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 مقاله پژوهشی
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 يدهچک

ررسي ب باهدفباشد. اين مطالعه ن شايع ميدانشجويا ژهيوبهباشند که در جوامع مختلف اختلالات خواب مي ازجملهآلودگي و خواب خوابيبي: هدف و زمينهپيش
  وضعيت خواب دانشجويان دانشکده بهداشت در دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام شد.

سال به انجام رسيد. ابزارهاي  ۹۱/۲۲نفر دانشجو با ميانگين سني  ۲۰۷با مشارکت  ۱۳۹۶تحليلي بود که در سال -اين مطالعه از نوع توصيفيمواد و روش کار: 
توصيفي و تحليلي از  يهاآزمون) بود. از PSQI) و کيفيت خواب پيتزبرگ (ESSآلودگي اپورث ()، ميزان خوابISI( خوابيبيشدت  يهاپرسشنامهطالعه شامل م

  ها استفاده گرديد.قبيل تي مستقل، مجذور کاي و همبستگي پيرسون براي تحليل داده
) بود. ۲۸تا  ۰(از  ۸۷/۸) و ۲۴تا  ۰(از  ۳۹/۱۰)، ۲۱تا  ۰از ( ۱۰/۵ دانشجويان به ترتيب خوابيبيلودگي و شدت آ، خوابميانگين نمره کيفيت خواب ها:يافته

 يخوابيبدانشجويان شدت  درصد ۴۵دانشجويان کيفيت خواب ضعيف،  درصد P>0.05 .(۲/۳۶داري نداشت (کيفيت خواب دانشجويان دختر و پسر تفاوت معني
داري معني ريتأثقبل از خواب و وجود استرس در کيفيت خواب دانشجويان  آلودگي روزانه را گزارش کردند. گوش دادن به موسيقيخواب هاآن درصد ۵۰و خفيف 

  ).P<0.05دانشجويان شد ( خوابيبيداري منجر به افزايش شدت معني طوربه کهيدرحال)، P>0.05نداشت (
شجويان (بدون توجه به جنسيت و وضعيت اقامت) شيوع بالايي داشت و شدت آن در دانشجويان داراي استرس آلودگي روزانه در دان: خوابگيرينتيجهبحث و 

امي روزانه تم يآلودگخوابشود اقدامات لازم جهت افزايش کيفيت خواب و کاهش توصيه مي نيبنابراو با عادت گوش دادن به موسيقي قبل از خواب بالاتر بود. 
  قرار گيرد. مدنظري دانشجويان علوم بهداشت

 ، دانشجويانيآلودگخواببهداشت خواب،  خواب، :هادواژهيکل
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  ۰۴۴-۳۲۷۵۲۳۰۰تلفن:، ياحرفهگروه بهداشت  -دانشکده بهداشت  -جاده سرو ۱۱پرديس نازلو کيلومتر  -اروميه: آدرس مکاتبه
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  مقدمه

و يکي از  دهديمزندگي انسان را تشکيل  سومکيخواب 
 توانديم. خواب )۱( باشديم يروزشبانه يهاکليس نيترمهم

. کيفيت )۲(قرار دهد  ريتأثحت سلامت فيزيکي و رواني انسان را ت
بسزايي بر عملکرد شناختي و ميزان  ريتأثو کميت خواب شبانه 

 توانديم. اختلالات خواب )۳(تمرکز افراد در انجام امور روزانه دارد 
بنياد جسمي و رواني فرد شده و اثراتي نظير  يختگيگسازهمموجب 

رکز عدم تمعصبي،  يهايخستگاختلالات گوارشي، مشکلات قلبي، 

                                                             
  ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي اروميه، اروميه، ايرانیاحرفهدانشجو، گروه بهداشت  ١
  اروميه، اروميه، ايران پزشکي علوم ، دانشکده بهداشت، دانشگاهیاحرفهاستاديار، گروه بهداشت  ٢
  اروميه، اروميه، ايران (نويسنده مسئول) پزشکي علوم ، دانشکده بهداشت، دانشگاهیاحرفهدانشيار، گروه بهداشت  ٣

1 -National Institute of Health 

، )۵(، کاهش حافظه )۴( حواس، ناسازگاري عاطفي، پرخاشگري
  را در پي داشته باشد. و ... )۷( ، تصادف رانندگي)۶( مشکلات رواني

سيکل  افراد بالغ به اختلالات خواب و اختلال در سومکي
 يهازدنافراد جامعه دچار چرت  درصد ۵مبتلا بوده و  وبيداريخواب
-۱۵. شيوع اختلال خواب در جمعيت عمومي بين )۸هستند (روزانه 

 ١)NIH. موسسه ملي بهداشت ()۹(گزارش شده است  درصد ۴۲
جمعيت در معرض خطر بالاي  عنوانبهنوجوانان و جوانان را 

و دانشجويان  دينمايمروزانه معرفي  يآلودگخوابمشکلات خواب و 
هستند  ياژهيو. دانشجويان گروه )۱۰(نيستند  مستثنااز اين قاعده 
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که نسبت به جمعيت عمومي به ميزان زيادي در معرض ابتلا به 
مشکل در عادات خواب  درواقعاختلالات خواب قرار دارند. 

