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‌چکیده

به منظور ارزیابی وضع  .رود و بخش مهمی از کیفیت زندگی به شمار میروزی و زیست محیطی  شبانه ی چرخهنیازهای فیزیولوژیک در ترین  خواب یکی از مهم مقدمه:

 .انجام شد کارمندان در شغلی و توانایی خواب کیفیت موجود برای مداخلات ارتقای سلامت، پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط

 ی شده معتبر و ترجمه های نامه پرسش انتخاب شدند و آسان تصادفی گیری نمونه به روش اصفهان پزشکی علوم دانشگاه کارمندان مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

 ،خواب اختلالات خواب، اثربخشی مدت، طول خیر،أت الاتؤس حاوی) (PSQIیا  Pittsburgh Sleep Quality Index) Pittsburgh خواب تیفیاستاندارد ک
 کار، از غیبت بیماری، فکری، جسمی، توانایی ابعاد در)( WAI ای Work Ability Index) یشغل ییشاخص توانا و( روزانه عملکرد اختلال و آور خواب داروی مصرف

بیانگر  5 از بیشتر و مطلوب خواب کیفیت ی نشان دهنده 5 از کمتر PSQI ی نمره جمع که شد زده جمع ها پاسخ. کردند تکمیل را...( و آینده سال دو توانایی بینی پیش
 .(خواب را نشان داد تر پایین کیفیت بالاتر ی نمره) بود نامطلوب خواب کیفیت

 و 1/47، 1/11 ترتیب بهدر مردان  متوسط و خوب عالی، شغلی توانمندی شاخص. قرار گرفتند بررسیمورد  سال 11/41 ± 11/1 سنی میانگین با کارمند 711 ها: یافته

 WAI و خواب کیفیت بین یدار معنی ارتباط. بود 93/4 ± 91/1 خواب کیفیت ی نمره میانگین. آمد دسته بدرصد  1/11و  5/49، 5/11در زنان  و درصد 1/97
 هلأت وضعیت و کار محل ،یتجنس با WAI میزان و خواب کیفیت میان اما ،داری را نشان داد معنی ی رابطه خواب کیفیت با کارمندان سن. مشاهده شد کارمندان
 .نداشت وجود داری یمعن ارتباط کارمندان

 کیفیت تواند می کهآید  می پایین شغلی عملکرد و توانایی ،ندارند خوبی خواب کیفیت که افرادی در بود. پایین تا حدودی مطالعه مورد گروه خواب کیفیت گیری: نتیجه

 ی زمینه در آن اصلاح مداخلات و خواب کیفیت کاهش علل ی درباره بیشتر تحقیقات. باشد کرده تغییر متغیر دو هر دیگری عامل ثیرأت تحت یا باشدآن  علت خواب
 . شود می پیشنهاد شدن بیدار و خواب در آرامش مدت، زمان،

 ، ایرانشغلی توانایی خواب، واژگان کلیدی:

 
بررسی ارتباط کیفیت خواب با شاخص توانایی شغلی در کارمندان  .مرتضوی علیرضا، معتمدی نرگسنژاد کیوان،  محمودیان احمد، ایران ارجاع:

 541-541(: 511) 91؛ 7991مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 6931اصفهان در سال دانشگاه علوم پزشکی 

 

