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 خواب در دانشجویان  باکیفیتبررسی ارتباط سلامت روان 

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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 چکیده
است. خواب و اختلالات خواب در زندگی افراد جامعه  شناسی زیستو یک الگوی پیچیده  روزی شبانه های چرخه ترین از مهمخواب یکی  قدمه:م

. شیوع اختلالات خواب در بین کند میاجتماعی نیز خدشه وارد  کارکردهایاختلال خواب علاوه بر تهدید سلامت روان در . نقش بسیار مهمی دارد

.هدف مطالعه حاضر بررسی شوند میبیشتر دچار مشکلات خواب  مانند دانشجویان ها گروهبرخی  باشد یمجوانان رو به افزایش  ویژه بهافراد جامعه 

 خواب در دانشجویان بود. باکیفیتارتباط سلامت روان 

م انجا 4646-41خوابگاهای دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی شاهدی بر روی دانشجویان ساکن در-این مطالعه مورد :بررسی روش

درصد(  44نفر ) 444خواب و با اختلالدرصد(  44نفر ) 444شامل دانشگاه علوم پزشکی کاشان های خوابگاه نفر از دانشجویان ساکن در 244شد. 

سه پرسشنامه شامل اطلاعات  ها دادهابزار گردآوری  قرار گرفتند. و موردبررسی تصادفی ساده انتخاب گیری نمونه صورت بهبدون اختلال خواب 

  PSS 16 افزار نرمو رفع اشکالات و خطاها، توسط  EPIINFO افزار نرمپس از ورود به  ها داده بود. GHQدموگرافیک، پرسشنامه پیترزبورگ و 

 t-testسکویر و یا آزمون لازم مانند کای ا های آزمونقرار گرفت و جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته از  آماریمورد توصیف 

 .رگرسیونی مربوطه استفاده شد های روشاز  کننده مخدوشاستفاده شد. جهت کنترل متغیرهای 

درصد( مجرد بودند.  4/11نفر ) 411و  متأهلدرصد(  44نفر ) 22درصد(دختر بودند.  41نفر) 441و  درصد( پسر13نفراز دانشجویان) 42: نتایج

نداشتند.  داری معنیسال بود. که تفاوت  64/22سال و در افراد بدون اختلال خواب برابر  34/22میانگین سنی در افراد دارای اختلال خواب برابر 

روان و ابعاد وضعیت بود. بین وضعیت کلی سلامت  14/41و در افراد بدون اختلال خواب  42/64در افراد دارای اختلال خواب  GHQنمره کلی 

 (>p 4 /44 )وجود داشت داری معنیاختلال خواب ارتباط و جسمانی، اضطراب و افسردگی 

 و اقدامات ها در خوابگاهکیفیت خواب نقش مهمی در ابعاد مختلف سلامت روان دارد. توجه به بهبود کیفیت خواب دانشجویان ساکن  :گیری نتیجه

 .باشد میعیت سلامت روان دانشجویان بهداشت خواب امری ضروری جهت بهبود وض و آموزشلازم ازجمله آگاهی 

 دانشجویان ،سلامت روان ،خواب کلیدی: های واژه
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61 و همکاران زهرا سپهرمنش 
 

 مقدمه

ویک الگوی  روزی شبانه های چرخه ترین از مهمخواب یکی 

(خواب و اختلالات خواب در 4است) شناسی زیستپیچیده 

زندگی روزمره افراد جامعه نقش بسیار مهمی دارد و شیوع 

جوانان روبه افزایش  ویژه بهاختلالات خواب در بین افراد جامعه 

افراد در ساعات بیداری  و فعالیت( کیفیت زندگی 2)باشد می

خواب  ( اختلال6)گیرد میکیفیت خواب افراد قرار  تأثیرتحت 

علاوه بر تهدید سلامت روان در کارکردهای اجتماعی نیز 

روانی اجتماعی بسیار  های ناهنجاری و باعثخدشه وارد نموده 

بیشتر دچار مشکلات خواب مثل  ها گروه. برخی گردد می

 های گروهمیان دانشجویان   در اینکه  شوند می خوابی بی

 ای مطالعهدر (1و4پزشکی وپیرا پزشکی نیازمند توجه هستند.)

