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خلاصه 
و شاخص شناختي جمعيتنقش عوامل بررسي  منظوربه  پژوهش اين :مقدمه  

 كيفيت خواب دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدبدني بر  يتوده

  .است انجام شده

 88زن و  222( نفر 310 روي بر توصيفي يپژوهش يمطالعه اين: كارروش  
 1386-87 سال در علوم پزشكي مشهد دانشگاهپزشكي  دانشجويان از) مرد
 يهانامهپرسش طريق از تصادفي و گيرينمونهبا اطلاعات . گرفت انجام

شدند  آوريجمع ،كيفيت خواب پيتزبورگساخته و محقق    شناختي جمعيت
. به عنوان كيفيت خواب نامناسب در نظر گرفته شد 5ي كلي بالاتر از نمرهو 

، مجذور خي هايو با استفاده از آزمون16ي نسخه SPSSافزار نرم ها باداده
  .شدندتحليل  ويتني و دقيق فيشريومن

 .گزارش شد درصد از دانشجويان 8/39خواب نامناسبي در  كيفيت :هايافته  
دانشجويان در ) BMI( ي بدنيشاخص تودهو  )P=003/0(متغيرهاي جنسيت 

با نوع كيفيت خواب ) >019/0P( 25و كمتر از  25بالاي  مساوي يا سطح دو
وضعيت تاهل متغيرهاي  بين كيفيت خواب و .داشتداري معني يرابطه هاآن

)547/0=P(،  سن)500/0=P(  سكونت و محل)در خوابگاه و غير خوابگاه (
)109/0=P( كه  با توجه به اين. داري مشاهده نگرديدي معنيرابطهBMI  در

در كه مشخص شد ، )P>00001/0(داري بيشتر از زنان بود يمردان به طرز معن
25≥BMI00/1( داري ندارديتفاوت معن ،، كيفيت خواب دو جنس=P( در  اما
25< BMI 019/0( تر از زنان استنامناسب ،كيفيت خواب مردان=P(.  

كيفيت خواب نامناسب در بين  بالاي شيوعبنا بر نتايج،  :گيرينتيجه  
و انجام  توجه ويژه به نياز دانشجويان پزشكي مشهد نسبت به مطالعات مشابه،

تحقيقات بيشتر جهت شناسايي عوامل مرتبط با كيفيت خواب را در مورد 
  .سازددانشجويان پزشكي روشن مي

  كيفيت خوابي بدني ،تودهشاخص  دانشجو،پزشكي،  :هاي كليديواژه
  
  
  
  
  :نوشتيپ

با منافع و شده انجام  نهاد خاصيحمايت مالي  دونب ،علوم پزشكي مشهددانشگاه ي پژوهشي پس از تاييد كميتهي دكترا بوده و نامهبرگرفته از پاياناين مطالعه 
كننده در اين شركت دانشجويان محترم وآوري اطلاعات براي جمعنژاد و خانم جلالي آقاي دكتر رجب همراهي از .ارتباطي نداشته است گانشخصي نويسند

 .كنيم سپاسگزاري ميمطالعه 
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Original Article 
Assessment the rules of demographic variables and body mass index in sleep 

quality among medical students  

Abstract 
 Introduction: This study aimed to assess the rules of 
demographic variables and body mass index in sleep 
quality among medical students of Mashhad University of 
Medical Sciences. 

 Materials and Methods: In this descriptive study, in 
2007-2008 the random sample of 310 medical students, 
including 222 male and 88 female, completed a researcher 
made demographic questionnaire and the Pittsburg Sleep 
Quality Index (PSQI) questionnaire. A total score of more 
than 5 were considered as the poor sleep quality. The data 
were analyzed using SPSS version 16 and chi-square, exact 
Fischer and U Mann-Whitney tests.  

