
 E-mail: smhk39@yahoo.ca) نويسنده مسؤول( دانشيار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، انستيتو روانپزشكي تهران-1

 روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، انستيتو روانپزشكي تهرانگروه دستيار-2

 پزشكي ايران، مركز تحقيقات بهداشت رواناستاديار گروه روانپزشكي، دانشگاه علوم-3

 دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز تحقيقات بهداشت روان،روانپزشك-4

 روانشناس باليني، استاديار دانشگاه علوم پزشكي ايران، مركز تحقيقات بهداشت روان-5

و رانندگي،دانشكده معاون پژوهشي،-6  دانشگاه علوم انتظامي پليس راهنمايي

�� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

)منجر به جرح يا فوت(اي شديد تصادفات جادهمسؤولكيفيت خواب رانندگان

،5بنفشه غرايي،4زهرا يدالهي،3بندي ميرفرهاد قلعه،2كاوه علوي،1زاده مهدي حسن
6كيا صادقيعباس

 چكيده

و هدف مياي است كه گاه به مرگ سرن آلودگي رانندگان يكي از علل مهم تصادفات جاده خواب:زمينه به. انجامد شينان با توجه

در اطلاعي، هدف از اين مطالعه، بررسي كيفيت خواب نمونه خلأ ايي از رانندگان ايراني است كه در تصادفات منجر به جرح يا فوت

.اند شهري، مقصر قلمداد شده هاي برون جاده

و روش ــواد ــا م ــده كــه در جــاده 453در يــك مطالعــه مقطعــي، ه ــرون شــهري رانن ــوان مقــصر دچــار هــاي ب ــه عن ــران ب  سراســر اي

ــي ــد، ط ــده بودن ــوت ش ــا ف ــرح ي ــه ج ــر ب ــصادفات منج ــدند24ت ــي ش ــصادف، بررس ــروز ت ــاعت از ب ــك. س ــه از ي ــن مطالع در اي

ــه پرســش ــه زمين علا نام ــياهه ــاي، س و پرســش) SCL-90-R(م ي ــكي ــشكلات روانپزش ــال م ــراي غرب ــواب ب ــت خ ــاخص كيفي ــه ش نام

ــسبورگ  ــ) PSQI(پيت ــدازهب ــت خــوابگ راي ان ــري كيفي ــده ي ــضاي شــركت كنن ــق اع ــب تواف ــتفاده شــد پــس از جل ــه. اس ــا يافت ــا ب ه

و تحت نرم و تحليل قرار گرفتSPSS10افزار استفاده از آمار توصيفي، رگرسيون خطي چند متغيري . مورد تجزيه

ــه ــا يافت ــدگان بررســي ه ــه رانن ــده ب ــور متوســط ش ــي3/6±5/1ط ــاعت در شــب م ــد س ــانگين. خوابيدن ــره مي ــدگان PSQI نم رانن

ــود5/6±8/2شــده بررســي ــتند 263%)5/73( كــه ب ــت خــواب داش ــر اخــتلال كيفي ــيون. نف ــل رگرس  adjusted=136/0(تحلي

R2،001/0<P(نـــشان داد نمـــره PSQI بـــا نمـــرهGSI از و SCL-90-Rدر81/0بـــالاتر ، مـــصرف داروهـــاي مـــرتبط بـــا خـــواب

.مستقيم داشت رابطه،سابقه تصادف مشابه پيشين

مطالعــه، كيفيـت خـواب راننــدگان ايرانـي مقـصر در تـصادفات منجــر بـه جـرح يــا فـوت مختـل بــوده ايـن بــر اسـاس: گيـري نتيجـه

ــديد  ــاي ش ــا گرم ــرما ي و احــساس س ــتن ــه خــواب رف ــر ب ــتن در شــب، دي ــشويي رف ــه دست ــاز ب ــدار شــدن، ني شــامل زود از خــواب بي

.باشد مي

.ي، كيفيت خواب، رانندگان وسايل نقليه، مشكلات روانپزشكيا تصادفات جاده:هاي كليدي واژه

 تحقيقي:نوع مقاله

10/11/87:پذيرش مقاله20/9/87: مقالهدريافت
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و همكارانزاده مهدي حسن

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

 مقدمه

و خوابيدن رانندگان خواب  يكي از علل مهم،آلودگي
مي تصادفات جاده برخي از اين).1-5(شود اي تلقي

هاي زودرس، خصوص مرگبه تصادفات به مرگ سرنشينان، 
هايي معادل چندين ميليارد اين تصادفات هزينه).4(انجامد مي

