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  چكيده
زيولوژيك توسط يك حالت طبيعي و فياز اختلالات خواب است، بلكه به عنوان  يه عنوان نشانه انه تنها ب يخواب آلودگ :زمينه و هدف

كارگران نوبت  يو ارتباط آن با سلامت عموم يخواب آلودگ ياين مطالعه با هدف بررس. شود يتجربه م هساعت 24بيشتر افراد و در هر دوره 
  .انجام شده است يكار شاغل در صنعت خودرو ساز

نفر از كارگران شاغل در يك  120انجام گرفت تعداد  1390در سال  تحليلي – مطالعه كه به صورت توصيفي اين در :روش كارو  مواد
نفر به طور ثابت در شيفت صبح و بقيه به صورت  60از اين تعداد افراد . روسازي در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتنددصنعت خو

ها در اين  ابزار گردآوري داده. ساده انتخاب شدند يها با استفاده از نمونه گير تعداد نمونه. ار بودندچرخشي در شيفت شب مشغول به ك
كه با ميزان روايي  (Stanford sleepiness scale) مقياس خواب استنفوردو ) GHQ(سؤالي  28پژوهش، پرسشنامه سلامت عمومي 

با استفاده از اين پژوهش داده هاي . آلودگي بودند خواب ميزان بررسي جهت. ده استدر مطالعات قبلي به تائيد رسي 88/0و پايايي   68/0
  .ناليز قرار گرفتندآرمن مورد ي، اسپمستقل يرسون، تيانس، پيز واريآماري آنال يها آزمونو  SPSS  نرم افزار

م وجود يصبح ارتباط مستق 4در ساعت  يآلودگ زان خوابيفتي و مياشتغال به كار ش يها ن ساليرسون نشان داد كه بيآزمون پ :افته هاي
نشان  يسلامت عموم يتوضع يها از شاخص يكهر فرد با هر  يخواب آلودگ يزاننمره كل م ينارتباط ب يبررس). P 31/0= r=02/0(دارد 

 - P28/0 =03/0(ارد وجود د يمو اختلال در سلامت روان رابطه مستق ياجتماع ياختلال در كاركرد ها ي،داد كه با اختلالات جسمان
26/0= r(.  

نوبت كاري و خواب آلودگي اثر منفي بر روي سلامت عمومي شاغلين در صنعت خودرو سازي دارد كه اين مهم در افراد : نتيجه گيري
   .متأهل بيشتر قابل مشاهده است

  ي، صنعت خودرو سازي، نوبت كاري، سلامت عموميخواب آلودگ :كليدي هايهواژ
  

 همقدم
از  يده ايست، كه نه تنها به عنوان نشانه ايپد يلودگخواب آ

ه يو اول ي، روانياختلالات پزشك ياختلالات خواب در تعداد
زيولوژيك توسط يك حالت طبيعي و فياست، بلكه به عنوان 

. شود يتجربه م هساعت 24بيشتر افراد و در هر دوره 
نامناسب رخ دهد  يها همچنين اين پديده وقتي كه در زمان

تواند به عنوان  يا در زمان مورد نظر ما رخ ندهد مي
خواب  ]1،2[ناهنجاري يا غير طبيعي در نظر گرفته شود

پژوهشي مقاله  
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توازون جسماني و رواني انسان لازم  براي حفظ تعادل و
ك بيماري رواني ياست و اختلال خواب اغلب نشانه اوليه 

 .خواب يكي از عوامل مهم موثر بر سلامتي است.]3[است
ي يكي از مشكلات شايع در بين شاغلين نوبت گخواب آلود

باشد كه به عنوان نشانه اي از اختلال خواب است و  كار مي
به نوبه خود سلامت عمومي شاغلين را نيز تحت تاثير خود 

كي از هر پنج كارگر در كشورهاي توسعه ي. دهد قرار مي
كند و به خوبي اثبات شده است كه  ييافته در شب كار م

و كار در شب اثر شديدي در اختلال خواب و  شيفت كاري
ي ازخواب آلودگي فسطوح مختل .]2[دارد يخواب آلودگ

شناخته شده اند كه به صورت هاي متفاوتي عملكرد افراد را 
تحت تاثير قرار مي دهند خواب آلودگي ملايم تنها باعث 

شود و   اختلال اندكي در عملكرد هاي اجتماعي يا شغلي مي
ن آمتوسط  با حوادثي مرتبط است كه طي  خواب آلودگي