بسياري را در پي  يهاينگراندانشجويان يک موضوع جهاني بوده و 
ي زندگي افراد را . رفتن به دانشگاه، شيوه)۱۱, ۱۰( داشته است

افزايش استقلال در زندگي شخصي و تغيير  و باعث دهديمتغيير 
عوامل متعددي مانند  .)۱۲( شوديمدر محيط اجتماعي دانشجويان 

ي درس يهابرنامهو  وقتنيمهمطالبات اجتماعي و تحصيلي، مشاغل 
 .)۱۳( گذارديمنامنظم، بر چرخه خواب بيداري دانشجويان تأثير 

تغيير در محيط  کلاسي فشرده، يهابرنامهمحيط اجتماعي جديد، 
 شبانه، کيفيت يهايمهماندر شب، شرکت در  سروصداخواب، تجربه 

منجر به افت تحصيلي  توانديمخواب را تغيير داده و حتي 
دانشجويان با عملکرد  ديگرعبارتبه. )۱۵, ۱۴(دانشجويان گردد 

تحصيلي بالا در مقايسه با دانشجويان با عملکرد تحصيلي پايين، 
 زمانمدتو مشخصي هستند و  موقعبه وبيداريوابخداراي ساعت 

  .)۱۶( خوابنديم يتريطولان
مطالعه کيفيت خواب  باهدفهاي گذشته مطالعاتي در سال

و همکاران  Schlarb مثالعنوانبهدانشجويان به انجام رسيده است. 
اختلالات خواب را در دانشجويان دو کشور اروپايي (آلمان و 

هاي کيفيت خواب پيتزبورگ و تفاده از شاخصبا اسلوکزامبورگ) 
اختلالات خواب دو گروه  هاآناپورث مطالعه کردند.  يآلودگخواب

مشابه مطالعات قبلي گزارش  دانشجويان تحت مطالعه را يکسان و
بر روي دانشجويان  کنگهنگ اي ديگر درمطالعه ر. د)۱۲(کردند 

ه خواب کارشناسي ارشد رشته کارآفريني مشخص گرديد ک
در  هژيوبهو محروميت از خواب در دانشجويان شايع است،  کيفيتبي

 Haile. )۱۰(صبح زود حضور داشتند  يهاکلاسدانشجوياني که در 
دچار  هاآننفر  ۳ باًيتقردانشجو  ۵و همکاران نشان دادند که از هر 

  .)۱۶(باشند مي يخوابيب
خاصي از  يهاگروهدر مطالعات داخل کشور وضعيت خواب در 

 )۹, ۸( و پزشکي )۱۷(دانشجويان، مانند دانشجويان پرستاري 
در مورد دانشجويان بهداشت که ممکن  کهدرحاليشده است.  مطالعه

است با شرايط تحصيلي مشابه يا متفاوتي مواجه باشند، مطالعه 
 يهارشتهمحيط مطالعات  يهايژگيومحدودي وجود دارد. يکي از 

درسي و ابعاد دوره است. دانشجويان علاوه بر  بهداشت، تنوع مباحث
امتحانات و تکاليف معمول بايد حجم زيادي از کار پروژه و کارآموزي 
را براي رعايت الزامات تدريس تکميل کنند. برخي دانشجويان 

 يهاطيمحبهداشت علاوه بر فعاليت در محيط دانشگاه در  يهارشته
 مطالعه حاضر نيبنابرا. اندلمشغو وقتپارهکار  عنوانبهکاري نيز 

2 Pittsburgh Sleep Quality Index 
3 Epworth Sleepiness Scale 

مطالعه اختلالات خواب در دانشجويان دانشکده بهداشت  باهدف
 با استفاده از ۱۳۹۶دانشگاه علوم پزشکي اروميه در سال 

، شاخص ٢)PSQIکيفيت خواب پيتزبورگ ( يهاپرسشنامه
به  ٤)ISI( يخوابيبو شاخص شدت  ٣)ESSاپورث ( يآلودگخواب

  انجام رسيد.

  مواد و روش کار
توصيفي بود که در سال  -پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعي

در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکي اروميه به انجام  ۱۳۹۶
مدنظر در  نامهپرسش ۳بود و  سرشماريبه روش  گيرينمونهرسيد. 

