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  )مقالۀ پژوهشی(

 در نوجوانان های دموگرافیک با کیفیت خواب گیویژبرخی از  ۀبررسی رابط

 4931شهر اهواز
 

 4نیره خاشعی، 3 سید محمودلطیفی، 2فاطمه دره قائدی ،*1اشرف السادات حکیم 

 
  چکیده

لات جدی در سلامت جسمی و خواب ناکافی و نامناسب باعث مشک :زمینه و هدف
 دهد. هدف از این مطالعهفیت زندگی نوجوان را تحت تأثیر قرار میو کیشود روحی می

 اشد.بهای دموگرافیک با کیفیت خواب نوجوانان در شهر اهواز میتعیین رابطۀ ویژگی
سال به روش  11-03 وانجنو 013مقطعی،  -در این مطالعۀ توصیفی :بررسیروش 

 شامل هاد. ابزار گردآوری دادهشدن ( انتخاب1031تصادفی از مراکز بهداشتی شهر اهواز)
برای باشد. می اطلاعات دموگرافیک و استاندارد کیفیت خواب پیتزبورگ، نامهدو پرسش
های آماری توصیفی و استنباطی استفاده و روش SPSS افزارنرم 01نسخۀ  ها ازتحلیل داده
 شده است.

( از درصد 1/10نفر) 111 د.باشمی 1/11±1/1 کنندهمیانگین سن افراد شرکت ها:یافته
( دارای کیفیت خواب درصد 1/11)نفر 111نوجوانان دارای کیفیت خواب مناسب و 

بوده است و  بامداد 1/3±0/0نامناسب بودند. میانگین ساعت به رختخواب رفتن نوجوانان 
 باشد. نوجوانان شهر اهواز برای به خواب رفتن بهصبح می 0/8±0ساعت بیدارشدن آنها 

ساعت بوده  0/1±1/1زمان خوابشان متوسط   ،دقیقه زمان نیاز داشتند و در کل 1/08±01
داری وجود داشت ، رابطۀ معنااست. بین سن و محل سکونت با کیفیت خواب

(318/3>P،) ای نداشتسطح تحصیلات رابطه اما کیفیت خواب با قومیت و. 

ز نوجوانان دارای کیفیت و کمیت از نیمی اهای مطالعه بیش با توجه به یافته گیری:نتیجه
 ،خواب مناسب ءهای جدی برای ارتقاسیاست در این راستاباشند که خواب پایین می

 .ضروری است
 

  .نوجوان زمان خواب، ،کیفیت خواب کلیدواژگان:
 
 
 
 

 

 

 

 1/4/2315اعلام قبولی:          13/3/2315شده: دریافت مقالۀ اصلاح        12/21/2314دریافت مقاله: 
 

   

 پرستاری. مربی گروه-1

 .پرستاری دانشجوی کارشناسی ارشد -0

 .مربی گروه آمار و اپیدمیولوژی -0

 .پرستاری دانشجوی کارشناسی ارشد -1
 

 

مرکز تحقیقات مراقبت پرستاری در -1

دانشگاه   ،گروه پرستاری ،ی مزمنهابیماری

شاپور اهواز، اهواز، علوم پزشکی جندی

 ایران.

ه علوم دانشگا ،کارشناسی ارشددانشجوی -0

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.پزشکی جندی

سلامت، مرکز تحقیقات  پژوهشکدۀ-0

دانشگاه  گروه آمار و اپیدمیولوژی، دیابت،

 شاپور اهواز، اهواز،علوم پزشکی جندی

 ایران.