% دانشجویان کالج عدم رضایت از 14در امریکا 2441در سال 

( از طرفی دیگر اختلالات روان مانند 3خوابشان را بیان کردند )

افسردگی و اضطراب نیز در جامعه شیوع بالایی به خود 

میلیون نفر از  WHO  ،42 آمار( طبق 1اختصاص داده است)

شدید روانی رنج  های ریبیمامردم جهان در سنین مختلف از 

میلیون نفر بیماری خفیف روانی دارند در ایران  244و برند می

 ٪24کمتر نیست و طبق جدیدترین مطالعات آمارنیز این 

 ها آن ترین شایع برند که میایرانیان از اختلالات روان رنج 

 (44،4،1.)باشد می و اضطرابافسردگی 

در امریکا  2444و  2444،  4441در مطالعاتی در سالهای 

به ارتباط کیفیت خواب و میزان سلامت روان پرداخته شد و در 

افسردگی  ازجملهمشکلات سلامت روان  درخطرآن دانشجویان 

یک فاکتور  عنوان بهو اضطراب بودند و محققان فقدان خواب را 

اضطراب معرفی اصلی برای اختلالات روان مانند افسردگی و 

در بررسی ارتباط کمبود  2444( در سال 44،42،46نمودند )

خواب و افسردگی در دانشجویان دختر دانشگاه بوستون آمریکا 

ساعت خواب یا  2نتایج نشان داد افراد با فقدان حداقل 

در روز خطر بالاتری از علائم افسردگی و اختلال  آلودگی خواب

 2444در سال  ای مطالعهدر  (41سلامت روان را دارا بودند)

دانشگاه مینه سوتا امریکا به رابطه کمیت خواب و اجرای 

آکادمیک پرداخته و در آن یک ارتباط مثبت بین خواب شبانه 

و میانگین نمرات دانشجویان و نیز یک ارتباط منفی میان 

ساعت و میانگین  4روزهای هفته با میزان خواب کمتر از 

به ارتباط سلامت  ای مقاله( در 44،43نمرات به دست آمد )

در دانشجویان پزشکی برزیل )ریوکاتروآلوز(  خوابی بیروان و 

پرداخته شد و شیوع بالای اختلالات روانی در میان افراد 

و بر اهمیت این موضوع که  دهد میرا گزارش  خواب بی

بر شواهد بالینی و اجرایی دانشجویان  تواند میمشکلات خواب 

(مقالات مروری 41شده است ) تأکیدباشد  گذارتأثیرپزشکی 

اخیر نقش مهم خواب را در پروسه یادگیری تقویت حافظه بیان 

منابع معنوی جامعه واینده  عنوان به(دانشجویان 41. )اند کرده

و سازان کشور نیروهای برگزیده از نظر استعداد خلاقیت 

به دنبال  ها آن و موفقیتلذا پیشرفت تحصیلی  پشتکارند

خاطر در کلیه ابعاد و توجه به   و امنیتبرخورداری از ارامش 

است .لازم است  ها آنمحیط یادگیری  در تأثیرگذارسایر عوامل 

 آسایشدر  تأثیرگذار مسائل مشکلات و و رفعبا شناسایی 

دانشجویان ساکن  خصوصاًدانشجویان  و جسمیفکری 

ان اقدام تحصیلی دانشجوی و پیشرفتدر جهت بهبود  ها خوابگاه

 (44نماییم)

لذا با توجه به شیوع بالای مشکلات خواب در میان 

بسیار  و مطالعات(24دانشجویان نسبت به افراد غیر دانشجو )

 و سلامتارتباط اختلالات خواب  ٔ  درزمینه شده انجاممحدود 

روان در ایران  برآن شدیم تا به بررسی ارتباط سلامت روان 

دانشگاه علوم پزشکی کاشان  در دانشجویانخواب  باکیفیت

 بپردازیم

 روش بررسی

که جامعه  شاهدی بوده است -مورد نوع از مطالعه حاضر

دانشگاه  های خوابگاه پژوهش آن را کلیه دانشجویان ساکن در

 ازرا  پژوهش نمونه و دادند میعلوم پزشکی کاشان تشکیل 

زشکی کاشان پسه خوابگاه دانشگاه علوم  دانشجویان ساکن در

به این  ،انتخاب نمودیم ،شتندپژوهش دا شرکت در که تمایل به

به کمک  تصادفی صورت بهخوابگاه تعدادی  هر صورت که از

را ادامه دادیم تا  گیری و نمونه دیگرد انتخاب اعداد تصادفی

بدون اختلال  ی نمونه 444نمونه با اختلال خواب و444تعداد 

وان بر روی این ما به بررسی سلامت ر خواب به دست آمد و

نفر بدون اختلال  444نفر با اختلال خواب و 444گروه شامل 2

دانشجویان شامل  مطالعه به ورود هایمعیار خواب پرداختیم.

