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Abstract
Introduction: Sleep disorders are a serious threat to adolescent academic achievement and health. 
Understanding the prevalence of these disorders and related factors is essential in determining public 
health policies and counseling families. Therefore, the present study was conducted to evaluate the 
quality of sleep and its related factors in adolescents in Bushehr in 2020.
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional study, 851 adolescents aged 15 to 18 years in 
Bushehr were studied. Sampling was done randomly from all secondary and non-governmental high 
schools in Bushehr for boys and girls. Data collection tools included a demographic profile form and 
the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire (PSQI). Data were analyzed using descriptive statistics 
and univariate and multivariate logistic regression. Significance level was considered less than 0.05 
in all cases.
Results: In 597 students (70.2%) the quality of sleep was inadequate and most of them (44%) had 
delayed sleep disorders. The average weekly hours of digital device use was 24.15 (24.01) hours. 
74.7% of students preferred to use digital devices to sleep at least one night a week. Students who 
preferred to use digital devices more than 4 nights a week to sleep, as well as students who used cell 
phones more per week, had poorer sleep quality. Also, the girl's gender was directly related to poor 
sleep quality. Taken together, these variables explained 20.4 to 27.2% of the changes in sleep quality 
and the tested model was statistically significant. (Chi-square =181/629, P value<0.001).
Conclusions: The results of this study highlight the need to pay more attention to sleep hygiene in 
adolescents and increase the supervision of parents and school officials over the use and extent of 
electronic devices and mobile phones by adolescents and also, highlight preventive measures in this 
area.
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چکیده
ــن  ــیوع ای ــزان ش ــد. درک می ــان می باش ــامتی نوجوان ــی و س ــت تحصیل ــرای موفقی ــدی ب ــدی ج ــواب تهدی ــالات خ ــه: اخت مقدم
ــه  ــذا مطالع ــدی اســت. ل ــا کلی ــه خانواده ه ــی و مشــاوره ب ــن سیاســت های ســامت عموم ــا آن در تعیی ــط ب ــل مرتب ــالات و عوام اخت

ــا آن در ســال 1398 صــورت گرفــت. ــان شــهر بوشــهر و عوامــل مرتبــط ب ــا هــدف تعییــن کیفیــت خــواب در نوجوان حاضــر ب
 روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی - مقطعــی، 851 نوجــوان 15 تــا 18 ســاله شــهر بوشــهر مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. نمونه گیــری 
به صــورت تصادفــی ســاده بــر اســاس ســهم هــر پایــه از کلیــه دبیرســتان های دوره دوم متوســطه دولتــی و غیردولتــی، پســرانه و دخترانــه 
شــهر بوشــهر انجــام شــد. ابــزار جمــع آوری داده هــا شــامل فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 

)PSQI( بــود. 
ــر در به خــواب  ــال تأخی ــود و بیشــتر آنهــا )44%( اخت ــت خــواب نامناســب ب ــوزان )70/2%( کیفی ــر از دانش آم ــا: در 597 نف ــه ه یافت
رفتــن داشــتند. میانگیــن ســاعات هفتگــی اســتفاده از وســایل دیجیتــال )24/01( 24/15 ســاعت بــود. 74/7% از دانش آمــوزان حداقــل 
یــک شــب از هفتــه اســتفاده از وســایل دیجیتــال را بــه خوابیــدن ترجیــح می دادنــد. دانش آموزانــی کــه در هفتــه بیــش از 4 شــب اســتفاده 
از وســایل دیجیتــال را بــه خوابیــدن ترجیــح می دادنــد و همچنیــن دانش آموزانــی کــه میــزان اســتفاده از تلفــن همــراه در هفتــه در آن هــا 
بیشــتر بــود، کیفیــت خــواب ضعیف تــری داشــتند. همچنیــن، جنســیت دختــر بــا کیفیــت نامناســب خــواب ارتبــاط مســتقیم داشــت. ایــن 
متغیرهــا روی هــم 20/4 تــا 27/2 % از تغییــرات کیفیــت خــواب را تبییــن می کردنــد و مــدل آزمون شــده از لحــاظ آمــاری معنــی دار بــود 

.)p<0.001(
ــاء  ــن و اولی ــش نظــارت والدی ــان و افزای ــواب در نوجوان ــه بهداشــت خ ــه بیشــتر ب ــه ضــرورت توج ــن مطالع ــج ای ــری: نتای نتیجه گی
مــدارس بــر نحــوه و میــزان اســتفاده از وســایل الکترونیکــی و تلفــن همــراه توســط نوجوانــان و اقدامــات پیشــگیرانه را برجســته می کنــد.

کلیدواژه ها: کیفیت خواب، نوجوان، تلفن همراه، اعتیاد به فضای مجازی.
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مقدمه
خــواب یکــی از نیازهــای اساســی انســان )1( و یک فرآیند زیســتی 
پویــا و کامــاً ســازمان یافتــه اســت کــه یــک ســوم زندگی انســان 
را در برگرفتــه اســت )2(. ســامت خــواب بــه عنــوان یــک عامــل 
تعیین کننــده مهــم در ســامت و رفــاه جســمی و روانــی - 
ــواب  ــاری خ ــر رفت ــود )3(. از نظ ــه می ش ــر گرفت ــی درنظ اجتماع
ــن  ــن رفت ــت برگشــت پذیر از بی ــوان یــک حال ــه عن ــوان ب را می ت
ــف  ــی تعری ــای محیط ــه محرک ه ــش ب ــدم واکن ــیاری و ع هوش
کــرد )4(. ترشــح هورمون هــای مهمــی چــون نوراپی نفریــن، 
ــرد  ــان خــواب صــورت می گی ــون رشــد در زم ســروتونین و هورم
)5(. در ســطح بیولوژیکــی، خــواب عامــل مهمــی در رشــد و نمــو 
بــدن محســوب می گــردد و بــا افزایــش ســطح ایمنــی، بــه بــدن 
ــت از  ــا حمای ــز، ب ــد و نی ــک می کن ــا کم ــا بیماری ه ــه ب در مقابل
ــر  ــری مؤث ــه و یادگی ــود حافظ ــی در بهب ــتم عصب ــرد سیس عملک
اســت )6(. در مقابــل، خــواب ناکافــی و مشــکات خــواب باعــث 
کاهــش هوشــیاری عمومــی می شــود، توجــه را مختــل و پــردازش 
ــواب  ــت از خ ــن محرومی ــد )7(. همچنی ــد می کن ــناختی را کن ش
مناســب، بــا مشــکات ســامت جســمی از جملــه چاقــی، دیابــت، 
ــر زودرس در  ــرگ و می ــی م ــی و حت ــی عروق ــای قلب بیماری ه

