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بـا   .گـردد  خوابي و كاهش كيفيت خواب باعث نقص در كاركرد روزانه و افت عملكرد كلي فرد مي                بي :زمينه و هدف  

 :روش بررسـي   .مبپـردازي  سنجش كيفيت خـواب در دانـشجويان پزشـكي            تا به  توجه به اهميت موضوع بر آن شديم      

 سنجش كيفيت خواب    مهآلودگي ايپورث و پرسشنا    شده شامل اطلاعات دموگرافيك، مقياس خواب       تهيه هاي مهپرسشنا

آوري  روش سرشماري در بين تمامي دانشجويان دانشكدة پزشكي زنجان توزيـع و پـس از تكميـل جمـع       پيتزبورگ به 

كيفيـت خـواب    %) 4/59(  نفـر  133در مجمـوع     :هـا  يافته . انجام شد  SPSSافزار   ها توسط نرم     تجزيه و تحليل داده    .گرديد

 مطلوب در مقطـع علـوم پايـه       شـيوع كيفيـت خـواب نـا       . طلوب داشـتند  مكيفيت خواب نا  %) 6/40(  نفر 91مطلوب و   

شـيوع كيفيـت خـواب      ). p=008/0( بود %)5/53( كارورزي و %)7/41( كارآموزي ،%)9/42( ، فيزيوپاتولوژي %)6/24(

 و منزل شخص متأهلي     %8/20، زندگي با والدين     %6/44، منزل دانشجويي    %6/37ر افراد ساكن در خوابگاه      نامطلوب د 

 ).p=001/0( افراد متأهـل كيفيـت خـواب نـامطلوب داشـتند           از%9/64 و مجرد افراد از8/35% ).p=024/0( بود 5/61%

اين ميزان براي وضعيت اقتـصادي متوسـط        .  از افراد با وضعيت اقتصادي پايين كيفيت خواب نامطلوب داشتند          9/57%

 از  %32 و   16 از دانـشجويان بـا معـدل كمتـر از            p .(5/47%=049/0(  بود %9/33 و براي وضعيت اقتصادي بالا       9/46%

واضـحي بـا سـابقه      كيفيـت خـواب ارتبـاط        ).p=047/0(  كيفيت خواب نـامطلوب داشـتند      16افراد با معدل بيشتر از      

منجـر بـه   كيفيت خواب نامطلوب  بالاي  شيوع:گيري نتيجه .نس دانشجويان نشان نداد و جBMI، افسردگي و اضطراب  

  .گردد ميتعداد زيادي از دانشجويان پزشكي در  مطلوبناتحصيلي  كلي وعملكرد 

  .آلودگي ايپورث  مقياس خواب،دانشجوي پزشكي، كيفيت خواب :كلمات كليدي

 

  

اب بخش مهمي از كار باليني است زيرا اختلال كنترل دقيق خو

برخي اختلالات . خواب اغلب نشانه اوليه يك بيماري رواني است

خواب  .رواني با تغييرات مشخص در فيزيولوژي خواب همراهند

روزي است كه با بازسازي  هاي شبانه  از عناصر مهم در چرخهيكي

 يك سوم ها ناز آنجا كه انسا. قواي فيزيكي و روحي همراه است

 درصد مردم دنيا از 30گذرانند و بيش از  زندگي خود را در خواب مي

توان گفت، اختلالات خواب از  برند مي اختلالات خواب رنج مي

هاي خواب  چنين ناهنجاريهم .باشند بزرگترين اختلالات رواني مي

نياز به خواب  .شوند كرد روزانه شخص ميكار قايصي درنمنجر به 

 و نياز به  بودهبسياري از افراد پرخواب: لف، متفاوت استافراد مخت

   وابـم خـراد كـي از افـد و برخـدارنانه ـت خواب شبـ ساعدها ـ ت9

  