رار داده شد. اطلاعات اختيار تمامي دانشجويان دانشکده بهداشت ق
کامل تکميل شده بودند، براي آناليز وارد  طوربهکه  ييهاپرسشنامه

در انتهاي ترم پائيز و در ابتداي  هاپرسشنامه آماري گرديد. افزارنرم
يکي از ساعات درسي صبح در اختيار دانشجويان قرار گرفت و زمان 

هدف  ،هاپرسشنامهداده شد. پس از توزيع  هاآنکافي براي تکميل به 
د. بيان ش کنندگانشرکتبه  هاپرسشنامهمطالعه و نحوه پرکردن 

ملاحظات اخلاقي پژوهش حاضر توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم 
 گرديد. دييتأ IR.UMSU.REC.1395.208پزشکي اروميه با کد 

، )PSQI( پيتزبرگ خواب کيفيت نامهپرسش ۳در اين مطالعه از 
) ISI( يخوابيب شدت شاخص و )ESS( اپورث يآلودگخواب شاخص

  استفاده گرديد.
يک پرسشنامه ) PSQI( پيتزبرگ خواب کيفيت شاخص

کيفيت خواب را در طول يک ماه گذشته بررسي  خودارزياب است که
کيفيــت بخش ( ۷در  سؤال ۱۹. اين پرسشنامه حاوي کنديم

ميزان خــواب،  طول مدتبـه خـواب رفــتن،  در ريتأخذهنـي، 
و  آورخوابداروهــاي  مصرفخــواب، اخــتلال خــواب،  بازدهي

تا  ۰. نمره کل پرسشنامه باشديم در طـول روز) نامناسبعملکـرد 
کيفيت خواب پايين  دهندهنشانکه نمرات بالاتر  باشديم ۲۱

 کيفيت معني به پرسشنامه در ۵ از بالاتر کل نمره . کسبباشديم
و همکاران ارائه  Buysse پرسشنامه توسط  اين .است ضعيف خواب

و روايي و پايايي نسخه فارسي آن توسط فرخي  )۱۸(شده است 
  .)۱۹(شده است  دييتأمقدم و همکاران 

براي است که  ياپرسشنامه) ESS( اپورث يآلودگخوابشاخص 
 رد مختلف يهاتيفعال حين در افراد يآلودگخوابارزيابي وضعيت 

 سؤال ۸ طراحي شده است. اين پرسشنامه حاوي گذشته ماه يک طي
 نمره کلي .دهديم ۰-۳ امتياز سؤال هر به دهندهپاسخ که است

ESS  در آيد كه به دست مي سؤال ۸به  شدهدادهاز جمع نمرات

4 - Insomnia Severity Index 
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و  باشديم ۱۰قرار دارد. نقطه برش اين پرسشنامه  ۲۴تا  ۰ محدوده
 .باشنديمروزانه  يآلودگخوابو بيشتر داراي  ۱۰افراد داراي امتياز 

و ترجمه  )۲۰(طراحي شده است  Johnsاين پرسشنامه توسط 
نسخه فارسي و مطالعه روايي آن توسط صادق نيت و همکاران انجام 

  .)۲۱(شده است 
يک ابزار خود سنجي  )ISI( يخوابيب شدت شاخص پرسشنامه

 يگيرخود اندازه يخوابيبمختصر است که توسط آن ادراک فرد از 
 سؤال هر که باشدمي سؤال شامل هفت شود. اين پرسشنامهمي

 ۰ پرسشنامه اين امتياز يمحدوده نيبنابرا. است ۰-۴ امتياز داراي
 محدوده يدهندهنشان پرسشنامه اين در ۰-۷ نمره. باشديم ۲۸تا 

 متوسط اختلال ۱۵-۲۱ خفيف، اختلال بيانگر ۸-۱۴ نمره طبيعي،
 اين پرسشنامه توسط .است خواب شديد تاختلالا بيانگر ۲۲-۲۸ و

Morin و توسط يزدي و همکاران به فارسي  )۲۲(شده است  طراحي
 .)۲۳(ترجمه و روايي و پايايي آن مطالعه شده است 

استفاده  ۲۰ نسخه SPSS افزارنرما از هبراي آناليز آماري داده
توصيف اطلاعات جمعيت شناختي و نمرات  منظوربهشد. 
با  هادادهتوصيفي استفاده شد. نرماليتي  يهاآزموناز  هانامهپرسش

اسميرنف بررسي گرديد و مشخص گرديد  -آزمون کولموگروف
. از آزمون تي زوجي براي باشنديماز توزيع نرمال برخوردار  هاداده

در بين دو گروه و از آزمون  هانامهپرسشمقايسه ميانگين نمرات 
در بين دو گروه  موردنظرني متغير مجذور کاي براي مقايسه فراوا

مورد مقايسه استفاده گرديد. ارتباط بين زمان خواب دانشجويان و 
 با همبستگي پيرسون آزمون گرديد. ESSامتياز پرسشنامه 

 هايافته

 ۲۰۷در بين دانشجويان،  شدهيعتوزپرسشنامه  ۳۸۰از 
کامل و خوانا تکميل شدند. دانشجويان در محدوده  ورطبهپرسشنامه 

سال بودند.  ۹۱/۲۲) ±۶۴/۴سال با ميانگين سني ( ۴۵تا  ۱۸سني 
 ۴۴درصد ( ۲۶/۲۱نفر) از دانشجويان دختر و  ۱۶۳درصد ( ۷۴/۷۸
) و غير درصد ۸۶پسر بودند. بيشتر دانشجويان مجرد ( هاآن) از نفر

از دانشجويان خوابگاهي  درصد ۵۷) بودند. درصد ۱/۹۸سيگاري (
قبل از خواب به موسيقي گوش  هاآناز  درصد ۳۷ باًيتقربوده و 

