
 

 صیلامقاله        http://Rsj.iums.ac.ir    9317 مستانز، 4، شماره  3مجله ره آورد سلامت، دوره  

 

 

 رانیا یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو یزندگ تیفیک بر آن ریتاث و خواب تیفیک یابیارز

 f.varse@yahoo.com  .رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم :ورسه فاطمه

. رانیا تهران، ن،یام یانتظام علوم دانشگاه ،یرانندگ و ییراهنما فنون علوم دانشکده ک،یتراف اتیعمل هگرو :مهماندار محمدرضا

majidmehmandar@gmail.com 

 fatemeh_h@yahoo.comگروه آمار زیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. آغا فاطمه حسینی: 

 tofigh.state@gmail.comیستی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. گروه آمار زتوفیق مبادری: 

نویسنده مسئول( *ایران. ) تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته کیارش تنها:*
tanha.kiarash@gmail.com 

 

 چکیده 

و جز نیازهای فیزیولوژیک  شناختیزیست دارای یک الگوی پیچیده روزی است کههای شبانهچرخه نتریمهم از خواب هدف: و زمینه

تواند بر ابعاد مختلف کیفیت زندگی تأثیرگذار باشد. هدف از این مطالعه بررسی کیفیت خواب و تأثیر باشد. کیفیت خواب میبدن می

 ان است. آن بر کیفیت زندگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایر

نفر از دانشجویان خوابگاهی و غیر خوابگاهی دانشگاه علوم  69این مطالعه یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که بر روی  کار: روش

( و نیز برای PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )کیفیت خواب از برای بررسی انجام شده است.  5961پزشکی ایران در سال 

انجام  SPSSافزار های آماری با نرموتحلیلاستفاده شد. تجزیه(SF-36) سؤالی  99کیفیت زندگی  پرسشنامهکیفیت زندگی از بررسی 

 شد.

داری مشاهده شد، بطوریکه با بهتر شدن کیفیت خواب، بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی دانشجویان همبستگی معنی ها:یافته

خوابگاهی بهتر از  ایج این مطالعه نشان داد که کیفیت خواب دانشجویان غیر(.  نت>51/5P-valueیابد )کیفیت زندگی بهبود می

خوابگاهی نسبت به خوابگاهی، زنان نسبت به مردان،  (. همچنین کیفیت زندگی دانشجویان غیر>51/5P-valueخوابگاهی است )

 (.>51/5P-valueداری بالاتر است)ل معنیها نسبت به مجردها و دانشجویان با درآمد بالا نسبت به سایر دانشجویان به شکمتأهل

 .داری نداشتها ارتباط معنیمعدل دانشجویان با کیفیت خواب و کیفیت زندگی آن

د. لازم است، مطالعات بیشتری در خصوص چگونگی ارتقای کیفیت خواب با کیفیت زندگی دانشجویان ارتباط همسو دار گیری:نتیجه

 های ارتقای کیفیت خواب دانشجویان توسط مدیران این حوزه اجرایی شود.ا در آینده سیاستکیفیت خواب دانشجویان انجام شود ت

 

 خوابگاه ان،یدانشجو ،یزندگ تیفیک خواب، تیفیک: یدیکل واژگان
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 مقدمه 

