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Abstract 

Objectives: Nowadays, due to the increase in the volume of accidents, pre-

hospital emergency personnel, as the frontline of treatment by providing relief 

and assistance to patients and victims of various incidents, have encountered 

various work-related challenges and problems, including cardiovascular 

diseases, digestive diseases, excessive fatigue, and reduced sleep quality. In this 

regard, the present research aimed to study the relationship among shift work, 

sleep quality, and work ability index in pre-hospital emergency personnel. 

Methods: This research was performed on 102 operational personnel of a pre-

hospital emergency department in Urmia, Iran. After the collection of 

demographic information, the number of work shifts per week, the number of 

working hours per month, the quality of sleep, and the work ability of the 

personnel were measured by the Petersburg sleep quality questionnaire and work 

ability index questionnaire. The relationship between research variables was 

investigated using correlation coefficient, Fisher's exact test, and one-way 

analysis of variance tests. 

Results: Mean total sleep quality score of the personnel was 6.01 ± 2.38, which 

indicated poor and unfavorable sleep quality. Moreover, work ability index 

scores of 34.3%, 52%, and 13.7% of participants were at poor, moderate, good, 

and excellent levels, respectively. Regarding the comparison between the two 

variables of shift work and sleep quality, there was a significant difference, and a 

strong and significant relationship was observed between sleep quality and work 

ability index. 

Conclusion: Through the increase in the number of work shifts and working 

hours, the sleep quality of the personnel became unfavorable and weak which 

led to a decrease in the work ability index score and a reduction in the job 

performance of the personnel. Reduction of working hours, usage of young 

people with high work ability, management and control of the number of work 

shifts of the personnel by considering resting and closure time, consideration of 

morning-evening and night shifts in a balanced and equal manner, and 

prevention of people from working in monotonous shifts (activity only in the form 

of night work or only day work), and avoidance of working in consecutive work 

shifts without rest and vacation in order to improve the quality of sleep and work 

performance is recommended. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Today, due to the increase in the number of 

accidents, the role of the pre-hospital emergency 

system as the front line of treatment has become more 

prominent in maintaining health and saving the lives 

of patients. However, this issue has caused pre-

hospital emergency personnel to face various 

challenges in their work and social life, including 

occupational stress, excessive fatigue, 

musculoskeletal disorders caused by work, and 

occupational dissatisfaction. The mode of operation 

and working hours of the pre-hospital emergency 

personnel are 24/7. In other words, the pre-hospital 

emergency personnel provide medical and care 

services to the patients in rotating shifts. Shift work 

can lead to various problems, such as cardiovascular 

diseases, digestive diseases, nervous disorders, and 

reduced sleep quality, most of which are caused by 

disruptions in the rhythm of the circadian cycle.  

Therefore, one of the main issues related to the 

working conditions of pre-hospital emergency 

personnel is the work shifts. Among these, one of the 

most important and evident problems among the 

personnel during work shifts is sleep disorder and 

reduced sleep quality. Issue of sleep quality, which is 

completely affected by work shifts, can impact the 

physical health and performance of individuals. Work 

ability index is among the important factors affected 

by the quality of sleep during work shifts. Work 

ability refers to the degree of physical and mental 

abilities of people, which determines their 

compatibility with professional requirements. This 

research aimed to examine the relationship among the 

three factors of work shift, sleep quality, and the work 

ability index among pre-hospital emergency 

personnel. Results of this project are expected to 

provide appropriate solutions to reduce part of the 

problems related to work shifts and sleep quality and 

also improve the professional performance of the 

personnel working in this area. 

 

Materials and Methods 

This descriptive and analytical study was 

performed using stratified random sampling and 

simple random sampling methods on 102 operational 

personnel of pre-hospital emergency in Urmia, Iran. 

Demographic information, including age, work 

experience, educational level, marital status, the 

number of work shifts per week, and the number of 

working hours per month was collected using a 

researcher-made questionnaire. The data relating to 

the sleep quality of the personnel was collected using 

the Petersburg Sleep Quality Questionnaire (PSQI) 

and the information related to their work ability was 

also collected using the Work Ability Index (WAI) 

questionnaire. Demographic data were classified 

using descriptive statistics and the obtained results, 

such as frequency, frequency percentage, mean, 

standard deviation, and minimum and maximum 

relevant values, were presented in the form of graphs 

and tables. Moreover, the correlation coefficient, 

Fisher's exact test, and one-way analysis of variance 

were used to investigate the relationship between the 

components of the research. 
 

Results 

Mean age and work experience of the subjects 

were 33.23 ± 7.35 and 11.01±7.74, respectively. Most 

of the participants had a bachelor's degree (47.1%) 

and were married (59.8%). There was a significant 

difference in sleep quality scores of participants 

based on the number of work shifts per week and the 

number of work hours per month. Accordingly, those 

who worked for more than four shifts per week or 

more than 200 and 250 h per month experienced 

worse sleep quality. Moreover, there was a significant 

difference in sleep quality scores of participants 

based on the type of work shifts; accordingly, those 

who had 24-hour work shifts reported worse sleep 

quality than those with other types of work shifts. The 

professional performance index scores also had 

significant differences among participants based on 

the number of work shifts per week and the number 

of working hours per month. Accordingly, those who 

worked for more than four shifts per week or more 

than 200 and 250 hours per month had a low 

professional performance score. Furthermore, a 

significant difference was found in the professional 

performance index scores of participants based on the 

type of work shifts; accordingly, people with 24-hour 

shifts had the lowest work ability. A significant 

relationship was also observed between sleep quality 

scores and work ability index; accordingly, as the 

total score of all subscales of sleep quality increased 

(general decrease in sleep quality), the work ability 

decreased, and on the contrary, as the total score of 

all subscales of sleep quality decreased, index values 

of work ability increased. 

