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 غیر پزشکی دانشجویان در خواب اختلالات و فیزیکی فعالیت میزان ارتباط بررسی
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 چکیده

، خلق، شناخت و اعتماد به نفس افراد تواند بر عملکرد آموزشیاختلالات خواب، از شکایات شایع افراد جامعه است. اختلالات خواب در جمعیت دانشجویان، می مقدمه:

ی حاضر، بررسی اختلالات خواب در تأثیر بگذارد. مطالعات مختلف، نظرات متنوعی در مورد تأثیر ورزش و فعالیت فیزیکی بر کیفیت خواب دارند. هدف از انجام مطالعه
 .کی این دانشجویان بودهای مختلف غیر پزشکی و ارتباط آن با میزان فعالیت فیزیمیان دانشجویان رشته

دانشجو به صورت  05انجام شد. تعداد 6935-31های نفر از دانشجویان غیر پزشکی دانشگاه یزد در سال 052ی حاضر، از نوع مقطعی بود که بر روی مطالعه ها:روش

The Iranian version of international physical activity questionnaire (IPAQ )های نامهی غیر پزشکی انتخاب شدند و پرسشتصادفی از ده رشته
 .( را تکمیل کردندPSQI) Pittsburgh sleep quality indexو 

درصد(  4/44نفر ) 606درصد( از شرکت کنندگان مرد و  1/56نفر )603سال داشتند.  35/63 ± 15/6ی حاضر، میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه ها:یافته

داری کمتر از ها به صورت معنی(. میزان فعالیت بدنی در خانمP=  05/2داری مشاهده نشد )زن بودند. بین میزان اختلال خواب و فعالیت افراد مورد مطالعه، ارتباط معنی
( و شدت اختلال خواب P=  269/2(. میزان فعالیت فیزیکی )P=  215/2داری نداشت )ها و آقایان، تفاوت معنی(. شدت اختلال خواب در خانمP < 226/2آقایان بود )

(224/2  =Pبه صورت معنی ،)های مختلف متفاوت بودداری در رشته. 

داری متفاوت ندارد. همچنین، میزان اختلال خواب در میان زنان و مردان به صورت معنی دار آماریمیزان اختلال خواب با فعالیت افراد ارتباط معنی گیری:نتیجه

 .داری با یکدیگر متفاوت استهای غیر پزشکی متنوع به صورت معنینیست. میزان فعالیت فیزیکی و شدت اختلال خواب در رشته

 شجواختلال خواب، فعالیت بدنی، فعالیت فیزیکی، خواب، دان واژگان کلیدی:

 
غیر  دانشجویان در خواب اختلالات و فیزیکی فعالیت میزان ارتباط بررسی .سیدمعلمی وحید، وکیلی محمود، پور غزلحسن، نمیرانیان نسیم ارجاع:

 6626-6621(: 444) 95؛ 6931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . پزشکی

 