ــاط اســت )8(.  ارتب
ــه افزایــش اســت  ــان رو ب متأســفانه، اختــالات خــواب در نوجوان
)9( و بــه عنــوان یکــی از نگرانی هــای اساســی ســامتی در ســطح 
بین المللــی شــناخته شــده اســت )10( چــرا کــه بــر ســامت کلــی، 
در ایــن گــروه ســنی آســیب پذیر، تأثیــر می گــذارد )11(. نوجوانــی 
دوران بســیار بــا  اهمیتــی اســت، زیــرا طیــف گســترده ای از 
تغییــرات ســریع در فرآیندهــای زیســتی، روانشــناختی، اجتماعــی و 
آموزشــی فــرد اتفــاق می افتــد )9(. کمیــت و کیفیــت کافــی خــواب 
ــه  ــریع ارائ ــرات س ــن تغیی ــه ای ــی ک ــا چالش های ــه ب ــرای مقابل ب
می دهنــد ضــروری اســت )12(. امــا در نوجوانــی، کیفیــت خــواب 
ــی - اجتماعــی، دســتخوش  ــل زیســتی و روان ــر عوام تحــت تأثی
ــی  ــی، خواب آلودگ ــه بی خواب ــر ب ــه منج ــردد ک ــی می گ تغییرات
بیــش از حــد در روز، تغییــر در چرخــه خــواب و ســایر اختــالات 
ــا 75 درصــد ازکل  ــن 33 ت ــرآورد شــده اســت بی می شــود )13(. ب
نوجوانــان دنیــا دچــار مشــکات خــواب هســتند )14(. بنیــاد ملــی 
خــواب در آمریــکا، میــزان خــواب مــورد نیــاز جهــت رشــد مطلــوب 
و ســامتی در نوجوانــان را 9 ســاعت در نظــر گرفتــه اســت )15(، 
امــا در نوجوانــی، ایــن میــزان بــه طــور میانگیــن بــه  7/5 تــا  8/5 
ــت  ــه عل ــن کاهــش ب ــد )16(. ای ســاعت در شــب کاهــش می یاب
ــر  ــاً متأث ــه عمدت ــردد، بلک ــاد نمی گ ــواب ایج ــه خ ــر ب ــاز کمت نی

ــن دوران  ــناختی ای ــتی و روان ش ــرات زیس ــدن تغیی ــرا ش از همگ
ــوارد شــامل  ــن م ــا مســائل اجتماعــی فرهنگــی اســت )17(. ای ب
فعالیت هــای اجتماعــی، ورزشــی، آموزشــی و اشــتغال پــاره  وقــت 
ــت  ــان و کاهــش دخال ــتقال نوجوان ــن، اس ــر ای ــاوه ب اســت. ع
والدیــن بــه دلیــل ســبک زندگــی امــروزی نیــز ممکــن اســت در 
میــزان خــواب نوجوانــان نقــش داشــته باشــد )18(. مطالعــات دیگر 
نشــان داده اســت کــه جنبه هایــی ماننــد ســن، جنســیت، وضعیــت 
اقتصــادی خانــواده و ســطح تحصیــات مــادران نیــز، بــا کیفیــت 
ــن راســتا، در  ــاط اســت )19(. در همی ــان در ارتب خــواب در نوجوان
ــت  ــواز کیفی ــان اه ــی از نوجوان ــکاران، نیم ــم و هم ــه حکی مطالع
ــاط مســتقیم  ــا افزایــش ســن ارتب ــه ب ــف داشــتند ک خــواب ضعی

داشــت )20(. 
بهداشــت خــواب کــه شــامل عواملــی مثــل برانگیختگــی شــناختی 
و احساســی قبــل از خــواب، تحریــک فیزیولوژیکــی، محیــط خواب، 
ثبــات خــواب، تحریــک رفتــاری و خــواب روزانــه می باشــد نیــز، بر 
کیفیــت خــواب تأثیرگــذار اســت )21, 22(. به طــور کلــی بهداشــت 
ــد  ــه می توان ــود ک ــه می ش ــی گفت ــا و عادات ــه رفتاره ــواب ب خ
ــد  ــاد کنن ــال ایج ــواب اخت ــد خ ــا در رون ــهیل و ی ــواب را تس خ
ــه  ــان ک ــان نوجوان ــادات در می ــن ع ــن ای ــی از رایج تری )23(. یک
ــر برجســته شــده اســت، اســتفاده از تلفن هــای  در ســال های اخی
ــتفاده از  ــش اس ــد )24(. افزای ــال می باش ــایل دیجیت ــراه و وس هم
ــو  ــمند، ویدئ ــای هوش ــد تلفن ه ــی مانن ــتگاه های الکترونیک دس
صوتــی،  پخش کننده هــای  تلویزیــون،  بــازی،  کنســول های 
ــان  ــر از زندگــی نوجوان ــه بخشــی جدایــی ناپذی ــه و تبلــت، ب رایان
تبدیــل شــده و بــه مــوازات آن، تغییراتــی در رونــد خــواب نوجوانان 
ایجــاد کــرده اســت )25(. مطالعــات متعــددی نشــان داده انــد قــرار 
گرفتــن در معــرض وســایل الکترونیکــی در شــب بــه طــور بالقــوه 
خــواب نوجوانــان را مختــل می کنــد )26, 27(. جلیل القــدر و 
همــکاران )1393( نیــز، در مطالعــه خــود شــیوع اختــالات خــواب 
در دانش آمــوزان 14 تــا 17 ســاله قزویــن را بــالا گــزارش کردنــد 
ــن  ــواره در ای ــان تماشــای ماه ــدت زم ــا م ــالات را ب ــن اخت و ای
ــواب در  ــکات خ ــی مش ــتند )28(. از طرف ــط دانس ــت مرتب جمعی
ــف در  ــای مختل ــل توجهــی در حوزه ه ــوارض قاب ــا ع ــان ب نوجوان
ــروم  ــان مح ــی نوجوان ــوزه فیزیولوژیک ــت )29(. در ح ــاط اس ارتب
ــت،  ــالا، دیاب ــون ب ــار خ ــی، فش ــر چاق ــرض خط ــواب در مع از خ
افزایــش بــروز ســردرد و دردهــای عضانــی همــراه بــا احســاس 
ــی،  ــد. در حــوزه عملکــرد شــناختی و تحصیل ــرار دارن خســتگی ق
کاهــش تمرکــز و حافظــه و افــت عملکــرد تحصیلــی، اختــال در 
ــراه  ــالات خــواب هم ــا اخت ــت ب ــری و کاهــش خاقی تصمیم گی
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اســت و در نهایــت در حــوزه روانشــناختی عاطفــی، کمبــود خــواب 
در نوجوانــان بــا افزایــش مصــرف الــکل و مــواد مخــدر، رفتارهــای 
ــزه،  پرخطــر، اضطــراب و افســردگی، کاهــش ایمنی،کاهــش انگی

ــد )30, 31(.  ــوأم می باش ــری ت ــگری و تحریک پذی پرخاش
بــا توجــه بــه اهمیــت کیفیــت خــواب و تأثیراتــی کــه مشــکات 
خــواب بــر حــال و آینــده نوجــوان دارد، بررســی نوجوانــان از نظــر 
ــا  ــا ب ــز اهمیــت اســت؛ ت کیفیــت خــواب در جوامــع مختلــف حائ
ــل  ــناخت عوام ــن ش مشــخص شــدن وســعت مشــکل و همچنی
مؤثــر، بتــوان بــرای کاهــش آن برنامه ریــزی نمــود. علیرغــم توافق 
ــد  ــرای ســامت و رش ــواب ب ــی خ ــت حیات ــاره اهمی ــی درب جهان
ــان، مبنــای تجربــی توصیه هــای بهداشــت عمومــی ویــژه  نوجوان
نوجوانــان همــواره مــورد بحــث بــوده اســت )32(. امــا پرســتاران 
ــی  ــناختی و اجتماع ــناختی، روانش ــناخت تحــولات زیست ش ــا ش ب
دوران نوجوانــی و درک تأثیــر آن بــر رفتارهــای بهداشــتی )33( و 
همچنیــن، اشــراف بــر دیدگاه هــای نظــری و بــا تمرکــز بــر ارتقــاء 
ــد نقــش مهمــی در  ــا، می توانن ســامت و پیشــگیری از بیماری ه
ترویــج خــواب مناســب و پیشــگیری و درمــان اختــالات خــواب 
ــن،  ــد )34(. بنابرای ــا کنن ــع ایف ــا و جوام ــراد، خانواده ه ــان اف در می
پرســتاران حــوزه کــودکان بایســتی توجــه بیشــتری بــه مشــکات 
ــت  ــه اهمی ــه ب ــا توج ــذا، ب ــند. ل ــته باش ــان داش ــواب در نوجوان خ
نقــش پرســتار در آمــوزش رفتارهــای بهداشــتی پیشــگیرانه و نیــز  
ــکات  ــورد مش ــده در م ــام ش ــی انج ــای کاف ــدان پژوهش ه فق
ــه ای لازم،  ــات زمین ــود اطاع ــدم وج ــان و ع ــواب در نوجوان خ
ــا هــدف تعییــن  بخصــوص در اســتان بوشــهر، تحقیــق حاضــر ب
کیفیــت خــواب در نوجوانــان شــهر بوشــهر و عوامــل مرتبــط بــا آن 