 

Discussion 

Based on the collected data, 56.9% of the 

personnel had more than four work shifts per week 

and 76.5% had working hours more than 200 and 250 

h per month. The total sleep quality score was 6.01, 

which indicated poor sleep quality. The work ability 

index scores of 34.3%, 52%, and 13.7% of 

participants were at poor, moderate, and good levels. 

Results of the studies conducted by Mcdowall et al., 

Di Muzio et al., Giorgi et al., Korompeli et al., 

Ramadan, Al-Saleh, and Zverev et al., were similar to 

those of the present research as they indicated the 

presence of a strong and significant relationship 

between the two components of work shift and sleep 

quality (P<0.05).  

Results of the studies performed by Babak 

Anahita et al., Mirmohammadi Seyed Taghi et al., 

Mahmoudian Ahmed et al., and Giorgi et al. (P<0.05) 

indicated a strong negative relationship between sleep 

quality and work ability, which is similar to the 

present study. In a study conducted by Di Muzio et 

al., the relationship between sleep quality and the 

mental and physical performance of people was 

indirectly mentioned, and in a research project 

conducted by Korompeli et al., the direct relationship 

between sleep disorders and fatigue in personnel was 

indicated. Regarding the indirect relationship 

between working shifts and the work ability index, Di 



 

 

 

     
 

Muzio et al. in their study mentioned that mental and 

physical performance of employees had a relationship 

with and was influenced by working in the night shift 

and to a lesser extent the morning and evening shifts. 

Moreover, in two studies performed by Giorgi et al. 

and Zverev et al., it was determined that shift work 

indirectly affected the work ability of the employees, 

which is similar to the findings of the present research 

(P<0.05). 

 

Conclusion 

With the increase in the number of work shifts and 

working hours, the sleep quality of the personnel 

decreased, and as a result, the index score of the work 

ability also decreased and the occupational 

performance of the personnel was weakened.
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  چکیده

و  یعنوان خط مقدم درمان در امدادرسانبهبیمارستانی امروزه، با افزایش حجم حوادث، پرسنل اورژانس پیش ف:اهدا

های از جمله بیماریها و مشکلات مختلف مرتبط با کار، ، با چالشدیدگان حوادث مختلفکمک به بیماران و آسیب

 اند. در این پژوهش، به بررسی ارتباط بین نوبت، گوارشی، خستگی مفرط و کاهش کیفیت خواب مواجه شدهعروقیقلبی

 بیمارستانی پرداخته شده است.کاری، کیفیت خواب و شاخص توانایی انجام کار در پرسنل اورژانس پیش

بیمارستانی شهرستان ارومیه وارد مطالعه شدند پرسنل عملیاتی اورژانس پیشنفر از  102در این پژوهش،  :کار روش

های کاری در هفته و میزان ساعات کاری در ماه، کیفیت خواب آوری اطلاعات دموگرافیک و تعداد شیفتو پس از جمع

ی شاخص نامهو پرسش(  (PSQIی کیفیت خواب پیترزبورگنامهو توانایی انجام کار در پرسنل با استفاده از پرسش

بستگی، فیشر های ضریب همسنجیده شد. ارتباط بین متغیرهای پژوهش با استفاده از آزمون (WAI)توانایی انجام کار 

 طرفه بررسی شد.و آنالیز واریانس یک

 تیفیک یدهندهدست آمد که نشانه ب 01/6±38/2پرسنل برابر با خواب  تیفیکل ک ینمره نیانگیم ها:يافته

 52ف، در درصد از افراد در سطح ضعی 3/34است. نمرات شاخص توانایی انجام کار در و نامطلوب  فیخواب ضع

 نوبت ریدو متغ یمقایسه یدر بررسدرصد در سطح خوب و عالی به دست آمد.  7/13درصد در حد متوسط و در 

انجام  ییناخواب و شاخص توا تیفیک ، اختلاف معناداری به دست آمد و ارتباط بینخواب تیفیکنمرات و  یکار

 .بودو معنادار  یکار قو

به  و شودمی فیضع وخواب پرسنل نامطلوب  تیفی، کیو ساعات کار یکار یهاتعداد نوبت شیبا افزا گیری:نتیجه

 فیپرسنل تضع یغلشو عملکرد یابد میکاهش  زیانجام کار ن ییاشاخص توان یخواب، نمره تیفیبا کاهش ک دنبال آن،

پرسنل  یکار یهاد نوبتکنترل تعدا و تیریکار بالا، مد یی، استفاده از افراد جوان با توانایساعات کارکاهش  .شودمی

از  یریگجلو ،صورت متعادل و برابرهعصر و شب بو  صبح یگردش یهافتیشزمان استراحت بین با در نظر گرفتن 

 تیاز فعال یریجلوگ و (یفقط روزکار ای یکارشب شکله صرفاً ب تی)فعال کنواختی یصورت نوبت کارهافراد ب تیفعال

منظور بهبود کیفیت خواب و عملکرد شغلی ی، بهلیو تعط راحتسرهم بدون داشتن زمان استپشت یکار یهادر نوبت

 شود.پیشنهاد می

 

