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 مختلف کیفیت خواب در دانشجویان  بررسی ابعاد

 دانشگاه علوم پزشکی
 

 3سیدعلیرضا مروجی ،2زهرا سپهرمنش ،*7یفرحناز کلانتر مهرجرد
 

 چکیده

شناسی است. خواب و اختلالات خواب در زندگی افراد جامعه  روزی و یک الگوی پیچیده زیست های شبانه ترین چرخه مهم خواب یکی ازقدمه: م

دانشجویان بیشتر دچار  ها مانند برخی گروه دباش شیوع اختلالات خواب در بین افراد جامعه به ویژه جوانان رو به افزایش می .سیار مهمی داردنقش ب

 هدف مطالعه حاضر بررسی کیفیت خواب در دانشجویان بود. شوند. مشکلات خواب می

انجام  7343-41ای دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلیه در خوابگاه شاهدی بر روی دانشجویان ساکن-این مطالعه مورد روش بررسی:

درصد(  54نفر ) 744درصد( بااختلال خواب و 54نفر ) 744شامل های دانشگاه علوم پزشکی کاشان نفر از دانشجویان ساکن در خوابگاه 244شد. 

 ها شامل اطلاعات دموگرافیک و ابزار گردآوری داده ررسی قرار گرفتند.مورد ب و گیری تصادفی ساده انتخاب صورت نمونهبدون اختلال خواب به 

مورد توصیف اماری   SPSS 16افزار‌نرمو رفع اشکالات و خطاها، توسط  EPIINFOها پس از ورود به نرم افزار  داده پرسشنامه پیترزبورگ بود.

استفاده شد. جهت  t-testهای لازم مانند کای اسکویر و یا آزمون  نقرار گرفت و جهت بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل و وابسته از آزمو

 .های رگرسیونی مربوطه استفاده شد کننده از روش کنترل متغیرهای مخدوش

درصد( مجرد بودند. 5/44نفر ) 711درصد( متاهل و  77نفر ) 22درصد(دختر بودند.  51نفر) 744درصد( پسر و 14از دانشجویان) نفر 42: نتایج

 داری نداشتند. سال بود که تفاوت معنی 35/22سال و در افراد بدون اختلال خواب برابر  47/22نگین سنی در افراد دارای اختلال خواب برابر میا

های آماری  و بر اساس تست درصد( بوده است 5/25نفر ) 57باشد که  می 21مربوط به ساعت ها  کننده ساعات خوابیدن شرکتبیشترین فراوانی 

 (:P 241/4 )شتاطی بین اختلال خواب و ساعت خوابیدن وجود نداارتب

افراد دارای اختلال خواب به طور متوسط ساعات خواب واقعی کمتری نسبت  کیفیت خواب نقش مهمی در سلامت دانشجویان دارد.نتیجه گیری: 

توجه به بهبود کیفیت خواب  .قعی خوابیدن وجود داشتداری بین اختلال خواب و ساعت وا که رابطه معنی به افراد بدون اختلال خواب داشتند

آموزش بهداشت خواب امری ضروری جهت بهبود وضعیت سلامت دانشجویان  اقدامات لازم ازجمله آگاهی و ها و خوابگاه دانشجویان ساکن در

 باشد. می

   دانشجویان ،خواب بهداشت خواب، کیفیتکلیدی:  های هواژ
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 مقدمه

یک الگوی  روزی و های شبانه ترین چرخه مهم خواب یکی از

خواب و اختلالات خواب در . (7شناسی است) پیچیده زیست

زندگی روزمره افراد جامعه نقش بسیار مهمی دارد و شیوع 

اختلالات خواب در بین افراد جامعه به ویژه جوانان روبه افزایش 

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

 .(3گیرد) تاثیر کیفیت خواب افراد قرار می تحت

مقالات مروری اخیر نقش مهم خواب را در پروسه یادگیری 

دانشجویان به عنوان منابع . (1اند) تقویت حافظه بیان کرده

سازان کشور نیروهای برگزیده از نظر  یندهآ معنوی جامعه و

موفقیت  لذا پیشرفت تحصیلی و ،پشتکارند استعداد خلاقیت و

امنیت خاطر در کلیه ابعاد و  رامش وآنها به دنبال برخورداری از آ

نها است .لازم آدر محیط یادگیری  توجه به سایر عوامل تاثیرگذار

سایش آمسایل تاثیرگذار در  رفع مشکلات و است با شناسایی و

ها  جسمی دانشجویان خصوصا دانشجویان ساکن خوابگاه فکری و

 .(5لی دانشجویان اقدام نماییم)پیشرفت تحصی در جهت بهبود و

لذا با توجه به شیوع بالای مشکلات خواب در میان دانشجویان 

مطالعات بسیار محدود انجام  و (4نسبت به افراد غیر دانشجو )