فرد به خواب رفته است و به درجه متوسطي از توجه و دقت 
نيازمند مي باشند و ممكن است كه باعث اختلالات قابل 

همچنين شوند، توجه در عملكردهاي شغلي و اجتماعي 
خواب آلودگي هاي شديد كه منجر به يك رنج گسترده اي 

شناختي مانند افسردگي و  روان -از اختلالات عصبي
اري از يبس از سوي ديگر .]4،5[تحريك پذيري مي گردد

متفاوت ممكن است خواب را  يو روان ي، روحيط پزشكيشرا
 طي مختلف مانند سر و صدا، نور ويمختل كنند و عوامل مح

در اين اختلال  يهاي صنعتي نقش عمده ا طيدر مح غيره
روي كار شاغل يچهارم از ن كيامروز در اروپا، تنها . ]6[دارند

از  ٪90ش از يه و بيبه كار روزانه منظم مشغول است بق
ها انعطاف  شاغلين داراي شغل آزاد بوده و ساعات كار آن

از مردان و  ٪22( يفتيا نامنظم است و به صورت شير و يپذ
، يعروق يهاي قلب مارييب. ]7[كنند يكار م) از زنان 11٪
 - يت خواب، مشكلات روحت دستگاه گوارش، مشكلايشكا
، حوادث در حين كار و يتي شغلي، نارضاي، خستگيروان

اري از اثرات منفي شيفت كاري بر سلامت يكاهش هوش
كارگران  .]8،9[باشد يعمومي و ايمني كارگران در صنايع م

ت، و يري، عصبانيك پذيفت كار اغلب در مورد تحريش
شتر در يت بط استرس زا و مشكلاياضطراب در رابطه با شرا

اختلال مداوم در . ت دارندي، شكاياجتماع يخانواده و زندگ
 كمبودو  چرخه ي سيركادين بدن به علت شيفت كاري

مزمن، اختلالات خلق  يخواب ممكن است منجر به خستگ
 يا افسردگي/ ز به اضطراب مزمن و ي، روان، و نيو خو

مشكل كارگران شيفت كار زماني تشديد  .]10[شود يم
گردد كه در نتيجه عدم جبران كمبود خواب و تجمع  يم

كه . شوند يخستگي، به مرور دچار كمبود خواب مزمن م
باعث خواب آلودگي دائم، كاهش هشياري و كارايي، افزايش 
خستگي، خطا و حادثه در بين اين قشر نسبت به ساير 

 عمومي گردد كه در نهايت نه تنها سطح سلامت يشاغلين م
اندازد، بلكه خانواده و  نوبت كار را به خطر مي و آرامش افراد

جامعه را نيز با مشكلات رواني، اجتماعي و اقتصادي مواجه 
به عنوان  ياز مواجهات شغل يانواع مختلف. ]11[سازد مي

اند به عنوان مثال  شناخته شده يسلامت يعوامل خطر برا
، يعضلان ياختلالات اسكلت يكي برايمواجهه ارگونوم

مواجهه با  يبرا ياجتماع -يزيكي و روانيف يهامواجهه 
و فاكتورهاي رواني كار باعث  يعروق يهاي قلب مارييب
اختلال در . ]14-12[شوند يم يها و اختلالات روان مارييب

منفي روي حيطه هاي مختلف زندگي  تاثيرتواند  يخواب م
از جمله روابط اجتماعي، حيطه شغلي و وضعيت سلامتي 

محروميت از آن باعث افسردگي، كاهش داشته باشد و 
هاي قلبي  مارييستم ايمني افراد و بيعملكرد س

خواب آلودگي از جمله مسائلي است كه با . [15]گردد يم
و  ييتصادفات رانندگي، حوادث شغلي، كاهش كار آ

ارتقاي سطح . ]16[مشكلات بين فردي متعددي همراه است
اي كاري و ه طيسلامت جسماني و رواني شاغلين در مح

مرتبط با هر حوزه كاري و كاهش يا حذف  ياستر سورها
اثرات نامطلوب اين عوامل يكي از اقدامات مهم و اساسي در 

شاغلين  يور بهينه سازي مشاغل و افزايش بهره
. گردد يالخصوص در صنعت خودرو سازي محسوب م يعل

