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 چکيده 

اثرات دیر خوابی بر فرایند آموزش دانش آموزان است. روش تحقیق   هدف تحقیق حاضر 

پیمایشی از نوع تحقیقات همبستگی می باشد. جامعه پژوهش حاضر دانش    -حاضر توصیفی

روز مدت زمان خواب    4اموزان مقطع دوم متوسطه هستند که در طول هفته حداقل به مدت  

که برای تعیین نمونه گیری دوره اول، با استفاده از فرمول کوکران و    کمتر دارند  ساعت و  6

پرسشنامه توزیع شد و پس از پاسخ در خصوص    384گیری تصادفی ساده تعداد  روش نمونه

نفر بودند،    82ساعت و کمتر در طول هفته بودند، که تعداد    6میزان خواب، کسانی که دارای  

خانه ای و میدانی می باشد و ابزار گرداوری  انتخاب شد. روش گرداوری اطلاعات مطالعات کتاب

از نرم   اطلاعات پرسشنامه بود برای سنجش    spssافزار  و جهت تجزیه و تحلیل اطلاعات 

طبق نتایج حاصل    هاستفاده شد ک  plsزمون  آتوزیع فراوانی و در قسمت آمار استنباطی از  

از پژوهش دیرخوابی بر فرایند اموزش تاثیر دارد. دیرخوابی بر مشکلات بر تمرکز و توجه  

تاثیر دارد. دیرخوابی بر مشکلات بر شرکت در فعالیت های یادگیری تاثیر دارد. دیرخوابی  

الگوی  بر مشکلات بر عملکرد در آزمون ها و امتحانات تاثیر دارد. دیرخوابی بر مشکلات بر  

   خواب و در کلاس خوابیدن تاثیر دارد.

   .آموزان، عملکردفرایند آموزش، دانشدیر خوابی،    :واژگان کليدي
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 مقدمه 
خواب و بیداري از مسائلی هستند که سالیان متمادي، فکر انسان را به خود مشغول ساخته است. نقش مهمی که خواب در 

از خواب برمیخیزد  شاداب و با انرژي هاي دور شناخته شده است. انسان پس از يک خواب عمیق و با کیفیت،زندگی دارد از زمان

اشکال غیر طبیعی در زمینه هوشیاري انسان بیدار داريم، در   طور کهفعالیت روزانه میشود بدون شک همان  و دوباره آماده کار و 

 (.1،2005)ولدي  ي خواب هم بی نظمی و اختلالاتی وجود داردزمینه

نورونهاي ديگري در  تحقیقات نشان داده اند که، يک سلسله نورون در پل مغزي و بصل النخاع وجود دارند که با مهار کردن

 (. 2،1998مغز، خواب به وجود می آيد )کارسکادون

فعال به وجود میآيد. خواب يک دوره استراحت طبیعی مغز و بدن است که معمولا در اين   بنابراين روند خواب در اثر يک مهار

از بین میرود )ولز  و هوشیاري حالت چشمها بسته   (. بنابراين حرکات بدن و پاسخ به 2008و همکاران،3به طور جزئی يا کامل 

را طی میکند   محرك هاي محیطی کاهش می يابد. در طی اين فرآيند مغز انسان و ساير پستانداران يک چرخه از امواج مغزي

 (. 2008و همکاران، 4)رولی

ترشح هورمونهايی    ساعت زيستی در بدن به تناسب زمان، درجه ي حرارت بدن، تعداد ضربان قلب و فشار خون را کاهش داده،

مانند ملاتونین را که به احساس خواب   مانند کورتیزول را که باعث بیداري و فعالیت میشوند، متوقف نموده وترشح هورمونهايی

(. ساعت زيستی همچنین با  5،2009خواب آماده میسازد )ريد   کمک میکند، افزايش میدهد و به اين ترتیب جسم انسان را براي

ها و جلوگیري از احساس گرسنگی باعث میشود که فرد بتواند براي مدت زمان  کلیه  توقف يا کند نمودن فعالیت دستگاه گوارشی و

