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 چکیده
ست که بر عملکرد         سیار رایجی ا شجویان پدیده ب شکلات خواب در میان دان م

حاضر با هدف مقایسه پریشانی روانشناختی  گذارد. پژوهش آنان تأثیر منفی می

و پرخاشگری در دانشجویان با کیفیت خواب مطلوب و ضعیف انجام شد. این       

صیفی با طرح علی  سه  -پژوهش از نوع تو ست. جامعه آماری پژوهش   مقای ای ا

بود.  1397شامل کلیه دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه کاشان در سال          

گیری    پسدددر( بددا رون نموندده   101و  ختر  د 145دانشدددجو )  246تعددداد  

شان          ای طبقهچندمرحله شگاه کا ای )متناسب با جنسیت( از سه دانشکده دان

کیفیت خواب پیتزبورگ   هایپرسددشددنامهبه  کنندگانشددرکتانتخاب شدددند. 

(PSQI) ،    ( سترس لوی باند و لوی باند سردگی، ا ضطراب، اف (،  DASSمقیاس ا

شگری بای و پری     سخ دادند  سؤالات ( و AQ) پرسشنامه پرخا .  دموگرافیک پا

( از طریق از  MANOVAها با اسدددتفاده از تللیل واریانن چندمتییری )   داده

قرار گرفت. نتایج نشددان داد که افراد با   لیوتللهیتجزمورد  SPSS-22 افزارنرم

سطوح         سب  سه با افراد دارای کیفیت خواب منا ضعیف در مقای کیفیت خواب 

(، افسددردگی  >001/0pروانشددناختی شددامل اضددطراب )  بالاتری از پریشددانی

(01/0p< ( و استرس )01/0p< ( و همچنین، پرخاشگری )05/0p<  را تجربه )

و   بروز با   تواند یمکنند. بنابراین، کیفیت خواب ضدددعیف در دانشدددجویان     می

شدید   شانی ت شناختی های پری شگری  روان شد.   آنان در و پرخا ،  رونیازاهمراه با

بهبود کیفیت   منظوربههای مناسددب طراحی و اجرای برنامهضددروری اسددت  

  موردی ارتقاء بهداشددت روانی آنان هامداخلهخواب دانشددجویان در کنار سددایر 

 جدی قرار گیرد. توجه

 

 

کیفیت خواب، پریشانی روانشناختی، افسردگی،  :های کلیدیواژه

 .اضطراب، استرس، پرخاشگری

 Abstract 
Sleep problems are very common among students 

and can negatively affect their performance. The 

present study aimed to compare psychological 

distress and aggressiveness in students with good and 

poor sleep quality. This study was descriptive with a 

causal-comparative design. The statistical population 

of the study was all undergraduate students of the 

University of Kashan in 2018. Multi-stage stratified 

sampling was used to select 246 students (101 males 

& 145 females) from three faculties. The participants 

provided their demographic information and filled in 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Depression, 

Anxiety, and Stress Scale (DASS), and Buss–Perry 

Aggression Questionnaire (AQ). Multivariate 

Analysis of Variance (MANOVA) was run in SPSS 

(version 22) to analyze the data. The results indicate 

that student with poor sleep quality, compared to 

those with sufficient sleep quality, experience higher 

levels of psychological distress including anxiety 

(p<.001), depression (p<.01), and stress (p<.01) as 

well as aggressiveness (p<.05). Therefore, low sleep 

quality could be accompanied by psychological 

distress and aggressiveness among students. Hence, 

it is necessary to consider designing and 

implementing comprehensive programs for 

improving students’ sleep quality as well as other 

interventions for enhancing their psychological 

wellbeing. 

 

Keywords: sleep quality, psychological distress, 

depression, anxiety, stress, aggressiveness.  

 99 مردادویرایش نهایی :    98 آذرپذیرش:          98 شهریوردریافت :   پژوهشینوع مقاله :
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    مقدمه

خوابی مزمن مشکل (. بی2016و همکاران،  1پنسوکسان)است گیر شده همه صورتبهامروزه کاهش زمان و کیفیت خواب در جوامع مدرن 

درصد بسیار بالایی است.  مؤثرداده و در ابتلاء به اختلالات شناختی  را تلت تأثیر قرار بزرگسالجمعیت  سومکی باًیتقربهداشتی شایعی است که 

و خوابیدن تا اواخر صبح و یا الگوهای خواب نامنظم از مشکلات خواب رنج  روقتیداز دانشجویان مقطع کارشناسی به دلیل بیدار ماندن در شب تا 

ن بسیاری از دانشجویان مقطع خواب در میا گاهبهگاهکیفیت خواب پایین، اختلالات خواب و حداقل نارضایتی  .(2015و همکاران،  2اوکامورابرند )می

حالت  نیترعیشااند که دانشجویان مقطع کارشناسی . مطالعات نشان داده(2011، 3کراینوک-کلگاست )کارشناسی در سرتاسر جهان شایع 

های به علت حجم بالای فعالیت طورمعمولبهدانشجویان  .(2012، 4دوقرجیدارند )های تلصیلی و اجتماعی را ی روزانه ناشی از فعالیتآلودگخواب

