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 خلاصه
 

  مطرح  پزشکی   علوم  هایرشته  در   ویژهبه  دانشجویی  جمعیت  در   مهم   معضلات   از  یکی  عنوانبه  خواب  اختلالات  : هدف  و  زمینه

  شده ادراک  استرس  میان،  این   در.  گذارد  جای  بر  آنان  تحصیلی  عملکرد  و  عمومی   سلامت  بر  سویی  تأثیرات  تواندمی  که  است

  حاضر   مطالعه.  دهد  قرار  تأثیر  تحت  را  خواب  کیفیت  و  الگو  تواندمی  که  شودمی  شناخته  کلیدی  شناختیروان   عامل  یک  عنوانبه

با   و  خواب  کیفیت  از  انتخابی  بعد   پنج  با   شدهادراک   استرس  سطوح  بین  رابطه  تعیین  هدف   با آن    متغیرهای  برخی  ارتباط 

  نیمسال  در  که   بود   مقطعی  نوع  از  و   تحلیلی-توصیفی  شیوه  به   مطالعه  این   :کار  روش  .شد  انجام   دانشجویان  شناختیجمعیت 

  غیراحتمالی  روش  به  رشت  واحد  اسلامی   آزاد  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشکده   دانشجویان  از  نفر  ۲۰۰  روی   بر  ۱۴۰۴-۱۴۰۵  تحصیلی

  شده ادراک   استرس  مقیاس  و۱(PSQI)پیتزبورگ  خواب  کیفیت  شاخص  های پرسشنامه  ها،داده  گردآوری  ابزار.  شد  انجام

 آزمون   و(  معیار  انحراف  و  میانگین)   توصیفی  آمار  و  ۲۶  نسخه SPSS آماری  افزارنرم  از  استفاده  با   ها داده.  بود(  PSS-14)کوهن

حاضر  : هایافته  .گرفتند  قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  ۰۵/۰  معناداری  سطح  در  دو کای  استنباطی مظالعه   استرس   کل   نمره  در 

 معکوس   ایرابطه  وجود   از  حاکی   ها داده  تحلیل .  آمد  دست  به 3۵/۶  ±  9۰/۲  خواب  کیفیت کل   نمره   و   98/۲8  ±   9۱/7  شده ادراک 

 خواب  کارایی  و(  =۰۴3/۰P) رفتنخواب   به  در  تأخیر  میزان  ،(=۰۰۱/۰P) خواب  ذهنی  کیفیت  با  استرس  سطح  بین  معنادار  و

(۰۰۰۱/۰P=  )مقابل،  در.  شدند  تضعیف  محسوسی  طوربه   خواب  کیفیت  مذکور  ابعاد  استرس،  سطح  افزایش  با  دیگر،  عبارت  به.  بود  

 .  ندادند  نشان استرس سطوح با معناداری آماری ارتباط(  =۶33/۰P) آورخواب داروهای مصرف و( =3۵۱/۰P) خواب زمان مدت

 خواب  کیفی  بعد  چندین  در  اختلال   برای  قوی  بینپیش  شدهادراک  استرس  که  است  آن  مؤید  پژوهش  این  هاییافته  :گیرینتیجه

 از   شده ادراک  ذهنی  کیفیت  و  خواب  کارایی   کاهش  بر  استرس  تأثیر  مشخص،  طوربه.  شودمی  محسوب  مطالعه  مورد  جامعه  در

 بیشتر   روانی،  فشار  تأثیر  مکانیسم  که  دهد می  نشان   امر  این.  است(  زمان  مدت)  خواب  فیزیکی  کمیت  بر  آن  تأثیر  از  بارزتر  خواب

 کیفیت  در (  درآمد)  اقتصادی  عوامل  کننده تعدیل  نقش   همچنین،.  آن  مدت   طول  صرفا    تا   است  خواب  وریبهره  و  ساختار  متوجه

 تدابیر   با  استرس  مدیریت  آموزشی  هایبرنامه  تلفیق  اساس،  این  بر.  سازدمی  خاطرنشان  را  چندبعدی  مداخلات  به  توجه  لزوم  خواب،

 .شود واقع مؤثر قشر این خواب بهداشت ارتقای در جامع راهبرد یک عنوان به تواندمی  اقتصادی-اجتماعی حمایت

 روان سلامت پزشکی، علوم دانشجویان خواب، ابعاد خواب، کیفیت شده، ادراک استرس  کلمات کلیدی:

 
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 
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 مقدمه   .1
 

  حفظ  و  حافظه  تثبیت  یادگیری،  محرک  موتور  بلکه  نیست،  بیولوژیک  نیاز یک  صرفا    پزشکی  علوم  دانشجویان  برای  باکیفیت  خواب

 دانشجویان   از  گروه  این  که  دهدمی  نشان  شواهد   حال،  این  با[.  ۱]  است  آموزشی  سنگین  فشارهای  با  مواجهه  در  هیجانی  پایداری

