
رابطه شدت بي خوابي، کیفیت خواب، خواب آلودگي 
واختلال در سلامت روان با عملکرد تحصیلي در دختران 
علیرضا حیدري*
پروین احتشام زاده**
ماندانا مرعشي***

چكیده
 هدف از این پژوهش بررسي رابطه بین شدت بي خوابي، کیفیت خواب ، 
دختران  در  تحصیلي  عملکرد  با  روان  در سلامت  واختلال  آلودگي  خواب 
نوجوان شهر اهواز بود. نمونه این پژوهش شامل 184 نفر بود که به صورت 
نمونه گیري خوشه اي انتخاب شدند. براي گرد آوري داده ها از پرسشنامه هاي 
شدت بي خوابي)ISI(،  کیفیت خواب پیتزبرگ، خواب آلودگي ، مقیاس25 
نشانه اي سلامت روان ومعدل به عنوان شاخص عملکرد تحصیلي استفاده شد. 
پژوهش حاضر از نوع همبستگي بود و  نتایج تحلیل داده ها با استفاده از ضریب 
همبستگي پیرسون و رگرسیون نشان  داد که میان شدت بي خوابي ، کیفیت 
خواب ، خواب آلودگي و اختلال در سلامت روان باعملکرد تحصیلی دختران 
نوجوان شهر اهواز رابطه معنی داری وجود دارد.هم چنین از میان متغیرهای  
پیش بین،متغیر شدت بی خوابی ،خواب آلودگی واختلال در سلامت روان به 

ترتیب بهترین پیش بینی کننده های عملکردتحصیلی دختران نوجوان بود.

کلید واژگان: شدت بي خوابي، کیفیت خواب، خواب آلودگي، سلامت روان 
و عملکرد تحصیلي

* دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اهواز، گروه روان شناسی
** دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اهواز، گروه روان شناسی

*** دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اهواز، دانشجوي کارشناسي ارشد روان شناسي عمومي
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسي ارشد ماندانا مرعشي در دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز مي باشد.
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مقدمه 
یکي از معضلات عمده نظام آموزش و پرورش ، مسئله افت تحصیلي است که منظور از آن کاهش 
عملکرد تحصیلي دانش آموزان را سطح رضایت بخش به سطح نامطلوب مي باشد. این مسئله هر ساله 
هزینه هاي بسیار بالایي را در برداشته و دور نهایي پیشرفت و توسعه اقتصادي ، اجتماعي و فرهنگي 
کشورها از مبهم مي کند . آنچه در این رابطه شایان ذکر است این است که افت تحصیلي  داراي ابعاد 
مختلف است که آن را مي توان در سه بعد فرد، خانواده، مدرسه و جامعه خلاصه نمود که اختلال در هر 

کدام از آنها مي تواند دانش آموزان را در معرض رفتارهاي پر خطر قرار دهد ) افشار ، 1385(.
بخشي از عملکرد تحصیلي نامطلوب دانش آموزان نوجوانان به خواب ناکافي آنها نسبت داده مي شود. 
مشخص شده است یکی از عواملي که منجر به کاهش زمان خواب میان نوجوانان مي شود عبارتند از : شروع 
زود هنگام مدرسه و تأخیر در مرحله به خواب رفتن. جنبش هاي مختلفي در سرتاسر ایالات متحده براي 
به تأخیر انداختن شروع کلاس ها به راه افتاد چرا که عملکرد تحصیلي دانش آموزان را بهبود مي بخشید. 
تأخیر در شروع کلاس درس هزینه هاي گزافي را در بردارد و خانواده و جامعه به شدت از این امر 
متأثر مي گردند. تصمیم به اجرا کردن این مساله نباید عجولانه اتخاذ گردد)ایلسون،کینگ،گولد،ایلسون 

همکاران2005،1(.
تغییرات هنجار بیولوژیکي، روان شناختي و اجتماعي که در دوران نوجواني پدید مي آید با مدت 
زمان خواب، خواب ناکافي، زمان بندي نامنظم خواب و بي خوابي در دوران نوجواني همراه است . 
این گونه تغییرات منفي در ساختار خواب مي تواند به پیامدهاي رواني – اجتماعي مانند خلق افسرده، 
مشکلات رفتاري و هم چنین مشکلات تحصیلي بیانجامد. با وجود این که میزان خواب مورد نیاز در 
دوران نوجواني کاهش نمي یابد،اما نوجوانان عموماً کمتر از 9/2 ساعت ) میزان مطلوب خواب مورد 