و انساني اين هزينه).7،6(دلار در سال در بر دارد  هاي مالي
قدر بالاست كه اتحاديه اروپا تصميم گرفت تا با كمك آن

عوامل مختلف مانند وضع قوانين جديد در محدوديت ساعات 
و آگاهي را كار و مير ناشي از رساني به نندگان، مرگ

،8( به نصف كاهش دهد 2010تصادفات رانندگي را تا سال 
به گفته سرهنگ عليرضا اسماعيلي، فرمانده پليس راه).5

 هزار نفر بر اثر تصادفات22،كشور، در يك سال گذشته
و مير(اند اي درگذشته جاده و 10000در23مرگ  وسيله نقليه
مجروح نيز نفر 31344و) نفر جمعيت 100000 نفر در هر 32

( نفر جمعيت100000 نفر در هر 343(اند شده (9.(
 مطالعات فراواني كه بر اهميت خواب مناسب با وجود

يا،هاي موضوع رانندگان تأكيد دارد، بسياري از جنبه  ناشناخته
براي مثال، نسبت تصادفات منسوب. مانده است متناقض باقي

هاي تفاوت،رانندگان در مطالعات مختلفبه مشكلات خواب 
%1-3اين نسبت در ايالات متحده. چشمگيري داشته است

(10، در فرانسه تا حدود)10( (33و در استراليا)%11 %12(
گيري، ها به نحوه نمونه برخي از علل اين اختلاف. بوده است

شده، توجه به علل طبي اختلالات خواب، تعداد نمونه بررسي
و نحوه ارزيابي خواب برميفتنگر نظردر . گردد نوع تصادفات

 رانندگان وسايل نقليه تجاري، رانندگان،در مطالعات مختلف
و حتي كليه رانندگان اتوبوس،وسايل نقليه سنگين يا سبك

در بررسي شدند كه با توجه به نوع كار، تعدد حرفهرانندگان ها
ي و روزكار شبيك فرد، تعداد ساعات كاري ،كار بودنا

در ارزيابي خواب بيماران گاه. خصوصيات متفاوتي داشتند
و گاه كميت خواب مورد توجه بوده از،كيفيت  تعدادي

مطالعات نيز به اختلالات خاصي مانند مشكلات تنفسي
و خروپف(مرتبط با خواب   كردن سندرم آپنه انسدادي خواب

 اختلالات براي بررسي اين. اند داشتهتوجه) حين خواب

يا شيوه هاي متفاوتي مانند مصاحبه مستقيم، مصاحبه تلفني
و نيز انواع پرسش ها مورد نامه مصاحبه از طريق وكيل فرد

در.ه استنظر بود برخي مطالعات نيز از همچنين
شده سازي الكتروانسفالوگرافي حين خواب يا شرايط شبيه

و پلي . شده است سومنوگرافي استفاده رانندگي
در) attributable risk(در نيوزيلند، خطر منتسب

 تصادفات رانندگاني كه دست كم يك عامل خطر خواب
شد%19آلودگي داشتند، در اين مطالعه، رابطه. برآورد

و خطر تصادفات قدرتمندي ميان شدت خواب آلودگي حاد
شد) injury crash(منجر به فوت يا بستري  نسبت. ديده

درس از تطبيق براي عوامل مخدوشپ)OR(شانس  كننده
مي مورد رانندگاني كه خود را خواب اين. بود2/8دانستند، آلود

5نسبت در مورد رانندگاني كه شب پيش از بررسي حداكثر 
شد7/2،ساعت خوابيده بودند آلودگي مزمن خواب. محاسبه

).3(داري نداشتيبا چنين تصادفاتي رابطه معن
كهر شده هميشه تصو و،اي رانندگان حرفهاست  سالم

، اما ممكن است اطلاعات ناكافي)5(پذير هستند وليتؤمس
و نيز فشارهاي اجتماعي در افراد،در مورد بهداشت خواب  كار

بر. سالم نيز مشكلاتي به همراه داشته باشد مطالعاتي كه
مي،هاي بزرگ انجام شده است روي نمونه دهد نشان
 با كوتاه شدن زمان غلباهاي طولاني مسافترانندگي در

خواب همراه بوده است؛ به طوري كه در مطالعات متعدد
Philip و همكاران برآورد شده است كه حدود نيمي از

 ساعت پيش از شروع24رانندگان، طول مدت خواب خود را
 ها كسرآن%5/12كه)13(دهند سفرهاي طولاني كاهش مي

و3خوابي بيشتر از ازيكسر خوابهاآن%3 ساعت 6 بيشتر
24رانندگان%10همچنين حدود).14(اند ساعت داشته

