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 چكيده
تزيه اقدامات در مديزيت بحزان، ميشان آمادگي فزدي بزاي مقابلٍ  . يني اس اصليخسارات مالي ي جاوي در بز داضتٍ باضدتًاود  يمٍ م استبيىي وطدٌ  ياقعٍ پيص، يل حزانب مقدمه:

 .با بحزان است. َدف اصلي اس اوجام مطالعٍ حاضز، بزرسي ارتباط بيه آمادگي فزدي در مديزيت بحزان با سلامت عمًمي ي ميفيت خًاب بًد

وفز اس پزسىل ضزمت معدوي ي صىعتي گل گُز بًدود. اس آمار  310اوجام ضد. جامعٍ آماري،  1334تحليلي بًد مٍ در سال  -يل مطالعٍ مقطعي، تًصيفي ايه پژيَص ها: روش

بزرسي يضعيت سلامت عمًمي ي ميفيت بٍ عىًان متغيزي بزاي بزرسي آمادگي فزدي در مديزيت بحزان استفادٌ گزديد. ابشار مًرد استفادٌ بزاي  1334ماٌ ايل سال  حًادث در ضص

 .اوجام ضد SPSSافشار  َا با وزم بًد. تجشيٍ ي تحليل دادٌ Pittsburghَاي يضعيت سلامت عمًمي ي ضاخص ميفيت خًاب  وامٍ خًاب مارگزان، پزسص

ميلًگزم بز متز  2/25 ± 72/2 در بيه مارگزان ضزمت مياوگيه ضاخص تًدٌ بدوي .سال بًد 6/7 ± 1/4 سال ي مياوگيه سابقٍ مار افزاد 2/32 ± 4 مياوگيه سىي مارگزان ها: یافته

اس مارگزان، مطنًك بٍ اختلال رياوي  درصد 3/32در خزدٌ مقياس، وطان داد مٍ  6در مل ي  23 مزبع بٍ دست آمد. ضيًع مًارد مطنًك بٍ اختلالات رياوي با استفادٌ اس ومزٌ بزش

 .َا ميفيت خًاب وامطلًب داضتىد اس آن درصد 3/60س مارگزان ميفيت خًاب مطلًب ي ا درصد 7/33َمچىيه، . بًدود

داري بيه ميفيت خًاب ي حًادث  افشايص سلامت عمًمي، باعج بالا رفته آمادگي فزدي در مديزيت بحزان ي در وتيجٍ ماَص حًادث ضدٌ است، يلي ارتباط معىي گیری: نتیجه

 .وطان وداد
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 مقدمه

ّوای گًَواگَى    رایی وِ ّش ػاصهاى دس طَل حیات خوَد تاسّوا توا تحوشاى     اص آى
گیشًوذگاى اكولی ػواصهاى تایوذ توْیوذاتی        ؿوَد، هوذیشاى ٍ تلووین    سٍ هی سٍتِ

. (1)ّای احتووالی وٌٌوذ    تیٌذیـٌذ تا ػاصهاى خَد سا ّوَاسُ آهادُ هماتلِ تا تحشاى
 تَاًوذ  یخاسد اص اًتػاس وِ هو تیٌی ًـذُ ٍ  ای پیؾ اتفاق، سٍیذاد ٍ یا ٍالؿِ ،حشاىت

تشیي الذاهات دس ٌّگام تشٍص  اص هْن . یىیخؼاسات هالی ٍ راًی دس تش داؿتِ تاؿذ
. هوذیشیت تحوشاى سا توِ كوَست     (2) تاؿوذ  هذیشیت تحشاى هی ،تحشاى یا حَادث

تیٌی ٍ پیـوگیشی اص ٍلوَؼ تحوشاى، تشخوَسد ٍ هذاخلوِ دس تحوشاى ٍ        فشایٌذ پیؾ
وٌٌذ. ٍغایف اكولی هوذیشیت تحوشاى     تحشاى تؿشیف هی ػاصی پغ اص ٍلَؼ ػالن

ؿاهل ؿٌاخت تحشاى، اسصیاتی اطلاؾات، تشسػی اخثاس هشتَط، تَرِ تِ اهىاًوات ٍ  
ِ  حل ّای هَرَد، اسصیاتی ساُ تَاًوٌذی ّوای   ّای هَرَد ٍ ّوچٌیي، ؿٌاخت لایو

 . اص رولوِ اّوذا   (3)تاؿوذ   هختلف تحشاى ٍ دس ًْایت، اًتخاب تْتوشیي ساُ هوی  
هذیشیت تحشاى ؿاهل هشالثت اص صًذگی واسوٌاى ٍ ّوچٌیي، پیـگیشی، هشالثوت  
ٍ واّؾ حَادث اًؼاًی اػت. فشایٌذ هذیشیت تحشاى اص لحاظ صهواًی ٍ ؾولیواتی   