ی ارشد، دانشگاه علوم انشجوی کارشناس -1

 شاپور اهواز، اهواز، ایران.پزشکی جندی

 
  مسؤول: ۀنویسند*

مرکز تحقیقات  ؛اشرف السادات حکیم

گروه  ،های مزمنمراقبت پرستاری در بیماری

-دانشگاه علوم پزشکی جندیپرستاری، 

  .شاپور اهواز، اهواز، ایران

 33381100108100تلفن: 
Email: 
hakim3448200@yahoo.com 
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 مقدمه
م بخشی از چرخۀ حیات انسان است که توأ خواب،

 ماندن حواس بر اثر از کار و باشدمی و آسودگی با آرامش

ی از اآید و مرحلهظاهری در انسان و حیوان پدید می

شود و های متوالی تکرار میاستراحت بدن است که در دوره

-. خواب به(1) همراه با کاهش هوشیاری و عملکرد است

 روحی جسمی و سلامت ثر درؤم و مهم عامل یک عنوان

؛ به (0-1)نوجوانان به رسمیت شناخته شده است و کودکان

ذیری پر فرد از آن محروم شود، به تحریکای که اگگونه

 سومیک حدود خواب کهاین به توجه با .(1)گردددچار می

 چرخۀ هایاختلال دهد،می تشکیل را فرد هر زندگی

؛ (1) دارد افراد زندگی بر ایگسترده تأثیر بیداری -خواب

 بهینه عملکرد کاهش با خواب پایین کیفیت کهطوریهب

 غدۀ و هیپوفیز وس،هیپوتالام عملکرد کاهش ایمنی، سیستم

 عروقی،-قلبی حوادث خطر و خون فشار افزایش آدرنال،

 استعدادهای کاهش و افراد عمکرد سطح بهینه توانایی کاهش

 خواب در اختلال و نامناسب . الگوی(1)است همراه فردی

 کاهش جسمانی، درد به افراد تندرستی، ابتلای سبب کاهش

با . (1)شودمی شناختیروان هایو اختلال زندگی کیفیت

سـبک زندگی افراد و مدرنیزه شدن  در رتوجه بـه تغییـ

شهرها مدت زمـان خـواب افراد، حتی کودکان، نسبت به 

-که رشد و تکامل آندر زمانی .(1)تگذشته کاهش یافته اس

تغییرات محیط  واب کافی برای سلامتی نیاز دارد.ها به خ

می تواند باعث تغییراتی در الگوی خواب  اجتماعی

ساعت  3باید حدود  شود، اگرچه نوجوانان عموماً نوجوانان

اما برنامه های صبحگاهی مدرسه، فعالیت  در شب بخوابند

، تکالیف، بعد از مدرسهو اجتماعی  های فوق برنامه ای

  ، گذراندن زمان با دوستان یا اینترنتنیمه وقت کارکردن

 که درهر (8)می تواند باعث مشکلاتی در خواب آنها شود

 .(3)دو جنس این مشکلات به میزان متفاوتی وجود دارد

 نیاز وجود باکه مطالعات اخیر در مورد خواب نشان داده 

 خواب مدت طول خواب، به نوجوانان و کودکان مبرم

 تصور همچنین ،یافته است افزایش به خواب و نیاز کاهش

 که بیشترین کاهش مدت زمان خواب و بالاترین گردد می

 دهد می رخ نوجوانان آلودگی در شیوع خواب

 0313در سال ( Eaton DK)ایتون . (10-13)

% از نوجوانان امریکایی خواب ناکافی 3/18گزارش کرد که 

                % به مقدار کافی1/1دارند، در حالی که فقط 

 خواب اعتقاد بر این است که کلی طور . به(10)می خوابند

 و روز لطو در مغز انرژی، حفظ کارکرد تنها باعث حفظ نه

برای رشد و تکامل جسم و  بلکه بدن می شود، هموستاز

محرومیت از خواب در نوجوانان  .(11)نیز لازم است روان

ثیر أت آنان می تواند بر روی سلامت جسمی و روحی

 با میزان بالای افسردگی، شکایت های همچنین ،بگذارد

و  عدم تمرکزجسمی مانند سردرد، شکم درد، خستگی، 

 . از طرفی(8)باشدکاهش عملکرد درسی در ارتباط 

رفتارهای پرخطر مانند سوء مصرف مواد و الکل، در 

 در این راستا (11)نوجوانان محروم از خواب شایع تر است

و همکاران در مطالعه کوهورت خود ( Dregan)درگان 

نشان دادند که اختلالات خواب در نوجوانی در صورت 

 .(11)عدم درمان، در سالهای بعدی نیز ادامه خواهد داشت

ثیر بسیار أت نوجوانان خواب نامناسب بر روی سلامتی پس

منظم دوره ای و در این صورت بررسی های  که داشته

مراقبین  از طرف از نظر کمیت و کیفیت اننوجوان خواب

. از آنجایی که سبک زندگی و عادت ضرورت دارد مربوطه

این . (11)ها در طی دوران بحرانی نوجوانی شکل می گیرد

با  دوران بسیار حساس است و توجه ویژه ای را می طلبد.