 انجام کار یکیفیت خواب، شاخص توانای ،یبیمارستانپرسنل اورژانس پیش ،یکار نوبت :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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مقدمه
عنوان خط مقدم درمان، از به یبیمارستانسیستم اورژانس پیش

به بیماران و  یو درمان یخدمات مراقبت یدر ارائه یجایگاه بسیار مهم

پرسنل  ،. در واقع]1،2[دیدگان حوادث مختلف برخوردار است آسیب

که  اندبهداشت و درمان یستمافراد از س ینمجموعه نخست ینشاغل در ا

 شودیها مواجه مو پراسترس با آن یاورژانس یطمددجو در شرا یا یمارب

 کندمی یافترا در یطلازم متناسب با شرا یو مراقبت یو اقدامات درمان
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. طبق آمار منتشرشده توسط مرکز [3] شودمیمنتقل  یو به مرکز درمان

در  یبروز حوادث جان یزانحوادث، م یدمیولوژیاپ یدرباره یقاتتحق

موارد  یشمسئله به افزا یناست و ا داشته یشیگذشته روند افزا یدهه

ها منجر و جراحت یروممرگ یزانو بالا رفتن م یسلامت یکنندهیدتهد

و  1990 یهادر دهه است،پرحادثه  شوریاست. کشور ما که ک شده

 10000 یبالا یرومبا مرگ یعیسه مورد از حوادث طب یلادی،م 2000

صورت هسالانه ب یزگذشته ن یدهه یاست. ط گذرانده سر ازنفر را 

گزارش  یرانا دردر اثر حوادث مختلف  یروممرگ 4000حدود  یانگین،م

حجم از حوادث، نقش اورژانس  ینا یشبا افزا ،. امروزه[4،5]شده است 

تر پررنگ یانو نجات جان مددجو یدر حفظ سلامت بیمارستانییشپ

مجموعه را با مشکلات و  ینپرسنل ا ی،و از طرف [4]است  شده

 کردهمواجه  یاجتماع یو زندگ یکار یدر حوزه یمختلف یهاچالش

 ،[7] یشغل هایبه استرس توانیمشکلات م ینا ی. از جمله[6]است 

 از کار یناش یعضلانیاسکلت هاییماریب ،[8] یعروقیقلب هاییماریب

 ییو کاهش توانا [11]ختلالات خواب ، ا[10] یشغل یتی، نارضا[9]

