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اختواػی هشتثظ اػت. ایي هغالؼِ تِ  ؿغلی، کاسکشد تحلیلی، دس ای هلاحظِ اختلال خَاب تا هـکلات لاتل  :زمینه و هدف

اًدام  1393هٌظَس اسصیاتی هیضاى ؿیَع اختلال خَاب دس هیاى داًـدَیاى داًـکذُ پضؿکی داًـگاُ ػلَم پضؿکی یاػَج دس ػال  

 گشدیذ.

گیشی  سٍؽ ًوًَِ  تِکِ داًـدَی پضؿکی داًـگاُ ػلَم پضؿکی یاػَج  151تش سٍی تَكیفی همغؼی  ایي هغالؼِ :ها روشمواد و 

خْت اًدام کاس اص پشػـٌاهِ دٍ لؼوتی کِ تخؾ اٍل آى اعلاػات دهَگشافیک ٍ  اًدام گشفت. ؿذُ تَدًذ، دس دػتشع اًتخاب 

ّا ػلاٍُ تش  ٍ تحلیل دادُ تشای تدضیِ  اػتفادُ گشدیذ. (PSQI) تَسگ تَدـٌاهِ اػتاًذاسد کیفیت خَاب پیتضتخؾ دٍم آى پشػ

 اػتفادُ ؿذ. 21ًؼخِ  SPSS اػتفادُ اص  اهؼتمل ت تی ٍ ّای خی دٍ تَكیفی اص آصهَى ّای آهاس ؿاخق

اص داًـدَیاى پضؿکی  دسكذ 95/69کِ ػاػت تَدُ  9/5±7/0سٍصی داًـدَیاى  ًتایح ًـاى داد عَل هذت خَاب ؿثاًِ ها: یافته

داسی  ساتغِ هؼٌی (p;026/0) همغغ تحلیلی داًـدَیاى ٍ (=01/0p)عَل هذت خَاب تا ػي  .ًاهٌاػة تَدًذ داسای کیفیت خَاب

عَل هذت خَاب  خلَف دس دٍسُ تالیٌی، تِ ػي ٍ تالاتش سفتي پایِ تحلیلی داًـدَیاى کِ تا افضایؾ عَسی تِاػت داؿتِ 

داًـدَیاى عَل هذت خَاب  یتاکثشداؿتِ ٍ کاسٍسصاى کوتشیي عَل هذت خَاب سا ّوچٌیي . یافتِ اػتکاّؾ  آًاى سٍصی ؿثاًِ

 گضاسؽ دادًذ.ػاػت  7هفیذ کوتش اص 

تا تَخِ تِ ایٌکِ دسكذ صیادی اص  تاؿٌذ. ًتایح هغالؼِ ًـاى داد اکثش داًـدَیاى داسای کیفیت خَاب ًاهٌاػة هی گیری: نتیجه

یاتی اختلالات خَاب اًدام  ّای هذٍى خْت تشسػی تـخیق ٍ ػلت تشًذ اهیذ اػت تشًاهِ هیداًـدَیاى اص اختلالات خَاب سًح 

 .گیشد
 

 داًـدَیاى پضؿکی اختلال خَاب، خَاب،  : ی کلیدیها واشه

 چكيده

 یاػَج داًـگاُ پیام ًَس یاػَج، سٍاًـٌاػی،گشٍُ  :آدسع هکاتثِ

  ismail_mousavi@yahoo.com  پؼت الکتشًٍیکی:

0 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               1 / 8

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-63-fa.html


1394تابستاى  ، بهار و11و 10هندیش، دوره ششن، شواره   

 و هوکاراى هوسوی اصل فراوانی اختلال خواب در هیاى دانشجویاى پسشکی دانشگاه علوم پسشکی یاسوج
 

 

 

