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 خلاصه 

-بدني با نقش میانجيبیني کیفیت خواب بر اساس شاخص تودهپیش پژوهش حاضر با هدف مقدمه:

  گری افسردگي در دانشجویان انجام شد.

روش تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و از نظر ماهیت توصیفي )غیر آزمایشي( و طرح  :کارروش 

. جامعه آماری مورد مطالعه این پژوهش دانشجویان خانم دانشگاه آزاد اسلامي بودپژوهش، همبستگي 

ود به های ورنفر که ملاک 304بودند. که از بین آنها  1381-1389کرج که در ترم دوم سال تحصیلي 

های پژوهش از طریق دادهگیری غیرتصادفي هدفمند انتخاب شدند. پژوهش را داشتند با روش نمونه

آوری شد و به ( جمع1882و پرسشنامه افسردگي بک ) (1898مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ )

 ها از روش رگرسیون چندگانه استفاده شد.ها و تحلیل دادهمنظور بررسي فرضیه

نتایج پژوهش نشان داد کیفیت خواب بر اساس شاخص توده بدني با نقش میانجیگری  بررسي: نتایج

د و  افسردگي در دانشجویان اثر غیرمستقیم دارد. شاخص توده بدني بر کیفیت خواب اثر مستقیم دارد

 مستقیم دارد.افسردگي بر کیفیت خواب اثر 

ني با نقش میانجیگری افسردگي توان بد شاخص تودهتوان بیان کرد که بنابراین مي: نتیجه گیری

 بیني کیفیت خواب را در دانشجویان دارند.پیش

 کیفیت خواب، سردردهای میگرني، افسردگي، دانشجویان خانم کلمات کلیدی:

 
 

 
 



 

 66، سال ، ویژه روانشناسي6، شماره 89 اسفند-بهمن جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -949

 مقدمه 

ی لگوایک روزی و شبانهی مهمترین چرخههااز یكي اب خو

ه ست کایند طبیعي ایک فراب ست. خواشناختي یسته زدـپیچی

و کاهش نسبي فعالیت حسي ری، هشیاب با کاهش یا غیا

(. 1د )مشخص ميشوت ارادی عضلام تقریباً تمان شدل غیرفعا

به روز و طي در گي دلواب آخول حتمااند اميتواب خود کمبو

یش بخشد. همچنین افزرا اجتماعي و اشغلي ادث حول آن نباد

در جتماعي ت اتباطاارکاهش و تهاجمي ی هارفتا، رنجيزودر

اد فرانسبت به سایر ، هستنداب خواز میت ومحرر چادکه ادی فرا

خواب یک وضعیت  (.6ست )اقابل توجهي بالاتر ر به طو

پذیر است و موجب کاهش سطح هوشیاری و تعامل با برگشت

محیط، کاهش حرکت و فعالیت عضلاني و وقفه نسبي یا کامل 

مل مشكلات خواب شا (.3شود )رفتار ارادی در اشخاص مي

کاهش خواب با حرکات سریع چشم، نشانگان بیقراری پا، ترس 

از تنها خوابیدن در تاریكي، افزایش فعالیت شبانه، 

 (.4شود )آلودگي در روز، دیر خوابیدن را شامل ميخواب

های ذهني مربوط به طبق تعریف از شاخص 1کیفیت خواب

مندی از شود مانند رضایتچگونگي تجربه خواب تشكیل مي

شود واب و احساسي که پس از برخاستن از خواب ایجاد ميخ

(. حدود یک سوم بزرگسالان در دنیا دچار اختلال خواب 5)