و استفاده شبانه از تلفن  (2018، 5سجادی، فارسی، رجایی، سیدمظهری و حبیبی) ی به نمرات بالاترابیدستو تلان برای  یاجتماعتلصیلی و 

 8، 6آمریکا متلدهالاتیادر بنیاد ملی خواب بر اساس مطالعات  کهیدرحالشوند، ( از خواب کافی ملروم می1397همراه )صدوقی و ملمد صاللی، 

 .(2017، 7ون دونگناست )و حل مسئله و سلامت کلی و همچنین کاهش خطر حوادث انسانی لازم  ساعت خواب برای هوشیاری مفید، حافظه 9تا 

 با رفتارهایی مثلی ادورهو  ریپذبرگشتیک پدیده فعال،  عنوانبهخواب نیاز اولیه انسان برای سلامتی و داشتن یک زندگی سالم است و 

است آمدن تیییراتی بیولوژیکی و روانی  به وجودشود که باعث های خارجی تعریف میعدم تلرک نسبی و کاهش آستانه پاسخ به ملرک

(. مرکز تلقیقات اختلالات خواب تأکید دارد که خواب کافی برای عملکرد سالم و بقا ضروری است. کاهش 2011، 8پاترسون، نات و ویلسون)

(. تلقیقات اخیر در مورد دانشجویان 2016، 9سیلوا، چاوز، دوارت، آمرال و فریراشود )ی در طول روز میآلودگخوابمان خواب باعث احساس ز

دهد و باعث افزایش پریشانی روانی ی دانشجویان را تلت تأثیر قرار میوخوخلقدهند که خواب ناکافی سلامت و نشان می هاآنو کیفیت خواب 

ها نشان داده است دانشجویان، پریشانی پژوهش .(2017، 10فوزی شریفا؛ 2016و همکاران،  پنسوکسانشود )این قشر مهم جامعه میدر 

بر روی  (2016همکاران )(. نتایج پژوهش سیلوا و 2010، 11استالمنکنند )روانشناختی بیشتری در مقایسه با جمعیت عمومی تجربه می

ی با خطر ابتلا آلودگخوابشود که این ی مفرط در طول روز میآلودگخوابد کاهش زمان خواب باعث احساس دانشجویان پرستاری نشان دا

کردند  خاطرنشان (2006) 12استپتو، پیسی و واردلی، حوادث تصادفی ناگوار و کاهش هوشیاری در ارتباط است. خوابیببه افسردگی، 

ی از سلامت خود داشته ترفیضعا گزارن کردند احتمال بیشتری وجود دارد که ارزیابی ساعت ر 7بزرگسالان جوان که خواب شبانه کمتر از 

پسری که کیفیت خواب پایینی داشتند افسردگی، اضطراب و استرس  انی( دانشجو2016همکاران ) و باشند. در مطالعه پنسوکسان

 از همتایان پسرشان بود. ترعیشاضعیفی بودند  متوسطی را گزارن کردند، اما اضطراب دانشجویان دختری که دارای کیفیت خواب

از آن داشت که  تیحکا یاندانشجو ی( بر رو2018) 14و چن ترزی( ژانگ، پ2010) 13چاردیو پر نگیتیو در،یپژوهش لوند، رهای یافته

  15دگونیپگلیوری و نتایج پژوهش مکاز استرس همراه بوده است.  یو سطح بالاتر یمنف یوخوخلق شیخواب نامطلوب با افزا تیفیک

نشان داد پریشانی روانی با عملکرد تلصیلی ضعیف، میزان خستگی بالا و اختلالات خواب دانشجویان رابطه دارد. همچنین،  (2015)

خطی با پریشانی روانشناختی شدید همراه بوده و  طوربهخواب کوتاه  زمانمدتنشان داد  (2010و همکاران )  16نتایج پژوهش گلوزیر

( نیز نشان داد کیفیت 2016) پنسوکساننتایج پژوهش دهد. اعت خواب کمتر خطر ابتلا به پریشانی روانشناختی را افزایش میهر س

 خواب ضعیف با افزایش علائم افسردگی، اضطراب و استرس همراه است. 

                                                           
1. Pensuksan 

2. Okamura 

3. Clegg-Kraynok 

4. Doghramji 

5. Sajadi, Farsi, Rajaei, Seyed Mazhari, Habibi 

6. USA National Sleep Foundation  

7. Van Dongen 

8. Paterson, Nutt & Wilson 

9. Silva, Chaves, Duarte, Amaral & Ferreira 

10. Fawzy & Sherifa 

11. Stallman 

12. Steptoe, Peacey & Wardle 

13. Lund, Reider, Whiting, & Prichard 

14. Zhang, Peters & Chen 

15. McGillivray , & Pidgeon 

16. Glozier 
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شکلات رفتاری را افزایش می  ستون   دهد )علاوه بر این، ملرومیت از خواب خطر ابتلا به م ستعد   و (2013، 1رادک -سک افراد را م

