
  )نشريه پرستاري ايران(نشريه مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري دانشگاه علوم پزشكي تهران
 ۱۲- ۲۳، ۱۳۹۱ماه  دي، ۷۹، شماره ۲۵دوره   

 
 

  یدرک شده و کیفیت خواب در دانشجویان پرستار یحمایت اجتماع-
  

  ٤رعيت پيشهعلي اصغر              ٣پور يبهشتنوشين               ٢قدس بينفريبا *            ١رامبدمعصومه 
  ٦نژاد يمحمدعباس                ٥ينوبندگان يمحبزينت 

  

  چکیده
برخي از عوامل . رتقا سلامتي و بهبود كيفيت زندگي دانشجويان  موثر واقع شودتواند در ا كيفيت خواب مي: زمينه و هدف

هدف از اين مطالعه تعيين همبستگي . اجتماعي رواني از جمله حمايت اجتماعي ممكن است روي كيفيت خواب اثر بگذارد
  . بين حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت خواب در دانشجويان پرستاري بود

 به شيراز پزشكي علوم دانشگاه مامايي پرستاري دانشكده پرستاري دانشجوي 87يك مطالعه همبستگي، در : بررسي روش

شاخص كيفيت خواب «و » 85پرسشنامه منابع شخصي «نسخه فارسي . شركت كردند 89-90سرشماري طي سال  صورت
 SPSSها با استفاده از  داده. شد كنندگان از حمايت اجتماعي و كيفيت خواب استفاده جهت بررسي درك شركت» پيتزبورگ

  .و بكارگيري مجذور كاي دو و ضريب همبستگي اسپيرمن تجزيه و تحليل شد 15نسخه 
%) 0/61(و از كيفيت خواب ضعيف%) 4/49(بيشتر دانشجويان در اين مطالعه درك بالايي از حمايت اجتماعي داشته: ها يافته

و محل سكونت ارتباط وجود ) 2χ=74/7وp =02/0(و وضعيت اقتصاديبين حمايت اجتماعي درك شده . برخوردار بودند
به علاوه، بين . تري را نشان دادند دانشجويان سال سوم و چهارم ، كيفيت خواب ضعيف ). 2χ=19/9وp =007/0(داشت 

  ). r=-33/0وP =01/0(حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت خواب در دانشجويان پرستاري همبستگي وجود داشت
با توجه به ارتباط حمايت اجتماعي با كيفيت خواب در ميان دانشجويان پرستاري، مسئولين دانشكده : كلي گيري جهنتي

  . توانند با حمايت اجتماعي دانشجويان به بهبود كيفيت خواب اين افراد كمك نمايند يو خانواده ها م يپرستار
  

  شجويان پرستاريحمايت اجتماعي درك شده، كيفيت خواب، دان :ها واژهکلید 
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  مقدمه
، فرايند يادگيري و )1(خواب نقش مهمي در سلامت انسان

تواند كيفيت زنـدگي فـرد را تحـت     و مي )3،2(حافظه دارد
انواع مختلفي از اختلالات خـواب  . )1(تاثير خود قرار دهد

توان به تاخير در به خواب رفتن،  شناخته شده است كه مي
دم به خواب رفتن، ناتواني در به خـواب رفـتن مجـدد،    ع

، بيـدار شـدن   )4(چندين بـار بيـدار شـدن در طـول شـب     
زودهنگام از خواب و عدم احساس طراوت و نيروبخشي 

  .)5(بعد از بيدار شدن از خواب اشاره كرد
اخــتلال در خــواب و محروميــت از خــواب يكــي از     

يــت اخــتلال در كيف. مشــكلات شــايع دانشــجويان اســت
خــواب همچنــان در ميــان دانشــجويان در حــال افــزايش 

و تقريباً نيمي از دانشجويان خواب ناكافي، خواب  )6(است
. )7،8(نامنظم و ساير اختلالات خواب را گزارش مي نمايند

تغيير در شيوه زندگي و برنامه كاري دانشـجو از عـواملي   
است كه خطر بروز اختلال خواب را در اين افـراد دو تـا   

دانشـجو ديـر   . دهد ج برابر افراد سالم جامعه افزايش ميپن
به خواب رفته و گذر زمان براي وي سريع است، آنها دير 
از رختخــواب بيــدار شــده و كمتــر احســاس طــراوت و  

  .)9،10(شادابي مي كنند
محروميت از خواب منجر به تغيير خلقي شديد از جملـه  

ــردگي ــجو    )11(افس ــي در دانش ــعيف علم ــرد ض و عملك
خواب آلودگي، كاهش هوشياري، زوال خلق، . )12(شود يم

