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یمارستان کارکنان ب کاري نوبتو  هدف بررسی ارتباط اختلالات خواب با فشارخون خوابی و کیفیت خواب است. این مطالعه بافاکتورهاي مؤثر بر بی
 .انجام شد شهیدمحمدي

 گیرينمونه روش با 1398 سال در بندرعباس شهیدمحمدي بیمارستان بالینی کارکنان از نفر 263 بین در حاضر مقطعی -توصیفی پژوهش :هاروش
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درصد) اختلال  2/34فر (ن 90درصد) اختلال خفیف،  9/44نفر ( 118درصد) از کارکنان بیمارستان خواب طبیعی،  8/14نفر ( 39نشان داد  نتایج: نتایج

نسبت شانس ابتلا  .)P-Value≥05/0( درصد) اختلال شدید خواب داشتند. اختلال خواب در گروه زنان نسبت به مردان بالاتر بود 1/6نفر ( 16متوسط و 
کاري و اختلالات پرفشاري خون با نوبت ي بیندارمعناارتباط  .)P-Value≥05/0( برابر کارکنان روزکار بود 50/3کار به اختلال خواب در کارکنان نوبت

 .)P-Value≤05/0( خواب مشاهده نشد

بنابراین  .شودخوابی در کارکنان بیمارستان بالا است و کار نوبتی باعث افزایش ریسک اختلالات خواب میکه شیوع بی از آنجائی :گیرينتیجه

 .کاهش داد کاري عوارض ناشی از آن راهاي نوبتبایست با تعدیل برنامهمی

 پرسشنامه مورین. ،پرفشاري خون، کارينوبت ،اختلالات خواب ها:کلیدواژه
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 .11-19): 2(7؛ 1399. طب پیشگیري. شهیدمحمدي

 مقدمه

) به دلیل کاري نوبتهاي غیرمتعارف (انجام فعالیت در زمان

 ماهیت فرایندهاي صنعتی، نیازهاي بخش خصوصی و

ن . در این شرایط انسا)1( فشارهاي اقتصادي ضروري است

هاي غیرمعلوم  مجبور به بیداري، خواب و هوشیار در ساعت

کار باعث اختلال در روز است. فعالیت در مشاغل نوبت شبانه

ریتم سیرکادین و برهم خوردن نظام خواب و پیامدهاي مرتبط با 

شود. این امر تأثیرات نامطلوب بر سلامت جسمانی، روانی آن می

آور محیط کار عوامل زیان و اجتماعی کارکنان شده و یکی از

. اختلال در خواب یکی از تأثیرات نامطلوب )2( شودمحسوب می

که خواب یک فرآیند مهم فیزیولوژیک است باشد. می کاري نوبت

است.  ضروري انسان روانی و جسمانی سلامت حفظ براي

نوبه  که به است ذهنی خستگی اصلیکمبود خواب عوامل 
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دهد. خواب  افزایشرا  سانی و  پزشکیخطاهاي انتواند می خود