نیاز( مي خوابند) موري2 و همکاران ،2009(.
کیفیت خواب در برگیرنده هفت خرده مقیاس است که عبارتند از کیفیت ذهنی خواب،تاخیر در به 
خواب رفتن،طول مدت خواب،خواب مفید،اختلالات خواب،مصرف داروهای خواب آور و اختلال 
در عملکرد روزانه است.چرخه خواب و بیداری یکی از چرخه های بیولوژیک است که توسط عملکرد 
فیزیولوژیک،در روشنایی و تاریکی،برنامه کاری،مراقبت وسایر فعالیت ها تحت تاثیر قرار می گیرد و 

ساعت بیولوژیک انسان نقش مهمی را در این چرخه بازی می کند)لیما،مدایروس،آروجو2002،3(
در برخي از تحقیقات، محققان توانستند که به طور فعال خواب را دستکاري کرده و پیامدهاي رفتاري 
و عصبي شناختي نظیر یادگیري، گنجایش حافظه و عملکرد تحصیلی را مشاهده کنند. این یافته ها قویاً 

نشان مي دهد که :
دانش آموزان در سطوح آموزشي متفاوت ) از مدرسه تا دانشگاه( به طور مزمن دچار کمبود خواب 

1. Eliasson,king,gould,eliasson
2. Moore et al
3. Lima,Medeiros &Araujo
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هستند یا از کیفیت پایین خواب و خواب آلودگي روزانه مکرر در عذابند.
کیفیت و کمیت خواب پیوند نزدیکي با ظرفیت یادگیري و عملکرد تحصیلي دارد.

 کمبود خواب پیوسته با یادگیري اخباري و رویه اي در دانش آموزان ارتباط دارد.
 در برخي از مطالعات که خواب را به طور فعال محدود و یا بهینه  نمودند عملکرد تحصیلي و عصبي– 

شناختي به  ترتیب بدتر و بهتر شد)چارچیو ، فرارا و جنارو1 ، 2006(.
 مشکلات بهداشت رواني مي تواند بر عملکرد تحصیلي  و پیشرفت آموزشي تأثیر بگذارد. هنگامي 
که مشکلات رواني به درستي تشخیص داده نشوند، ممکن است دانش آموزان را از دستیابي به موفقیت 
هاي تحصیلي باز دارد. پرستاران مدرسه در فراهم آوردن مداخلات بالیني جهت شناسایي و بر طرف 
کردن مشکلات بهداشت رواني و دستیابي دانش آموزان به موفقیت هاي  تحصیلي از جایگاه حساسي 

برخوردارند. ) پسکار و برناردو2  ،2007(.
چارچیوو همکاران )2006( به بررسي رابطه میان خواب آلودگي و محرومیت از خواب در توانایي 
یادگیري و عملکرد تحصیلي دانش آموزان پرداختند . نتایج بر روي نمونه بزرگي از دانش آموزان حاکي 

از آن بود که :
کیفیت و کمیت خواب به طور معني داري با میزان توانایي و عملکرد دانش آموزان مرتبط است.

 کمبود خواب  و خواب آلودگي غالباً با کاهش عملکرد شفاهي و نوشتاري در دانش آموزان همراه 
است.

پرز – چادا و همکاران3 )2007( نیز در تحقیقي به مطالعه رابطه میزان خواب آلودگي روزانه و اختلال 
تنفسي با عملکرد تحصیلي در نوجوانان پرداختند . نمونه در برگیرنده 3884 دانش آموز از 7 مدرسه واقع 
در 4 شهر آرژانتین با میانگین سني 13/3 بود. نتایج رابطه منفي معني داري را میان اختلال خواب تنفسي 