مشكل در تمركز و افزايش اشـتباهات از جملـه عـوارض    
توانـد پيشـرفت    كـه مـي   )13(ناشي از خواب ناكافي اسـت 

 .)3(تحصيلي دانشجو را تحت تاثير منفي خـود قـرار دهـد   
زودرنجي، رفتارهاي تهاجمي و كاهش ارتباطات اجتماعي 

حروميـت از خـواب مواجهـه هسـتند،     در افرادي كه بـا م 
. )6(اي بالاتر است نسبت به ساير افراد به طور قابل ملاحظه

عقيده بر اين است كه بهبود كيفيت خواب از طريق ارائـه  
بهبود كيفيت روابط . حمايت اجتماعي به وقوع مي پيوندد

اجتماعي و حمايت اجتمـاعي از طريـق ايجـاد ارتبـاط و     
اي تندرستي انسان را تضـمين   ازهها، تا اند تخفيف تعارض

  .)14(كند مي

اي  حمايت اجتماعي بـه عنـوان يكـي از روشـهاي مقابلـه     
هـاي   تواند بـا پيشـگيري از وقـوع موقعيـت     نگر مي عاطفه

پرتنش افراد را مورد حفاظت قرار دهد و يا به آنها كمـك  
كند تا وقايع پرتنش را به صورتي ارزيابي نمايند كه جنبـه  

حمايت اجتماعي در . )15(كمتري داشته باشدتهديدكنندگي 
، تحول هـوش هيجـاني و احسـاس    )16(رضايت از زندگي

اين باور وجود دارد كه . نقش مهمي دارد )17(خودكارآمدي
فاكتورهاي اجتمـاعي از جملـه تنهـايي اجتمـاعي و عـدم      
ــزايش خطــر    ــا اف رضــايت از فعاليــت هــاي اجتمــاعي ب

در حـالي اسـت كـه    ايـن  . )18(خوابي در ارتبـاط اسـت   بي
افزايش سطح حمايت اجتمـاعي از طريـق ايجـاد خـواب     

  . )19،20(سالم، داراي اهميت است
توان ادعا كرد كه حمايت اجتماعي  به دلايل مختلف مي

اول حمايت . براي بهبود كيفيت خواب مناسب است
اجتماعي با ايجاد احساس تعلق و وابستگي به ديگران 

د رفتارهاي سلامتي شده و باعث ايجاد خلق مثبت و بهبو
. )21(شود در نهايت منجر به ايجاد عادات خواب سالم مي

به علاوه احساس اينكه فرد ديگري وجود دارد يا وجود 
خواهد داشت، از تنهايي اجتماعي و احساس تنهايي 

احساس تنهايي خطر بروز اختلال . كند جلوگيري مي
يت به علاوه حما. )24-22(دهد خواب را افزايش مي

اجتماعي با تنظيم ريتم بيولوژيك در حفظ حالت خواب 
و بيداري فرد اثر داشته، از طريق تاثير بر تنش هاي رواني 

و با حفظ فرد در مقابل  )27- 25(روي خواب اثر گذاشته 
تنهايي اجتماعي، حمايت عاطفي و احساس تعلق؛ منجر 
به تنظيم ريتم خواب و بيداري و بهبود رفتار خواب سالم 

حمايت اجتماعي با ايجاد احساس تعلق و . )20(ي شودم
وابستگي به ديگران باعث بهبود رفتارهاي سلامتي شده 
كه در نهايت مي تواند عادات خواب سالم را تسهيل 

  .)20(نمايد
پژوهشگران بر اين باورند كه كاهش حمايت اجتماعي و 

خوابي در ارتباط  رضايت شغلي با افزايش خطر بي
سوي ديگر برخي ديگر از پژوهشگران  از. )28(است

خوابي منجر به مشكلات  خاطرنشان كردند كه بي
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با . )31-29(شود اجتماعي و اختلال روابط بين فردي مي
توجه به اشاره پژوهشگران به وجود ارتباط دو جانبه 
احتمالي ميان كيفيت خواب و حمايت اجتماعي و با 

از ديگران عنايت به اينكه فرهنگ كشور ما بر حمايت 
تاكيد دارد و از سوي ديگر عوارض نامطلوب ناشي از 
اختلال خواب در ميان دانشجويان پژوهشگر را بر آن 

تعيين حمايت اجتماعي « اي را با هدف  داشت كه مطالعه
درك شده، كيفيت خواب و همبستگي كيفيت خواب و 
» حمايت اجتماعي درك شده در دانشجويان پرستاري

  . انجام دهد
  
  یبررسش رو

بود و ) correlational(مطالعه حاضر از نوع همبستگي 
متغير حمايت اجتماعي درك . به صورت مقطعي انجام شد