 ،ضعف تمرکز ،پذیريافزایش تحریک اعثتواند بناکافی می

 درصد 46گزارش کرد  Peterson. )3( حالی شودبی زودرنجی و

برند و این کار آمریکایی از اختلال خواب رنج میاز کارکنان نوبت

هایی در تواند باعث ناسامانیاختلال در الگوي خواب می

هاي اجتماعی و شغلی شده و موجب پریشانی و قواي الیتفع

 ومیرمرگصد هزار بیش از  شود. برآورد می)4( ذهنی گردد

 متحدهایالات هايبیمارستان در سال پزشکی خطاهاي از ناشی

 امر این در بسزایی نقش خواب اختلالات و کمبود دهد کهرخ می

از اختلال خواب را گروه  4پزشکی آمریکا انجمن روان). 5( دارد

اختلال در شروع و تداوم  -1 :اندبر همین اساس بیان کرده

اختلال در  -3آلودگی مفرط، خواب -2خواب و بیداري زودرس، 

. )6(هاي خواب (پاراسومنیا) ناهنجاري -4برنامه خواب و بیداري 

هاي توان باعث بروز  بیمارياز بعد فیزیولوژیک می کاري نوبت

، انواع سرطان، دستگاه گوارش، سندرم متابولیک، قلبی عروقی

 . )7-11(دیابت، افزایش وزن، فشارخون و غیره شود 

 -جمله کشور ما، بیمارهاي قلبی در بسیاري از کشور از

ترین عوامل ومیر و ناتوانی و مهمترین علت مرگعروقی اصلی

شوند. پرفشاري خون ها شناخته میده سلامت انساننتهدیدکن

ها بوده و تعداد زیادي ترین عوامل بروز این بیمارياز مهمیکی 

 درصد 25یافته به آن مبتلا هستند. در کشورهاي توسعه

گردد این به فشارخون بوده و پیشبینی می بزرگسالان مبتلا

. مطالعات )12(برسد  درصد 2/29به  2025میزان تا سال 

اند که اختهاي به شناسایی عوامل مؤثر بر فشارخون پردگسترده

توان به سن، جنس، ژنتیک، مصرف دارو، دخانیات، الکل، می

و  کاري نوبتاجتماعی،  -فعالیت بدنی، چاقی، عوامل روانی

با توجه به اهمیت پرفشاري خون و .خوابی اشاره نمودبی

شده است. نتایج مطالعات  هاي متعددي انجامخوابی پژوهشبی

شارخون بالا و اختلالات خواب تناقضات زیادي در مورد رابطه ف

پرفشاري  دادنشان و همکارانش  Jarrinمطالعه  .دهدنشان می

 خواب زمانمدت بودن کوتاه مکرر، مزمن، خوابیبی خون با

-Fernandezو  Bathgate همچنین نتایج مطالعه ).13( مرتبط است

Mendoza براي قدرتمندي کاندیداي خوابیبی داد که نشان 

 انسداديآپنه و پرفشاري خون خطر عوامل یستل به پیوستن

 از بخشی به باید مزمن خوابیبی است و پیشنهاد داد که خواب

 گردد تبدیل پرفشاري خون مبتلابه بیماران روزمره ارزیابی

ي بین پرفشاري دارمعنا. لیکن مطالعات متعددي نیز رابطه )14(

 . )12( دانکاري و اختلالات خواب گزارش نکردهخون با نوبت

هدف سنجش کیفیت  با توجه به مطالب فوق این پژوهش با

با تأکید  شهیدمحمديپذیري کارکنان بیمارستان خواب و آسیب

بر پرفشاري خون و اختلالات خواب انجام شد.

 هامواد و روش

 1398تحلیلی از نوع مقطعی در سال  -این پژوهش توصیفی

(پزشک، پرستار، اتاق  انجام شد. جامعه آماري کارکنان درمانی

 شهیدمحمديبیمارستان  )عمل، رادیولوژي و آزمایشگاه

نفر از کارکنان  263بندرعباس بودند. از این جامعه آماري تعداد 

انتخاب شدند. شرایط ورود به گیري تصادفی با روش نمونه

، موادمخدرمطالعه عدم اختلال جسمی و روانی، عدم مصرف 

سوزي، آتش(ن در وضعیت بحرانی سیگار و الکل، قرار نداشت

مرگ نزدیکان، مهاجرت و سانحه) و داشتن حداقل یک سال 

 سابقه کار بود. 

هاي دموگرافیک، مشخصات ها با استفاده از پرسشنامهداده

 )Insomnia Severity Index( خوابیشغلی و شاخص شدت بی

ISI آوري شد. پرسشنامه دموگرافیک شامل مورین جمع

ن، جنس، عنوان شغلی، سابقه کار، نوع شیفت و متغیرهاي س

خوابی، توسط فشارخون بود. پرسشنامه شاخص شدت بی

شده است و یک ابزار خود سنجی  طراحی 1993مورین در سال 

اش را طی دو هفته خوابیمختصر است که ادراك فرد از بی

یک  ISIخوابی گیرد. شاخص شدت بیگذشته اندازه می

سؤالی است که مشکل در خواب 7ري پرسشنامه خوداظها

رفتن، تداوم خواب، زود بیدار شدن از خواب، تداخل در عملکرد 
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روزانه، اختلال در کیفیت زندگی، رضایت از الگوي خواب و 