تٌوذی   تِ هشحلِ پیؾ اص تحشاى، هشحلِ حیي تحشاى ٍ هشحلِ پغ اص تحشاى تمؼین
اص ساّثشدّوای ولیوذی    پزیشی واهل ٍ تطثیك تا ؿوشای  رذیوذ،   ؿَد. اًؿطا  هی

پوزیشی اص ؿوشٍط لاصم توشای     آیذ وِ ایوي اًؿطوا    هذیشیت تحشاى تِ حؼاب هی
تشخَسداسی اص ػلاهت سٍاًی اػت. ّوچٌیي، تشخَسداسی اص ًیشٍی اًؼاًی پَیوا ٍ  

     ِ ّوای هوذیشیت تحوشاى     خلاق ًیض اص ؾَاهول هْون ٍ احشگوزاس دس هَفمیوت تشًاهو
تخـی هوذیشیت   تشیي الذاهات رْت احش ؿه یىی اص اكلی گشدد. تی هحؼَب هی

تحشاى دس فاص پیؾ اص تحشاى، هیضاى آهادگی فوشدی ٍ ػواصهاًی توشای هماتلوِ توا      
گفتِ ؿذُ اػت وِ تیي آهادگی فشدی  سٍ، ّا ٍ واّؾ حَادث اػت. اص ایي تحشاى

 دس هذیشیت تحشاى ٍ توثحیش آى توش ؿوذت حوَادث استثواط تٌگواتٌگی ٍروَد داسد        
ًـاى دادُ اػت وِ ؿشای  فیضیَلَطیه ٍ ٍضؿیت تذًی افشاد، اص . هطالؿات (4، 5)

تَاًذ دس تشٍص حَادث تثحیشگزاس تاؿذ. ّوچٌیي، تؼیاسی  رولِ هَاسدی اػت وِ هی
. (6)آیوذ   ّای ًاهؼاؾذ سٍاًی دس واسوٌاى تِ ٍرَد هی اص حَادث تش احش ٍرَد صهیٌِ

وِ ؿخق سا لادس  ػلاهت سٍاًی، ًوَ هتؿادل ؿخلیت ٍ تاٍسّای ّیزاًی اػت
ػاصد تا ّواٌّگ توا دیگوشاى صًوذگی وٌوذ. دس پظٍّـوی ووِ تَػو  صاسؼ ٍ         هی

ّوىاساى اًزام ؿذ، تیي هیاًگیي ًوشُ ول اختلال سٍاًی دس تیي افشاد حادحِ دیذُ 
توشیي   . خَاب یىی اص هْن(4)داسی ٍرَد داؿت  ٍ افشاد حادحِ ًذیذُ اختلا  هؿٌی

ؿٌاختی اػت. تحمیمات ًـاى  الگَی پیچیذُ صیؼتسٍصی ٍ یه  ّای ؿثاًِ چشخِ
دادُ اػت وِ هحشٍهیت اص خَاب تاؾج وواّؾ ػیؼوتن ایوٌوی، افوضایؾ فـواس      

 مقاله پژوهشي
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گوشدد. ووثوَد خوَاب     خَى ٍ واّؾ تَاًایی حذاوخشی ػطح فؿالیوت افوشاد هوی   
تَاًذ احتووال خوَاب آلوَدگی دس طوی سٍص ٍ توِ دًثوال آى حوَادث ؿو لی ٍ          هی

. ّوچٌویي، صٍدسًزوی، سفتاسّوای تْواروی ٍ وواّؾ      ارتواؾی سا افضایؾ دّوذ 
استثاطات ارتواؾی دس افشادی وِ دچاس هحشٍهیت اص خَاب ّؼتٌذ، ًؼثت تِ ػایش 

ِ (7)افشاد تِ طَس لاتول توَرْی توالاتش اػوت      ٍ  Suzukiای تَػو    . دس هطالؿو
ّوىاساى تش سٍی پشػتاساى، هـخق ؿذ وِ ویفیوت خوَاب ٍ ػولاهت سٍاى توش     

ِ (8)تاؿوذ   ًی ٍ حَادث ؿ لی هؤحش هوی سٍی خطای اًؼا ای دیگوش توا    . دس هطالؿو
ای، ًـواى داد ووِ ػواتمِ     تشسػی استثاط ؿاخق ویفیت خَاب تا تلادفات روادُ 

حَادث ساًٌذگی هشتَط تِ ساًٌذگاى تا ویفیت خَاب هطلَب، ووتش اص ساًٌذگاى توا  
َ  تاؿوذ ٍ استثواط اص لحواظ آهواسی هؿٌوی      ویفیت خَاب ًاهطلَب هوی  . (9)د داس تو

ّوای   ٍ ّوىاساى تش سٍی وواسگشاى دوول   Arassiای تَػ   ّوچٌیي، دس هطالؿِ
ارتوواؾی استثواط    -ًفتی، هـخق ؿذ وِ تیي حَادث ؿ لی ٍ تشخی اتؿاد سٍاًی

