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 چكيده
 استرس، متغيرهاي اساس بر خواب کيفيت بينی هدف از پژوهش پيش

بود.  کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان در افسردگی و اضطراب

 جامعه پژوهش این پژوهش توصيفی از نوع همبستگی است. درروش این 

 تحصيلی سال در کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان کليه آماري

 بر پژوهش نمونه  .است نفر 5000 حدود آنها تعداد که باشند می 96-95

 اي خوشه تصادفی صورت به که شد تعيين نفر 360 مورگان جدول اساس

 کيفيت ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش مقياس. شدند انتخاب نمونه

 ( و1996بک) افسردگی (،1374اهواز ) (، اضطراب1989پيتزبرگ ) خواب

می باشد.داده ها با استفاده ار روش ضریب   (1379) زاده استرس صفار

همبستگی پيرسون و رگرسيون چندگانه مورد تجزیه و تحليل قرار 

رابطه  دانشجویان در خواب کيفيت با استرسبين گرفتند.نتایج نشان داد 

 رابطه دانشجویان در خواب کيفيت با اضطراب بين .معنی داري وجود دارد

 دانشجویان خواب کيفيت با افسردگیبين  دارد. ودوج داري معنی مثبت

به  افسردگی و اضطراب ، استرس متغيرهاي .رابطه معنی داري وجود دارد

را  خواب کيفيت توان پيش بينی داري  معنی طور به توانند ترتيب می

 دارند.

 . افسردگی و اضطراب ، استرس خواب، کيفيت هاي كليدي:واژه

 Abstract 
The purpose of this study was to predict sleep quality 

based on stress, anxiety and depression variables 

among students of Kermanshah University of Medical 

Sciences. The method of this research is descriptive 

correlation. In this research, the statistical population 

of all students of Kermanshah University of Medical 

Sciences in the academic year of 1995-96 is about 

5000 people. The sample of the study, based on the 

Morgan table, was 360 people who were randomly 

selected from the cluster. The instruments used in this 

research were Pittsburgh Sleep Quality Scale (1989), 

Ahwaz Anxiety (1995), Beck Depression (1996), and 

Sefarzadeh Stress (2000). Data were analyzed using 

Pearson correlation coefficient and multiple 

regressions. There is a significant positive correlation 

between the qualities of sleep in students. There is a 

significant positive relationship between anxiety and 

sleep quality in students. There is a significant positive 

correlation between depression and quality of sleep in 

students. The variables of stress, anxiety and 

depression can positively and significantly predict the 

quality of sleep. 

 

Keywords: sleep quality, stress, anxiety and 

depression. 

 98آذر ويرايش نهايي :    97 مردادپذيرش:    97 تير دريافت :                        پژوهشي نوع مقاله :

 

 مقدمه
 زندگی محسوب ميشود و کيفيت یا چگونگی خواب در زیستی پویا و سازمان یافته است که بخش مهمی از خواب یک فرآیند     

(. کيفيت خواب طبق تعریف ، از شاخص هاي ذهنی 2005)دوگان و همکاران،ست امتی جسمی و روانی او مؤثر کيفيت زندگی انسان و سلا

مانند ميزان رضایت مندي از خواب و احساسی که پس از برخاستن از خواب ایجاد می شود تشکيل می مربوط به چگونگی تجربه خواب 

(. کيفيت و طول خواب مناسب یک عامل مهم براي سلامت جسم و ذهن است و به نظر می رسد عدم 2010گردد)دوالد و همکاران،

بنابراین هر گونه  (.1394شود)مجيدایی،پيرعين الدین و کسایی،برخورداري از کيفيت و طول خواب مطلوب منجر به پيامدهاي منفی می 

(. براون و 2005)هارینگتون و آویدان،دهد ت روانی، توانایی روانی فرد را نيز کاهش میلاوه بر ایجاد مشکلاع ل در جریان آناختلا

رکردهاي شناختی ، سلامت عمومو احساس ( نشان دادند که کا کيفيت و کميت خواب مکن است تاثيرات منفی بر روي کا2002همکارانش)
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(، تغييرات خلقی)هيدالگو و 2007تندرستی داشته باشد.کيفيت خواب نامطلوب منجر به خواب آلودگی روزانه)بانکس و دینجس،

دادند ( در پژوهشی نشان 2011وایت و همکاران) (.2010( و افزایش خطر در مصرف مواد مخدر می گردد)تيلور و براموویس،2002کااومو،

