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  مقاله پژوهشي
  

بررسي الگو و كيفيت ذهني خواب در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 
  همدان و ارتباط آن با صفات شخصيتي

    
   **حامد عظيميدكتر  ، * دكتر عبداالله فرهادي نسب

  
  14/12/86:   ،  پذيرش    21/5/86  :دريافت 

  

  :چكيده
از سـوي ديگـر هـر انـسان داراي      . لامت و عملكرد روزانه انسان تاثير داشته باشد        كيفيت خواب مي تواند روي س      :مقدمه و هدف    

نظـر بـه اهميـت    . بين فردي تعامل مي نمايدو صفات شخصيتي نسبتاً ثابتي است كه با آنها زندگي كرده و از نظر شغلي، اجتماعي       
است،  ر اختلالات روانپزشكي مورد توجه واقع شدهو از آنجا كه ارتباط اغتشاش خواب با صفات شخصيتي كمتر از ساي چگونگي خواب

اين مطالعه با هدف تعيين صفات شخصيتي و الگوي خواب دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان و رابطه صفات مذكور                    
  .با الگوي خواب انجام گرفته است

زشكي انجام شـده كـه بـصورت تـصادفي      نفر دانشجوي پ150 اين پژوهش يك مطالعه توصيفي ـ مقطعي است و روي  :روش كار
 و چك ليستي بـراي اطلاعـات دموگرافيـك بـوده            MMPI و   Pittsburghابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه     . وارد مطالعه شده اند   

  . مورد آناليز قرار گرفته استX2 و توسط آزمون آماري SPSS10اطلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افزار . است
فراواني صفات شخصيتي .  درصد از واحدهاي مورد پژوهش دچار اغتشاش در خواب هستند48ته هاي مطالعه نشان داد   ياف :نتايج  

 95/8 ±01/2متوسط خواب شـبانه روزي      . در بين دانشجويان، از ساير موارد بيشتر بود       ) Bكلاستر  (خود شيفته ، نمايشي و مرزي       
  .تباط معناداري بدست نيامدبين اغتشاش خواب و صفات شخصيتي، ار. ساعت بود

با توجه به اينكه اين موضوع مي تواند        .  تعداد قابل توجهي از دانشجويان پزشكي دچار آشفتگي در خواب شبانه هستند            :نتيجه نهايي   
  .سلامت و عملكرد روزانه آنان را تحت تاثير قرار دهد، لازم است مطالعات بيشتر و گسترده تري روي آن صورت پذيرد

   

  صفات شخصيتي/ دانشجويان پزشكي / الگوي خواب  :  واژه هاكليد
   

  :مقدمه 
سلامت انسان با كميت و كيفيت خواب او در ارتبـاط                 
با انجام يك پژوهش، مشخص گرديد بيخوابي شبانه        . است

ميتواند كيفيت زندگي را تحت تاثير قرار دهد، به گونه اي           
 افزايش يافتـه و     كه احتمال ابتلاي به افسردگي و اضطراب      

در ) 1(توانايي مقابله با اسـترس هـاي روزمـره كـم شـود              
  چنين شرايطي فرد به آساني برانگيختـه شـده و عـصباني            

با انجـام مطالعـه ديگـري معلـوم شـد، مقـدار و              . دشومي  
چگونگي خواب شبانه مي توانـد روي عملكـرد شـناختي و            
  ســطح تمركــز فــرد بــراي پــرداختن بــه فعاليتهــاي      

  
  

نتايج يكـي از پـژوهش هـاي انجـام          ). 2(ه مؤثر باشد    روزان
 درصد كـساني كـه بعلـت        1/49شده در ايتاليا ، نشان داد       

حملات هراس شـبانه از آشـفتگي خـواب رنـج مـي برنـد،              
از نظـر همزمـاني اخـتلال خـواب         . اختلال شخصيت دارند  

ناشي از حملات هراس با صفات شخصيتي خاص، يافته اي     
  ).3(بدست نيامد 

اي از صفات هيجاني و رفتاري است    شخصيت مجموعه      
. كه فرد را در زندگي روزمره احاطه و همراهـي مـي نمايـد        

). 4(ت هركس نسبتاً ثابت و قابل پيش بيني اسـت           يشخص
  الگوهاي شخصيت بسترساز منش فرد بحـساب آمـده و در          

