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تواند بر كيفيت خواب دانشجويان موثر باشد، اين مطالعه بـا هـدف تعيـين كيفيـت      از آنجايي كه زندگي در خوابگاه مي :مقدمه و اهداف

  . هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران و برخي از عوامل تعيين كننده آن انجام گرديد خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه

هاي دانشـگاه علـوم    نفر از دانشجويان ساكن خوابگاه 277تحليلي بود كه بر روي  -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي :كارروش 

ابزارهاي مورد استفاده پرسشنامه دموگرافيك و . بندي شده بود گيري در اين مطالعه تصادفي طبقه روش نمونه. پزشكي تهران انجام گرديد

  . بودند) PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index( د سنجش كيفيت خواب پيتزبورگنيز پرسشنامه استاندار

در . محاسبه گرديـد  57/8) 10/8 -04/9(در دانشجويان مورد مطالعه  (PSQI)ميانگين و فاصله اطمينان نمره كلي كيفيت خواب  :نتايج

يفيت خواب دانشجويان دختر مورد بررسي به طور معني داري ك. از نمونه مورد بررسي داراي كيفيت خواب نامطلوب بودند% 3/73مجموع

ميانگين طول مدت خواب در دانشـجويان  . بود 5:15±´105´ميانگين طول مدت خواب در دانشجويان. نامطلوب تر از دانشجويان پسر بود

سن، مقطع تحصيلي، وضعيت تاهـل،  (ك داري بين متغيرهاي دموگرافي رابطه معني. داري بيشتر از دانشجويان دختر بود پسر به طور معني

  .و كيفيت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه مشاهده نشد...) درآمد خانواده و 

لذا توجـه بـه بـه وضـعيت     . براساس اين مطالعه كيفيت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه در وضعيت نامطلوبي قرار دارد :گيري نتيجه

هاسـت از سـوي مـديران و برنامـه ريـزان       ها كه عاملي مهم در ارتقاء سـلامت آن  كيفيت خواب آنخواب اين دانشجويان به منظور ارتقاء 

 .رسد بهداشتي ضروري به نظر مي

  خوابگاه و پيتزبورگ كيفيت خواب، :كليدي واژگان

  مقدمه 

روزي است كه با  هاي شبانه خواب يكي از عناصر مهم در چرخه

اين رفتار فعال،  .)1-2( بازسازي قواي فيزيكي و روحي همراه است

تكراري و برگشت پذير به چندين عملكرد مهم در بدن از جمله 

در  .)3( نمايد رشد و ترميم، يادگيري و تقويت حافظه كمك مي

 واقع سلامت انسان با كميت و كيفيت خواب او در ارتباط است

در ميان متخصصين سلامت در مورد اهميت بنيادين خواب  .)4(

 سماني و رواني ترديد اندكي وجود داردكافي در حفظ سلامت ج

خوابي و اختلالات خواب سبب كاهش كيفيت زندگي و  بي. )5(

خوابي يك عامل خطر  همچنين بي). 1,3,6( گردد تندرستي مي

براي پيشرفت افسردگي است كه باعث كم شدن پاسخ به درمان 

  .)7-8( دهد افسردگي شده و احتمال عود افسردگي را افزايش مي

تا  15اختلالات خواب در جمعيت كلي بين   برآورد شده شيوع

از % 60المللي  براساس آمارهاي بين و )9( گزارش شده است% 24

اي از نوعي اختلالات مرتبط با خواب رنج  كل افراد هر جامعه

ترين  خوابي و خواب زياد در طول روز از شايع بي .)10( برند مي

تواند موجب  كمبود خواب مي .)11( مشكلات خواب هستند

  .)10( مشكلات در تمركز، حافظه و كاهش ميل جنسي گردد

دانشجويان قشري از جمعيت هستند كه به طور خاصي تحت 

اي مشكلات  براساس مطالعه. )12( تأثير اختلالات خواب قرار دارند

ها  آن .باشد برابر جمعيت عمومي مي 5تا  2ها  خواب در اين گروه
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شوند، كسالت  تر به بستر رفته، ديرتر از خواب بيدار ميمعمولا دير

