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  دانشجویان خواب کیفیت با خواب زمانبندي متغیرهاي و خوابیدن عادات ارتباط
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 دانشجویان پیتزبورگ، خواب کیفیت شاخص ،خواب زمانبندي متغیرهاي خواب، :کلیدي هاي واژه

  

                                         
  تهران )عج(االله بقیه پزشکی علوم دانشگاه اعصاب، علوم تحقیقات مرکز :نویسنده مسئول* 

Email: havosta@gmail.com 

 چکیده

 نسبی اهمیت و خواب کیفیت دهنده تشکیل دقیق اجزاي اما،. است مهم بالینی سازه یک خواب کیفیت :مقدمه
 متغیرهاي بررسی ارتباط و خواب بندي زمان تعیین متغیرهاي مطالعه این هدف. است متفاوت مختلف افراد بین ها آن

 .بود خواب دانشجویان کیفیت با خوابیدن عادات و خواب زمانبندي

 با را خوابیدن عادات و زمانبندي ارتباط که بود تحلیلی - توصیفی مطالعه یک پژوهش این :ها روش و مواد        
 متغیرهاي روزانه ثبت ،(PSQI)پیتزبورگ خواب کیفیت نامه پرسش روش به دانشجو افراد از نفر  80 خواب کیفیت
 رفتن، خواب به در تاخیر بستر، به رفتن زمان شامل خواب زمانبندي متغیرهاي. داد قرار بررسی ردمو و مصاحبه خواب
 ثبت روزانه وسیله یادداشته ماه ب یک مدت به کنندگان شرکت ظهر از بعد چرت زمان مدت و خواب از شدن بیدار زمان
 .شدند می مصاحبه راداف تمام و شد می تکمیل خواب کیفیت نامه پرسش ماه، پایان در. شد می

صبح از خواب  6:14 در می رفتند، بستر به 23:12 زمان مطلوب، در خواب کیفیت افراد با :پژوهش هاي یافته       
 دو بستر به رفتن زمان و رفتن خواب به در تاخیر.  ساعت داشتند05/8 (TST)خواب کل زمان مدت و بیدار می شدند

-=P<0.005, r(داري معنی و منفی رابطه چنین هم. داشتند خواب کیفیت با داري معنی و مثبت رابطه که بودند متغیري
 خواب کیفیت با بعدازظهر خواب زمان مدت و خواب از برخاستن زمان. داشت وجود خواب کیفیت با TST بین )0.33

  .نداشتند همبستگی

 کل زمان مدت. تندداش همبستگی خواب کیفیت با خواب زمانبندي متغیرهاي از برخی: گیري نتیجه و بحث     
 خواب کیفیت با شدن بیدار زمان اما بودند مرتبط خواب کیفیت با بستر به رفتن زمان و رفتن خواب به در تاخیر خواب،
 .دهد می ارتقاء را خواب کیفیت خواب، کل زمان مدت افزایش یا/و بعدازظهر چرت حذف. نبود مرتبط
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  مقدمه

کیفیت خواب یک سازه بالینی مهم است اما 
کیفیت خواب یک پدیده پیچیده است که تعریف آن 
مشکل و سنجش آن ذهنی است یعنی در محیط 

از طرفی، ). 1(،آزمایشگاهی قابل اندازه گیري نیست
اهمیت  میزان کیل دهنده کیفیت خواب ومتغیرهاي تش

). 2(،متفاوت باشد ها ممکن است بین افراد مختلف آن
کیفیت خواب طبق تعریف از شاخص هاي ذهنی 
مربوط به چگونگی تجربه خواب تشکیل می شود مانند 
میزان رضایت مندي از خواب و احساسی که پس از 

واب  خکیفیت). 3(،برخاستن از خواب  ایجاد می شود
، تغییرات )4(،روزانهخواب آلودگی   منجر بهمطلوبنا

می  ،)6(،مخدر  افزایش خطر مصرف  مواد و،)5(،یخلق
کیفیت و کمیت خواب بر یادگیري، حافظه و  .گردد

ویژه ه تعداد زیادي از توانایی هاي شناختی موثر است، ب
اعمالی که مرتبط با ذخیره اطلاعات جدید و مهارت در 

 لذا آگاهی از ).7-9(،می باشدمحیط هاي آموزشی 
عادات   خواب وبندي میزان تاثیر متغیرهاي زمان

 جهت دستیابی به یک خواب مطلوب و خوابیدن
 مورد توجه  همواره از خوابجلوگیري از محرومیت

که کدام متغیر مربوط  این .)11،10(،محققین بوده است
به زمانبندي خواب بیشترین تاثیر را در کیفیت خواب 