  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )chancellor@umsha.ac.ir(استاديار گروه روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  *

  روانپزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايرانستيار گروه د **
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  هنگام مواجهه با اسـترس هـا و حـوادث زنـدگي آشـكارتر              
بارت ديگر شخصيت، خصوصيات مستمري      ع هب. مي گردند 

است كه فرد از طريق آنهـا تعامـل و سـازگاري خـود را بـا          
گاهي برخي از . ديگران و محيط اجتماعي تنظيم مي نمايد    

اين الگوهـاي رفتـاري هيجـاني نافـذتر و بـارزتر بـوده و از         
برخي مكانيسم هاي دفاعي بيشتر اسـتفاده مـي شـود، در            

د داراي صـفت شخـصيتي      اين صورت گفته مـي شـود فـر        
)Personality trait (اما هرگاه غلبـه و بـروز   . ويژه اي است

صفات شخصيتي از حد معمول فراتر رفته و موجبات عـدم           
انعطاف و ناسازگاري فرد را فراهم نمايند، اختلال شخصيت   

)Personality disorder ( ــردد ــي گ ــرح م ــتلالات . مط اخ
ي، شـغلي و    شخصيت باعث اغتشاش در عملكرد بين فـرد       

ــراهم     ــان ف ــراي مبتلاي ــشكلاتي را ب ــده ، م ــاعي ش   اجتم
  .مي نمايند

براساس مطالعات صورت گرفتـه، صـفات و اخـتلالات                
گفتـه مـي شـود      ). 5(شخصيتي متعددي تعريف شده انـد       

برخي صـفات شخـصيتي بـا اخـتلالات روانپزشـكي نظيـر             
براسـاس يكـي از     ). 6،7(اضطراب و افسردگي ارتباط دارنـد     

ژوهش هاي انجام شده در انگلستان، مشخص گرديد بين         پ
سندرم خـستگي مـزمن و اخـتلالات شخـصيت رابطـه اي         

ــا انجــام مطالعــه اي  ). 8(وجــود دارد  محققــين ديگــري ب
گسترده گفته اند ، بين اختلال خواب و صفات شخـصيتي           

  ).9(نيز رابطه اي وجود دارد 
 خواب اغلب   از آنجا كه در عرصه روانپزشكي اختلالات            

مورد سوء تعبير واقع شده و كمتر بدانها پرداخته مي شود           
و از سوي ديگر ارتباط خواب با صفات شخصيتي نيز          ) 10(

كمتر از ساير اختلالات روانپزشكي مورد بررسي قرار گرفته         
است، اين مطالعه با هدف تعيين صفات شخصيتي و الگوي          

 همـدان و    خواب دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي     
  .رابطه صفات مذكور با اغتشاش خواب انجام گرفت

  :روش كار
.  مقطعـي اسـت   اين پژوهش يك مطالعـه توصـيفي  ـ        

جامعه پژوهش دانشجويان پزشكي دانشگاه علـوم پزشـكي         
همدان هستند كه به صورت تـصادفي انتخـاب شـده و بـه              
منظــور تعيــين صــفات شخــصيتي و الگــوي خــواب مــورد 

تعداد نمونه ها با استفاده از فرمـول        . گرفته اند مطالعه قرار   
 نفـر را بـر      150 نفر تعيين شد كه محققـين        143آماري ،   

 .اين اساس انتخاب كردند
  ه پيتزبورگــــات پرسشنامـــــابزار گردآوري اطلاع      

  
)Pittsburg (  وMMPI)      پرسشنامه شخصيتي چند وجهـي

. وگرافيك بـود  و چك ليستي براي اطلاعات دم     ) مينه سوتا 
پرسشنامه ها به روش خود سنجي و بـا اسـتفاده از قلـم و               
ــد   ــل گردي ــدگان تكمي ــذ توســط خــود شــركت كنن . كاغ

 پرسش است كه سـاعت بـه        9پرسشنامه پيتزبورگ شامل    
بستر رفتن، ساعت بيـدار شـدن از خـواب، ميـزان خـواب              
شبانه روزي و ساير مسائل مرتبط با الگو و كيفيـت ذهنـي          