ــد. در ســال 1398 طراحــی گردی

روش کار
ــت.   ــورت گرف ــی ص ــی ـ مقطع ــورت توصیف ــه بص ــن مطالع ای
جامعــه آمــاری مطالعــه، دانش آمــوزان دوره دوم متوســطه مشــغول 
بــه تحصیــل در دبیرســتان های دولتــی و غیــر دولتی شــهر بوشــهر 
بودنــد. بــا توجــه بــه این کــه در نهایــت از تحلیــل رگرســیون بــرای 
تأییــد یــا رد فرضیه هــای پژوهــش اســتفاده شــد و بــا توجــه بــه 
قانــون حجــم نمونــه بــرای آنالیــز رگرســیون یعنــی انتخــاب 10 تا 
ــه ازای  ــه ب ــده، 30 نمون ــش بینی کنن ــر پی ــه ازای ه ــر ب 30 متغی
هــر متغیــر پیش بیــن در نظــر گرفتــه شــد. بــا توجــه بــه داشــتن 
حــدود 25 متغیــر پیش بیــن )بــا لحــاظ ســطوح متغیرهــای کیفــی 
چنــد ســطحی(، 750 نمونــه درنظــر گرفتــه شــد کــه بــا احتســاب 
ریــزش 20  درصــدی نمونــه، حــدود 900 نفــر تعییــن گردیــد. بدین 

ترتیــب تعــداد 900 پرسشــنامه در میــان ایــن دانش آمــوزان توزیــع 
ــز  ــد و آنالی ــده ش ــنامه بازگردان ــوع 851 پرسش ــه در مجم ــد ک ش
روی ایــن تعــداد انجــام گردیــد. درصــد پاســخگویی 94/5% بــوده 
اســت. نمونه گیــری به صــورت تصادفــی ســاده بــر اســاس ســهم 
هــر پایــه انجــام شــد. بــه ایــن صــورت کــه پــس از اخــذ مجــوز از 
آمــوزش  و پــرورش، در ابتــدا لیســت کلیــه دبیرســتان های دوره دوم 
متوســطه پســرانه و دخترانــه دولتــی و غیــر دولتــی شــهر بوشــهر 
تهیــه شــد. ســپس بــا توجــه بــه تعــداد دانش آمــوز هــر دبیرســتان 
در هــر پایــه، ســهم آن پایــه و نهایتــاً تعــداد نمونــه هــر دبیرســتان 
ــر  ــرای ه ــده ب ــخص ش ــش مش ــای پژوه ــد و واحده ــن ش تعیی

دبیرســتان در هــر پایــه بــه  طــور تصادفــی ســاده انتخــاب شــد.
ــا  ــه مطالعــه شــامل دانش آمــوزان ســنین 15 ت  معیارهــای ورود ب
18 ســال، برخــورداری از ســامت جســمی و روانــی بــا توجــه بــه 
ــتان های  ــل در دبیرس ــه تحصی ــتغال ب ــوزان، اش ــار دانش آم اظه
ــرای  ــوزان ب ــل دانش آم ــهر و تمای ــهر بوش ــطه ش دوره دوم متوس
شــرکت در مطالعــه بــود. معیــار خــروج نیــز شــامل عــدم تکمیــل 

ــود. ــوزان ب ــط دانش آم ــنامه ها توس پرسش
ــت  ــای جمعی ــی ه ــرم ویژگ ــک ف ــا از ی ــع آوری داده ه ــرای جم ب
 PSQI( ــورگ ــواب پیتزب ــت خ ــس کیفی ــز ایندک ــناختی و نی ش
Pittsburgh Sleep Quality Index( اســتفاده شــد. ســؤالات 

جمعیــت شــناختی ماننــد ســن، جنســیت، وضعیــت درآمد خانــواده، 
ــل  ــر عوام ــن دیگ ــن و همچنی ــات والدی ــطح تحصی ــغل و س ش
ــتفاده از  ــی اس ــاعات هفتگ ــل س ــواب مث ــر خ ــر ب ــی مؤث احتمال
موبایــل، ترجیــح اســتفاده از وســایل دیجیتــال بــه جای خــواب بود. 
ــرم توســط اســاتید دانشــکده پرســتاری-مامایی  ــن ف ــوای ای محت
بررســی و تأییــد گردیــد.  پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ،  
ــس و  ــط جی بوی ــه توس ــت ک ــی اس ــزار خودگزارش ده ــک اب ی
ــت  ــدف بررســی کیفی ــا ه ــکاران  )Buysse et al., 1989(، ب هم
ــامل 19  ــده و ش ــاخته ش ــته س ــاه گذش ــک م ــی ی ــواب در ط خ
ــر  ــه شــرح: کیفیــت ذهنــی خــواب، تأخی ــاس ب ــه و 7 زیرمقی گوی
ــا  ــی ی ــزان بازده ــواب، می ــان خ ــدت زم ــن، م ــواب رفت ــه خ در ب
کارایــی خــواب، اختــالات خــواب، اســتفاده از داروهــای خــواب آور 
و اختــالات عملکــرد روزانــه می باشــد. تفســیر نمــرات بــه دســت 
ــرد  ــره ف ــاس نم ــر مقی ــه در ه ــن صــورت اســت ک ــه ای ــده ب آم
ــوند:  ــیر می ش ــر تفس ــورت زی ــه ص ــه ب ــوده ک ــه ب ــا س ــن 0 ت بی
ــود مشــکل خــواب: نمــره 0،  مشــکل خــواب متوســط: نمــره  نب
1، مشــکل خــواب جــدی: نمــره 2،  مشــکل خــواب بســیار جــدی: 
نمــره 3. کســب نمــره کل بالاتــر از  5 در کل پرسشــنامه بــه معنی 
ــای  ــرات مقیاس ه ــوع نم ــت. مجم ــف اس ــواب ضعی ــت خ کیفی
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هفت گانــه نمــره کلــی کیفیــت خــواب را تشــکیل می دهــد 
ــه معنــی  ــر از 5 ب ــی بالات ــود. نمــره کل ــا 21 خواهــد ب کــه از 0 ت
ــت  ــده اس ــوان ش ــد. عن ــواب می باش ــت خ ــودن کیفی ــب ب نامناس
کــه ایــن پرسشــنامه کیفیــت خــواب بــد را از خــوب افتــراق مــی 
دهــد )35(. ایــن پرسشــنامه در ســال 2012 توســط فرهــی مقــدم 
و همــکاران از نظــر خصوصیــات روانســنجی مــورد بررســی قــرار 
ــب 0/94 و  ــه ترتی ــه ب ــن مطالع ــی ای ــیت و ویژگ ــت. حساس گرف
ــه  دســت آمــد. )36(.  0/72 و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن 0/77 ب
پــس از اخــذ مجــوز کتبــی از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
ــران  ــه مدی ــه ب ــرورش و ارائ ــوزش و پ ــهر، اداره آم ــکی بوش پزش
از  کتبــی  رضایــت  لازم،  هماهنگی هــای  انجــام  و  مــدارس 
ــان در مطالعــه کســب  دانش آمــوزان و والدیــن جهــت شــرکت آن
ــه  ــه ک ــت آگاهان ــرم رضای ــا، ف ــردآوری داده ه ــت گ ــد. جه گردی
داوطلبانــه بــودن شــرکت در مطالعــه و محرمانــه مانــدن اطاعــات 
در آن قیــد شــده بــود بــه همــراه فــرم اطاعــات جمعیت شــناختی 
ــب  ــوزان منتخ ــان دانش آم ــواب در می ــت خ ــنامه کیفی و پرسش
توزیــع و در مــورد اهــداف پژوهــش و نحــوه تکمیــل پرسشــنامه ها 
به طــور مختصــر توضیــح داده شــد. از آن جایــی کــه اجــرای طــرح 
در دبیرســتان های پســرانه و دخترانــه انجــام  پذیرفــت؛ بــه همیــن 
دلیــل در مــدارس دخترانــه، پژوهشــگر اول مطالعه و بــرای مدارس 
پســرانه جهــت نمونه گیــری از همــکار آقــا )دانشــجوی کارشناســی 
ارشــد پرســتاری کــودکان( اســتفاده شــد. هــم پژوهشــگر اصلــی و 
هــم  همــکار آقــا توســط اســتاد راهنمــای پایــان نامــه ای کــه مقاله 
ــر اســاس همیــن  برگرفتــه از آن اســت آمــوزش دیــده بودنــد و ب
ــرده  ــع ک ــوزان توزی ــن دانش آم ــنامه ها در بی ــا، پرسش ــوزش ه آم
ــل  ــوه تکمی ــش و نح ــداف پژوه ــاره اه ــر درب ــور مختص ــه ط و ب
ــد. در صــورت وجــود ابهــام، توضیحــات  پرسشــنامه توضیــح دادن
تکمیلــی بــرای دانش آمــوزان ارائــه گردیــد و در نهایــت پرسشــنامه 
ــاز پــس  هــای تکمیــل شــده در همــان جلســه از دانش آمــوزان ب