هستند که این مشكل با بالا رفتن سن و اضافه شدن بیماری های 

 (.2یابد )درصد افزایش مي 28شود و تا حدود مزمن تشدید مي

باعث کاهش  ابخواز میت وست که محرن داده انشات تحقیقا

ل نبادبه ل و ناو آدرهیپوفیز س، هیپوتالامو، یمنياسیستم د عملكر

یش خطر افزن و اخوریش فشاافز، اکاهش تحمل گلوکزآن، 

انایي کاهش تو، بستهواغیرر قي به طووعرو قلبي ادث حو

رت قددی و فراد ستعداهمچنین اد و فراطح فعالیت ـسی کثراحد

توان گفت که خواب راین ميبناب (.1دد )ميگراد فرازی اغیرهو

هم بر سلامت جسماني هم بر سلامت رواني افراد اثرگذار است، 

همانطور که مطرح شد از جمله مسائلي که در این پژوهش به آن 

 ت. اس 6پرداخته شده شاخص توده بدني

                                                           
1 quality of sleep 
2 Body Mass Index (BMI)   

شاخص توده بدني از تقسیم وزن بر حسب کیلوگرم بر توان قد 

خص معتبری برای شا( و 9آید )بر حسب متر بدست مي

تشخیص چاقي است. اضافه وزن نه تنها از نظر سلامتي و تاثیرات 

ها، کاهش کارایي و فعالیت( در بعد جسمي منفي آن )بیماری

اهمیت دارد، بلكه از لحاظ رواني، اقتصادی، اجتماعي و صرف 

 (.8ای قابل توجه و چشمگیر است)ازهاندهای پزشكي نیز تاهزینه

 با که بدن در بافتي چربي زیاد مقادیر یعني وجود چاقي

شود. مي از ملاک شاخص توده بدني مشخص استفاده

 نظر در چاق ،30از  بزرگسالان با شاخص توده بدني بالاتر

 شدید چاقي باشد 40از  بیشتر مقدار این شوند. اگرمي گرفته

 ترجدی هایبیماری مستعد را فرد که گیردنام مي

 (. 10نماید)مي

وهش ابراهیمي ترکماني، سیاه کوهیان و عزیز خواه آلانق در پژ

و کیفیت خواب  3( نشان داده شد که بین شاخص توده بدني11)

دانشجویان رابطه آماری مثبت و معنادار وجود دارد. اشپیگل، 

( در پژوهشي نشان دادند که در 16) 4تاسالي، لپروت و ون کاتر

های ریوی و زایش حجمزنان و مردان، کاهش در توده بدني با اف

های محتمل برای فرضیه بهبود کیفیت خواب همراه بوده است.

ارتباط بین کاهش خواب و چاقي به اینصورت است که 

محرومیت خواب به واسطه تغییرات هورموني منجر به افزایش 

ها شود اختلال خواب بر نوروهورموناشتها و دریافت غذا مي

شود که ایش دریافت کالری ميگذارد و منجر به افزتاثیر مي

ممكن است باعث کاهش فعالیت بدني شود. همچنین محرومیت 

شود و فعالیت بدني مزمن از خواب باعث احساس خستگي مي

یابد. مدت زمان خواب و کیفیت آن با چاقي در فرد کاهش مي

 (. 13در ارتباط است )

 میزان و خواب کیفیت دهنده تشكیل متغیرهای طرفي، از

 متفاوت باشد، مختلف افراد بین است ممكن آنها یتاهم

 روزانه، آلودگي خواب به منجر خواب نامطلوب کیفیت

مخدر  مواد مصرف خطر افزایش و خلقي تغییرات

شكایت از مشكلات خواب به عنوان یكي از (. 14گردد)مي

مهمترین مشكلات سلامتي که ممكن است به طور منفي بر 

                                                           
3 body mass index (BMI) 
4 Spiegel, K. Tasali, E. Leproult, R. Van Cauter, E. 
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و وضعیت بهزیستي تاثبر بگذارد  کیفیت خواب، کیفیت زندگي

شود، همچنین کیفیت خواب نامطلوب شاخص در نظر گرفته مي

 (.15هاست )مهمي برای ابتلا به بسیاری از بیماری

بسیاری  بااز جمله متغیرهایي است که همبودی بالایي  1افسردگي

منظور از افسردگي از شرایط جسمي و رواني افراد دارد. 