اعتبار اين پرسـشنامه    . د ارزيابي قرار مي دهد    خواب را مور  
براي جمعيت ايراني، توسط مطالعه ثبت شـده بـه شـماره            

 از انستيتو روانپزشكي تهران مورد تاييد قرار گرفتـه          2730
 مقياس استاندارد است    13 داراي   MMPIپرسشنامه  . است
) سنج، ندرت وقوع و اصلاح   استفهام، دروغ ( مقياس آن  4 كه

اسخها مربوط شده و ده مقياس ديگر يعني خود         به اعتبار پ  
، )Hy(، هيـــستري )d(، افـــسردگي )Hs(بيمـــار انگـــاري 

هـاي مردانـه و        ويژگي  ،)Pd(، سايكوپاتي   )Sc(اسكيزوفرني  
، هيپومانيــا )Pt(، پــسيكاستني )Pa(، پارانويــا ) MF(زنانــه 

)Ma(     و درونگرايي اجتماعي ،)Si (     به شاخص هاي بـاليني
در پژوهش حاضر از فـرم كوتـاه        . اط دارند و شخصيتي ارتب  

اين آزمون كه توسط پژوهـشگران دانـشگاه مينـه سـوتاي            
و توسط پژوهـشگران ايرانـي      ) 11،12(امريكا ساخته شده    

براي جمعيت كشور مـا اعتباريـابي شـده اسـت، اسـتفاده             
  ).13(گرديد 

پس از جمع آوري داده ها ويژگـي هـاي دموگرافيـك             
 X2صيف شده و با بهره برداري از آزمون         به روش آماري تو   

اطلاعـات  . فرضيه هاي مطالعه مورد بررسي قرار گرفته انـد    
 ويـرايش دهـم آنـاليز       SPSSحاصله با استفاده از نرم افزار       

  .گرديده است
  :نتايج 
 درصـد   48 دانـشجوي مـورد مطالعـه        150از مجموع         
ه سن دانشجويان در محدود   .  درصد مذكر بودند   52و مونث

سال 73/21±50/3 قرار داشت و متوسط سني   سال 43تا18
بر مبناي تكميل پرسشنامه چند محوري مينـه سـوتا،         . بود

) Bكلاسـتر   (فراواني صفات خود شيفته، نمايشي و مـرزي         
در بين دانشجويان، از بقيه موارد بيشتر بود بيشترين مورد          

نتـايج  ).  درصد 3/19(به صفت خود شيفته مربوط مي شد        
ه نشان داد فراواني اين صفت شخصيتي در بين افراد          مطالع

مونث، تقريباً دو برابر افراد مذكر اسـت ، امـا ايـن يافتـه از             
 نـشان   1ساير اطلاعات در جدول     . نظر آماري معنادار نبود   

  .داده شده است
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  جامعه مورد مطالعه  فراواني صفات شخصيتي  :1جدول 
  براساس جنسيت

  

  
  

  زن
 )درصد(تعداد 

  مرد
  )درصد(عداد ت

  مجموع
)درصد(تعداد 

  21 )100(  12 )1/57(  9 )9/42(  بدون صفت
  29 )100(  10 )5/34(  19 )5/65(  خود شيفته
  24 )100(  13 )2/54(  11 )8/45(  نمايشي
  20 )100(  12 )60(  8 )40(  مرزي

  17 )100(  10 )8/58(  7 )2/41(  وسواسي
  11 )100(  1 )1/9(  10 )9/90(  اجتنابي

  8 )100(  4 )50(  4 )50(  ايپالاسكيزوت
  7 )100(  7 )100(  0 )0(  ضد اجتماعي
  5 )100(  5 )100(  0 )0(  پارانوييد
  5 )100(  1 )20(  4 )80(  وابسته

  2 )100(  2 )100(  0 )0(  پرخاشگر منفعل
  1 )100(  1 )100(  0 )0(  اسكيزوييد
  150)100(  78 )52(  72 )48(  مجموع

  
 48. ويان طبيعـي بـود     درصد دانـشج   52كيفيت خواب در    

در گـروه واجـد   . درصد از اختلال خـواب شـكايت داشـتند       
صــفات شخــصيتي ، فراوانــي اخــتلال كيفيــت خــواب در  
  كــساني كــه صــفت اســكيزو تايپــال داشــتند بيــشتر بــود 

