
  مقاله پژوهشي  

  اروميه پزشکي علوم دانشگاه يها خوابگاه ساکن يپرستار انيدانشجو خواب تيفيک
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  دهيچک

. شـود  يم ـ شـناخت  و ادگيريي حافظه، تقويت و خلق تنظيم و انرژي ذخيره سبب که است پذير برگشت و فيزيولوژيکي اي يدهپد خواب :هدف پيش زمينه و

 و خـواب  کيفيت بين که آنجايي از. برند يم رنج بيخوابي از دنيا مردم درصد ۳۰ از بيشکه  يبه طور است، رواني اختلالات ينتر بزرگ جمله از خوابمشکلات 

  .گرفت صورت پرستاري دانشجويان خوابکيفيت  بررسي منظور به حاضر توصيفي پژوهش دارد وجود ارتباط تحصيلي پيشرفت

 شرکتدر مطالعه  ۱۳۸۹ سال در اروميهپزشکي  علوم دانشگاه يها ساکن خوابگاه پرستاري دانشجوي ۱۶۰ تحليلي، - توصيفي مطالعهيک در  :مواد و روش کار

 افزار نرم از استفاده با آمده دست به اطلاعات .بود پيتزبرگ خواب کيفيت نامه پرسش اطلاعات آوري جمع ابزار. شد انجام در دسترس صورت به گيري نمونه. کردند

  .گرفت قرار تحليل مورد تحليلي و توصيفي آمار از استفاده با و SPSS آماري

دختر  دانشجويان درصد ۵/۹ و پسر دانشجويان درصد۲/۹که  بود آن بيانگر ها يافته .بود درصد ۱/۴۳ پرستاري دانشجويان در خواب اختلال شيوع ميزان :ها يافته

 درصـد  ۳/۹۳کـه   طوري به ،P)=۰۰۱/۰( داشت وجود آماري دار معني ارتباط خواب کيفيت با آورها خواب مصرف بين. کردند يم استفاده آور خواب داروهاي از

. P)= ۶/۰( نداد نشان خواب اختلال نظر از پسر و دختر دانشجويان بين داري معني اختلاف ها يافته .داشتند بدي خواب کيفيت کردند يم مصرف دارو که افرادي

 . P)=۰۰۱/۰ (دارد وجود داري معني ارتباط شبانه خواب کلي زمان و خواب بين کيفيت که داد نشان آماري هاي يبررس

 بـه  توجـه  بـا . باشد يم بالاتر کلي، جامعه در آن شيوع به نسبت پرستاري دانشجويان در خواب اختلال شيوع مطالعه اين نتايج اساس بر :نتيجه گيريبحث و 

  .رسد يم نظر به ضروري دانشجويان خواب بهبود جهت مناسب يها روش کارگيري به آموزش و يادگيري حافظه، در آن نقش و استراحت و خواب اهميت

  پرستاري، خوابگاه دانشجويان خواب، کيفيت :ها کليد واژه

  

  277-282 ص، 1390 مهر وآبان ،33 یدر پ یپ ،چهارمدوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره نهم، شماره 

  

   ۰۴۴۱- ۲۷۵۲۳۷۸: تلفنپرستاري و مامايي  دانشکدهجاده سرو، پرديس نازلو، ۱۱ کيلومتراروميه،  :مکاتبهآدرس 

Email: Hemmati_m@umsu.ac.ir 

  

 
   

                                                
 ه ياروم ييو ماما يژه، دانشکده پرستاريو يهامراقبت يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 )نويسنده مسئول(استاديار، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي اروميه  ٢
   يجراح يداخل يدانشجوي کارشناس ارشد پرستار ٣
  دانشگاه آزاد مهاباد ييماما يدانشجو ٤
  هياروم ييو ماما ي، دانشکده پرستاريپرستار يکارشناس يدانشجو ٥

