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 چکیده

گیرد. مطالعه حاضر با هدف تعیین یزیولوژیکی قرار میکیفیت خواب تحت تأثیر عوامل متعدد روانشناختی، اجتماعی و ف

تحلیلی  -ارتباط بین کیفیت خواب و وضعیت روانشناختی دانشجویان انجام شده است. این تحقیق نوع مقطعی

آلودگی دانشجویان استفاده نمودیم، پرسشنامه کاربردی بوده که از دو پرسشنامه جهت سنجش کیفیت خواب و خواب

ای برای سنجش کیفیت و الگوی خواب افراد است. پرسشنامه پیتزبورگ دارای قابلیت اعتماد وسیلهپیتزبورگ یک 

آلودگی ایپورت جهت باشد و در مطالعات متعددی از آن استفاده گردیده است. مقیاس خوابآلفای کرونباخ می 0.83

دهد ( تن دانشجو تشکیل می50هش را )آلودگی روزانه طراحی شده است. نمونه آماری این پژوارزیابی میزان خواب

 spss 27افزار آوری و وارد نرمها پس از توزیع دوباره جمعصورت تصادفی ساده انتخاب گردیده اند. پرسشنامهکه به

ها نشان داد وضعیت اختلالات خواب میان دانشجویان طوری بوده که وتحلیل صورت گرفت. یافتهگردیده، تجزیه

(، %25(، اکثریت یک الی دو بار در هفته مشکل خواب رفتن داشتند )%26بیدار شدن شبانه بودند ) اکثریت دارای مشکل

( %20(، اکثریت دارای کیفیت خوان مناسب نبودند )%17تعدادی هم دارای مشکل بیدار شدن به دلیل سروصدا بودند )

دهندگان آلودگی نزد اکثریت پاسخزان خواببار استفاده نموده بودند. میآور کمتر از یکو اکثریت از دواهای خواب

(، احساس خستگی در روز که این خستگی یک الی دو بار در هفته نزد دانشجویان ظاهر %30در روز وجود داشته )

دهد که اکثریت کیفیت ( گزارش شده است. نتایج نشان می%52( و رضایت از پیشرفت تحصیلی خوب )%36شود )می

توان گفت که تعداد زیادی از دانشجویان دانشکده طب از کیفیت خواب ر نتیجه میخواب شان مطلوب است. د

مطلوبی برخوردار بوده و این امر ممکن است باعث بهبود عملکرد کلی و بهبود کیفیت زندگی آنان شود. کیفیت خواب 

ابقه افسردگی و اضطراب تر از دانشجویان مجرد بود. کیفیت خواب در افرادی که سدانشجویان متأهل مشخصاً پایین

کردند در سطح بالاتری قرار داشتند. شیوع افرادی که قهوه زیاد مصرف می تری قرار داشت.داشتند در سطح پایین

نمایند، بالاتر بود. ارتباط بالای بین استفاده از دواهای کیفیت خواب نامطلوب در افرادی که سگرت استفاده می

 ای در خواب افراد باشد.تواند اختلال زمینهرف چنین دواهایی میآور وجود دارد. یکی از مصخواب

 آلودگی، پیشرفت تحصیلی، خستگی، کیفیت خواب، قهوه، سگرت، خستگی در روزمیزان خواب ها:کلید واژه
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 مقدمه

ظ رتبه بالاترین شود. انسان در عالم خلقت از لحاترین عناصر حیات است که در آن قوام بدن استوار میخواب یکی از اساسی

گردد. این مخلوق است. بدون شک خواب او نیز دارای رموز فراوانی است که پی بردن به هر یک از آنها باعث استواری و قوام می

تقویت بدون شک  او را برای رشد و شکوفایی استعدادهایی که خداوند در انسان قرار داده است مستعد خواهد کرد )بناوندی، 

دقیق خواب بخشی مهمی بوده و اختلال در خواب اکثراً نشانه اولیه یک مریضی روانی است. برخی اختلالات (. کنترول 1395

 روانی با تغییرات مشخص در فیزلوژی خواب همراه اند.