که دانشجویان اقسام متنوعی از مشکلات خواب، از فقدان خواب گرفته تا کيفيت خواب پرا تجربه می کنند.به طور ميانگين دانشجویان 

(.همچنين دانشجویانی که داراي کيفيت خواب پایينی هستند نه تنها از 2008ساعت را در طول شب بخوابند)فورکویر و هم، 8الی  7باید 

 و همکاران 1دراک مطالعه. (.2009و علمی ، بلکه از لحاظ مانی و عاطفی نيز دچار رنجيدگی خاط می گردند)لوند و همکاران، لحاظ آموزشی

غيبت  آلودگی،نشان داد در افراد داراي شيفت کاري، ميزان اختلال خواب به طور معناداري بالاتر است و تصادفات مربوط به خواب (2013)

پدیده استرس یا فشار عصبی از مسایل  این گروه بيشتر از سایرین است. هاي اجتماعی دردست دادن خانواده و فعاليت از کار، افسردگی و از

انها وارد سازم به را سنگينی هزینه و  سازمانها ي امروزي می باشد که سلامت جسمی و روانی نيروي کار را به خطر انداخته بسيار حاد در

نظران رفتار سازمانی، ناشی از شغل را بيماري شایع قرن نامگذاري کرده اند شاید هم به راستی دوران ساخته است، گروهی از صاحب 

ماعصر استرس ها است که در آن انسان بيش از هر زمان دیگر درمعرض عوامل استرس زا قرار گرفته و مسایل و مشکلات زیادي از هر سو 

ساعت که شامل مدت  24خواب مفهومی متشکل از مشخصات خواب مورد نياز فرد در  (. کيفيت1392، شيرین پور)او را احاطه کرده است

زمان کلی خواب، زمان به خواب رفتن و بيدار شدن و توانایی حفظ تداوم خواب در مدت زمان مورد لزوم است. ممکن است که کيفيت 

د خواب تا حدودي با یکدیگر همپوشی دارند، اما تفاوت خواب و تداوم خواب دو جنبه مجزاي خواب به نظر برسند. با این که این دو بع

 مدت، کفایت و جنبه ولانیهاي کم خوابی ط کيفيت خواب اشاره به درک خواب عميق دارد و شامل جنبههاي کيفی بين آنها وجود دارد. 

و روانی دانشجویان را تحت  عاملی که می تواند ویژگی هاي روحی (.2009)چان،آرامبخشی آن ميباشد هاي ذهنی مانند عمق خواب و

عبارت است از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی 2اضطرابتاثير قرار دهد علائم استرس، اضطرابی و افسردگی است. 

هایی که موقعيتدهد و شامل عدم اطمينان، درماندگی و برانگيختگی فيزیولوژي است. وقوع مجدد با منشاء ناشناخته، که به فرد دست می

 دچار خود زندگی در هاانسان ي شود. همهها به فرد آسيب رسيده است باعث اضطراب در افراد میاند یا طی آنقبلاً استرس زا بوده

کند که اضطراب هنگامی در فرد بروز می (.1390است)جوانمرد،  سازمشکل و غيرعادي شدید و مزمن اضطراب ولی شوند،می اضطراب

 مقاومت ٔ  طور مکرر رخ دهد، و یا اینکه دستگاه عصبی بدن نتواند به مرحلهزا در زندگی او بيش از حد طولانی شود یا بهسترسشرایط ا

هاي جسمی و روانی بيماري برابر در و فرسوده بدن صورت این در. بماند باقی بسيج همچنان طولانی مدتی براي بدن و دهد پایان تنيدگی

در همين زمينه می توان به پژوهش هاي  (.1390منش،  رحيمى و عابدى عابدي منش ،صومى، استادشود )پذیر میآسيب)مانند اضطراب( 

هاي کيفيت نشان دادند که بين کيفيت خواب و زیر مقياس(استناد کرد که 1392)الرضایی اقدمموسی وسعادتمند، ، سپهریان اسدنيا 

خواب، تأخير در به خواب رفتن، خواب مفيد، اختلالات خواب، مصرف داروهاي خواب آور و اختلال عملکرد روزانه با سردردهاي  ذهنی

( وجود دارد. اما بين طول مدت خواب و سردردهاي ميگرنی همبستگی  > 05/0pو> p 01/0دار در سطوح )ميگرنی همبستگی معنی