 مقدمه

خَاب یکی اص ًیاصّای اػاػی اًؼاى اػت کِ خْت حفظ ٍ 

 (.1) ًگْذاسی اًشطی ٍ ٍضؼیت ظاّشی ٍ سفاُ خؼوی لاصم اػت

دّی هدذد حافظِ ٍ یادگیشی دس  ػاصهاى تشهین، ،دس عی خَاب

ػلاٍُ خَاب ػثة کاّؾ  تِ دّذ. ػیؼتن ػلثی سخ هی

ؿَد ٍ تِ ؿخق دس  اضغشاب ٍ فـاسّای ػلثی هی اػتشع،

ػاصگاسی ٍ لزت  تاصیافت اًشطی هدذد تشای توشکض حَاع تْتش،

ػَم افشاد  کٌذ. حذٍد یک  ّای سٍصاًِ کوک هی تشدى اص فؼالیت

کٌٌذ  خَد ًَػی اختلال خَاب سا تدشتِ هیتالغ دس عَل ػوش 

(. 2) تاؿذ هی ّا تشیي آى ؿذُ  تشیي ٍ ؿٌاختِ خَاتی ؿایغ کِ تی

تَاًذ کیفیت صًذگی  خَاتی ؿثاًِ هی دّذ تی ًـاى هی هغالؼات

 تِ افؼشدگی ٍ اضغشاب سا ٍ احتوال اتتلا سا تحت تأثیش لشاس دّذ

 ٍ لاهتیػ دس اػاػی ًمؾ کیفیت، تا خَاب .دّذ افضایؾ 

تَاًذ  خَاتی هی تی ػلاٍُ تش آى، (.3) داسد افشاد صًذگی تْضیؼتی

تش ػولکشد ؿٌاختی ٍ ػغح توشکض فشد تشای پشداختي تِ 

 تذٍى ّوچٌیي ّای سٍصهشُ تأثیش هٌفی داؿتِ تاؿذ. فؼالیت

 دػت اص سا صًذگی لذست ٍ تَاًایی تذى هٌاػة، خَاب

 ؿَد یه تغییش دچاس فشد خلك ٍ ؿَد یه ضؼیف رّي دّذ؛ یه

ّای ٍیظُ  حاکی اص آى اػت کِ تشخی اص گشٍُ اتهغالؼ (.4)