در مطالعه ديگري).13(ساعت پيش از مصاحبه نخوابيده بودند
هاي استراحت داخل بر روي رانندگان كاميون در يكي از ايستگاه

شد جاده به،اي مشخص ر صورت زود بيدا اختلال خواب اين افراد
و كاهش مدت خواب شب است شب%3/12. شدن صبح در

از،پيش از سفر و6 كمتر در زمان%1/17 ساعت خوابيده
).15( ساعت بيدار مانده بودند16مصاحبه دست كم 
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و همكارانزاده مهدي حسن

 �� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

و اجتماعي سبب مي كه شرايط اقتصادي شود تا اطلاعاتي
در مورد خواب رانندگان وجود دارد، كاربردي در سطح همان 

در متأسفانه تاكنون مطالعه. افيايي داشته باشدمناطق جغر اي
هدف مطالعه اخير،. اين مورد در ايران انجام نشده است

رانندگاني است كه در تصادفات منجر به بررسي كيفيت خواب
هاي مرگ يا جرح يكي از سرنشينان دو وسيله نقليه در جاده

ا. اند شهري ايران، مقصر قلمداد شده برون ز اين اين افراد
مي جهت برگزيده شده و رفع اند كه تصور شود شناسايي

ها ممكن است كمك مشكلات مرتبط با تصادفات در آن
به همين دليل در حد اطلاعات. بزرگي به ايشان باشد

نويسندگان براي نخستين بار، ارتباط كيفيت خواب رانندگان با
.سلامت عمومي سنجيده شده است

و روش ها مواد

شد) مقطعي(تحليلي-لعه به روش توصيفياين مطا . طراحي
مقاله حاضر يكي از دستاوردهاي طرح تحقيقاتي مشترك

و  انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت روان
 نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران انشگاه علوم انتظاميد
جامعه بر اساس سيستم بررسي تصادفات،. باشدمي) ناجا(

م تشكيل كليه رانندگانيراطالعه در اين پژوهش مورد
هاي در جاده1/10/1385تا 1/1/1385 كه از تاريخ دادند مي

آسيب جدي( تصادفات منجر به جرح باعثبين شهري ايران
و شده بودندو فوت)يكي از سرنشينان خودروهاي درگير

آن پرونده به هاي به ها هاي پاسگاهعنوان مقصر در تصادف
از اين ميان).16(بود ارجاع داده شده امي بين راهي انتظ

به نفر 453تعداد  كه بر اساس فرم رضايت آگاهانه، حاضر
و ذهني مناسب  و با رعايت شرايط جسمي همكاري بودند

و نامه براي پاسخ به پرسش و شركت در مصاحبه باليني
هاي بارز اي، فقدان در دسترس بودن نشانه اطلاعات زمينه

و عدم ابتلا به بيماري جسمي اخت و تمركز يا حافظه لال توجه
و از كل استانو اختلال روانپزشكي شناخته شده  هاي كشور

دريي كه دانشجوياساس محورها بر ان دانشگاه علوم انتظامي
شد،آن مستقر بودند .ند انتخاب

 آوري اطلاعات ابزار جمع
،سن(هاي جمعيت شناختي نامه حاوي ويژگي پرسش-1

جنس، شغل، پايه گواهينامه رانندگي، سطح تحصيلات، نوع
و فوت قبلي  و مقصد سفر، سابقه تصادف به جرح خودرو، مبدأ

لازم به ذكر است).و سابقه مصرف داروهاي مرتبط با خواب
شد4كه نوع خودرو در تحليل نهايي به  سواري: دسته تقسيم

و ميني س بوس، موتورو وانت، اتوبوس و .موارد ايرسيكلت
علا-2 -SCL(شده الي، فرم تجديد نظرؤس90مي سياهه

90-R (به كار بود كه براي غربال اوليه مشكلات روانپزشكي
80/0بازآزمون-پايايي آن با روش آزمون).18،17(رود مي
در اين مطالعه از شاخص).19( نشان داده شده است97/0تا

شد) GSI(كلي شدت علايم  و همكاراننص. استفاده ر
و داراي81/0 نقطه برش،)1383(  را براي تفكيك افراد سالم

مشكل بر اساس مصاحبه باليني تعيين كردند كه در مطالعه
).19(حاضر از همين نقطه برش استفاده شد

) PSQI(نامه شاخص كيفيت خواب پيتسبورگ پرسش-3
ب و همكاران گيري كيفيت راي اندازه بود كه توسط بايسي

