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  چكيده
 .اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط كيفيت خواب و سلامت روان دانشجويان ساكن در خوابگاه انجام شده است :مقدمه

گيـري در ايـن    روش نمونـه . هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شده است نفر از دانشجويان ساكن خوابگاه 277روي  ي مقطعي است كه بر پژوهش حاضر يك مطالعه :ها مواد و روش
. ودنـد سؤالي سلامت عمـومي ب  28 نامه پرسشسنجش كيفيت خواب پيتزبورگ و نامه  دموگرافيك، پرسش نامه پرسشابزارهاي مورد استفاده شامل، . بندي شده بود مطالعه، تصادفي طبقه

 .ها استفاده گرديد تحليل داده و منظور تجزيه هاي كاي اسكوار، اسپيرمن و رگرسيون لجستيك به از آزمون

ارتبـاط  . بـود ) CI 95/0:7/28 -9/39% (3/34 و شيوع سطح وضـعيت نـامطلوب سـلامت روان،   ) CI 95/0:1/68 -5/78% (3/73در پژوهش حاضر، شيوع كيفيت خواب نامطلوب،  :نتايج
 ). >001/0P( بودمعناداري بين كيفيت خواب و وضعيت سلامت روان دانشجويان 

هـاي   گـردد برنامـه   بنـابراين توصـيه مـي    ،بين سلامت روان و كيفيت خواب دانشجويان ساكن خوابگاه ارتباط مستقيم و معناداري وجود داردكه نتايج اين مطالعه نشان داد : گيري نتيجه
 .ها و آموزش اصول بهداشت خواب متمركز گردند كيفيت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه، بر موضوع پيشگيري يا كاهش مشكلات بهداشت روان آن يهدف ارتقااي با  مداخله

  

 .پيتزبورگ، سلامت روان نامه پرسشخوابگاه،  كيفيت خواب، :هاي كليدي  واژه
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Abstract:  
 

Introduction: This study was carried out to investigate the sleep quality and its relationship with mental health among students living in 
dormitories. 
Methods: In this cross-sectional study, 277 students residing in dormitories of Tehran University of Medical Sciences were selected 
through stratified random sampling procedure. A demographic questionnaire, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and General 
Health Questionnaire (GHQ-28) were used for data collection. Chi-square, Spearman and logistic regression were used to analyze the 
data. 
Results: The prevalence of sleep disturbance was 73.3% (68.1-78.5) in this sample and the prevalence of poor mental health was 34.4% 
(28.7-39. 9). The findings showed a significant relationship between quality of sleep and mental health (P<0.001).  
Conclusion: Our study displayed a significant relationship between quality of sleep and mental health. So interventionist programs are 
suggested to improve the sleep quality of students ant to prevent mental health disorders among students living in dormitories. 
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  مقدمه
در سلامت ذهني و جسمي بوده و خواب، عاملي بسيار ضروري 

ويژه در دوران جواني كه مرحله مهمي در رشد بيولوژيك و پيشبرد  به
اختلال در . باشد كيفيت زندگي است، از اهميت فراواني برخوردار مي

آلودگي و  تواند موجب بروز مشكلاتي ازجمله خواب خواب شبانه مي
نين عملكرد كسالت در طول روز، استرس و اضطراب، سردرد و همچ

عوامل متعددي نظير . )1(هاي درسي و دانشگاهي گردد  ضعيف در برنامه
سن، جنس، عوامل محيطي و شغلي را در بروز اختلالات خواب دخيل 

  .)2(اند  دانسته
كيفيت و كميت خواب در جوانان به آساني با تغيير وضعيت فيزيكي 

سنجش كيفيت  در مطالعاتي كه براي. باشد و اجتماعي قابل تغيير مي
) Pittsburgh Sleep Quality Index( (PSQI)پيتزبورگ  نامه پرسشخواب از 

هاي مورد  شيوع كيفيت خواب نامطلوب در جمعيت ،اند استفاده كرده
شده در ايران،  اساس مطالعات انجام بر. مطالعه بسيار متفاوت بوده است

، پرستاران )3(% 93شيوع كيفيت خواب نامطلوب در جانبازان شيميايي 
و رانندگان  )5(% 4/41بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد  ،)4(% 7/77

