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ABSTRACT 

Background and Aims: Sensory problems can affect the functioning of individuals in a variety 
of daily activities in different aspects. One of these aspects of daily activity is the quality and 
quantity of sleep. Sensory processing is perhaps the most basic psychological element that 
determines how individuals perceive and respond to environmental stimuli. Given this, the 
present study aimed to investigate the effect of sensory processing disorder on students' sleep 
quality. 
Materials and Methods: The current descriptive cross-sectional study was conducted on 184 
students of the School of Rehabilitation at Shahid Beheshti and Iran Universities of Medical 
Sciences. Two Pittsburgh Sleep Quality Questionnaires and Adolescent-Adult Sensory profile 
were used for data collection. Data were analyzed using SPSS 18. 
Results : The results of data analysis showed that 49.1% of the students had undesirable sleep 
quality and most of the students had sensory processing disorder of sensory seeking type. The 
results showed a significant relationship between sleep quality and the three variables of low 
registering, sensory sensitivity, and sensory avoidance (P-values: 0/017, 0/003, 0/02, respectively). 
Conclusion: The findings of the present study emphasized that students with poor sleep 
quality had sensory processing disorder and their sleep quality reduced. Also, there was a 
significant relationship between low registering, sensory sensitivity, and sensory avoidance 
with sleep quality. Therefore, it seems necessary to support students in considering proper 
sensory diet and taking measures to resolve their sensory problems and thus improve their 
sleep patterns. 
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اختلال پردازش حسی و کیفیت خواب در دانشجویان توانبخشی دانشگاه  بررسی ارتباط  
 1398ر سال  ایران د  علوم پزشکی شهید بهشتی و علوم پزشکی 

 3، سید مهدي طباطبایی 2، نوید میرزاخانی*1ابراهیم محمودي

 ایران، تهران ،دانشجوي کارشناس کاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ، کمیته پژوهشی دانشجویی .1
دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی    گروه آموزشی کاردرمانی،  ،دکتري تخصصی روانشناسی کودکان استثنایی   .2

  ایران، تهران
 ایران ،تهران ،کارشناسی ارشد آماري، مربی و عضو گروه علوم پایه دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی  .3
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تهران،    ، ی بهشت   د ی شه   ی دانشگاه علوم پزشک   ، ی دانشکده علوم توانبخش   ی کارشناس کاردرمان   ي دانشجو   ، یی دانشجو   ی پژوهش   ته ی کم   ، ي محمود   م ی ابراه نویسنده مسئول:  
 ران ی ا 

 emc181376@gmail.comآدرس ایمیل: 
 
 
 

 چکیده

  هاي روزانه تاثیر بگذارد. تواند بر کارکرد افراد در انواع فعالیت هاي گوناگون میمشکلات حسی در حیطهمقدمه و اهداف:  
ترین عنصر روانشناختی  پردازش حسی شاید اساسی باشد.کیفیت و کمیت خواب می هاي فعالیت روزمره،یکی از این حیطه 

با توجه به این مسئله،    دهد.هاي محیطی را تشکیل میباشد که زیربناي چگونگی ادراك و واکنش افراد نسبت به محرك
 با هدف بررسی تاثیر اختلال پردازش حسی بر کیفیت خواب دانشجویان انجام شد.حاضر پژوهش 

-دانشجوي توانبخشی دانشگاه  184توصیفی تجربی بود. مطالعه بر روي  -ه حاضر یک مطالعه مقطعیمطالعها:  و روش  مواد
آوري اطلاعات از دو پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ و جهت جمع  اي علوم پزشکی شهید بهشتی و ایران انجام شد. ه

 انجام شد.  SPSS 18افزار نرمها با کمک تحلیل داده بزرگسالان استفاده شد.-رخ پردازش حسی نوجواناننیم
تجزیهها:  یافته از  دادهونتایج حاصل  که  تحلیل  داد  نشان  مطالعه کیفیت خواب    ٪1/45ها  مورد  دانشجویان  مطلوب  نااز 

رابطه    ،هاي حاصل از پژوهشداده  داشتند و اکثر دانشجویان داراي اختلال پردازش حسی از نوع جستجوگري حسی بودند.
هاي  p-value(   گري حسی با کیفیت خواب نشان دادند پذیري حسی و اجتنابحساسیت   معناداري بین سه متغیر ثبت پایین،

 ).02/0 ،003/0 ،017/0ترتیب این سه متغیر به
پردازش حسی اختلال    تاکید نمود که در دانشجویان داراي کیفیت خواب نامطلوب،حاضر  هاي پژوهش  یافتهگیري:  نتیجه

پذیري حسی و حساسیت  در پژوهش حاضر رابطه معناداري بین ثبت پایین،  یابد.وجود دارد و کیفیت خواب کاهش می
هاي حسی مناسب و اتخاذ  توجه به رژیم  جهت لذا حمایت از دانشجویان از    ؛گري حسی با کیفیت خواب وجود داشتاجتناب

 رسد.نتیجه بهبود الگوي خوابشان ضروري به نظر میتدابیري در جهت رفع مشکلات حسی آنان و در 

 کیفیت خواب ؛دانشجویان توانبخشی ؛اختلال پردازش حسیهاي کلیدي: واژه
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 مقدمه و اهداف
روزي  هاي شبانه خواب یکی از فاکتورهاي مهم در چرخه 

همراه   روحی  و  فیزیکی  توان  تجدید  با  که  است 
در    ] 2- 1[ . باشد می  ما  زندگی  دوران  از  سوم  یک  تقریبا 

نقش مهمی در سلامتی    گذرد. خواب باکیفیت، خواب می 
این رفتار فعال، تکراري و    ] 3[ . کند و بهبود زندگی ایفا می 

جمله  برگشت  از  بدن  در  مهم  عملکرد  چندین  به  پذیر 
ترمیم،   و  کمک  رشد  حافظه  تقویت  و  یادگیري 

طرفی   ] 4[ . نماید می  می   دیگر،   از  خواب  تواند  اختلالات 
براي  به  جدي  خطر  یک  غیرمستقیم،  و  مستقیم  صورت 

زندگی افراد به شمار رود و علاوه بر زندگی خود فرد بر  
در    . خانواده، همکاران و در نهایت جامعه تاثیرگذار باشد 

واقع سلامت انسان با کمیت و کیفیت خواب او در ارتباط  
زودرنجی، رفتارهاي تهاجمی و کاهش ارتباطات   ] 5[ است. 