و خواب آلودگي با عملکرد تحصیلي در نوجوانان نشان داد.
موري و همکاران4 )2009( در تحقیقي به بررسي رابطه میان خواب آلودگي، زمان خواب، تغییر 
پذیري، زمان خواب و عملکرد هاي روانشناختي ) اضطراب ، افسردگي( در نوجوانان پرداختند. نمونه 
شامل 247 نوجوان با میانگین سني 13/7 سال بود. نتایج حاکي از آن بود که خواب آلودگي با نمرات 

بالا در مقیاس هاي اضطراب و افسردگي همراه بود.
از مفهوم کلی سلامت جسمی،روانی و  مفهوم سلامت روان یا سلامت روان شناختی جنبه ای 
اجتماعی است که البته با توجه به شرایط و موقعیتهای اجتماعی،فرهنگی تعاریف گوناگونی از آن به 
عمل آمده است.سلامت روانی علاوه بر بدن سالم به محیط وشرایط زندگی سالم نیز نیاز دارد.این محیط 
و عوامل مختلف آن چگونه بر ساختار روانی انسان تاثیر می گذارد و با چه شیوه ای با کشمکش های 
محیطی مبارزه می کنند موضوعی است که در رویکرد های مختلف روان شناختی هر کدام با توجه به 

1. Gurcio , Ferrara & Gennaro
2. Puskar,Bernardo
3. Pere-chada et al
4. Moore et al
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دیدگاه اختصاصی خود پیرامون ماهیت انسان و نیروی انگیزش وی،سلامت روانی انسان را به شیوه ای 
خاص تبیین می کند.)عیدی نصیر،1383(.

نتایج مطالعات نشان داد که ابتلا به اختلالات روانی عاطفی ارتباط معنی داری با عدم موفقیت تحصیلی 
و کسب نمرات پایین در طی دوران تحصیلی دارد.به طوری که هر چه سلامت روانی و افسردگی در 

دانش آموزان شدیدتر با شد،معدل پایین تری کسب می کنند)قمری و همکاران،1389(. 
با توجه به مطالعات اندک صورت گرفته در زمینه رابطه میان عملکردهاي تحصیلي و روان شناختي 
خواب و با توجه به  شکایات روز افزون نوجوانان از مشکلات مربوط به خواب به ویژه شدت بي خوابي 
و کیفیت خواب و خواب آلودگي و  تأثیر بالقوه آن بر عملکرد تحصیلي تحقیق حاضر با ارزیابي شدت 
بي خوابي، کیفیت خواب، خواب آلودگي و سلامت روان با عملکرد تحصیلي درصدد پاسخگویي به 
این پرسش است که آیا بین شدت بي خوابي، کیفیت خواب، خواب آلودگي و اختلال در سلامت 

روان با عملکرد تحصیلي دختران نوجوانان شهر اهواز رابطه دارد؟

روش پژوهش
 جامعه آماري این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دختر، راهنمایي و دبیرستان شهر اهواز بود . نمونه 
این تحقیق مشتمل بر184 نفر بود. که براي تعیین حجم نمونه از جدول مورگان1 استفاده شده است. که 
از این تعداد 98 نفر راهنمایی و86 نفر دبیرستانی بود. دانش آموزان به روش خوشه ای چند مرحله ای 
انتخاب شدند. بدین ترتیب که از میان چهار ناحیه آموزش و پرورش  ناحیه چهار انتخاب شد و از این 
ناحیه شش  مدرسه راهنمایی وچهار دبیرستان انتخاب شدند.از این مدارس یک کلاس انتخاب شد واز 

دانش آموزان هر کلاس نیز تعدادی به صورت تصادفی انتخاب شد.

ابزار تحقیق 
1- شاخص شدت بي خوابی ISI 2: شاخص استاندارد که شدت بي خوابي را طي دو هفته گذشته 
مي سنجد و داراي 5 سوال است و هم چنین حداقل و حداکثر نمره آن بین 0 تا 28 مي باشد که بالا 
بودن نمره در این پرسشنامه بیانگر خطرات جدي و نیاز به حمایت کلینیکي  مي باشد و پایین بودن نمره 
آن نشان مي دهد که شخص بي خوابي قابل توجهي ندارد. این آزمون براي اولین بار توسط مورین و 
همکاران3 در سال )1993( ارائه و مورد استفاده قرار گرفت که اعتبار سازه آن بر اساس دقت، شدت، 
رضایتمندي با واریانس 0/72 و پایایي آن با روش آلفاي کرونباخ 0/74 و 0/78 بود. این آزمون بعدها 
توسط توماس و همکاران4 )2009( و صبري و همکاران5 )2010( و بلوري )1385( مورد استفاده قرار 