 مقدمه

  یسی  هیچیی   حیلات   تییی    تییی    یچیچی     خواب یکی  ا  همی   

 بیلا  خواب   بچی ایی بچولوژیک ی  یخه. چشود هیسوب ه  هوجودا 

هیلای   بینلاهیه تی  تیثیچی   ،دی ی شنلای    تلاییک  عملکید فچزیولوژیک

بلا  جیود  دی صویت  که انسلان . (1) گچید کلایی   سلایی عواهل قیای ه 

کچفچی  ییلایچ  خیواب     ببید،خواب  ینج    ب یا  علا خواب، سلاع  8

ایفیلا  نقی  هممی  دی سیلاه  انسیلان     کچفچ  خواب  .شود تعییف ه 

هفته    لامیا  چب ی ایچهی ی هیلالعلا  هیتبط بلا  هلان خواب   ب .کن  ه 

 شییف  چتفیلا   بیلا ی    یی دهی  کیه ا    خی هفته دی نوجوانلان نشلان هی آ

 هیلا  آنسیو  هصییم هیواد دی     خییی   اضیلافه   ن      چلاق ، لچتیص

 ی یشیته  دانشیوویلان  بیی ی ی  ی کهدیگی یژ ه  دی .(2) ایتبلاط داید

 دیصی   63 ی  انیه  آلیودگ   خیواب  نسیب   فیا ان  انولام ش ، یزشک 

 .(6) داشی    هعکوسی  ی یابییه  تیصچل  هوفقچ  بلا   گزایش گیدی 

کچفچی  ههنی    »شیلاهل   ییهقچیلا    شی  ی  کچفچ  خواب دی بیداین  

 ،خیواب هفچی   ب، طول هی   خیوا   ،خچی دی به خواب یفت ثت، خواب

 بلاشی   هی  « هلای ی  انیه  اختلال دی عملکید فعلالچ  اختلات  خواب  

 مقاله پژوهشی
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بی اسیلا    .(4کنن  )  یا تویبه ه  خواب  سوم هیدم ب کی ح  د .(4)

 Nonrestorativeیی )ؤخییواب نییلاه وعچهیییتبط، شیی تیقچقییلا  نتییلایج

sleep ) بییآ ید  دیص   42تلا  23دیص    دی  نلان  61تلا  11دی هیدان

 خواب تنفس   لاهشکی هذکوی،  دی هیلالعه همینچ ، .(5) ش   اس 

 دی که گزایش گیدی  دیص  6-36  نلان دی   دیص  24-86 هیدان دی

 ،دقچق خیواب  بییس . (5) بود یلائسگ  ا  قبل بیابی 3تلا  6 یلائسه  نلان

  یی اغلب ا  علا ،اختلال خواب؛ چیا که جز  همم  ا  کلای بلالچن  اس 

 ییلایچ   کچفچی   ی د. یزشیک  بیه شیملای هی      هلای ی ان   دی  بچملایی

خییلا    بی   هنوی به  شود، ه آلودگ  ط  ی    خواب سبب که خواب

 .(3-6) ش   اس حوادث صنعت  

( WAI لاییی Work Ability Indexشیییل  )شییلاخت توانییلای  

 گچیی هچزان توانلای  کلای کییدن دی کلایهنی ان اسی .    ابزایی بیای ان ا  

سی    ،ی ا  جمله استی  شیل دهتع  ییهلاچشلاخت بلا هتی  یایتبلاط ا

 یبنی   طبقیه  ،افسییدگ    همینیچ   ، ی اسیتی   تش ی کنن   عواهل  

WAI  (8-11) ش   اسی   داد  نشلانلعلا  هختلف لادی هی شلاغلچ دی .

 ا کننی گلان   افزای  توانلای  شیل  دی هی حیفه، سبب یضلای  اسیتفلاد  

 (.12) ش  خواه  کشوی شیف چی   دیاه   یافزا سلا هلان، خ هلا 

هلای خیواب دی  نی گ     بلا توجه به اهمچ  بلاتی کچفچ     یژگ 

دی نشییلان دادن یانیی هلان کییلایی  WAI همیی  بییودنی افیییاد    ی  هییی 

ییژ ه    ،ایتبلاط ای  د  شلاخت هم    اطلاعلا  هی  د ا کلایهن ان 

دی  WAIحلاضی بلا ه م بییس  ایتبلاط هچلان کچفچ  خیواب   هچیزان   

 .کلایهن ان دانشگلا  علوم یزشک  اصفملان انولام گیف 

 

