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بررسی رابطه بین کیفیت خواب با استرس، اضطراب و افسردگی در محصلان دانشکده طب 

 9911پوهنتون بلخ طی سال 

 

 2پوهنیار دوکتور محمد خالد صادقو  9پوهنمل دوکتور محمد بشیر رووف
 استاد و عضو دیپارتمنت گوش و گلو  1

 استاد و عضو دیپارتمنت فیزیولوژی 2

 چکیده

گیرد. مطالعه حاضر با میکیفیت خوات تحت تأثیر عوامل متعدد روانشناسی، اجتماعی و فیزیولوژیکی قرار زمینه و هدف: 

هدف تعیین ارتباط بین کیفیت خواب با استرس، اضطراب و افسردگی در میان محصلان دانشکده طب دانشگاه بلخ انجام 

 شده است.

محصل دانشکده طب دانشگاه بلخ که به  565نفر از  919این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشد که بر روی روش کار: 

سیستماتیک انتخاب شدند انجام شد. برای این مطالعه از دو پرسشنامه استندرد کیفیت خواب پیتسبورگ صورت تصادفی 

(PSQI)  و پرسشنامه افسردگی، اضطراب، استرس(DASS-21)  استفاده شد. همچین داده ها به وسیله آزمون های کای

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSSاسکوئر و ضریب همبستگی پیرسون در نرم افزار 

از فراد دچار استرس  %9504برند. که از کیفیت خواب نامطلوب رنج می %91نتایج نشان داد که از بین تما محصلان یافته ها: 

افسردگی شدید داشتند. همچین بین کیفیت خواب و استرس و اضطراب رابطه معنی  % 309اضطراب شدید و  9501شدید، و 

هده شد. بین کیفیت خواب و افسردگی ارتباط معنی داری مشاهده نشد. با توجه به فیصدی بالای کیفیت نامطلوب داری مشا

خواب و ارتباط معنی داری آن با استرس و اضطراب، باید یک برنامه ریزی صحیح در جهت بهبود وضعیت خواب محصلان و 

جرای مداخلات روانشناسی جهت ارتقای و بهبود وضعیت همچین برنامه ریزی جهت رفع استرس، اضطراب و افسردگی و ا

 روانی محصلان که در نهایت می تواند منجر به بهبود کیفیت خواب آنان شود، از سوی مسؤلین دانشگاه ها در نظر گفته شود. 

 کیفیت خواب، استرس، افسردگی و اضطراب. کلید واژه:
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 مقدمه

است که تعریف آن مشکل و سنجش آن ذهنی است. از طرفی متغیرهای مؤثر بر کیفیت کیفیت خواب یک پدیده پیچیده 

خواب و میزان اهمیت آنها ممکن است بین افراد مختلف متفاوت باشد. خواب پایه و اساس سلامتی، نشاط و طول عمر و 

بسیار مهمی را ایفا می و در تجدید قوای جسمی، ذهنی و روانی انسان نقش بوده قسمت مهمی از ریتم زندگی انسان 

 ، بنابراین هر گونه اختلال قوای جسمی، ذهنی و روانی انسان نقش بسیار مهمی را ایفا می نماید.(01: 2111)اکبری، نماید

علی میرزایی، همچنین عوامل متعددی مانند سن، جنس، عوامل محیطی و وظیفوی در بروز اختلالات خواب ذخیل هستند)

این شاخص شامل: احساس یفیت خواب شاخصی است که نشان میدهد خواب چگونه تجربه می شود، در واقع ک (.120: 2112

(. همچنین خواب نقش بسیار مهمی 212: 2112مینی، تجدید نیرو و نبود احساس خواب آلودگی بعد از بیدار شدن می باشد)ا

(. 63: 2115دیداری، ت تأثیر خود قرار می دهد.)در سلامت انسانی، فرایند یادگیری و حافظه دارد که کیفیت زندگی فرد را تح

اختلال خواب و محرومیت از خواب یکی از مشکلات شایع در قشر دانشجویان می باشد که روز به روز در میان این قشر جوان 

اب در حال افزایش است. بی توجهی، و خطرات اختلالات خلقی و دیگر مسائل مربوط به سلامت می شود. علاوه بر این، خو

ناکافی در تنظیم وزن بدن، سوخت و ساز بدن بسیار موثر بوده و با ضعف تحصیلی، استفاده از مواد مخدر، اختلالات خلقی و 

 51(. از آنجا که انسانها یک سوم زندگی خود را در خواب می گذرانند و بیش از 2112عدم فعالیت فزیکی مرتبط است)اسد، 

)لیما، توان گفت اختلالات خواب از بزرگترین اختلالات روانی می باشدنج می برند، میفیصد مردم دنیا از اختلالات خواب ر