شجویان می و  (2010، 2باگلیونیابتلا به اختلالات خلقی نموده ) ، 3مارک، نی یا و ریچشود ) باعث افزایش خلق منفی در نوجوانان و دان

برای  شده شناخته که یک عامل ( 2010باگلیونی، شود ) پذیری و احساسات منفی می  کمبود خواب شبانه باعث افزایش تلریک  .(2016

ی کننده سوء رفتار و سلامت عاطفی   نیبشیپخواب کوتاه و مشکلات خواب   زمانمدت(. 2016همکاران،  و 4)استریت  پرخاشگری است  

است که ملرومیت از خواب رفتار پرخاشگرانه    شده مشخص علاوه بر این  .(2015، 5لین و ییاست ) پایین تا یک سال بعد در نوجوانان  

افرادی که از خواب خود ابراز نارضایتی کردند   .(2015، 7و وون 2017 ،6نیستن فریتیج، آیرلند و دهد )بزرگسالان را تلت تأثیر قرار می 

 210ی شدداملانمونهبر روی (. پژوهش فریتیج 2015)وون،  بیش از دو برابر احتمال وقوع خشددونت و درگیری فیزیکی را گزارن کردند

شگری          18جوان  ضعیف و کیفیت پایین خواب با افزایش پرخا شان داد تجربه خواب  شور آلمان، انگلین و هلند ن سه ک سال و بالاتر از 

که دهد نشان می  (2012) 8پژوهش کامفویز، میرلو، کولهاس و لانسل  جینتا. (2017نیستن،  فریتیج، آیرلند و است ) واکنشی در ارتباط  

ملرومیت از خواب باعث از دست دادن کنترل احساسات، افزایش خشم، غضب، خستگی و ابراز بیرونی تلریکات پرخاشگری در انسان          

درصددد  40 باًیتقرآموزان خواب ناکافی داشددتند و درصددد دانش 61( 2016همکاران )شددود. با توجه به نتایج پژوهش اسددتریت و  می

رخی از انواع خشونت فیزیکی را در مدرسه و یا ملله خود گزارن کردند. همچنین افرادی که از طول   آموزان در طی ماه گذشته ب دانش

 ی رفتارهای تهاجمی فیزیکی کمتری نسبت به همسالان خود گزارن کردند. توجهقابل طوربهمدت خواب بیشتری برخوردار بودند 

یت خواب ضعیف در میان دانشجویان و با توجه به فقدان پژوهشی    با توجه به شیوع بالای مشکلات روانشناختی، پرخاشگری و کیف    

 ژهیوبهروانشناختی شامل افسردگی، اضطراب و استرس ناشی از کیفیت خواب        هایبه بررسی پرخاشگری و پریشانی    زمانهم طوربهکه 

روانشددناختی و پرخاشددگری  پریشددانی نقش کیفیت خواب در در جمعیت دانشددجویی پرداخته باشددد، مطالعه حاضددر با هدف بررسددی 

 دانشجویان صورت گرفته است.

 

 روش
ی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه دانشجویان کارشناسی        اسه یمقا -یبا طرح علرون تلقیق در این پژوهش از نوع توصیفی  

پسر( دانشگاه کاشان با   101دختر و  145 دانشجوی کارشناسی )شامل 246بود. بر اساس فرمول کوکران تعداد  1397دانشگاه کاشان در سال 

ستفاده از رون نمونه  صادفی طبقه ا شدند و به     گیری ت سب با جنسیت( انتخاب  سخ    سؤالات و موردنظر  هایپرسشنامه  ای )متنا دموگرافیک پا

ساس نمره برن     شرکت کنندگان بر ا سته افراد دارای کیفیت          5دادند.  سشنامه کیفیت خواب پتزبورگ به دو د شده در راهنمای پر شخص  م

تییره  ها با استفاده از تللیل واریانن چند م ( تقسیم شدند. داده  5و بزرگتر( و افراد دارای کیفیت خواب مطلوب )نمره کمتر از  5ضعیف )نمره  

(MANOVAاز طریق نرم ) افرازSpss-22  قرار گرفت. لیتلل و هیتجزمورد 

 سنجشابزار 

گیری کیفیت و جهت اندازه (1989) و همکاران 10بای سیپرسشنامه توسط    نیا (:PSQI)9پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ  

دهد. پرسشنامه کیفیت خواب ضعیف را از خوب افتراق میالگوهای خواب در افراد بزرگسال طی یک ماه گذشته ساخته شده است. این 

شنامه کیفیت خواب دارای هفت زیرمقیاس     س ( خواب 4( طول مدت خواب، 3( تأخیر در به خواب رفتن، 2( کیفیت ذهنی خواب، 1پر

صرف داروهای خواب 6( اختلالات خواب، 5مفید )واقعی(،  ش     7آور و ( م س ست. این پر شامل  ( اختلال عملکرد روزانه ا عبارت  18نامه 

واقعی خواب  زمانمدتاسددت. چهار عبارت نخسددت آن به زمان به رختخواب رفتن، سدداعات در رختخواب ماندن، زمان بیدار شدددن و   