  مقدمه

 آن طي که است پذير برگشت و فيزيولوژيکي اي يدهپد خواب

 و حفـظ  بـراي  خـواب . )۱( يابـد  يم ـ کـاهش  هـا  محرک به پاسخ

. )۲( است لازم جسمي تقويت و ظاهري وضعيت انرژي، نگهداري

 اتلاف نبايد را مدت اين که گذرد يم خواب در ما زندگي سوم يک

 و راباضـط  اسـترس،  کـاهش  سـبب  خواب چون کرد تصور زمان

 مجـدد  انـرژي  بازيافـت  در شـخص  به و شود يم عصبي فشارهاي

 هـاي  يـت فعال از بـردن  لذت و سازگاري حواس، بهتر تمرکز براي

 از دنيـا  مـردم  درصـد  ۳۰ از بـيش ). ۳،۲( کنـد  يم ـ کمک روزانه

 خـواب  سـبب  ناکـافي  خـواب . )۴( برنـد  يم رنج خواب اختلالات

 افزايش و تمرکز در مشکل خلق، زوال هوشياري، کاهش آلودگي،

 . )۵( شود يم اشتباهات
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 در اجتمـاعي  ارتباطـات  کاهش و تهاجمي رفتارهاي زودرنجي،

 به افراد ساير به نسبت هستند، خواب از محروميت دچار که افرادي

 کـه  افرادي مير و مرگ خطر). ۶( است بالاتر يا ملاحظه قابل طور

 ۱۵ ،خوابند يم شب در ساعت ۵/۳ از تر کم يا و ساعت ۵/۸ از بيش

 در سـاعت  هفـت  متوسـط  طـور  به که است کساني از بيشتر درصد

  ).۴(  خوابند يم شب

 در زودرس نشــانه  کيــ مــوارد  اغلــب در خــواب  اخــتلال

 گفــت، تـوان  يمــ عبـارتي  بــه. )۷( اسـت  يروانپزشــک هـاي  يمـاري ب

 نيب در). ۴( باشد يم يروان اختلالات ينتر بزرگ از خواب اختلالات

 از روز يط ـ يآلـودگ  خـواب  احسـاس  و خوابي بي خواب، اختلالات

 يوعيش يکل تيجمع در خواب اختلالات. است اتيشکا ترين يعشا

 جينتـا  بـروز  بـه  منجـر  اخـتلالات  نيا و دارد درصدي ۱۵-۴۲ نيب

 عوامل گردد يم افراد عملکرد و يزندگ تيفيک در نامطلوب و يمنف

 در را يشغل و يطيمح عوامل همراه به جنس و سن رينظ يمتعدد

  ). ۷( اند دانسته ليدخ خواب اختلالات بروز زانيم

 طول در متحده الاتيا بزرگسال افراد از نفر ونيليم ۴۰ حدود

. )۸( کننــد يم ـ تجربــه را خـواب  اخــتلالات از يک ـي خــود يزنـدگ 

 دچـار  راني ـا در نفـر  وني ـليم ۶ از شيب است داده نشان ها يبررس

 بلـوغ  زمـان  در مردان و زنان در خوابي بي. هستند خواب اختلالات

 برابـر  دو زنـان . )۹( يابد يم شيافزا سن رفتن بالا با و يافته ديتشد

 ـ رفتن خواب به در ياختلالات به مردان  دچـار  مانـدن  خـواب  در اي

  . )۱۰( شوند يم

 به دانشجويان اکثر گرفتاري دهنده نشان يافته انجام مطالعات

ــد مطالعــه در). ۹( باشــد يمــ خــواب اخــتلالات همکــاران  و ١يول

 در خـواب  بـا  مـرتبط  مشـکلات  و خـواب  تيفيک يرو بر )۲۰۰۵(

 تيفيک مطالعه در کننده شرکت انيدانشجو درصد ۳۱ ان،يدانشجو

  . )۱۱( داشتند فيضع يليخ يا و فيضع خواب

                                                
1 Veldi  

 و جامعـه  يعمـوم  سـلامت  در خـواب  موضوع تياهم رغم علي

 خــواب تيــفيک مــورد در يانــدک مطالعــات ان،يدانشــجو ســلامت

 منحصـراً  مطالعـه  ني ـا در. اسـت  شـده  انجام يپرستار انيدانشجو

 هي ـاروم يپزشـک  علوم دانشگاه يپرستار انيدانشجو خواب تيفيک

 .است شده يبررس

  

