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  مقدمه
اگرچه از خواب به عنوان فرصتی برای استراحت و 
رهایی از عوامل فشارزای زندگی روزمره یاد 

اند که خواب یک شود، ولی تحقیقات نشان داده می
است که  و فرایند زیستی پویا و سازمان یافته فعالیت

دهند که در طی آن، فرایندهای حیاتی زیادی رخ می
خواب . برای سلامتی و خوب زیستن ضروری هستند

منافع زیادی دارد و همانند غذا و آب، برای ارتقاء 
اهمیت ). 1(سلامتی و عملکرد بدنی، ضروری است 

ن بقراط مورد خواب برای سلامتی و بیماری، از زما

توجه بوده و خواب آشفته، علت عمده بیماری انسان 
  ).2(شده است در هر سنی تلقی می

محرومیت از خواب یا کیفیت پایین آن، اختلالاتی را در 
این . کندکارکردهای سیستم عصبی مرکزی ایجاد می

ترین عملکردها مانند تنظیم اشتها کارکردها از اساسی
فته تا عملکردهای سطح و تنظیم حرارت بدن گر

. شودرا شامل می 1بالاتر مانند حافظه و گوش بزنگی
خوابی با افزایش احتمال تصادفات همچنین بی

غیرعمدی مانند تصادفات رانندگی، خطاهای پزشکی 
                                                 
1 Vigilance 

  چکیده
میزان سرحال بودن و موفقیت فرد در دوسوم زمان . شودسوم عمر انسان در خواب سپری مییک :زمینه و هدف

کیفیت خواب دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی  این مطالعه با هدف بررسی. باقیمانده، با کیفیت خواب وی مرتبط است
  .و عوامل مرتبط با آن انجام گرفت

نفری با روش  400ای مقطعی، از بین دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی، نمونه - توصیفی در این مطالعه :کار روش
ساخته و شاخص کیفیت خواب شناختی محققای انتخاب شده و از پرسشنامه جمعیتای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

مستقل، تحلیل  tز از آزمون ها نیجهت تجزیه و تحلیل داده. ها استفاده شدآوری دادهبرای جمع) PSQI(پیتزبورگ 
   .متغیری و ضریب همبستگی پیرسون استفاده شدواریانس تک

دقیقه؛  26؛ میزان بیداری قبل از خواب 07:49 ،نیمه شب؛ ساعت بیداری 00:26میانگین زمان خواب دانشجویان،  :هایافته
از حداکثر نمره خواب ) 24/6(بالا بودن شاخص کیفیت خواب دانشجویان . دقیقه بود 51ساعت و  6و میانگین خواب مفید 

بین شاخص کیفیت خواب . از دانشجویان بود%) 5/53(نفر  214نشانگر نامطلوب بودن کیفیت خواب ) <5(مطلوب 
ولی دانشجویان خوابگاهی از کیفیت خواب پایینی  نداشتوجود تر و پسر و بومی و غیربومی تفاوت دانشجویان دخ

مستقیم و با  همچنین کیفیت خواب دانشجویان، با ساعت خواب و بیداری قبل از خواب رابطه). p>01/0( برخوردار بودند
  ). p>01/0(منفی داشت  میزان خواب واقعی و عملکرد تحصیلی، رابطه

ها و خود از دانشجویان ضرورت توجه جدی مسئولین، خانواده کیفیت خواب بیش از نیمی نامطلوب بودن: گیرینتیجه
دانشجویان را در راستای پیشگیری از پیامدهای منفی خواب نامطلوب و همچنین ارتقاء سلامت روانی، اجتماعی و جسمانی 

  .دهدرا نشان می
 خواب، کیفیت خواب، دانشجویان :کلیدی واژه های
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مشکلات ). 3-5(های شغلی مرتبط است و آسیب
مزمن خواب با عوامل خطرساز زیادی مانند اختلالات 

های ای، و بیماریروده -ایهای معدهخواب، ناراحتی
تواند اثرات منفی و می) 6(قلبی عروقی همراه بوده 

های مختلف زندگی مانند ارتباط با زیادی روی حیطه
دیگران، حیطه شغلی و وضعیت سلامتی بیماران داشته 
باشد و محرومیت از آن باعث افسردگی، کاهش 

شود یهای قلبی معملکرد سیستم ایمنی، و بیماری
مشکلات خواب، همچنین تأثیر منفی روی ). 10-7(

خواب ). 11(و خوب بودن روانشناختی دارد  ،خلق
ناکافی مستقیماً با افزایش نگرانی در خصوص سلامتی 

