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چکیده
د که اسـتفاده از  ن)، تجهیزات استاندارد در بسیاري از دفاتر اداري می باشVDTهاي دیداري (پایانه هاي نمایشگرزمینه و هدف: 

عضـلانی و بهداشـت روانـی از جملـه بـی خـوابی       -می تواند باعث افزایش خطر شرایط ناگوار مرتبط با بینایی، سیستم اسکلتیهاآن
) و مشـکلات خـواب در   VDTنمایشـگرهاي دیـداري (  هـاي انـه این مطالعه رابطه بین مدت زمان کـار روزانـه بـا پای   ما در گردد. 

.کردیمبررسی ،راکارکنان بانک شهر سنندج 
شـهر سـنندج   هـاي  نفر بصورت تصادفی از کارمندان بانـک  382)، تعداد مقطعی(تحلیلی -در این مطالعه توصیفیبررسی: روش

ودند، انتخـاب و اطلاعـات دموگرافیـک، کیفیـت خـواب و اسـترس       که با رایانه کار می کردند و داراي معیارهاي ورود به مطالعه ب
SPSSبا نرم افزار آماري داده هابوسیله پرسشنامه هاي اختصاصی جمع آوري گردید. تی "و"آزمون هاي آماري کاي دو"و15

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت."مستقل
بر يمعنادارری) تاثVDT(يداریديشگرهاینمايهاانهیر روزانه با پامطالعه مدت زمان کانیبدست آمده از اجینتاطبق:هاافتهی

).P>001/0کنند، داشته است (یها کار مانهیپانیساعت در روز با ا6از شیکه بیخواب کارکنانتیفیک
6ه کمتر از شود مدت زمان کار در روز بیمهیتوصVDTبمنظور حفاظت کارکنان از اثرات نامطلوب کار با : گیرينتیجه

استراحت در شیفت کاري پیش بینی شود.-و زمان هاي کارابدیساعت کاهش 
، بهداشت حرفه ايVDTاختلالات خواب، کارکنان بانک، پایانه هاي نمایشگرهاي دیداري، : هاواژهدیکل

14/9/91پذیرش:21/8/91اصلاحیه نهایی:2/3/91وصول مقاله:

مقدمه
کهاستولوژیک بدن انسانخواب ، مهمترین چرخه فیزی

بی خوابی از ).1(داردیک الگوي پیچیده زیست شناختی 
جمله شایع ترین اختلالات خواب می باشد که به صورت 
اشکال در شروع یا دوام خواب یا فقدان خوابی که 

). بیخوابی 2(ست مطرح می شودانیروبخش و خستگی زدا

ز و به دنبال آن روولمی تواند احتمال خواب آلودگی در ط
حوادث شغلی و اجتماعی را افزایش دهد. همچنین 
زودرنجی، رفتارهاي تهاجمی و کاهش ارتباطات اجتماعی 
در افرادي که دچار محرومیت از خواب هستند، نسبت به 

.)3(تـر اسـهی بالاتـل توجـور قابـطـایر افراد بـس
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گزارش شده است که بسیاري از حوادث صنعتی نینـمچـه
عوامل مختلفی در . )4(باشدناشی از اختلالات خواب می

ایجاد اختلال خواب نقش دارند که یکی از این عوامل، کار 
1طولانی مدت در پایانه هاي نمایشگر هاي دیداري

)VDTبطوري که برخی مطالعات حاکی از ،) می باشد
ساعات کار روزانه با رایانه در بینآماريارتباط معنادار

hacker .ها و مشکل در به خواب رفتن آنها بوده است
همچنین تعدادي از مطالعات حکایت از دشواري در به 

. تعداد دفعات داردخواب رفتن در میان کاربران حرفه اي 
بیدار شدن از خواب نیز تحت تاثیر کار روزانه با رایانه قرار 

به صفحه نمایش کاربرانی که زمان بیشتري بطوري که دارد 
از سایرین از خواب شبانه بیدار دوزند بیشچشم می

.)5(شوندمی
رایانه بعنوان یکی از مهمترین و کاربردي ترین نمایشگرهاي 
دیداري تقریباً در تمامی دفاتر و محیط هاي کاري وجود 
داشته و استفاده از آن روز به روز توسعه می یابد. از طرفی 

مواجهه با آن استفاده از رایانه هاي شخصی در منازل، مدت
گسترش استفاده از ). به همراه6را افزایش داده است (

VDTدر رابطه با اثرات نامطلوب بهداشتی ، گزارش هایی
د در این کاربران ارائه شده که یکی از مهمترین آن، وجو