 . گزارش شده است )6(% 3/39كاميون 
عنوان  به انهستند كه سلامت آن يدانشجويان، ازجمله جوانان

دليل شرايط سني و  اين گروه به. دارداي  سازان كشور اهميت ويژه آينده
 .)7(باشند  هاي متعدد مي ض استرسموقعيت خاص اجتماعي در معر

براساس مطالعه رگيستين و همكاران بر روي دانشجويان دختر، شيوع 
برابر بيشتر از ساير افراد گزارش شده  5تا  2اختلال خواب در اين قشر 

خواب ناكافي و محروميت از خواب سبب تغييرات عصبي،  .)8(است 
عملكرد عادي روزانه  شفيزيولوژيك، بروز افت تحصيلي و كاه ،رفتاري

نمودن دانشجويان در كلاس  مانع شركت آن درپيو  در كلاس درس
لذا  ،)1(گردد  ها مي آلودگي آنان هنگام شركت در كلاس درس و خواب

به بروز صدمات علمي، رفتاري و عاطفي فراواني در  اين مشكل منجر
  .)9(شود  آنان مي

يكي از عوامل مؤثر بر كيفيت خواب در اين گروه، زندگي در 
كردن بر  دانشجويان ساكن خوابگاه ناچار به غلبه .)3(باشد  خوابگاه مي

ارتباطي و   هاي زبان، تفاوت(هاي متفاوت محيط و فرهنگ جديد  جنبه
. )10(ها است  له شايعي در آنئبوده و تجربه استرس مس) فردي درون

آدرياني و همكاران نشان داده است كه شيوع  از سويشده  مطالعه انجام
ترتيب  افسردگي، اضطراب و استرس در دانشجويان ساكن خوابگاه به

مسائل ديگري همچون دوربودن . )7(باشد  مي% 7/71و % 5/39، 6/51%
شدن از خانواده، رقابت با ساير دانشجويان،  از محيط خانه و جدا

گيري و حجم  ده شغلي، ناتواني در تصميمها، مشكلات مالي، آين آزمون
عوامل مسبب استرس در  ازتوان  ها را مي زياد دروس و كلاس

طورمستقيم  اين مسائل ممكن است به بنابراين. )7(دانشجويان نام برد 

كيفيت خواب دانشجويان تأثيرگذار باشند و غفلت از  يا غيرمستقيم بر
اي از  خش عمدهتواند موجب كاهش سلامت عمومي ب ها مي آن

از طرفي براساس . هاي دانشجويي گردد دانشجويان ساكن خوابگاه
با بررسي  شده، تاكنون هيچ پژوهشي در كشور دررابطه جستجوهاي انجام

لذا اين  ،است نشدهكيفيت خواب دانشجويان ساكن خوابگاه انجام 
مطالعه با هدف بررسي كيفيت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه و 

بديهي است بررسي اين . تأثير سلامت روان بر آن انجام گرفت تعيين
تواند كمك شاياني به شناسايي مشكلات خواب در  موضوع مي

و راهنماي مؤثري در پيشگيري و  نمايدها  دانشجويان ساكن در خوابگاه
  .كنترل اين مشكلات باشد

  ها  مواد و روش
نويسندگان با  از سويشده  انجام  اين مطالعه بخش تكميلي مطالعه

هاي دانشگاه  بررسي كيفيت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه"عنوان 
ي مقطعي از نوع ا باشد كه مطالعه مي) 11( "علوم پزشكي تهران

در مجموعه  1390در نيمه اول سال  وتحليلي است  -توصيفي
انجام ) كوي علوم پزشكي(هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران  خوابگاه
اشتغال به تحصيل در دانشگاه علوم  ،رهاي انتخاب نمونهمعيا. گرديد

هاي دانشگاه علوم پزشكي  پزشكي تهران، سكونت در مجموعه خوابگاه
ها در اين مطالعه با  نمونه. تهران و توافق براي شركت در مطالعه بود

ترتيب كه ابتدا تعداد  اين به. شده انتخاب شدند بندي روش تصادفي طبقه
هاي متعلق به اين  اكن در هريك از ساختمانكل دانشجويان س

مجموعه تعيين گرديد و سپس از هر ساختمان متناسب با تعداد 
. تصادفي انتخاب شدند طور دانشجويان ساكن در آن، تعدادي نمونه به

