ن  کخ بی 
 سبلا   کای سننوبتجساعینی  های بیعی  بی  ا   
  وجاو   س    باخ  بای ت  یگا ،  س  عنای  بت 

سفاا س   کااخ دساامگی  ااا   بیراام    س ناا ، 
  سی  نمیجخ  جسعینی بیرم   نیا  س ن هی بیعی  

  لیلعایت ست جعلاخ  لیلعیت پیرای بی ییفمخ هی  
ب یینت و هعکی سن، صای  ی و هعکای سن،   یعای، 

هعخوسن  و قیعم دینی و هعکی سن  س ی و هعکی سن
(     تبیی  سی  ییفماخ  ای 11-13، 5، 4) بیش  ی
بیین ک   کی کنینی کخ ست دسمگی کلای  نا   توسن
 عک  سعت عالو  بایلات   ست عایموکی   ب ن  ی

ی هی  سلمهیبی  س نرین  هن   بخاو  دسمگی کل
و سینم لوکی   Cبی نرینگ  سلمهیبی پ وتئی  وسکنری 

  تبا سعت  سفااسی  عالو  سیا  نراینگ هی   6
سفاسی  دل  سبملا باخ  هی شیدص  نوسنبختیسمی 
  وقی شانیدمخ شا   سعات  ست  -قلبی هی بیعی  

 دسامگی نراین  س نا  کاخ هیپژوه ط ف  یگ  

قا س   توجاخ  او   وس ا  پ یا   یک  نوسنبخ ه گا
پیچی   سعت کخ  بسیی  س پ ی   بلکخ نگ فمخ سعت،

 بی دوسب و عی یت کی   نی معی ف    تعی   سعات 

 گ  سن  ی لام   س نی معی ف، شیغلی  کی   عی یت

 عا   بیا س   - داوسب طبیعای چ دخ ب دلاف تی
 بی اث  اا   داوسب کعباو  کننا   هعچنای 

کای سیی و     و هریی    سئم، کیه  آلو گیدوسب
 علح نخ تنهی کخ گ    سفاسی  دسمگی  ی نهییت

 دل   یین ست ، بخ  س کی نوبت سف س  آ س   و علا می

 ، وسنای  راکلات بای نیاا  س جی عاخ و دینوس   بلکخ
  ی عیت    وسجخ سقمای   و سجمعی ی

ی دلا  سباملا باخ بیناپی ه ف پژوه   ی   
  وقای و گوس شای ست ط یاق  –قلبای  هی بیعی  

کیفیاات دااوسب و دساامگی  ااا   بااو       ااو   

 ح و یت هی  سیا  پاژوه  بییا  بیاین نعاو  ست 
بای سعامفی   ست پ عرانی خ جعا   های س  آنجیئیکخ 

آو   ش   سعت س کین عوء گی      پیعخ گاویی 
بخ عوسلات وجو   سشت و  ای بییسات بای س میایط 

پژوهرای تفسی  شاو   هعچنای  پاژوه   ی ا  
بخ طاو   توسنعیبو  و ن بی پی هعبسمگی ست نوع 

 علاولی  -قل  ست آن سعمنبیط و نمیجخ گی    لای
 سیا  های  ییفماخ سثبایت سنجیم  س  بنایب سی  با س 

 ت  گسم    سبعی      ی سنی سج س   لیلعیت تحقیق،

کنما ل ب دای  بای  لیلعایت آت ییراگیهی نیاا و
 ی ست  هعم ی  س ؛ ی گ    توصیخ فیکمو هی   دی 

پیرانهی هی  تحقیاق  ی اا  ب گااس   جلساایت و 
کی گاای  هاای  آ وتشاای    ت ینااخ سثاا ست  عکاا  

 و  بهایسمی  وسن شنیدمی و جسعینی  کی  نوبت
  باا ون آ ااوت   نیعااب     ااوت  هاای  بیشاا  ی

 کی سننوبتکی  ، تن گی،   یم غرسیی و دینوس گی، 
 عک  سعت نموسنن  سعم س هی  شاللی  س تحعا  
کنن    سهب  هی  سنلبیقی  وث  ب س   قیبلخ کا  ن 

  ب دای شو  یپیرنهی   کی  نوبتبی عخمی هی  
 س  و   کای  نوبتسث ست  توسن  یست   سدلاتی کخ 

علا ت جسعینی کیه   هنا   بی تنا  ست: چا ت 
 ت ن قب  ست کی ، کیه  و    های  غارسیی شای  
شی  و یی    ین دوسب آلو گی بی کیفئی   هعچنی  

