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  2/11/95پذیرش مقاله:             30/7/95 دریافت مقاله: 

ها سروکار دارنـد و رابطـه آن بـا از جامعه که با سلامت انسان يقشر عنوانبه یان پزشکیت خواب در دانشجویفیوجه به مقوله کت مقدمه:

ت یـفین کیارتباط ب یرسد. لذا پژوهش حاضر با هدف بررسیبه نظر م يو سردرد) ضرور یلیشرفت تحصی(خصوصاً پ یروانشناخت يرهایمتغ

  قرار گرفت. یمورد بررس یگرنیم يردردهابا س یلیشرفت تحصیخواب و پ

 یان دانشـگاه علـوم پزشـکیه دانشجویپژوهش، شامل کل يبود. جامعه آمار یو از نوع همبستگ یفیپژوهش حاضر توص ها:مواد و روش

نفـر دختـر و  156نفر ( 256ورود به پژوهش  يارهایو طبق مع ايطبقه يریبودند. با استفاده از روش نمونه گ 92- 93 یلیتحصالبرز در سال 

ن معـدل یگرن پاسخ دادند. همچنـینامه سنجش علائم سردرد مخواب و پرسش تیفینمونه انتخاب و به پرسشنامه ک عنوانبهنفر پسر)  100

 د.یل گردیتحل SPSS 19با استفاده از نرم افزار  هادادهدر نظر گرفته شد.  یلیشرفت تحصیشاخص پ عنوانبهان یکل دانشجو

در بـه  تـأخیرخواب،  یت ذهنیفیک يهااسیر مقیو ز یت خواب کلیفی، کیلیشرفت تحصیبا پ یگرنیم يج نشان داد سردردهاینتا :هاهیافت

دارند و اختلالات خـواب، اخـتلال  يدار یمعن یخواب آور و اختلال عملکرد روزانه همبستگ يخواب رفتن، اختلالات خواب، مصرف داروها

  کردند. ینیش بیرا پ یگرنیم يرات مربوط به سردردهاییتغ %6/25خواب آور،  يو مصرف داروها یلیتحصشرفت یعملکرد روزانه، پ

  در آنها همراه بود. یلیو افت عملکرد تحص یگرنیم يشتر سردردهایان با بروز بیت خواب نامناسب در دانشجویفیک گیري:بحث و نتیجه

