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 مقدمه
خواب یکی از نیازهای فیزیولوژیک اساسی بدن و 

شوو  محسوب میجزء جدایی ناپذیر زندگی انسان 
 و 1) که نقش مهمی  ر عملکر  بودن انسوان  ار 

هوای متللوب باعو  . خواب از طریق مکانیسو (2
کاهش یا از بوی  رفول  خسولوی و بدسور نور ن 

هوای روزانوه مجد  توان فر  جهور ناواز فلالیور
. مشکلات مربوط بوه خوواب یکوی از (2)گر   می

باشود. شویو  موی موضوعات مه  سلامر عموومی
برنور  شده کلی اخللال خواب  ر جملیر عمومی 

. (3) رصد تتمی  ز ه شوده اسور  24تا  15بی  
جسمی و روانوی  خواب ناکافی با پیامدهای متللب

، اخوللاتت (4) عروقوی-های قلبیاز جمله بیماری
رفلوواری، خسوولوی، کوواهش واف ووه و -شووخاخلی

تمرکز، کاهش اشلها، تخش، اضطراب، پرخاشووری 
. عولاوه بوور ایوو  (6 و 5)و خشوونر موورتبس اسوور 

  عوواط ی و اخووللال خووواب ممکوو  اسوور عملکوور
اوساساتی و کی یر زندگی فر  را نیز تحر توثییر 

. ولی ارتبواط خوواب ناکوافی بوا (8 و 7)قرار  هد 
و همچخی  صدمات شوللی  ر  (2)سوانح رانخدگی 

 13های متللب نیز یابر شده اسر و تقریباً ورفه
 رصد صودمات ناشوی از کوار مخلسو  بوه خوواب 

 .(9)نامطلوب اسر 
 انی انشوجو انیو رم خواب اخللال  ر ای  بی ،

 انی انشوجو از یموین باًیتقر و اسر شیافزا  روال

 اخوللاتت ریسوا و نوامخ    خوواب ،یناکاف خواب

الووی خواب . (10-12) خدینمایم گزارش را خواب
 انشجویان به  لیل اسلرس ناشی تحصیل و وج  

 

شناسی و علوم پزشکی تولید مثل جهاد دانشگاهی، پژوهشگاه رویاا،، گروه اپیدمیولوژی و سلامت باروری، مرکز تحقیقات اپیدمیولوژی باروری، پژوهشکده زیست: رنجبران یمهد* 

 mehdiranjbaran90@yahoo.com (. مسئول سندهینو)*  تهرا،، ایرا،

 .ایرا، اراک، اراک، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده سلامت، یارتقا و بهداشت آموزش گروه بهداشت، آموزش اریدانش: یخورسند محبوبه
 dr.khorsandi@arakmu.ac.ir 

 :رانیا یهادانشگاه انیدانشجو در نامطلوب خواب تیفیک وعیش

 زیمتاآنال و افتهیساختار مرور

 چکیده

از تحصیل و حجم کار آموزشی با سایر همسالا، غیر دانشاجو متاااوت اسات. هادن ایا  الگوی خواب دانشجویا، به دلیل استرس ناشی  :هدف و زمینه

باشاد تاا بتواناد باه عناوا، یاک معیاار نهاایی راهنماای مطالعه تعیی  شیوع کیایت خواب نامطلوب در دانشجویا، ایرا، بر اساس یک مطالعه متاآنالیز مای
 سیاستگذارا، در ای  زمینه باشد.

هاای ، همچنای  باناکPubMed ،Science Direct ،Scopus،Google Scholarهاای الالاعااتی آنالیز باناک-العه متادر ای  مط :روش کار

مورد بازبینی قرار گرفت. از بی  مطالعات انجام شده باا در نرار گارفت  معیارهاای ورود و خارو ،  1393آبا،  15الالاعاتی داخلی بدو، محدودیت زمانی تا 
بارای تعیای  تاورش  Egger و Begg هاایانجام گرفات. از آزماو، 11نسخه  Stataها با نرم افزار شدند. تجزیه و تحلیل داده مطالعه انتخاب 15تعداد 