گرفتــه شــد.
جمــع آوری داده هــا از ابتــدای بهمــن مــاه ســال 1398 بــه 
ــط  ــه توس ــن مطالع ــت. ای ــورت گرف ــم ص ــاه و نی ــک م ــدت ی م
کمیتــه اخــاق دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر بــا کــد اخــاق 
ــت  ــرار گرف ــب ق ــورد تصوی IR.BPUMS.REC. 1398, 132. م

و تمــام موازیــن اخاقــی اعــم از اخــذ مجوزهــا، رضایــت کتبــی، 
ــد. ــت گردی ــات رعای ــدن اطاع ــه مان ــداف و محرمان ــان اه بی

بــرای تحلیــل داده هــا از رگرســیون لوجســتیک تــک متغیــره و چند 

متغیــره اســتفاده شــد. کیفیــت خــواب بــه عنــوان متغیر وابســته دو 
ــواب نامناســب( و  ــت خ ــواب مناســب و کیفی ــت خ ــی )کیفی حالت
متغیرهــای دموگرافیــک بــه عنــوان متغیرهــای پیش بینــی کننــده 
وارد تحلیــل گردیدنــد. جهــت مشــخص شــدن ارتبــاط متغیرهــای 
دموگرافیــک مرتبــط بــا کیفیــت خــواب، آنالیــز رگرســیون 
ــن  ــه در ای ــی ک ــد. متغیرهای ــام ش ــره انج ــک متغی ــتیک ت لوجس
ــد وارد رگرســیون  ــر کیفیــت خــواب مرتبــط بودن ــا متغی ــه ب مرحل
ــتفاده از  ــا اس ــا ب ــز داده ه ــدند. آنالی ــره ش ــد متغی ــتیک چن لوجس
ــی داری  ــطح معن ــد. س ــام ش ــش 19 انج ــزار SPSS ویرای نرم اف

ــه شــد. ــر از 0/05 در نظــر گرفت کمت

یافته ها
ــر  ــوز )502 پس ــه 851 دانش آم ــوط ب ــای مرب ــوع داده ه در مجم
ــن ســنی شــرکت کنندگان در  ــد. میانگی ــل ش ــر( تحلی و 349 دخت
پژوهــش )0/93(16/65 ســال بــود. میانــه و نمــای رتبــه تولــد یک 
ــه  ــرکت کننده در مطالع ــوزان ش ــر )9/1%( از دانش آم ــود. 77 نف ب
ــای  ــک واحده ــخصات دموگرافی ــایر مش ــد. س ــد بودن ــک فرزن ت
پژوهــش در جــدول 1 آورده شــده اســت. میانگیــن ســاعات 
هفتگــی اســتفاده از وســایل دیجیتــال )24/01( 24/15 ســاعت بود. 
ــال  ــتفاده از دیجیت ــوزان اس ــه دانش آم ــداد شــب هایی ک ــه تع میان
ــوزان،  ــود. 74/7% از دانش آم ــد 2 ب ــح می دادن ــواب ترجی ــه خ را ب
حداقــل یــک شــب در طــول هفتــه اســتفاده از وســایل دیجیتــال 
ــکل در  ــطوح مش ــی س ــد. فراوان ــح می دادن ــدن ترجی ــه خوابی را ب
ــده شــده اســت.  ــف خــواب در جــدول 2 گنجان حیطه هــای مختل
ــت خــواب نامناســب  ــوزان )70/2 %( کیفی ــر از دانش آم در 597 نف
بــود. بــا توجــه بــه نتایــج رگرســیون چنــد متغیــره، کیفیــت خــواب 
نامناســب در دانش آموزانــی کــه در هفتــه بیــش از 4 شــب اســتفاده 
از وســایل دیجیتــال را بــه خوابیــدن ترجیــح می دادنــد، تقریبــاً ســه 
برابــر دانش آموزانــی بــود کــه اســتفاده از موبایــل را بــه خوابیــدن 
ترجیــح نمی دادنــد. همچنیــن دانش آموزانــی کــه میــزان اســتفاده 
ــتری  ــال  بیش ــود، احتم ــتر ب ــا بیش ــه در آن ه ــل در هفت از موبای
بــرای کیفیــت نامناســب خــواب داشــتند. کیفیــت خــواب نامناســب 
ــا روی  ــن متغیره ــود. ای ــران ب ــر پس ــاً 2/3 براب ــران تقریب در دخت
ــن  ــواب را تبیی ــت خ ــرات کیفی ــا 27/2 % از تغیی ــم 20/4 % ت ه
ــود.                                                ــی دار ب ــاری معن ــاظ آم ــده از لح ــدل آزمون ش ــد و م نمودن

)Chi-square= 181/629,P value >0/001( )جــدول3(.
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 جدول 1: توزیع فراوانی متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای پژوهش در سال 1398