تا  1خوابی، از در یک بررسی دریافتند که علت وقوع و تکرار بی( 2012و همکاران ) 3همچنين بایسه (.p<05/0معناداري مشاهده نشد )

سال قبل از شروع، خط مقدم و آغاز بالا رفتن افسردگی بوده است. موارد دیگري از قبيل خوردن کافئين، کشيدن سيگار و نوشيدن  3

متغير دیگري که همراه با اضطراب در . اختلال خواب در سالمندان است ۀآورندوجود الکل، درد، اضطراب، و استرس از عوامل دیگر به 

 قراري و دلشوره استاضطراب همان حس بی در یک بيان تفاوت  اضطراب و افسردگی  است. 4وجود دارد افسردگی دانشجویان

هاي یکی از انواع اختلالات روانی است که طی آن فعاليت یافسردگ حال .علاقگی به زندگی استبیهمان حس غمگينی و  افسردگی و

هاي براي انجام دادن بسياري از کارها نخواهد داشت. فرد افسرده انرژي و مهارت ايکند و در واقع، او انگيزهبيمار، به شدت کاهش پيدا می

آید. گاهی پرخاشگر و گاهی نااميد است. احساس گناه در وي نيز به ميزان زیادي پایين میکند و تمرکز حواس اش کاهش پيدا میزندگی

شود، این هاي اجتماعی و توليدي میماند و باعث کاهش فعاليتکه خود بيمار از اهدافش در زندگی بازمیاو بسيار قوي است. علاوه بر این

توان تشخيص ابد که بر اساس کميت و کيفيت و مدت زمان دارا بودن این علائم، مییاي از علائم )نشانگان( بروز میاختلال در مجموعه

شود و فقط با یک نشانه است. البته باید توجه داشت که این اختلال در نشانگان ظاهر میداد که فرد به یکی از انواع افسردگی مبتلا شده

نشان دادند که بين افسردگی و کيفيت خواب رابطه ( 1394) يريش و زادهيحاجلو ، علپژوهش .(1391آزاد،توان به افسردگی پی برد )نمی
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هاي آن با کيفيت خواب وجود دارد. حال داري بين آلکسی تایميا و مؤلفهداري وجود دارد. همچنين نشان داد که ارتباط معنیمثبت معنی

توان با شناسایی این عوامل،  پذیر است، می مرتبط امکانتوجه به این مطلب که افزایش کيفيت خواب مطلوب از طریق بررسی عوامل  ، با

در پی پاسخگویی  خواب و تعدیل عوامل مؤثر اندیشيد. از این رو این مطالعه تلاتدابيري در آغاز به تحصيل دانشجویان جهت شناسایی مشک

یان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه را استرس، اضطراب و افسردگی توان پيش بينی کيفيت خواب در دانشجوبه این سوال است که آیا 

 ؟دارند 

 

 روش 
 علوم دانشگاه دانشجویان کليه آماري جامعه پژوهش این پژوهش حاضر باتوجه به هدف کاربردي و شيوه اجرا از نوع همبستگی است. در

 360است. نمونه پژوهش بر اساس جدول مورگان  نفر 5000حدود باشند که تعداد آنها  می 95-96 یليتحصدر سال  کرمانشاه پزشکی

نفر تعيين شد که به صورت تصادفی خوشه اي نمونه انتخاب شدند  به این صورت از بين  دانشجویان سه گروه پزشکی، پيرا پزشکی و 

  دادند. بهداشت، از هر گروه دو کلاس به صورت تصادفی انتخاب و دانشجویان به صورت داوطلبانه به پرسشنامه ها پاسخ

 ابزار سنجش

ساخته ( 1989) ه و همکارانبا هدف بررسی کيفيت خواب توسط بایس ۀ خودگزارشیاین پرسشنام :پيتزبرگ مقياس كيفيت خواب     

تأخير در به خواب  -2کيفيت ذهنی خواب  -1 که عبارتند از: هفت زیر مقياس تشکيل دهنده و هجده عبارت پرسشنامه شامل. شده است

نسخه ایرانی . دراختلال عملکرد روزانه -7مصرف داروهاي خواب آور  -6هاي خواب اختلال -5خواب مفيد  -4خواب زمان مدت  -3رفتن 

حاضر براي تعيين پایایی  پژوهشدر .(1389حيدري، احتشام زاده و مرعشی، د)به دست آم 89/0و پایایی  86/0این پرسشنامه روایی 

