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Abstract  
Background: Sleep plays an important role in health. Reduced levels of attention, learning and 
memory are of adverse outcomes of sleep disorders in students.  
Objective: The aim of this study was to determine the association of sleep disturbances with 
watching TV and satellite and playing video games in 14-17 years old high school students of 
Qazvin. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 653 high school students (14-17 years old) in 
Qazvin that were selected by multistage cluster random sampling method (2013-2014). Data were 
collected through Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) and BEARS questionnaires. Data were 
analyzed using Chi-square test, T-test, ANOVA and logistic regression analysis. 
Findings: From 653 students, 392 (60%) were female. The mean age was 15.73±0.99 years. The 
most prevalent sleep disturbances were waking up at night (74.4%), daytime sleepiness (69.8%), 
napping after school (66.6%), and nightmare (51.1%), respectively. Daytime sleepiness, nightmares, 
sleep after waking up, falling asleep in school, and nap after school time had significant association 
with watching satellite. 
Conclusion: With regards to the results, prevalence of sleep disorders was high in high school 
students of Qazvin and sleep disturbances were associated with duration of watching satellite.  
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اي                هاي رایانهارتباط اختلالات خواب با تماشاي تلویزیون، ماهواره و استفاده از بازي
 ساله شهر قزوین 17تا  14آموزان در دانش

 
 4دکتر مریم جوادي، 4مرادي، فؤاد علی3، دکتر زهره یزدي2، دکتر حسن جهانی هاشمی1، دکتر فاطمه هاشمی1القدردکتر شبنم جلیل
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چکیده 

 آموزان از پیامدهاي نامطلوب اختلالات خواب هستند.در سلامتی دارد و کاهش سطح توجه، یادگیري و حافظه در دانش خواب نقش مهمی زمینه:
 17تـا   14آمـوزان  اي در دانـش ي رایانهها يبازمنظور بررسی رابطه اختلالات خواب با تماشاي تلویزیون، ماهواره و استفاده از هاین مطالعه ب هدف:

 نجام شد.ساله شهر قزوین ا
ي ا مرحلـه ي چند ا خوشهساله شهر قزوین که به روش  17تا  14آموز دانش 653بر روي  93تا  1392در سال  این مطالعه مقطعی ها:مواد و روش

 BEARSو  )PSQ( ي اسـتاندارد خـواب کودکـان   هـا نامـه پرسشاطلاعات توسط هاي شهر قزوین انتخاب شدند، به انجام رسید. از بین دبیرستان
 کاي دو، تی تست، آنالیز واریانس و رگرسیون لجستیک مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. ي آماريها آزمونبا  ها دادهي گردید. آور جمع

تـرین  بـیش  سـال بـود.   73/15±99/0 افـراد مـورد مطالعـه    میانگین سن .نددختر بود )60%( نفر 392آموز مورد مطالعه، نفر دانش 653از  ها:یافته
) و کابوس شـبانه  6/66%رت زدن بعد از مدرسه ()، چ8/69%)، خواب آلودگی روزانه (4/74%( شب دربیدار شدن از خواب  ؛ت خواب به ترتیباختلالا

بیدار شدن از خواب، به خواب رفتن در مدرسه و چرت زدن بعد از مدرسه بـا  بوس شبانه، به خواب رفتن بعد از خواب آلودگی روزانه، کا ) بود.%1/51(
 ي را نشان دادند.دار یمعنمدت زمان تماشاي ماهواره رابطه 

بـا مـدت زمـان تماشـاي     این اخـتلالات  آموزان دبیرستانی شهر قزوین بالاست و ها، شیوع اختلالات خواب در دانشبا توجه به یافته گیري:نتیجه
 ماهواره ارتباط دارد.