 Results: Based on data, 39.8% of the students had poor 
sleep quality. Gender (P=0.003) and body mass index (≥25 
and <25) (P<0.19) had significant relationship and marital 
status (P=0.547) and age (P=0.500) had no significant 
relationship with sleep quality. Also, there was no 
significant relationship between sleep quality of students 
who live in university dormitories and those of non-
dormitory residents (P=0.109). According to significant 
differences of BMI in men compare to women (P<0.00001), 
results showed that no significant differences of sleep 
quality in men and women with BMI≥25 (P=1.00). On the 
other hand, in BMI<25, male students had poor sleep 
quality compare to female students (P=0.019).    

Conclusion: Compared with the similar studies, the high 
prevalence of poor sleep quality among Mashhad medical 
students need special attention and further researches to are 
needed to identify factors associated with sleep quality of 
medical students. 
 

 Keywords: Body mass index, Medicine, Sleep quality, 
Student  
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  مقدمه
پزشكي هستند اختلالات خواب گروهي از اختلالات روان

كه در بررسي سلامت عمومي و باليني جامعه از اهميت بالايي 
اين گروه در طيفي از يك اختلال . )1( باشندبرخوردار مي

يك سندرم باليني ديده شده، لذا مستقل باليني تا علامتي از 
روزانه، كيفيت  عملكرد بر وسيعي مستقيم غير يا مستقيم تاثيرات

  ).2- 4(كنند ميايفا وري بيماران در جامعه زندگي و بهره
اختلالات هاي مزمن به عنوان يكي از انواع شايع خوابيبي

خواب، سالانه تعداد زيادي از مردم را در سراسر دنيا مبتلا 
  ه، بر روابط بين فردي ايشان در خانواده و اجتماع تاثيركرد
ديگر شيوع بسياري از اختلالات از سوي ). 5(گذارند مي

ها در بيماران پزشكي از جمله طيف افسردگي و اضطرابروان
  ).6(است خوابي بيشتر از متوسط جامعه مبتلا به بي

بررسي اي در مطالعات گسترده ،نظر به اهميت سلامت خواب
. هاي گوناگون اختلالات خواب صورت پذيرفته استجنبه

به عنوان يك  1بسياري از اين مطالعات به بررسي كيفيت خواب
طالعات م). 1(اند شاخص مطرح از سلامت عمومي فرد پرداخته

هاي باليني جمعيتشامل در كشورهاي مختلف،  انجام شده
تر مشكلات شيوع بالا در برخي مطالعات،. هستندگوناگوني 

). 1(است گرديده خواب در جمعيت بالغين جوان گزارش 
همان طور كه در بسياري از مطالعات، تنش عاطفي زيادي در 

و كيفيت خواب ) 6-9(بين دانشجويان پزشكي مشاهده شده 
دانشجويان نسبت به جمعيت عمومي جامعه به طرز چشمگيري 

ش نگراني در مشكلات خواب با افزاي). 10(تر بوده است پايين
مشكلات  خستگي، افسردگي، پذيري،تحريك سلامتي، خصوص

  ).10(تمركز و توجه و ضعف كاركرد آموزشي همراهند 
از سوي ديگر، مطالعاتي وجود دارند كه افزايش شديد 

اند، همان طور مشكلات خواب را در بين دانشجويان نشان داده
). 11(ده است كه در مطالعات پيشين نيز به اين موضوع اشاره ش

ها به واضح است كه مشكلات مرتبط با خواب و تشخيص آن
عنوان يك معضل بهداشتي عمومي ناشناخته در بين دانشجويان 

لذا به دليل تاثير متغيرهاي گوناگون بر ). 12(مطرح است 
، در اين مطالعه بر آن )13(كيفيت خواب دانشجويان پزشكي 

                                                 
1Sleep Quality  

جويان پزشكي دانشگاه شديم تا كيفيت خواب را در بين دانش
شايد توجه به اهميت برخي . علوم پزشكي مشهد بررسي نماييم

ها بتواند كيفيت متغيرها و توانايي تغيير در مورد تعدادي از آن
خواب دانشجويان را افزايش داده در ارتقاي زندگي شخصي، 