1. Morgan
2. Insomnia Saverity Index
3. Morin & et al.
4. Thomas & et al.
5. Sabri & et al.
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گرفت. مشاک ، پارسایي راد )1389( در تحقیقي ضریب اعتبار این آزمون را 0/56 بدست آوردند. )نقل 
از پارسایي رادو مشاک ، 1389(.

 در تحقیق حاضر ، ضرایب پایایي این پرسشنامه به روشهاي آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید. 
که این ضرایب، به ترتیب برابر 0/78 و 0/72 بودند که به طور کلي بیانگر ضرایب قابل قبولي مي باشند.

2-پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ )PSQI( : این پرسشنامه یکي از مهم ترین پرسشنامه های  به کار 
رفته در تحقیقات خارجي است . این پرسشنامه نگرش بیمار را پیرامون کیفیت خواب در طي 4 هفته 

گذشته بررسي مي نماید. پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ هفت نمره براي مقیاس هاي :
توصیف کلي فرد از کیفیت خواب،2- تأخیر در به خواب رفتن،3- طول مدت خواب مفید،4- 

خواب مفید ،5 - اختلالات خواب،6- میزان داروي خواب آور مصرفي،7 - اختلالي عملکرد روزانه
 و یک نمره کلي به دست مي دهد. نمره هر یک از مقیاس هاي پرسشنامه بین 0 تا 3 در نظر گرفته شده 
است. نمرات 3،2،1،0 در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعي، وجود مشکل خفیف، متوسط  و 
شدید مي باشد. )بایسه ، رینالدز، برمن و کوپفر ،1989(1 .زمان پاسخ دهي به این پرسشنامه 10-5 دقیقه 

است )راش، 2000( 2.
پرسشنامه کیفیت خواب پیترزبورگ از اعتبار 86/5 و پایایي 89/5 برخوردار است )شهري فر، 1388( 
در تحقیق حاضر ، ضرایب پایایي این پرسشنامه به روشهاي آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه گردید. که 

این ضرایب به ترتیب برابر با 0/46 و 0/52 بودند که به طور کلي بیانگر ضرایب قابل قبولي مي باشند. 
3-پرسشنامه خواب آلودگي: که میزان خواب آلودگي را در طي یک ماه گذشته مي سنجد و شامل 
7 سوال مي باشد و هم چنین حداقل و حداکثر  نمره آن بین 0 تا 24 مي باشد که این آزمون براي اولین 
بار توسط جونز3 در سال )1991( ارائه و توسط تیندر و همکاران 4 )2010( مورد استفاده قرار گرفت 
که با روش اعتبار محتوا و پایایي آن به روش ثبات دروني بررسي شد که اعتبار آن 0/91 بود)به نقل 
از پارسایي راد و مشاک ، 1389(. مشاک و پارسائي راد )1389( در تحقیقي ضریب اعتبار این آزمون 
را 0/56 به دست آوردند. در تحقیق حاضر، ضرایب پایایي این پرسشنامه به روشهاي آلفاي کرونباخ 
و تنصیف محاسبه گردید. که این ضرایب به ترتیب برابر با 0/78 و 0/76 بودند که به طور کلي بیانگر 

ضرایب قابل قبول مي باشند.
4-مقیاس فهرست 25 نشانه اي  ) SCL -25 5(: این  مقیاس کوتاه شده فهرست نود نشانه اي یعني          6 
SCL-90-R مي باشد که توسط نجاریان و داودي )1380( تهیه گردید. این مقیاس یک ابزار خود 
گزارشي براي سنجش آسیب شناسي رواني عمومي مي باشد . این مقیاس شامل 25 ماده  مي باشد که 