شود. این ترین دوران زندگی هر فرد محسوب میترین و با ارزشهای مختلف زندگی انسان، نوجوانی از مهماز میان دوران 

های جسمی، روانی و اجتماعی است که بر عملکرد سالی، سرآغاز تحولات و دگرگونیحله بیابینی، درگذر از کودکی به بزرگمر

حسینی و همکاران، او در بزرگسالی تأثیر گذاشته و منجر به ایجاد نیازهای متفاوت مخصوص این گروه سنی خواهد شد )شاه

پیچیده است که تعریف آن مشکل و سنجش آن ذهنی است، یعنی در محیط (. بناً کیفیت خواب یک پدیده 352: 1389

ها ممکن است بین افراد گیری نیست. از طرفی متغیرهای مؤثر بر کیفیت خواب و میزان اهمیت آنلابراتواری قابل اندازه

رضایتمندی از خواب و های ذهنی مربوط به چگونگی تجربه خواب مانند میزان مختلف متفاوت باشد. کیفیت خواب از شاخص

پذیرد. بناً کیفیت خواب تحت تأثیر عواملی زیادی مانند رژیم غذایی، فعالیت بدنی، احساس پس از برخاستن از خواب تأثیر می

های سنی از جمله سالمندان، (. مشکلات خواب در تمام گروهSejbauk, etal. 2012عوامل جنیتیکی و محیطی قرار دارد )

ها رواج زیادی دارد )دهداری و همکاران، ن وجود دارد. دانشجویان گروهی هستند که اختلال خواب در آنجوانان و نوجوانا

1395 :2.) 

خوابی را تجربه توان به این نتیجه رسید که تقریباً یک سوم از جمعیت جان بیدر بررسی چندین مطالعه اپیدمیولوژیک می    

شروع گردید که در طول این مدت  1950مرتبط با محرومیت از خواب از سال  های(. پژوهشScott, etal, 2022کنند )می

های قابل توجهی در زمینۀ اثر محرومیت از خواب بر عملکردهای انسان زمان، بسیار از مشکلات مبهم روشن گردید و پیشرفت

کند؛ از تی نقش حیاتی را ایفا میعنوان یک رفتار فیزیولوژیکی در ثبات و حفظ فرایندهای زیسحاصل گردیده است. خواب به

کند. مطالعات رو برخورداری از یک دامنه خواب طبیعی فرد را در مسیر حفظ هموستاز یا ثبات محیط درونی بدن کمک میاین

تواند منجر به از هم گسیختگی بنیاد جسمی و روانی نشان داده اند که کمبود خواب و خستگی ناشی از آن در دراز مدت، می

و بروز مشکلات صحی مانند اختلالات گوارشی، مشکلات قلبی و نیز فکر ناآرام و انجام رفتارهای ناایمن در محیط کار شود. فرد 

محرومیت از خواب باعث کاهش فعالیت سیستم ایمنی، کاهش تحمل گلوکوز، افزایش فشار خون، افزایش خطر حوادث قلبی و 

فراد و استعداد فردی، خستگی عصبی، عدم تمرکز حواس و کاهش علاقمندی عروقی، کاهش توانایی حداکثری سطح فعالیت ا

 (.227: 1399زاده و همکاران، شود )کاظمیبه کار می

 پیشینه تحقیق

منظور تبیین نقش و اهمیت (، تحقیقی را تحت عنوان نیازهای سلامت دختران نوجوان به1398حسینی و همکاران )شاه

 11نفر و  10-6گروه بحث متمرکز  8ساله با شرکت در  19-12( دختر نوجوان 67در این تحقیق ) خانواده در ایران انجام داد.

های نیمه ساختاریافته، تجارب خود را پیرامون نیازهای سلامت دختران فرد کلیدی آگاه با حضور آگاه با حضور در مصاحبه

از بین افراد ساکن در ولایت مازندران صورت گرفت. پس از گیری مبتنی بر هدف و با حداکثر تنوع نوجوان بیان نمودند. نمونه

ای انجام شد. علیرغم اهمیت نقش حیاتی خانواده در ها از طریق روش تحلیل درون مایهآوری اطلاعات، تحلیل دادهجمع

 سلامت نوجوان، ضعف در ارتباط عاطفی مناسب بین والدین و فرزندان مشهود است.