آمار منتشرشده در مطالعات  ی. طبق برخکرداشاره  [12]انجام کار 

در جهان  بیمارستانییشدرصد از پرسنل اورژانس پ 50ر، حدود یاخ

 یزدرصد ن 24مفرط در طول روز و حدود  یو خستگ خوابییدچار ب

از  یک. هر[13] هستند یابتو د یعروقیقلب هاییماریبه ب مبتلا

و اختلال در  ییبه کاهش کارا ،به سهم خود تواندیمشکلات ذکرشده م

 یامدپ ،. البتهشودمجموعه منجر  ینپرسنل شاغل در ا یشغل کردعمل

و  یسلامت جسم»حوزه از دو بعُد  ینشده در ااز مشکلات مطرح یناش

خدمات  یارائه یفیتو ک یعملکرد شغل ینحوه»و  [14] «پرسنل یمنیا

پرسنل  یو ساعات کار یتفعال ینحوه .قابل مطالعه است [15] «یدرمان

انجام  یروزصورت شبانههب بیمارستانییشمراکز اورژانس پ یاتیعمل

 یصورت گردشهمجموعه ب ینپرسنل ا یگر،د یعبارت هب ؛[16] گیردیم

طور ههستند. ب یانبه مددجو یو مراقبت یخدمات درمان یمشغول ارائه

 فتیش خصوصالیعل ی،کار صورت نوبتهب تیفعالدادن انجام  ی،کل

 ینرمال روزانه یبا ساعات کار سهیدر مقا یدر مراکز درمان ،شب یکار

پرسنل بهداشت و  ی، همواره برا(عصر 18صبح تا  7) گریمشاغل د

داشته است و کادر اورژانس  یرا در پ یدرمان مشکلات و عوارض مختلف

که  ی. از جمله مشکلاتیستن یقاعده مستثن یناز ا یزن یمارستانیبیشپ

 ،کندیم یداحوزه بروز پ یندر ا یکار هاییفتدر ش یتفعال اثردر 

 هاییماری، ب[17] یعروقیقلب هاییماریمانند ب یبه موارد توانیم

سودمند،  یارتباطات اجتماع یعدم برقرار ی،اختلالات عصب ی،گوارش

 یکه عمده [18،19] کردخواب اشاره  یفیتمفرط و کاهش ک یخستگ

 یجادا یرکاردینس یچرخه یتمبروز اختلال در ر دلیلهمشکلات ب ینا

 یکار یطمرتبط با شرا اصلیاز موارد  یکی ین،. بنابرا[20] شودیم

 یاست که ط کاری یهاموضوع نوبت بیمارستانییشژانس پپرسنل اور

 کاری، یهاتعداد نوبت یشگرفته، با افزاصورت هاییبررس

احتمال بروز مشکلات ذکرشده  ،شب یکار هاییفتش الخصوصیعل

که در  یاز مشکلات مهم یکی یان،م ین. در ا[21] یابدیم یشافزا

بارز است، موضوع اختلالات خواب  یارپرسنل بس یندر ب کاری یهانوبت

 یازهایاز ن یکی. خواب و استراحت [22]خواب است  یفیتو کاهش ک

 منظوربهانسان  یبرا یفرصت ،بدن است که در واقع یزیولوژیکف اصلی

با  تواندی. اختلالات خواب مکندمیها فراهم از تنش ییقوا و رهایدتجد

ترشح نامنظم  یقبدن از طر یزیولوژیکنامطلوب بر عملکرد ف یاثرگذار

و به کاهش  دهدقرار  یرفرد را تحت تأث ی، عملکرد شغل[23]ها هورمون

 شد،طور که اشاره همان .[24] شودانجام کار در پرسنل منجر  ییتوانا

 ینوبهکه به است کاری یهامتأثر از نوبت خواب کاملاً یفیتک یمسئله

. از جمله باشدگذار یرو عملکرد فرد تأث یبر سلامت جسم تواندیخود م

خواب  یفیتاز ک یرپذیرتأث کاری، یهاکه در نوبت یمهم یفاکتورها

عبارت  هب کرد؛انجام کار اشاره  ییبه شاخص توانا توانیپرسنل است م

گر واسطه یعامل یقاز طر یممستقیرطور غهب یکار هاییفتش یگر،د

باشد  یرگذارانجام کار تأث ییبر شاخص توانا تواندیخواب م یفیتمانند ک

 یو ذهن یزیکیف هایییاز توانا یادرجه ییرندهعبارت دربرگ ین. ا[25]

 یشغل یازهایها با نآن یسازگار یزانم یدهکننیینکه تع استافراد 

 یافراد ییمنظور شناساهب توانیشاخص م یناز ا یگر،عبارت د هب است؛

و  کرداستفاده  ،قرار دارند یشغل یکار در معرض ناتوان یطکه در مح

 .[26]داد  نجامرا ا یشغل ییاز کاهش توانا یریشگیپ برایمداخلات لازم 

سه فاکتور  ینارتباط ب یاست که به بررس ینبر ا یسع ،پژوهش یندر ا

 نیانجام کار در پرسنل ا ییخواب و شاخص توانا یفیتک ی،کار نوبت

راهکارها  یارائه اطرح ب نیا جینتا رودیمجموعه پرداخته شود و انتظار م

 از مشکلات مربوط به نوبت یکاستن بخش برایمناسب  هایشنهادیو پ

هرچه  یو ارائه یعملکرد شغل یارتقا ریخواب، در مس تیفیو ک یکار

 .حوزه کمک کند نیدر ا انیبه مددجو یبهتر خدمات درمان
 

 کار روش
 اجرای است، برای یلیو تحل یفیدو بعد توص یداراکه مطالعه در این 

 یو تصادف یاطبقه یتصادف یریگاز دو روش نمونه ،یریگنمونه ندایفر

در  یاو جاده یشهر گاهیپا 21 ،ساده استفاده شده است. در مجموع

در  گاهیپا 9در سطح شهر و  گاهیپا 12که  اندفعال هیشهرستان اروم

ی هرش گاهیاطراف شهر مستقر هستند. تعداد پرسنل شاغل در پا یهاجاده

نفر  85 برابر با یاجاده گاهینفر و تعداد پرسنل شاغل در پا 120 برابر با

شکل است که ابتدا با استفاده از روش  نیبه ا یریگ. روش نمونهاست

 9و از  گاهیپا 8تعداد  ،یشهر گاهیپا 12از  ،یاطبقه یتصادف یریگنمونه

با  ،. سپسشدندانتخاب صورت تصادفی هب گاهیپا 6تعداد  ،یاجاده گاهیپا

نفر از  42و  یشهر یهاگاهینفر از پا 60ساده،  یاستفاده از روش تصادف

آوری اطلاعات به روش فرایند جمعوارد مطالعه شدند.  یاجاده یهاگاهیپا

انجام گرفت. ابتدا اطلاعات دموگرافیک از جمله سن،  اینامهپرسش

ی کار، میزان تحصیلات، وضعیت تأهل و همچنین، تعداد سابقه

های کاری در هفته و میزان ساعات کاری در ماه با استفاده از شیفت

های مربوط به کیفیت آوری شد. دادهساخته جمعی محققنامهپرسش

ی کیفیت خواب پیترزبورگ به نامهرسشخواب پرسنل نیز با استفاده از پ

 کرتیل اسیسؤال و مق 19مؤلفه و  7 ینامه داراپرسش نیادست آمد. 

 یشده است. نحوه فیتعر 3تا  0که نمرات آن از  است یاچهاردرجه

 3و  1 الاتؤسصورت است که به  نینامه به اپرسش نیدر ا یدهنمره

 هااسیمق ریسا یآمده در محاسبهدستهاما عدد ب ؛شودیداده نم یانمره
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 . رودبه کار می