 و روزیهای شبانهچرخه ترینمهم از یکی خواب

 که . از آنجا(5)است  شناختیزیست پیچیده الگوی یک

 شودمی خواب سپری در انسان زندگی زمان از سومیک

 را زندگی کیفیت تواندمدت می این طی در خواب اختلال

 خوابی. مطالعات نشان داده که کم(3)دهد قرار تأثیر تحت

به  را فرد عاطفی و اجتماعی روانی، جسمی، سلامت

 افزایش با خواب نامناسب . کیفیت(9)اندازد می مخاطره

 رضایت با کلی طوربه و پذیری، افسردگیتحریک تنش،

چرخه  شدن دارد. مختل ارتباط زندگی از کمتر

 بدن فیزیولوژِیک اعمال سایر شدن مختل بر وبیداریخواب

 تمرکز حواس، فقدان خستگی، احساس اشتها، کاهش مثل

. گذاردیجسمی تأثیر م مشکلات و هابیماری تشدید

 ازجمله زندگی کیفیت متعدد هایجنبه اختلالات خواب

 را روانی و شناختی فیزیکی، عملکرد سلامت عمومی،

کند. می مختل را روزانه هایفعالیت و داده قرار تأثیر تحت

 و روز طی  در آلودگیخواب احتمال تواندمی خواب کمبود

. دده افزایش را و اجتماعی شغلی حوادث آن دنبال به

 ارتباطات کاهش و تهاجمی زودرنجی، رفتارهای همچنین

هستند،  خواب از محرومیت دچار که افرادی اجتماعی در

. (4)بالاتر است توجهی قابل طوربه افراد سایر به نسبت

 سبب کاهش آلودگیخواب یا و ضعیف خواب کیفیت

 های روانی وبیماری به ابتلا خطر افزایش زندگی، کیفیت

باعث  کیفیتبی شود. خوابمی روزانه عملکرد کاهش

 و شودمی فرد انگیزش و اندیشه احساسات، در اختلال

 افزایش را زخم بهبود در تأخیر و درد همچنین تنش،

درصد  41تا  95  بین که شودمی زده دهد. تخمینمی

بررسی . (1)برند می رنج خوابیبی از دنیا جمعیت

دانشجوی پزشکی سال اول  455 وبیداریخوابالگوهای 

تا هفتم و دستیار پزشکی دانشگاه علوم پزشکی ایران 

درصد آنان از خواب شبانه خود  54که تنها  نشان داد

 95و خواب خود را کامل گزارش نمودند.  اندداشتهرضایت 

شبانه خود را در حد متوسط و درصد آنان وضعیت خواب 

نمودند که در  گزارش کنندگانشرکتدرصد  44تا  49

به رختخواب یک تا سه بار دیرتر از معمول  کمدستهفته، 

و آقاجانی در بررسی کیفیت خواب  قریشی. (9)اندرفته

دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، کیفیت 

نامطلوب گزارش نمودند. درصد دانشجویان را  9/45 خواب

افراد با  آنان به این نتیجه رسیدند که کیفیت خواب

اجتماعی، میزان معدل درسی و - اقتصادی توضعی

. همچنین نبود ستآنان در ارتباط ا تأهلوضعیت 

خانواده را  هایحمایتبودن از  مندبهرهمالی و  هاینگرانی

دور . (7).دانستند مؤثردانشجویان در بهبود کیفیت خواب 

سایر  خانواده، رقابت بااز  شدن جدابودن از محیط خانه و 

، مشکلات مالی، آینده شغلی، ناتوانی هاآزموندانشجویان، 

 توانمیرا  هاکلاسدروس و گیری و حجم زیاد در تصمیم

بنابراین  .در دانشجویان نام برد رساز عوامل مسبب است

غیرمستقیم بر یا  مستقیم طوراین مسائل ممکن است به 

 هاآناز  کیفیت خواب دانشجویان تأثیرگذار باشند و غفلت

از  ایعمدهموجب کاهش سلامت عمومی بخش  تواندمی

. با  (4)دانشجویی گردد هایخوابگاهدانشجویان ساکن 

وجود شیوع بالای کیفیت خواب نامناسب در بین 

دانشجویان، تعداد مطالعات انجام شده در این زمینه 

باشد. کیفیت خواب نامناسب ممکن است بر محدود می

فیت زندگی تأثیرگذار باشد، لذا هدف از ابعاد مختلف کی

این مطالعه ارزیابی کیفیت خواب و تأثیر آن بر کیفیت 

 باشد.زندگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ایران می

 روش کار

 س ال  در یمقطع   صورت به ،یلیتحل-یفیتوص مطالعه نیا

 یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو از نفر 69 یرو بر 5961

 را آن یآم ار  جامع ه  ک ه  مطالع ه  نیا در.  شد انجام رانیا

 دهن د، یم   لیتشک رانیا یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو
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 تیوض ع  گ رفتن  نظر در با یاطبقه یتصادف یریگنمونه از

