
 

  دانشگاه آزاد اسلامي پزشكيعلوم جله م

  284تا  278صفحات ، 89زمستان ، 4، شماره 20 ورهد

  

بررسي شيوع اختلال خواب و عوامل مرتبط با آن در دانشجويان پزشكي 

 دانشگاه آزاد اسلامي تهران

  4، مهندس روزبه طباطبايي3اسفنديار متيني، 2، بنفشه گلستان1فاطمه موسوي

 

 واحد پزشكي تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي ،دانشكده پزشكيدكتراي تخصصي پزشكي اجتماعي،  ،استاديار 1

  تهران گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكيدكتراي آمار زيستي،  ،دانشيار 2
  واحد پزشكي تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي دكتراي تخصصي طب اطفال،، استاديار 3
  واحد علوم و تحقيقات تهران ،دانشگاه آزاد اسلامي ،مهندسي صنايع پليمرازكارشناس  4

  چكيده

هاي تحصيلي و يادگيري موضوعات نظر به اهميت خواب كافي و مناسب در دانشجويان پزشكي و تأثير آن در فعاليت :سابقه و هدف

 .عوامل مرتبط به آن در دانشجويان پزشكي انجام شدآموزشي، اين پژوهش با هدف بررسي ميزان شيوع اختلال خواب و 

) نفر در مقطع استاژري 138نفر در مقطع انترني و  269( دانشجوي پزشكي  407مقطعي،  -در يك بررسي توصيفي: يسروش برر 

هاي داده. شدندهاي روزانه ارزيابي نامه خواب و عادتگيري شده بودند، به كمك پرسشتصادفي نمونه - ايكه به روش چندمرحله

  . شدند هاي آمار توصيفي و ضريب همبستگي اسپيرمن تحليلگردآوري شده به كمك روش

) درصد 9/36(نفر  150زن و  )درصد 1/63( نفر 257 .سال بررسي شدند 25±67/1 ميانگين سنيبا دانشجوي پزشكي  407 :هايافته

ضعيف  درصد 5/13بخش، رضايت درصد 3/39خوب،  درصد 1/36عالي،  افراد مورد بررسي كيفيت خواب خود را درصد 1/9 .مرد بودند

ميان كيفيت خواب افراد با زمان به رختخواب رفتن، مشكل در آغاز  داريارتباط آماري معني .خيلي بد توصيف كردند درصد 2و 

چرت زدن در روز، زمان نامتعارف  هاي پي در پي شبانه، مدت زمانخواب، بيدار شدن از خواب به دليل سرو صداي محيط، بيدار شدن

، احساس خستگي و خواب آلودگي در )خيلي زود بيدار شدن بامدادي( رفتن به رختخواب در شب، بيدار شدن در ساعات اوليه بامداد

 . )>001/0p(مشاهده شد هنگام شركت در كلاس درس 

 .ستاژرها شايع هستندها و ااختلالات خواب در ميان انترناين مطالعه نشان داد : گيرينتيجه

  .اختلال خواب، دانشجويان پزشكي، كيفيت خواب :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

خـواب بـا   . گذردنزديك به يك سوم دوران زندگي ما در خواب مي

از  .)1( كيفيت، نقش اساسي در سلامتي و بهزيسـتي زنـدگي دارد  

تواننـد بـه صـورت مسـتقيم و     سوي ديگـر اخـتلالات خـواب مـي    

غيرمستقيم براي زندگي افراد تهديد جدي به شمار روند و نه تنهـا  

                                                 

  دكتر اسفنديار متيني، تهران پزشكيواحد ، آزاد اسلاميدانشگاه تهران، : نويسنده مسئولآدرس 

)email: et.matini@yahoo.com  (  

  22/1/1389: تاريخ دريافت مقاله

  28/4/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

مكـاران و در نهايـت جامعـه    بر زندگي خود فرد بلكه بر خانواده، ه

استراحت ناكافي به توانايي فكر كردن و نيـروي   .)2( اثرگذار باشند

رساند، تـوان برخـورد بـا اسـترس را كـاهش      آسيب مي )3(تمركز 

 .)1( كنددهد و سيستم ايمني بدن را دچار اختلال ميمي

 ،)4(هاي پي در پـي شـبانه   هاي خواب از جمله بيدار شدناختلال

 دير به خواب رفـتن، خـواب بسـيار طـولاني و بـا كيفيـت پـايين،       

د بـر كيفيـت زنـدگي و    ن ـتوانو ميهستند  ايشرايط ناتوان كننده

دانشـجويان بـه   . )5،6(دن ـتحصيل دانشجويان پزشـكي تـاثير بگذار  
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خـوابي  پذير در برابر بيهاي آسيبويژه دانشجويان پزشكي از گروه