 قهیقد 30تا  16 به صفر، ینمره قهیدق 15کمتر از  دوم، بهدر سؤال 

 3 یرهنم قهیدق 60از  شتریببه و  2 ینمره قهیدق 60تا  31 به ،1 ینمره

تا  6 به صفر، ینمره ساعت 7از  شتریب ، به. در سؤال چهارمشودیداده م

 ساعت 5کمتر از به و  دو ینمره ساعت 6تا  5 به ،1 ینمره ساعت 7

ی ا نمرههیچ برابر بنمرات از  زیسؤالات ن ری. در ساشودیداده م 3 ینمره

و  2 ینمرها برابر ب بار در هفته ، دو1 ینمرهبرابر با  در هفته بار کی، صفر

. مجموع شودیدر نظر گرفته م 3 ینمرهبرابر با  شتریب ایبار در هفته  سه

است که نمرات  ریمتغ 21نامه از صفر تا پرسش نیآمده در ادستهنمرات ب

 اریو بس فیخواب نامطلوب، ضع تیفیک یدهندهمراتب نشانبه 6بالاتر از 

 ریواب، تأخخ یذهن تیفینامه شامل کپرسش نیا یمؤلفه 7. است فیضع

اب، اختلالات خو یبازده زانیزمان خواب، مدر به خواب رفتن، مدت

  .استانه روز یو اختلالات عملکرد آورخواب یخواب، استفاده از داروها

و همکاران  رانیمقدم ج یکه فرح یادر مطالعهنامه این پرسش

 ینامهپرسش یفارس ینسخه ییو روا ییایپا»( تحت عنوان 2012)

PSQI»  برابر بایی ایپا بیکرونباخ، ضر ی، با استفاده از آلفادادندانجام 

مربوط  اطلاعات. [27] ه استدست آورده را ب یقابل قبول ییو روا 77/0

شاخص  ینامهپرسشبا استفاده از  یزانجام کار در پرسنل ن ییبه توانا

 ،1980 ینامه که در دههپرسش ینشد. ا آوریانجام کار جمع ییتوانا

مؤلفه و  7 یدارا کرد، یرا طراح آنفنلاند  یابهداشت حرفه یمؤسسه

است. نمره  یرمتغ 49تا  7که نمرات آن از  است یکرتل یاسمقصورت هب

 36تا  28 ینمره یف،انجام کار ضع ییتوانا یدهندهنشان 28تا  7

 یدهندهنشان 43تا  37 یانجام کار متوسط، نمره ییتوانا یدهندهنشان

انجام کار  ییتوانا یدهندهنشان 49تا  44 یانجام کار خوب و نمره ییتوانا

 یط یزن رانجام کا ییشاخص توانا ینامهپرسش ییو روا یایی. پااست یالع

 هاییژگیو»( تحت عنوان 2012و همکاران ) زادهیکه عبدالعل یامطالعه

 «انجام کار ییشاخص توانا یرانیا یشدهترجمه ینامهپرسش یسنجروان

 یقابل قبول ییو روا 77/0 یی برابر باایپا بیکه ضر شد یابی، ارزندانجام داد

 . [28] دست آمده مطالعه ب نیدر ا

 یبندقهخلاصه و طب یفیبا استفاده از آمار توص ی دموگرافیکهاداده

انحراف  ،نیانگیم ،یدرصد فراوان ،یآمده از جمله فراواندستهب جیو نتا شد

ها لدر قالب نمودارها و جدو مربوط ریمقاد نیشتریو ب نیکمتر ار،یمع

 یهان)آزموی آمار استنباط یهابا استفاده از شاخص ،و سپس تعیین شد

اط بین بررسی ارتب( به فیشر دقیقو  انسیوار لیتحل ،بستگیهم بیضر

افزار ه از نرممراحل با استفاد نیای پرداخته شد. همهپژوهش های مؤلفه

SPSS16  شداجرا. 
 

 هایافته
ی دهندهکه نشان 1های موجود در جدول دادهبر اساس 

های دموگرافیک افراد مورد مطالعه است، میانگین سنی افراد ویژگی

به دست آمد. همچنین، میانگین  35/7با انحراف معیار  23/33برابر با 

  محاسبه شد. 74/7با انحراف معیار  01/11ی کار برابر با سابقه
 

 های دموگرافیک افراد مورد مطالعهویژگی :1جدول 

 متغیر گروه تعداد درصد

7/16 بار در هفته 2 17   

در هفته یکار یهافتیشتعداد   
5/26 بار در هفته 3 27   
2/39 بار در هفته 4 40   
7/16 بار در هفته 5 17   

بار در هفته 6 1 1  

ساعت 150کمتر از  1 1  

در ماه یساعات کار زانیم  
5/22 ساعت 150بیشتر از  23   

ساعت 200بیشتر از  51 50  
5/26 ساعت 250بیستر از  27   

5/27  صبح و عصر 28 
در ماه یکار یهانوبت  6/19  شب 20 

9/52 ساعت 24 54   
9/2  سبک 3 

عصرو  صبح نوبتدر  یبار کار زانیم  
3/34  متوسط 35 
5/27  سنگین 28 
3/35  خیلی سنگین 36 
8/9  سبک 10 

شب نوبت کاریدر  یبار کار زانیم  
2/39  متوسط 40 
3/33  سنگین 34 

6/17  خیلی سنگین 18 

 خیلی سبک 1 1

ساعت 24 نوبتدر  یبار کار زانیم  
 سبک 1 1

6/19  متوسط 20 

9/52  سنگین 54 

5/25  خیلی سنگین 26 
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 پرسنل یمرتبط با نوبت کار یهاداده :2جدول 