از زمان شناسايی هورمون ملاتونین در سال    طولانی در خواب بسر   تا بحال مطالعات نشان داده است که ملاتونین،1958برد 

 (.6،2004هاي ديگري را در بدن تنظیم میکند )کامدارهورمون

الگوي خواب در طول   کمیت و کیفیت خواب تحت تاثیر عوامل فردي )سن و جنس(، عوامل روانی و نیز محیطی میباشد و

زندگی متغیر است. خواب، تکامل عاطفی، عملکرد شناختی، يادگیري و تمرکز کودکان را تحت تاثیر قرار میدهد به طوري که کم  

خوابی و همچنین خواب بی کیفیت، کیفیت زندگی را کاهش داده و سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و عاطفی را تحت تاثیر قرار 

 (.2006و همکاران،  7تاثیر خواب بر فرايند رشد و تکامل، اهمیت خواب دوران کودکی را دو چندان میسازد )کورسیو میدهد. بنابراين  

  خواب روندي منظم، تکرار شونده و قابل بازگشت است که با بیحرکتی نسبی و افزايش قابل توجه آستانه واکنش به محرکهاي

از آن، باعث بر همخوردگی و عدم تعادل    بیرونی، در مقايسه با بیداري شخص مشخص میشود. مشکلات خواب و استرس ناشی

(. خواب يک فرآيند پويا و فعال است و شامل تغییرات فیزيولوژيکی در  2014و همکاران،8سیستم هموستاتیک بدن میشود )کايرا

اندامهاي بدن انسان است و تأثیر خواب بر جسم و روان انسان بسیار مهم است و تغییرات خواب از پیش آگهی هاي مهم در زمینه 

(. مطالعات مختلف، نشان داده که برخلاف تصور، کم خوابی  2007و همکاران،9ابتلا به برخی از بیماريها محسوب میشود)لبلانس

 (.2001و همکاران،10در کودکان سنین مدرسه، از شیوع بالايی برخوردار میباشد )استین

متنوع،   برنامه هاي تلويزيونی  .تغییر سبک زندگی و شیوه رفتاري افراد طی قرنها الگوي خواب را تحت تاثیر خود قرار داده است

زمان خواب شب شده است. از آنجايی که زمان    ماهواره، رايانه، پاساژهاي شبانه روزي و تفريح تا نیمه هاي شب موجب تاخیر در

و همکاران،  11آغاز به کار و بیداري صبحگاهی در بسیاري از افراد ثابت است، افراد در طول زمان به کم خوابی دچار شده اند)کاسف
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( نشان داد که زمان خواب اکثر کودکان بر حسب ساعات رفتن به مدرسه تنظیم  2002و همکاران)12(. نتايج مطالعه فالون2013

نمیگردد و آنها مطابق فرهنگ و برنامه ريزي خانواده و به دلايل گوناگون در ساعات متفاوتی بدون در نظر گرفتن زمان مورد نیاز  

(. در واقع کودکان،  1998و همکاران،  13ولفسون براي خواب به استراحت میپردازند و اغلب دچار درجاتی از کم خوابی هستند ) 

 (.2010و همکاران، 14درك درستی از میزان نیاز به خواب نداشته و برنامه خواب آنها بسیار تابع برنامه خانواده میباشد)ويکی

در برخی از تحقیقات، محققان توانستند که به طور فعال خواب را دستکاري کرده و پیامدهاي رفتاري و عصبی شناختی نظیر  

دانش آموزان سطوح آموزشی متفاوت   يادگیري، گنجايش حافظه و عملکرد تحصیل را مشاهده کنند. اين يافته ها تايید میکند که

کیفیت پايین خواب و خواب آلودگی روزانه مکرر، رنج میبرند.   )از مدرسه تا دانشگاه( به طور مزمن دچار کمبود خواب هستند يا از

با ظرفیت پیوند نزديکی  يادگیري در دانش   کیفیت وکمیت خواب،  با  پیوسته  يادگیري و عملکرد تحصیلی دارد. کمبود خواب 