شده و كيفيت خواب در يك گروه از دانشجويان 
جامعه . كارشناسي پرستاري مورد سنجش قرار گرفت

پژوهش شامل كليه دانشجويان كارشناسي پيوسته 
ر دانشكده پرستاري مامايي پرستاري مشغول به تحصيل د

دانشگاه علوم پزشكي شيراز بود كه ايراني و دانشجوي 
دانشگاه علوم پزشكي شيراز بوده و تمايل به شــركت در 

دانشجويان انتقالي يا مهمان از مطالــعه  .پژوهش داشتند
  . حذف شدند

شد و بنابراين  گيري به صورت سرشماري انجام نمونه
شرايــط جامعه پژوهــش بوده و  تمام افرادي كه داراي

پژوهش قابل دستيابي بودند، انتخاب   در محـيط
 -محيط پژوهش دانشكده پرستاري). 176نفر(شدند

وابسته به دانشگاه علوم ) س(مامايي حضرت فاطمه
  .پزشكي شيراز بود

ها با استفاده از فرم مشخصات فردي و دو  گردآوري داده
خصات فردي در فرم مش. پرسشنامه صورت گرفت

، وضعيت )دختر، پسر(متغيرهاي سن، جنسيت 
خوب، متوسط (، وضعيت اقتصادي )مجرد و متاهل(تاهل

خوابگاه، همراه با خانواده و (و محل سكونت ) و ضعيف
پرسشنامه اول، بخش دوم . در نظر گرفته شد) ساير موارد

 Personal Resource(پرسشنامه منابع شخصي

Questionnaire  (PRQ 85- part2) ( بود كه جهت
اين . بررسي حمايت اجتماعي درك شده به كار برده شد

توسط برانت و وينرت ساخته 1981پرسشنامه در سال 
شده است و پنج عملكرد عمده حمايت اجتماعي كه 
شامل ارزشمندي فرد، اهميت عضويت فرد در گروه، 
همبستگي و صميميت، فرصت پرورش ديگري و در 

اطلاعاتي، عاطفي و مادي است؛  دسترس بودن كمكهاي
تواند از منابع  اين كمكها مي. دهد را مورد بررسي قرار مي

    .)32(مختلف دريافت شود
گويه است و بر اساس  25پرسشنامه منابع شخصي داراي 

تا خيلي ) 1(اي از خيلي ناراضي گزينه 7مقياس ليكرت 
كسب نمره بالاتر نشانگر . بندي شده است درجه) 7(راضي

دامنه تغييرات . (رك بيشتر حمايت از جانب دانشجو بودد
مدت زمان پر . )32()متغير است 175الي  25نمره كلي از 

نمرات به دست آمده . دقيقه بود15كردن پرسشنامه حدود 
، متوسط )175-126(به سه گروه حمايت اجتماعي بالا 

  .)33(بندي شد طبقه) 25-75(و پايين ) 125-76(
» كيفيت خواب پيتزبورگشاخص «پرسشنامه 

Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)  (
. )34(جهت بررسي عادات خواب مورد استفاده قرار گرفت

اين پرسشنامه درك فرد از كيفيت خواب را تحت ارزيابي 
به  1-4سئوال . گزينه داشت 9اين ابزار . قرار مي دهد

 صورت بازپاسخ بوده و ساعات شروع خواب، اختلال در
شروع خواب، بيدار شدن زودهنگام از خواب و طول 

ساير سئوالات گوياي . دهد مدت خواب را نشان مي
اختلال در تداوم خواب، دفعات استفاده از دارو براي به 
خواب رفتن، خواب الودگي روزانه، اختلال در انجام 

اين پرسشنامه . كارهاي روزانه و كيفيت خواب ذهني بود
تاخير «د هفت جزء خواب از جمله اطلاعاتي را در مور

در به خواب رفتن، طول مدت خواب، كيفيت خواب 
ذهني، كفايت خواب، اختلال در خواب، اختلال در 
» عملكرد روزانه و استفاده از دارو جهت به خواب رفتن

 4داراي مقياس ليكرت  5- 9سئوالات . را ارائه مي دهد
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. است) مشكل شديد(تا  سه ) بدون مشكل(اي صفر  درجه
. به علاوه نمره كلي از جمع هفت جزء به دست مي آيد

نمره كلي بزرگتر مساوي . است 0-21محدوده امتياز كلي 
نشان  5گوياي كيفيت خواب ضعيف و نمره كمتر از  5

در سالهاي اخير از . )34(دهنده كيفيت خواب خوب است
اين پرسشنامه به كرات در مطالعات داخلي و خارجي 