 ،پشػتاساى ّای کاسی هاًٌذ؛ افشاد ؿاغل دس ًَتت ًظیش صًاى،

صًذاًیاى ٍ داًـدَیاى تِ هیضاى تیـتشی هـکلات  ساًٌذگاى،

داًـدَیاى تِ دلیل  کٌٌذ. خَاتی سا گضاسؽ هی تی هشتثظ تا

 ّا، پشداخت ّضیٌِ هتؼذدی ًظیش، صای سٍیاسٍیی تا ػَاهل تٌؾ

ؿیَُ  فـاسّای دسػی، هـکل دس تغاتك تا ػیؼتن آهَصؿی،

صًذگی دس  ٍ تیذاسی، تِ ّن خَسدى ػاػت خَاب  خذیذ صًذگی،

تیـتش دچاس اختلالات  اهتحاًات ٍ اًدام تکالیف دسػی، خَاتگاُ،

 ٍضؼیتی خَاب اختلال(. 5) خَاتی ّؼتٌذ خَاب اص خولِ تی

 خَاب تِ هشتَط یسفتاسّا یا الگَ ؿذى هختل تا کِ اػت

 تیواسی یک اٍلیِ ًـاًِ اغلة خَاب اختلال ؿَد. یه هـخق

 فیضیَلَطی دس تغییشات تا آى اختلالات اص تشخی ٍ اػت سٍاًی

 خَاب اختلالات دیگش یػَ اص (.6) اػت ّوشاُ خَاب

 افشاد صًذگی تشای هؼتمین یشغ ٍ هؼتمین كَست تِ تَاًٌذ یه

 تش تلکِ فشد صًذگی تش تٌْا  ًِ ٍ سًٍذ ؿواس تِ خذی تْذیذ

 (.7) تاؿٌذ اثشگزاس خاهؼِ یتًْا دس ٍ ّوکاساى خاًَادُ،

 ٍ هحیغی ػَاهل ٍ خٌغ ،ػي ًظیش هتؼذدی ػَاهل هحمماى

 (.8) اًذ داًؼتِ دخیل خَاب اختلالات تشٍص هیضاى دس سا ؿغلی

 دس خَاب اختلالات افشاد، ٍ ّا حشفِ ٍ هـاغل تواهی تیي دس

 اّویت اص پضؿکی ػلَم داًـدَیاى هخلَكاً داًـدَیاى تیي

 تِ تَخِ تا پضؿکی ػلَم داًـدَیاى اػت. تشخَسداس تیـتشی

 هیضاى تَدى تالا هشاحل، تؼضی دس ؿثاًِ ّای یتفؼال تِ ًیاص

 لشاس خَاب اختلالات هؼشم دس تیـتش ،یکاس فـاس ٍ اػتشع

 کیفیت کاّؾ تاػث  خَاتگاُ دس صًذگی ّوچٌیي گیشًذ. یه

 تش ّوکاساى ٍ Regestein هغالؼِ اػاع تش ؿَد. یه صًذگی

 تا 2 لـش ایي دس خَاب اختلال ؿیَع دختش، داًـدَیاى سٍی

 دس Pagal (.9) اػت ؿذُ  گضاسؽ افشاد ػایش اص تیـتش تشاتش 5

 دسیافت داًـدَیاى اص ؿواسی یذاسیت ٍ  خَاب الگَی یتشسػ

 تَد، پاییي ّا آى دسٍع هؼذل کِ داًـدَیاًی دسكذ 7/69 کِ

 گشٍُ دسكذ 6/65 ّوچٌیي داؿتٌذ. هـکل سفتي خَاب تِ دس

 صیشا ،صًٌذ یه لذم پیَػتِ ّا ؿة کِ ًوَدًذ گضاسؽ یشاخ

 خَاب کیفیت کِ کؼاًی دسكذ 7/72 ٍ ٌذخَاتت تَاًٌذ یًو

 سٍص دس تَخِ ٍ توشکض صهیٌِ دس اؿکال تا داؿتٌذ، پاییي

 ؿیَع اختلال خَاب دس خوؼیت ػادی .(10) تَدًذ هَاخِ

ؿیَع آى دس هیاى داًـدَیاى دس  اػت ٍ دسكذ 15-42 حذٍد

-9)ؿذُ اػتگضاسؽ دسكذ  17/19-5/57هغالؼات غیش ایشاًی 

ٍ دػتیاساى تِ  پضؿکی ،دًذاًپضؿکی دس داًـدَیاى آهاس ایي (.3

لاتش ٍ حدن تالای کاسی ٍ تحلیلی تا ّای ؿغلی اػتشع ػثة

دس هیاى داًـدَیاى  (.11-15) ؿذُ اػت گضاسؽیي اص ػایش

-4/86ایشاًی ًیض ؿیَع خَاب ًاهغلَب دس هغالؼات هختلف 

  (.16) ؿذُ اػت  دسكذ گضاسؽ 5/13

کاّؾ استثاعات اختواػی دس  صٍدسًدی، سفتاس تْاخوی ٍ

افشادی کِ دچاس هحشٍهیت خَاب ّؼتٌذ ًؼثت تِ ػایش افشاد 

(. ًاهغلَب تَدى کیفیت 17) تَخْی تالاتش اػت  عَس لاتل تِ

اص  ٍ هیضاى سضایتوٌذی آًاى ػولکشد  ،دس داًـدَیاى  خَاب

ػَاهل هتؼذدی دس اختلال  یاتذ. پیـشفت تحلیلی کاّؾ هی

 تشای استمای کیفیت خَابهحمماى  کِ تِ عَسیخَاب هؤثشًذ 

  اسصیاتیهغشح ٍ  ساّای هتفاٍتی  ّای هختلف، سٍؽ دس گشٍُ

تا تَخِ تِ ایي حمایك ٍ هـکلات ًاؿی اص اختلال  .َدُ اًذًو

ایي هغالؼِ  خَاب ٍ اّویت هَضَع خَاب دس سًٍذ صًذگی افشاد،
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هٌظَس تشسػی هیضاى ؿیَع اختلال خَاب دس تیي داًـدَیاى  تِ

 پضؿکی داًـگاُ ػلَم پضؿکی یاػَج اًدام ؿذ.