در  ،گيري به اين صورت بود كه در هر طبقه از ساختمان نحوه نمونه
هاي هر ساختمان  اتاق به ،هاي ساعت حركت نموده جهت حركت عقربه

اولين اتاق، اتاقي بود كه براي . گرديد ميان مراجعه مي در صورت يك به
ن اتاقي اساكن  درصورتي. شد جهت فوق، ابتدا از آن عبور مي حركت در

 شد ميحضور نداشتند و يا حاضر به همكاري نبودند، اتاق مجاور انتخاب 
نفر از  300درمجموع . دش ميان دوباره رعايت مي در و سپس ترتيب يك

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در اين  دانشجويان ساكن خوابگاه
صورت خودايفا و با  هاي اين مطالعه به داده. مطالعه شركت نمودند

شامل سه بخش  نامه پرسش. گردآوري شدند نامه پرسشاستفاده از 
الات دموگرافيك راجع به سن، جنس، رشته ؤبخش اول شامل س. داشت

 نامه پرسشبخش دوم . بود... تحصيلي، مدت سكونت در خوابگاه و 
اين . استاندارد كيفيت خواب پيتزبورگ بود نامه پرسشبه  مربوط
باشد كه كيفيت ذهني خواب،  بعد مي 7ال در ؤس 9داراي  نامه پرسش

نسبت (طول مدت خواب مفيد، كفايت خواب   رفتن، خواب تأخير در به
، اختلالات خواب )شده در بستر زمان سپري طول مدت خواب مفيد از

آور و اختلال در عملكرد  ، ميزان مصرف داروي خواب)شدن شبانه بيدار(
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نمره هر . سنجد ميرا ) خوابي در طي روز مشكلات ناشي از بي(روزانه 
در هر مقياس  3و امتياز  است 3تا  0صورت ليكرت و بين  سؤال به
 21تا  0 نامه پرسشنمره كلي اين . باشد كننده حداكثر منفي مي مشخص

دهنده  و بالاتر نشان 6بوده و براساس مطالعات قبلي نمره كلي 
 نامه پرسشپايايي و روايي اين  .)12(بودن كيفيت خواب است  نامناسب

بخش سوم  .)14و  13، 12 ،3(است  شدهدر مطالعات مختلف تأييد 
 (GHQ-28) الي سلامت عموميؤس 28 نامه پرسشبه  مربوط نامه پرسش

و پايايي و روايي آن در  كردتوسط گلدبرگ تهيه  1973بود كه در سال 
اين  .)16و  15 ،5(مطالعات متعددي در كشور به اثبات رسيده است 

، )7تا  1سؤالات (م جسماني ئبعد شامل مقياس علا 4حاوي  نامه پرسش
، مقياس اختلال در )14تا  8سؤالات (خوابي  اس اضطراب و بيمقي

تا  22سؤالات (و مقياس افسردگي ) 21تا  15سؤالات (كاركرد اجتماعي 
- 1- 0(صورت ليكرت  به نامه پرسشگذاري اين  روش نمره. باشد مي) 28
نقطه . باشد مي 84ترتيب صفر و  و حداقل و حداكثر نمره به است) 2-3

 23در اين مطالعه براساس مطالعات متعدد  نامه پرسشبرش اين 
و  23ها  افرادي كه نمره آن ،ديگر عبارت به .)17 و 5(گرفته شد  نظر در

  . بالاتر باشد، سلامت رواني نامطلوبي دارند
كننده در مطالعه رضايت آگاهانه اخذ و به  از كليه دانشجويان شركت

صورت محرمانه باقي  ا بهه ها اطمينان داده شد كه اطلاعات آن آن
و با  SPSSافزار  نرم از استفاده ها با تحليل داده و تجزيه. خواهد ماند

هاي آماري شامل آمار توصيفي و استنباطي انجام  استفاده از روش
هاي  در بخش آمار توصيفي جداول فراواني تهيه گرديد و شاخص. گرديد

در . محاسبه شدند انحراف معيار و مركزي و پراكندگي شامل ميانگين
كاي اسكوئر، همبستگي اسپيرمن و  يها بخش آمار استنباطي از آزمون