 های در خوابگاه ساکن و ورودی دانشگاه علوم پزشکی کاشان

که تمایل به شرکت در مطالعه را  دانشگاه علوم پزشکی کاشان

ابتلا به بیماری جسمی از آن شامل معیارهای خروج  داشتند و

تحت  پزشکی روانسابقه ابتلا به اختلال . کننده ناتوانمزمن یا 
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 61                  ... خواب کیفیت با روان سلامت ارتباط بررسی

و غیر  پزشکی رواناستفاده از داروهای . درمان دارویی

 6سکونت کمتر از . بر روی خواب افراد تأثیرگذار پزشکی روان

 بود. سابقه مصرف دخانیاتو  ماه در خوابگاه

که یکی حاوی بود شامل سه پرسشنامه  ها داده گردآوری ابزار

 و مقطعسن، رشته  جنس، نام خوابگاه، (اطلاعات دموگرافیکی

 دومی وبود ( ، و ... تأهلمذهب، وضعیت  تحصیلی، دین،

 PSQI: Pittsburgh Sleep)پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

Quality Index)   سلامت عمومی  پرسشنامه و سومیGHQ 

 بعد 1در سؤال 4 لکیفیت خواب پیتزبورگ شامپرسشنامه بود. 

 سؤال تک جوابی و کوتاه و باز، صورت به 1 تا 4 است که سؤالات

 بعد 1 مجموع امتیازات. بودندچهارجوابی  صورت به 4 تا 4

دهدکه دامنه آن  تشکیل می کل پرسشنامه را نمره پرسشنامه،

 تا 4 پرسشنامه نمره ای بین بعد هر درضمن،ست. ا 24 تا 4 بین

دهنده کیفیت  نشان نمرات بالاتر .داد اختصاص می به خود را 6

 دهدکه فرد نشان می بیشتر و 4 نمره. خواب است تر پایین

 3/14 حساسیت از پیتزبورگ پرسشنامه (24.)مشکل خواب دارد

پیرامون کیفیت  است و  نگرش بیمار را برخوردار 4/13 یویژگ و

این پرسشنامه  اعتبارد. هفته گذشته بررسی میکن 1 یط خواب

عظیمی  مطالعه فرهادی نسب و طی برای جمعیت ایرانی،

 ای مطالعهطی  همکاران نیز نخعی و( 24.)تتأییدشده اس

  آلفای کرونباخ درصد  و 46 و ویژگی درصد 444 حساسیت

  .(22)وردندآرسشنامه به دست پ فارسی برای نسخه ، را14/4

ویژگی آن به واسطه مقایسه نمره مقیاس کیفیت  حساسیت و

 نتایج نشان داد  که از و بررسی شد  DSMIV-IRخواب 

و نیز (66)است برخوردار درصد 11و ویژگی  41/ 1 حساسیت

این  در آن سؤالی 21 شده یا فرم استانداردکه  GHQپرسشنامه 

چهار  این پرسشنامه از. گرفته است استفاده قرار مطالعه مورد

وضعیت  وضعیت اضطراب، مقیاس فرعی شامل وضعیت جسمانی،

مقیاس  هر افسردگی تشکیل شده است، کارکرد اجتماعی و

خیلی  صورت بهها  که درآن طیف پاسخ باشد سؤال می 1 دارای

 میمعمول  بیشتر از ومعمول  ،معمول از کمتر ،معمول کمتر از

 .باشد

 در 26 نقطه برش بوده و  11تا  4بین محدوده نمرات افراد

دانشجویانی که نمره  به این صورت، گرفته شده است نظر

مبتلا به  عنوان بهدست آید  به 26 بیش از ها آنسلامت عمومی 

سلامت روانی  از آن برخوردار تر از پایین اختلال روانی و

 مطالعات مختلف در ایران پایایی پرسشنامه .شوند محسوب می

 همکاران در تحقیقی و نوربالا( 26)اند کرده گزارش %44-11 را

انجام دادند  GHQ-21 اعتباریابی پرسشنامه که با هدف

بهترین  عنوان به 26 را درنقطه برش ویژگی آن و حساسیت

 (21).نمودندش گزار 4/14 و 42 /6 نقطه برش