شده در زمینه ارتباط اختلالات خواب در ایران برآن شدیم تا به 

 دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان بررسی کیفیت خواب در

 .بپردازیم

 روش بررسی
 که دانشجویان ساکن درباشد میشاهدی  -مورد این مقاله

 و اند در آن شرکت کردههای دانشگاه علوم پزشکی کاشان  خوابگاه

زشکی پدانشگاه علوم های  خوابگاه دانشجویان ساکن در از نمونه

 از .شدانتخاب  ،شتندپژوهش دا شرکت در کاشان که تمایل به

 به کمک اعداد تصادفی ادی به صورت تصادفیخوابگاه تعد هر

ی بدون  نمونه 744نمونه با اختلال خواب و744 ند.دیگرد انتخاب

و به بررسی سلامت روان بر روی آوردیم اختلال خواب به دست 

نفر بدون  744نفر با اختلال خواب و 744گروه شامل 2این 

شامل  مطالعه به ورود هایمعیار اختلال خواب پرداختیم.

 در ساکن و انشجویان ورودی دانشگاه علوم پزشکی کاشاند

که تمایل به شرکت در  خوابگاههای دانشگاه علوم پزشکی کاشان

ابتلا به بیماری از آن شامل معیارهای خروج  مطالعه را داشتند و

سابقه ابتلا به اختلال روان شامل  کننده جسمی مزمن یا ناتوان

از داروهای روان پزشکی و استفاده  ،پزشکی تحت درمان دارویی

سکونت کمتر از  ،غیر روان پزشکی تاثیرگذار بر روی خواب افراد

 بود.الکل  و سابقه مصرف دخانیاتو  ماه در خوابگاه 3

 PSQI: Pittsburghپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ از

Sleep Quality Index)  )  برای بررسی ابعاد کیفیت خواب

وال س 4 لیت خواب پیتزبورگ شامپرسشنامه کیف. استفاده شد

کوتاه وتک جوابی  به صورت باز، 1 تا 7 است که سؤالات بعد 1در

 1 مجموع امتیازات. بودندبه صورت چهارجوابی  4 تا 5 سؤال و

دهدکه دامنه  تشکیل می کل پرسشنامه را نمره پرسشنامه، بعد

 4 ای بین پرسشنامه نمره بعد هر ضمن، در ست،ا 27 تا 4 آن بین

کیفیت  دهنده نشان نمرات بالاتر .داد اختصاص می به خود را 3 تا

مشکل  دهدکه فرد نشان می 5بیشتر از  نمره. خواب است تر پایین

 یویژگ و 4/44 حساسیت از پیتزبورگ پرسشنامه .(1)خواب دارد

 یط پیرامون کیفیت خواب است و نگرش بیمار را برخوردار 5/44

این پرسشنامه برای  اعتبارد. کن هفته گذشته بررسی می 1

عظیمی تأییدشده  مطالعه فرهادی نسب و طی جمعیت ایرانی،

 درصد 744 ای حساسیت طی مطالعه همکاران نیز نخعی و .تاس

 فارسی برای نسخه ، را44/4 آلفای کرونباخ درصد و 43 و ویژگی

ویژگی آن به واسطه  حساسیت و .(4)وردندآرسشنامه به دست پ

 و بررسی شد DSMIV-IRاس کیفیت خواب مقایسه نمره مقی

 درصد 41و ویژگی  4/44 حساسیت نتایج نشان داد که از

  .(4)است برخوردار

 طول ترم تحصیلی با این پژوهش در ها در گردآوری داده

 لازم،ات ارایه توضیح خوابگاه دانشجویان، حضور پژوهشگر در

 و م دانشجوبه درج نا عدم نیاز محرمانه بودن اطلاعات و تأکید بر

پس پرسشنامه شد. س آنها انجام جلب مشارکت

 در (PSQI: Pittsburgh Sleep Qualit Index)پیترزبرگ

ملاحظات اخلاقی از  ل شد.تکمی ته ودانشجویان قرارگرف اختیار

شتن رضایت از شرکت در دا جمله محرمانه ماندن اطلاعات و

پژوهش  هر مرحله از دراز شرکت حق انصراف  مطالعه و داشتن

 .گردید رعایت نیز

 نتایج

ها  کننده که ساعات خوابیدن شرکت 7بر اساس جدول شماره 