 

 روش بررسی

داًـدَیاى اص ًفش  151ایي هغالؼِ تَكیفی همغؼی تش سٍی 

گیشی  كَست ًوًَِ تِکِ پضؿکی داًـگاُ ػلَم پضؿکی یاػَج  

خْت ایي کاس اص  اًدام گشفت. ؿذُ تَدًذ،  دس دػتشع اًتخاب

پشػـٌاهِ دٍ لؼوتی کِ تخؾ اٍل آى اعلاػات دهَگشافیک ٍ 

 تَسگ تَدـٌاهِ اػتاًذاسد کیفیت خَاب پیتضتخؾ دٍم آى پشػ

(PSQI) ػٌدی تَػظ اػتفادُ گشدیذ ٍ تِ سٍؽ خَد

تِ دلیل  ّا ػذد اص پشػـٌاهِ 9گشدیذ،  کٌٌذگاى تکویل  ؿشکت

 ًالق تَدى حزف گشدیذ.

اػتاًذاسد کیفیت خَاب پیتضتَسگ تَػظ پشػـٌاهِ 

Buysse  سٍایی 6/89ٍ ّوکاساى تا حؼاػیت ٍ (88%;r دس )

اسی ٍ ( ٍ دس داًـکذُ پشػت18)  عشاحی ًْایی ؿذ 1989ػال 

هاهایی ایشاى دس ػِ پظٍّؾ اًدام ؿذُ تَػظ هلک صادگاى ٍ 

( اص عشیك سٍایی 20) ًلیشی صیثا ٍ ّوکاساى (،19) ّوکاساى

تَػظ  1386دس ػال   ؿذ. ّوچٌیي هحتَا ػٌدیذُ

دسكذ ٍ ٍیظگی  90( تا حؼاػیت 21) آتادی ٍ ّوکاساى حؼیي

پشػـٌاهِ اػتاًذاسد کیفیت  .لشاسگشفتدسكذ هَسد ػٌدؾ  87

پشػـٌاهِ  دس کلاػت. ػؤال 10هـتول تش خَاب پیتضتَسگ 

 حیغِ اٍل ؿذُ اػت ؿاهل؛ تـکیلحیغِ  7اص هَسد ًظش 

 کیفیت خَاب رٌّی یا تَكیف کلی فشد اص کیفیت خَاب،

 حیغِ ػَم خَاب ًْفتِ یا اخیش دس تِ خَاب سفتي،)حیغِ دٍم 

 حیغِ پٌدن فایت خَاب(،ک) حیغِ چْاسم صهاى خَاب(، هذت)

 آٍس(، هلشف داسٍّای خَاب) حیغِ ؿـن اختلال خَاب(،)

ؿذُ   كَست هـکلات تدشتِ ػولکشد سٍصاًِ تِ) حیغِ ّفتن

کؼة تٌذی ًْایی اهتیاصات  پغ اص خوغفشد(.  خَاتی ًاؿی اص تی

ٍ تالاتش اختلال خَاب یا کیفیت دس کل پشػـٌاهِ  5ًوشُ 

 شایػایت اخلاق دس پظٍّؾ تخْت س ؿَد. تذخَاب هـخق هی

ٍ تِ  ؿشح دادُ ؿذفشآیٌذ ؿشکت دس پظٍّؾ  کٌٌذگاى ؿشکت

 هحشهاًِ خَاّذ هاًذ لزا آًْا  کِ اعلاػات آًْا اعویٌاى دادُ ؿذ

هیاًگیي، اًحشاف  دس پظٍّؾ ؿشکت ًوَدًذ.افشاد داٍعلثاًِ 

اهتیاص هشتثظ تا  ٍ (sleep duration)هؼیاس عَل هذت خَاب 

 هحاػثِ ،21 ًؼخِ SPSSافضاس  ًشماص عشیك  خَاباختلالات 

تی  ّای آهاسی آصهَىّا تا اػتفادُ اص ّوچٌیي دادُ گشدیذ

تحلیل  ٍ  هَسد تدضیِ ( >p 01/0) دس ػغح هؼتمل ٍ خی دٍ

 .ٌذلشاس گشفت

 

 ها یافته

ًفش  79داًـدَی پضؿکی هؤًث ٍ ( دسكذ 52/47) ًفش 72

ػال  18-31ػٌی داًـدَی هزکش دس داهٌِ ( دسكذ 14/52)

دسكذ( هتأّل  15/25ًفش ) 38اص ایي تؼذاد  ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ.