ولي طول مدت خواب هميشه با اختلالات خواب ارتباط . باشند مي

 از يك ميليون مرد و  بر روي بيش2002اي كه در سال  مطالعه .ندارد

 5/8د كه خطر مرگ و مير افرادي كه بيش از  نشان دازن انجام شد

 درصد بيشتر از 15خوابند   ساعت در شب مي5/3ساعت و يا كمتر از 

با  1.خوابند  ساعت در شب ميهفتمتوسط  طور كساني است كه به

ها و اختلالات مرتبط با خواب  توجه به شيوع بسيار بالاي بيماري

اي يافته   ويژه طب خواب در طب نوين جايگاه) درصد20حدود (

فته كمتر بيمارستان و شهري را اي كه در كشورهاي پيشر گونه است، به

يك سوم  2.طور جدي نپرداخته باشد توان يافت كه به اين مهم به مي

بيداري  جمعيت بالغين از اختلالات خواب و اختلال سيكل خواب و

ت هاي چر د افراد جامعه نيز مبتلا به دوره درصپنج و برند رنج مي

خوابي و اختلال خواب يكي از مهمترين  بي 3.زدن روزانه هستند

 مقدمه

 

  61-67، 1387  فروردين،  1اره  ، شم66 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم
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     و همكارانسيد ابوالفضل قريشي  

 

 
 1387، فروردين1 ، شماره66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 و هوايي و ساير اي، ريلي  بروز حوادث مرگبار رانندگي جادهدلايل

ي و حوادث شغلي است و سبب كاهش كيفيت زندگي و تندرست

درصد از افرادي كه شب كاري، شيفت  60 4.گردد اختلال حافظه مي

رند دچار انواع در عرض جغرافيايي داهاي هوايي  كاري و يا مسافرت

دانشجويان پزشكي با توجه به نياز به  5.شوند اختلالات خواب مي

هاي شبانه در بعضي مراحل، بالا بودن ميزان استرس و فشار  فعاليت

چنين هم. گيرند اختلالات خواب قرار ميكاري، بيشتر در معرض 

واب در اين ها ممكن است باعث كاهش كيفيت خ زندگي در خوابگاه

مطالعاتي كه در اين زمينه در كشور ما انجام شده  6- 8.گروه شود

 در دسترس  منابعنتي وهاي اينتر با مراجعه به سايت واست  محدود

دست  هبآمار مناسبي از شيوع اختلالات خواب و انواع آن در كشور 

حاضر نگاهي بر وضعيت و كيفيت خواب در دانشجويان   تحقيق.نيامد

  كه با"دانشگاهي ايرانجمعيت  عنوان گروهي از هب"نجان پزشكي ز

  .درگير سلامت جامعه خواهند بود، دارد ،توجه به ماهيت شغلي
  

  