  . )4( روندبه شمار مي

هـاي  گـروه تمـام  انجام شده در ايران مشكلات خواب را در  بررسي

پاگـال در  . )7(ست ا نشان داده سني از جمله سالمندان و نوجوانان

كـه  ز دانشـجويان دريافـت   بررسي الگوي خواب و بيداري شماري ا

دانشجوياني كه معدل دروس آنها پـايين بـود، در بـه     درصد 7/69

گـروه اخيـر    درصـد  6/65همچنـين  . خواب رفتن مشكل داشـتند 

توانند بـه  زنند، زيرا نميها پيوسته قدم ميگزارش نمودند كه شب

كســاني كــه كيفيــت خــواب پــايين درصــد  7/72خــواب رونــد و 

 ـزمينه تمركز و توجـه در روز رو بـه رو بود   داشتند، با اشكال در  دن

دانشـجوي   413رسي كيفيت خـواب  در بر )9( الر و همكاران. )8(

دانشـجويان را   درصد 24پزشكي در كشور استوني، كيفيت خواب 

. را خيلي بـد گـزارش نمـود    درصد 1را بد و  درصد 6نسبتا خوب، 

اخـتلال در بـه خـواب رفـتن، اخـتلال در تـداوم        ،آناندر بررسي 

آلودگي روزانه و كـابوس ديـدن   خواب، خستگي صبحگاهي، خواب

در  بيدار شدن زودتر از معمـول صـبحگاهي   و نگاهيدر خواب شبا

مارليت، الوجـا و واسـر   در مطالعه . فراواني بالايي داشت دانشجويان

و خـواب   ميزان اختلال در بـه خـواب رفـتن، تـداوم خـواب      )10(

در دانشـجويان   آلودگي طي روز و خواب آلودگي در كـلاس درس 

  .بودپزشكي بسيار شايع 

در بررسـي الگوهـاي خـواب و     )5(نجومي، قلعه بنـدي و كفاشـي   

دانشــجوي پزشــكي ســال اول تــا هفــتم و دســتيار  400بيــداري 

 درصـد  14پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايران دريافتند كـه تنهـا   