 94/54داًـدَ ) 83 دسكذ( هدشد تَدًذ. 80/74) ًفش 106 ٍ

دسكذ( ػاکي  38/40) ًفش 61دسكذ( ػاکي هٌاصل ؿخلی،

 دسكذ( دس ػایش اهاکي 63/4) ًفش 7 ٍ داًـدَیی  خَاتگاُ

 داًـدَ 71 .ٌذتػکًَت داؿ (آؿٌایاى هٌاصل تؼتگاى ٍ)

ًفش  80 ٍ فیضیَپاتَلَطی ٍ دسكذ( دس همغغ ػلَم پایِ 02/47)

 21کاسٍسصی( تَدًذ.  دسكذ( دس همغغ تالیٌی )کاسآهَصی ٍ 53)

خلَف  تِ –دسكذ( ػاتمِ هلشف داسٍّای هختلف  90/13) ًفش

 کشدًذ.  سا رکش ّا َّسهَى آٍس ٍ داسٍّای خَاب ّا، تیَتیک آًتی

 12داًـدَیاى اص ػاػت ( )ؿشٍع خَاب ػاػت تِ خَاب سفتي

كثح تا  20/5 اصػاػت تیذاس ؿذى اص خَاب  كثح ٍ 5/4ؿة تا 

هیاًگیي عَل هذت خَاب  اػت.هتغیش تَدُ ظْش تؼذ اص  13

 اػت  ػاػت تَدُ 9/5±7/0  سٍصی داًـدَیاى ٍالؼی ؿثاًِ

کِ هیاًگیي عَل  عَسی ػاػت( تِ 10حذاکثش  ٍ 3)حذالل 

داًـدَیاى  ،53/6±45/0لَم پایِ هذت خَاب دس داًـدَیاى ػ

ٍ کاسٍسصی  3/5±96/0کاسآهَصاى  ،5/5±75/0فیضیَپاتَلَطی 

. ًتایح ّوچٌیي ًـاى (p;00/0) ػاػت تَدُ اػت 65/0±25/5

 ٍ  (p ٍ431/0-;r;01/0ػي )هتغیش  تاهذت خَاب  عَلداد 

داس داؿتِ  ( ساتغِ هؼٌیp;026/0همغغ تحلیلی داًـدَیاى )

اختلالات خَاب تا هکاى ػکًَت داًـدَیاى ساتغِ  اػت.

( ٍ ایي اختلاف تیي داًـدَیاًی کِ p;01/0) داس داؿتِ هؼٌی

تا داًـدَیاًی  ػاکي هٌضل ؿخلی یا خَاتگاُ تَدًذ دس همایؼِ

ّوچٌیي تش اػاع  داس تَدُ اػت. کِ ػایش اهاکي تَدًذ هؼٌی

 اص ػي،ًتایح اختلالات خَاب تا ػایش هتغیشّای فشدی اػن 

ّای  ػاتمِ تیواسی همغغ تحلیلی، ٍضؼیت تأّل، خٌغ،

داس ًذاؿتِ  هلشف داسٍّا یا هَاد ساتغِ هؼٌی سٍاى، اػلاب ٍ
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کیفیت خَاب  یک اص اخضای هشتثظ تا ضؼیت تَصیغ ّشٍاػت. 

اػت. ّوچٌیي هیاًگیي اهتیاص کلی هذُ آ (1ؿواسُ )دس خذٍل 

داًـدَیاى داسای  95/69 تَدُ اػت ٍ 85/7±48/2خَاب 

  اختلال خَاب تَدًذ.
 