دچار   افراد  در  که  هستند  مواردي  جمله  از  اجتماعی 
به  افراد  سایر  با  مقایسه  در  خواب  از  طور  محرومیت 

می قابل  بالاتر  اغلب    ] 6[ . باشد توجهی  در  خواب  اختلال 
یک   بیماري موارد  در  زودرس  روانپزشکی  نشانه  هاي 

بی می  خواب،  اختلالات  بین  در  احساس  باشد.  و  خوابی 
شایع خواب  از  روز  طی  می آلودگی  شکایات  باشد.  ترین 

بی  پیشرفت  همچنین  براي  خطر  عامل  یک  خوابی 
درمان   به  پاسخ  شدن  کم  باعث  که  است  افسردگی 
افزایش   را  افسردگی  عود  احتمال  و  شده  افسردگی 

شیوعی    ] 8- 7[ . دهد می  کلی  جمعیت  در  خواب  اختلالات 
درصدي دارد و این اختلالات باعث تاثیرات    15- 42بین  

افراد می  و عملکرد  زندگی  کیفیت  بر  بر  ]  9[ شود منفی  و 
اي  از کل افراد هر جامعه   ٪ 60المللی  اساس آمارهاي بین 

می  رنج  خواب  با  مرتبط  اختلالات  نوعی    ] 10[ . برند از 
خواب زیاد در طول روز از شایعترین مشکلات  خوابی و  بی 

تواند موجب مشکلات  کمبود خواب می   ] 11[ . خواب هستند 
گردد  جنسی  میل  کاهش  و  حافظه  تمرکز،    ] 10[ . در 

طور خاصی  دانشجویان گروهی از جمعیت هستند که به 
هستند  خواب  اختلالات  تاثیر  اساس    ] 12[ . تحت  بر 

گروه   ، اي مطالعه  این  در  برابر    5تا    2  ها مشکلات خواب 
می  عمومی  بستر    ؛ باشد جمعیت  به  دیرتر  معمولا  آنها 

می  بیدار  خواب  از  دیرتر  و  رفته،  بیشتر  کسالت  شوند، 
مارلیت در مطالعه خود    ] 13[ . ساعات خواب کمتري دارند 

تنها   که  عالی  29دریافت  کیفیت  از  دانشجویان  از   %
هستند  می   ؛ ] 11[ برخوردار  خواب  اختلالات  تواند  بنابراین 

صورت مستقیم و غیرمستقیم براي زندگی افراد تهدید  به 
جدي به شمار رود و نه تنها بر زندگی خود فرد بلکه بر  
باشد.   اثرگذار  جامعه  نهایت  در  و  همکاران  خانواده، 
تمرکز   نیروي  و  کردن  فکر  توانایی  به  ناکافی  استراحت 

می  برخو آسیب  توان  و  کاهش  رساند  را  استرس  با  رد 
- 15[ . کند دهد و سیستم ایمنی بدن را دچار اختلال می می 

41 [ 

برخی از مطالعات عواملی چون سن، جنس، وضعیت  
از  - اجتماعی  را  روانی  عوامل  و  زندگی  عادات  اقتصادي، 

قلمداد   خواب  کیفیت  بر  موثر  فاکتورهاي  جمله 
حیطه   ] 11[ . اند نموده  در  حسی  گوناگون  مشکلات  هاي 

هاي روزانه تاثیر  تواند بر کارکرد افراد در انواع فعالیت می 
هاي فعالیت روزمره کیفیت و  بگذارد. یکی از این حیطه 

ها در طول قشر  تعداد سیناپس   ] 16[ . باشد کمیت خواب می 
می  افزایش  خواب  آرام  نوسانات  طی  در  و    ] 17[ یابد مغز 

یند  آ نوسانات تتا در مرحله رم خواب نقش اساسی در فر 
دارد   حفظ  هیپوکامپ  در  این،    ] 18[ . کردن  بر  علاوه 

خواب   اثر  در  هیپوکامپ  در  ساختاري  نوروپلاستیسیتی 
می  خواب    ساختار   ] 19[ . شود ایجاد  طول  در  بینایی  قشر 
و فعالیت قشر بویایی در طول خواب    ] 20[ شود مدوله می 

  ، شود شده و تجربه بویایی که در طول روز درك می   مدوله 
سازماندهی مجدد قشر بویایی و تثبیت حافظه بویایی در  
انجام   را  هیپوکامپ  مانند  خواب،  طول 

اساسی ]. 21[ . دهد می  شاید  حسی  عنصر  پردازش  ترین 
روانشناختی باشد که زیربناي چگونگی ادراك و واکنش  

محرك  به  نسبت  تشکیل  افراد  را  محیطی  هاي 
انسجام    پردازش حسی به دریافت، تنظیم و   ] 22[ . دهد می 

به  حسی  سازشی  اطلاعات  پاسخ  تولید  و  متوالی  صورت 
مطالعه   توسعه  براي  پژوهشگران  تلاش  دارد.  اشاره 

