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 مقاله پژوهشی

  انیعادات و مشکلات خواب در دانشجو یشناسبیارتباط استفاده مفرط از تلفن همراه با آس
  

  ١اکبر عطادوخت
  

  20/12/1394تاریخ پذیرش  25/10/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
هدف پژوهش حاضر  ارتباط دارد.  يادیز یمنف يامدهایبوده و با پ يضرور  یو روان یدن به بهداشت جسم  یرس  يت مطلوب خواب برایفیک: و هدف زمينهپيش
  .ان با استفاده مفرط از تلفن همراه بودیها و مشکلات خواب دانشجوعادت یشناسبیارتباط آس یبررس

ص  عهن مطالیدر ا :هاروشمواد و  ستگ  یفیتو شجو ن ی، از بیهمب ص     یکه در ن یانیدان سال تح سال دوم  شگاه محقق اردب  1391-92 یلیم شغول به   یلیدر دان م
ها داده يآورجمع يانتخاب شد. برا  ياخوشه  یتصادف  يریگبا استفاده از روش نمونه  نفر دختر) 200نفر پسر و   200نفر ( 400به حجم  يال بودند، نمونهیتحص 

 يهااستفاده شد. داده   )PSQIتزبورگ (یت خواب پیفیشاخص ک  ) وCOSفن همراه (اس استفاده مفرط از تل یمحقق ساخته، مق  یشناخت تیز از پرسشنامه جمع  ین
  .ل شدیتحل يریون چندمتغیو رگرس رسونیپ یب همبستگیضر يآمار يهاآزمونبا  شدهيآورجمع

شان داد که ناتوان ینتا ها:افتهي شا  یج ن شجو   یترعیدر به خواب رفتن  شکل خواب دان صد  75/69ان (ین م شجو   ) بوده و در ستفاده مفرط دان ان از تلفن همراه با یا
م یدار مستق یروزانه رابطه معن يخواب و بدکارکرد یر در خواب، آشفتگ ی، تأخیت خواب ذهنیفیقبل از خواب، ک يداری، بيداریوبخوابساعت معمول   يرهایمتغ

ستفاده مفرط از تلفن همراه،   یج رگرس ین نتای). همچنP>05/0دارد ( شان داد که ا ن ییان را تبیانس عادات و مشکلات خواب دانشجو  یدرصد از وار  29تا  12ون ن
  کند.یم

ضرورت توجه جد ین نتایا :يريگجهينت سئول  يج  ستا یم ستفاده مفرط از تلفن همراه،   يامدهایاز پ يریشگ یپ ين را در را سا ی عنوانبهمخرب ا ز ک عامل خطر
  دهد.ینشان م یو جسمان ی، اجتماعیبهداشت خواب و ارتقاء سلامت روان

 استفاده مفرط از تلفن همراه، خواب، عادات خواب، مشکلات خواب :يديکل واژگان

  
 136-144 ص، 1395 اردیبهشت، 79درپی ، پیدوم ، شمارهچهاردهم مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره

  
  09144529612، تلفن: روانشناسی گروه روانشناسی، و تربیتی علوم دانشکده اردبیلی، محقق دانشگاه اردبیل، آدرس مکاتبه:

Email: ak_atadokht@yahoo.com  

  
  مقدمه

در خصوص سلامت  یش نگرانیماً با افزایمستق یخواب ناکاف
 ، مشکلات تمرکز،ی، خستگیافسردگ ،يریپذکیجسم و روان، تحر

ت یمحروم ).1مرتبط است ( یمشکلات توجه و ضعف کارکرد آموزش
ه یپا يرا در کارکردها ین آن، اختلالاتییت پایفیا کیاز خواب 

ن) و م حرارت بدیم اشتها و تنظی(مانند تنظ يمرکز یستم عصبیس
کرده  جادی) ا2یزنگبهگوشسطح بالاتر (مانند حافظه و  يعملکردها

، یمانند تصادفات رانندگ يرعمدیش احتمال تصادفات غیو با افزا
). مشکلات 3، 2مرتبط است ( یشغل يهابیو آس یپزشک يخطاها
مختلف  يهاطهیح يرو يادیز یتواند اثرات منفیتر خواب، ممزمن
 یت سلامتیو وضع یطه شغلیگران، حیمانند ارتباط با د یزندگ

                                                             
  يو روانشناس يتي، دانشکده علوم تربيليدانشگاه محقق اردب، يشناسرواناستاديار  ١
٢ vigilance 

، کاهش یت از آن باعث افسردگیمحروم ماران داشته باشد ویب
). مشکلات 4شود (یم یقلب يهايماریب، و یمنیستم ایعملکرد س