تأیید دانشگاه  اساتید فرم مشخصات فردی نیز توسط اعتبار

 ترم تحصیلی با در طولپژوهش  در این ها دادهگردآوری . گردید

 توضیحات لازم، ارائه دانشجویان، در خوابگاهحضور پژوهشگر 

 و به درج نام دانشجو عدم نیاز بودن اطلاعات و بر محرمانهتأکید 

پس پرسشنامه مشخصات شد. س انجام ها آن جلب مشارکت

 PSQI: Pittsburgh Sleep)پیترزبرگ و GHQ و فردی

Qualit Index) ل شد.تکمی ته ودانشجویان قرارگرف یاراخت در 

شتن دا محرمانه ماندن اطلاعات و ازجملهملاحظات اخلاقی 

 دراز شرکت حق انصراف  رضایت از شرکت در مطالعه و داشتن

 گردید. رعایت پژوهش نیز هر مرحله از

 نتایج

نفر از دانشجویان دانشگاه علوم  244این مطالعه بر روی 

این دانشگاه ساکن بودند  های خوابگاهپزشکی کاشان که در 

مختلف پزشکی،  های رشتهانجام شد. دانشجویان در 

 های مقطعدندانپزشکی، پیراپزشکی و پرستاری بودند که در 

میانگین سنی افراد مختلف در حال تحصیل بودند. 

در این مطالعه در افراد دارای اختلال خواب برابر  کننده شرکت

سال و در افراد بدون  13/2سال با انحراف معیار  34/22

بوده  2/24 سال با انحراف معیار64/22اختلال خواب برابر 

 (p:11/4است)

درصد( 13نفر) 42 کننده شرکتنفر  244از بین  درمجموع

که به بررسی اختلال  درصد( زن بودند 41نفر) 441مرد و 

سلامت روان در دو گروه افراد دارای اختلال خواب و بدون 

نفر  13اختلال خواب پرداخته شد در گروه با اختلال خواب 

نفر  41و تنها  درصد(16دارای اختلال سلامت روان بودند )

در افراد بدون درصد(.1)بدون اختلال سلامت روان بودند

 4/1)ختلال سلامت روان  نفر دارای ا 44اختلال خواب  

 4/12)نفر بدون اختلال سلامت روان دیده شد  14و  درصد(

بین اختلال سلامت روان  داری معنیبنابراین ارتباط درصد(، 

 (>p 44/4 )  با اختلال خواب وجود داشت
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64 و همکاران زهرا سپهرمنش 
 

-46( در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی GHQاختلال سلامت روان ) برحسب: توزیع فراوانی اختلال خواب 4جدول 

4641 

 سلامت روان
 اختلال خواب

P-Value 
 دارد ندارد

 <444/4 16/1 41/1 وضعیت جسمانی

 <444/4 61/4 11/6 اضطراب

 <444/4 14/1 42/1 عملکرد اجتماعی

 <444/4 36/3 2 افسردگی

 <444/4 42/64 14/41 مجموع

 

میانگین  که باشد میبعد  1پرسشنامه اختلال روان شامل 

افسردگی در  مورد عملکرد جسمانی اضطراب و 6نمره در 

گروه با اختلال خواب بیش از گروه بدون اختلال خواب 

بین  داری معنی(ارتباط (P.value0/001توجه به  با و باشد می

افسردگی با اختلال  مورد عملکرد جسمانی اضطراب و 6

 خواب وجود دارد. بعد عملکرد اجتماعی دارای میانگین نمره

گروه بدون  در 24/1نیز گروه با اختلال خواب و در 14/1

( بین (P.value:0/15 با توجه به  و باشد میاختلال خواب 

وجود  داری معنیعملکرد اجتماعی با اختلال خواب ارتباط 

 .(4)جدول شماره نداشت

دل مع رشته تحصیلی مقطع تحصیلی تأهلجنس وضعیت  -سن بر اساس: بررسی ارتباط سلامت روان با اختلال خواب در دانشجویان  2جدول 