پذیری، افسردگی، خستگی، و بهداشت ضعیف، تحریک
مشکلات تمرکز، مشکلات توجه و ضعف کارکرد 

دهند ان مینش تحقیقات). 12(آموزشی مرتبط است 
که خواب ناکافی خطر ابتلا به چاقی و افزایش وزن، 

عروقی،  -دیابت، افزایش فشار خون، مشکلات قلبی
سکته، افسردگی، اضطراب و سایر اختلالات خلقی، افت 
عملکرد سیستم عصبی، افت عملکرد غدد درون ریز، 
کاهش عملکرد سیستم ایمنی بدن و مرگ زودرس 

خواب ناکافی در واقع تمام ). 1،13(را به دنبال دارد 
های زندگی روزمره مانند خلق، هوشیاری، جنبه

حافظه، عملکرد شناختی، سطح انرژی بدن و عملکرد 
  ).1(دهد جسمی را تحت تأثیر قرار می

همه افراد ممکن است با مشکلات خواب دست و پنجه 
های ضعیف خواب مسأله با وجود این، عادت. نرم کنند

با توجه به ). 14(های دانشگاهی است شایعی در محیط
اهمیت سلامت خواب، مطالعات زیادی در مورد 

اکثر این . خواب و اختلالات خواب انجام گرفته است
، به عنوان یک 1مطالعات به بررسی کیفیت خواب

). 15(اند شاخص مطرح از سلامت عمومی پرداخته
برخی از مطالعات انجام شده که در مورد جمعیت 

نجام گرفته، شیوع بالاتر مشکلات خواب را در جوان ا
و کیفیت خواب ) 15-17(جمعیت جوان گزارش کرده 

تر از جمعیت عمومی تخمین دانشجویان را پایین
                                                 
1 Sleep Quality 

میزان شیوع کیفیت خواب نامطلوب در ). 12(اند  زده
 8/39بین دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

پزشکی زنجان ؛ دانشجویان دانشگاه علوم )17(درصد 
؛ دانشجویان علوم پزشکی زنجان )18( درصد 6/40

؛ )19(درصد  4/86حین برگزاری امتحانات 
درصد  48دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی همدان 

درصد  1/43و در دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ) 20(
میزان شیوع و شدت . گزارش شده است) 21(

الاست مشکلات خواب در بین دانشجویان به قدری ب
که به عنوان یک معضل بهداشتی عمومی ناشناخته 

علیرغم میزان شیوع بالا و معضل . مطرح است) 22(
بودن کیفیت خواب در دانشجویان، مطالعات 
معدودی در این خصوص انجام شده و معدود 
مطالعات انجام شده در کشور ما نیز اختصاص به 

اکثر . های علوم پزشکی دارددانشجویان دانشگاه
مطالعات انجام شده در مورد کیفیت خواب، به 
سالمندان و یا طبقات خاصی از بیماران مبتلا 

لذا، از یک طرف با توجه به خلاءهای . اند پرداخته
پژوهشی موجود، و از طرف دیگر شیوع بالای 
فشارهای روانشناختی و اضطراب در جمعیت 

تواند مخل کمیت و کیفیت خواب دانشجویان که می
صدد بررسی کیفیت خواب در  این مطالعه درباشد، 

دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی و شناسایی عوامل 
مؤثر بر آن بود تا با شناسایی عوامل مؤثر در کیفیت 
خواب دانشجویان، راهکارهای لازم را برای افزایش 
کیفیت خواب دانشجویان و از این طریق، ارتقاء 

   .نماید سلامت جسمی، روانی و اجتماعی ارائه
  

  کار روش
و جامعه  همقطعی بود -روش مطالعه از نوع توصیفی

که در نیمسال  متشکل از دانشجویانی بود آماری آن
، در دانشگاه محقق اردبیلی 91-92دوم سال تحصیلی 

از بین این جامعه، بر اساس . مشغول به تحصیل بودند
جدول کرجسی و مورگان و نیز با استفاده از فرمول 

nൌ گیرینمونه N୲మ.୮ሺ୮ିଵሻNୢమା୲మ୮ሺ୮ିଵሻای به حجم ، نمونه
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  11 اکبر عطادخت                                                                                                         ...و عوامل مرتبطکیفیت خواب 
 

 
 

، با استفاده از )پسر 200 دختر و 200(دانشجو  400
 4انتخاب ( ایای چندمرحلهخوشهگیری روش نمونه

های دانشگاه و سپس انتخاب دانشکده از بین دانشکده
انتخاب شده و با رعایت ) کلاس از هر دانشکده 4تا  3