باشد  می 21دهد بیشترین فراوانی مربوط به ساعت  را نشان می

های آماری  درصد( بوده است و بر اساس تست 5/25نفر ) 57که 

 )خواب و ساعت خوابیدن وجود نداردارتباطی بین اختلال 

241/4 p:). 
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 41-43خواب بر حسب ساعت خوابیدن در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی  توزیع فراوانی اختلال  :7ول دج

 مجموع 21:34 21 23:34 23 22:34 22 1 3:34 3 2:34 2 7:34 7 ساعت خوابیدن

ب
اختلال خوا

 

 ندارد
 744 72 21 4 3 4 7 3 4 4 2 71 4 24 فراوانی

 744 72 21 4 3 4 7 3 4 4 2 71 4 24 درصد

 دارد

 

 744 3 21 2 5 7 4 7 2 77 1 27 4 24 فراوانی

 744 3 21 2 5 7 4 7 2 77 1 27 4 24 درصد

 مجموع
 244 75 57 2 4 7 7 1 2 24 4 34 72 14 فراوانی

 744 1.5 25/5 7 1 4.5 4/5 2 7 74 3 74 4 24 درصد

 
 

 (241/4 p:)افراد دارای  2ره جدول شما جدول بر اساس

اختلال خواب به طور متوسط تاخیر خواب بیشتری نسبت به 

های آماری  افراد بدون اختلال خواب داشتند و براساس تست

ر در خواب وجود داری بین اختلال خواب و تاخی ارتباط معنی

 (. :P 447/4)دارد
 توزیع فراوانی دقایق تاخیر خواب بر حسب اختلال خواب :2جدول 

 41-43شجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی در دان

 دقایق تاخیر خواب

 اختلال خواب
-P میانگین تعداد

value 

 74/37 744 دارد
447/4> 

 14/74 744 ندارد

 

افراد دارای اختلال خواب به طور  3بر اساس جدول شماره 

متوسط ساعات خواب واقعی کمتری نسبت به افراد بدون 

های آماری ارتباط  ب داشتند و براساس تستاختلال خوا

 داری بین اختلال خواب و ساعات واقعی وجود دارد. معنی

 (45/4 P-value<) 
توزیع فراوانی ساعات خواب واقعی بر حسب اختلال خواب در  :3جدول 

 41-43دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی 

 ساعت خواب واقعی                  

 اختلال خواب
 P-value میانگین تعداد

 24/5 744 دارد
447/4> 

 21/4 744 ندارد

 

باشد  کیفیت ذهنی خواب یکی از بعدهای کیفیت خواب می

مورد بررسی قرار گرفته است و به صورت  1که در جدول 

 شود. گذاری می نمره 3تا  4های  نمره

ای درصد افراد مورد مطالعه دار 5/54براساس این جدول 

درصد دارای  4و  2درصد دارای امتیاز 5/23بودند،  7امتیاز 

درصد افراد  44بودند. در گروه دارای اختلال خواب  3امتیاز 

بودند. در گروه بدون اختلال  3و2/7دارای کیفیت ذهنی خواب 

و بدون مشکل در کیفیت  4درصد افراد دارای امتیاز  24خواب 

کیفیت ذهنی خواب  درصد اختلال 44ذهنی خواب بودند و 

داری بین  های آماری ارتباط معنی داشتند. بر اساس تست

 (p <447/4)کیفیت ذهنی خواب و اختلال خواب وجود دارد
 

 توزیع فراوانی اختلال خواب بر حسب کیفیت ذهنی خواب :1جدول 

 41-43در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی 

 اختلال خواب
 خواب کیفیت ذهنی

 مجموع
4 7 2 3 

 ندارد
 744 2 1 11 24 فراوانی

 744 2 1 11 24 درصد

 دارد
 744 74 13 15 2 فراوانی

 744 74 13 15 2 درصد

 مجموع
 244 72 11 774 22 فراوانی

 744 4 23.5 5/54 77 درصد

447/4> p 

 