دارد  یشناختروان یستیخلق و بهز يرو یر منفین تأثیخواب، همچن
روزمره مانند  یزندگ يها، تمام جنبهین خواب ناکافی). بنابرا5(

 بدن و يانرژ، سطح ی، حافظه، عملکرد شناختیذهن ياریخلق، هش
مطالعات  ی) و حت6دهد (یر قرار میرا تحت تأث یعملکرد جسم

خواب در دامنه  يهایوع آشفتگید شییک ضمن تأیولوژیدمیاپ
 ه اختلالات خوابی، بر ارتباط دوسویپزشکرواناز اختلالات  یعیوس

ز نشان ی) ن8) و مطالعه روچا (7د کرده (یتأک یپزشکروانو اختلالات 
آموزان در دانش ین اختلالات خواب و اختلال افسردگیداده که ب

  رابطه وجود دارد. یدانشگاهشیو پ یرستانیدب

mailto:ak_atadokht@yahoo.com
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با مشکلات خواب  يهمه افراد جامعه ممکن است به نحو
وع بالاتر یش شدهانجاماز مطالعات  ینرم کنند. برخ وپنجهدست

) و 10، 9اند (ت جوان گزارش کردهیمشکلات خواب را در جمع
اند ن زدهیتخم یت عمومیتر از جمعنییان پایت خواب دانشجویفیک
نامطلوب و مشکلات خواب،  يهاز از عادتیگر نید ی). در پژوهش1(

) و 11( ادشدهی یدانشگاه يهاطیع در محیشا يامسئله عنوانبه
درصد گزارش  5/18ان ین دانشجویرا در ب یخوابیوع بیزان شیم

ش یر بازار کار و افزاییل تغیان به دلی). دانشجو12اند (کرده
). 13کنند (یرا تجربه م يادیز یشناختروان، فشار یشغل يهارقابت

تواند منجر به بروز مشکلات یها مها و اضطرابل استرسین قبیا
رار ق ریتحت تأثان را یت خواب دانشجویفیت و کیخواب شده و کم

ک ی عنوانبهان یب دانشجونکه از مشکلات خوایرغم ای). عل14دهد (
قات یتحق ی) ول15( ادشدهیناشناخته  یعموم یمعضل بهداشت

ت یفیدر مورد ک شدهانجاممعدود است و اکثر مطالعات  شدهانجام
اند. ماران مبتلا پرداختهیاز ب یا طبقات خاصیخواب، به سالمندان و 

ان موضوع ین دانشجوین، اختلالات و مشکلات خواب در بیبنابرا
  است. یبررس يبرا یمهم

مشکلات خواب،  یشناسنه سببیکه در زم یاز عوامل یکی
قرار گرفته،  موردتوجه، یآموزش يهاطیمخصوصاً در مح

ون، استفاده از یزیتلو يمانند تماشا» 1افتهیرسازمانیغ يهاتیفعال«
ن یو استفاده از تلفن همراه است. ا ياانهیرا يهاينترنت، بازیا

شوند که زمان یافته قلمداد میرسازمانیغ جهتنیازاها تیفعال
 گونهنیاندارند. پرداختن به  ياشدهنییتعان از قبل یشروع و زمان پا

زمان و به هم خوردن زمان  یختگیگسازهمها، منجر به تیفعال
در روز بعد  یش احساس خستگیزان خواب و افزایخواب، کاهش م

ت از یمحروم یجسم علائم، هاآناز  ی) و استفاده افراط16شده (
 3یاسکلت يعضلات و دردها ی، سفت2چشماهیس يخواب مانند گود

نشان  یقیتحق ی) ط2006و بولک ( 4گرمونتیرا به دنبال دارد. ا
 يهايون، بازیزیکنند از تلویکه ادعا م یدادند که کودکان و نوجوانان

 درواقعکنند، یکمک به خواب استفاده م يبرا یقیو موس ياانهیرا
زنند، ین کارها نمیکه دست به ا یسه با کسانیده و در مقایخواب ترکم

  ).17تر هستند (خسته
 5لیل به پاشنه آشیهمراه تبد يها، تلفنيفناّورشرفت یبا پ
 يابه هر نوع رسانه یآن امکان دسترس واسطهبهان شده که یدانشجو

امک و یاستفاده از پ مثالعنوانبهدر هر زمان و هر مکان وجود دارد. 
در  یجیافته رایر سازمانیت غیگر تلفن همراه، به فعالید يکارکردها

                                                             
1 unstructured activities 
2 black eye rings 
3 Scapula 

 ازجملهت جوانان یاکثر رشیموردپذو  شدهلیتبد يجامعه امروز
را به سمت خودش جذب  هاآنت یان قرار گرفته و با موفقیدانشجو