و كمك به تشخيص افرادي كه خواب خوب يا بد  خواب
اين مقياس قلمروهاي متعددي دارد. دارند، ساخته شده است

كه شامل كيفيت خواب ذهني، تأخير خواب، مدت خواب، 
و اختلال عملكرد در  اختلالات خواب، استفاده از داروي خواب

كه. طول روز است آنؤس19مقياس داراي دو بخش است ال
و توسط  هم ال باقيؤس5فرد  بندي تختي او درجه مانده توسط

به).20(شود مي  دليل شرايط خاص البته در اين تحقيق
از آوري داده جمع اين. مانده استفاده نشد ال باقيؤس5ها

بهؤس و نامه مواد پرسش. آساني قابل درك است الات، كوتاه
ر: جز است7شامل  فتن، كيفيت خواب، تأخير در به خواب

طول مدت خواب، كفايت عادتي خواب، آشفتگي خواب، 
و اختلال عملكرد استفاده از داروهاي كمك  كننده به خواب

 نمره3تا0در طول روز كه مواد مختلف آن توسط فرد بين
. است21تا0 نمرات فرضي افراد بين.شود گذاري مي

خ5سازندگان مقياس معتقدند كه نمره بالاتر از واب اختلال
در قابل ملاحظه تلقي مي و اين موضوع مطالعات مختلف شود
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)منجر به جرح يا فوت(اي شديد تصادفات جادهمسؤولكيفيت خواب رانندگان

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ���

و).21-23(نشان داده شد پايايي اين مقياس به نسبت بالا
شد81/0تا77/0ضريب آلفاي كرونباخ آن از  ،24( گزارش

بي5در نقطه برش ). 22 خوابي اوليه،و براي تشخيص
آن%7/85حساسيت آزمون  اين.)22(بود%6/86و ويژگي

و سپس براي بررسي پرسش نامه به زبان فارسي ترجمه
شدصحت ترجمه، دوباره به انگليسي . برگردانده

ها به دانشجويان نامه پس از آموزش روش اجراي پرسش
و رانندگي  ابتدا در بهمن ماه،)راهور(دانشكده پليس راهنمايي

در50شي بر رويييك اجراي آزما 1384  نفر از افرادي كه
 تصادفات منجر به دچارشهري استان تهران حورهاي برونم

و فوت و پس از تصحيح شده بودند،جرح  انجام گرفت
ب نامه پرسش و برطرف كردن مشكلاتي كه در حين اجرا هها

ا،وجود آمده بود .شد شروع 1/1/1385 تاريخز طرح اصلي
در افراد آموزش هايي مورد نظر در استانها پاسگاهديده

 نفري با نظارت3هاي پرسشگري شده، در گروهمستقر شورك
 آوري يك عضو هماهنگ كننده در هر پايگاه، اقدام به جمع

شده پس از كد گذاري آوري اطلاعات جمع.اطلاعات نمودند
و با روشSPSS10افزار آماري توسط نرم هاي آمار توصيفي

و تحليل شد ، PSQIگذاري پس از نمره. استنباطي تجزيه
و صدك و پنجم، توزيع نمرات ترسيم هاي پنجم، بيست

شد)ميانه(پنجاهم  و پنجم تعيين و نود و پنجم براي.، هفتاد
تعيين عوامل مؤثر بر كيفيت خواب افراد از تحليل رگرسيون 

و stepwiseخطي چند متغيري با مدل  سن، استفاده شد
،)شگاهيسواد، زير ديپلم، ديپلم، دانبي(جنسيت، تحصيلات 

مصرف داروهاي مرتبط با خواب، بيماري جسمي، سابقه
كار، شاغل،بي(اختلال روانپزشكي، سابقه تصادف قبلي، شغل 

و(، نوع خودرو81/0 بالاتر از GSI، نمره)بازنشسته سواري
و ميني و ساير موارد وانت، اتوبوس و) بوس، موتور سيكلت

ه وارد مدل آماري بيني كنند عنوان متغير پيش دليل سفر به
از. شد براي متغيرهاي كيفي كه از دو طبقه بيشتر بودند

اسمي استفاده)dummy variable(متغيرهاي ساختگي 
. شد

ها يافته

%)2/96( نفر ارزيابي شدند كه شامل 453،در اين مطالعه
و 436 سن. راننده زن بودند17%)8/3( راننده مرد ميانگين

( سال بود7/36±4/11اين افراد   نفر از اين افراد%16)5/3.
و دچار اختلالات روانپزشكي شناخته 58%)8/12(شده بودند

ميازنفر كردند كه بالقوه بر روي داروهاي مختلفي استفاده
. افراد مؤثر بوداين خواب 

و بر اساس اظهارات افراد به شكل عادتي در زمان ارزيابي
 نفر تا 176%)9/38(ته،و به ويژه در طول يك هفته گذش

و10ساعت  نفر پس از اين ساعت به 254%)1/56( شب
(رفتند رختخواب مي  نفر ديگر در اين مورد اظهار%23)1/5.