توجه به اهمیت این موضوع در ارتقاء سلامتی نوجوانان، 

 پژوهشگران مطالعه ای را با هدف بررسی کیفیت خواب در

نوجوانان شهر اهواز انجام دادند چراکه اجرای چنین 

سلامتی  ءثر در ارتقاؤلفه های مؤناسایی ممطالعاتی سبب ش

 نوجوانان می گردد.
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 بررسی روش

مرکز بهداشت واقع  01از  تحلیلی - توصیفی مطالعه این در

 چند ای خوشه روشدر شهر اهواز از طریق نمونه گیری به 

 1مراکز،  پوشش تحت جمعیتی سهم اساس و بر ای مرحله

 .شدند( انتخاب  غرب در مرکز 2 و شرق در مرکز 1) مرکز 

بهداشتی اهواز تحت نظر  مراکزتمام لازم به ذکر است که 

در این مطالعه دو مرکز اصلی شرق و غرب می باشند و 

شرق و غرب، نواحی تحت نظر محل سکونت منظور از 

از هر مرکز مراکز بهداشتی شرق و غرب می باشد. 

بهداشت، تعداد نمونه بر اساس جمعیت تحت پوشش 

ر هر مرکز انتخابی، به طور تصادفی  به نسبت محاسبه و د

سال شهر اهواز  03تا  11نوجوان   013، افراد تحت پوشش

بعد از کسب مجوز از معاونت پژوهشی   شد. انتخاب

دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز وارد مراکز 

و پرونده های خانوار دارای بهداشتی تعیین شده گردیده 

تعدادی از آنها به صورت   وفرزند نوجوان جدا شد 

تصادفی تا رسیدن به حجم نمونه تعیین شده انتخاب شدند، 

سپس بر اساس شماره تلفن های موجود در پرونده های 

خانوار، با همکاری رابطین از نوجوانان به صورت تلفنی 

 یات و اهداف مطالعهئدعوت بعمل آمد. در مورد جز

رضایت آگاهانه و داده شد و اطلاعات لازم به نوجوانان 

مبنی بر شرکت داوطلبانه در پژوهش گرفته  آنانکتبی از 

شد. پس از حضور نوجوان در مراکز بهداشتی تعیین شده، 

پرسشنامه به روش مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل دو 

 فردی اطلاعات ،اول پرسشنامهبر اساس  .گردید

 دوم پرسشنامه بر طبق و (غیره و جنس سن،)نوجوان

 ،( Pittsburgh Sleep Quality Index) (PSQI ،رگپیتزبو)

  .می شد بررسی گذشته هفته چهار طی خواب کیفیت

 زیر مقیاس هفت شامل پیتزبورگ، خواب کیفیت پرسشنامه

 خواب به در . تأخیر0خواب،  از فرد کلی . توصیف1 :است

خواب)بر اساس  . کفایت1مفید،  خواب مدت طول .0رفتن، 

 در شده سپری زمان کل از مفید خواب مدت طول نسبت

 شدن بیدار صورت خواب) به های . اختلال1رختخواب(، 

 عملکرد .1 مصرفی آور خواب داروی میزان .1  فرد(، شبانه

 طول در بدخوابی از ناشی مشکلات صورت صبحگاهی)به

 0 تا صفر بین پرسشنامه  مقیاسهای از هریک نمره روز(. 