درصدفراوانیسطوح متغیرمتغیر )تعداد(

پسرجنسیت )851(
دختر

502
349

59/0
41/0

پایه تحصیلی )851(
دهم

یازدهم
دوازدهم

275
284
292

32/3
33/4
34/3

غیر دولتینوع دبیرستان )851(
دولتی

161
690

18/9
81/1

با سابقه مردودیوضعیت تحصیلی )849(
بدون سابقه مردودی

41
808

4/8
95/2

زندگی با هر دو والدوضعیت زندگی )716(
زندگی با تک والد

807
42

94/8
4/9

سطح درآمد خانواده )825(
کم

متوسط
زیاد

102
621
102

12/4
75/3
12/4

خیرداشتن اتاق خواب جدا )849(
بله

220
629

25/9
74/1

تحصیات پدر )844(
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

141
257
446

16/7
30/5
52/8

تحصیات مادر )846(
زیر دیپلم

دیپلم
دانشگاهی

190
341
315

22/5
40/3
37/2

شغل پدر )843(

کارمند
کارگر
آزاد
بیکار

بازنشسته

409
21
288
14
111

48/5
2/5
34/2
1/7
13/2

خانه دارشغل مادر )835(
شاغل

542
293

64/9
35/1

جدول 2: توزیع فراوانی سطوح مشکل در حیطه های مختلف کیفیت خواب واحدهای پژوهش در سال 1398

فراوانی و درصدمتغیر )تعداد آنالیز شده(
سطوح مشکل

مشکل بسیار جدیمشکل جدیمشکل خفیفبدون مشکل

فراوانیکیفیت ذهنی خواب )851(
درصد

162
19/0

429
50/4

164
19/3

96
11/3

فراوانیتأخیر در به خواب رفتن )851(
درصد

172
20/2

303
35/6

248
29/1

128
15/0

فراوانیمدت خواب )851(
درصد

149
17/5

418
1/49

151
17/7

133
15/6

فراوانیبازدهی خواب )851(
درصد

298
35/0

215
25/3

47
5/5

291
34/2

فراوانیاختال خواب )851(
درصد

67
7/9

496
58/4

272
32/0

15
1/8

مصرف داروی خواب آور )848(
747422534فراوانی
87/84/92/94/0درصد

اختال عملکرد روزانه )851(
32425319678فراوانی

38/129/723/09/2درصد
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  جدول 3: ضرایب تحلیل رگرسیون برای بررسی عوامل پیش بین کیفیت خواب نامناسب واحدهای پژوهش در سال 1398

سطوح متغیرمتغیر

رگرسیون چند متغیرهرگرسیون تک متغیره

نسبت شانس
)OR(

سطح 
معنی داری

ضریب 
رگرسیون

نسبت شانس
)OR(

سطح 
معنی داری

سطح اطمینان  95 
درصد برای نسبت 

شانس

سن )سال(
جنسیت دختر

1/051
2/004

0/538
<0/0010/8172/265<0/0013/189 ;1/608

رتبه تولد
تک فرزند بودن

1/014
1/313

0/839
0/323

پایه تحصیلی )مبنا پایه دهم(
1/148
1/042

0/750
0/460
0/822 یازدهم

دوازدهم

دبیرستان دولتی
داشتن سابقه مردودی

تک والد بودن

1/353
1/113
1/572

0/104
0/767
0/238

0/075سطح درآمد خانواده )مبنا درآمد کم(
0/775
0/141 متوسط

زیاد
1/069
0/646

0/9400/720داشتن اتاق خواب جدا

تحصیات پدر )مبنا زیر دیپلم(
0/258
0/266
0/907

1/269دیپلم
0/976 دانشگاهی

0/238تحصیات مادر )مبنا زیر دیپلم(

0/804دیپلم
1/062

0/273
0/769 دانشگاهی

0/111شغل پدر )مبنا کارمند(

کارگر
آزاد
بیکار

بازنشسته

1/634
0/734
4/997
0/925

0/386
0/063
0/123
0/742

0/9310/650شاغل بودن مادر

1/008; 0/0011/025>0/0010/0171/017>1/310ساعات هفتگی استفاده از تلفن همراه

ترجیح استفاده از وسایل دیجیتال به جای 
0/0020/001خواب/تعداد در هفته )مبنا هیچ شب(

2-1 شب
4-3 شب

بیش از 4 شب

1/114
1/446
2/296

0/579
0/124

<0/001

0/300
0/536
1/058

1/350
1/410
2/879

0/131
0/062

<0/001

1/994 ;0/914
2/795 ;0/981
4/667 ;1/777

بحث
ــاً در  ــر اســاس یافتــه هــا، مشــخص شــد کیفیــت خــواب تقریب ب
ــود کــه نشــان دهنده  دو ســوم از واحدهــای پژوهــش نامناســب ب
کیفیــت ضعیــف خــواب در نوجوانــان بوشــهری اســت. در راســتای 
مطالعــه حاضــر، صفــری زاده و همــکاران )2015(، در مطالعــه خــود 
ــاد،  ــان دوره متوســطه شــهر گناب ــد دو ســوم از نوجوان نشــان دادن
کیفیــت خــواب نامناســب دارنــد )2(. همچنیــن، کریمــی در ســال 
ــا 18  ــوزان 12 ت ــوم از دانش آم ــواب را در دو س ــت خ 1392، کیفی

ســاله شــهر قزویــن، ضعیــف گــزارش کــرد )37(. برخــاف نتایــج 
ــکاران )2015(،  ــه، Kesintha و هم ــن مطالع ــده از ای ــل ش حاص
ــط  ــه فق ــد ک ــزارش کردن ــزی گ ــی خــود در مال ــه مقطع در مطالع
یــک چهــارم از دانش آمــوزان متوســطه دوم کیفیــت خــواب 
ضعیــف دارنــد )38(. در مطالعــه ای دیگــر در تایلنــد نیــز، کیفیــت 
ضعیــف خــواب در کمتــر از یــک ســوم از نوجوانــان گــزارش شــده 
ــای  ــه تفاوت ه ــه ب ــات، توج ــن اختاف ــه ای ــت )39(. در توجی اس
ــیوع  ــه ش ــده ک ــت ش ــه ثاب ــت. چراک ــم اس ــیار مه ــی بس فرهنگ
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مشــکات خــواب براســاس اعتقــادات قومــی و فرهنگــی متفــاوت 
ــد  ــز می توان ــری نی ــام نمونه گی ــان انج ــی زم ــت )40(. از طرف اس
بــر نتایــج تأثیرگــذار باشــد؛ نمونه گیــری مطالعــه حاضــر در بهمــن  
ــی در  ــرم اول ســال تحصیل ــات ت ــام امتحان ــا اتم ــارن ب ــاه و مق م
دبیرســتان های بوشــهر بــود. محققــان نشــان داده انــد کــه کیفیــت 
خــواب نوجوانــان در فصــل امتحانــات نســبت بــه زندگــی روزمــره 
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب ــترس تحصیل ــر اســت و اس ضعیف ت
ــل  ــن به دلی ــذارد )41(. همچنی ــر می گ ــواب تأثی ــت خ ــر کیفی ب
تخصیــص زمــان بیشــتری از شــبانه روز جهــت مطالعــه در فصــول 
ــه  ــل توجی ــج قاب ــاف نتای ــوزان، اخت ــط دانش آم ــات توس امتحان