د و يا بهینه نمودند، عملکرد تحصیلی و عصبی شناختی  مطالعات که خواب را به طور فعال محدو آموزان ارتباط دارد. در برخی از

 (.2006و همکاران،15بدتر و بهتر شد )چارچیو به ترتیب،

دشواري در شروع و تداوم خواب در کودکان و نوجوانان شايع است و میتواند به عنوان شاخصی از کیفیت پايین خواب در نظر  

اختلالات خواب، شايعترين شکايات   (.16،2005درصد میباشد )بوتزين  47درصد تا  11گرفته شود. میزان شیوع چنین مشکلاتی، از  

بدخلقی، اختلال در توجه و تمرکز، حافظه و در نهايت، يادگیري   رفتاري در بین کودکان میباشد، که کودکان را دچار علايمی مانند

عملکرد در  مهم،  بسیار  عاملی  که  )کارسکادون،  مینمايد  است  آموزان  دانش  براي  1998تحصیلی  را  خواب، مشکلاتی  کمبود   .)

کودکان و نوجوانان ايجاد میکند، اما بسته به منابع شخصی و نیز برنامه خواب و بیداري آنها، میزان تاثیرات، متفاوت است. براي 

 (.17،2009د خواب قطعی، عملکرد بهتري دارند )کاسینزمثال، آنهايی که خواب منظم تر و قابل پیش بینی دارند، در مواجه با کمبو

کلاس درس، فشار    خواب ناکافی میتواند تلفیقی از عوامل درونی )مثل بلوغ، تغییرات خونی( و بیرونی )مثل شروع زود هنگام

بیداريهاي مکرر شبانه میشود. مشکلات خواب،   اجتماعی، تکالیف مدرسه و نیز استرس امتحان( باشد که به تأخیر در خواب شبانه و

يادگیري، حافظه و عملکرد تحصیلی آنها نیز در ارتباط است. تحقیقات   از مسائل شايع در میان کودکان و نوجوانان است که با

و همکارن،  18درصد از کودکان و نوجوانان، خواب آلودگی روزانه را گزارش میدهند )فردريکسون   50تا    20نشان داده است که حدود  

2004.)  

ناشناخته و غیرقابل درمان    درصد وجود دارد، که  40تا    25مشکلات و اختلالات خواب، بین کودکان و نوجوانان به طور شايع  

فیزيولوژيک میگردد که با افت تحصیلی و کاهش    است. اکثراً خواب ناکافی و محرومیت از خواب، سبب تغییرات عصبی، رفتاري و

 (.19،2009عملکرد روزانه در کلاس درس همراه است )اوبرين

تحقیقات نشان داده    .بخشی از عملکرد تحصیلی نامطلوب دانش آموزان، به نداشتن خواب کافی در آنها نسبت داده میشود

هنگام مدرسه و تأخیر يا مقاومت در مرحله   است، عواملی که سبب کاهش زمان خواب، میان نوجوانان میشود عبارتند از: شروع زود

يکی از معضلات عمده نظام آموزش و پرورش، موضوع افت تحصیلی در    (.1999و همکاران،20به خواب رفتن، هنگام شب )میندل

آن، کاهش عملکرد تحصیلی دانشآموزان، از سطح رضايت )مطلوب( به سطح نامطلوب میباشد که    دانش آموزان است که منظور از

برداشته است.   موضوع افت تحصیلی دانش آموزان، هر ساله، هزينه هاي بسیار بالايی را براي نظام آموزش و پرورش در  متاسفانه

شايان ذکر است که مسئله افت تحصیلی دانش آموزان، داراي ابعاد مختلف است که آن رامیتوان در سه بعد فرد، خانواده، مدرسه  

  )افشار،   دانش آموزان را در معرض رفتارهاي پرخطر قرار دهد و جامعه خلاصه نمود، که بروز مشکل در هر کدام از آنها میتواند،