  . اما اين يافته از نظـر آمـاري معنـادار نبـود           )  درصد 5/62(
 2ميــزان ســاعات خــواب شــبانه روزي افــراد در محــدوده 

روزي  شبانه متوسط ساعات خواب  . ساعت قرار داشت  17يال
 درصد دانشجويان قبـل از      3/63.  ساعت بود  95/8 ± 01/2

يك بامداد   ساعت از پس آنها  درصد 7/36يك بامداد و   ساعت
ميانگين ساعت بيـدار شـدن از خـواب         . به بستر مي رفتند   

  .)2جدول  ( صبح بود52/8 ± 03/2دانشجويان ، ساعت 
  

وسط ميزان خواب و وجود اختلال كيفيت آن  مت :2جدول 
   جامعه مورد مطالعهبراساس صفات شخصيتي

  

متوسط ميزان     اختلال كيفيت خواب
  خواب

  )ساعت(
  ندارد

)درصد(تعداد
  دارد

  )درصد(تعداد 

  
  مجموع

درصد(تعداد 
  21 )100(  7 )3/33( 14 )7/66(  14/8±50/2  بدون صفت
  29 )100(  18 )1/62( 11 )9/37(  95/8±95/1  خود شيفته
  24 )100(  12 )50(  12 )50(  68/8±13/2  نمايشي
  20 )100(  13 )65(  7 )35(  36/9±49/2  مرزي

  17 )100(  9 )9/52(  8 )1/47(  44/9±08/1  وسواسي
  11 )100(  5 )5/45(  6 )5/54(  63/9±02/1  اجتنابي

  8 )100(  5 )5/62(  3 )5/37(  25/8±28/1  اسكيزوتايپال
  7 )100(  3 )9/42(  4 )1/57(  42/9±14/2  ضد اجتماعي
  5 )100(  2 )40(  3 )60(  80/7±64/1  پارانوييد
  5 )100(  1 )20(  4 )80( 60/10±94/1  وابسته

  2 )100(  2 )100(  0 )0(  0/10±0/0 پرخاشگر منفعل
  1 )100(  1 )100(  0 )0(  50/8±0/0  اسكيزوييد
 150 )100(  78 )53(  72 )48(  95/8±01/2  مجموع

  
  :ثبح

. سلامت انسان با وضعيت خـواب او در ارتبـاط اسـت                 
اغتشاش خواب ممكن است عملكرد روزانه را تحـت تـاثير           

با اين وجود، اختلال خواب اغلـب جـدي گرفتـه         . قرار دهد 
از آنجـا كـه   . پرداخته نمـي شـود   نشده و بقدر كافي به آن       

صفات شخصيتي نسبتاً ثابت و قابل پيش بينـي هـستند ،            
ــصوصيات     ــواب و خ ــوي خ ــان الگ ــه اي مي ــه رابط چنانچ
شخصيتي برقرار گـردد، مجـال شناسـايي آشـفتگي هـاي            

  .خواب مهياتر شده، اقدامات بهتري صورت مي گيرد
فراوانــي صــفات كــه مطالعــه حاضــر مبــين آن اســت       
در ) Bكلاسـتر   (يتي خود شيفته، نمايـشي و مـرزي         شخص

ايـن  . بين دانشجويان پزشكي از بقيه مـوارد بيـشتر اسـت          
). 14(يافته با گزارش پنگ و همكاران منطبـق مـي باشـد             

 درصد دانشجويان شـركت كننـده در ايـن تحقيـق، از             48
براسـاس آمـار منـدرج در       . اغتشاش خواب شكايت داشتند   

ن از اغتشاش خواب شكايت دارنـد        درصد بالغي  30منابع تا   
بر اين اساس   ). 15(كه در ثلث موارد مزمن تلقي مي شود         

تــوان گفــت فراوانــي آشــفتگي خــواب در دانــشجويان  مــي
پزشكي شركت كننده در اين مطالعه، از جمعيـت عمـومي           

متوسط سـاعات خـواب شـبانه روزي در ايـن           . بيشتر است 
ط خـواب در     ساعــت بود كه از متوس     95/8±01/2مطالعه  

