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 علمیمقاله  
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، دانشگاه علوم پزشکي ایران، تهران، ایران. بهداشت دانشکدهاستادیار و متخصص آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،  دکتر طاهره دهداری:*

  mdehdarit@yahoo.co مولف مسئول(*)

  ایران تهران، ایران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده عمومي، بهداشت کارشناس آموخته انشد رضا طاعتي:

 reza-taati1367@outlook.com 

 تهران، ایران، پزشکي علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجوی دکتری تخصصي آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، فخرالدين چابک سوار:

 fchaboksavar@yahoo.com ایران
 

 

 

 چکيده:

با هدف حاضر مطالعه کيفيت خواب تحت تاثير عوامل متعدد روانشناسي، اجتماعي و فيزیولوژیکي قرار مي گيرد.  زمينه و هدف:

 . دانشجویان انجام شده است و وضعيت روانشناختيکيفيت خواب بين ارتباط تعيين 

 با 4931دانشجوی ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکي ایران در سال  022لي، تحلي –در این مطالعه توصيفي  روش کار:

)برای سنجش استرس،   DASS-21آسان انتخاب شدند. اطلاعات به وسيله پرسشنامه اطلاعات دموگرافي،گيـری  روش نمونـه

ریانس یک طرفه و آزمون همبستگي پيرسون اضطراب و افسردگي( و کيفيت خواب پيترزبورگ جمع آوری شد. از آزمون های تحليل وا

  برای تحليل داده ها استفاده شد.

درصد دانشجویان مورد مطالعه از کيفيت خواب نامطلوب برخوردار بودند. ضمنا رابطه معني داری بين  32نتایج نشان داد که  يافته ها:

، >p 2224/2( و افسردگي )=p< ،34/2 r 2224/2(، اضطراب )=p< ،39/2 r 2224/2ميانگين نمره کيفيت خواب با استرس )

32/2r= .درصد  3/0درصد اضطراب متوسط داشتند.  3/49درصد نمونه ها، دارای اضطراب خفيف و  3/42( دانشجویان وجود داشت

 درصد افسردگي متوسط داشتند.  3/2درصد نمونه ها دارای افسردگي خفيف و  3/4نمونه ها، استرس خفيف تا متوسط داشتند. 

و کيفيت خواب دانشجویان ساکن خوابگاه ارتباط مستقيم و وضعيت روانشناختي این مطالعه نشان داد که بين  نتایج نتيجه گيری:

 برای بهبود کيفيت خواب دانشجویان ضرورت دارد.  مداخلات روانشناختي اجرای ری وجود داشت.معنادا

 

 

 دانشجو کيفيت خواب، استرس، اضطراب، افسردگي، کليد واژه ها:
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 مقدمه  

کيفيت خواب یک پدیده پيچيده اسـت کـه تعریـف آن       

ــيط    ــي در مح ــت، یعن ــي اس ــنجش آن  هن ــکل و س مش

ــری نيســت   ــدازه گي ــل ان ــي (4)آزمایشــگاهي قاب . از طرف

متغيرهای موثر بر کيفيـت خـواب و ميـزان اهميـت آنهـا      

کيفيـت   .(0)ممکن است بين افراد مختلف متفاوت باشـد  

خواب از شاخص های  هني مربـوط بـه وگـونگي تجربـه     

ضایت مندی از خواب و احساس پـس  خواب مانند ميزان ر

کيفيت خـواب   .(9)از بر خاستن از خواب تاثير مي پذیرد 

ت ، تغييـرا (1)نامطلوب منجر بـه خـواب آلـودگي روزانـه     

و افزایش خطر رفتارهای ناسالم ماننـد مصـرف    (3)خلقي 

. کيفيـت و کميـت خـواب بـر     (6)مواد مخـدر مـي گـردد    

یادگيری، حافظه و تعداد زیادی از توانایي هـای شـناختي،   

به ویژه اعمالي کـه مـرتبط بـا  خيـره اطلاعـات جدیـد و       

ــت    ــوثر اس ــي م ــای آموزش ــيط ه ــارت در مح . (8, 7)مه

 روحي و اختلالات افزایش سبب تواند مي خواب مشکلات

 عملکـرد شـناختي،   کاهش عمومي، سلامت کاهش رواني،

 در انجـام  مشـکل  خسـتگي،  یـادگيری،  فرایند در اختلال

شـده و   جسـمي  های ناراحتي و تحصيلي و شغلي وظایف

 (.3کيفيت زندگي فرد را کاهش دهد )