 هغالؼِ کیفیت خَاب دس هیاى داًـدَیاى هَسد تَصیغ ٍضؼیت ّش یک اص اخضای هشتثظ تا -1خذٍل ؿواسُ 
 %() داًـدَیاى تؼذاد همیاع حیغِ کیفیت خَاب

 تَكیف کلی فشد اص کیفیت خَاب

 خَب

 کوی خَب

 کوی تذ

 خیلی تذ

56 (07/37) 

37 (49/24) 

50 (1/33) 

8 (29/5) 

 تأخیش دس تِ خَاب سفتي

 عثیؼی

 هـکل خفیف

 هـکل هتَػظ

 هـکل ؿذیذ

19 (57/12) 

47 (11/31) 

48 (77/31) 

37 (49/24) 

 عَل هذت خَاب هفیذ

 ػاػت 7تیـتش اص 

 ػاػت 7-6

 ػاػت 6-5

 ػاػت 5کوتش اص 

8 (29/5) 

34 (50/22) 

68 (01/45) 

41 (14/27) 

تش پایِ ًؼثت عَل هذت خَاب هفیذ تش کل ) کفایت خَاب

 ؿذُ دس سختخَاب( ػپشی صهاى

 %85تیـتش اص 

84-75% 

74-65% 

 %65کوتش اص 

84 (60/55) 

38(15/25) 

19(57/12) 

10(62/6) 

 تیذاس ؿذى ؿثاًِ دس فشد

 عثیؼی

 هـکل خفیف

 هتَػظ هـکل

 هـکل ؿذیذ

28 (53/18) 

108 (49/71) 

14(26/9) 

1(66/0) 

 آٍس هلشفی هیضاى داسٍی خَاب

 هاُ گزؿتِ 1ّیچ هَسدی دس 

 تاس دس ّفتِ 1کوتش اص 

 تاس دس ّفتِ 2-1

 تاس دس ّفتِ 4-3

111(482/73) 

40 (48/26) 

0 (0) 

0(0) 

كَست هـکلات ًاؿی اص تذخَاتی کِ  تِ) ػولکشد كثحگاّی

 ؿذُ( فشد دس عَل سٍص تدشتِتَػظ 

 عثیؼی

 هـکل خفیف

 هـکل هتَػظ

 هـکل ؿذیذ

49(43/32) 

48(77/31) 

43(46/28) 

11(28/7) 

 و نتیجه گیریبحث 

دس هؼشم  ؾ ًـاى داد داًـدَیاى پضؿکیًتایح پظٍّ

دسكذ اص  95/69هغالؼِ حاضش دس  لشاس داسًذ. اختلال خَاب

دس  .داًـدَیاى پضؿکی داسای کیفیت خَاب ًاهٌاػة تَدًذ

ـدَیاى ًؼثت تِ داًلثلی ًیض گضاسؽ گشدیذ ّای  تشسػی

خَاتٌذ کِ هوکي اػت تِ دلیل  هیخوؼیت ػوَهی کوتش 

ّا یا تِ دلیل فـاس دسػی یا  ّای تیـتش آى ّا ٍ ًگشاًی اػتشع

 تا ّوکاساى ٍ هَػَدی هغالؼِ دس (.17) هغالؼِ تیـتش تاؿذ

 داًـدَیاى هیاى دس 1392 ػال دس خَاب اختلال فشاٍاًی ػٌَاى

 اختلال داسای داًـدَیاى اص 8/78 تاتل پضؿکی ػلَم داًـگاُ

 تا ّوچٌیي (.22) اػت ّوؼَ حاضش هغالؼِ تا کِ تَدًذ خَاب

 ضؿکیپ داًـدَی 224 تشسػی دس کِ (23) ساػتِآ ّای یافتِ

 دس  سا پیپیا ّای ؿذى تیذاس ،خَاتی تی دچاس سا آًاى كذدس 4/57،

 دسكذ 3/7 دس سا سفتي خَاب تِ دس خیشتأ ٍ داًـدَیاى دسكذ 49

 هغالؼِ یک دس ّوکاساى ٍ َػَیه اػت. ّوؼَ ًوَد گضاسؽ آًاى

 دس آى تا هشتثظ ػَاهل ٍ خَاب اختلالات ؿیَع تشسػی تِ همغؼی
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 پشداختٌذ تْشاى اػلاهی آصاد داًـگاُ پضؿکی داًـدَی 407