 جهت بررسی عدم تجانس استااده شد. جهت بررسی اثرات عوامل بالقوه مؤثر در ناهمگونی از متارگرسیو، استااده گردید. 2Iو شاخص  Qانتشار و آزمو، 

 15/0و  88/0باه ترتیاب برابار  P-valueباا مقادار  Eggerو Beggهاایناار باود. آزماو، 3260مطالعه بررسی شده  15تعداد کل نمونه در ها: یافته

 26/975Q= ،001/0>pهای مورد مطالعه بود )نشا، دهنده عدم تجانس بی  نمونه 2Iدهنده عدم وجود سوگرایی انتشار بود. آزمو، کوکرا، و شاخص نشا،
 ( به دست آمد.2/43–7/68) %95درصد با فاصله الامینا، 0/56(. شیوع کلی کیایت خواب نامطلوب در دانشجویا، ایرا، بر مبنای مدل تصادفی2I=6/89 و

هاای گذشاته، تشاخیص عوامال تاگثیر گاذار، اقادامات با توجه به شیوع بالای کیایت خواب نامطلوب در دانشجویا، و افازای  آ، در ساال :گیرینتیجه

های مدیریت زما، در دانشجویا، ضاروری باه نرار ای و پیشگیرانه و برگزاری جلسات آموزشی به منرور آموزش در خصوص اهمیت خواب و مهارتمداخله
 رسد.می

 

 کیایت خواب، دانشجویا،، متاآنالیز، ایرا، :هاکلیدواژه
 

11/11/89تاریخ پذیرش:               25/5/88تاریخ دریافت:   

 8/12/94  تاریخ پذیرش:    20/8/94  تاریخ دریافت: 
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کار نموزشی با سایر همساتن ایر انشجو مل واوت 
 یکوار برناموه و یزنودگ وهیر رشوییتل. (3)اسور 
 خواب اخللال بروز خطر که اسر یعوامل از  انشجو

  هود،یمو شیافزا جامله سال  افرا  برابر 5 تا 2 را

 یو یبورا زموان وگوذر رفله خواب به ری   انشجو
 کملور و دارشودهیب ازخوواب ریو  هانن اسر، عیسر

بور . (13 و 10) کخخودیم یشا اب و طراوت اوساس
خواب پایی ، اخللال اساس نلایج مطاللات کی یر 

خوواب و خوواب ایوور رضوایلبتش  ر  انشووجویان 
و ملقابلاً خوواب نوامطلوب  (14-16تر اسر ) شایع
تواند بر عملکر  تحصیلی و جسمی و روانوی نن می

و اولمووال ابووللا بووه  (17)هووا تثییرگووذار باشوود 
ر گی که مسللد اخللاتتی همچون اضطراب و افس

 .(19 و 18)نن نیز هسلخد، افزایش  هد 
با توجه به اهمیر کی یر خواب  ر  انشوجویان، 

توانود  ر موی اطلا  از نخری  نمار مطاللات کشوور
ها  ر جهر کواهش ها و  سلوراللملطراوی برنامه

و کخلرل خواب نامطلوب کمک کخود. از طرفوی بوا 
توجه به تلد  مطاللات انجام شده، لزوم ارائه یوک 
نلیجه  قیق و مللبر  ر ای  زمیخه ضروری به ن ور 

تواند با افزایش وجو  نمونوه ننالیز می رسد. ملامی
ات متللوب و افوزایش تووان ناشی از ترکی  مطالل

نماری و  قر، نلایج مطاللات را بوه صوورت کموی 
. لوذا هودا ایو  مطاللوه (21 و 20)خلاصه کخود 

تلیی  شیو  کی یر خواب نامطلوب  ر  انشجویان 
 باشود تواننوالیز موی ایران بر اساس یک مطالله ملا

بلوانوود بووه عخوووان یووک ملیووار نهووایی راهخمووای 
 سیاسلوذاران  ر ای  زمیخه باشد.