).1نمودار(نظري نكرده بودند
و به خواب رفتن2در نمودار ، فاصله زماني بين ورود به رختخواب

در كل، رانندگان. ها مشخص شده است افراد بر اساس تخمين خود آن
مي3/6±5/1شده به طور متوسط بررسي .خوابيدند ساعت در شب

1فراواني مشكلات خاص خـواب ايـن افـراد در جـدول
از. شود ملاحظه مي و در طـول يـك مـاه پـيش در مجمـوع

و 212%)8/46(مطالعه،  نفر كيفيت خواب خود را بسيار خـوب
را %174)4/38( در حـالي. دانستندمي خوبت نسببه نفر آن

را58%)8/12(كه  تنسببه نفر كيفيت خواب يك ماهه خود
و . نفر ديگر بسيار بد ارزيابي كردند9%)0/2( بد

دهـي شـاخص كيفيـت خـواب بر اسـاس سيـستم نمـره
شـده، ميانگين نمـره راننـدگان بررسـي)PSQI(پيتسبورگ 

چنـينهم. بـود)6ميانـه(14 تـا0و در محدوده8/2±5/6
و پنجم هاي پنجم، بيست صدك و نود و پنجم و پنجم، هفتاد

شايان ذكـر اسـت. بود12و2،5،8اين توزيع نيز به ترتيب
بـر).3نمـودار( تكميل شـده بـود،نامه ناقص پرسش51تعداد 

به5اساس نقطه برش   263%)5/73( دست آمده، در شاخص
poor(نفر دچار اختلال در كيفيت خواب sleeper (بودند.
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و همكارانزاده مهدي حسن

 ��� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري

شب.1نمودار  توزيع فراواني افراد بر اساس ساعت ورود به رختخواب براي خواب

و.2نمودار  توزيع فراواني نمرات افراد بر اساس شاخص كيفيت.3نمودار فاصله زماني بين ورود به رختخواب

)PSQI(خواب پيتسبورگدرفتن افرا به خواب
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)منجر به جرح يا فوت(اي شديد تصادفات جادهمسؤولكيفيت خواب رانندگان

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري 	��

و(فراواني.1جدول  مشكلات خاص مرتبط با خواب در رانندگان)مطلق نسبي

هرگز در طول ماه
 قبل

)درصد(

در كمتر از يك بار
 هفته

)درصد(

در يك يا دو بار
 هفته

)درصد(

يا سه بار در هفته
 بيشتر

)درصد(

مي30بيش از تا دقيقه طول  205* رودابخوهبفرد كشد
)3/45(

140 
)9/30(

70 
)5/15(

37 
)2/8(

 169*شب يا اول صبح بيدار شدن نيمه
)3/37(

132 
)1/29(

93 
)5/20(

58 
)8/12(

 176 نياز به دستشويي در شب
)9/38(

163 
)0/36(

82 
)1/18(

32 
)1/7(

 298 تنفس مشكل
)8/65(

110 
)3/24(

29 
)4/6(

16 
)5/3(

 453 سرفه يا خرخر بلند
)100(

 255 احساس سرماي شديد
)3/56(

96 
)2/21(

68 
)0/15(

34 
)5/7(

 241 احساس گرماي شديد
)2/53(

122 
)9/26(

60 
)2/13(

30 
)6/6(

 228*كابوس
)3/50(

150 
)1/33(

57 
)6/12(

17 
)8/3(

 280 درد
)8/61(

121 
)7/26(

39 
)6/8(

13 
)9/2(

 124 استفاده از دارو براي خواب
)4/27(

290 
)0/64(

37 
)2/8(%

2
)4/0(

 344 مشكل در بيدار ماندن هنگام رانندگي
)9/75(

84 
)5/18(

19 
)2/4(

6
)3/1(

 293 مشكل در اشتياق براي انجام برخي كارها
)7/64(

109 
)1/24(

39 
)6/8(

12 
)6/2(

س* .ال پاسخ نداده بودؤدر اين سه مورد يك نفر به

)adjusted R2،001/0<P=136/0(تحليل رگرسيون
از GSIبا نمره PSQIنشان داد نمره -SCLدر81/0بالاتر