 ب دارد و کدام متغیر تاثیر کمتري دارد و یا اصلاًمطلو
 هم .استبررسی   بحث ونیازمنداهمیت ندارد هنوز 

  زمانمدت وچنین زمان مناسب براي رفتن به بستر 
مطلوب می کیفیت خواب که منجر به   مورد نیازخواب
 چالش برانگیز دیگر در این جمله موضوعات از شود

شجویی با چالش هاي زندگی دان. )12-14(،حوزه است
تجربه زندگی . پر استرس و جدیدي همراه است

  ومستقل، سبک زندگی متغیر، ضرب الاجل هاي متعدد
لذا به . زندگی خوابگاهی از جمله این چالش ها هستند

صورت ه منظور برآورده کردن این نیازها دانشجویان ب
این تغییر  .ارادي عادات خوابیدن خود را تغییر می دهند

صورت کاهش مدت زمان کل خواب، شیفت ه ات بعاد
چرخه خواب و بیداري به سمت زمان هاي دیرتر براي 

چنین،  رفتن به بستر و بیدار شدن از خواب و هم
محروم کردن خود از خوابیدن در طول هفته و جبران 

 دانشجویانی که .)10(،آن در تعطیلات آخر هفته است
 هنگام از  زود، شرکت در کلاس هاي صبحبه منظور

شوند سعی می کنند که در تعطیلات می بیدار خواب 
مطالعه . آخر هفته این کمبود خواب را جبران کنند

فورکوئر نشان داد که متوسط میانگین طول مدت خواب 
 دقیقه طولانی تر از میانگین طول 84در پایان هفته 

  مطالعه نتایج یک .)15(،استمدت خواب در طول هفته 
به خواب  یان دانشجومدت زمانی کهنشان می دهد 

نیاز مورد  خواب  کمتر از مدت زماناختصاص می دهند
ه  تغییراتی که در عادات خواب ب).16(،است ها آنبدن 

وجود می آید موجب اختلال در ریتم سیرکادین می 
 در  عدم تواناییصورته د که عوارض آن بنشو

ه  در بتاخیرو  بیدارشدن در زمان برنامه ریزي شده
دانشجویانی که اغلب  ).17(،خواب رفتن شبانه می باشد

 که علت این ضعف ، نمی دانند تحصیلی دارندافت
ها مرتبط  ممکن است به عادات خواب نامطلوب آن

ه بدارند  دانشجویانی که کیفیت خواب نامطلوب .باشد
نسبت طور معنی داري عملکرد تحصیلی ضعیف تري 

 ).18(،ارندلوب د دانشجویان با کیفیت خواب مطبه
بررسی مطالعات انجام شده در حوزه کیفیت خواب 
: نشان می دهد که متغیرهاي متعددي از قیبل

، وضعیت )21(،، جنسیت)20(،هیجانات ،)19(،سن
 وضعیت و ،)23(،مصرف موادسوء ، )22(،تاهل
  نوعدر این .موثرند بر کیفیت خواب ،)24(،شغلی

خواب و عادات مطالعات ارتباط متغیرهاي زمانبندي 
خواب با کیفیت خواب در دانشجویان مورد بررسی قرار 

بررسی متغیرهاي هدف  این مطالعه با .نگرفته است
عادات  وزمانبندي خواب حاصل از ثبت هاي روزانه 

 انجام ها با کیفیت خواب و میزان ارتباط آنخوابیدن 
  .شده است

  هاروش مواد و  
و یلی تحل -توصیفیمطالعه  یک  حاضرپژوهش

پژوهش دانشجویان شاغل به تحصیل تحت جامعه 
حجم نمونه  .صورت تصادفی انتخاب شدنده بودند که ب

 ، درصد95 و سطح اطمینان 0.05α= با پیش فرض
و بر اساس  5/0 و خطاي برآورد 28/2 انحراف معیار

 نفر برآورد شده 80 معادل  جامعه برآورد میانگینفرمول
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 زمانبندي و عادات خوابیدن ارتباط در این مطالعه .بود
نامه   به روش پرسشیاندانشجوبا کیفیت خواب 

، ثبت روزانه متغیرهاي )PSQI(کیفیت خواب پیتزبورگ
 علاوهه ب ، روز پی در پی30زمانبندي خواب به مدت 

یک ابزار  PSQI . مورد بررسی قرار گرفت مصاحبه
 خواب عادات و  خوابموثر براي اندازه گیري کیفیت

کیفیت و اختلالات خواب رادر فاصله  PSQI .شدمی با
 این مقیاس هاي. زمانی یک ماهه بررسی می کند