 ترتیب هرمقیاس به در 0، 1،0 صفر، میگیرد. نمره های قرار

 و متوسط خفیف، مشکل وجود طبیعی، وضعیت بیانگر

 بین گانه هفت نمره مقیاسهای جمع حاصل می باشد. شدید

 نامناسب معنا به بیشتر یا 1کلی  نمره که هست 01 تا صفر

حاصل از  داده های .قلمداد می گردد خواب کیفیت بودن

        آمار توصیفی با استفاده از 01SPSS از طریق پژوهش

آمار و  ) درصد فراوانی، انحراف معیار و میانگین(

تجزیه  استنباطی)کای اسکوئر، من ویتنی، کروسکال والیس( 

( با P <31/3ها ) آزمون . سطح معنی داریوتحلیل شدند

  % تعیین گردید.31احتمال 

 

 هایافته

ساله مورد  03تا  11نوجوان  013در این مطالعه 

نفر  118% ( مذکر و 0/10نفر ) 110که  رار گرفتندمطالعه ق

میانگین سن افراد شرکت  نث بودند.ؤم % (1/11دیگر )

می باشد. حدود نیمی از نوجوانان در  1/11 ±1/1 کننده

% 1/10سال( به سر می بردند. 11-11) دوره میانی نوجوانی

از نوجوانان محل سکونتشان تحت نظر مرکز بهداشت شرق 

بودند و زبان عرب  %(1/11افراد شرکت کننده ) بودند. اکثر

 111 تحصیلات دبیرستانی داشتند. %(1/11بیشتر نوجوانان )

% ( از نوجوانان دارای کیفیت خواب مناسب و 1/10نفر )

 % ( دارای کیفیت خواب نامناسب داشتند. 1/11نفر) 111

همانطور که در جدول بالا مشاهده می گردد بین سن 

کیفیت خواب ارتباط معنی دار وجود  و محل سکونت با

دارد. اما با متغیر های جنس و قومیت ارتباطی مشاهده 

و  یدنن خوابامتغیر های زممیانگین  0نگردید در جدول 

شدن و طول مدت خواب و زمان مورد نیاز برای به بیدار

خواب رفتن در گروه های مختلف سنی، جنسی، قومی، 
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حصیلات و کیفیت محل سکونت در شهر اهواز، سطح ت

 خواب ارائه شده است.

  1/01 ±0/0ساعت به رختخواب رفتن نوجوانان 

صبح  می باشد.  0/8±0شب بوده و ساعت بیدارشدن آنها 

 1/01 ±1/08نوجوانان شهر اهواز برای به خواب رفتن به 

ساعت مدت  0/1 ±1/1دقیقه زمان نیاز داشتند و در کل 

سال  18-03سنین  زمان خوابشان بوده است. نوجوانان

نسبت به نوجوانان دوره میانی دیرتر به رختخواب می 

رفتند، مدت زمان بیشتری برای به خواب رفتن نیاز داشتند 

و دیرتر هم از خواب  بیدار می شدند. نوجوانان ساکن در 

غرب شهر اهواز با تاخیر بالاتری به خواب رفته و طول 

هواز داشتند. مدت خواب کمتری نسبت به نوجوانان شرق ا

نوجوانان عرب زبان، نسبت به نوجوانا ن فارس  مدت زمان 

خواب بیشتری داشتند. از نظر تأخیر در به خواب رفتن سایر 

بیشترین زمان،  (غیره قومیت ها)شامل لر، ترک ،کرد و 

 نسبت به  نوجوانان فارس و عرب داشتند.
 

 های دموگرافیک متغیر اب های مورد مطالعهکیفیت خواب نمونه ۀرابط :2جدول 

 کیفیت خواب                      مطلوب نامطلوب داریاسطح معن  

 تعداد درصد تعداد درصد متغیر 

81/3 

 

318/3 

 

333/3 

 

01/3 

 

 

11/3 

 جنس مرد 81 1/10 11 3/11

 زن 83 1/11 18 3/11

0/11 11 1/18 31 11-11   

  18-03 11 1/18 83 1/11 سن )سال(

  غرب 11 11 11 11

 شرق 111 0/13 13 1/13 محل سکونت

  عرب 38 0/13 31 1/13

 

 قومیت

 فارس 13 1/11 01 0/08

 سایر 18 3/10 11 1/11

  ابتدایی 8 1/10 11 3/11

 

 