  .اي و تحصيلي ايشان موثر باشدخانوادگي و عملكرد حرفه
  كارروش

در دانشگاه  1386-87ي توصيفي كه در سال مطالعهدر اين 
نفر دانشجوي  310علوم پزشكي مشهد انجام شده است، 

ي پزشكي ي پزشكي در مقاطع گوناگون دورهدانشكده
با توجه به عواملي . عمومي، به طور تصادفي انتخاب گرديدند

گذارند و در افراد مختلف كه بر كيفيت خواب اثر مي
در اخذ اطلاعات استفاده  دهيي خودگزارشوهمتفاوتند، از شي

اين روش، نكات كليدي را در مورد ارزيابي و درمان ). 3(شد 
ي حاضر از در مطالعه). 14(سازد مشكلات خواب فراهم مي

جهت بررسي ) PSQI( 2شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ
). 15(كيفيت خواب در افراد مورد بررسي استفاده شده است 

PSQI نامه ري از مطالعات ديگر نيز به عنوان پرسشدر بسيا
براي دستيابي به كيفيت خواب مورد استفاده قرار گرفته است 

ابزار  22در يك مطالعه كه جهت ارزيابي ). 13،20-16(
مختلف ارزيابي مشكلات خواب طراحي شده بود، تنها دو 

ي مطالعه(سنجي قرار گرفتند مورد تحت ارزيابي وسيع روان
گيري مشكلات خواب و شاخص ي پزشكي، اندازهپيامدها

حتي در بيماران بدحال نيز، ). 21) (كيفيت خواب پيتزبورگ
به ميزان متوسط تا زيادي به كيفيت خواب  PSQIامتيازات 

اين  در). 22(گزارش شده از سوي بيماران، بستگي دارد 
مطالعه، پس از توضيح اهداف و ذكر محرمانه باقي ماندن 

ي كيفيت خواب پيتزبورگ در نامهراد، فرم پرسشاطلاعات اف
اختيار دانشجويان پزشكي قرار گرفت و از ايشان درخواست 

شناختي نظير سن، گرديد ضمن تكميل اطلاعات جمعيت
) BMI( 3ي بدنيشاخص توده(جنس، وضعيت تاهل، قد، وزن 

به (، محل سكونت )نيز با داشتن قد و وزن، قابل محاسبه است
پاسخ  PSQIنامه ، به پرسش)خوابگاه و غيرخوابگاهصورت 

                                                 
2Pittsburgh Sleep Quality Index 
3Body Mass Index  
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ي هفته 4نامه مشكلات خواب را در طي اين پرسش. دهند
 ينامهحساسيت و ويژگي پرسش. نمايدگذشته، امتيازبندي مي

 درصد 5/86و  6/89كيفيت خواب پيتزبورگ به ترتيب 
ييد گرديده است او در ايران نيز پايايي آن ت) 23(باشد  مي

توصيف  - 1: مقياس استزير 7نامه شامل پرسش اين ).24،25(
طول مدت  -3خير در به خواب رفتن، ات -2كلي فرد از خواب، 

بر اساس نسبت طول مدت (كفايت خواب  -4خواب مفيد، 
خواب مفيد از كل زمان سپري شده در رختخواب محاسبه 

 يبه صورت بيدار شدن شبانه(اختلالات خواب  -5، )شود مي
آور مصرفي و  ميزان داروي خواب -6، )شود عريف ميفرد ت

به صورت مشكلات تجربه شده (عملكرد صبحگاهي  - 7
). شود توسط فرد در طول روز ناشي از بدخوابي تعريف مي

صورت  3تا  0بين  نامههاي پرسش هر يك از مقياس دهينمره
ام معادل به اين ترتيب كه مورد اصلا تجربه نكرده. گيرد مي

كمتر از يك بار در هفته معادل يك، يك يا دو بار در صفر، 
ام كرده تجربه هفته در هفته معادل دو و در نهايت سه بار يا بيشتر