 ان پزشكي شاغل به تحصيليانشجوتمامي داسامي  ،در اين تحقيق

 تهيه  علوم پزشكي زنجاناز طريق واحد آموزش دانشگاه 85در سال 

از دو تحليلي بود كه  -توصيفي -مقطعي نوع مطالعه، .يدگرد

 هپرسشنامه جهت سنجش كيفيت خواب و خواب آلودگي روزان

 پيتزبورگ يك وسيله براي هپرسشنامم، دانشجويان استفاده كردي

اين پرسشنامه خواب . سنجش كيفيت و الگوي خواب افراد است

 افراد در طول  ويژگي خوابهفتمناسب را از نامناسب با ارزيابي 

كيفيت خواب از  سازد كه اين موارد عبارتند از ماه گذشته مشخص مي

 ،كشد تا فرد به خواب برود  مدت زماني كه طول مي،نظر خود فرد

استفاده از  ،مشكلات زمان خواب ،كارايي خواب، طول مدت خواب

سخ به سوالات توسط پا. اختلال عملكرد روزانهو  آور داروهاي خواب

 تا صفرها بر اساس مقياس  امتيازدهي به پاسخ. پذيرد صورت ميبيمار 

كنندة حداكثر منفي در   مشخصسهگيرد كه امتياز   صورت ميسه

دهندة كيفيت   يا بيشتر نشانپنجمجموع امتياز  ،باشد  ميLikertمقياس 

دهي است   يك روش پاسخLikertمقياس  .باشد خواب نامطلوب مي

در اين  گيرد، ناختي مورد استفاده قرار ميهاي روانش كه در پرسشنامه

ها ميزان موافقت خود را با موضوع مورد سئوال  روش پاسخ دهنده

 Rensis Likert توسط 1932اين مقياس در سال  سازند، مشخص مي

      83/0پرسشنامة پيتزبورگ داراي قابليت اعتماد . گزارش شد

)83/0Cronbach’s Alpha=(متعددي كه از باشد و در مطالعات  مي 

 نشان دادهآن استفاده شده است قابليت اعتماد و اعتبار بالايي 

مقياس خواب آلودگي ايپورث جهت ارزيابي ميزان خواب  9-11.است

 وضعيت هشتدر اين مقياس . آلودگي روزانه طراحي شده است

مختلف تعريف شده است كه فرد بايد احتمال چرت زدن و يا به 

هر مورد .  وضعيت مشخص نمايدهشت اين خواب رفتن خود را در

رت زدن و يا چ يعني صفرامتياز . بندي شده است امتيازسه تا صفراز 

 سهافتد و امتياز  تن در آن وضعيت هيچگاه اتفاق نميبه خواب رف

يعني احتمال زياد چرت زدن و يا به خواب رفتن در آن وضعيت 

آلودگي  ندة خوابده  يا بيشتر نشاندهمجموع امتيازات . وجود دارد

تهيه  هدر ابتدا پرسشنام 12. بيش از حد در فرد پاسخ دهنده استهروزان

آلودگي ايپورث و  شده شامل اطلاعات دموگرافيك، مقياس خواب

 نفر از 20 سنجش كيفيت خواب پيتزبورگ در بين هپرسشنام

آوري  شده جمع هاي تكميل پرسشنامه. شجويان پزشكي توزيع شددان

آزمون قابليت اعتماد  .جزيه و تحليل قرار گرفتت و مورد شده

 SPSSافزار   با استفاده از نرم(Reliability Analysis)پرسشنامه 

صورت   پرسشنامه بهميزان قابليت اعتماد. نجام شدا 5/11ويراست 

)89/0(cronbach's alpha=بول بودن با توجه به مورد ق. دست آمد  به

سرشماري در بين تمامي دانشجويان روش  آن، پرسشنامه تهيه شده به

 .آوري گرديد ي زنجان توزيع و پس از تكميل جمعدانشكدة پزشك

نام و با  صورت بي هها ب پرسشنامه منظور رعايت موازين اخلاقي، هب

مند به اطلاع از  منظور دسترسي دانشجويان علاقه به"گذاري  شماره

صورت   بههايي كه پرسشنامه. توزيع گرديدند "وضعيت شخصيشان

ناقص پر شده و يا داراي تناقض در محتويات بودند از مطالعه كنار 

هاي تكميل شده  دست آمده از پرسشنامه اطلاعات به .گذاشته شدند

، انجام SPSSافزار  توسط نرم ها تحليل داده . گرديدexcelوارد جدول 

 :كار گرفته شدند ها به هاي آماري زير جهت بررسي داده آزمون. شد

χ2 ،Independent Samples Test،One-Sample Kolmogorov- 

Smirnov Test05/0داري معادل   و سطح معنيp≤ در نظر گرفته شد.  
  

  

دانشكدة پزشكي زنجان كل دانشجويان شاغل به تحصيل در  تعداد

 را ها پرسشنامه) درصد 85(  نفر238 كه از اين تعداد  نفر بود280

 هايافته

  بررسيروش

62
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   دليل نقص از مطالعه خارج شد و  پرسشنامه به14. تكميل كردند