 بر   آن  مخرب  پیامدهای  و  خواب  اختلالات  معرض  در  شدت  به   بالینی،  هایمسئولیت   و  تحصیلی  رشته  خطیر  ماهیت  دلیل  به

  افت  به  منجر  تنها   نه  ناکافی  خواب  بدانیم   که  شودمی  دوچندان  زمانی  موضوع  این  به  پرداختن  ضرورت  [.۲]  هستند  روان  سلامت

  دقیق   شناسایی  رو،  این  از  اندازد؛ می  مخاطره  به  آینده  در  را  دانشجویان  بالینی  گیریتصمیم  توانایی  بلکه  گردد،می  تحصیلی  عملکرد

 محسوب   عالی  آموزش  نظام  در  استراتژیک  اولویت  یک  قشر  این  ایحرفه  و   عمومی  سلامت  حفظ  برای  خواب  کیفیت هایبینپیش

 [. ۴و3] شودمی

  سازیفعال  طریق  از  روانی   فشار   است؛   ساده   خوابیبی  یک   از  فراتر  خواب  الگوی  بر  شده  ادراک  استرس  اثرگذاری  مکانیسم 

  کند می  تخریب  را  خواب  ریزساختارهای  و   داده  قرار  مداوم  برانگیختگی  وضعیت  در  را  ذهن  هورمونی،- عصبی  محورهای  حد  از  بیش

  تأخیر   و  خواب  کارایی  نظیر  ابعادی  بلکه  کند،نمی  کوتاه  را  خواب  زمان  کل  لزوما   استرس  که  کنندمی  تأکید   جدید   های یافته  [.۵]

  میان  دوسویه  پیوند  این   [.7و  ۶]   شودمی  غیرترمیمی  خواب  تجربه  به   منجر  طریق  این   از  و   دهد می  قرار  هدف   را  خواب  شروع  در

  و  شده  عمیق  خواب  مانع  روزانه  استرس  که  جایی  شوند؛  گرفتار  معیوب  چرخه  یک  در  دانشجویان  که  شودمی  باعث  جسم  و  ذهن

   [. 9و 8] دهدمی کاهش  بعد روز هایتنش برابر در را فرد تحمل آستانه آن، از ناشی خوابیکم

  سلامت  بینیپیش  در  اقتصادی   ثبات  و   تأهل  وضعیت  نقش  پیرامون نوینی  هایدیدگاه دموگرافیک،  متغیرهای  تشریح  در

  کیفیت   افت   با   مستقیما   استرس،  مزمن   های محرک  عنوان  به  خانوار  پایین  درآمد   و   مالی   های نابرابری.  است  گرفته  شکل  خواب

  است؛   لبه  دو  شمشیر  یک   پزشکی  علوم  دانشجویان  در  تأهل   وضعیت  دیگر،   سوی  از  [. ۱۰]  دارند  همبستگی  دانشجویان  در  خواب

 اغلب   تحصیلی  گیرانهسخت   الزامات  با   خانوادگی   هایمسئولیت   تداخل  باشد،  عاطفی   حمایت  برای  منبعی   تواندمی  که  حالی  در

  تخریب   طریق  از  نهایت  در  محیطی   هایتلاطم  این  [.۱۲و۱۱]  گرددمی  فرد  استراحت  ریتم  در  اختلال  و  "نقش  بار  اضافه"  به  منجر

  [. ۱۴و۱3] کنند می سست را خودکارآمدی همان  یا تحصیلی هایتوانمندی به فرد  باور خواب، کیفیت

  اندکرده  بسنده  خواب  کیفیت  کلی   نمره  بررسی  به   صرفا   پیشین  هایپژوهش  اکثر  خواب،  حوزه  در  مطالعات  کثرت  علیرغم  

  خواب   از  بُعد  کدام  دقیقا   استرس  اینکه  دقیق  شناسایی .  اندمانده  غافل  استرس  با  مواجهه  در  خواب  ریزساختارهای  دقیق  تحلیل  از  و

  دانشگاهی مشاوره  مراکز در  هدفمند  درمانی  هایپروتکل طراحی برای  دهد،می قرار هدف  را( دارو مصرف  یا تأخیر کارایی،  مانند )

 تغییرات  و  اقتصادی هایچالش با که ایران تحول حال در آکادمیک هایمحیط در ویژهبه پژوهشی خلأ این [.۱۵و9] است حیاتی

  واقعی   نیازهای  اساس  بر  مداخلات  تا  سازدمی  دوچندان  را  شدهتفکیک  و  بومی  هایداده  به  نیاز  کنند،می  نرم  وپنجدست   آموزشی

   [. ۱۴و 8] شوند طراحی

 علوم  دانشجویان  میان  در  شده  ادراک  استرس  سطوح  اساس  بر  خواب  کیفی  بعد   پنج  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه

 دموگرافیک   هایویژگی  بین  ارتباط  تعیین  پژوهش،  این  فرعی  هدف.  است  شده  طراحی  رشت  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی

  تنها  سازد، می  متمایز  قبلی   سوابق  از  را  پژوهش   این  آنچه.  باشدمی  خواب  کیفیت  با   تأهل   وضعیت  و   خانوار  درآمد   میانگین  مثل