هاي  حاصل جمع نمرات مقياس. گيردمعادل سه، نمره مي
. است 21تا  0دهد كه بين  كلي را تشكيل مي ينمره ،گانههفت
به معني نامناسب بودن كيفيت خواب  5بالاتر از كلي  ينمره

ي حاضر نيز كيفيت خواب مناسب و كه در مطالعه )23(است 
اي در در مطالعه. نامناسب بر اين اساس ذكر شده است

در  PSQIبيمارستان دانشگاهي لوبك در آلمان، حساسيت 
درصد و اختصاصي بودن آن  7/98به ميزان  5امتيازات بالاي 

خوابي در مقايسه با گروه ن دچار بيدرصد در بيمارا 4/84
  ). 26(شاهد برآورد گرديد 

ي پژوهشي ي حاضر با تاييد كميتهشايان ذكر است كه مطالعه
ي نامهدانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام شده و برگرفته از پايان

جهت رعايت اخلاق . دكتراي پزشكي عمومي بوده است
داف تحقيق براي ها با توضيح اهنامهپژوهش، تكميل پرسش

كنندگان و به صورت اختياري بدون درج نام افراد شركت
كنندگان در خصوص محرمانه صورت گرفته و به شركت

  .ماندن اطلاعات ايشان، اطمينان داده شده است
  آوري و از طريقها جمعها، دادهنامهپس از تكميل پرسش

توزيع جهت ارزيابي . تحليل شد 16ي نسخه SPSSافزار نرم

، جهت 1نرمال متغيرها از آزمون كولموگروف اسميرنوف
مقايسه متغيرهاي كمي از آزمون تي و براي متغيرهاي كيفي از 

   .استفاده گرديد 2ويتنيآزمون يومن
  نتايج
نفر از  310شامل مورد بررسي در اين مطالعه  ينمونه

و بر باشد دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مي
از ايشان نفر  222تعداد  شناختي،اطلاعات جمعيت اساس

ساير اطلاعات  .باشندمرد مي%) 4/28(نفر  88زن و %) 6/71(
  .آمده است 1 شناختي ايشان در جدولجمعيت

  

پزشكي دانشگاه دانشجويان  شناختياطلاعات جمعيت - 1جدول 
 علوم پزشكي مشهد

 

دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم  واب دركيفيت خ - 2جدول 
 PSQIبر اساس  پزشكي مشهد

 درصد معتبر درصد تعداد متغير
كيفيت
خواب

927/29 نامناسب  8/39  
1398/44 مناسب  2/60  
2315/74 كل  100 

795/25 موارد نامشخص   
  

ي كيفيت خواب نامهبر اساس نمرات به دست آمده از پرسش
هاي ناكامل، با معيار قرار نامهپيتزبورگ و پس از حذف پرسش

ي نشانه 5نمرات بالاي (به عنوان خط برش  5ي دادن نمره
، شيوع كلي كيفيت خواب )باشدكيفيت نامناسب خواب مي

درصد  8/39نامناسب در بين دانشجويان مورد مطالعه به ميزان 
اطلاعات مربوط به كيفيت خواب دانشجويان در . بوده است

 .آمده است 2جدول 
                                                 
1Kolmogrov-Smirnov  
2U Mann-Whitney  

 درصد تعداد متغير
6/71 222 زنجنسيت  

4/28 88 مرد  
2/16 50 متاهلوضعيت تاهل  

5/83 259 مجرد  
3/0 1 نا مشخص  

8/35 111 خوابگاهمحل سكونت  
5/55 172 غير خوابگاه  
7/8 27 نا مشخص  

7/22±6/2)سال(سن  
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دانشجويان  سني ميانگين است، آمده 1 جدول در كه طور همان
به علاوه . سال بوده است 64/2معيار سال با انحراف  72/22

كمترين و بيشترين سن گزارش شده در اين مطالعه به ترتيب 
كننده در جا كه سن دانشجويان شركتاز آن. سال بود 40و 18

ي آن با آزمون مطالعه از توزيع نرمال برخوردار نبود، مقايسه
بر اساس اطلاعات . ويتني صورت پذيرفتمنغير پارامتريك يو