1. Buysse , Reynods, Berman & Cupfer
2. Rush
3. Johns
4. Theande & et al.
5. Symptom Check list- 25
6. Symptom Check list- 90-Revised
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نمره گذاري هر سوال بر روي یک پیوستار از 1 )براي هیچ( تا 5 ) براي اکثر اوقات( مي باشد. جهت 
بررسي اعتبار این آزمون مطالعاتي صورت گرفته است ) داودي و نجاریان ،1380( در این مطالعات ، 
همبستگي SCL-25 با مقیاس اضطراب عمومي ANQ 1برابر با 0/69 ، با پرسشنامه افسردگي بک برابر 
0/49 ، با مقیاس   کمال گرایي اهواز برابر 0/66 و با مقیاس سرسختي  برابر 0/56 – گزارش شده است 
که همگي در سطح p = 0/01معني دار مي باشند. هم چنین همبستگي  بین این مقیاس با SCL-90 برابر  
0/97 گزارش شده است. در مطالعه نجاریان و سوداني  ) به نقل از داودي و نجاریان ،1380( ضرایب 
پایایي SCL-25 به شیوه باز آزمایي برابر 0/78 و از طریق محاسبه همساني دروني 0/97 گزارش شده 
است . در تحقیق حاضر، ضرایب پایایي این پرسشنامه به روشهاي آلفاي کرونباخ و تنصیف محاسبه 

گردیده.این ضرایب به ترتیب برابر0/90 و 0/88 بودند که بیانگر  ضرایب  پایایي مطلوب مي باشد. 
5- عملكرد تحصیلي 

به منظور سنجش عملکرد تحصیلي از معدل کل دانش آموزان استفاده  شد.

یافته هاي پژوهشي
الف( یافته هاي توصیفي

همان طوري که در جدول 1 مشاهده مي شود در متغیر شدت بي خوابي میانگین و انحراف معیار به 
ترتیب برابر است 9/43 و4/95 ، در متغیر اختلال کیفیت خواب برابر است با 10/77 و3/15 ،در متغیر 
خواب آلودگي برابر است با 6/50و 3/26 ، در متغیر سلامت روان برابر است با 31/79 و17/09ودر متغیر 

عملکرد تحصیلی 17/63و1/89 مي باشد.

1. Anxiety Questionnaire 

تعدادحداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینمتغیر
9/434/95024184شدت بي خوابي
10/773/15620184کیفیت خواب

6/503/26015184خواب آلودگي
31/7917/09474184سلامت روان

184   17/631/8912/3620عملکرد تحصیلي

جدول 1. میانگین و انحراف معیار متغیرهاي  شدت بي خوابي ، کیفیت خواب، 
خواب آلودگي،  سلامت روان، عملكرد تحصیلي  در دختران نوجوان  شهر اهواز

رابطه شدت بي خوابي، کیفیت خواب، خواب آلودگي و....
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یافته هاي مربوط  به فرضیه هاي پژوهش
 فرضیه اول: بین شدت بی خوابی و عملکرد تحصیلی دختران رابطه وجود دارد

همان طوري  که در جدول شماره 2 مشاهده مي شود بین شدت بي خوابي و عملکرد تحصیلي دختران 
)r=-0/35 و p>0/001(رابطه منفي معني داري وجود دارد پس فرضیه اول تایید می گردد

فرضیه دوم: بین کیفیت خواب وعملکرد تحصیلی دختران رابطه وجود دارد
همان طوري که در جدول شماره 2 مشاهده مي شود بین کیفیت خواب و عملکرد تحصیلی دختران 

)r=0-/22 و p>0/003 ( رابطه منفي معني داري وجود دارد در نتیجه فرضیه دوم تایید می گردد
فرضیه سوم: بین خواب آلودگی وعملکرد تحصیلی دختران رابطه وجود دارد

همان طوري که در جدول شماره 2 مشاهده مي شود بین خواب آلودگي و عملکرد تحصیلي دختران 
)r= -0/27 و p>0/001(رابطه منفي معني داري وجود دارد بنابراین فرضیه سوم تایید می گردد

فرضیه چهار: بین اختلال در سلامت روان و عملکرد تحصیلی دختران رابطه وجود دارد
همان طوري که در جدول شماره 2 مشاهده مي شود بین  سلامت روان و عملکرد تحصیلی دختران 
 p>0/001(رابطه منفی  معني داري مشاهده مي شود در نتیجه فرضـــیه شماره چهارم تایید مي گردد

)r=-0/30و
فرضیه پنجم: بین شدت بي خوابي، اختلال کیفیت خواب، خواب آلودگي و اختلال در سلامت روان 

با عملکرد تحصیلي  دختران رابطه  چند گانه وجود دارد. 