  .یگرنیم ي، سردردهایلیشرفت تحصیت خواب، پیفیک: هاي کلیديواژه
 

 چکیده
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 مقدمه

درصـد  90ترین سندرم درد اسـت. حـدود سردرد، شایع

شـوند و سـردرد کبار در سال دچار سـردرد مییافراد حداقل 

درصد مـردم جهـان وجـود دارد  40د و ناتوان کننده در یشد

). 2هسـتند ( یا تنشـیگرن ین سردردها از نوع می). اکثر ا1(

 يع اولیه مطابق با طبقـه بنـدعنوان یک سردرد نومیگرن به

شده اسـت. سـردرد  يالمللی اختلالات سردرد دسته بندبین

دسـته تقسـیم شـده اسـت کـه مهمتـرین آنهـا  5میگرن به 

 یباشـد. فراوانـمیگرن همراه بـا اورا و میگـرن بـدون اورا می

تمایز بین میگرن نوع مزمن و میگرن  یحملات، مشخصه اصل

عنوان حمـلات وقـوع اجعـه بـهنوع راجعه است، میگرن نوع ر

تعریـف شـده اسـت. در  یروز در مـاه قبلـ 15یافته کمتر از 

المللی اختلالات سردرد، حملات میگرن نـوع بین يطبقه بند

  ).3شود (می یمیگرن بدون اورا معرف يمزمن در معیارها

ن یدهـد کـه بـهـاي متعـدد نشـان میبر پژوهش يمرور

وجـود  يطـه معنـادارت خواب رابیفیو ک یگرنیم يسردردها

ر است و موجـب یت برگشت پذیک وضعی). خواب 4-8دارد (

ط، کـاهش حرکـت و یو تعامل با محـ ياریکاهش سطح هوش

در  يا کامــل رفتــار ارادیــ یو وقفــه نســب یت عضــلانیــفعال

 يازهـایاز ن یکـیعنوان شود. همچنین خواب بـهیاشخاص م

 يظاهرت ی، وضعيانرژ يحفظ و نگه دار يانسان، برا یاساس

 یعصـب ي، کاهش استرس، اضطراب و فشـارهایو رفاه جسم

تمرکـز بهتـر  يبـرا يافت انرژیلازم است و به اشخاص در باز

روزانـه کمـک  يهـاتیو لذت بـردن از فعال يحواس، سازگار

  ).9کند (یم

ن یتـراز مهم یکـیعنوان ت از مشـکلات خـواب بـهیشکا

ت یـفیبـر ک یطور منفـکه ممکن است بـه یمشکلات سلامت

ر بگـذارد در یتـأث یسـتیت بهزیو وضع یت زندگیفیخواب، ک

ت خواب نامطلوب شاخص یفین کیشود. همچنینظر گرفته م

). مـتن 10هـا اسـت (يماریاز ب ياریابتلا به بسـ يبرا یمهم

 يو آمــار یتشخیصـ يشـده چـاپ چهـارم راهنمـا يبـازنگر

هـاي ، اخـتلالات خـواب را بـر اسـاس ملاكیاختلالات روانـ

کرده اسـت. سـه  يطبقه بند یو علل مرض یبالین یصتشخی

 DSM–IV–TRعمـده اخـتلالات خـواب در  يطبقه بنـد

عبارتند از: اختلالات خواب اولیه، اختلالات خواب مربوط بـه 

ز ســایر اخــتلالات خــواب ماننــد یــدیگــر و ن یاخــتلال روانــ

یـا سـوء مصـرف  یعموم یاز یک اختلال طب یاختلالات ناش

  ).11مواد (

ــازنگردر ده ــین ب ــد يم ــه بن ــار يطبق ــی بین يآم الملل

وابسته، موضوع اختلالات خواب  یها و مسائل بهداشتبیماري

گیرد. این اختلالات به انـواع را در بر می يفقط انواع غیرعضو

هاي دیـس سـومنیا، اخـتلالات روان زاد کـه در آن آشــفتگی

در مقدار کیفیت یا زمان خواب وجـود دارد و از علـل  یاساس

اي دوره يشـود و پاراسـومنیاها، رخـدادهامی یناشـ یجانهی

اند. شـده يدهـد، طبقـه بنـدمی ينابهنجار که در خـواب رو

و اخـتلال برنامـه  یخوابی، پر خـوابدیس سومنیاها نیز بر بی

  ).3مشتمل هستند ( يخواب و بیدار

 یت عمـومیـترین اخـتلال خـواب در جمعخوابی رایجبی

 15 یالـ 10ت بزرگسـالان یـمعوع آن در جیباشد که شـمی

شـود. ن زده مییدرصـد تخمـ 2درصد و در افـراد مسـن تـا 

ت یـفیا حفـظ کیـدر بـه خـواب رفـتن  يخوابی به دشواربی

  ).12خواب که در سه شب از هفته قبل رخ دهد، اشاره دارد (

، بـالا ياز بـه شـب کـاریبا توجه به ن یان پزشکیدانشجو 

ــودن م ــب ــاری ــترس و فشــار ک ــرض ی، بيزان اس شــتر در مع

ها در خوابگاه ین زندگیرند. همچنیگیاختلالات خواب قرار م

ن گـروه شـود یـت خـواب در ایفیممکن است باعث کاهش ک

اکثـر  يي گرفتـارهاي انجام شده نشان دهنده). پژوهش13(

و واسر  يان به اختلالات خواب است. در مطالعه ولدیدانشجو

ان ید دانشـجودرصـ 31ان، یت خـواب دانشـجویـفیک يبر رو

ف یضـع یلـیا خیـف و یت خـواب ضـعیـفیشرکت کننـده، ک

ــاران در بررســ14داشــتند ( ــر و همک ــفیک ی). ال ت خــواب ی

دند که اخـتلال در بـه یجه رسین نتیبه ا یان پزشکیدانشجو

، خـواب یصـبحگاه یخواب رفـتن و تـداوم خـواب، خسـتگ

دار یـو ب یدن در خـواب شـبانگاهیروزانه و کابوس د یآلودگ
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 یان فراوانـیدر دانشـجو یدتـر از معمـول صـبحگاهشدن زو