دّذ، تویي آهوادگی    . ّواى گًَِ وِ هطالؿات ًـاى هی(10)داسی ٍرَد داسد  هؿٌی
ٍروَد داسد، اص طشفوی،    فشدی دس هوذیشیت تحوشاى ٍ حوَادث، استثواط تٌگواتٌگی     
تاؿذ. تٌاتشایي، تا تَروِ توِ    حَادث خَد هتثحش اص ویفیت خَاب ٍ ػلاهت افشاد هی

هطالة فَق، ّذ  اكلی اص هطالؿِ حاضش، تشسػی ساتطِ تویي آهوادگی فوشدی دس    
هذیشیت تحشاى تا ٍضؿیت ػلاهت ؾوَهی ٍ ویفیت خَاب وواسگشاى دس ؿوشوت   

 .هؿذًی ٍ كٌؿتی گل گْش ػیشراى تَد
 

 ها روش
هاّوِ اٍل   تحلیلی تَد وِ دس ؿؾ -پظٍّؾ حاضش یه هطالؿِ همطؿی، تَكیفی

ًفوش اص وواسگشاى ؿوادل دس     310اًزوام ؿوذ. راهؿوِ آهواسی ؿواهل       1394ػال 
وام ٍ رْاد ًلوش ٍالوؽ دس ؿوشوت     ، ّواتیت، پلی ػاصی، ت لیع ّای گٌذلِ واسخاًِ

گیشی تِ كَست تلادفی ػادُ اًزام ؿذ. تِ  هؿذًی ٍ كٌؿتی گل گْش تَد. ًوًَِ
ًاهِ ؿواخق   ًاهِ ػلاهت ؾوَهی ٍ پشػؾ هٌػَس گشدآٍسی اطلاؾات، دٍ پشػؾ

ًاهِ، اطلاؾات لاصم  ویفیت خَاب هَسد اػتفادُ لشاس گشفت. لثل اص تىویل پشػؾ
ًاهِ دس اختیواس پشػوٌل لوشاس گشفوت.      دس هَسد ّذ  هطالؿِ، سٍؽ تىویل پشػؾ

GHQ (General health questionnaire )ت ؾووَهی  ًاهوِ ػولاه   پشػوؾ 
پشیـی طشاحی ؿوذُ اػوت    آصهًَی اػت وِ تِ هٌػَس تشسػی اختلالات دیش سٍاى

ًاهوِ   ( داسد. ایي پشػوؾ Self-administered) ارشا -ٍ هاّیتی چٌذگاًِ ٍ خَد
تَاى اص آى تشای دشتالگشی افشاد دس ؿوشای  حواد    ًذاسد ٍ تٌْا هی رٌثِ تـخیلی
توَاى توشای ًَرَاًواى ٍ     ًاهِ ػولاهت ؾووَهی هوی    . اص پشػؾ(11)اػتفادُ وشد 

تضسگؼالاى دس ّش ػٌی ٍ تِ هٌػَس وـوف ًواتَاًی دس ؾولىوشد تٌْزواس ٍ ٍروَد      
ًاهِ ػلاهت ؾوَهی اٍلیي تاس  حَادث آؿفتِ وٌٌذُ دس صًذگی اػتفادُ وشد. پشػؾ

ٍ ّوذ  آى، تووایض    (12)هٌتـش ؿذُ اػت  Goldbergتِ ٍػیلِ  1972 دس ػال
ًاهوِ تواوٌَى توِ طوَس      ایي پشػؾ لایل ؿذى تیي افشاد ػالن ٍ افشاد تیواس اػت.

ّای هختلف ٍ دس وـَسّای هتفاٍت تِ وواس توشدُ ؿوذُ اػوت      ٍػیؽ دس هَلؿیت
اػوت.  ػؤالی هٌتـش ؿوذُ   12ٍ  28، 30، 60فشم  4دس  GHQًاهِ  . پشػؾ(13)

ػؤالی، ؾلاٍُ تش ّذ  هتوایضػاصی افشاد ػالن اص افشاد دیش ػالن ٍ دس توش   28فشم 
داؿتي همیاع ؾلاین تذًی، تٌْا فشهی اػت وِ تشای اّذا  تحمیمواتی هٌاػوة   

 ًتیزووِ توویؾ اص  Goldberg  ٍWilliams. (11)تـووخیق دادُ ؿووذُ اػووت  
ٍ  83/0ػاع اؾتثاس هتَػ  ٍ تش ایي ا اًذُ  تحمیك سا دس ایي خلَف اسایِ داد 70