ل استفاده از ماشين آلات سنگين، يصنايع خودروسازي به دل
هاي مديريتي حاكم بر اين صنايع از  استيها و س آن تنوع

نظر تعداد خودروهاي توليدي در ساعت، نيروي كاري شاغل 
و همچنين  غيرههاي كاري و  سيكل يقابل توجه، زمان بند

چون  يمواردو همچنين  لزوم ارائه محصولات با كيفيت بالا
از كار، كاهش  يناش يمارهايب ي،بالا بودن حوادث شغل

به عنوان  يزن غيره اضطراب كارگران و يشافراد ، افزا يهبازد
هستند كه توجه به سلامت عمومي پرسنل شاغل در  يعوامل

 ياين مطالعه با هدف بررس. دنساز ين صنعت را ضروري ميا
كارگران نوبت  يو ارتباط آن با سلامت عموم يخواب آلودگ

ثابت و در گردش شاغل در صنعت  يهاي كار فتيكار در ش
  .انجام شده است يخودرو ساز
  روش كار

 1390بود و در سال تحليلي -اين مطالعه از نوع مقطعي
و توان /. 95نمونه ها بر اساس سطح اطمينان . انجام شد

و به روش تصادفي /. 25و مقدار خطاي مطلق /. 8آزمون 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

03
 ]

 

                               2 / 8

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-137-fa.html


  
  223 تابستان )2(4؛1391                                                                                                                                          مجله دانشگاه علوم پزشكي خراسان شمالي

نفر به  60از اين تعداد افراد  نفر تعيين گرديد 120ساده 
ح و بقيه به صورت چرخشي در طور ثابت در شيفت صب

ها از طريق نمونه  نمونه. شيفت شب مشغول به كار بودند
ن يها در ا داده يابزار گردآور. گيري ساده انتخاب شدند

و ) GHQ( يسؤال 28 يپژوهش، پرسشنامه سلامت عموم
آلودگي  خواب ميزان بررسي جهت مقياس خواب استنفورد

در  يف ناتوانجهت كش يپرسشنامه سلامت عموم. بودند
 يبهنجار و وجود عوامل آشفته كننده در زندگ يعملكرد ها

صي ندارد و ين آزمون جنبه تشخيا. رود يبكار م ياجتماع
افراد داراي اختلالات  يجداساز يتوان از آن برا يتنها م

چهار  يپرسشنامه فوق دارا. در جامعه استفاده نمود يروان
ر ياز اختلالات غ وهگرباشد، و چهار  يم ياس هفت سؤاليمق
، اضطراب، اختلال ياس علائم جسمانيكوتيك، شامل مقيسا

ري يرا اندازه گ يو افسردگ يهاي اجتماع تيدر فعال
ز يگري نيالذكر در مطالعات د پرسشنامه فوق .]15[نمايد يم

ايي آن مورد يو پا ييمورد استفاده قرار گرفته است و روا
نجام يافته در ايران هاي ا يبررس. ]16،17[باشد يد مييتا

نشان  93/0تا  84/0را بين  6پايايي اين آزمون با نمره برش 
اختلال  يدارا ينكه فردين اييتع يبرا. ]18،19[اند داده

ن يكه در ا يسؤال، افراد 7ر، از مجموع نمره يا خياست 
 ياند به عنوان افراد دارا شتر داشتهيو ب 2ها نمره  اسيمق

سؤال  28ز مجموع نمره كل ا. شوند يم ياختلال تلق
اند به عنوان  شتر داشتهيو ب 6كه  يز افراديپرسشنامه ن

همچنين پرسشنامه . گردند يقلمداد م ياختلال روان يدارا
داراي يك مقياس هفت عددي و به  مقياس خواب استنفورد

تا هفت تلاش براي  غيرهداً هوشيار و يترتيب از يك شد
ه كارچاني و كه در مطالع. است بيدار ماندن طبقه بندي شده

بوده  88/0و پايايي آن نيز  68/0همكاران ميزان روايي آن 
در اين مطالعه جهت بررسي ارتباط بين . ]20[است 

 يها متغيرهاي خواب آلودگي با نمايه توده بدني، سال
 يها فتي، سن، وضعيت تأهل و شاخصياشتغال به كار ش

انجام و از  SPSS با استفاده از نرم افزار يسلامت عموم
، مستقل يرسون، تيانس، پيز واريآماري آنال يها آزمون