1385.) 
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میزان ساعات کم خواب و کاهش کیفیت خواب باعث بروز مشکالتی در کارکرد روزانه و نیز افت عملکرد کلی فرد میشود)شرك 

  (.21،2011و ريچديل 

عوامل فردي )سن و جنس(، روانی و محیطی است. خواب، تکامل عاطفی، عملکرد شناختی،    کمیت و کیفیت خواب، تحتتأثیر

بنابراين تأثیر خواب بر فرايند رشد و تکامل، اهمیت خواب دوران کودکی را  .يادگیري و تمرکز کودکان را تحت تأثیر قرار میدهد

(. موضوع خواب به دلیل اهمیتی که از جنبه جسمی و روانی دارد در بین متخصصان علم  2011مضاعف میکند )شرك و ريچديل، 

دارد لاس قرار  بیولوژيکی  هاي  ريتم  تأثیر  تحت  که  است  زيستی  چرخه  از  بخشی  زيرا  است،  برخوردار  خاصی  اهمیت  از    مت 

 (.2018و همکاران، 22)واهیونینگرم 

باتوجه به اهمیت موضوع خواب در کودکان، تصمیم گرفته شد تا به تأثیر آموزش بهداشت خواب در دانش آموزانی که کیفیت 

وضعیت طب خواب در طب نوين، جايگاهی خاص دارد. به طوريکه در کشورهاي پیشرفته، کمتر  خواب پايین دارند، پرداخته شود.

بیمارستان و شهري را میتوان يافت که به اين موضوع مهم نپرداخته باشد. يک سوم از جمعیت بالغین، از اختلالات خواب رنج  

 (.2017و همکاران، 23درصد افراد جامعه نیز در طول روز چرت میزنند)میشرا   5میبرند و حدود 

میزان خواب کافی تحت تأثیر عوامل مختلفی ازجمله سن، ژنتیک و برخی عوامل ديگر است. بنیاد ملی خواب آمريکا براي  

ساعت    14تا    12ساعت چرت روزانه و براي کودکان يک تا سه سال،    2ساعت خواب شبانه و نیم تا    12تا    9ماهه،    11تا   3کودکان  

 (.2017ساعت توصیه میکند)میشرا و همکاران،  11تا   10سال،    12تا    5ساعت براي کودکان    12تا    11سال،    5تا    3و براي کودکان  

(. کمبود خواب میتواند اثرات سوئی بر  2011خواب کافی نقش حیاتی در رشد ذهنی و شناختی کودکان دارد)شرك و ريچديل،

 (.2010و همکاران، 24اوکالاگان عملکرد غدد درونريز و سوخت وساز بدن و نیز پاسخهاي التهابی بدن داشته باشد)

(. بنابراين تداوم آن تا سنین مدرسه، 2012و همکاران،25کم توجهی به مشکلات خواب از دوران کودکی آغاز میشود)جلیل القدر

نیازمند پیگیري و درمان است. گرچه تعدادي از مشکلات خواب در نوزادي و کودکی به طور طبیعی از بین میرود و گذراست، اما  

نیز افسردگی مادران ممکن   بیرونی مانند مشکلات خلق وخو، بیماريهاي مزمن و  است زمینه ساز  برخی عوامل خطر درونی و 

 (.2010اختالالت خواب براي برخی از کودکان باشد)اوکالاگان و همکاران،

شده بر روي خواب کودکان و نوجوانان به طور چشمگیري، افزايش يافته است. بر اساس اين  هاي انجام در حال حاضر پژوهش

ها مشخص شده است حدود يک سوم از کودکان، به طور معمول دچار مشکلات خواب هستند. خواب آلودگی روزانه يکی  پژوهش

از انواع مشکلات خواب است که اغلب سبب بروز بی توجهی و پرخاشگري میشود. مشکلات خواب شناخته شده در کودکان با  

یوع بیشتري دارد. شکايات خواب در جمعیت عادي بسیار شايع است  نیازهاي خاص، معلولین و افراد داراي شرايط خاص پزشکی ش