–عوارض اسکلتی ،علائم فیزیکی مانند عوارض چشمی

ز سوي ا).7(می باشدو اختلال خوابسردرد،عضلانی 
دیگر اختلال خواب می تواند در محیط کار بر پیکره ارائه 
وظایف محوله شغلی صدمه بزند و باعث تخریب کیفیت و 

شود.شغلیکمیت آن و همچنین افت شدید عملکرد 
اختلال خواب همچنین می تواند باعث بروز معضلاتی مانند 

کاران، ترك خطاهاي شغلی، عدم ارتباط مناسب با هم
، م رضایت شخصی، کاهش عملکرد شناختیخدمت، عد

اختلال حافظه و کاهش آمادگی و توجه افراد و.. و 
رویه ( تصادفات رانندگی، استفاده بیشغلیغیر هايآسیب

از داروهاي خواب آور، صدمات بدنی هنگام خواب 

١Visual Display Terminal

در این میان برخی مشاغل مانند کار در .)8(آلودگی) گردد
د. بر اساس نردار می باشبانک از حساسیت بالایی برخو

اي که دقیقاً ارتباط میان مدت زمان جستجوهاي ما مطالعه
استفاده از رایانه و اختلالات خواب کاربران را در ایران 
خصوصاً در کارمندان بانک که هم از نظر زمانی مجبور به 
کار بیشتر با رایانه هستند و هم اینکه در محیطی پر استرس 

ند تا کنون انجام نشده است. در دنیا نیز می باشبه کار مشغول 
این مطالعه در موارد معدودي انجام شده که آن هم در 

این با توجه به این که بنابرکارکنان بانک نبوده است.
کارکنان بانک در ایران و سنندج یکی از مهمترین 

ري خود هاي کاري هستند که مدت زیادي از زمان کاگروه
که در عین حال هیچ مطالعه مشابهی ندرا با رایانه کار می کن

در کشور بر روي این گروه صورت نگرفته است، این 
رابطه بین مدت زمان کار روزانه در شناختمطالعه بمنظور 

VDTs و اختلالات خواب)Insomnia( در کارکنان
شده است.و اجرا بانک شهر سنندج طراحی 

بررسیروش 
)مقطعی(حلیلی ت-در این مطالعه که از نوع توصیفی

شهر سنندج هايبانککنانکاراز نفر 382باشد، تعداد می
پس از انجام . ، شرکت داشتندکه با رایانه کار می کردند

لیست کلیه بانک هاي شهر سنندج از هماهنگی هاي لازم، 
شوراي هماهنگ کننده شعب استان اخذ و به صورت 

مورد اب و نفر انتخ5از هر شعبه و شعبه76تصادفی ساده 
هاي ورود به مطالعه شامل پرسشگري قرار گرفتند. معیار

ماه یا 3کارمند بانک بودن، کار با رایانه و دارا بودن حداقل 
بیشتر سابقه کار در شغل فعلی بوده است. افرادي که کارمند 

روز در یک ماه 13نبودند، نوبت کاري داشتند، بیش از 
اي موثر بر کیفیت خوابتعطیلی داشتند، ابتلا به بیماري ه

و مصرف داروهایی که بر خواب مانند افسردگی و اضطراب
فرد تاثیر گذار هستند( خواب آوري بعنوان اثر اصلی 
درمانی، اثر فرعی درمانی و یا اثر جانبی دارو می باشد) و نیز 
افرادي که تمایل به همکاري در ادامه طرح را نداشتند، از 
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به ذکر است تشخیص افراد داراي لازم مطالعه خارج شدند.
بیماري افسردگی و اضطراب از طریق مصاحبه فردي و 
چهره به چهره توسط پزشک متخصص و یا خود اظهاري 

شرکت پس از توضیح نحوه مطالعه براي فرد انجام شد.
که تمایل کارکنانیو توجیه آنان براي انجام طرح، کنندگان

مه شخصی را تکمیل نابه ورود به مطالعه داشتند رضایت
نفري که به این 400کرده و وارد مطالعه شدند. از میان 

نفر بعلت داشتن )٪3(12ترتیب وارد مطالعه شدند 
نفر نیز در میانه کار )٪5/1(6هاي خروج از مطالعه و ملاك

ج شدند. سپس اطلاعات با اعلام انصراف از مطالعه خار
ن کار ، مدت زماو..)BMIسن، جنس،دموگرافیک (

انه و کار با پایانه هاي نمایشگرهاي دیداري توسط روز
جمع آوري بود،اي که به همین منظور تهیه شدهپرسشنامه

گردید. اطلاعات مربوط به اختلال خواب بوسیله پرسشنامه
AIS)Athens Insomnia Scale که از نظر روایی و (