  ). 16(بيشتر است )  ساعت8(جمعيــت عمومي 
ساعت بيدار شدن از خواب بهنگام صبح نيز، ميتوانـد                

براساس تحقيقي كه توسط    . روي عملكرد روزانه موثر باشد    
ليما و همكاران در برزيـل انجـام شـده معلـوم گرديـد، آن               
گروه از دانشجويان پزشكي كه صبحها خيلي زود از خـواب      

مي خيزند ، از عملكرد روزانه خـوبي برخـوردار نيـستند            بر
امــا براســاس تحقيــق ديگــري كــه توســط جــونز و ). 17(

همكاران انجام شده آشكار گرديد، ضعف عملكرد اجرايـي،         
). 18(با دير برخاستن از خواب بهنگـام صـبح رابطـه دارد             

بنابراين بنظر مي رسد توافق نظـر مشخـصي روي سـاعت            
از سوي ديگـر تحقيقـات      . ب وجود ندارد  بيدار شدن از خوا   

متعددي آشكار نموده اند، آشفتگي خواب شبانه مي توانـد          
از جمله اين پژوهـشها     . موجب تضعيف عملكرد روزانه شود    

مي توان به مطالعه هيدالگو و همكار وي در كشور فرانـسه            
  ). 19(اشاره كرد 

براساس بررسي هاي بعمل آمده، گفته ميشود شكايت       
ز آشفتگي خواب در دانشجويان پزشكي، موضـوعي اسـت          ا

  ). 20(شايع ولي اين افــراد كمــتر بدنبال درمان مي روند 
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كوتاهي در درمان توسـط دانشجــويان پزشكي و پزشكان        
جوان، فقط در اختلال خواب خلاصه نمـي شـود بلكـه بـه              

  ).21،22(يابد  ساير اختلالات روانپزشكي نيز تسري مي
واب معمولاً از طفوليت شروع شده، مدتي محـو         آشفتگي خ 

 ســالگي مجــدداً آشــكار 25گرديــده و ســپس در حــوالي 
  براساس برخـي مطالعـات، آشـفتگي خـواب         ). 23(ميگردد  

. مي تواند با ويژگي هـاي شخـصيت ارتبـاط داشـته باشـد             
براساس تحقيقي كه توسط ناكازاوا و همكاران انجـام شـده           

احــل ســوم و چهــارم مــشخص گرديــد ، ميــزان خــواب مر
NREM يــا خــواب مــوج آهــسته )SWS ( در كــساني كــه

). 24(درونگرا، نورتيك و عصباني هستند، افزايش مي يابد         
در بررسي صورت گرفته توسط پيسيون و همكاران بر روي          

معلوم ) MMPIبا استفاده از    (بيماران سرپايي يك كلينيك     
اداري شد، بين آشفتگي هاي هيجاني و بيخوابي رابطه معن        

 بيشترين رابطه بـا     MMPIاز بين مقياس هاي     . وجود دارد 
نتـايج نـشان    . مشهود بود ) Pt(انحراف مقياس پسيكاستني    

داد، نگراني هاي وسواسگونه افراد مي توانـد خـواب شـبانه            
  ).25(آنان را مغشوش نمايد 

ارتباط تنگاتنگ الگوي خواب با بهداشت رواني ايجاب              
نظر .  مورد توجه بيشتري واقع شود     مي كند، موضوع خواب   

به اينكه فعاليـت دانـشجويان پزشـكي، بخـصوص در دوره            
 ويژه اي برخوردار است، لازم است بطور باليني از حساسيت 

تدابير  و موردحمايت، راهنمايي و مشاوره قرار گرفته      مناسب
  . لازم درخصوص بهبود الگوي خواب آنان صورت پذيرد

  :نتيجه نهايي 
 توجه به نتايج حاصله مي تـوان گفـت تعـداد قابـل              با      

تــوجهي از دانــشجويان پزشــكي گرفتــار اغتــشاش خــواب 
هستند و اين موضوع مي تواند روي عملكرد روزانه آنان اثر           

ممكـن اسـت بـين آشـفتگي خـواب و صـفات             . گذار باشد 
با عنايت به اهميت    . شخصيتي رابطه اي وجود داشته باشد     

عات بيشتر و گسترده تري در ايـن        موضوع، لازم است مطال   
  .زمينه صورت پذيرد
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