                                                           
1. Sexton-Radek  

2. Baglioni 

3. Mark, Niiya & Reich  

4. Street 

5. Lin & Yi 

6. Freitag, Ireland & Niesten 

7. Vaughn 

8. Kamphuis, Meerlo, Koolhaas & Lancel 

9. Pittsburgh Sleep Quality Index 

10. Buysse 
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در هر مقیاس به ترتیب بیانگر  3و  2، 1، 0های نمره که شوند یمی گذارنمره 3تا  0سؤال بعدی در یک طیف   14شود.  مربوط می

ضعیت طبیعی،  شنامه از           و س ست و نمره کل پر شدید ا سط و  شکل خفیف، متو ست. نمره کل   21تا  0وجود م و بزرگتر  5متییر ا

این است که آزمودنی، فردی دارای کیفیت خواب ضعیف و دارای مشکل حداقل در دو حیطه یا دارای مشکلات متوسط در  دهندهنشان

( انسجام درونی پرسشنامه را از طریق آلفای کرونباخ، 1989ی و همکاران، حیطه است. سازندگان این پرسشنامه )بای س 3بیشتر از 

قرار گرفته  دییتأ( مورد 2012به دست آوردند. روایی این ابزار در نمونه ایرانی توسط مقدم، نخعی، شیبانی، گروسی و امیرکافی ) 83/0

مت روانی به عنوان ابزاری برای سنجش نرخ بیماری  سؤالی سلا   12ای که نمرات هفت زیرمقیاس با نمرات پرسشنامه   است به گونه 

سیت و تمیز آن با نقطه برن            سا ضریب ح شته و  ستگی دا شکی همب برای گروه بیماران مبتلا به بیخوابی و افرادعادی به  5روانپز

ر این پرسشنامه با   در پژوهش حاضر ضریب اعتبا  دست آمد.   به 77/0بود. همچنین، آلفای کرونباخ آن برابر با  72/0و  94/0ترتیب

 بود. 80/0استفاده از ضریب همسانی درونی از طریق آلفای کرونباخ برابر با 

ی امجموعه و( ساخته شده 1995) 2این مقیاس توسط لوی باند و لوی باند (:DASS) 1استرسمقیاس اضطراب، افسردگی، 

های هیجانی منفی اضطراب، افسردگی و استرس طراحی شده است. ی حالتریگاندازهی است که برای خودگزارشاز سه زیر مقیاس 

تا خیلی زیاد( مرتب شده   اصلاً ی )ادرجه 4سؤال است که در یک طیف لیکرتی    7های این پرسشنامه شامل    هر یک از زیر مقیاس

رای هر سه زیر مقیاس افسردگی، اضطراب و    است. قابلیت اطمینان این مقیاس را لوی باند و لوی باند با استفاده از آلفای کرونباخ ب  

در  های غیربالینی  مقیاس در نمونه  این  اعتبار و  رواییبررسدددی گزارن کردند.   قبولقابل   90/0و  84/0، 91/0ی به ترتیب   دگی تن

صیری مقدم  جمعیت ایرانی توسط  شان داد 1387)زنگنه و دیباج نیا  ،ساعد  ،ا  دییرا تأ یساختار سه عامل   یعامل اکتشاف  لیتلل ( ن

سردگ    اسیمقزیرسازه دو   در پژوهش مذکور، روایی، بر این . علاوهکندمی ضطراب و اف ساس ب یا ستگ  ر ا شاهده  یهمب  نیب شده م

ضطراب     هایآزمودن اتبا نمر اسیمقزیر وداین  اتنمر شنامه ا س سامانه  در پر سردگ  اسیمق و( FASQای )چهار  دییورد تأمبک  یاف

 تیاز جمع ینمونه فرع کی اتنمر سه یمقا قیاضطراب و استرس از طر   ،یافسردگ  یهااسیزمان مقهم همچنین، رواییقرار گرفت. 

شناخت  مارانیاز ب ییبا گروه همتا یعموم سردگی   .گردید دییتأ یمبتلا به اختلالات روان ضطراب  93/0همچنین، آلفای کرونباخ اف ، ا

 77/0، اضطراب  81/0 یافسردگ های گزارن شده است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ زیرمقیاس     92/0، و استرس  90/0

 .بود 65/0و استرس 

 متفاوت کاملاً تا 5= من شبیه  کاملاًی )انهیگز پنج سؤال  29شامل  این پرسشنامه   (: AQ) 3مقیاس پرخاشگری پاس و پری 

ست که  1= من از شامل   چهار( ا شگری خرده مقیاس  شگری  سؤال(  9فیزیکی ) پرخا شم  سؤال(   5)کلامی  پرخا و  سؤال(  7)خ

شگری )ابزاری  یا حرکتی مؤلفه سه  در عوامل این .کندارزیابی می راسؤال(   8ی )ورزنهیک شم )هیجانی  کلامی( و بدنی پرخا  و (خ

صلی  مرف روایی .گردندمی یبندطبقه ی(ورزنهیک) شناختی  سش  این ا سط  نامهپر شگری  عوامل برای (1992باس و پری ) تو  پرخا

