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مقاله اصیل پژوهشی

دوره برگزاري امتحانات کیفیت خواب دانشجویان در طی
در دانشگاه علوم پزشکی زنجان

٢، سید میثم ابراهیمی٢حسین باقري،٢، منصور غفوري فرد٢، حمیدرضا حریریان١علی آقاجانلو

چکیده
عملکرد نحوهخواب و کیفیتاط زیادي بین ارتب. ترین و مهمترین اجزاي زندگی بشر استخواب یکی از عمده:زمینه و هدف

تواند وضعیت محرومیت از خواب می،در دانشجویان؛وجود داردعنوان یکی از مهمترین اقشار جامعهه دانشجویان باي و ذهنیحرفه
هداشت دانشگاه دانشجویان دانشکده پرستاري و مامایی و بخوابکیفیتتعیین حاضر با هدف مطالعه.تحصیلی آنها را متأثر سازد

.انجام شدعلوم پزشکی زنجان در زمان برگزاري امتحانات
ی و بهداشت دانشگاه علوم یهاي پرستاري و مامادر دانشکده1388مقطعی که در سال -توصیفیمطالعهاین در :تحقیقروش

گیري تصادفی ساده وارد از روش نمونهنفر از دانشجویان با استفاده 162،نامه کتبیپس از کسب رضایتانجام شد، پزشکی زنجان
(PSQI)و پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبرگ فردي در این پژوهش از ابزار دو قسمتی شامل پرسشنامه اطلاعات . مطالعه شدند

مبستگی ضریب ه، آزمون کاي دو وو جدول فراوانیآمار توصیفی ،)5/11ویرایش (SPSSافزار نرمازها با استفادهداده. دشاستفاده 
.شدندتجزیه و تحلیلپیرسون

دانشجویان از %6/13کیفیت خواب درمجموعدر . مذکر بودند%2/43مؤنث و %8/56. بود62/20ی دانشجویان میانگین سنّ:هایافته
فیت خوابداري با کییروز بودند که ارتباط معنطیآلودگی از دانشجویان دچار خواب%3/54. بودنامطلوب % 4/86درمطلوب و
کیفیت دو جنس از نظر؛بود% 1/89و% 9/82پسران و دخترانکیفیت خواب نامطلوب به ترتیب براي ). =001/0P(داشتنامطلوب

). =2/0P(با هم نداشتند داري یاختلاف معنخواب 
در دوره امتحاناتدانشجویانییاکه کاربا توجه به این.برخوردار بودندکیفیت خواب نامطلوب ازدانشجویانبیشتر :ريگینتیجه

در مورد بهداشت خواب و دانشجویان، افزودن آگاهیحاضربه نتایج مطالعهتوجهدارد و با نارتباط مستقیمی با کیفیت خواب آنا
عنوان ه ضروري بوده و ببخصوص در دوران امتحانات،سالمثر وؤمخوابمندي از بهرهفراهم کردن شرایط مناسب جهت 

.گردندپیشنهاد میجهت بهبود کیفیت خواب ییهاراهکار

خواب، اختلالات خواب، اختلالات خوابیدن، دانشجویان:هاي کلیديواژه

237-230): 4(8؛ 1390. پزشکی بیرجندهاي نوین، فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوممراقبت

24/02/1391: پذیرش05/02/1391: ییاصلاح نها29/10/1390: دریافت

ایرانت علمی دانشگاه علوم پزشکی زنجان،أکارشناس ارشد پرستاري و عضو هیول،ؤنویسنده مس1
دانشگاه علوم پزشکی زنجاندانشکده پرستاري و مامایی-بلوار پروین اعتصامی-زنجان: آدرس
aliaghajanloo2001@yahoo.com:: یپست الکترونیک02417270305: تلفن

ایراندانشگاه علوم پزشکی زنجان،، اییدانشکده پرستاري و مامت علمیأعضو هی۲

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
od

er
nc

ar
e.

bu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
1:

24
 IR

S
T

 o
n 

F
rid

ay
 S

ep
te

m
be

r 
22

nd
 2

01
7

http://moderncare.bums.ac.ir/article-1-51-fa.html


1390سال ، 4شماره ، 8دوره فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  هاي نوین، مراقبت

231

مقدمه
؛)1(استیتم زندگیاز ریافراد خواب قسمتیتماميبرا

). 2(ردیگیر قرار میک تحت تأثیولوژیبيهاتمیله ریخواب به وس
24چرخهر موجودات عملکرد خود را بر اساس یانسان همانند سا

یداخلعوامل توسط يداریدوره خواب و ب. کندیم میساعته تنظ
بر يروزشبانهچرخه). 3(ردیگیر قرار میتحت تأثیطیو مح

از یکیخواب ). 4،1(گذاردیر میافراد تأثیو ذهنیسلامت جسم
، يانرژيحفظ و نگهداريانسان است که برایاساسيازهاین

).5(لازم استیو رفاه جسميت ظاهریوضع
ن و ین، سروتونینفریچون نوراپییهاهنگام خواب هورمون

ه یش تغذیو افزاییایمیرات شییشود و تغیهورمون رشد آزاد م
روز بعد يهاتیانجام فعاليرد تا بدن برایگیصورت میسلول

ت حافظه و ید، تقومجدیدهم، سازمانین ترمیهمچن؛آماده شود
به علاوه، خواب سبب ؛دهدیرخ میستم عصبیدر سيریادگی

شود و به شخص در یمیعصبي، اضطراب و فشارهاتنشکاهش 
و لذت يتمرکز بهتر حواس، سازگاريد برامجديافت انرژیباز

بدون خواب .)6(کندیروزانه کمک ميهاتیبردن از فعال
ذهن ؛دهدیرا از دست میو قدرت زندگییبدن توانا،مناسب

).1(شودیر مییشود و خلق فرد دچار تغیف میضع
ا یشدن الگو است که با مختلیتیاختلال خواب وضع

ت از یمحروم). 7(شودیمربوط به خواب مشخص ميرفتارها
ر یقات اخیتحق. ع استیشايت در جوامع امروزمدیخواب طولان

ت در افراد سالم ت از خواب کوتاه مدینشان داده است که محروم
ک ناخواسته مانند کاهش تحمل یولوژیزیج فیتواند منجر به نتایم

ش یزول و افزایش سطح کورتیخون، افزاش فشار یگلوکز، افزا
ت از یاما عواقب محروم؛ک شودیسمپاتیستم عصبیت سیفعال

یاشخاص). 8(ستیق مشخص نیت چندان دقمدیخواب طولان
اشکال در ، بلکه ازیکه اختلال خواب دارند نه تنها از خستگ

و تنش ش ی، افزايریادگیحافظه و ، نقص دریم سلولیترم
). 6(برندیز رنج میروزمره نیت زندگیفیکاضطراب و کاهش 

به؛ دهدقرارثیرأتتحتارزندگیکیفیتتواندشبانه میخوابیبی
و یافتهافزایشاضطرابوافسردگیبهابتلااحتمالاي کهگونه

فردشرایطیدر چنین؛ شودکمروزمرههايتنشبامقابلهتوانایی
و چگونگیمقدارنیهمچن؛شودعصبانی میوبرانگیختهآسانیبه

فردتمرکزو سطحشناختیعملکردرويتواندمیشبانهخواب

يادیارتباط ز.)4(مؤثر باشدهاي روزانهفعالیتبهپرداختنبراي
یذهنین آگاهیو همچنياخواب و طرز عملکرد حرفهن دورهیب

ت از خواب یمحرومز یان نیدر دانشجونیهمچن؛وجود داردافراد
).3(را متأثر سازدنآنایلیت تحصیاند وضعتویم

يدر معرض فشارهایان به علت الزامات دانشگاهیدانشجو
ان با یدانشجويداریخواب و ببه علاوه، دوره؛قرار دارنديادیز