. ایي اتضاس اختلالات سٍاًی توا طوَل   (11) اًذ سا گضاسؽ وشدُ 87/0پایایی هتَػ  

وٌذ ٍ ًؼثت توِ اخوتلالات گوزسا حؼواع      هذت ووتش اص دٍ ّفتِ سا ؿٌاػایی هی
ػؤالی اػت. ّش همیواع   7همیاع  4ًاهِ داسای  ػؤالِ ایي پشػؾ 28اػت. فشم 

اخوتلالات   اص اخوتلالات دیوش ػوایىَتیه ؿواهل     دػتِ 4ّفت پشػؾ داسد وِ 
رؼووواًی، اضووطشاب ٍ اخووتلالات خووَاب، اخووتلال دس واسوشدّووای ارتووواؾی ٍ  

ًاهوِ   . تشای تشسػی ویفیت خَاب اص پشػوؾ (14)وٌذ  گیشی هی افؼشدگی سا اًذاصُ
 یووووووووا  Pittsburgh (PSQIاػووووووووتاًذاسد ویفیووووووووت خووووووووَاب  

Pittsburgh sleep quality indexًاهوِ رْوت    ذ. ایوي پشػوؾ  ( اػتفادُ ؿ
ؿوَد. اؾتثواس    گیشی ویفیت ٍ الگَّای خَاب دس افشاد تضسگؼال اػتفادُ هوی  اًذاصُ

تاؿوذ، دس   هوی  Cronbach’ s alpha 83/0ًاهِ تا اػوتفادُ اص سٍؽ   ایي پشػؾ
 ؿووَد ٍ داسای  گووزاسی هووی ًوووشُ 3ای اص كووفش تووا  دسرووِ 4یووه طیووف لیىووشت 

رٌّی خَاب، تثخیش دس توِ خوَاب سفوتي،    صیشهمیاع اػت وِ ؾثاست اص ویفیت  7
هذت صهاى خَاب، هیضاى تاصدّی خَاب، اخوتلالات خوَاب، اػوتفادُ اص داسٍّوای     

. دس ّوش همیواع ًووشُ فوشد تویي      تاؿذ آٍس ٍ اختلالات ؾولىشدی سٍصاًِ هی خَاب
 1خَاّذ تَد ٍ تِ ایي كَست وِ ًوشُ كفش )ًثَد هـىل خَاب(، ًووشُ   3كفش تا 

)هـوىل خوَاب    3)هـىل خَاب روذی(، ًووشُ    2 (، ًوشُ )هـىل خَاب هتَػ
گاًوِ، ًووشُ ولوی سا     ّوای همیواع ّفوت    ؿَد. روؽ ًوشُ تؼیاس رذی( تفؼیش هی

یا تیـتش تِ هؿٌوی ًاهٌاػوة    6اػت. ًوشُ ولی  21دّذ وِ اص كفش تا  تـىیل هی
. تا تَرِ تِ ایي وِ تیي حَادث ٍ آهادگی فوشدی  (4)تاؿذ  تَدى ویفیت خَاب هی

توِ   1394هواُ اٍل ػوال    ، اص آهاس حَادث دس ؿؾ(5)ثاط تٌگاتٌگی ٍرَد داسد است
ؾٌَاى هت یشی تشای تشسػی آهادگی فشدی دس هوذیشیت تحوشاى اػوتفادُ گشدیوذ.     

ًاهوِ تَضویحی پیشاهوَى ّوذ  تحمیوك ٍ ًحوَُ تىویول         لثل اص تىویل پشػؾ
گوشدآٍسی  ّا طی یه هلاحثِ تَػو  هحموك    دادُ. ًاهِ تِ افشاد دادُ ؿذ پشػؾ
ًؼوخِ   SPSSافوضاس   ّا تِ واهپیَتش ٍ آًالیض آهاسی تا اػتفادُ اص ًشم ٍسٍد دادُ. ؿذ
18 (version 18, SPSS Inc., Chicago, IL)  اًزام گشفت، دس ایي تشسػی

اص آهواس  . ّا اص آهاس تَكیفی ٍ اػتٌثاطی اػتفادُ ؿذ تِ هٌػَس تزضیِ ٍ تحلیل دادُ
ّوا تشحؼوة ضوشٍست اص     ذی ٍ تشای تحلیل دادُتَكیفی تشای تْیِ رذاٍل دٍ تؿ
دٍطشفوِ   Fisherٍ آصهَى  Mann–Whitney ،2χآهاس اػتٌثاطی ؿاهل آصهَى 

 .اػتفادُ گشدیذ
 

 ها یافته

 6/7 ± 1/4ػال ٍ هیاًگیي ػواتمِ وواس افوشاد     2/32 ± 4هیاًگیي ػٌی واسگشاى 
دسكوذ ًیوض    8/21دسكذ اص ول راهؿِ آهاسی هتثّول ٍ   2/78ػال تَد. ّوچٌیي، 

( دس تویي وواسگشاى   Body mass index) BMI هزشد تَدًذ. هیاًگیي ؿاخق
ٍضوؿیت   1ویلَگشم تش هتش هشتؽ تِ دػت آهذ. دس روذٍل   2/25 ± 72/2ؿشوت 

   ٍ م تحلیلات، ٍضؿیت ؿیفت واسی، ٍضؿیت سضایت ؿو لی ٍ ٍضوؿیت ؿو ل د
 گضاسؽ ؿذُ اػت.