در جوانان بلکه  تنهانههمراه،  يها). استفاده از تلفن18نموده است (
 روزمره مطرح یزندگ يباً ضروریبخش تقر عنوانبهز یدر نوجوانان ن

  ).19است (
به  زین ییهابیفراوان آس يایاستفاده از تلفن همراه در کنار مزا

ن استفاده از تلف جهیدرنت دهشگزارش علائمن یترعیدنبال دارد. شا
) 21، 20گوش و احساس گرما است ( يهمراه، بروز سردردها، دردها

ز گزارش ین شدهادراك یاوقات مشکلات تمرکز و خستگ یو برخ
ن طول خواب و ی) ب2009ترسون (یو پ ینیمی). ماس21شده است (

 نظرصرفاند. دار گزارش کردهیتلفن همراه، رابطه معن يادیرفتار اعت
که در طول هفته خواب  یزان استفاده از تلفن همراه، کسانیاز م
را  دارند، خود يشتریکه خواب ب یسه با کسانیدارند در مقا يترکم

  ).22کنند (یادراك م فشارتحتشتر درمانده و یب
از تلفن همراه  مورداستفادهدر  يادینکه مطالعات زیرغم ایعل
ن استفاده مفرط از تلفن همراه و مشکلات یارتباط ب یول گرفتهانجام

حداقل به دو  هاآنارتباط  یقرار نگرفته و بررس یموردبررسخواب، 
، مشکلات شدهانجامقات ی) به گواه تحق1ت است: یل حائز اهمیدل

به  ک معضلی عنوانبهع است و یار شایان بسین دانشجویخواب در ب
آورانه رشد جامعه فنان در ی) دانشجو2شود؛ یسته میآن نگر

د استفاده یجد يهايفناّورشتر احتمال دارند که از یابند و بییم
ل هستند که از کارکرد یشتر متمایکنند. مخصوصاً افراد جوان ب

 صورتبه يفناّور) و از 18تلفن همراه استفاده کرده ( يامک بر رویپ
 طرفکیاز). لذا، 22ند (یمختلف استفاده نما يهانامناسب در حوزه

 يوع بالایگر، شیموجود و از طرف د یپژوهش يخلأهابا توجه به 
ن یمشکلات خواب، ا يوع بالاین شیاستفاده از تلفن همراه و همچن

ن استفاده مفرط از تلفن همراه و یارتباط ب یمطالعه درصدد بررس
ارتباط  ییان بود تا با شناسایعادات و مشکلات خواب دانشجو

ت خواب یفیارتقاء ک يلازم را در راستا يموجود، راهکارها یاحتمال
 یو اجتماع ی، روانیق، ارتقاء سلامت جسمین طریان و از ایدانشجو

 ارائه شود.
  

  هامواد و روش
 آن يبود و جامعه آمار یهمبستگ -یفین پژوهش توصیروش ا

-92 یلیسال تحصمسال دوم یبودند که در ن یانیمتشکل از دانشجو
ن یل بودند. از بیمشغول به تحص یلی، در دانشگاه محقق اردب1391

4 Eggermont 
5 mainstay 



 عطادوخت اکبر
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 يهات ملاكیو مورگان و با رعا ین جامعه، بر اساس جدول گرجسیا
مطالعه و  يورود (داشتن تلفن همراه و استفاده از آن در زمان اجرا

 400به حجم  يانمونه ها)،ل پرسشنامهیو تکم يل به همکاریتما
 يباً مساویپسر با توجه به حجم تقر 200و تر دخ 200نفر (

 يریگان دختر و پسر در دانشگاه)، با استفاده از روش نمونهیدانشجو
 اقدامات یت مسائل اخلاقیو جهت رعا شدهانتخاب ياخوشه یتصادف

ن انتظارات ییح اهداف مطالعه و تبیتوض -1ر انجام گرفت: یز
و  یاز آزمودن یت کتبیجلب رضا -2کنندگان، پرسشگر از شرکت

در خصوص  یدهنانیاطم -3ها، و یار آزمودنیت اصل اختیرعا
 يآورجمع ي. برایگروه صورتبهها ل دادهیو تحل يت رازداریرعا

ساخته که اطلاعات ز علاوه بر پرسشنامه محققیها نداده
 ریز يداد، از ابزارهایقرار م یابیها را مورد ارزنمونه یشناختتیجمع

  استفاده شد:
ن یا : (COS)١اس استفاده مفرط از تلفن همراهيمق -١ 

 2007اس توسط جنارو، فلورس، گومز و همکاران در سال یمق
ان یدانشجو يرو یدرون یاس به روش همسانیمق ییایو پا شدهساخته