باشد که  تاخیر در به خواب رفتن بعد دوم کیفیت خواب می

اساس اطلاعات  ورد بررسی قرار گفته است برم 5در جدول 

درصد افراد بدون اختلال خواب و  23موجود در این جدول 

درصد جمعیت مورد  11اند و  تاخیر در به خواب رفتن بوده

اند. در گروه بدون  بررسی دارای تاخیر در خواب رفتن بوده

اند  درصد بدون تاخیر در به خواب رفتن بوده 31اختلال خواب 

اند. در گروه  درصد دارای تاخیر در به خواب رفتن بوده 44و 

درصد بدون تاخیر در به خواب رفتن  72دارای اختلال خواب 

درصد درجات متفاوتی از تاخیر در به  44اند در حالی که  بوده

های آماری ارتباط  اند. بر اساس تست خواب رفتن داشته
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ل خواب وجود داری بین تاخیر در به خواب رفتن و اختلا معنی

 (:P 447/4)دارد
توزیع فراوانی اختلال خواب بر حسب تاخیر در به خواب  :5جدول 

 41-43در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی  رفتن

 اختلال خواب
 تاخیر در به خواب رفتن

 مجموع
4 7 2 3 

 ندارد
 744 4 73 53 31 فراوانی

 744 4 73 53 31 درصد

 دارد
 744 24 35 33 72 فراوانی

 744 24 35 33 72 درصد

 مجموع
 244 24 14 44 14 فراوانی

 744 74 21 13 23 درصد

447/4 P:  

 

به باشد که  بعد سوم کیفیت خواب، طول مدت خواب می

مدت زمان خواب واقعی  شود دهی می نمره 3و 2، 7، 4صورت 

ساعت  4-5 و 7 ساعت امتیاز 1-4 و 4ساعت امتیاز  1 بیش از

درصد  25شود.  داده می 3ساعت امتیاز  5 کمتر از و 2امتیاز

افراد به طور کلی در طول مطالعه بدون اختلال در طول مدت 

داری بین  های آماری ارتباط معنی اند. بر اساس تست خواب بوده

 (p <447/4 )اختلال خواب و طول مدت خواب وجود دارد
 

واب بر حسب طول مدت خواب توزیع فراوانی اختلال خ :4جدول

 41-43در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی 

 اختلال خواب
 طول مدت خواب

 مجموع
4 7 2 3  

 ندارد
 744  3 77 11 12 فراوانی

 744  3 77 11 12 درصد

 دارد
 744  23 34 34 4 فراوانی

 744  23 34 34 4 درصد

 مجموع
 244  24 54 11 54 فراوانی

 744  73 25 31 25 درصد

447/4> p  

 

که به بررسی اختلال خواب بر  1بر اساس جدول شماره 

 2، 7، 4به صورت باشد که حسب خواب مفید پرداخته است 

زمان کل  از ٪45یعنی بیش از4. امتیاز شود دهی می نمره 3و

یعنی بین  7امتیاز  خواب دارای خواب واقعی بوده است و

یعنی  3و نیز امتیاز  ٪11-٪45بین  2امتیاز  و 41٪-15٪

از زمان در رختخواب بودن دارای خواب مفید  ٪45کمتر از 

 بوده است.

درصد از افرادی که اختلال خواب نداشتند خواب مفید  44

 درصد 47داشتند و در گروه افراد دارای اختلال خواب نیز 

( درصد 5/14نفر ) 754خواب مفید داشتند. به صورت کلی 

درصد افراد مورد بررسی درجات  5/24خواب مفید داشتند و 

های  متفاوتی از عدم خواب مفید را داشتند. بر اساس تست

خواب وجود داری بین خواب مفید و اختلال  آماری ارتباط معنی

  .:P) 447/4)دارد
 

توزیع فراوانی اختلال خواب بر حسب خواب مفید در  :1جدول

 41-43پزشکی کاشان در سال تحصیلی دانشجویان دانشگاه علوم 

 اختلال خواب
 خواب مفید

 مجموع
4 7 2 3  

 ندارد
 744  4 7 7 44 فراوانی

 744  4 7 7 44 درصد

 دارد
 744  73 74 74 47 فراوانی

 744  73 74 74 47 درصد

 مجموع
 244  73 77 71 754 فراوانی

 744  5/4 5/5 5/4 5/14 درصد

447/4 P: 