براساس نتايج يك مقاله . )13( بيشتر و ساعات خواب كمتري دارند

ساعت خواب، تحت تاثير  8دانشجويان علي رغم نياز به حداقل 

خوابند  خانوادگي و اجتماعي كمتر از حد نياز مي  فشارهاي درسي،

انجام كار براي تامين مخارج و عوامل استرس زاي ديگري همچون 

تحصيل، ازدواج در كنار تحصيل و به تبع آن تامين مخارج خانواده 

  .)10( نيز در نامناسب بودن وضعيت خواب آنان موثر است

از دانشجويان % 8/4خود دريافته است كه   اولوتايو در مطالعه

مارليت طي . )9( خوابي هستند هاي نيجريه دچار بي دانشگاه

از دانشجويان از كيفيت خواب % 29اي نشان داد كه تنها  مطالعه

بر اساس مطالعه فرهادي نسب و . )11( عالي برخوردار هستند

از دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان % 48همكاران 

ي قريشي و  بر اساس مطالعه. )4( دچار اختلال خواب بودند

ي زنجان كيفيت خواب از دانشجويان پزشك% 6/40همكاران نيز 

دهد كه  علاوه بر اين مطالعات نشان مي. )1( نامطلوب داشتند

هاي رواني در بين  ميزان شيوع اختلالات خواب و بيماري

  ).14( دانشجويان در حال افزايش است

  برخي از مطالعات عواملي همچون سن، جنس، وضعيت

له اقتصادي، عادات زندگي وعوامل رواني را از جم -  اجتماعي

  .)1,11( اند فاكتورهاي موثر بر كيفيت خواب قلمداد نموده

در مجموع در رابطه با كيفيت خواب، مطالعات محدودي در 

اين پژوهش اقدام به بررسي كيفيت . كشور به انجام رسيده است

هاي دانشگاه علوم پزشكي  خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه

زندگي در محيطي  تهران نموده و درصدد آن است كه نشان دهد

خاص و جدا از خانواده چه تاثيري بر روي كيفيت خواب 

  .  تواند داشته باشد دانشجويان مي

  روش كار

. باشد تحليلي مي -پژوهش حاضر يك مطالعه مقطعي توصيفي

هاي دانشگاه علوم  نفر از دانشجويان ساكن خوابگاه 277در مجموع 

ها در اين  نمونه. پزشكي تهران در اين مطالعه شركت نمودند

ابزارهاي . بندي شده انتخاب شدند مطالعه با روش تصادفي طبقه

مورد استفاده در اين مطالعه پرسشنامه دموگرافيك و پرسشنامه 

پرسشنامه پيتزبورگ . بودند ١استاندارد كيفيت خواب پيتزبورگ

ذهني خواب، تاخير در به  باشد كه كيفيت مقياس مي 7داراي 

نسبت طول (مدت خواب مفيد، كفايت خواب طول   خواب رفتن،

                                                           