ز مشـخص یت و همکاران نی). در مطالعه مارل15دارد ( ییبالا

اخـتلال در بـه  يشـتریزان بیبا م یان پزشکیشد که دانشجو

ن کـلاس یدر طول روز و در حـ یخواب رفتن و خواب آلودگ

  ).16درس مواجه هستند (

رات یــیت از خــواب ســبب تغیــو محروم یخــواب ناکــاف 

و  یلیگردد و با افـت تحصـیک میولوژیزیو ف ي، رفتاریعصب

ان یروزانـه در کـلاس درس دانشـجو يکاهش عملکـرد عـاد

هـا در کـلاس درس و خـواب همراه است و مـانع شـرکت آن

). 17شـود (یهـا مآنان در هنگـام شـرکت در کلاس یآلودگ

نکـه مسـائل و مشـکلات یان علاوه بر ایدانشجو یلیافت تحص

 یفراوانـ يهـاانیکنـد، زیجاد میخودِ دانشجو ا يبرا ینفراوا

 یلین افـت تحصـیکشور در بـر خواهـد داشـت. همچنـ يبرا

افراد بـه دنبـال داشـته  يرا برا یمنف ير رفتارهایتواند سایم

ــات نشــان میباشــد. تحق ــرادیق افــت  يکــه دارا يدهنــد اف

شتر از مواد مخدر استفاده ین بالاتر بیهستند در سن یلیتحص

  ).18کنند (یم

از  يشــمار يداریــخــواب و ب يالگــو یپاگــال در بررســ

که معـدل  یانیدرصد دانشجو 7/69ان نشان داد که یدانشجو

تري داشتند، در به خواب رفتن مشکل داشـتند دروس پایین

ان یدانشـجو يبـر رو یو همکـاران در پژوهشـ ي). موسو19(

ه بـا سـاعات رفـتن بـ یلیشرفت تحصـین پینشان دادند که ب

رمعمـول بـه خـواب رفـتن، یت خواب، ساعات غیفیخواب، ک

خـواب آور،  يهـااشکال در بـه خـواب رفـتن، مصـرف قرص

در طـول روز و خـواب  ی، خـواب آلـودگیصبحگاه یخستگ

  ).17وجود دارد ( يداریدر کلاس درس ارتباط معن یآلودگ

اخـتلالات  یبـه بررسـ یو همکـاران در پژوهشـ یمدرس

ن یـج ایدانش آموزان پرداختند، نتا یلیخواب و عملکرد تحص

 یلیپژوهش نشان داد که اختلالات خواب بـر عملکـرد تحصـ

ن دانـش یگذارد. همچنیر میتأث یصورت منفدانش آموزان به

دار یـشـتر از خـواب بیا بیـبـار و  3که در طول شب  یآموزان

 یلیگر دانش آموزان از عملکـرد تحصـیشدند، نسبت به دیم

  ).20بودند (تري برخوردار ضعیف

کـه از  ياند افـرادگوناگون نشان داده یهاي پژوهشافتهی

 یگرنیم يستند، سردردهایبرخوردار ن یت خواب مناسبیفیک

خـود تجربـه  یرا در طـول زنـدگ يشتریو مشکلات خواب ب

 يک و همکـاران بـر رویسـیج پژوهش ای). نتا21،4کنند (یم

راد مبـتلا، درصـد افـ 90گرن نشان داد کـه یافراد مبتلا به م

درصد مشکل به خواب رفـتن دارنـد  53اختلال در کارکرد و 

). مطالعات دیگر نشان دادند که افراد مبـتلا بـه سـردرد 22(

  ).23-25دارند ( ين خواب کمتریانگی، میگرنیم

ت و همکــاران نشــان داد کــه یــج پــژوهش صــادق نینتــا

مـاران مبـتلا بـه سـردرد کمتـر از یمجموع زمان خواب در ب

ع در یشـا یتیخوابی شـکاباشد و بییان بدون سردرد مماریب

بر  یز در پژوهشیا و همکاران نی). اسدن26ماران است (ین بیا

ــیدانشــجو يرو ــد کــه ب ت خــواب و یــفین کیان نشــان دادن

خـواب، تـأخیر در بـه خـواب  یت ذهنـیـفیک يهااسیرمقیز

خـواب  يد، اختلالات خواب، مصرف داروهـایرفتن، خواب مف

 یهمبستگ یگرنیم يل عملکرد روزانه با سردردهاآور و اختلا

  ).8دار وجود دارد ( یمعن

ن امـر کـه یـبا توجه به مطالب ذکر شده و با اذعـان بـه ا

ک یـعنوان هـا، بـهص آنیمشکلات مرتبط با خـواب و تشـخ

ن توجه به مقوله یباشد، بنابرایان مطرح میمعضل در دانشجو

از  يعنوان قشـربه یان علوم پزشکیت خواب در دانشجویفیک

رابطـه  یها سروکار دارنـد و بررسـجامعه که با سلامت انسان

 یلیشرفت تحصیخصوصاً پ یروانشناخت يرهایگر متغیآن با د

رسـد، لـذا مطالعـه یبه نظر م يمهم و ضرور يو سردرد، امر

شـرفت یت خـواب و پیفین کیارتباط ب یحاضر با هدف بررس

ان دانشـگاه علـوم یشجودر دان یگرنیم يبا سردردها یلیتحص

  البرز صورت گرفت. یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

  هامواد و روش

بـود. جامعـه  یو از نوع همبسـتگ یفیحاضر توص مطالعه

البرز  یان دانشگاه علوم پزشکیه دانشجویپژوهش را کل يآمار
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مشـغول بـه  92-93 یلیتحصـنفر) که در سال  750(حدود 

