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بررسی رابطه ی بین کیفیت خواب با استرس ، اضطراب و افسردگی در دانشجویان 

 دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 .، دانشکده علوم پزشکی شوشتر، شوشتر، ایرانپرستاری  کارشناس :*آرمان جعفری

 هرکرد،ش شهرکرد، یپزشک علوم دانشگاه ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یکارشناس یدانشجو رضا حیدری سورشجانی:

 .رانیا

لوم  ، دانشگاه ع  ، دانشکده پرستاری مامایی  مزمن یهایماریب مراقبت قاتیتحق مرکزپرستاری، ،   دکترای :کوروش زارع

 .پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران
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 انیجودانش نیب در یافسردگ و اضطراب ، استرس و خواب تیفیک ی رابطه یبررسهدف از انجام این مطالعه  چكيده:

 035از نفر 373 روی بر می باشد. این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی می باشدکه شوشتر یپزشک علوم دانشکده

برای این مطالعه  شدانجام  انتخاب شدند سیستماتیکدانشجوی دانشکده علوم پزشکی شوشتر که به صورت تصادفی 

-DASSو پرسشنامه افسردگی ، اضطراب، استرس )  (PSQIاز دو پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیتسبورگ )

استفاده شد. همچنین داده ها به وسیله آزمون های کای اسکوئر و ضریب همبستگی پیرسون در برنامه آماری  (21

SPSS21  از کیفیت خواب  %8/98مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد از بین تمامی دانشجویان

افسردگی شدید   %3/8اضطراب شدید و  %7/35از افراد دچار استرس شدید، و  %4/35نامطلوب رنج می بردند. که 

(. بین 50/5Pداشتند. همچنین بین کیفیت خواب و استرس و اضطراب رابطه ی آماری معنی داری مشاهده شد.) 

 تیفیک یبالا درصد به توجه با(. 50/5Pکیفیت خواب و افسردگی ارتباط آماری معنی داری مشاهده نشد. )

 تیوضع بهبود جهت در حیصح یزیر برنامه کی دیبا اضطراب؛ و استرس با آن دار معنا ارتباط و خواب نامطلوب

 روانشناختی مداخلات یاجرا و یافسردگ و اضطراب استرس، رفع جهت یزیر برنامه نیهمچن و انیدانشجو خواب

 یوس از شود، آنان خواب کیفیت بهبود به منجر تواند می تینها در که انیدانشجو روان سلامتو بهبود  ارتقا جهت

  در نظر گرفته شود ها دانشگاه نیمسئول

 .کیفیت خواب ، استرس، افسردگی، اضطراب :واژگان کليدی

  
 
 

 
 
 

Email: Amirrzadegan70@gmail.com 
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 مقدمه