 

 به بررسی اختلال خواب بر حسب  4ماره جدول ش

Sleep disorder 3و 2، 7، 4به صورت که  پرداخته است 

یک ماه گذشته اختلالات  یعنی در 4 امتیاز .شود دهی می نمره

به راحتی )  استخواب نداشته  در بیدار شدن مکرر نظیر بخوا

یا  یا گرما و احساس سرما و، خروپف کردن، نفس کشیدن

کمتر از  7. امتیاز(نداشته درد در حین خواب وکابوس دیدن 

 یعنی 3امتیاز  باردر هفته و 2-7یعنی 2امتیاز یکبار در هفته و

 .بار یا بیشتر در هفته دچار اختلالات خواب بوده است 3

درصد افراد مورد مطالعه اختلالات نامبرده در حین  41 

تلال نفری از افراد بدون اخ 744در گروه  اند و خواب نداشته

در  اند و مشکلات نامبرده در حین خواب نداشته ٪45خواب 

بدون مشکلات ‌٪13نفری از افراد با اختلال خواب 744گروه 

با مشکلات ذکر شده در حین خواب روبرو  ٪21 نامبرده و

داری بین اختلال  های آماری ارتباط معنی بودند. بر اساس تست

خواب وجود  بعد پنجم خواب یعنی مشکلات در حین خواب و

 (.p <447/4)دارد
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توزیع فراوانی اختلال خواب بر حسب اختلالات خواب  :4جدول 

 41-43در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی 

Sleep disorder 
 مجموع اختلال خواب

4 7 2 3 744 

 ندارد
 744 4 2 3 45 فراوانی

 744 4 2 3 45 درصد

 دارد
 744 3 71 74 13 فراوانی

 744 3 71 74 13 درصد

 مجموع
 244 3 74 73 744 فراوانی

 744 5/7 4 5/4 41 درصد

447/4> p 

 

دهنده اختلال خواب بر حسب  که نشان 4جدول شماره 

دهی  نمره 3و 2، 7، 4به صورت آور است که  داروهای خواب

یک ماه گذشته سابقه مصرف داروی  یعنی در4امتیاز .شود می

 2امتیاز کمتر از یکبار در هفته و 7نداشته است. امتیاز آور خواب

بار یا بیشتر در هفته  3 یعنی 3امتیاز  در هفته و بار 2-7یعنی

 آور استفاده شده است داروی خواب

درصد( و در گروه  17نفر ) 17در گروه دارای اختلال خواب 

آور  درصد( از داروی خواب 44نفر ) 44بدون اختلال خواب 

درصد(  5/43نفر ) 741کردند. به صورت کلی  نمیاستفاده 

درصد از افراد 5/74آور نداشتند و تنها  استفاده از داروی خواب

کردند. بر اساس  آور استفاده می مورد مطالعه از داروی خواب

داری بین اختلال خواب و  های آماری ارتباط معنی تست

 (p <447/4 )آور وجود دارد استفاده از داروهای خواب
 

توزیع فراوانی اختلال خواب بر حسب داروی خواب آور  :4جدول 

 41-43در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی 

 اختلال خواب
 داروی خواب آور

 مجموع
4 7 2 3 

 ندارد
 744 4 7 3 44 فراوانی

 744 4 7 3 44 درصد

 دارد
 744 2 72 75 17 فراوانی

 744 2 72 75 17 درصد

 مجموع
 244 2 73 74 741 فراوانی

 744 7 5/4 4 5/43 درصد

447/4> p 

 

دهنده اختلال عملکرد صبحگاهی  که نشان 74جدول شماره 

 73 ،بر حسب اختلال خواب است در گروه دارای اختلال خواب

درصد( بدون اختلال عملکرد صبحگاهی بودند در  73نفر )