 مقدمه

خواب یک رفتار سازمان یافته و یک ضروور  یارا ا اسره بره  رو 

شود. خواب  ه  جدیرد وروای ی ریتم  اولوژیک هو روز  کوار ماپایه

بند و روای پرریوو و اییرای وفرای  ذهنا و فازیولوژیک بمک ما

ها  ه صور  ماانگان یک سوم از زندگا خود را در لازم اسه. انسان

 . (1) وند خواب  ه سو ما

 لالا  خرواب  از شرکایا  شرایف افرواد هامسره اسره و یردود اخت

خروا ا و مکرکلا  خرواب را ذبرو سالان درها ا از  ادرصد  زرگ 03

 ی شرراو  بکررور نکرران دهنررد  13. مطالسررا  هررامف در (2)بننررد ما

هرای اولاره اسره. درصدی اختلالا  خواب در ماران  امراران مواو ه 02

. (0-4)دهرد آمار موهود از سایو بکورها ناز شراو  مکرا  ا را نکران ما

های اخارو  این نکته ناز وا ل ذبو اسه به  ووز اختلالا  خرواب در سرا 

 .(5)ای آندماک در دناا   دیل شد  اسه ای داشته و  ه مسألهمازان افزایند 

 انرا بننرد  در  واند  ره ننروان نامرل پا اختلالا  خواب  ما

ها در نظو گوفته شود.  ه نلاو  این بره  ووز نلایم  سااری از  اماری

بایاره زنردگا افرواد را  ره شرکل وا رل  وانرد اختلالا  خواب  ما

 وه ا  حه  أثاو وروار دهرد. همینران  اخرتلا  خرواب  ره ننروان 

 .(6)شود خطوی  وای غا ه از بار و ناز  صادفا  در نظو گوفته ما

 مقاله پژوهشی

https://pdfs.semanticscholar.org/4558/6cb5a20e632991556cf83d2c9e7a84debe57.pdf
https://pdfs.semanticscholar.org/4558/6cb5a20e632991556cf83d2c9e7a84debe57.pdf
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سرا ( انجرام گوفتره  11-11مطالسا  متنونا  و خرواب نوهوانران )

مل متسدد درونا و محاطرا  رو شروایو خرواب دهد نوااسه به نکان ما

گرارد. این گوو    ره بم رود خرواب  سراار یسرا  این همساه  أثاو ما

هستند. اختلالا  خواب در این دسرته افرواد  اثروا  منیرا نظارو ضرس  

 .(6-1)نملکود درسا  استو   درد سوما اک و اضطواب را  ه هموا  دارد 

هرای  سداد مطالسا  در ار  اط  را اخرتلالا  خرواب در همساه

سا  محدود هستند. نظار  محدود و و بمتو   11دانکجویا  الا و از 

 های نررامنظم غاررو مسمررو  و دستوسررا  رره انرروا  داروهررای  ونامرره

Over-the-counter (OTC مسایلا هستند به خواب ایرن دسرته از )

. اختلالا  خرواب در ایرن (1-1)د دهنهمساه را  حه  أثاو ووار ما

 واند  و نملکود آموزشا  خلق  شناخه و انتمراد  ره همساه ناز ما

 .(9)نیس افواد  أثاو  گرارد 

ی خواب انجرام مطالسا  متیاو ا در مورد  أثاو ورزو  و چوخه

ی ودیما مستقرد اسره بره ورزو برودن  را گوفته اسه. یک فوضاه

انرد  و  ماThermoregulationهدایه مناسب انوژی  دن و نملکود 

.  را وهرود ایرن بره (13)ی خرواب داشرته  اشرد اثوا  مث تا  و چوخه

مطالسا   رأثاو ورزو  رو خرواب را  ره صرور  بلرا مث ره ارزیرا ا 

 .(11-12)اند  اما نظوا  مطالسا  مختل  انجام شد   متنو  اسه بود 

  خرواب و نوامرل ی یاضو   ورسا اختلاهدف از انجام مطالسه

های مختل  غاو پزشکا مو  و  ا آن خواب در ماان دانکجویان رشته

 .و ار  اط آن  ا مازان فسالاه فازیکا این دانکجویان  ود

 