  . )35-37(است استفاده شده
دهي و توسط  ها به صورت خود گزارش پرسشنامه

دهي به سئوالات احتمالي  جهت پاسخ. دانشجويان پر شد
دانشجويان، پژوهشگر در زمان پر كردن پرسشنامه در كنار 

مدت زمان پر كردن مجموع . دانشجويان حضور داشت
  .دقيقه بود 20ها حدود  پرسشنامه

خصي از طريق اعتبار محتوي اعتبار علمي ابزار منابع ش
اعتماد علمي اين ابزار توسط رامبد و رفيعي . مشخص شد

. )33(گزارش شد) r=85/0(با استفاده از روش آزمون مجدد
روايي ابزار شاخص كيفيت خواب پيتزبورگ از طريق 
اعتبار محتوا و پايايي آن با استفاده از آزمون 

د سنجش توسط سليماني و همكاران مور)  r=87/0(مجدد
  .)38(قرار گرفت

روش گردآوري اطلاعات در اين پژوهش بدين صورت 
بود كه پس از كسب اجازه از معاونت پژوهشي دانشكده، 
پژوهشگر قبل از شروع كلاس درسي دانشجويان، در آنجا 
حضور پيدا كرد و پس از توضيح در مورد مطالعه و 
دريافت فرم رضايت در پژوهش از دانشجويان پرستاري، 

هاي مزبور را در  از ايشان درخواست نمود كه پرسشنامه
. همان زمان و مكان پر نموده و به پژوهشگر تحويل دهند

 120پرسشنامه ارائه شده،  176در مجموع از ميان 
از علل عدم . پرسشنامه توسط دانشجويان تحويل داده شد

ها به پژوهشگر توسط دانشجويان  تحويل پرسشنامه
عدم تمايل به شركت در : زير اشاره كرد توان به موارد مي

و عدم تمايل به پاسخگويي به سئوالات ) نفر 25(پژوهش
به علاوه برخي از دانشجويان نيز دلايل ). نفر8(پرسشنامه 

لازم ). نفر21(خود را براي عدم همكاري مطرح ننمودند
به ذكر است كه در طي تجزيه و تحليل اطلاعات يك 

گروه بالا % 5دليل ناقص بودن و سري از پرسشنامه ها به 
هايي كه تنها به  پرسشنامه. و پايين از مطالعه حذف شدند

سئوالات دموگرافيك پاسخ داده بودند، مواردي كه تا 
نيمي از پرسشنامه پر شده بود و به يكباره شركت كننده به 
بقيه سئوالات پاسخ نداده بود به عنوان پرسشنامه ناقص 

هايي كه  وه بر اين پرسشنامهعلا. در نظر گرفته شد
ها را انتخاب و تا پايان كليه  دانشجو تنها يكي از گزينه

ها را در يك ستون اشاره نموده بود و يا تمام  پاسخ
ستوالات به گزينه خيلي راضي، خيلي ناراضي، بدون 

گروه بالا و %5(مشكل و مشكل شديد اشاره شده بود 
پرسشنامه %) 97/68( 87در نهايت . حذف گرديد) پايين

اطلاعات . كامل بود و تحت تجزيه و تحليل قرار گرفت
آوري  جمع 1389-1390هفته و طي نيمسال دوم  4طي 
  . گرديد
تجزيه و  15نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

جهت تعيين ) تعداد و درصد(آمار توصيفي . تحليل شد
ك مشخصات فردي، كيفيت خواب و حمايت اجتماعي در

آزمون كاي . شده دانشجويان پرستاري استفاده گرديد
اسكوئر براي تعيين ارتباط بين متغيرهاي مشخصات 
فردي و كيفيت خواب و حمايت اجتماعي درك شده به 

آزمون كاي (علاوه بر اين آمار استنباطي . كار برده شد
جهت تعيين ارتباط ) اسكوئر و ضريب همبستگي اسپيرمن

تماعي درك شده و كيفيت خواب و همبستگي حمايت اج
  .دانشجويان پرستاري مورد استفاده قرار گرفت

  
  یافته ها

نتايج مطالعه نشان داد كه بيشتر شركت كنندگان در 
مجرد، %) 9/84(73.دختر بودند%) 4/67(58مطالعه

بيشتر . وضعيت اقتصادي متوسط داشتند%) 50(42
در خوابگاه سكونت %) 1/56(56واحدهاي مورد پژوهش

مشخصات دانشجويان پرستاري تحت  1جدول . داشتند
  .دهد مطالعه را نشان مي
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توزيع فراواني مشخصات فردي دانشجويان : ۱جدول شماره
  پرستاري