 (.2012و همکاران،26درصد از افراد از مشکلات خواب رنج میبرند)جلیل القدر 37و حدود 

بخشی از نحوه عملکرد تحصیلی نامطلوب دانش آموزان به خواب ناکافی آنها نسبت داده میشود. مشخص شده است عواملی که  

  به کاهش زمان خواب میان نوجوانان منجر میشود عبارتند از: شروع زودهنگام مدرسه و نیز تأخیر در به خواب رفتن هنگام شب

(. دشواري در شروع و تداوم خواب در کودکان و نوجوانان شايع است و میتواند به عنوان شاخصی از  2015و همکاران،  27)جیانگ

  و همکاران،  28)کاسوف درصد است 47درصد تا  11میزان دامنه شیوع چنین مشکلاي از  .کیفیت پايین خواب درنظر گرفته شود

(. تغییر سبک زندگی و نیز نحوه رفتار افراد طی قرنها سبب شکل گیري الگوهاي خواب شده است. برنامه هاي تلويزيونی  2013

متنوع، ماهواره، کامپیوتر، امکان خريد و تفريح تا پاسی از شب موجب تأخیر در زمان خواب شب شده است. ازآنجايی که زمان  

 (. 2013)کاسوف و همکاران، است، افراد در طول زمان به کم خوابی دچار شدند آغاز به کار و بیداري صبحگاهی ثابت
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آموزان دوره متوسطه داشته باشد. اين تأثیرات تواند تأثیرات منفی متعدي بر روي آموزش و يادگیري دانشتأخیر در خواب می

شود.  ها و مطالعه میآموزان براي تمرکز و توجه به درسعبارتند از؛ کاهش تمرکز و توجه: ديرخوابی باعث کاهش توانايی دانش

تواند به کاهش عملکرد تحصیلی و درك مطالب درسی منجر شود. کاهش حافظه و يادگیري: خواب کافی و کیفی  اين موضوع می

در فراگیري و تثبیت اطلاعات حائز اهمیت است. ديرخوابی باعث کاهش حافظه و مشکلات در فراخوانی و يادآوري اطلاعات مطالب  

آموزان با سطح عملکرد  عملکرد تحصیلی شده و دانششود. تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی: ديرخوابی منجر به کاهش  درسی می

تواند باعث افزايش خطاها در کلاس درس و  شوند. افزايش خطر خطا: ديرخوابی میرو میتر در مقايسه با همسالان خود روبهپايین

شود. مشکلات روانشناختی: ديرخوابی ممکن ها شود. خواب ناکافی منجر به کاهش قابلیت تمرکز و عملکرد دقیق مغز میآزمون 

آموزان شود، که بازهم تأثیر منفی بر آموزش و يادگیري آنان  است منجر به افزايش سطح استرس، افسردگی و اضطراب در دانش

 را دارد.

آموزان به صورت مداوم به نحوي مقدار خواب آموزان دوره متوسطه به اين معنا است که اين دانششکل ديرخوابی در دانش

نمی دريافت  را  میلازم  دست  از  خواب  مهم  ساعات  به  نتیجه  طور  به  و  میکند  مختلفی  عوامل  در  دهند.  ديرخوابی  به  توانند 

آموزان دلیل باشند، از جمله ضرورت کار کردن در شب، استفاده از تکنولوژي در ساعات شبانه، استرس روزمره، فشار تحصیلی  دانش

 خوابی از نوع بیدارشبی. خوابی و بیو اختلالات خواب مانند بی

توان گفت که وقتی که يک فرد دير به خواب برود  آموزان دوره متوسطه، میدر مورد تأثیر دير خوابی بر فرآيند آموزش دانش

 گذارد. و برخی ساعات مهم تر خواب را از دست بدهد، تأثیر منفی بر عملکرد تحصیلی و فراگیري دانش آموزان می
 

 پیشینه تحقیق 
آموزان ابتدايی (، تحقیقی تحت عنوان اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب دانش1401معلم زادگان و همکاران )

تايج حاصل از تحلیل کوواريانس نشان داد گروهی که آموزش بهداشت خواب دريافت کردند، در  نشهر بندرعباس انجام دادند.  