 هاروش

نیو از دانکرجویان  253ی یاضو از نو  مقطسا  ود به  و روی مطالسه

هرای انجام شد. مساار 1095-96های غاو پزشکا دانکگا  یزد در سا 

های   شامل  حصال بودن فود مرورد مطالسره در رشرتهورود  ه مطالسه

غاو پزشکا و ناز  مایل وی  وای شوبه در مطالسه  رود. افروادی بره 

نامه را پاسر  نرداد   ودنررد  از درصرد از سرلاالا  پوسرر  5 را  از 

هرا گودیرد. فروم مطالسه یررف شردند و فرود دیگروی هرایگزین آن

ی پرو طلانرا  لازم در مرورد مطالسره و نحرو نامه و  ماما ارضایه

 ها در اختاار افواد شوبه بنند  ووار گوفه.نامهبودن پوس 

 1095 های غارو پزشرکا ورودی سرا در این مطالسه   ماما رشته

ای دانکگا  یزد در لاسه ووار گوفه و  ه صور   صادفا چنرد مویلره

ها ز ماان  ماما رشرتهمقطف رشته  ا استیاد  از هدو  انداد  صادفا ا 13

 سررا   ررا روو  صررادفا سرراد    -انتخرراب شررد و سررهس از هررو رشررته

ها در اختارار آنران وروار گوفره. نامهدانکجو انتخاب شدند و پوس  25

ها شامل سلاالا ا در را طه  ا اختلالا  خواب  مازان فسالاره نامهپوس 

م در صور  نرد . دنا و چک لاسه اطلانا  شخصا دانکجویان  ود

های نامهسررلاالا   پوسرر  درصررد 5 ها در  ررا  ازنامه کماررل پوسرر 

هایا بره مرورد  ورسرا وروار دانکجویان  سدی هایگزین شردند. رشرته

شناسرا  شراما  مکانارک  گوفتند  ن ار  از م ندسا الکتوونارک  روان

 فازیک  بامهاو و  مسماری  یقوق  نموان و صنایف  ودند.

ی نامهها شرامل پوسر نامهوسر پ :اطلاعات  آوریجمع ابزار
Iranian version of international physical ctivity questionnaire 

(IPAQ یاوی )و  (10)سلاا  در مرورد ارزیرا ا فسالاره فازیکرا  1

 ( یراوی PSQI) Pittsburgh sleep quality indexی نامهپوسر 

  ود  اسه. (14)سلاا  در مورد ارزیا ا خواب  6

  23ی نسرررخه SPSSافررزار آنررالاز آمررراری  ررا اسرررتیاد  از نوم

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY  صررور )

 و آزمررون  2χهررای آنالاتاررک  ررا اسررتیاد  از آزمررون گوفرره. داد 

Fisher's exct  353/3مورد  ورسرا وروار گوفره و > P  ره ننروان 

 .داری در نظو گوفته شدسطح مسنا
 

 هاافتهی

های غاررو نیررو از دانکررجویان رشررته 253ی یاضررو   ررو روی مطالسرره

ی یاضرو  مارانگان پزشکا انجام شد. افواد شوبه بننرد  در مطالسره

 سرا  داشرتند و شرامل  11-29ی سا   را دامنره 95/19 ± 65/1سنا 

درصد( زن  ودند. سایو  4/41نیو ) 121درصد( مود و  6/51نیو ) 129

 آمد  اسه. 1اک در هدو  اطلانا  دموگواف
 

 مطتلعه مورد افراد کیدموگراف اطلاعت . 1 جدول

 (درصد) تعداد متغیر
 129( 6/51) مرد جنس

 121( 4/44) زن
 40( 0/32) فعال غیر بدنی فعالیت

 134( 2/55) کم فعالیت
 32( 4/12) فعال

 11( 4/24) دقیقه 15> رفتن خواب در تأخیر
 109( 6/43) دقیقه 15-30
 52( 4/20) دقیقه 30-60
 14( 2/1) دقیقه 60<

 50( 0/20) خوب خواب کیفیت
 141( 4/54) متوسط
 46( 4/14) ضعیف

 1( 4/2) بد خیلی
 66( 4/26) ساعت 1< خواب مدت طول

 120( 0/44) ساعت 6-1
 34( 2/15) ساعت 5-6

 26( 4/10) ساعت 5>
 215( 0/46) دفعه 0 هفته در خواب داروی از استفاده

 21( 4/4) دفعه 1
 4( 2/3) دفعه 2
 6( 4/2) دفعه 3
 0( 0) دفعه 3 <

 2χآزمون 
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 ی فعتلیت بت میزان اختلال خواب و جنسرابطه. 2 جدول

 میزان فعالیت  
 Pمقدار 

 غیر فعال فعالیت کم فعال 

 250/0 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) طبیعی میزان اختلال خواب