سیار  عاملی خواب،       سلامت  در و مهم ضروری  ب

سمی افراد  و ذهنی، روانی  دوران در ویژه بوده، به ج

 بیولوژیک رشد  در مهمی مرحله که جوانی و نوجوانی

 اهمیت از اسببت، زندگی انسببانها پیشبببرد کیفیت و

شد.  می برخوردار فراوانی  شبانه  در خواب اختلال با

ند  می جب  توا له  مشبببکلاتی بروز مو  خواب ازجم

سالت  آلودگی سترس  روز، طول در و ک ضطراب،  و ا  ا

و کاهش   همچنین عملکرد ضبببعیف افراد و سبببردرد

گردد  دانشببگاهی و درسببی های برنامه عملکرد در

(. به عبارتی دیگر   2012)محمدی فرخران و همکاران  

 عمر و طول و سببلامتی، نشبباط اسبباس ه وخواب پای

سمت مهمی  سان  زندگی ریتم از ق شد  ان  در و می با

نقش  انسبببان روانی جسبببمی، ذهنی و تجدید قوای

یار  ید     را مهمی بسببب ما فا می ن نابراین  ای نه  هر ب  گو

 مشبببکلات ایجاد  بر جریان خواب علاوه  در اختلال

)علی   می دهد کاهش نیز را  فرد روانی توانایی روانی،

 متعددی عوامل (. همچنین2015میرزائی و همکاران

 بروز در شبللی  و محیطی عوامل جنس، سبن،  نظیر

هسبببتند)محمدی فرخران و    دخیل  خواب اختلالات

(. در واقع کیفیت خواب شاخصی است 2012همکاران

شود ، این     شان می دهد خواب چگونه تجربه می  که ن

ساس        ساس تجدید نیرو و نبود اح شامل: اح شاخص 

خواب آلودگی بعد از بیدار شببدن می باشببد)اسببدنیا و 

کاران   یار    همچنین خواب .(2013هم  نقش بسببب

سان،  سلامت  در مهمی  حافظه و یادگیری فرایند ان

 قرار خود تاثیر تحت را فرد زندگی فیتکی دارد که

کاران     بد و هم هد)رام  و خواب (. اختلال2012می د

شکلات  یکی خواب از محرومیت شر    از م  شایع در ق

شد که روز به روز در   شجویان می با شر   دان میان این ق

(. بی 2010افزایش اسبببت)ولفسبببون حال در جوان

خوابی و کمبود خواب منجر بببه افزایش الگوهببای                

نه، خسبببتگی، بی     نامنظم  خواب، خواب آلودگی روزا

ئل    توجهی، و خطرات اختلالات خلقی و دیگر مسبببا

علاوه بر  (.2013مربوط به سببلامت می شببود)سببانچز

ساز     سوخت و  این، خواب ناکافی  درتنظیم وزن بدن، 

بدن بسیار موثر می باشد و با ضعف تحصیلی، استفاده     

ت فیزیکی از مواد مخدر، اختلالات خلقی، و عدم فعالی   

(. از آنجا که انسببانها  یک 2014مرتبط اسببت )اسببد 

سبببوم زندگی خود را در خواب می گنرانند و بیش از  

درصببد مردم دنیا از اختلالات خواب رنج می برند   35

می توان گفت اختلالات خواب از بزرگترین اختلالات  

همچنین  .(2008روانی می باشند)قریشی و همکاران 

سمی و روانی    شجویان به  سلامت ج  عنوان آینده دان

 به دلیل گروه دارد. این ای ویژه اهمیت کشور  سازان 

 معرض در اجتماعی خاص و موقعیت سببنی شببرایط

باشببند )رضببایی آدریانی و  می متعدد های اسببترس

که در این میان دانشبببجویان گروه     .(2007همکاران 

پزشبببکی و پیراپزشبببکی به دلیل حجم زیاد مطالب        

میزان استرس و فشار کاری و سایر     درسی و بالا بودن 

صیل     شبانه روزی در برخی از مراحل تح فعالیت های 

، نسبت به سایر گروه های تحصیلی بیشتر در معرض     

(. 2015مشکلات خواب قرار دارند)رحمتی و همکاران 

مشخص شده است که استرس می تواند منجر به بروز    

بیماری های جسبببمی و روانی ، اختلال در عملکرد و   

. از جمله بیماری  قدرت سببازگاری دانشببجویان گردد

های ناشی از استرس می توان به اضطراب و افسردگی 

 (.2007اشببباره نمود ) رضبببایی آدریانی و همکاران   

 وجود فردی هر زندگی در اسببت ممکن اضببطراب

شته  شد  دا ضطراب    نظر به اما با سد ا  زندگی در میر

شجویان  شدت  دان شتری  از  ست  برخوردار بی ضا ) ا  ر

(.کیفیت خواب نامطلوب در 2015سلطانی و همکاران 

دانشببجویان، با مشببکلات سببلامت روانی و جسببمانی  

 .(2010ستین و همکاران گیهمراه است)ر

استرس و اضطراب می تواند علت مشکلات و اختلالات 

(. 2014اسد وهمکاران خواب دانشجویان باشد.)