ورود بـه مطالعـه  يارهـای. معدادندمیل یل بودند تشکیتحص

ل بـودن در یسال، مشغول به تحصـ 30تا  18ن یشامل سن ب

، اتـاق عمـل، بهداشـت و ي، هوشبریپزشک يهااز رشته یکی

ک تـرم یـز نداشتن واحد عرصه، گذراندن حداقل یت و نیفور

 156نفـر ( 256ل به شرکت در مطالعـه بـود. یو تما یلیتحص

جدول  يارهاینظر گرفتن مع نفر پسر) با در 100نفر دختر و 

نمونه انتخـاب و بـا اسـتفاده از  عنوانبهمورگان  يرینمونه گ

تسـبورگ و پرسشـنامه سـنجش یت خواب پیفیپرسشنامه ک

ن یقـرار گرفتنـد. همچنـ یگرن مـورد بررسـیعلائم سردرد م

در  یلیشرفت تحصـیشاخص پ عنوانبهان یمعدل کل دانشجو

  نظر گرفته شد.

ن یبد. بود ايطبقه يریمل نمونه گشا يریروش نمونه گ 

ک طبقـه در نظـر یـ صـورتبهصورت که ابتدا هـر دانشـکده 

ر طبقه در یک زی عنوانبه یلیسپس رشته تحص و گرفته شد

ان هر رشـته مشـخص شـد و ینظر گرفته شد، تعداد دانشجو

ان، سهم هر دانشـکده و هـر یسپس با توجه به تعداد دانشجو

ص شـده و از هـر رشـته مشـخ یرشته در حجـم نمونـه کلـ

ه یـانجـام شـد. در کل يریـسـاده نمونـه گ یتصادف صورتبه

ــه گیفرا ــل نمون ــد و مراح ــن ــايری ــب رض ــمن کس ت ی، ض

ح یآنان تشـر يکامل برا صورتبهان، اهداف پژوهش یدانشجو

 ين اطلاعات صرفاً براینان داده شد که از ایشد و به آنها اطم

 یمحرمانـه تلقـده و یـاسـتفاده گرد یپژوهشـ يانجام کارها

 هـادادهست. ین یبه درج نام و نام خانوادگ يازیخواهد شد و ن

 یآزمون همبسـتگ وسیلهبهو  19SPSS با استفاده از نرم افزار

  ل شدند.یون گام به گام تحلیرسون و رگرسیپ

  از:بودند پژوهش عبارت  يابزارها 

  تسبورگیت خواب پیفی. پرسش نامه ک1

ت یـفیارت اسـت کـه کعبـ 18ن پرسش نامـه شـامل یا 

در طـول مـاه گذشـته  یژگـیو 7 یابیـخواب افـراد را بـا ارز

ت خواب از نظـر یفین موارد عبارتند از: کیسازد. ایمشخص م

کشد تا فرد به خواب برود، یکه طول م یخود فرد، مدت زمان

خـواب، مشـکلات زمـان خـواب،  ییطول مدت خـواب، کـارا

روزانه. هر  در عملکرد خواب آور و اختلال ياستفاده از داروها

را به خود  3ن پرسشنامه نمره صفر تا یاس ایر مقیز 7ک از ی

ت خـواب یـفیدهد، نمرات بالا نشـان دهنـده کیاختصاص م

 در پژوهشــی، . بورخــالتر و همکــاران)27باشــد (میف یضــع

 83/0کرونبـاخ،  يب آلفـایآزمون را با اسـتفاده از ضـر ییایپا

کرونبـاخ  يز آلفـایـهمکـاران نا و ی). اسدن28(ند گزارش کرد

گـزارش  82/0کل پرسش نامه،  يت خواب را برایفیآزمون ک

ــد ــ21( کردن ــن در ای). همچن ــژوهش، ضــرای ــب پاین پ  ییای

  بدست آمد. 79/0کرونباخ  يق آلفایپرسشنامه از طر

  یلیشرفت تحصی. پ2

از معــدل کــل  یلیشــرفت تحصــیجهــت ســنجش پ

  ان استفاده شد.یدانشجو