. استرس و اضطراب می تواند علت مشکلات و اختلالات خواب محصلان باشد. اهمیت افسردگی در محصلان به (250: 2112

 (.  21: 2112 رامبود،دلیل گسترش این اختلال از مراحل ابتدایی زندگی به مراحل بعدی می باشد)

 پیشینه تحقیق:

براساس مطالعه رگیستین و همکاران بر روی محصلان دختر، شیوع اختلال خواب در این قشر بیشتر از فراد گزارش شده 

، %32(. مطالعه انجام شده از سوی آدریانی و همکاران نشان داده است که شیوع افسردگی 2111است)رگیستین و همکاران، 

(. در مطالعه الساوا و همکاران 2110است)رضایی آدریانی و همکاران،  در محصلان ساکن خوابگاه %02و استرس  %53اضطراب 

شیوع بالایی از کیفیت پایین خواب، خواب آلودگی مفرط در طول روز و استرس درک شده گزارش شده است)الساوا و 

ثیر می گذار می (. بنابراین مسائل مختلفی به طور مستقیم و غیر مستقیم بر روی کیفیت خواب محصلان تأ2113همکاران، 

باشند، غفلت و چشم پوشی از آنها می تواند بر روی سلامت روان و جسمانی محصلان تأثیر گذار باشد و از طرفی با توجه به 

اینکه مطالعات اندکی در این زمینه صورت گرفته است، این مطالعه با هدف بررسی کیفیت خواب و استرس، اضطراب ، 

 انجام گردید.  1533دانشگاه بلخ در سال  افسردگی دانشجویان دانشکده طب

 روش کار

دانشجویان دانشکده طب بلخ که به صورت تصادفی  تن از 135این مطالعه به صورت توصفی از نوع مقطعی بوده و بر روی

دانشجویان  انجام شد. برای انتخاب افراد مورد نظر، ابتدا یک لیست کامل از تمام 1533سیستماتیک انتخاب شدند در سال 

دانشکده طب و با محاسبه فاصله نمونه گیری افراد به صورت تصادفی سیستماتیک در صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه، 

انتخاب شدند. برای جمع آوری داده ها از دو پرسشنامه معتبر: کیفیت خواب پیترزبورگ و پرسشنامه افسردگی، اضطراب، 

ه منظور جمع آوری اطلاعات پرسشنامه ها میان دانشجویان پخش شد و معیار ورود، استفاده گردید. ب (DASS-21)استری 

ای اختلالات روانی، عدم مصرف دواهای ضد ، عدم سؤ مصرف مواد، عدم مصرف دواهای خواب آور، سابقهرضایت آگاهانه فرد

ضد اختلالات روانی، خواب آور و سابقه ی مصرف هر گونه دوای اختلالات روانی قبل از توزیع پرسشنامه، از نمونه ها سابقه

مریضی روانی پرسیده شد و بعد از داشتن شرایط پرسشنامه جهت پر کردن توزیع شد، و همچنین معیار خروچ پر کردن کامل 

 پرسشنامه و عدم رضایت فرد بود. 

بود  Chi-Squareتجزیه و تحلیل داده های تحقیق با استفاده از آزمون های توصیفی)فیصدی(، ضریب همبستگی پیرسون و 

 استفاده گردید.  SPSS21که برای تحلیل داده ها از نرم افزار 
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 یافته ها

از دانشجویان مونث  %33ل بود. که سا 25-16( بین سنین % 6222نفر ) 133نتایج تحقیق نشان داده که بیشترین گروه سنی 

وضعیت  3122وضعیت خوب،  % 220از نظر اقتصادی   مجرد بودند.  %2متاهل و  %33مذکر بودند. که از این تعداد  % 52و 

اضطراب  % 1123از افراد دچار  استرس شدید، و  % 1122وضعیت اقتصادی ضعیف داشتند. نتایج نشان داد که  % 322متوسط و 

از کیفیت خواب نامطلوب رنج می بردند. در  % 0626افسردگی شدید داشتند. همچنین از میان همه دانشجویان  %625شدید و 

افسردگی شدید و  کسانی که کیفیت خواب بد  % 222از افراد افسردگی متوسط و  %22افرادی که کیفیت خواب خوب داشتند 

از  %223ی شدید داشتند. در افرادی که کیفیت خواب خوب داشتند از افراد افسردگ % 323افسردگی متوسط و  %2320داشتند 

از افراد استرس شدید داشتند؛  % 1522استرس متوسط و  % 322افراد استرس متوسط و در افرادی که کیفیت خواب بد داشتند 

در افرادی که کیفیت  اختلاف احصائیوی معنی داری از نظر استرس در بین دو گروه با کیفیت خواب )خوب و بد( مشاهده شد.