) به دلايل درصد ۸۳( موردمطالعهکردند. بيشتر دانشجويان مي
ي شخص مسائلامتحان، تکليف درسي، کارآموزي و  ازجمله مختلفي

  وجود استرس را گزارش کردند.
در محدوده  هاشب، دانشجويان PSQIبر اساس پرسشنامه 

. دانشجويان رفتنديمبامداد به بستر خواب  ۳:۳۰تا  ۲۲ساعتي 
تا به  ديکشيمدقيقه طول  ۲۰حدود ميانگين  طوربه موردمطالعه

از خواب بيدار  هاصبحخواب روند. ميانگين ساعتي که دانشجويان 
گزارش شد. دانشجويان ميزان خواب شبانه  ۷:۳۱ساعت  شدنديم

ساعت گزارش کردند و ميانگين خواب شبانه در  ۱۲ تا ۳:۳۰خود را 
، کيفيت PSQIساعت بود. بر اساس پرسشنامه  ۷حدود  دانشجويان

خواب دانشجويان از ديدگاه خودشان بدين قرار بود؛ خيلي خوب 
) درصد ۹/۱۵بد ( نسبتاً)، درصد ۸/۶۳خوب ( نسبتاً)، درصد ۸/۱۸(

يانگين پرسشنامه امتياز م ۱). در جدول درصد ۴/۱و خيلي بد (
PSQI  صورتبهو فراواني افراد داراي کيفيت خواب خوب و ضعيف 

 يهانآزموکلي و به تفکيک جنسيت نشان داده شده است. بر اساس 
 حاصل از پرسشنامه ميانگينآماري تي زوجي و کاي دو، امتياز 

PSQI  و کيفيت خواب در بين دانشجويان دختر و پسر تفاوت آماري
 ).P>0.05( داشتي ندارمعني

 کلي و به تفکيک جنسيت صورتبهو کيفيت خواب  PSQIي ميانگين پرسشنامه نمره ):۱(جدول 
 جنسيت

 کل
 نفر) ۴۴پسر ( نفر) ۱۶۳دختر (

 ۴۰/۲± (۹۸/۴ )*۶۸/۲± (۵۴/۵ )۴۷/۲ (۱۰/۵*( PSQI انحراف معيار)ميانگين (امتياز 
 کيفيت خواب
  تعداد (درصد)

۵PSQI<(  )**۶/۶۵%(۱۰۷ ) **۸/۵۶%(۲۵)۸/۶۳%(۱۳۲خوب (
۵PSQI>(  ) **۴/۳۴%(۵۶ ) **۲/۴۳%(۱۹)۲/۳۶%(۷۵ضعيف (

 ).0.05P<(ي وجود نداشت دارمعنيبر اساس آزمون تي زوجي اختلاف *
  ).0.05P<(ي وجود نداشت دارمعنيبر اساس آزمون کاي دو اختلاف ** 

فيک نتايج بررسي ارتباط برخي مشخصات دموگرا ۲جدول 
که  طورهمان. دهديمرا نشان  هاآندانشجويان با کيفيت خواب 

گوش ، تأهلوضعيت بر اساس آزمون کاي دو،  گردديمملاحظه 
 وضعيت اقامتقبل از خواب، وجود استرس و  دادن به موسيقي

ي در کيفيت خواب دانشجويان مطالعه نداشت دارمعنيتفاوت آماري 
)P>0.05ريتأثار در کيفيت خواب ). تنها متغير مصرف سيگ 

  ).P<0.05ي داشت (دارمعني
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 هاآنهاي دموگرافيک و فردي دانشجويان با کيفيت خواب ارتباط برخي ويژگي ):۲جدول (
 کيفيت خواب خوب متغير

)۵PSQI<(
کيفيت خواب 

 ضعيف
)۵PSQI>( 

P-value  مقدار کاي دو

 ۲۹/۰ ۰۹/۱ ۸) %۸۶/۳( ۲۱) %۱۴/۱۰( متأهل تأهلوضعيت 
 ۶۷) %۴۶/۲۳( ۱۱۱) %۵۴/۶۲( مجرد

 ۰۰۷/۰ ۱۷/۷ ۴) %۹۳/۱( ۰ سيگاري مصرف سيگار
 ۷۱) %۳۰/۳۴( ۱۳۲)%۷۷/۶۳( غير سيگاري

گوش دادن به 
 قبل از خواب موسيقي

 ۷۴/۰ ۱۰/۰ ۲۹) %۰۰/۱۴( ۴۸)%۱۹/۲۳( بله
 ۴۶) %۲۳/۲۲( ۸۴)%۵۸/۴۰( خير

 ۵۱/۰ ۴۲/۰ ۶۴) %۹۲/۳۰( ۱۰۸) %۱۷/۵۲( دارد استرسوجود 
 ۱۱) %۳۲/۵( ۲۴) %۵۹/۱۱( ندارد

 ۱۲/۰ ۳۴/۲ ۴۸) %۱۹/۲۳( ۷۰) %۸۲/۳۳( خوابگاهي وضعيت اقامت
 ۲۷) %۰۴/۱۳( ۶۲) %۹۵/۲۹( غير خوابگاهي

