
 

 ..................خواب تیفیو ک یسلامت روان یرابطه  یبررس                                                                                                                              

 

 

 

 
                     

 دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی            
 

741 

 

 

Investigation of Relationship between Quality of Sleep and Mental Health of 

Rehabilitation Sciences students of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences 1391-92 

 
       

Maryam Rahmati1, Saeed Rahmani*2, AlirezaAkbarzadeh Baghban3, Farnaz Fathollahzadeh4, Parisa 

Gharibnavaz5 

 

1. MSc of Clinical Psychology, Faculty of Rehabilitation Sciences, ShahidBeheshti University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran. 

2. MSc of Optometry, Faculty of Rehabilitation Sciences, ShahidBeheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. (Corresponding Author) 

3. PhD in Biostatistics, Faculty of Rehabilitation Sciences, ShahidBeheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran. 

4. Student Research Committee. MSc Student of Audiology. International Branch. Faculty of Rehabilitation 

Sciences, ShahidBeheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

5.   Payame Noor University 

 

 

Article Received on: 2014.10.8        Article Accepted on: 2015.8.31 

 

 

ABSTRACT  

Background and Aim: 
Since sleep has an important impact on life of students and their mental health, this study 

designed to investigation of the relationship between quality of sleep and mental health of 

students in school of  rehabilitation sciences, of shahid beheshti university of medical sciences. 

Material & Methods: 
In this cross-sectional study 239 students from four field of study in rehabilitation were 

randomly selected. The used questionnaires were as following; demographic, mental health 

(GHQ-28) and pittsburgh sleep quality index(PSQI). ANOVA test was performed for data 

analysis. (α=0.05)  

Result: 
36.6% of all students had satisfactory sleep quality and the rest 63.6% had poor sleep quality. 

46.2% had physical symptoms, 50.2% showed stress, 65.7% had social function disorder and 

33.1% showed depression, according to mental health minor scales. There was significant 

relationship between sleep quality and mental health (P<0.001). 

Conclusion: 
There is a significant relationship between sleep quality and mental health. So, lack of sleep can 

affect on students’ academic performance, daily function, physical and mental health. 
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  چکیده

 مقدمه و اهداف
 یگروهها نیاز حساس تر انیدانشجو نکهینظر به ا است. تیاز جهات حائز اهم یاریاز بس انیدانشجو یلیو تحص یفرد یبر زندگ یخواب و سلامت روان تیفیکاهش ک

رابطه  یحاضر جهت بررس قالهم ،یتوان علم شیو افزا یریادگیو مشکلات خواب در  یسلامت روان تیهستند و با توجه به اهم یهر کشور یجامعه و سازندگان فردا
 .شده است. یطراح یدانشکده توانبخش انیخواب در دانشجو تیفیو ک یسلامت روان

 مواد و روش ها
انتخاب شد و پرسشنامه ها در کلاسها در  ینفر به صورت تصادف 06 یسال اول تا چهارم، از هر مقطع یتوانبخش یرشته ها انینفر از دانشجو232 ،یمطالعه مقطع نیدر ا

و شاخص GHQ-28 یسلامت روان ک،یرافدموگ یسشنامه هامطالعه با استفاده ازپر نیشده پاسخ داده شد. ا یطبقه بند یمختلف به صورت خوشه ا یلیچهار رشته تحص
 انجام شد.  PSQIبرگ  تزیخواب پ تیفیک

 یافته ها
درصد از دانشجویان مورد بررسی، کیفیت خواب پایین تر از وضعیت مطلوب داشتند و براساس خرده مقیاس های  0/03با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر

درصد از نظر  7/33درصد از نظر اختلال در کارکرد اجتماعی و  1/05درصداز نظر وضعیت اضطراب و  2/56د از نظر وضعیت شکایت جسمانی،درص 2/40سلامت روانی،
 (.>667/6Pافسردگی، وضعیت نامطلوبی داشتند. ارتباط معنی داری بین سلامت روان و کیفیت خواب دانشجویان مورد مطالعه وجود دارد. ) 