شم  س  شده گزارن 72/0و  72/0، 76/0، 80/0 ترتیب به یورزنهیک و بدنی، کلامی، خ شنامه    روایی و اعتبار ت.ا س در نمونه  این پر

سط ملمدی )  ایرانی شده  و    1385تو سی  ستفاده از رون  املنتایج تللیل ع( برر صلی و چرخش واریماکن  لفهؤهای مبا ا های ا

شان داد که این پرسشنامه     ست            ن شده ا شکیل  شگری کلامی و خشم ت شگری جسمانی، پرخا روایی  .از چهار عامل خصومت، پرخا

ستگی زیرمقیاس       این همگرای  ضریب همب سبه  شنامه با ملا س شنامه، تأ   پر س ضرایب میان  شد که   دییها با یکدیگر و با کل پر این 

مقیاس آسدددیب روانی عمومی، برآورد شدددد که ضدددریب       یریکارگ زمان نیز با به   متییر و معنادار بودند. روایی هم   78/0تا   37/0

سیب روانی عمومی معنادار بود  نن پرسش  بی( 34/0همبستگی )  شگری و آ سؤالات   امه پرخا ضریب آلفای کرونباخ برای کل  و  89/0.

گزارن شده است. اعتبار کل    82/0و خصومت   71/0، خشم  74/0، پرخاشگری کلامی  79/0جسمانی   برای زیرمقیاس پرخاشگری 

 بود. 89/0این مقیاس در پژوهش حاضر بر اساس رون ضریب همسانی درونی به رون آلفای کرونباخ برابر با 
 

 

 

                                                           
1. Depression Anxiety Stress Scales 

2. Lovibond & Lovibond 

3. Aggression Questionnaire 
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 هایافته
های با کیفیت خواب ضدددعیف و روانشدددناختی و پرخاشدددگری در گروه پریشدددانی هایمؤلفهمیانگین و انلراف معیار  1جدول در 

 مناسب را ارائه شده است.
 

 روانشناختی و پرخاشگری در دو گروه با کیفیت خواب ضعیف و مناسب ی پریشانیهامؤلفهمیانگین و انحراف معیار  -1جدول 

 استانداردانلراف  میانگین فراوانی گروه متییرهای وابسته ردیف

 افسردگی 1
 73/8 04/15 92 کیفیت خواب ضعیف

 96/8 62/11 154 کیفیت خواب مناسب

 اضطراب 2
 87/7 85/13 92 کیفیت خواب ضعیف

 73/7 48/9 154 کیفیت خواب مناسب

 استرس 3
 07/10 83/17 92 کیفیت خواب ضعیف

 80/8 25/14 154 کیفیت خواب مناسب

 پرخاشگری 4
 17/18 48/81 92 خواب ضعیفکیفیت 

 57/20 86/75 154 کیفیت خواب مناسب

 

شناختی                 منظوربه شانی روان سازه واحد به نام پری سترس )که نماینده یک  ضطراب و ا سردگی، ا شامل  اف سته  سه چهار متییر واب مقای

شد. ی        ستفاده  شگری از تللیل واریانن چند متییری ا ستند( و پرخا سان  رهیچند متی اننیوار لیآزمون تللهای فرضشیاز پ یکه   یهم

  =P>58/0F ,05/0) در پژوهش حاضدددر برقرار اسدددت فرضشیپ نیباکن نشدددان داد که ا M آزمون جیاسدددت. نتا هااننیکوار نیماتر

,56/3Box’s M=) .ندمتی  اننی وار لی تلل یها فرضشیاز پ یکی ن،یهمچن بدا  رهیچ ماره برا  نیترجیعنوان رابه  کلزیو یلام آزمون  یآ

ست  رهیچند متی یمعنادار سطح   =62/4Fبا  92/0برابر با  کلزیو یمقدار لامبدا . در این پژوهش،ا از آن   یمعنادار بوده و حاک p=001/0در 

  تیفیبا ک انیدانشجو  نیدر ب یمورد بررس  یرهایاز متی یکیدار است و حداقل در  وابسته معنا  یرهایمتی یخط بیاست که اثر گروه بر ترک 

بررسی تفاوت دو گروه با کیفیت خواب ضعیف   منظوربهنتایج تللیل واریانن  2جدول  وجود دارد. یو مناسب تفاوت معنادار فیب ضع خوا

 دهد.و متییر پرخاشگری را نشان می افسردگی، اضطراب و استرسروانشناختی شامل  پریشانی مؤلفهو مناسب در سه 
 

 کیفیت خواب های روانشناختی و پرخاشگری در سطوحمقایسه پریشانینتایج تحلیل واریانس برای  -2جدول 

توان  ضریب اِتا SS Df MS F P  ردیف

 آماری

 83/0 034/0 004/0 55/8 89/674 1 89/674 افسردگی 1

 98/0 069/0 000/0 94/17 22/1088 1 22/1088 اضطراب 2

 83/0 034/0 004/0 55/8 80/738 1 80/738 استرس 3

 57/0 019/0 031/0 68/4 37/182 1 37/182 پرخاشگری 4

 