کند. امتیاز هر سؤال نگرانی از وضعیت خواب خود را ارزیابی می

 کلی در نظر گرفته شد. بنابراین نمره 4تا  0از در مقیاس لیکرت 

در این آزمون محدوده  0-7بود. نمره  0-28پرسشنامه از 

اختلال  15-21اختلال خفیف،  بیانگر 8–14طبیعی خواب، 

بیانگر اختلال شدید خواب بوده و نمره  22-28متوسط، نمره 

شود. مورین و عنوان اختلال خواب شناخته می به 15بالاي 

 ت، شدت،دق براساسهمکاران اعتبار سازه این آزمون را 

و پایایی آن را با روش  72/0رضایتمندي با واریانس 

در . )15( گزارش کردند 78/0و  74/0 کرونباخ و تصنیفآلفاي

کرونباخ و تصنیف مطالعه حاضر ضرایب روایی آلفاي

/. 95و  83/0خوابی  به ترتیب پرسشنامه شاخص شدت بی

آزمون  و 24نسخه   SPSSافزاربا استفاده از نرم هادادهبودند . 

دو و براي برآورد نسبت شانس ابتلا به اختلال تست، کايتی

تجزیه پرفشاري خون  برايرگرسیون لجستیک آزمون  و خواب

 .و تحلیل شدند

 هایافته

در  .شدند تحلیل و تجزیه بخشهاي پژوهش در دو افتهی

 اختلال خواب بادموگرافیک  ارتباط بین متغیرهاي نخست بخش

با  اختلال خواب امتیازارتباط بین  قسمت دومر دکارکنان و 

تحلیل  و تجزیه و پرفشاري خون مورد کاري نوبتوضعیت 

نفر از کارکنان بیمارستان  263. در این پژوهش گرفت قرار

ها در شرکت کردند که مشخصات دموگرافیک آن شهیدمحمدي

 .شده است ارائه 1 جدول

 بندرعباس شهیدمحمديمارستان مشخصات دموگرافیک کارکنان بی -1 جدول

 تعداد روزکار(درصد) کار(درصد)تعداد نوبت متغیر

 جنس 

 زن

 مرد

 کل

)64%(132 

)44%(26 

158 

)36%(72 

)56%(33 

105 

 62/37 ± 88/6 58/35 ± 50/6 سن (سال)

 38/12 ± 59/6 93/9 ± 17/6 سابقه کار (سال)
 

مشکل  مقایسه بین ابعاد اختلال خواب از قبیل 2 جدولدر 

در خواب رفتن، تداوم خواب، زود بیدار شدن از خواب، تداخل در 

عملکرد روزانه، اختلال در کیفیت زندگی، رضایت از الگوي خواب 

و نگرانی از وضعیت خواب با متغیرهاي جنس، سن و سابقه کار 

شده است. امتیازهاي تداوم خواب، تداخل در عملکرد  انجام

اب و نگرانی از خواب گروه زنان روزانه، رضایت از الگوي خو

داري را نشان داد نسبت به مردان بالاتر بوده و اختلاف معنا

)05/0<P-Valueهاي سنی نشان ). مقایسه اختلال خواب با گروه

دهد که تداخل در عملکرد روزانه، رضایت از خواب و نگرانی می

ي با افزایش سن معناداراز وضعیت خواب رابطه ي آماري 

اد. امتیاز اختلال خواب در سؤالات مشکل در خواب نشان د

رفتن، رضایت از خواب و نگرانی از وضعیت خواب افراد در 

سال نسبت به گروه دیگر  10از  سابقه کار کمتر گروه کارکنان با

 ).P-Value>05/0(بیشتر بود 

 بندرعباس شهیدمحمديار درمانی بیمارستان کمقایسه اختلالات خواب با مشخصات دموگرافیک کارکنان روزکار و نوبت -2 جدول