 روزها و اغلب در اغلب ، یا ناامیدی، دلسردیغم احساس

تواند به عنوان . افسردگي ميهمراه علایم علاوه روز، به ساعات

یک وضعیت و حالت رواني باشد، که نشانگر آن احساس 

ی ، نا امیدی و بي علاقگي است. این پدیده ژکسالت، کمبود انر

 گاه به عنوان یک تجربه و گاه یک نگرش به زندگي محسوب

شده و در شكل حاد آن به عنوان یک بیماری محسوب 

و  تتحصیلا ،جنس ،سن به توجه با گيدفسرا. (12شود)مي

 (.11) ستا وتمتفا فرهنگي پیشینة

( نتایج نشان داد که 19) 6در پژوهش دویت، لوپینو و استراتن

بیني شاخص توده بدني در افراد با اضافه وزن توان پیش

و  3. همچنین در پژوهش پیزیافسردگي را در آنها دارد

های فردی و رفتاری نظیر ( نتیجه گرفتند مكانیسم18همكاران )

تحرک از علل چاقي، سیگار کشیدن و سبک زندگي بي

زیربنایي همایندی افسردگي در بیماران مبتلا به ایسكیمي قلبي 

( رابطه بین 60طهرانچي، دهقاني، طهماسیان و زارع  ) باشد.

 های مزمن و افسردگي را بیان کردند.یماریخستگي ناشي از ب

همچنین، نتایج برخي از مطالعات نشان داد که بین افسردگي و 

 (.61-66کیفیت خواب رابطه آماری معنادار وجود دارد )

بنابراین با توجه به اهمیت نقش دانشجو در جامعه و مشكلات و 

ه به های موجود برای این قشر از افراد، و همچنین با توجآسیب

های موجود در داخل و های پژوهشتعاریف متغیرها و پیشینه

خارج از کشور نتایج نشان داد بین متغیرهای پژوهش و کیفیت 

خواب ارتباط معنادار وجود دارد. در این پژوهش به بررسي 

با نقش  يخواب براساس شاخص توده بدن تیفیک ينیبشیپ

 خته شد.پردا کرج انیدر دانشجو يافسردگ یگريانجیم

 روش کار

                                                           
1 depression 
2 De Wit, L. Luppino, F. Straten, AV. 
3 Pizzi, C. 

آماری آن کل  جامعهو توصیفي، همبستگي این پژوهش 

دانشجویان خانم دانشگاه آزاد اسلامي کرج که در ترم دوم سال 

 695نفر )از بین  304ها آنبود که از میان  1381-1389تحصیلي 

 662 اندپاسخگویي که میزان تحصیلات خود را مشخص کرده

 13( کارشناسي ارشد و %4/12ر )نف 42( کارسناسي، %3/18نفر )

گیری غیرتصادفي روش نمونه( دکتری بودند( با %52/4نفر )

نفر  661کنندگان از بین مشارکت هدفمند انتخاب شدند.

 30تا  62( بین %83/10نفر ) 33سال،  65تا  60( بین 19/13%)

( بین %69/9نفر ) 65سال و  35تا  31( بین %26/1نفر ) 63سال، 

ها نفر از آزمودني 6. لازم به ذکر است که اندن داشتهس 40تا  32

 اند.سن خود را مشخص نكرده

توسط دکتر بویس، ریلوند، مونک،  :4پرسشنامه کیفیت خواب

( در موسسه روانپزشكي پیترزبورگ با 1898) 5برمان و کوپفر

این  هدف سنجش کیفیت و الگوی خواب افراد ساخته شد.

ست که کیفیت خواب افراد را با عبارت ا 19پرسشنامه شامل 

سازد. این ویژگي در طول ماه گذشته مشخص مي 1ارزیابي 

، 1، تاخیر در بخواب رفتن2موارد عبارتند از: کیفیت ذهني خواب

، 10، اختلالات خواب8، کارایي خواب9طول مدت خواب

. هر 16و اختلال عملكرد روزانه 11آورمصرف داروهای خواب

را به خود  3پرسشنامه نمره صفر تا  خرده مقیاس این 1یک از 

دهد و نمرات بالاتر نشان دهنده کیفیت ضعیف اختصاص مي

 خواب است. 