می باشــد.
براســاس یافته هــای مطالعــه حاضــر، تأخیــر در بــه خــواب رفتــن 
شــایعترین اختــال در کیفیــت خــواب بــود. یکــی از محتمل تریــن 
علــل فراوانــی تأخیــر در بــه خــواب رفتــن در مطالعه حاضــر، میزان 
بــالای اســتفاده از وســایل دیجیتــال و تلفــن همــراه در واحدهــای 
پژوهــش می باشــد. در همیــن راســتا، Hysing و همکارانــش 
)2014( دریافتنــد کــه اســتفاده از صفحــه نمایــش وســایل دیجیتال 
ــواب  ــه خ ــه ای در ب ــش از 60 دقیق ــر بی ــا تأخی ــواب، ب ــل از خ قب
رفتــن در نوجوانــان نــروژی همــراه اســت )25(. کمتریــن اختــال 
در کیفیــت خــواب در مطالعــه حاضــر، مصــرف داروهــای خــواب آور 
بــود کــه احتمــالٌا می توانــد بــه علــت عــدم دسترســی آســان بــه 
ایــن داروهــا بــه دلیــل ممنوعیــت فــروش بــدون نســخه باشــد. اما 
مطالعــات متفــاوت، حیطه هــای مختلفــی را بــه عنــوان شــایعترین 
و کمتریــن مشــکل در کیفیــت خــواب گــزارش نموده انــد )44-42( 
ــری،  ــان نمونه گی ــا زم ــوان ب ــا را می ت ــن تفاوت ه ــت ای ــه عل ک

نــوع پرسشــنامه  یــا جامعــه هــدف مرتبــط دانســت )45(.
ــا  ــر ب ــیت دخت ــه جنس ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــای مطالع یافته ه
کیفیــت خــواب ضعیــف در ارتبــاط اســت. ایــن یافتــه مطابــق بــا 
ــه )46(  ــج مطالعــه Dug و Kutlu )2017(، در اســتانبول ترکی نتای
ــتان  ــا عربس ــهر ابه ــه Al-Qahtani )2020( در ش ــز مطالع و نی
ســعودی )15( اســت کــه در هــر دو مطالعــه شــیوع بالاتــر کیفیــت 
ضعیــف خــواب در دختــران دبیرســتانی بیــش از پســران گــزارش 
شــده اســت. در کــودکان قبــل از بلــوغ، تفــاوت قابــل ماحظــه ای 
در کیفیــت خــواب بــر اســاس جنســیت نشــان داده نشــده اســت. 
ــی  ــترس های محیط ــی، اس ــانات هورمون ــوغ، نوس ــس از بل ــا پ ام
ــردگی و  ــال افس ــوان مث ــه  عن ــی )ب ــالات عاطف ــروع اخت و ش
اضطــراب(، بــه کاهــش کیفیــت خــواب در جنســیت دختــر کمــک 
می کنــد )47(. در همیــن راســتا، Knutson )2005(، ارتبــاط بیــن 
خــواب و بلــوغ را در نوجوانــان 12 تــا 16 ســاله، مطالعــه و گــزارش 

ــی،  ــواب )بی خواب ــکات خ ــران، مش ــه در دخت ــت ک ــرده اس ک
خســتگی روزانــه و خــواب ناکافــی( بــا بلــوغ در ارتبــاط اســت، امــا 
در پســران چنیــن نیســت )48(. تحقیقــات نشــان داده اســت کــه 
خــواب طبیعــی در زنــان تحــت تأثیــر تغییــرات هورمونــی در دوران 
قاعدگــی قــرار می گیــرد و یــک ســوم از زنــان، در هفتــه قبــل از 
ــا در دوران قاعدگــی دچــار ســندرم قبــل از قاعدگــی،  قاعدگــی ی
ــی می شــوند کــه  ــا عائمــی چــون ســردرد و گرفتگــی عضان ب
منجــر بــه اختــالات خــواب در آن هــا می گــردد )49(. همچنیــن 
ــبانه و  ــداری ش ــی، بی ــل از قاعدگ ــندرم قب ــه س ــا ب ــان مبت زن
اضطــراب بالاتــری را درک می کننــد کــه کیفیــت خــواب آن هــا را 
تحــت تأثیــر منفــی قــرار می دهــد )50(. از دیگــر دلایــل احتمالــی 
اختــاف جنســیتی در کیفیــت خــواب می تــوان بــه فعالیــت 
فیزیکــی اشــاره کــرد. ارتبــاط مســتقیم بیــن بهبــود کیفیــت خــواب 
ــده  ــد ش ــددی تأیی ــات متع ــی در مطالع ــت بدن ــش فعالی ــا افزای ب
ــران از  ــه دخت ــبت ب ــران نس ــی پس ــور کل ــت )51, 52(. به ط اس
نظــر جســمی فعال ترنــد. امــا دختــران احتمــالًا بــه دلیــل کمبــود 
ــای  ــود محدودیت ه ــای مناســب ورزشــی و وج ــات و فضاه امکان
فرهنگــی و اجتماعــی، فعالیــت فیزیکــی کمتــری دارنــد )53( کــه 
ــن  ــد. ای ــذار باش ــا تأثیرگ ــواب در آن ه ــت خ ــر کیفی ــد ب می توان
نتایــج لــزوم تدویــن برنامه هــای بهداشــت خــواب متفــاوت، بــرای 
ــده از  ــج به دســت آم ــد. برخــاف نتای ــران را برجســته می کن دخت
مطالعــه حاضــر، Tonetti و همــکاران )2013(، بــا مطالعــه بــر 345 
دانش آمــوز دبیرســتانی )299 دختــر و 45 پســر( در ایتالیــا، تفــاوت 
معنــی داری در کیفیــت خــواب گزارش شــده از دانش آمــوزان 
دختــر و پســر مشــاهده نکردنــد)54(. یکــی از دلایــل ایــن اختاف 
می توانــد مربــوط بــه تفــاوت در پرسشــنامه ســنجش خــواب در دو 
 Mini Sleep مطالعــه باشــد. پرسشــنامه خــواب در مطالعــه مذکــور
ــر کیفیــت خوابیــدن  ــوده اســت کــه ب Questionnaire)MSQ( ب

ــوندگان  ــته پرسش ش ــه گذش ــک هفت ــاً در ی ــدن صرف ــدار ش و بی
متمرکــز اســت؛ در حالی کــه پرسشــنامه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ 
مــورد اســتفاده در مطالعــه حاضــر، کیفیــت خــواب را در طــول یک 
مــاه گذشــته مــورد ســنجش قــرار داده اســت. همچنیــن در مطالعه 
Tonetti و همــکاران، جمعیــت دختــران بــه میــزان قابــل توجهــی 

بیشــتر از جمعیــت پســران بــوده اســت کــه ایــن اختــاف می توانــد 
تفــاوت جنســیتی احتمالــی را پنهــان کنــد.

نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد بیــن میــزان اســتفاده از وســایل 
دیجیتــال بــا کیفیــت خــواب نامناســب در نوجوانــان شــرکت کننده 
و  دارد  وجــود  معنــی داری  و  مثبــت  ارتبــاط  پژوهــش،  در 
دانش آموزانــی کــه بیــش از چهــار شــب در هفتــه اســتفاده از ایــن 
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ــانس بیشــتری  ــد، ش ــح می دادن ــواب ترجی ــه خ ــایل را ب ــوع وس ن
بــرای کیفیــت ضعیــف خــواب داشــتند. در راســتای مطالعــه حاضر، 
ــا  ــان 16 ت ــر نوجوان ــود ب ــه خ ــکاران )2019(، در مطالع Xu و هم

19 ســاله آمریکایــی، گــزارش کردنــد پاســخ دهندگانــی کــه تنهــا 
2 ســاعت در روز از وســایل الکترونیکــی اســتفاده می کردنــد، 
55٪ شــانس کمتــری بــرای کیفیــت ضعیــف خــواب، نســبت بــه 
افــرادی کــه بیــش از 2 ســاعت از ایــن وســایل اســتفاده می کردنــد 
ــه  ــه ای ب ــن، Lavender )2015(، در مطالع ــتند)52(.  همچنی داش
ــت  ــر اســتفاده شــبانه از وســایل الکترونیکــی برکیفی بررســی تأثی
خــواب در گروهــی متشــکل از 60 زن و مــرد از ملیت هــای 
مختلــف بــا میانگیــن ســنی 27/25 ســال پرداخــت. نتایــج مطالعــه 
مذکــور نشــان داد کــه نــه تنهــا مــدت زمــان اســتفاده از وســایل 
ــد  ــز می توان ــتفاده نی ــورد اس ــیله م ــوع وس ــه ن ــی، بلک الکترونیک
ــی  ــایل الکترونیک ــد )55(. وس ــذار باش ــواب تأثیرگ ــت خ برکیفی
ــا  ــور ب ــای هوشــمند، ن ــا، و تلفن ه ــا، تلویزیون ه ــد کامپیوتره مانن
ــن در  ــرار گرفت ــد و احتمــالًا ق ــاه منتشــر می کنن طــول مــوج کوت
ــتگاه های  ــات دس ــده از صفح ــاطع ش ــی س ــور مصنوع ــرض ن مع
ــن  ــون ماتونی ــح هورم ــرکوب ترش ــا س ــب، ب ــک در ش الکترونی
ــواب  ــروع خ ــر در ش ــب تأخی ــواب(، موج ــرک خ ــون مح )هورم
و اختــال در ریتــم شــبانه روزی آن می گردنــد )56, 57(. در 
ــتفاده از  ــواب و اس ــاط خ ــه ارتب ــترس در زمین ــات در دس مطالع
ــا مطالعــه حاضــر، مطالعــه  ای  وســایل الکترونیکــی، در مغایــرت ب
یافــت نشــد و گفتــه شــده اســت کــه هنــگام مطالعــه رفتــار خواب 
در نوجوانــان و جوانــان، اســتفاده از دســتگاه های الکترونیکــی 
همیشــه بایــد در نظــر گرفتــه شــود، زیــرا آنهــا نقــش مهمــی در 

ــد )29(. ــت خــواب دارن ــر کیفی ــذاری ب تأثیرگ
یافته هــای مطالعــه حاضــر همچنیــن نشــان داد میــزان اســتفاده از 
تلفــن همــراه بــا کیفیــت خــواب در ارتبــاط اســت و در نوجوانانــی 
ــتفاده  ــراه اس ــن هم ــه از تلف ــتری در هفت ــزان بیش ــه می ــه ب ک
ــود. در  ــتر ب ــب بیش ــواب نامناس ــت خ ــانس کیفی ــد، ش می کردن
ــز، الگوهــای مشــابه کاهــش مــدت و کیفیــت  ــی نی ســطح جهان
ــا اســتفاده از رســانه های الکترونیکــی و  خــواب بــرای نوجوانــان ب
تلفن هــای همــراه گــزارش شــده اند )58, 59(. امــروزه تلفن هــای 
همــراه روش هــای مختلــف ارتباطــی از جملــه تمــاس، پیــام کوتــاه 
ــا  ــد. آن ه ــرار می دهن ــران ق ــار کارب ــل را در اختی ــال ایمی و ارس
ــران در  ــا دیگ ــا ب ــد ت ــکان می دهن ــران ام ــه کارب ــن ب همچنی
شــبکه های اجتماعــی ارتبــاط برقــرار کننــد، ویدیوهــا و تصاویــر را 
بــه اشــتراک بگذارنــد و از نــرم افزارهــای مختلــف اســتفاده کننــد. 
ــای  ــاف رایانه ه ــراه، برخ ــای هم ــت تلفن ه ــه ماهی ــه ب ــا توج ب

ــی  ــان حت ــر زم ــکان و ه ــر م ــا در ه ــوان از آن ه ــی، می ت معمول
ــل  ــه دلی ــن، ب ــر ای ــاوه ب ــرد )60(. ع ــتفاده ک ــواب اس در رختخ
اعان هــای صوتــی مکــرر تلفن هــای همــراه بــا پیام هــای 
الکترونیکــی ، هشــدارهای شــبکه های اجتماعــی و پیام هــای 
ــردن  ــدار ک ــا بی ــراه ب ــای هم ــه تلفن ه ــت ک ــی اس ــی، منطق متن
نوجوانــان در طــول شــب، بــر کارایــی خــواب تأثیــر بگذارنــد )61(. 
ــه  ــی ب ــل دسترس ــه دلی ــراه ب ــن هم ــتگاه های تلف ــن دس همچنی
ــب  ــد موج ــی، می توانن ــبکه های اجتماع ــوای ش ــت و محت اینترن
تحریــک احساســات و بــه تبــع آن برانگیختگــی در خــواب کاربران 

ــد )62(. گردن
در مطالعــه حاضــر ارتباطــی بیــن ســن و مشــکات خــواب 
 )2016( Hounnaklang  مشــاهده نشــد کــه همســو بــا مطالعــه
در دانش آمــوزان دبیرســتانی تایلنــد می باشــد )39(. برخــاف 
یافته هــای مطالعــه حاضــر، Xu و همــکاران )2012(، در مطالعــه ای 
ــا آن در  ــط ب ــل مرتب ــواب و عوام ــت خ ــی کیفی ــدف بررس ــا ه ب
ــا افزایــش ســن،  ــد کــه ب ــان چینــی، گــزارش کردن ــان نوجوان می
ــد  ــش می یاب ــان افزای ــف در نوجوان ــواب ضعی ــت خ ــیوع کیفی ش
)63(. علــت ایــن اختــاف نتایــج ممکــن اســت بــه دلیــل گســتره 
ــد  ــکاران باش ــه Xu و هم ــش در مطالع ــای پژوه ــنی واحده س
کــه متشــکل از دانش آمــوزان مــدارس متوســطه اول و دوم و 
ــالًا  ــجویان احتم ــت. دانش ــوده اس ــگاهی ب ــجویان دانش ــز دانش نی
در مقایســه بــا دانش آمــوزان دبیرســتانی، اســترس تحصیلــی 
ــواب  ــت خ ــر کیفی ــد ب ــه می توان ــد ک ــه می کنن ــتری را تجرب بیش
ــا  آن هــا اثرگــذار باشــد. عــاوه برایــن، دانشــجویان دانشــگاهی ب
ــه از آن  ــوند ک ــرو می ش ــز روب ــتری نی ــی بیش ــارهای اجتماع فش
جملــه می تــوان بــه اشــتغال ذهنــی بــرای یافتــن شــغل و کســب 
ــرد کــه ممکــن اســت  ــواده اشــاره ک ــز، تشــکیل خان ــد و نی درآم