 متغیر تعداد درصد

 بهیار 12 8/11

 لاتیتحصسطح 
 کاردانی 32 4/31

 کارشناسی 48 1/47

 کارشناسی ارشد 10 8/9

 مجرد 41 2/40
 وضعیت تأهل

 متأهل 61 8/59

5/22 23 27-20 

 یگروه سن
1/44 45 35-28 

6/20 21 43-36 

7/12 13 51-44 

 7تا  44 1/43

 کار یسابقه
4/29 30 15-8 

6/18 19 23-16 

8/8 9 31-24 
 

 لاتیتحص یدرصد( دارا 1/47) افراد مورد مطالعه شتریب

 زین 2در جدول . درصد( متأهل بودند 8/59)ها آن و اکثر یکارشناس

اد از جمله تعد ،پرسنل در ماه یکار یهامرتبط با نوبت یهاداده

 یهاتدر ماه، نوع نوب یساعات کار زانیدر هفته، م یکار یهافتیش

از  درصد 2/39در سه نوبت آورده شده است.  یبار کار زانیو م یکار

 زانیم ،درصد از افراد 50اند. در در هفته داشته یکار فتیش 4افراد 

 از افراددرصد  9/52 در ساعت در ماه و 200از  شتریب یساعت کار

ار ب زانیم ،نی. همچنبودساعت در ماه  24صورت هب یکار یهانوبت

 بسیارصورت هدرصد ب 3/35 برابر با عصرو  در نوبت صبح یکار

بت در نو صورت متوسط وهدرصد ب 2/39 برابر با در نوبت شب ن،یسنگ

 نیسنگ یلیو خ نیصورت سنگهدرصد ب 4/78 برابر با ساعت 24 یکار

  گزارش شده است.

 تیفینمرات ک نیانگیبا م یکار یهانوبت نیارتباط ب ،3در جدول 

 انسیوار زیکه از آنال شودمیانجام کار مشاهده  ییخواب و شاخص توانا

 جیروابط استفاده شده است. طبق نتا نیا یابیارز یبرا طرفهکی

در  یکار یهافتیتعداد ش نیخواب در ب تیفینمرات ک ،آمدهدستهب

بار در  4از  شتریکه ب ییهابود و آن یمعنادار اختلاف یهفته دارا

 تیفیک ی،عبارتهداشتند، نمرات خواب بالاتر و ب یکار فتیهفته ش

 تیفیو ک یساعات کار زانیم نیب ،نی. همچنداشتند یخواب بدتر

 یساعت کار زانیکه م ییهاآن مشاهده شد. یخواب اختلاف معنادار

. کردندرا گزارش  یخواب بدتر تیفیک ،داشتند 250و  200از  شتریب

 زین یکار یهانوع نوبت نیخواب در ب تیفیک ینمره یدر بررس

 یکه نوبت کار ییهاصورت که آن نه ایب ،اختلاف معنادار بود

 یهانوبت رینسبت به سا یخواب بدتر تیفیک ،ساعته داشتند24

 نیانجام کار در ب یینمرات شاخص تواناهمچنین، . کردند هتجرب یکار

که  ییهاداشت. آن یدر هفته اختلاف معنادار یکار یهاتعداد نوبت

 ییتوانا کردند،می تیفعال یکار یهافتیبار در هفته در ش 4از  شیب

 ییتوانا زانیو م یساعات کار زانیم نیب. داشتند یکمتر یانجام کار

 زانیکه م ییهامد. آنآدست ه ب یمعنادار فاختلانیز انجام کار 

انجام  ییتوانا یدارا ،ساعت داشتند 250و  200از  شیب یساعات کار

که  شدمشخص  ،آمدهدستهب جیاساس نتا بودند. بر یترنییکار پا

 یدارا زین یکار یهانوع نوبت نیانجام کار در ب یینمرات شاخص توانا

 ینوبت کار یدارا ادصورت که افر نه ایب ،است یاختلاف معنادار

 زین 4در جدول . داشتند یترنییانجام کار پا ییتوانا زانیساعته م24

 یکل ینمره نیارتباط ب رسون،یپ یبستگمه بیبا استفاده از ضر

ه انجام کار ب ییهای آن با شاخص توانااسیمقریخواب و ز تیفیک

 نیب س،یماتر نیشده در ادست آمده است. بر اساس اطلاعات ارائه

انجام کار در افراد  ییتوانا وخواب  تیفیهای کاسیمقریز یهمه

شدن مجموع  شتریبا ب کهی طورهب ،مشاهده شد یرارتباط معنادا

 یکل تیفی)کاهش ک خواب تیفیهای کاسیمقریز ینمرات همه

با کمتر  ،و برعکس ابدیانجام کار کاهش می ییتوانا زانیخواب(، م

 ریخواب، مقاد تیفیک یهااسیمقریز یشدن مجموع نمرات همه

مجموع نمرات  نیب ی،عبارتهشود. بمی شتریانجام کار ب ییشاخص توانا

انجام کار و مجموع  ییشاخص توانا ینامهآمده در پرسشدستهب

معکوس  یخواب رابطه تیفیک ینامهآمده در پرسشدستهنمرات ب

 وجود دارد. یمعنادارو 
 

 کار ی شاخص توانایی انجامی کیفیت خواب و نمرهنوبت کاری و میانگین نمرهارتباط بین متغیرهای  :3جدول 

P-value انحراف معیار 
ی شاخص میانگین نمره

 توانايی انجام کار
P-value 

انحراف 

 معیار

ی میانگین نمره

 کیفیت خواب
 متغیر گروه

 34/5 28/34 

006/0 

 بار 2 50/4 07/2

 در هفته یکار یهانوبت

 بار 3 12/5 24/2 12/32 40/6 
 بار 4 51/6 66/2 23/29 45/5 011/0
 بار 5 95/6 95/1 85/27 87/6 
 بار 6 00/6 07/2 00/25 0 
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 3ادامه جدول 