( در پژوهش خود پایایي این پرسشنامه 63) 13کسین و کلیكوگلا

اند. اعتبار این گزارش کرده 93/0را بر اساس آلفای کرونباخ 

تهران  پرسشنامه برای جمعیت ایراني از انستیتو روان پزشكي

بدست  93/0مورد تایید قرار گرفته است و آلفای کرونباخ آن 

                                                           
4 pittsburgh sleep quality index (PSQI) 
5 Buysse, DJ. Reynolds Iii, CF. Monk, TH. Berman, 

SR. Kupfer, DJ. 
6 subjective sleep quality 
7 sleep latency 
8 sleep duration  
9 habitual sleep efficiency 
10 sleep disturbances 
11 use of sleep medications 
12 daytime dysfunction 
13 Keskin, N. Kilicoglu, A. 
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(. در ایران این پرسشنامه توسط محققین ابتدا به 64آمده است )

فارسي ترجمه و مجددا به منظور تایید صحت آن به انگلیسي 

 96/0و  19/0برگردانده شده و روایي و پایایي آن به ترتیب 

ونباخ در پژوهش حاضر (. آلفای کر65گزارش شده است )

 بدست آمد. 10/0

 6این آزمون توسط بک، استر و براون :1پرسشنامه افسردگی

باشد. که بر اساس گویه مي 61( ارائه شد که دارای 1882)

های افسردگي و شدت آنها درجاتي برای هر ماده علائم و نشانه

های شود و با ملاکتنظیم و از صفر تا سه نمره داده مي

 3در راهنمای تشخیصي و آماری اختلالهای رواني افسردگي

منطبق شده است. نمره صفر در هر ماده به نبود آن علامت و 

نمره سه به وجود شدیدترین صورت آن اشاره دارد. مجموعه 

دهد. ها را نشان ميکنندهها نمره کل مشارکتنمرات کل ماده

دگي باشد که نشانه افسرمي 23حداکثر نمره در این آزمون 

 شدید است. 

بندی همیلتون پایایي و روایي این پرسشنامه با مقیاس درجه

(. در ایران نیز 62است ) 83/0، و پایایي بازآزمایي آن 11/0

نفر از دانشجویان دانشگاه تهران و علامه  165ای بر روی مطالعه

طباطبایي به منظور تعیین پایایي و روایي پرسشنامه صورت 

و پایایي بازآزمایي  19/0اس آلفای کرونباخ گرفت که بر این اس

(. در پژوهش طاهری 61به دست آمد ) 13/0ای یک هفته

 91/0ای ( ضریب همبستگي درون طبقه69تنجاني و همكاران )

محاسبه شد. ثبات داخلي آزمون آزمون از روش آلفای کرونباخ 

به دست آمد و همبستگي آن  24/0و  83/0و تنصیف به ترتیب 

عنوان شاخصي از ( بهr=9/0پرسشنامه سلامت عمومي )را با 

روایي همگرا گزارش کردند. آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

 بدست آمد. 25/0

این شاخص توسط آدولف : 4گیری نمایه توده بدنیاندازه

ابداع  1950تا  1930های دانشمند بلژیكي در بین سال 5کوتله

                                                           
1 Beck depression inventory- II )BDI- II( 
2 Beck, A.T. Steer, R.A. Brown, G.K. 
3 diagnostic and statistical manual of mental disorders 