 ًاهووِ ًـوواى داد وووِ  هختلووف پشػووؾ یّووا ًوووشُ وؼووة ؿووذُ دس لؼوووت
آًاى دچاس  دسكذ 2/40، ت داؿتٌذایؿى یرؼواً یواسگشاى اص ًاساحتدسكذ  5/36

ٍ  یاخوتلال دس ؾولىوشد ارتوواؾ    دسكوذ  4/48 ،اضطشاب ٍ اختلال خَاب تَدًوذ 
 .(2 )رذٍل داؿتٌذ یاص افؼشدگ ییّا ًـاًِ دسكذ 6/17

دس هزوَؼ، دس استثاط تا ػطح ػولاهت سٍاى، ًتوایذ ًـواى داد ووِ دسكوذ      
 ًاهووِ ػوولاهت ؾوووَهی دس حووذٍد  ػوولاهت ؾوووَهی تووِ دػووت آهووذُ اص پشػووؾ

 .اص ًوشُ ول تَد ،23 تا ًمطِ تشؽ دسكذ 3/32
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 وفر 313هاي دموگرافیک کارگران مورد مطالعه تعداد  ویژگی .1جدول 
 درصد متغیر متغیر

 3/16 سیکل ٍضعیت تحصیلات
 1/52 دیپلن

 0/11 فَق دیپلن
 6/20 لیساًس

 3/58 زٍشکاز ٍضعیت شیفت کازی
 7/41 ساعتِ 8

 8/76 بلی زضایت شغلی
 2/23 خیس

 2/12 بلی شغل دٍم
 8/87 خیس

 

 گاًووِ،  ّووای ّفووت  دس هزوووَؼ همیوواع  PSQIهیوواًگیي ًوووشُ ولووی   
اص  دسكوذ  7/39ًتوایذ ًـواى داد ووِ دس هزووَؼ      .تِ دػت آهوذ  54/8 ± 75/4

ّوا ویفیوت خوَاب     اص آى دسكوذ  3/60واسگشاى داسای ویفیوت خوَاب هطلوَب ٍ    
اص واسگشاى دس وول ویفیوت خوَاب خوَد سا خیلوی       دسكذ 1/10 .ًاهطلَب داؿتٌذ

دسكذ ویفیت خَاب خَد سا  5/14ویفیت خَاب خَد سا خَب،  دسكذ 2/70خَب، 
اص واسگشاى ویفیت خوَاب خوَد سا خیلوی توذ گوضاسؽ       كذدس 2/5تا حذٍدی تذ ٍ 

اص واسگشاى اغْاس داؿتٌذ وِ هزثَسًذ تشای توِ خوَاب سفوتي     دسكذ 7/28 .وشدًذ
ّا تِ ٌّگام خوَاب سفوتي داسٍ    اص آى دسكذ 3/71آٍس هلش  وٌٌذ ٍ  داسٍی خَاب
هیاًگیي ًوشُ ویفیت خَاب ٍ تَصیوؽ دسكوذ ّوش     3وشدًذ. دس رذٍل  هلش  ًوی

 ًـاى دادُ ؿذُ اػت. PSQIیه اص ارضای ؿاخق خَاب 
 
هاي سلامت  تعییه درصد اختلالات رواوی در میان زیرمقیاس .2جدول 

 عمومی
 درصد متغیر

 5/36 دازای اختلالات جسواًی
 2/40 دازای اضطساب

 4/48 اجتواعیدازای اختلال دز عولکسد 
 6/17 دازای افسسدگی

 3/32 دزصد کلی افساد دازای سلاهت عوَهی

 
ل ػوال    دس هطالؿِ حاضش هـخق ؿذ وِ دس ؿؾ  دسكوذ اص  6/84، 1394هواُ اٍ
ِ، واس تذٍى حادحِ داؿتٌذ ٍ   .افوشاد دچواس حادحوِ ؿوذًذ     دسكوذ اص  4/15افشاد هَسد هطالؿ

اَروِ    3 دسكوذ توا   9/0حادحوِ ٍ  توا دٍ   دسكذ 7/3تا یه حادحِ،  دسكذ 4/10 حادحوِ ه
وی    Mann–Whitneyتا اػتفادُ اص آصهَى  .ؿذًذ اًٍ تیي هیاًگیي ًوشُ ول اخوتلال س