طول  توصیف کلی فرد از کیفیت خواب، :شاخص شامل
مدت خواب، اختلالات خواب، تاخیر در خواب رفتن، 

کفایت خواب و  میزان  اختلال عملکرد صبحگاهی،
یاس نمره هر مق. می باشدداروي خواب آور مصرفی 

 تا 0  از بر این نمره کل  بنا. قرار می گیرد3 تا 0بین 
 معیاري براي تمایز خواب 5 نمره کل . متغیر است21

 به .کار می روده بافراد مطلوب و خواب نامطلوب 
 افرادي که خواب مطلوب دارند نمره آنعبارتی دیگر، 

مطلوب هایی که خواب نا آن  و5 و مساويها کمتر 
ثبت روزانه متغیرهاي  .)1(، دارند5تر از دارند نمره بالا

هاي رایج براي جمع  زمانبندي خواب یکی از روش
 روش .)25(،وري اطلاعات مربوط به خواب می باشدآ

یر پس از مراجعه به مارگآکار به این صورت بود که 
خوابگاه و توضیح اهداف پژوهش به داوطلب، متغیرهاي 

طور روزانه ه را بهر آزمودنی  مربوط به زمانبندي خواب
بت می شد طور روزانه ثه  متغیرهایی که ب.ثبت می کرد

، تاخیر در به خواب رفتن، شامل زمان رفتن به بستر
زمان بیدار شدن از خواب و مدت زمان خواب بعدازظهر 

 به هر مربوطمتغیرهاي خواب روزانه که  پس از آن. بود
ه  روز متوالی ثبت می شد در مرحل30مدت  بهآزمودنی

نامه کیفیت خواب  بعدي پژوهش، یک پرسش
پس از توضیح کامل . پیتزبورگ تحویل آزمودنی می شد

نامه توسط پژوهشگر آزمودنی شروع به تکمیل  پرسش
نامه می کرد و پس از آن هر آزمودنی تحت  پرسش

 حاصل از مصاحبه قرار می گرفت تا از صحت داده هاي
ند جمع آوري  در فرای.نامه اطمینان حاصل گردد پرسش

 داده ها، مقدار مربوط به کیفیت خواب از نمره پرسش
 مربوط به دست می آمد و مقادیره  بPSQIنامه 

متغیرهاي زمانبندي خواب از میانگین داده هاي حاصل 
 . روز متوالی محاسبه می شد30از ثبت روزانه در طول 

 ءجزه  ب خاصیییدانشجویانی که بیماري داشتند یا دارو
 از مطالعه خارج ه بودند مصرف کردواب آورداروي خ
کفایت خواب بر پایه نسبت طول مدت خواب  .دمی شدن

مفید بر کل زمان سپري شده در رختخواب محاسبه 
 SPSS vol.18  آمارينرم افزارداده ها توسط  .شد

منظور ه ب .مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت
  معیاراي کمی از میانگین و انحرافهتوصیف داده 
ي زمانبندي خواب سی متغیرهاربراي بر .استفاده گردید

و براي   مستقلTآزمون   دو جنس ازو کیفیت خواب در
مقایسه چند گروه با متغیر هاي زمانبندي خواب از 

از آزمون همبستگی  .استفاده شد ANOVAآزمون 
 متغیرهاي بررسی همبستگی بین منظوره ب پیرسون

یفیت خواب استفاده ک شاخص  وزمان بندي خواب
  .سطح معنی داري در نظر گرفته شد )P<0.05(.شد

  ي پژوهشیافته ها
تحت  دانشجو نفر 80تعداد در این مطالعه 

مرد ) درصد 55( نفر44از این تعداد  .سی قرار گرفتندربر
افراد میانگین سنی  .زن بودند) درصد 45( نفر36 و

فتن میانگین زمان ر . سال بود1/26±1/5 مطالعهتحت 
.  بود6:12و زمان بیدار شدن از خواب  23:36 بستربه 

 8/31  رفتنخوابدر به میانگین تاخیر طور  همین
 TST (59/1±05/8(مدت زمان کل خواب ،دقیقه

  نمرهودرصد  34/91±06/8 کفایت خواب ،ساعت
  شمارهجدول(. بود6/6 )PSQI(کیفیت خواب پیتزبورگ

1(  
دي خواب در نتایج بررسی کیفیت خواب و زمانبن

 در دو PSQIمیانگین نمره : دو جنس بدین صورت بود
آقایان نسبت به خانم . جنس تفاوت معنی داري نداشت