 توسنا  یسفاسی  فعیلیت هی  ب نی    هنگایم  وت 
بخ سلگوهی  بهم  داوسب  نجا  شاو   کای ب   سیا  

، پ عمی سن و  سنن گینی کخ کی سننوبتپژوه  ب س  
  سی  سف س  بی سفااسی  بیش  ی، کنن  ی   شب کی  

نیشای ست آن کیفیت دوسب دو  و کیه  دسمگی 
  وقی  -قلبی هی بیعی  ن  ست دل  سبملا بخ توسن ی

 و گوس شی جلوگی   کنن  
کخ   ه  ینرین  بخ طو  کلی ییفمخ هی  پژوه 

 ملی هی  کیفیت دوسب و دسمگی  ا  ، سبملا بخ 
  وقی و گوس شی(  س  -جسعینی )قلبی هی بیعی  
 و ست بی  سی   و، کیفیت دوسب کنن  یی بینپی 
قو  ت       قییسخ بای دسامگی  اا    بی پی 

باخ سیا   توسنا  یشو  کخ سیا  ییفماخ  حسوب  ی
 ااا    هی دساامگی لیاا  بیشاا  کااخ سغلااب 

، داو  نیشای ست کیفیات داوسب پاییی  کی سننوبت
، کی سننوبت یگ   رکلات   ع  یبخ نظ   آنهیعت 

 سشمخ بیش   فا     هیآن یرخ     رکلات دوسب 
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کای کنی دسامخ و  توسن  یبی کیفیت دوسب پییی  
دل  آف ی  ب س  عیت ین و یی یک  زاو  اابی و 
ب سدلاقی   دینوس   بیش   چنای  فا        یگا  
بخ  هی  عیسمم ب ن     گوس  ، قلب و   وق 

 عالح س تقایء  نظاو  بخ   لرسشو  ی چی   رک  

 های  ب  عایعلا ت، سیعنی، سقمای  و به   و  ، 

  عین ن  یاسن   سق  بخ ب س  ت ینخ سی      بیرم

 توصایخ کی نوبت کی کنین  یین    دوسب سدملالات

 .گ     ی
 

 
 منابع

1. Tamagawa R, Lobb B, Booth R. Tolerance of 

shift work, Appl Ergon; 2007. 38: 635-642. 

2. Farvaresh E, Monazam MR, Abbassinia M, 

Asghari M, Sadeghi A, Mohammadian F .

Investigation the relationship between sleepiness 

and general health of shift workers in the 

automobile industry. Journal of North Khorasan 

University of Medical Sciences; 2012. 4(2): 221-

226. 

3. Axelsson J. Long shifts, Short rest and 

Vulnerability to shift work, (Dissertation), 

Stockholm University National Institute of 

Psychosocial Medicine Stockholm, 2005. 

4. Saremi M, Khani JR. Tasi P. Comparison of 

fatigue, sleep quality and quantity in shift workers 

young and old. Journal of Shahid Beheshti 

University of Medical Sciences and Health 

Services.; 2009. 32: 135-139. 

5. Rahimi PT. An Investigation of demographic, 

Personality and Situational variables as predictor of 

shiftwork tolerance in an industrial company, 

(dissertation), Shahid Chamran University of 

Ahvaz, 2010. 

6. Politis D. BEST European Studies on Time, 

European Foundation for the Improvement of 

Living and Working Conditions, Available from: 

URL:  http:// www.eurofound.ie/, 2000. 

7. Yazdinia H, Barazni S. Effects of shift work on 

the physical, emotional and social workers in 

operating the electricity generation management 

companies across the country and ways to improve 

the health, safety and productivity shift workers, 

Fifth National Conference on Powerhouses, 

(Accessed: 24-25 February 2012).  

8. Monk T, Folkard S. Shifts; Problems and 

Approaches, Translation by Alireza Chobineh. 

Shiraz University of Medical Press; 2005. Chung 

MH, Bjkuo T, Hsu N, Chuo KR, Chu H, Yang CH. 

Comparison of sleep-related cardiac autonomic 

function between rotating-shift and permanent 

night-shift workers, Industrial Health. 2011; 49: 

589–596. 

9. Wolk R, Gami AS, Garcia-Touchard A, Somers 

VK. Sleep and cardiovascular disease. Curr Probl 

Cardiol; 2005. 625-662. 

10. Bryant MJ, Stevens J, Truesdale KP, Mosley 

T, Chambless L. Obesity and vital exhaustion: 

Analysis of the atherosclerosis risk in the 

communities study, Obesity; 2008.16(7): 1545–

1551.  Ramey SL, Perkhounkova Y, Culp KR. 

Relationship of cardiovascular disease to stress and 

vital exhaustion in an urban, midwestern police 

department, AAOHNJ; 2011. 59(2): 221-227. 