(DSM) 
4 body mass index (BMI) 
5 Adolphe Quetelet 

ار ساده است و در بسیاری شد. نحوه محاسبه نمایه توده بدني بسی

جاها برای مشخص کردن اضافه وزن و کسر وزن استفاده 

شود. وزن تمام شرکت کنندگان بدون کفش و لباس اضافي مي

گیری شد. قد در حالت ازهاندو با استفاده از ترازوی دیجیتال

 5ایستاده بدون کفش با استفاده از قدسنج نواری با دقت 

د. شاخص توده بدني از تقسیم وزن بر گیری شازهاندمترمیلي

آید. براساس تعریف سازمان بهداشت مجذور قد به دست مي

بندی چاقي و اضافه وزن، افراد با شاخص توده جهاني برای طبقه

دارای وزن نرمال،  5/19 -65کم وزن، بین  5/19بدني کمتر از 

مبتلا به چاقي  30مبتلا به اضافه وزن و بیشتر از  65-30بین 

 (.68باشند )مي

 نمایه توده بدني =وزن به کیلوگرم÷ )قد بر حسب متر( 6

 نتایج

جدول  1و انحراف استاندارد  نیانگیم يفیتوص یهااندازه

 .دهدينشان م انیپژوهش را در گروه نمونه دانشجو یرهایمتغ
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 میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش -1جدول 

 

 

 

 

اسمیرنف، نشان داد که همة -نتایج آزمون کولموگروف

ها تجزیه و تحلیل داده. متغیرهای پژوهش توزیع نرمال دارند

شاخص  نیب رسونیمبستگي آزمون په بیدهد که ضراينشان م

و 322/0برابر  بیخواب به ترت تیفیبا ک يو افسردگي توده بدن

که کوچكتر از  063/0و  001/0( به یدار)معني pبا مقدار  12/0

 تودهشاخص  نیهستند و در نتیجه ب α=05/0 یدارسطح معني

 .دارند یدارخواب رابطه معني تیفیبا ک يو افسردگ يبدن

بین )متغیر مستقل( و ي رابطه خطي بین ابعاد متغیر پیشبرای بررس

متغیر ملاک )متغیر وابسته( از رگرسیون چند گانه به روش 

همزمان استفاده شده است. قبل از اجرای رگرسیون همبستگي 

بین و ملاک توسط همبستگي در مرحله بین متغیرهای پیش

رگرسیون داری پیشین به دست آورده شد تا در مرحله بعد معني

مورد آزمون قرار گیرد. با توجه به اینكه مقدار آماره دوربین 

توان گفت خطاها قرار دارد، لذا مي 5/6و  5/1واتسون در دامنه 

اند. همچنین نتایج به دست آمده از جدول تحلیل بستهناهم

دار واریانس نشان دهنده این است که مدل رگرسیوني معني

(. نتایج حاصل از 05/0ر از تداری کوچکاست )سطح معني

 آورده شده است. 6-4تحلیل رگرسیون در 

 خواب کیفیت با افسردگي و بدني توده شاخصخلاصه مدل همبستگي چندگانه همبستگي بین  -2جدول 

R 2R 
(adj)

2R دوربین واتسون 

62/0 021/0 059/0 91/1 

 خواب افسردگي  متغیر ملاک: کیفیت و بدني توده پیش بین: شاخص

( کمتر 001/0مقدار محاسبه شده از آزمون )ـpبا توجه به این که 

است، در نتیجه مدل رگرسیون خطي  05/0دار از سطح معني

 با افسردگي و بدني توده شاخصباشد، یعني بین دار ميمعني

داری وجود دارد. ضریب رابطه خطي معني خواب کیفیت

نده میزان روابط باشد که نشان دهمي r=62/0همبستگي چندگانه 

باشد مي خواب کیفیت با افسردگي و بدني توده شاخصهمزمان 

و کوچكتر از  001/0داری برابر و با توجه به اینكه سطح معني

باشد. با دار مياست. بنابراین این رابطه معني α= 05/0سطح 

adjتوجه به اینكه مقدار 
2R  تعدیل شده(2R برابر با ،)مي  059/0

بصورت همزمان  افسردگي و بدني توده صشاخباشد، پس 

 را تبیین مي کنند. خواب کیفیتواریانس  153/0

 خواب کیفیت با افسردگي و میگرني سردرد بدني، توده شاخصتحلیل واریانس همبستگي بین   -1جدول 
 داریمعني Fآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات مدل