اس بر ین مقیگزارش شده است. ا 85/0، ییایدختر و پسر اسپان
 يبندطبقهو  یصیتشخ ياز راهنما یشناختروانشاخص  10اساس 

ر یاس و زیتم است که خرده مقیآ 21 ياست و دارا یاختلالات روان
رت کیف لیاس بر اساس قالب پاسخ طین مقین ایعامل ندارد. همچن

 یلیخ -5 ادیز -4 يتا حد -3کم  -2کم  یلیخ -1( يانهیپنج گز
استفاده مفرط است،  کنندهمنعکساست. نمرات بالا  )ادیز

مفرط و  کنندهاستفاده عنوانبه 75 يبا نمرات بالا يهایآزمودن
شوند یکم شناخته م کنندهاستفاده عنوانبه 25تر از نیینمرات پا

ن پرسشنامه را با یا ییای) پا1390نژاد و همکاران (یاسمی). 6(
اند گزارش کرده 903/0کرونباخ  يو آلفا ییاستفاده از روش بازآزما

)23.( 
ن شاخص یا ):PSQI( ٢تزبورگيت خواب پيفيک شاخص -۲

و همکاران  3یسیبا یل جیکه توسط دان یشاخص خودگزارش
ت خواب خوب و بد به یفیک يریگاندازه يبرا شدهساخته) 1989(

قرار  موردسنجشمؤلفه را  7است و  یکل سؤال 9 يرود و دارایکار م
ر در خواب ی، تأخیت خواب ذهنیفیاز: ک اندعبارتدهد که یم
 زانیمتا زمان شروع خواب)،  رودیمکه فرد به رختخواب  یزمانمدت(

که فرد در  یزمانمدتبه  یت خواب (نسبت خواب واقعیخواب، کفا
 يخواب، استفاده از داروها ی)، آشفتگبردیمرختخواب به سر 

، يانهیچندگزاکثر سؤالات از نوع  روزانه. يآور و بدکارکردخواب
شوند. نمره کل یم يگذارنمره 3تا  0بوده و از  فهمقابلکوتاه و 

                                                             
1 Cell- Phone Overuse Scale 
2 Pittsburgh Sleep Quality Index 

ن ییت پایفیدامنه دارد و نمرات بالا نشانگر ک 21تا  0ز از یشاخص ن
 ملاحظهقابلز نشانگر اختلال خواب ین 5خواب است. نمرات بالاتر از 

ز در یو اعتبار آن ن شدهمحاسبه 83/0اس ین مقیا ییایباشد. پایم
 5/86مار نسبت به گروه کنترل یب يهایمطالعات مختلف در آزمودن

  ).24گزارش شده است ( 6/89تا 
ز انجام یها و نداده يآورجمع يابزارها يسازبعد از آماده

ها که قبلاً داده يآوراز، کارشناسان جمعیموردن يهایهماهنگ
 يادانفر صورتبهها ل پرسشنامهیبودند، به تکم دهیآموزش لازم را د

 يآمار يهاز از آزمونیها نداده لیوتحلهیتجز ياقدام نموده و برا
 يون چندگانه بر رویل رگرسیرسون و تحلیپ یب همبستگیضر
 استفاده شد. SPSS-16افزار نرم

 
  هاافتهی

 ±41/2ن پژوهش، یدر ا موردمطالعهان یدانشجو ین سنیانگیم
 هاآن درصد 50سال) بود و  18-29 یسال (در دامنه سن 45/21

 182، تعداد يآمار نهز دختر بودند. از کل نموین درصد 50پسر و 
بودند.  یربومی) غدرصد 5/54ه (یبوده و بق ی) بومدرصد 5/45نفر (
 75/11، یمختلف (دانشکده فن يهاها و دانشکدهها از رشتهنمونه
، ی؛ دانشکده علوم انساندرصد 25/15ه، یپا ؛ دانشکده علومدرصد

و  شدهانتخاب) درصد 25/32، يو دانشکده کشاورز درصد 75/40
ان در خوابگاه دانشگاه یدانشجو درصد 8/37ز یمحل سکونت ن ازلحاظ

در خوابگاه خودگردان ساکن بوده و  درصد 2/23سکونت داشتند، 
  ه با خانواده اقامت داشتند.یبق

وع مشکلات یزان شیدهد که مینشان م 1جدول  يهاافتهی
ورت ن صیدر هفته)، به ا باریکاز  ترکمخواب (با ملاك تجربه حداقل 