 کوک تِ ّا دادُ ٍ تَد تلادفی -ای هشحلِ چٌذ گیشی ًوًَِ سٍؽ

 دسكذ 1/9 .ؿذًذ یآٍس خوغ سٍصاًِ یّا ػادت ٍ خَاب پشػـٌاهِ

 دسكذ 1/36 ػالی، سا خَد خَاب کیفیت یتشسػ هَسد افشاد

 دسكذ 2 ٍ ضؼیف دسكذ 5/13 ،تخؾ تیسضا دسكذ 39/ 3 خَب،

 کیفیت هیاى یداس یهؼٌ آهاسی استثاط .کشدًذ تَكیف تذ خیلی

 خَاب، آغاص دس هـکل سفتي، سختخَاب تِ صهاى تا افشاد خَاب

 یّا ؿذى تیذاس هحیظ، یكذا ٍ ػش دلیل تِ خَاب اص ؿذى تیذاس

 ًاهتؼاسف صهاى سٍص، دس صدى چشت صهاى هذت ؿثاًِ، یدسپ یپ

 ،تاهذاد اٍلیِ ػاػات دس ؿذى تیذاس ؿة، دس سختخَاب تِ سفتي

 کلاع دس ؿشکت ٌّگام دس یآلَدگ خَاب ٍ خؼتگی احؼاع

 دس خَاب اختلالات داد ًـاى هغالؼِ ایي ؿذ. هـاّذُ دسع

حاضش دس پظٍّؾ  (.24) اػت ؿایغ ّا اکؼتشى ٍ ّا اًتشى هیاى

ًؼثت داًـدَیاى پضؿکی کِ کیفیت خَاب ًاهغلَب داؿتٌذ اص 

هغالؼِ  ( 7ٍ) ّوکاساى ٍ Preisegolaviciuteهغالؼِ 

Ghoreishi هشاتة تیـتش تَدُ اػت کِ ایي  ( ت17ِ) دس صًداى

یا خوؼیت  تَاًذ تِ دلیل اتضاسّای ػٌدؾ هتفاٍت تفاٍت هی

هغالؼِ تاؿذ صیشا دس ایي تشسػی تٌْا داًـدَیاى پضؿکی  هَسد

سٍصی اص ًتایح  ضوٌاً هتَػظ ػاػات خَاب ؿثاًِ اسصیاتی ؿذًذ،

یاى پضؿکی داًـگاُ ػلَم دس داًـدَ Farjainasabهغالؼِ 

ػاػت سا رکش کشدُ تَد تِ  95/8±1/2پضؿکی ّوذاى کِ همذاس 

ّوچٌیي تا افضایؾ  (.25) تش تَدُ اػت تَخْی پاییي  همذاس لاتل

ٍیظُ دس دٍسُ  ػي ٍ تالاتش سفتي پایِ تحلیلی داًـدَیاى )تِ

کِ تا یافت  کاّؾ هی سٍصی  عَل هذت خَاب ؿثاًِ کاسٍسصی(،

کِ تا تَخِ تِ افضایؾ ًتایح پظٍّؾ حاضش ّوخَاى اػت 

اًتظاس   سٍصی آًاى لاتل ّای ؿثاًِ کـیک ٍظایف داًـدَیاى ٍ

وٌاً اختلال خَاب دس داًـدَیاًی کِ ػاکي اهاکٌی ض تاؿذ. هی

خولِ هٌاصل  ّا تَدًذ )اص ٍ خَاتگاُ غیش اص هٌاصل ؿخلی

تَدُ اػت کِ هتغیشّای اص تمیِ تیـتش ( آؿٌایاى ٍ... دٍػتاى ٍ

تغییش هکاى  کیفیت تؼتش ٍ دهای هحیظ، هختلفی هثل كذا،

خَاب ّوشاُ تا ػَاهل هشتَط تِ کاس ٍ صًذگی فشدی ٍ ... 