 935/686 3 502/919 رگرسیون

 565/40 300 424/16151 باقیمانده 001/0* 662/1

 - 303 81/13035 کل

 دارمعني 05/0در سطح *خواب                 متغیر ملاک: کیفیت

مقدار محاسبه شده در آزمون ضرایب  ـpهمچنین با توجه به 

شود، با توجه رد مي 05/0مدل رگرسیون  فرض صفر در سطح 

به ترتیب برابر  افسردگي و بدني توده شاخصبرای  βبه مقدار 

 و بدني توده شاخصباشد، پس با مي -16/0و  -156/0

 را پیش بیني کرد. خواب کیفیتتوان مي افسردگي

 کشیدگي چولگي انحراف معیار میانگین متغیر

 -193/0 -141/0 558/2 23/46 خواب کیفیت

 326/3 190/0 110/4 25/66 بدني توده شاخص

 618/0 140/0 62/16 16/14 افسردگي
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 مدل پیش بیني

  افسردگي *-024/0  بدني توده شاخص *-631/0  12/51 = خواب کیفیت

 خواب کیفیت با دگيافسر و بدني توده شاخصضرایب رگرسیون همبستگي بین  -4جدول 

 t P ضریب استاندارد شده ضریب استاندارد نشده بینمتغیرهای پیش

خطای  Bضریب 

 معیار

Beta 

 001/0 142/66 - 331/6 151/51 ثابت

 001/0 -169/6 -156/0 091/0 -631/0 بدني توده شاخص

 05/0 82/1 -16/0 033/0 -024/0 افسردگي
 دارمعني 05/0در سطح *         خواب        متغیر ملاک: کیفیت

بر اساس شاخص  را  خواب تیفینتایج تحقیق نشان داد که ک

توان مي انیدر دانشجو يافسردگ یگریانجیبا نقش م يتوده بدن

 بیني کرد.پیش

 گیریبحث و نتیجه
خواب بر اساس  تیفیک ينیبشیپ نییتعاین پژوهش با هدف 

 انیدر دانشجو يافسردگ یگريانجیبا نقش م يبدنشاخص توده

توان گفت که اختلالات با توجه به نتایج حاصل از ميانجام شد. 

خواب، اختلالات عملكردی روزانه، تأخیر در به خواب رفتن، 

آور، مدت زمان خواب، کیفیت ذهني استفاده از داروهای خواب

خواب و بازدهي خواب بیروني تشكیل دهنده متغیر مكنون 

ب هستند. بین شاخص توده بدني و کیفیت بیروني کیفیت خوا

بین همچنین . شتداری وجود داخواب رابطه منفي و معني

داری وجود افسردگي و کیفیت خواب رابطه منفي و معني

بین شاخص توده بدني و افسردگي رابطه مثبت و  .شتدا

توان گفت که کیفیت در نهایت مي .شتداری وجود دامعني

بدني با نقش میانجیگری افسردگي  خواب بر اساس شاخص توده

. شاخص توده بدني بر شتدر دانشجویان اثر غیرمستقیم دا

بر کیفیت  توده بدنيکیفیت خواب اثر مستقیم دارد، شاخص 

و افسردگي بر کیفیت خواب اثر  شتخواب اثر مستقیم دا

 .شتغیرمستقیم دا

شكایت از مشكلات خواب به عنوان یكي از مهمترین مشكلات 

ي که ممكن است به طور منفي بر کیفیت خواب، کیفیت سلامت

شود، زندگي و وضعیت بهزیستي تاثبر بگذارد در نظر گرفته مي

همچنین کیفیت خواب نامطلوب شاخص مهمي برای ابتلا به 

محرومیت خواب به واسطه تغییرات . هاستبسیاری از بیماری

ختلال شود اهورموني منجر به افزایش اشتها و دریافت غذا مي

گذارد و منجر به افزایش خواب بر نوروهورمونها تاثیر مي

شود که ممكن است باعث کاهش فعالیت دریافت کالری مي

بدني شود. همچنین محرومیت مزمن از خواب باعث احساس 

یابد. مدت شود و فعالیت بدني در فرد کاهش ميخستگي مي

زمان خواب و کیفیت آن با چاقي در ارتباط است 

 (.1383نیا، بیگلریان، خاني، دالوندی، کاشانيهاشم)حاج

( نتایج نشان داد که بین شاخص 30) 1وارگاس، فلورز و روبلس

توده بدني و کیفیت خواب دانشجویان رابطه آماری منفي وجود 

( در پژوهشي 6008دارد. اشپیگل، تاسالي، لپروت و ون کاتر )