ها زودتر به بستر می رفتند، طول مدت خواب کمتري 
 زمان تاخیر در به خواب رفتن )1  شمارهجدول(.داشتند

 دقیقه 25 دقیقه و در خانم ها 37در آقایان 
 از خانمیت خواب در نزد آقایان کمتر  کفا)P<0.05.(بود

  ) درصد92 و 90ترتیب ه ب(.ها بود
آزمون همبستگی متغیرهاي زمانبندي  پس از

خواب با شاخص کیفیت خواب با استفاده از ضریب 
  شمارهجدول(.همبستگی پیرسون این نتایج حاصل شد

دو متغیر از متغیرهاي زمانبندي خواب رابطه مثبت و ) 2
تاخیر در :  توجهی با کیفیت خواب داشتندمعنی دار قابل
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و زمان رفتن به ) P<0.001, r=0.55(به خواب رفتن
این نتیجه حاکی از آن بود . )P<0.001, r=0.48(بستر

یا مدت  که هرچه آزمودنی ها دیرتر به بستر می رفتند و
ها بیشتر بود کیفیت  زمان تاخیر در به خواب رفتن آن

  و1 شماره نمودارهاي(.ها کاهش می یافت خواب آن
 شب می خوابیدند 11:20یعنی افرادي که ساعت ) 2

کیفیت خواب بهتري نسبت به افرادي داشتند که 
طور  همین.  نیمه شب به بستر می رفتند1ساعت 

 دقیقه بود در 30ها  افرادي که میانگین تاخیر خواب آن
 دقیقه اي 70مقایسه با افرادي که میانگین تاخیر خواب 

بر  بنا.  از کیفیت خواب بهتري برخوردار بودندداشتند
زودتر به  این افرادي که کیفیت خواب مطلوب داشتند

بستر می رفتند و بلافاصله پس از رفتن به بستر می 
-=P<0.001, r(چنین کفایت خواب هم. خوابیدند

دو  )P<0.001, r=-0.40( و مدت ماندن در بستر)0.59
که  ي خواب بودندمتغیر دیگر از متغیرهاي زمانبند

به . رابطه منفی و معنی داري با کیفیت خواب داشتند
عبارت دیگر  افرادي که کیفیت خواب مطلوبی داشتند 
 مدت ماندن در بستر و درصد کفایت خواب بیشتري

دو متغیر زمان برخاستن از خواب و مدت زمان . داشتند
 بنا. خواب بعدازظهر با کیفیت خواب همبستگی نداشتند

نظر می رسد مهم ترین و موثرترین ه ین ببر ا
متغیرهاي زمانبندي خواب که بر کیفیت خواب تاثیر می 

تاخیر در به خواب  ترتیب درصد کفایت خواب،ه گذارند ب
بستر  رفتن، زمان رفتن به بستر و مدت ماندن در

  )2 شماره جدول(.باشند
مقایسه بهتر متغیرهاي زمانبندي و  به منظور       

با کیفیت خواب، متغیرهاي زمانبندي و عادات خوابیدن 
عادات خواب در سه گروه با کیفیت خواب متفاوت مورد 

میانگین رفتن به ) 3 شماره جدول(.بررسی قرار گرفتند
ه  ب3 و 2 شب و در گروه 11:7 ساعت 1بستر در گروه 

 این نتیجه بیانگر . صبح بود1:48  شب و11:37ترتیب 
ر به بستر می رفتند آن است گروهی از افراد که دیرت

طور میانگین تاخیر  همین. کیفیت خواب کمتري داشتند
از میانگین )  دقیقه22(در به خواب رفتن در گروه اول

 30به ترتیب (3 و2 گروه خواب رفتن دره تاخیر در ب
کمتر بود این بدان معنی است که  ) دقیقه79دقیقه و 

ی هر چه مدت زمان تاخیر در به خواب رفتن افزایش م

 3 شماره جدول (.یافت از کیفیت خواب کاسته می شد
  )1  شمارهنمودار و

منظور تعیین ه شاخص پیتزبورگ، ب مطابق با معیار
خواب با کیفیت مطلوب از خواب با کیفیت نامطلوب، 

ها  مساوي یا کمتر از  افرادي که نمره کیفیت خواب آن
هایی که نمره   بود کیفیت خواب مطلوب داشتند و آن5
 بود کیفیت خواب 5ا بیشتر از  هیفیت خواب آنک

هاي زمانبندي و عادات از این رو متغیر .نامطلوب داشتند
خوابیدن در دو گروه افراد بر حسب کیفیت خواب 
مطلوب و کیفیت خواب نامطلوب مورد بررسی قرار 