 
 اي، نوجوانانهي رایها يبازاختلالات خواب، تلویزیون،  :هاکلیدواژه

 
 
:مقدمه 

یکـی از   و يروز شـبانه  يها ترین چرخهخواب از مهم     
کـه از یـک الگـوي پیچیـده      هاي اساسی انسان بـوده نیاز

. در اغلب مـوارد اخـتلال در   کندیتبعیت م یشناخت ستیز
مختلـف   يهـا  يمـار یب اززودرس  يا نشـانه  سیکل خواب،

 )2(خواب در سلامتی نوجوانان نقـش مهمـی دارد.   )1(.است
 18یـت زیـر   عاختلالات خواب پنجمین علـت مراجعـه جم  

کیفیت خواب بر  )3(باشد.هاي کودکان میدرمانگاهسال به 
ار ذعروقی و پروفایـل لیپیـدي تأثیرگ ـ   -هاي قلبیبیماري

انـد کـه   نشان داده نیز اپیدمیولوژیکی هايهمطالع )4(.است
با نتایج نامطلوب سلامتی همراه است که اختلالات خواب 

هـاي  بیماري ،2 دیابت نوع، چاقی ؛توان بهآن جمله می از
 )5-10(.دو مرگ زودرس اشاره کـر  فشارخون ،عروقی -قلبی

مان به موقع اخـتلالات خـواب، نتـایج    عدم تشخیص و در
 )2(نامطلوبی بر جاي خواهد گذاشت.

 منجر بـه تواند یماختلالات مزمن خواب در نوجوانان      
توجـه، یـادگیري و    ؛مشکلاتی در اعمـال شـناختی ماننـد   
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آموزانی نتایج یک مطالعه نشان داد دانش )11(حافظه شوند.

که اختلالات خواب و خواب ناکافی داشتند از نظر عملکرد 
 33تا  14 )12(آموزان بودند.از سایر دانش تر فیضعتحصیلی 

درصـد از   40تـا   10درصد نوجوانان مشکل خواب دارند و 
صـورت  دبیرستانی محرومیت از خـواب را بـه  آموزان دانش

  )13(.کنند یمسط تجربه گذرا و یا در حد متو
اند که تماشاي تلویزیون اثر ها نشان دادهبرخی بررسی     

توانـد بـه   منفی بر کیفیت خواب در نوجوانان داشته و مـی 
امـا   )14-16(ین گروه سنی منجر گـردد اختلالات خواب در ا

ین تماشاي تلویزیـون و انجـام   آوانی و همکاران ارتباطی ب
اي با کیفیت خـواب در نوجوانـان گـزارش    هاي رایانهبازي

ساعت در روز تلویزیون  3کودکانی که بیش از  )17(نکردند.
طــی دوران جــوانی در معــرض خطــر  ،کننــد یمــتماشــا 

و نوجوانـان   . اگـر جوانـان  رنـد یگ یممشکلات خواب قرار 
را یک ساعت در روز کـاهش دهنـد در   تماشاي تلویزیون 

کـاهش  مورد خطر ابتلا به مشکلات خواب در بزرگسـالی  
نه تنها تماشاي تلویزیـون،   )18(خواهند داشت.قابل توجهی 

ي و استفاده از اینترنت نیز با بیداري ا انهیراي ها يبازبلکه 
 )14( ارتباط دارد. حین خواب و اختلال در خواب کودکان

انجام شده اختلالات خواب و ارتبـاط   هاياکثر مطالعه      
 ي راا انـه یراي هـا  يبازاهواره و آن با تماشاي تلویزیون، م

 هـاي امـا مطالعـه   )19(انددر کودکان مورد بررسی قرار داده
تر انجام شده اسـت.  مشابه بر روي گروه سنی نوجوان کم

لامتی و ارتقـاء  با توجه به اهمیت خواب و تأثیر آن بـر س ـ 
آموزان دبیرستانی، مطالعه حاضـر بـا   ح یادگیري دانشسط

با تماشاي تلویزیون، هدف بررسی ارتباط اختلالات خواب 
 آمـوزان  در دانـش  ايهاي رایانـه ماهواره و استفاده از بازي

 شد. انجامساله شهر قزوین 17تا  14
 
هامواد و روش: 

بـر   93تا  1392ی این مطالعه مقطعی در سال تحصیل     
ســاله مقطــع  17تــا  14آمــوزان دانــش نفــر از 653 روي