 نتیجه گیری
 ود خواب مفید باعث افت عملکرد تحصیلی، اختلال در عملکرد روزانه و به خطر افتادن سلامت جسمی و بهداشت روانی دانشجویان می شود.کمب
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 مقدمه و اهداف
اصلی انسان بوده و بطور انکار ناپذیری تاثیر مهمی بر سلامت روانی و عملکرد روزانه  افراد در جنبه های گوناگون  خواب یکی از نیازهای

 وارد خدشه نیز اجتماعی کارکردهای در ،انسان سلامت تهدید بر علاوه خواب ریتم در زندگی از جمله روابط اجتماعی، شغلی و ..... دارد. اختلال
 فیزیولوژیک و رفتاری، عصبی تغیرات سبب خواب از محرومیت و ناکافی خواب .گردد می بسیار اجتماعی-روانی اری هایناهنج باعث و نموده

 طبق. است همراه بدن ایمنی سامانه و عروقی-قلبی سیستم برای زیانبار پیامدهای با و گردد می افسردگی و خستگی و باعث [7]می شود
 می نظر به [2] .برند می رنج روانی اختلال چند یا یک از زندگی از مرحله هر در( افراد %25) نفر 7 نفر 4 هر از جهانی بهداشت سازمان گزارش

 و پزشکی دانشجویان گروه [3] .هستند ویژه توجه نیازمند دانشجویان ،گروهها این میان در که شوند می بیخوابی دچار بیشتر گروهها برخی رسد
، درسی مطالب زیاد حجم دلیل به عال و مهم جامعه بطور ویژه تحت تاثیر این مسئله هستند، این دانشجویانبعنوان یکی از اقشار ف پیراپزشکی

 در بیشتر تحصیلی گروههای سایر به نسبت ،تحصیل مراحل برخی در روزی شبانه فعالیتهای سایر و کاری فشار و استرس میزان بودن بالا
 آنها جامعه سلامت با مستقیم صورت به خود شغلی ماهیت دلیل به پزشکی دانشجویان اینکه به توجه دارند. با قرار خواب مشکلات معرض
 نمی اهمیت چندان مسئله این به، شناختی و رفتاری عملکرد در مناسب و کافی خواب زیاد بسیار اهمیت علی رغم افراد این خود هستند؛ مرتبط
  [4]دهند.

ب شوند، این مشکل قطعا روی یادگیری آنها تاثیرگذار بوده و بازده آموزشی آنها را کاهش خواهد اگر دانشجویان دچار کمبود و یا اختلال خوا
 و دارد آنان تحصیلی پیشرفت نیز و روانی سلامت تامین در ای عمده نقش تحصیل شروع در دانشجویان روانی سلامت وضعیت با داد. آشنایی

 در تنها نه سلامتی .نمود توجه نیست شدنی جدا سلامتی اجزای دیگر از که آن روانی جزء به باید حتما سلامتی تامین برای گفت توان می
 [5] .باشد می نیز روانی سلامت وضعیت و بهبود ارتقاء های جنبه شامل است، بلکه روانی های اختلال نبود برگیرنده ی

 وکیفیت کمیت، نظم در اختلالاتی خواب نابهنجاری های که اند داده نشان و است گرفته صورت خواب ماهیت با ارتباط در زیادی مطالعات
 انسان روانی و جسمی سلامت ابقاء در مهمی نقش خواب اینکه وجود با و شوند می شخص روزانه درعملکرد نقایصی به منجر که هستند خواب

 [0] .اند نگرفته قرار مطالعه مورد روانپزشکی اختلالات به مبتلا بیماران باید، در که آنگونه آن به مربوط اختلالات، دارد
 یاسوج پزشکی علوم دانشگاه 11-11 سال در شده پذیرفته دانشجویان روانی سلامت مورد در همکاران و عباسی توسط که ای مطالعه در