با  ۲۰-۰در محدوده  ESSاز پرسشنامه  شدهکسبامتياز 
نفر از دانشجويان  ۱۰۵). ۱شکل (بود  ۳۹/۱۰)±۳۵/۴ميانگين (

کسب کردند  ESSرا در پرسشنامه  ۱۰) امتياز بيشتر از صددر ۳/۴۹(
. بر اساس باشديمروزانه  يآلودگخوابکه به معني افراد داراي 

آزمون همبستگي پيرسون، بين زمان خواب دانشجويان و امتياز 
و  =۰۹/۰rآماري وجود نداشت ( دارمعنيارتباط  ESSپرسشنامه 

۱۶/۰ P=متياز پرسشنامه ). بر اساس آزمون تي زوجي، اESS  در
تفاوت  ۵۴/۱۰)±۴۱/۴و پسر ( ۳۴/۱۰)±۳۴/۴بين دانشجويان دختر (

). هرچند که ميانگين P>0.05ي نداشت (دارمعنيآماري 
بيشتر از  ۸۸/۱۰)±۳۲/۴( دانشجويان مقيم خوابگاه يآلودگخواب

بود، اما به لحاظ آماري  ۷۳/۹)±۳۲/۴( دانشجويان غير خوابگاهي
  ).P>0.05يافت نشد ( هاآني بين ردامعنيتفاوت 

 )۲۴- ۰(امتياز قابل کسب  ESSاز پرسشنامه  شدهکسبتوزيع امتيازهاي  ):۱(شکل 

با استفاده از  موردمطالعهدر دانشجويان  يخوابيبشدت 
در اين  شدهکسبمطالعه گرديد. امتيازهاي  ISIپرسشنامه 

) قرار داشت و ۲۸تا  ۰(مقدار ممکن  ۲۴تا  ۰پرسشنامه در محدوده 
به  ISIبود. نتايج پرسشنامه  ۸۷/۸) ±۸۷/۴ميانگين آن برابر با (

ر د يخوابيبمختلف شدت  يهاگروه برحسبتفکيک جنسيت و 

 ۵/۴۲، گردديمکه ملاحظه  طورهمانآورده شده است.  ۳جدول 
خفيف  يخوابيب. باشندينم يخوابيبدرصد دانشجويان دچار 

شده توسط دانشجويان بود و درصد کمتري بيشترين اختلال گزارش 
  متوسط و شديد بودند. خوابيبياز دانشجويان دچار 
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 ISIبا استفاده از پرسشنامه  موردمطالعهدانشجويان  يخوابيبشدت  ):۳جدول (
 خوابيبيشدت  يهاگروه

 جنسيت

 طبيعي
 تعداد (درصد)

 اختلال خفيف
 تعداد (درصد)

 اختلال متوسط
 تعداد (درصد)

 ختلال شديدا
 تعداد (درصد)

 کل
 تعداد (درصد)

 ۴۴) ۱۰۰( ۲) ۵/۴( ۵) ۴/۱۱( ۱۷) ۶/۳۸( ۲۰) ۵/۴۵( پسر
 ۱۶۳) ۱۰۰( ۱) ۶/۰( ۱۸) ۱۱( ۷۶) ۶/۴۶( ۶۸) ۷/۴۱( دختر

 ۲۰۷) ۱۰۰( ۳) ۴/۱( ۲۳) ۱/۱۱( ۹۳) ۹/۴۴( ۸۸) ۵/۴۲( کل دانشجويان

 دهشکسبارتباط مشخصات دموگرافيک دانشجويان با امتياز  
آورده شده است. بر اساس آزمون تي  ۴در جدول  ISIاز پرسشنامه 

زوجي، دانشجويان سيگاري نسبت به غير سيگاري، دانشجوياني که 
ه که ب هاييآننسبت به  کردنديمقبل از خواب به موسيقي گوش 

و دانشجويان داراي استرس نسبت به  کردنديمموسيقي گوش 
، امتياز ISIي در پرسشنامه دارمعني طوربهدانشجويان بدون استرس 
در دانشجويان  يخوابيب). شدت P<0.05بيشتري را کسب کردند (
  ).P>0.05ي نداشت (دارمعنيپسر و دختر تفاوت آماري 

هاآن يخوابيبارتباط مشخصات دموگرافيک دانشجويان با شدت  ):۴جدول (
ميانگين امتياز پرسشنامه  متغير