يهار در به خواب رفتن و دورهی، تأخیخواب ناکافيهادوره
اده مطالعات نشان د.)9(شودیدر طول روز مشخص مزدنچرت

ت خواب و طول مدینظمین زمان شروع خواب، بیاست که ب
؛وجود داردايرابطهانیدانشجویلیخواب با عملکرد تحص

توان انتظار داشت که با بهبود وضعیت خواب بنابراین می
).10(نیز ارتقا خواهد یافت ندانشجویان، وضعیت تحصیلی آنا

،ی در برزیلبر روي دانشجویان پزشکشدهانجامدر مطالعه
.)3(انداز دانشجویان مشکل خواب را گزارش کرده3/42%

در دانشجویان همدان نشان دیگرايهاي حاصل از مطالعهیافته
.)4(هستندخوابدراختلالدچاردانشجویاناز%48داد که 

دانشجویان در طول امتحانات ممکن استاز طرف دیگر
دچار اختلالاتی از قبیل پایان ترم جهت آمادگی براي امتحان 

نخوابی و غیره شوند که بررسی کیفیت خواب آنابی،خوابیکم
اي که مطالعهزمان انجام این تحقیق تا؛رسدنظر میه ضروري ب

طور اختصاصی ه کیفیت خواب دانشجویان را در زمان امتحانات ب
با مطالعه ن یاداده باشد، یافت نشد؛ بنابراین مورد بررسی قرار 

و يان دانشکده پرستاریخواب دانشجوکیفیتن ییتعهدف
يزنجان در زمان برگزاریو بهداشت دانشگاه علوم پزشکییماما

.و اجرا شدیامتحانات طراح

تحقیقروش
سال دوم تحصیلی در نیممقطعی- این پژوهش توصیفی

هاي و در دانشکده) خرداد ماه(و هفته آخر امتحانات 88-1387
ی و بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زنجان انجام یماپرستاري و ما

گیري تصادفی و پس از کسب با استفاده از روش نمونه.شد
از ) پسر70ودختر92(نفر 162نامه کتبی آگاهانه تعداد رضایت

وارد ،سال دوم مشغول به تحصیل بودنددانشجویانی که در نیم
اي پژوهش و پژوهشگر با مراجعه به واحدهسپس؛مطالعه شدند

اقدام پژوهشو نحوه انجامهدفدر موردمکفیارائه توضیحات
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. آوري اطلاعات نمودبه جمع
آوري اطلاعات شخصی و تعیین کیفیت خواب براي جمع

سن، جنس، شامل (مشخصات فردي دانشجویان از پرسشنامه 
) دارنیگار و مواد کافئیمحل سکونت، استفاده از سوضعیت تأهل، 

این ؛)1(استفاده گردید 1تزبرگیمه استاندارد پپرسشناو 
صورت پاسخ ه ب4تا 1الات ؤس؛ال استؤس9شامل پرسشنامه 

گاه، هیچ(صورت لیکرتی چهار امتیازيه ب9-5مواردوتشریحی
نمره وباشدمی)یک بار در هفته، دو بار در هفته، سه بار در هفته

سپس ؛رفته شده استدر نظر گ3تا صفربین به ترتیب لاؤهر س
از روش امتیازدهی کارول اسمیت براي محاسبه جمع امتیازات 

ومطلوبخواب کیفیتمنزلهه ب4صفر تانمره؛استفاده گردید
تلقی شد مطلوب ناخوابکیفیتنمایهشتر از آنیو ب5از یامت

)1(.
توسط کارول اسمیت 2007که در سال تزبرگیپرسشنامه پ

در ي است که پرسشنامه استانداردده، بازبینی و طراحی ش
و ضریب د قرار گرفتهییآن مورد تأییایو پاییمطالعات متعدد روا
در مطالعه حاضر ؛)11،4(ذکر شده است 89/0آلفاي کرونباخ آن 

لازم به ذکر است.محاسبه شد86/0ضریب آلفاي کرونباخ نیز 
تکمیل کردنی و یدر مورد نحوه پاسخگوات لازمتوضیح