سب   دهد بین افراد با نشددان می 2که جدول  گونههمان ضعیف و منا روانشددناختی شددامل  پریشددانی مؤلفهدر هر سدده  کیفیت خواب 

ضریب اتا که          شگری تفاوت معناداری وجود دارد.  سترس و متییر پرخا ضطراب و ا سردگی، ا شان اف ستقل    ریتأثمیزان  دهندهن متییر م

سردگی      کیفیت خواب) ست برای اف سته ا ضطراب     4/3( بر متییر واب صد، برای ا سترس،     9/6در صد و برای ا شگری   4/3در   9/1و در متییر پرخا

فسردگی، ا مؤلفهسه کیفیت خواب ضعیف بر اضطراب دانشجویان بوده است. همچنین، مقادیر توان آماری در  ریتأثدرصد است. بنابراین، بیشترین 

سترس، بالا و     ضطراب و ا شان ا شگری توان آماری کمتر از    کفایت حجم نمونه  دهندهن ست ولی در متییر پرخا شان     80/0ا ست که ن ا

 نتایج در این متییر باید با احتیاط تفسیر شود. دهدیم
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 مقایسه پریشانی روانشناختی و پرخاشگری در دانشجویان دارای کیفیت خواب مطلوب و ضعیف 

Comparison of Psychological Distress and Aggressiveness in Students with Good and Poor Sleep Quality 

 

  

 
 

 گیریبحث و نتیجه

ضر با هدف مقا پ شناخت  هاییشان یپر سه یژوهش حا سردگی         یروان ضطراب و اف سردگی، ا شگر همچنین، و شامل اف در   یپرخا

شجو  ضع  تیفیبا ک انیدان شد.  فیخواب مطلوب و  شناختی      انجام  شانی روان سه مولفه پری شان داد که  هر  سردگی،    نتایج پژوهش ن )اف

نشجویانی است که از کیفیت    طور معناداری بیشتر از آن دسته از دا  و استرس( در بین دانشجویان با کیفیت خواب ضعیف به    اضطراب 

سان و    ها با نتایج پژوهشاین یافته خواب مطلوب برخوردارند. سوک (، گلوزیر و  2015گلیوری و پیدگون )(، مک2016همکاران )های پن

 .هماهنگی دارد  (2018و چن  ) ترزیژانگ، پ ، و (2010) چارد یو پر نگ یتیو در،ی لوند، ر (، 2017(، فوزی و شدددریفا ) 2010همکاران ) 

دهد که پرخاشگری در میان دانشجویان باکیفیت خواب نامطلوب بطور معناداری بالاتر  های پژوهش حاضر نشان می  همچنین، یافته

 سدتن ینهای فریتیج، آیرلند، از این پژوهش با نتایج پژوهش آمدهدسدت بههای از دانشدجویان با کیفیت خواب مناسدب اسدت. یافته   

 ( هماهنگ است.2015همکاران )، وون و (2016) تیاستر(، 2017)

شانه   دهدیمهای متعددی وجود دارد که توضیح  مکانیسم  شود که  های افسردگی می چرا کیفیت خواب ضعیف باعث افزایش ن

ی عاطفی مانند پردازن    ها نقصیا   (2008، 1منبر) یشدددناخت توان به تیییرات فیزیولوژیک ناشدددی از خواب، زوال    از جمله آنها می  

 میتنظخواب ضعیف در  فردمنلصربههای اخیر تأثیر علاوه بر این، بررسی اشاره کرد.( 2013، 2کان، شپن و سده) یعاطفعات اطلا

نتایج پژوهش اولری، بیلزما و  .(2017پالمر و آلفانو، ) احسداسدات منفی را برجسدته کرده اسدت     میتنظدر  خصدو  بهاحسداسدات   

شان داد خواب ضعیف  2017) 3روتنبرگ سات را تلت تأثیر قرار می   میتنظتر ( ن دهد که در طول زمان منجر به افزایش علائم احسا

 . کندتواند به تبیین رابطه اختلالات خواب و علائم افسردگی کمک احساسات می میتنظشود. افسردگی می

شتر     ضطراب بی شاهده در تبیین ا ضعیف در م    شده م ضر در میان افراد با کیفیت خواب  سه با افراد با کیفیت  در پژوهش حا قای

هماهنگ نشددان  طوربهی اشدداره کرد. چندین پژوهش آزمایشددگاهی خوابیبی بالاتر ناشددی از زنگبهگونتوان به خواب مطلوب می

ی زنگبهگونکاهش هشددیاری روزانه و افزایش  در یتجمعای متوالی دارای یک اثر شددبه شددبهکه کاهش نسددبی خواب در  اندداده

شانه بارز اضطراب است )بلنکی   یک  عنوانبه ( از طریق آزمون چندگانه 1996) 5و هورن سون یهار(. همچنین، 2003و همکاران،  4ن

اند که با کاهش ، نشددان دادهردیگیمی در طی روز از طریق به خواب رفتن سددریع را اندازه آلودگخواب( که MLST) 6خواب پنهان

(  نشان دادند که  1994و همکاران ) 7رخ داده است. در مقابل، مطالعاتی مانند بارباتو ی شنیداری  زنگبهگونخواب شبانه، تیییرات  