  [1] .بودند روانی اختلال به مشکوک بررسی مورد دانشجویان درصد 3/71 گرفت، مشخص شد صورت
 نا را دانشجویان درصد 0/46 خواب کیفیت همکارانش و قریشی، زنجان پزشکی علوم دانشگاه پزشکی یاندانشجو خواب کیفیت بررسی در

 تأهل وضعیت و درسی معدل میزان، اجتماعی-اقتصادی وضعیت با افراد خواب کیفیت که رسیدند نتیجه این به آنان .نمودند گزارش مطلوب
 موثر دانشجویان خواب کیفیت بهبود در را خانواده های حمایت از بودن مند بهره و یمال های نگرانی نبود همچنین، است ارتباط در آنان

  [1] .دانستند
 سال پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دستیار و هفنم تا اول سال پزشکی دانشجوی 466 بیداری و خواب الگوهای بررسی در همکارانش و نجومی

 را خود خواب و اند داشته رضایت خود شبانه خواب از آنان درصد 74 تنها که دریافتند ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دستیار و هفتم تا اول
 هفته در که نمودند گزارش کنندگان شرکت درصد 41 تا 43 متوسط حد در را خود شبانه خواب وضعیت آنان درصد 36.نمودند گزارش کامل
   [2] .دان رفته رختخواب به معمول از دیرتر بار سه تا یک کم دست

Daugherty اول سالهای دانشجویان و پزشکی دانشجویان گروه دو هر در خواب از محرومیت که دادند نشان خود مطالعه در همکاران و 
  [76] .شود می مشاهده بیشتر رزیدنتی

 کیفیت دانشجویان این ددرص 37،  پزشکی دانشجویان در خواب به مرتبط مشکلات و خواب کیفیت روی بر همکاران و  Verdiمطالعات در
 حجم و خواب کیفیت بین اما. داشت وجود داری معنی ارتباط تحصیلی پیشرفت و خواب کیفیت بین و داشتند ضعیف خیلی و ضعیف خواب
 با که بود دانشجویان برای مشکل ترین واضح روز طول در آلودگی خواب. نشد دیده داری معنی ارتباط دانشجویان شبانه یا و روزانه کاری

 [77] .داشت ارتباط نیز مطالعه در اختلال
 دانشجویان درصد 53/32 مشخص شد شد، انجام برزیل سائوپائولو پزشکی دانشکده در همکاران و Rodriguez توسط که دیگر ی مطالعه در
  [72] .دبودن شدید آلودگی خواب دچار ترم انتهای در درصد 22و حد از بیش آلودگی خواب از تحصیلی ترم ابتدای در
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 است؛ علائم شده گزارش روانی سلامت آنان اختلال %71 دانشجو مورد ارزیابی قرار گرفتند که در 310تهران  دانشگاه در 7310 سال در
 افراد در که گردید اعلام %2 اساسی افسردگی و %73 اجتماعی عملکرد اختلال %27 جسمانی مساعد نا درصد، علائم %22 خواب و اضطراب

 [73] .است بوده بیشتر تحصیلی رشته به علاقه یب و مونث
 251از  ،گرفت صورت تهران اسلامی آزاد دانشگاه پزشکی دانشجویان در آن به مرتبط عوامل و خواب اختلال شیوع بررسی به که تحقیقی در

 درصد 3/32،خوب درصد7/30،عالی ار خود خواب کیفیت بررسی مورد افراد درصد 7/2مورد مطالعه، (درصد2/30)مرد  756و ( درصد 7/03زن )
 رختخواب به زمان با افراد خواب کیفیت میان داری معنی آماری ارتباط .کردند توصیف بد خیلی درصد 2 و ضعیف درصد5/73 ،بخش رضایت

 ،روز در زدن چرت زمان مدت ،شبانه درپی پی های شدن بیدار ،محیط سروصدای دلیل به خواب از شدن بیدار ،خواب آغاز در مشکل ،رفتن
 آلودگی خواب و خستگی احساس (،بامدادی شدن بیدار زود خیلی) بامداد اولیه ساعات در شدن بیدار ،شب در رختخواب به رفتن متعارف نا زمان