 عن وان  ب ه ( یخوابگاه ریغ ،یخوابگاه) انیدانشجو سکونت

 ت وان  و 51/5 یخط ا  س ط   دادن ق رار  با. شد اجرا طبقه

 ه ر  در ع دد  44 لازم ینمون ه  حج م  تع داد  درصد 61/5

 از اف راد  یزن دگ  تی  فیک یبررس   یب را .  شد برآورد طبقه

 نی  ا. ش د  اس تفاده ( SF-36) یزن دگ  تی  فیک پرسشنامه

 عملک رد  یمؤلف ه  4 و اس ت  عب ارت  99 شامل پرسشنامه

 یف ا یا ،یجس م  نق ش  یف ا یا ،یاجتم اع  عملکرد ،یجسم

 و یب  دن درد ،یس  رزندگ ،یروان   س  لامت ،یج  انیه نق  ش

 یآزمودن نمره. دهدیم قرار یابیارز مورد را یعموم سلامت

 و اس ت  ری  متغ 555 تا صفر نیب هامؤلفه نیا از کیهر در

 و اعتب ار . اس ت  بهت ر  یزن دگ  تیفیک منزله به بالاتر نمره

 ق رار  دی  تائ م ورد  یرانیا تیجمع در پرسشنامه نیا ییایپا

 از خ واب  تی  فیک یبررس   یبرا نیهمچن(. 9) است گرفته

. شد استفاده( PSQI) تزبورگیپ خواب تیفیک پرسشنامه

 که است عبارت 56 یدارا و مؤلفه 7 شامل پرسشنامه نیا

 یگ ذار نم ره  9 تا صفر از یادرجه 4 کرتیل فیط کی در

 نیب فرد هر نمره نیانگیم مؤلفه هر در نیبنابرا. است شده

 نیانگی  م ابت دا  نمره محاسبه یبرا. است رییمتغ 9 تا صفر

 نیانگی  م س پ   و ش د  محاس به  ه ا مؤلفه از کی هر نمره

 نمرات جمع کل در لذا.  دیگرد جمع باهم مؤلفه 7 نمرات

 کس ب  و است ریمتغ 35 تا صفر نیب فرد هر یبرا مؤلفه 7

 دکت ر . است فیضع خواب تیفیک یمعن به 1 از بالاتر نمره

 نیاول یبرا را پرسشنامه نیا که( 5646) همکاران و  یبو

 ب ا  را پرسشنامه یدرون انسجام کردند، یمعرف و اختهس بار

 نسخه در. آوردند دست به 49/5 کرونباخ یآلفا از استفاده

 ب رآورد   46/5 ییای  پا و 49/5 ییروا پرسشنامه نیا یرانیا

 ری  غ ،یخوابگ  اه) انیدانش  جو س  کونت تیوض  ع. ش  د

 ،64/61 یلیتحص سال مین دو معدل ت،یجنس ،(یخوابگاه

 یب الا  درآم د ) انیدانش جو  درآم د  زانیم و تاهل تیوضع

 در( الی  ر ونی  لیمکی   از درآم دکمتر  ال،ی  ر ونی  لیمکی

 مطالع ه  نی  ا انجام جهت. شد دهیپرس جداگانه ییهاسوال

 م ذکور  دانش گاه  مختلف یهادانشکده به مراجعه با محقق

 ب  ه و ک  رد عی  توز انیدانش  جو انی  م در را ه  اپرسش  نامه

 نیا در هاآن اطلاعات هیکل که داد نانیاطم دهندگانپاسخ

 جینتا استخراج در جز و شده محسوب محرمانه پرسشنامه

 تی  رعا جه ت  نیهمچن. شد نخواهد استفاده پژوهش نیا

 انی  م در ن ام یب   ص ورت  ب ه  ه ا پرسشنامه ،یاخلاق نکات

 .شد عیتوز انیدانشجو

 هاداده آنکه از پ  اطلاعات، لیوتحلهیتجز مرحله در    

 جه ت  د،ی  گرد منتق ل  31 شیرای  و SPSS اراف ز نرم به