ها به همراه دارد. یک تبیین فیزیولوژیک برای رابطه یآزمودنی، خلق در انرژ در یتوجهقابلخواب کافی و کیفیت مناسدددب، بهبود   

سیاری            ست که در ب سروتونین ا ستم  سی ضطراب مربوط به  شکلات خواب و ا ضطراب   م از کارکردهای فیزیولوژیک مانند خواب و ا

ی شناختی مانند حساسیت اضطرابی که هم با خواب و هم با اضطراب رابطه دارد      هایریسوگ ، علاوهبه(. 2002، 8نقش دارد )آدرین

 (.2000، 9یک عامل خطر برای هر دوی آنها قلمداد شود )گرگوری و الی عنوانبه تواندیم

شجویان          یافته دیگر پژوهش سه با دان ضعیف در مقای شجویان با کیفیت خواب  سترس بالاتر در میان دان ضر حاکی از وجود ا حا

 یخستگ  نیکه ا شود یم یمنجر به خستگ  نییخواب پا تیفیک گفت توانیمدارای کیفیت خواب مطلوب بود. در تبیین این یافته 

در  بیآسددد ،یناقص اطلاعات و پاسدددخ به ملرک، کاهش آگاه افتیدر ،یوروخو، کاهش بهرهتمرکز، خلق ،یاریبر هوشددد تواندیم

 دنتوانیمکه همگی این موارد  (2018،  یبیو حب یدمظهریسدد ،ییرجا ،یفارسدد ،یسددجاد) باشددد رگذاریتأث یاسددتدلال و داور

شند.        ساز نهیزم شجویان با شتر در دان سترس بی از  یطح بالاترس تجربه و  یمنف یوخوخلق شیافزا عثخواب نامطلوب با تیفکی ا

سترس  شده و     ا سب  شجو  کهیهنگامدر میان افراد با کیفیت خواب نامنا ضع  تیفیک انیدان سترس   کنند،یرا تجربه م یفیخواب  ا

، و چن ترزیژانگ، پ) شودیم ینوبه خود باعث بروز علائم اضطراب و افسردگکه به ابدییم شیافزا یریطور چشمگدرک شده آنان به

                                                           
1 .Manber 

2. Kahn, Sheppes & Sadeh 

3. O’Leary, Bylsma & Rottenberg 

4. Belenky 

5. Harrison, & Horne 

6. Multiple Sleep Latency Test 

7. Barbato 

8. Adrien 

9. Gregory, & Eley 
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گذارند، ی دارند و در چندین مکانیزم که بر سددیسددتم اعصدداب مرکزی و متابولیسددم اثر می اهیدوسددوخواب و اسددترس، تعامل  .(2018

ند مشدددترک یک و لوی  ا ندرسدددون،  )هیروتسدددو، توف نامطلوب در ملور     2015ا با تیییرات  یت از خواب و اختلالات خواب  (. ملروم

ی و اختلال در سددیسددتم نورواندوکرین  شددده و از این طریق   نظمیبمنجر به  کهِ غده فوق کلیه همراه اسددت-هیپوفیز-هیپوتالاموس

 (.2011و همکاران،  1شود )پادیلااسترس می ازجملهگلکوکورتیکوئید و تشدید اثرات نامطلوب بدنی  ازحدشیبباعث افزایش 

شان می   همچنین، یافته ضر ن شجویان باکی   های پژوهش حا شگری در میان دان فیت خواب نامطلوب و بطور معناداری دهد که پرخا

ست و            شگری ا ست دادن خواب یک عامل خطر بالقوه برای پرخا ست. از د سب ا شجویان با کیفیت خواب منا  ی قویارتباطبالاتر از دان

 رسددد که ملرومیت از خواب در انسددانبه نظر میشددده اسددت. دیده کودکان و نوجوانان  یو پرخاشددگر یاز خواب کاف تیملروم انیم

مدت    2012کامفویز و همکاران،   دارد )ی ریپذ کی تلرافزایش  جمله  از وخوخلقاثرات عمیقی بر  (. و کیفیت خواب ضدددعیف و طول 

سداعت در    5متوسدط کمتر از   طوربهخواب کم با افزایش احتمال ابتلا به پرخاشدگری واکنشدی )انفعالی( در ارتباط اسدت و افرادی که    

(. با توجه به پژوهش 2015کنند )وون و همکاران، سه برابر احتمال وقوع خشونت و درگیری فیزیکی را تجربه می باًیتقرخوابند شب می

غیرمسدددتقیم به  طوربهافراد دچار ملرومیت از خواب به نسدددبت افرادی که خواب بهتری دارند  (2007) 2یو، گوجار، هیو، جولز و والکر

تواند منجر به    فردی میپذیری، برخوردهای منفی بین  هند. در چنین افراد آسدددیب  دهای منفی واکنش بیشدددتری نشدددان می  ملرک

های تهاجمی شددود. البته این احتمال نیز وجود دارد که افرادی که در معرض هیجانات منفی قرار دارند به خواب بیشددتری نیاز  واکنش