 ناهمیت افسردگی در دانشجویان به دلیل گسترش ای

)مانند نوجوانی و اختلال از مراحل ابتدایی زندگی

)رضایی آدریانی و  جوانی( به مراحل بعدی می باشد

 (.2007همکاران 

 روی بر همکاران و رگیستین مطالعه اساس بر

 قشر این در خواب شیوع اختلال دختر، دانشجویان

و  شده است )رگیستین گزارش افراد سایر از بیشتر

 آدریانی سوی از شده انجام مطالعه .( 2010همکاران 

 ،%6/03شیوع افسردگی که است داده نشان همکاران و

 ساکن دانشجویان در %9/93استرس و%0/37 اضطراب

در  .(2007خوابگاه است )رضایی آدریانی و همکاران
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مطالعه الساوا و همکاران شیوع بالایی از کیفیت پایین 

استرس خواب، خواب آلودگی مفرط در طول روز و 

 2015و همکاران الساوا درک شده گزارش شده است )

نفر از  364در مطالعه ای مقطعی که بر روی  .(

دانشجویان پرستاری ایتالیایی انجام شد شیوع بی 

 .(2014مشاهده شد)بناونت و همکاران  %9/66خوابی 

بنابراین مسائل مختلفی به طور مستقیم و غیر مستقیم 

جویان تاثیر گنار می باشند بر روی کیفیت خواب دانش

غفلت و چشم پوشی از آنها می تواند بر روی سلامت 

و از طرفی  روان و جسمانی دانشجویان تاثیر گنار باشد

با توجه به اینکه مطالعات اندکی در این زمینه در کشور 

انجام شده است، این مطالعه با هدف بررسی کیفیت 

ان افسردگی دانشجوی ،خواب و استرس، اضطراب

انجام  3374دانشکده علوم پزشکی شوشتر در سال 

 گردید.

 روش کار
از نوع  تحلیلی-توصیفی صورت به مطالعه این     

دانشجوی  035از نفر 373 روی بر و مقطعی می باشد

دانشکده علوم پزشکی شوشتر که به صورت تصادفی 

انجام  3374انتخاب شدند در سال  سیستماتیک

،  α= 50/5و مقادیر   گرفت. با استفاده از فرمول زیر

30%=P  ،50/5=d  370  نفر حجم نمونه بدست آمد

نفر حجم  660احتمال ریزش جمعا  %30که با محاسبه 

پرسشنامه به  373نمونه انتخاب شد که از این تعداد 

 صورت کامل تکمیل شدند.
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برای انتخاب افراد مورد نظر، ابتدا یک لیست کامل از 

تمام دانشجویان دانشکده تهیه و با محاسبه فاصله 

نمونه گیری افراد به صورت تصادفی سیسمتاتیک در 

صورت داشتن شرایط ورود به مطالعه، انتخاب شدند. 

برای جمع آوری داده ها از دو پرسشنامه معتبر: کیفیت 

پیترزبورگ و پرسشنامه افسردگی ، اضطراب، خواب 

( استفاده گردید. به منظور جمع DASS-21استرس )

آوری اطلاعات پرسشنامه ها بین دانشجویان پخش شد 

و معیار ورود ، رضایت آگاهانه فرد، عدم سؤمصرف مواد، 

عدم مصرف داروهای خواب آور، عدم سابقه ی 

ختلالات اختلالات روانی، عدم مصرف داروهای ضد ا

قبل از توزیع پرسشنامه، از نمونه ها سابقه ی  روانی

مصرف هر گونه داروی ضد اختلالات روانی، خواب آور 

و سابقه ی بیمارهای روان پرسیده شد و بعد از داشتن 

، و  شرایط پرسشنامه جهت پرکردن توزیع شد

همچنین معیار خروج پر نکردن کامل پرسشنامه و عدم 

زیه و تحلیل دادها ی پژوهش با رضایت فرد بود. تج

استفاده از آزمون های توصیفی )درصد( ، ضریب 

بود که برای  Chi-Squareهمبستگی پیرسون و 

 استفاده گردید. SPSS21تحلیل داده ها از نرم افزار 

 :(PSQIپرسشنامه کیفیت خواب پیتسبورگ )