درصد(  31نفر ) 31 ،حالی که در گروه بدون اختلال خواب

درصد  25اختلال عملکرد صبحگاهی نداشتند. به صورت کلی 

 15افراد مورد مطالعه اختلال عملکرد صبحگاهی نداشتند و 

درصد دارای درجات مختلفی از اختلال عملکرد صبحگاهی 

داری بین اختلال  های اماری ارتباط معنی بودند. بر اساس تست

 .)(:P 447/4 )جود داردخواب و اختلال عملکرد صبحگاهی و
 

توزیع فراوانی اختلال خواب بر حسب اختلال عملکرد  :74جدول 

صبحگاهی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی کاشان در سال تحصیلی 

43-41 

 اختلال خواب
 اختلال عملکرد صبحگاهی

 مجموع
4 7 2 3 

 ندارد
 744 4 1 54 31 فراوانی

 744 4 1 54 31 درصد

 دارد
 744 74 24 12 73 انیفراو

 744 74 24 12 73 درصد

 مجموع
 244 74 34 44 54 فراوانی

 744 4 74 14 25 درصد

447/4> p 

 

 بحث
میزان ساعات خواب واقعی در افراد دارای اختلال خواب 

 21/4ساعت و در گروه بدون اختلال خواب برابر  24/5برابر 

دارای اختلال  افراد 73بر اساس جدول شماره ساعت بوده است 

خواب به طور متوسط ساعات خواب واقعی کمتری نسبت به 

داری بین  که رابطه معنی افراد بدون اختلال خواب داشتند

 <447/4اختلال خواب و ساعت واقعی خوابیدن وجود داشت )

p به طوریکه افراد دارای اختلال خواب ساعت خواب واقعی )

 2444اران نیز در سال کمتری دارند. در مطالعه اوگینسا و همک

بیان شده است که میزان اختلال خواب در جنس زن بیشتر 

خوابی و ساعات خواب واقعی آنها به  بوده و همچنین میزان بی

داری در افراد دارای اختلال خواب کمتر ذکر شده  طور معنی

داری با خستگی و وضعیت ذهنی افراد  است اما ارتباط معنی

  .(74نداشته است)

میانگین خواب  41العه قریشی و همکاران در سال در مط

ساعت بوده است. اگرچه نیاز به خواب افراد  4دانشجویان 

 4تا  1مختلف متفاوت است ولی اکثر افراد به طور متوسط 

 روز می خوابند. در مطالعه وان دونگن و ساعت در شبانه
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ساعت برای خواب کافی ذکر شده  4تا  4همکاران نیز 

میزان  2444ر مطالعه اوگینسا و همکاران در سال (. د77است)

دقیقه در  24ساعت و  4خواب در گروه کودکان سن مدرسه 

دقیقه و در گروه بزرگسالان که  31ساعت و  1گروه دانشجویان 

دقیقه ذکر شده  23ساعت و  4بیشتر از سایرین بوده است برابر 

ر نشده سن و اختلال خواب ذک داری بین است اما ارتباط معنی

نیز موفقیت تحصیلی را  2444نجومی و همکاران در سال است. 

  .(72در ارتباط با کیفیت خواب دانسته اند)