به بررسی کیفیت خواب در دانشجویان پزشکی زنجان پرداختند. در این پژوهش اطلاعات توسط (، 1387قریشی و آقاجانی )

نفر کیفیت خواب  91نفر کیفیت خواب مطلوب و  133ها نشان داد که در مجموع آوری گردیده است. یافتهپرسشنامه جمع

کلی و تحصیلی نامطلوب در تعداد زیادی از نامطلوب داشتند. در نتیجه شیوع بالای کیفیت خواب نامطلوب منجر به عملکرد 

 (.61: 1387گردد )قریشی و آقاجانی، دانشجویان پزشکی می
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های شفاخانه های آموزشی (، تحقیقی را تحت عنوان بررسی سلامت عمومی و کیفیت خواب نرس1399رحمانی و همکاران ) 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تحلیلی که در شفاخانه دانشگاه علوم پزشکی کردستان انجام دادند. در این مطالعه توصیفی

 GHO-28نرس به روش در دسترس وارد مطالعه شدند. وضعیت سلامت عمومی با پرسشنامه  250کردستان انجام شده تعداد 

های کای آزمونو با استفاده از  SPSSافزار ها با نرموتحلیل دادهو کیفیت خواب با پرسشنامه پیتزبورگ ارزیابی شد. تجزیه

سال بود. از جمله  31ها نشان داد که اوسط سن افراد مورد مطالعه اسکوئر، تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه انجام شد. یافته

نفر نامناسب و  227کنندگان از وضعیت سلامت عمومی مطلوب برخوردار بودند. وضعیت کیفیت خواب در نفر از شرکت 140

داری یافت های مورد مطالعه و سطح سلامت عمومی آنها رابطه معنییابی شد. بین کیفیت خواب نرسنفر مناسب ارز 23در 

دار شد. بین وضعیت کیفیت خواب در افراد مورد مطالعه بر حسب سن، سابقه خدمت، شیفت کاری و نوع استخدام رابطه معنی

داری آماری فت کاری و استخدام تفاوت معنیآماری یافت شد. همچنین بین وضعیت سلامت عمومی و وضعیت تأهل، شی

 (.32: 1399وجود داشت )رحمانی و همکاران، 

های )تأخیر در به خواب در تحقیقی تحت عنوان مقایسه شاخص کیفیت خواب و خرده مقیاس 1395خنیا و همکاران در سال  

ب، متوسط و مشروط را میان دانشجویان رفتن، طول مدت خواب و خواب مفید( در بین دانشجویان دارای وضعیت تحصیلی خو

مقایسه ای انجام -دانشگاه علوم پزشکی تبریز مورد بررسی قرار دادند. این تحقیق یک مطالعه توصیفی است که به روش علی

نفر با وضعیت تحصیلی متوسط و  81نفر با وضعیت تحصیلی خوب،  71دانشجو ) 168های تحقیق شامل شده است. آزمودنی

ای عمومی دورۀ روزانه در وضعیت تحصیلی مشروط( شاغل به تحصیل در مقاطع تحصیلی کارشناسی و دکترای حرفه نفر با 16

ای انتخاب شدند. ابزار تحقیق شامل پرسشنامه گیری تصادفی طبقهبودند که با روش نمونه 89-90نیم سال تحصیلی دوم 

در مقایسه با  %57.1ها نشان داد که کیفیت خواب ضعیف یافتهکیفیت خواب پتزبورگ و فورم اطلاعات جمعیت شناختی بود. 

 (.204: 1395نمونه از کیفیت خواب خوب برخوردار بودند )خنیا و همکاران،  42.9%

( تحقیقی را تحت عنوان بررسی ارتباط بین کیفیت خواب با وضعیت روانشناختی دانشجویان در 1395دهداری و همکاران )

دانشجو در سال  200لوم پزشکی ایران انجام دادند. این تحقیق نوع توصیفی تحلیلی بوده که بالای های دانشگاه عخوابگاه

گیری آسان انتخاب شده بودند تحقیق صورت گرفت. اطلاعات به وسیله پرسشنامه اطلاعات دیموگرافی با روش نمونه 1394

DASS-21 آوری شد. از آزمونهای تحلیل واریانس ورگ جمعبرای سنجش استرس، اضطراب و افسردگی و کیفیت خواب پیترزب

دانشجویان مورد مطالعه از  %90ها استفاده شد. نتایج نشان داد که یکطرفه و آزمون همبستگی پیرسون برای تحلیل داده

دگی داری بین اوسط نمره کیفیت خواب با استرس، اضطراب و افسرکیفیت خواب نامطلوب برخوردار بودند. ضمناً رابطه معنی