 تحصیلات

 راهنمایی 11 13 11 13

 دبیرستان 101 1/11 131 1/11

 دانشگاهی 13 1/11 10 1/11
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 مشخصات دموگرافیک به تفکیک شدن و طول مدت خواب  و بیدار یدن ن خوابامیانگین متغیرهای زم ۀمقایس :0جدول 

ساعت بیدارشدن از 

 خواب

طول مدت خواب 

 )ساعت( شبانه

زمان مورد نیاز برای به 

 رفتن)دقیقه( خواب

ساعت به خواب رفتن 

 (01)بعد از ساعت 

 کیفیت  خواب                

 متغیر                               

 کل  نمونه 0/0±11/3 1/08±1/01 1/1±0/1 0±0/8

0/0±0/8 

0±1/8 

1/1±1/1 

30±0/1 

0/03±1/01 

0/01±0/03 

0/1±11/3 

0/0±11/3 

 مذکر

 مونث

 جنس
 

0/0±0/8 * 

0±1/3 

1/0±1/1 

1/1±1 

00±1/01 * 

0/00±01 

0/1±01/3 * 

0/0±11/1 

11-11  

03-18  

 سن

 )سال(

1/0±0/8 

0/0±1/8 

1/0±1 * 

1/1±0/1 

1/01±0/01 * 

1/03±1/01 

1/0±11/3 

1/1±10/3 

 شرق 

 غرب

 محل سکونت

 )اهواز(

0±1/8 

0±1/8 

0/0±1/8 

0±1/1 * 

1/0±1/1 

0±0/1 

1/01±3/00 * 

0/08±0/01 

1/13±0/00 

0±11/3 

1/1±30/1 

0/1±13/3 

 عرب

 فارس

 سایر

 

 قومیت
 

1/0±1/8 

1/0±0/8 

0/0±0/8 

1/0±1/3 

1/1±1/1 

1/0±0/1 

1/0±1/1 

0/0±1/1 

1/00±0/10 

1/18±1/01 

0/03±1/01 

0/00±1/00 

0/1±00/3 

1/1±08/3 

0/0±11/3 

1/0±1/1 

 ابتدایی

 راهنمایی

 دبیرستانی

 دانشگاهی

 

 تحصیلات

 
 

0/0±1/8* 

1/0±3 

0±1/1* 

       1/1±0/1 

0/11±1/01* 

1/01±0/11 

0/1±11/3 

0/0±1/3 

 مطلوب

 نامطلوب

 کیفیت خواب

 

 باشد دار می معنی>P 31/3 سطح در *       
  
 

 بحث

کیفیت  یخواب یکی از فاکتورهای مهم در ارتقا

نتایج پژوهش به شود، با توجه زندگی افراد محسوب می

های دموگرافیک و ویژگی ۀحاضر که با هدف تعیین رابط

بیش از نیمی نوجوانان اهواز انجام گرفت  کیفیت خواب در

 همچنین  .فیت و کمیت خواب پایینی داشتنداز نوجوانان کی

 نوجوانی و محل زندگی مرتبط بود. ۀکیفیت خواب با مرحل

% از نوجوانان کیفیت خواب 1/11در این تحقیق 

های مطالعاتی که در زنجان و نامطلوب داشتند که با یافته

های علوم خراسان شمالی بر روی دانشجویان دانشگاه

، همخوانی دارد. (13, 18)پزشکی صورت گرفته است

اسویله در  ۀهای دیگر از جمله مطالعاگرچه در پژوهش

کیفیت خواب اردانی در مشهد  ۀفلسطین و در مطالع

با توجه به . (01, 03)تر بوده استنامطلوب بسیار پایین

نتایج مطالعه که حدود نیمی از نوجوانان اهوازی کیفیت 

این امر باعث افت  توان گفت کهخواب نامطلوب دارند می

شود. این یافته عملکرد کلی و کاهش کیفیت زندگی آنها می

توان چنین توجیه نمود که در دوران نوجوانی بلوغ را می

وستاز بدن تغییری افتد و در این دوران سیستم هماتفاق می

روزی بیولوژیکی بدن های شبانهاما ساعت ،کندنمی

گردد و در شروع ترشح نوجوانان دچار تغییرات می

به وجود آید و حتی ممکن است بعد از هخیر بأملاتونین ت

از طرفی دیگر افزایش . (00)رختخواب رفتن ترشح شود
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های میل به استقلال، کاهش کنترل و نفوذ والدین، فرصت