جمله  مشکلات خواب در تمام گروه های سني از   

. دانشجویان (42)سالمندان، جوانان و نوجوانان وجود دارد 

اختلال خواب در آنها رواج زیادی دارد. گروهي هستند که 

درصد  3/49مطالعه موسوی و همکاران نشان داد که 

درصد خيلي  0دانشجویان، کيفيت خواب خود را ضعيف و 

مطالعه نجومي و همکاران (. 44بد توصيف کرده بودند )

 خواب از درصد دانشجویان آنان 41 تنها کهنيز نشان داد 

 کامل گزارش را خود خواب و داشتند رضایت خود شبانه

در  را خود شبانه خواب وضعيت درصد آنان 92نمودند. 

گزارش کردند  درصد 19-18گزارش کردند و  متوسط حد

 به معمول زا دیرتر بار سه تا یک کم دست هفته، در که

  (.40) رختخواب رفته اند

عوامل متعددی بر کيفيت خواب دانشجویان موثرند.    

وضعيت روانشناختي و سلامت روان افراد مي تواند در 

کيفيت خواب آنها موثر باشد. محمدی فرخران و همکاران 

این ارتباط را در مطالعه خود اثبات نموده اند. آنها گزارش 

با وضعيت سلامت روان نامطلوب، کردند که دانشجویان 

و  Lemma(. 49کيفيت خواب پایين تری داشتند )

همکاران نيز در مطالعه خود نشان دادند که بين سطح 

استرس و داشتن علائم افسردگي با کيفي خواب 

 (.41دانشجویان رابطه معني داری وجود دارد )

با توجه به جستجوهای محققين حاضر، در ایران    

( و 44در خصوص شيوع اختلالات خواب )مطالعاتي 

(، رابطه بين 43و  46همچنين کيفيت خواب دانشجویان )

(، نقش 3کيفيت خواب دانشجویان با اعتياد به اینترنت )

عوامل جمعيت شناختي و شاخص توده بدني بر کيفيت 

( و بررسي ارتباط بين عادت 47خواب دانشجویان )

با کيفيت خواب خوابيدن و متغيرهای زمانبندی خواب 

( انجام شده است. در مطالعات اندکي، 48دانشجویان )

ارتباط بين سلامت روان و کيفيت خواب دانشجویان 

(. در سطح جهاني نيز در قالب 49بررسي شده است )

مطالعات وندی، نقش عوامل روانشناختي بر کيفيت 

، 43خواب دانشجویان مورد بررسي قرار داده شده است )

41 .) 

توجه به اثرات مخرب اختلال خواب بر سلامت و  با   

( و ضرورت شناخت 02عملکرد تحصيلي دانشجویان )

( و 04عوامل موثر بر آن به منظور طراحي مداخلات موثر )

با توجه به نقش برجسته وضعيت روان بر بروز این اختلال 

(، 49و کمبود مطالعات انجام شده در این خصوص )

ين ارتباط بين کيفيت خواب ف تعيبا هدحاضر مطالعه 

دانشجویان پسر ساکن خوابگاه های دانشگاه علوم پزشکي 

انجام  4931ایران با وضعيت روانشناختي آنان در سال 

 شده است.

 

 

 روش کار

تحليلي بود که بر -این پژوهش یک مطالعه توصيفي   

دانشجوی پسر ساکن در خوابگاه های دانشگاه علوم  022

انجام شد. در ابتدا حجم  4931ل پزشکي ایران در سا

نمونه محاسبه شد. حجم نمونه با توجه به واریانس 

، با (=53/0δ) دانشجو 02برگرفته از مطالعه اوليه بر 

با درصدی  42و احتمال ریزش  =23/2d ، %33اطمينان 
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 محاسبهنفر  026معادل  d2 δ 2Z/2فرمول استفاده از 

ها را برنگردانيدند. در نفر از نمونه ها، پرسشنامه  6گردید. 

پرسشنامه برگردانيده شده  022نهایت تحليل داده ها بر

روش نمونه گيری به صورت آسان در خوابگاه انجام شد. 