ISI P-value

 جنسيت
 ۷۶/۸ دختر

۵۳/۰ 
 ۲۷/۹ پسر

 تأهلوضعيت 
 ۳۴/۷ متأهل

۰۷/۰ 
 ۱۱/۹ مجرد

 مصرف سيگار
 ۵/۱۴ سيگاري

۰۱/۰ 
 ۷۵/۸ يگاريس يرغ

گوش دادن به موسيقي قبل از 
 خواب

 ۶۲/۱۰ بله
۰۰۱/۰ 

 ۸۳/۷ خير

 استرسوجود 
 ۳۱/۹ دارد

۰۳/۰ 
 ۶۸/۶ ندارد

 وضعيت اقامت
 ۱۶/۹ خوابگاهي

۳۲/۰ 
 ۴۳/۸ يخوابگاه يرغ

  گيرينتيجهبحث و 
مطالعه تعيين وضعيت خواب دانشجويان دانشکده  هدف از اين

 ۱۳۹۶بهداشت دانشگاه علوم پزشکي اروميه در انتهاي ترم پائيز سال 
 روزانه يآلودگخوابپرسشنامه کيفيت خواب،  ۳بود که با استفاده از 

قرار گرفت. مشخص گرديد که خواب  موردمطالعه يخوابيبو شدت 
باشد. درصد دانشجويان از کيفيت خوب برخوردار مي ۶۴نزديک به 

روزانه  يآلودگخوابداراي  موردمطالعهنيمي از دانشجويان  باًيتقر
خفيفي را گزارش  يخوابيبدرصد دانشجويان شدت  ۴۵ باًيتقربودند. 
  نبودند. خوابيبيدچار  هاآندرصد  ۵/۴۲ کهدرحاليکردند 

يک نمره  عنوانبههم  PSQIاز پرسشنامه  آمدهدستبهنتايج 
محققين قرار  مورداستفاده توانديم جزءجزءبه عنوانبهکلي و هم 

در مطالعه حاضر مشخص گرديد که دانشجويان  مثالعنوانبهبگيرد. 

ساعت)  ۱۲ا ت ۳:۳۰ساعت ( ۷ميانگين  طوربهدانشکده بهداشت 
و اين دانشجويان (همانند دانشجويان مطالعات مشابه)  خوابنديم

 ۹- ۷( سالانبزرگبراي  شدهيهتوصکمتر از مقدار خواب طبيعي 
. گزارش شده است که )۲۴-۲۱(. کننديمساعت در روز) استراحت 

خوابند نسبت به دانشجويان تر ميطولاني زمانمدتدانشجوياني که 
  .)۱۳دارند (رد تحصيلي بهتري عملک خوابکم

از  درصد PSQI ،۲/۳۶در مطالعه حاضر بر اساس پرسشنامه 
کسب کردند که به معني کيفيت خواب  ۵دانشجويان امتياز بيشتر از 

دانشجويان  درصد ۱/۴۳. در مطالعات مشابه، باشديمضعيف 
دانشجويان ساکن خوابگاه در دانشگاه  درصد ۳/۷۳، )۱۴(پرستاري 

 دانشجويان دانشگاه دبرا درصد ۶/۶۱ )۲۱(شکي تهران علوم پز

سودا پناهي، عباس جعفري، محمد حاج آقازاده
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و  )۷( کنگهنگدانشجويان کارآفريني در  درصد ۵۸ ،)۱۳( ١برهان
داراي کيفيت خواب ضعيف  )۲۵(دانشجويان ليتواني  درصد ۵۴

و نيز  PSQIبودند. در مطالعه حاضر ميانگين امتياز پرسشنامه 
کيفيت خواب در بين دانشجويان دختر و پسر تفاوت آماري 

که امتياز ميانگين دانشجويان دختر بهتر  هرچندي نداشت، دارمعني
حاضر، قانعي و همکاران گزارش  بامطالعه راستاهماز پسران بود. 

کردند که کيفيت خواب دانشجويان پسر و دختر رشته پرستاري با 
. در مقابل در مطالعه منصوري )۱۴(ي ندارند ردامعنييکديگر تفاوت 

و همکاران مشخص گرديد که کيفيت خواب دانشجويان پزشکي 
  .)۲۱(از دانشجويان پسر بود  ترنامطلوبي دارمعني طوربهدختر 

رعايت بهداشت خواب از قبيل زمان رفتن به بستر و به خواب 
عه در مطالباشد.  تأثيرگذارتواند در کيفيت خواب رفتن سريع مي

دقيقه بامداد به  ۳۴متوسط ساعت  طوربه هاشبحاضر دانشجويان 
تا به  ديکشيمدقيقه طول  ۲۰ميانگين  طوربهو  رفتنديمبستر 

از خواب بيدار  هاصبحخواب روند. متوسط ساعتي که دانشجويان 
توسط  وبيداريخوابصبح گزارش شد. اين الگوهاي  ۷:۳۱ شدنديم

در دانشجويان  )۲۶(و همکاران  ٢ند مطالعه پالوستحقيقات ديگر مان
در دانشجويان مقيم  )۲۱(ژاپني و مطالعه منصوري و همکاران 

نتيجه  توانيم نيبنابراخوابگاه دانشگاه تهران نيز گزارش شده است. 
را در  مشابهي وبيداريخواب يهاکليس باًيتقرگرفت که دانشجويان 