90-R و سابقه تصادف ، مصرف داروهاي مرتبط با خواب
و در  منجر به جرح يا فوت پيشين، رابطه مستقيم داشت

سن،. مقابل، افراد بازنشسته كيفيت خواب بهتري داشتند
ماري جسمي، سابقه اختلال جنسيت، سطح تحصيلات، بي

و دليل سفر ارتباط روانپزشكي شناخته شده، نوع خودرو
با معني و در جدول PSQIداري . نيز نشان داده نشد2 نداشت
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و همكارانزاده مهدي حسن


�� 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري 

)PSQI( براي ارزيابي برخي عوامل مرتبط با كيفيت خواب رانندگان بر اساسي نتايج رگرسيون خطي چند متغير.2جدول

B ± SE βبراي%95فاصله اطمينان شده استانداردB
74/0-32/124/090/1±81/027/0 بالاتر از*GSIنمره

58/0-37/118/015/2±40/0 مصرف دارو
19/0-85/013/052/1±34/0 سابقه تصادف قبلي

)-63/4(-)-01/0(-/10)-3/2(±17/1 شغل بازنشسته
46/3-33/420/5±44/0 ثابت معادله

Bب رگرسيون،ضريβو ضريب استاندارد . استB خطاي معيار برايSEشده آن

و نتيجه  گيري بحث
اين مطالعه به ارزيابي كيفيت خواب رانندگاني پرداخته است

شهري هاي برون كه در تصادفات جدي رانندگي در جاده
شد. اند كشورمان مقصر شناخته شده در اين بررسي تلاش

 هاي برون گيري، تمام جاده نمونهبراي جلوگيري از تورش
آن. شهري پوشش داده شود  كه ممكن بود نتايجييجا از

وسايل نقليه سبك يا سنگين(مطالعات روي رانندگان مختلف
در) اي بودن رانندگان حرفه اي يا غيرو حرفه متفاوت باشد، ما

اي از تمام اين افراد را كه نماينده رانندگان اين مطالعه نمونه
) شهري هاي برون جاده(مقصر قلمداد شده در كل كشور 

 گرفته، در تحليل انجام. قرار داديمبررسي بودند، مورد
و(مشخص شد كه نوع خودرو و وانت، اتوبوس سواري

 ارتباطي با شاخص،)و ساير مواردسيكلت بوس، موتور ميني
از.ه استنداشت) PSQI(كيفيت خواب پيتسبورگ براي

24ها يا تورش يادآوري نيز افراد در همان نمونهدست ندادن
چه در اين موارد اگر.ساعت اول تحت بررسي قرار گرفتند

علت تأثيرات ذهني تصادف، فرد آمادگي ممكن است به
يا پاسخ طور سهويبهي موارد، بعضدر گويي را نداشته باشد

 تلاش شد تا طي معاينات اوليه،اما،اطلاعات نادرستي بدهد
اي در سطوح افرادي وارد مطالعه شوند كه اختلال برجسته

 در شده نين در مطالعه انجامچهم. شناختي نداشته باشند
 ساعت اول پس از تصادف48نيوزيلند نيز با بيشتر افراد در

).3(مصاحبه شده بود
از GSI نمرات،مطالعهاين در در81/0بالاتر
ل مؤثر بر شاخص ترين عام مهم،SCL-90-Rنامه پرسش

و) PSQI(كيفيت خواب پيتسبورگ %24دانسته شد
بر. كرد نامه را توجيه تغييرات نمره پرسش مطالعات پيشين نيز
به)22-24(شناختي تأكيد داشتند نقش عوامل روان ؛

از خصوص آن كه مصرف داروهاي مرتبط با خواب، مستقل
خواب، دومين عامل مؤثر بر كيفيت GSIنمرات بالاي 
و  نامه كيفيت خواب از تغييرات نمره پرسش%18رانندگان بود

مطالعات پيشين بر نقش. دانيم پيتسبورگ را با آن مرتبط مي
ها، ها، ناركوتيك بخش آورها، آرام داروهايي مانند خواب

سهبه(ها ها، ضد افسردگي هيستامين آنتي  خصوص
).24-26(ها تأكيد داشتند سايكوتيكو آنتي)هااي حلقه

يك%6/8،مطالعهاين در همچنين در افراد دست كم بار
يك. هفته از داروهاي مرتبط با خواب استفاده كرده بودند در

را هيستامين مطالعه مصرف آنتي و2/3ها خطر تصادف  برابر
را،ها مصرف ناركوتيك ).4( برابر كرده بود1/2 آن