  )4  شمارهجدول(.گرفت
کیفیت )  درصد2/41( نفر33در این مطالعه         

کیفیت )  درصد8/58( نفر47 و خواب مطلوب داشتند
عادات خوابیدن افرادي که  .مطلوب داشتندخواب نا

تر  زودکیفیت خواب مطلوب داشتند بدین صورت بود که
از افراد دیگر به بستر می رفتند، زودتر از خواب بیدار 
می شدند، مدت زمان بیشتري در بستر می ماندند و 

  )4 شماره جدول(.مدت زمان بیشتري می خوابیدند
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  افرادکل  هاي زمان بندي خواب در دو جنس و در شاخص کیفیت خواب و متغیر انحراف معیار±میانگین. 1 شماره دولج

بین دو (سطح معنی داري  کل افراد  ) درصد45 نفر و 36(زن   ) درصد55و   نفر44(دمر  متغیر 
  )جنس

 NS   9/2±٦/٦  1/3±٥/٦  PSQI 7/2±٧/٦نمره 
زمان رفتن به 

  )بعدازظهر/ساعت(سترب
98/0±٣٩/١١  45/1±٩٤/١١  24/1±٦٣/١١  P<0.05 

  
 NS     ٢٨/٦±45/1  ٧٧/٦±62/1  ٨٩/٥±18/1  )صبح/ساعت(زمان برخاستن

 P<0.001  ٦٥/٦±28/1  ٨٣/٦±64/1  ٥٠/٦±88/0  )ساعت(مدت ماندن در بستر
  

 P<0.05  ٨/٣١±9/24  ٥/٢٥±0/15  ٠/٣٧±9/29  )دقیقه(تاخیر در بخواب رفتن
  

 P<0.05  ١١/٦±44/1  ٤٠/٦±72/1  ٨٨/٥±13/1  )ساعت(طول مدت خواب
  

 P<0.005  ٣١/٨٤±46/44  ٢٥/٩٦±63/58  ٥٤/٧٤±84/24  )دقیقه(مدت زمان خواب بعدازظهر
  

 P<0.0005  ٠٥/٨±59/1  ٤٣/٨±03/2  ٧٤/٧±04/1  )ساعت(مدت زمان کل خواب
  

 P<0.01  ٥٧/٩٠±58/8  ٨٦/٩٠±10/7  ٣٣/٩٠±69/9  )درصد(کفایت خواب
  

NS :نی داري وجود ندارد تفاوت مع  
  

  
  
  
  

با شاخص کیفیت خواب در کل ) با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون(هاي زمانبندي خوابهمبستگی متغیر. 2 شماره جدول
  افراد تحت مطالعه

  سطح معنی داري  ضریب همبستگی  متغیر
 P<0.001  48/0  زمان رفتن به بستر

  
 NS   05/0  زمان برخاستن

-40/0  بستر مدت ماندن در   P<0.001 
 P<0.001  55/0  تاخیر در به خواب رفتن

 P<0.001  -38/0  طول مدت خواب
ظهرزمدت زمان خواب بعد ا  06/0-   NS 
 P<0.005  -33/0  مدت زمان کل خواب

  
 P<0.001  -59/0  کفایت خواب 

  
NS                                          :تفاوت معنی داري وجود ندارد  
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   بر نمره شاخص کیفیت خواب) بر حسب دقیقه(منحنی تاثیر مدت زمان تاخیر خواب. 1  شمارهنمودار

 

 
 

  با نمره شاخص کیفیت خواب) بعدازظهر/ ساعت(منحنی مربوط به رابطه میانگین زمان رفتن به بستر. 2 شماره نمودار
  

 و سن افراد در سه گروه بر حسب نمره شاخص کیفیت خواب  متغیرهاي زمانبندي خوابانحراف معیار±میانگین .3  شماره جدول
   پیتزبورگ

                             گروه
  متغیر

     1 وهگر
  )درصد 3/41( نفر33

 )5PSQI≤(    

   2 گروه
  )درصد 8/48( نفر39

  )10<<PSQI5(  

  3 گروه
  )رصد د0/10( نفر8 
 )10PSQI≥(  

  داريی سطح معن

 P<0.001  ٨١/١٣±37/0  ٦٢/١١±11/1  ١٢/١١±92/0  )ازظهربعد/ساعت(زمان رفتن به بستر
  NS   ٩١/٦±86/0  ٢١/٦±45/1  ١٤/٦±56/1  )صبح/ساعت(زمان برخاستن