  .کننديمزندگي خود تجربه 
بود  ۱۰/۵کلي کيفيت خواب  امتيازميانگين لعه حاضر در مطا

که اين مقدار کمتر از امتياز ميانگين گزارش شده براي دانشجويان 
)، ۲۰/۷، دانشجويان آلماني ()۱۳() ۷۲/۶دانشگاه دبرا برهان (

، دانشجويان دانشگاه علوم )۹() ۸/۷دانشجويان لوکزامبورگ (
پرستاري دانشگاه علوم  و دانشجويان )۲۱() ۵۷/۸پزشکي تهران (
 ميانگين نمره کلي کيفيت خواب) و بيشتر از ۵۴/۶پزشکي اروميه (

 نيبنابرابود.  )۲۷() ۹/۴پزشکي تايواني ( يهارشتهدانشجويان 
بهداشت مطالعه شده نسبت  يهارشتهگفت که دانشجويان  توانيم

 غيرپزشکي يهارشتهبه دانشجويان پرستاري و پزشکي و ديگر 
خواب بهتري داشتند. عدم تفاوت کيفيت خواب دانشجويان کيفيت 

يکسان براي  يامداخله يهابرنامهدر اجراي  توانديمدختر و پسر 
  يکسان در نظر گرفته شود. طوربه هاآنبهبود کيفيت خواب 

دموگرافيک دانشجويان و کيفيت خواب  يهايژگيودر آناليز 
اوت کيفيت خواب تفمشخص گرديد که فقط متغير مصرف سيگار در 

 لبه دليي دارد. لازم به ذکر است که نتيجه آزمون کاي دو، دارمعني
نفر) و گزارش خواب با  ۴کم بودن تعداد افراد سيگاري در مطالعه (

کيفيت ضعيف توسط تمامي افراد سيگاري بود. مطالعات نشان داده 

                                                             
1 - Debre Berhan 

منجر به کيفيت نامطلوب خواب در  توانديماست که مصرف سيگار 
توان گفت که در مي ۲. بر اساس جدول )۵(دانشجويان شود 

 ،تأهلدانشجويان داراي کيفيت خواب خوب و يا ضعيف، وضعيت 
گوش دادن به موسيقي قبل خواب، وجود يا عدم وجود استرس و 

 يهارشتهدر کيفيت خواب دانشجويان  تأثيريوضعيت اقامت 
اضر، در مطالعه ح بامطالعه راستاهمبهداشت مطالعه شده نداشت. 

و کيفيت خواب ارتباط  تأهلنيز وضعيت  )۲۱(منصوري و همکاران 
در مطالعه قريشي و همکاران کيفيت  کهيدرحالي نداشتند، دارمعني

. )۵(از مجردين بود  ترفيضعي دارمعني طوربه نيمتأهلخواب 
ميرزايي و همکاران نشان داد که عادت به گوش دادن مطالعه علي

بل از خواب با کيفيت خواب نامطلوب رابطه مستقيم دارد موسيقي ق
گوش دادن به  و تأهلتوان گفت نقش وضعيت مي نيبنابرا. )۸(

و  دباشيمموسيقي قبل از خواب در کيفيت خواب شبانه متناقض 
  نياز به تحقيقات بيشتري دارد.

 ۳۹/۱۰دانشجويان برابر با  ESSدر مطالعه حاضر امتياز ميانگين 
دانشجويان  ESSمد که اين مقدار بيشتر از امتياز ميانگين بدست آ
و کمتر از  )۹() ۴۹/۷) و دانشجويان لوکزامبورگ (۳۴/۸آلماني (

اي با . در مطالعهباشديم )۱۴() ۵/۱۱دانشجويان پرستاري اروميه (
 ESSدانشجوي برزيلي، ميانگين امتياز پرسشنامه  ۶۱۶مشارکت 

ش شد. محققين اين مطالعه امتياز ) گزار۱۰مشابه مطالعه حاضر (
. در )۲۸( مرتبط دانستند خوابکم زمانمدترا با  ESSبالاي 

بيشتر  ESSنصف دانشجويان (افراد داراي امتياز  باًيتقرمطالعه حاضر 
کنند. را تجربه مي يآلودگخوابروزانه خود  يهاتيفعال) در ۱۰از 

دانشجويان  همچنين مشخص گرديد که دانشجويان دختر و پسر و
 يآلودگخوابمقيم خوابگاه و غير خوابگاهي به يک ميزان دچار 

. در يک مطالعه برزيلي ديگر مشخص گرديد که باشنديمروزانه 
دانشگاهي  يهاآزمونآلود نمرات نهايي خوبي را در دانشجويان خواب

بهتر است تمامي دانشجويان (اعم از  نيبنابرا. )۲۹(کسب نکردند 
و خوابگاهي يا غير خوابگاهي) با داشتن خواب با کيفيت  دختر يا پسر

  روزانه به دور باشند. يآلودگخوابشبانه، از 
) در اين مطالعه ISI( يخوابيبميانگين نمرات شاخص شدت 

بدست آمد. در مطالعه حيدري و همکاران ميانگين شدت  ۸۷/۸
ن . در اي)۳۰شد (گزارش  ۴۳/۹در نوجوانان شهر اهواز  يخوابيب