توسط پایایی مورد تایید جهانی است و نیز در مطالعاتی که 
Y labbafinejad, M Aghilinejad و همکاران در

در ایران انجام شده مورد استفاده قرار گرفته، 2010سال 
آیتم 8پرسشنامه مذکور شامل .)9(جمع آوري گردید

به کیفیت و مدت خواب فرد آیتم آن مربوط5باشد که می
باره مشکل در به خواب رفتن، مدت زمان بوده (سوال در

فیت خواب، بیدار شدن مکرر هنگام خواب و خواب، کی
آیتم دیگر اثر کیفیت 3و بیدار شدن زود هنگام از خواب)

خواب را بر کار روزانه فرد مورد ارزیابی قرار می دهد. از 
بار در یک هفته 3افراد خواسته شد در صورتی که حداقل 

در طول ماه گذشته مشکل خواب داشته اند در پرسشنامه 
و محاسبهاخذ شده توسط هر فرد امتیازکنند.مربوطه ثبت

و کمتر از آن بود بدون اختلالات 6افرادي که امتیاز آنها 
امتیاز گرفته بودند، داراي 6خواب و افرادي که بالاي 

ها با نرم افزار آماري دادهاختلالات خواب دسته بندي شدند. 
SPSS نرمال بودن ورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.، م15

ها بر اساس آزمون کولموگروف یا نبودن توزیع داده

تعیین و با توجه به داده هاي تحقیق،اسمیرنوف و نمودار
تی آزمون هاي پارامتریک ماننداز براي داده هاي نرمال

هاي با و براي داده) Independent t-testsمستقل (
کاي دو توزیع غیر نرمال از آزمون هاي ناپارامتریک مانند

)Chi-square(منتل هنزل) وMantel-Haenszel(
لازم به ذکر است که انتخاب آزمون آمارياستفاده شد. 

Mantel-Haenszel با هدف کنترل اثر عوامل
در این مطالعه پراکندگی، فراوانی و مخدوشگر بوده است.

میانگین ها با آنالیز توصیفی انجام گرفت و نمودارها نیز با 
ررسی ارتباط میان متغیرها مانند همین روش رسم شدند. ب

"کاي دو"زمان خواب و ساعات کار با رایانه توسط آنالیز 

صورت گرفت.

یافته ها
رابطه سایر متغیرها با اختلال خواب اطلاعات دموگرافیک و 

میانگین مـدت  آمده است.1در افراد مورد مطالعه در جدول 
ساعت در 12ساعت و حداکثر 1زمان کار روزانه با حداقل 

) از ٪5/11نفــر (44.بــوده اســتســاعت 01/6±32/2روز،
ــاربران روزي  ــار     2ک ــه ک ــا رایان ــر از آن ب ــا کمت ــاعت ی س

داراي اخــتلال )٪34(نفـر 15کردنـد کــه از ایـن تعــداد   مـی 
نفر 46بدون اختلال بودند. همچنین )٪66(نفر29خواب و 

ودند که ساعت در روز مشغول کار با رایانه ب2-4) بین 12٪(
)٪76(نفر35داراي اختلال و )٪24(نفر11از این تعداد نیز 

سـاعت در  4-6)  بـین  ٪4/25(نفـر 97بدون اختلال بودنـد. 
داراي )٪1/37(نفـر 36روز مواجهه داشتند که از این تعداد 

195بـدون اخـتلال بـوده اسـت.    )٪9/62(نفـر 61اختلال و 
ز با پایانه مشغول بـه  ساعت در رو6) نیز بیش از ٪51کاربر (

ــز   ــن تعــداد نی ــد کــه از ای داراي )٪3/33(نفــر65کــار بودن
بدون اختلال بوده است. (نمودار )٪7/66(نفر 130اختلال و 

میزان شیوع علائـم مـرتبط بـا اخـتلال خـواب بـر اسـاس        .)1
آمده است. بر این اساس میـزان  2در جدول AISپرسشنامه 

ــوط  ــه خــواب  شــکایات مرب ــاخیر در شــروع ب ــه ت ، %4/47ب
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%، کــافی نبــودن مــدت زمــان 6/36بیــداري در طــول شــب 
ــواب  ــواب   3/62خ ــامطلوب خ ــت ن ــدم 8/50%، کیفی %، ع

ــژي و ســرحالی در طــول روز   %، عملکــرد 1/63احســاس ان
% و احساس خواب آلودگی 9/46فیزیکی و روانی نامناسب 