ارائه توضیح در خصوص  ملاحظات اخلاقی مانند
آگاهانه  ی انجام پژوهش، کسب رضایتیاهداف و چرا

دهی در خصوص رعایت اصل از دانشجویان، اطمینان
رازداری و ارائه تعهد در خصوص گزارش نتایج 
پرسشنامه برای دانشجویانی که مایل به دریافت 

آوری نمره کیفیت خواب خود بودند، در معرض جمع
ها نیز آوری دادهبرای جمع. نداطلاعات قرار گرفت

ساخته که اطلاعات علاوه بر پرسشنامه محقق
داد، ها را مورد ارزیابی قرار میشناختی نمونه جمعیت

 1خودگزارشی کیفیت خواب پیتزبورگ شاخصاز 
)PSQI (این شاخص که توسط دانیل جی . استفاده شد

گیری برای اندازه ،ساخته شده و همکاران 2بایسی
 9رود و دارای خواب خوب و بد به کار میکیفیت 

مؤلفه کیفیت خواب ذهنی، تأخیر  7سوال کلی است و 
رود مدت زمانی که فرد به رختخواب می(در خواب 

، مدت خواب، کفایت خواب )تا زمان شروع خواب
نسبت خواب واقعی به مدت زمانی که فرد در (

، آشفتگی خواب، استفاده از )بردرختخواب به سر می
آلودگی موقع انجام آور و خوابداروهای خواب

را مورد سنجش  )بدکارکردی روزانه(فعالیت روزانه 
ای، کوتاه اکثر سؤالات از نوع چند گزینه. دهدقرار می
. شوندگذاری می نمره 3تا  0فهم بوده و از و قابل

دامنه دارد و نمرات  21تا  0نمره کل شاخص نیز از 
 5پایین خواب بوده و نمره بالاتر از بالا نشانگر کیفیت 

پایایی این . باشدنشانگر اختلال خواب قابل ملاحظه می
و اعتبار آن نیز در مطالعات مختلف  83/0مقیاس 

   ).23(گزارش شده است  6/89تا  5/86بین 
آوری اطلاعات و نیز سازی ابزار جمعبعد از آماده

ور در ـــاز، با حضـــای موردنیــهانجام هماهنگی
                                                 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 
2 Daniel J Buysse 

ها به تکمیل پرسشنامه توسط ها و کلاس دانشکده
ها که قبلاً آموزش لازم را آوری دادهکارشناس جمع

ها از برای تجزیه و تحلیل داده. دیده بود، اقدام شد
انس ــتقل، تحلیل واریــمس tاری ــای آمــهآزمون

م از آزمون زوو در مواقع ل) ANOVA(متغیری  تک
 ضریب همبستگی پیرسون، تحتتعقیبی ال اس دی و 

SPSS-16 استفاده شد.  
  

  هایافته
 45/21±41/2مطالعه  میانگین سنی دانشجویان مورد

%) 5/45(نفر  182ها، تعداد از کل نمونه. سال بود
. غیربومی بودند%) 5/54( نفر 218 بومی بوده و بقیه

های مختلف ها و دانشکدهدانشجویان از رشته
 61؛ دانشکده علوم %)75/11(  نفر 47دانشکده فنی ((

نفر  163؛ دانشکده علوم انسانی %)25/15( نفر
%)) 25/32( نفر 129و دانشکده کشاورزی %) 75/40(

 نفر 151انتخاب شدند و از لحاظ محل سکونت نیز 
دانشجویان در خوابگاه دانشگاه سکونت %) 8/37(

در خوابگاه خودگردان ساکن %) 2/23( نفر 93داشته، 
  .کردند بقیه با خانواده زندگی میبوده و 
مطالعه  دهد که دانشجویان موردنشان می 1جدول 

خوابیدند و در می 00:26به طور متوسط، در ساعت 
این افراد قبل از به . شدندبیدار می 07:49ساعت 

دقیقه بیداری و تقلا برای به  26خواب رفتن، حدود 
ان، خواب رفتن داشته و میزان خواب واقعی و مفیدش

از لحاظ . دقیقه بود 51ساعت و  6به طور متوسط 
شاخص کل کیفیت خواب، میانگین نمره دانشجویان 

بود که بالاتر از نقطه برش خواب  10/3±24/6
بوده و نشانگر نامطلوب بودن کیفیت ) <5(مطلوب 

بررسی توزیع نمرات نیز نشان . خواب دانشجویان بود
از %) 5/53( نفر 214داد که شاخص کیفیت خواب 