 از ه ا داده بهت ر  فیتوص یبرا و اتیفرض یبررس و یابیارز

 انح راف  و نیانگی  م درص د،  ،یفراوان   شامل یفیتوص آمار

 و ره ا یمتغ نیب   ارتب اط  یبررس   یب را  نیهمچن و اریمع

 .ش د  استفاده یاستنباط آمار از مختلف یهاگروه سهیمقا

 آم ار  ب ه  مرب وط  یآم ار  یه ا نآزم و  از اس تفاده  از قبل

 آزم ون  از اس تفاده  با رهایمتغ بودن نرمال ابتدا یاستنباط

 نرمال به توجه با سپ  و شد دیتائ رنوفیاسم-کلوموگروف

 آزم ون  از ری  متغ دو ارتب اط  یبررس   یب را  رهایمتغ بودن

 یت   آزم ون  از گروه دو سهیمقا یبرا رسون،یپ یهمبستگ

 لیتعد با رهایمتغ رتباطا یبررس جهت تینها در و مستقل

 نیهمچن  . شد استفاده یونیرگرس مدل از گرمخدوش اثر

 نظر در 51/5 یداریمعن سط  آزمون مراحل تمام در

 فته شده است.گر

هایافته

 54/15نفر ) 46دانشجوی حاضر در این پژوهش  69از 

( نفر زن بودند. پنجاه درصد 59/44نفر ) 47درصد( مرد و 

د مطالعه خوابگاهی بودند و سایر از دانشجویان مور

ای یا نزد دانشجویان ساکن تهران و یا در خانه اجاره

درصد دانشجویان  99کنند. حدود آشنایان خود زندگی می

مورد مطالعه در مقطع کارشناسی و بقیه در مقطع 

نفر  91نفر کارشناسی و  95کارشناسی ارشد بودند )

 7ن مجرد و تنها کارشناسی ارشد(. اکثریت این دانشجویا

درصد(. میانگین و  9/7نفر از این افراد متأهل بودند )

 4/3و  75/59انحراف معیار معدل دانشجویان به ترتیب 
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محاسبه شد، بنابراین دانشجویان مورد مطالعه از نظر 

تحصیلی در وضعیت مناسبی قرار داشتند. همچنین 

 54/35ها نیز به ترتیب میانگین و انحراف معیار سن نمونه

دانشجویی مورد مطالعه فقط  69برآورد شد. از  69/3و 

میلیون ریال درآمد  5ها ماهیانه بیش از نفر از آن 54

میلیون  5داشتند، درآمد ماهیانه سایر دانشجویان کمتر از 

ریال بود. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و کیفیت 

 نشان داده شده است. 5ها در جدول خواب نمونه

 میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و کیفیت خواب دانشجویان .5جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 35/1 13/94 کیفیت زندگی

 65/3 99/7 کیفیت خواب

شود میانگین نمره مشاهده می 5گونه که از جدول همان

محاسبه شد. میانگین  13/94نمره  555کیفیت زندگی از 

بالاتر است.  1بود که از  99/7نیز  نمره کیفیت خواب

بنابراین کیفیت خواب دانشجویان ضعیف ارزیابی شد. در 

های با استفاده از آزمون تی مستقل ارتباط متغیر 3جدول 

جمعیت شناختی با میانگین نمره کیفیت خواب بررسی 

 شد. 

 . بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با کیفیت خواب3جدول 

 P-value بکیفیت خوا 

 انحراف معیار میانگین 

64/9 91/4 خوابگاه محل اقامت  556/5 

99/5 65/9 غیر خوابگاه  

 979/5 19/3 46/7 مرد جنسیت

 31/9 99/7 زن

مقطع 

 تحصیلی

 699/5 54/3 95/7 کارشناسی

 64/9 99/7 کارشناسی ارشد

49/3 94/7 مجرد وضعیت تأهل  659/5 

 47/9 15/7 متأهل

  544/5 49/3 94/7 میلیون ریال 5کمتر از  درآمد یزانم

 45/4 75/4 ریال میلیون 5بیش از

دهد که میانگین نمره کیفیت خواب نتایج آزمون نشان می

داری بیشتر از دانشجویان خوابگاهی به شکل معنی

میانگین نمره کیفیت خواب دانشجویان غیر خوابگاهی 

یت خواب دانشجویان (. یعنی کیف>51/5P-valueاست )

غیر خوابگاهی بهتر از دانشجویان خوابگاهی است. 

شود، ارتباط سایر مشاهده می 3گونه که در جدول همان

شناختی با کیفیت خواب از نظر آمار متغیرهای جمعیت

(. در گام بعدی ارتباط <51/5P-valueدار نبود )معنی

های جمعیت شناختی با میانگین نمره کیفیت متغیر

ندگی با استفاده از تی مستقل بررسی شد و نتایج آن در ز

با توجه به نتایج آزمون تی  گزارش شده است. 9جدول 

شود که میانگین نمره مشاهده می 9مستقل در جدول 

کیفیت زندگی دانشجویان غیر خوابگاهی نسبت به 

ها نسبت به خوابگاهی، زنان نسبت به مردان و متأهل

-51/5Pاری بالاتر است )دمجردها به شکل معنی

value<های مذکور بهتر (. یعنی کیفیت زندگی گروه

 است.
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 بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناختی با کیفیت زندگی .9جدول 

 P-value کیفیت زندگی 

 انحراف معیار میانگین 

95/4 74/16 خوابگاه محل اقامت  555/5> 

64/1 95/96 غیر خوابگاه  

 <555/5 91/1 93/14 مرد جنسیت

 59/1 64/75 زن

مقطع 

 تحصیلی

 194/5 35/4 71/94 کارشناسی

 95/9 55/94 کارشناسی ارشد

95/4 19/99 مجرد وضعیت تأهل  555/5> 

 37/1 55/77 متأهل

 درآمد میزان

 ماهیانه

 <555/5 91/4 99/93 میلیون ریال 5کمتر از 

 53/4 44/79 میلیون ریال 5بیش از 

نین کیفیت زندگی با درآمد ماهیانه دانشجویان همچ

(. به طوری که >51/5P-valueداری داشت )ارتباط معنی

میانگین نمره کیفیت زندگی دانشجویان با درآمد ماهیانه 

میلیون ریال بیش از سایرین است. برای بالاتر از یک

های کیفیت زندگی، کیفیت خواب و بررسی ارتباط مولفه

از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد  معدل با یکدیگر

نتایج آزمون  قابل مشاهده است. 4که نتایج آن در جدول 

دهد که بین نشان می 4همبستگی پیرسون در جدول 

نمره کیفیت خواب و نمره کل کیفیت زندگی همبستگی 

یعنی با  .(>51/5P-valueدار وجود دارد )منفی و معنی

دن کیفیت خواب(، کاهش نمره کیفیت خواب ) بهتر ش

شود. به عبارتی دیگر با بهتر نمره کیفیت زندگی بیشتر می

یابد. معدل شدن کیفیت خواب، کیفیت زندگی بهبود می

ها ارتباط دانشجویان با کیفیت خواب و کیفیت زندگی آن

(. در گام آخر برای <51/5P-valueداری نداشت)معنی

ن از مدل یافتن عوامل مؤثر بر کیفیت زندگی دانشجویا

 .(1)جدول  رگرسیونی استفاده شد

 های کیفیت زندگی، کیفیت خواب و معدل با یکدیگر. بررسی میزان همبستگی مولفه4جدول 

 معدل کیفیت خواب 

 (rمیزان همبستگی پیرسون ) (rمیزان همبستگی پیرسون )