گردد که  پردازش حسی به نظریه یکپارچگی حسی برمی 
سال   در  آیرز  توسط  بار  شد   1972اولین    ] 16[ . مطرح 

دهد که افراد، اطلاعات حسی را  شواهد جدید نشان می 
راه  پ به  مختلف  می هاي  که    ؛ کنند ردازش  معنی  این  به 

گروهی از افراد در مقایسه با دیگران حساسیت بیشتري  
دان در مدل پردازش    ] 22[ . نسبت به اطلاعات حسی دارند 

سبک پردازش حسی را در قالب چهار متغیر    حسی خود، 
پذیري  گري حسی، حساسیت جستجوگري حسی، اجتناب 

و  است.   حسی  داده  قرار  پایین  فرض    ثبت  که  دان  کرد 
آستانه    . 1  پردازش حسی به دو عامل اصلی وابسته است: 

(چه میزانی    تواند بالا یا پایین باشد حسی شخص که می 
به محرك واکنش نشان   تا شخص  از تحریک لازم است 

صورت فعال  تواند به راهبرد پاسخ فرد که می   . 2) و  دهد 
نقص در فرآیند پردازش حسی منجر    ] 23[ . یا انفعالی باشد 

شود. اختلال پردازش  روز اختلال پردازش حسی می به ب 
صورت مشکلاتی در تنظیم و سازماندهی نوع و  حسی به 

نیاز شدت پاسخ  با  براي تطابق  به درونداد حسی  هاي  ها 
می  تعریف  اختلال  محیطی  این  به  مبتلا  افراد  شود. 

شده (اجتناب و تدافع)  هاي اغراق صورت معمول پاسخ به 
  ] 24[ . دهند ب به دروندادهاي حسی می هاي نامناس یا پاسخ 

مدت است که بر مشارکت  این اختلال یک معضل طولانی 
  ] 25[ . گذارد کودك در خانواده، مدرسه و اجتماع تاثیر می 

هاي مختلف پردازش  مطالعات نشان داده است که جنبه 
بین   همبستگی  است.  همراه  بالینی  پیامدهاي  با  حسی 

با   حسی  هیجان حساسیت  و  در  درونگرایی  پذیري 
  ] 22[ . ) به دست آمد 1997اي توسط آرون و آرون ( مطالعه 

سال   در  چگونگی    2006بنهام  بین  که  داد  گزارش  نیز 
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شاخص  و  حسی  سلامت پردازش  تجربه    هاي  (مانند 
دارد  وجود  مستقیمی  ارتباط  بیشتر)  لیز،    ] 26[ . استرس 

سی  به برر   2005در سال   تیمل، باکسلی و کیلینگزورث 
والدینی،   محدودکنندگی  حسی،  پردازش  در  حساسیت 

پرداختند  افسردگی  و  مدل    ] 27[ . اضطراب  یک  دان 
بر   که  است  کرده  مطرح  را  حسی  پردازش  چهارعاملی 

الگوهاي پردازش حسی را در چهار نوع    ، اساس این مدل 
. ثبت حسی پایین: فردي که در  1بندي کرده است:  طبقه 

(فردي که دچار ضعف  قسمت ضعف ثبت حسی قرار گیرد  
است  حسی  کم    ، ) . ثبت  و  دارد  بالایی  تحریک  آستانه 

دارد پاسخ  حسی  محرکات  به  نسبت  براي    ؛ دهی  لذا 
هاي روزمره زندگی نیاز  مشارکت و پاسخ دادن در فعالیت 

قوي  حسی  محرکات  به به  فرد  این  و  دارد  صورت  تري 
پاسخ  محرکات  به  دارد منفعلانه  طلبی:  2؛  دهی  حس   .

گیرد نیز آستانه  در قسمت حس طلبی قرار می فردي که  
و  دارد  بالایی  پاسخ   تحریک  اما  کم  دارد،  دهی 

فعال  استراتژي  رفتار  وضعیت،  این  با  مقابله  براي  اش 
است  شدید  حسی  محرکات  حساسیت    . 3  ؛ جستجوي 

افرادي   نشان  که  حسی:  حسی  محرك  به  حساسیت 
  دهند، به دلیل آستانه تحریک پائین، آگاهی شدیدي می 

محرك   با  مواجهه  در  و  دارند  حسی  محرك  به  نسبت 
طور غیرفعال سعی  ولی به  شوند، می   حسی دچار آشفتگی 

حس  این  با  آمدن  کنار  دارند در  دوري 4  ؛ ها  یا  .  گزینی 
داراي   نیز  افراد  این  براي  آ اجتناب حسی:  پایینی  ستانه 

نه تنها آگاهی شدیدي نسبت به   ، محرکات حسی هستند 
د که  ن کن طور فعال تلاش می محرك حسی دارند بلکه به 

اجتناب    ، از محرکات معمولی که برایشان آزاردهنده است 
 ] 28[ . کنند 

بیدار شدن اختلال  از جمله  پی  در هاي پی هاي خواب 
با   و  طولانی  بسیار  خواب  رفتن،  خواب  به  دیر  شبانه، 

توانند  اي هستند و می کننده ن کیفیت پایین، شرایط ناتوا 
دانشجویان    ] 6[ . بر کیفیت زندگی و تحصیل تاثیر بگذارند 

به  که  از جمعیت هستند  تاثیر  قشري  تحت  طور خاصی 
قرار می  اختلالات  پردازش حسی    ] 13[ . گیرند این  اختلال 

از به  یکی  می   عنوان  حسی  مشکلات  بر  مهمترین  تواند 
تا جنبه  خواب  جمله  از  فرد  مختلف  با  هاي  بگذارد.  ثیر 