بود که دلالت بر نامطلوب  5دانشجویان، بالاتر از 
های کیفیت از بین مؤلفه. بودن کیفیت خواب است

خواب نیز، میانگین نمرات به دست آمده نشانگر آن 
است که به استثناء مؤلفه کفایت خواب و استفاده از 
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  ).<1(ها، مشکل داشتند دانشجویان در بقیه مؤلفهآور که نمره زیر یک دارند، داروهای خواب
  

  های توصیفی مربوط به خواب دانشجویانیافته .1جدول 
 

  متغیرها
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  24/6  17/1  25/0  15/1  16/0  09/1 29/1 15/1 6:51 00:26 07:49  00:26  میانگین
  10/3  92/0  69/0  57/0  50/0  99/0 04/1 83/0 1:58 00:29 01:37  01:25  انحراف معیار

  

که بین دانشجویان دختر و دهد نشان می 2جدول 
، میزان خواب )p>01/0(پسر از لحاظ ساعت خواب 

، مدت خواب و استفاده از داروهای )p>05/0( واقعی
تفاوت وجود داشته و در بقیه ) p>01/0(آور خواب

مقایسه . متغیرها، تفاوتی بین دو جنس مشاهده نشد
دهد که های دو گروه دختر و پسر نشان میمیانگین
یان دختر به طور متوسط زودتر از پسران دانشجو

همچنین . خوابیده و میزان خواب مفیدشان بیشتر بود
آور نیز از لحاظ میزان استفاده از داروهای خواب
  .کردندپسران بیشتر از دانشجویان دختر استفاده می

دهد که بین دانشجویان این جدول همچنین نشان می
 ای ساعت خواببومی و غیربومی نیز از لحاظ متغیره

)01/0<p(ساعت بیداری ، )05/0<p( بیداری قبل از ،

و ) p>01/0( ، میزان خواب واقعی)p>05/0( خواب
های کیفیت خواب ذهنی، مدت خواب، کفایت مؤلفه

 آور خواب، آشفتگی و استفاده از داروهای خواب
)05/0<p (دار وجود داشته و در بقیه تفاوت معنی

ها نشان مقایسه میانگین. نبوددار متغیرها تفاوت معنی
که دانشجویان بومی به طور متوسط ساعت  داد

شان زودتر از دانشجویان غیربومی  خواب و بیداری
ها بیشتر از میزان بیداری قبل از خواب غیربومی. بود

ها بوده و در کل، میزان خواب مفیدشان نیز بومی
های دارای ها در مؤلفهمقایسه میانگین. کمتر بود

که  بوددار کفایت خواب نیز، نشانگر آن تفاوت معنی
های به استثناء مؤلفه مصرف دارو، در بقیه مؤلفه
  .کیفیت خواب، وضعیت دانشجویان بومی بهتر بود

  

  تحلیل واریانس کیفیت خواب دانشجویان به تفکیک جنسیت و بومی یا غیربومی بودن .2جدول 

  
  متغیرها

  وضعیت بومی بودن  جنسیت
 tارزش  غیربومی  بومی tارزش مؤنث مذکر

  M (SD) M (SD)  M (SD)  M (SD)    
 31/8**  94/12 )31/1(  75/11) 31/1( 37/4** 14/12)29/1( 74/12)48/1(  ساعت خواب

 14/2*  97/7 )60/1(  62/7 )59/1( 21/0 79/7)68/1( 83/7)53/1(  ساعت بیداری
 98/1*  63/28 )61/29(  86/22 )70/28( 48/0 3/25)64/29( 71/26)02/29(  )دقیقه(قبل از خواببیداری

 35/3**  56/6 )83/1(  20/7 )98/1( 11/2* 05/7)12/2( 65/6)7/1(  میزان خواب واقعی
  26/2*  23/1 )89/0(  04/1 )76/0( 60/0 12/1)79/0( 17/1)88/0(  کیفیت خواب ذهن

  84/1  38/1 )09/1(  19/1 )96/0( 19/0 30/1)04/1( 28/1)04/1(  تأخیر در خواب
  42/2*  19/1 )04/1(  96/0 )92/0( 38/3** 92/0)97/0( 25/1)99/0(  مدت خواب
  12/2*  20/0 )57/0(  10/0 )39/0( 60/0 14/0)49/0( 17/0)51/0(  کفایت خواب

  20/2*  20/1 )57/0(  08/1 )56/0( 18/0 14/1)51/0( 15/1)62/0(  آشفتگی خواب
  08/2*  18/0 )62/0(  33/0 )76/0( 92/2** 15/0)48/0( 35/0)84/0(  آوراستفاده از داروهای خواب