منظور بررسي عوامل  به .رگرسيون لجستيك استفاده گرديد
 روش بهرگرسيون لجستيك سازي  از مدلكيفيت خواب   كننده پيشگويي

در اين مدل جهت بررسي روابط  .گرديد به عقب استفاده اي رو مرحله
با كيفيت خواب ) دموگرافيك و سلامت روان(اي مختلف متغيره

تك متغيرها انجام  دانشجويان، ابتدا برازش متغير كيفيت خواب با تك
پي،  در و پس از حذف متغيرهاي با كمترين همبستگي در مراحل پي شد

 05/0در اين مطالعه  سطح معناداري. مدل نهايي حاصل گرديد
   .درنظرگرفته شد

  نتايج
 نامه پرسش 23كه  داده شدنفر از دانشجويان  300به  ها نامه پرسش

 نامه پرسش 277از مطالعه خارج و درمجموع  ،تكميل علت عدم به
از . بود% 3/92ميزان پاسخگويي در اين مطالعه . شدتحليل  و تجزيه

سن . دختر بودند% 57پسر و % 43دانشجوي مورد بررسي،  277مجموع 
 4/23±73/2سال و ميانگين سني  40تا  19ه دانشجويان در محدود

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

سال با  9/3±16/2مدت اقامت در خوابگاه ) انحراف معيار±(ميانگين 
در % 9از دانشجويان در رشته پزشكي، % 9/33. سال بود 10تا  1دامنه 

در ساير % 6/38شته داروسازي و در ر% 6/16پزشكي،  رشته دندان
ساير مشخصات دموگرافيك . ها مشغول به تحصيل بودند رشته
 . ارائه گرديده است 1هاي مورد مطالعه در جدول  نمونه

  
  شجويان ساكن خوابگاهنمشخصات دموگرافيك دا -1جدول 
 متغير
 4/23±73/2  **سن

 9/3±16/2  ** )سال(طول مدت اقامت در خوابگاه 
  *جنسيت

  158) 0/43(  زن  
  119) 0/57(  مرد

  *وضعيت تأهل

  
  256) 4/92(  مجرد
  19) 9/6(  متأهل
  2) 7/0(  نامعلوم
  *رشته تحصيلي

  

 94 )9/33(  پزشكي
 24) 7/8(  دندان پزشكي

 46) 6/16(  داروسازي
 107) 6/38(  ساير

 6) 2/2(  نامعلوم
  *مقطع تحصيلي

  
 65) 5/23(  كارداني ياكارشناسي

  51) 4/18(  كارشناسي ارشد
 159) 4/57(  دكترا

 2) 7/0(  نامعلوم
  93) 7/33(  *)بلي(فعاليت بدني منظم 

 *سابقه سكونت قبلي در خوابگاه

  
 131) 3/47(  بله
 130) 9/46(  خير

  16) 8/5(  نامعلوم
  25) 1/9(  *)بلي(مصرف سيگار 
 236) 2/85(  *)بلي(مصرف چاي 
 47) 1/17(  *)بلي(مصرف قهوه 

  انحراف معيار±ميانگين**، )درصد( تعداد*
 

و سلامت كيفيت خواب توزيع فراواني وضعيت نامطلوب  -2جدول
  عمومي در واحدهاي پژوهش برحسب جنس

 P.V (%)تعداد  
    )و بالاتر 6نمره (كيفيت خواب نامطلوب 

  76)9/63( پسر   002/0  127)4/80(  دختر 
  )و بالاتر 23نمره (نامطلوب  سلامت عمومي

 
  43)1/36( پسر  576/0  52)9/32( دختر
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 ارتباط بين كيفيت خواب و سلامت عمومي واحدهاي پژوهش-3جدول

(%)نامطلوب  (%)مطلوب  P.V  (%)جمع   كيفيت خواب  سلامت عمومي
  > 001/0 182)0/100( 121 )5/66(   61 )5/33( مطلوب

 95)0/100( 82 )3/86(   13 )7/13( نامطلوب  
 277)0/100( 203 )3/73(   74 )7/26( جمع

 

با فاصله  57/8در دانشجويان مورد مطالعه  PSQIميانگين نمره كلي 
. بود 19بين صفر تا  PSQIو دامنه نمرات ) 10/8 -04/9(اطمينان 