مؤلفه  میان  از  دارند.  بهتري  نکردند، کیفیت خواب  دريافت  آموزش  با گروهی که  بیشترين مقايسه  هاي مختلف کیفیت خواب، 

بیدار شدن هنگام صبح« و همچنین »تکان خوردن در  اي که کسب  نمره بود، »سخت  باعث کاهش کیفیت خواب  بود و  شده 

 خواب« بود.

(، تحقیقی تحت عنوان تاثیر برنامه آموزشی ترکیبی بر بهداشت خواب دانش آموزان دختر ابتدايی  1399ابادي و همکاران )مسن

انجام دادند. اين مطالعه نشان داد آموزش بوسیله شبکه اجتماعی براي مادران و از طريق بازي و سرگرمی براي دانش آموزان در 

 ر است.بهبود بهداشت خواب دانش آموزان موث

(، تحقیقی تحت عنوان رابطه شدت بی خوابی، کیفیت خواب، خواب آلودگی و سلامت روان با  1389احتشام زاده و همکاران )

عملکرد تحصیلی در نوجوانان پسر شهر اهواز انجام دادند. پژوهش حاضر نوع همبستگی بود و نتايج تحلیل داده ها با استفاده از 

( نشان داد که میان شدت بی خوابی, کیفیت >0.05pتغییري در سطح معنا داري )ضريب همبستگی پیرسون رگرسیون چند م

خواب, خواب آلودگی و سلامت روان با عملکرد تحصیلی نوجوانان پسر شهر اهواز رابطه منفی معناداري مشاهده می شود, هم  

بینی کننده براي عملکرد تحصیلی   چنین تحلیل رگرسیون نشان داد که شدت بی خوابی و خواب آلودگی به ترتیب بهترين پیش 

 نوجوانان پسر می باشد. 

(، تحقیقی تحت عنوان عادات خواب دانش آموزان ابتدايی شهرستان نهاوند از ديدگاه والدين انجام  1397شمسايی و همکاران )

 دادند. نتايج اين مطالعه نشان داد اختلالات عادت خواب بر جنبه هاي مختلف زندگی کودك تاثیر می گذارد. 

(، تحقیقی تحت عنوان شیوع و عوامل مرتبط با محرومیت از خواب در بین دانشجويان سالم در چین:  2023و همکاران ) 29گو

يک بررسی مقطعی انجام دادند. کم خوابی در بین دانشجويان سالم در چین بسیار رايج است. به دلیل شیوع بالاي کمبود خواب 

ب کافی ضروري است. کنترل مدت چرت زدن و خواب کافی در روزهاي استراحت  در حال حاضر، انجام روش هايی براي حفظ خوا

 براي جايگزينی ساعات خواب از دست رفته در روزهاي کاري ممکن است خواب دانشجويان را بهبود بخشد.

 
29 Guo 
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)  30سوفیان اندونزي: يک  2022و همکاران  بیداري و عملکرد تحصیلی دانشجويان دانشگاه در  (، تحقیقی تحت عنوان زمان 

دانش آموز را به دلیل    51مطالعه مقطعی انجام دادند. ششصد و سی و نه دانش آموزي بودند که در نظرسنجی شرکت کردند. ما  

حذف کردیم. ما پانصد و هشتاد و هشت موضوع   GPAQغیرقابل قبول  قدار  ناقص بودن پرسشنامه، پاسخ اشتباه به سوال جعلی و م

را در تحلیل وارد کردیم. هفتاد و پنج درصد از نمونه های ما زن بودند. همانطور که در نشریه قبلی ما گزارش شده است، اکثر  

  38.6( بودند. تنها  %43.9( و در سال اول )53%)PA(، کمبود  %48(، دارای وزن نرمال )%56نمونه ما علوم طبیعی غیر بهداشتی )