 )درصد(تعداد خصوصيات

 جنس
  دختر
 پسر

58)4/67( 
28 )6/32( 

 سن

19≤  
20  
21  
22≥ 

11)1/14(  
14)9/17(  
36)2/46(  
17)8/21( 

 وضعيت تاهل
  مجرد
 متاهل

73)9/84(  
13)1/15( 

وضعيت 
  اقتصادي

  خوب
  متوسط
  ضعيف

35)7/41( 
42)0/50(  
7)3/8(  

  محل سكونت
 خوابگاه

  همراه با خانواده
  ساير موارد

56)1/56( 
25)1/29(  
5)8/5(  

هاي مطالعه در رابطه با حمايت اجتماعي درك شده  يافته
از %) 4/49(در دانشجويان پرستاري نشان داد كه 

كنندگان داراي حمايت اجتماعي درك شده در  شركت
حمايت اجتماعي درك شده در  2جدول . سطح بالا بودند

 . دهد دانشجويان پرستاري را نشان مي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 توزيع فراواني حمايت اجتماعي درك شده و کيفيت خواب دانشجويان پرستاري: ۲جدول شماره

  بكيفيت خوا  حمايت اجتماعي درك شده
  ضعيف  خوب بالا متوسط پايين

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد
3)9/3(  36)8/46(  38)4/49(  23)0/39(  36)0/61(  

نتايج پژوهش نشان داد كه بين حمايت اجتماعي درك 
 =94/0(شده با جنسيت p2=005/0وχ(سن ،)88/0= 

p2=63/0وχ(وضعيت تاهل ،)32/0= p2=95/0وχ ( و ترم
 =58/0(تحصيلي p2=56/0وχ (داري وجود  ارتباط معني
اين در حالي بود كه بين حمايت اجتماعي درك . نداشت

دار وجود  شده و وضعيت اقتصادي ارتباط معني
 =02/0(داشت p2=74/7وχ ( و افرادي كه وضعيت

اقتصادي خوب داشتند، حمايت اجتماعي درك شده در 
بر اين نتايج مطالعه حاكي از اين بود  علاوه. آنها بالاتر بود

كه بين محل سكونت و سطح حمايت اجتماعي ارتباط 
و دانشجوياني كه با ) 2χ=19/9وp =007/0(وجود داشت

كردند، از سطح حمايت  اعضاي خانواده خود زندگي مي
  .اجتماعي بالاتري بهره مند بودند

اي در رابطه با كيفيت خواب دانشجويان نتايج مطالعه گوي
از كيفيت ) 0/61(اين بود كه بيشتر دانشجويان پرستاري

ميانگين خواب ). 2جدول(خواب ضعيف برخوردار بودند 
 82/6±43/1شبانه دانشجويان پرستاري در اين مطالعه 

  .ساعت بود
نتايج مطالعه نشان داد كه بين كيفيت خواب دانشجويان 

 =50/0(پرستاري با متغيرهاي جنسيت p2=43/0وχ( ،
 =27/0(سن p2=86/3وχ(وضعيت تاهل ،)26/0= 

p2=22/1وχ(وضعيت اقتصادي ،)52/0= p2=29/1وχ ( و
 =71/0(محل سكونت p2=66/0وχ (داري  ارتباط معني
ها همچنين گوياي اين بود كه بين ترم  يافته. وجود نداشت

 p =04/0(تحصيلي و كيفيت خواب ارتباط وجود داشت
تحصيلي  و دانشجويان سال سوم و چهار) 2χ=90/3و

  . كيفيت خواب بدتري داشتند
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ها در رابطه با ارتباط حمايت اجتماعي درك شده و  يافته
كيفيت خواب نشان داد كه بين اين دو متغير ارتباط 

 =02/0(دار آماري وجود داشت  معني p2=44/5وχ .(
ضريب همبستگي اسپيرمن نيز همبستگي معكوس و 

تماعي درك داري را بين كيفيت خواب و حمايت اج معني
- 33/0وp =01/0(شده در دانشجويان پرستاري نشان داد

=r .(1طور كه در نمودار پراكنش  به اين ترتيب كه همان 
نشان داده شده است بين حمايت اجتماعي درك شده در 
سطح بالا و كيفيت خواب خوب در دانشجويان پرستاري 

نمودار ). 3جدول(ارتباط و همبستگي وجود داشت
ستگي حمايت اجتماعي درك شده و كيفيت پراكنش همب

 نشان داده شده است 1خواب در شكل

 
نمودار پراکنش حمايت اجتماعي درک شده و کيفيت : ۱شکل

  خواب دانشجويان پرستاري

  همبستگي حمايت اجتماعي درک شده و کيفيت خواب در دانشجويان پرستاري  :۳شماره جدول
 كيفيت خواب