.کنندگان ارائه گردیدها به شرکترسشنامهپ
و )5/11ویرایش (SPSSآماريافزارنرمبا استفاده از هاداده

تجزیه و >05/0Pداري در سطح معنیآمار توصیفی و استنباطی
در آمار توصیفی از فراوانی، میانگین و انحراف معیار . شدندتحلیل

براي رسونیو پمستقلتی، و در آمار استنباطی از آزمون کاي دو
. دشآماري استفاده تعیین روابط

هایافته
سال 62/20±26/1دانشجویان میانگین سنّتحقیق در این 

به . د بودندمجرّ%1/95ودختر%) 8/56(دانشجویانبیشتر . بود
ساکن کنندگانشرکتاز %1/11و % 4/28، %5/60ب یترت

نخ20ک تا ین یب%9/9.بودندياو منزل اجارهیخوابگاه، بوم
یطدر دار نیکافئیدنیوان نوشیل10ک تا ین یب% 3/96و گاریس

.)1جدول (کردندیاستفاده مروز شبانه

١
Pittsburgh Sleep Quality Index

هاي مورد مطالعهاي نمونهفراوانی متغیرهاي زمینه-1جدول 

درصدتعدادايمتغیرهاي زمینه
702/43مرد:جنس

928/56زن

1541/95مجرد:وضعیت تأهل
89/4متأهل

985/60خوابگاه:محل سکونت
464/28بومی

181/11اجاره اي
169/9بله:مصرف سیگار

1461/90خیر
1563/96بله:دارمصرف نوشیدنی کافئین

67/3خیر

% 4/86دردانشجویان مطلوب واز % 6/13کیفیت خواب در 
کیک جنس به ترتیب کیفیت خواب نامطلوب به تف. بودنامطلوب

با استفاده از گزارش شد که % 1/89و% 9/82براي مردان و زنان، 
داري یافت نشد بین دو جنس تفاوت آماري معنیآزمون کاي دو، 

)05/0P> () تمامی دانشجویان متأهل کیفیت خواب در . )2جدول
آماري بود ولی از نظر د نامطلوب دانشجویان مجرّاز % 7/85و 

میزان کیفیت خواب ). =3/0P(اري با هم نداشتند دیاختلاف معن
و %6/82، بومی%8/89نامطلوب در دانشجویان ساکن خوابگاه

،آزمون کاي دوبر اساسبرآورد گردید و% 8/77اي منزل اجاره
مشاهده داري بین محل سکونت و کیفیت خوابمعنیتفاوت

ان از دانشجوی% 3/86و % 5/87در ترتیب ه بکیفیت خواب . نشد
از نظر آماري اختلاف بود ولی سیگاري و غیرسیگاري نامطلوب 

آزمون پیرسون نشان داد که ). <05/0P(دار نبود آنها معنی
داري با کیفیت یمعنارتباطدار هاي کافئینمصرف نوشیدنی

).=006/0P= ،71/0-r(داشتنامطلوب خواب
00:37±24/1ساعتانیدانشجویدنزمان خوابنیانگیم

رفتنخوابه ببرايمورد نیاززمانمیانگین. داد بودبام
شبانهخوابتمدطولمیانگینو قهیدق3/18±95/29

خواب شبانه به تمدمیانگین طول.ساعت بود45/1±12/6
و جنس مؤنث 91/5±17/1براي جنس مذکر تفکیک سنّ

تی آزمون آماري ؛ این تفاوت بر اساسمحاسبه شد63/1±29/6
ازبیدارشدنزمانمیانگین). =09/0P(دار نبودیمستقل معن

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
od

er
nc

ar
e.

bu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
1:

24
 IR

S
T

 o
n 

F
rid

ay
 S

ep
te

m
be

r 
22

nd
 2

01
7

http://moderncare.bums.ac.ir/article-1-51-fa.html


1390سال ، 4شماره ، 8دوره فصلنامه علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند  هاي نوین، مراقبت