ی، های تحصیلاجتماعی بیشتر، دانشگاه رفتن و مسئولیت

های الکترونیکی)کامپیوتر، شاغل شدن و استفاده از دستگاه

 های خاص خوابهای تلفن همراه و غیره(، فرهنگگوشی

 .شوندت خواب میکمیت و کیفی در این سنین باعث کاهش

 11- 03رسد که نوجوانان در این مطالعه به نظر می

ساعت در  0/1 ±1/1سال شهر اهواز با مدت زمان خواب 

ساعت کمتر  1/0خواب هستند و  شب دچار محرومیت از

خوابند که این مدت زمان شده میاز مقدار خواب توصیه

 ۀالعبا مدت زمان خواب نوجوانان نروژ در مط خواب تقریباً

هیسینگ برابر است، ولی نسبت به نوجوانان کشور ترکیه 

است کمتر و در مقایسه با نوجوانان کشور کالیفرنیا بیشتر 

ساعت  1% از نوجوانان این مطالعه کمتر از 1/13. (00-01)

% از نوجوانان دارای طول 3/18خوابیدند. در آمریکا می

حاضر  ۀکه در مقایسه با مطالع (10)مدت خواب کوتاه بودند

های این تحقیق، میانگین بر اساس یافته .ستاین میزان بالا

بامداد و  1/3 ±0/0ساعت به رختخواب رفتن نوجوانان 

باشد که در صبح می 0/8±0شدن آنها  ساعت بیدار میانگین

خوابند و دیرتر هم بیدار ترکیه دیرتر میمقایسه با نوجوانان 

شوند و نسبت به نوجوانان مالزی زودتر به خواب رفته و می

خیر أمتوسط مدت زمان ت (01, 01)شوندزودتر هم بیدار می

که در مقایسه با  استدقیقه  10/01در به خواب رفتن  

نوجوانان مالزی و عربستان که این مدت زمان به ترتیب 

، مدت زمان بیشتری (01, 01)دقیقه بوده است 01و  11:01

ها ممکن است کشد تا به خواب بروند. این تفاوتطول می

عدم جدا کردن ساعت خواب در روزهای تعطیل و  ناشی از

، تفاوت در سن نوجوانان هاآوری دادهغیر تعطیل در جمع

ز در ترکیه سن نوجوانان ییلما ۀدر مطالع مورد مطالعه مثلاً

و در این  18-00لایی در مالزی  ۀسال در مطالع 18تا  11

ها سال بوده است، همچنین تفاوت فرهنگ 03تا  11مطالعه 

های درسی نیز عامل مهمی و همچنین ساعت شروع کلاس

  در تفاوت نتایج بوده است.