 با مرتبط عوامل و روانی سلامت وضعیت مورد در همکاران و شریعتی مطالعه های یافته در [74] .شد مشاهده درس کلاس در شرکت هنگام در
 [75] .گزارش شد%0/24 روانی اختلال شیوع ایران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی دانشجویان در آن
 تحصیلی و فردی زندگی بر خواب اختلال از ناشی منفی آثار به توجه با دانشگاهی سطح در پژوهش این انجام فوق شده ارائه مطالب اساس بر

 در خواب اختلال درباره جامعتر و وسیعتر مطالعه یک مساعد زمینه تواند می آن انجام که چرا است اهمیت حائز جهات از بسیاری از دانشجویان
 کشوری هر فردای سازندگان و جامعه های گروه ترین حساس از دانشجویان که این به کند و ضمنا نظر ایجاد عمومی جمعیت و جامعه سطح

 رابطه بررسی جهت حاضر مطالعه علمی دانشجویان، توان افزایش و یادگیری رد زندگی کیفیت و روانی سلامت اهمیت به توجه و با هستند
 .است شده طراحی و اجرا7327در سال  بهشتی شهید پزشکی علوم علوم توانبخشی دانشگاه دانشجویان در خواب کیفیت و روانی سلامت

 مواد و روش ها 
 شد و انتخاب تصادفی صورت به نفر 06 مقطعی هر از ،چهارم تا اول الس دانشجویان از نفر232 ، تحلیلی مقطعی -توصیفی مطالعه این در

 مطالعه با استفاده از این. شد داده پاسخ شده بندی طبقه ای خوشه صورت به مختلف تحصیلی رشته چهار در ها کلاس در ها پرسشنامه
 روانی سلامت نجام شد. پرسشنامها PSQI برگ پیتز خواب کیفیت ، شاخصGHQ-28 روانی سلامت ،های دموگرافیک پرسشنامه

GHQ-28 نشانگر که شده انجام فراوانی مطالعات ها کشور دیگر و ایران در آن پایایی و روایی خصوص در باشد و می سوال 21 شامل که 
این  کرنباخ یآلفا و تصنیفی ،بازآزمایی ،اعتبار باشد. ضرایب می افراد روان سلامت وضعیت تعیین جهت در بالایی تشخیص و بینی پیش

 پایایی و روایی متعدد مطالعات ، درPSQI خواب کیفیت استاندارد شاخص پرسشنامه و[70]آمده  بدست  12/6، 23/6، 16/6 ترتیب پرسشنامه به
 .اشدفردی می ب خصوصیات پرسشنامه یک و سوال 71 شامل، [71]است  برخوردار 5/12 پایایی و 5/10 روایی از و گرفته قرار تایید مورد آن

 آزمون از و SPSS افزار نرم با و شده کامپیوتر وارد آماری آنالیز جهت آمده بدست اطلاعات دانشجویان سوی از ها پرسشنامه تکمیل از پس 
 غیر پارامتری کوروس در صورت لزوم از روش های و پیرسون و اسپیرمن همبستگی ضرایب، مستقل t آزمون، واریانس آماری تحلیل های

 .شد استفاده ویتنی من و کالواریس

 یافته ها 
پرسشنامه تجزیه و  232نفر از دانشجویان داده شد که یک پرسشنامه به علت عدم تکمیل از مطالعه خارج و در مجموع   246پرسشنامه ها به 

سال بود. در این 70/27 سال و میانگین سنی 71-21پسر بودند. سن دانشجویان در محدوده  %2/31دختر و  %7/07تکمیل شد. از این تعداد 
 %7/25در رشته بینایی سنجی،  %7/25از دانشجویان در رشته فیزیوتراپی، %7/25غیر خوابگاهی بودند.  %1/37ساکن خوابگاه و  %2/01مطالعه 

 در رشته کاردرمانی مشغول به تحصیل  بودند.  %1/24در رشته شنوایی سنجی و 
(. همچنین بین وضعیت =410/6Pمت روان نامطلوب با جنسیت از نظر آماری معنی دارنبود )نشان می دهد، رابطه سلا 7همانطور که جدول 

 (=P 12/6تاهل و با سلامت روان نامطلوب نیز رابطه آماری معنی داری وجود نداشت.) 