  ها روشمواد و 

 را پژوهش جامعه و بوده تحليلي - يفيتوص نوع از پژوهش نيا

 يپزشـک  علـوم  دانشـگاه  يهـا  خوابگـاه  ساکن يپرستار انيدانشجو

انجـام   دسـترس  در صورت به گيري نمونه. دادند يم ليتشک هياروم

 ۱۵ کـل  تيجمع در خواب اختلال وعيش که اين به توجه با .گرفت

 انيدانشـجو  در خـواب  اخـتلال  وعيش ـ ،)۱۲( اسـت  درصـد  ۲۴ تا

 اول نـوع  يخطا و درصد ۹۵ دقت با و شد گرفته نظر در درصد۲۵

 جهـت  کـه  شـد  محاسـبه  نفر ۱۴۷ معادل يا نمونه حجم درصد ۵

 يگـردآور  ابـزار . کردند شرکتدر مطالعه  نفر ۱۶۰ شتريب نانياطم

 بـه  ٣ورث پي ـا و ٢تزبرگيپ هاي نامه پرسش مطالعه، نيا در ها داده

 يواحـدها  اجتماعي - يفرد مشخصات با رابطه در سوالاتي انضمام

 مـاه  يط ـ خـواب  يالگو و تيفيک سنجش يبرا. بود پژوهش مورد

 ايــن . شـد  اسـتفاده  تزبرگيپ خواب تيفيک نامه پرسش از گذشته

 يابيارز با نامناسب خواب از را مناسب خواب يسوأل ۱۹ نامه پرسش

 ني ـا که سازد يم مشخص گذشته ماه يط افراد خواب يژگيو هفت

 در ريتـأخ  فـرد،  نظـر  از خـواب  يذهن تيفيک: از عبارتند ها يژگيو

 خـواب،  زمـان  مشـکلات  خـواب،  ييکارا خواب، مدت طول خواب،

 هـر  امتيـاز . روزانه عملکرد اختلال و آور خواب يداروها از استفاده

 ۳ حــداکثر  نيــز  جـزء  هـر  امتيـاز  و است سه تا صفر بين سـوأل

 را ابـزار  کل نمره جزء، هفت اين نمرات ميانگين مجمـوع .باشد يم

 بـه  نمـره  چه هر .است ۲۱ تا صفر از آن دامنه کـه دهد يم تشکيل

                                                
2 Pittsburgh Sleep Quality Index 
3 Epworth sleep scale 
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 ۶ از بالاتر نمره .است تر يينپا خواب، کيفيت باشد بالاتر آمده دست