اند و خواب خـود را كامـل   شتهآنان از خواب شبانه خود رضايت دا

آنان وضعيت خـواب شـبانه خـود را در     درصد 30. گزارش نمودند

شركت كننـدگان گـزارش نمودنـد     درصد 48تا  43حد متوسط و 

دست كم يك تا سه بار ديرتر از معمول به رختخواب  ،كه در هفته

در بررسـي كيفيـت خـواب     )11( قريشـي و آقاجـاني  . )5( اندرفته

دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زنجـان، كيفيـت خـواب    

بـه ايـن   آنـان  . را نامطلوب گزارش نمودند دانشجويان درصد 6/40

 - بـا وضـعيت اقتصـادي    كيفيـت خـواب افـراد   نتيجه رسيدند كـه  

اجتماعي، ميزان معدل درسـي و وضـعيت تاهـل آنـان در ارتبـاط      

- مند بودن از حمايـت هاي مالي و بهرهيهمچنين نبود نگران. است

. مـوثر دانسـتند   هاي خانواده را در بهبود كيفيت خواب دانشجويان

دانشـجويان پزشـكي    خـوابي در بررسي اخـتلال بـي   )12(آراسته 

- بي دچار درصد 4/57دريافت كه  دانشگاه علوم پزشكي كردستان

خـوابي بودنـد،   افـرادي كـه دچـار بـي     درصد 4/76. خوابي هستند

و بين افزايش اقامت در خوابگـاه و   اشكال در به خواب رفتن داشتد

  .مشاهده شد يدارخوابي ارتباط معنيمشكل بي

ــي  ــوي و بحيراي ــتلال  )13( نب ــواع اخ ــواب را در  ان ــاي خ  300ه

 5/22دانشجوي دانشـگاه شـاهد بررسـي نمودنـد و دريافتنـد كـه       

خـواب آلـودگي در روز و    درصـد  5/64خوابي، آنان دچار بي درصد

 و اشـكال در بـه خـواب رفـتن     درصد 5/48هاي روزانه، چرت زدن

بـين  در ايـن مطالعـه   . اختلال در تداوم خواب داشـتند  درصد 17

متغيرهاي سن، جنس، وضـعيت تاهـل، اشـتغال، محـل سـكونت،      

ب ارتبـاط  رشته تحصيلي با اختلال خـوا  مندي از زندگي ورضايت

  . وجود داشتدار آماري معني

رفتـاري   ،خواب ناكافي و محروميت از خواب سبب تغييرات عصبي

با افـت تحصـيلي و كـاهش عملكـرد      ؛)14(گرددو فيزيولوژيك مي

سـبب   ؛)6( دانشجويان همـراه اسـت    عادي روزانه در كلاس درس

بار بـراي سيسـتم   با پيامدهاي زيان ؛گرددخستگي و افسردگي مي

مانع شـركت   ؛)15( عروقي و سامانه ايمني بدن همراه است - قلبي

ر آنان در كلاس درس و خواب آلودگي آنـان در هنگـام شـركت د   

بـه  را در روز   احساس خستگي و نـاراحتي  ؛)15( شودها ميكلاس

هاي افسردگي و اضطراب را در آنـان پديـد   و نشانه )4( دنبال دارد

ويـژه  محروميت از خواب كـافي بـه  . )3( دهدآورده و يا افزايش مي

در دستياران جراحي احتمال بروز خطاهاي پزشـكي را در هنگـام   

  . )16( دهدانجام اعمال جراحي افزايش مي

مصرف برخي داروهاي مسكن به دليل دردهاي گوناگون و مصـرف  

تواند سـبب ديـر   دارو به دليل مشكلات روانشناختي در جوانان مي

همچنـين  و به خواب رفتن و مشكلات ديگري مانند عصبي بـودن  

ارتباط ضـعيف  و  هاي خانوادگي، عملكرد تحصيلي پايينكشمكش

  .)17،18(گردد  با همسالان

بـه دليـل حجـم زيـاد مطالـب      دانشجويان پزشـكي  كه  يياز آنجا

درسي، بالا بودن ميزان استرس و فشار كـاري و سـاير فعاليتهـاي    

هـاي  نسبت بـه سـاير گـروه    ،روزي در برخي مراحل تحصيلشبانه

و نظـر بـه     تحصيلي، بيشتر در معرض مشكلات خواب قـرار دارنـد  

ماهيت شغلي خـود بـه صـورت    اينكه دانشجويان پزشكي به دليل 

و كـار  دارنـد و هـر گونـه تغييـر در       مستقيم با سلامت جامعه سر

ميزان و چگونگي خواب آنان باعث اختلال در شيوه ارائـه خـدمات   

شود، در  پژوهش حاضـر ميـزان شـيوع    ميآنها به جامعه از سوي 

هاي اسـتاژري و  دوره   اختلالات خواب در دانشجويان پزشكي در 

اسـت كـه    نكته بسيار مهم در اين زمينه آن. بررسي گرديد انترني

خود دانشـجويان عليـرغم اهميـت بسـيار     براساس مطالعات قبلي، 

زياد خواب كافي و مناسب در عملكرد رفتـاري و شـناختي، بـه آن    

در ايـن پـژوهش همچنـين    . )15( دهنـد نمي      چندان اهميت 

هـاي جمعيـت   دار آماري ميان برخي ويژگـي معني  وجود ارتباط 

 و مانند سن، جـنس، مقطـع تحصـيلي، وضـعيت تاهـل     (شناختي 

هاي روزمره زنـدگي و خـواب و بيـداري از    و عادت) شرايط زندگي

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  در دانشجويان پزشكي  شيوع اختلال خواب و عوامل مرتبط                                       دانشگاه آزاد اسلاميپزشكي علوم مجله / 280

يك سو و كيفيت خواب در اين گروه از دانشجويان از سوي ديگـر  

     .ارزيابي گرديد

  