ب پایایی ــکه بيانگر ضرای 82/0برابر با  خواب کيفيتد که براي پرسشنـامه ــاستفاده ش از روش آلفاي کرونباخ خواب کيفيتپرسشنامه 

 .می باشد مطلوب پرسشنامه یاد شده

سوال بوده و هدف  20داراي ( ساخته و  1374توسط نجاریان، عطاري و مکوندي، بهنام ) : این پرسشنامهپرسشنامه اضطراب اهواز       

بدست آمد)غلامی،  84/0( پایایی آن با روش آلفاي کرونباخ 1374است. در پژوهش نجاریان و همکاران ) ی ميزان اضطرابآن بررس

د ــاستفاده ش از روش آلفاي کرونباخ اضطرابحاضر براي تعيين پایایی پرسشنامه پژوهش در (. 1394مروتی،عالی پور بيرگانی،مکتبی ،

 .می باشد مطلوب پرسشنامه یاد شدهب پایایی ــکه بيانگر ضرای 78/0برابر با  اضطرابکه براي پرسشنـامه 

براي ارزیابی شدت  1996است که در سال  افسردگی بک پرسشنامه: این پرسشنامه فرم بازنگري شده افسردگي بک پرسشنامه     

پرسشنامه بين  نی( اآلفاي کرونباخ) یدرونهمبستگی  بیضرسوال دارد.  21پرسشنامه افسردگی بک  علائم افسردگی تدوین شده بود.

حاضر  پژوهشدر  (.1392ترجمه پاشا شریفی و نيکخو، ؛1990مارنات،است ). گزارش شده /93. تا /85. و پایایی ارزیاب ها بين /91. تا /69

  به دست آمد. 81/0 روش آلفاي کرونباخ با افسردگیپرسشنـامه پایایی براي 

سوال است. پایایی این مقياس براي  14(ساخته و شامل 1379این پرسشنامه توسط صفار زاده در سال ): 1(PSSاسترس )پرسشنامه 

روش آلفاي  با استرس پرسشنـامهپایایی حاضر براي  پژهشدر  بدست آمد. %83( و با روش آلفاي کرونباخ 1373اولين توسط صالحی )

 (.1391به دست آمد)رسولی، 85/0 کرونباخ

 

 يافته ها
 دانشجويان در و استرس افسردگي اضطراب، هاي كيفيت خواب،نمره متغير ميانگين، انحراف معيار 1جدول 

 متغير
 شاخص هاي آماري

 آزمودنی ها
 تعداد انحراف معيار ميانگين

 کيفيت خواب

پسر جویاندانش  23/13  98/3  180 

دختر جویاندانش  84/14  62/4  180 

62/13 کل دانشجویان  13/4  360 

                                                           
1. Perceived Social Support – Family Scale (PSSFa) 
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 اضطراب

 

پسر جویاندانش  41/39  88/7  180 

دختر جویاندانش  02/36  55/7  180 

22/38 کل دانشجویان  75/7  360 

 افسردگی

پسر جویاندانش  81/11  17/3  180 

دختر جویاندانش  62/11  16/3  180 

71/11 کل دانشجویان  16/3  360 

 استرس

پسر جویاندانش  97/29  38/8  180 

دختر جویاندانش  26/26  63/6  180 

11/27 کل دانشجویان  02/7  360 

، افسردگی 75/7و  22/38، متغير اضطراب 13/4و  62/13ميانگين و انحراف معيار متغيرکيفيت خواب کل دانشجویان به ترتيب  1جدول 

 می باشند. 02/7و  11/27و متغير استرس  16/3و  71/11
 دانشجويان در خواب كيفيت با استرس و افسردگي اضطراب، خواب، كيفيتضرايب همبستگي ساده بين  2جدول 

 متغير ملاک

 شاخص آماري          

       بين     پيش متغير                   

         ضریب        

 همبستگی

 (r) 

 سطح

 (p) داريمعنی 

 تعداد

 (n) نمونه

 كيفيت خواب

 360 0001/0 64/0 استرس

 360 0001/0 59/0 اضطراب

 360 0001/0 62/0 افسردگی

 

=  64/0و  =0001/0pمعنی داري وجود دارد )و  منفیرابطه  دانشجویان  در خواب کيفيت با استرس بين  نشان داد که  2جدول  نتایج

r.) ،اضطراب بين بدتر خواهد بود. نيز آنان خواب کيفيت اندازه همان به بيشتر باشد  استرس دانشجویان    ميزان چه هر به عبارت دیگر 