پسرانه امام علي انجام گرفت. معيار ورود به مطالعه حاضر 

عبارت بودند از: موافقت افراد برای ورود به مطالعه، 

انشگاه علوم پزشکي دانشجو بودن، ساکن در خوابگاه د

ایران و عدم مصرف دارو برای درمان بيماری های 

روانشناختي مانند افسردگي و اضطراب و عدم مصرف 

 قرص خواب. 

پس از کسب موافقت نمونه ها برای ورود به مطالعه،    

پرسشنامه برای تکميل در اختيار آنها قرار داده شد. در 

نمونه ها در مورد ضمن پرسشنامه ها بدون نام بودند و به 

محرمانه بودن اطلاعات اطمينان داده شد. موافقت 

مسئولين خوابگاه نيز اخذ شد. پرسشنامه های مورد 

قسمت بود. بخش اول  9استفاده در این مطالعه شامل

شامل سنجش اطلاعات فردی بود. بخش دوم شامل 

 DASS-21 (Depressionپرسشنامه استاندارد 

Anxiety Stress Scale ) ،جهت سنجش استرس

سوال  04اضطراب و افسردگي بود. این پرسشنامه شامل 

سوال( و  7سوال(، اضطراب )7) در زمينه استرس

عاملي ليکرت )از اصلا تا  1سوال( با مقياس  7افسردگي )

افسردگي، مقياس برای  2-3زیاد( مي باشد. کسب نمره 

برای استرس، نشانه نداشتن  2-41برای اضطرب و  7-2

 برای 42-49یک از مشکلات در فرد بود. کسب نمره هر 

برای  43 -48برای اضطراب و  8-3افسردگي، مقياس

استرس نشانه داشتن هر یک از این مشکلات در سطح 

 42-41برای افسردگي،  41-02خفيف بود. کسب نمره 

برای استرس نشانه داشتن هر  43-03برای اضطراب و 

ي باشد. کسب یک از این مشکلات در سطح متوسط م

برای اضطراب و  43-43برای افسردگي،  04-07نمره 

برای استرس نشانه داشن هر یک از این مشکلات  99-06

و بالاتر برای  08در سطح شدید مي باشد. کسب نمره 

و بالاتر برای  91و بالاتر برای اضطراب و  02افسردگي،

استرس نشانه داشتن هر یک از این مشکلات در سطح 

این پرسشنامه در ایران  .(46)د مي باشد خيلي شدی

. (47)توسط صاحبي و همکاران اعتباریابي شده است 

بخش سوم پرسشنامه شامل پرسشنامه کيفيت خواب 

 The Pittsburgh Sleep Quality)پيترزبورگ 

Index) پرسشنامه توسط بویس و همکاران در  بود. این

و در ایران نيز توسط  (4)طراحي شده است 4388سال 

این  .(48)فرهي و همکاران هنجاریابي شده است 

پرسشنامه برای بررسي کيفيت خواب در طول یک ماه 

به صورت  1تا 4سؤال داشت، سوالات  3گذشته بود و 

به صورت طيف ليکرت  3 تا 3پاسخ تشریحي و موارد 

وهار امتيازی )هيچ وقت، کمتر از یک بار در هفته، یک یا 

دو بار در هفته، سه بار در هفته یا بيشتر( بود و نمره هر 

در نظر گرفته شده است  9ترتيب بين صفر تا  سوال به

سپس از روش امتياز دهي کارول اسميت برای محاسبه 

جمع امتيازات استفاده گردید. نمره کل در این پرسشنامه 

به منزله کيفيت  1مي باشد که نمره صفر تا  04-2 بين

و بالاتر در این پرسشنامه  3خواب مطلوب و نمره کلي 

 کيفيت خواب تلقي مي شود.  نشان دهنده وضعيت بد

در این پژوهش جهت تجزیه و تحليل اطلاعات از    

استفاده شد. برای بررسي رابطه  00نسخه  SPSSنرم افزار 

بين متغيرهای دموگرافي کمي با ميانگين نمره خواب از 

آزمون همبستگي پيرسون استفاده شد. برای بررسي وجود 

فيت خواب بر حسب تفاوت معني دار بين ميانگين نمره کي

سطوح متغيرهای دموگرافي کيفي وند حالته از آزمون 

تحليل واریانس یک طرفه استفاده شد. برای بررسي 

همبستگي بين ميانگين نمره استرس، اضطراب و 

افسردگي با ميانگين نمره کيفيت خواب از آزمون 

همبستگي پيرسون استفاده شد. در این مطالعه، سطح 

 در نظر گرفته شد.  p >23/2معني داری 

 