داري بين دو گروه با كيفيت خواب ، تفاوت معني3دول ج
 5 ي كيفيت خواببه ترتيب بر اساس نمره(مناسب و نامناسب 

   ).P=500/0( ندارد وجود سن متغير در )5 از بالاتر و آن از كمتر و
 

پزشكي دانشگاه علوم دانشجويان  كيفيت خواب در - 3جدول 
 پزشكي مشهد بر اساس متغير سن

خوابكيفيت  P درصد تعداد 
7/22±922/2 نامناسبسن

500/0 6/22±8/2 138 مناسب 
6/22±6/2 230 كل

  

شناختي جنسيت، كيفيت خواب بر اساس متغيرهاي جمعيت
و وضعيت ) به تفكيك خوابگاه و غيرخوابگاه(محل سكونت 

ذكر  4ها در جدول تاهل نيز بررسي گرديد كه اطلاعات آن
) BMI( 1ي بدنيچنين به دليل آن كه شاخص تودههم. اندشده

تواند به عنوان يك متغير در كيفيت خواب اثرگذار نيز مي
. ذكر شده است 4باشد، اطلاعات مربوط به آن نيز در جدول 

بر مجذور قد ) به كيلوگرم(اين شاخص از طريق تقسيم وزن 
آيد و در مطالعات ديده شده است كه به دست مي) به متر(

با مشكلات حين ) و بالاتر از آن 25(ي آن دير افزايش يافتهمقا
  ). 27(خواب همراه است 

 )مناسب و نامناسب(كيفيت خواب  يجنسيت و نمره بين
و كيفيت خواب  )P=003/0(داري مشاهده گرديد تفاوت معني

بررسي . تر از زنان بودداري نامناسبدر مردان به طرز معني
BMI و كمتر از  25 تر ازبالامساوي و ح سط دانشجويان در دو

نشان نيز ) مناسب و نامناسب(ها با نوع كيفيت خواب آن 25
، BMIبوده و با افزايش دار يمعن دهد كه تفاوت اين دومي

كند داري افت ميكيفيت خواب دانشجويان به شكل معني
)019/0=P( .يوضعيت تاهل دانشجويان با نمره در خصوص 

                                                 
1Body Mass Index  

 ).P=547/0(مشاهده نشد داري معني يرابطه ،كيفيت خواب
و ) خوابگاه و غير خوابگاه(بين محل سكونت  يمقايسهدر 

وجود  يدارتفاوت معنينيز ) مناسب و نامناسب( كيفيت خواب
  . )P=109/0(ست نداشته ا

  

متغيرهاي جنسيت، خواب بر مبناي  كيفيت يمقايسه - 4جدول 
BMI پزشكي دانشجوياندر  وضعيت تاهل، محل اقامت و 

  متغير
 كيفيت خواب

P  نامناسب  مناسب  
 درصد تعداد درصد تعداد

 4/55  36 6/44  29  مرد جنسيت
003/0

 7/33  56 3/66 110  زن
BMI  25 BMI≥ 11  3/39 17  7/60 

019/0
25 BMI< 114 6/62 68  4/37 

محل
سكونت  

 8/46  36 2/53  41  خوابگاه
109/0

 6/35  48 4/64  87 غير خوابگاه
وضعيت

 تاهل  
 1/35  13 9/64  24  متاهل

547/0
 4/40  78 6/59 115  مجرد

   

نظر به تفاوت مشاهده شده در كيفيت خواب بر حسب 
ي بدني به عنوان متغير جنسيت دانشجويان، شاخص توده

كننده در دو جنس مقايسه شد كه اطلاعات احتمالي مخدوش
شود همان طور كه مشاهده مي. آمده است 5آن در جدول 

داري در مردان به طور معنيي بدني بالا تودهشاخص شيوع 
   ).P>00001/0(ه است بالاتر از زنان بود

  