 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
١
  

، اختلالات خواب )مدت خواب مفيد از زمان سپري شده در بستر

، ميزان مصرف داروي خواب آور و اختلال در )بيدار شدن شبانه(

را مورد ) خوابي در طي روز مشكلات ناشي از بي(عملكرد روزانه 

 3متياز بوده و ا 3تا  0نمره هر مقياس بين. دهد سنجش قرار مي

نمره كلي . باشد در هر مقياس مشخص كننده حداكثر منفي مي

و بالاتر نشان دهنده  6بوده و نمره كلي  21تا  0اين پرسشنامه 

پايايي و روايي اين . )15( باشد نامناسب بودن كيفيت خواب مي

. )15،1,4- 16( پرسشنامه در مطالعات مختلف تاييد گرديده است

به  طرفه يك آنواي و مستقل تي هاي آزمون و توصيفي آمار از

از كليه دانشجويان . گرديد استفاده ها داده تحليل و منظور تجزيه

شركت كننده در مطالعه رضايت نامه آگاهانه به صورت كتبي 

  . گرفته شد

  ها يافته

 23نفر از دانشجويان ارائه گرديد كه  300پرسشنامه به 

پرسشنامه به علت سفيد برگردانده شدن از مطالعه خارج گرديد و 

نرخ . پرسشنامه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 277در مجموع 

دانشجوي  277از مجموع . بود% 3/92در اين مطالعه پاسخگويي 

سن دانشجويان در . دنددختر بو% 0/57پسر و % 0/43مورد بررسي 

 4/23 ±7/2سال قرار داشت و ميانگين سني  40تا  19محدوده ي 

. بودند%) 4/92(اكثر دانشجويان شركت كرده در مطالعه مجرد . بود

سال با  9/3 ±2/2ميانگين و انحراف معيار مدت اقامت در خوابگاه 

از دانشجويان در رشته پزشكي، % 9/33. سال بود 10تا  1دامنه ي 

در % 6/38در رشته داروسازي و % 6/16در رشته دندانپزشكي، % 0/9

ساير مشخصات دموگرافيك . ساير رشته ها مشغول به تحصيل بودند

  .آورده شده است 1 شماره نمونه مورد مطالعه در جدول

 ميانگين و انحراف معيار ساعت رفتن به بستر در دانشجويان

داري ديرتر  به طور معنيدانشجويان پسر . بامداد بود ±01:11´82´

  رفتند از دانشجويان دختر براي خوابيدن به بستر مي

دانشجويان اظهار داشتند كه به طور متوسط ). 2 شماره جدول(

. روند دقيقه پس از رفتن به بستر به خواب مي 01/24 30/16±

ميانگين و انحراف معيار ساعت بيدارشدن از خواب دانشجويان 

ميانگين ساعت بيدارشدن از خواب نيز . بودبامداد  08:02´ 108±´

در دانشجويان پسر به طور معني داري بالاتر از دانشجويان دختر 

ميانگين و انحراف معيار طول مدت سپري ). 2 شماره جدول(بود 

شده در بستر كه با كم كردن ساعت بيدار شدن از ساعت به بستر 

داري از اين  تفاوت معني. بود 7:16±´122´رفتن محاسبه گرديد 

  .نظر بين دانشجويان پسر و دختر وجود نداشت
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 آسيه منصوري و همكاران/ 84

 
  

  خصوصيات دموگرافيك دانشجويان شركت كننده در مطالعه -1جدول شماره 

  انحراف معيار  ميانگين    متغيرهاي كمي 

 7/2 4/23    سن

 2/2 9/3    )سال(طول مدت اقامت در خوابگاه 

 2/1 4/3    اتاقي هاتعداد هم 

 9/15 7/15    )ساعت(در هفته  مدت زمان استفاده از كامپيوتر

  درصد  فراواني    :متغيرهاي گروه بندي شده

  جنسيت
  0/43 158  زن

  0/57  119  مرد

  وضعيت تاهل

  4/92  256  مجرد

  9/6  19  متاهل

  7/0  2  نامعلوم

  رشته تحصيلي

 9/33 94  پزشكي

 7/8 24  دندان پزشكي

 6/16 46  داروسازي

 6/38 107  ساير

 2/2 6  نامعلوم

  مقطع تحصيلي

 5/23 65 كارداني ياكارشناسي

  4/18 51 كارشناسي ارشد

 4/57 159 دكترا

 7/0 2 نامعلوم

  درآمد خانواده

  9/6  19 هزارتومان 250زير 

  2/20  56 هزار تومان 450تا  250

  8/71  199 هزار تومان 450بالاي 

  1/1  3  نامعلوم

  منبع تامين مخارج روزانه
 8/84 234 خانواده

 2/15 43 خود فرد

  كار همراه با تحصيل

  خير

  گاهي اوقات - بله

184 

57 

3/66 

7/20 

 9/10 30  به صورت نيمه وقت  - بله

 1/2 6  به صورت تمام وقت - بله

  فعاليت بدني منظم
 7/33 93  بله

 3/66 184  خير

  در خوابگاه سابقه سكونت قبلي

 3/47 131  بله

 9/46 130  خير

  8/5  16  نامعلوم

  مصرف سيگار
 1/9 25  بله

 1/90 252  خير

  مصرف چاي
 2/85 236  بله

 8/14 41  خير

  مصرف قهوه
 1/17 47  بله

 9/82 230  خير
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  ميانگين ساعات مختلف خواب در دانشجويان شركت كننده در مطالعه -2جدول شماره 