 نامـه  پرسـش  اعتبـار . )۱۳( دارد نـامطلوب  خـواب  کيفيت بر دلالت

 يبررس مجدد آزمون با آن ييايپا و ۸/۰ کرونباخ يآلفا با تزبرگيپ

  .)۱۴( است شده گزارش ۹۸/۰ تا ۹۳/۰ نيب که است شده

 اسـتفاده  ورث پي ـا ابـزار  از روزانه يآلودگ خواب يبررس يبرا 

 کـه  اسـت  شـده  فيتعر مختلف تيوضع هشت اسيمق نيا در. شد

 ها يتوضع نيا در را رفتن خواب به اي و زدن چرت احتمال ديبا فرد

 پاسخ .است شده يازبنديامت سه تا صفر از مورد هر. دينما مشخص

 چـرت  عـدم  نـه يگز چهار و دربرگيرنده ازيامت سه يدارا سوأل هر

 ديشـد  زدن چـرت  و متوسط زدن چرت ف،يخف زدن چرت زدن،

 شيب روزانه يآلودگ خواب نشانه شتريب اي ۹ ازاتيامت مجموع. است

 ني ـا که است داده نشان مطالعات. است دهنده پاسخ فرد در حد از

 يژگ ـيو و تيحساس ـ نيبـالغ  يآلودگ خواب يابيارز در نامه پرسش

بعد  اه نامه پرسش ياخلاق نيمواز تيرعا منظور به. )۱۵( دارد ييبالا

 ـ نـام  بي صورت به رضايت از دانشجويان کسباز   عي ـتوز هـا  آن نيب

 استفاده ۱۶ شيرايو SPSS افزار نرم از اطلاعات ليتحل يبرا. گرديد

 ياسـتنباط  و يفيتوص يآمار روش کمک به پژوهش يها داده. شد

 نظـر  در ≥۰۵/۰p معـادل  داري معنـي  سـطح . شـد  ليتحل و هيتجز

 .شد گرفته

  

  ها يافته

ــر ۷۶ مطالعــه، مــورد يپرســتار يدانشــجو ۱۶۰ از  ۵/۴۷( نف

 يسـن  نيانگي ـم. بودند دختر) درصد ۵/۵۲( نفر ۸۴ و پسر) درصد

 ۲۶ حـداکثر  و ۱۸ سـن  حـداقل  بـا  سال ۲۱ مطالعه مورد تيجمع

) نفـر  ۹۱( افـراد  درصـد  ۹/۵۶ منقطع، خواب با رابطه در. بود سال

 داد نشـان  نتـايج . شدند ينم داريب خواب از شب طول در وقت چيه

 در ايـن  خوابيدند يم ۲۴ ساعت از بعد انيدانشجو درصد ۵/۶۲ که

 ـ داري معنـي  ارتبـاط  آماري آزمون بودکه حالي  از بعـد  خـواب  نيب

  .P)= ۱۳/۰ ( نداد نشان خواب تيفيک با ۲۴ ساعت

) ۴/۴۶ و ۳/۵۱( ترتيـب  بـه  اکثريت که داد نشان مطالعه نتايج 

 سـاعت  شش از تر کمروز  شبانه طول در دانشجو دختران و پسران

  ).۱جدول( خوابيدند يم

  

  تيجنس حسب بر يپرستار انيدانشجو شبانه خواب ساعات کل يفراوان عيتوز ):۱(شماره  جدول

  شبانه خواب ساعات کل
 پسر دختر

 درصد تعداد درصد تعداد
 ۳/۵۱ ۳۹ ۴/۴۶ ۳۹ ساعت ۶ از تر کم

 ۴۶ ۳۵ ۴۴ ۳۷ ساعت ۸ تا ۶
 ۷/۲ ۲ ۶/۹ ۸ ساعت ۸ از شيب

 روزانــه يآلـودگ  خـواب  ابـزار  در شــده کسـب  نمـره  نيانگي ـم

 دختـران  و پسـران  در بي ـترت بـه  نيانگيم نيا که بود ۹/۳±۵/۱۱

 و تحليـل  تجزيه. بود ۸۸/۱۱±۶/۳و ۱۶/۱۱±۳/۴ بيترت به دانشجو

 خـواب  ميـانگين  بين داري معني اختلاف مستقل تي يآمار تحليل

 برحسب. P)= ۲/۰ (نداد نشان دانشجو پسران و دختران در آلودگي

 انيدانشـجو  درصد ۵/۶۴ و دختر انيدانشجو درصد ۲/۷۶ تيجنس

 آزمـون  تحليـل  و تحليل تجزيه. داشتند روزانه يآلودگ پسر خواب

 يآلـودگ  خـواب  با تيجنس بين داري معني اختلافدو  کاي آماري

  .P)= ۴/۰ (نداد نشان روزانه

 دچار و زده چرت مطالعه نيح) درصد ۶۵( دانشجويان اکثريت

 درصـد  ۶/۱۰ تنهـا  .شـدند  يم ـ ديشـد  تـا  متوسـط  يآلـودگ  خواب

 و نـزده  چـرت  مطالعـه  نيح ـ روزانـه،  يآلودگ خواب با انيدانشجو

 ـ آمـاري  آزمـون  .شدند ينم آلود خواب  نيح ـ يآلـودگ  خـواب  نيب

 نداد نشان يآمار دار معني ارتباط هم شبانه خواب ساعات با مطالعه
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) ۵/۰ =(P .  ـ را داري معنـي  آمـاري ارتبـاط   امـا آزمـون   خـواب  نيب