  مواد و روشها

دانشجويان پزشكي دانشگاه آزاد ، مقطعي - توصيفيدر اين مطالعه 

هـاي  دانشـجويان   دوره  .مورد بررسي قرار گرفتنـد اسلامي تهران 

هـاي  استاژري و انترني پنج بيمارسـتان تهـران شـامل بيمارسـتان    

گيـري بـه روش   نمونـه      امير، بوعلي، جواهري، طرفه و نفـت بـا  

 .انتخاب شدند تصادفي - ايمرحلهاي، چند طبقه

 39 داراي كـه خودگزارشـي   نامـه از پرسـش  هابراي گردآوري داده

ده پرسـش  نامه شـامل  بخش اول پرسش .استفاده شدبود، پرسش 

ماننـد سـن،    ايزمينـه  و هاي جمعيـت شـناختي  در زمينه ويژگي

، وضعيت تاهل، وضعيت سـكونت، شـاخص   يجنس، مقطع تحصيل

دار و مصـرف  هـاي كـافئين  مصـرف نوشـيدني   ،)BMI(توده بدني 

  .بود سيگار

خـواب   اسـتاندارد  نامـه سئوالات مربـوط بـه پرسـش    ،بخش بعدي

پرسـش   18در اين قسـمت،  . )19(بود  )(S&DHQ وعادات روزانه

ــواب   ــعيت خ ــي وض ــه بررس ــوط ب -Insomnia-Parasomnia(مرب

Sleepiness( ،2   پرسش مربوط به كيفيت خواب كلـي و در شـب -

، پرسش براي سنجش متوسط ساعات خواب شبانه4 ،هاي امتحان

تعـداد  ، طول مدت زمان چـرت روزانـه  ، مدت زمان به خواب رفتن

، دربـاره شـرايط زنـدگي   هـاي شـبانه و پـنج پرسـش     بيدار شـدن 

  .بود كار درشيفت شبانهو  كار حين تحصيل، هاي تفريحيفعاليت

ها به كمك سه تا پنج گزينه با مقيـاس ليكـرت   هر گروه از پرسش

 15هـا توسـط   گردآوري داده .گذاري شدندپاسخ داده شده و نمره

هاي آخر پزشـكي كـه در زمينـه چگـونگي     تن از دانشجويان سال

هاي لازم برخـوردار  و گردآوري اطلاعات از آموزش اجراي مصاحبه

پـس از مراجعـه   ، بـراي اجـراي پـژوهش   . شده بودند، انجام گرديد

هـاي انتخـاب شـده و گـزينش     دانشجويان مربوطه به بيمارسـتان 

هاي پژوهش با آنان گفتگو شده و پـس از جلـب   افراد، درباره هدف

اختيـار آنـان    نامه دررضايت آنان  براي شركت در پژوهش، پرسش

گـويي آن در حضـور همكـاران    قرار داده شد تـا نسـبت بـه پاسـخ    

هـاي تكميـل شـده    نامـه پرسـش  ،در پايـان . پژوهش اقدام نماينـد 

بررسي شد تا چنانچه پرسشي بي پاسخ مانده است، بـه آن پاسـخ   

  .داده شود

هـاي آمـاري توصـيفي و    هاي گرد آوري شده به كمـك روش داده

افـزار  نـرم  15ن با بهره گيـري از نسـخه   ضريب همبستگي اسپيرم

SPSS  تحليل شدند.    

  

  هايافته

نفـر در مقطـع انترنـي و     269، شـامل  دانشجوي پزشكي 407

. ، مــورد بررســي قــرار گرفتنــدنفــر در مقطــع اســتاژري 138

ــني  ــانگين س ــار  ±( مي ــراف معي ــان  )انح ــال  25±67/1آن س

زن ) درصـد  1/63( نفر 257 .بود )سال 21-31محدوده سني (

   .بودند مرد) درصد 9/36( نفر 150و 

  

وضعيت جمعيت شناختي و عادات دانشجويان پزشكي  - 1جدول 

)407=n.( 

 
 درصد فراواني 

 جنس

    