 54/5 -95/5* جسمی عملکرد یمؤلفه

 53/5 -33/5 اجتماعی عملکرد

 55/5 -91/5* جسمی قشن ایفای

 54/5 -57/5 هیجانی نقش ایفای

 59/5 -97/5* روانی سلامت

 59/5 -34/5* سرزندگی

 51/5 -95/5* بدنی درد

 55/5 -94/5* عمومی سلامت

 57/5 -36/5* کل کیفیت زندگی

 5 -55/5 معدل

 دار است.معنی 51/5در سط   *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
8-

15
 ]

 

                             5 / 10

http://rsj.iums.ac.ir/
http://rsj.iums.ac.ir/article-1-108-en.html


 رانیا یپزشک علوم دانشگاه انیدانشجو یزندگ تیفیک بر آن ریتاث و خواب تیفیک یابیارز     99 

 

 Email:rsj@iums.ac.ir         9317  ناتسمز،  4، شماره 3مجله ره آورد سلامت    دوره 

 

 ی و کیفیت خواب با کیفیت زندگی با استفاده از مدل رگرسیونی. بررسی ارتباط متغیرهای جمعیت شناخت1جدول

 SE P-value ضریب 

 553/5 53/5 55/9 محل اقامت

59/5 14/3 وضعیت تأهل  545/5  

93/5 69/5 جنسیت  559/5  

45/5 35/3 درآمد میزان  564/5  

 593/5 57/5 -79/3 کیفیت خواب

 575/5 64/5 15/5 معدل

دهد که محل نشان می  1جدول نتایج مدل رگرسیونی در 

اقامت، وضعیت تأهل و کیفیت خواب با کیفیت زندگی 

(. مقدار ضرایب >51/5P-valueارتباط معناداری دارند )

و  14/3،  55/9رگرسیونی برای این متغیرها به ترتیب 

برآورد شد. تفسیر این ضرایب بدین صورت است  -79/3

تعدیل اثر  که با فرض ثابت بودن سایر متغیرها و با

طور متوسط میانگین نمره گر بهمتغیرهای مخدوش

 55/9کیفیت زندگی دانشجویان غیر خوابگاهی به اندازه 

 14/3نمره بیشتر از دانشجویان خوابگاهی و زنان به اندازه 

نمره بیشتر از مردان است. همچنین به ازای افزایش یک 

طور متوسط کیفیت زندگی به نمره کیفیت خواب، به

یابد. متغیرهای جنسیت، نمره کاهش می 79/3ندازه ا

(. <51/5P-valueدار نبودند )میزان درآمد و معدل معنی

 قابل مشاهده است. 1نتایج در جدول 

 بحث

یافته های این پژوهش نشان داد که میانگین نمره کیفیت 

داری بیشتر از خواب دانشجویان خوابگاهی به شکل معنی

خواب دانشجویان غیر خوابگاهی میانگین نمره کیفیت 

است. یعنی کیفیت خواب دانشجویان غیر خوابگاهی بهتر 

از دانشجویان خوابگاهی است. بین نمره کیفیت خواب و 

دار وجود نمره کیفیت زندگی همبستگی منفی و معنی

یعنی با کاهش نمره کیفیت خواب )یعنی بهتر شدن  .دارد

شود. به ر میکیفیت خواب(، نمره کیفیت زندگی بیشت

عبارتی دیگر با بهتر شدن کیفیت خواب، کیفیت زندگی 

یابد. مطالعات گذشته هم نشان دادند که کیفیت بهبود می

تر زندگی دانشجویان نسبت به دیگر افراد جامعه پایین

. این موضوع در دانشجویان خوابگاهی کمی (6)باشدمی

باشد که ممکن است به دلیل دور بودن از بیشتر می

های مالی و خانواده، وارد شدن به محیط جدید، دغدغه

 از جوانان، یاریبس یبراهای درسی باشد. دانشگاه استرس

فراهم را  اند تجربه نکرده قبلاًرا که  یشخص یآزاد زانیم

که اغلب با ورود به  ،یزندگ هایدتعااز  یکی. کندمی

وضعیت به علت  دی، خواب است. شاکندمی رییتغ دانشگاه

 یدانشگاه الگو انیاز دانشجو یاریبس ،یلیو تحص اجتماعی

که اختلال خواب افرادی  خواب نامنظم را انتخاب کنند.