 P<0.001  ١٠/٥±71/0  ٦٥/٦±16/1  ٠١/٧±27/1  مدت زمان ماندن در بستر
 P<0.001  ٦٢/٧٩±34/44  ٠٥/٣٠±99/15  ٣٣/٢٣±49/11  خواب رفتنه تاخیردر ب

 P<0.001  ٧٧/٣±95/0  ١٥/٦±21/1  ٦٤/٦±26/1  )ساعت(طول مدت خواب
  NS   ٨٧/٨١±93/30  ٣٥/٧٩±31/36  ٧٥/٩٠±05/55  )دقیقه(مدت زمان خواب بعد ازظهر

 P<0.005  ٤٧/٦±60/0  ٩٧/٧±41/1  ٥٣/٨±73/1  )ساعت(مدت زمان کل خواب
 P<0.001  ٠٩/٧٤±62/13  ١٤/٩٢±72/4  ٥٧/٩٤±70/2  )درصد(کفایت خواب

NS : ندارد تفاوت معنی داري وجود  
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خواب نامطلوب بر حسب کیفیت خواب مطلوب و در افراد با کیفیت افراد با  مقایسه متغیرهاي زمانبندي خواب در .4  شمارهجدول

   شاخص کیفیت خواب پیتزبورگنمره
  1 گروه                                        گروهمتغیر

   )درصد 2/41( نفر33
)5PSQI≤(  

  2 گروه
 )درصد 8/58( نفر47

)<PSQI5(  

  سطح 
  داريی معن

 P<0.005  ٩٩/١١±92/0  ١٢/١١±92/0  )بعد از ظهر/ساعت(زمان رفتن به بستر
  NS  ٣٨/٦±38/1  ١٤/٦±56/1  )صبح/ساعت(زمان برخاستن

 P<0.05  ٣٩/٦±24/1  ٠١/٧±27/1  )ساعت(مدت زمان ماندن در بستر
 P<0.005  ٤٨/٣٨±41/29  ٣٣/٢٢±49/11  تاخیردر بخواب رفتن

 P<0.005  ٧٥/٥±47/1  ٦٤/٦±26/1  )ساعت(طول مدت خواب
 NS  ٧٨/٧٩±15/35  ٧٥/٩٠±05/55  )دقیقه(مدت زمان خواب بعد ازظهر

 P<0.05  ٧٢/٧±42/1  ٥٣/٨±73/1  )ساعت(مدت زمان کل خواب
 P<0.05  ٥٢/٨٨±92/9  ٥٠/٩٣±02/5  )درصد(کفایت خواب

NS : تفاوت معنی داري وجود ندارد  
  

  و نتیجه گیري بحث
 در مطالعه حاضر متوسط زمان رفتن به بستر      

 صبح 28/6  شب بود و متوسط زمان برخاستن63/11
به  میانگین زمانی که دانشجویانبابولتز در مطالعه . بود

ه  بیدار می شدند ب میانگین زمانی کهبستر می رفتند و
در مطالعه ). 26(، صبح بود7:39شب و 11:24ترتیب در 
 به بستر در طول هفته  متوسط زمان رفتنهاریسون

 صبح گزارش شده 7:42شب و زمان برخاستن  11:40
به اشمه حاضر عالط زمان رفتن به بستر در م).27(،بود

لی زمان  و است هاریسون مطالعه بابولتز وبا مطالعه
یک دلیل .  این دو مطالعه استازبرخاستن متفاوت 

زمان ست که در ایران  ان آبراي توجیه این تفاوت
شروع زمان  از متفاوتکلاس ها در دانشگاه شروع 

در مطالعه حاضر  .کلاس ها در دو مطالعه اخیر می باشد
 دقیقه 8/31 خواب رفتنه متوسط مدت زمان تاخیر در ب

 تاخیر به لوند و همکاران کهبود که نتیجه مطالعه 
 را تایید می گزارش کرده انددقیقه  8/23خواب رفتن را 

 ساعت TST 11/6مطالعه اخیر چنین در   هم).20(،کند
 ،)29،28،15(، مطالعات دیگر نتایجکه در حالی. می باشد

  مورد نیازکل مدت زمان خوابنشان می دهد که 
.  در روز استاعت س 8 تا 7طور تقریبی ه ب دانشجویان

مقایسه نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر نشان می 

ر دانشجویان د) TST(مدت زمان کل خوابدهد که 
قابل . این مطالعه کمتر از مقدار پیش بینی شده است

که مدت زمان کل خواب  از یک روز تا روز  توجه این
ثابت می ماند و تنها فاکتور رفتاري که  دیگر تقریباً