 (.1: 1395دانشجویان وجود داشت )دهداری و همکاران، 

های فیزیولوژیک عینی و ذهنی ، تحقیقی را تحت عنوان بررسی تأثیر محرومیت از خواب بر پاسخ1401زاده و بهپور کاظمی

صورت پسر بهدانشجوی  20صورت تجربی بالای دانشجویان ورزشکار رشته علوم ورزشی در ایران انجام داد. این پژوهش به

گروهی با موازنه متقابل در دو موقعیت مورد بررسی قرار گرفتند. داوطلب انتخاب و با شیوه انتخاب تصادفی ساده در طرح درون

های فیزیولوژیکی لاکتان خون، ضربان قلب، مقیاس ذهنی درک فشار زمان رسیدگی به خستگی، ها نشان داد که پاسخیافته

دار دار داشته است که این تفاوت از نظر احصائیوی نیز معنیتعاقب محرومیت از خواب رابطه معنیفشارخون و حرارت بدن، م

های فیزیولوژیک عینی و ذهنی دانشجویان ها نشان داد که محرومیت از خواب موجب تغییر معناداری در پاسخباشد. یافتهمی

 (.226: 1401زاده و بهپور، شود )کاظمیورزشکار می

( پژوهشی را تحت عنوان بررسی شیوع اختلال و عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پزشکی دانشگاه 1389همکاران )موسوی و 

نفر در مقطع انترنس و  269دانشجو پزشکی ) 407مقطعی بالای  -آزاد اسلام تهران انجام دادند. این تحقیق به شکل توصیفی

های گیری شده بودند، به کمک پرسشنامه خواب و عادتتصادفی نمونه –ای نفر در مقطع استاژ( که به روش چندمرحله 138

های آمار توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن تحلیل شدند. شده به کمک روشهای گردآوریروزانه ارزیابی شدند. داده

مشکل در آغاز خواب، بیدار  داری میان کیفیت خواب افراد با زمان به رختخواب رفتن،ها نشان داد که ارتباط آماری معنییافته
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درپی شبانه، مدت زمان چرت زدن در روز، زمان نامتعارف رفتن های پیشدن از خواب به دلیل سرو صدای محیط، بیدار شدن

آلودگی در هنگام شرکت در صنف مشاهده به رختخواب در شب، بیدار شدن در ساعات اولیه بامداد، احساس خستگی و خواب

 (.278: 1389سوی و همکاران، شد )مو

 روش تحقیق

آلودگی دانشجویان تحلیلی کاربردی بوده که از دو پرسشنامه جهت سنجش کیفیت خواب و خواب -این تحقیق نوع مقطعی 

ها بر ای برای سنجش کیفیت و الگوی خواب افراد است. امتیازدهی به پاسخاستفاده نمودیم، پرسشنامه پیتزبورگ یک وسیله

باشد، مجموع امتیاز کنندۀ حداکثر منفی در مقیاس لیکرت میگیرد که امتیاز سه مشخصمقیاس صفر تا سه صورت میاساس 

آلفای کرونباخ  0.83باشد. پرسشنامه پیتزبورگ دارای قابلیت اعتماد دهنده کیفیت خواب نامطلوب می پنج یا بیشتر نشان

آلودگی آلودگی ایپورت جهت ارزیابی میزان خوابدیده است. مقیاس خوابباشد و در مطالعات متعددی از آن استفاده گرمی

روزانه طراحی شده است. در این مقیاس هشت وضعیت مختلف تعریف شده است که فرد باید احتمال چرت زدن و یا به خواب 

نه آماری این پژوهش را رفتن خود را در این هشت وضعیت مشخص نماید. هر مورد از صفر تا سه امتیاز بندی شده است. نمو

 دهد که به صورت تصادفی انتخاب گردیده اند.( تن دانشجو تشکیل می50)

 وتحلیلتجزیه

 دهندگان( وضعیت تأهل پاسخ1جدول )

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 80 80 80 40 مجرد 

 20 20 20 10 متأهل

Total 50 100.0 100.0 100 
 

( تن 50دهد که از جمله )ها نشان میدهد. یافتهدهندگان را نظر به وضعیت تأهل نشان می( آمار توصیفی پاسخ1جدول ) 

 دهدرا تشکیل می %10و  %40( تن متأهل بوده که بر اساس فیصدی به ترتیب 10( تن مجرد و )40دهنده، )پاسخ