یادگیری،  مشکلاتدارند نه تنها از خستگی، بلکه از 

اهش کیفیت زندگی روزمره افزایش تنش و اضطراب و ک

کیفیت خواب پایین اثرات منف ی و . (55)برندمینیز رنج 

 طوریبهدارد.  معن اداری ب ر ابعاد مختلف کیفیت زندگی

، ابعاد شودمیک ه ه ر چ ه کیفی ت خ واب کمت ر 

و بیشترین  گرددمیمختلف کیفی ت زن دگی نی ز کمتر 

درك سلامت عم ومی، ر تأثیر منفی کیفیت خ واب ب

(. مطالعات نشان دادند که 55باشد)میوض عیت ذهنی 

خواب و ابعاد مختلف  ارتباط معنادار آماری بین کیفیت

عملکرد "ابعاد  ندگی م رتبط ب ا س لامتی درکیفیت ز

وج ود "محدودیت فیزیکیو  بیماری هاینشانهاجتماعی، 

رتباط مربوط به عملکرد ا دارد، ب ه ط وری ک ه بی شترین

به محدودیت  اجتماعی و کمترین ارتب اط مرب وط

 . همچن ین کیفی ت خ واب ب ا(53)فیزیک ی اس ت

معنادار  ارتب اط کیفیت زندگی مرتبط با س لامتی کل ی

لاند و همکاران  ای که توسطمطالعهدر (. 59)آماری دارد

کیفیت خواب نامطلوب در  شیوعانجام شده بود 

. در (54)برآورد گردیده استدرصد  6/91 دانشجویان
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درصد از  9/79 و همکاران فرخرانمطالعه محمدی 

از وضعیت  ترپایینکیفیت خواب یان شیوع دانشجو

به شیوع اختلالات  مطلوب داشتند. این میزان نسبت

بالا درصد(  43- 51خواب در جمعیت عمومی )