 يافته ها

بـا انحـراف    09ميانگين سني دانشجویان مورد مطالعـه     

درصـد   3/98سال بـود. نتـایج نشـان داد کـه      93/1معيار 

نفر( شاغل بودند و بقيه شـغلي نداشـتند.    77دانشجویان )

( نفر از نمونـه هـا مجـرد و بقيـه متاهـل      430درصد ) 36

تغيرهـای دمـوگرافي   ، سـایر م 4در جـدول شـماره   بودند. 

 نمونه های مورد مطالعه نشان داده شده است.
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نتایج آزمون تحليل واریانس یک طرفه نشان داد که بين    

( و P=290/2ميانگين نمره کيفيت خواب با شغل پدر )

(. بين P=224/2مادر ارتباط معني داری وجود داشت )

ميانگين نمره کيفيت خواب با سطح تحصيلات پدر 

(220/2=P و مادر ارتباط معني دار وجود داشت )

(484/2=P بين ميانگين نمره کيفيت خواب و شاغل .)

( و درآمد ماهيانه یا پول P=134/2بودن دانشجویان )

به (. p<224/2توجيبي ارتباط معني دار وجود داشت )

طوری که دانشجویان شاغل و افراد با درآمد یا پول 

 توجيبي بيشتر، کيفيت خواب بهتری داشتند.
 

 

 

 اطلاعات جمعيت شناختي نمونه های مورد مطالعه -1جدول
  

 متغير تعداد درصد  متغير تعداد درصد

 تحصيلات پدر  تحصيلات مادر

 بي سواد 1 1  بي سواد 01 11

 ابتدايي 44 00  ابتدايي 55 5/11

 زير ديپلم 11 5/51  زير ديپلم 98 5/44

 بالای ديپلم 89 5/41  بالای ديپلم 51 09

 شغل پدر  شغل مادر

 کارمند 11 5/55  کارمند 04 10

 کارگر 10 1  کارگر 4 0

 بازنشسته 1 1  بازنشسته 11 9

 آزاد 81 5/49  آزاد 4 0

 بي کار 9 4  خانه دار 149 14

 ساير 10 1  ساير 4 0

 ميزان درآمد يا پول توجيبي  مقطع تحصيلي

 )هزار تومان در ماه(

 51کمتر از  00 11  یدکتر 10 51

 51-88 54 11  کارشناسي ارشد 15 5/55

 111-188 50 11  کارشناسي  15 5/51

 <011 110 51  کارداني 1 1

 

نتایج آزمون تحليل واریانس یک طرفه نشان داد که    

ين نمره کيفيت خواب بر اساس سطوح متغير بين ميانگ

( P=461/2( و وضعيت تاهل )P=234/2مقطع تحصيلي )

ارتباط معني داری وجود ندارد. همچنين نتایج همبستگي 

پيرسون نشان داد که بين ميانگين نمره کيفيت خواب و 

( دانشجویان همبستگي معني r ،33/2=p=29/2سن )

 داری وجود ندارد. 

داد که ميانگين نمره کيفيت خواب نمونـه   نتایج نشان   

بـود. در   23/4بـا انحـراف معيـار     70/3های مورد مطالعه 

، فراواني موارد مطلوب )کسب امتياز صـفر  4جدول شماره 

از مقياس خواب پيترزبورگ( و نامطلوب )کسب امتياز  1تا 

و بالاتر از مقياس خواب پيترزبورگ( کيفيـت خـواب در    3

طالعه آورده شده است. در جدول شماره نمونه های مورد م

، توزیع فراواني سطح اضطراب، افسـردگي و اسـترس در   9

دانشجویان مورد مطالعه نشان داده شده است. همان طـور  

درصـد   3/42مشـاهده مـي شـود،     0که در جدول شماره 

درصــد دارای  3/49نمونــه هــا، دارای اضــطراب خفيــف و 

نـه هـا، اسـترس    درصـد نمو  3/0اضطراب متوسط داشتند. 