قه در یدق 30ش از یدر به خواب رفتن به مدت ب یاست که ناتوان
ب نصف ش يداریاز ب یخواب ناش یان؛ آشفتگیدانشجو درصد 75/69

 يداریاز ب یناش یآشفتگان؛ یدانشجو درصد 60ا صبح زود در ی
ان؛ مشکل تنفس موقع خواب در یدانشجو درصد 25/42در  ياجبار

 75/18در  خروپفاز سرفه و  یناش یان؛ آشفتگیدانشجو درصد 26
 49د در یشد ياز احساس سرما یناش یان؛ آشفتگیدانشجو درصد
 درصد 50/52از احساس گرما در  یخواب ناش ی؛ آشفتگدرصد

 درصد 47؛ درد موقع خواب در درصد 59ها در ان؛ کابوسیدانشجو
 درصد 50/14آور در خواب يان؛ استفاده از داروهایدانشجو
ت روزانه در یدار ماندن موقع انجام فعالیدر ب یان؛ ناتوانیدانشجو

ام اق به انجیدر تداوم اشت یان و بالاخره ناتوانیدانشجو درصد 50/38
ان یدانشجو درصد 25/68ن یز در بیکارها در اثر مشکلات خواب ن

3 Daniel J Buysse 
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ن یترعیدهد که شایوع مشکلات نشان میزان شیسه میع بود. مقایشا
ر به د یان، مربوط به ناتوانین دانشجویمشکل مرتبط با خواب در ب

ز مربوط به استفاده از یوع نیزان شین متریکمخواب رفتن بوده و 
  واج دارد.ان ریدانشجو درصد50/14ن یآور بود که در بخواب يداروها
  

  وع آنیزان شیمشکلات خواب و م ازلحاظان یدانشجو یع فراوانیتوز ):۱(جدول 
  

  مشکلات خواب
بار  1از  ترکم  فقدان مشکل*

  در هفته*
در بار  2-1

  هفته*
بار در  3ش از یب

  هفته*
  وع*یزان شیم

  279) 75/69(  101) 25/25(  69) 25/17(  109) 25/27(  121) 25/30(  قهیدق 30ش از یدر به خواب رفتن به مدت ب یناتوان
 240) 60( 59) 75/14( 63) 75/15( 118) 50/29( 160) 40(  ا صبح زودینصف شب  يداریاز ب یخواب ناش یآشفتگ

 169) 25/42( 26) 50/6( 41) 25/10( 102) 50/25( 231) 75/57(  ییواز به دستشیل نیبه دل ياجبار يداریوبخواب یآشفتگ

 104) 26( 18) 50/4( 26) 50/6( 60) 15( 296) 74(  از مشکل تنفس یخواب ناش یآشفتگ

 75) 75/18( 14) 50/3( 26) 50/6( 35) 75/8( 325) 25/81(  بلند يهاخروپفا یاز سرفه  یخواب ناش یآشفتگ

 196) 49( 24) 6( 66) 50/16( 106) 50/26( 204) 51(  دیشد ياز احساس سرما یخواب ناش یآشفتگ

 210) 50/52( 20) 5( 51) 75/12( 139) 75/34( 190) 50/47(  دیشد ياز احساس گرما یخواب ناش یآشفتگ

 236) 59( 36) 9( 66) 50/16( 134) 50/33( 164) 41(  بد يهادن خوابیاز د یخواب ناش یآشفتگ

 188) 47( 36) 9( 26) 50/6( 126) 50/31( 212) 53(  از درد یخواب ناش یآشفتگ

 58) 50/14( 16) 4( 9) 25/2( 33) 25/8( 342) 50/85(  آورخواب ياستفاده از داروها

 154) 50/38( 25) 25/6( 43) 75/10( 86) 50/21( 246) 50/61(  ت روزانهیدار ماندن موقع انجام فعالیدر ب یناتوان

 273) 25/68( 78) 50/19( 69) 25/17( 126) 50/31( 127) 75/31(  اق به انجام کارهایدر تداوم اشت یناتوان
  .کنندگان استو اعداد داخل پرانتز نشانگر درصد شرکت یاعداد خارج پرانتز نشانگر فراوان *
  

  زان استفاده از تلفن همراهیم ازلحاظان یدانشجو یع فراوانیتوز ):۲(جدول 
  درصد  یفراوان  زان استفاده از تلفن همراهیم

  13  52  )25ر یاستفاده کم (نمرات ز
  5/81  326  )74تا  26استفاده متوسط (نمرات 

  5/5  22  )75 ياد (نمرات بالایاستفاده ز
  

) درصد 5/81ان (یدانشجو یاد و مابقیاستفاده ز درصد 5/5از تلفن همراه دارند،  یان استفاده کمیدانشجو درصد 13دهد که ینشان م 2جدول 
  باشد.یشان از تلفن همراه در سطح متوسط مزان استفادهیم