 ها روش

  یبیی ی   1613سیلال   یچی تیلا ت  1615ا  اسیفن  سیلال     هقیعی  یهیلالعه  یا

دانشیگلا  علیوم    ملایسیتلان چب د    سییید یکلایهن ان بخ  اداینفی ا   121

 .  ش  انولام[  یهی ب   سچ(   ع ) الزهیا یهلا ملایستلانچ]باصفملان   یزشک

 هیلای هعچلایآسیلان صیوی  گیفی .    تصلادف  گچیی به ی ش  نمونه

ابیتلا  به تیقچق شلاهل اشتیلال دی دانشگلا  ب  ن کلای شچفت ، عی م    ی د

هصییم دای هیلای   عی م    یزشیک    اعصیلاب   ی ان  هیلای  به بچمیلایی 

نچز به عنیوان  نلاهه  ییس  تکمچلکلایهن  دی  ع م همکلاییبود.  اعصلاب

آگلاهلانیه    ییضلا طیا  افیاد  اج  شیادی نظی گیفته ش .  هعچلای خی ج

 .  گیفته ش  یژ ه قبل ا  انولام 

 .اس  آه   لچتفص به اداهه دی هلا آ یی داد  ابزایهلای جمع

‌Pittsburghخ  با ‌‌تی  فیاس  نانرا ک‌ ‌ی‌نام   ‌شرس  پ

(Pittsburgh Sleep Quality Index‌  ای‌PSQI:)  اییی  هقچییلا 

یزشک    علوم یفتلایی به فلایسی  تیجمیه    توسط هیکز تیقچقلا  ی ان

کچفچی  خیواب،   »نلاهه شلاهل هف  بخ   اس . هیویهلای ییس ش   

تثخچی دی به خواب یفت ، طول ه   خواب، خواب هفچی ، اخیتلات    

بلاشی    هی  « آ ی   اختلال عملکید ی  انه خواب، هصیم دای ی خواب

دی  به طیوی هایلال   ؛ین چگ  ه  نمیا  هختلفای  هقچلا  ات  ؤس. (16)

 ...  1 ی سلاع  نمیی   6تلا  3، صفی ی نمی  سلاع  6ا   شتیچب، 4ال ؤس

، ی صییفی نمیی   چچهی  ی نیه یات ، گزؤسیی ییدی سیلا یا بیه دسی  آ ید.   

   2 ی نمی بلای دی هفته  د  ی نهی، گز1 ی نمی بلای دی هفته  کی ی نهیگز

بیه   ی. بییا یا کسیب کیید   6 ی نمیی  دی هفتیه   شتیچب لایسه بلای  ی نهیگز

   عملکیید(    هلان، بیلا ده  ، خواب )ههن  چفچک   دس  آ یدن اجزا

   PSQI ی نلاهیه  طبق ییس . گیدی  قیتفی لایجمع  ات  هیبوطؤس نچز

تی بلاشی ، کچفچی  خیواب     ی به دس  آه   یلایچ  تیلچل آن، هیچه نمی 

ی  به هعنلای کچفچ  خواب هیلوب   نمی  5ی کمتی ا   بمتی اس . نمی 

 (.16لاش  )ب به هعنلای کچفچ  خواب نلاهیلوب ه  5بچشتی ا  

WAI:ده     ای یلاب  قیای ه  ای  شلاخت توانلای  شیل  یا هوید‌

(. ابزای 16) اس  قیای گیفته یچ ثت هوید به فلایس  تیجمه ش    

WAI   توانلای  شیل  اخچی دی هقلایسه بلا »  ییهوموعه هتشکل ا  6ا

نلای  شیل  دی ایتبلاط بلا نچلا هلای اتو، بمتیی  حلال  دی طول  ن گ  فید

تخمچ   ،هلای تشخچت داد  ش   توسط یزشک بچملایی ، ی  شیل

هیی م ا  کلای دی سلال  یتع اد ی  هلا ،یملایچ  بلاختلال شیل به ع

   ن  یدی د  سلال آ ی   شیل ی ا  توانلا  شخص  نچب چی ،گذشته

شود   به   ات  جمع  د  هؤس نمیا  .بلاش   ه «یهنلابع   جوانب فکی

( ا  Poor work abilityانولام کلای ضعچف ) توانلای  یچملای دسته

( Moderate work abilityوانلای  انولام کلای هتوسط )ت ،26تلا  6 ی نمی 

( ا  Good work abilityانولام کلای خوب ) توانلای  ،63تلا  28 یا  نمی 

 Good work abilityانولام کلایعلال  ) توانلای    46تلا  66 ینمی 

index  ایتبلاط  چچتع جم . شود  ه یبن  طبقه 41تلا  44 ی نمی ( ا 

 هنظوی به ،2χ آ هون ا   فچک کچدهوگیاف عواهل   WAI  چب

 آ هون ا  س    خواب  چفچک بلا WAI  چب ایتبلاط  چچتع  بییس

ANCOVA، عواهل   خواب  چفچک  چب ایتبلاط  چچتع یبیا 

  چب ایتبلاط  چچتع جم    Independent t آ هون ا   فچک کچدهوگیاف

 Spearman  همبستگ بیضی آ هون ا  زچن س    خواب  چفچک

 21 ی نسخه SPSSافزای  نیم دیهلا  داد   ،ینملا دی.  یگید استفلاد 

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY )هیتوز هوید   

 .دی نظی گیفته ش  یدای   هعن سیح عنوانبه  P < 15/1. گیف  قیای لچتیل

 