با هدف بررسی تاثیر    حاضر   توجه به این مسئله، پژوهش 
بر   دانشجویان  خواب  کیفیت  بر  حسی  پردازش  اختلال 

نیم  پرسشنامه  و  پیتزربورگ  پرسشنامه خواب  رخ  اساس 
حسی نوجوان و بزرگسال انجام گرفته است. این پژوهش  

پزشکی شهید    184  با  علوم  دانشگاه  توانبخشی  دانشجو 
و ایران انجام شد و ارتباط بین اختلال پردازش    بهشتی 

با   شد.  مشخص  خواب  کیفیت  و  واقعی  خواب  و  حسی 
توجه به اینکه پژوهش مشابهی در این زمینه انجام نشده  

پژوهش    ، است  نتایج  از  استفاده  با  که  است  کنونی  امید 
خواب   کیفیت  بهبود  براي  راهکارهایی  ارائه  در  بتوان 

 دانشجویان پیشگام شد. 
 

 ها مواد و روش 
مقطعی  مطالعه  یک  حاضر  تجربی  - پژوهش  توصیفی 

تحصیلی  می  دوم  نیمسال  در  که  اجرا    1397- 98باشد 
دانشجو توانبخشی دانشکده توانبخشی    184شد و در آن  

دانشگاه شهید بهشتی و ایران مورد بررسی قرار گرفتند.  
شامل دانشجو بودن فرد    حاضر   هاي ورود به مطالعه عیار م 

هاي توانبخشی  دهنده و تحصیل او در یکی از رشته آزمون 
داده می  گردآوري  ابزار  شامل  باشد.  مطالعه  این  در  ها 

نیم  و  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  حسی  پرسشنامه  رخ 
 .نوجوانان/بزرگسالان بود 

پیتزبورگ  خواب  کیفیت   PSQI  پرسشنامه 
(Pittsburg Sleep Quality Index)  ، اي  پرسشنامه

خواب   کیفیت  تعیین  منظور  به  که  است  خودارزیاب 
پرسشنامه   این  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  دانشجویان 
خواب مناسب را از خواب نامناسب با ارزیابی هفت ویژگی  

سازد. پاسخ  خواب افراد در طول ماه گذشته مشخص می 
می  انجام  مراجع  فرد  توسط  سوالات  پرسشنامه  به  شود. 

می   7داراي    پیتزبورگ  ذهنی  مقیاس  کیفیت  که  باشد 
خواب، تاخیر در به خواب رفتن، طول مدت خواب مفید،  
زمان   از  مفید  خواب  مدت  طول  (نسبت  خواب  کفایت 

خواب سپري  اختلالات  بستر)،  در  شدن    شده  (بیدار 
خواب  داروي  مصرف  میزان  در  شبانه)،  اختلال  و  آور 
در طی روز)    خوابی عملکرد روزانه (مشکلات ناشی از بی 

گذاري این پرسشنامه  دهد. نمره را مورد سنجش قرار می 
نمره بدین  سوال  هر  که  است  صفر صورت  از  (تجربه    اي 
ام)  (سه بار یا بیشتر در هفته تجربه کرده   3ام) تا  نکرده 

ترتیب  نمرات صفر، یک، دو و سه به   به خود اختصاص داد. 
  "لوب نسبتا مط "،  "خیلی مطلوب "بیانگر وجود وضعیت  

گانه از صفر  بود. مجموع نمرات هفت  "خیلی نامطلوب "و 
تا    است؛   21تا   به   5نمره صفر  عنوان کیفیت  پرسشنامه 
خواب  "عنوان کیفیت به  21تا  6و نمره  "خواب مطلوب "

 .شود در نظر گرفته می   "نامطلوب 
توسط   ایرانی  جمعیت  براي  پرسشنامه  این  اعتبار 

ثبت  به شماره  مطالعه  روانپزشکی    2730شده  انستیو  از 
تهران مورد تایید قرار گرفته است. فراهی و همکاران نیز  

ویژگی  بررسی  پرسشنامه، جهت  این  روانسنجی    هاي 
حساسیت  مطالعه  نتیجه  در  که  دادند  انجام    100اي 

درصد را    89درصد و آلفاي کرونباخ    93درصد و ویژگی  
 ] 29[ . براي نسخه فارسی این پرسشنامه به دست آوردند 

نیم  حسی پرسشنامه    رخ 
 Adolescent/Adult Sensory)نوجوانان/بزرگسالان 

Profile)     اطلاعات حسی مرتبط با محیط خانه، مدرسه
جمع  را  کار  می و  نیم آوري  پرسشنامه  حسی  کند.  رخ 

داراي   می   4نوجوانان/بزرگسالان  که  مقیاس  باشد 
گري حسی، حساسیت حسی  جستجوگري حسی، اجتناب 

دیداري،  و   شنیداري،  حواس  ابعاد  در  را  ضعیف  ثبت 
حرکتی، لمسی، بویایی و سطح فعالیت مورد سنجش قرار  

گذاري  شود. نمره دهد و توسط خود مراجع تکمیل می می 
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اي است به این  صورت لیکرتی پنج طبقه این پرسشنامه به 
بین   بوده و به شکل    5تا    1صورت که نمره هر مقیاس 

 :شود گذاري می ذیل نمره 
هرگز " گاهی  "  ، 2نمره    "ندرت ه ب "،  1نمره    "تقریبا 
  "تقریبا همیشه "و    4نمره    "اغلب اوقات "،  3نمره    "اوقات 
 5نمره  

را   پاسخ  دو  پاسخنامه  در  آزمودنی  که  صورتی  در 
غالب  که  پاسخی  باشد،  زده  امتیاز  علامت  و  است  تر 