شان می   های پژوهشدارند. یافته شین ن شی از ا های پی شانی را کاهش داده و    دهد اختلال خواب نا سترس، عملکرد کورتکن پیش پی

های عاطفی را افزایش ثباتی در پاسددخخود ظرفیت مهار رفتاری را کاهش داده و بی نوبهبهکند که جریان خون این ناحیه را ملدود می

های عاطفی و رفتاری را تضدددعیف    یو جوانان، بازدار   نوجوانان دهد که خواب ناکافی در     ها نشدددان می . این یافته  (1996، 3دالدهد ) می

ثباتی در ظرفیت بازداری رفتاری را کاهش و بی جهینت درو  4پیشددانی میزکند. مشددکلات خواب ممکن اسددت  عملکرد قشددر پیش  می

 زیآمخشونت های . بر این اساس، مشکلات خواب ممکن است عامل خطری برای پرخاشگری و رفتار    دهدهای هیجانی را افزایش واکنش

کامفویز و شدددود )های عاطفیثباتی عاطفی در پاسدددخو بی شددددهتیهداوده و ملرومیت از خواب باعث تضدددعیف یا کاهش رفتارهای ب

ساعت   50های عاطفی نشان داده است که هون هیجانی داوطلبان سالم بعد ار    ثباتی پاسخ یب باای در رابطه (. مطالعه2012همکاران، 

 و پرخاشددگری بین ارتباط دهدمی دارد که نشددان وجود شددواهدی حالنیباا .(2008، 5کیلگوراسددت ) افتهیکاهشملرومیت از خواب 

 .(2012، 6گریگوری و سدهاست ) دوطرفه خواب مشکلات

کنندگان در این پژوهش شرکت  هایی است که لازم است در نظر گرفته شود.   ها دارای ملدویتپژوهش حاضر همانند سایر پژوهش  

ش  را شگاه د انجویدان شان   ان شکیل  کا سنی گروه و هاباید در تعمیم نتایج این پژوهش به جمعیت و بنابراین دادندیمت دیگر جانب  های 

احتیاط رعایت شود. همچنین، ابزار مورداستفاده در این پژوهش خودگزارشی بود که در نتیجه آن برخی افراد ممکن است از ارائه پاسخ     

های توان بین کیفیت خواب با پریشددانی از همه آنکه می ترمهم سددوگیری داشددته باشددند.   ، اسددخ واقعی خودداری کرده  یا در ارائه پ

تواند باعث بروز    ی که کیفیت خواب ضدددعیف در افراد می  اگونه به گرفت   در نظری علیّ حلقوی ارابطه و پرخاشدددگری   روانشدددناختی 

، با توجه به طرح رونیازامنجر شدددوند.  ترفیضدددعآنها به کیفیت خواب  متقابلاًهای روانشدددناختی و پرخاشدددگری شدددده و پریشدددانی

های روانشناختی و ل در پژوهش حاضر، استنتاج رابطه علیّ بین کیفیت خواب و پریشانیای و عدم دستکاری متییر مستقمقایسهدددعلیّ

توان نتیجه گرفت کیفیت خواب نامناسب در دانشجویان به بروز مشکلات عاطفی پرخاشگری باید با احتیاط صورت گیرد. در مجموع می

خطی با  طوربه شددددهگزارنشدددد. کیفیت خواب ضدددعیف تواند اثرات مضدددر جدی به همراه داشدددته باکند و میو رفتاری کمک می 

شانی  ست. علاوه بر این، فقدان خواب مطلوب           پری شایع و مداوم در جوانان همراه ا سترس(  ضطراب و ا سردگی، ا شناختی )اف های روان

شود. با توجه به یافته    می شگری  ست دادن کنترل عاطفی فرد و بروز پرخا ضر  تواند منجر به از د شین  و پژوهشهای پژوهش حا های پی

شگری در نظر       عنوانبهتواند مشکلات خواب و کیفیت پایین آن می  شناختی و رفتار خصمانه و پرخا یک خطر بالقوه برای مشکلات روان

                                                           
1. Padilha 

2 .Yoo, Gujar, Hu, Jolesz & Walker 

3. Dahl 

4. pre-frontal cortical functioning 

5. Killgore 

6. Gregory & Sadeh 
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شت خواب می      شکلات خواب و ترویج و آموزن بهدا شده و درمان م شگیری از بروز      گرفته  شجویان و پی سلامت روان دان تواند به 

های بهداشت و سلامت دانشجویان را در اختیار قرار داده و کند. این پژوهش شواهد عینی لازم برای هدایت برنامه پرخاشگری کمک

تر سایر مراکز بهداشت اجتماعی به نقش مقوله کیفیت شود مراکز بهداشت و مشاوره دانشجویی و در سطح گستردهبنابراین توصیه می

شانی  شناختی خواب در بروز پری شگری توجه کافی نموده و طراحی و اجرای مداخله    های روان شکلات رفتاری همچون پرخا های و م

 ء کیفیت خواب را متناسب با جامعه هدف طراحی و به مرحله اجرا درآورند.ارتقا منظوربهآموزشی و درمانی 
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