توده بدني شاخص  کاهش دربا نشان دادند که در زنان و مردان، 

های ریوی و بهبود کیفیت خواب همراه بوده با افزایش حجم

 .است

افسردگي  از جمله متغیرهایي است که همبودی بالایي با بسیاری 

از شرایط جسمي و رواني افراد دارد. مطالعات متعددی نشان 

دادند که افسردگي با کیفیت خواب رابطه تنگاتنگي دارد. 

( در پژوهش خود نتیجه 31اکبری )علي صفری، برقي ایراني،

داری بین افسردگي و کیفیت گرفتند که همبستگي خطي معني

خواب وجود دارد. همچنین در پژوهش حكم آبادی، بختي، 

( نتایج نشان داد که بین سردردهای 36ناظمي و مشیریان فراحي )

                                                           
1 Vargas PA, Flores M, Robles E. 
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میگرني و افسردگي ارتباط آماری معناداری وجود دارد. در 

( نتایج 33دی فرخران، مخیری، توکل و منصوری )پژوهش محم

نشان داد افسردگي منجر به کاهش کیفیت خواب در دانشجویان 

( نتایج نشان 19شود. در پژوهش دویت، لوپینو و استراتن  )مي

بیني داد که شاخص توده بدني در افراد با اضافه وزن توان پیش

( نتیجه گرفتند 18افسردگي را در آنها دارد. پیزی  و همكاران )

های فردی و رفتاری نظیر چاقي، سیگار کشیدن و سبک مكانیسم

تحرک از علل زیربنایي همایندی افسردگي در زندگي بي

بیماران مبتلا به ایسكیمي قلبي باشد. در نهایت، نتایج مطالعات 

بسیاری نشان داده است که بین افسردگي و کیفیت خواب رابطه 

های یاد شده هم پژوهش (.61-66د )آماری معنادار وجود دار

جهت با پژوهش حاضر در جهت تائید این فرضیه بوده است که 

 شاخص توده بدني بر کیفیت خواب اثر مستقیم دارد.

محدود  های این پژوهش پایین بودن حجم نمونه واز محدودیت

و نبود امكان مقایسة در دانشجویان خانم شهرستان کرج شدن به 

در زمینة  های آیندهشود پژوهششنهاد ميدو جنس است. پی

برای نمونة  سایر عوامل موثر در کیفیت خواب کار شود و

در . در دو جنس انجام گیرد دانشجوبان و مقایسه بزرگتری از

 .الزامي است های فرهنگينظر گرفتن نكاتي از قبیل تفاوت

 تقدیر و تشکر

 که با و تمامي بزرگواراني دانشگاه آزاد کرجاز مسئولان 

 همكاری و همراهي این پژوهش را به ثمر رساندند، تشكر و

 شود.قدرداني مي
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 Abstract 

Introduction: The purpuse of this study was to quality of sleep is 

based on body mass index with the mediation role of depression in 

university students.  

Methods: The applied research method and its implementation 

method, descriptive (non-experimental) and research design was 

correlation. The statistical population of this study was female 

students of Islamic Azad University of Karaj who were in the 

second semester of the academic year 1398-1397. Among them, 

304 subjects who entered the research were selected by non-

random sampling method. Data were collected through pittsburgh 

sleep quality index (1989) and Beck depression inventory-II 

(1996).  

Results: To analyze the hypotheses and data analysis, multiple 

regression. The results of the study showed that sleep quality 

based on body mass index headaches has a direct effect on the role 

of mediation of depression in students. Body mass index has direct 

effect on sleep quality and depression affects the quality of sleep. 

Conclusion: It can therefore be argued that BMI with the role of 

mediation of depression can predict the quality of sleep in 

students. 

 Keywords: Quality of sleep, body mass index (BMI), depression, 

university students        
 

 

 