اضطراب شدید داشتند؛  %12از افراد اضطراب شدید و در افرادی که کیفیت خواب بد داشتند  %022خواب خوب داشتند 

 اختلاف احصاییوی معنی داری از لحاظ اضطراب با کیفیت خواب افراد مشاهده شد. 

 ( رابطه بین کیفیت خواب و استرس2جدول )

p-Value خوابکیفیت  افسردگی تعداد فیصدی 

0.01 

 نورمال 28 68.30%

 خفیف 11 %26.80 خوب

 متوسط 2 5%

 شدید 0 0.00%

 نورمال 65 42.80%

 خفیف 53 %34.90 بد

 متوسط 14 9.20%

 شدید 20 13.20%

Chi-Square     

 
 

 

 ( رابطه بین کیفیت خواب و افسردگی9جدول )

p-Value کیفیت خواب افسردگی تعداد فیصدی 

0.38 

 نورمال 17 41.50%

 خوب
 خفیف 14 34.10%

 متوسط 9 22%

 شدید 1 2.40%

 نورمال 50 32.90%

 بد
 خفیف 48 31.60%

 متوسط 39 25.70%

 شدید 15 9.90%
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 ( رابطه بین جنس/ وضعیت تاهل و کیفیت خواب4جدول)

p- Value تعداد فیصدی 
کیفیت 

 خواب

جنس/ 

 وضعیت تاهل

0.763 

 خوب 28 21.90%
 مونث

 بد 100 78%

 خوب 13 20%
 مذکر

 بد 52 80%

0.25 

 خوب 38 20.50%
 مجرد

 بد 147 79.50%

 خوب 3 37.50%
 متاهل

 بد 5 63.50%

Chi-Square     

 
 %3220نامطلوب بودند که در مطالعه اسعد و همکاران از افراد دچار کیفیت خواب  %0626با توجه به نتایج حاصل از این مطالعه 

باقری و همکاران به نقل قول از اسدنیا،  ( .%3026از دانشجویان کیفیت خواب بد داشتند. که سهم مردان بیشتر از زنان بود)

خواب نامطلوب از افراد کیفیت  %2123مطالعه قریشی و همکاران در تند. از پرستاران کیفیت خواب نامطلوب داش 0020%

اسدنیا، دارای کیفیت بد بودند) %56از دانشجویان پسر کیفیت خواب بد داشتند در مقایسه با دختران که تنها  %23داشتند که 

2115 :25) . 

از دانشجویان از کیفیت خواب بد خود رنج می  %0525در مطالعه فرخران و همکاران ؛ 2112در سال   Vafaieبه نقل قول از 

ان دختر از دانشجوی %36از دختران دچار کیفیت خواب بد بودند که مطالعه سانچز و همکاران  % 06این مطالعه برند. در 

. لذا با توجه به فیصدی بالای افسردگی بین افراد این دسته از دانشجویان (Vafaie ،2115 :131 کیفیت خواب بد را داشتند)

 ( رابطه بین کیفیت خواب و اضطراب9جدول )

p-Value افسردگی تعداد فیصدی 

کیفیت 

 خواب

0.03 

 نورمال 12 29.30%

 خفیف 11 %26.80 خوب

 متوسط 15 37%

 شدید 3 7.30%

 نورمال 18 11.80%

 خفیف 36 %23.70 بد

 متوسط 80 52.60%

 شدید 18 11.80%

Chi-Square     
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ه افزایش کیفیت خواب آنها اقداماتی مانند مشاوره های روانپزشکی، پر پیشنهاد می شود که برای کاهش افسردگی و در نتیج

 کردن اوقات فراغت، ایجاد محیطی شاد برای دانشجویان از طرف مسؤلین دانشگاه لازم به نظر می رسد. 

 نتیجه گیری

استرس و اضطراب، و با توجه به با توجه به فیصدی بالای کیفیت نامطلوب خواب در بین دانشجویان و ارتباط معنی دار آن با 

اینکه دانشجویان یک قشر حساس برای هر جامعه ای می باشند و به عنوان آینده سازان هر ملتی محسبو می شوند، بنابر این 

باید یک برنامه ریزی صحیح در جهت بهبود وضعیت خواب دانشجویان و همچنین برنامه ریزی جهت رفع استرس، اضطراب و 

شر از جامعه و همچنین اجرای مداخلات روانشناختی با هدف ارتقای سلامت رون دانشجویان که در نهایت می افسردگی این ق

 تواند منجر به بهبود کیفیت خواب آنان شود، از سوی مسؤلین دانشگاه ها لازم به نظر می رسد.
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