  
  عادات و مشکلات خواب با استفاده مفرط از تلفن همراه یب همبستگیضرا ):۳(جدول 

  M  SD  2  3  4  5  6  7  8  9  10  11  12  رهایمتغ
04/0 *0/13 **0/23 **0/35 **0/29 **0/34 **0/33  32/0**  42/1  44/12  معمول خواب ساعت .1  0/15** 0/42** 0/22** 
06/0 **0/35- **0/22 **0/13 **0/24 -  60/1  81/7  يداریمعمول ب ساعت .2  04/0  02/0-  06/0-  01/0-  0/12* 
07/0 **0/71 **0/44  -    49/0  43/0  قبل از خواب يداریب .3  0/47** 0/17** 03/0  08/0  0/51** 0/23** 
یخواب ذهن تیفیک .4  14/1  83/0      - 0/49** 0/10* 0/11* 0/29** 0/26** 0/39** 0/71** 0/27** 
در خواب ریتأخ .5  29/1  04/1        -  06/0  0/21** 0/22** 07/0  0/13** 0/61** 0/17** 
خواب زانیم .6  08/1  99/0          -  0/40** 08/0  0/15** 0/16** 0/53** 05/0  
خواب تیکفا .7  15/0  50/0            -  06/0  09/0  01/0-  0/42** 08/0  
خواب یآشفتگ .8  14/1  57/0              -  0/19** 0/16** 0/46** 0/27** 
آورخواب ياز داروها استفاده .9  25/0  69/0                -  0/24** 0/48** 07/0  

روزانه يبدکارکرد .10  16/1  92/0                  -  **58/0  0/24** 
خواب تیفیک .11  23/6  10/3                    -  0/29** 
مفرط از تلفن همراه استفاده .12  69/45  6/17                      -  
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*P<0.05, **p<0.01 

دهد که استفاده مفرط از تلفن ینشان م 3جدول  يهاافتهی
، يداریساعت معمول خواب، ساعت معمول ب يرهایهمراه با متغ

 یر در خواب، آشفتگی، تأخیت خواب ذهنیفیقبل از خواب، ک يداریب

) P>05/0م دارد (یدار مستقیروزانه رابطه معن يخواب و بدکارکرد
ب ت خوایزان خواب، کفایو ارتباط استفاده مفرط از تلفن همراه با م

 ).P<05/0( ستیندار یآور معنخواب يو استفاده از داروها
  

  ون چندگانه عادات و مشکلات خواب بر اساس استفاده مفرط از تلفن همراهیل رگرسیج تحلینتا ):۴(جدول 
نیبشیپر یمتغ ملاك يرهایمتغ   R2 F Sig B SEB  t Sig 

  
راه

هم
ن 

تلف
 از 

رط
 مف

اده
ستف

ا
  

 

05/0  خوابساعت معمول   64/19  001/0<  02/0  004/0  22/0-  43/4  001/0<  

015/0  يداریساعت معمول ب  00/6  015/0  01/0  005/0  12/0  45/2  015/0  

05/0  قبل از خواب يداریب  93/21  001/0<  38/0  08/0  23/0  68/4  001/0<  

یت خواب ذهنیفیک  07/0  69/30  001/0<  01/0  002/0  27/0  54/5  001/0<  

خواب ر دریتأخ  03/0  44/11  001/0  01/0  003/0  17/0  38/3  001/0  

زان خوابیم  002/0  83/0  36/0  003/0  003/0  046/0  91/0  36/0  

ت خوابیکفا  007/0  90/2  09/0  002/0  001/0  085/0  70/1  09/0  

خواب یآشفتگ  07/0  19/31  001/0<  009/0  002/0  27/0  58/5  001/0<  

آورخواب ياستفاده از داروها  005/0  07/2  15/0  003/0  002/0  07/0  44/1  15/0  

روزانه يبدکارکرد  06/0  40/23  001/0<  012/0  003/0  24/0  84/4  001/0<  

ت خوابیفیک  09/0  12/37  001/0<  051/0  008/0  29/0  09/6  001/0<  

  
همراه دهد که استفاده مفرط از تلفن ینشان م 4ج جدول ینتا

، يداریساعت خواب، ساعت ب يرهایانس متغیدرصد از وار 29تا  12
 یر در خواب، آشفتگی، تأخیت خواب ذهنیفیقبل از خواب، ک يداریب