 P-value  دختر  پسر  نمونهكل   مقياس

 >001/0  00:35´ ± 54´  01:22´ ±101´  01:12´ ±82´  ساعت شروع رفتن به بستر 

  277/0  53/24±37/17  34/22±08/15  01/24 ±30/16  )دقيقه(زمان طي شده تا شروع خواب 

  >001/0  07:20´ ±60´  08:20´ ±135´  08:02´ ±108´  ساعت بيدارشدن از خواب

  335/0  7:24´ ±70´  7:38´ ±109´  7:16´ ±122´  در بسترطول مدت سپري شده 

  012/0  5:37´ ±94´  5:44´ ±116´  5:15´ ±105´  طول مدت خواب 

  

 هاي هفت گانه و نمره كلي كيفيت خواب در واحدهاي پژوهش ميانگين و انحراف معيار نمرات مقياس -3شماره  جدول

 P  ميانگين ± انحراف معيار  جنس  ميانگين ± انحراف معيار  مقياس

  14/1 ±76/0  كيفيت ذهني خواب از ديدگاه فرد
  10/1 ±78/0  پسر

522/0  
  16/1 ±75/0  دختر

  08/2 ± 50/1  تاخير در به خواب رفتن
  89/1 ± 40/1  پسر

073/0 
  22/2 ±56/1  دختر

  36/2 ±83/0  طول مدت خواب مفيد
  16/2 ± 91/0  پسر

002/0  
  49/2 ±74/0  دختر

  28/1 ± 24/1  كفايت خواب
  04/1 ±20/1  پسر

012/0  
  44/1 ±24/1  دختر

  18/0 ±54/0  ميزان داروي خواب آور مصرفي
  27/0 ± 7/0  پسر

024/0  
  12/0 ±38/0  دختر

  اختلالات خواب

  
43/0 ±  99/0  

  91/0 ±42/0  پسر
012/0  

  42/1 ±44/0  دختر

  89/0 ± 87/0  عملكرد صبحگاهي
  80/0 ±88/0  پسر

133/0  
  96/0 ±85/0  دختر

  57/8 ±03/4  نمره كلي كيفيت خواب
 64/7 ± 01/4  پسر

001/0  
 28/9 ± 92/3  دختر

  

مدت خواب در دانشجويان كه با پرسيدن اينكه به ميانگين طول 

طور متوسط چند ساعت خواب عميق شبانه داريد بررسي 

ميانگين طول مدت خواب در . بود 5:15±´105´گرديد،

داري بيشتر از دانشجويان دختر بود  دانشجويان پسر به طور معني

ميانگين نمره هريك از  3 شماره جدول ).2 شماره جدول(

هاي پرسشنامه پيتز بورگ را به صورت كلي و به تفكيك  مقياس

در  (PSQI)ميانگين نمره كلي كيفيت خواب  .دهد جنس نشان مي

 )10/8 - 04/9( با فاصله اطمينان 57/8دانشجويان مورد مطالعه 

و بالاتر نشان دهنده  6نظر به اينكه نمره كل . محاسبه گرديد

باشد بر اساس اين نقطه برش  نامطلوب بودن كيفيت خواب مي

با % 3/73شيوع كيفيت خواب نامطلوب در نمونه مورد بررسي 

ميانگين نمره كلي كيفيت . بود%) 1/68 -% 5/78(فاصله اطمينان 
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داري بالاتر از دانشجويان  خواب در دانشجويان دختر به طور معني

به عبارت ديگر كيفيت خواب دانشجويان دختر مورد . پسر بود

  . تر بود داري نامطلوب بررسي به طور معني

نشان دهنده حداكثر  3با توجه به آن كه در هر مقياس نمره 

بنابراين در هر مقياس هر چه ميانگين نمره كسب منفي است، 

شود  چنانچه ملاحظه مي. تر است شده بالاتر باشد وضعيت نامناسب

آور كه ميانگين  به جز در مورد مقياس ميزان مصرف داروي خواب

ها دختران از  باشد در مورد ساير مقياس پسران بالاتر از دختران مي

هاي طول مدت خواب  ر مقياسد. ميانگين بالاتري برخوردار بودند

مفيد، كفايت خواب، ميزان مصرف داروي خواب آور و اختلال 

داري بين ميانگين در دختران و پسران وجود  خواب تفاوت معني

هاي تاخير در به خواب رفتن، كيفيت ذهني  اما در مقياس. داشت

خواب از ديدگاه فرد و اختلال در عملكرد روزانه تفاوت بين 

  . دار نيست دختران و پسران از نظر آماري معني ميانگين در

  