  56( 4/22) 101( 4/40) 24( 6/9) خفیف

  23( 2/9) 35( 0/14) 1( 4/2) متوسط

  1( 4/0) 2( 4/0) 0( 0) شدید

  43( 2/11) 14( 6/29) 4( 6/1) زن جنس

  31( 4/14) 64( 6/25) 24( 2/11) مرد

  مرد زن جنس

 065/0 1( 4/0) 0( 0) طبیعی شدت اختلال خواب

  100( 0/40) 41( 4/32) خفیف

  26( 4/10) 39( 6/15) متوسط

  2( 4/0) 1( 4/0) شدید

 2χآزمون 

 

 ار  راط ان مازان اختلا  خواب و فسالاره افرواد مرورد مطالسره  

ی هنسراه (. همینران  را طرهP=  253/3داری مکاهد  نکرد )مسنا

افواد شوبه بنند   ا مازان فسالاه و همینان  شد  اخرتلا  خرواب 

 (.2 ورسا شد )هدو  

های مازان فسالاه و شد  اختلا  خرواب در دانکرجویان رشرته

( و شرد  اخرتلا  P=  310/3مختل  مقایسه شرد. مارزان فسالاره )

های مختلر  داری در رشرته(  ره صرور  مسنراP=  334/3خواب )

 (.0متیاو   ود )هدو  

 

 بحث

ی اختلا  خواب  مکرکل فواگاروی در یرک سروم از همساره مسأله

ی فسالاه افواد را گاوی نحو واند  ه صور  چکم ه ان اسه به ما

ای به ناراز  ره  ورسرا ویرا  دارد   حر   حه  أثاو ووار دهد. مسأله

اختلالا  خرواب در ماران دانکرجویان اسرها چروا بره در همساره 

 واند  و نملکود باری و همینان  انجرام و دانکجویا  این مککل ما

  حر   گروید طوف از گرارد. بایاه بار پار  ووه دانکجویان  أثاو 

 ثولامر نامرل ننروانه  ر خرواب هاریابی رو  وا کیزاف هافسال واثأ 

 .سها گوفته ووارا  ورس مورد مطالسه نیا در زانا ایتمال

نیررو از دانکررجویان غاررو  253ی یاضررو برره  ررو روی در مطالسرره

پزشکا دانکگا  یزد انجام گوفه   ا  از ناما از افواد  ا  أخاو  را  

 ای در شرروو  خررواب مواهرره  ودنررد. از ایررن مارران  در دواقرره 15از 

دواقه زمان ناراز  رود  را افرواد  ره  63درصد افواد  مد   ا  از  2/1

درصد از افرواد  درهرا ا از نارضرایتا از  13خواب  ووند. همینان  

ی دیگوی به در مورد فواینرد خرواب ایرن خواب را ذبو بودند. نکته

آور ی مسمرو  از داروهرای خروابم استیاد دانکجویان یافه شد  ند

درصد شوبه بنندگان  13ای به  ا وهود شکایه یدود  ودا  ه گونه

درصررد افررواد از داروهررای  14از نرردم بایارره خررواب خررود   ن ررا 

 بودند.آور استیاد  ماخواب

 

 هتی مورد بررسیی میزان فعتلیت و شد  اختلال خواب در رشتهبررسی رابطه. 3 جدول

 تغیرم
 مقدار رشته نام

P الکترونیک شناسیروان شیمی مکانیک فیزیک کامپیوتر معماری حقوق عمران صنایع 

 میزان

 فعالیت

 013/0 4( 2/3) 4( 6/1) 10 (0/4) 1 (4/2) 12 (4/4) 6( 4/2) 5 (0/2) 4 (6/1) 13 (2/5) 11 (4/4) غیر فعال

 15( 0/6) 11 (4/6) 13 (2/5) 14 (6/5) 12 (4/4) 15 (0/6) 12( 4/4) 15( 0/6) 11( 4/4) 14 (6/5) کم فعالیت

 2( 4/0) 4( 6/1) 2 (4/0) 4( 6/1) 1( 4/0) 4( 6/1) 4( 2/3) 6 (4/2) 1( 4/0) 0( 0) فعال