 29کند و ین مییدار تبیمعن صورتبهروزانه را  يخواب و بدکارکرد
ز با استفاده مفرط از تلفن ین یت خواب کلیفیانس کیدرصد از وار

  شود.یم ینیبشیهمراه پ
  
 بحث

ن ین مشکل خواب در بیترعین مطالعه نشان داد که شایج اینتا
 يدر به خواب رفتن بوده و استفاده از داروها یان، ناتوانیدانشجو
ن ی) در بدرصد 5/14وع (یزان شین میترکمز با یآور نخواب

ز یت خواب نیفیشاخص کل ک ازلحاظان همراه بوده است. یدانشجو
) از نقطه برش خواب 23/6ان (ین نمره دانشجویانگیبودن مبالا 

ت خواب یفین کیانگی)، نشانگر نامطلوب بودن م5مطلوب (
اد ت خواب نشان دیفیع شاخص کل کیتوز یان بوده و بررسیدانشجو

. برندیت خواب نامطلوب رنج میفیان از کیدرصد دانشجو 5/53که 
 هاآنهمسو بوده که در  یج مطالعات مرتبط داخلیافته با نتاین یا
ان ین دانشجویدرصد در ب 8/39ت نامطلوب خواب، یفیوع کیزان شیم

ان یدرصد در دانشجو 6/40)؛ 10مشهد ( یدانشگاه علوم پزشک
ان علوم یدرصد در دانشجو 4/86)؛ 13زنجان ( یدانشگاه علوم پزشک

درصد در  48)؛ 25امتحانات ( ين برگزاریزنجان ح یپزشک
درصد در  1/43) و 27همدان ( یدانشگاه علوم پزشکان یدانشجو

ن ین ای) گزارش شده است. همچن28ه (یاروم یدانشگاه علوم پزشک
ت یفیوع کیبر ش یز مبنین یج مطالعات مرتبط خارجیافته با نتای

 8/9)؛ 14( یلیان برزیدرصد دانشجو 38/60نامطلوب خواب در 
ن یبالغ تیجمع سومکی) و 26( ینیان فلسطیدرصد دانشجو

  باشد.یکا همسو میآمر متحدهالاتیا
ت و توان به الزامایان مین خواب دانشجوییت پایفین کییدر تب

ن یاشاره کرد که در ب یدانشگاه يهاطیاد محیز یروان يفشارها
ط، ین شرایبرخاسته از ا يهاشود. استرسیده مید وفوربهان یدانشجو

شجو دان یاتیو به هم خوردن تعادل ح یختگیش برانگیمنجر به افزا
 يداریوبخواب يبه هم خوردن تعادل، الگو جهیدرنتشود و یم

 شود.یدانشجو مختل م
ن نشان داد که استفاده مفرط از تلفن همراه ین مطالعه همچنیا
 يداری، بيداریساعت معمول خواب، ساعت معمول ب يرهایبا متغ

 خواب یر در خواب، آشفتگی، تأخیت خواب ذهنیفیقبل از خواب، ک
 شیافزا یعنیم دارد. یدار مستقیروزانه رابطه معن يو بدکارکرد

تقلا  شیدار شدن، افزایر بیدن، دیر خوابیاستفاده از تلفن همراه با د
ا و هیش آشفتگی، افزایت خواب ذهنیفیخواب رفتن، افت ک يبرا

ل یه دلب ياجبار يداریا صبح، بینصف شب  يداریمانند ب یاختلالات
موقع خواب، احساس گرما و  ی، مشکلات تنفسییاز به دستشوین

دن، تجربه درد در یبد د يهان خواب، خوابید در حیشد يسرما
ت یموقع انجام فعال دار ماندنیبدر  یش ناتوانیز افزایموقع خواب و ن
ن یاق به انجام کارها همراه است. ایدر تداوم اشت یروزانه و ناتوان
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بر  ی) مبن2006گرمونت و بولک (یج مطالعات ایبا نتا هاافتهی
 جهیدرنتاد کودکان و نوجوانان یز یو احساس خستگ یخوابکم

 يافته مانند تماشایر سازمانیغ يهاتیاد به فعالیپرداختن ز
)؛ مطالعات 17انه و تلفن همراه (یاد از رایون و استفاده زیزیتلو

 ی) مبن2010ون و همکاران () و جوهانس2009ن و پاکونن (یکورپن
گوش و احساس گرما در  يمانند سردردها، دردها یعلائموع یبر ش

) و مطالعه جوهانسون 21، 20کنندگان مفرط از تلفن همراه (استفاده
لفن ت يادین رفتار اعتیدار بیبر رابطه معن ی) مبن2010و همکاران (