 1/63 257 زن 

 9/36 150 مرد

      مقطع تحصيلي
 9/33 138 استاژر 

 1/66 269 انترني

      وضعيت تاهل
 9/77 317 مجرد 

 1/21 86 متأهل

 7/0 3 مطلقه

      وضعيت سكونت
 6/9 39 تنها 

 4/7 30 با دوستان

 4/65 266 با والدين

 7/17 72 با همسر

      كار همزمان با تحصيل
 3/67 274 اصلا 

 1/20 82 گاهي

 1/11 45 به صورت پاره وقت

 6/1 6 تمام وقت

     كار شبانه همراه با تحصيل

 8/39 162 اصلا 

 4/31 128 گاهي

 6/7 31 صورت پاره وقتبه 

 1/21 86 تمام وقت

      )در روز(مصرف كافئين 
 8/12 52 مصرف نمي كنم 

 2/59 241 فنجان 3-1

 28 114 فنجان 3بيشتر از 

      )در هفته(كشيدن سيگار 
 3/27 111 بله 

 7/72 296 نه

      نوشيدن قهوه در اواخر شب
 8/25 105 هرگز 

 4/34 140  كمتر از يكبار

 6/23 96 در هفته 2-1

 6/10 43 بار در هفته 5-3

 7/5 23 تقريبا هر شب
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 1در جـدول   هاي جمعيت شناختيويژگي هاي مربوط بهيافته

 1/63دهد، نشان مي 1همان گونه كه جدول . آورده شده است

 مجـرد درصد  9/77 و در مقطع انترني درصد 1/66، زندرصد  

زمان با تحصيل كار شبانه نيز داشـتند و  همدرصد  1/21 .بودند

نوشيدند در طول روز مواد حاوي كافئين نميدرصد  8/25تنها 

 . نوشيدندو بقيه افراد از يك فنجان تا چند فنجان در روز مي

كيلـوگرم بـر متـر مربــع     5/23 ميـانگين شـاخص تـوده بــدني   

آزمـون آمـاري   . بـود  )كيلوگرم بر متـر مربـع   16-36محدوده (

ب همبستگي اسپيرمن بين متغير شـاخص تـوده بـدني و    ضري

و مصرف قهوه در شـب  ) p >01/0( آورهاي خوابمصرف قرص

)01/0p< (نشان داد ي رادارارتباط معني.  

شب تا يـك بامـداد بـه رختخـواب      11در ساعت  افراد درصد 60 

زمان ورود به رختخواب تا زمـان خـواب را   درصد  3/32. فتندرمي

ايـن زمـان را بـيش از    درصد  7/3قه برآورد كردند و دقي 30تا  10

گـزارش نمودنـد كـه     افراد درصد 6/38. يك ساعت گزارش كردند

  . گذرانندروزانه حدود يك ساعت را به چرت زدن مي

افـراد   درصد 7/67 ،شودميمشاهده  2گونه كه در جدول همان

. شـوند ها از خواب بيدار مـي بار و بيشتر شب مورد بررسي، يك

، در كيفيت خواب خود را عالي و خـوب دانسـتند  درصد  2/45

 .خيلي بد گزارش نمودنـد  درصد 2بد و  درصد 5/13 حالي كه

هاي امتحان در شب افراد درصد 7/31همچنين كيفيت خواب 

افـراد يـك    درصد 4/34. خيلي بد عنوان شد درصد 3/10بد و 

 اغلـب روزهـا دچـار خسـتگي     درصـد  1/9تا دو بار در هفتـه و  

  .بودندصبحگاهي 

هاي روز و احسـاس  در ساعت ميزان خواب آلودگي دانشجويان

و ميزان رضايت از پيشـرفت تحصـيلي در    خستگي صبحگاهي

 ،افراد مورد بررسي درصد 17تنها . ارائه گرديده است 3جدول 

خواب آلودگي در روز را گزارش نكردنـد و بقيـه افـراد يـك تـا      

  .  برو بودندچند بار با اين مشكل در هفته رو

بين كيفيت خواب و ساعات رفـتن   اسپيرمن ضريب همبستگي

، اشـــكال در بـــه خـــواب رفـــتن )p>05/0(بـــه رختخـــواب 

)001/0<p(هاي شبانه ، بيدار شدن)001/0<p(   مـدت زمـان ،

هــاي ، كيفيــت خــواب در شــب)p>01/0( چــرت زدن در روز

هـاي غيرمتعـارف بـه رختخـواب     ، سـاعت )p>001/0(امتحان 

، )p>001/0(، تــاخير در بــه خــواب رفــتن )p>001/0(رفــتن 

، خسـتگي صـبحگاهي   )p>001/0(بيدار شدن پيش از موعـد  

)001/0<p(   ــه ــودگي روزان ــواب آل ــواب  )p>001/0(، خ و خ

  همبســـتگي آمـــاري  )p>001/0(آلـــودگي در كـــلاس درس 

  .را نشان داد يدارمعني

  

 n)=407(تلالات خواب دردانشجويان پزشكيوضعيت اخ - 2جدول 

   