درصـد از نمونـه هـا دارای     3/4خفيف تا متوسط داشتند. 

 درصد افسردگي متوسط داشتند. 3/2افسردگي خفيف و 
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 : فراواني وضعيت کيفيت خواب دانشجويان مورد مطالعه0جدول شماره 

 

 درصد تعداد کيفيت خواب

 11 01 مطلوب

 81 91 نامطلوب

 

 

 

 افسردگي و استرس در دانشجويان مورد مطالعه: فراواني اضطراب، 5جدول شماره 

 

 استرس افسردگي اضطراب سطح متغيرها

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 5/81 185 89 181 11 150 نرمال

 5/1 5 5/1 5 5/11 01 خفيف

 1 0 5/1 1 5/15 01 متوسط

 1 1 1 1 1 1 شديد

 1 1 1 1 1 1 خيلي شديد

    

که بين ميانگين نمره کيفيت خواب نتایج نشان داد    

(، استرس r ،224/2>p=32/2با ميانگين نمره افسردگي )

(39/2=r ،224/2>p( و اضطراب )34/2=r ،224/2>p )

رابطه مستقيم و معني دار وجود دارد. به عبارتي با افزایش 

نمره استرس، اضطراب و افسردگي، وضعيت کيفيت خواب 

 بدتر مي شد. 

 

 بحث 

درصد دانشجویان مورد  3/37ه حاضر، در مطالع

درصد  3/0مطالعه دارای سطح نرمال استرس بودند و 

دارای سطح استرس خفيف تا متوسط بودند. نتایج نشان 

داد که ارتباط معني داری بين ميانگين استرس 

دانشجویان ساکن خوابگاه با کيفيت خواب آنان وجود 

( 41ران )و همکا Lemmaاین ارتباط در مطالعات  دارد.

نيز نيز گزارش شده است.  (00و همکاران ) Lund و 

گزارش شده است. با توجه به اهميت استرس در کاهش 

کيفيت خواب، توصيه مي شود مداخلاتي )مانند آموزش 

سازی تدریجي عضلاني قبل از خواب یا سایر  انجام آرام

فنون مدیریت استرس( در جهت کاهش ميزان استرس 

 گردد.   دانشجویان طراحي

درصد نمونه  76نتایج مطالعه حاضر نشان داد که    

درصد سطح  3/42ها دارای سطح نرمال اضطراب بودند و 

درصد از سطح اضطراب متوسط  3/49اضطراب خفيف و 

برخوددار بودند. نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط معني 

داری بين ميانگين اضطراب دانشجویان ساکن خوابگاه با 

خواب آنان وجود دارد. در مطالعه ای که صاحبي و  کيفيت

انجام دادند به این نتيجه رسيدند  4981همکاران در سال 

که ارتباط مستقيم معني داری بين کيفيت خواب و سطح 

(. 09اضطراب دانشجویان ساکن خوابگاه وجود دارد )

Eller  و همکاران نيز نشان دادند که دانشجویان مضطرب

اب ضعيف هستند و صبح ها بيشتر دارای کيفيت خو

در مطاله (. همچنين 01احساس خستگي مي کنند )

درصد دانشجویان سطح اضطراب متوسط  3/49حاضر، 

داشتند. در مطالعه قریشي و همکاران، سطح اضطراب 

درصد گزارش گردیده بود که  0/44خفيف در دانشجویان 

(. نتایج مطالعه 43با مطالعه حاضر همخواني داشت )

وسوی و همکاران نيز نشان داد که شيوع  اضطراب م

درصد مي باشد  63/49متوسط در دانشجویان در حدود 

(. با توجه به سطح بالای اضطراب در ميان دانشجویان 44)

و اهميت آن در کاهش کيفيت خواب توصيه مي شود، 

مداخلاتي آموزشي روانشناسي و مشاوره های فردی جهت 

 اب انجام شود.از بين بردن دلایل اضطر
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درصد دانشجویان موررد  38در مطالعه حاضر،     

 0مطالعه دارای سطح افسردگي نرمال بودند و تنها در 

درصد موارد، افسردگي خفيف تا متوسط گزارش شد. 