 شدت

 اختلال

 خواب

 004/0 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1 (4/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) طبیعی

 22 (4/4) 22 (4/4) 20 (0/4) 22 (4/4) 14 (6/5) 16( 4/6) 11( 4/6) 15 (0/6) 16 (4/6) 11 (4/6) خفیف

 3 (2/1) 3 (2/1) 4( 6/1) 3 (2/1) 11 (4/4) 9 (6/3) 1 (4/2) 9 (6/3) 4 (2/3) 4( 2/3) متوسط

 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 0( 0) 1( 4/0) 1 (4/0) 0 (0) شدید

 2χآزمون 
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ها در یالا اسه به مطالسا  مختل  گرشته  ه صور  افتهاین ی

درصدهای نزدیک  ه هم اختلا  خواب را در یرک سروم از همساره 

مورد  ورسا گزارو بودند. این آمار در هساه نمروما و همینران  

 .(2  15)در ماان دانکجویان مکا ه  ود  اسه 

 هارفسال زانارم انارمی دارامسنی را طه  مطالسه نیا در  ناهمین

 جینترا  ا مکا ه  هتافی نیا. مکاهد  نکد خواب اختلالا  زانام و افواد

ا  ردن هارفسال  را را خرواب هاوضس    ود به اسهی گویدی مطالسه

 خرواب اختلالا  زانام انامی دارامسنی را طه اما   ود بود  گزارو

 .(12) ود  افتهانا  دن هافسال و

ی یاضو  یدود ناما از افرواد  خروا ا  ران همینان  در مطالسه

ز را در سررانه در رو 1سررانه داشررتند و افرروادی برره  ررا  از  1-6

 و Lundی درصرد  ودنرد. در مطالسره 4/26 ودنرد  خواب  ه سرو ما

سرانه را ذبرو  5/6افواد مازان خروا ا بمترو از  درصد 24 همکاران 

ی یاضرو های مطالسرهبمترو از یافترهبودند به  ه مازان وا ل  روه ا 

سرانه  1 و از درصرد افرواد  خروا ا طرولانا 4/29اسه.  ه نلاو   

ی یاضرو اسره داشتند به آماری نزدیک  ه دانکجویان مورد مطالسره

 مطالسررا  و لررا  ماررزان خررواب مررورد نارراز در سررنان  . ط ررق(1)

. ط ق آنیه گیته شد  (16)سانه در روز اسه  1سا  یدود  24-11

ی  ساار زیادی  را سرانه خرواب مطلروب در از لحاظ آماری فاصله

 د داشه.ی یاضو وهودانکجویان مورد  ورسا مطالسه

یکا از مسایلا به ه ه    ود خواب مطوح شد  اسره  ورزو 

 اشد. در یالا به  مام مطالسا   نظو مکتوبا م نا  رو اثرو مث ره ما

اند  امرا در را طره  را بایاره خرواب  نظروا  ورزو  و خواب داشته

درصد از دانکجویان  02ی یاضو  . در مطالسه(11)متیاو   ود  اسه 

درصد افواد فسالاه برم و  2/55شوبه بنند   فسالاه  دنا نداشتند و 

درصد افواد فسالاه زیادی داشتند. این آمار پایان   را سرایو  1/12فقو 

ی دانکرجویا سره و فسالاره فازیکرا در هامسرهمطالسا  متناسب ا

 .(11)گاود  وه ا ووار مامورد  ا

دهد به مازان فسالاه  دنا  ره صرور  آمار این مطالسه  نکان ما

ها  ود  اما شد  اختلا  خرواب در از خانمداری در آوایان  ا  مسنا

ی دیگرروی  هررا و آوایرران از نظررو آمرراری متیرراو  ن ررود. مطالسررهخانم

ی یاضو داشته و گزارو برود  اسره بره های متیاو ا  ا مطالسهیافته

اختلالا  خواب شامل بایاه خواب  مازان  اداری و مرد  خرواب 

. مارزان بمترو (11)دهرد ها  حه  أثاو وروار ماآوایان را  ا  از خانم

 رروان  رره ی ایوانررا ماهررا را در هامسررهفسالارره  رردنا در خانم

های  اکررتو موهررود  رروای  ررانوان در هامسرره و همینرران  محرردودیه

ها  ه ورزو برودن ه ره داشرتن  ردن متناسرب ی بمتو خانمانگاز 

 نس ه داد.