. با توجه به این که  شود لحاظ می   ، کند بیشتري کسب می 
سوال دارد، نمره    15هاي پردازش حسی  از سبک هر یک  

حسی  پردازش  سبک  حسی،    هر  (جستجوگري 
ضعیف)  اجتناب  ثبت  و  حسی  حساسیت  حسی،  گري 

  ؛ عبارت است از مجموع نمره سوالات مربوط به هر سبک 
و    15بنابراین حداقل نمره در هر سبک پردازش حسی  

نمره   بود   75حداکثر  در    .خواهد  آزمون  این  روایی 
  1997عات متعددي از جمله آرون و آرون در سال  مطال 

است   2005و   گرفته  قرار  تأیید  همگرایی  . مورد  روایی 
مقیاس  با  همبستگی  طریق  از  نیز  مقیاس  هاي  این 

نظم برون  اجتماعی،  به  گرایی  حساسیت  هیجانی،  جویی 
به دست    0/ 39  و   0/ 32  ، 0/ 65،  0/ 45ترتیب  نور و الکل به 

اي که با استفاده از  در مطالعه آمده است. اعتبار آزمون،  
نفر    615بزرگسال در آمریکا روي  / پروفایل حسی نوجوان 

زن، در محدوده    % 61/ 2مرد و    % 38/ 8(شامل    انجام شد 
محاسبه    ، سال)   79تا    17سنی   ضرایب  برآورد  روش  با 

سبک  براي  ضرایب  این  که  جست شد  وجوگري  هاي 
و  گري حسی  حسی، ثبت پایین، همسانی درونی اجتناب 

به حساسیت  حسی  ،  0/ 66،  0/ 82،  0/ 79  ترتیب پذیري 
 ] 30[ . محاسبه گردید   0/ 81

در   روش  به  و  غیراحتمالی  شیوه  به  دانشجویان 
دو   از هر  پذیرش  بودن شرایط  دارا  دسترس، در صورت 

هاي مذکور در شرایط  دانشگاه انتخاب شدند و پرسشنامه 
رضایت شفاهی در هر دو محیط    گرفتن مناسب و پس از  

دانشگاه و خوابگاه در اختیار آنها قرار داده شد و پس از  
پرسشنامه  همکار تکمیل  (و  پژوهشگر  به  را  آنها    ها، 

خوابگاه  در  با  پژوهشگر  بازگرداندند.  دانشجویی)  هاي 
نظرگرفته  نمونه در  تعداد  به  پرسشنامه    250شده  توجه 

پرسشنامه مخدوش و    66گذاشتن    توزیع شد که با کنار 
نهایت    ، نشده بازگردانده  تکمیل   184در  شده  پرسشنامه 

اتمام گردآوري   از  به دست آمد. پس  توسط دانشجویان 
داده و تجزیه   اطلاعات،  نرم تحلیل  از  استفاده  با   افزار ها 

SPSS    صورت گرفت   18سخه  ن. 

 نتایج 
هاي  دانشجوي توانبخشی دانشگاه   184  حاضر،   ه ع در مطال 

پزش  قرار  علوم  مطالعه  مورد  ایران  و  بهشتی  شهید  کی 
)  ٪ 51/ 63(   نفر از دانشگاه شهید بهشتی   95  گرفتند که 

ایران   89و   دانشگاه  از  بین    بودند.   ) ٪ 48/ 36(   نفر  از 
  )، ٪ 32/ 6(   نفر دانشجوي کاردرمانی   60،  کنندگان شرکت 

فیزیوتراپی   30 دانشجوي  نفر    35  )، ٪ 16/ 3(   نفر 
شنوایی  دانشجوي    36  )، ٪ 19(   شناسی دانشجوي  نفر 

گفتاردرمانی   14  )، ٪ 19/ 6(   سنجی بینایی  دانشجوي    نفر 
 ) بودند. ٪ 4/ 9(   نفر دانشجوي ارتز و پروتز   9) و  ٪7/ 6( 

 ) =184n(   گانه و نمره کلی کیفیت خواب برحسب جنسیت هاي هفت میانگین و انحراف معیار نمرات مقیاس .  1جدول  
 انحراف  مقیاس 

 میانگین ±معیار 
 میانگین ±انحراف معیار  جنس 

کیفیت ذهنی خواب از دیدگاه  
 فرد 

 
68 /0±13 /1 

 1/ 21±0/ 71 پسر 
 1/ 08±0/ 67 دختر 

  خواب رفتن تاخیر در به  
94 /0±26 /1 

 1/ 24±0/ 80 پسر 
 1/ 21±1/ 01 دختر 

  طول مدت خواب مفید 
70 /1±66 /1 

 2/ 01±2/ 56 پسر 
 1/ 47±0/ 89 دختر 

  کفایت خواب 
36 /0±10 /0 

 0/ 12±0/ 41 پسر 
 0/ 09±0/ 34 دختر 

  آور مصرفی میزان داروي خواب 
35 /0±80 /0 

 0/ 06±0/ 24 پسر 
 0/ 10±0/ 40 دختر 

  اختلالات خواب 
40 /0±97 /0 

 0/ 90±0/ 38 پسر 
 1/ 01±0/ 41 دختر 

 
 عملکرد صبحگاهی 

 
35 /0±80 /0 

 1/ 04±0/ 81 پسر 
 1/ 21±0/ 91 دختر 

 
 نمره کلی کیفیت خواب 

 
46 /2±26 /6 

 6/ 33±2/ 40 پسر 
 6/ 22±2/ 50 دختر 
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هاي  میانگین نمره هر یک از مقیاس   1جدول شماره  
به  را  پیتزبورگ  تفکیک  پرسشنامه  به  و  کلی  صورت 