 
 کار  روش

باشود کوه ننوالیز موی-پژوهش واضر از نو  ملوا
برروی مقاتت موجو   ر خصوص کی یور خوواب 

 بورای های ایران انجام گرفور. انشجویان  انشواه

هوای اطلاعواتی شوده، بانوک انجوام مطاللات یافل 
PubMed، Science Direct، Scopus،Google 

Scholarهوای اطلاعواتی  اخلوی ، همچخی  بانوک
 ،Scientific Information Databaseشوووامل 

Iranmedex ،Magiran ،Medlib  بدون محدو یر
 مور  بازبیخی قرار گرفر. 1393نبان  15زمانی تا 

 از اسول ا ه بوا طوور عموده بوه مقواتت جسولجوی

 هوووایهواژکلیووود  سیسووولماتیک جسوولجوی

، "اخووللال خووواب"، "کی یوور خووواب"فارسووی
 Sleepیا ملا ل انولیسی نن شوامل  " انشجویان"

quality ،Sleep disorder، Sleep disruption، 
Student انجام گرفر.  ر  اولمالی ترکیبات با همه

نیوز بوه  Iranجسلجوی مخابع خارجی از کلید واژه 
 گر ید. صورت ترکی  با واژگان نامبر ه اسل ا ه

انلتوواب مطاللووات   ر مرولووه اول جسوولجو از 
مطاللوه  916های اطلاعواتی نوامبر ه تلودا  پایواه

یافر شد.  ر مروله  وم با بررسی عخوان و چکیده 
مطالله کوه توا وودو ی مورتبس بو نود،  79تلدا  

اسلتراج گر ید.  ر مرولوه سووم پوز از ارزیوابی 
هوای وواهوذا موار  تکراری از پای کی ی مقاتت و
 ر مروه نخور  مطالله باقی ماند. 30متللب تلدا  

 15با  ر ن ر گرفل  ملیارهای ورو  و خروج تلدا  
ملیوار  ننالیز انلتاب شدند.-مطالله جهر انجام ملا

ورو   ر ای  مطاللوه شوامل هموه انووا  مطاللوات 
بو  که  ر نن هوا انودازه شویو   فارسی و انولیسی

نبوان  15توا تواری   نخواب نامطلوب  ر  انشجویا
گووزارش شووده باشوود. ملیووار خووروج شووامل  1393

بو  که صرفاً به بررسوی ارتبواط کی یور  مطاللاتی
خواب با عوامل و پیامدهای متللب پر اخله بو ند 
و  ر نن مقدار شیو  خواب نامطلوب گزارش نشده 
بو . همچخی  مطاللاتی کوه کی یور خوواب را بوه 

ه بو ند یوا نقطوه صورت میانوی  نمره گزارش کر 
برش برای وضلیر خوواب مطلووب و نوامطلوب  ر 

 مطالله مشتص نبو ، از مطالله خارج شدند.
تجزیه و تحلیل نماری  ورو  و تجزیوه و تحلیول 

انجام گرفر. با  11نسته  Stataها با نرم افزار  ا ه
توجه به ایو  کوه شواخص موور  بررسوی  ر ایو  

یار نن برای هر مطالله، اندازه شیو  بو ، خطای مل
ای یک از مطاللات بوا اسول ا ه از توزیوع  و جملوه

بورای  Eggerو Beggهایمحاسبه گر ید. از نزمون
تلیی  تورش انلشوار اسول ا ه شود. عودم تجوانز 

بر اساس کای  و ر  Q)هلروژنیلی( با کمک نزمون 
بررسوی شود.  I2و شواخص  1/0 اری سطح ملخی

جهر برنور  نسبر اشلراکی بر اسواس ر  فرضویه 
            هووووا از موووودل تصووووا فیتجووووانز نمونووووه

(Random Effect اسل ا ه شد. همچخوی  جهور )
بررسی ایرات عوامل بوالقوه موریر  ر نواهموونی  ر 
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شوویو  خووواب نووامطلوب از ملارگرسوویون اسوول ا ه 
 گر ید.