وی    اختلا  هؿٌی اًٍ داسی دس تیي افشاد حادحِ دیذُ ٍ ًذیذُ تِ دػت آهذ. همذاس اخوتلال س
ّوثؼووتگی (. P;  034/0دس افووشاد حادحووِ دیووذُ تیـووتش اص افووشاد حادحووِ ًذیووذُ تووَد ) 

(. توا  P > 05/0) داسی تیي ؿاخق تَدُ تذى تا دیگش هت یشّای ووی دیوذُ ًـوذ   هؿٌی
داسی تیي سضایت اص ؿ ل ٍ ًووشُ   دٍطشفِ استثاط هؿٌی Fisherاػتفادُ اص آصهَى دلیك 

( ٍ P;  027/0) (، توا اخوتلال اغطوشاب   P;  001/0) ولی اخوتلال ػولاهت ؾووَهی   
 ( دیذُ ؿذ.  P;  016/0افؼشدگی )

میاوگیه کیفیت خواب و توزیع هر یک از اجساي شاخص  .3دول ج
 Pittsburgh sleep quality index (PSQI) خواب

 )درصد( متغیر

  کیفیت ذٌّی خَاب
 10/10 خیلی خَب

 20/70 تا حدٍدی خَب
 50/14 تا حدٍدی بد

 20/5 خیلی بد
  هشکل دز بِ خَاب زفتي

 60/22 دقیقِ دز طی هاُ گرشتِ 15کوتس اش 
 40/37 دقیقِ، کوتس اش یك باز دز ّفتِ 30-16
 70/19 دقیقِ، یك یا دٍ باز دز ّفتِ 60-31

 30/20 دقیقِ، سِ یا بیش اش سِ باز دز ّفتِ 60بیش اش
  هدت شهاى خَاب

 48/16 ساعت 7بیش اش 
 80/35 ساعت 7-6
 20/19 ساعت 6-5

 70/28 ساعت 5کوتس اش 
  باشدّی خَاب
 10/52 دزصد 85بیشتس اش 

 60/18 دزصد 84-74
 90/15 دزصد 74-65

 40/13 دزصد 65کوتس اش 
  ٍقفِ خَاب

 20/2 بدٍى ٍقفِ خَاب
 90/57 9تا  1اهتیاش 
 20/30 18تا  10اهتیاش 
 70/9 27تا  19اهتیاش 

  استفادُ اش دازٍ بسای خَاب
 30/71 عدم استفادُ دز طی هاُ گرشتِ

 90/18 ّفتِبیش اش یك باز دز 
 10/6 یك یا دٍ باز دز ّفتِ

 70/3 سِ یا بیش اش سِ باز دز ّفتِ
  اختلال دز اهَز زٍشاًِ

 95/22 بدٍى اختلال
 10/46 2تا  1اهتیاش 
 90/24 4تا  3اهتیاش 
 10/6 6تا  5اهتیاش 

  کیفیت خَاب
 70/39 هطلَب

 30/60 ًاهطلَب
 54/8 ± 75/4 هیاًگیي ٍ اًحساف استاًدازد کیفیت خَاب
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داسی تویي ػواتمِ وواس ٍ     ّوثؼتگی هؿٌی Spearmanتا اػتفادُ اص آصهَى 
(، اهوا توا دیگوش هت یشّوای وووی      P;  001/0ًوشُ اختلالات اغطشاب دیذُ ؿذ )

2(. توا اػوتفادُ اص آصهوَى    P;  05/0داسی تِ دػت ًیاهوذ )  استثاط هؿٌی
χ   استثواط

( ٍ ارتوواؾی  P;  031/0داسی تیي ًَؼ ؿیفت واسی تا اخوتلال رؼوواًی )   هؿٌی
(021/0  ;P( ًوشُ ولی اختلال ػلاهت ؾوَهی ٍ )043/0  ;P   .تِ دػوت آهوذ )

داسی تیي ػي ٍ ًووشُ ویفیوت    ّوثؼتگی هؿٌی Spearmanتا اػتفادُ اص آصهَى 
رولوِ تؿوذاد حادحوِ، ًووشُ      (، اها تا دیگش هت یشّا اصP;  036/0خَاب دیذُ ؿذ )

 (.P;  05/0داسی دیذُ ًـذ ) ػلاهت ؾوَهی ٍ اتؿاد آى ّوثؼتگی هؿٌی
 

 بحث
( توِ ًوَؾی هـوىَن توِ اخوتلالات      دسكذ 3/32) تؿذاد لاتل تَرْی اص واسگشاى

ًاهوِ،   ّای چْاسگاًِ هوَسد تشسػوی پشػوؾ    تا دس ًػش گشفتي همیاع .سٍاًی تَدًذ
 . ووواسگشاى اص ًػووش اخووتلال دس ٍضووؿیت رؼووواًی، هخثووت تَدًووذ   دسكووذ 5/36
. واسگشاى ؾلاین هشتَط توِ اضوطشاب ٍ اخوتلال دس خوَاب داؿوتٌذ      دسكذ 2/47