 نمرات

 متغیر
 اختلال روان

 اختلال خواب

 مجموع ندارد دارد
P-Value 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 سن

سال و  22

 کمتر

 43 62 2 1 41 21 دارد
444/4> 

 44 61 44 64 1 1 ندارد

 61 31 4 44 24 41 دارد سال 22بالای 
444/4> 

 64 32 4/21 44 4/6 1 ندارد

 جنس

 4/26 11 6 3 4/24 14 دارد مرد
444/4> 

 4/22 14 4/41 61 1 1 ندارد

 4/23 46 1 1 4/22 14 دارد زن
444/4> 

 4/21 44 21 11 4/6 1 ندارد

 تأهلوضعیت 

 4/11 14 4.4 44 64 11 دارد مجرد
444/4> 

 11 11 4/61 11 4/4 44 ندارد
 4 44 4 2 1 1 دارد متأهل

 (fisher 411/4  exact) 
 3 42 1 1 2 1 ندارد

 4/4 4 4/4 4 - - دارد مطلقه
---- 

 - - - - - - ندارد

 رشته تحصیلی

 4/44 64 4/6 1 43 62 دارد پزشکی
444/4> 

 44 61 4/43 66 4/2 4 ندارد

 4 4 2 - - 4 2 دارد دندانپزشکی
(fisher exact) 4 2 4/4 4 4/4 4 ندارد 

 4 6 3 4/4 6 4/4 6 دارد پرستاری
(fisher exact) 4/2 4 4 2 4/4 6 ندارد 

 21 11 2 1 22 11 دارد پیراپزشکی
444/4> 

 24 44 4/22 14 4/2 4 ندارد
 4/2 4 - - 4/2 4 دارد ارشد علوم پایه

411/4(fisher exact) 
 4/2 4 2 1 4/2 4 ندارد
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 14                  ... خواب کیفیت با روان سلامت ارتباط بررسی

 متغیر
 اختلال روان

 اختلال خواب

 مجموع ندارد دارد
P-Value 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 مقطع تحصیلی

 4/24 14 3/5 1 41 61 دارد دکترا
444/4> 

 24 14 41 61 6 3 ندارد

 4/4 44 4 2 4/1 4 دارد لیسانس فوق
421/4  (fisher exact) 

 1 1 6 3 4 2 ندارد

 21 11 4/2 4 4/24 16 دارد لیسانس
444/4> 

 4/21 14 24 12 4/6 1 ندارد
 - - - - - - دارد دیپلم فوق

---- 
 4/4 6 4/4 6 - - ندارد

 معدل

 64 34 4/1 4 4/24 44 دارد و کمتر 43
444/4> 

 23 42 26 13 6 3 ندارد 

 24 14 4/2 4 4/41 64 دارد 43بالای 
444/4> 

 21 11 4/44 64 4/1 4 ندارد 

 

نفر  14که از بین  شود میدیده  2در جدول شماره 

 43نفر ) 62سال و کمتر  22در گروه سنی  کننده شرکت

نفر  21 ها آندرصد( دارای اختلال خواب بودند که از میان 

نفر بدون اختلال سلامت روان  1دارای اختلال سلامت روان و 

درصد( اختلال خواب نداشتند که از  44نفر ) 61بودند و نیز 

نفر بدون  64نفر دارای اختلال سلامت روان و  1 ها آنمیان 

سال از  22و در گروه سنی بالای  اختلال سلامت روان بودند

درصد( اختلال خواب  61نفر ) 31 کننده شرکتنفر  464بین 

نفر دارای اختلال سلامت روان و  41 ها آنداشتند که از میان 

 64) نفر 32نفر بدون اختلال سلامت روان بودند و نیز  44

نفر دارای  1 ها آندرصد( اختلال خواب نداشتند که از میان 

 نفر بدون اختلال سلامت روان بودند 44اختلال سلامت روان و 

در هر دو گروه سنی ارتباط  آماریو بر اساس اطلاعات 

 P<0/001بین اختلال خواب و سلامت روان با  داری معنی

 وجود داشت .