آزمون كاي اسكوئر و   ضعيف  خوب  حمايت اجتماعي درك شده
p‐ value  

 ضريب همبستگي

 p‐ valueاسپيرمن و 

  پايين
  متوسط

  بالا

0)0/0(  
6)6/31(  
13)4/67(  

3)1/9( 
16)5/48( 
14)4/42(  

44/5  
02/0 P =  

33/0 - =r  
01/0 P =  

  يبحث و نتیجه گیر
هاي مطالعه حاضر در رابطه با تعيين حمايت  يافته

واب و همبستگي اين دو اجتماعي درك شده و كيفيت خ
متغير حاكي از اين بود كه بيشتر دانشجويان پرستاري در 
اين مطالعه درك بالا و متوسطي از حمايت اجتماعي 

درصد بالايي از دانشجويان نيز از كيفيت خواب . داشتند
همچنين بهبود وضعيت اقتصادي . ضعيف برخوردار بودند

تري را از و زندگي در كنار اعضاي خانواده، درك بالا
حمايت اجتماعي در ميان دانشجويان پرستاري ايجاد 

علاوه بر اين دانشجويان سال سوم و چهار . كرد مي
تحصيلي اظهار داشتند كه از كيفيت خواب بدتري در 

به علاوه، . مقايسه با ساير دانشجويان برخوردار هستند
افزايش سطح حمايت اجتماعي درك شده، كيفيت خواب 

  .انشجويان در پي داشتخوب را در د
حمايت اجتماعي درك شده در بيش از نيمي از واحدهاي 

زكي و . مورد پژوهش در اين مطالعه متوسط و بالا بود

همكاران بيان نمودند كه درصد بالايي از دانشجويان 
دانشگاه اصفهان از سطح حمايت اجتماعي نسبتاً زياد 

حمايت از فرهنگ كشور ما بر پايه . )39(برخوردار بودند
از سوي ديگر علي رغم . ديگران و دوستان استوار است

اينكه بيش از نيمي از دانشجويان در خوابگاه زندگي 
كردند، همچنان رابطه خانوادگي محكمي با اعضاي  مي

كردند كه احتمالاً اين عوامل در مجموع  خانواده برقرار مي
منجر شده بود كه دانشجو احساس كند از حمايت 

  .برخوردار است اجتماعي
بين حمايت اجتماعي و وضعيت اقتصادي در اين مطالعه 

پژوهشگران با مطالعه بر . داري وجود داشت ارتباط معني
روي بيماران همودياليزي و بيماران مبتلا به سرطان بيان 
كردند كه درك حمايت احتماعي در افرادي كه وضعيت 

اقتصادي اقتصادي خوبي دارند، بهتر از افراد با وضعيت 
نيز  Yan and Sellick. )33(متوسط و ضعيف است

افزايند كه بين حمايت اجتماعي و وضعيت اقتصادي  مي
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احتمالاً بهبود وضعيت اقتصادي با . )40(ارتباط وجود دارد
افزايش روابط اجتماعي در ارتباط بوده كه در نهايت 
باعث ايجاد حمايت اجتماعي و افزايش درك آن شده 

  .است
ياني كه با اعضاي خانواده خود زندگي مي كردنـد  دانشجو

. از ســطح حمايــت اجتمــاعي بــالاتري برخــوردار بودنــد
تاثير مثبتي را بر  ،ارتباط نزديك از طريق برقراري خانواده

روانــي، -بهبــود وضــعيت روحــي ،دافــراخلــق و خــوي 
 .گـذارد  مـي  آنهـا و طـول عمـر   سازگاري جسمي شخص 

و عـاطفي در سـازگاري    ارائه حمايت ملمـوس  باخانواده 
روي  كننـده  عامـل خنثـي  با بيماري موثر بوده و به عنـوان  

 -افزايش سازگاري روانـي  ،ها، مرگ و مير و ناتواني تنش
به علاوه  .گذارد تاثير مي افراداجتماعي و كاهش افسردگي 

درك حمايت خانواده به عنوان يك بافر بر كاهش تنش و 
حالي اسـت كـه دوري    اين در. )41(باشد اضطراب موثر مي

ــا      ــرد را ب ــاه ف ــيط خوابگ ــدگي در مح ــانواده و زن از خ
محدوديت در دريافت مستقيم حمايـت خـانواده مواجهـه    

  .مي نمايد
در اين مطالعه كيفيت خواب %) 61(بيشتر دانشجويان
 1125نتايج مطالعه انجام شده روي . ضعيف داشتند