  گرنیجش علائم سردرد م. پرسش نامه سن3

اس یـک مقیـگـرن یپرسش نامه سنجش علائم سردرد م

ــؤالی 25 ــه  س ــت ک ــیلهبهاس ــنجار وس ــجوی ان یان در دانش

اهـواز سـاخته و  یآزاد اسلامدانشگاه و  شهید چمراندانشگاه

ه آن بر اساس متون یاول يها. ماده)29( شده است یابیاعتبار

 يهــااسیدر مقربط یـذ يهـاو ماده یو پزشـک یروان شناسـ

HADS ،MMPI  وAAI ــته ــاس ل وه ی ــر اس ــار یب ــرت چه ک

اوقـات و اغلـب اوقـات نمـره  یاز هرگز، بندرت، گاه ايدرجه

ن یـا ییایـب پایضـر در پژوهشـی انی. نجارشده است يگذار

کـل  يبـرا یدرونـ یو همسـان بـاز آزمـاییآزمون را با روش 

پرسـش ن آزمـون را بـا یـو اعتبار همزمان ا 80/0ها یآزمودن

، 46/0ب یبه ترت AAIو پرسش نامه  ینامه اضطراب، افسردگ

 يا و همکـاران آلفـای). اسـدن29گزارش کـرد ( 44/0و  41/0

کـل  يگـرن را بـرایسـردرد م علائمکرونباخ آزمون سنجش 

ن یـن در ای). همچنـ21( گـزارش کردنـد 87/0پرسش نامه، 

کرونبـاخ  يق آلفـایـپرسشنامه از طر ییایب پایپژوهش، ضرا

  بدست آمد. 90/0
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  هایافته

ــات دموگراف ــاطلاع ــجوی ــده در یک دانش ــرکت کنن ان ش

نفـر  156شرکت کننده،  يدانشجو 256مطالعه نشان داد، از 

 154ت سـکونت، ینفر پسر بودند. از نظـر وضـع 100دختر و 

ان بـه یدانشـجو یبودند. فراوان یر بومینفر غ 102و  ینفر بوم

نفــر از  69کــه  ل نشــان دادیک دانشــکده مــورد تحصــیــتفک

، یراپزشـکینفر از دانشکده پ 66، ییو ماما يدانشکده پرستار

و  ینفـر از دانشـکده پزشـک 38نفر از دانشکده بهداشت،  54

ن ســن یانگیــبودنــد. م یت پزشــکیــنفـر از دانشــکده فور 29

بـود.  29/2ار یـسـال بـا انحـراف مع 45/21شرکت کنندگان 

ن سن یالاترسال و ب 18ن شرکت کننده ین سن کمتریهمچن

  .سال بود 30

مــورد  يرهــاین متغیبــ یس همبســتگیمــاتر 1جــدول  

  دهد.یپژوهش را نشان م

ن یرســون نشــان داد کــه بــیپ یج آزمــون همبســتگینتــا

خـواب،  یت ذهنـیـفیک يهااسیر مقیو ز یت خواب کلیفیک

 يدر به خواب رفتن، اختلالات خواب، مصـرف داروهـا تأخیر

بـا  یلیشـرفت تحصـینـه و پآور، اخـتلال عملکـرد روزاخواب

ن یامـا بـ؛ دار وجود داردیمعن یهمبستگ یگرنیم يسردردها

 یگرنـیم يد بـا سـردردهایـطول مـدت خـواب و خـواب مف

ت یـفین کین بـیمشاهده نشـد. همچنـ يمعنادار یهمبستگ

در بـه خـواب رفـتن و  تـأخیر يهـااسیر مقیو ز یخواب کل

دار یمعنـ یمنفـ یهمبستگ یلیشرفت تحصید با پیخواب مف

  .مشاهده شد

ــایج  2جــدول  ــتحلنت ــه ون گــامیل رگرســی ــگــام ز ب  ری

 يبا سـردردها یلیشرفت تحصیخواب و پ تیفیک هايمقیاس

  .دهدیرا نشان م یگرنیم

  