در گروه افراد  آماریات بر اساس اطلاع 2در جدول شماره 

بین اختلال خواب و سلامت روان با  داری معنیمجرد ارتباط 

P<0.001  وجود داشت 

 .بین اختلال خواب و سلامت روان با متأهلدر گروه افراد 

P=0/043  (Fisher Exact    ارتباط )وجود  داری معنی

  .نداشت

نفر  244که از مجموع  شود میدیده  2در جدول شماره 

نفر بدون  1نفر دارای اختلال سلامت روان و  62 کننده شرکت

درصد( اختلال  44نفر ) 61اختلال سلامت روان بودند و نیز 

نفر دارای اختلال سلامت  4 ها آنخواب نداشتند که از میان 

بر اساس نفر بدون اختلال سلامت روان بودند و  66روان و 

بین اختلال  داری معنیدر رشته پزشکی ارتباط  آماریاطلاعات 

 . وجود داشت P<0/001خواب و سلامت روان با 

درصد( دارای  4نفر ) 2 پزشکی دنداندر دانشجویان رشته 

درصد( دیگر 4نفر ) 2اختلال خواب و سلامت روان بودند و 

با اختلال سلامت  ها آننفر از  4بدون اختلال خواب بودند که 

ن بود و بین اختلال نفر بدون اختلال سلامت روا 4روان و 

( ارتباط  Fisher Exact)  P=1خواب و سلامت روان با 

 وجود نداشت . داری معنی

بین اختلال در رشته پرستاری  آماریبر اساس اطلاعات 

( ارتباط  Fisher Exact)  P=1خواب و سلامت روان با 

 وجود نداشت . داری معنی

 کننده کتشرنفر  41در دانشجویان گروه پیراپزشکی از بین 

نفر بدون اختلال  14نفر دارای اختلال سلامت روان و  4

در گروه  آماریبر اساس اطلاعات سلامت روان بودند و 

بین اختلال خواب و سلامت روان  داری معنیپیراپزشکی ارتباط 

 . وجود داشتP<0/001با 

نفر دارای  4 ها آندر دانشجویان ارشد علوم پایه از میان 

نفر بدون اختلال سلامت روان بودند و  1اختلال سلامت روان و 

بین اختلال در رشته ارشد علوم پایه  آماریبر اساس اطلاعات 

( ارتباط  Fisher Exact)  P=0.048خواب و سلامت روان با 

 وجود نداشت . داری معنی

که از دانشجویان مقطع  شود میدیده  2در جدول شماره 

بین  داری معنیارتباط  کننده شرکتنفر  14از بین  دکترا

 . وجود داشت P<0/001اختلال خواب و سلامت روان با 
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14 و همکاران زهرا سپهرمنش 
 

بین  لیسانس فوقدر مقطع  کننده شرکتنفر  44از بین 

P=0/024   (Fisher Exact  )اختلال خواب و سلامت روان با 

 وجود نداشت . داری معنیارتباط 

در  آماریبر اساس اطلاعات  کننده شرکتنفر  41از بین 

بین اختلال خواب و سلامت  داری معنیمقطع لیسانس ارتباط 

 . وجود داشت P<0/001روان با 

بدون  6بودند که هر  کننده شرکتنفر  6 دیپلم فوقدر مقطع 

 اختلال خواب و سلامت روان بودند.