 هایافته
مطاللوه بررسوی شوده  15تلدا  کول نمونوه  ر 

ن ر بو . مشتصوات مطاللوات وار  شوده  ر  3260
قابوول مشوواهده اسوور.  1ننووالیز  ر جوودول -ملووا

بیشوولری  شوویو  مربوووط بووه مطاللووه نقاجووانلو و 
و کملوری  شویو   %4/86همکاران  ر زنجان برابر 

ه  مربوط به مطالله موسوی و همکاران  ر تهران 
مطاللووات از سووال بووو . زمووان انجوام  %5/15برابور 
 بو . 1392تا  1382

 و Begg هووایسوووگرایی انلشووار توسووس نزمووون
Egger  بررسی و مقدارP-value  بوه ترتیو  برابور
به  سر نمد که نشان  هخوده عودم  15/0و  88/0

وجو  سوگرایی انلشار اسر. همچخی  نلایج بررسی 
هلروژنیسلی بی  مطاللات با کمک نزمون کوکران 

نشووان  هخووده عوودم تجووانز بووی   I2و شوواخص 
 ،=26/975Qهووای مووور  مطاللووه بووو  )نمونووه
001/0>p 6/98 وI2= به هموی   لیول از مودل ،)

تصا فی جهر بورنور  اشولراکی اسول ا ه گر یود. 
( Forest Plot هخده نمو ار انباشر )نشان 1 شکل

بر اساس مدل تصا فی اسر.  ر ای  نمو ار شویو  
و همچخوی  وزن اخلصواص  %95و فاصله اطمیخان 

 ا ه شده به هر مطالله ارائه شده اسر. اندازه مربع 
نن نشان  هخده وزن هر مطالله و خطووط اطوراا 

 رصد اسر. بر اساس ای  مدل  95فاصله اطمیخان 
شیو  کلی کی یر خواب نامطلوب  ر  انشوجویان 

-7/68) %95  رصد با فاصله اطمیخوان 0/56ایران 

 (.p<001/0) ( به  سر نمد2/43
جهر بررسی ایر عوامول م خوون بوه نواهموونی 
شووامل وجوو  نمونووه و سووال انجووام مطاللووات از 

(. نلوایج نشوان 2)جدول ملارگرسیون اسل ا ه شد 
 ا   ر مدل تک مللیره با افزایش وج  نمونوه، از 

شوو  اموا از ن ور شیو  کی یر خواب کاسوله موی
(. همچخی  شویو  =066/0pنماری ملخا ار نیسر )

کی یر خوواب نوامطلوب  ر  انشوجویان ایوران بوا 
گذشر زموان  ر ووال افوزایش اسور اموا از ن ور 

 ر مودل تطبیوق  (.=23/0pنماری ملخوا ار نبوو  )

 مشخصات مطالعات انجام شده در ایرا، در خصوص شیوع کیایت خواب نامطلوب در دانشجویا، -1جدول 

 شیوع میانگی  سنی حجم نمونه زما، مکا، مطالعه نویسنده اول ردیف

 %2/57 5/21±67/2 159 1388 شیراز (22)سحریا، ا  1
 %3/77 4/23±7/2 277 1390 تهرا، (13)منصوری آ  2
 %4/86 6/20±26/1 162 1388 زنجا، (23)آقاجانلو ع  3
 %3/73 4/23±73/2 277 1390 تهرا، (24)محمدی فرخرا، ا  4
 %8/39 7/22±6/2 310 1386-87 مشهد (25)رضائی اردانی ا  5
 %8/78 سال 35تا  20 153 1392 بابل (26)موعودی س  6
 %0/48 73/21±50/3 150 1387 همدا، (27)فرهادی نسب ع  7
 %1/43 21 160 1389 ارومیه (28)قانعی ر  8
 %6/40 23±82/2 224 1385 زنجا، (29)قریشی ا  9
 %0/61 - 87 1389-90 شیراز (10)رامبد م  10
 %5/15 25±67/1 407 1389 تهرا، (30)موسوی م  11
 %8/58 1/26±1/5 80 1390 تهرا، (31)احمدزاده وسطی ح  12
 %5/31 سال 43تا  17 400 1386 تهرا، (32)نجومی م  13
 %2/71 08/23±1/2 170 1391-92 قزوی  (33)یزدی ز  14
 %4/57 01/22±6/2 244 1382-83 کردستا، (34)آراسته م  15