  09/1  12/1 )91/0(  22/1 )94/0( 98/0 21/1)91/0( 12/1)93/0(  بدکارکردی روزانه
  91/1  50/6 )12/3(  91/5 )05/3( 65/1 98/5)66/2( 49/6)47/3(  شاخص کل کیفیت خواب

* p<0.05    **  p<0.01 
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  )خوابگاه، خوابگاه خودگردان، با خانواده(تحلیل واریانس کیفیت خواب دانشجویان به تفکیک محل سکونت . 3جدول 

  محل سکونت                
  متغیرها

   با خانواده خودگردانخوابگاه خوابگاه دانشگاه
F 

 
P  

M SD M SD M SD  
/0005**  96/29  36/1  93/11 21/1 25/12 35/1 08/13  ساعت خواب

  011/0*  54/4  59/1  70/7 44/1 51/7 67/1 10/8  ساعت بیداری
  011/0*  57/4  52/30  91/23 33/23 72/20 60/30 42/31  )دقیقه(بیداری قبل از خواب
  39/0  95/0  32/2  98/6 32/2 89/6 82/1 68/6  میزان خواب واقعی
  22/0  52/1  81/0  09/1 77/0 09/1 89/0 24/1  کیفیت خواب ذهنی

  064/0  77/2  97/0  28/1 01/1 10/1 10/1 42/1  تأخیر در خواب
  20/0  61/1  97/0  01/1 94/0 02/1 03/1 20/1  مدت خواب
  04/0*  06/3  62/0  19/0 20/0 04/0 48/0 18/0  کفایت خواب

  008/0**  88/4  51/0  05/1 61/0 13/1 59/0 25/1  آشفتگی خواب
  002/0**  57/6  81/0  38/0 25/0 06/0 72/0 22/0  استفاده از داروهای خواب آور

  005/0**  48/5  99/0  33/1 76/0 95/0 92/0 13/1  بدکارکردی روزانه
  007/0**  98/4  89/2  35/6 71/2 39/5 44/3 64/6  شاخص کل کیفیت خواب

 * p<0.05   ** p<0.01 
  

دهد که بین دانشجویان مورد نشان می 3جدول 
مطالعه بسته به وضعیت محل سکونت آنها، از لحاظ 
ساعت خواب و بیداری، بیداری قبل از خواب و 

های کفایت خواب، آشفتگی خواب، استفاده از مؤلفه
آور، بدکارکردی روزانه و همچنین داروهای خواب

داری وجود کل کیفیت خواب، تفاوت معنی شاخص
های زوجی انجام گرفته با مقایسه). p>05/0( داشت

نیز نشان داد که دانشجویان ساکن در  LSDآزمون 
خوابگاه دانشگاه، در مقایسه با دانشجویان مقیم در 
خوابگاه خودگردان و دانشجویانی که با خانواده 

و دیرتر  )p>01/0(کنند، دیرتر خوابیده زندگی می
، همچنین بیداری قبل از )p>05/0(شدند بیدار می

میزان آشفتگی  ؛)p>05/0(خواب بیشتری داشتند 
خواب دانشجویان ساکن در خوابگاه دانشگاه تفاوتی با 
دانشجویان مقیم در خوابگاه خودگردان نداشت ولی 
در مقایسه با دانشجویانی که با خانواده زندگی 

 .)p>01/0(بیشتری داشتند کردند، آشفتگی خواب  می

آور در کل دانشجویان میزان مصرف داروهای خواب
ولی دانشجویانی که با خانواده زندگی  ،پایین بود

ند، در مقایسه با دانشجویان مقیم خوابگاه دکر می
) p>05/0(و خوابگاه دانشگاه ) p>01/0(خودگردان 

کردند و آور بیشتری مصرف میداروی خواب
انه بیشتری هم در مقایسه با بدکارکردی روز

دانشجویان مقیم در خوابگاه خودگردان داشتند 
)01/0<p( ؛ و بالاخره کیفیت خواب دانشجویان مقیم

تر از دانشجویان مقیم خوابگاه خوابگاه آشفته
در این میان دانشجویانی ). p>01/0(خودگردان بود 

کردند، در مقایسه با که با خانواده زندگی می
خوابگاه خودگردان، کیفیت خواب  دانشجویان

  ).p>05/0(تری نشان دادند  آشفته
های ها و دانشکدههمچنین بین دانشجویان رشته

مختلف از لحاظ ساعت خواب و بیداری، میزان خواب 
های کیفیت خواب ذهنی، مدت خواب، واقعی، و مؤلفه