 متغیر
مشکل در خواب 

 رفتن
 تداوم خواب

زود بیدار شدن از 
 خواب

تداخل در عملکرد 
 روزانه

اختلال در کیفیت 
 زندگی

رضایت از الگوي 
 خواب

نگرانی از وضعیت 
 خواب

 P میانگین P میانگین P میانگین P میانگین P میانگین P میانگین P میانگین

 ٭نسج
 زن
 مرد

91/1 
46/1 

37/0 
53/1 
27/1 

01/0 
58/1 
10/1 

08/0 
55/2 
08/2 

003/0 
89/1 
56/1 

08/0 
13/2 
56/1 

001/0 
2 
53/1 

007/0 

سن 
 ٭٭(سال)

20-29 
30-39 
40-59 

82/1 
06/2 
48/1 

06/0 
56/1 
62/1 
24/1 

06/0 
53/1 
59/1 
29/1 

24/0 
61/2 
56/2 
21/2 

02/0 
84/1 
97/1 
60/1 

19/0 
05/2 
22/2 
70/1 

02/0 
28/2 
00/2 
52/1 

001/0 

سابقه
  ٭کار

 (سال)

 10کمتر
 10 بیش

93/1 
66/1 

022/0 
58/1 
39/1 

16/0 
39/1 
59/1 

13/0 
63/2 
30/2 

10/0 
92/1 
73/1 

17/0 
23/2 
80/1 

003/0 
14/2 
69/1 

002/0 

 مون تی تستوتحلیل با استفاده از آزتجزیه ٭ وتحلیل با استفاده از آزمون آنالیز واریانستجزیه ٭٭
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کار خواب در گروه کارکنان روزکار و نوبتمقایسه ابعاد بی

هاي مشکل در خواب رفتن، تداوم دهد که بین جنبهنشان می

خواب، زود بیدار شدن از خواب، تداخل در عملکرد روزانه، 

اختلال در کیفیت زندگی، رضایت از الگوي خواب و نگرانی از 

). P-Value>05/0( وجود دارد يدارمعناوضعیت خواب اختلاف 

ر ارتباط ترگرسیون جهت بررسی دقیقاز آنالیز لجستیک

کاري همچنین تعدیل عوامل  با مواجهه شغلی با نوبت خوابیبی

کننده استفاده شد. جهت این آنالیز اختلال خواب به مخدوش

سن، سابقه کار به عنوان متغیر  ،عنوان متغیر وابسطه و جنسیت

). نتایج این آزمون نشان 3ر گرفته شدند (جدول مستقل در نظ

کننده، ارتباط دهد که پس از تعدیل متغیرهاي مخدوشمی

 ي بین اختلال خواب با نوبت کاري وجود داردمعنادار

)0001/0<P-Value(  و نسبت شانس ابتلا به اختلال خواب در

 برابر کارکنان روزکار بود. 50/3کار کارکنان نوبت

ه و تحلیل اختلال خواب و عوامل تاثیر گذار بر آن با استفاده از تجزی -3جدول 
 آزمون رگرسیون لجستیک

متغیر 
خطای  بتا وابستھ

  P-Value Exp(B) استاندارد
فاصلھ 
 %۹٥اطمینان 

 بالا پایین
نوبت 
 کاری
 سن

سابقھ 
 کار
 جنسیت

۲٥٤/۱ 
۰٤/۰- 
۰۱/۰- 
۸٤۱/۰ 

۳۰/۰ 
۰٤/۰ 
۰٥/۰ 
۳۷/۰ 

۰۰۰/۰ 
۳۱/۰ 
۸۳/۰ 
۰۲/۰ 

٥۰/۳ 
۹٦/۰ 
۹۹/۰ 
۳۲/۲ 

۹٦/۱ 
۸۸/۰ 
۹۱/۰ 
۱۳/۱ 

۲۷/٦ 
۰٤/۱ 
۰۸/۱ 
۷٥/٤ 

 