  .رمن استفاده گرديدياسپ
  افته هاي

و ) سال16/31±55/5(ميانگين سني افراد شيفت ثابت صبح 
جمعيت % 80. بود) سال83/31±29/7(شيفت شب برابر 

بررسي . ها سيگاري بودند آن%  5/22تحت مطالعه متأهل و 
فت شب برابر با ينشان داد كه در ش يقه كارانگين سابيم

. باشد يسال م 4/9فت ثابت صبح برابر با يسال و در ش 25/6

اشتغال  شبفت يكه در ش يها نشان داد كه افراد بررسي
 5انگين يقبل از آمدن به سركار خود به طور م داشتند
با استفاده  يبررسي ميزان خواب آلودگ. خوابيدند يساعت م

مشخص  يها ي حاصل از پرسشنامه در ساعتاز يافته ها
شب و روز نشان داد كه بالاترين ميزان خواب آلودگي 

). 1نمودار (باشد  يظهر م 12صبح و  4پرسنل در ساعت 
به ) 1BMI( يافراد در اين پژوهش از لحاظ شاخص توده بدن

 25شتر از يو ب 25تا  5/18ن ي، ب5/18سه گروه كمتر از 
انس اختلاف در يز واريز آزمون آنالتقسيم و با استفاده ا

در اين سه گروه مورد بررسي قرار  يمقدار خواب آلودگ
جهت تعيين ). =88/0P(گرفت كه اختلافي مشاهده نگرديد 

 20(مختلف  ياختلاف ميزان خواب آلودگي در سه گروه سن
ز ينيز از آزمون آنال) سال 40شتر از يب 40تا  30سال،  30تا 

رديد كه اختلافي مشاهده نگرديد واريانس استفاده گ
)18/0P= .(رسون نشان داد يهمچنين استفاده از آزمون پ

زان خواب يفتي و مياشتغال به كار ش يها ن ساليكه ب
م وجود يصبح ارتباط مستق 4در ساعت  يآلودگ
ن يبمستقل  يبا استفاده از آزمون ت )P 31/0= r=02/0(دارد

وضعيت تأهل شب و  12در ساعت  يزان خواب آلودگيم
زان خواب يو نشان داد كه م وجود داشتهارتباط مثبت 

شتر ين بين از مجرديشب در متأهل 12در ساعت  يآلودگ
همچنين وضعيت سلامت عمومي افراد ). =03/0P(باشد  يم

نمودار (هاي مختلف كاري مورد بررسي قرار گرفت  در شيفت
ن ياختلالات مشاهده شده در ا يسه درصد فراوانيمقا) 2

دهد كه در پرسنلي كه در شيفت ثابت صبح  ينشان م نمودار
ها اختلالات  و بعد از آن) 3/43(كنند اضطراب  كار مي
ن يهمچن. را دارند ين درصد فراوانيبالاتر) 3/38( يجسمان

ز ين) درصد 3/23( ياجتماع يدر كاركردها اختلال 
 در يان اختلالات مورد بررسيمدر  يترين درصد فراوان نييپا

اين شيفت كاري را به خود اختصاص داده است و در افرادي 
كنند بالاترين درصد  كه در شيفت در گردش شب كار مي

اختلالات سلامت عمومي به ترتيب مربوط به  يفراوان
) درصد 70( يو اختلالات جسمان) درصد 7/81(اضطراب 

 يخواب آلودگ يزانن نمره كل ميبررسي ارتباط ب. باشد يم
هاي وضعيت سلامت عمومي  هر يك از شاخص هر فرد با

 ي، اختلال در كاركرد هاينشان داد كه با اختلالات جسمان
م وجود يو اختلال در سلامت روان رابطه مستق ياجتماع

ولي با اضطراب و افسردگي  )P28/0- 26/0= r =03/0(دارد 
     .ارتباط معناداري ندارد

                                                 
1 Body Mass Index 
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  بحث
اده از يافته هاي حاصل با استف يبررسي ميزان خواب آلودگ

مشخص شب و روز نشان داد كه  يها از پرسشنامه در ساعت
صبح و  4بالاترين ميزان خواب آلودگي پرسنل در ساعت 

كه نشان دهنده اين است كه شيفت . باشد يظهر م 12
مطالعات . ر گذار استيكاري بر روي كيفيت خواب هم تأث

شح نشان داده كه در اين ساعت مشخص در صبح تر
  احساس خواب كمك ه هورمون ملاتونين كه ب