ت از اين افراد داراي كيفي% 60دانشجو نشان داد كه 
سون و همكاران نيز خاطرنشان . )42(خواب ضعيف بودند

از دانشجويان شركت كننده در مطالعه % 5/57كردند كه 
اين در . )43(ايشان داراي كيفيت خواب ضعيف هستند

حالي بود كه پژوهشگران ايراني ميزان شيوع اختلال 
و  48در ميان دانشجويان پرستاري و % 1/43خواب را 

انشجويان پزشكي گزارش درصد در بين د6/41
درصد  30بر اساس آمار موجود در منابع  ).44و45(كردند

نتايج مطالعه . )46(بالغين از اغتشاش خواب رنج مي برند
حاضر نشان داد كه فراواني كيفيت خواب ضعيف در ميان 
دانشجويان پرستاري اين دانشگاه، در مقايسه با جمعيت 

  .)47(عادي بيشتر است
بانه دانشجويان پرستاري در اين مطالعه ميانگين خواب ش

ساير پژوهشگران بيان كردند . ساعت بود 43/1±82/6

ساعت  6/5ميانگين خواب را در اين گروه از دانشجويان 
فرهادي نسب و همكاران متوسط خواب . )45(بود

دانشجويان پزشكي شركت كننده در مطالعه خود را 
اب ساعت گزارش كردند كه ساعات خو 01/2±95/8

دانشجويان پرستاري در مطالعه حاضر كمتر از دانشجويان 
اگرچه طول مدت خواب توصيه شده . )44(پزشكي بود

، نتايج مطالعات )48(ساعت است 3/8-15/9براي بالغين 
ملي نشان داد كه ميانگين ساعات خواب دانشجويان در 

ساعت به حدود  75/7طي سالهاي اخير كاهش يافته و از 
پژوهشگران بر اين . )48(ليل يافته استساعت تق 65/6

، تنش و )48(باورند كه دوري از والدين، فشار درسي
تواند باعث كاهش  مي )49(نگراني و افزايش ساعات مطالعه

طول مدت خواب و اختلال خواب در ميان دانشجويان 
  .)48(شود

تر در ميان دانشجويان سال  وجود كيفيت خواب ضعيف
نتايج مطالعه قريشي و همكاران سه و چهار پرستاري با 

اين پژوهشگران خاطرنشان كردند . همخواني دارد
دانشجويان پزشكي مقطع كارورزي در مقايسه با 
دانشجويان مقطع علوم پايه، كيفيت خواب ضعيف تري 

احتمالاً دانشجويان در سالهاي سوم و چهارم . )49(داشتند
باليني پرستاري با افزايش فشار درسي و حضور در محيط 

تواند تاثير منفي بر كيفيت خواب  مواجهه هستند كه مي
پژوهشگران معتقدند كه شيفت كاري . دانشجو داشته است

تواند از  شب و افزايش مسئوليت در مقطع كارورزي مي
  .)50(علل كاهش كيفيت خواب باشد

هاي مطالعه حاضر و نمودار پراكش شكل يك حاكي  يافته
ح حمايت اجتماعي درك شده از اين بود كه افزايش سط

پژوهشگران بيان . با كيفيت خواب خوب همبستگي دارد
نمودند كه افزايش سطح حمايت اجتماعي با تاخير در به 

به اين ترتيب كه افزايش . خواب رفتن در ارتباط است
سطح حمايت اجتماعي سبب مي شود كه فرد زودتر به 

دارند كه  يمحققين علاوه بر اين اظهار م. )20(خواب برود
نوع خاصي از حمايت اجتماعي كه از طريق دوستان 
تامين مي شود با كاهش اختلالات خواب در ارتباط 
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مي افزايد ممكن است مشكلات  Nomura. )51(است
بي خوابي . )52(خواب با حمايت اجتماعي در ارتباط باشد

ث از يك سو مي تواند منجر به اختلال در شغل، حواد
حين كار، غيبت از محيط كار، مشكلات اجتماعي و 

و از سوي ديگر محيط  )29،30(اختلالات بين فردي شود
و  )55-53(اجتماعي با اختلال خواب در ارتباط است

احساس تنهايي خطر بروز اختلال خواب را افزايش 
  .)24-22(دهد مي

از محدوديت هاي مطالعه مي توان به انجام پژوهش به 
به منظور كسب اطلاعات . ي اشاره كردصورت مقطع

بيشتر در رابطه با كيفيت خواب و درك حمايت اجتماعي 
اي  در دانشجويان پرستاري، پيشنهاد مي گردد كه مطالعه

به صورت طولي در طي دوران تحصيل دانشجويان انجام 
در اين مطالعه دانشجويان پرستاري در طي دوران . شود