نتایج متغیرهاي تاثیر گذار بر ابتلا به پرفشاري خون در 

دهد که بین نتایج نشان می .ه شده استئارا 4جدول شماره 

 معناداراختلال خواب و ابتلا به پرفشاري خون رابطه آماري 

و فاصله اطمینان  062/1 نسبت شانس[ )P-Value=14/0(نشد 

 کاريرهاي نوبتی.  ارتباط بین متغ]151/1-980/0 :درصد 95

و  475/0 :درصد 95و فاصله اطمینان  149/1نسبت شانس [

 :درصد 95و فاصله اطمینان  031/1نسبت شانس [سن  ،]781/2

و فاصله  829/1نسبت شانس [، جنسیت ]168/1و  910/0

نسبت شانس [و سابقه کار  ]639/4و  721/0: درصد95اطمینان 

با  ]246/1و  968/0 :درصد 95و فاصله اطمینان  098/1

-P<05/0( نشان نداد معنادارپرفشاري خون رابطه آماري 

Value .( 

نتایج مدل رگرسیون لجستیک در تعیین رابطه اختلال خواب و  -4جدول 
و  نوبت کاري بر پرفشاري خون و تعدیل عوامل مخدوش گر سن، سابقه کار

 جنسیت

 بتا متغیر وابسته
خطاي 

 استاندارد
P-Value Exp(B)  

 %95فاصله اطمینان 

 بالا پایین
 اختلال خواب
 نوبت کاري

 سن
 سابقه کار
 جنسیت

06/0  
139/0  
300/0 
097/0 
604/0 

04/0  
45/0 
06/0 
07/0 
47/0 

14/0 
76/0 
63/0 
16/0 
20/0 

06/1 
15/1 
03/1 
10/1 
83/1 

98/0 
48/0 
91/0 
97/0 
42/0 

15/1 
78/2 
17/1 
25/1 
64/4 

 
 گیريبحث و نتیجه

باعث برهم خوردن ساعت بیولوژیک و  کاري نوبت

شود. فعالیت در ساعات غیر از ساعات هورمونی بدن می

تواند در عرضه سلامتی و اجتماعی فرد استاندارد کاري می

هدف بررسی اختلالات خواب  در این پژوهش با .تأثیرگذار باشد

کاري در کارکنان انگیز نوبتخون که عوارض بحث و پرفشاري

هاي حاصل بندرعباس انجام شد. یافته شهیدمحمديبیمارستان 

کار در مقایسه با گروه از این پژوهش نشان داد که کارکنان نوبت

و  Ferri .کارکنان روزکار داراي اختلال خواب بالاتري بودند

 ،کار انجام شداران نوبتدر پژوهشی که بر روي پرستهمکاران 

ترین ریسک فاکتور تواند یکی از مهممی کاري نوبتنشان داد که 

و  LA Booker. مطالعه سیستماتیک )16( سلامت شاغلین باشد

هاي بهداشتی کار مراقبتاختلال خواب کارکنان نوبتهمکارانش 

گزارش کرد  کار کارکنان نوبت بالاتر از  درصد 30 تا20سلامت 

هاي این مطالعه همسو با  یافته نیز دیگر تحقیقاتنتایج  .)17(

کار . شانس اختلال خواب در کارکنان نوبت)2،12،18( باشدمی

فاصله  برابر با 50/3نسبت به کارکنان روزکار  شهیدمحمدي

باشد می دارمعنالحاظ آماري  ) از95/1-27/6( %95اطمینان 

)05/0<P-Value( ه مطالع که در مقایسه باYang  و همکاران که

کار مراقبت نسبت شانس اختلال خواب در کارکنان نوبت
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نسبت شانس و همکاران  Chen مطالعه و 78/1بهداشتی امریکا 