 اصلی  نوآوری. است تحول حال در آکادمیک محیط یک در ارتباط این عمیق جزئیات کشف بلکه نیست، عمومی رابطه یک  تأیید

  استرس   تأثیر  ارزیابی  به  ما  خواب،   کیفیت  کلی  نمره  به  کردن  بسنده  جایبه   است؛  نهفته  متغیرها  سنجش  شیوه  در  فنی،  لحاظ  از
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 اعم )  دانشجویان  روزمره  فشارهای  شود  مشخص  تا  دهدمی  امکان  ریزبینی  این.  پرداختیم  خواب  دهندهتشکیل  بُعد  پنج  بر  روزمره

 برای  را راه جزئیات، این به دستیابی. کندمی آسیب دچار بیشتر را هاآن  خواب الگوی از جنبه کدام  دقیقا  (  شخصی یا تحصیلی از

  تحولات   به  توجه  با  تحقیق این  ارزش  این،  بر   علاوه . سازدمی  هموار  مؤثر و  هدفمند   العاده فوق   درمانی  و  آموزشی  مداخلات  طراحی

  و  مامایی  هایدانشکده  مجموعه  به  تازگی  به  سلامت  روانشناسی  رشته  که  آنجا  از.  شودمی  دوچندان  پزشکی  علوم  دانشکده  اخیر

  این .دارد  وجود  ها رشته   این  دانشجویان  روانی  وضعیت  خصوص  در   بومی   و   پایه  های داده  به  حیاتی   نیاز است،  شده   اضافه  پرستاری

  نتیجه، در. کندمی آوریجمع دانشکده داخلی محیط از را کمی و معتبر  هایداده این که بود خواهد ایمطالعه نخستین پژوهش، 

  هایبرنامه  بتوانند  تا   شودمی  تبدیل   سلامت   روانشناسی  جدید   متخصصان  دست  در  کاربردی  ابزاری  به  مستقیما   حاصل   نتایج

  خاص   هایچالش  و  نیازها   با  متناسب  را  باشند می  خواب  بهداشت  و  استرس  مدیریت  هایکارگاه  شامل   که  حمایتی  و  پیشگیرانه

  پژوهش این  ضرورت  و برجستگی  بومی،  سازمانی  کاربرد و  دقیق تحلیل  از  فردمنحصربه   ترکیب این.  نمایند  تدوین   دانشجویان  این

    .کندمی تضمین را
 

 

 . روش ها2
 

  روزمره   استرس  بین  همبستگی  تحلیل  و   وضعیت  توصیف  هدف  با   که  بود  مقطعی  طرح  با   تحلیلی-توصیفی  مطالعه  یک   پژوهش   این

  دانشجویان   کلیه  شامل  آماری  جامعه.  شد  انجام  رشت  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشکده  دانشجویان  خواب  کیفیت  و

  دانشکده   در  سلامت) مقطع کارشناسی ارشد(  روانشناسی  و  کارشناسی(مقطع  پرستاری)  مامایی،  هایرشته  در  تحصیل  به  شاغل

که این تعدا    شد   تعیین  نفر  ۲۰۰  نمونه بر اساس جدول کرجسی مورگان حجم  بود.   رشت  واحد اسلامی   آزاد  دانشگاه  پزشکی   علوم

  این معیارها عبارت بودند از:.  شدند  انتخاب  دسترس و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه  در  گیری نمونه   روش  به  از دانشجویان

  نیز   خروج  معیار  کتبی.   آگاهانه  رضایت  ارائه  و  فوق در محدوده زمانی پژوهش،   هایرشته   از  یکی  در  تحصیل  به  شاغل  دانشجوی

 تأثیر   عصبی  سیستم  و  خواب  الگوهای  بر  مشخص  طور  به  که  داروهایی   یا  آور،خواب   داروهای  روان،  و  اعصاب  داروهای  مصرف  شامل

  یک   درجه  بستگان  از  یکی دادن  دست   از  سابقه  چنین  هم   و (  قلبی  داروهای   برخی یا  ضدتشنج  داروهای  مانند) گذارندمی  مستقیم

  اطلاعات  پرسشنامه  ابتدا:  گرفت   صورت  ابزار  سه  از  استفاده  با و  دهیخودگزارش   شیوه  به  اطلاعات  گردآوری  .بود  اخیر  ماه  شش  در

  و   شد   تهیه(  ۱983)  سال  در  همکاران  و   کوهن   توسط  که (PSS) شده  ادراک  استرس  پرسشنامه  سپس .  شد  تکمیل  دموگرافیک

 دارای   ابزار  این   [.۱۶]گرفت    قرار  استفاده   مورد  رود، می  کار  به  گذشته  ماه   یک  در   شده   درک  عمومی  استرس  سنجش  برای

  طیف اساس بر آن گذارینمره نحوه. شد استفاده سؤالی آن ۱۴ نسخه از حاضر پژوهش   در و است سؤالی ۱۴ و  ۱۰ ،۴ هاینسخه 