تعداد نمونه )n(سطح معني داري )p(ضریب همبستگي )r(متغیر پیش بینمتغیر ملاک

عملکرد تحصیلي

     0/350/001184-شدت بي خوابي
0/220/003184-کیفیت خواب
0/270/001184-خواب آلودگي
0/300/001184-سلامت روان

جدول 2:  ضرایب همبستگي ساده بین شدت بي خوابي، کیفیت خواب، 
خواب آلودگي، سلامت روان با عملكرد تحصیلي
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طبق جدول 3 ، نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون با روش ورود مکرر، ضریب همبستگي چند متغیري براي 
ترکیب خطي شدت بی خوابی، اختلال کیفیت خواب، خواب آلودگی و اختلال در سلامت روان با عملــــکرد 
تحصیلی نوجوانان دختر برابر با MR =0/420 و RS=0/176 مي باشد که در سطـــح معني دار P=0/001 می باشد. 
بنابراین فرضیه پنجم تأیید مي گردد. با توجه به مقدار ضریب تعیین ) RS(، مشخص شده که  18 درصد واریانس 
عملکرد تحصیلی دختران توسط متغیرهاي پیش بین قابل تببین مي باشد. همچنین با توجه به قسمت »ب« جدول 
مذکور مشاهده مي شود که از میان متغیرهاي پیش بین، متغیرهای شدت بی خوابی، خواب آلودگی و اختلال در 

سلامت روان به ترتیب بهترین پیش بینی کننده برای عملکرد تحصیلی دختران می باشد.