  هاي مختلف مقايسه ميانگين نمره كيفيت خواب بين گروه -4جدول شماره 

P  نام متغير  ميانگين ± انحراف معيار  

135/0  

 پزشكي 91/7 ± 12/4

 رشته تحصيلي
 دندانپزشكي  87/9 ± 02/3

  داروسازي  82/8 ± 45/4

 ساير رشته ها 75/8 ± 86/3

214/0  

 )ياكارداني(كارشناسي 9/ 21 ± 95/3

 كارشناسي ارشد  91/7 ± 52/3 مقطع تحصيلي

  دكترا  50/8 ± 23/4

951/0  
 سن سال 23كمتر يا مساوي  63/8 ± 07/4

  سال و بيشتر 24 60/8 ± 00/4

927/0  
 مجرد 56/8 ± 07/4

 وضعيت تاهل
 متĤهل  47/8 ± 84/3

100/0  

 هزارتومان 250زير  27/10 ± 18/4

 هزار تومان 450تا  250  97/8 ± 62/3 درآمد خانواده

  هزار تومان 450بالاي   32/8 ± 11/4

315/0  
00/4 ± 47/8 

27/4 ± 15/9 

 خانواده

 خود فرد

 منبع تامين مخارج روزانه

 

747/0  
 سكونت در خوابگاه مدت سال 3كمتر يا مساوي  51/8 ± 15/4

  سال يا بيشتر4 67/8 ± 94/3

447/0  
 بله 52/8 ± 15/4

 سابقه سكونت قبلي در خوابگاه
 خير  87/8 ± 86/3

555/0  

11/4 ± 36/8 

04/4 ± 15/9 

05/4± 52/8 

  ساعت 5كمتر از 

  ساعت 10تا  5

  ساعت 10بيشتر از 

 ساعات كار با كامپيوتر

 

  

096/0  
 بله 84/9 ± 38/4

 مصرف سيگار
 خير  43/8 ± 99/3

075/0  
 بله 75/8 ± 03/4

 مصرف چاي
 خير  54/7 ± 97/3

906/0  
 بله 66/8 ± 08/4

 مصرف قهوه در روز
 خير  59/8 ± 02/4

438/0  
  3كمتر يا مساوي   45/8 ± 84/3

 تعداد افراد ساكن اتاق
  يا بيشتر 4  ±83/8 10/4
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 87/ 1390خوابگاه هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال بررسي كيفيت خواب دانشجويان ساكن در  

  