در دانشجويان پزشكي  BMI و جنسيت ارتباط -5 جدول
 دانشگاه علوم پزشكي مشهد

  متغير
 جنسيت

P  زن  مرد  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

BMI  25 BMI≥  23  5/60  15  5/39  
00001<P

25 BMI<  63  9/25  180  1/74  
  

جا كه امكان دارد تفاوت مشاهده شده در كيفيت از آن
ي گر شاخص تودهخواب بين دو جنس ناشي از اثر مداخله

گر تصميم مداخلهبدني باشد، جهت ارزيابي تاثير اين عامل 
ي شاخص گرفته شد كيفيت خواب دو جنس در دو طيقه

به صورت  25و كمتر از  25بدني بيشتر يا مساوي  يتوده
آمده  6جداگانه مقايسه شود كه نتايج اين تحليل در جدول 

وت بين ابالا تف BMIشود در همان طور كه مشاهده مي. است
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، )P=00/1(باشد دار نمييدو جنس در كيفيت خواب معن
 دار شده استيپايين اين تفاوت معن BMIليكن در 

)019/0=P.(  
 

 BMIكيفيت خواب در دو جنس به تفكيك  مقايسه -6 جدول
  در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 جنسيتمتغير
 كيفيت خواب 

P   مناسب  نامناسب 
درصدتعداددرصد تعداد

BMI 25 BMI≥6/7087/72 12 مرد
00/1*  

4/2933/27 5 زن
25 BMI<8/33214/18 23 مرد

019/0**
2/66936/81 45 زن

.بر اساس آزمون دقيق فيشر گزارش گرديده است*   

.بر اساس آزمون مجذور خي گزارش گرديده است **  
  

  گيريبحث و نتيجه
درصد از دانشجويان،  8/39ي حاضر بنا بر نتايج، در مطالعه

كيفيت خواب نامناسبي داشتند و تفاوت كيفيت خواب بين دو 
در يك مطالعه برآورد شده است كه . دار يودمعنيجنس،   

درصد دانشجويان پزشكي كيفيت خواب نامناسبي  17/19
دار نبوده كه از دارند و تفاوت بين دو جنس از نظر آماري معني

ي حاضر ناهمسو است، اما بين كيفيت خواب اين نظر با مطالعه
  ي پزشكي، تفاوتهاي مختلف دورهدانشجويان سال

اي بين كيفيت خواب و وجود داري مشاهده شده و رابطهمعني
عواملي كه . ها مشاهده شده استافسردگي و اضطراب در آن

  كيفيت خواب را در دانشجويان پزشكي تحت تاثير قرار
استراحت /، خوابنگراني از خوابيدن: دهند عبارتند ازمي

، هانامنظم، نگراني در مورد امتحان، تنش، روابط با همكلاسي
ها و دير به خودارزيابي وضعيت سلامتي، محيط خوابگاه

ي حاضر در هاي مطالعهكه يافته) 28(رختخواب رفتن 
دار در دانشجويان ساكن خوابگاه و خصوص عدم تفاوت معني

مطالعات انجام شده  .غيرخوابگاه  با اين مطالعه، ناهمسو است
شغلي بر هاي ي اثر منفي تنشكنندهدر اروپا و ژاپن، مطرح

كه درصد بالاي كيفيت خواب نامناسب در ) 29(خواب هستند 
  ي حاضر نيز مويد اين مطلبدانشجويان پزشكي مطالعه

دانشجوي پزشكي در  413در يك مطالعه كه بر روي . باشدمي

سال در دانشگاه تارتو انجام شده بود، مشاهده  19-33سنين 
فعاليت و گرديد كه بين كيفيت خواب و پيشرفت تحصيلي، 

در ). 30(داري وجود دارد ي معنيشرايط زندگي رابطه
 2/20±3/1دانشجو با ميانگين سني  400اي در فلسطين، مطالعه

درصد  8/9كيفيت خواب ضعيف در . سال بررسي شدند
داري با تاخير در به دانشجويان مشاهده شد كه و به طور معني