 معکوس   گذارینمره  با)  بود  خواهد  متغیر  ۵۶  تا  ۰  بین  آن  کل  نمره  و  بوده  ۴=اوقات  از  بسیاری  تا  ۰=هرگز  از  لیکرت  ایدرجه   ۵

 ضرایب (  ۱983)  همکاران  و   کوهن   ی   مطالعه  در.   می باشد  بیشتر  استرس  دهنده نشان  بالاتر  نمره  ؛( ۱3  و۱۰-9-7-۶- ۵-۴  عبارات

  دست به 8۶/۰ تا8۴/۰بین کرونباخ  آلفای ضریب محاسبه روش با  کلی   ی نمره و  هاپرسشنامه زیر از یک هر برای  درونی  همسانی

  محاسبه  7۶/۰ تا  ۵۲/۰ بین شناختی  نشانه های  اندازه با را آن  همبستگی ضریب مقیاس،  این روایی محاسبه برای  [.۱۶و۱7]آمد 

  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  شده  ادراک  استرس  پایایی   محاسبه  برای(  ۱39۱)  پورسعید و  ییلاق  شهنی  بهروزی، پژوهش  در.  اند  کرده

  در  را پرسشنامه  این( ۱38۴)  نریمانی  و  ابوالقاسمی [. ۱8]آمد    دست  به  7۴/۰ و  73/۰ مقادیر ترتیب به که  شد  استفاده  تصنیف و
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[. ضریب آلفای کرونباخ برای این پرسشنامه ۱9]است    شده   ارزیابی  مناسب  آن  پایایی   و  اعتبار  که  کردند  هنجاریابی   و  ترجمه  ایران

  در  که  است (PSQI) پترزبورگ  خواب  کیفیت  شاخص  سوم،  ابزار  محاسبه شد که نشان دهنده پایایی بسیار خوب است.  88/۰

:  شامل   مقیاس  هفت  در  را  خواب   که  است  سؤال  9  دارای  پرسشنامه  این   [.۲۰]شد  تدوین  همکاران  و  بویس  دکتر  توسط  ۱989  سال

  داروهای  از  استفاده  ،  خواب  اختلالات  خواب،  بازدهی  میزان  ،  خواب  زمان  مدت  رفتن،  خواب  به  در  تأخیر  ،  خواب  ذهنی  کیفیت

  حداقل.  گیرند  قرار  بررسی  مورد  مولفه  7  باید  PSQI گذاری  نمره   در.  کرد   خواهد  بررسی  روزانه  عملکردی  اختلالات  و    آورخواب 

  انتها  در.  باشد می(  جدی  بسیار  مشکل)  3  تا(  مشکل  نبودن)  ۰  از  است  شده  گرفته  نظر  در  مولفه  هر  برای  که  اینمره  حداکثر  و

  دهندهنشان  کلی   نمره  در  یا  مولفه  هر  در  بالا  نمره(.  ۲۱  تا  ۰)  شودمی  تبدیل  کلی  نمره  یک  به  و  شده  جمع  هم  با  مولفه  هر  هاینمره

  و  متوسط خفیف، مشکل وجود طبیعی،  وضعیت بیانگر ترتیب به مقیاس  هر به ۰-۱-۲-3 هاینمره. است نامناسب خواب کیفیت

 خواب  کیفیت: ۵ تا  ۰ نمره.  است ۲۱ تا صفر از که  دهدمی تشکیل را کلی  نمره  گانههفت مقیاس هاینمره جمع. باشندمی  شدید

 به   بیشتر  یا   ۶  کلی  نمره  .دهد  می  نشان  را  ضعیف  خواب  کیفیت:  ۲۱  تا   ۱۱  نمره  متوسط،  خواب  کیفیت:  ۱۰  تا  ۶  نمره  خوب،

است    شده  گزارش  83/۰  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  استفاده   با  پرسشنامه  این  پایایی .  باشدمی  خواب  کیفیت  بودن  نامناسب  معنای

  استاندارد و مطلوب پایایی  دهندهنشان  که آمد دست به 73/۰ ابزار  این گانههفت هایضریب آلفای کرونباخ بر اساس مؤلفه  [.۲۰]

  از   استفاده   با   ها داده  در نهایت،  [. ۲۱] است  شده   تأیید   همکاران  و  کاکویی  توسط  خواب  کیفیت  پرسشنامه  محتوایی  روایی  .است

 .گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد ۰۵/۰ معناداری سطح در  دوکای استنباطی آزمون و( معیار انحراف و  میانگین) توصیفی آمار
 

 

 . یافته ها 3
 

میانگین    .بود  ۲۱3/7سال با انجراف معیار    ۲۴/۲۵تحلیل یافته های پژوهش نشان داد که میانگین سنی دانشجویان شرکت کننده  

توصیفی، بررسی شاخص  در بخش    آورده شده است.   ۱در جدول    خواب  کیفیت  کل  نمره  و   و انحراف معیار نمره استرس ادراک شده 