 .P)= ۰۰۱/۰ (داد نشـان  مطالعه نيح زدن چرت با روزانه يآلودگ

 درصد ۹/۵۱ در) خواب نهفته دوره( رفتن خواب به يبرا لازم زمان

  .بود قهيدق ۱۵ از تر کم انيدانشجو

 مطالعـه  مـورد  انيدانشـجو  خـواب  تيفيک نمره يکل نيانگيم

ــا. بــود ۰۷/۳±۵۴/۶ ــم ني    دانشــجو دختــران و پســران در نيانگي

 مستقل تي يآمار تحليل که بود ۴۲/۶±۱/۳و ۶۷/۶±۰۴/۳ ترتيب به

 آماري آزمون. P)= ۶/۰ (نداد نشان گروه دو در داري معني اختلاف

 خواب يکل زمان و آورها خواب مصرف با خواب تيفيک بين دو يکا

 تي ـفيک لحـاظ  از. P)= ۰۰۱/۰ (داد نشان داري معني ارتباط شبانه

 خـواب  درصد۱/۱۳ ،)افراد خود ديد از خواب تيفيک( خواب يذهن

 خـواب  درصد ۱/۲۳ خوب، نسبتاً خواب درصد ۶/۵۵ خوب، يليخ

 و پسـران  درصـد  ۲/۳۴. داشتند يبد يليخ خواب درصد ۲/۸ و بد

 خواب ،)خواب يذهن تيفيک( خودشان نظر از دختران درصد ۶/۲۸

 . داشتند يبد يليخ و بد نسبتاً

 يداروهــا از دختــران از درصــد ۵/۹ و پســران از درصــد ۲/۹

 مصـرف  نيب ـدو  کـاي  آمـاري  آزمـون . کردند يم استفاده آور خواب

ــواب ــا خ ــا آوره ــتيک ب ــواب ف ــاط خ ــي ارتب ــان داري معن  داد نش

)۰۰۱/۰=(P .۳/۹۳ مصـرف  آور خـواب  يداروهـا  کـه  يافراد درصد 

 از انيدانشـجو  درصـد  ۸/۵۳. داشتند يبد خواب تيفيک کردند يم

) درصـد  ۷/۶۶( زنـان  در زاني ـم نيا که بودند يشاک شبانه کابوس

دو  کـاي  آماري آزمون). ۲جدول( بود) درصد۵/۳۹( مردان از شيب

  داد نشـان  شـبانه  کابوس وجود و جنسيت بين داري معني اختلاف

) ۰۰۱/۰=(P.  

  
  يپرستار انيدانشجو خواب متغيرهاي يفراوان عيتوز ):۲(جدول شماره 

  متغير

 پسر دختر

 کلتعداد  ندارد دارد کلتعداد  ندارد دارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 ۱۰۰ ۷۶ ۳/۵۵ ۴۲ ۷/۴۴ ۳۴ ۱۰۰ ۸۴ ۳/۵۸ ۴۹ ۴۷/۴۱ ۳۵ بد خواب تيفيک