واسگشاى اص ًػش اختلال دس ؾولىشد ارتواؾی، هخثت تَدًذ.  دسكذ 4/48ّوچٌیي، 
ِ (. 2رذٍل )افشاد ّن داسای ؾلاین افؼشدگی تَدًذ  دسكذ 6/17 اسؼ ٍ ص  دس هطالؿو

دسكوذ اص   4/29 ّوىاساى تش سٍی گشٍُ ّذ  هـاتِ، هـخق گشدیوذ ووِ تؿوذاد   
دس آى هطالؿوِ توا دس ًػوش     .واسگشاى تِ ًَؾی هـىَن تِ اختلالات سٍاًی تَدًوذ 

دسكوذ وواسگشاى اص    7/33 ًاهِ، ّای چْاسگاًِ هَسد تشسػی پشػؾ گشفتي همیاع
سكوذ وواسگشاى ؾلایون    د 36/34. ًػش اختلال دس ؾولىشد ارتواؾی هخثوت تَدًوذ  
دسكوذ افوشاد ّون داسای     5/57. هشتَط تِ اضطشاب ٍ اخوتلال دس خوَاب داؿوتٌذ   

(. 4دسكذ واسگشاى ّن اص ؾلاین رؼواًی ؿىایت داؿتٌذ ) 2/10. افؼشدگی تَدًذ
ًگووش حوواوی اػووت وووِ هیووضاى ؿوویَؼ اخووتلالات سٍاًووی دس    هطالؿووات گزؿووتِ

ًاهوِ ػولاهت ؾووَهی     ػؤال پشػوؾ  28 ّا اص فشم داسای آى ّایی وِ دس  پظٍّؾ
 ؿویَؼ  (.15)تاؿوذ   ( هت یوش هوی  دسكذ 9/26) ( تادسكذ 21) اػتفادُ ؿذُ اػت، اص

( تِ دػت آهذُ دس ایي تشسػی، ًؼثت تِ ؿیَؼ هوَاسد هـوىَن توِ    دسكذ 3/32)
ًاهوِ   اختلال سٍاًی تِ دػت آهذُ اص ػَی ًَستالا ٍ ّوىاساى ووِ تَػو  پشػوؾ   

 ِ ّوچٌویي،   (.16)دسكوذ(، توالاتش اػوت     9/14) ػلاهت ؾوَهی كَست پزیشفتو
دسكذ( تِ دػت آهذُ دس ایي تشسػی ًؼثت توِ ؿویَؼ هوَاسد     3/32) هیضاى ؿیَؼ

دسكوذ( ووِ تَػو      7/28)هـىَن تِ اختلال سٍاًی تِ دػت آهذُ دس پشػتاساى 
. هیواًگیي  (17)ٍ ّوىاساى اًزام ؿذُ تَد، تؼیاس ًضدیوه اػوت   اسدواًی صهاًیاى 

تِ دػت آهذ.  54/8 ± 75/4تشاتش  Pittsburghویفیت خَاب ًوشُ ولی ؿاخق 

 3/60دسكذ اص واسگشاى داسای ویفیت خَاب هطلوَب ٍ   7/39ًتایذ ًـاى داد وِ 
ای تَػ  صاسؼ ٍ ّوىواساى   ّا ویفیت خَاب ًاهطلَتی داؿتٌذ. دس هطالؿِ دسكذ آى

 دسكوذ اص وواسگشاى داسای   9/46تش سٍی گشٍُ ّذ  هـاتِ، هـخق گشدیوذ ووِ   
. (4)ّا ویفیت خَاب ًاهطلَب داؿوتٌذ   دسكذ اص آى 1/53ویفیت خَاب هطلَب ٍ 

ایي هطالؿِ ًـاى داد وِ تیي ًوشُ ولی ػولاهت ؾووَهی ٍ ًووشُ ولوی ویفیوت      
ِ   خَاب استثاط هؼتمین ٍ هؿٌوی  ؾثاػوی ٍ ّوىواساى     داسی ٍروَد داسد. دس هطالؿو

ًواهطلَب   هـخق گشدیذ وِ ویفیت خَاب ًاهٌاػة توا ٍضوؿیت ػولاهت سٍاى   
ای دیگش ًیض ًـاى داد وِ وؼواًی ووِ ػواتمِ     . هطالؿِ(18)استثاط هؼتمیوی داسد 

اختلال سٍاًی داسًذ، تِ طَس تمشیثی دٍ تشاتش وؼواًی ووِ ػواتمِ اخوتلال سٍاًوی      
. ایي پظٍّؾ ًـاى داد وِ تؿذاد حوَادث دس  (19)ؿًَذ  خَاتی هی ًذاسًذ، دچاس تی