میانگین نمره کلی کیفیت خواب    دهد. جنسیت نشان می 
تفاوت    محاسبه گردید.   6/ 26در دانشجویان مورد مطالعه  

در   خواب  کیفیت  کلی  نمره  میانگین  بین  معناداري 
گروه،  دو  هر  و  نبود  دختر  و  پسر  میانگین    دانشجویان 

بود   6بالاي   کرده  ثبت  بودن  را  نامطلوب  نشانگر  که  ند 
 باشد. کیفیت خواب هر دو گروه می 

در هر    3در پرسشنامه کیفیت خواب پیزبورگ نمره  
بنابراین در هر  ؛  دهنده حداکثر منفی است مقیاس نشان 

کسب  نمره  میانگین  هرچه  باشد مقیاس  بالاتر    ، شده 

-در مقیاس   1با توجه به جدول    تر است. وضعیت نامناسب 
مدت  ه  طول  خواب،   خواب، اي  مصرف    کفایت  میزان 

خواب  بین  داروي  معناداري  تفاوت  خواب  اختلال  و  آور 
اما تفاوت در    ، میانگین در دختران و پسران وجود داشت 

 ها از نظر آماري معنادار نیست. سایر مقیاس 
شماره   و    2جدول  مطلوب  خواب  کیفیت  فراوانی 

ن  ها نشا یافته   دهد. نامطلوب را برحسب جنسیت نشان می 
که  می  کیفیت  54/ 9دهد  بررسی  مورد  دانشجویان   %

خواب مطلوب داشتند و دانشجویان دختر کیفیت خواب  
 تري از دانشجویان پسر داشتند. مطلوب 

 ) =184n(   فراوانی کیفیت خواب مطلوب و نامطلوب برحسب جنسیت .  2  جدول 
کیفیت خواب   خواب مطلوب کیفیت   جنسیت 

 نامطلوب 
 ) 19٪( 35 ) 16٪/ 9( 31 پسر 
 ) 26٪/ 1( 48 ) ٪38( 70 دختر 
 ) 45٪/ 1( 83 ) 54٪/ 9( 101 کل 

 
میانگین نمره کلی کیفیت خواب و    3جدول شماره  

نیم  متغیر  تفکیک  چهار  به  دانشجویان  در   را  رخ حسی 
می  نشان  یافته جنسیت  این  دهد.  از  در  ها  که  بود  قرار 

دانشجویان رشته کاردرمانی با نمره    ها، میان تمام رشته 
کیفیت    5/ 95خواب   داراي  که  بودند  دانشجویانی  تنها 

)  0/ 77(ضریب همبستگی اسپیرمن=   خواب مطلوب بودند 
ها داراي کیفیت خواب نامطلوب  و دانشجویان بقیه رشته 

رشته  تمام  دانشجویان  در  همچنین  و  بین بودند  از    ها 
نیم  متغیر  به  چهار  مربوط  میانگین  بیشترین  حسی  رخ 

 . متغیر جستجوگري حسی بود 

 ) =184n(   میانگین نمره کلی کیفیت خواب و اختلال پردازش حسی برحسب رشته .  3  جدول 
نمره کلی کیفیت   رشته 

 خواب 
جستجوگري  

 حسی 
-حساسیت  ثبت پایین 

 پذیري حسی 
گري  اجتناب 

 حسی 
 32/ 43 33/ 5 27/ 38 46/ 7 5/ 95 کاردرمانی 

 39/ 06 40/ 63 34/ 8 48/ 33 6/ 23 فیزیوتراپی 

 39/ 42 37/ 82 31/ 40 47/ 05 6/ 19 سنجی بینایی 

 38/ 66 40/ 77 34/ 5 50/ 02 6/ 94 شناسی شنوایی 

 37/ 71 37/ 42 31/ 5 47/ 92 6/ 28 گفتاردرمانی 

 33 36/ 88 30/ 88 43/ 44 6/ 11 ارتز و پروتز 

میانگین نمره کلی کیفیت خواب و    4جدول شماره  
نیم  متغیر  نشان  چهار  جنسیت  تفکیک  به  را  حسی  رخ 

دانشجویان  می  خواب  کیفیت  نمره  کلی  میانگین  دهد. 
بود. این میانگین در پسران و دختران    6/ 26مورد مطالعه  

بود که اختلاف معناداري   6/ 22و  6/ 33ترتیب دانشجو به 
بالاترین میانگین نمره اختلال   در دو گروه نشان نداد و 

دختر،  و  پسر  دانشجویان  در  حسی  متغیر    پردازش 
 جستجوگري حسی بود. 

  اختلال پردازش حسی برحسب جنسیت میانگین) نمره کلی کیفیت خواب و  ±(انحراف معیار   میانگین و انحراف معیار .  4  جدول 
 )184n= ( 

نمره کلی   جنسیت 
 کیفیت خواب 

جستجوگري  
 حسی 

پذیري  حساسیت  ثبت پایین 
 حسی 

گري  اجتناب 
 حسی 

 35/ 57±7/ 45 36/ 12±7/ 83 30/ 06±7/ 67 45/ 74±7/ 05 6/ 33±2/ 40 پسر 
 37±8/ 04 38/ 07±7/ 34 31/ 88±6/ 74 48/ 66±6/ 28 6/ 22±2/ 50 دختر 
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کلی   نمره  با  حسی  جستجوگري  متغیر  مقایسه  در 
ارتباط    -0/ 07کیفیت خواب با ضریب همبستگی پیرسون  

ولی در مقایسه    ، ) =0p-value/ 29(   معناداري حاصل نشد 
پایین،  ثبت  و حساسیت   متغیرهاي  حسی    پذیري 