در اين مطالعه رابطه متغيرهاي متعددي با كيفيت خواب 

نمايش  4 شماره نتايج حاصل در جدول. دانشجويان بررسي گرديد

هاي مختلف  شود، از بين رشته چنانچه ملاحظه مي. داده شده است

دانشجويان رشته دندانپزشكي ميانگين نمره كيفيت خواب بالاتري 

دانشجويان مقطع كارداني و از نظر مقطع تحصيلي، . داشتند

سال؛ از نظر وضعيت  24كارشناسي؛ از نظر سني، دانشجويان زير 

هاي كم  تاهل، مجردين؛ از نظر درآمد خانواده، دانشجويان خانواده

؛ از نظر منبع تامين مخارج روزانه، )تومان 250000زير (درآمدتر 

ابقه افرادي كه خودشان مسئول تامين مخارجشان بودند؛ از نظر س

سكونت قبلي در خوابگاه، افراد بدون سابقه؛ از نظر ساعات كار با 

كامپيوتر افرادي كه در وضعيت متوسطي قرار داشتند؛ از نظر 

مصرف سيگار، افراد سيگاري؛ از نظر تعداد هم اتاقي، افراد با تعداد 

هم اتاقي يا بيشتر و از نظر مصرف چاي و قهوه، افرادي كه به  4

نمودند كيفيت خواب  و قهوه مصرف مي طور منظم چاي

هاي مذكور از  اما تفاوت در هيچ يك از گروه. تري داشتند نامطلوب

  . دار نبود نظر آماري معني

  بحث 

اين مطالعه كه با هدف تعيين كيفيت خواب دانشجويان ساكن 

در خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت نشان داد كه 

به طوريكه . ان كيفيت خواب نامطلوبي دارنداكثريت اين دانشجوي

از نمونه مورد بررسي كيفيت خواب پايين تر از وضعيت % 3/73

اين رقم با توجه به آنكه شيوع اختلالات خواب در . مطلوب داشتند

قريشي . شيوع بالايي است )6( باشد مي% 15 -42جمعيت عمومي 

پزشكي را  و همكاران شيوع كيفيت خواب نامطلوب در دانشجويان

فرهادي نسب و همكاران نيز شيوع  .)1( اند برآورد نموده% 6/40

 .اند گزارش نموده% 48اختلالات خواب در دانشجويان پزشكي را 

در مطالعه انجام شده توسط لاند و همكاران شيوع كيفيت  )4(

. )5( برآورد گرديده است% 9/65خواب نامطلوب در دانشجويان 

ميانگين نمره ي كلي كيفيت خواب بر اساس مقياس پيتزبورگ در 

محاسبه گرديد كه نسبتا  57/8± 03/4نمونه ي تحت بررسي 

در مطالعه انجام شده بر روي دانشجويان در دانشگاه . بالاست

برآورد  43/4 ± 67/2نيجريه ميانگين نمره كلي اين پرسشنامه 

اين ميانگين را در  پالوس و همكاران نيز .)9( گرديده است

البته در . )17( اند برآورد نموده 5 ± 7/2دانشجويان مقيم ژاپن 

ها اين ميانگين حتي از عدد محاسبه شده در مطالعه  برخي از گروه

به عنوان مثال باقري و همكاران نمره كيفيت . باشد ما نيز بالاتر مي

در . )18( گزارش نمودند 1/10  ± 3/5خواب پرستاران را 

 گزارش شده است 73/14±85/4دومان شيميايي اين شاخص مص

ميانگين نمره ابعاد مختلف پرسشنامه پيتز بورگ در اين  .)15(

مطالعه همگي بالاتر از مقادير گزارش شده در دانشجويان دانشگاه 

به عبارت ديگر كيفيت خواب دانشجويان مورد  .)9( نيجريه بودند

دانشجويان مورد مطالعه در تر از كيفيت خواب  مطالعه ما پايين

شايد يكي از دلايل بالاتر بودن شيوع كيفيت . دانشگاه نيجريه است

نامطلوب خواب در اين مطالعه نسبت به ساير مطالعات انجام شده 

هاي دانشجويي آن باشد كه جمعيت مورد مطالعه ما  بر جمعيت

همگي ساكن خوابگاه بودند در حالي كه ساير مطالعات وضعيت 

دانشجويان را به طور كلي صرف نظر از محل زندگي ارزيابي  خواب

هايي همراه است كه  زندگي در خوابگاه با استرس. اند نموده

به طوري . تواند تاثير نامطلوبي بر خواب ساكنين آن داشته باشد مي

كه مطالعه انجام شده توسط آدرياني و همكاران نشان داده است 

استرس در دانشجويان ساكن كه شيوع افسردگي، اضطراب و 

آراسته   .)14( باشد مي% 7/71و % 5/39، %6/51خوابگاه به ترتيب 

تواند  و همكاران نيز اشاره كرده اند كه حضور در محيط خوابگاه مي

  . )19( هاي مرتبط با خواب باشد عامل خطري براي بروز بيماري

در  دار يافته مهم ديگر در اين مطالعه وجود تفاوت جنسي معني

بدان معني كه دانشجويان دختر به طور . كيفيت خواب است

تري نسبت به دانشجويان پسر  داري كيفيت خواب نامطلوب معني

در مطالعه انجام شده بر روي دانشجويان دانشگاه آزاد . داشتند

 ، پالوس)12(تساي .)10( دهاقان نيز اين يافته تاييد شده است

ات خود كيفيت خواب نيز در مطالع )20( و استرلا )17(

از . دانشجويان دختر را بدتر از دانشجويان پسر گزارش كرده اند

طرفي در مطالعه انجام شده بر روي دانشجويان پزشكي در زنجان 

كيفيت خواب در دختران بهتر از پسران گزارش گرديده اما اين 

  .)1( دار نيست تفاوت از نظر آماري معني

بامداد به بستر  1:12´ط ساعت افراد مورد بررسي به طور متوس

زمان . بامداد از خواب بيدار مي شدند 08:02´رفتند و ساعت  مي

اين . دقيقه بود 24طي شده تا شروع خواب به طور متوسط 

ها با مطالعه انجام شده توسط پالوس و همكاران تاحدودي  زمان

به طوري كه در دانشجويان مقيم ژاپن متوسط زمان . مطابقت دارد

رفتن به بستر، زمان برخاستن از خواب و زمان طي شده تا شروع 

دقيقه گزارش شده  9/20و  08:12´، 00:43´خواب به ترتيب 

پژوهش  طول مدت سپري شده در بستر در. )17( است

برآورد گرديد كه در مقايسه با دانشجويان دانشگاه  7:16´حاضر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                               6 / 9

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-12-fa.html


 آسيه منصوري و همكاران/ 88

 