ساکن خوابگاه در مقایسه با دانشجویان ساکن خوابگاه در تمام متغیرهای، وضعیت نامطلوب دارند؛ به بیان دیگر دانشجویان  2و 7طبق جدول 
 (.>667/6Pدانشجویان غیرخوابگاهی هم وضعیت سلامت روانی نامطلوب تری دارند و هم کیفیت خواب نامطلوبی دارند) 

( در صورتی که رابطه بین =272/6Pمبین آن است که  بین کیفیت خواب نامطلوب و جنسیت رابطه معناداری وجود ندارد )  2همچنین جدول 
 ( =662/6Pواب نامطلوب و تاهل معنادار است.)کیفیت خ
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 سکونت دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی  وضعیت و تاهل وضعیت، جنسیت با روانی سلامت : رابطه8جدول

 (n =213دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ) 

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد متغیر ها متغیر ملاک

سلامت روانی 

 نامطلوب

 پسر
 
 دختر

23 
 
740 

71/21 
 

12/20 

12/75 

 
32/74 

 
410/6 

 متاهل
 

 مجرد

20 
 
273 

5/22 
 

2/21 

7/73 
 

2/74 

 
610/6 

 خوابگاهی
 

 غیر خوابگاهی

703 
 
10 

3/36 
 

2/26 

7/75 
 

2/77 

 
667/6< 

 
 

 سکونت دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی  وضعیت و تاهل وضعیت، جنسیت با کیفیت خواب رابطه: 2جدول

 (n =213نشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ) دا

 P-value انحراف معیار میانگین تعداد متغیرها متغیر ملاک

کیفیت خواب 

 نامطلوب

 پسر
 
 دختر

23 
 
740 

32/1 
 
22/0 

56/3 
 
31/3 

 
272/6 

 متاهل
 

 مجرد

20 
 
273 

51/5 
 
23/1 

33/3 
 
46/3 

 
62/6 

 خوابگاهی
 

 غیر خوابگاهی

703 
 
10 

26/1 
 
27/5 

71/3 
 
23/3 

 
667/6< 

 
 اختلالات، دیمف خواب، مدت خواب طول، در به خواب رفتن ریتاخ، خواب یذهن تیفیکبخوبی وضعیت خرده مقیاس های خواب یعنی  3جدول 
در  3 را در دانشجویان مورد مطالعه نشان    می دهد. با توجه به یافته های جدول عملکرد روزانه اختلالو  خواب آور یداروها مصرف، خواب

(کیفیت خواب مطلوب داشتند. یافته های جدول مذکور %4/30نفر) 11( از دانشجویان کیفیت خواب نامطلوب و  %0/03نفر) 752مطالعه حاضر  
پرسشنامه کیفیت خواب(را خیلی خوب ارزیابی و 71درصد دانشجویان کیفیت ذهنی خواب خود )سوال  7/75نشان می دهد که به طور کلی 

درصد دارای  5/00نامطلوب گزارش کرده اند.  %1/70( مطلوب و 4ت خواب واقعی خود را در طول شب در مدت یک ماه )سوالطول مد 5/21%
 درصد از دانشجویان بیشتر از سه مرتبه در طول هفته از داروهای خواب آور استفاده می کنند 3/7خواب مفید بوده و 

. 
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 ویان دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتینفر از دانشج 213: وضعیت کیفیت خواب در 1جدول

 درصد فراوانی رتبه خرده مقیاس های پرسشنامه کیفیت خواب

 