 که باشد می بعد 9 در سؤال 7 دارای نامه این پرسش

 طول رفتن، به خواب در واب، تأخیرخ ذهنی کیفیت

 مدت )نسبت طول خواب کفایت مفید، خواب مدت

 اختلالات بستر( ، در شده سپری زمان از مفید خواب

 خواب داروی مصرف میزان شبانه(، شدن خواب )بیدار

بی  از ناشی مشکلات عملکرد روزانه) در اختلال و آور

 به هر سؤال نمره سنجد. می را روز( طی خوابی در

 هر در 3 امتیاز و است 3 تا 5 بین و لیکرت صورت

 نمره .می باشد منفی حداکثر کننده مقیاس مشخص

 مطالعات براساس و بوده 63 تا 5 نامه پرسش این کلی

 کلی نمره کیفیت خواب مطلوب و 0تا  5قبلی نمره 

خواب نامطلوب می باشد  نشان دهنده کیفیت بالاتر و 6

و همکاران  وصال -2012)محمدی فرخران و همکاران

2015). 

پرسشنامه افسردگی ، اضطراب، استرس 

(DASS-21 : ) سوال است  63این پرسشنامه شامل

و در مقیاس لیکرت نمره گناری می شود . آنتونی و 

همکاران، مقیاس منکور را مورد تحلیل عاملی قرار 

دادند که نتایج پژوهش آنان مجدداً حاکی از وجود سه 

عامل روانی افسردگی، اضطراب و تنیدگی بود. نتایج 

کل مقیاس از واریانس  %68این مطالعه نشان داد که 

عامل مورد سنجش قرار می گیرد. ارزش  3توسط این 

ویژه عوامل تندیگی ، افسردگی و اضطراب و تنیدگی 

و  63/3، 87/6، 59/7در پژوهش منکور به ترتیب بربر 

، 76/5، 79/5ضریب آلفا برای این عوامل به ترتیب 

، بود. همچنین نتایج محاسبه همبستگی میان 70/5

تونی و همکاران حاکی از ضریب عوامل در مطالعه آن

میان دو عامل افسردگی و تنیدگی،  48/5همبستگی 
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بین اضطراب و افسردگی بود.  68/5ضریب همبستگی 

روایی و اعتبار این پرسشنامه در ایران توسط سامانی و 

جوکار مورد بررسی قرار گرفت و اعتبار بازآزمایی برای 

، 85/5 یبمقیاس افسردگی ، اضطراب و تنیدگی به ترت

و آلفای کرونباخ برای مقیاس افسردگی ،  99/5، 96/5

 98/5، 94/5، 83/5اضطراب و تنیدگی به ترتیب

گزارش شد. روایی واگرا، همگرا، و روایی سازه ) تحلیل 

 .(2009عامل( نیز احراز گردید )نصیرزاده و همکاران 

 هایافته
نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین گروه سنی      

سال بود . که  38-63( بین سنین %4/86نفر ) 307

منکر بودند. که  %9/33از دانشجویان مونث و   3/66%

 %9/4مجرد بودند.  %3/4متاهل و  %7/70از این تعدا 

در مقطع لیسانس  %3/70از این افراد فوق دیپلم و 

از افراد  %8/36از دانشجویان خوابگاهی و  %6/63بودند. 

وضعیت  %9/4. از نظر اقتصادی در خانه سکونت داشتند

وضعیت  %6/0وضعیت متوسط و  %6/75خوب و 

از  %4/35اقتصادی ضعیف داشتند. نتایج نشان داد که 

اضطراب شدید و  %7/35افراد دچار استرس شدید، و 

افسردگی شدید داشتند. همچنین از بین تمامی   3/8%

از کیفیت خواب نامطلوب رنج می  %8/98دانشجویان 

 %66در افرادی که کیفیت خواب خوب داشتند  بردند.