وش اجراي این مطالعـه  دبیرستان شهر قزوین انجام شد. ر
هــاي دانشــگاه علــوم اخــلاق در پــژوهشتوســط کمیتــه 

تأیید شده است. تعداد نمونه بـا توجـه بـه    پزشکی قزوین 
 ، در)درصـد  9/17( در نوجوانان شیوع خواب آلودگی روزانه

درصـد   95درصد و ضـریب اعتمـاد    6/3نظر گرفتن دقت 
صــورت ي بــهریــگ نمونــه )21و20(نفــر بــرآورد گردیــد. 467

ي انجام شـد. جهـت افـزایش تـوان     ا مرحله چندي ا خوشه
ناحیـه   2دبیرستان واقـع در   10از  آموز دانش 700مطالعه، 

آموزش و پـرورش (از هـر ناحیـه پـنج مدرسـه) در نقـاط       
شدند. بعد از انتخـاب مـدارس مـورد     مختلف شهر انتخاب
آمـوزان در  متناسب با تعداد کل دانـش نظر، در هر مدرسه 

 صـورت  بـه آمـوز  هر پایه و رشته تحصیلی، تعدادي دانـش 
توزیـع شـد.    هـا  آنها میان نامهپرسشو  تصادفی انتخاب

صـورت  و بـه  نامـه تکمیل رضـایت  کنندگان پس ازشرکت
 نـام  یب ها نامهپرسش. همه شدندداوطلبانه وارد مطالعه می

اطمینان داده شد که تمـام   کنندگان شرکتبوده و به همه 
ها نزد تـیم تحقیـق طـرح محفـوظ     اطلاعات شخصی آن

داشتن  علتبهدانشگاهی آموزان مقطع پیشماند. دانشمی
جهت آزمون ورود به دانشگاه و تأثیرات آن بـر روي  تنش 

 خواب، وارد مطالعه نشدند. 
و  14ورود به مطالعـه دارا بـودن حـداقل سـن      شرط     

سال بـود. همچنـین افـرادي کـه راضـی بـه        17حداکثر 
ي مـزمن  هـا  يمـار یبشرکت در مطالعه نبودند، مبـتلا بـه   

(بیماري قلبی، سابقه تشنج، آسـم، بیمـاري کلیـوي) و یـا     
 فعـالی بـیش  -توجهیاختلال کم اختلالات تکاملی (مانند

ADHDصـرف داروهـاي مـؤثر روي    و مبودند تیسم) و، ا
 هیستامیننج و آنتیتشهاي روان، ضدمحرك: خواب مانند

نامـه توزیـع   پرسـش  700از  داشتند از مطالعه حذف شدند.
 ـ مورد به 20شده  ز ا هـا کـردن سـؤال   ردلیل نـواقص در پ

دلیـل  آمـوزان نیـز بـه   دانشنفر از  27مطالعه خارج شدند. 
 گذاریرتأثي خواب اهمتغیریی که بر روي ها يماریبداشتن 

 بودند از مطالعه کنار گذاشته شدند.
ده از استفا هايو عادت دموگرافیک افراد هايمشخصه    

ي آور جمـع ابـزار  ت ثبـت شـد.   تلویزیون، ماهواره و اینترن
 خـــواب کودکـــان دارداســتانه نامــپرســشاطلاعــات دو 

(PSQ, Pediatric Sleep Questionnaire) و 



 / مقاله پژوهشی                                          1396)، خرداد و تیر 91(پی در پی 2، سال بیست و یکم، شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی قزوین                                     34  

BEARS)22هايهمطالع در هاآن و پایایی که روایی بود )23و 
ه ــشاخ 8ل ـشام  PSQنامهپرسش تأیید شده است.قبلی 

 باشد که با پرسش از وضـعیت خـواب نوجوانـان   اصلی می
عبارتنـد   شاخه اصـلی  8شود. طی هفته گذشته تکمیل می

تأخیر در به خـواب رفـتن، مـدت    قاومت زمان خواب، از: م
 ـ مکـرر شـبانه،    هـاي داريزمان خواب، اضطراب خواب، بی

هاي تنفسی در خواب و ، بیماري(خواب پریشی) پاراسومنیا
سـه   هـا الدر برابر هـر یـک از سـؤ   خواب آلودگی روزانه. 