یر 
متغ

ک
همبستگي چندگانهشاخصهاي آماريملا

MR
ضریب تعیین

RS
F نسبت
pاحتمال

)β( ضرایب رگرسیون
1234متغیرهاي پیش بین

لی
صی

 تح
رد

لک
عم

1ـ شدت  بی 
خوابی 

0/3500/123
F=25/43
p>0/001

β= 0/350
t= -5/043
p>0/001

2ـ اختلال کیفیت 
خواب

0/3580/128
F=13/28
p>0/001

β= -0/315
t= -4/101
p>0/001

β= -0/081
t= -1/059
p>0/291

30/3990/159ـ خواب آلودگی
F=11/36
p>0/001

β= -0/277
t= -3/599
p>0/001

β= -0/06
t= -0/793
p>0/429

β= -0/184
t= -2/584
p>0/011

4ـ اختلال در 
سلامت روان

0/4200/176
F=9/561
p>0/001

β= -0/244
t= -3/117
p>0/002

β= -0/020
t= -0/248
p>0/804

β= -0/156
t= -2/168
p>0/031

β= -0/150
t= -1/913
p>0/057

همبستگي شاخصهاي آماريب
چندگانه
MR

ضریب تعیین
RS

F نسبت
pاحتمال

)β( ضرایب رگرسیون

متغیر 
ملاک

123متغیرهاي پیش بین

لی
صی

 تح
رد

لک
عم

10/3500/123ـ شدت  بی خوابی 
F=25/43

p>0/0001

β= -0/350
t= -5/043
p>0/0001

20/3950/156ـ خواب آلودگی
F=16/76

p>0/0001

β= -0/302
t= -4/275
p>0/0001

β= -0/190
t= -2/687
p>0/008

30/4190/176ـ اختلال در سلامت روانی
F=12/79

p>0/0001

β= -0/251
t= -3/373
p>0/0001

β= -0/157
t= -2/188
p>0/031

β= -0/155
t= -2/063
p>0/041

جدول 3. ضرایب همبستگي چندگانه شدت بي خوابي ، اختلال کیفیت خواب، خواب آلودگي واختلال در سلامت 
 )Step wise ( و ب )مرحله ايEnter روان با عملكرد تحصیلي دختران با روش الف ) ورود
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بحث و نتیجه گیري
 بر اساس یافته هاي حاصل از این پژوهش بین شدت بي خوابي و عملکرد تحصیلي نوجوانان دختر 
رابطه منفی معني داري وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي چرچیو و همکاران )2006( 
و  موری و همکاران )2009( همخواني دارد. در تبیین کلي این فرضیه می توان اشاره نمود که خواب 
برای یادگیری ، پردازش های حافظه وعملکرد تحصیلی کودکان ونوجوانان بسیار مهم و حیاتی است. 
تحقیقات نشان می دهد که خواب نامطلوب ، چند پارگی فرایند خواب، تأخیر در خواب شبانه روزی و 
بیداری زود هنگام به طور جدی بر گنجایش یادگیری عملکرد تحمیلی و کارکردهای عصبی رفتاری 
تأثیر می گذارد تحقیقات قبلی یک ارتباط میان خواب ناسالم و ناکافی با عملکرد تحصیلی به دست می 

دهند ) آنکول ایسرل و همکاران ،1 2003 ؛ آنگولد و همکاران 1987 ؛2 بایومیستر، 20023( . 
بی خوابی از جمله شایعترین اختلالات خواب می باشد که به صورت اشکال در شروع یا دوام 
خواب یا فقدان خوابی که نیروبخش وخستگی زداست، مطرح می شود)احمدوند،سپهرمنش،قریشی 

وموسوی،1388(
اختلالات خواب عموماً موجب خواب آلودگی وسیع روزانه می شود که می تواند بر روی خلق، 

هوشیاری، حافظه، امنیت و عملکرد روزانه فرد تاثیر گذار باشد)استانلی ،20054(
دشواری در شروع و تداوم خواب در کودکان و نوجوانان شایع است و می تواند به عنوان شاخصی 
از کیفیت پایین خواب در نظر گرفته شود. میزان شیوع چنین مشکلاتی از 11% تا 47% دامنه دارد ) باتزن، 

استی ونس 20055( . 
از سوي دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شده  که بین کیفیت خواب و عملکرد تحصیلي نوجوانان دختر 
رابطه منفي معني داري وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي لیما و همکاران(2002( وایلسون 

و همکاران)2005 ( همخوانی دارد.
همخواني دارد. خواب ناکافي و بي کیفیت از مسائل شایع در میان کودکان و نوجوانان است که با 
یادگیري حافظه و عملکرد تحصیلي آنها نیز در ارتباط است. تحقیقات نشان داده است که نمرات بالاتر 
در درس زبان و تاریخ با مشکل نداشتن در بیداري ارتباط داشت و نمرات بالاتر درس ریاضي با خواب 
با کیفیت، نداشتن بیداري شبانه و خواب اثر بخش ارتباط داشت. تاخیر در به خواب رفتن در طول هفته با 
عملکرد تحصیلي نامطلوب ارتباط داشت. کمبود خواب، مشکلاتي را براي نوجوانان ایجاد مي کند اما بسته 
به منابع شخصي و برنامه خواب و بیداري آنها میزان تاثیرات متفاوت است. براي مثال آنهایي که خواب 

منظم تر و قابل پیش بیني دارند، در مواجه با کمبود خواب قطعي، بهتر عمل مي کنند. )کاسینز2009،6(. 
خواب ناسالم و ناکافی در دوران نوجوانی به کارکردهای انحصاری کورتکس پیش پیشانی آسیب 
1. Angol - Israels & et al
2. Angold & et al
3. Baumeister
4. Stanley
5. Bootzin , Stevens
6. Cousins
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وارد می کند و متعاقباً به کاهش توانایی های در یادگیری و عملکرد تحصیلی می انجامد ) مارچ و 
همکاران، 1 1997، مرتزر، لوگان ، مین دل ، 22005 ( . به لحاظ تئوری کیفیت خواب و تداوم خواب نه 
تنها به لحاظ تأثیرشان بر سلامت و رفتارهای مساله ساز متفاوت هستند بلکه به لحاظ تحصیلی نیز دارای 