، ۲های کیفیت ذهنی خوابپنج گانه کیفیت خواب مشخص کرد که نمرات دانشجویان در مؤلفه   بعاد به مرکز برای اهای گرایش  

 که  است  متفاوتی  پراکندگی  دارای  ۶آور   خواب  داروهای  از  استفاده  و  ۵خواب  کارایی ،  ۴خواب   زمان  مدت  ،3رفتن   خوابتأخیر در به  

در مرحله تحلیل استنباطی، نتایج آزمون خی دو حاکی از وجود رابطه آماری   .است  شده  مستند  ۱  جدول  در  آن  توصیفی  جزئیات

خی دو به دست آمده در سطح   معنادار بین استرس ادراک شده و تمامی مؤلفه های پنج گانه خواب بود؛ به طوری که مقادیر

درصد،نشان داد که با افزایش فشارهای روانی، تخریب ساختاری در ابعاد مختلف خواب دانشجویان واحد   ۵خطای کوچکتر از  

 بر اساس یافته ها، سه مؤلفه کارایی خواب   نشان داده شده است.  ۲نتایج آزمون خی دو در جدول  طبق  که    رشت تشدید می گردد 

(۰۰۰۱/۰P=)۰۰۱/۰)  ، کیفیت ذهنی خوابP=تأخیر در خواب رفتن از  =۰۴3/۰P)  ( و   ۰۵/۰( دارای سطح معناداری کمتر 

مستقیما  باعث می شود دانشجویان زمان بیشتری را برای به خواب رفتن    هستند. این بدان معناست که افزایش تنش های روانی

 
2 Subjective Sleep Quality 
3 Sleep Latency 
4 Sleep Duration 
5 Sleep Efficiency 
6 Use of Sleeping Medication 
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  صرف کنند، بازدهی مفید خواب آن ها کاهش یابد و در نهایت احساس نارضایتی ذهنی از کیفیت استراحت خود داشته باشند.

  این( یافته بسیار مهمی است. =۶33/۰P) و( و مصرف دار=3۵۱/۰P) بدر نقطه مقابل، عدم معناداری استرس با مدت زمان خوا

  داروهای »  به  بردن  پناه   یا   زمانی   نظر  از  «خوابیکم»  باعث  لزوما   پزشکی  علوم  دانشجویان  استرس  که  است  آن  گویای  نتایج

 خواب، تخت  در  کافی   زمان  گذراندن  وجود  با   دانشجو  تا  شده  باعث   خواب،  درونی   ساختار  تخریب  با  بلکه  است،  نشده  «آورخواب 

  داده   قرار  هدف  را  «خواب   عمق»  و  «خواب  شروع»  استرس،  واقع  در.  ببرد  لذت  خود  خواب  از  و  برود  خواب  به  راحتی  به  نتواند

  با  که   دهد می  نشان  (3)جدول  معنادارخواب  هایمؤلفه  فراوانی  توزیع  تحلیل  .است  نداشته  تأثیری  آن  « زمان  کمیت»  بر   اما   است،

 اکثریت   ،«خواب  کارایی »  مؤلفه  در .  است  رفته  تحلیل  معناداری  شکل   به  دانشجویان  خواب  کیفی  وضعیت   استرس،  سطح  افزایش

  سطوح  در  تنها   «طبیعی»  وضعیت  که  حالی   در   دارند،   قرار  «ضعیف»  وضعیت   در(  نفر  8۱)  بالا   بسیار  استرس  با   دانشجویان  مطلق

 استرس،   تشدید   با   ،«خواب   ذهنی   کیفیت»  بعد   در.  است  رسیده(  نفر  9)  به   بالا   بسیار  سطح   در  و  شده   مشاهده   بالا   تا   پایین  استرس

  هیچ  بالا،  بسیار  استرس  سطح  در  که  طوری  به  است؛  یافته  تغییر  «بد  خیلی   و  بد»  سمت  به  «خوب  خیلی»  از  هاپاسخ  گرایش

. است (  نفر  89)  «بد  و  خوب»   کیفیت  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  و  نکرده  ارزیابی  «خوب   خیلی»   را خود  خواب  کیفیت  دانشجویی

  پایین استرس در نفر ۲ از و داشته صعودی روند استرس تراز  افزایش با «ضعیف» وضعیت ،«خواب در تأخیر» بخش در همچنین

  اختلال  فراوانی  بیشترین شدید،  های استرس   که   کنندمی  تأیید   مجموع در  نتایج   این .  است  رسیده  بالا   بسیار  استرس  در   نفر  ۴۵  به

، بین وضعیت  ۴بر اساس یافته های مندرج در جدول  . اندکرده  ایجاد  دانشجویان  «رفتن  خواب  به  سرعت»  و  «فیزیکی  کارایی »  در  را

( رابطه آماری معناداری مشاهده نشد؛  =8۰7/۰P)  ( و هم چنین با سطح استرس ادراک شده=987/۰Pتأهل با کیفیت خواب )

