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  بررسی میزان خواب آلودگی دانشجویان پزشکی، 
  1382داشگاه علوم پزشکی مازندران، سال 

  

 (.M.D)**لیلا شهبازنژاد      (.M.D)**علی زنگانه  (.M.D)*+عباس مسعود زاده

 
  چکیده

رشته پزشکی با عوامل متعدد مختل . بهداشت وسلامت استخواب آلودگی یکی از مشکلات  :سابقه و هدف 
از طرف دیگر دقت و کار آرایی و آموزش ) ها و نیاز به مطالعه ساعات طولانی درس ها، کشیک(خواب همراه است کننده 

هدف از ا نجام این مطالعه ، بررسی میزان خواب آلودگی روزانه دا . به شدت تحت تأثیر خواب آلودگی قرار می گیرد
  .نشجویان پزشکی در مقاطع مختلف تحصیلی می باشد

  میزان )Epworth  Sleepiness scale (Ess با استفاده از پرسشنامه )1382( در این مطالعه توصیفی :ها وشمواد و ر
بررسی ژي ، کارآموزي وکارورزي       خواب آلودگی روزانه دانشجویان پز شکی در چهار مقطع علوم پایه ،فیزیو پاتولو

 و spss10 افزار  ها با نرم داده احتمالی طبقه اي انتخاب شدند گیري با روش نمونه)نفر 25از هر مقطع (دانشجو100.شود می
  .آزمون هاي آماري  توصیفی تجزیه و تحلیل شد

 3/23 ± 3/3ها   میا نگین سنی آنو ساکن منزل شخصی درصد58 مجرد، درصد81مرد ،ها،  نمونه درصد48  :ها یافته
 از درصدESS ،53ا استفاده از معیارهاي پرسشنامه ب. کردند ها مواد مخدر مصرف می  از آندرصد8سال  بودند و 

خواب  (9 یا بالاي 9 نمره درصد24و) خواب آلودگی متوسط  (8-7 نمره درصد23) خواب کا فی (6 -0دانشجویان  نمره 
خوا ارتباط  معناداري  بین کم .  ساعت می خوابیدند8ها کمتر از   شبیان از دانشجودرصد52. اخذ  کردند) آلو دگی  زیاد 

 بین مصرف مواد  مخدر و کم خوابی اما. وجود نداشت وضعیت سکونت، سن، جنس و وضعیت تاهل ، تحصیلیمقطعبی و 
  .رابطه معناداري  وجود داشت

 با نمونه هاي بیشتر تر وسیعمطالعات  . نیمی از دانشجویان پزشکی از خواب آلودگی روزانه رنج می برند :استنتاج
  .توصیه می شود  ب  آلودگی دانشجویانجهت یافتن سایر علل خوا

  
  خواب آلودگی روزانه ، دانشجویان ، معیار خواب آلودگی اپورث :هاي کلیدي  واژه

  
  مقدمه

خواب حالتی است قابل برگشت که با سکون و 
اي در آستانه پاسخ به  حرکتی نسبی و افزایش عمده بی

 .شود حالت بیداري مشخص می نسبت به تحریکات محیط
  خوابند،  ساعت در شب می8 تا 7درصداز بالغین،   شصت

  
  
  علوم پزشکی مازندرانو مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاري دانشگاه  دانشگاه )استادیار( عضو هیات علمی ،روانپزشکیمتخصص  *
   ساري، بیمارستان زارع،  مرکز تحقیقات علوم رفتاري+*             

PDF created with pdfFactory trial version www.pdffactory.com

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

20
 ]

 

                               1 / 6

http://www.pdffactory.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-117-fa.html


  هاي دانشجویان خواب آلودگی
  

 76  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

  ه دانشگاEDC مرکز پزشک عمومی **
E 28/10/84:              تاریخ تصویب11/5/84:             تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 21/3/84: دریافت تاریخ  

  
  

درصد 2 ساعت و5تراز ها کم  از آندرصد8ولی حدود 
مدت خواب اغلب به  .خوابند  ساعت می10تراز  بیش

طور  قابل توجهی از آنچه واقعاً مورد نیاز است، متفاوت 
خـــواب اعت ـــ س8-9ن ـثر بالغیـراي اکـب. دــشبا می
 ،افــرادی بیشتر ــد ولــرس ر میــاسب به نظــشب من در
 خواب  کمبود در نتیجهخوابند  ساعت در شب می8-6

NREM) Non rapid eye movement( و مخصوصاً مراحل 
 منجر  به خواب REMاز کمبود خواب   آن بیشتر 4و3

براي اینکه یک فرد .  شود در طول روز مییآلودگ
احساس طراوت و بیداري کامل کند وهوشیاري و 

ماید  نتمرکز خود را در طول روز به طور کامل حفظ 
  ).1(باید میزان خواب وي کافی باشد