های مختلر   یاو  مازان فسالاه و شد  اختلا  خواب در رشته

ی یاضرو  مارزان های مطالسهناز مورد ارزیا ا ووار گوفه.  واسا  یافته

های فسالاه دانکرجویان و همینران  شرد  اخرتلا  خرواب در رشرته

 واند ناشرا داری متیاو  اسه. این  یاو  مامختل    ه صور  مسنا

ها و یرا خلرق و خروی متیراو  افرواد  حصرال از ماهاه متیاو  رشته

ی خاص  اشد.  ا  وهره  ره  سرداد برم افرواد مرورد در یک رشته بنند 

های اختصاصا  اکتوی در هو رشته  وصراه  ورسا در هو رشته   ورسا

ی یاضرو  یرابا از ایرن اسره بره گودد. هستجوهای انجرام شرد ما

 اند.های مختل  در مطالسا  گرشته مورد مقایسه ووار نگوفتهرشته

ازان اختلا  خواب  ا فسالاه افرواد ار  راط به م این ن ایا گاوینتاجه

دار آماری ندارد. همینان  مازان اختلا  خواب در ماان زنان و مرودان مسنا

داری متیراو  ناسره. مارزان فسالاره فازیکرا و شرد   ه صور  مسنا

داری  را های غاو پزشکا متنو    ه صرور  مسنرااختلا  خواب در رشته

ی آمراری  رالا و در هرو اکتوی  ا هامسرهیکدیگو متیاو  اسه. مطالسا   

 .گوددهای غاو پزشکا  وصاه مایک از رشته

 

 تشکر و قدردانی

ی ایرررن مطالسررره   رررو اسرررا  طررروح پاوهکرررا  ررره شرررمار 

IR.SSU.MEDICINE.REC.1394.187  پاوهکا  مساونهمصوب

ش اد صدووا یزد انجام شد  اسه. نویسندگان دانکگا  نلوم پزشکا 

ه  قرردیو و  کررکو را از بارمنرردان ایررن دانکررگا  و ایررن مقالرره  ن ایرر

 .دارنددانکجویان شوبه بنند   انلام ما
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Assessment of Physical Activity and Sleep Disorders in Non-Medical Students 
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Abstract 

Background: Sleep disorder is a usual complaint of general population. Sleep disorders can affect college 

students’ educational functioning, mood, cognition, and self-esteem negatively. Different studies have various 

opinions about the effects of exercise and physical activity on sleep quality. The aim of the current study was to 

assess sleep status in non-medical students.  

Methods: This was an analytic cross-sectional study conducted on 250 non-medical students in Yazd 

University, Iran, during 2016-17. 25 students were chosen randomly of each of 10 different non-medical majors 

and filled the Iranian version of International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) and Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI) questionnaire. 

Findings: Participants had mean age of 19.95 ± 1.65 years. 129 cases (51.6%) were boys and 121 cases (48.4%) 

were girls. There was no significant association between sleep disorders and body activity in studied population 

(P = 0.250). Girls’ Body activity was significantly less than boys’ (P < 0.001). Sleep disorder severity was not 

significantly different between the two genders (P = 0.065). Body activity and sleep disorders severity were 

significantly different in various majors (P = 0.013 and P = 0.004, respectively). 

Conclusion: Results of current study show that the rate of sleep disorder does not have significant association with 

physical activity. In addition, the rate of sleep disorders is not significantly different between boys and girls. Rate of 

physical activity and sleep disorder severity were significantly different among various non-medical majors. 
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