پس از بررسي  .تحت تجزيه و تحليل قرار گرفت) %80(  مورد224

كيفيت خواب مناسب و %) 4/59( نفر 133در مجموع  ها، پرسشنامه

 137پرسشنامه  .مطلوب داشتندكيفيت خواب نا%) 6/40(  نفر91

نشجوي پسر در مطالعه شركت داده  دا87و %) 2/61( دانشجوي دختر

در . صد دانشجويان دختر كيفيت خواب نامطلوب داشتند در38 .شد

اين .  درصد بود8/44مطلوب انشجويان پسر شيوع كيفيت خواب ناد

سن دانشجويان در ). p=307/0( دار نبود نياختلاف از لحاظ آماري مع

در  .ودب =815/2SD سال و 23 سال با ميانگين 31 تا 18محدودة 

در كيفيت خواب، شيوع  Body masse Index (BMI)ارزيابي تاثير 

 BMI،  درصد51 ،20 كمتر از BMIكيفيت خواب نامطلوب در افراد با 

 درصد بود كه ارتباط 5/31، 25 بيشتر از BMI درصد و 5/40، 20-25

ارتباط  با توجه به نتايج تحقيق، ).p=131/0( داري نداشت معني

 كيفيت نامطلوب خواب موجود است، ع تحصيلي وواضحي بين مقاط

كمترين آن در دانشجويان مقطع كارورزي و  ل درككه بيشترين مش

داري در زمينه محل  ارتباط معني. )1نمودار  (مقطع علوم پايه بود

دست آمد كه بيشترين ميزان آن  هزندگي دانشجويان و اختلال خواب ب

كه  كمترين آن در افرادي و ددر دانشجويان ساكن در منازل متاهلي بو

كيفيت ). 2نمودار ( كردند مشاهده شد با والدين خود زندگي مي

ت در دانشجويان دختر اختلاف خواب به تفكيك محل سكون

ب داري نداشت ولي در دانشجويان پسر شيوع كيفيت خوا معني

، ) درصد5/38( ، منزل دانشجويي) درصد1/53(نامطلوب در خوابگاه 

 7/66(و منزل شخصي متأهلي )  درصدصفر(با والدين  زندگي همراه

از طرف ديگر  ).p=003/0 (دار بود بود كه اختلاف معني) درصد

هل دانشجويان أدار بين وضعيت ت دهنده ارتباط معني مشاهدات نشان

 9/64 درصد از افراد مجرد و 8/35 كه طوري هب با اختلال خواب بود،

 p .(19=001/0(نامطلوب داشتند درصد از افراد متأهل كيفيت خواب 

  نفر81 هزار تومان، 250درآمد ماهيانه خانواده را كمتر از  %)5/8( نفر

 450بيشتر از %) 4/55( نفر 124و   هزار تومان450 تا %250) 2/36(

قتصادي و هزار تومان اعلام كردند كه ارتباط معكوس بين وضعيت ا

معدل %) 55(  نفر124 .)p=049/0(دار بود  ميزان اختلال خواب معني

 درصد 5/47 . داشتند16معدل بيشتر از %) 45(  نفر100 و 16كمتر از 

 درصد از افراد با معدل بيشتر 32 و 16از دانشجويان با معدل كمتر از 

%) 7/6( نفر 15 ).p=047/0(وب داشتند  كيفيت خواب نامطل16از 

%) 8/1( ر نفچهارسابقه اضطراب و %) 3/6(  نفر14، سابقه افسردگي

وع كيفيت خواب نامطلوب در شي. ذكر كرده بودند سابقه هر دو را

در .  درصد بود5/48ي و اضطراب داشتند كه سابقه افسردگ افرادي

 درصد 3/39كه سابقه افسردگي و اضطراب نداشتند اين مقدار  افرادي

داري بين سابقه افسردگي و اضطراب در  تباط معنيركه ا بود

 ).p=319/0(دست نيامد  هان اختلال خواب بدانشجويان با ميز

زلزله را %) 1/7(  نفر16تصادف شديد و %) 7/2(  نفرششطور  همين

 36. عنوان استرس ماژوري كه تجربه كرده بودند گزارش كردند به

 درصد از افراد بدون 2/41 افراد با سابقه استرس ماژور و از درصد

اختلاف ( .شتندسابقه استرس ماژور كيفيت خواب نامطلوب دا

%) 9/4(  نفر11مصرف سيگار و %) 8(  نفر18 .)دار نيست معني

كه سابقه مصرف  در افرادي .مصرف سيگار و الكل را گزارش كردند

 درصد بود 4/71مطلوب  الكل داشتند شيوع كيفيت خواب ناسيگار و