 
 درصد فراواني 

 بيدار شدن شبانه

    

 4/32 132 هيچ 

 9/50 207 بار 2-1

 8/13 56 بار 4-3

 5/2 10 بار 6-5

 5/0 2 بار7بيش از 

      اشكال در به خواب رفتن

 6/22 92 هيچگاه 

 3/42 172 كمتر از يكبار در هفته

 8/26 109 بار درهفته 2-1

 6/6 27 بار در هفته 5-3

 7/1 7 تقريبا هر شب

      بيدار شدن زود هنگام در صبح

 3/25 103 هرگز 

 3/37 152 كمتر از يكبار در هفته

 3/27 111 بار در هفته 2-1

 7/4 19 بار در هفته 5-3

 4/5 22 تقريبا هر شب

      بيدار شدن به دليل سرو صدا

 8/25 105 هرگز 

 4/34 140 كمتراز يكبار در هفته

 6/23 96 ار درهفتهب 2-1

 6/10 43 بار در هفته 5-3

 7/5 23 تقريبا هرشب

      كيفيت خواب به طور كلي

 1/9 37 عالي 

 1/36 147 خوب

 3/39 160 رضايت بخش

 5/13 55 بد

 2 8 خيلي بد

      كيفيت خواب پيش از امتحانات

 4/4 18 عالي 

 7/16 68 خوب

 9/36 150 رضايت بخش

 7/31 129 بد

 3/10 42 خيلي بد

      استفاده از قرص هاي خواب آور

 71 289 هرگز 

 6/20 84 كمتراز يكبار در هفته

 6/6 27 بار در هفته 2-1

 2/1 5 بار در هفته 5-3

 5/0 2 تقريبا هرشب

  

بين پيشرفت تحصيلي با ساعات رفتن به رختخـواب  همچنين 

)01/0<p( كيفيت خواب ،)001/0<p(غيرمعمول بـه   ، ساعات

، اشــكال در بــه خــواب افتــادن )p>001/0(رختخــواب رفــتن 

)001/0<p(آور هـــاي خـــواب، مصـــرف قـــرص)001/0<p( ،

ــبحگاهي  ــتگي ص ــودگي در روز  )p>001/0( خس ــواب آل ،  خ

)001/0<p(  ــلاس درس و ــودگي در ك ــواب آل  )p>001/0( خ
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بـين متغيـر سـن و    عـلاوه،  بـه . وجود داشت يدارارتباط معني

و بيـدار شـدن بـه دنبـال      )p>05/0(هـاي شـبانه   دنبيدار ش ـ

دار آمـاري  همبسـتگي معنـي   )p>001/0( قـرار سندرم پاي بي

  . ديده شد

، كيفيت )p>01/0(هاي شبانه بين شرايط زندگي با بيدار شدن

ــت خــواب در شــب )p>001/0(خــواب  ــان ، كيفي ــاي امتح ه

)001/0<p(    اشكال در بـه خـواب رفـتن ،)01/0<p(  مصـرف ،

، زود بيـدار شـدن پـيش از    )p>001/0(آور اي خـواب ه ـقرص

نيــــز  )p>01/0( چــــرت زدن در روز و )p>001/0(موعــــد 

  .وجود داشت يدارهمبستگي معني

 

توزيع دانشجويان پزشكي بر حسب خواب آلودگي در  -3جدول 

  )n=407(احساس خستگي در صبح و پيشرفت تحصيلي  روز،

 
 درصد فراواني 

 خواب آلودگي در روز

    