داری از نظر کیفیت ادر این مطالعه تفاوت آماری معن

های مطالعات یافتهبین دو جنس وجود نداشت. خواب در 

ای از . پارهباشدمختلف در این زمینه ضد و نقیض می

مانند مطالعات ژو، لایی، پیاوا نیز در مطالعات  هاپژوهش

پژوهشگرانی  .(03, 08, 01)اندای رسیدهخود به چنین نتیجه

مانند ماتوس کارن، جی انگ، امارال، مانی، کارولین، لوی 

نشان دادند که اختلالات خواب در دختران بیش از پسران 

هوفلمن،  ۀولی در مطالعاتی مانند مطالع (01-03 ،01)است

ییلماز کاهش زمان  عۀکیفیت خواب ضعیف و در مطال

که این  (01, 01)ده استخواب با جنس مذکر در ارتباط بو

 ست.ها شاید ناشی از تفاوت فرهنگهاتفاوت

همچنین این مطالعه نشان داد که بین سطح تحصیلات 

ه چند ک معناداری وجود ندارد، هر ۀبطو کیفیت خواب را

مشاهده گردید که افراد با تحصیلات ابتدایی بیشترین درصد 

ای که به بررسی سطح کیفیت خواب بد را دارند. مطالعه

تحصیلات نوجوان با خواب پرداخته باشد، در دسترس 

نبوده است و اکثر مطالعات به بررسی سطح تحصیلات 

ثیر خواب بر وضعیت أو یا ت والدین با خواب نوجوانان

 .(01 ،01 ،01)اندجوان پرداختهتحصیلی نو

 ۀاب رابطدر نوجوانان بین محل زندگی و خو

مشاهده گردید و بین کیفیت خواب نوجوانان دو  یدارامعن

داری وجود داشت اشرق و غرب اهواز اختلاف معن ۀناحی

، (01 ،03) باشدکه با مطالعات طلایی و هوفلمن هم سو می

. (01)لمان مغایرت داردآلوئسل در  در صورتی که با مطالعۀ

ین مطالعه طبق ا توجیه این تفاوت شاید اینگونه باشد که

سال تحت نظر مراکز  18-03نوجوانان  تعداد بیشتری از

باشد و از آنجایی که بهداشتی غرب نسبت به شرق می

تر میانی پایین ۀکیفیت خواب در این سنین نسبت به دور

است، باعث کاهش کلی کیفیت خواب نواحی تحت نظر 

های مختلف در این مرکز بهداشت غرب شده است. قومیت

های متفاوتی وجود دارند و در مرکز ز به میزاندو مراک

% جمعیت را 11% و در مرکز شرق 11بهداشت غرب حدود 
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دهند، در بالا به این نکته اشاره رب زبان تشکیل میافراد ع

گردید که افراد عرب زبان بیشترین درصد کیفیت خواب بد 

 باشد.های خاص میرا دارند که شاید ناشی از فرهنگ

نوجوانان با خواب   حاضر، بررسی هایفتهیا ۀپای بر

 داریمعنا آماری تفاوت قومیت نظر ازمطلوب و نامطلوب 

کیفیت  بر را قومیت()نژاد اثر مطالعاتی گرچه نداشتند.

 به بیشتر هابررسی این ولی (01)اندکرده مشخص خواب

 آن در که ایمطالعه و اندپرداخته سفید با سیاه نژاد ۀمقایس

 چه باشد، شده مقایسه های مختلفقومیت در کیفیت خواب

 طور به. نیست دست در جهان کشورهای در چه و ایران در

 کیفیت خواب نظر از که هاییتفاوت توان گفت کهکلی می

توان به شرایط می را شده مشاهده فمختل نژادهای بین

 فرهنگی و اجتماعی نسبت داد.

های )دوره در این مطالعه بین کیفیت خواب و سن

 که درطوریهب ،داری مشاهده گردیدامعن ۀنوجوانی( رابط

میانی کیفیت خواب  ۀپایانی نوجوانی نسبت به دور ۀدور

ژو بر روی کیفیت  ۀ. نتایج مطالعشتوجود دا تریپایین

نشان سنی راهنمایی و دبیرستان،  ۀآموزان دو ردخواب دانش

 در سنین راهنمایی پایین که میزان کیفیت خواب داد

 . (08) باشد% می00/10% و در سنین دبیرستان 01/01

لوی نیز صدق بر این موضوع بوده است که افزایش  ۀمطالع

سن با کاهش کیفیت خواب همراه است و ساعات خواب 

 کهدر صورتی. (01)یابدیسالگی کاهش م 10-18بین سنین 

ای نداشت اما هافلمن سن با کیفیت خواب رابطه ۀدر مطالع

 و مدت زمان خواب در ارتباط بوده استبا خواب ناکافی 

ها باشد. در که ممکن است ناشی از تفاوت فرهنگ (01)