ضریب  گري حسی با نمره کلی کیفیت خواب با  اجتناب 

اسپیرمن  همبستگی  نظر    0/ 17،  0/ 21،  0/ 17هاي  از 
آماري ارتباط معناداري حاصل شد که افزایش نمره این  

دارد  ارتباط  نامطلوب  خواب  کیفیت  با  -p(   متغیرها 
value به متغیر  سه  این  ،  0/ 003،  0/ 017ترتیب  هاي 

02 /0 .( 

 متغیر نمره کلی خواب با متغیرهاي پردازش حسی همبستگی اسپیرمن بین  .  5  جدول 
 P-value مقدار همبستگی  نام متغیر 

 0/ 29 - 0/ 07 جستجوگري حسی 
 0/ 017 0/ 17 ثبت پایین 

 0/ 003 0/ 21 پذیري حسی حساسیت 
 0/ 02 0/ 17 گري حسی اجتناب 

 گیري بحث و نتیجه 
مطالعه حاضر به منظور بررسی ارتباط وضعیت پردازش  

وضعیت   بر  توانبخشی  حسی  دانشجویان  خواب 
انجام  دانشگاه  ایران  و  بهشتی  شهید  پزشکی  علوم  هاي 

 شده است. 
که  نتیجه  داد  نشان  تحقیق  این  از  حاصل  گیري 

تر  نمونه مورد بررسی شیوع کیفیت خواب پایین   ٪45/ 1
نسب و همکاران در  فرهادي   داشتند. از وضعیت مطلوب  

دانشجویان    1387سال   در  خواب  اختلالات  شیوع  نیز 
میانگین نمره کلی    ] 31[ . اند گزارش نموده   ٪ 48پزشکی را  

کیفیت خواب بر اساس مقیاس پیزبورگ در نمونه تحت  
سال    6/ 26±2/ 46بررسی   در  گردید.    2005محاسبه 

نشجویان مقیم  پالوس و همکاران نیز این میانگین را در دا 
برآورد نمودند. البته این میانگین در برخی    5±2/ 7ژاپن  
شاید    ] 32[ . ها مانند پرستاران بالاتر گزارش شده است گروه 

نمونه   در  نامطلوب  خواب  کیفیت  شیوع  دلایل  از  یکی 
که   بود  این  بررسی  از    164(   ٪ 89/ 13تحت  نفر) 

دانشجویان تحت بررسی ساکن خوابگاه بودند که زندگی  
استرس   در  با  است که می چنین شرایطی  -هایی همراه 

که  طوري به   ، تواند تاثیر نامطلوبی بر کیفیت خواب بگذارد 
مطالعه  شد، در  انجام  همکاران  و  آدریانی  توسط  که    اي 

افسردگی،  شیوع  که  داد  در    نشان  استرس  و  اضطراب 
به  خوابگاه  ساکن  و    ٪ 39/ 5  ، ٪ 51/ 6ترتیب  دانشجویان 

 ] 33[ . باشد می   71٪/ 7
در  که  داد  نشان  تحقیق  از  حاصل  بین    نتایج  در 

نیم مقیاس  دانشجویان  هاي  از  گروه  رخ حسی در هر دو 
بیشترین   حسی  جستجوگري  مقیاس  دختر،  و  پسر 

نیم  مقیاس  چهار  بین  در  را  داشت.  میانگین  حسی  رخ 
همچنین دانشجویان دختر نمرات میانگین بالاتري در هر  

نیم  پرسشنامه  مقیاس  به    رخ چهار  نسبت  حسی 
کردند.  کسب  پسر  مطالعه   دانشجویان  توسط  در  که  اي 

اي  هاي قابل ملاحظه تفاوت   ، تاومن و همکاران انجام شد 
خوابی  هاي پردازش حسی کودکان داراي کم در زیرمولفه 

با گروه کنترل مشاهده شد که منجر به کاهش   رفتاري 
همچنین بین سه متغیر    ] 34[ . کیفیت خواب آنان شده بود 

گري حسی  پذیري حسی و اجتناب ثبت پایین، حساسیت 
 با کیفیت خواب ارتباط معناداري حاصل شد. 

دان در مدل پردازش حسی خود فرض کرد که نقایص  
به  تنها  حسی  پاسخ مدولاسیون  کم  و  بیش  دهی  صورت 

ر  بلکه  الگو  نیست،  چهار  در  حسی  فتارهاي 
ري حسی، ثبت حسی  گ پذیري حسی، اجتناب حساسیت 

یابند و نمود رفتاري فرد  و جستجوگري حسی نمود می 
آستانه حسی  با  هماهنگی  اساس  بر  او  عمل  یا  به  و  اش 

  .تلاش براي جبران کردن این آستانه حسی، وابسته است 
پاتولوژي  که  که  دریافتند  همکاران  و  هاي  بسنارد 

در حالی    ، شود وستیبولار باعث کاهش کیفیت خواب می 
ن  می که  خواب  به  مربوط  در  وروپلاستیسیتی  تواند 

در   وستیبولار  ضایعات  دنبال  به  جبرانی  فرآیندهاي 
 ] 35[ . بیماران تاثیرگذار باشد 

اختلال  که  نوع    افرادي  از  حسی  پردازش 
اجتناب حساسیت  و  حسی  دارند پذیري  حسی  به    ، گري 

به   نسبت  شدیدي  آگاهی  پایین،  تحریک  آستانه  دلیل 
صدا، بو و لمس دارند؛ در نتیجه  هاي حسی نظیر  محرك 

با   مواجهه  محرك در  آشفتگی  این  دچار  حسی  هاي 
پرتی و  حواس   شوند و علائمی نظیر ناراحتی، اجتناب، می 