 17 69 هرگز 

 6/38 157 كمتر از يكبار درهفته

 1/25 102 بار در هفته 2-1

 13 53 بار در هفته 5-3

 4/6 26 تقريبا هميشه

      احساس خستگي در صبح

 1/9 37 هرگز 

 1/35 143 كمتر از يكبار در هفته

 4/34 140 بار در هفته 2-1

 3/12 50 بار در هفته 5-3

 1/9 37 تقريبا هميشه

      رضايت ازپيشرفت تحصيلي

 6/9 39 عالي 

 8/38 158 خوب

 8/42 174 رضايت بخش

 8/8 36 ناراضي

  

  بحث

دانشجويان مورد بررسي  درصد 2كيفيت خواب  ،بررسي حاضر

آنـان را بـد و كيفيـت     درصد 5/13كيفيت خواب  ،را خيلي بد

ايـن  . بخش نشان داددر حد رضايترا آنان  درصد 3/39خواب 

كـه كيفيـت خـواب     )11( هاي قريشي و آقاجانيبا يافتهنتايج 

اي را نامطلوب گزارش كردند، تا اندازه دانشجويان درصد  6/40

كـه در   )12( هـاي آراسـته  رسد و بـا يافتـه  متفاوت به نظر مي

  آنـان را دچـار    درصـد  4/57 ،دانشـجوي پزشـكي   244بررسي 

 )5(خوابي گزارش كرد و با يافته هـاي نجـومي و همكـاران    بي

ــدار شــدن  ــه بي ــبانه را در  ك ــي ش ــي در پ ــاي پ  درصــد 49ه

آنـان   درصـد  3/7دانشجويان و تاخير در به خواب رفـتن را در  

 درصـد  3/56بيـان ديگـر كيفيـت خـواب      بـه و  گزارش نمـود 

ين ايـن  ي ـدر تب. يافت، همسويي نـدارد  را نامناسب دانشجويان

ها بايد گفت كه شايد متفاوت بودن روش گردآوري دادهتفاوت 

 .هاي ياد شده دليل اين تفاوت باشددر بررسي

و  دار ميــان كيفيــت خــواب دانشــجويانوجــود ارتبــاط معنــي

چنـين زنـدگي در نقـاط    همو ن چگونگي پيشرفت تحصيلي آنا

پرسروصدا و كار تمام وقت همراه تحصيل در بررسي حاضـر بـا   

 )5(و نجـومي و همكـاران    )11(هاي قريشـي و آقاجـاني   يافته

در بررسي ياد شده همچنين بين متغير كيفيت . همسويي دارد

دار نامطلوب و مقطع تحصيلي دانشجويان ارتباط معنـي خواب 

  . بررسي حاضر است سو باآماري گزارش گرديد كه هم

دار آمـاري بـين   هاي پژوهش حاضر مبني بر ارتباط معنييافته

كيفيت نامناسب خواب با مدت زمان چرت زدن در طي روز  و 

 )5(هاي نجـومي و همكـاران   تاخير در به خواب رفتن به يافته

اب را با متغير احساس خسـتگي طـي روز و   هاي خوكه اختلال

نارضايتي از عملكرد آنان در هنگام فعاليت روزانه گزارش نمود، 

در پـژوهش يـاد    دانشجويان پزشكي درصد 8/13. نزديك است

شده تقريبا هر روز احساس خستگي طي روز را گزارش نمودند 

تاخير در به خواب رفتن را به مدت بـيش از يـك    درصد 3/7و 

  . داشتندساعت 

داري ميــان ميــزان ايـن بررســي نشــان دهنــده ارتبــاط معنــي 

و اين يافتـه   پيشرفت تحصيلي با كيفيت خواب دانشجويان بود

  .نزديك است )11(هاي قريشي و آقاجاني به يافته

بايـد   كلات خـواب در دانشـجويان پزشـكي   در زمينه شيوع مش

گفت كه گذشته از دوري بسياري از آنـان از كـانون خـانواده و    

هاي اجتماعي، خـانوادگي و مـالي، تغييـر الگـوي     نبود حمايت

خواب و بيداري آنـان و بيـدار مانـدن بـه دلايـل گونـاگون تـا        

با توجه به حجم زياد مطالب درسي  و )20(هاي طولاني ساعت

اين دانشجويان، امتحانات پي درپي در فواصل كوتـاه، كشـيك   

كاري شبانه در برخي از مراحل تحصيلي هـم بـه عنـوان يـك     