منفی  ۀییلماز سن با میزان کلی خواب در شب رابط ۀمطالع

خیر أمثبت داشته است، اما ت ۀو با چرت زدن در روز رابط

. در (01) در به خواب رفتن با سن در ارتباط نبوده است

جیانگ نوجوانان با سن بالاتر دیرتر به رختخواب  ۀمطالع

شوند و در نتیجه خواب کمتری و زودتر بیدار می روندمی

لوئسل، ایتون،  امارال، ۀد مطالعدر مطالعاتی مانن (03) دارند

لوی و پیاوا با افزایش سن مدت زمان خواب کاهش ، کونگ

 .(03-01 ،01 ،03، 10)کردپیدا می

ن در این ناتوان گفت که نوجوادر توجیه این یافته می

میانی برای  ۀهای فکری بیشتری نسبت به دورلهسنین مشغ

 ۀرنوجوانان دود، از طرفی ندار غیرهآینده، شغل، ازدواج و 

اند وارد دانشگاه و خوابگاه شده اًسال( اکثر 18 -03پایانی)

تعاملات با دیگر  دوری از خانواده، و عواملی مانند

در حین برخی از دانشجویان  دانشجویان، نگرانی و اضطرابی

 ، سر و صدای مزاحم محیط خوابگاه، مصرف موادخوابیدن

گر با دانشجویان دیقهوه و نیکوتین محرک مانند چای، 

 .دشومی باعث پایین آمدن کیفیت خواب

 ای،زمینه هایبیماری قبیلاز  یموارد تحقیق این در

افسردگی،  دار،مصرف مواد کافئین خانوادگی، مشکلات

 کیفیت کاهش باعث است ممکن که غیره و تکنولوژی

گردد پیشنهاد می .است نشده بررسی ،گردد نوجوانان خواب

صورت کیفیت خواب ین عوامل بر ثیر اأت ۀمطالعاتی در زمین

 گیرد.

 

  گیرینتیجه

بیش از نیمی از نوجوانان  ،نتایج پژوهش حاضر بنابر

همچنین مدت  .هستنددارای کیفیت  و کمیت خواب پایین 

در بین نوجوانان نسبت به مدت زمان توصیه  زمان خواب

 چنین موردی،با توجه به اینکه  .استشده بسیار پایین 

روحی و همچنین  ،ری بر سلامت جسمیباعواقب زیان

-شود که سیاستمیتوصیه  ،کیفیت زندگی نوجوانان دارد

هایی جدی برای اصلاح زمان و کیفیت خواب در نظر 

 ۀزمیندر آگاهی نوجوانان که  طوریهب ، گرفته شود

 .یابدافزایش مشکلات و عادات خواب 

 

  قدردانی
 ارشد یکارشناس ۀنامبرگرفته از پایان مطالعهاین 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز  و مامایی/ پرستاری ۀدانشکد
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اجرا  ۀباشد که با حمایت مالی آن دانشگاه به مرحلمی

از . در ضمن -CDCRC) 3131 طرح ۀ)شمار درآمده است

نوجوانان شهر اهواز و والدین آنها که در این پژوهش  ۀکلی

 آید.عمل میهدانی بقدر تشکر وما را یاری کردند 
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Abstract 
Background and Objective: Inadequate and inappropriate 

sleeping causes serious problems in physical and mental health and 

affects the quality of adolescent life. The aim of this study was to 

determine the relationship some of demographic characteristics of 

adolescents sleep quality in Ahvaz  

Subjects and Methods: In this cross-sectional study, 310 

adolescents 15-20 years old were selected randomly from health 

centers in Ahvaz. Data gathered by demographic characteristics and 

Pittsburgh sleep quality standard questionnaires. For data analysis 

SPSS21 and descriptive and inferential statistics methods were used. 

Results: The mean age of participants was 17.5±1.5 year. 166 (n 

=53.5%) of adolescents had good and 144 (46.5%) poor sleep 

quality.  Average bedtime and wake-up time were 0.5±2.3 and 

8.3±2 in the morning respectively. The teenagers of Ahvaz need 

31±28.1 minutes to sleep and total their sleeping time was 6.3±1.5 

hours . Age and residence area had significant relationship 

(P<0.048). While ethnicity and the level of education had no 

significant relationship with sleep quality. 

Conclusion: According to these findings, more than half of 

adolescents had low sleep quality and quantity, which need serious 

policies to promote appropriate sleep. 
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