به طوري كه مطالعه دكتر .  ] 18[يابد  يمكند افزايش  يم
  ي پرستاران نوبت كار نشان دادبر رو كاكوئي و همكاران 

  

  
  
  
  

  در بالاترين صبح 4كه ميزان ترشح ملاتونين در ساعت 
ميزان خود در طول شبانه روز قرار داشته و تفاوت معني  

. ]19[با ساير ساعات شبانه روز داشت) =001/0P(ي دار
نشان  1999در سال و همكاران  ماركيويافته هاي مطالعه 

دادند سابقه كاري به طور معني داري بر روي كيفيت خواب 
گذارد همچنين اين مطالعه نشان داده شد كه در  ير ميتأث

سالگي اندكي كاهش در  52تا  42بين افراد بين سنين 
آزمون . ]21[د وش ميا شيفت كاري مشاهده تطابق ب

فتي و ياشتغال به كار ش يها ن ساليرسون نشان داد كه بيپ
م يصبح ارتباط مستق 4در ساعت  يزان خواب آلودگيم
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  هاي ثابت و در گردشرسنل شاغل در شيفتساعات مختلف كاري پخواب آلودگي درتغييراتميانگين  :1نمودار
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كه نشان مي هد هر چه سابقه كار ) =P 02/0(وجود دارد 
رود افراد در تطابق با نوبت كاري مشكل بيشتري  يبالاتر م

 1994رماو همكاران در سال ها كنند يپيدا م
يافته هاي مطالعه اكرستدت و همكاران همچنين ]21،22[

 يكه شيفت كاري اثر منفي بر رو دادنشان  2009در سال 
. ]23[شود يعملكرد داشته و باعث افزايش خواب آلودگي م

شب و وضعيت تأهل  12در ساعت  يزان خواب آلودگين ميب
ارتباط مثبت بوده و  تست- يبودن با استفاده از آزمون ت

شب در  12در ساعت  يزان خواب آلودگينشان داد كه م
كه احتمالاً ) =03/0P(باشد  يشتر مين بيمجرد ن ازيمتأهل

. به دليل برنامه منظم خواب و بيداري افراد متأهل بوده است
همچنين جهت تعيين اختلاف ميزان خواب آلودگي در سه 

 40شتر از يب 40تا  30سال،  30تا  20(مختلف  يگروه سن
نيز از آزمون آناليز واريانس استفاده گرديد كه ) سال

كه نشان دهنده اين  )=P 18/0(اختلافي مشاهده نگرديد 
هاي سني مختلف ميزان خواب  واقعيت  است كه در گروه

 باشد آلودگي با همديگر تفاوتي نداشته و تقريبا يكسان مي
كه نشان  هارما و همكارانكه اين يافته با يافته هاي مطالعه 

هاي سني مختلف با  در گروهميزان خواب آلودگي داده بودند 
مطابقت ندارد در اين مطالعه كه به همديگر متفاوت است 

صورت آزمايشگاهي و تحت شرايط كنترل شده جهت 
ر سن و شيفت كاري انجام شده بود نشان داد كه يبررسي تأث

متري دارند بيشتر و ميزان خواب آلودگي در افرادي سن ك
توان آن را به سابقه كم كاري افراد  يكه م ]22[بالعكس

شيفت كار نسبت به ساير افراد مورد بررسي دانست 
همچنين اكثر مطالعات انجام شده ارتباط بين اختلال خواب 

در مطالعه اي كه توسط  كنند و نوبت كاري را تاييد مي
ان داده شد انجام شد نش 1981فورت و همكاران در سال 

كه سن به عنوان يك عامل منفي در تطابق با نوتب كاري 
كند و عدم تحمل نوبت كاري ناشي از افزايش سن  عمل مي

ج پژوهش ينتا. ]24[به يك مشكل بزرگ تبديل شده است
از  ين است كه تعداد قابل توجهياز ا يانجام شده حاك

ه برند ك يت مورد مطالعه از اختلالات رواني رنج ميجمع
) درصد 7/76( فراواني آن در پرسنل نوبت كار بيشتر است 
  كه نشان دهنده لزوم توجه به پرسنل شيفت 
  توان يها كه م كار جهت ارتقاء سطح سلامت رواني آن

. ش كيفيت توليد شديانتظار داشت با اين كار باعث افزا
هاي مختلف  بررسي وضعيت سلامت عمومي افراد در شيفت