طور موثق تحت تاثیر قرار می دهد کمبود ه خواب را ب
نظر می رسد ه این ب بر بنا ).30(،خواب اخیر است

 با  شبانهه جبران کمبود خواب در نتیجTSTکاهش 
  .میزان چرت بعدازظهر باشد

 درصد دانشجویان کیفیت 59در مطالعه حاضر          
مطلوب داشتند که این میزان قابل مقایسه یا خواب نا

بدتر از کیفیت خواب نامطلوب گزارش شده در مطالعات 
در مطالعه حاضر لذا  ).31،11(،انجام شده قبلی است

کیفیت خواب عیت دانشجویان جم درصد قابل توجهی از
مطالعات  قبلی نشان می دهند که  .دارندنامطلوب 

فاکتورهاي زیادي منجر به کیفیت خواب نامطلوب می 
مانند مطالعه تا پاسی از شب، کار با کامپیوتر و  شوند

اینترنت، تعاملات اجتماعی با دانشجویان دیگر که 
رابی منجر به دیرتر خوابیدن می شود و نگرانی و اضط

صداي  که برخی از دانشجویان از خوابیدن دارند، سر و
مزاحم محیط خوابگاه، مصرف مواد محرك مانند چاي، 

  بیدار شدن هاي مکرر در حین خوابوقهوه و نیکوتین 
  )31(.از جمله این عوامل می باشند
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خواب رفتن و ه داد تاخیر در بنتایج مطالعه حاضر نشان 
ثبت و معنی داري با کیفیت رفتن به بستر رابطه مزمان 

علاوه بر این، دو متغیر دیگر زمانبندي . خواب داشتند
خواب شامل کفایت خواب و مدت زمان ماندن در بستر 

در . رابطه منفی و معنی داري با کیفیت خواب داشتند
 و TST رابطه قابل توجهی بین ،)32(،یک مطالعه

العه حاضر هم این طدر م .اشتدد کیفیت خواب وجو
 بهر حال، )P<0.001, r=-0.38(ارتباط قابل توجه بود

زمان برخاستن و چرت بعد از ظهر هیچ همبستگی با 
   .کیفیت خواب نداشتند

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که عادات خوابیدن        
در افراد با کیفیت خواب مطلوب متفاوت از عادات 

افراد با . خوابیدن افراد با کیفیت خواب نامطلوب است
یت خواب مطلوب زودتر به بستر می رفتند و مدت کیف

 جدول(.طولانی تري داشتند TSTکل یا  زمان خواب
چنین، دانشجویانی که کیفیت خواب   هم)4 شماره

 مطلوب داشتند مدت بیشتري در بستر می خوابیدند
) خواب بدون برخاستن شبانه(یعنی خواب پیوسته شبانه

نتایج . خوردار بودندبرکفایت خواب بالاتري  از و داشتند 
 هم) 33،32(،ات دیگرمطالعه حاضر با نتایج مطالع

 در افراد با TST ،)34(، در یک مطالعه.خوانی دارد
 ساعت بود و این میزان در 17/7 کیفیت خواب مطلوب

در . ساعت بود 64/6 افراد با کیفیت خواب نامطلوب
 در افراد با کیفیت خواب TST  نیزمطالعه حاضر

 افراد با کیفیت خواب نامطلوب TSTتر از مطلوب بیش
 ،)35(،مطالعه پیتر و همکاراندر  )4 شماره جدول(.بود
 افرادي که کیفیت خواب شده استمطرح  ادعا این

طور معنی داري زودتر به بستر می ه ند بارمطلوب د
در مطالعه حاضر  .بیدار می شوند زودتر از خواب  وندور

می رفتند کیفیت خواب نیز افرادي که زودتر به بستر 
مطلوبی داشتند اما ارتباطی بین زمان برخاستن و 

بر این یافته  با نتیجه  کیفیت خواب وجود نداشت بنا
  و شکل2  شمارهجدول(.مطالعه پیتر مغایرت دارد

 مدت زمان ،)34(،در مطالعه فیشن و همکاران) 2 شماره
خواب رفتن در افرادي که کیفیت خواب ه تاخیر در ب

هایی که کیفیت خواب  نآ دقیقه و 16وب داشتند مطل
مطابق با یافته فیشن .  دقیقه بود33نامطلوب داشتند 

د می کند که یهم این نکته را تای حاضریج مطالعه انت

ند مدت زمان تاخیر رافرادي که کیفیت خواب مطلوب دا
   )1 شماره شکل (.تري دارند به خواب رفتن کوتاه

 عنی داري در چرتدر مطالعه حاضر تفاوت م       
 بین دو گروه افراد با کیفیت خواب مطلوب و روزانه