اهی اوقـات  شب در هفته)، گ 7تا  5شامل: معمولاً (گزینه 
 شـب در هفتـه)   1تـا   0ندرت (ر هفته) و بهشب د 4تا  2(

گري غربالنامه براي این پرسش اعتبار. براي انتخاب دارند
اختلالات خواب کودکان و نوجوانان اولین بار توسـط اوُن  

در  7/0تـا   36/0و دامنـه   68/0تأیید و پایایی درونی کلی 
 )24(دست آمده است.هها بزیرگروه

) B الاتی در مـورد سـؤ  شـامل  BEARS نامـه پرسـش       
بیـداري کـودك قبـل از رفـتن بـه       -مدت زمـان خـواب  

) A ) میــزان خــواب آلــودگی در طــول روز؛E رختخــواب؛
خـواب و   هـاي نظـم سـاعت  ) R هاي مکرر شبانه؛بیداري

 درونی پایایی باشد.می شبانه ررخُ) خSُ روزي؛بیداري شبانه
 و سیبرر نامه در مطالعه قبلیپرسش دو فارسی هرنسخه 

و  BEARS71/0 نامـه  پرسـش  نبـاخ کرو يضـریب آلفـا  
ــش ــهپرس ــه PSQ 76/0 نام ــتب ــد دس ــت.ه آم    )26و25(اس
زان و در محـل مدرسـه   آمـو ا توسـط دانـش  ه ـنامهپرسش

 د.دقیقه بو 30 نامهمتوسط زمان تکمیل پرسشتکمیل و 
براي بررسی اختلالات خواب، افراد در آنالیز اطلاعات      

واب ـلال خـد اختـواب و فاقـل خي اختلابه دو گروه دارا
چنین مدت زمان تماشاي تلویزیون و بندي شدند. همدسته

؛ بنـدي گردیـد  دسته طبقـه  4به  ايهاي رایانهانجام بازي
 4تـر از  ساعت، بـیش  4تا  2ساعت،  2تا  5/0عدم تماشا، 

نفـر مـورد    653ز در نهایت اطلاعات اخـذ شـده ا   .ساعت
و  SPSS 16ر افـزا  نرم از با استفادهلازم  يهاو آنالیزتأیید 

 س وتست، آنـالیز واریـان  ي آماري کاي دو، تی ها آزمونبا 
 تر یـا مسـاويکمداري رگرسیون لجستیک با سطح معنی

 .تجزیه و تحلیل شد 05/0

هایافته: 
سـاله کـه وارد    17تا  14آموز دبیرستانی دانش 653از      

. میـانگین  نـد صد) دختر بوددر 60( نفر 392مطالعه شدند، 
 میـانگین سـن  . سال بـود  73/15±99/0آموزان دانشسن 

دختــــران  میــــانگین ســــنو  70/15±97/0پســــران 
 ).P=44/0سال بود ( 00/1±76/15

  تر از پسران بود. میانگین ساعت خواب در دختران کم     
تر از ي در دختران بیشدار یمعناختلالات خواب به شکل 

آمـوزان  ترین اختلالات خـواب در دانـش  پسران بود. بیش
بیدار شـدن از خـواب در    ؛ترتیبدبیرستانی مورد مطالعه به

شب، خواب آلودگی روزانـه، چـرت زدن بعـد از مدرسـه و     
کابوس شبانه گزارش شد. با افزایش سن اختلالات خواب 

 )P=005/0آمـوزان دبیرسـتانی افـزایش یافــت (   در دانـش 
 .)1(جدول شماره 

آمـوزان بـیش از دو سـاعت در    درصد از دانـش  5/47     
کاي دو نشـان   . آزمونکردند یمتلویزیون تماشا  روز شبانه

تر از دختران به تماشاي تلویزیون و انجام پسران بیش ،داد
 ـ ).P>001/0( پرداختنـد  یم ـ يا انـه یراي ها يباز  نیهمچن