با فاصله  46/20همچنين ميانگين نمره كلي سلامت روان دانشجويان 
  . بود 70و دامنه نمرات بين صفر تا ) 79/19 -12/21(اطمينان 

اواني وضعيت نامطلوب كيفيت خواب و سلامت توزيع فر ،2جدول 
براساس . دهد روان دانشجويان مورد بررسي را برحسب جنس نشان مي

بيش از دوسوم و ازنظر  ،طوركلي ازنظر كيفيت خواب اين جدول، به
در وضعيت  ،سوم دانشجويان مورد بررسي بيش از يك ،سلامت روان

ي بين دانشجويان دختر همچنين تفاوت معنادار. نامطلوبي قرار داشتند
به پسر ازنظر فراواني كيفيت خواب نامطلوب وجود داشت  نسبت

)002/0P=(، زمينه سلامت روان مشاهده نگرديد  ولي اين رابطه در
)576/0P= .(  

نشجويان و وضعيت سلامت روان بررسي ارتباط كيفيت خواب دا
با استفاده از آزمون مجذور كاي مشخص نمود كه ارتباط معناداري  آنان

كه در افراد با وضعيت سلامت  طوري به. بين اين دو متغير وجود دارد
تر از افراد با  طور معناداري نامناسب روان نامطلوب، كيفيت خواب به
آزمون همبستگي اسپيرمن ). 3جدول (وضعيت سلامت روان مطلوب بود 

مثبت و معناداري بين نمره كيفيت خواب و نمره سلامت  نيز ارتباط
  ).>001/0Pو  r =469/0(عمومي دانشجويان نشان داد 

  در مدل رگرسيون لجستيك، متغيرهاي سلامت روان، جنس،
عنوان عوامل مؤثر بر كيفيت خواب دانشجويان  مصرف چاي و سيگار به

بودن، مصرف  شده، مؤنث طبق نتايج حاصل). 4جدول (شناسايي شدند 
ليوان چاي در روز، مصرف حداقل يك سيگار در هفته و  3بيش از 

ترتيب  سلامت عمومي نامطلوب، شانس كيفيت خواب نامطلوب را به
  .كنند برابر مي 34/3و  70/2  ،96/1، 29/3

  بحث
هدف مطالعه حاضر، ارزيابي ارتباط كيفيت خواب با سطح سلامت 

اساس نتايج اين مطالعه،  بر. بود عمومي دانشجويان ساكن در خوابگاه
تر از وضعيت  كيفيت خواب پايين ،مورد بررسي هاي از نمونه% 3/73

به شيوع اختلالات خواب در جمعيت  اين ميزان نسبت. مطلوب داشتند
در مطالعه لاند و همكاران شيوع . )2(باشد  بالا مي) %42 -15(عمومي 

. )17( آورد گرديده استبر% 9/65كيفيت خواب نامطلوب در دانشجويان 
شيوع كيفيت خواب نامطلوب در دانشجويان پزشكي  ،قريشي و همكاران

نسب و همكاران نيز شيوع  فرهادي .)3(اند  برآورد نموده% 6/40را 
 .)12(اند  گزارش نموده% 48اختلالات خواب در دانشجويان پزشكي را 

اب در اين بودن شيوع كيفيت نامطلوب خو شايد يكي از دلايل بالاتر
 ،هاي دانشجويي در جمعيت ،شده به ساير مطالعات انجام مطالعه نسبت

 ،علت ساكن خوابگاه بودن جمعيت مورد مطالعه پژوهش حاضر باشد به
كلي  طور كه ساير مطالعات وضعيت خواب دانشجويان را به درحالي
و زمينه، آراسته  دراين. اند ها ارزيابي نموده نظر از محل زندگي آن صرف

هاي  همكاران نيز حضور در محيط خوابگاه را عامل خطر بروز بيماري
  . )18(اند  مرتبط با خواب ذكر نموده

از دانشجويان وضعيت % 3/34سلامت عمومي،  نامه پرسشبراساس 
 ازشده  اين ميزان در مطالعه انجام. سلامت رواني نامطلوبي داشتند

برآورد گرديده % 6/53و دانشگاه رازي% 4/43دانشجويان دانشگاه يزد 
اگرچه در مطالعه حاضر، شيوع وضعيت رواني نامطلوب در . )19(است 