و الكل نداشتند  درصد كساني كه مصرف سيگار 4/37در مقايسه 

 ).p=003/0(دار است  نامطلوب بودند كه معنييفيت خواب دچار ك

كردند كه در اين  صورت روزانه قهوه مصرف مي به%) 4/9(  نفر21

در .  درصد بود2/76 نامطلوب دانشجويان شيوع كيفيت خواب

يت خواب كردند شيوع كيف  كه قهوه مصرف نميكه در افرادي حالي

چايي %) 1/3(  نفرهفتتنها  ).p=001/0( درصد بود 9/36نامطلوب 

 ليوان چايي در روز پنجبيش از %) 15(  نفر34. كردند مصرف نمي

ارتباط واضحي با مصرف چايي كيفيت خواب  .كردند مصرف مي

 %)14(  نفر31ترتيب در  مصرف روزانه نوشابه و شكلات به .نداشت

ري با دا كيفيت خواب ارتباط معني .گزارش شد%) 55(  نفر124و 

دليل مشكلات  هب%) 8/1(  نفر چهار.نداشتمصرف نوشابه و شكلات 

از %) 7/10(  نفر24. خواب قبلا تحت درمان قرار گرفته بودند

%) 6/7(  نفر17اين ميان،  كردند كه از آور استفاده مي داروهاي خواب

 دو بار در هفته از يك تا%) 1/3(  نفرهفتبار در هفته و  كمتر از يك

كه از   درصد از افرادي7/91 .كردند آور استفاده مي داروهاي خواب

. كردند كيفيت خواب نامطلوب داشتند آور استفاده مي داروهاي خواب

كردند نيز كيفيت خواب  كه از دارو استفاده نمي  درصد از افرادي5/34

يفيت خواب خود را در ك%) 21(  نفر47 ).p>001/0(نامطلوب داشتند 

%) 3/22(فر  ن50، نسبتا خوب%) 9/54(  نفر123، حد خيلي خوب

ميزان خواب شبانه . خيلي بد اعلام كردند%) 8/1( نفر چهارنسبتا بد و 

طور ميانگين  ه ساعت متفاوت بود و بده تا چهاردانشجويان از 
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زمان لازم براي به . خوابيدند  ساعت در هر شب ميششدانشجويان 

 24. قه متغير بود دقي15 دقيقه با ميانگين 60 تا يكخواب رفتن نيز از 

ب داشتند از داروي كه كيفيت خواب نامطلو درصد از افرادي

زمان لازم جهت . كردند آور جهت كمك به خوابيدن استفاده مي خواب

 دقيقه بود و شيوع كيفيت 15كمتر از ) %61( نفر 138خواب رفتن  به

 افرادي كه %64در مقابل .  بود%1/26مطلوب در بين آنها خواب نا

كشيد تا خوابشان ببرد كيفيت خواب  يدقيقه طول م 15 بيش از

 درآلودگي بيش از حد  شيوع خواب ).p>001/0(نامطلوب داشتند 

كشيد تا خوابشان ببرد   دقيقه طول مي15كه كمتر از  راديروز در اف

 ببرد كشيد تا خوابشان  دقيقه طول مي15كه بيش از  و در افرادي 29%

 و  دانشجويان دخترp.( 35%=005/0(رسيد   مي%7/47اين ميزان به 

آلودگي بيش از حد طي روز داشتند كه   دانشجويان پسر خواب9/37%

   ن اختلافـويان پسر ايـبا وجود بيشتر بودن خواب آلودگي در دانشج
  

                                                                                     008/0p= 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  وع كيفيت خواب نامطلوب در دانشجويان پزشكيشي: 1-نمودار
  

                                                                                     024/0p=  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  ب نامطلوب در دانشجويان پزشكيشيوع كيفيت خوا: 2-نمودار

 از دانـشجوياني كـه  % p.( 54=66/0(دار نيـست   از لحاظ آماري معنـي    

آلـودگي مفـرط روزانـه       ت خواب نامناسب داشتند دچـار خـواب       كيفي

 در دانشجويان با كيفيـت خـواب مناسـب       آنكه شيوع    در حالي . بودند

  ).p>001/0( بود %24ميزان  و به داري كمتر صورت معني هب

  

  