مطالعه، متغيرهاي مصرف سيگار، گوش دادن به موسيقي و استرس 
داشت.  هاآن يخوابيبي با شدت دارمعنيدانشجويان ارتباط آماري 

دانشجويان سيگاري، افرادي که قبل از خواب موسيقي  ديگرعبارتبه
 يخوابيبو افرادي که استرس داشتند، شدت  دهنديمگوش 

اي تند. اين مطالعه همسو با مطالعهبيشتري نسبت به سايرين داش

2 - Pallos 
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در دانشجويان دانشگاه کانادا بود که با افزايش استرس، اختلالات 
 يهاتيفعالدر  توانديم يخوابيب. )۳۱( افتييمخواب نيز افزايش 

العه باشد. در اين مط تأثيرگذارروزانه و عملکرد تحصيلي دانشجويان 
 يخوابيبيان شدت درصد دانشجو ۴۵ باًيتقرمشخص گرديد که 

گروه  اين يخوابيبخفيفي را گزارش کردند و اگر با اتخاذ تدابيري، 
درصد  ۵/۸۷گفت که نزديک به  توانيماز دانشجويان مرتفع گردد 

دانشجويان (مجموع دانشجويان داراي خواب طبيعي و داراي اختلال 
  نخواهند شد. متأثرشبانه  خوابيبيخواب خفيف) از 
اين مطالعه  يهاتيمحدودداشت. از  ييهاتيحدودماين مطالعه 

به عدم تمايل تمامي دانشجويان در پاسخ دهي و يا پاسخ  توانيم
، عدم مطالعه عملکرد تحصيلي هاپرسشنامهدهي ناقص به 

دانشجويان مشارکت داده شده در پژوهش و مقطعي بودن مطالعه 
 و هاتيمحدودرفع اين  باهدفمطالعات مشابه  نيبنابرااشاره کرد. 

مداخلات در بهبود بهداشت خواب و  ريتأثانجام مداخلات و بررسي 
بهداشتي و ساير دانشجويان  يهارشتهکيفيت خواب دانشجويان 

  .شوديمپيشنهاد 
  

 گيرينتيجه

درصد دانشجويان  ۳۶در اين مطالعه مشخص گرديد که 
بهداشتي مطالعه شده کيفيت خواب ضعيفي دارند که  يهارشته

ديگر از وضعيت مطلوبي برخوردار  يهارشتهسبت به دانشجويان ن
 يهارشتهروزانه توسط نيمي از دانشجويان  يآلودگخواب. باشنديم

ي بين دارمعنيتفاوت  کهازآنجاييبهداشت گزارش شد. 
دانشجويان پسر و دختر وجود نداشت، انجام اقدامات  يآلودگخواب

اي بر هاآنر گرفتن جنسيت يکسان براي دانشجويان بدون در نظ
 .شوديمدانشگاهي توصيه  يهاطيمحدر  هاآن يآلودگخوابرفع 

عدم مصرف سيگار، کنترل استرس و عدم گوش کردن به موسيقي 
براي کاهش شدت  توانديمقبل از خواب در دانشجويان مورد مطالعه 

 قرار بگيرد. مدنظر هاآن يخوابيب
  

  يتشکر و قدردان
اين مطالعه بوسيله کميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم 
پزشکي اروميه حمايت مالي شده است. نويسندگان مقاله مراتب 

مالي و معنوي کميته تحقيقات  يهاتيحماتشکر و قدراني را از 
دانشجويي دانشگاه علوم پزشکي اروميه و تمامي دانشجوياني که در 

 .ندينمايماين مطالعه شرکت کردند، اعلام 
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Abstract 
Background & Aims: Insomnia and sleepiness are common sleep disorders in various societies, 
especially among students. The aim of this study was to evaluate the sleep quality of students at school 
of Health, Urmia University of Medical Sciences. 
Materials & Methods This descriptive-analytical study was conducted in 2017 with the participation of 
207 students with an average age of 22.91 years. The study tools were Insomnia Severity Index (ISI), 
Epworth Sleepiness Scale (ESS), and the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Descriptive and 
analytic tests such as independent t-test, chi-squared, and Pearson correlation were used for data 
analysis. 
Results: The mean score of sleep quality, sleepiness, and insomnia severity were 5.10 (0-21), 10.39 (0-
24), and 8.87 (0-28), respectively. The sleep quality did not differ significantly between male and female 
students (P-value> 0.05). About 36.2% of students had poor sleep quality, 45% of students reported 
mild insomnia, and 50% of them reported daily sleepiness? Listening to the music before bed and also 
the stress did not affect the sleep quality of students significantly (P-value> 0.05), while they 
significantly increased the students' sleepiness (P-value <0.05). 
Conclusion: Daytime sleepiness was high among students (regardless of gender and residence status) 
and its severity was higher among students with stress and the habit of listening to music before bedtime. 
Therefore, appropriate measures should be taken to increase the quality of sleep and decrease the 
daytime sleepiness of all health science students. 
Keywords: Sleep, sleep hygiene, sleepiness, students 
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