233

. )3جدول (صبح بود7:46±43/1ساعتخواب
. داوم خواب دچار مشکل بودندان در تیدانشجواز 3/59%

به خواب رفتن استفاده يآور براخوابياز داروها3/12%
دوبار در % 2/6ک بار در هفته، ی% 9/4ن تعداد یکه از اکردندیم

آور استفاده خوابيسه بار در هفته از دارو% 2/1هفته و 
یآلودگدچار خوابدر طی روز ان یاز دانشجو%3/54.کردندیم

ان داشت یت خواب دانشجویفیبا کيداریبودند که ارتباط معن
)001/0P=(کارهايدر انجامانیدانشجواز %2/54نیهمچن؛

.روزمره با مشکل مواجه بودند

بحث
به طوري که ؛زندگی بشر استمهمهايشبخخواب یکی از

در ). 12(دهدحدود دو سوم زندگی هر فرد را خواب تشکیل می
که بوددانشجویان نامطلوب از % 4/86این تحقیق کیفیت خواب
کیفیت خواب همخوانی دارد؛مشابهبا نتایج سایر مطالعات

و در % 90، در پرستاران %93نامطلوب در جانبازان شیمیایی 
همچنین یک ؛)14-12(گزارش شده است % 80ماران کلیوي بی

دچار مشکلات خواب آمریکاسوم جمعیت بالغین ایالات متحده
بر روي Reimaoو Mesquitaدر مطالعه). 15(اند بوده

از دانشجویان نامطلوب % 38/60، کیفیت خوابدانشجویان برزیلی
عه حاضر که با مطال) 16(گزارش شد مطلوب % 72/39در و فقط 

از % 6/40آقاجانیقریشی و همچنین در مطالعه؛همخوانی دارد
در ). 11(کیفیت خواب نامطلوبی داشتند دانشجویان پزشکی

ویانـواب در دانشجـوع اختلالات خـمطالعات دیگر نیز میزان شی
هاي مورد مطالعه به تفکیک مشخصات فرديفراوانی مطلق و نسبی کیفیت خواب نمونه-2جدول 

کیفیت خواب
ايمتغیرهاي زمینه

نامطلوبمطلوب
داريسطح معنی

درصدتعداددرصدتعداد
121/11589/82مرد:جنس

442/0P=
109/10821/89زن

1009/64541/35مجرد:وضعیت تأهل
307/0P=

450450متأهل
582/59408/40خوابگاه:محل سکونت

06/0P= 302/65168/34بومی
169/8821/11اياجاره

1275425بلی:مصرف سیگار
254/0P= 92635437خیر

میانگین متغیر هاي مربوط به زمان خواب و بیداري به تفکیک مشخصات فردي-3جدول 

کیفیت خواب
ايمتغیرهاي زمینه

از خواببیدار شدنزمانت خواب شبانهطول مدمورد نیاز براي به خواب رفتنزمانخواب رفتنه بساعت

مرد:جنس
زن

*33/1±00:50
17/1±00:26

*24/17±36/36
77/17±00/25

17/1±91/5
63/1±29/6

35/1±86/7
51/1±51/7

مجرد:وضعیت تأهل
متأهل

22/1±00:38
69/1±00:00

76/18±66/29
86/8±50/32

49/1±11/6
92/0±50/6

48/1±65/7
82/0±82/7

خوابگاه:نتمحل سکو
بومی
اياجاره

*29/1±00:53
17/1±00:54
70/0±00:26

49/18±60/30
52/17±95/23
14/15±00/40

45/1±85/5
57/1±59/6
85/0±44/6

54/1±79/7
21/1±34/7
43/1±77/7

بلی:مصرف سیگار
خیر

*61/1±01:45
14/1±00:28

06/18±88/36
30/18±00/29

26/1±50/5
47/1±20/6

87/1±28/8
38/1±59/7

.باشددار میمعنی>05/0Pدر سطح *

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 m
od

er
nc

ar
e.