 ۱۰۰ ۷۶ ۸/۹۰ ۶۹ ۲/۹ ۷ ۱۰۰ ۸۴ ۵/۹۰ ۷۶ ۵/۹ ۸ آور خواب مصرف

 ۱۰۰ ۷۶ ۵/۶۰ ۴۶ ۵/۳۹ ۳۰ ۱۰۰ ۸۴ ۳/۳۳ ۲۸ ۷/۶۶ ۵۶ شبانه کابوس

 ۱۰۰ ۷۶ ۵/۶۰ ۴۶ ۵/۳۹ ۳۰ ۱۰۰ ۸۴ ۶/۵۳ ۴۵ ۴/۴۶ ۳۹ منقطع خواب

 ۱۰۰ ۷۶ ۵/۳۵ ۲۷ ۵/۶۴ ۴۹ ۱۰۰ ۸۴ ۸/۲۳ ۲۰ ۲/۷۶ ۶۴ روزانه يآلودگ خواب

  
  بحث و نتيجه گيري

 انيدانشـجو  درصد ۱/۴۳ داد نشان مطالعه اين از حاصل جينتا

 خواب تيفيک دختران، درصد ۷/۴۱ و پسران درصد ۷/۴۴ ترتيب به

 در همکـاران  و يش ـيقر توسط شده انجام مطالعه. داشتند نامطلوب

 خـواب  تي ـفيک انيدانشجو درصد ۶/۴۱ که داد نشان ۱۳۸۷ سال

 نيا در). ۴( دارد خواني هم مطالعه نيا جهينت با که دارند ينامطلوب

 اختلاف پسر و دختر انيدانشجو گروه دو در خواب اختلال پژوهش

 و ينجوم که يا مطالعه جهينت که حالي در. نداشت هم با داري معني

وع انواع اخـتلالات خـواب در   يخواب و ش يبا عنوان الگو همکاران

انجـام   ۱۳۸۸در سال  که ياران تخصصيو دست يان پزشکيدانشجو

 وعيش ـ کـه  طوري به دارد رتيمغا حاضر پژوهش هاي يافته بادادند 

  ). ۷( بود مردان از شتريب زنان در مطالعه آن در خواب اختلال يکل

 نيــا در کننــده شــرکت انيدانشــجو شــبانه خــواب نيانگيــم

 هشت از شيب انيدانشجو درصد ۲/۶ تنها و بود ساعت ۶/۵ پژوهش

 در کـه  بـود  يش ـيقر پژوهش مشابه جهينت نيا. خوابيدند مي ساعت

 ).۴( خوابيدنـد  يم ـ سـاعت  شـش  نيانگي ـم طور به انيدانشجو آن
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 ۱۵/۹ تـا  ۳۰/۸ نيبـالغ  يبرا شده هيتوص خواب مدت طول اگرچه