کفایت خواب، آشفتگی خواب، و همچنین شاخص کل 
مقایسه . داری وجود داشتمعنیکیفیت خواب، تفاوت 

نیز نشان داد که  LSDزوجی انجام گرفته با آزمون 
دانشجویان دانشکده علوم، دیرتر از دانشجویان 

) p>01/0(، کشاورزی )p>05/0(های انسانی دانشکده
خوابیدند و ساعت بیداری می) p>01/0(و فنی 

دانشجویان دانشکده علوم انسانی دیرتر از 
؛ )p>01/0( بودهای کشاورزی و علوم  دانشکده

همچنین میزان خواب، کفایت خواب، کیفیت خواب 
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ذهنی و شاخص کل کیفیت خواب دانشجویان 
تر از دانشجویان سایر دانشکده علوم بدتر و آشفته

ولی میزان  ،)p>01/0یا  p>05/0(ها بود دانشکده
آشفتگی خواب دانشجویان دانشکده علوم انسانی 

های فنی و کشاورزی نشجویان دانشکدهبیشتر از دا
  ).p>01/0(بود 

  

  بحث
های این پژوهش نشانگر نامطلوب بودن میانگین یافته

و بررسی توزیع نمرات  بودکیفیت خواب دانشجویان 
شاخص کل کیفیت خواب نشان داد که اکثریت 

میزان . دانشجویان، کیفیت خواب نامطلوب داشتند
بین دانشجویان شیوع کیفیت خواب نامطلوب در 

؛ )17(درصد  8/39دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
 درصد 6/40دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی زنجان 

؛ )24(درصد  38/60؛ دانشجویان برزیلی )18(
دانشجویان علوم پزشکی زنجان حین برگزاری 

؛ دانشجویان فلسطینی )19(درصد  4/86امتحانات 
وم پزشکی ؛ دانشجویان دانشگاه عل)25(درصد  8/9

و در دانشگاه علوم پزشکی ) 20(درصد  48همدان 
لذا این . گزارش شده است) 21(درصد  1/43ارومیه 

یافته به طور تقریبی با اکثر مطالعات مشابه 
در تبیین کیفیت پایین . باشدشده همسو می انجام

توان به الزامات و فشارهای خواب دانشجویان می
اشاره کرد که در  های دانشگاهیروانی زیاد محیط

های استرس. شودبین دانشجویان به وفور دیده می
برخاسته از این شرایط، منجر به افزایش برانگیختگی و 

شود و در به هم خوردن تعادل حیاتی دانشجو می
نتیجه به هم خوردن تعادل، الگوی خواب و بیداری 

  ).26(شود دانشجو مختل می
نشجویان دختر و نتایج همچنین نشان داد که بین دا

پسر از لحاظ ساعت خواب، میزان خواب واقعی، مدت 
آور تفاوت وجود خواب و استفاده از داروهای خواب

های دو گروه دختر و پسر مقایسه میانگین. شتدا
نشان داد که دانشجویان دختر به طور متوسط زودتر 

خوابند و میزان خواب مفید دختران از پسران می
ن از لحاظ میزان استفاده از همچنی. بیشتر است

-آور نیز، پسران بیشتر استفاده میداروهای خواب

ولی از لحاظ کیفیت کلی خواب، بین دو جنس . دردنک
عدم وجود تفاوت . داری مشاهده نشدتفاوت معنی

دار بین دانشجویان دختر و پسر از لحاظ کیفیت معنی
لعات قبلی مانند قریشی و خواب، با نتایج اکثر مطا

و قانعی و ) 19(، آقاجانلو و همکاران )18( آقاجانی
ولی با نتایج برخی ، همسو بوده )21(همکاران 

و رضایی  ،)27(و همکاران  1مطالعات مانند گاینا
دار مبنی بر وجود تفاوت معنی) 17(اردانی و همکاران 

. باشدبین کیفیت خواب دختران و پسران، ناهمسو می
و پسر، انتظارات مشابه  تشابه سنی دانشجویان دختر

های موجود در زندگی دانشجویی از آنها و شباهت
تواند دلیل عدم تفاوت در کیفیت خواب می

  .دانشجویان دختر و پسر باشد
نتیجه دیگر پژوهش حاضر این بود که بین 
دانشجویان بومی و غیربومی نیز، از لحاظ متغیرهای 

اب، ساعت خواب، ساعت بیداری، بیداری قبل از خو
های کیفیت خواب ذهنی، میزان خواب واقعی و مؤلفه

مدت خواب، کفایت خواب، آشفتگی و استفاده از 
دار وجود داشت و آور تفاوت معنیداروهای خواب