 244از بین  درمجموعکه  شود میدیده  2در جدول شماره 

و کمتر و  43درصد(دارای معدل 43نفر) 442 کننده شرکتنفر 

هستند که از بین  43درصد( دارای معدل بالای  11نفر) 11

درصد(  64نفر ) 34و کمتر  43با معدل  کننده شرکتنفر  442

بین اختلال  آماریبر اساس اطلاعات دارای اختلال خواب بودند 

خواب و سلامت روان بر اساس میانگین تحصیلی ارتباط 

 وجود داشت. P<0/001با  ارید معنی

 بحث 

در این مطالعه در افراد دارای اختلال  GHQنمره کلی 

 14/41و در افراد بدون اختلال خواب برابر  42/64خواب برابر 

بوده است.  24برابر  موردبررسیبوده است که در کل افراد 

مطالعات . داشتند GHQاختلال  موردمطالعهدرصد افراد  4/44

مختلف رقمی  کشورهایسلامت روان در  ٔ  درزمینه شده انجام

که در سال  ای مطالعهدر  (24.)اند کردهذکر  1/24-4/24بین 

در دانشگاه علوم پزشکی ارتش جمهوری اسلامی ایران  4613

)مقطع غیرنظامیبرای بررسی سلامت روان دانشجویان پزشکی 

% 1/11انجام گرفت،  GHQبالینی( با استفاده از پرسشنامه

مشکوك به اختلال سلامت روان تشخیص داده شدند که این 

و همکاران  نوربالا(  23) باشد میمیزان به مطالعه حاضر نزدیک 

بررسی وضعیت سلامت روان در  ٔ  درزمینهکه  ای مطالعهدر 

و با استفاده از  4611 سال ساله و بالاتر در ایران در 44افراد 

میزان ابتلای افراد جامعه به  م دادند،انجا GHQپرسشنامه 

(،که این میزان کمتر 21گزارش نمودند) %24اختلالات روانی را 

و علت آن  باشد میاز مقدار بدست آمده در مطالعه حاضر 

تواند ناشی از متفاوت بودن نمونه ها و یا متفاوت بودن زمان  می

ان انجام مطالعه باشد. و نشان دهنده این است که سلامت رو

دانشجویان در مقایسه با سایر مردم جامعه در معرض خطر 

  بیشتری است.

در این مطالعه میانگین نمره اختلال عملکرد اجتماعی و 

به طوریکه میانگین نمره مربوط به  باشد میاضطراب بیشتر 

، وضعیت 32/3، اضطراب 41/1اختلال عملکرد اجتماعی 

در مطالعه دیگری بوده است.  4/31و افسردگی  5/95جسمانی 

در شهر سنندج برای بررسی سلامت روان  4611که در سال 

وعوامل مرتبط با آن در میان کارکنان درمانی وغیر درمانی 

از . (1همین نتایج وبه همین ترتیب به دست آمد) انجام گرفت،

دلایل افت عملکرد اجتماعی در این گروه از جامعه می توان به 

ه مبهم شغلی،ساعات کاری آیند احساس مسؤلیت کاری،

طولانی و در نتیجه خستگی و عدم تمرکز در بقیه اوقات روز 

در مطالعه حاضر بین کیفیت خواب و سلامت روانی  اشاره کرد

و تمامی زیر مجموعه های آن به جز عملکرد اجتماعی ارتباط 

(در مطالعه خاکساری و  (p<0/001مستقیم وجود دارد.

شد بین تمامی زیر مجموعه های انجام  42همکاران در سال 

سلامت روانی ارتباط وجود داشت به جز سلامت جسمانی که تا 

در مطالعه . (21در اکثر بخش ها با مطالعه حاضر یکسان است)

بین  داری معنیارتباط  2444ولفسون و همکاران در سال 

خواب ذکر شده است به  باکیفیتسلامت جسمی و روانی 

. (21دارای کیفیت خواب بالاتری بودند)طوری که افراد سالم تر 

و همکاران که به ارتباط بین  Maria Paz Loayza در مطالعه 

سلامت روان و بیخوابی در دانشجویان پزشکی پرداخته است 

درصد و شیوع بیخوابی  44/22شیوع کلی اختلالات روانی 

درصد گزارش شد که در آن اختلالات خواب با  44/21

 (41بط گزارش شد)اختلالات روان مرت

که به  2444و همکاران در سال  Regesteinدر مطالعه 

بررسی ارتباط بیخوابی و افسردگی در دانشجویان دختر کالج 

ساعت و درحدود  2درصد دانشجویان فقدان خواب  24پرداخت 

ساعت را نشان  2درصد دانشجویان فقدان خواب بیش از  21

در  .(41تری داشتند)دادند که بطور بارز نمره افسردگی بالا

وهمکاران در آمریکا اثرات سلامت  Philip J. Moreمطالعه 

 (p<0/01 ( )24خواب مرتبط بود. )  باکیفیتجسمی و روانی 

درصد  3/64همکاران  و Jesu´s Moo-Estrellaدر مطالعه 

داشتند و دانشجویان با  آلودگی خوابدانشجویان کالج علائم 

بیشتری  آلودگی خوابعلائم افسردگی تعداد روزهای با علائم 

 (p<0/05 ()42خواب مرتبط بود.)  باکیفیتداشتند افسردگی 

نسبت  ثابت کاری شیفت با پرستاران که نشان داد ای مطالعه

 بهتری خواب کیفیت چرخشی کاری نوبت با به پرستاران

 کاری شیفت تأثیرهمکاران همچنین  و اوحیدا .(64)داشتند
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 12                  ... خواب کیفیت با روان سلامت ارتباط بررسی