افسردگی شدید و  %4/6از افراد افسردگی متوسط و 

افسردگی  %9/60کسانی که کیفیت خواب بد داشتند 

از افراد افسردگی شدید داشتند.  %7/7متوسط و 

اختلاف آماری معنی داری از لحاظ افسردگی بین دو 

شد گروه با کیفیت خواب )خوب و بد( مشاهده ن

(385/5P= در افرادی که کیفیت 3(. )جدول شماره .)

از افراد استرس متوسط و  %7/4خواب خوب داشتند 

استرس  %6/7در افرادی که کیفیت خواب بد داشتند 

از افراد استرس شدید  %6/33متوسط و 

داشتند؛اختلاف آماری معنی داری از نظر استرس در 

 شاهده شدبین دو گروه با کیفیت خواب )خوب و بد( م

(53/5P= در افرادی که کیفیت 6(. ) جدول شماره  .)

از افراد اضطراب شدید و در  %3/9خواب خوب داشتند 

اضطراب  %8/33افرادی که کیفیت خواب بد داشتند 

شدید داشتند ؛ اختلاف آماری معناداری از لحاظ 

اضطراب با کیفیت خواب افراد مشاهده شد. 

(53/5P= 3(.) جدول شماره .)85از زنان و  %3/98% 

از مردان کیفیت خواب بد داشتند که بین کیفیت 

خواب و جنسیت افراد رابطه ی آماری معنی داری 

از افراد مجرد و  97%(. /=963/5Pمشاهده نشد)

از افراد متاهل دارای کیفیت خواب نامطلوب  0/66%

بودند که از لحاظ آماری ارتباط معناداری بین وضعیت 

واب دانشجویان مشاهده تاهل و کیفیت خ

از افراد  %3/83(. 4(. )جدول شماره =603/5Pنشد)

از افراد که در خانه سکونت  %6/94ساکن خوابگاه و 

داشتند کیفیت خواب بدی را داشتند؛ که از لحاظ 

آماری بین کیفیت خواب و سکونت ارتباط آماری 

(. ضریب =689/5Pمعناداری مشاهده نشد. )

مره کیفیت خواب و نمره همبستگی پیرسون بین ن

به دست آمد که از لحاظ آماری معنی  654/5افسردگی 

( .همچنین ضریب همبستگی =554/5Pدار بود )

پیرسون بین نمره کیفیت خواب و نمره اضطراب 

به دست آمد که از لحاظ آماری معنی دار بود  686/5

(5553/5P= همچنین ضریب همبستگی پیرسون .)

به دست  403/5نمره استرس  بین نمره کیفیت خواب و

 (.=5553/5Pآمد که از لحاظ آماری معنی دار بود )

 رابطه ی بین کیفیت خواب و افسردگی: 1جدول 

 Value-P* درصد تعداد افسردگی کیفیت خواب

 خوب

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

39 

34 

7 

3 

0/43% 

3/34% 

66% 

4/6% 
385/5 

 بد

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

05 

48 

37 

30 

7/36% 

6/33% 

9/60% 

7/7% 

 *Chi-Square 
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 رابطه ی بین کیفیت خواب واسترس :2جدول شماره 

 *P-Value درصد تعداد استرس کیفیت خواب

 خوب

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

68 

33 

6 

5 

3/68% 

8/66% 

7/4% 

5 
53/5 

 بد

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

60 

03 

34 

65 

8/46% 

7/34% 

6/7% 

6/33% 

 *Chi-Square 

 رابطه ی بین کیفیت خواب و اضطراب :3جدول شماره 

 *P-Value درصد تعداد اضطراب کیفیت خواب

 خوب

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

36 

33 

30 

3 

3/67% 

8/66% 

6/36% 

3/9% 
53/5 

 بد

 نرمال

 خفیف

 متوسط

 شدید

38 

36 

85 

38 

8/33% 

9/63% 

6/06% 

8/33% 

 *Chi-Square 

 