ه حاکی از وجود نتایج مطالع% بوده است.3/78در طول روز 
يهـا انهیمدت زمان کار روزانه با پابین رابطه آماري معنادار

یخـواب کارکنـان  تیفیکو ) VDT(يداریديشگرهاینما
کننـد،  یهـا کـار م ـ  انهیپانیساعت در روز با ا6از شیکه ب

البتـه ایـن ارتبـاط در کسـانی کـه      ).P>001/0داشته است (
کـار مـی کردنـد، معنـادار     ساعت در روز با رایانه 6کمتر از 

).P>05/0(نبود

سنندجهايو رابطه آن با اختلالات خواب در کارکنان بانککیدموگرافاتی: خصوص1جدول 

)P>05/0دارند (Insomniaایل خواب معنادار با اختلاي* رابطه آمار

رابطه آماري با اختلال خواب )٪تعداد کل ( داراي اختلال خواب(نفر) بدون اختلال خواب (نفر) متغیر

P= 13/0
80)9/20(

302)1/79(
21

106
59

196
زن
مرد جنس

P= 018/0 382
127

5/38X ) ،4/6SD=(
255

7/36X ) ،3/7SD=(
نس*

P> 05/0

133)8/34(
61)16(
166)5/43(
22)8/5(

45
21
57
4

88
40

109
18

دیپلم و کمتر
فوق دیپلم
لیسانس

فوق لیسانس و بالاتر

سطح تحصیلات

P> 05/0

1)3/0(
172)45(
175)8/45(

32)4/8(
2)5/0(

1
54
57
15
0

0
118
118
17
2

18<لاغر
18-25نرمال 

25-30اضافه وزن 
30-35چاق 

35>خیلی چاق 

)BMIاندکس توده بدن (

P> 05/0

33)6/8(
262)6/68(
75)6/19(
12)2/3(

10
84
28
5

23
178
47
7

بدون مصرف
4-1
6-5
9>

دفعات مصرف چاي در روز

P= 021/0 48)6/12(
334)4/87(

23
104

25
230

بلی
خیر

*یگارمصرف س

P= 002/0
121)7/31(

149)39(
112)3/29(

26

62
39

95

87
73

5
10-5
20-10

*سابقه کار(سال)

P< 001/0
43)3/11(

339)7/88(
25

102
18

237
بلی
خیر *قبلیبیماريسابقه

P< 001/0 30)9/7(
352)1/92(

20
107

10
245

بلی
خیر

*مصرف دارو

P= 092/0
114)8/29(
268)2/70(

45
82

69
86

بلی
خیر استرس

P> 05/0

44)5/11(
46)12(
97)4/25(

195)51(

15
11
36
65

29
35
61

130

و کمتر2
4-2
6-4
6>

مدت زمان کار با  
VDT(ساعت)
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) در افراد مورد مطالعه به تفکیک اختلال خوابVDT: توزیع فراوانی مدت زمان کار روزانه با پایانه هاي نمایشگرهاي دیداري (1نمودار شماره 

AIS. شیوع علائم مرتبط با اختلال خواب بر اساس پرسشنامه2جدول 

تعداد (%)AISآیتم 

)4/47(181شروع به خواب ( تاخیر در به خواب رفتن پس از خاموش شدن لامپ ها)1
)6/36(140بیداري در طول شب2

)8/55(213مطلوببیداري در صبح زودتر از وقت 3

)3/62(238کل مدت زمان خواب4

)8/50(194کیفیت کلی خواب ( مدت زمان خوابیدن مهم نیست)5

)1/63(241احساس انرژي و سرحالی در طول روز6

)9/46(179عملکرد (فیزیکی و روانی) در طول روز7

)3/78(299احساس خواب آلودگی در طول روز8

بحث
، عوامـل مخدوشـگر  ن مطالعه، پس از خنثی کـردن اثـر   در ای

نمرات مربوط به علائم اختلالات خواب در کسانی که بیش 
ساعت در روز با رایانه کار می کردنـد بطـور معنـاداري    6از 

.ردندکار می کساعت6بالاتر از کسانی بود که کمتر از 

و )6(و همکـاران Yoshiokaیافتـه هـاي   مشـابه این نتایج 
مطالعــه هــا که در آنباشــدمــی)9(بــافی نــژاد و همکــارانل

، پیشنهاد شده است که بمنظور پیشگیري از اختلالات خواب
ساعت 6بایستی مدت زمان کار روزانه با پایانه ها به کمتر از 
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و Nakazawaکـه در مطالعه دیگـري در روز کاهش یابد.
ندسال انجام داد3کارگر در طول 25000بر روي همکاران