 که در آموزانیدانش که لجستیک نشان دادرگرسیون  آنالیز

آمـوزان  ر دانشدر مقایسه با سای رفتند یمخواب بهسه مدر
ــاعت ــايسـ ــم هـ ــب کـ ــري در شـ ــتـ ــدیخواب یمـ              دنـ

)909/0- 708/0CI:  ;001/0=P ــه ــن مطالع  9/25). در ای
ان در بـه خـواب رفـتن    آمـوز دانـش از  نفـر)   169درصد (

 میـانگین سـاعت تماشـاي تلویزیـون    مشکل داشتند کـه  
)007/0=P ي کـــامپیوتري هـــا يازبـــ) و اســـتفاده از
)031/0=P 2تر بود (جدول شماره بیشها آن) در.(  

آنالیز تی تست نشان داد افزایش مدت زمان تماشـاي       
آموزان رابطه ماهواره با برخی از اختلالات خواب در دانش

 ). 3داشت (جدول شماره 
خواب آلودگی روزانه، کابوس شبانه، به خـواب رفـتن        

شدن از خواب، به خـواب رفـتن در مدرسـه و    بعد از بیدار 
چرت زدن بعد از مدرسه با مدت زمـان تماشـاي مـاهواره    

 ـرابطه  دار و رابطـه معنـی  ). P>05/0( ندي داشـت دار یمعن
 انـت زمدـا مـواب بـلالات خـل اختـره کـبین نممثبتی 
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 .)P>001/0( وجود داشتتماشاي ماهواره 

 
  آموزان دبیرستانییوع اختلالات خواب در دانشمقایسه طول مدت خواب و ش -1جدول 

 
 يدار یمعنسطح  کل دختر پسر اختلالات خواب

 034/0 42/10±84/1 29/10±89/1 60/10±75/1 *طول مدت خواب در ایام تعطیل
 >001/0 42/8±62/1 17/8±68/1 79/8±46/1 *طول مدت خواب در ایام غیرتعطیل

 >001/0 )1/18( 118 )23( 90 )7/10( 28                   **تنفس مشکل هنگام خواب
 012/0 )4/14( 94 )5/11( 45 )8/18( 49                                                         **خروپف هنگام خواب

 013/0 )8/47( 312 )8/51( 203 )8/41( 109                                     **قراري در خواببی
 >001/0 )8/69( 456 )1/81( 318 )9/52( 138                                           **آلودگی روزانهخواب

 >001/0 )1/51( 334 )4/56( 221 )3/43( 113 **دیدن کابوس در حین خواب شبانه
 18/0 )2/29( 191 )3/27( 107 )2/32( 84                          **صحبت کردن در خواب

 017/0 )4/74( 486 )8/77( 305 )3/69( 181 **یدار شدن از خواب در حین خوابب
 >001/0 )47( 307 )1/56( 220 )3/33( 87                                **به خواب رفتن بعد از بیدار شدن از خواب

 >001/0 )3/40( 263 )3/52( 205 )2/22( 58                                                     **به خواب رفتن در مدرسه
 >001/0 )6/66( 435 )8/76( 301 )3/51( 134                        **چرت زدن بعد از مدرسه

 

  استاندارد انحراف ± میانگین*   
  فراوانی (درصد) **  

 

  آموزان دبیرستانینشدااي در ي رایانهها يبازمقایسه وضعیت استفاده از رسانه، اینترنت و  -2جدول 
 

 يدار یمعنسطح  * کل * دختر * پسر 
 تماشاي تلویزیون

 )6/9( 63 )7/11( 46 )5/6( 17 عدم تماشا

001/0< 
 )9/42( 280 )5/50( 198 )4/31( 82 ساعت 2تا  5/0

 )7/31( 207 )26( 102 )2/40( 105 ساعت 4تا  2
 )8/15( 103 )7/11( 46 )8/21( 57 ساعت 4تر از بیش

 تماشاي ماهواره
 )7/58( 383 )52( 204 )6/68( 179 عدم تماشا

001/0< 
 )5/14( 95 )4/18( 72 )8/8( 23 ساعت 2تا  5/0

 )13( 85 )3/14( 56 )1/11( 29 ساعت 4تا  2
 )8/13( 90 )3/15( 60 )5/11( 30 ساعت 4تر از بیش