ماتریس همبستگی بین متغیرهاي مورد پژوهش .1جدول   

  9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

         - . سردردهاي میگرنی1

        - 24/0 . کیفیت ذهنی خواب2

         001/0  يسطح معنادار

       - 16/0 13/0  . تأخیر در به خواب رفتن3

        006/0 020/0 يسطح معنادار

      - -10/0 08/0 08/0 . طول مدت خواب4

       050/0 093/0 108/0 يسطح معنادار

     - 25/0 04/0 03/0 08/0 . خواب مفید5

      001/0 277/0 335/0 101/0 يسطح معنادار

    - 02/0 09/0 14/0 42/0 35/0 . اختلالات خواب6

     401/0 085/0 011/0 001/0 001/0 يسطح معنادار

   - 27/0 06/0 07/0 08/0 28/0 28/0 . مصرف داروهاي خواب آور7

    001/0 225/0 150/0 095/0 001/0 001/0 يسطح معنادار

   - 20/0 38/0 03/0 07/0 12/0 49/0 39/0 ه. اختلال عملکرد روزان8

   001/0 001/0 320/0 122/0 032/0 001/0 001/0 يسطح معنادار

 - 61/0 45/0 56/0 45/0 52/0 39/0 63/0 39/0 . نمره کلی کیفیت خواب9

  001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 يسطح معنادار

  -15/0 07/0 09/0 -01/0 -13/0 06/0 -15/0 02/0 -22/0  . پیشرفت تحصیلی10

 008/0 145/0 070/0 191/0 019/0 182/0 007/0 391/0 001/0 يسطح معنادار
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یگرنیم يبا سردردها یلیشرفت تحصیت خواب و پیفیک هايمقیاسریون زیل رگرسیتحل .2جدول   

 