 0 00/39 

022/0 

. 00/4 
 150کمتر از 

 ساعت

 در ماه یساعات کار زانیم

065/0 98/6 12/32 47/2 96/4 
 150بیشتر از 

 ساعت

 91/5 52/30 28/2 06/6 
 200بیشتر از 

 ساعت

 61/5 15/28 15/2 92/6 
 250بیستر از 

 ساعت

048/0 03/6 85/31 

034/0 

 صبح و عصر 14/5 69/1

 شب 70/5 47/2 20/32 02/6  در ماه یکار یهانوبت

 ساعت 24 53/6 53/2 96/28 21/6 

 60/3 00/40 

003/0 

 سبک 00/3 73/1

 فتیدر ش یبار کار زانیم

 عصرو  صبح

 متوسط 16/5 44/2 27/32 39/6 002/0

 سنگین 59/6 13/2 29/29 29/6 

 خیلی سنگین 61/6 16/2 28/52 08/5 

 19/6 80/34 

018/0 

 سبک 30/4 63/1

 فتیدر ش یبار کار زانیم

 شب

 متوسط 60/5 43/2 80/31 61/6 005/0

 سنگین 70/6 39/2 79/28 30/4 

 خیلی سنگین 44/6 06/2 83/27 91/6 

 0 00/37 

027/0 

 خیلی سبک 00/3 .

 فتیدر ش یبار کار زانیم

 ساعت 24

 سبک 00/4 . 00/35 0 

 متوسط 63/4 52/2 70/33 12/6 047/0

 سنگین 29/6 33/2 69/29 44/6 

 خیلی سنگین 53/6 02/2 84/28 13/5 

 

 شاخص توانایی انجام کارهای کیفیت خواب و ارتباط بین مؤلفه :4جدول 

 خواب تیفیک یمؤلفه انجام کار يیتوانا ی کیفیت خوابمؤلفه توانايی انجام کار

r= 275/0-  

P= 005/0  
 . اختلالات خواب5

r=- 228/0  

P= 021/0  
 . کیفیت ذهنی خواب1

r= 284/0-  

P= 004/0  
 آور. مصرف داروهای خواب6

r=- 382/0  

P= 000/0  
 . تأخیر در به خواب رفتن2

r= 448/0-  

P= 000/0  
 . اختلال در عملکرد روزانه7

r= 217/0-  

P= 028/0  
 . طول مدت خواب3

r= 649/0-  

P= 000/0  
 ی کلی کیفیت خوابنمره

r= 274/0-  

P= 005/0  
 . کارایی خواب4

 

 بحث
های کاری، کیفیت این مطالعه با هدف بررسی ارتباط بین نوبت

بیمارستانی توانایی انجام کار در پرسنل اورژانس پیشخواب و شاخص 

 9/56 آمده،دستشهرستان ارومیه انجام گرفته است. بر اساس نتایج به

 یکار یهافتیتعداد ش یمارستانیبشیدرصد از پرسنل اورژانس پ

ساعات  یدارا هااز آن درصد 5/76و  ندبار در هفته داشت 4از  شیب

خواب  تیفیک یبارهدر .ندعت در ماه بودسا 250و  200از  شیب یکار

 و 01/6±38/2 برابر با خواب تیفیکل ک ینمره نیانگیم ،لپرسن

دست آمد که ه ب 01/6 برابر با زیخواب ن تیفیکل ک ینمره

شاخص  ینمره. و نامطلوب است فیخواب ضع تیفیک یدهندهنشان

 52در  ف،یافراد در سطح ضعاز درصد  3/34 درتوانایی انجام کار نیز 

افراد در سطوح  از درصد 7/13افراد در سطح متوسط و در از درصد 

انجام  ییخواب و شاخص توانا یفیتک بین. ددست آم هب یخوب و عال

آمدن  یینکه با پا یاگونههب شد،مشاهده  یمعنادار و قو یکار رابطه

 .کردیم یداکاهش پ یزانجام کار ن ییتوانا یزانخواب پرسنل، م یفیتک

 ،[29]و همکاران  یتاگرفته توسط بابک آناهدر مطالعات انجام

احمد و همکاران  یانو محمود [25]و همکاران  یتق یدس یرمحمدیم

خواب  یفیتو ک یکار یهانوبت ینارتباط ب به یااشاره یچه ،[30]

 Di ،[31]و همکاران  Mcdowallکه  یاما در مطالعات ؛است نشده

Muzio  [32]و همکاران، Giorgi  [33]و همکاران، Korompeli  و

و همکاران  Zverevو  Al-Saleh [35]و  Ramadan ،[34]همکاران 

دو  ینا ینو معنادار ب یوضوح وجود ارتباط قو، بهانددادهانجام  [36]

 مؤلفه مطرح شده است. 