مشکل سلامت ) Sleepiness( خواب آلودگی 
عمومی است که با تصادفات رانندگی، حوادث شغلی، 

 ي متعددي همراهکاهش کارآیی و مشکلات  بین فرد
ها  مریکاییآدرصد 12خواب آلودگی روزانه . )2(است

 متعدد میزان هاي بررسی. )3(دهد را تحت تاثیر قرار می
هایی  شیوع بیشتر خواب آلودگی روزانه  را در شغل

 )5(هاي شبانه ، کارگران شیفت)4(اي چون رانندگان حرفه
. اند گزارش کرده )6(وبه خصوص دانشجویان پزشکی

غل این افراد، علاوه برکم خوابی، مستلزم کار سخت مشا
رس ـموجب است باشد که هر دو و طاقت فرسا نیز می

رغم اهمیت موضوع هم در سلامت   علی).7(شوند می
 ی،ـان پزشکـلامت دانشجویـهم س ه وـی جامعـعموم

ن ـآلودگی ای خواب میزان وردـم در مطالعات اندکی 
هاي  العمل راگیري وعکسوتأثیرآن برمیزان ف دانشجویان

واب ـزان خـه میـدر این مطالع. ده استـها انجام ش آن
آلودگی روزانه دانشجویان پزشکی در مقاطع مختلف 

آلودگی  خواب میزان سنجش ازپرسشنامه بااستفاده تحصیلی
  .شود میبررسی ) (Epworth  Sleepiness Scaleاپورث
  

  ها مواد و روش
یزان خواب آلودگی م، این مطالعه توصیفی مقطعی
با استفاده از را  )1382(روزانه دانشجویان پزشکی

 )ESS(پرسشنامه سنجش میزان خواب آلودگی اپورث 
 1999با توجه به مطالعه هافمن در سال . کند میارزیابی 

 80که میزان کم خوابی را دربین دانشجویان انگلیسی 
  وd% = 8 و با در نظر گرفتن )8(گزارش کرده بوددرصد 
. نمونه برآورد شد 100حجم نمونه درصد  95دقت 

گیري طبقه اي از هر مقطع  دانشجویان با روش نمونه
تحصیلی علوم پایه، فیزیوپاتولوژي، کارآموزي و 

 نفر به روش تصادفی مبتنی بر دسترس، 25کارورزي، 
 )ESS(پرسشنامه هفت سؤالی اپورث . انتخاب شدند

هاي مختلف  احتمال چرت زدن فرد را در فعالیت
روزمره مانند تماشاي تلویزیون ، نشستن غیر فعال در 

مجموع نمرات بین صفر تا . می سنجد ...... یک مکان و 
 خواب متوسط و نمره 7-8 نمره ، خواب کافینشانگر 6
  . یا بیشتر خواب ناکافی تلقی می شود9

 مورد  اخیراً فعالیت و وضعیتی دانشجویچه چنان
 اگر می کردباید تصور نداشته بود  نظر در پرسشنامه را

زدنش چقدر  در چنین وضعی قرار بگیرد، احتمال چرت
 شد میپرسشنامه به صورت خود ایفا تکمیل . خواهد بود

علاوه برسوالات خواب آلودگی شامل سوالات و 
سن، جنس، وضعیت تاهل و سکونت، سابقه مربوطه 

، مراجعه به روان پزشک، ساعات خواب شبانه و روزانه
ها، سابقه ورزش و یا بیماري جسمی  وضعیت کشیک

دانشجویانی که از داروهاي خواب . می باشدنیز خاص 
آور استفاده می کردند یا بیماري جسمی خاصی داشتند 

شد از مطالعه  ها می که موجب خواب آلودگی روزانه آن
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                        عباس مسعودزاده و همکاران                  پژوهشی  
  

 

 77  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

هاي   نسبت به سایر پرسشنامهESSپرسشنامه. شدندخارج 
تري در ارزیابی   و ویژگی بیشحساسیت داراي موجود

   و پایایی آن با انجام )9(خواب آلودگی بالغین می باشد
  

test-retest درصد7 نفر از دانشجویان بیش از40 بر روي 
ها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده. بوده است

Spssهاي آماري توصیفی انجام شده است   و آزمون.  
  