طول مدت خواب  .)7( باشد تر مي پايين) 8:11´( تگزاس

در دانشجويان پزشكي زنجان . بود 5:15´دانشجويان مورد مطالعه

، در )4( 8:95´ساعت، در دانشجويان پزشكي همدان 6اين زمان 

و در دانشجويان مشغول  )7( 7:27´دانشجويان دانشگاه تگزاس 

تحصيل در دانشگاهي واقع در ناحيه غرب مياني ايالات متحده 

بنابراين بايد گفت جامعه مورد . گزارش گرديده است )5( 7:02´

پژوهش نه تنها طول مدت خواب كمتري در مقايسه با همنوعان 

اي از  ها به طور قابل ملاحظه خود دارند، بلكه طول مدت خواب آن

به بيان ديگر . باشد ت سپري شده در بستر نيز كمتر ميطول مد

گذرانند اما  ساعت را در بستر مي 7اگرچه اين دانشجويان تقريبا 

روند و بديهي  ساعت به خواب مي 5طبق گزارش خودشان تنها 

ها  است كه اين تاخير در به خواب رفتن بر كيفيت خواب آن

ها  كيفيت خواب آنمستقيما تاثيرگذار بوده و باعث گرديده كه 

از طرفي طول مدت . هاي مشابه باشد بسيار پايينتر از جمعيت

تر از  داري پايين خواب مفيد در دانشجويان دختر به طور معني

اين يافته كه با مطالعه تساي و شنگ لي . دانشجويان پسر بود

تر بودن كيفيت  تواند توجيهي براي پايين ، مي)12( همخواني دارد

يان دختر در مقايسه با دانشجويان پسر مورد بررسي خواب دانشجو

توجيه ديگر در كمتر بودن طول مدت خواب مفيد در اين . باشد

تواند آن باشد كه در پژوهش حاضر تنها خواب شبانه  مطالعه مي

ها ميزان  افراد مورد سئوال قرار گرفته است اما برخي از پژوهش

  . اند هخواب فرد در كل شبانه روز را بررسي نمود

در بررسي رابطه متغيرهاي مختلف با كيفيت خواب در اين 

اما برخي از مطالعات به . داري مشاهده نشد مطالعه يافته معني

براي مثال در مطالعه حاضر . اند داري دست يافته هاي معني يافته

كيفيت خواب دانشجويان مقطع كارداني و كارشناسي از ساير 

دار  اين تفاوت از نظر آماري معنياگرچه . تر است مقاطع پايين

داري را بين مقطع  نيست اما قريشي و همكاران ارتباط معني

اي كه كيفيت  به گونه. اند تحصيلي و كيفيت خواب نشان داده

تر از  خواب دانشجويان پزشكي در مقطع علوم پايه را نامطلوب

اقامت طور در مورد مدت  همان. )1( اند مقاطع بالاتر گزارش نموده

سال يا بيشتر  3توان گفت كه افراد با سابقه اقامت  در خوابگاه مي

تري داشتند و آراسته و همكاران  در خوابگاه كيفيت خواب نامطلوب

داري بين مدت اقامت در  در مطالعه خود ارتباط مستقيم معني

در . )19( اند خوابي در دانشجويان پيدا نموده خوابگاه و مشكل بي

. داري مشاهده نشد اهل در اين مطالعه رابطه معنيمورد وضعيت ت

داري بين وضعيت تاهل و كيفيت  باقري و همكاران نيز رابطه معني

اما قريشي و همكاران كيفيت خواب . )18( خواب پيدا ننمودند

تر از مجردين گزارش  داري نامناسب متاهلين را به طور معني

برخي مطالعات نشان در مورد وضعيت اقتصادي نيز . )1( اند نموده

اند كه ارتباط معكوسي بين وضعيت اقتصادي و ميزان اختلال  داده

دار  در مطالعه ما نيز اگرچه تفاوت معني). 1,21( خواب وجود دارد

تومان  250000نبود اما به هرحال در افراد با درآمد خانواده زير 

 در مورد مصرف سيگار نيز قريشي و. تر بود كيفيت خواب نامطلوب

همكاران نشان دادند كه در افراد سيگاري كيفيت خواب به طور 

   .)1( تر است داري نامطلوب معني

با توجه به اينكه در مورد رابطه بسياري از متغيرها با كيفيت 

خواب دانشجويان، علي رغم سازگاري نتايج با ساير مطالعات، 

اين  گردد در مطالعات آينده داري يافت نشد توصيه مي نتيجه معني

روابط مجددا مورد بررسي قرار گيرد تا بتوان از نتايج حاصله با 