دو  ینا ینارتباط معنادار ب ها،یافتهبر اساس  یزن همطالع ایندر 

دو  ینارتباط ب یابیارز ر(. د>05/0Pدست آمده است ) همؤلفه ب

و  یتاانجام کار، در مطالعات بابک آناه ییخواب و توانا یفیتک یمؤلفه
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 یان، محمود[25]و همکاران  یتق یدس یرمحمدی، م[29]همکاران 

به وجود ارتباط  ،[33]و همکاران  Giorgi و [30]احمد و همکاران 

انجام  ییاناخواب و شاخص تو یفیتک یردو متغ ینو معکوس ب یقو

 ،[32]و همکاران  Di Muzio یکار اشاره شده است. در مطالعه

 یو جسم یخواب با عملکرد ذهن یفیتارتباط ک یم،مستقیرطور غهب

و همکاران  Korompeliکه  یو در پژوهش است شدهافراد مطرح 

 یاختلالات خواب با خستگ یمبه ارتباط مستق اند،دادهانجام  [34]

و همکاران  Mcdowallدر پرسنل اشاره شده است. در مطالعات 

[31] ،Ramadan  وAl-Saleh [35]  وZverev  [36]و همکاران، 

انجام کار  ییخواب با شاخص توانا یفیتارتباط ک به یااشاره یچه

و  یدو مؤلفه ارتباط قو ینا ینب یزپژوهش ن یناست. در ا نشده

بحث ارتباط  در(. >05/0Pدست آمده است ) هب یمعنادار

انجام کار، در  ییبا شاخص توانا یکار یهانوبت یممستقیرغ

 یرپذیریبه ارتباط و تأث ،[32]و همکاران  Di Muzio یمطالعه

شب و به  یدر نوبت کار یتدنبال فعال هب یو جسم یعملکرد ذهن

 یاست. در دو مطالعه شدهدر نوبت صبح و عصر اشاره  ،مقدار کمتر

و همکاران  Zverevو  [33]و همکاران  Giorgiگرفته توسط انجام

بر عملکرد  یرمستقیمطور غهب یکه نوبت کار شدمشخص  [36]

 یهاپژوهش ریاست. در سا ریرگذادر افراد تأث یو بروز خستگ یشغل

با  یبه ارتباط نوبت کار یااشاره چیه ،قیتحق نیشده در امطرح

مطالعه  نیدر ا است. نشدهانجام کار در افراد مورد مطالعه  ییتوانا

و  ینوبت کار نیب یو معنادار یکه ارتباط قو شدمشخص  زین

 . (>05/0P) انجام کار وجود دارد ییشاخص توانا

 

 گیرینتیجه
مشابه،  یهابا پژوهش اسیآمده و قدستهب یکل جیو نتا هاافتهیطبق 

 چیه ،مطالعه نیمستقل در ا یرهایعنوان متغهب کیدموگراف یرهایمتغ

و  ندانجام کار پرسنل نداشت ییخواب و شاخص توانا تیفیبا ک یارتباط

 یوبت کارکار با تعداد ن یسن و سابقه نیصرفاً ارتباط معنادار و معکوس ب

ه س نیارتباط ب یبررس . درمشاهده شددر ماه  یو ساعات کار هدر هفت

ر انجام کا ییخواب و شاخص توانا تیفیو ک ینوبت کار یاصل یمؤلفه

ل، پرسن یو ساعات کار یکار یهاتعداد نوبت شیکه با افزا شدمشخص 

 تیفیو با کاهش ک شودمی فیخواب پرسنل نامطلوب و ضع تیفیک

و عملکرد  کندمی دایکاهش پ زیانجام کار ن ییاشاخص توان یخواب، نمره

 .شودمی فیپرسنل تضع یشغل

 قدردانی و تشکر

از  راخود  و قدردانی مراتب تشکر ننددایم لازممقاله  نیا سندگانینو

بیمارستانی شهر ارومیه که همکاری لازم را اورژانس پیشپرسنل  یتمام

کنند و سلامتی و توفیق برای این ابراز در اجرای این پژوهش کردند، 

 خداوند منان خواستارند.عزیزان از 
 

 منافع تضاد

 در این پژوهش، هیچ تضاد منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
 

 سندگانینو سهم

جناب آقای علی محبوبی، دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد 

عنوان پژوهشگر اصلی مقاله، ارگونومی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، به

دار بودند ها و.. را عهدهتحلیل دادهآوری اطلاعات، تمامی فرایندهای جمع

گاه علوم و جناب آقای دکتر تیمور اللهیاری، دانشیار گروه ارگونومی دانش

ی مسئول در این پژوهش، عنوان استاد راهنما و نویسندهپزشکی ارومیه، به

 تقبل وظیفه کردند.
 

 یاخلاق ملاحظات

 :بود زیر شرح به اخلاقی ملاحظات

م وهش دانشگاه علوژق در پاخلا یاز کمیته زملا یکسب مجوزها. 1

 ؛ارومیه یپزشک

 یدانشگاه علوم پزشک ینامه از معاونت پژوهشیدریافت معرف. 2

 ؛ستان ارومیهشهر یبیمارستانارائه به مرکز اورژانس پیش منظوربهارومیه 

 ؛کننده در مصاحبهاز پرسنل شرکت ی. اخذ رضایت کتب3

به  یدهمصاحبه و پاسخ یمورد نحوهزم در توضیحات لا یارائه .4

 ؛نامهت پرسشالاؤس

 یو حفظ محرمانه یبه پرسنل از بابت رازدار یبخشاطمینان .5

 ؛هاعات آنلااط

و برخورد محترمانه با افراد  یحفظ حرمت و جایگاه انسان .6

 ؛شوندهمصاحبه

ل پرسنل در مصاحبه و داشتن حق عدم تمای یمشارکت داوطلبانه. 7

 .تسؤالابه  یدهبه پاسخ
 

 یمال تیحما

ی دانشگاه علوم پزشکی و تأمین منابع مالی این پژوهش بر عهده

 خدمات بهداشتی و درمانی ارومیه بوده است.
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