  ها یافته
علوم پایه، فیزیوپاتولوژي، (حصیلی از هر مقطع ت

در (  نفر بطور تصادفی25) کارآموزي و کارورزي
  .انتخاب شدند)  نفر100مجموع 
 بـا میانگیـن الـس  38 تا 18ن ـان بیـویـدانشج نـس

  نفر 81مرد و  ها آندرصد  48  سال بود که 3/23 ± 3/3

 نفر ساکن 33 ،از نظر وضعیت سکونت مجرد بودند
 نفر در منزل 58 نفر منزل استیجاري و 9، خوابگاه

نمونه دارو و مصرف می  14. شخصی زندگی می کردند
ولی از داروي خاصی که با مطالعه ما تداخل کردند 

از دانشجویان درصد  7. کردند ایجاد کند، استفاده نمی
ها  از آندرصد  8سابقه مراجعه به روان پزشک داشتند و 
کنید پاسخ مثبت   میبه پرسش آیا مواد مخدر مصرف

هاي شبانه   نفر از دانشجویان داراي شیفت25. دادند
هم از بیماري جسمی خاصی درصد 7بودند و ) کشیک(

ازنظر . رنج می بردند که روي خواب آنها موثر نبود
هاي   سابقه انجام فعالیتدرصد61 ،هاي بدنی فعالیت

ها را   میزان خواب نمونه1جدول شماره . ورزشی داشتند
  .دهد شان مین

  

ها برحسب خواب روزانه و  توزیع فراوانی نمونه :1جدول شماره 
شبانه در دانشجویان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران، سال 

1382   
روزانه   خواب 
 درصد فراوانی

ساعت   کمتر ازیک 
  درصد31 

   ساعت 1-2
  درصد44

ساعت 2-3    
  درصد34

   ساعت3بیش از 
درصد9    

شبانه ساعت8-7  ساعت6کتر از  خواب    ساعت9بیش از   ساعت8-9  

  درصد10  درصد14  درصد24  درصد21 درصد فراوانی

  
  

ازنظر کفایت خواب که با تعیین احتمال چرت زدن 
  هاي مختلف روزانه با استفاده از پرسشنامه  در موقعیت

  
ESS دانشجویان نمره صفر تا شش، درصد  53 تعیین شد

. کردند  یا بالاتر کسب9نفر نمره  24 و 7-8 نفر نمره 23
آلودگی  ها ارتباط معنا داري بین خواب با توجه به داده

 میزان ساعات خواب روزانه و شبانه، ها، کشیکتعداد 
، اما وجود نداشتو سکونت   تأهل وضعیت، جنس، سن

بین مصرف مواد مخدر و خواب  ارتباط معناداري
 5/63که بدین ترتیب ) p<0/05(آلودگی وجود داشت 

 که مواد مخدر مصرف می کنند یاز دانشجویاندرصد 
نکته قابل توجهی که از یکی . بودنددچار کمبود خواب 
 31 که بودد این مآ دست می ه بESSاز گزینه هاي معیار 

از دانشجویان مورد مطالعه در هنگام نشستن و درصد 
  .زدند میمطالعه چرت 

  
  بحث
 دانشجویان  یک چهارمچه نتایج نشان داد چنان

دهنده خواب  دست آوردند، که نشان ه ب9امتیاز بالاتر از 
به طور . باشد ها می آلودگی بیش از حد نرمال در آن

 -1: کلی چهار علت عمده خواب آلودگی وجوددارد
 نقص در کیفیت یا -2 مثل نارکولپسی CNSاختلالات 

 -3کمیت خواب مثل آپنه خواب یا کم خوابی شبانه  
ریتم سیرکادین بدن در اثر محیط و شیفت تغییر در 

 علت آن 2 که به نظر می رسد )10( داروها-4کاري  
نقص در کیفیت و کمیت خواب و تغییر در ریتم (

ها از  در دانشجویان پزشکی به ویژه اینترن) سیرکادین
در مطالعه اي که . علل خواب آلودگی روزانه باشد
 پزشکی در دانشکده) 7(توسط رودریگز و همکاران
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  هاي دانشجویان خواب آلودگی
  

 78  1385 ، خرداد و تیر  52مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                              دوره شانزدهم ، شماره 

، میزان خواب آلودگی شدسائوپائولو در برزیل انجام 
 دانشجوي پزشکی در آغاز و انتهاي ترم 172روزانه در 

 رابطه خواب و ESSتحصیلی با استفاده از پرسشنامه 
آلودگی با میزان موفقیت تحصیلی مورد مطالعه قرار 

) درصد53/39 ( دانشجو 68نتایج نشان داد که . گرفت
آلودگی بیش ازحد رم تحصیلی از خواب در ابتداي ت

 38 بوده ورنج ) 11امتیاز بالاي (روزانه 
در انتهاي ترم تحصیلی، دچار خواب ) درصد22(دانشجو

آلودگی شدید شدند، علاوه بر آن دانشجویان خواب 
آلوده تر، به اندازه سایرین در امتحانات نهایی شان موفق 

گی برروي البته در مورد اثرات خواب آلود. نبودند
. عملکرد افراد مطالعات متعددي انجام شده است

باعث )  ساعت یا کمتر در شب4(محرومیت از خواب 
افزایش خستگی، کاهش تحرك بین دانشجویان 

حال توانایی در  با این. شود ها می پزشکی و رزیدنت
طور معناداري تحت تأثیر  آموختن اطلاعات پزشکی به