این بدان معناست که در جامعه مورد مطالعه، مجرد یا متأهل بودن به تنهایی عامل تعیین کننده ای در تغییر تراز استرس یا  

، میانگین درآمد خانوار در ماه نقشی کلیدی و معنادار ایفا می کند. نتایج نشان داد که سطح  کیفیت خواب نبوده است. در مقابل

( رابطه کاملا  معناداری دارد. با توجه به =۰۰۴/۰P)  ( و هم و با سطح استرس ادراک شده=۰P/ ۰۱8)  درآمد هم با کیفیت خواب

(، می توان نتیجه گرفت که ۲ꭓ=3۶3/۱۵)  و کیفیت خواب  (۲ꭓ=۰۰۱/۲۴)  برای استرس ادراک شده  دو محاسبه شده   مقادیرخی

 معیشتی خانوار، محرک اصلی ایجاد استرس و به تبع آن افت کیفیت خواب در دانشجویان است.نوسانات درآمدی و وضعیت 
تر قرار دارند، فشار های روانی بیشتری را تجربه کرده و سطوح عبارت دیگر، دانشجویانی که در دهک های درآمدی پایین  به  

 ضعیف تری از کیفیت خواب را گزارش کرده اند. 

 
 

 متغیرهای کمی پژوهش  شاخص های توصیفی)میانگین و انحراف معیار(  - 1جدول

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 ۲۱3/7 ۲۴/۲۵ سن)سال(

 9۱3/7 98۵/۲8 استرس ادراک شده

 9۰۵/۲ 3۵/۶ کیفیت خواب کل

 ۶۶۶/۰ ۲3/۱ خواب ذهنی کیفیت

 ۵77/۱ 93/۲ رفتن  خواب به در تأخیر

 ۶98/۱ ۵۱/۶ خواب زمان مدت
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 ۰۴/۱ ۴9/۲ خواب کارایی

 7۴۶/۰ ۲۴۵/۰ آور  خواب داروهای از استفاده
 

 

 تحلیل رابطه استرس با مؤلفه های پنج گانه خواب) آزمون خی دو(  - 2جدول

 سطح معناداری درجه آزادی  مقدار خی دو  مؤلفه های خواب 

 ۰۰۱/۰ 9 ۰۶3/۲7 خواب ذهنی کیفیت

 ۰۴3/۰ ۱۵ ۵۱۴/۲۵ رفتن  خواب به در تأخیر

 3۵۱/۰ ۲۴ ۰۴۵/۲۶ خواب زمان مدت

 ۰۰۰۱/۰ 9 ۴۵3/3۵ خواب کارایی

 ۶33/۰ 9 ۰3۶/7 آور  خواب داروهای از استفاده

 
 

 توزیع فراوانی مؤلفه های معنادار خواب بر اساس سطوح ادراک شده   - 3جدول

 استرس بسیار بالا استرس بالا استرس متوسط  استرس پایین سطوح مؤلفه  مؤلفه های خواب 

 

 

 کارایی خواب

 9 ۱۲ ۶ ۰ وضعیت طبیعی

 ۲ ۰ ۰ ۱ مشکل خفیف 

 ۱ ۱۲ ۲ ۰ مشکل متوسط

 8۱ ۵9 ۱۲ 3 وضعیت ضعیف 

۲۰۰ 

 

 کیفیت ذهنی خواب

 ۰ ۱۴ 3 ۱ خیلی خوب 

 ۵8 ۴9 ۱۶ 3 خوب 

 3۱ ۱7 ۰ ۰ بد 

 ۴ 3 ۱ ۰ خیلی بد 

۲۰۰ 

 ۱۲ ۲۲ 9 ۱ مشکل خفیف  تأخیر در خواب 

 3۶ ۲۶ 8 ۱ مشکل متوسط 

 ۴۵ 3۵ 3 ۲ وضعیت ضعیف  

۲۰۰ 
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 بررسی رابطه متغیرهای زمینه ای با کیفیت خواب و استرس ادراک شده   - 4جدول

 سطح معناداری درجه آزادی  مقدار خی دو  سطوح متغیر  متغیر وابسته  متغیر مستقل 

 کیفیت خواب  وضعیت تأهل 

 

 مجرد

 متأهل 

۰۲۵/۰ ۲ 987/۰ 

 

 درآمد خانوار

 

 کیفیت خواب 

 خوب 

 متوسط 

 ضعیف 

 

3۶3/۱۵ 

 

 

۶ 

 

۰۱8/۰ 

 

 وضعیت تأهل 

 

 سطح استرس 

 پایین 

 متوسط 

 بالا 

 بسیار بالا 

 

 

977/۰ 

 

 

 

3 

 

 

8۰7/۰ 

 

 درآمد خانوار

 

 سطح استرس 

 میلیون  ۱۵کمتر از 

 میلیون 3۰تا  ۱۵بین 

 میلیون ۵۰تا  3۰بین 

 میلیون ۵۰بیش از 

 

۰۰۱/۲۴ 

 

9 

 

۰۰۴/۰ 

 

 