ــا شــود. ــه مشــکات خــواب در آن ه منجــر ب
همچنیــن در مطالعــه حاضــر بیــن درآمــد خانــواده، ســطح 
تحصیــات و شــغل پــدر و مــادر و کیفیــت خــواب ارتبــاط آمــاری 
ــات از  ــغل و تحصی ــد، ش ــزان درآم ــد. می ــت نش ــی دار یاف معن
ــند  ــواده می باش ــی خان ــادی - اجتماع ــت اقتص ــای وضعی مؤلفه ه
کــه می تواننــد بــر کیفیــت خــواب اثرگــذار باشــند )64(. برخــاف 
نتایــج مطالعــه حاضــر، مطالعــات متعــددی ارتبــاط مســتقیم بیــن 
ــزارش  ــواب را گ ــت خ ــی و کیفی ــادی ـ اجتماع ــت اقتص وضعی
همــکاران  و   Marco مثــال  به عنــوان   .)66 کرده انــد)65, 
)2012(، در یــک مطالعــه مقایســه ای بــه بررســی ارتبــاط وضعیــت 
اقتصــادی ـ اجتماعــی خانــواده بــا وضعیــت خــواب در 155 نوجوان 
پایــه هفتــم در ایالــت نیوانگلنــد آمریــکا پرداختنــد. نتایج نشــان داد 
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کــه نوجوانانــی کــه در شــرایط اقتصــادی ـ اجتماعــی  پایین تــری 
ــری  ــواب ضعیف ت ــی خ ــل توجه ــور قاب ــد، به ط ــی می کنن زندگ
ــدم  ــی ع ــل احتمال ــه دلای ــد )67(. از جمل ــه می کنن ــز تجرب را نی
همخوانــی نتایــج مطالعــه فــوق بــا مطالعــه حاضــر می تــوان بــه 
محــدود بــودن دامنــه وضعیــت اقتصــادی ـ اجتماعــی در مطالعــه 
حاضــر اشــاره کــرد؛ چنانکــه اکثریــت خانواده هــای شــرکت 
کننــده در مطالعــه حاضــر، در یــک ســطح و از طبقــه کارمنــد، بــا 
تحصیــات دیپلــم و بالاتــر و بــا درآمــد در حــد متوســط بودنــد که 

ــد.  ــل می کن ــه ای را مخت ــر مقایس ــر اث ــن ام همی
ــی  ــه  کاف ــم نمون ــر، حج ــه حاض ــوت مطالع ــاط ق ــه نق از جمل
دارای  ولیکــن  می باشــد.  نمونه گیــری  بــودن  تصادفــی  و 
محدودیتهایــی نیــز مــی باشــد. از جملــه زمــان انجــام نمونه گیــری 
می توانــد بــر نتایــج تأثیرگــذار باشــد چراکــه نمونه گیــری مطالعــه 
حاضــر در بهمــن  مــاه و مقــارن بــا اتمــام امتحانــات تــرم اول ســال 
تحصیلــی در دبیرســتان های بوشــهر بــود. همچنیــن می تــوان بــه 
ــودن مطالعــه و عــدم ســنجش عینــی کیفیــت خــواب  مقطعــی ب
ــتفاده از  ــنجش اس ــی س ــت خودگزارش ــز ماهی ــان و نی در نوجوان
ــه  ــت  مطالع ــوان محدودی ــال بعن ــایل دیجیت ــراه و وس ــن هم تلف
حاضــر اشــاره کــرد. محدودیــت دیگــر مطالعــه حاضــر ایــن اســت 
کــه فقــط یــک مرحلــه از نوجوانــی )افــراد 18- 15 ســاله( مــورد 
ــی،  ــذا پیشــنهاد می شــود در مطالعــات آت ــرار گرفــت. ل مطالعــه ق
ــز بررســی شــود و  ــی نی ــت خــواب در ســایر مراحــل نوجوان کیفی
ــان  ــی و در زم ــورت مقطع ــه ص ــه ب ــن مطالع ــه ای ــی ک از آنجای
ــا  ــر ب ــات آینده نگ ــت، مطالع ــده اس ــام ش ــی انج ــبتاٌ کوتاه نس
تمرکــز بــر عوامــل خطــر تغییرپذیــر بــرای کیفیــت خــواب ضعیــف 
ــل  ــه دلی ــن ب ــردد. همچنی ــام گ ــتانی انج ــوزان دبیرس در دانش آم
ماهیــت ابزارهــای خودگزارشــی کــه از اعتبــار یافته هــا می کاهــد، 
مطالعاتــی کــه در آن هــا کیفیــت خــواب و اســتفاده از تلفــن همــراه 
و ســایر وســایل دیجیتــال بــه  طــور عینــی اندازه گیــری شــود نیــز، 

ــردد. ــنهاد می گ پیش

نتیجه گیری
ــت  ــر کیفی ــه، بیانگ ــن مطالع ــل از ای ــج حاص ــی، نتای ــور کل به ط
ــان می باشــد. همچنیــن نتایــج نشــانگر  ضعیــف خــواب در نوجوان

ایــن بــود کــه برخــی از ویژگی هــای جمعیت شــناختی مثــل 
ــه  ــل از خــواب، از جمل ــادات قب ــز، برخــی ع ــر و نی جنســیت دخت
اســتفاده از وســایل دیجیتــال و تلفــن همــراه، بــا کیفیــت خــواب 
ــه اهمیــت  ــا توجــه ب ــان مرتبــط می باشــند. ب نامناســب در نوجوان
ــز  ــی و نی ــی و اجتماع ــمی، روان ــامت جس ــواب در س ــش خ نق
عملکــرد تحصیلــی در نوجوانــان، لــزوم توجــه ویــژه بــه وضعیــت 
ــواده و مســئولین مــدارس احســاس می گــردد.  خــواب توســط خان
مراقبیــن بهداشــتی بــرای آمــوزش بهداشــت مناســب خــواب بــه 
نوجوانــان از جایــگاه مناســبی برخــوردار بــوده و بایــد از این فرصت 
ــواب  ــادات خ ــورد ع ــز، در م ــا نی ــه خانواده ه ــرده و ب ــتفاده ک اس
ــی  ــرات منف ــه اث ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــاوره دهن ــالم مش س
ــت  ــی در بهداش ــایل الکترونیک ــراه و وس ــن هم ــتفاده از تلف اس
ــای  ــر برنامه ه ــی ب ــی مبن ــتی و آموزش ــای بهداش ــواب، پیام ه خ
منظــم خــواب و روش هــای صحیــح اســتفاده از رســانه ها و 
ــا  ــن آن ه ــان و والدی ــار نوجوان ــد در اختی ــی بای ــایل الکترونیک وس
قــرار گیــرد. از ایــن رو، مطالعــات مداخلــه ای مبتنــی بــر مــدارس، 
بــا هــدف آمــوزش بهداشــت خــواب بــرای نوجوانــان و خانواده هــا 

پیشــنهاد می گــردد.

سپاسگزاری
ارشــد  کارشناســی  پایان نامــه  از  برگرفتــه  حاضــر  مطالعــه 
دانشــکده پرســتاری و مامایــی/ دانشــگاه علــوم پزشــکی بوشــهر 
ــاق            ــه اخ ــا شناس ــگاه و ب ــت آن دانش ــا حمای ــه ب ــد ک می باش
IR.BPUMS.REC.1398, 132 مصــوب و بــه مرحلــه اجــرا 

ــی خــود را  ــب ســپاس و قدردان درآمــده اســت. پژوهشــگران مرات
ــوم پزشــکی بوشــهر،  ــرم پژوهشــی دانشــگاه عل ــت محت از معاون
ــتان /  ــرورش شهرس ــوزش  و پ ــرم آم ــان محت ــئولین و کارکن مس
اســتان بوشــهر و مــدارس شــهر بوشــهر، والدیــن و دانش آمــوزان 
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