هاي  همحرومیت از خواب ناشی از چرخ
اي جراحی قرار نمی ه یا سرویس )rotation(بالینی
  ).11(گیرد

ــارورزان و  در دانـــشجویان پزشـــکی بـــه ویـــژه کـ
ــشار،    ــا اضــطراب، احــساس ف دســتیاران، کــم خــوابی ب
سردرگمی، خستگی، تحریک پذیري، خلـق نامتناسـب،    

این توافـق   . نقص حافظه و اشکال در تمرکز همراه است       
مـانی بهتـرین کـارآیی را       کلی وجود دارد که آموزش ز     

خواهد داشت که دانشجویان به صورت فیزیکی و روانی    
ــا  ؛)12(هوشــیار، راحــت و ســر حــال باشــند  ــا ب ــن ادع  ای

 که نشان داد بهبـود وضـعیت خـواب، کیفیـت            اي  مطالعه
 از طـرف  ).13(آموزش را بهتر می کند، حمایت می شود      

دیگر دانشجویانی که کیفیـت خـواب  بـدتري داشـتند،             
یی و پیشرفت کمتري  در دروس دانـشگاهی نـشان          کارآ
 حتی دستیاران، عـوارض  جـانبی متعـددي از           ).14(دادند

ــوزش   ــر روي آم ــزارش را کــم خــوابی و خــستگی ب گ

 و همکـاران نـشان داد کـه      popp نتایج مطالعه . ندا  هکرد
ــط  ــال از نظــر   16فق ــدوده نرم ــتیاران در مح  درصــد دس

 درصد  بقیه ، در 84 بودند  در حالی که  ESSامتیازهاي 
ــد  . محــدوده اي بودنــد کــه نیازمنــد مداخلــه بــالینی بودن

 ـ    هـاي تحـصیلی، سـن،       ویـژه بـه سـال      هخواب آلـودگی ب
 ).15(داردجنس، وضعیت تأهل و داشـتن فرزنـد بـستگی      

 مطالعـه رابطـه اي بـین خـواب           ایـن  دررغم انتظـار،      علی
ممکـن  آلودگی و متغیر هـاي فـوق وجـود نداشـت کـه              

 انجـام مطالعـه   زمـان  نمونـه هـا و     کم تعداد به علت    است
 اثر ایـن متغیرهـا در فـصول امتحانـات      ممکن است . باشد

 عـوارض خـواب آلـودگی    شـود  بینی می  پیشتشدید یابد 
ماننـد  (ها و عملکـرد دانـشجویان پزشـکی        برروي مهارت 

تأثیر گذاشـته و احتمـال   ) 16)(مشاغل دیگر مثل رانندگی  
 در ایـن    )12(یش دهد حوادث  وعوارض ناخواسته را افزا     

زمینه مطالعات  دقیقی انجام نـشده اسـت، در مطالعـه اي             
که تو سط هینس و همکاران در دانشگاه لوییزیانـا انجـام    
شد، اخـتلاف معنـاداري بـین عـوارض پـس از عمـل در        
دستیاران جراحی کـه از خـواب محـروم شـده بودنـد بـا            

  بـا توجـه    ).17(دیده نـشد  ،  ها که خواب کافی  داشتند      آن
مطالعات منتشر شده  به نظرمی رسد عوارض کم نتایج  به  

خوابی برروي دانشجویان پزشکی بیـشتر بـر جنبـه هـاي             
 در  مـسأله روانی فردي و آ موزشـی تـأثیر دارد کـه ایـن              

درازمدت و به صورت غیرمـستقیم بـر کیفیـت عملکـرد            
در این مطالعـه، تعـداد قـا    . حرفه اي آنان موثرخواهد بود 

شجویان پزشـکی از خـواب آلـودگی        بل تـوجهی از دان ـ    
ند، هر چنـد رابطـه اي بـین متغیرهـاي           دبر روزانه رنج می  

دست نیامد، امـا رابطـه       همطالعه و میزان خواب آلودگی ب     
معناداري بـین مـصرف مـواد مخـدر و خـواب آلـودگی              

این مهم توجه ویژه مـسؤولین را بـه   . روزانه وجود داشت 
 ــ ــشجویان و ب ــسائل دان ــشجویان هم ــژه دان ــاي وی ــته ه  رش

از آنجـا کـه خـواب       . خطیري ماننـد پزشـکی مـی طلبـد        
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گـذارد،   آلودگی تاثیر مستقیمی برکیفیـت آمـوزش مـی        
هــا در افــزایش خــواب  هــاي آموزشــی و کــشیک برنامــه

ــه نظــر مــی رســد تعــدیل وتغییــر در  آلــودگی موثرنــد، ب

هاي آموزشی، بتواند تاحـدودي ایـن مـشکلات را           برنامه
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