بالاتر بوده و از پژوهش  35/2اختلال در خواب پرستاران چینی 

Drake  به اختلال خواب در ابتلا  که نسبت شانسو همکاران

گزارش  18/4یی به کارگران روزکار کار آمریکاکارگران نوبت

  .)19-21(تر بود کرده بود پایین

و اختلال  کاري نوبتدر تعیین رابطه پرفشاري خون با 

اند. تعدادي هاي متفاوتی را به دست آوردهخواب مطالعات، یافته

ي نشان دارمعناي و برخی ارتباط دارمعنامطالعات اختلاف 

حاصل از این پژوهش نشان داد نسب  هاي. یافته)22،23( اندنداده

کار بیمارستان ریسک ابتلا به پرفشاري خون در کارکنان نوبت

 95بافاصله اطمینان  149/1کننده با تعدیل متغیرهاي مداخله

نشد  دارمعنا) بوده لیکن اختلاف آماري 781/2و  475/0(درصد 

)05/0>P-Value(هاي هآمده از این مطالعه با یافتدست. نتیجه به

سو با پژوهش مقطعی کاملاً هم نتایجبرخی مطالعات مشابه بود. 

و پرفشاري  کاري نوبتاین پژوهش در برزیل نشان داد بین 

  مطالعه .)24(ي وجود ندارد دارمعناخون که ارتباط آماري 

ي کارگران خودروسازي آلمان نشان داد که بر رودیگري در 

) OR=15/1اري خون (کاري و پرفشارتباط ضعیفی بین شب

کاران مرتبط به رفتارهاي شب فشارخونوجود دارد و دلایل پر

پرخطر مانند استعمال الکل، سیگار، رژیم غذایی نامناسب و 

 . )25(ت سدان فعالیت بدنی پایین

در صنایع پتروشیمی خود زائري و همکاران در پژوهش 

 لی وکاري یک عامل اص، نوبتگرمخدوشایران با تعدیل عوامل 

 اما. )12(به پرفشاري خون بالا نشان نداد  ابتلادر  دارمعنا

و   Yeamo.تعدادي مطالعات نتایج متضادي را نشان دادند

با بررسی رابطه پرفشاري خون خود همکاران در مطالعه طولی 

در کارگران یکی از صنعت پتروشیمی   کاري نوبتکارکنان و 

لجستیک و تعدیل عوامل کره جنوبی با استفاده از مدل رگرسیون

مانند جنس، سن، سابقه کار و رفتارهاي پرخطر   گرمخدوش

نشان داد که نسبت شانس ابتلا به پرفشاري خون در کارگران 

همچنین   .باشدمی 51/1کار نسبت به کارگران روزکار نوبت

که در صنایع فولاد ژاپن با و همکارانش  Oishiه کوهورت مطالع

د که دننشان دا ،لجستیک انجام شداستفاده از آزمون رگرسیون

 44/1کار نسبت شانس ابتلا به پرفشاري خون در کارگران نوبت

و همکارانش  Lieu. )23(باشد ) می05/1-44/1فاصله اطمینان ( با

ایش ریسک ابتلا به باعث افز کاري نوبتد که دننشان دا

 با فاصله اطمینان 46/1پوست فشارخون در کارگران سیاه

 . )26(باشد ) می99/1 –07/1(

 نوبتدهد که نتایج این مطالعه و دیگر تحقیقات نشان می

خواب یکی از  شود. اختلالباعث بروز اختلال خواب می کاري

را  ریسک ابتلا به پرفشاري خون تواندفاکتورهایی است که می

افزایش دهد. در این مطالعه با استفاده از آزمون 

لجستیک، نسبت شانس بروز پرفشاري خون در افراد رگرسیون

 06/1به اختلال خواب نسبت به کارکنان با خواب طبیعی  مبتلا

این  .)P-Value<05/0(نبود  دارمعنالحاظ آماري  از که باشدمی

تایوان که خطر ابتلاي  در شو همکاران Linبا نتایج مطالعه نتایج 

برابر  58/1پرفشاري خونی در افرادي که مبتلابه کمبود خواب 

نتایج  با اما .)27(باشد در تضاد می ،بیش از سایر افراد بود

 که نشان دادندو همکاران   Eunjooنگرمطالعه کوهورت گذشته

وجود داري بین اختلال خواب و پرفشاري خون اختلاف معنا

  .)28(ی داشت خوانهمندارد 

سن و سابقه کار  گرمخدوشدر این پژوهش بین متغیرهاي 

ي وجود نداشت. نسبت شانس دارمعنابالا ارتباط  با فشارخون

باشد می 826/1ابتلا به پرفشاري خون در مردان نسبت به زنان 

ترین دلیل تفاوت زیاد در عملکرد سیستم بدن زنان و که محتمل

 که در تعدادي مطالعات بیان استمردان در شرایط گوناگون 

 .)12،28(شده است 