ــجویان  در خواب کيفيت  با  ــطراب چه  هر به عبارت دیگر،   (.r= 59/0و  =0001/0pمعنی داري وجود دارد )منفی و رابطه   دانشـ  اضـ

شجویان   شد   دان شتر با سردگی بين بدتر خواهد بود. نيز آنان خواب کيفيت اندازه همان به بي شجویان  در خواب کيفيت با اف رابطه  دان

سردگی  چه هر به عبارت دیگر، (.r= 62/0و  =0001/0pمعنی داري وجود دارد )و  منفی شجویان   اف شد   دان شتر با  اندازه همان به بي

 بدتر خواهد بود. نيز آنان خواب کيفيت
 

در دانشجويان با  خواب افسردگي( با كيفيت و اضطراب متغيرهاي پيش بين )استرس،ضرايب همبستگي چندگانه  3جدول 

 روش ورود همزمان و مرحله اي

رو ش
 

 R 2R F = p  t = p متغيرهاي پيش بين

«
ود

ور
»

 استرس 

72/0 52/0 65/129 0001/0 

32/0 83/5 0001/0 

 0001/0 34/6 28/0 اضطراب

 0001/0 12/4 23/0 افسردگی

«
ي

ه ا
حل

مر
»

 

 0001/0 93/15 64/0 0001/0 00/254 41/0 64/0 استرس  ـ 1

 0001/0 97/177 50/0 70/0 اضطراب ـ 2
46/0 40/10 0001/0 

34/0 74/7 0001/0 

 0001/0 65/129 52/0 72/0 افسردگی -3

32/0 83/5 0001/0 

28/0 34/6 0001/0 

23/0 12/4 0001/0 
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ــترس ،  3جدول  نتایج ــان داد که متغيرهاي اس ــطراب نش ــردگی و اض و  p<0001/0)خواب را دارند.  پيش بينی کيفيت توان  افس

65/129 =F) 23/0و متغير افســردگی با ضــریب بتاي  28/0، متغير اضــطراب با ضــریب بتاي 32/0. متغير اســترس با ضــریب بتاي 

 را پيش بينی کنند.  دانشجویان خواب در تواند به طور مثبت و معنی دار کيفيت می

 

 بحث و نتيجه گيري
نتایج این پژوهش با نتایج   معنی داري وجود دارد منفی ورابطه  دانشـــجویان در خواب کيفيت با اســـترسبين  نتایج نشـــان داد       

شهاي   شی ) (1392نادمی )پژوه سو و هماهنگ  ( 2012و همکاران ) , (، ليما1396) (، مميزي،فرزانه ؛لطفی1391، ميناوي زاده و بخ هم

ــد.  هاي  ي توليد هورمون ، در نتيجه ند از حد کافی بخواب   تربه ميزان کم افراد هنگامی که   در تبيين این نتيجه می توان گفت که     می باشـ

ضطراب می   تنش سترس و ا سختی به خواب رود، در نتيجه چرخه   ها باعث میشود. توليد این هورمون زا در بدن دچار ا ي شود که فرد به 

سترس در بدنش برقرار  ستگی و خواب  . گرددمی معيوبی از خواب ناکافی و ا ستر مبارزه با خ صورتی که   همراه میه س بآلودگی ا آورد. در 

رساند، هدف از خواب بعد  این استرس را از بين خواهد برد. استرس به جسم و روح آسيب می    « ازظهرچرت بعد»استراحتی کوتاه در قالب  

ایمنی بدن رویم، دســتگاه هنگامی که به خواب می .از ظهر خوابيدن عميق نيســت، بلکه رســيدن به آرامش عميق و تمدد اعصــاب اســت

تواند دستگاه ایمنی بدن را به طور محسوسی سرکوب کند.     کند حتی یک شب محروميت از خواب می شروع به تعمير و بازسازي خود می  

صت می     شما فر ست که بدن  سيب خواب زمانی ا سياري از رخدادهاي خطرناک دیگر را     یابد آ سترس، پرتوهاي فرابنفش و ب شی از ا هاي نا

شان داد  نتایجتعمير کند.  ضطراب بين  ن شجویان  در خواب کيفيت با ا نتایج این پژوهش با نتایج  . معنی داري وجود دارد منفی ورابطه  دان