نشان  خود  از  بیش  می   اضطراب  دنبال  به  فرد  دهند. 
دنبال  پاسخ  به  مکرر  پریدن  جا  از  است  ممکن  دهی 

در  و  باشد  داشته  در   سروصدا  معمولی  اصوات    مقابل 
محیط خوابش حساسیت و ناراحتی نشان بدهد. همچنین  
در سیستم لامسه، تغییر پوشش و لباس و پتوي فرد و  
ممکن   کند  تحریک  را  او  لامسه  سیستم  که  چیزي  هر 
است باعث عدم تحمل فرد و در نتیجه برهم زدن خواب  

شود  با  ؛  وي  فاکتور  دو  این  ارتباط  بررسی  در  بنابراین 
دو   این  خواب،  می کیفیت  کاهش  فاکتور  باعث  توانند 

زمان خواب و افزایش تاخیر در به  میزان بازدهی و مدت 
-با این تفاوت که فرد دچار حساسیت   ، خواب رفتن شود 
صورت غیرفعال تنها سعی در کنار آمدن  پذیري حسی به 

محرك  کند با  خود  خواب  دچار    ، هاي  فرد  که  حالی  در 
به اجتناب  حسی  د گري  به  اقدام  فعال  کردن  صورت  ور 
برهم محرك  نتیجه  هاي  در  کند؛  خود  از  خواب  زننده 
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-ممکن است در چنین افرادي علائمی نظیر اضطراب، بی 
مشاهده   پریشانی  و  ترس  عصبانیت،  که    شود قراري، 

  .شود همگی منجر به کاهش کیفیت خواب این افراد می 
مطالعه  منظور  در  به  و همکاران  یگر  انگل  توسط  که  اي 

دازش حسی و کیفیت خواب در جوانان  بررسی ارتباط پر 
شد  بیش   ، انجام  که  شد  بیشترین  مشاهده  لمسی  حسی 

می  خواب  کیفیت  روي  را  که    ، گذارد تاثیر  حالی  در 
مراتب  هاي حسی دیگر مانند بینایی و شنوایی به زیرمولفه 

 ] 36[ . گذارد کمتر از لمس روي کیفیت خواب تاثیر می 
خ  حسی  ثبت  در  مشکلاتی  دچار  که  ود  افرادي 

تري از حالت طبیعی  هستند، سطح برانگیختگی پرنوسان 
یعنی در دامنه نرمال ثبت حسی، بین   ؛ کنند را تجربه می 

نوسان بیش  پایین  برانگیختگی  یا  و  هاي  برانگیختگی 
با  دارند.  و    شدیدي  برانگیختگی  سطح  اینکه  به  توجه 

لذا    ، شود هوشیاري منجر به به بیشترین پاسخ تطابقی می 
که  دچار    افرادي  دارند،  خود  حسی  ثبت  در  اختلال 

به    ؛ شوند مشکلاتی در سطح برانگیختگی و هوشیاري می 
سطح   افزایش  باعث  اندازه  از  بیش  ثبت  که  صورت  این 

  شود. برانگیختگی و هوشیاري نسبت به حالت طبیعی می 
ناکارآمدي   به  منجر  حسی  ثبت  در  مشکلات  این 

اضطراب،  عملکردهاي قشري و زیرقشري و همچنین بروز  
می  پرخاشگرانه  رفتارهاي  و  در    ؛ شود افسردگی  بنابراین 

سطوح   یا  هوشیاري  حسی  ثبت  در  اختلال  داراي  افراد 
شود  دهی متغیري نسبت به حالت طبیعی دیده می پاسخ 

در  و  خواب  روند  در  اختلال  باعث  این  باعث    که  نتیجه 
می  افراد  این  خواب  کیفیت  و    شود. کاهش  زیچنسکی 

حسی لمسی بیشترین ارتباط  تند که بیش همکاران دریاف 
 ] 37[ . را با اختلالات خواب در کودکان اتیسم دارد 

کیفیت خواب    نشان داد که حاضر  مطالعه   ، طورکلی به 
از دانشجویان تحت بررسی در وضعیت نامطلوبی    ٪45/ 1

قرار دارد که یکی از عوامل تاثیرگذار بر کیفیت خواب،  
  ؛ باشد پردازش حسی می داشتن مشکلات حسی و اختلال  

از   دانشجویان  از  حمایت  رژیم   جهت لذا  به  هاي  توجه 
تدابیري در جهت رفع مشکلات    گرفتن حسی مناسب و  

حسی آنان و در نتیجه بهبود الگوي خوابشان ضروري به  
با توجه به اینکه در مطالعات مقطعی ممکن  .  رسد نظر می 

نجام  است بسته به دوره زمانی خاصی که مطالعه در آن ا 
گردد  نتیجه خاصی مشاهده گردد، پیشنهاد می   ، شود می 

ارتباط   بررسی  به  نیز  طولی  مطالعات  آینده،  در  که 
دانشجویان   خواب  وضعیت  بر  حسی  پردازش  وضعیت 

 ه گردد. یس پرداخته و نتایج حاصله با مطالعات مقطعی مقا 

 تشکر و قدردانی 
پایان   بر حاضر  مقاله   کاردرمانی اساس  کارشناسی   نامه 

و   میرزاخانی  دکتر  خانم  راهنمایی  به  محمودي  ابراهیم 
می  طباطبایی  آقاي  آماري  از  بدین   ؛ باشد مشاور  وسیله 

دانشگاه  توانبخشی  دانشکده  دانشجویان  علوم  تمام  هاي 
پزشکی شهید بهشتی و ایران که در انجام این تحقیق ما  

و  نمودند  یاري  کمک    را  براي  فلاح  سمانه  خانم  از 
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