هی ضؿیفی تَدًذ، ًؼثت تِ افشادی ووِ اص  افشادی وِ داسای ٍضؿیت ػلاهت ؾوَ
. صاسؼ ٍ (8)داسی توالاتش توَد    ػلاهت ؾوَهی خَتی تشخَسداس تَدًذ، تِ طَس هؿٌی

ّوىاساى ًیض دس هطالؿات خَد دسیافتٌذ وِ هیاًگیي ًوشُ اختلال سٍاًوی دس افوشاد   
ِ   (4)حادحِ دیذُ تیـتش اص افشاد حادحِ ًذیذُ اػوت   یذ ّوا توا ًتوا    . ًتوایذ ایوي یافتو

هطالؿِ حاضش ّوخَاًی داؿت. ّواى گًَِ وِ روش ؿذ، تویي حوَادث ٍ آهوادگی    
فشدی دس هذیشیت تحشاى استثواط تٌگواتٌگی دیوذُ ؿوذ ٍ اص طشفوی دس پوظٍّؾ       

داسی  حاضش، تیي تالا تَدى ٍضؿیت ػلاهت ؾوَهی ٍ واّؾ حَادث ساتطِ هؿٌی
ًوذ هٌزوش توِ    تَا ٍرَد داؿت، اص ایي سٍ، تالا تَدى ٍضؿیت ػلاهت ؾووَهی هوی  

 Eisenmanافضایؾ آهادگی فشدی دس تحشاى ٍ تِ تثؽ آى واّؾ حَادث گشدد. 
ٍ ّوىاساى تا تشسػی تثحیش ػلاهت ؾوَهی تش آهادگی فشدی دس تحوشاى دسیافتٌوذ   
وِ افشادی وِ ٍضؿیت ػلاهت ؾوَهی ًاهطلَتی داسًوذ، داسای آهوادگی ووتوشی    

افشادی وِ داسای ؿشای  ػلاهت تشای هَارِْ تا ؿشای  تحشاًی ّؼتٌذ ٍ دس تیي 
ّوا آهوادگی هطلوَتی دس ؿوشای       دسكوذ آى  8/34ؾوَهی ًاهطلَتی تَدًذ، تٌْوا  

تحشاًی داؿتٌذ؛ دس حالی وِ دس تیي افشادی وِ اص ٍضؿیت ػلاهت ؾوَهی خوَتی  
ّا آهوادگی فوشدی هطلوَتی دس ؿوشای  تحشاًوی       دسكذ آى 8/44تشخَسداس تَدًذ، 
ذ هطالؿِ حاضش ّوخَاًی داؿت. دس ًْایت، تِ ؾٌوَاى  وِ تا ًتای (20)ًـاى دادًذ 

تَاى گفت وِ افضایؾ ػولاهت ؾووَهی، تاؾوج توالا سفوتي       گیشی ولی هی ًتیزِ
 ؿَد. آهادگی فشدی ٍ دس ًتیزِ واّؾ حَادث دس تحشاى هی

 

 اویدتشکر و قدر
را ًَیؼٌذگاى اص ولیِ وواسگشاًی ووِ دس هطالؿوِ حاضوش ؿوشوت ًوَدًوذ،         دس ایي
 .داسًذ تـىش ٍ لذسداًی خَد سا اؾلام هیهشاتة 
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An Investigation of the Relationship between Individual Preparedness of Workers in Crisis 
Management and Their Overall Health and Sleep Quality 
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1
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2 

 

Abstract 
Background: A crisis entails an unanticipated incident that may cause financial losses and claim human casualties. 

One of the most important actions in crisis management is individual preparedness in dealing with the crisis. The 

present study aimed at investigating the relationship between individual preparedness in crisis management, and 

overall health and sleep quality. 

Methods: This descriptive-analytical, cross-sectional study was conducted in 2015. The study population included 310 

staff members of Golgohar Mining and Industrial Company, Iran. The number of incidents in the spring and summer of 

2015 was considered as an indicator of individual preparedness in crisis management. In addition, the Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) was used for assessing participants’ overall health and sleep quality. The data were analyzed in 

SPSS software. 

Findings: The participating workers had a mean age of 32.2 ± 4 years and a mean work experience of 7.6 ± 4.1 years. 

The mean body mass index (BMI) of the workers was 25.2 ± 2.72 kg/m
2
. In order to judge the existence of mental 

disorders, 23 and 6 were considered as cut-off scores in total PSQI score and scores of each domain, respectively. The 

results revealed that 32.3% of the workers were likely to suffer from mental disorders. Furthermore, 39.7% of the 

participants enjoyed satisfactory sleep quality, while 60.3% had unsatisfactory sleep quality. 

Conclusion: This study showed that an increase in public health increased individual preparedness in crisis 

management, and therefore, reduced accidents. However, a significant association was not observed between quality 

of sleep and accidents. 

Keywords: Crisis management, Individuals’ peparedness, Overall health, Sleep quality, Incidents 
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