شده معنادار  مشاهده F سیون،نتایج تحلیل رگر بر اساس

درصـدي ضـریب تبیـین متغیـر  6/25است و از کـل مقـدار 

ــدل  ــیون و م ــل رگرس ــام اول تحلی ــلاك، در گ ــمتغ 1م ر ی

عنی اختلال عملکرد روزانه وارد معادله شد یکننده  ینیبشیپ

درصـد از تغییــرات متغیــر  5/15، 393/0و بـا ضــریب بتــاي 

متغیـر  2م و مـدل ملاك را تبیـین کـرد، سـپس در گـام دو

، 228/0اختلالات خواب به آن اضافه شد و بـا ضـریب بتـاي 

درصد از تغییرات متغیر مـلاك را تبیـین کـرد، در گـام  4/4

متغیر پیشرفت تحصیلی به آن اضافه شد و بـا  3سوم و مدل 

درصد از تغییرات متغیر مـلاك را  7/3، -193/0ضریب بتاي 

غیـر مصـرف داروهـاي مت 4تبیین کرد و در گام چهارم مدل 

درصـد از  2، 149/0آور اضافه شـد و بـا ضـریب بتـاي خواب

 هـايمقیاسکند. ضمناً زیریتغییرات متغیر ملاك را تبیین م

در به خواب رفـتن، طـول مـدت تأخیر کیفیت ذهنی خواب، 

داري براي متغیر کننده معنی ینیبشیخواب و خواب مفید پ

معادلـه رگرسـیون  ست و درنتیجـه دریسردردهاي میگرنی ن

  اند.وارد نشده

  بحث و نتیجه گیري

ت خـواب یفین کیارتباط ب یپژوهش حاضر با هدف بررس

ان یدر دانشـجو یگرنـیم يبـا سـردردها یلیشرفت تحصیو پ

البرز انجـام  یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک

ر یـو ز یت خـواب کلـیـفیشد. نتـایج نشـان داد کـه بـین ک

در به خـواب رفـتن،  تأخیرخواب،  یت ذهنیفیک يهااسیمق

آور، اختلال عملکـرد خواب ياختلالات خواب، مصرف داروها

دار وجـود دارد. یهمبستگی معن یگرنیم يروزانه با سردردها

ج حاصـل از بسـیاري مطالعـات همسـو یها بـا نتـاافتـهین یا

  .باشدیم

ت خـواب بـا یفین کیا و همکاران نشان دادند که بیاسدن 

کـه  يوجود دارد و افراد يرابطه معنادار یگرنیم يدهاسردر

 یگرنـیم يبرخوردارنـد سـردردها یت خواب مناسـبیفیاز ک

 ی). آلبرتـ8کننـد (یخود تجربه م یرا در طول زندگ يکمتر

گـرن یداري با سردرد مطور معنیت خواب بهیفیک عنوان کرد

ن طول مـدت یت خواب و همچنیفیر در کییمرتبط بوده و تغ

 گـرن باشـدیختن سـردرد میمهم در برانگ یتواند عاملیآن م

)7.(  

ا و همکاران نشان دادند افراد با خـواب یاسدن پژوهشیدر 

، یگرنـیم ير سـردردهایرا در متغ ين بالاتریانگیم ،نامناسب

 یت ذهنـیـفیک یعنـیآن  يهـااسیر مقیـت خواب و زیفیک

در به خواب رفتن، طول مـدت خـواب، خـواب  تأخیرخواب، 

خواب آور و اخـتلال  يد، اختلالات خواب، مصرف داروهایمف

و  یگرنیم يجه سردردهایعملکرد روزانه کسب نموده و در نت

خـود تجربـه  یرا در طـول زنـدگ يشـتریمشکلات خـواب ب

جـه ین نتیـبه ا ايمطالعه ینس طی). کلمن و را21( کنندیم

ساعت)  6ن یانگیدوره خواب با م(دند که افراد کم خواب یرس

سه یدر مقا يدارتر یشتر و معنیب ید با فراوانیشد يدردهاسر

دهنـد و یخوابنـد نشـان میم یکه به مدت طـولان يبا افراد

ن مشکل در شروع به خواب رفـتن و حفـظ خـواب و یهمچن

گرن ین مشکلات خواب در افراد مبتلا به میترعیسردرد از شا

  شاخص متغیرها
مجموع 

  مجذورات

درجه 

  آزادي
F  

سطح 

  معناداري
R 

ضریب 

  بیینت

ضریب 

  تغییرات
β  t  

سطح 

 معناداري

اختلال 

 عملکرد

 001/0  82/6  393/0  155/0  155/0  393/0 001/0  46/46  1 18/5927  رگرسیون

                  254  32/32407  باقیمانده

اختلالات 

 خواب

 001/0  74/3  228/0  044/0  199/0  446/0 001/0  40/31  2 78/7622  رگرسیون

                  253  72/30711  باقیمانده

پیشرفت 

 تحصیلی

 001/0  -49/3  -193/0  037/0  136/0  486/0 001/0  93/25  3 36/9041  رگرسیون

                  252  79/3013  باقیمانده

مصرف 

 داروها

 010/0  61/2  149/0  020/0  256/0  506/0 001/0  60/21  4 35/9815  رگرسیون

                  251  15/25519  باقیمانده
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گرن یمان به یگرن مزمن نسبت به مبتلایان به میبوده و مبتلا