مقایسه . دار نبوددر بقیه متغیرها تفاوت معنی
ها نشان داد که دانشجویان بومی به طور میانگین

دتر از شان زومتوسط ساعت خواب و بیداری
میزان بیداری قبل از خواب . دانشجویان غیربومی بود

ها بوده و در کل، میزان ها بیشتر از بومیغیربومی
خواب مفید دانشجویان بومی بیشتر از دانشجویان 

های دارای ها در مؤلفهمقایسه میانگین. بودغیربومی 
دار کفایت خواب نیز، نشانگر آن است که تفاوت معنی
های مؤلفه مصرف دارو، در بقیه مؤلفهبه استثناء 

. کیفیت خواب، وضعیت دانشجویان بومی بهتر بود
دانشجویان غیربومی مجبورند که که با دیگر 
دانشجویان هم اتاق شوند و از آنجا که هر دانشجویی 
                                                 
1 Gaina 
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الگوی خواب و چرخه خواب و بیداری متفاوتی دارد، 
 هادانشجویان مجبورند که با این الگوها و چرخه

مشکلات سازگاری با چرخه و الگوی . سازگار شوند
تواند زمینه را برای تنزل  ها، میخواب هم اتاقی

این مشکلات وقتی با . کیفیت خواب فراهم کند
های زندگی خوابگاهی های غربت و مسئولیتاسترس

  .شودتر میترکیب می شود، سازگاری سخت
نتایج همچنین نشان داد که وضعیت محل سکونت 

خوابگاه دانشگاه، خوابگاه خودگردان و (نشجویان دا
، با ساعت خواب و بیداری، بیداری )سکونت با خانواده

های کفایت خواب، آشفتگی قبل از خواب، و مؤلفه
آور، بدکارکردی خواب، استفاده از داروهای خواب

روزانه و همچنین شاخص کل کیفیت خواب، ارتباط 
گاه دانشگاه، در داشته و دانشجویان ساکن در خواب

مقایسه با دیگر دانشجویان، دیرتر خوابیده و دیرتر 
شوند و همچنین بیداری قبل از خواب هم بیدار می

بیشتری دارند؛ میزان آشفتگی خواب دانشجویان 
ساکن در خوابگاه دانشگاه، بیشتر است؛ اگرچه میزان 

آور در بین دانشجویان پایین مصرف داروهای خواب
شجویانی که با خانواده زندگی ولی دان ،بود
آور بیشتری مصرف ، داروی خوابردندک  می
د شتنکردند و بدکارکردی روزانه بیشتری هم دا می

)01/0<p( ؛ و بالاخره کیفیت خواب دانشجویان مقیم
یافته اخیر با نتایج . تربوددر خوابگاه دانشگاه، آشفته

وجود مطالعه رضایی اردانی و همکاران، مبنی بر عدم 
دار بین کیفیت خواب دانشجو و محل رابطه معنی

ناهمسو ) 17(وی ) خوابگاهی و غیرخوابگاهی(سکونت 
پایین بودن کیفیت خواب دانشجویان مقیم در . بود

توان به شرایط خاص دانشگاه را می یهاخوابگاه
ها از جمله ازدحام زیاد جمعیت، سر و صدای خوابگاه

ها از لحاظ حاکم بر خوابگاهساکنین، آزادی نسبی  یبالا
ساعات خواب، ساعات صرف شام و همچنین استفاده 

های خوابگاه برای امورات مختلف غیر همزمان از اتاق
از خواب و در کل عدم امکان رعایت بهداشت خواب 

  .در فضای خوابگاه، نسبت داد

این مطالعه نشان داد که شاخص کیفیت خواب 
یداری قبل از خواب دانشجویان، با ساعت خواب و ب

یعنی هر چقدر ساعت  ،شتدادار مستقیم رابطه معنی
خواب دانشجویان دیرتر شده و بیداری قبل از 

تر خوابشان بیشتر باشد، شاخص کیفیت خواب مختل
بین شاخص کیفیت خواب با میزان . است و بالعکس

دار خواب واقعی و عملکرد تحصیلی رابطه منفی معنی
قدر ساعات معنی که هر چ به این ،وجود داشت

فتد، میزان خواب بیشتر باشد و بیداری دیرتر اتفاق بی
یشتر شود، شاخص کیفیت عملکرد تحصیلی نیز ب

این یافته نیز با . رسد تر به نظر می خواب مطلوب
و  1نتایج اکثر مطالعات مشابه انجام شده مانند ولد