 سابقه تصادفات مشابه،PSQIسومين عامل مستقل مؤثر بر
مياحتما. بود)β=13/0(قبلي همرودل ، افرادي كه پيشتر

 كه به ضرورت هستنداند، افرادي سابقه چنين تصادفاتي داشته
از،اجتماعي-هاي فرهنگي شغلي يا محدوديت  محروميت

حا. اند خواب را بارها تجربه كرده ل اين ارتباط به با اين
در. ارزيابي بيشتري نياز دارد چنين افرادي در آينده هم

.معرض اين مشكلات هستند
دهنده ها كيفيت خواب بهتري داشتند كه نشان بازنشسته

در. زمان بيشتري است كه جهت استراحت در اختيار آنهاست
بي،مقابل هم افراد  چنين زماني را در دست دارند ولي،كار
و خصوصيات فردي آنها اين عامل محافظتيتواناي كننده ها
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)منجر به جرح يا فوت(اي شديد تصادفات جادهمسؤولكيفيت خواب رانندگان

 2/1387شماره/6دوره/ تحيقات علوم رفتاري ���

 ارتباط،اي بودن يا نبودن رانندگان حرفه. را خنثي كرده است
مي. مستقلي با كيفيت خواب رانندگان نداشت هر به نظر رسد

فردي ممكن است پيش از شروع سفرهاي بين شهري با 
راننده است كه توصيه شده.محدوديت زماني مواجه باشد

و خواب6دست كم يستي با  ساعت پيش از شروع سفر بخوابد
 محروميت حاد خواب در نظر گرفته شده، ساعت5كمتر از

از،اين مقدار خواب).3(است  سطحي است كه در خواب كمتر
ميعملكردآن همچنين مطالعه).27(يابد هاي فردي كاهش

كهبر روي رانندگان كاميون نشان  ، اختلال مدت خوابداد
بهب چه به دنبال( ساعت پيش از بررسي24يشتر مربوط

و چه بدون آن طيو)22(است بوده) تصادف  بيشتر افراد
،28-33(اند يك هفته گذشته اختلال خواب واضحي نداشته

±5/1 ميانگين ساعات خواب شبانه،مطالعهايندر).5،3
مي3/6  Ray deمطالعه. شود ساعت بود كه مطلوب تلقي

Castro رانندگان%55 نشان داد)1994(و همكاران در پرو
مي ساعت در شبانه6اتوبوس كمتر از  اين).24(خوابيدند روز

) 2002(و همكاران در نيوزيلند Yeeنسبت در مطالعه 
5/12) ) 1996(و همكاران Philipو در مطالعه)%30
را)13(بود3/12% و فرهنگي كه ارتباط عوامل اجتماعي

و انتقالات. دهدمينشان  در مطالعه هيأت ملي ايمني نقل
)NTBS (در ايالات متحده)بر روي تصادفات منجر) 1995

به مرگ رانندگان كاميون مشخص شد ميانگين طول مدت 
 ساعت بوده است6 زير، ساعت پيش از حادثه24خواب 

نه حاضر، بايد توجه كرد كه در مطالعه؛)34(  فقط اين مدت
 در طول يك هفتهكه پيش از بروز حادثه ساعت24در

.گذشته تخمين زده شده است
ساير مشكلات رايج خواب، نياز به دستشويي رفتن در

و احساس سرما%)7/23(، دير به خواب رفتن%)2/25(شب 
.بود%)8/19و%5/22به ترتيب(يا گرماي شديد

%)9/8( كم بودن فراواني تنفس مشكل،نكته قابل توجه
و هيچ موردي از سرفه يا خرخر بلند حين خواب نيز بود

مي. گزارش نشد از پايين،رسد اين ارقام تخميني به نظر تر
و براي ارزيابي دقيق آنها به مطالعات هاي واقعي اندازه هستند

فراواني سندرم آپنه. سومنوگرافي، نياز است بيشتري، مانند پلي
 همكارانوDogan در مطالعه) OSAS(انسدادي خواب 

(9/32سومنوگرافي با پلي) 2006(در تركيه و در مطالعه)%35
Yee در).30(بود%9/35) 2002(و همكاران در نيوزيلند
سابقه خرخر كردن بلند) 1996(و همكاران Philipمطالعه

رانندگان دچار تصادف وجود داشت، ولي ترياد%8/29در 
شد%9/1 تنها در OSASهاي نشانه مطالعات).13(ديده

 تنفس،مردان بالغ در سنين كار%24كهديگر نشان داد
 يك مطالعه همچنين).37،36(كننده خواب دارند مختل