در افرادي كه در شيفت در گردش شب  نشان داد كه يكار
اختلالات سلامت  يكنند بالاترين درصد فراوان كار مي

و ) درصد 7/81(عمومي به ترتيب مربوط به اضطراب 
باشد كه پيش بيني  يم) درصد 70( ياختلالات جسمان

گردد به علت آن سرعت بالاي توليد در اين حرفه،  يم
جود باشد كه مو يها حساسيت كيفيت توليدات و نظارت

آلودگي و نوبت دهد كه خواب   يهمچنين اين يافته نشان م
عمومي شاغلين كاري به نوبه خود باعث كاهش سلامت

ن نمره كل يبررسي ارتباط ب. شوند يصنعت خودرو سازي م
هاي  هر فرد با هر يك از شاخص يخواب آلودگ يزانم

، يوضعيت سلامت عمومي نشان داد كه با اختلالات جسمان
و اختلال در سلامت روان  ياجتماع يختلال در كاركرد هاا

كه اين يافته با يافته  )=P 03/0(م وجود دارد يرابطه مستق
در  ١هوچستراسرتوسط  1993مطالعه اي كه در سال  هاي 

زوريخ انجام شد و نشان داد كه اختلالات خواب با عوامل 
ان تنش زاي روان شناختي، علائم روان شناختي و علائم رو

پزشكي به ويژه افسردگي و اختلالات اضطرابي ارتباط دارد 
و همكاران در مطالعات  ٢پاركر همچنين. ]25[مطابقت دارد

خود به اين نتيجه رسيدند كه اختلالات خواب يك عامل 
خطر براي پيشرفت افسردگي مي باشد و احتمال مجدد 

همچنين مطالعات  .]26[افسردگي را افزايش مي دهد
مورد رابطه بين خواب و مشكلات سلامتي نشان  گذشته در

به . شكل بين اين دو متغير مي باشد Uدهنده يك ارتباط 
افزايش، ( طوري كه برهم خوردن زمان مناسب خواب

باعث بروز مشكلات گوناگوني از جنبه ي سلامتي ) كاهش
  .]27[مي گردد

  گيرينتيجه 
  فت كهمي توان نتيجه گرباتوجه به يافته هاي اين پژوهش 

نوبت كاري و خواب آلودگي اثر منفي بر روي سلامت 
عمومي شاغلين در صنعت خودرو سازي دارند كه اين مهم 

توان در بر  يدر افراد متأهل بيشتر قابل مشاهده است و م
از آن استفاده كرد و از به كار گيري  يهاي مديريت زيينامه ر

در  افراد متأهل براي كارهاي شيفتي جلوگيري نموده و
نهايت باعث حفظ سلامت پرسنل شد كه پيش بيني 

و سلامت  يور گردد باعث افزايش رضايت شغلي، بهره يم
  .      گرددشاغلين در اين صنعت 

 

                                                 
1 . Hochstrasser 
2 Parker. 
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Abstract 
Background & Objective: Sleepiness is not only as a sign of 
sleep disorders, But as a normal physiological experienced by 
most people in any period of 24 hours.  This study investigated 
the relationship between sleepiness and general health of shift 
workers have been working in the automotive industry.  
Material &Methods: In this study, a descriptive - analytic study 
was done A total of 120 workers employed in the automobile 
industry in Tehran were studied. The number 60 in the morning 
and the rest to be rotated constantly working the night shift. 
Number of samples were selected by simple sampling. Data in 
this study, the 28-item General Health Questionnaire (GHQ) and 
the Stanford sleepiness scale to assess the degree of Sleepiness.  
Results: The mean age of the constant shifts in the morning 
(5/55 31/16 ± years) and for night shift (7/29 31/83 ± years). 
Also, 80% of the study population were married, and 5/77% of 
them were smokers.  Pearson test showed that between shift work 
and Sleepiness at 4 am, there is a direct relationship (P-
value=0.02).T - test showed (P-value =0.03) Sleepiness rates at 
12 o'clock at night, In married ones is higher than singles 
Conclusions: Shifts and Sleepiness has negative effect on public 
health workers In automobile industry And can be used In 
administrative planning And married people to apply for jobs 
and dropout prevention will eventually lead to keeping health 
staffs. 
Keywords: sleepiness, general health, work shift, automobile 
industry 
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