همچنين  ارتباط مستقيم معناداری بين کيفيت خواب 

دانشجویان با سطح افسردگي آن ها مشاهده شد. در 

ارتباط  جومي و همکاران انجام دادندمطالعه ای که ن

مستقيم معنا داری بين کيفيت خواب و سطح افسردگي 

(. پيشنهاد مي شود برای 40دانشجویان وجود داشت )

کاهش افسردگي در دانشجویان و در نتيجه افزایش 

کيفيت خواب آنها اقداماتي مانند ارائه تسهيلات ورزشي 

م شود. نتایج برای پر کردن اوقات فراغت آن ها انجا

درصد دانشجویان مورد مطالعه دارای  32مطالعه حاضر 

 يت خواب نامطلوب بودند. این آمارکيف

 

ه در سایر مطالعات گزارش شده بيشتر از مقادیری است ک

 (.44،40است )

حاکي از وجود ارتباط معني دار ضمنا نتایج مطالعه       

 نه یا پول بين تحصيلات پدر و مادر و ميزان درآمد ماهيا

در  توجيبي با کيفيت خواب دانشجویان مورد مطالعه بود.

انجام  4934مطالعه ای که قانعي و همکاران در سال 

دادند نيز این رابطه بين کيفيت خواب نمونه های مورد 

(. همچنين 46مطالعه  با ميزان درآمد آن ها مشاهده شد )

بين سطح در مطالعه آدریاني و همکاران، ارتباط معناداری 

تحصيلات والدین با ميانگين نمره کيفيت خواب 

(. این مطالعه و مطالعات 47دانشجویان نشان داده شد )

یاد شده بيانگر تاثير سطح معلومات والدین و ميزان 

 استقلال مالي بر کيفيت خواب دانشجویان مي باشد.

از محدودیت های مطالعه حاضر، جمع آوری داده ها    

های دانشجویي بود.  سر ساکن در خوابگاهاز دانشجویان پ

انجام مطالعه کيفيت خواب و سلامت روان دانشجویان 

دختر و دانشجویان غيرخوابگاهي توصيه مي شود. ضمنا 

طراحي و اجرای مداخلات روانشناسي جهت کاهش 

اضطراب، استرس و افسردگي دانشجویان جهت افزایش 

 گردد. کيفيت خواب آنها پيشنهاد مي

 گيری:  نتيجه

 

وضعيت این مطالعه نشان داد که بين  نتایج   

خوابگاه  در و کيفيت خواب دانشجویان ساکنروانشناختي 

 ری وجود داشت. اجرایداي ارتباط مستقيم و معن

سلامت روان با هدف ارتقای  مداخلات روانشناختي

دانشجویان در نهایت مي تواند سبب بهبود کيفيت خواب 

 آنان شود.

 

 

  تشکر: تقدير و

 

از همکاری مدیریت خوابگاه دانشگاه علوم پزشکي    

ایران و دانشجویاني که در جمع آوری نتایج این تحقيق 

 نقش به سزایي داشتند، تقدیر و تشکر مي گردد. 
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Abstract 

Introduction and objective: Sleep quality is influence by psychological, social and physiological 

factors. The current study was done to determine the relationship between college students, sleep 

quality and their psychological condition.  

Materials and methods In this descriptive-analytic study, 200 male college students reside in 

dormitories of Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran were selected by simple sampling 

method. Data was collected by demographic information; DASS-21 (for assessing stress, anxiety and 

depression) and Pittsburgh sleep quality questionnaires. Pearson correlations and one-way ANOVA 

test were used to analyze the data.  

Results: Findings showed that 90% of participants had poor sleep quality. Also, there are significant 

relationship between the mean score of sleep quality and stress (r=0.53, p<.0001), anxiety (r=0.51, 

p<0.0001) and depression (r=0.50, p<0.0001) variables in college students. Results showed that 

10.5% of participants had mild anxiety and 13.5% had moderate anxiety. 2.5% of participants had 

mild to moderate stress. Also, 1.5% of participants had mild depression and 0.5% had moderate 

depression. 

Conclusion The results showed that there is a direct association between psychological condition 

and sleep quality among male college students. Developing psychological interventions for improving 

the sleep quality in college students is essential. 

 

 

Keywords: sleep quality, stress, anxiety, depression, college student, Iran 
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