 از استفاده با) پرستاران خواب کیفیت بر زندگی سبک و شبانه

 .کردند ارزیابی ژاپن در( پیتسبورگ خواب کیفیت پرسشنامه

 داری شب دارای شیفت پرستاران که داد نشان مطالعه این

و همچنین یک رابظه  هستند تری پایین خواب کیفیت

 مشاهده خواب اختلال و کاری شیفت بین داری معنی

 دارای پرستاران از درصد 1/44 دیگری، مطالعه در .(64)میشود

 برخوردار بودند و بالایی خواب از کیفیت چرخشی کاری نوبت

 ثابت پرستاران دارای شیفت از بالاتر ها آن خواب کیفیت نمره

 .(62)بود

بالا رفتن  مطالعات متعددی نشان دادند که بین جنسیت و

ارتباط معناداری وجود  خواب اختلالات یوعش افزایش با سن

 خواب اختلال زنان ،Pokorski و Oginska مطالعه دارد. در

 نسبت توجهی قابل طور به در نتیجه و داشتند بیشتری بسیار

 (66)داشتند نیاز بیشتری خواب به مردان به

سطح تحصیلات  تأثیرکنگ بر روی  هنگ در ای مطالعه

 وضعیت پایین، اجتماعی-اقتصادی بیکاری، وضعیت پایین ،

و کیفیت خواب انجام  آلودگی خوابو  خوابی بیبر وضعیت  تأهل

گرفت و نشان داد که این عوامل در واقع میتوانند کیفیت و 

باتوجه به اینکه ارتباط  (61)کنند بینی پیش وضعیت خواب را

روان وجود دارد در  و سلامتدوسویه بین اختلالات خواب 

مطلالعه حاضر به بررسی ارتباط ابعاد مختلف سلامت روان در 

 دانشجویان با وبدون اختلالات خواب پرداخته شد.

به علت ارتباط مستقیم بین سلامت روان و اختلال  بنابراین

 های خوابگاهخواب به نظر می رسد توجه ویژه به این امر در 

انجام اقداماتی مانند برگزاری  دانشجویی باید صورت گیرد و با

جلسات مشاوره برای افراد دارای اختلال خواب و یا بهبود 

در جهت بهبود اختلالات خواب در  ها خوابگاهبهداشت خواب در 

 اقدام نمود. ها خوابگاه
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Abstract 
Introduction: Sleep is one of most essential cycle in a day that has a complex biological pattern. Sleep and 

sleep disorders have an important role in people's life. Sleep disorders have adverse effect on social 

performance in addition mental health threat .Prevalence of sleep disorders is increasing specially in young 

people. Some groups like students have more sleep disorders. This study aimed to assess the relation 

between mental healths with sleep quality in students. 

Methods and Materials: In this case-control, dormitories students of kashan university of medical science 

were studied from 2013 to 2014. We selected 200 students include 100 person with sleep disorder and 100 

students without sleep disorder by randomized sampling. Three questionnaires used includes: Demographic 

information, Pittsburgh and GHQ. All data improved with EPIINFO program and were analyzed by SPSS 

16. We used chi-square and t-test for analysis of dependent and independent changeable data and regression 

methods used to control confounding data. 

Results: This persons were108 female (54%) and 92 male (46%). 22 person were married, and 177 person 

were single. Mean age in person with sleep disorder was 22.61, and without sleep disorders was 22.35 

without significant difference. Psychological disorders like anxiety, depression and physical health have 

significant relation with sleep disorders (P<0.01). GHQ score was 31.52% in people with sleep disorder and 

18.49% without sleep disorder. Sex, dormitory, Marital status, Field of Study, Degree, Grade Point Average, 

age and time of sleeping have no relation to sleep disorders (P>0.05). Suicidal ideation was 35% in people 

with sleep disorders and 7% without sleep disorders. Ideation of suicidal attempts was 32% in people with 

sleep disorder and 7% without sleep disorder (P<0.001) 

Conclusion: Sleep quality have important role in different items of mental health. Pay attention to improve 

sleep quality of dormitories students, and necessary actions like advice and training of sleep health is 

important to improve health status. 

Key words: Sleep, Mental health, Students. 
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