  دارد. ی) همخوان21( شدهادراك یهمراه و خستگ
 ،همراه تلفن از مفرط استفادهدهند که یقات نشان میتحق

 یروزمرگ موجب دیشد مواقع در و هشد یوابستگ ینوع موجب
 و شدهلیتبد عادت به جیتدربهز ین یوابستگن یا .شودیم کاربران

) که 30، 29د (شویم کاربراندر  ادیاعت ینوعبه منجر جهیدرنت
 ،یراخلاقیغ رابطه ،يپرخور الکل، مخدر، مواد به ادیاعت مانند درست

 شواهدن ی). همچن31( است مخرب نترنتیا و ياانهیرا يهايباز
 يرفتار يالگوها با همراه تلفن از مفرط استفاده که دهندیم نشان

 نیهمچن و کوتاه امیپ تبادل به اشتغال ،يداریبشب خاص مانند
توانند باعث بر هم یامدها مین پیارتباط دارد که ا یعاطف یوابستگ

 مفرط از تلفن کنندگاناستفادهت خواب در یت و کمیفیخوردن ک
 دانیم گر، قرار گرفتن در معرضیهمراه شوند. از طرف د

رناك ار خطیتواند بسیو فاصله کم آن با کاربر م یسیالکترومغناط
) 33( همراه تلفن امواج تحت استرس يهانیپروتئ القاء ) و32بوده (

ر بر یتواند با تأثی) م34( مغز يهاتیفعال يرو امواج نیا اثر زین و
قرار  ریتحت تأثت خواب را یفی، کياریو سطح هش یستم عصبیس

  دهد.
 هاآن ازجملهمواجه بوده که  ییهاتین مطالعه با محدودیانجام ا

ان دانشگاه محقق ین دانشجویها از بتوان به انتخاب صرف نمونهیم
ان یط خاص حاکم بر دانشجویاشاره کرد که با توجه به شرا یلیاردب

ها ر دانشگاهیان سایج به دانشجوینتا يریپذمیتعم ،ن دانشگاهیا
 ن مطالعه،یگر اید يهاتیرد. از محدودیانجام گ اطیبااحت یستیبا

  بود. یاستفاده صرف از پرسشنامه خودگزارش
 ت نامناسب آنیفیمشکلات خواب و ک يوع بالایبا توجه به ش

مختلف  يعملکردها ين اثرات مخرب آن رویان و همچنیدر دانشجو
و  ن سلامتین موضوع توسط متخصصیشود که ایشنهاد میافراد، پ

ن مراکز بهداشت و مشاوره یمسئول ژهیوبهبهداشت جامعه و 
کاهش مشکلات  يدات لازم را برایگرفته شده و تمه يها جددانشگاه

نند. به پژوهشگران ی، تدارك ببیخواب مخصوصاً در مراکز خوابگاه
 ق عللیدق ییرا در خصوص شناسا یقاتیتحق گرددیشنهاد میز پین

  از آن انجام دهند. يریشگیپ منظوربهمشکلات خواب، 
  

  ر و تشکریتقد
که در  یانیه دانشجویداند تا از کلیسنده مقاله بر خود لازم مینو

ن محترم دانشگاه ین از مسئولیاند و همچنن پژوهش شرکت نمودهیا
  را به عمل آورد. یت تشکر و قدردانینها یلیمحقق اردب
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Abstract 
Background & Aims: Proper sleep quality is essential for physical and mental health, and it is 
associated with many negative outcomes. The purpose of this study was to investigate the relationship 
between students’ cell phone overuse and their sleep habits and sleep disorders. 
Materials & Methods: In this descriptive- correlational study, 400 students (50% male and 50% femal) 
have been selected from university students of Mohaghegh Ardabili in 2012-2013. The students 
completed a researcher made demographic questionnaire, Cell Phone Overuse Scale (COS) and the 
Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI). The data were analyzed by Pearson Correlation Coefficient, and 
multivariate regression analysis on SPSS-16 software (p<0.05).   
Results: Results showed that the most common sleep problem was disability in sleep (69.75%) and cell 
phone overuse has positive relationship with bedtime and awakeness time, awakness duration before 
sleep, subjective sleep quality, delay in sleeping, sleep disturbance and  daily dysfunction (p<0.05). 
Regression results also indicated that cell phone overuse explains between 12-29% of sleep habits and 
sleep disorder variances in students. 
Conclusion: These results showed the necessity of double attention of health profesionals in order to 
prevent the adverse effects of cell phone overuse as a risk factor of sleep health, and promotion of 
students biopsychosocial health.  
Key Words: Cell phone overuse, Sleep, Sleep disorders, Sleep habits 
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