 بحث و نتیجه گیری .  4
 

  با   استرس  بین  که  طوری  به  دارد؛  خواب  کیفی  ابعاد  بر  عمیقی  تأثیر  شده  ادراک  استرس  که  داد   نشان  حاضر  پژوهش   هاییافته

  هراواتی  هاییافته  با  نتایج  این.  شد  مشاهده  معناداری  و  مثبت  رابطه  رفتن  خواب  به  در  تأخیر  و  خواب  ذهنی  کیفیت  خواب،  کارایی

  سوهم  داشتند،  تأکید   خواب  ساختار  تخریب  در  استرس  نقش  بر  که  ،[۲]8( ۲۰۲۵)  همکاران  و   ویدوویچ  و  [۲۲]7(۲۰۱9)  گایاتری  و

  برانگیختگی   افزایش  به  منجر  هورمونی، - عصبی  های سیستم  فعالی بیش  طریق  از  استرس  گفت   توانمی  یافته  این   تبیین  در.  است

  ایجاد  با  و  سازدمی  دشوار  را  خواب  به  بیداری  از  انتقال  فرآیند  و   داده  قرار  زنگیبهگوش  حالت  در  را  مغز  که  وضعیتی  شود؛می  ذهنی

  و  خواب  زمان  مدت  با  استرس  رابطه  معناداری  عدم   مقابل،  در  ،[ ۲3]دهدمی  کاهش  را  خواب  مفید  کارایی   ناخواسته،  های بیداری 

 در   خواب  ساعات  کمیّ  کاهش  که  پیشین  هایپژوهش  نتایج  برخی  با  که  است  توجه  درخور  اییافته  مطالعه،  این  در  دارو  مصرف

  افت  علیرغم   کمیت  حفظ»  پدیده   دهندهنشان  تضاد   این.  گیردمی  قرار  متفاوت  ابعادی  در  ، [3]بودند   کرده  گزارش  را  استرس  اثر

  نگه   ثابت  را  تخت  در  حضور  ساعات  آموزشی،  الزامات  دلیل   به  دانشجویان  که  معنا  این  به   است؛  رشت  واحد  دانشجویان  در  «کیفیت

  تواندمی  آورخواب  داروهای  به  بردن  پناه   عدم   همچنین.  گرددمی  خواب  عمیق  مراحل  به   ها آن   ورود   از  مانع   استرس  اما  دارند، می

  ، [۲۴]۲۰۲۰پژوهشی در سال  هاییافته  با  که  باشد  آماری  جامعه  این  در  دارویی  رویکردهای  به  تمایل  عدم  یا  آوریتاب  دهندهنشان

 
7 Herawati and Gayatri 
8 Vidović et al 
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 وضعیت   بین  معنادار  رابطه  عدم   بر  مبنی  ما   هاییافته  ای،زمینه   متغیرهای  واکاوی  در  .دارد  خوانیهم  مشابه  دانشجویی  جوامع  در

  هاینقش  بر  درسی  هایمسئولیت  از  ناشی  فشارهای  بالینی،   آموزشی  هایمحیط   در  که  داد  نشان  استرس،  و  خواب  کیفیت  با  تأهل

  ، [۴]9(۲۰۲۵)  همکاران  و  ترانگ  نتایج   با   یافته  این   کند؛ نمی  ایجاد  متأهل  و  مجرد   افراد  بین  معناداری  تفاوت  و   کرده   غلبه  خانوادگی

  [۲۵]۲۰۲۲پژوهشی در سال  نتایج  با  خواب،  کیفیت  و  استرس  با   خانوار  درآمد   میانگین  معنادار  رابطه  حال،   این  با .  است  سوهم

  روانی،   ناامنی  ایجاد  با   مزمن،  محیطی  استرسور  یک  عنوان  به  اقتصادی  هایدغدغه  که  کند می  تأیید  امر  این.  است  سوهم  کاملا  

 .دارد دانشجویان خواب الگوی بر  تأهل وضعیت از ترمخرب بسیار تأثیری

 طول  در  علی  روابط  دقیق  استنتاج  از  مانع  که  مطالعه  بودن  مقطعی  جمله  از  بود؛  مواجه  هاییمحدودیت  با  پژوهش  این

 به   توجه  با.  باشد  همراه  یادآوری  سوگیری  با  است  ممکن  که  PSQI  دهیخودگزارش   ابزار  از  استفاده  همچنین.  شودمی  زمان

  سنجش  های روش  از  آتی  هایپژوهش  در  گردد می  پیشنهاد  خواب،  زمان   دقیق  تخمین  در  دهیخودگزارش  ابزارهای  هایمحدودیت

 از   دقیقی   هایداده  مچی،  سنجشتاب  حسگرهای  از  گیریبهره  با   غیرتهاجمی   روش  این   شود؛  استفاده۱۰گرافی اکتی  نظیر  عینی

  پرسشنامه،   به  نسبت  و  کرده  فراهم(  روزیشبانه   چرخه  نظم   و  خواب  شروع  واقعی   زمان  مانند )  خواب  بستر  و   بیداری  پارامترهای