دهد بيش  طوركلي نشان مي اما به ،تر است مقايسه با ساير مطالعات پايين
سوم دانشجويان ساكن در خوابگاه ازنظر سلامت رواني در  از يك

منظور  طلوبي قرار دارند و بنابراين انجام مطالعات بيشتري بهوضعيت نام
ساز مشكلات رواني در دانشجويان ساكن در  شناسايي عوامل زمينه

ها جهت پيشگيري از اين  سازي آن هاي برطرف خوابگاه و روش
  .باشد مشكلات قابل توصيه مي

در پژوهش حاضر، ارتباط معناداري بين كيفيت خواب و سلامت 
الوبا و همكاران نيز ارتباط . دانشجويان ساكن خوابگاه وجود داشتروان 

مستقيم معناداري را بين كيفيت خواب و سلامت عمومي دانشجويان 
اين . )001/0P< ()20و  r =252/0(دانشگاه نيجريه گزارش نمودند 

در . )21و  20 ،16 ،5(است  شدهارتباط در ساير مطالعات نيز تأييد 

رگرسيون لجستيك چندگانه براي بررسي رابطه متغيرهاي-4 جدول
 جنس، مصرف چاي، سيگار و سلامت عمومي با كيفيت خواب

 P.V )٪95فاصله اطمينان(نسبت شانس  متغير

 جنس
 29/3)81/1-03/6( زن  >001/0 -- مرد  

  مصرف چاي روزانه

 96/1)00/1-83/3(  ليوان3بيشتر از 050/0 --  ليوان3كمتر از  
 مصرف حداقل يك سيگار در هفته

 70/2)90/0-13/8( بله 078/0 -- خير  
 لامت عموميس

34/3)69/1-64/6( نامطلوب  001/0-- مطلوب  
 30/4X2= 745/0  نتايج آزمون نيكويي برازش
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مكاران بيان شده است كه اختلال خواب يكي از مطالعه الوبا و ه
طورمعمول با  شناسي رواني است كه به م آسيبئترين علا زودرس
لاند و همكاران  .)20( شود ميگيري  اندازه سلامت عمومي  نامه پرسش

بودن خلق دانشجويان، يكي از  اند كه پايين نيز اشاره نموده
ازطرفي كانيتا . )17(است ها  هاي قوي كيفيت خواب آن كننده پيشگويي

اند كه اختلال خواب و سلامت روان با يكديگر  و همكاران اذعان داشته
. )22(تواند علت يا معلول ديگري باشد  و هريك مي رندطرفه دا رابطه دو

سوم دانشجويان در پژوهش حاضر،  بنابراين باتوجه به آنكه بيش از يك
در اين مطالعه نيز يكي از توان گفت  سلامت روان نامناسبي داشتند مي

بودن  بودن شيوع كيفيت خواب نامطلوب، نامطلوب عوامل مهم بالا
تواند ناشي  كه خود مي استسلامت روان دانشجويان ساكن در خوابگاه 

شده توسط  كه مطالعه انجام طوري به. از اثرات زندگي در خوابگاه باشد
ي، اضطراب و آدرياني و همكاران نشان داده است كه شيوع افسردگ

و % 5/39، %6/51ترتيب  استرس در دانشجويان ساكن خوابگاه به
  . )7(باشد  مي% 7/71

بر سلامت روان،  علاوه ،در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه
هاي  كننده عنوان پيشگويي مصرف سيگار و چاي به  متغيرهاي جنس،

ن براساس اين مدل، دانشجويا. كيفيت خواب نامطلوب شناسايي شدند
بيشتري براي كيفيت خواب  شرايطدختر در مقايسه با دانشجويان پسر 

دانشجويان نيز تأييد شده  ازاين يافته در ساير مطالعات . نامطلوب داشتند
، پالوس و )23(براي مثال تساي و همكاران  ؛)25و  24، 23 ،2(است 

در مطالعات خود كيفيت خواب  )24(و استرلا و همكاران  )10(همكاران 
براساس  .اند دانشجويان دختر را بدتر از دانشجويان پسر گزارش نموده

بودن شيوع اختلالات  جمله دلايل بالاتر گزارش گلابي و همكاران، از
. باشد هاي فيزيولوژيك مي به آقايان تفاوت ها نسبت خواب در خانم