  .)25دارند ( يحاد مدت خواب شبانه کمتر

 ک سـویـاند که خـواب از مطرح کرده هاي پژوهشیافتهی

گـرن یان دهنده بـه حمـلات میعامل پا عنوانبهعمده  طوربه

ا برنامـه خـواب یـت از خـواب یـگر محرومید ییبوده و از سو

گـرن یاز عوامل راه انداز (ماشه چکان) م یکی عنوانبهنامنظم 

 یات پژوهشـیـمربـوط بـه ادب ي). بازنگر3-5( گرددیم یتلق

ــد در بینشــان م ــه میده ــتلا ب ــاران مب ــرنیم اخــتلالات  ،گ

وع یشـ ،يو خواب گرد خوابیبیخصوصاً ، از خواب یگوناگون

  ).30دارد ( يشتریب

اختلالات خواب را در  ییربنایدرمان ز ک و همکارانیسیا

تأکیـد  ینگـزارش کردنـد همچنـد و مؤثر یبهبود سردرد مف

هـم  جزئـیت خواب، هرچند یفیر در الگو و کییکه تغکردند 

گرن دخالت داشته یک و بروز سردرد میتواند در تحریباشد م

جه گرفتند که اصـلاح یز نتین و همکاران ي). خسرو22( باشد

سـلامت عمـومی در پرسـتاران و کـادر  ءالگوي خواب و ارتقا

ه سردرد نوع تنشـی تواند در پیشگیري از ابتلا بیبهداشتی م

ن یـبه ا لر و همکارانی). م31( گر سردرد مؤثر باشدیو انواع د

جه رسیدند که اصلاح عادات خواب ممکـن اسـت موجـب ینت

ز ممکن اسـت ین درمان سردرد نیبهبود سردرد شود و همچن

  ).6( در بهبود خواب داشته باشد یر مثبتیتأث

بـا  یلیشرفت تحصیگر پژوهش نشان داد بین پید يافتهی

دار همبسـتگی معنـی یگرنـیم يت خـواب و سـردردهایفیک

ج حاصل از بسیاري از مطالعات یها با نتاافتهین یوجود دارد. ا

 يالگـو یپاگـال در بررسـ بـراي مثـال. )32( باشدیهمسو م

 7/69افـت کـه یان دریاز دانشـجو يشـمار يداریـخواب و ب

، در بـه بود ترپایینها آن یکه معدل درس یانیدرصد دانشجو

در  و همکـاران ی). مدرسـ19( خواب رفتن مشـکل داشـتند

قبـل از بـه  ینشان دادند کـه وجـود تـرس و نگرانـ یپژوهش

مه شب، اختلال تنفس در یدن در نیخواب رفتن، از خواب پر

و چـرت زدن در  ی، خـواب آلـودگیخواب، سردرد صـبحگاه

 یلیگر انواع اختلالات خواب بـا عملکـرد تحصـیطول روز و د

 3که در طول شـب  یمرتبط هستند و دانش آموزان تریفضع

گر دانـش یشدند، نسبت به دیدار میشتر از خواب بیا بیبار و 

). 20( برخوردارنـد تريضـعیف یلیآموزان از عملکـرد تحصـ

ولفسون و کارسکادون در مطالعـه خـود نشـان دادنـد دانـش 

ن یریاز سـا يبهتـر یلیکه عملکـرد تحصـ یرستانیآموزان دب

رفتنـد و زمـان خـواب یها زودتـر بـه خـواب متند شـبداش

  ).33داشتند ( تريطولانی

همچنین نتایج مربوط به تحلیل رگرسیون در این مطالعه 

نشــان داد کــه اخــتلالات خــواب، اخــتلال عملکــرد روزانــه، 

خـواب آور توانسـتند  يو مصـرف داروهـا یلیشرفت تحصـیپ

ش یرا پـ یگرنـیم يرات مربوط به سردردهاییدرصد تغ 6/25

ج حاصـل از مطالعـه یتـا حـدي بـا نتـا افتهین یا کنند. ینیب

  ).8(باشد میا و همکاران همسو یاسدن

در میـان دانشـجویان  در پژوهش خود ا و همکارانیاسدن

که اختلالات خـواب، اخـتلال عملکـرد روزانـه و  نشان دادند

رات ییـدرصـد تغ 6/22در به خـواب رفـتن توانسـتند  تأخیر

 ن کننـدیـیو تب ینـیش بیرا پ یگرنیم يردردهامربوط به س

)8.(  

توانـد بـه یم يپژوهش حاضـر در سـطح نظـر يهاافتهی

در مـورد متغیرهـاي مـورد پـژوهش دانش  يحوزه يگستره

ــد  ــرا ايپیشــینهو بیفزای نــه یدر زم يبعــد يهــاپژوهش يب

ــأثیــفیک ــامطلوب و ت ــروز ســردردهایت خــواب ن  ير آن در ب

د رابطه معنادار ییز با توجه به تأین یلباشد. از نظر عم یگرنیم

 يهااز بــه برنامــهیــن اخــتلالات خــواب و بــروز ســردرد، نیبــ

کنــد. یت خــواب را آشــکار میــفیبهبــود ک يبــرا ايمداخلــه

ان ین پژوهش، لازم است دانشجویج این با توجه به نتایهمچن

و مشاوره قرار گرفته و  ییت، راهنمایمناسب مورد حما طوربه

هـا صـورت خـواب آن يزم در خصوص بهبـود الگـور لایتداب

توان گفت کـه ین مطالعه میا يهاتیرد. در مورد محدودیپذ

ان علـوم یدانشـجو يق صرفاً در شهر البـرز و بـر روین تحقیا

 يرهـایر متغیسـا یبررسـ ياجرا شد. مجال برا البرز یپزشک

مـورد پـژوهش وجـود  يرهـایبـا متغ ینیو بال یروان شناخت
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بودن ابزار مورد اسـتفاده نیـز  یخود گزارشنین نداشت، همچ

  .باشدمیپژوهش حاضر  هايمحدودیتاز دیگر 

شـود کـه در یشـنهاد میق، پیـج تحقیت بـه نتـایـبا عنا 

 يرهـایر متغیمورد پژوهش بـا سـا يرهاینده متغیقات آیتحق

ــو در م یروان شــناخت ــایر گروهی ــاان س ــاطع  يه ســنی، مق

 يهاگر بر حسب مؤلفهید ياهان دانشگاهیتحصیلی و دانشجو

شـود. همچنـین در درمـان انـواع  یک اجرا و بررسیدموگراف

سردرد، متغیر کیفیت خواب نیز مد نظر قرار داده شـود و در 

آموزش بهداشت خواب توسـط  ،خصوص پیشگیري از سردرد

شود دیگر محققـان بـا رفـع یگردد. پیشنهاد م ارائهمشاوران 

کت فعـالی در سـنجش و ن پـژوهش، مشـاریا يهاتیمحدود

دانشـجویان کشـور  یلیشرفت تحصیت خواب و پیفیبهبود ک

  داشته باشند.
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