 استفاده از اینترنت
 )7/52( 344 )8/53( 211 )51( 133 عدم تماشا

29/0 
 )7/33( 220 )1/31( 122 )5/37( 98 ساعت 2تا  5/0

 )8/7( 51 )4/8( 33 )9/6( 18 ساعت 4تا  2
 )8/5( 38 )6/6( 26 )6/4( 12 ساعت 4تر از بیش

 يا انهیراي ها يباز
 )3/41( 270 )4/47( 186 )2/32( 84 عدم تماشا

001/0< 
 )6/46( 304 )6/42( 167 )5/52( 137 ساعت 2تا  5/0

 )9/8( 58 )7/7( 30 )7/10( 28 ساعت 4تا  2
 )2/3( 21 )3/2( 9 )6/4( 125 ساعت 4تر از بیش

 

  فراوانی (درصد) *      
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 ي با اختلالات خواب ا انهیراي ها يبازرابطه استفاده از رسانه، اینترنت و  -3جدول 
 

 *بازي کامپیوتري *اینترنت *هماهوار *تلویزیون درصد تعداد وضعیت اختلالات خواب

 آلودگی روزانهخواب
 24/1±52/1 93/0±69/1 26/1±32/2 78/2±89/1 2/30 197 ندارد
 93/0±22/1 0/1±59/1 69/1±45/2 54/2±85/1 8/69 456 دارد

 01/0 59/0 03/0 13/0  يدار یمعنسطح 

 کابوس شبانه
 10/1±40/1 01/1±69/1 34/1±40/2 60/2±89/1 8/48 319 ندارد
 96/0±25/1 95/0±55/1 77/1±42/2 62/2±84/1 2/51 334 دارد

 19/0 62/0 02/0 88/0  يدار یمعنسطح 
به خواب رفتن بعد از بیدار 

 شدن ازخواب
 03/1±36/1 04/1±67/1 32/1±34/2 69/2±81/1 53 346 ندارد
 02/1±29/1 91/0±56/1 83/1±48/2 53/2±92/1 47 307 دارد

 90/0 33/0 008/0 29/0  يدار یمعنسطح 

 به خواب رفتن در مدرسه
 02/1±36/1 88/0±48/1 20/1±09/2 63/2±77/1 7/59 390 ندارد
 03/1±28/1 13/1±80/1 09/2±75/2 60/2±99/1 3/40 263 دارد

 94/0 06/0 >001/0 84/0  يدار یمعنسطح 

 چرت زدن بعد از مدرسه
 18/1±52/1 81/0±31/1 22/1±20/2 03/3±90/1 4/33 218 ندارد
 95/0±22/1 06/1±75/1 73/1±51/2 41/2±81/1 6/66 435 دارد

 052/0 04/0 007/0 >001/0  يدار یمعنسطح 
    

 استاندارد انحراف  ±میانگین *      
 
 

گیريبحث و نتیجه: 
افـزایش مـدت زمـان تماشـاي     نتایج نشـان داد کـه        

ساله  17تا  14موزان آدر دانشماهواره با اختلالات خواب 
تـر از  خـواب در دختـران کـم    هـاي تارتباط داشت. سـاع 

تـر از  پسران و شیوع اخـتلالات خـواب در دختـران بـیش    
بیـدار   ؛ترین اختلالات خواب بـه ترتیـب  بیشپسران بود. 

 ـ   شـب  درشدن از خواب  رت ، خـواب آلـودگی روزانـه و چ
 روزي بعد از مدرسه بود. نیم

ه از انواع وسایل درصد جامع 90از در حال حاضر بیش      
کنند. شـواهد  روز استفاده میصورت شبانهارتباط جمعی به

روي سلامتی نوجوانان اط مستقیم تأثیر این وسایل را ارتب
دهد. کیفیت از جمله سلامت ذهنی و خواب آنان نشان می
اضـطراب و   پایین خـواب در نوجوانـان سـبب افسـردگی،    