 درصد دانشجويان كيفيت 6/40دهد كه  نتايج اين مطالعه نشان مي

 در مطالعات قبلي كه براي سنجش كيفيت .خواب نامطلوب داشتند

اند شيوع كيفيت خواب  شنامة پيتزبورگ استفاده كردهخواب از پرس

در . هاي مورد مطالعه بسيار متغير بوده است نامطلوب در جمعيت

مطالعاتي كه در ايران انجام شده شيوع كيفيت خواب نامطلوب در 

 درصد و در بيماران 90 در پرستاران ،درصد 93جانبازان شيميايي 

هاي انجام شده  در بررسي 13-15. درصد گزارش شده است80كليوي 

لات متحده دچار مشكلات خواب يك سوم جمعيت بالغين ايا

 خواب نامناسب در در يك بررسي در كشور انگليس كيفيت 16.اند بوده

 17.ه شد را پر كرده بودند مشاهدPSQIكه پرسشنامة   درصد افرادي79

م ولي در هر حال توانيم مقايسه مناسبي با اين آمار داشته باشي ما نمي

ه ما،  درصدي كيفيت خواب نامطلوب در مطالع6/40 با توجه به شيوع

توان گفت كه تعداد زيادي از دانشجويان پزشكي كيفيت خواب  مي

مطلوبي ندارند و اين امر ممكن است باعث افت عملكرد كلي و 

ميانگين ساعات خواب شبانه .  زندگي آنان شودكاهش كيفيت

هاي انجام شدة قبلي مشخص  در بررسي.  ساعت بودششدانشجويان 

اد مختلف، متفاوت است ولي اكثر شده كه اگر چه نياز به خواب افر

. خوابند  ساعت در شبانه روز ميهشت تا هفتطور متوسط  افراد به

واب كافي ذكر شده  ساعت براي خ9 تا ششبعضي مطالعات نيز  در

يان نسبت به رسد دانشجو نظر مي  با توجه به اين مطلب به18.است

 ها و دليل استرس خوابند كه ممكن است به جمعيت عمومي كمتر مي

درسي و به جهت مطالعه دليل فشار  هاي بيشتر آنها و يا به نگراني

واب شبانه در دو كيفيت خواب و ميانگين ساعات خ .بيشتر باشد

اي كه بر روي  در مطالعه. داري نداشتند ختلاف معنيجنس ا

كه دختران آموزان دبيرستاني در تايوان انجام شده مشخص شده  دانش

خوابند ولي كيفيت خواب در دو جنس  نسبت به پسران كمتر مي

در بررسي ما بيشترين شيوع كيفيت خواب  19.اختلاف نداشته است

شيفت كاري شب و افزايش . امطلوب در مقطع كاروزي مشاهده شدن

 بحث
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توانند از علل كاهش كيفيت خواب در مقطع كارورزي  ها مي مسئوليت