 ها افتهی

 ن  51دیصی (     8/51هیید )  31کلایهن  ب  ن کلای شچفت  شلاهل  121

هتثهیل  کننی گلان   نفی ا  هشلایک  15دیص (  اید هیلالعه ش ن .  2/41)

نفیی   51دیص ( بودنی .   8/21هوید ) هلا نفی ا  آن 25دیص (    2/61)

نفی ا  کلایهن ان دانشگلا   31دیص (    2/41جز  کلایهن ان بچملایستلان )

 دیص ( بودن .   8/51)
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 WAI. سیلال بیود   28/42 ± 26/6کننی گلان   هچلانگچ  سن  شییک  

 دیص  2/61   1/41 ،8/26به تیتچب  هیدان دی علال ، خوب   هتوسط

به دس  آه . هچلانگچ   دیص  1/22   5/41 ،5/28 به تیتچب  نلان دی  

 .(ح اکای)بود  63/4 ± 68/2کچفچ  خواب،  ی نمی 

  دی  14/4 ± 21/2هییید  کلایهنیی ان دی خییواب ی نمییی  هچییلانگچ 

 کننی گلان،  بچ  هشلایک  ا  گزایش گیدی . 31/4 ± 45/2 ن  کلایهن ان

کسیب   5  کمتیی ا    5خیواب    چی فچک ی نمی ( دیص  8/35نفی ) 61

ی کچفچی  خیواب      اب هیلیوب(. هچیلانگچ  نمیی    خو  چفچ)ک نمودن 

WAI ی  آه   اس . هیچه هچیلانگچ  نمیی    1هلا دی شکل  ی آن   یابیه

ی  )نمیی   ی د بیلاتتی هی    WAIتیی بلاشی ، سییح     کچفچ  خواب ییلایچ  

خیواب  تی به هعن  بمتیی بیودن کچفچی  خیواب اسی (. کچفچی         یلایچ 

 ضعچف دی هچچ یک ا  کلایهن ان هشلاه   نش .

  چی فچک اصیل   یهیلا  شیلاخه ییبلا د  هوید ا    WAIسیح  ایتبلاط

  چی فچک ی نمیی  چیه  هی (.1 جی  ل ) هوید سنو  قیای گیف  خواب

 یتیی   یچییلا  زانچه زچن WAI ،تی(  یچیلا  چفچ)ک بلاش خواب بلاتتی   ههن

 (.P < 111/1ده  ) یا نشلان ه 

‌
‌Work Ability Indexی‌خبا ‌با‌سطح‌‌میانگین‌نمره‌.‌ا تباط1شکل‌

(WAI)‌

 

  عواهل دهوگیافچیک ا  جملیه    WAIایتبلاط بچ  سیح  2ج  ل 

ایتبیلاط   دهی . بیی ایی  اسیلا ،     جنسچ ، هیل کلای   تثهل یا نشلان ه 

   عواهل دهوگیافچک  جود ن اش . WAIدایی بچ  سیح  هعن 

هیلای دهوگیافچیک )جنسیچ ،     ایتبلاط بچ  کچفچ  خواب    یژگ 

دایی بیچ    ایایه ش   اس . ایتبلاط هعن  6هیل کلای   تثهل( دی ج  ل 

 ک هشلاه   نش .هلای دهوگیافچ کچفچ  خواب    یژگ 

  ( r = -58/1) هعکیییو  ایتبییلاط  WAIبییچ  سیی    سیییح    

 بیه  عیلال     خیوب  هتوسیط،  هیلای  گیی    دی س  هچلانگچ ( دایی هعن 

 کیه  تیتچب ای  به داش ؛  جود( بود سلال 5/63   3/42، 8/46 تیتچب

 شیود.  هی   تی ضعچف WAI سیح کن ، ه  یچ ا افزای  افیاد س  هیچه

 دایی هعنی     (r=  4/1) هسیتقچ   ایتبیلاط  خواب نچز کچفچ    س  بچ 

 افییاد  سی   هیچیه  کیه  تیتچیب  ایی   به (؛P < 111/1هشلاه   گیدی  )