  )27(ردد.گکاهش اعتماد به نفس می
در روز  مدت زمان خوابیـدن در شـبانه   ،در این مطالعه     

ــام غیرتعطیــل  ــل وســاعت  42/8±62/1ای ــام تعطی  در ای
مدت زمان خوابیدن در اختلاف ساعت بود.  84/1±42/10

تعطیـل  تعطیـل و  ایـام غیر  بـین روز  ساعت شبانه 24 طول
ــیش از دو ــرل و   ب ــز کنت ــایج مرک ــق نت ــود. طب ســاعت ب

زمـان خـواب    متوسـط در آمریکـا،   ها يماریز بپیشگیري ا
 روزانهســـاعت در شـــب 5/8بـــراي نوجوانـــان مناســـب 

اختلاف مدت زمان خواب در ایام غیرتعطیل و  )28(.باشد یم
امـا   )29(.اسـت خر هفته تا یک ساعت قابل قبول تعطیلی آ

استفاده گسترده از وسایل ارتباط جمعـی از یـک طـرف و    
الزام به بیدار شدن زودهنگام صبحگاهی نوجوانـان بـراي   

مدت  تربیش رفتن به مدرسه از طرف دیگر سبب اختلاف
گردیـده   ر مقایسه با طـول هفتـه  زمان خواب آخر هفته د

 ـ    ایـن یافتـه  . است         قبلـی  هـاي همنطبـق بـا نتـایج مطالع
 )30-32(باشد.می

تعطیل  يروزها درطول مدت خواب در مطالعه حاضر      
تـر از  داري کـم معنـی بـه شـکل    اندختر در و غیرتعطیل

رغم تفاوت آماري، اختلاف مشاهده شـده  علی. بود انپسر
باشد. از سوي دیگـر شـواهد   ل توجه نمیقاب از نظر بالینی

اندکی در متون مرجع خواب در مـورد نقـش جنسـیت بـر     
و  مطالعـه گُـو   )33و29(،تفاوت طول مدت خواب وجـود دارد 

  هـاي ان داد که دختـران دبیرسـتانی سـاعت   نشهمکاران 
  )34(خوابند.می نسبت به پسرانتري کم
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در مطالعه حاضر بیدار شدن از خواب شـبانه و خـواب        

ــودگی  ــه از آل ــاروزان ــر عیش ــواب در   نیت ــتلالات خ       اخ
جیمینز خواب آلودگی  -بود. گارسیا آموزان دبیرستانیدانش

آموزان ترین اختلال خواب در دانشعنوان بیشروزانه را به
امـا در چـین شـیوع خـواب      )35(دبیرستانی گـزارش کـرد.  

که  )20(درصد گزارش شد 9/17آلودگی روزانه در نوجوانان 
آمـوزان  خـوابی در دانـش  تـر کـم  دهنده شیوع بـیش نشان

همکـاران در کشـور    مطالعه حاضر نسبت به مطالعه لیـو و 
 چین است.

روپف و راه رفـتن در خـواب   در مطالعه حاضر شیوع خُ     
 تـر بـود کـه متفـاوت از نتـایج      تر و کابوس شبانه بیشکم

درصـد و   5/20روپـف  اسپانیا شـیوع خُ  2004مطالعه سال 
که حالی در )35(.درصد گزارش شد 5/29ي شبانه ها کابوس

تر و کـابوس  روپف در خواب کمدر مطالعه حاضر، شیوع خُ
 تر از مطالعه اسپانیا بود. شبانه بیش

میـانگین زمـان تماشـاي مـاهواره در     ن مطالعـه  در ای     
طـور  بـه  رفتنـد  یم ـی که در مدرسه به خـواب  آموزان دانش
آموزان فاقد این عـادت بـود. از   تر از دانشداري بیشمعنی

از وسـایل ارتبـاط   جمله اختلالات خواب در نوجوانانی که 
کوتـاهی مـدت زمـان     ؛توان بهکنند میجمعی استفاده می

بیدن و دیر بیدار شـدن از خـواب، طـولانی    خواب، دیر خوا
شدن مدت زمان شروع خواب، افزایش خستگی و کـاهش  

و مطالعــه پــاوونن در  )32و27(.اشــاره کــردعملکــرد روزانــه 
میانگین ساعت تماشـاي   ،همسو با مطالعه حاضرهمکاران 

تـر گـزارش   تلویزیون در کودکان با اختلال خـواب بـیش  
ارتبـاط  نوجوان که از وسایل  268روي در مطالعه  )16(شد.