 
 اثرات خام و تطبیق یافته عوامل احتمالی مؤثر در ایجاد ناهمگونی در شیوع کیایت خواب نامطلوب دانشجویا، -2جدول 

 مدل تطبیق شده مدل خام عوامل مشکوک به عدم تجانس

Coefficient SE p Coefficient SE p 

 08/0 0005/0 -0009/0 07/0 0005/0 -001/0 حجم نمونه

 16/0 019/0 028/0 23/0 025/0 032/0 سال انجام مطالعه
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شده هیچ کدام از مللیرهای یا  شوده توثییری  ر 
هووای مطاللووات نداشوور عوودم تجووانز بووی  یافلووه

(05/0<p.) 
 

 گیریبحث و نتیجه
 ر ایوو  مطاللووه شوویو  کلووی کی یوور خووواب 

 مطالله بررسی شده،  15نامطلوب بر اساس نلایج 
ننالیز   رصد برنور  گر ید. با توجه به ایخکه ملا 56

از وجوو  نمونووه همووه مطاللووات موجووو  اسوول ا ه 
کخد برنور  بهلری از شواخص موور  ن ور ارائوه می
بهلر ، بخابرای  ای  شاخص کلی (21 و 20) هد می
هوای ریوزی و سیاسور گوذاریتواند  ر برناموهمی

کشوری مور  اسل ا ه قرار گیر .  ر مطاللات انجام 
شده کملری  شیو  مربوط بوه مطاللوه موسووی و 
همکاران برروی  انشجویان پزشوکی  انشوواه نزا  

. بواتتری  شویو  گوزارش (30)اسلامی تهران بو  
شده نیز مربووط بوه مطاللوه نقاجوانلو و همکواران 

های پرسلاری و مامایی برروی  انشجویان  انشکده
. (23)زنجان بوو  و بهداشر  انشواه علوم پزشکی 

هرچخد با اعمال ملیارهای ورو  و خروج سلی شد 
تا وودو ی عودم تجوانز مطاللوات وار  شوده  ر 

لیز کواهش یابود اموا بواز هو  ایو  مطاللوات ملاننا
هایی باه   اشولخد کوه موی توانود ناشوی از ت اوت
های متللب هودا هریوک از ایو  مطاللوات گروه

باشد. البله ناگ له نماند که برنور  واصول از مودل 
-0/53و  5/51) ننوالیز  ر ایو  پوژوهش-یابر ملا

0/50=CIهووا ( کووه بووا فوورس تجووانز بووی  نمونووه
گر  ، با مدل یابور ت واوت ملخوا اری محاسبه می

نداشر و  امخه اطمیخان نن هوا بواه  همشوشوانی 
 اشر. مطاللات انجام شده  ر زمیخه کی یر خواب 
 انشجویان  ر سایر کشورها به صورت مور ی بوو  

 ننالیزی  ر ای  زمیخه یافر نشد. -و ملا
 ر برخی از ای  کشوورها شویو  کی یور خوواب 
باتتر از  انشجویان ایوران بوو . بوه عخووان م وال، 
مطالله انجوام شوده بور روی  انشوجویان پزشوکی 

 9/14نشووان  ا  کووه فقووس  Pamukkale انشووواه 
 رصد از  انشجویان  ارای کی یر خوواب مطلووب 

و  Lund. همچخوووی   ر مطاللوووه (35)هسووولخد 

 
 را،یا ا،یدانشجو در نامطلوب خواب تیایک وعیش انباشت نمودار -1 شکل

 

NOTE: Weights are from random effects analysis

Overall  (I-squared = 98.6%, p = 0.000)

Mashhad(1386-87)

Tehran(1390)

Qazvin(1391-92)

Tehran(1386)

Zanjan(1388)

Tehran(1389)

Shiraz(1388)

ID

Zanjan(1385)

Study

Kurdistan(1382-83)

Tehran(1390)

Urmia(1389)

Shiraz(1389-90)

Tehran(1390)

Babol(1392)

Hamadan(1387)

0.56 (0.43, 0.69)