 افیزای  ) لابی  ی هی   افیزای   خواب کچفچ  ی نمی  کن ، ه  یچ ا افزای 

 بلاش (. ه  خواب  ضعچ  ش ن ب تی هعن  به خواب کچفچ  ی نمی 

 ی یابییه  خیواب  کچفچی     WAI بیلا  سی   ایی  کیه   بیه  توجیه  بلا

   گیفته ش  نظی دی هخ  شگی عنوان علاهل به دایی یا نشلان داد، هعن 

 نتییلایج کییه گیدییی  کنتیییل ANCOVAاسییتفلاد  ا  آ هییون  بییلا آن ایییی

 .ن اش  WAI   خواب کچفچ  ی یابیه بی تثیچیی س  هشخت نمود،

 

 بحث

یا  WAIی کچفچ  خیواب     یژ ه  حلاضی، ایتبلاط بچ  هچلانگچ  نمی 

بخ  ادایی هستقی دی یییدیس دانشیگلا  علیوم یزشیک      دی کلایهن ان 

خیواب      ههنی   چفچچه کهینشلان داد که  بییس  کید. نتلایج اصفملان

 .یلابیی  افییزای  هیی  WAI بلاشیی ، بییلاتتی خییواب  چییفچک ی نمییی   چلانگچییه

 توانییلای  شیییل   بییچ  کچفچیی  خییواب بییلا   ی تیقچقییلا  دیگییی، یابیییه 

کیه   انی   هلای هتع د دیگیی همیون کچفچ   ن گ  یا بییس  کید  شلاخت

 ده . همگ  گستیدگ    اهمچ  کچفچ  خواب یا نشلان ه 

بیچ    خود به ای  نتچوه یسچ ن  که ی هدی هیلالع همکلایان    هوهن

 Intensive care unitشلاغل دی  کلای ییستلایان  چفچخواب   ک  چفچک

(ICU) (14) جود داید  یقو ی یابیه. 

Lian  خیواب  بیلا توانیلای      خود، ایتبلاط ب  یژ ه   همکلایان دی

نی ،  گچییی کید  شیل  یا دی کلایگیان چچنی  بییسی  نمودنی    نتچویه    

بیابیی بچشیتی ا     6 خوابن ، ی   ه  سلاع  دی شبلانه 5افیادی که کمتی ا  

داشیتن    ییلایچن  خوابن  توانیلای  شییل     سلاع  ه  6افیادی که بچ  ا  

کیلایگی اییانی     281    همکلایان کیه بیی ی ی   هکیه تیقچق(. دی 15)

انولام گیف ، علا   بی کچفچ  خواب، حملای  کلایفیهلا، هملای  شییل   

 (.13دایی داش  )   تیصچلا  نچز بلا توانلای  شیل  ایتبلاط هعن 
 

 (‌و‌عبامل‌کمبگرافیک‌ک ‌ ا منران‌بخش‌اکا ی‌کانشگاه‌علبم‌پزشکی‌اصفهانWAI)‌Work Ability Index.‌ا تباط‌بین‌سطح‌2جرول‌

 *Pمقدار  WAIسطح  متغیر
 کل متوسط خوب عالی

 13/0 103( 100) 11( 2/31) 25( 0/41) 17( 8/27) مرد جنسیت

 101( 100) 59( 2/51) 29( 1/27) 17( 2/11) زن

 22/0 99( 100) 59( 2/51) 23( 2/23) 17( 2/17) بیمارستان محل کار

 109( 100) 11( 0/51) 31( 5/28) 17( 5/15) دانشگاه

 38/0 113( 100) 95( 3/58) 45( 0/27) 23( 1/14) متأهل وضعیت تأهل
 45( 100) 25( 5/55) 9( 0/20) 11( 5/24) مجرد

 2χ                     WAI: Work Ability Indexآ هون *

 هلا بی اسلا  تع اد )دیص ( گزایش ش   اس . داد 
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‌های‌کمبگرافیک‌.‌ا تباط‌ یفیت‌خبا ‌با‌ویژگی3جرول‌