. شیوع کیفیت خواب نامطلوب در بین (51)باشدمی

درصد، دانشجویان  4/96دانشجویان علوم پزشکی مشهد 

درصد، دانشجویان علوم پزشکی  9/45علوم پزشکی زنجان 

درصد و دانشجویان علوم پزشکی ارومیه   44همدان 

در زمینه شیوع (. 56-59درصد گزارش شده است ) 5/49

 توانمیپزش کی علوم کلات خ واب در دانش جویان مش

گفت که گذشته از دوری بسیاری از آن ان از ک انون 

اجتماعی، خ انوادگی و م الی،  هایحمایتخ انواده و نبود 

آن ان و بی دار مان دن ب ه  و بیداری خوابتغیی ر الگ وی 

حجم زیاد مطالب ، طولانی هایساعتدلای ل گون اگون ت ا 

در فواصل کوت اه، کش یک  درپیپیی ، امتحانات درس

کاری شبانه در برخی از مراحل تحصیلی ه م ب ه عن وان 

ی ک وظیفه تحصیلی و هم به عنوان مسئول بیمار در 

نب ود پزش ک معالج، استرس و نگرانی زیادی ب ه 

ها خود از عوامل کند که اینمیدانش جویان تحمی ل 

مشکلات خواب توان گفت که یدر نهایت م. خوابی استبی

، احساس خستگی در اف ت عملک رد تحصیلی تواندمی

کاهش کیفیت زندگی را روزمره و عادی  هایانجام فعالیت

. در این مطالعه، میانگین نمره کیفیت در پی داش ته باش د

نسبت به مجرد به شکل  زندگی دانشجویان متأهل

ی آن می توان به داری بالاتر است که از علل احتمالمعنی

افزایش مسئولیت های زندگی، بچه دار شدن و افزایش 

استرس های زندگی مشترك اشاره کرد. همچنین کیفیت 

داری زندگی با درآمد ماهیانه دانشجویان ارتباط معنی

داشت. به طوری که میانگین نمره کیفیت زندگی 

میلیون ریال دانشجویان با درآمد ماهیانه بالاتر از یک 

ش از سایرین است. کم تر شدن استرس های مالی و بی

فراهم شدن امکانات رفاهی باعث افزایش کیفیت خواب و 

متعاقبا باعث افزایش کیفیت زندگی می شود. انجام این 

در خص وص مطالعه با محدودیت هایی همراه بود، 

عوام ل روان ی ب  ر روی  و کیفیت خواب کیفی ت زندگ ی

توجه ی  ت تأثی ر قابللا ه س  ؤانح  وه پاس  خگویی ب 

، از ای ن عوام ل را کنت رل نم ود تواننمیدارد ک  ه 

ها از بین دانشجویان دانشگاه علوم طرفی انتخاب نمونه

هایی همراه بود که با توجه به پزشکی ایران با محدودیت

پذیری نتایج به دانشجویان ها و مقاطع خاص،تعمیمرشته

ز آنجایی که ا با احتیاط صورت گیرد. ها بایدسایر دانشگاه

این بررسی به صورت مقطع ی و در زم ان بس یار کوتاهی 

تحصیل بیشتر در طی  هایبررسیانجام شده است، انجام 

از  گیریاز طرفی بهره شود.میپیش نهاد  دانشجویان

از استفاده دارای اعتبار بیشتر از جمله  هایروش

ه توس ط پزش ک ی ا س اختاریافته ک  هایپرسشنامه

 هایروشبهداش ت روان ی و آش نا ب ا  اندرکاراندست

تکمیل شود، ضروری به نظر  هادادهمص احبه و گردآوری 

 .رسدمی

 گیرینتیجه

 ارزیابی ضعیف دانشجویان خواب کیفیت مطالعه این در

شد. کیفیت زندگی با کیفیت خواب دانشجویان ارتباط 

با  کرد که گیرینتیجه گونهاین توانکلی می طوردارد و به

بهبود کیفیت خواب، می توان کیفیت زندگی را  هم بهبود 

خوابگاهی کیفیت خواب بهتر و در  بخشید. دانشجویان غیر

نتیجه کیفیت زندگی بهتری نسبت به دانشجویان ساکن 

 خوابگاه دارند.
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Abstract: 

Background and Objectives: Sleep is one of the most important circadian rhythm which has 

a complex biological pattern and one of the physiological needs of the body. The sleep 

quality can affect the quality of life. The aim of this study was to evaluate the quality of sleep 

and its impact on the quality of life of students in Iran University of Medical Sciences. 

Materials and Methods: This is a descriptive-analytic study that was conducted on 96 

dormitory and non-dormitory students of Iran University of Medical Sciences in 1395. The 

Pittsburgh sleep quality questionnaire was used to assess sleep quality and the SF-36 quality 

of life questionnaire was used to assess quality of life. Statistical analysis was performed 

using SPSS software. 

Results: There was a significant correlation between sleep quality and quality of life of 

students, which adequate sleep improves quality of life (P-value<0.05). The results of this 

study showed that the sleep quality of non-dormitory students is significantly higher than 

dormitory students (P-value<0.05). Also, non-dormitory than dormitory students, women 

than men, married than singles, and high-income than the low-income students have a higher 

quality of life (P-value<0.05). Students' score average did not have a significant correlation 

with sleep quality and quality of life. 

Conclusion: Student quality of sleep is consistent with their quality of life. Further studies on 

how to improve the quality of sleep in students need to be done, so that in the future, policies 

for improving the quality of sleep in students will be implemented by the administrators of 

this area. 

Key words: Quality of sleep, Quality of life, Students, Dormitory 
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