وظيفه تحصيلي و هم به عنوان مسئول بيمار در نبـود پزشـك   

كـه مشـكلات    ترس و نگراني زيادي بـه دانشـجويان  معالج، اس

 توانـد بـه شـمار رود، تحميـل     خواب يكي از پيامدهاي آن مـي 

توانند افـت عملكـرد   مي مشكلات خواب ،افزون بر آن. كنندمي

هاي عادي روز مره، كاهش كيفيت زندگي و تحصيلي و فعاليت

ناخشنودي از آن را در پي داشـته باشـد كـه همـراه شـدن بـا       

  . كندتر ميتاهل، شرايط را پيچيدهكلات مش

 هـاي مشـابه در ايـران   با وجود اين، به دليـل آنكـه در بررسـي   

اي اند كه تـا انـدازه  متغيرهاي مختلفي بررسي شده )5،11،13(
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با متغيرهاي مورد بررسي در پژوهش حاضر متفـاوت هسـتند،   

  حاضــر بــا يافتــه هــاي  هــايســه بخشــي از يافتــهامكــان مقاي

ــد بررســي ــراهم نگردي ــاد شــده ف ــر. هــاي ي    در  ،از ســوي ديگ

، )5،11،20( هاي چندي كه در اين زمينـه انجـام شـده   بررسي

هـاي خـواب در زنـان و مـردان متفـاوت      ميزان شيوع اخـتلال 

در ايـن بررسـي بـه دليـل زيـاد بـودن       . گزارش گرديده اسـت 

داده هاي به دست آمده در دو جـنس   ،متغيرهاي مورد بررسي

 هـاي محـدوديت از  يتواند يك ـتحليل نگرديدند كه اين امر مي

  .بررسي حاضر به شمار رود

ميان دانشـجويان   در كه اختلالات خوابمطالعه نشان داد اين 

ثيرگذار بر كيفيت يكي از عوامل مهم و تا واست پزشكي شايع 

زندگي و شرايط تحصيلي آنـان در مرحلـه انترنـي و اسـتاژري     

هـاي خـواب و متغيرهـايي چـون شـرايط      و بين اخـتلال است 

  .وجود دارد يدارزندگي و فشار كاري ارتباط معني

تواند بـه  گرچه اختلال خواب گزارش شده توسط خود افراد مي

افـراد بـه شـمار    عنوان شاخصي براي برآورد اختلال خواب در 

 رود، اما كمترين اعتبار را در برآورد ميزان اختلال خـواب دارد 

خـوابي لزومـاً بـا مـدت     داشت خود افراد از بيهمچنين بر. )1(

از اين رو در نظـر  .  )18( زمان خواب واقعي آنان يكسان نيست

شناختي هاي جمعيتگويان و ويژگيداشتن ساير شرايط پاسخ

  .باشدسودمند تواند مي هاآنان به هنگام گرد آوري داده

كه اين بررسي به صورت مقطعـي و در زمـان بسـيار     يياز آنجا

ر و طـولي  نگ ـهاي آيندهكوتاهي انجام شده است، انجام بررسي

. شـود در مدت شش سال دوره تحصيل پزشـكي پيشـنهاد مـي   

كه به كار بردن ابزار خودگزارشي به دلايلي  ييهمچنين از آنجا

كاهـد، بهـره   ها مـي كه در بالا به آنها اشاره شده از اعتبار يافته

هاي داراي اعتبار بيشتر از جمله سـود بـردن از   گيري از روش

كـه توسـط پزشـك يـا دسـت       هـاي سـاختاريافته  نامـه پرسش

هــاي مصــاحبه و آشــنا بــا روش و انــدركاران بهداشــت روانــي

  .رسدها تكميل شود، ضروري به نظر ميگردآوري داده

  

   تشكر قدرداني

هـاي بـوعلي، اميـر،    با سـپاس از كاركنـان گرامـي بيمارسـتان    

جواهري، نفت و طرفه كه با همكاري خود انجام پژوهش حاضر 

قدرداني از دانشجويان عزيزي كه بـا صـرف   را ميسر ساختند و 

وقت گرانبهاي خويش نويسندگان را در اجراي پـژوهش يـاري   

  .نمودند
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