ها و سيكل قاعدگي و اختلالات مرتبط با آن  تغييرات هورموني در خانم
به  بودن كيفيت خواب دختران نسبت تر جمله دلايل نامطلوب  توان از يرا م

شايد يكي از دلايل ديگر اين موضوع را بتوان به  .)25(پسران دانست 
به  حساسيت بيشتر دانشجويان دختر در مقايسه با دانشجويان پسر نسبت

 دانشجويان دختر بيشتر تحت تأثير. هاي روزمره بيان نمود استرس
ها،  خوابگاهي ناسازگاري با ساير هم مثلخوابگاه  زاي  سترسمسائل ا

 گيرند كه اين مسائل مي قرار ... مشاهده عملكرد رقيبان درسي و 
دنبال  هاي فكري و كاهش كيفيت خواب در دانشجويان را به دغدغه

  .خواهد داشت
از عوامل مؤثر ديگر بر كيفيت خواب در اين مطالعه، مصرف سيگار 

دانشجويان سيگاري شانس بالاتري براي كيفيت . دانشجويان بود در
قريشي و همكاران نيز نشان دادند كه . خواب نامطلوب داشتند
تري  طور معناداري كيفيت خواب نامطلوب دانشجويان سيگاري به

در توجيه اين رابطه، . )3(به دانشجويان غيرسيگاري دارند  نسبت

وتين موجود در سيگار يك ماده محرك اند كه نيك مطالعاتي نشان داده
كه در فاصله  گردد و در صورتي و اغلب موجب اختلال خواب مي باشد مي

بيشتر تأثير منفي آن ، شودكمي از زمان رفتن به رختخواب استفاده 
ليوان در روز نيز از عوامل مؤثر بر  3مصرف چاي بيش از . )3( شود مي

قريشي و  مورددر اين  .كيفيت خواب نامطلوب در دانشجويان بود
همكاران ارتباط واضحي بين مصرف چاي و كيفيت خواب پيدا نكردند، 

طور روزانه قهوه مصرف  اما نشان دادند كه كيفيت خواب افرادي كه به
تر از افرادي بود كه قهوه مصرف  طور معناداري نامطلوب به ،كردند مي
دانشجويان با سطح  رگستين و همكاران نيز دريافتند كه. )3(كردند  نمي

. )8(طور معناداري خواب كمتري داشتند  مصرف بالاتر كافئين، به
بودن ميزان كافئين در قهوه و زمان نامناسب  قريشي و همكاران نيز بالا

بودن كيفيت خواب دانستند  كردن آن را دليل احتمالي نامطلوب مصرف
)3( .  

هايي  با محدوديت يابي به نتايج قابل توجه،رغم دست اين مطالعه علي
در اين . بودن آن است ، مقطعيها محدوديتاين يكي از . همراه بود
ارتباط معناداري بين كيفيت خواب و برخي عوامل يافت شد، اما  مطالعه،

ها  تواند رابطه زماني آن زمان اين عوامل و كيفيت خواب نمي بررسي هم
در آينده،  كه شود تأكيد و سفارش ميلذا  ،صراحت نشان دهد را به

كننده كيفيت خواب  مطالعاتي طولي نيز جهت شناسايي عوامل پيشگويي
درمجموع اين مطالعه نشان داد بين سلامت روان و كيفيت . انجام گيرد

 ،خواب دانشجويان ساكن خوابگاه ارتباط مستقيم و معناداري وجود دارد
، بخش بنابراين باتوجه به اينكه سلامت روان و خواب با كيفيت مطلوب

هاي   گردد برنامه باشند، توصيه مي مهمي از سلامت عمومي بدن مي
كيفيت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاه،  ياي با هدف ارتقا مداخله

با تكيه بر موضوع پيشگيري يا كاهش مشكلات بهداشت روان و 
د شو همچنين توصيه مي .آموزش اصول بهداشت خواب اجرا گردند

مطالعات  ،يت خواب دانشجويان ساكن در خوابگاهكيف يمنظور ارتقا به
كننده كيفيت خواب در اين  بيشتري با هدف شناسايي عوامل پيشگويي

  . صورت طولي، صورت پذيرد گروه و ترجيحاً به
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