 رابطه ی بین جنس/ وضعیت تاهل و کیفیت خواب: 4جدول شماره 

 *P-Value درصد تعداد کیفیت خواب جنس/وضعیت تاهل

 خوب مونث

 بد

68 

355 

7/63% 

3/98% 
963/5 

 خوب مذکر

 بد

33 

06 

65% 

85% 

 خوب مجرد

 بد

38 

349 

0/65% 

0/97% 
603/5 

 خوب متاهل

 بد

3 

0 

0/39% 

0/66% 

 *Chi-Square 

 بحث

از  %8/98از این مطالعه   با توجه به نتایج حاصل     

افراد دچار کیفیت خواب نامطلوب بودند که در مطالعه 

از دانشجویان کیفیت خواب بد  %9/06اسعد و همکاران 

( %8/09داشتند.که سهم مردان بیشتر از زنان بود )

(. در مطالعه باقری و همکاران 2017همکاران و )اسعد

کیفیت خواب نامطلوب داشتند از پرستاران  99%/ 9

(. درمطالعه قریشی و همکاران 2007)باقری و همکاران

از افراد کیفیت خواب نامطلوب داشتند که  6/45%

از دانشجویان پسر کیفیت خواب بد داشتند در  8/44%
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دارای کیفیت بد   %38مقایسه با دختران که تنها 

 (. در مطالعه رامبد و2008بودند)قریشی و همکاران 

از افراد کیفیت خواب بد داشتند )رامبد  %63همکاران 

(. در مطالعه رحمتی و همکاران 2012و همکاران 

از دانشجویان دانشگاه شهید بهشتی کیفیت   6/63%

 .(2015خواب نامطلوب داشتند ) رحمتی و همکاران

از دانشجویان از  %3/93در مطالعه فرخران و همکاران 

برند) محمدی فرخران و کیفیت خواب بد خود رنج می 

از دختران دچار  %3/98(. در این مطالعه 2012همکاران

کیفیت خواب بد بودند که در مطالعه سانچز و همکاران 

از  دانشجویان دختر کیفیت خواب بد را  08%

(. نتایج نشان داد که 2013و همکاران  داشتند)سانچز

اضطراب  %7/35از افراد دچار استرس شدید، و  4/35%

افسردگی شدید داشتند. که در مطالعه   %3/8ید و شد

( افسردگی متوسط، ) %3/43آدریانی و همکاران ) 

(، اضطراب متوسط و %8/36( افسردگی شدید،) 3/35%

( استرس متوسط و %6/05( اضطراب شدید،) 9/6%)