11. Ghasemkhani M, Monazam MR, Abbassinia 

M, Mahmood Khani S, Aghaie H, Asghari M, et al. 

The assessment of fatigue and its relationship with 

insomnia severity among orders of rolling mills and 

steel production company, Iran Occupational Health 

Journal; 2013. 10(2): 79-86. 

12. Iskra-Golec I, Folkard S, Marek T, Noworol 

C. Health, well-being and burnout of ICU nurses on 

12-and 8-hour shifts, Work and Stress; 1996. 10: 

251-256. 

13. Martin EJ. Attitudes towards days worked, 

weekend days and preferences for days worked. 

British Academy of Management meetings, 

Birmingham, UK September, 2011. 

14.  
15. Treuer KV, Tyszkiewicz MF, Glenn L. The 

impact of shift work and organizational work 

climate on health outcomes in nurses. Journal of 

Occupational Health Psychology, 2014; 19(4): 453-

461 

16. Jafari A, Ghorbani A. Effects of shift work on 

employees' physical and mental health of the oil 

refining industry. The First International 

Conference on Industrial Safety, Occupational 

Health and Environmental Organizations, 

(Accessed: May 2008). 

17. Bahonar A, Shahnam M, Asadi-Lari M, 

Bashtam M, Gharipoor M, Taghdisi MH, , et al. 

Risk factors of cardiovascular diseases among 

workers in Isfahan. Iran Occupational Health 

Journal; 2010. 7(1), 4-10. 

18. Costa G. The impact of shift work and night 

work on health, Appl Ergon; 1996. 27(1): 9-16. 

19. Wallace M. Quality of life survey for telecom 

australia. Brain-Behavior Research Institute, School 

of Behavioural Sciences, La Trobe University, 

Melbourne, 1999. 

20. Verhaegen P. Acute and chronic fatigue 

scales. Department Psychology, Laboratorium voor 

Ergonomie, Tiensestraat 102, B-3000 Leuven. 

SAPU Shiftwork Research Team, Sheffield. 1997. 

21. Barton J, Costa G, Smith L, Spelton E, 

Totterdell P, Folkard S. The standard shiftwork 

index: A battery of questionnaires for assessing 

shiftwork related problem, Work and Stress; 1995. 

9(10): 4-30.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
05

 ]
 

                               8 / 9

http://www.scu.edu.av/schools/gcmlar/orr/arow/rlewis.htm/
http://www.eurofound.ie/
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4099-fa.html


 
 
 

 

  Original Article       http://rjms.iums.ac.ir 

 

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

  Razi Journal of Medical Sciences      Vol. 22, No. 136, Sep-Oct 2015   166  

 

Predict the risk of cardiovascular and gastrointestinal disease through 

sleep quality and chronic fatigue in shift workers 
 

 

 
*Tayebe Rahimi Pordanjani, Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, School 

of Humanities, University of  Bojnord, Bojnord, Iran (*Corresponding author). 

Tayebe.Rahimi@yahoo.com 

Ali Mohamadzade Ebrahimi, Assistant Professor of Psychology, Department of Psychology, School 

of Humanities, University of Bojnord, Bojnord, Iran. 

 
 
Abstract 
Background: Current researches have shown that among psychological factors, sleep quality 

and chronic fatigue plays a role in the prevention and treatment of cardiovascular and 

gastrointestinal diseases. The purpose of this study was to predict the risk of cardiovascular 

and gastrointestinal disease through sleep quality and chronic fatigue in shift workers. 

Methods: 195 shift workers of an industrial company were selected by stratified random 

sampling and they completed survey questionnaires. The scales used for this study were 18-

item physical diseases questionnaire (with two subscales), 11-item sleep quality questionnaire 

and 10-item chronic fatigue questionnaire.  

Results: The results showed that there is significant correlation between shift workers sleep 

quality and risk of physical disease and its subscales (p<0.0001). There is significant linear 

correlation between shift workers’ chronic fatigue and risk of physical disease and its 

subscales (p<0.0001). Multiple linear regression analysis showed that there are relationships 

between shiftworkers sleep quality and chronic fatigue with risk of physical disease 

(R2=0.266, p<0.0001). 

Conclusion: Overall, based on these findings, we can say that poor sleep quality and chronic 

fatigue of shiftworkers increases risk of cardiovascular and gastrointestinal diseases. 

 

Keywords: Sleep Quality, Chronic Fatigue, Physical Disease, Cardiovascular Disease, 

Gastrointestinal Disease, Shift workers 
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