bu
m

s.
ac

.ir
 a

t 2
1:

24
 IR

S
T

 o
n 

F
rid

ay
 S

ep
te

m
be

r 
22

nd
 2

01
7

http://moderncare.bums.ac.ir/article-1-51-fa.html


مکارانعلی آقاجانلو و هکیفیت خواب دانشجویان در طی دوره برگزاري امتحانات در دانشگاه علوم پزشکی زنجان

234

دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در و % 48پزشکی 
حاضر که در مقایسه با مطالعه)17،4(گزارش شده است1/43%

توان یحاضر، متحقیقهايیافتهبا توجه به .استمیزان آن کمتر
ت یفیو بهداشت کيان دانشکده پرستاریدانشجوبیشتر گفت که 

امر ممکن است باعث افت عملکرد نیو ارندندایخواب مطلوب
. آنان شودیت زندگیفیو کاهش کتحصیلی

.ساعت بود2/6ان ین ساعات خواب شبانه دانشجویانگیم
متفاوت است از به خواب افراد مختلف، یاگر چه نطبق مطالعات

در شبانه افراد به طور متوسط هفت تا هشت ساعتبیشتر یول
خواب يساعت برا9تا 7ز یمطالعات نبرخیدر . خوابندیروز م

کنندگان اگرچه میزان خواب شرکت؛)18(ذکر شده استیکاف
با زیادي باشد اما اختلاف میفوق پژوهش حاضر کمتر از مقادیر 

ید بالا مؤبودن ساعات خواب الزاماًو در عین حال بالاندارند هم 
.ستبودن کیفیت آن نی

ن خواب شبانه در دو جنس اختلاف یانگیت خواب و میفیک
نظر از این زینآقاجانیو یشیدر مطالعه قر. نشان نداديداریمعن

تحقیقیدر. )11(گزارش نشدجنسن دویبيداریاختلاف معن
گردیدوان مشخص یتاکشوردریرستانیآموزان دبدانشيبر رو

ت خوابیفیکخوابند امایکمتر مکه دختران نسبت به پسران 
در مطالعه قانعی و همکاران نیز ).19(ندارد اختلاف آنها با هم

داري کیفیت خواب دانشجویان در بین دو جنس تفاوت معنی
). 17(نشان نداد 

تر از نییان متأهل مشخصاً پایت خواب دانشجویفیک
ت تأهل و ین وضعیز بیر مطالعات نیدر سا. د بودان مجرّیدانشجو

؛ )13،11(گزارش شده است يداریت خواب اختلاف معنیفیک
یزندگي یکهاتیلوتواند ناشی از مواردي نظیر مسؤمیاین امر 

نداشتن د یدار شدن و شابچهاز ازدواج ویناشيهاتنشمشترك، 
ن یکردن عوامل مؤثر بر امشخص. باشددنیخوابيبراوقت کافی

.داردترقیشتر و دقیبیاز به بررسیموضوع ن
با مصرف يداریب ارتباط معنت خوایفیمطالعه کاین در 

که مصرف طوريه بنشان داد؛دارنیکافئيهایدنینوشويچا
یقبلمشابهمطالعاتشده بود؛آنها منجر به افت کیفیت خواب

موجب اختلال نیکوتین و نیکافئمصرفکهه است نشان دادنیز
که در یصوص در صورتخب؛گرددید مافراخواب رفتن ه در ب

). 21،20(شود استفاده خوابازقبلیکمفاصله

با يداریروزانه ارتباط معنیآلودگاین پژوهش، خوابدر 
نامطلوبی ت خوابیفیکدانشجویانی کهنشان داد وت خوابیفیک

در مطالعه.شدندآلودگی میروز دچار خوابدر طی،داشتند
از %5/64دانشجویان دختر و از %2/76قانعی و همکاران نیز 

. )17(آلودگی بودنددچار خوابدر طی روزدانشجویان پسر
ت یفیباعث کاهش ک،روزانهیاست که خواب آلودگمشخص شده 