تأثیرات متفاوتی هستند. ) باتزن، استی ونس، 2005( . 
از سوي دیگر در تحقیق حاضر مشاهده شده که بین خواب آلودگي و عملکرد تحصیلي نوجوانان 
دختر رابطه منفي معني داري وجود دارد. نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي موری و همکاران 
)2009( و پرز- چادا و همکاران  )2007( و چرچیو و همکاران )2006( همخواني دارد.  در تحقیق دني 
دکستر و همکاران )2003( آن دسته از دانش آموزان دبیرستاني که خواب آلودگي شدیدي را گزارش 
مي کنند،  غالباً عملکرد تحصیلي ضعیف را تجربه کرده و با انبوهي از مشکلات رواني ـ اجتماعي مواجهه 
مي گردند و خطر ناخوشي و مرگ ناشي از سوانح براي آنها افزایش پیدا مي کند. اثبات شده است که 
شروع زود هنگام کلاسهاي درس در این مسائل نقش دارد و همچنین نشان مي دهد که دانش آموزاني 
که صبح زود به مدرسه مي روند نسبت به همتاهایشان که دیرتر به مدرسه مي روند خواب آلودگي 
کمتري دارند و بیشتر روز را خواب آلوده هستند. همچنین در تحقیق حاضر مشاهده شده است که 
بین اختلال در سلامت روان و عملکرد تحصیلي نوجوانان  دختر رابطه منفي معني داري وجود دارد. 
نتایج حاصل از این فرضیه با یافته هاي پسکار و برنارد )2007( عیدی نصیر )1383( و قمری و همکاران 

)1389(همخوانی دارد . 
در تحقیق دانیل ایسبرگ )2009( نشان داده شده که با کنترل عملکرد تحصیلي قبلي و سایر متغییرها، 
افسردگي یک  پیش بیني خوب براي معدل  کل و حذف شدن ) مردود شدن( است. ارتباط میان 
افسردگي و پیامدهاي  تحصیلي در میان دانش آموزان مبتلا به اختلال اضطراب  قویتر بود. با استفاده از 
برآوردهاي درون فردي مشخص گردید که بروز افسردگي و اضطراب با معدل کل پایین تر مرتبط 
است. خواب ناکافی می تواند معلول تلفیقی از عوامل درونی ) مثل بلوغ ، تغییرات خونی ( و بیرونی 
) مثل شروع زود هنگام کلاس درس ، فشار اجتماعی ، بارکاری تحمیلی تکالیف مدرسه ( باشد که 
به تأخیر در خواب شبانه و بیداری های مکرر شبانه می شود. هم چنین مشخص شده است که حدود 
20- 50 درصد از کودکان و نوجوانان ، خواب آلودگی روزانه را گزارش می دهند )فردریکسون و 
همکاران3  2004 ؛ جرواین و همکاران 4 2003( .  از دیگر نتایج حاضر این بود که بین شدت بي خوابي، 
کیفیت خواب و خواب آلودگي و سلامت روان با عملکرد تحصیلي نوجوانان دختر رابطه چندگانه 
وجود دارد. این نتایج با یافته های زایلناواتی وهمکاران 5)2009(همسو است. در تبیین این یافته می توان 
گفت که اختلالات خواب از ان رو اهمیت بسیاری دارد که می تواند سلامت جسمی و روحی، کارکرد 

1. March & et al
2. Meltzer , logan & mindell
3. Fredikson & et al
4. Chervan & et al
5. Zailinawati 
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فردی و اجتماعی فرد را تحت تاثیر قرار دهد و از کارآیی وی بکاهد. ترکیبی از اختلالات خواب از 
جمله بی خوابی، کیفیت نامطلوب خواب و خواب آلودگی همراه با مشکلات سلامت روان نقش 

بسزایی در افت عملکرد تحصیلی نوجوانان دارد.  
از میان متغیرها شدت بي خوابي، کیفیت خواب، خواب آلودگي و اختلال در سلامت روان به عنوان 
متغییرهاي پیش بین، متغیرهای شدت بی خوابی و خواب آلودگی و اختلال در سلامت روان بهترین 

پیش بین کننده برای عملکرد تحصیلی نوجوانان دختر می باشد. 
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