پيشنهاد مي . قرار گرفتندتحصيل دانشگاهي تحت مطالعه 
شود كه دانشجويان از نظر اين متغيرها قبل از ورود به 

هاي اول شروع تحصيل و پس از فارغ  دانشگاه، هفته
تحصيلي بررسي شده و روند تغييرات سطح حمايت 
. اجتماعي و كيفيت خواب در آنها مورد سنجش قرار گيرد

وع نظريه شوند تحقيقات كيفي از ن به علاوه، پيشنهاد مي
مبنا صورت گرفته و چگونگي درك حمايت اجتماعي و 
كيفيت خواب در دانشجويان پرستاري مورد بررسي قرار 

توان به كم  از محدوديت هاي ديگر پژوهش مي. گيرد
لذا انجام پژوهشي با حجم . ها اشاره كرد بودن تعداد نمونه

  .نمونه بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي گردد
عه، دانشجوياني كه با اعضاي خانواده زندگي در اين مطال

كردند از سطح حمايت اجتماعي بالاتري برخوردار  مي
بودند، لذا توصيه مي شود در زمان انتخاب محل تحصيل 
اين امر به دانشجويان يادآوري شود و اولويت انتخاب 
محل تحصيل بر اساس بومي سازي به دانشجو تاكيد 

كه درصد بالايي از دانشجويان با توجه با اين مسئله . شود
از كيفيت خواب ضعيف برخوردار بودند، توصيه مي 
گردد دانشگاه هاي علوم پزشكي و امور فرهنگي محترم، 
تسهيلات ويژه اي جهت رفع علل اختلال خواب 

  .دانشجويان انجام دهند
با توجه به وجود ارتباط بين وضعيت اقتصادي و حمايت  

مسئولين محترم در جهت  احتماعي، درخواست مي شود
هاي مالي دانشجو  هاي تحصيلي و تامين هزينه ارائه وام

وجود اختلال خواب بيشتر در بين . اقداماتي انجام دهند
دانشجويان پرستاري سال سوم و چهارم، توجه ما را براين 

ريزي درسي  دارد كه بهتر است در برنامه نكته معطوف مي
كه در صورت امكان اين افراد، بازنگري صورت گيرد 

  .ها كاهش يابد فشار درسي در اين زمان
هاي مطالعه حاضر گوياي وجود همبستگي بين  يافته

كيفيت خواب و سطح حمايت اجتماعي درك شده در 
دانشجويان پرستاري بود، لذا توصيه مي شود مسئولين 

ها بر اين امر توجه ويژه خود را معطوف  محترم و خانواده
يند از طريق ارائه حمايت هاي داشته و سعي نما

دانشگاهي و همچنين دادن اطلاعات به دانشجويان، در 
جهت بهبود كيفيت خواب و حمايت اجتماعي اين افراد 

  .قدم بردارند
  

  تقدير و تشكر
 با صميمانه تحقيق اين انجام در كه كساني كليه از

 دانشجويان جمله از اند، همكاري داشته پژوهشگران

 معاونت و )س( فاطمه حضرتمامايي  ريپرستا دانشكده

  . گردد مي قدرداني و مركز تشكر اين پژوهشي محترم
گونه تعارض منافع توسط نويسندگان بيان نشده  هيچ" 

  "است
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Abstract 
Background & Aims: quality of sleep could be useful in health promotion and improvement of quality of life in 
student.  Some psychosocial factors such as social support might   affect the quality of sleep. Accordingly, the 
aim of this study was to determine the relationship between perceived social support and   quality of sleep in 
nursing students. 
Material & Methods: It was a descriptive correlational study. Eighty seven nursing students of Shiraz 
University of Medical Sciences recruited by census, during school year of 2010-2011. The Persian versions of 
the "Personal Resources Questionnaire 85 (PRQ85)" and "Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)" were used to 
evaluate the participants’ perceived social support and sleep quality. Data were analyzed using SPSS-PC (v. 15) 
by chi-square test, and Spearman’s rho correlation coefficients. 
Result: Most of the students had high levels of perceived social support (% 49.4) and poorer quality of sleep (% 
61.0). Statistically significant relationships were found between social support and financial status (χ2=7.74, 
p=0.02) and   place of residence (χ2=9.19, p=0.007). Third and fourth year nursing students had poorer sleep 
quality. In addition, there were a statistically significant relationship between perceived social support and 
quality of sleep in nursing students (r =-0.33, p= 0.01). 
Conclusion: Considering the relationship between social support and sleep quality among nursing students, 
managers of the nursing school and families   could improve their sleep quality by providing the required social 
support. 
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