مطالعاتی که در ایران انجام شده شیوع کیفیت خواب  در

درصد، در پرستاران 43جانبازان شیمیایی  نامطلوب در

درصد گزارش شده  44کلیوی  درصد و در بیماران44

یک سوم جمعیت  های انجام شده در بررسی. (73،75)است

در یک  .اند بوده بالغین ایالات متحده دچار مشکلات خواب

درصد  14 بررسی در کشور انگلیس کیفیت خواب نامناسب در

. را پر کرده بودند مشاهده شد PSQIکه پرسشنامة  افرادی

دانشجویان شش ساعت بود. در  میانگین ساعات خواب شبانه

شده که اگر چه نیاز به  ام شدة قبلی مشخصهای انج بررسی

طور  افراد به خواب افراد مختلف، متفاوت است ولی اکثر

در بعضی  .خوابند روز می متوسط هفت تا هشت ساعت در شبانه

 ساعت برای خواب کافی ذکر شده4مطالعات نیز شش تا 

رسد دانشجویان  نظر می با توجه به این مطلب به .(74)است

 خوابند که ممکن است به ت عمومی کمتر میجمعی نسبت به

دلیل فشار  های بیشتر آنها و یا به نگرانی ها و دلیل استرس

بیشتر باشد. کیفیت خواب و میانگین  درسی و به جهت مطالعه

. داری نداشتند جنس اختلاف معنی ساعات خواب شبانه در دو

توانند از علل  ها می شیفت کاری شب و افزایش مسئولیت

 .(71،74)کیفیت خواب در مقطع کارورزی باشندکاهش 

آموزش بهداشت  جمله آگاهی و اقدامات لازم ازبنابراین 

خواب امری ضروری جهت بهبود وضعیت سلامت دانشجویان 

 باشد. می

 های مطالعه محدودیت

 .این مطالعه محدودیت خاصی ندارد

 پیشنهادات

آموزش بیشتر  آگاهی لازم وکسب  شود با پیشنهاد می

 .بهداشت خواب وضعیت سلامت دانشجویان افزایش یابد

 سپاس گزاری

شرکت کننده در این مطالعه و اساتید از کلیه دانشجویان 

 راهنما ومشاور قدردانی می شود.

 تعارض در منافع

 این مطالعه تعارض در منافع خاصی ندارد.

 حامی مالی

 این مطالعه حامی مالی ندارد.

 اخلاقی ملاحظات

و مطالعه  لعه ملاحظات اخلاقی رعایت شده استاین مطا در

 IR.KAUMS.REC.1394دارای کد اخخلاق به شماره 

 باشد. می

 مشارکت نویسندگان

راهنمایی استاد محترم خانم دکتر  با پیشنهاد و این مطالعه

بررسی آماری مطالعه با نظر  زهرا سپهرمنش انجام شده است.

آوری نمونه  عجم ست.استاد محترم دکتر علیرضا مروجی بوده ا

عهده نویسنده اصلی  و تحقیقات پیرامون آن و نوشتن مقاله بر

 دکتر فرحناز کلانتر مهرجردی بوده است. 
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Abstract 

Introduction: Sleep is one of the most important circadian cycles and a complex biological pattern. Sleep 

and sleep disorders are crucial factors in the lives of individuals within society. The rate of sleep disorders is 

rising among individuals in society, especially among the youth. Some groups, such as students, have more 

sleep problems. The aim of this study was to investigate the quality of sleep among students. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on students living in the dormitories of 

Kashan University of Medical Sciences during the 2013-2014 academic year. A total of 200 students living 

in the dormitories of Kashan University of Medical Sciences were chosen and examined through simple 

random sampling, including 100 individuals (50%) with sleep disorders and 100 individuals (50%) without 

sleep disorders. The data collection tool included demographic information and the Petersburg questionnaire. 

After entering the EPIINFO software and fixing the bugs and errors, the data were described statistically by 

the SPSS 16 software, and essential tests such as Chi-square or t-test were employed to examine the 

relationship between independent and dependent variables. To control confounding variables, relevant 

regression methods were used. 

Results: There were 92 boys (46%) and 108 girls (54%) among the students. 22 individuals (11%) were 

married while 177 individuals (88.5%) were single. The average age of individuals with sleep disorder was 

61.22 years, while for those without sleep disorder it was 35.22 years. Which had no significant difference? 

The most frequent sleeping hours of the participants were related to 24 hours, which were 51 individuals 

(25.5%). According to statistical tests, there was no relationship between sleep disorders and hours of sleep. 

(P: 0.287) 

Conclusion: Sleep quality significantly impacts the health of students. In general, individuals suffering from 

sleep disorders experienced fewer actual sleep hours compared to those without such disorders, and there 

was a significant relationship between sleep disorders and actual sleep hours.  

 Focusing on improving the sleep quality of students living in dormitories and implementing needed actions, 

including awareness and training on sleep hygiene, is essential for improving students’ health outcomes.  

Keywords: Sleep quality, Sleep health, Students 
 

 

                                                 
*Corresponding Author:  

Email: farah.nasimebahar@gmail.com 

Tel: 09133502092 

Received: 2024.05.27                                               Accepted: 2024.11.24 

This paper should be cited as: 
Kalantar Mehrjardi F, Sepehrmanesh Z, Moraveji A. Investigating different dimensions of sleep quality in 
medical university students. Occupational Medicine Quarterly Journal. 2025:17(2): 48-55. Kalantar Mehrjardi F, Sepehrmanesh Z, Moraveji A. Investigating different dimensions of sleep quality in 
medical university students. Occupational Medicine Quarterly Journal. 2025:17(2): 48-55. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
17

i2
.1

91
19

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tk

j.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

4-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v17i2.19119
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1303-fa.html
http://www.tcpdf.org