 *Pمقدار  کیفیت خواب
 معیار انحراف ±میانگین   متغیر

 139/0 049/4 ± 290/2 مرد جنسیت

 195/4 ± 450/2 زن

 410/0 203/4 ± 421/2 دانشگاه کار محل

 525/4 ± 349/2 بیمارستان

 183/0 511/4 ± 333/2 متأهل تأهل وضعیت

 800/3 ± 533/2 مجرد

 Independent tآ هون *

 

هلای شبلانه، تثیچی قلابل توجم  بیی توانیلای     خواب ک    کلای شچف 

  همکییلایان بییی ی ی کییلایگیان  Yong ی هیلالعییهشیییل  داید. نتییلایج 

هلای شب کلای  دیص  افیادی که دی شچف  6/61آهییکلای  نشلان داد که 

 کننیی  ا  کچفچیی  خییواب بیی ی بیخییویدای بودنیی  )دی کییل افیییاد   هیی 

کیه اغلیب   خیواب  داشیتن     دیصی  بی    8/18دیص (. همینچ ،  2/11

 (.16هلای ی  انه یا گزایش نمودن  ) اختلال فعلالچ 

اسیتی    خیواب     چب دایی یا هعن  ایتبلاط ،هختلف یهلا یژ ه 

 -زچپیوف چه -پوتیلاتهو  چ)بیه خصیوم هییوی ه    کیی ولوژیزچا  نظی ف

استی  شیل  نق   .(18-11) گزایش کیدن   آدینلال(   سبک  ن گ

    همکیلایان ایی    بی یغینتلایج تیقچق    همم  دی توانلای  شیل  داید

 (. 21یابیه یا تثیچ  کید )

ایتبلاط هستقچم  هچلان کچفچ  ههن  خواب که حلاصل ای ییلاب   

 WAIبلاشی ، بیلا    فید به طوی کل  ا  کچفچی  خیواب خیوی  هی     

ایی ی ح    جسم  نلاش   ی توان  نشلان دهن   هشلاه   ش  که ه 

ا  کچفچ  خواب بی یانی هلان شییل  فیید بلاشی . نتیلایج بیخی  ا        

قبل  که بیی ی ی کلایهنی ان انویلام شی  ، نشیلان داد        هلای یژ ه 

ای  دی کلایهن ان  ن   هیید تفیلا   قلابیل هلاحظیه     WAIاس  که 

دی هیدان   کلایگیان  که  WAIهتع دی،  هیلالعلا . دی (21ن اید )

بلا توجه بیه  (. 22-24ب ن  بودن ، بچشتی گزایش ش  )نچلا هن  کلای 

ای  که تملام افیاد هوید بییس  شیل ادایی داشتن    نچلا  چنی ان   

به ق ی  ب ن    یلا هملای  هنیصی به فیدی ن اشتن ، ع م تفلا   

 هیدان    نلان قلابل توجچه اس . WAIدی 

بلا توجه به ع م تفلا   دی کلای انویلام شی   توسیط کلایهنی ان د      

هلا  حلاضی شلاهل بخ  ادایی بچملایستلان یژ ه بخ  هوید بییس  دی 

دی ای  د  گیی   یا   WAIتوان ع م تفلا   دی  بلاش ، ه    دانشگلا  ه 

 توجچه نمود.

افییاد   WAIدی خصوم  ضعچ  تثهیل نچیز تفیلا ت  دی هچیزان     

نشیلان داد    نتلایج تیقچق حلاضی یلاف  نش . هتثهل   هوید دی یژ ه 

تیی    یچیلا ،  سیطلانگ  افسید  ن هبتلا به ملایانچخواب دی ب  چفچک که

 .(25) بود  اس 

حلاضی جنسچ   بییس ، دی نتلایج اغلب هیلالعلا  یچشچ بی خلام 

قبلی ، دلچیل    هیلای  ییژ ه  تثیچیی دی کچفچ  خواب افیاد ن اش . دی 

دی اهیوی   هیلا   نلان یا نق  بچشتی آن افزای  شچوع اختلات  خواب دی

هنزل   همینچ ، شچوع بچشتی افسییدگ    اضیییاب آنیلان نسیب  بیه      

 (.23)دانستن   هیدان ه 

دایی هچیلان کچفچی  خیواب   هییل کیلای کلایهنی ان        تفلا   هعن 

توان  بلا توجه به شیل کلایهن ی که دی هی د  هوید  هشلاه   نش  که ه 

  یکسلان  ا  خیواب اسی ، قلابیل     نچلا هن  بچ ای ش ن دی سلاع  هعچ 

 توجچه بلاش .