همچنين باتوجه . ها استفاده نمود ريزي قاطعيت بيشتري در برنامه

به اينكه در مطالعات مقطعي ممكن است بسته به دوره زماني 

شود نتيجه خاصي مشاهده  خاصي كه مطالعه در آن انجام مي

در آينده، مطالعات طولي نيز به گردد كه  گردد، پيشنهاد مي

بررسي كيفيت خواب دانشجويان ساكن خوابگاه پرداخته و نتايج 

  .حاصله با مطالعات مقطعي مقايسه گردد

  گيري نتيجه

به طور كلي اين مطالعه نشان داد كيفيت خواب دانشجويان 

ساكن در خوابگاه در وضعيت نامطلوبي قرار دارد لذا حمايت از اين 

از حيث توجه به وضعيت خواب آنان و اتخاذ تدابيري دانشجويان 

  . رسد درجهت بهبود الگوي خوابشان ضروري به نظر مي

  قدر داني و تشكر

تحقيقاتي مصوب معاونت پژوهشي   روژهپ اين مقاله، ماحصل

اين   بوده و بودجه 13503به شماره دانشگاه علوم پزشكي تهران

لذا از مساعدت و  .مين شده استأپروژه توسط اين سازمان ت

همچنين . همكاري معاونت محترم پژوهشي نهايت تشكر را داريم

از كليه دانشجوياني كه با مشاركت خود در اين تحقيق و تكميل 

 .نماييم ها ما را ياري نمودند صميمانه سپاسگزاري مي پرسشنامه
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Original Article 

Sleep Quality of Students living in Dormitories in 
Tehran University of Medical Sciences (TUMS) in 2011 
Mansouri A1, Tavakkol Z2, Mohammadi Farrokhran E3, Mokhayeri Y4, Fotouhi A5 
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Background & Objectives: Sleep quality is an important factor in student life and affects in their learning 

process. Sleep problems are related to increased health concerns, irritability, depression, fatigue, attention and 

concentration difficulties, along with poor academic performance. The aim of this paper is to conduct a survey 

based on a questionnaire that would characterize the quality of sleep in students living in dormitories of Tehran 

University of Medical Sciences (TUMS). 

Methods: We conducted a cross-sectional study using the stratified random sampling approach on 277 students 

residing in dormitories in Tehran. A demographic questionnaire and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) were 

used for data collection. 

Results: Mean (CI) of PSQI in students was 8.57 (8.10- 9.04). Using the cut-off score of 6 for the PSQI global 

score, 73.3% (68.1%-78.5%) of students were described as poor sleeper. Female students had a worse quality 

of sleep compared to male. The mean duration of sleep in students was 5:15´± 105´ (hours). This was 

significantly higher in male students than female students. There were no significant relationships between 

demographic variables such as; age, academic level, marital status and family income with and quality of sleep. 

Conclusion: This study showed that poor sleep quality is prevalent among students living in dormitories of TUMS. 

Therefore it is necessary to provide effective educational interventions for this group in order to improve the 

quality of sleep. 

Keywords: Sleep Quality, Dormitory, Pittsburgh 
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