 کیفیت ذهنی خواب

 

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 خیلی بد

 

30 
723 
02 
71 

7/75 
5/57 
2/25 
5/1 

 

 تاخیر در به خواب رفتن

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 دخیلی ب

40 
27 
12 
36 

2/72 
7/31 
7/36 
0/72 

 

 طول مدت خواب

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 خیلی بد

01 
02 
02 
46 

5/21 
2/21 
2/25 
1/70 

 

 خواب مفید

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 خیلی بد

752 
35 
21 
71 

5/00 
0/74 
1/77 
7/1 

 

 اختلالات خواب

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 خیلی بد

1 
701 
51 
0 

3/3 
2/02 
3/24 
5/2 

 

 مصرف داروهای خواب آور

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 خیلی بد

263 
20 
1 
3 

2/14 
2/76 
2/2 
3/7 

 

 اختلال عملکرد روزانه

 خیلی خوب
 نسبتا خوب
 نسبتا بد
 خیلی بد

54 
723 
55 
1 

0/22 
5/57 
5/23 
2/2 

نابراین ارتباط مثبت و معنی داری بین سلامت روان و کیفیت خواب وجود دارد) می باشد و ب 52/6همبستگی بین سلامت روان و کیفیت خواب 
667/6 P< .) د.می توان مشاهده کر 7این همبستگی را در نمودار 

 
 (n=213شکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )همبستگی کیفیت خواب و سلامت روانی دانشجویان دان :8نمودار 
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 بحث و نتیجه گیری 
هدف از مطالعه حاضر ارزیابی بررسی رابطه کیفیت خواب با سلامت روانی دانشجویان دانشجویان دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم 

( %4/30ویان مورد بررسی،کیفیت خواب پایینتر از وضعیت مطلوب و مابقی)از دانشج %0/03پزشکی شهید بهشتی بود. براساس نتایج این مطالعه 
نمونه های مورد بررسی کیفیت خواب مطلوبی داشتند. در مطالعه ای که توسط دکتر سید ابوالفضل قریشی و آقاجانی انجام گرفته شیوع کیفیت 

از  %41صل از مطالعه ای دیگر در دانشجویان همدان نشان داد که . یافته های حا[1]برآورد گردیده است %0/46خواب نامطلوب در دانشجویان 
گزارش  %2/05و همکارانش نیز شیوع کیفیت خواب نامطلوب در دانشجویان  Lund. در مطالعات [71]دانشجویان کیفیت خواب نامطلوب دارند

 . [7]ی کننده های قوی کیفیت خواب آنها استنموده اند و همچنین اشاره نموده اند که پایین بودن خلق دانشجویان، یکی از پیشگوی
در مطالعه حاضر بین کیفیت خواب نامطلوب و وضعیت سکونت دانشجویان رابطه ی معناداری یافت شد. میانگین کیفیت خواب در بین 

از نظر آماری ارتباط به دست آمد. بین این دو متغیر  26/1به دست آمد و در بین دانشجویان خوابگاهی  %27/5دانشجویان غیرخوابگاهی 
یافته های به دست آمده با نتایج  کیفیت خواب مطلوب در دانشجویانی که غیرخوابگاهی      می باشند؛ بیشتر بود. معناداری به دست آمده است،

سبت به سایرین مطالعه سید ابوالفضل قریشی و همکاران مشابه است؛ در این مطالعه نیز کیفیت خواب دانشجویانی که خوابگاهی بودند، ن
ه نامطلوبتر بوده است، همچنین در این مطالعه بیان شده که مناسبتر بودن شرایط محیطی،کمتر بودن نگرانی ها و حمایت های خانواده در زمین

 .[1]های مختلف از علل بهتر بودن کیفیت خواب در دانشجویان غیرخوابگاهی است
ب محاسبه شده است، جنسیت می باشد که طبق یافته های به دست آمده در این مطالعه از متغیر دیگری که رابطه ی آماری آن با کیفیت خوا