خوابی در کارکنان بیمارستان بالا است. کار نوبتی شیوع بی

شود. ترین عوامل افزایش ریسک اختلالات خواب میاز مهم

ها با توجه به اهمیت ریزي نوبت کاري در بیمارستانبرنامه

روري هوشیاري و عملکرد در پیشگیري از خطاهاي انسانی ض

 .باشدمی
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توان به تأثیرگذاري عوامل هاي این پژوهش میاز محدودیت

ناشناخته فردي، عادات و سایر فاکتورهاي روحی روانی بر 

 ینها از عهده محققکیفیت خواب کارکنان اشاره کرد که کنترل آن

 خارج بود. 

یابی عوامل و ریشهتوان به میاز نقاط قوت مطالعه حاضر 

تلال خواب و پرفشاري خون کارکنان اشاره کرد احتمال بروز اخ

بار در استان هرمزگان انجام  نخستینو اینکه این مطالعه براي 

  گرفته است.

  

 تشکر و قدردانی 

دانشگاه  و فناوري معاونت تحقیقات حمایت ازنویسندگان 

پزشکی هرمزگان که با حمایت مالی و تصویب این طرح ما  علوم

 قدردانی می گردد.   نمودند،را درانجام آن یاري 

 تأییدیه اخلاقی

در  IR.HUMS.REC.1397.075این پژوهش با کد اخلاق 

پژوهش دانشگاه علوم پزشکی علوم پزشکی در کمیته اخلاق 

 هرمزگان ثبت شده است.

 

 تضاد منافع

 ندارند. یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 سهم نویسندگان
 30نده اول)  نگارش مقاله کاخکی (نویسثانیهادي اسحقی

آوري مصطفی اسدزاده (نویسنده دوم) طراح و جمع درصد؛

ندوشن (نویسنده سوم) درصد؛ مجاهده سلمانی 30ها داده

درصد؛ مهدي بهجتی اردکانی (نویسنده چهارم  10بازنگري مقاله 

 درصد. 30ها و نویسنده مسئول) نگارش مقاله و آنالیز داده

 

 حمایت مالی
دانشگاه  و فناوري قاله با حمایت مالی معاونت تحقیقاتاین م

 شده است.انجام 9159  علوم پزشکی هرمزگان با کد طرح
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Abstract 
Introduction: Low quality sleep and insomnia can lead to impaired daily functioning, increased human errors, and 
occupational accidents. Shift work is one of the factors affecting insomnia and sleep quality. The aim of this study was to 
investigate the relationship between sleep disorders and blood pressure and shift working in Shahid Mohammadi hospital staff. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 263 clinical staff of Shahid Mohammadi hospital in 
Bandar Abbas city in 2019, who were selected using random sampling method. In addition to demographic data, Maureen 
Insomnia Severity Index, shift working status, and blood pressure of the participants were recorded. Data were analyzed using 
spss version 24 software and logistic regression, chi-square, and t-test tests. 
Results: The results showed that 39(14.8%) participants had normal sleep and 118(44.9%), 90(34.2%), and 16(6.1%) of the 
subjects had mild, moderate, and severe sleep disorders, respectively. Sleep disorders were higher in women compared to men 
(P-Value⩽0.05). Compared to day workers, the odds ratio of sleep disorders in shift workers was 3.50 (P-Value⩽0.05). There 
was no significant relationship between hypertension and shift working and sleep disorders (P-Value≥0.05). 
Conclusion: Since the prevalence of insomnia in hospital staff is high and shift working increases the risk of sleep 
disorders, shift working schedules should be considered and adjusted. 
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