به رختخواب هاي مكرر شبانه، زمان خواب رفتن، بيدارشدن
داري ي معنيهاي شبانه، ارتباط داشت، اما رابطهرفتن و كابوس

در يك مطالعه بيان شده ). 31(با پيشرفت تحصيلي ديده نشد 
ي حين ي بدني بالاتر با مشكلات و آپنهاست كه شاخص توده
 BMIبين ي حاضر نيز در مطالعه) 27(خواب همراهي دارد 

داري مشاهده ي معنيها رابطهو كيفيت خواب آندانشجويان 
دار كيفيت خواب و شاخص شد كه با توجه به تفاوت معني

وت اتفبالا  BMIي بدني بين دانشجويان زن و مرد، در توده
 BMIولي در  بودهدار نيمعن ،بين دو جنس در كيفيت خواب

فزايش ابا اين به آن معناست كه . دار بوده استپايين، معني
كه خور از متغيرهاي مؤثر بر كيفيت  بدني يشاخص توده
 شودميدر كيفيت خواب كم  متغير جنسيت اثرخواب است، 

پايين اثر جنسيت در كيفيت خواب بارزتر شده،  BMIدر  ليو
ي مورد كه اين مطلب خلاف مطالعه خوابندمردان بدتر مي
ي بدني شايان ذكر است كه شاخص توده. اشاره بوده است

اي از سبك زندگي افراد مطرح باشد و نشانه تواند به عنوانمي
بنا بر يك تحقيق بين سبك زندگي منظم و خواب خوب 

اي كه سبك زندگي مناسب ارتباط مثبتي وجود دارد، به گونه
در ). 19(گردد و منظم، به بهبود وضعيت خواب افراد منجر مي

اي بر روي وضعيت خواب زنان، زنان داراي شريك مطالعه
دار، خواب بهتري نسبت به زنان تنها يا داراي زندگي پاي

هر چند كه ارتباط بين تاهل و ) 32(شركاي ناپايدار دارند 
  .دار نبوده استي حاضر، معنيكيفيت خواب در مطالعه

هايي است كه تعميم نتايج ي حاضر داراي محدوديتمطالعه
  هاي اين محدوديتاز جمله. سازدآن را تا حدي دشوار مي

ان به انتخاب گروه دانشجويان پزشكي اشاره نمود كه تومي
شوند و در نتيجه، امكان ي سني خاصي را شامل ميطبعا دامنه

هاي سني، از ي آن را با ديگر دانشجويان يا ساير گروهمقايسه
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ي تحصيلي، فراهم هاي حاكم بر اين رشتهنظر نوع و ميزان تنش
كز بر متغير مقطع به علاوه با توجه به عدم تمر. سازدنمي

علوم پايه، فيزيوپاتولوژي، كارآموزي و (تحصيلي دانشجويان 
از ديگر . ها فراهم نشدامكان انجام مقايسه بين آن) كارورزي
ي هاي مطالعه آن بود كه با توجه به خصوصيت ويژهمحدوديت

نامه كيفيت خواب پيتزبورگ كه در صورت عدم پرسش
ي نامهناسب است پرسشگويي كامل به سئوالات، مپاسخ

مزبور از مطالعه خارج شود لذا ميزان موارد ريزش يافته در اين 
شود جهت رفع اين مشكل پيشنهاد مي. بود%) 5/25(مطالعه بالا 

گويي به آوري اطلاعات، به دقت بر كيفيت پاسخدر زمان جمع
  .نامه توجه گرددپرسش

ب در بين شود شيوع اختلالات خواهمان طور كه مشاهده مي
دانشجويان پزشكي مشهد بسيار بالاتر از مطالعات مشابه در 

با توجه به تاثير واضح پايين بودن . كشورهاي ديگر بوده است
شود كيفيت خواب بر كيفيت عملكرد فرد، پيشنهاد مي

مطالعات ديگري براي شناسايي عوامل مرتبط با اختلالات 
ي بدني ص تودهبالاخص با توجه به شاخخواب در دانشجويان 
  .انجام پذيردو سبك زندگي ايشان 
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