توان یم؛ بنابراین)22(شودیروز میص در طاشخایکارکرد کلّ
یت خواب باعث کاهش خواب آلودگیفیکنتیجه گرفت که بهبود 

شخصیو بهبود عملکرد تحصیلیجه یان و در نتیودانشجروزانه
و همکاران نیز بر Lowryدر تحقیق).23،22(آنها خواهد شد

بین میانگین خواب ،نفر از دانشجویان دانشگاه مینسوتا103روي 
گزارش شده؛ داري شبانه و معدل درسی دانشجویان ارتباط معنی

ات دانشجویان به طوري که با افزایش ساعات خواب میانگین نمر
دیگري حاکی از آن است مطالعه؛ )24(نشان داده است افزایش 

که کیفیت خواب ضعیف با عملکرد رفتاري و فیزیکی دانشجویان 
توان مشکلات بهداشت خواب میيارتباط مستقیم دارد و با ارتقا

.)25(خواب دانشجویان را مرتفع ساخت
باعث کاهش برخی از مواردي که ممکن استتحقیقدر این 

اي، هاي زمینهکیفیت خواب دانشجویان شود از قبیل بیماري
ه شدبررسی ن... مشکلات خانوادگی، دوري از خانواده، افسردگی و 

.است

گیرينتیجه
دانشجویان دچار اختلال در کیفیت بیشتر ، پژوهشایندر 

تحصیلی و ییاکاربریمیمستقثیر أتامر این ؛خواب خود بودند
ان در مورد یدانشجویآگاهسطحافزودن؛داردنآناعملکردي

ص و درمان اختلالات خواب یبه تشخبیشتر توجه بهداشت خواب، 
به ط مناسب یو فراهم کردن شرابا آن ر اختلالات مرتبط یو سا

بخصوص در دورانثرؤو مسالمخوابمندي از یکبهرهمنظور 
به منظور يشنهادیپيهابرگزاري امتحانات به عنوان راهکار

. گردندت خواب توصیه مییفیبهبود ک

تشکر تقدیر و 
که با همکاري خود امکان یو دانشجویانیاساتید گراماز 

.گردد، تشکر و قدردانی میانجام این پژوهش را فراهم نمودند
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Abstract Original Article

Sleep quality of students during final exams

in Zanjan University of Medical Sciences

A. Aghajanloo1, H. Haririan2, M. Ghafourifard2, H. Bagheri2, S.M. Ebrahimi2

Background and Aim: Sleep is a major and important part of human’s life. There is a significant
relationship between sleep quality and occupational and intellectual performance of students as key
segment6s of the society. Sleep deprivation can affect the educational status of students. Thus, the aim of the
present study was to determine the sleep quality of students in Nursing-Midwifery and health faculties of
Zanjan University of Medical Sciences.

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional research was conducted in the Nursing- Midwifery
and Health Colleges of Zanjan University of Medical Sciences in 2009. After receiving informed written
consent, using simple randomized sampling 162 students were included in the study. The demographic and
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaires were used to assess the demographic and sleep quality
of the samples. The obtained data was analyzed by means of SPSS software (version 11.5), descriptive
statistics, frequency table, chi square, and Pearson's correlation coefficient.

Results: Mean age of the students was 20.62. Eight percent of the participants 8% were females and 43.2%
males. 13.6% of all had satisfactory sleep quality and the rest (86.4%) had poor sleep quality. 54.3% were
sleepy during the day that was related to poor sleep quality (P=0.001). Poor sleep quality was 82.9% and
89.1% in males and females, respectively; and there was no significant relationship between sleep quality
and gender (P=0.2).

Conclusion: Most of the students had poor sleep quality. Regarding the relationship between sleep quality
and educational-professional performance of students it is necessary to improve the awareness and
knowledge of them about sleep hygiene and also to provide suitable conditions in order for them to have
effective healthy sleep especially during finals are vitally suggested.

Key Words: Sleep; Sleep disorders; Sleep initiation and Maintenance disorders; Students
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