 ري ـاخ يها سال در انيدانشجو خواب مدت طول اما باشد يم ساعت

 يدرس ـ فشـار  و نيوالد از يدور. است افتهي کاهش ساعت هفت به

 خواب اختلال و خواب مدت طول کاهش باعث تواند يم انيدانشجو

 کـاهش  و يافسـردگ  بـه  هـم  خـواب  اخـتلال  تينها در. شود ها آن

 که اين ليدل به انيدانشجو. )۱۶( انجامد يم ها آن يليتحص عملکرد

 در خـود،  يردانشـجو يغ همسالان به نسبت ،خوابند يم ريد ها شب

 سالم که اين يبرا انيدانشجو. )۱۷( هستند ترهآلود خواب روز طول

 ـ بـه  قادر و بمانند  خـواب  سـاعت  هشـت  ازمنـد ين ندباش ـ يريادگي

 ياجتمـاع  يزنـدگ  و خـانوادگي  ،يدرس فشار با که درحالي. هستند

  ). ۹( خوابند يم ازين حد از تر کم ها آن

) درصد ۱/۴۳( نفر ۶۹ منقطع خواب با رابطه در مطالعه اين در

 کـرده  ذکـر  را شـبانه  يهـا  شـدن  داريب بار کي از شيب انيدانشجو

 هـاي  خـواب  از انيدانشـجو  درصد ۴۹ هم ينجوم مطالعه در. بودند

 ريــد منقطــع، خــواب ،يناکــاف خــواب ).۸( بودنــد يشــاک منقطــع

 ـ ييتوانـا  يرو يجـد  اثـرات  شدن داريب زود و دنيخواب  و يريادگي

 . )۱۸( دارد يرفتار عملکرد

 درصـد  ۴/۹ خـوابي  بـي  مشـکل  رفع منظور به پژوهش نيا در

 درصد ۳/۹۳ که کردند يم استفاده آور خواب يداروها از انيدانشجو

 يبـد  خـواب  تي ـفيک ،آور خـواب  يداروها هاي کننده مصرف افراد

 مصرف و خواب تيفيک نيب که داد نشان مطالعه اين نتايج. داشتند

 يشيقر مطالعه در. دارد وجود داري معني ارتباط آور خواب يداروها

 آور خـواب  يهـا  قـرص  از انيدانشـجو  درصـد  ۷/۱۰ هم همکاران و

 خـواب  تي ـفيک افـراد،  ني ـا درصـد  ۷/۹۱ کـه  کردنـد  يم ـ استفاده

) ۲۰۱۰( همکـاران  و ١لوريتـا  مطالعـه  نتايج). ۴( داشتند ينامطلوب

 استفاده آور خواب يها قرص از انيدانشجو درصد ۸/۶ که داد نشان

  ). ۱۶( کردند يم

                                                
1 Taylor 

 نتـايج ) ۲۰۱۰( همکاران و ٢يندلا توسط شده انجام مطالعه در

 درصـد  ۵ و بـد  خـواب  تيفيک با افراد درصد ۳۳ که بود آن بيانگر

 کردنـد  يم مصرف آور خواب يداروها مناسب خواب تيفيک با افراد

 از اي يندهفزا طور به خواب مشکل با مقابله يبرا افراد يبرخ .)۲۰(

 اسـتفاده  آور خـواب  يهـا  قـرص  لي ـقب از يکمک ناهنجار يها روش

 ـ و مانـدگار  را خـوابي  بي تواند يم يجبران يها روش نيا. کنند يم  اي

 خـواب  اخـتلال  به مبتلا نيبالغ درصد ۴۰ دحدو. )۱۹( کنند بدتر

 آور خـواب  ٣نسـخه  بـدون  يداروهـا  از بهتـر،  خـواب  به کمک يبرا

 ـ و کننـد  يم استفاده  يداروهـا  کبـار ي حـداقل  نيبـالغ  چهـارم  کي

 ييدارو ريغ درمان. )۲۱( اند کرده مصرف پزشک زيتجو با آور خواب

 يجـانب  عـوارض  يدارا و تر ارزان ،ييدارو درمان نسبت به خوابي بي

 ٤تموق ـ يدرمـان  کنترل ديمف يها درمان نيا از يکي. است تري کم

 داري ـب خـواب  از مشابه زمان کي در روز هر شخص آن در که است

  . )۲۲( شود يم

 وعيش ـ دادن نشان و شناسايي با تواند يم مطالعه نيا هاي يافته

 ريـزي  برنامـه  جهـت  در گامي ،يپرستار انيدانشجو خواب اختلال

 رفع در خواب بهداشت اصول تيرعا .باشد مشکل نيا کاهش يبرا

. اســت کننــده کمــک خــواب تيــفيک ارتقــاء و حفــظ ،خــوابي بــي

منظمي داشته،  خواب يالگو کهدانشجويان بايد آموزش داده شوند 

 مصـرف  گـرم گرفتـه و از   آب دوش امکانقبل از خواب در صورت 

 از زي ـپره. کننـد پزشـک اجتنـاب    نسـخه  بدون آور خواب يداروها

 هشـت  و بکشـد  طـول  ساعت مين از تر کم که اين مگر روزانه، چرت

 غـذا  مصرف از يباشد، خوددار گذشته يصبحگاه يداريب از ساعت

 گاريس ـ اسـتعمال  و نيئکـاف  مصـرف  از يشـب و خـوددار   آخر در

متناسب  و منظم يها ورزشخواب همچنين انجام  زمان به کينزد

  . کردخواهد  کمکخواب  کيفيتبه بهبود 

                                                
2 Lund 
3 Over-the-counter 
4 Temporal control therapy 
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