) 2شماره جدول (.کیفیت خواب نامطلوب وجود نداشت
هر چند افراد با کیفیت خواب مطلوب مدت زمان چرت 

چرت روزانه  )4 شماره جدول(.ازظهر بیشتري داشتنددبع
لایل متعددي دیک عادت شایع بین دانشجویان است و 

در مطالعه ). 36(،نند جبران کمبود خواب شبانهدارد ما
 84طور متوسط چرت روزانه ه حاضر کل دانشجویان ب

 در یک )2و  1  شمارهجداول(.دقیقه داشتند
ادعا شده است که دانشجویانی که بیشتر  ،)37(،مطالعه

 دقیقه چرت می زنند نسبت به دانشجویانی با 60از 
دون چرت  دقیقه و یا ب60چرت روزانه کمتر از 

 دارند که این نتایج  کیفیت خواب بدتري،بعدازظهر
ه مفید یا مضر تالب. برعکس یافته مطالعه حاضر است

شاید چرت . )38(،مورد تردید استبودن چرت روزانه 
در . روزانه اثرات محرومیت از خواب را بافري می کند

مطالعه حاضر چرت زدن روزانه تاثیري در کیفیت خواب 
 از جیه احتمالی می تواند این باشد که یک تو.نداشت

که  طور متداول در صورتیه  دانشجویان بکه جایی آن
 با شانفرصت داشته باشند بعدازظهر چرت می زنند، بدن

 نآکیفیت خواب لذا  و  می کنداین شرایط تطابق پیدا
به هر حال، در مطالعه . نمی گیردها تحت تاثیر قرار 

 در جمعیت عمومی گزارش شده است که، )37(،جنسن
 دقیقه کیفیت خواب را بر هم 20چرت روزانه بیشتر از 

  .می زند
ارتباط  ،طور استنباط می شود که  ایندر مجموع        

 قابل قبولی بین برخی از متغیرهاي زمانبندي خواب و
زمان رفتن  . وجود داردکیفیت خواببا عادات خوابیدن 

ستند به بستر و تاخیر در به خواب رفتن دو متغیري ه
نظر می ه  ب.کیفیت خواب دارند رکه تاثیر به سزایی د

تاثیري رسد چرت بعدازظهر و زمان برخاستن از خواب 
 یا اثر ناچیزي داشته دنبر کیفیت خواب نداشته باش

رفتن زود هنگام به بستر و افزایش مدت زمان  .باشند
 .کل خواب موجب بهبود کیفیت خواب می شوند

 کیفیت ت بیشتري در زمینهپیشنهاد می شود تحقیقا
موثر بر کیفیت عوامل یرد تا دیگر صورت گخواب 
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ی ــنین بررســچ هم .دنوـص شــخواب مشخ
اختی و ــ شنملکردهايـواب با عـفیت خــکیباط ــارت

ی ـیقات آتــدانشجویان در تحقت هاي ذهنی ـفعالی
 .  دـه باشـتوجمی تواند مورد 
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Abstract 

Introduction: Sleep quality is an important 
clinical construct. However, the exact 
elements that compose sleep quality, and 
their relative importance, may vary between 
individuals. The aim of study was to 
characterize sleep timing variables and to 
assess the relationship of sleep timing 
variables and sleep habits with sleep quality 
in the college students. 
 
Materials & Methods: The survey was a 
descriptive-analytic study that evaluated the 
correlation of sleep habits and timing with 
sleep quality in 80 students through PSQI 
questionnaire, sleep diary and interview. 
Sleep timing variables included: Bedtime, 
sleep latency, waking time and naptime of 
participants during 1 month recorded by 
sleep diary. At the end of month, sleep 
quality questionnaire filled and all of the 
participants were interviewed 
. 

 
Findings: Individuals with good sleep 
quality went to bed at 23:12, awoke at 6:14 
a.m. and had 8.05 h total sleep time (TST). 
Sleep latency and bedtime were two 
variables that had a positive and significant 
correlation with sleep quality. Also, there a 
negative correlation (P<0.005, r=-0.33) 
between TST and sleep quality. Rise time 
and naptime were not correlated with sleep 
quality. 
  
Discussion & Conclusion: Some sleep 
timing variables correlated with sleep 
quality. Total sleep time, sleep latency, and 
bedtime correlated with sleep quality but 
rise time did not correlate with sleep 
quality. Deletion of daily napping or/ and 
increasing total sleep time can enhance 
sleep quality. 
  
Keywords: sleep, sleep time variables, 
pittsburgh sleep quality Index, students 
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