)رضایی آدریانی و  استرس شدید داشتند 0/63%

مکاران در مطالعه شهبازی مقدم و ه .(2007همکاران

از دانشجویان استرس شدید داشتند که سهم  % 8

دختران بیشتر از پسران گزارش شده بود )شهبازی 

در مطالعه اکبری و همکاران  .(2012مقدم و همکاران

از دانشجویان استرس غیرطبیعی داشتند)اکبری و  06%

(. درمطالعه وفایی و همکاران که بر روی 2011همکاران 

نجام گردید نتایج نشان داد اکثر دانشجویان پرستاری ا

دانشجویان استرس و اضطراب و افسردگی نداشتند 

(. در مطالعه امینی و همکاران 2013)وفایی و همکاران 

از دانشجویان استرس متوسط و بالایی داشتند  % 7/36

در مطالعه دهداری و  .(2014)امینی و همکاران

دارای  %93از دانشجویان افسردگی،  %0/05همکاران 

  دارای درجاتی از استرس 7/35درجات اضطراب و 

)خفیف تا خیلی شدید( بودند )دهداری و همکاران 

با توجه به نتایج ارتباط آماری معناداری بین   (.2013

استرس و کیفیت خواب دانشجویان مشاهده شد که این 

( 2016با مطالعه دهداری و همکاران )دهداری نتیجه 

Lemma  ( نیز همسو می باشد. 2012و همکاران )لما

بنابراین با توجه به اهمیت استرس و نقش آن در کاهش 

کیفیت خواب دانشجویان پیشنهاد می شود که 

مداخلاتی ) مانند از بین بردن عوامل استرس زا، انجام 

ز خواب، مدیریت ورزش های آرام سازی عضلانی قبل ا

استرس( در جهت کاهش میزان استرس دانشجویان 

از  %8/33 ،لازم به نظر می رسد. در مطالعه حاضر

دانشجویان که از کیفیت خواب نامطلوبی برخوردار 

بودند اضطراب شدیدی داشتند که از لحاظ آماری بین 

اضطراب و کیفیت خواب ارتباط آماری معنا داری 

نتیجه با نتیجه مطالعه دهداری مشاهده گردید که این 

و همکاران  که   Eller( 2016و همکاران )دهداری

نشان داد دانشجویان مضطرب دارای کیفیت خواب 

و همکاران،  Ellerنامطلوب می باشند همسو می باشد)

از افراد دچار  %3/8(. نتایج نشان داد که 2006

افسردگی شدید می باشند؛که بین افسردگی و کیفیت 

رابطه ی آماری معنی داری مشاهده نشد که این خواب 

نتیجه با نتیجه دهداری و همکارن همسو نمی باشد 

(. لنا با توجه به درصد بالای افسردگی 2016)دهداری

در بین افراد برای این دسته از دانشجویان  پیشنهاد می 

شود که  برای کاهش افسردگی و در نتیجه افزایش 

مانند مشاوره های کیفیت خواب آنها اقداماتی 

روانپزشکی، پر کردن اوقات فراغت ، ایجاد محیطی شاد 

دانشجویان از سوی مسئولین دانشگاه لازم به نظر  یبرا

 می رسد.

 نتیجه گیری:

با توجه به درصد بالای کیفیت نامطلوب خواب در       

بین دانشجویان و ارتباط معنا دار آن با استرس و 

اضطراب ، و با توجه به اینکه دانشجویان یک قشر 

حساس برای هر جامعه ای می باشند و به عنوان آینده 

سازان هر ملتی محسوب می شوند؛ بنابراین باید یک 

ود وضعیت خواب برنامه ریزی صحیح در جهت بهب

دانشجویان و همچنین برنامه ریزی جهت رفع استرس، 



 023                                                                                                                     و همکاران                           جعفری 

 7331پاییز ، 3ی شماره ،نهمسال  شاپور، جندی آموزش یتوسعه پژوهشی_ی علمیفصلنامه

اضطراب و افسردگی این قشر از جامعه و همچنین 

اجرای مداخلات روانشناختی با هدف ارتقای سلامت 

روان دانشجویان که در نهایت می تواند منجر به بهبود 

کیفیت خواب آنان شود، از سوی مسئولین دانشگاه ها 

 می رسد . لازم به نظر

 تشکر و قدردانی

در پایان از تمامی دانشجویان و مسئولین دانشکده      

له مرا یاری نمودند علوم پزشکی شوشتر که در این مقا

 تشکر می کنم.
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Abstract:  The aim of this study was to investigate the relationship between sleep 

quality and stress, anxiety and depression among students in the Faculty of Medical 

Sciences of Shoushtar. This study was a descriptive and analytical research that 

193 out of 530 students from systematic random sampling were selected.  

Additionally, two questionnaires were utilized: Pittsburgh Sleep Quality (PSQI) 

questionnaire and (DASS-21) was used for depression, anxiety, stress, as well as 

data analysis was performed by chi-square and Pearson correlation coefficient in 

the statistical program SPSS21. Results showed afterwards that among all 

population 78.8% students suffered from poor sleep quality; 10.4% with severe 

stress, and 10.9% of severe anxiety and 8.3% had severe depression.  The results 

showed the relationship between sleep quality and stress was statistically 

significant (P0.05). Moreover, no significant association was found between sleep 

quality and depression (P0.05). Accordingly, due to the high percentage of poor 

sleep quality and significant relationship with stress and anxiety, improving sleep 

quality has a proper planning for students. It is also planned to eliminate stress, 

anxiety and depression and psychological intervention aimed at improving 

students' mental health, therefore, it can ultimately improve the quality of their 

sleep that should be considered by the university authorities. 

 

Keywords: quality of sleep, stress, depression, anxiety. 
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