شهاي   شلی و همکاران نپژوه سوي (1394) وري زاده ن سو 2011) وایت و همکاران (،2006(،الرو همکاران)2009) ،مو و هماهنگ می  ( هم

ــد. ــعيف   که در تبيين این نتيجه  ميتوان گفتباش ــعيت جدي و ض ــطراب مزمن یک وض ــت. جریان توقفاض ناپذیري از افکار، کننده اس

تان خوب نيست. در صورت عدم بررسی، اضطراب مزمن نه تنها ي منفی یا مضر، براي سلامتهاي ناخواستهاحساسات، خاطرات و موقعيت

سيب می    سم نيز آ ساند. به روان بلکه به ج سوده  نحوي به باید ر شيد  آرام و خاطر آ شته  باکيفيت و عميق خوابی که با شيد  دا ضطراب  با .ا

سوده و ذهن را ناآرام کند.  مزمن می ضعيف    تواند تن را فر سلامت عمومی  ست  شته  در حالت کلی کمبود خواب ممکن ا تري براي فرد دا

ــد.  ــان دادباش ــردگیبين  نتایج نش ــجویان در خواب کيفيت با افس نتایج این پژوهش با نتایج   معنی داري وجود دارد. منفی ورابطه  دانش

 (2008فورکویر و همکاران)،(2002)وهمکاران محمدي ،(1395دهداري،طاعتی و چابک ســوار) ،( 1392)همکاران و اســدنياپژوهشــهاي 

ست.    سو و هماهنگ ا شيميایی و      در تبيين این نتيجه می توان گفت که هم سياري از مواد  شح ب صبی در  ميانجیخواب بر روي تر هاي ع

ــروتونين  می ثيرأبدن ت ــت. محروميت از خواب منجر به کاهش س ــروتونين اس ــود. افرادي که دچار کمبود می گذارد که یکی از آنها س ش

بتلا ساعت در هر شبانه روز بخوابيد، تا حد زیادي از ا 7-9شوند. اگر به ميزان سروتونين هستند، با احتمال بيشتري به افسردگی مبتلا می

شان داده     سياري از مطالعات ن سردگی در امان خواهيد بود. ب سرده  خوابند، معمولاًاند افرادي که به ميزان کافی نمیبه اف ضطرب اف تر، تر، م

نتایج نشــان داد  (.2010 تيلر و همکاران،شــوند که کميت و کيفيت خواب شــان در حد مطلوب اســت )تر از آنانی میتر و زودرنجعصــبی

ــترس ، ايمتغيره  آدامز و کيســلرنتایج این پژوهش با نتایج پژوهش  خواب  را دارند. توان پيش بينی کيفيت  افســردگی و اضــطراب اس

سو 2013) شد.  ( هم شتري براي ابت  فرادي که از بی خوابی رنجا که در تبيين این یافته ميتوان گفت و هماهنگ می با  لاءمی برند خطر بي

سرگی،    سردگی دارند و اف شد   لارین پيش بين اختقویتبه اف سب آن ميبا سب خواب ب ا .ل خواب و کيفيت نامنا تنظيم رز طرفی کيفيت نامنا

 54مت روان را تحت تأثير قرار ميدهد. لاساعات خواب تأثير گذاشته و منجر به افزایش اضطراب و افسردگی ميشود و این به نوبه خود س       

شوند، از خواب     مبتلا %از افرادي که  شخيص داده مي سردگی ت شکایت می  به اف سان در مواجهه با هر تغييير دچار  .همچنين اکنند خود  ن

استرس و اضطراب ميشود و تا سازگار شدن با  شرایط، ممکن است این حالت ادامه داشته باشد و تغييرات ایجاد شده در روند زندگی نيز           

  جهت رفع کم در نتيجه اســـترس و اضـــطراب را به دنبال دارد؛ که الزمه آن انجام اقداماتیمنجر به بروزکيفيت خواب نامطلوب شـــده و 

ــترس می ــ خوابی و اس ــرورت انجام برنامه د.باش ــب با تأکيدبر علل تعيين کننده کيفيت خواب، در  ریزي این یافته، ض ها و تدابير مناس

 .سازد پيامدهاي سوء ناشی از آن را بيشتر آشکار می راستاي کاهش
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 انتشارات پيام نور. آسيب شناسی روانی.تهران: (.1390) غلامحسين. جوانمرد،
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The prediction of sleep quality based on stress, anxiety and depression variables in students of Kermanshah University … 
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