كيفيت خواب رابطه مستقيمي با وضعيت اقتصادي نشان  20و21.باشند

واده كيفيت خواب نيز افزايش كه با افزايش درآمد خان طوري هداد ب

اسب كانات منهاي مالي و فراهم شدن ام كمتر بودن نگراني. داشت

كيفيت . توانند از علل اين اختلاف باشند جهت سالم خوابيدن مي

تواند  اين ارتباط مي.  بالاتر بود16از خواب در افراد با معدل بيشتر 

دهنده بهبود كاركرد تحصيلي با افزايش كيفيت خواب باشد و يا  نشان

تر شرايط به   در افراد با وضعيت تحصيلي مناسببه اين دليل باشد كه

به هر صورت . شوند است كه كمتر دچار مشكلات خواب مياي  نهگو

در اين مطالعه رابطه واضحي بين وضعيت تحصيلي و كيفيت خواب 

با توجه به اين مطلب كه كيفيت خواب تاثير مستقيم بر . مشاهده شد

فزايش كيفيت روي كاركرد روزانه افراد دارد و بهبود آن باعث ا

توان چنين نتيجه گرفت كه بهبود  مي 22-24.شود كاركرد كلي افراد مي

كيفيت خواب همراه با بهبود كاركرد تحصيلي و كاهش آن همراه با 

وياني كه با كيفيت خواب دانشج. افت عملكرد تحصيلي است

 )=024/0p. (كردند نسبت به سايرين بالاتر بود والدينشان زندگي مي

ها و  دن نگرانيتر بودن شرايط محيط، كمتر بو رسد مناسب نظر مي به

 بودن كيفيت بهترعلل  ، ازهاي مختلف حمايت خانواده در زمينه

كيفيت خواب دانشجويان متأهل مشخصاً  .خواب در اين گروه باشند

: لل احتمالي اين مسئله عبارتند ازع. تر از دانشجويان مجرد بود يينپا

هاي ناشي از ازدواج،  ها در زندگي مشترك، استرس افزايش مسئوليت

مشخص كردن عوامل . دن و شايد وقت كمتر براي خوابيدندار ش بچه

تري در اين زمينه  هاي بيشتر و دقيق موثر بر اين موضوع نياز به بررسي

گي و اضطراب داشتند كه سابقه افسرد كيفيت خواب در افرادي. دارد

ي اين اختلاف از لحاظ آماري تري قرار داشت ول در سطح پايين

ا توجه به اينكه اطلاعات ما از سابقه افسردگي و ب .دار نبود معني

اضطراب افراد مورد مطالعه محدود به اطلاعات ارائه شده توسط افراد 

ست با شرايط باليني مطابقت كامل ا در سابقه بيماريشان بوده كه ممكن

بايد توجه  ي در ارزيابي مربوطه داريم ويها محدوديت نداشته باشد،

هاي رواني شايع هستند و  راب از بيماريداشت كه افسردگي و اضط

اند كه  مطالعات نشان داده. باشند مولاً با اختلالات خواب همراه ميمع

 ما 25.شوند  اختلالات خواب مي افسرده و مضطرب بيشتر دچارافراد

هاي  دليل محدوديت در حجم پرسشنامه از تست در اين بررسي به

 در دانشجويان روانشناسي براي تشخيص افسردگي و اضطراب

ه افسردگي و اضطراب اكتفا استفاده نكرديم و تنها به پرسيدن سابق

 توانيم تاثير افسردگي و اضطراب را بر روي از اين رو نمي. نموديم

كيفيت خواب  .گيري نماييم كيفيت خواب دقيقاً مشخص و نتيجه

در مطالعات قبلي مشخص شده .  نشان ندادBMIداري با  ارتباط معني

 30 بيشتر از BMIختلال وقفه تنفسي هنگام خواب در بيماران با كه ا

دليل كم بودن تعداد دانشجويان با  به. يابد اي مي افزايش قابل ملاحظه

BMIگيري خاصي از  توانيم نتيجه  در مطالعه حاضر نمي30ر از  بيشت

داري با مصرف  كيفيت خواب ارتباط معني .اين مطلب انجام دهيم

كه قهوه زياد مصرف   شكلات نداشت ولي در افراديابه و، نوشچايي

ميزان بالاي كافئين در قهوه . تري قرار داشت كردند در سطح پايين مي

و زمان نامناسب مصرف كردن آن ممكن است باعث كاهش كيفيت 

وع كيفيت خواب نامطلوب در شي. خواب در اين گروه شده باشد

مطالعات قبلي . ر بودكه مصرف سيگار و الكل داشتند بالات افرادي

نشان داده كه نيكوتين موجود در سيگار يك مادة محرك بوده و اغلب 

وص در خص ه، بگردد د اختلال در به خواب رفتن فرد ميموجب ايجا

كه در فاصله كمي از زمان رفتن به رختخواب مورد استفاده  صورتي

ر چه ارد و اگالكل نيز تاثير منفي بر روي كيفيت خواب د. قرار گيرد

اب رفتن گردد خو آلودگي و تسهيل در به ممكن است باعث خواب

آلودگي روز بعد  ولي كاهش خواب عميق، بيدار شدن شبانه و خواب

لاي بين استفاده از داروهاي ارتباط با 26.دنبال خواهد داشت را به

دهد كه يكي از  نشان مي )درصد 7/91( آور با مشكلات خواب خواب

اي  تواند اختلال زمينه ي مييصرف چنين داروهام عوامل مهم در سوء

رزي نسبت به كيفيت خواب در مقطع كارو. در خواب افراد باشد

ش كيفيت خواب در كاه. ترين سطح قرار داشت ساير مقاطع در پايين