 ( محل سکونت2جدول )

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 20 20 20 10 تنها

 20 20 20 10 با دوستان

 40 40 40 20 با والدین

 20 20 20 10 با همسر

Total 50 100.0 100.0 100 

 
( تن 10( تن، )50ها نشان داد که از جمله )دهد. یافتهدهندگان را نظر به محل سکونت نشان می( آمار توصیفی پاسخ2جدول )

 نماید.( تن با همسر خود سکونت می10( تن با والدین و )20( تن با دوستان، )10تنها، )

 ( مصرف روزانه قهوه3جدول )

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

مصرف 

کنمنمی  

10 20 20 20 

بار در روز 1-3  10 20 20 20 
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بار 3بیشتر از   30 60 60 60 

Total 50 100.0 100.0 100 

 
ها نشان داد که از جمله دهد. یافتهدهندگان را نظر به مصرف روزانه قهوه نشان می( آمار توصیفی پاسخ3جدول ) 

( تن بیشتر از سه بار قهوه در روز 30( تن یک الی سه بار در روز و )10کنند؛ )( تن قهوه مصرف نمی10دهندگان، )پاسخ

 یند.نمااستفاده می

 ( میزان مصرف سگرت4جدول )

 
Frequenc

y Percent 
Valid 

Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 80 80 80 40 بلی

 20 20 20 10 نخیر

Total 50 100.0 100.0 100 

 
ه ( تن آنها سگرت استفاد40دهنده، )( پاسخ50دهد. از جمله )( آمار توصیفی میزان مصرف سگرت را نشان می4جدول )

 کنند.( تن استفاده نمی10نمایند و بقیه )می

( وضعیت اختلالات خواب میان دانشجویان5جدول )  

  فریکونسی فیصدی

 هیچ 2 4

 بیدار شدن شبانه

 بار 1-2 10 20

 بار 3-4 13 26

 بار 5-6 15 30

 بار 7بیش از  10 20

 گاههیچ 7 14

 مشکل در خواب رفتن

 هفتهبار در کمتر از یک 13 26

 بار در هفته 1-2 25 50

 بار در هفته 3-5 4 8

 تقریباً هر شب 1 2

 بار در هفتهکمتر از یک 13 26

بیدار شدن به دلیل سرو 

 صدا

 بار در هفته 1-2 17 34

 بار در هفته 3-5 10 20

 تقریباً هر شب 10 20

 عالی 6 12

طور کیفیت خواب به

 کلی

 خوب 20 16

 خشبرضایت 6 12

 بد 8 40

 خیلی بد 10 20
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 هرگز 5 10

استفاده از دواهای 

 آورخواب

 بار در هفتهکمتر از یک 14 28

 بار در هفته 1-2 11 22

 بار در هفته 3-5 14 28

 همه شب 6 12

 

 

( تن 12بانه نزد )دهد که عامل بیدار شدن ش( در رابطه به وضعیت اختلالات خواب نزد دانشجویان نشان می5نتایج جدول )

( تن بیشتر از پنج الی شش بار و نزد 15( تن، سه الی چهار بار، نزد )13( تن یک الی دو بار، نزد )10هیچ وجود نداشته، نزد )

( تن کمتر از 13( تن وجود نداشته؛ در میان )7باشد. مشکل در خواب رفتن میان )( تن بیشتر از هفت بار از طرف شب می10)

( تن تقریباً همیشه این 1( تن سه الی پنج بار در هفته و نزد )4( تن یک الی دو بار در هفته، نزد )25ته، نزد )بار در هفیک

( تن 17بار در هفته وجود داشته، نزد )( تن کمتر از یک13مشکل وجود دارد. در رابطه به بیدار شدن به دلیل سروصدا نزد )

( تن تقریباً هر شب وجود داشت. کیفیت خواب 10اً سه الی پنج بار در هفته و نزد )( تن تقریب10یک الی دو بار در هفته، نزد )

( تن خیلی بد گزارش شده 10( تن بد و نزد )8بخش، نزد )( تن رضایت6( تن خوب، نزد )20( تن عالی، نزد )6طور کلی نزد )به

بار در هفته، نزد ( تن کمتر از یک14نشده بود، نزد )( تن هرگز استفاده 5آور نزد )است. در اخیر هم استفاده از دواهای خواب