0.40 (0.34, 0.45)
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نمریکا  ر یک  Midwesternهمکاران که  ر ایالر 
 انشوجویان  %60 انشواه ایر وللی انجام گرفور، 

 ر گوروه کی یوور خووواب نووامطلوب قوورار گرفلخوود. 
اللوه از نژا هوای  انشجویان شرکر کخخوده  ر مط

-متللووب شووامل ق قووازی، نسوویایی، نفریقووایی
.  ر (14)نمریکایی، نتسکا بو ند -نمریکایی، هخدی

پرتقال نیوز  Minhoمطالله انجام شده  ر  انشواه 
 انشجویان کی یر خواب خو  را نوامطلوب  8/64%

ای  ر چی ، الله.  ر مقابل  رمط(1)گزارش کر ند 
 انشووجویان و  ر تووایوان  %7/22کی یوور خووواب 

، نووامطلوب گووزارش شوود کووه پووایی  توور از 7/54%
 .(36 و 17)مطالله ما بو ند 

بر اساس نلایج مطالله واضر به ازاء هر واوود  ر 
 001/0اندازه نمونه شیو  کی یر خواب نوامطلوب 

 رصد کواهش نشوان  ا ، هرچخود از ن ور نمواری 
له بیانور نن اسر که مطاللات ملخا ار نبو . ای  یاف

بووا وجوو  نمونووه پووایی  بووه نوووعی  چووار تووورش 
گیووری از  انشووجویان بووا کی یوور خووواب نمونووه
شوو . بخوابرای  وجو  نمونوه و روش تر میمطلوب
گیری مخاس   ر ای  مطاللات باید مود ن ور نمونه

قرار گیر . همچخی  با گذشر زمان اخللال خوواب 
وال افزایش بوو  کوه  نامطلوب با شی  ملایمی  ر

 ممک  اسر ناشی از عوامل متللب باشد.
ننالیز واضر با بررسی موخ   و جموع بخودی -ملا

نلایج مطاللات گذشله یک تصویر جامع از وضلیر 
کی یر خواب  انشوجویان ارائوه  ا . بوا توجوه بوه 
شیو  باتی کی یر خواب  ر  انشجویان و افزایش 

گذشووله، هووای اخووللال خووواب نووامطلوب  ر سووال
تشتیص عوامل تثییر گذار با کمک مطاللات نیخده 

ای و پیشوویرانه و برگوزاری نور و اقدامات مداخلوه
جلسات نموزشی بوه مخ وور نمووزش  ر خصووص 

هووای موودیریر زمووان  ر اهمیوور خووواب و مهووارت
 رسد. انشجویان ضروری به ن ر می
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Abstract 
Background: Due to the stress of studying and teaching workload pattern of sleep among 

university students is different with other non-student peers. The aim of this study was to 

determine the prevalence of poor sleep quality in college students of Iran by a meta-analysis 

study, to be as a final measure for policy makers in this field. 

Methods: In this meta-analysis study, the databases of PubMed, Science Direct, Scopus, 

Google Scholar and interior databases were searched up to November, 2014. Between the 

studies with regard to the inclusion and exclusion criteria, 15 studies were selected. Data was 

analyzed by using Stata11software. Publication bias was assessed by Begg and Egger tests. 

Also, heterogeneity was assessed by Cochran’s Q statistic and I2 index. Cause of 

heterogeneity was evaluated by using meta-regression. 

Results: Total samples in 15 studies were 3260. Begg and Egger tests with P-value of 0.88 

and 0.15 respectively, indicated the absence of publication bias. Cochran’s Q statistic and I2 

index revealed heterogeneity of the samples (Q=975.26, p<0.001 and I2= 98.6). Overall 

prevalence of poor sleep quality in students based on the random effect was obtained 56.0% 

(95% CI: 43.2-68.7). 

Conclusion: Considering the high prevalence of poor sleep quality and its increase in 

previous years, detection of affecting factors, intervention and preventive actions, and 

education about the importance of sleep and time management skills in students seem 

essential. 

 

Keywords: Sleep quality, Students, Meta-analysis, Iran 
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