تواند باعث افت عملكرد كلي و كيفيت آموزشي  مقطع كارورزي مي

 كه دانشجويان پزشكي  با توجه به اين نكته27-29.در اين گروه گردد

ستقيمي در درمان بيماران ايفا در مقطع كارورزي نقش مهم و م

چنين اين دوره بار آموزشي بالا و نقش زيادي در كنند و هم مي

 كاهش كيفيت خواب در ،ي طب باليني براي دانشجويان دارديادگير

 رسد را به نظر مي تر از آنچه كه به تواند نتايج نامطلوب اين گروه مي

داري با  آلودگي روزانه ارتباط معني خواب 30-32.همراه داشته باشد

، خواب كه با افزايش كيفيت خواب طوري هبكيفيت خواب داشت 

شده  هاي انجام در بررسي. يافت حاً كاهش ميآلودگي روزانه واض

فيت آلودگي روزانه باعث كاهش كي مشخص شده است كه خواب
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 توجه به اين مطلب  با9.دشو كاركرد كلي شخص در طي روز مي

آلودگي  فزايش كيفيت خواب باعث كاهش خوابتوان گفت ا مي

از  33و34. بهبود عملكرد كلي آنها خواهد شددر نتيجه دانشجويان و

كه دانشجويان پزشكي با توجه به ماهيت شغلي آتي خود  ييآنجا

دگي آنها ارتباط مسئوليت سنگيني بر دوش دارند و كيفيت زن

هاي بيشتر  بررسي ،جنتاياين  ي آنها دارد و با عنايت بهيبا كارامستقيمي 

مورد هاي دانشجويان پزشكي در  در زمينه خواب، افزودن آگاهي

، توجه به تشخيص و درمان اختلالات خواب و ساير بهداشت خواب

اختلالات مرتبط و فراهم كردن شرايط مناسب جهت خواب سالم 

  .باشند منظور بهبود كيفيت خواب مي هبكارهاي پيشنهادي  عنوان راه هب
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Background: Sleep has a major role in daily cycles and reconstruction of physical and 
mental abilities. Regarding the importance of this feature, we decided to determine sleep 
quality in medical students. 
Methods: A questionnaire containing demographic data, Epworth Sleepiness Scale and 
Pittsburgh Sleep Quality Index was prepared. We distributed the questionnaires using a 
census method to every student at the Zanjan Faculty of Medicine. The completed 
questionnaires were collected and the data was analyzed using SPSS. 
Results: A total of 224 students answered the questionnaire, with 133 (59.4%) students 
evaluated to have good sleep quality and 91 (40.6%) poor sleep quality. Of these 91 
students, 38% were female and 44.8% were male (p=0.307). The prevalence of poor sleep 
quality according to the four stages of medical training was 24.6% of those in basic 
sciences, 42.9% of those in physiopathology, 41.7% of externs, and 53.5% of interns 
(p=0.008). According to residential status, the prevalence of poor sleep quality was 61.5% 
among students living with their spouse, 44.6% for students living in their own private 
homes, 37.6% among students living in the dormitory, and 20.8% for those living with 
their parents (p=0.024). According to marital status, 35.8% of singles and 64.9% of married 
students had poor sleep quality (p=0.001). According to financial status, 57.9%, 46.9%, and 
33.9% of those from low, moderate and high economic classes, respectively, were sleep 
deprived (p=0.049). Among those with average grades of under 16 and over 16 out of 20, 
47.5% and 32%, respectively, were suffering from poor sleep quality (p=0.047). There was 
no obvious relationship between sleep quality and BMI, sex, or history of depression or 
anxiety. 
Conclusion: Poor sleep quality was significantly associated with lower grades, economic 
status, living arrangement and type of training. A large number of students quality of life 
and work may suffer because sleep deprivation. 
 

Keywords: Medical students, sleep quality, pittsburgh sleep quality index (PSQI), 
Epworth sleepiness scale (ESS). 
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