که بمنظور پیشگیري از اختلالات روانی به این نتیجه رسیدند
ساعت در 5بایستی به کمتر از VDTمدت کار با ،و خواب

براسـاس تعـدادي از مطالعـات انجـام     .)10(یابـد روز کاهش
تفاوت آماري معناداري بین اختلالات خواب و جنس ، شده

خوابی ) اما در مطالعه ما شیوع بی6و11(مشاهده نشده است
ــان  ــردان 25/26در زن ــن  35% و در م ــه ای ــد ک ــت آم % بدس

بـا نتـایج بسـیاري از    کـه  تفاوت از نظر آمـاري معنـادار بـود    
همچنـین آزمـون تـی    . )12و13مطالعات قبلی مطابقت دارد (

وجود رابطه آماري معنادار بین سن و وجود اخـتلال  مستقل،
را نشان خواب در کارکنان بانک که با رایانه کار می کردند

یابـد داد بطوري که با افزایش سن، این اخـتلال افـزایش مـی   
)018/0=P.(

بیشترین اختلال به ترتیب مربوط به احساس در این مطالعه
ژي و ر، عدم احساس انخواب آلودگی در طول روز

سرحالی در طول روز، کافی نبودن مدت زمان خواب، 
بیداري وکیفیت نامطلوب خواب، تاخیر در شروع به خواب 

نتایج این مطالعه در مقایسه با در طول شب بوده است.
لفه هاي شیوع بالایی را در هر کدام از مومطالعات مشابه

AIS.اي که توسط لبافی نژاد و مطالعهدرنشان می دهد
نفر از کارکنان مرکز 362بر روي 2010همکاران در سال 

رد مطالعه درصد از افراد مو53آمار ایران انجام دادند، 
% 3/24داراي علائم مربوط به اختلال خواب بودند که 

% کاهش در احساس 1/20خواب آلودگی در طول روز، 
% کاهش عملکرد فیزیکی و 3/19سرحالی در طول روز، 

% 4/17نارضایتی از کل مدت زمان خواب و % 5/18روانی، 
اشکال در شروع خواب و دیر به خواب رفتن را ذکر کرده 

که در و همکاران نیزAkinori Nدر مطالعه  ). 9بودند (
درصد داراي 6/23کارگر انجام شد 1161ژاپن بر روي 

% داراي اشکال در شروع 3/11اختلال خواب بوده که 
% اشکال در حفظ خواب عمیق را عنوان 2/14خواب و 

). 14(کرده بودند

و Soldatorsدیگري که توسـط  اپیدمیولوژیک در مطالعه 
انجـام  کشـور  10نوجوانـان  بر روي2005ان در سال همکار

کــه شــیوع اخــتلالات خــواب و گردیــدمشــخص )11(شـد 
% 2/33% می باشد، که این شیوع در مطالعه ما 6/31خوابیبی

بود که نسبت به مطالعـات گذشـته بیشـتر اسـت کـه بـه نظـر        
نتـایج  باشـد.  VDTرسد این شیوع بالا به علـت کـار بـا    می

بـا توجـه بـه افـزایش بـی خـوابی در       ی دهـد  مطالعه نشـان م ـ 
ســاعت کـار بــا رایانــه، ایــن افــزایش  6کارکنـان بــا بــیش از  

نه تنها در ابتلا به بیمـاري هـاي مختلـف مـی توانـد      ،مواجهه
(کـاهش  نقش داشته باشد بلکه برکـاهش بـازده کـاري فـرد    

در شغل مربوطـه  % )9/46عملکرد فیزیکی و روانی نامناسب 
نیز موثر است.

يریگجهینت
کار روزانه مدت زمانطبق نتایج بدست آمده از این مطالعه 

بر) تاثیر معناداري VDTهاي نمایشگرهاي دیداري (پایانهبا
6ی که بیش از کیفیت یا سطح تناسب خواب کارکنان

.داشته استکنند، در روز با این پایانه ها کار میساعت
VDTکار با بمنظور حفاظت کارکنان از اثرات نامطلوب

ساعت 6توصیه می شود مدت زمان کار در روز به کمتر از 
تراحت در شیفت کاري اس-کاهش یابد و زمان هاي کار

پیش بینی شود.

تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از مدیریت محترم 
تحقیقات و اطلاع رسانی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 

هماهنگی هاي لازم و نیز کمیسیون کردستان بخاطر انجام 
هماهنگ کننده امور شعب استان و روابط عمومی بانک ملی 
ایران مدیریت شعب بخاطر همکاري در مطالعه اعلام می 

لازم بذکر است که این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی د. ندار
1389مصوب دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 

باشد.می
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