و  2لاوری، )18( همکارانقریشی و  ،)28( همکاران
آقاجانلو و ، )21( قانعی و همکاران ،)14( همکاران
همخوانی  )17( و رضایی اردوانی ،)19( همکاران
توان از نتایج مطالعات در تبیین این یافته می. داشت

های  عادت ه دلالت بر تأثیرزیادی کمک گرفت ک
ناسالم و نامناسب خواب، بر عملکردهای سیستم 

در . دارند عصبی مرکزی و کارکردهای شناختی
افرادی که با اختلال در کارکرد سیستم عصبی مرکزی 

شوند، افت و با افت کارکردهای شناختی مواجه می
عملکرد تحصیلی و حتی سایر عملکردهای مشابه را 

  .بینی نمودتوان پیشمی
هایی مانند انتخاب انجام این مطالعه با محدودیت

ها از بین دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی نمونه
که با توجه به شرایط خاص حاکم بر  همراه بود

ها و مقاطع خاص، ها و رشتهدانشجویان این دانشگاه
ها پذیری نتایج به دانشجویان سایر دانشگاهتعمیم

های دیگر از محدودیت. بایستی با احتیاط انجام گیرد
سشنامه خودگزارشی این مطالعه، استفاده صرف از پر

  .تواند با سوگیری پاسخ داده شودبود که می
با توجه به شیوع بالای مشکلات خواب و کیفیت 
نامناسب آن در دانشجویان و همچنین اثرات مخرب 
                                                 
1 Veld 
2 Lowry 
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روی عملکردهای مختلف افراد، پیشنهاد بر آن 
شود که این موضوع توسط متخصصین سلامت و  می

مراکز بهداشت و  بهداشت جامعه و به ویژه مسئولین
ها جدی گرفته شده و تمهیدات لازم مشاوره دانشگاه

را برای کاهش مشکلات خواب مخصوصاً در مراکز 
به پژوهشگران نیز پیشنهاد . خوابگاهی، تدارک ببینند

گردد که تحقیقاتی را در خصوص شناسایی دقیق می
به منظور استفاده در پیشگیری،  علل مشکلات خواب،

  .انجام دهند
  

  گیرینتیجه
این مطالعه نشان داد که کیفیت خواب دانشجویان 
دانشگاه محقق اردبیلی تقریباً پایین بوده و حتی در 

های دیگر هم مقایسه با دانشجویان اکثر دانشگاه

شاخص کیفیت خواب دانشجویان، با  .بودتر پایین
دار ساعت خواب و بیداری قبل از خواب رابطه معنی

میزان خواب واقعی و عملکرد تحصیلی مستقیم و با 
شود بنابراین پیشنهاد می. داشتدار رابطه منفی معنی

که به منظور پیشگیری از پیامدهای منفی کیفیت 
پایین خواب، کارگاهی تحت عنوان بهداشت خواب 

ها طراحی شده و  توسط مراکز بهداشت دانشگاه
دانشجویان مخصوصاً دانشجویان  برای کلیه
  .ود برگزار شودجدیدالور

  

  تشکر و قدردانی
از کلیه دانشجویانی که در این پژوهش شرکت 
نموده و با همکاری صادقانه خود، زمینه را برای 

.شودگیری دقیق مهیا نمودند، قدردانی می نتیجه
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: The one-third of human’s lifetime is passed through sleeping 
Success and well-being of them is related to their sleep quality. The aim of this study was to 
assess the sleep quality and its related variables among students of the University of 
Mohaghegh-e-Ardabili.  
Methods: In this descriptive-cross-sectional study, 400 students were selected by multi-stage 
cluster sampling to fill the researcher-made demographic questionaire and the Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI). Data were analyzed by T-test, ANOVA and Pearson Correlation 
Coefficient test.  
Results: Results showed the average bedtime of students was 00:26 AM; awakeness time was 
07:49 AM and awakeness before sleep was 26 minute; and duration of actual sleep was 6 
hours and 51 minutes. Total index of sleep quality (6.24) was higher than normal rate (>5) 
that indicates a sleep disorder in 214 (53.5%) of the students. There was no difference in 
index of sleep quality of students based on their gender; but students residing in dormitory 
had lower sleep quality than who lived at home (p<0.01). Sleep quality of students have 
positive relationship with bedtime, and awakeness before sleep, and negative relationship with 
duration of actual sleep, and academic performance (p<0.01). 
Conclusion: Poor sleep quality in the majority of students suggests the necessity of an 
especial attention of family and health proffesionals to prevention of adverse effects of low 
sleep quality and promotion of students’ biopsychosocial health. 
Key words: Sleep, Sleep Quality, Students. 
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