  گیریبهره مغزی، ریزساختارهای بر استرس تأثیر ترعمیق واکاوی برای همچنین. گیردمی قرار حافظه سوگیری تأثیر تحت کمتر

 مغزی   امواج  همزمان  ثبت  با  ابزار  این  چراکه  شود؛می  توصیه  بالینی  تشخیص  طلایی  استاندارد  عنوان  به  ۱۱سومنوگرافیپلی  از

(EEG )۱۲  مرحله  و  عمیق  خواب  مراحل  دقیق  بررسی  امکان  چشم،   حرکات  و  REM  تخریب   از  تریدقیق  تبیین  و  آورده  فراهم  را 

 . دهدمی ارائه روانی فشار تحت خواب کیفیت

 

 

 نهایی   گیرینتیجه
 

 فراتر   دانشجویان،  جسمانی   سلامت  و   روانی   فشارهای  میان   یرابطه  که   دریافت   توانمی  پژوهش،   این   های یافته  به  جامع  نگاهی   با 

  عامل  یک  عنوان  به  نه  دانشجویی،  زیستِ  در  استرس  که  داد  نشان  برانگیزتأمل  شکلی  به  ما   نتایج.  است  ساده   همبستگی  یک  از

  باعث  لزوما   استرس  که  اینجاست  کلیدی  نکته.  کند می  عمل  «کیفیت  فرساینده »  نیروی  یک  عنوان  به   بلکه  ،«زمان»  کننده حذف

 زمانِ   کردن  طولانی  و  ناخواسته  هایبیداری  افزایش  با  بلکه  کنند،  سپری  خوابتخت   در  را  کمتری  هایساعت  دانشجویان  شودنمی

  در   کافی  مقدار  به  زمانی  نظر  از  است  ممکن  دانشجو  واقع،  در.  کندمی  سلب  هاآن   از  را   «خواب   عمق  و  کارایی»  رفتن،  خواب  به

  دیگر،   سوی  از.  دهدنمی  را  خواب   عمیق  و  کنندهبازسازی  مراحل  به  ورود  اجازه  او،  منقبض  و  برانگیخته  ذهنِ  اما  باشد،  خوابتخت

  و  ثبات  لنگرگاه  یک  عنوان به  را  تاهل   که  سنتی  باورهای   برخلاف. گشود  ساختاری  عوامل نقش  سوی  به   تازه  ایدریچه  مطالعه  این

  یا   استرس  تعدیلِ  قدرت  تنهایی  به  تأهل  وضعیت  امروز،  دانشگاهی   بافت  در  که  داد  نشان  ما  هاییافته  گیرند،می  نظر  در  آرامش

.  شد  شناسایی  متغیر  ترینکنندهتعیین   عنوان  به  خانوار  درآمد  میانگین  و   «اقتصادی  ثبات»  مقابل،  در.  ندارد  را  خواب  کیفیت  بهبود

  در   باشد،   مربوط  خانوادگی  و   فردی  مسائل   به  آنکه  از  بیش  دانشجویان،  در   روانی  هایتنش  و   بدخوابی  اصلی  ریشه  یعنی  این

 
9 Truong et al 
10 Actigraphy 
11 Polysomnography 
12 Electroencephalography 
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  فرد  عصبی   سیستم   مداوم،  و   مزمن  استرسورِ  یک  عنوان  به   مالی  ضعف  یا   فقر.  است  نهفته  مالی   هایناامنی  و   معیشتی  هایدغدغه

  تضادی   در  باکیفیت،  خواب  یک   برای  لازم  آرامشِ  و   رهاشدگی   ماهیتِ   با  که  وضعیتی  دهد؛ می  قرار  دائم  «زنگیبهگوش»  حالت  در  را

  سلامت  و  تحصیلی  عملکرد  بهبود:  است  آموزش  و  سلامت  متولیان  برای  مهمی   پیام   حامل  پژوهش  این   نهایت،   در.  است  آشکار

 دانشجویان   و  نشود  تقویت  اقتصادی   حمایتی   بسترهای  که  زمانی  تا .  شودنمی  میسر  بهداشتی  هایتوصیه   با   تنها  دانشجویان،  روان

  زندگی  کیفیت  ارتقای.  یافت  خواهد  تداوم  «بدخوابی–استرس»  معیوب  یچرخه  نکنند،  امنیت  احساس  معیشتی  فشارهای   برابر  در

  هایی زنجیره  عنوان  به  جسمانی  بهداشت  و  روانی   هایتنش  مدیریت  مالی،  امنیت  آن  در  که  است  جامع  نگاهی  مستلزم  قشر،  این

 . شوند  دیده هم  به متصل
 
 

 

 تشکر و قدردانی.  5
 

تکمیل  در  حوصله،  و  وقت  صرف  با  که  رشت  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  پزشکی  علوم  دانشکده  گرامی  دانشجویان  تمامی  از 

 ها ما را همراهی کردند، کمال تشکر را داریم. پرسشنامه
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