لوم نظر آماری ارتباط معناداری بین کیفیت خواب و جنسیت دیده نشد. در دیگر مطالعات از جمله مطالعه علی آقاجانلو و همکاران در دانشگاه ع
داری بین دو متغییر جنسیت و کیفیت خواب یافت نشد. در مطالعه قانعی و همکاران نیز پزشکی زنجان، نتایج مشابه به دست آمده و رابطه معنا

 .[72]کیفیت خواب دانشجویان در بین دو جنس تفاوت معناداری نشان نداد 
یکسان می توان گفت که نامطلوب بودن خواب و نامنظم بودن ریتم خواب صرف نظر از جنسیت بر سیستم بیولوژیک و همه افراد به صورت 

ی تاثیر می گذارد؛ اما در دیگر مطالعات از جمله تحقیقات خانم الهام محمدی و همکاران کیفیت خواب نامطلوب دانشجویان دختر نمره ی بیشتر
 را نسبت به دانشجویان پسر کسب کرده است که در این مطالعه دلیل این مسئله را حساسیت بیشتر دانشجویان دختر در مقایسه با دانشجویان

پسر نسبت به استرس های روزمره و بیشتر تحت تاثیر مسائل استرس زای خوابگاه مثل ناسازگاری با سایر هم خوابگاهی ها و مشاهده عملکرد 
. از طرف دیگر بین کیفیت خواب و سال ورودی دانشجویان نیز از نظر آماری ارتباط معنی داری وجود [26]رقیبان درسی و ... را در نظر می گیرد 

 داشت.ن
از دانشجویان وضعیت سلامت روانی نامطلوب داشتند، براساس خرده مقیاس های سلامت  %3/53یافته ها نشان داد که در مجموع 

از نظر  %7/33از نظر اختلال در کارکرد اجتماعی و  %1/05از نظر وضعیت اضطراب و  % 2/56از نظر وضعیت شکایت جسمانی، %2/40روانی،
لوبی داشتند. خرده مقیاس اختلال در کارکرد اجتماعی از دیگر خرده مقیاس ها بالاتر بوده است که این نتایج با مطالعه افسردگی، وضعیت نامط

انجام شده، همخوانی  7317ای که خانم دیباج نیا و مریم بختیاری با عنوان سنجش سلامت روانی دانشجویان دانشکده ی علوم توانبخشی در 
 .[27]کارکرد اجتماعی نسبت به دیگر خرده مقیاس ها بیشتر بوده است  درصد خرده مقیاس دارد. در این مطالعه نیز

. با توجه به [27]از دانشجویان  سلامت روان نامطلوب داشته اند %0/37همچنین یافته های مطالعه ی دکتر دیباج نیا و همکارانش نشان داد که 
ال اخیر افزایش یافته است و با توجه به اینکه کاهش سلامت روانی پیشرفت تحصیلی و مقایسه ی نتایج می توان گفت که این میزان در ده س

عملکردهای رفتاری و شناختی و مهارت های اجتماعی دانشجویان را تحت تاثیر قرار می دهد و این قشر از حساسترین گروههای جامعه و 
 رخوردار است.سازندگان فردای هر کشور می باشند، این موضوع از اهمیت بالایی ب

در این مطالعه رابطه ی معناداری بین سلامت روانی و وضعیت سکونت )خوابگاهی وغیرخوابگاهی(وجود داشت. میانگین نمره سلامت روانی 
 به دست آمده و در دیگر تحقیقات از جمله مطالعه الهام محمدی %2/26و میانگین دانشجویان غیرخوابگاهی  %3/36دانشجویان ساکن خوابگاه 

دانشجوکه  211فرخران و همکارانشان بین سلامت روانی و وضعیت سکونت از نظر آماری ارتباط معناداری یافت شده است. در این مطالعه
 .[26]ساکن خوابگاه بودند، مورد بررسی قرار گرفتند که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد

ند، بین وضعیت سکونت دانشجویان و سلامت روانی آنان رابطه معنی داری وجود در مطالعه ای که دکتر دیباج نیا و همکارانشان انجام داد
. این اختلاف و نا همخوانی نتایج می تواند به دلیل کم بودن تعداد نمونه ها و تعداد دانشجویانی که در خوابگاه زندگی می کنند، [26]نداشته است
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 703نفر ساکن خوابگاه بودند ولی در مطالعه ی حاضر  36د. در مطالعه دکتر دیباج نیاباشد؛ زیرا کم بودن نمونه ها توان آزمون را کاهش می ده
نمونه بوده است. از دیگر دلایل ناهمخوانی نتایج این دو مطالعه  766نفر ساکن خوابگاه بوده اند. همچنین در دیگر مطالعات این تعداد بیشتر از

ت به ده سال پیش شرایط خوابگاه ها تغییر کرده باشد. با توجه به نتایج دیگر پژوهشها در می تواند گذشت مدت زمان طولانی باشد و اینکه نسب
دانشجویان ساکن خوابگاه عوامل مختلفی از جمله دوری از خانواده و نبودن نظم و نظارت کافی بر آنها، مشکلات مادی و مالی می تواند 

ر که مشاهده شد در این مطالعه، سلامت روانی از نظر آماری ارتباط معناداری با سلامت روانی دانشجویان را تحت تاثیر قرار دهد. همانطو
 جنسیت ندارد.

ایج در مطالعه ای که توسط دیباج نیا و بختیاری انجام شده نیز ارتباط معناداری بین سلامت روانی دانشجویان و تفکیک جنسیت یافت نشده و نت
ن در تحقیقات الهام محمدی فرخران و همکاران بین سلامت روانی و جنسیت ارتباط معناداری یافت . همچنی[27]آن با مطالعه ما مشابه می باشد

. با توجه به نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر ارتباط بین سلامت روان و کیفیت خواب [26]نشد. اما در دیگر مطالعات ارتباط معنادار بوده است
نی داری بین سلامت روان و کیفیت خواب وجود دارد. این یافته ها با نتایج مطالعه ای که توسط به دست آمد، لذا ارتباط مثبت و مع 52%

Kanieitia       و همکارانش انجام شده اختلال خواب و سلامت روانی با یکدیگر رابطه دو طرفه دارند و هر یک می تواند علت یا معلول دیگری
 [22] باشد.

Alobao نتایج این مطالعه  [23]نمودند. تقیم معناداری بین کیفیت خواب و سلامت روانی دانشجویان نیجریه گزارش همکاران نیز ارتباط مس و
و مطالعات دیگر نشانگر این موضوع مهم است که ارتباط کیفیت خواب و سلامت روان در قشر دانشجو واضح و معنادار است و نامطلوب بودن 

روانی و عمومی در دانشجویان می باشد. پایین بودن سلامت روانی در افراد و به دنبال آن سلامت  کیفیت خواب از عوامل جدی و مهم سلامت
جسمی فرد تحت تاثیر قرار گرفته  و در این شرایط فرد ضعیف شده و مستعد آسیب های جدی اجتماعی شده و به مرور دچار دیگر مشکلات 

 های روزانه در فرد می شود.اضطراب و اختلال در کارکرد روانی از جمله افسردگی،
با توجه به نتایج مطالعه می توان گفت که رابطه معناداری بین کیفیت خواب و سلامت روان وجود دارد. بدیهی است که کمبود خواب مفید در  

اشت روانی آنها می شبانه روز در قشر دانشجو باعث افت عملکرد تحصیلی، اختلال در عملکرد روزانه و به خطر افتادن سلامت جسمی و بهد
 شود.

 و قدردانی تشکر 

با تشکر و سپاس از خانم زهرا قاسمی و همچنین قدردانی از امور پژوهش دانشکده علوم توانبخشی شهید بهشتی و همکاری دانشجویانی که در 
 انجام این پژوهش ما را یاری دادند.
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