 بیلا . داشی    جود  هعکوس ایتبلاط WAIخواب     چفچس  بلا ک  چب

 یا نیه چ ه یهلا یملایچب ییسلا   یویی - قلب یهلا یملایچب شتیچب وعچش به توجه

   WAI  ،چ  همینی    نی گ   چی فچک خواب،  چفچک بی  مچهستق یچتثی که

خیواب      چی فچبیودن ک  تیی   یچییلا  گذاید،  ه افیاد  یا یکلای یان هلان زانچه

WAI خصیوم  دی یهتعی د  هیلالعیلا  . بلاش   ه هچتوج قلابل افیاد  یا دی 

 اسی   شی    انویلام  بیلات   چسین  دی آن بیی  یگذایچتثی عواهل   خواب  چفچک

 حلاضی بلاش .    بییس جینتلا ی  کنن  یچتث توان  ه که( 26)

کیلایی،   ی بلا د توان  هچزان  کچفچ  خواب یلایچ  به طوی هستقچ  ه 

کچفچ  شیل     ن گ  افیاد یا تی  تثیچی قییای دهی . بنیلابیای ، ت م    

اس  هوید توجه هیدم   ایایه دهن گلان خ هلا  سیلاه  قییای گچیید؛    

هلای کنتییل   چیا که دی اغلب هواید بلا آهو ش بم اش  خواب، هملای 

تیوان کچفچی     هلای دیگی فیدی   اجتملاع ، ه  استی    بیخ  هملای 

آینی  ، بیه علیل    هیلای   شود دی ییژ ه   یا ایتقلا داد. یچشنملاد ه  خواب

یلایچ  کچفچ  خواب   بییسی  اییبخشی  یاهکلایهیلای اصیلا  آن بیی      

 .خواب   توانمن ی شیل  ییداخته شود
 

 تشکر و قدردانی

ای یزشیک    ی هقیع دکتیی حیفیه  نلاهه ی حلاضی بیگیفته ا  یلایلان هیلالعه

 آ یی یییژ ه    فیی   ، هصییوب هعلا نیی  6141155ی  بییلا شییملای  

. بی ی   بلاشی   ی یزشک  دانشگلا  علوم یزشک  اصیفملان هی    دانشیک  

همینچ ، ا  کلایکنلان بخ  ادیای ‌ سچله، نویسن گلان ا  ای  هعلا ن   

هلای علوم یزشک  تشکی    دانشگلا  علوم یزشک  اصفملان   بچملایستلان

 .آ ین  ق یدان  به عمل ه 
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Abstract 

Background: Sleep is one of the important physiologic needs in daily life cycle, and a part of quality of life. To 

design health promotion interventions, we assessed the relationship of sleep quality with job ability.  

Methods: In this cross-sectional study, the staffs of Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran, 

selected by simple random sampling method, filled the validated questionnaires of Pittsburgh sleep quality 

(PSQI) and work ability index (WAI). The first included questions about sleep latency, duration, and efficiency, 

use of sleeping medication, and daytime dysfunction. The second included physical and mental abilities, 

diseases, job losses, prognosis of work ability for 2 years, etc. The answers were summated; the scores less than 

5 in PSQI showed optimal quality of sleep, and more than 5 showed undesirable quality of sleep. 

Findings: 120 employees with mean age of 42.28 ± 7.27 years were enrolled. The WAI was high, good, and 

moderate in 27.8, 41.0, and 31.2 percent of men, and in 28.5, 49.5, and 22.0 percent of women, respectively. The 

mean score of PSQI was 4.36 ± 2.38. WAI had significant relation with quality of sleep, and the quality of sleep 

had relation with age. There was not any significant relation between sex, site of work, and marital status with 

sleep quality and work ability. 

Conclusion: Sleep quality was relatively low in the staffs, and affected their work abilities; maybe both were 

established under other causes. However, more researches on causes of low sleep quality, and interventions by 

time, duration, and relaxation for prevention and treatment of it are suggested. 
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