 گیرد.( تن سه الی پنچ بار در هفته و نزد شش تن هر شب مورد استفاده قرار می14( تن یک الی دو بار در هفته، نزد )11)

 آلودگی در روز، احساس خستگی در صبح و پیشرفت تحصیلی( خواب6جدول )

  فریکونسی فیصدی

 هرگز 10 20

 آلودگی در روزبخوا

 بار در هفتهکمتر یک 12 24

 بار در هفته 1-2 10 20

 بار در هفته 3-5 15 30

 تفریباً همیشه 3 6

 هرگز 15 30

احساس خستگی در 

 صبح

 بار در هفته 1-2 18 36

 بار در هفته 3-5 12 24

 تقریباً همیشه 5 10

 عالی 14 28

رضایت از پیشرفت 

 تحصیلی

 بخو 10 20

 بخشرضایت 26 52

 نارضایتی 10 20

 

دهد که ها نشان میدهد. یافتهآلودگی در روز، احساس خستگی در صبح و پیشرفت تحصیلی را نشان می( خواب6جدول )

در ( تن یک الی دو بار 10بار در هفته، نزد )( تن کمتر از یک12( تن وجود نداشته، نزد )10آلودگی در روز نزد )میزان خواب

( تن 15( تن تقریباً همیشه وجود داشته. احساس خستگی در روز نزد )3( تن سه الی پنج بار در هفته و نزد )15هفته، نزد )
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( تن تقریباً همیشه این 5( تن سه الی پنج بار در هفته و نزد )12( تن یک الی دو بار در هفته، نزد )18وجود نداشته، نزد )

( تن 26( تن خوب، نزد )10( تن عالی، نزد )14ر هم رضایت از پیشرفت تحصیلی نزد )خستگی وجود داشته است. در اخی

 ( تن دارای عدم رضایت گزارش شده است.10بخش و نزد )رضایت

 گیرینتیجه

برند، مردم دنیا از اختلالات خواب رنج می %30گذرانند و بیش از سوم زندگی خود را در خواب میها یکاز آنجا که انسان 

رد باشد. همچنین ناهنجارهای خواب منجر به نقایص در کارکتوان گفت که اختلالات خواب از بزرگترین اختلالات روانی میمی

 ,Banbudo Gگردد )وخوی نیز میثباتی عاطفی و بدتر شدن خلقخوابی در افراد باعث بیشود. بناً کمروزانه شخص می

خواب شان مطلوب است. در مطالعات قبلی که برای سنجش کیفیت خواب از  دهد که اکثریت کیفیت(. نتایج نشان می2021

های مورد مطالعه بسیار متغیر بوده است. در پرسشنامه پیتزبورگ استفاده کرده اند، شیوع کیفیت خواب مطلوب در جمعیت

ار بوده و این امر ممکن است توان گفت که تعداد زیادی از دانشجویان دانشکده طب از کیفیت خواب مطلوبی برخوردنتیجه می

ها نشان داد که کیفیت خواب دانشجویان متأهل مشخصاً باعث بهبود عملکرد کلی و بهبود کیفیت زندگی آنان شود. یافته

های زندگی مشترک، استرس ناشی از تر از دانشجویان مجرد بود. علل احتمالی این مسئله ممکن افزایش مسئولیتپایین

فرزندان و شاید هم وقت کمتری برای خوابیدن. کیفیت خواب در افرادی که سابقه افسردگی و اضطراب  ازدواج، رسیدگی به

کردند در سطح بالاتری قرار داشتند. میزان کافئین در افرادی که قهوه زیاد مصرف می تری قرار داشت.داشتند در سطح پایین

یفیت خواب در این گروه شده باشد. شیوع کیفیت خواب قهوه و زمان نامناسب مصرف کردن آن ممکن است باعث کاهش ک

نمایند، بالاتر بود. مطالعات نشان داده که نیکوتین موجود در سگرت یک مادۀ نامطلوب در افرادی که سگرت استفاده می

رفتن به که فاصله کمی از زمان خصوص درصورتیگردد؛ بهمحرک بوده و اکثراً موجب ایجاد اختلال به خواب رفتن فرد می

آور وجود دارد. یکی از مصرف چنین دواهایی رختخواب مورد استفاده قرار گیرد. ارتباط بالای بین استفاده از دواهای خواب

 ای در خواب افراد باشدتواند اختلال زمینهمی

 مأخذ
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