درصد موارد  37کردند، کمبود خواب در استفاده میجمعی 
 )21(گزارش شد.

روي مروري که توسـط کـین و همکـاران    در مطالعه      
 17ارتباط تماشاي تلویزیون و خواب انجـام شـده اسـت،    

داري بـین مـدت   ارتباط معنی مطالعه مرتبط، 20 مطالعه از
یفـی خـواب   زمان تماشاي تلویزیون با کـاهش کمـی و ک  

تـري  ی که مدت زمان بـیش آموزان دانش) 36(گزارش کردند.

 70دهنـد  اي تلویزیون و ماهواره اختصاص مـی را به تماش
  )37(تر مستعد به خواب رفتن در مدرسه هستند.درصد بیش

چندین فرضیه در رابطه با ارتباط بـین اسـتفاده از وسـایل    
 اول؛ ندعی با اخـتلال خـواب مطـرح مـی باش ـ    ارتباط جم

     هــاي ناهماهنــگفعالیــتاســتفاده از ایــن وســایل ســبب 
شود که شروع و پایان مشخصی ندارند، مدت اسـتفاده  می

ها قابل افزایش بوده و منجر به کاهش طول خـواب  از آن
شود. دوم؛ تماس با نور ریختگی ساختار خواب می همبه و

ساطع شده از وسایل ارتباط جمعـی بـه خصـوص قبـل از     
و کـاهش تـأثیر آن در   اب سبب مهار ترشح ملاتـونین  خو

گردد. استفاده از این وسایل سبب افزایش شروع خواب می
سطح فعالیت سیستم عصبی، افـزایش سـطح هوشـیاري،    

هاي فیزیولوژیک شبانه و دشـواري  بیداري اتعافزایش دف
هاي برنامه تماشاي سوم؛ گردد.می خواب رفتن مجدد در به

سبب عـدم دسـتیابی فـرد بـه آرامـش       مهیج و یا محرك
  )38(گردد.یشبانگاهی و در نتیجه اضطراب شبانه م

د که شـیوع اخـتلالات   دهمینتایج این تحقیق نشان      
باشد و اختلالات آموزان دبیرستانی بالا میخواب در دانش

خواب در این گروه سنی با مدت زمـان تماشـاي مـاهواره    
یر اختلالات خواب بـر عملکـرد   با توجه به تأث ارتباط دارد.

تـر  آموزان، توجه بیشهاي روزانه دانشتحصیلی و فعالیت
آموزان دبیرستانی ضروري به به الگو و عادات خواب دانش

. آموزش در خصوص رعایت بهداشت خواب و رسد یمنظر 
خطــر اســتفاده از وســایل ارتبــاط جمعــی توســط مربیــان 

ان دبیرستانی مـؤثر  آموزدانشتواند در سلامتی مدارس می
 باشد.
هـایی از جملـه طراحـی    این مطالعه واجد محـدودیت      

مقطعی بود. انجام اکتی گرافی روش دقیق ارزیابی عادات 
باشد. اما، با توجه به هزینه بالاي مورد خواب و بیداري می

نیاز به صرفه نیست. از نقـاط قـوت ایـن مطالعـه بررسـی      
ده از وسایل ارتباط جمعـی  ارتباط اختلالات خواب با استفا

ایرانـی   هايهآموزان دبیرستانی است که در مطالعدر دانش
 تر به آن توجه شده است.کم
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گزاري:سپاس 

نامـه دوره پزشـکی عمـومی    این مقاله حاصـل پایـان       
باشــد. از همکــاري دانشــگاه علــوم پزشــکی قــزوین مــی

کارکنان واحد حمایت از توسـعه تحقیقـات بـالینی قـدس     
 گردد.قدردانی می دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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