دسكذ داًـدَیاًی کِ تشای تِ  تَاًذ دس آى دخیل تاؿذ. هی

کشدًذ اص هغالؼِ هَػَی ٍ  خَاب سفتي اص داسٍ اػتفادُ هی

پضؿکی داًـگاُ آصاد اػلاهی ( دس داًـدَیاى 24) ّوکاساى

 هشاتة تیـتش تَدُ اػت. دسكذ سا رکش ًوَد ت2/1ِتْشاى 

تَاى گفت خَاب فشآیٌذی اػت  ّا هی دس تثییي ایي یافتِ

اص خولِ  ؿٌاختی ؿذت تحت تأثیش ػَاهل سفتاس سٍاى کِ تِ

ای اص ػَاهل  سٍ هدوَػِ ایي  اص ّای سٍصهشُ لشاس داسد. فؼالیت

سی ٍ ؿٌاختی هاًٌذ ػذم سػایت تْذاؿت سفتا ،ؿٌاختی سٍاى

ػاصی ًاهٌاػة تشای  ؿشعی ػادات ًاهٌاػة خَاب، خَاب،

ّای  افکاس ًاکاسآهذ ٍ ًگشاًی حذ، اص  تشاًگیختگی تیؾ خَاب،

ػاص ٍ  تَاى صهیٌِ لثل اص خَاب ٍ ػایش هـکلات ؿٌاختی هی

تَاًذ  اختلال خَاب هی (.26) خَاتی تاؿٌذ تـذیذکٌٌذُ تی

 تاػث کاّؾ ػولکشد افت تحلیلی داًـدَیاى ؿَد ٍ

تَاًذ تاػث اختلال دس ػلاهت خؼواًی ٍ  هحشٍهیت خَاب هی

 ؿشکت کٌٌذگاى اص ًظشدس ایي هغالؼِ  گش چِ سٍاًی افشاد گشدد.

هَسد  ػاتمِ هلشف هَاد، ٍ سٍاًی -ػاتمِ هلشف داسٍّای ػلثی

تَاًٌذ ػلت  ضؿکی کِ هیسٍاًپلات اختلاػؤال لشاسگشفتٌذ اها 

ایي  ٍلشاس ًگشفت  تشسػی ای اختلال خَاب تاؿٌذ هَسد صهیٌِ

تٌاتشایي لاصم اػت  تاؿذ. پظٍّؾ هیّای  خولِ هحذٍدیت اهش اص

ٍ هـاٍسُ دس هَسد تـخیق  ،ّای هذٍى خْت تشسػی تشًاهِ

 اػن اص آهَصؽ سفتاسّای تْذاؿتی خَاب، اختلالات خَاب

ّای  ّای آهَصؿی توشیي ای آهَصؿی یا کتاتچِّ تشگضاسی سدُ

تِ هٌظَس  ،دسهاًی ًَس سفتاسی ٍ -ّای ؿٌاختی دسهاى ػاصی، آسام

 سفغ هـکلات خَاب اسائِ ؿَد. ٍ دسهاى پیـگیشی،

 

  تطکر و قدردانی

ػلَم پضؿکی  هؼاًٍت هحتشم آهَصؿی داًـگاُاص  ٍػیلِ تذیي

ها سا یاسی کشدًذ کلیِ داًـدَیاًی کِ دس ایي پظٍّؾ   ٍ یاػَج

 ؿَد. كویواًِ تـکش ٍ لذسداًی هی
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Abstract 

Background & Aim: Sleep disorder is associated with considerable problems in educational, 

vocational and social performance. This study was performed to assess the prevalence of sleep 

disorders among medical students of Yasuj university of Medical sciences in 2014.  

Material & Methods: This cross–sectional descriptive study was performed on 151 medical 

students of yasuj university of medical sciences who were selected by available sampling. For data 

collection, a two-part questionnaire was used, the first part was demographic information and the 

second part was Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. The data were analyzed by SPSS 21 

software, using T-test, Chi-square, and descriptive test.  

Results:  the results showed that sleep duration of medical students was 5.9±0.7 hours and 69.95% 

of medical students had poor sleep quality. There were negative significant relationship between 

sleep duration and age (p=0.01) and academic level (p=0.026), as sleep duration decreased with 

increasing the age and academic level especially in clinical courses. Interns had the shortest sleep 

duration among medical students, the effective sleep duration in majority of medical students was 

less than 7 hours. 

Conclusion: The results showed that the majority of students had poor sleep quality .Since a large 

percentage of students suffer from sleep disorders, It is hoped be determined programs to assess and 

diagnose sleep disorders. 

Keywords: Sleep, Sleep disorder, Medical students 
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