رانندگان وسايل نقليه%6/59نشان داد ديگر در استراليا
و تنفس مختل،تجاري  OSAS%8/15كننده خواب
بهن افراد در پرسش%2/6در اين مطالعه تنها. داشتند امه اول

مي)4(اين ابتلا اشاره كرده بودند  درو اين نشان دهد كه
از،مطالعه ما نيز گزارش اندك اين موارد  ممكن است ناشي

آن. عدم آگاهي فرد باشد  Baulkو Horneكه نكته جالب
 احساس،شده سازي نشان داده بودند در شرايط شبيه) 2004(

يت الكتروانسفالوگرافيك آلودگي با فعال ذهني فرد از خواب
)EEG (همبستگي بالايي دارد)؛)38Lloberes و

نيز نشان داده بودند كه در دو گروه دچار) 2000(همكاران
OSASاي آپنه هاي غير كنندهو خرخر)NAS (گزارش

آلودگي حين رانندگي با خطر بالاي تصادف خود فرد از خواب
عد).39(همراه است  م آگاهي از اين به اين ترتيب حتي

و هاي تنفسي، احساس ذهني خواب سندرم آلودگي
. دهد الوقوع بودن احتمال تصادف را پوشش نمي قريب

بر اساس مطالعه ما، اختلالات كيفيت خواب در رانندگان
و  ايراني مقصر در تصادفات منجر به جرح يا فوت، رايج است

ني به طور عمده به از به صورت زود از خواب بيدار شدن،
و احساس سرما  دستشويي رفتن در شب، دير به خواب رفتن

در%)5/73( نفر 263. يا گرماي شديد است دچار اختلال
مي. بودند) poor sleeper(كيفيت خواب  رسد به نظر

و آموزش بهداشت خواب آگاهي  رساني در مورد اين اختلالات
خ به رانندگان مي و كاهش طر تواند بر بهبود كيفيت خواب

به گفته. مؤثر باشد%)19مطابق مطالعه نيوزيلند(تصادفات 
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از فرمانده پليس راه كشور، برنامه هايي در جريان است تا
و خواب  و جراحت بر اثر خستگي و مير آلودگي شمار مرگ

).9(كاسته شود 

 سپاسگزاري

 نويسندگان از دكتر حميد احمدخانيها، سرهنگ دكتر

محترم پليس راه كشور، سرهنگ نادر اسماعيلي فرمانده
نژاد، آقاي عيسي كريمي كيسمي، خانم شيرين مشيرپور علي

و دكتر پرويز مظاهري به علت همكاري ارزشمندشان تشكر 
مقاله حاضر يكي از دستاوردهاي طرح تحقيقاتي. كنند مي

مشترك انستيتو روانپزشكي تهران، مركز تحقيقات بهداشت 
و  .انتظامي ناجا استدانشگاه علوم روان
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Sleep quality in Iranian drivers recognized as responsible  
for severe road accidents 

 
M. Hasanzadeh, K. Alavi, MF. Ghalebandi, Z. Yadolahi, B. Gharaei, A. Sadeghikia 

 

Abstract 
Aim and Background: The driver’s Sleepiness is an important risk factor for road accidents leading to 
death or disability. Little is known about sleep quality in Iranian drivers. This study was aimed to assess 
the sleep quality in those Iranian drivers recognized as responsible for a recent road accident in which at 
least one of the car occupants had been severely injured or killed. 
Method and Materials: In a cross-sectional study, 453 Iranian drivers were assessed within the first 24 
hours after severe road accidents. After getting completed the informed consent forms and demographic 
questionnaires, we used Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R) and Pittsburg Sleep Quality Index 
(PSQI) for screening psychiatric problems and sleep quality impairments, respectively. Data was analyzed 
using descriptive statistical methods and multivariate linear regression analysis through SPSS-10 software. 
Findings: Mean (±SD) nocturnal sleep duration of drivers was found to be 6.3±2.8 (median: 6). Based on 
PSQI, a total number of 263 drivers (73.5%) were poor sleepers. PSQI was correlated with a GSI more 
than 0.81 according to SCL-90-R, having used drugs which can affect the sleep, and a history of similar 
previous accident(s). Retired individuals had a better sleep quality.  
Conclusion: Our study showed that sleep problems, especially early morning awakening, frequent need to 
lavatory during night, early insomnia and feeling too warm or cold, are common among Iranian drivers 
with severe road accidents.
Key words: Road accidents, Sleep quality, traffic drivers, psychiatric problems. 
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