بعد از ظهر   8:00شب ) 11:30درصد از پاسخ دهندگان ما مدت زمان خواب کافی داشتند. در یک میانه، دانش آموزان در ساعت 

بعد از ظهر( از خواب بیدار شدند. دانشجویان تمایل    2:00صبح تا    2:00صبح )  5:30صبح( به رختخواب رفتند و در ساعت    5:00تا  

آموزانی  که دانش  ( از خواب بیدار شوند. ما همچنین دریافتیم %53.4( به رختخواب بروند و بعد از میانه )%51.2نه )ز میاداشتند بعد ا

 شوند، بیشتر احتمال دارد خواب ناکافی را تجربه کنند. که قبل از میانگین زمان بیدار شدن از خواب بیدار می

(، تحقیقی تحت عنوان تأثیر کیفیت خواب بر پیشرفت تحصیلی دانش آموزان انجام دادند. نتايج  2020و همکاران )  31جلیلی

نشان داد که بین کیفیت خواب و پیشرفت تحصیلی تفاوت معناداري وجود ندارد. با اين وجود، مطالعه طولی بايد براي کنترل 

 عوامل مداخله گر انجام شود. 

(، استراتژي خواب و مداخله بهداشت خواب روي کودکان مبتلا به لوسمی انجام شد و  2017و همکاران )32در مطالعه زوپانس 

دقیقه اي و نیز کتابهاي داستان با مفاهیم آموزشی    60مداخله تاثیر معنیداري داشت و موثر واقع شد. اين مداخله شامل يک جلسه  

استفاده شد که نتايج نشان داد که مداخله آموزشی در زمینه بهداشت خواب بر میزان کیفیت خواب و کاهش خواب آلودگی روزانه 

و همکاران بود. در مطالعه ي ما نیز بعد از مداخله تفاوت معنی داري بین   33موثر واقع شد که اين نتايج در راستاي پژوهش تان

 گروه کنترل و مداخله مشاهده شد که از تاثیر مثبت مداخله آموزش بهداشت خواب حمايت میکند 

(، تحت عنوان يک برنامه ي آموزشی خواب مبتنی بر مدرسه، براي نوجوانان از روش نمونه  2015و همکاران )34مطالعه ي وينگ

 .دانش آموز انجام شد 3713گیري تصادفی خوشه اي روي 

دانش آموزان دبیرستانی در    (، مطالعه اي براي تعیین امکان سنجی يک برنامه آموزشی خواب روي2014و همکاران )35کايرا

- 13دانش آموز دبیرستانی )29نیوزيلند انجام دادند. بدين منظور يک مطالعه موازي دو گروهه کنترل شده تصادفی انجام دادند.  

ساله( بطور تصادفی به دو گروه تجربی و کنترل اختصاص داده شدند و به گروه تجربی برنامه مداخله اي آموزش خواب مبتنی  16

دقیقه اي بصورت جلسات آموزش مبتنی بر کلاس    50بر کلاس درس را ارائه دادند که برنامه آموزش خواب شامل: چهار کلاس  

 .درس يا گروه هاي تعاملی بود

  ساله، از طريق برنامه هاي   14-17(، درباره کاهش محدوديت خواب نوجوانان  2013نتايج مطالعه مروري کاسف و همکاران )

ارتقاء خواب مبتنی بر مدرسه، نشان داد که چنین برنامه هايی به طور مؤثر دانش خواب را افزايش میدهند، اما معمولاً در حفظ  

تغییرات رفتاري خواب موفق نیستند که اين ممکن است بدلیل در نظر گرفتن ناکافی اهمیت اجزاي انگیزشی در برنامه باشد که  

هاي فردي در میزان تمايل به تغییر را شناسايی کند  حبه انگیزشی استفاده کنند که میتواند تفاوت مداخلات آينده بايستی از مصا

 .و همچنین میتوان از ارتباطات مبتنی بر اينترنت استفاده کرد

القدر ايرانى پرداخته بودند، در  2012و همکاران )36نتايج مطالعه جلیل  (،که به بررسى عادات خواب کودکان پیش دبستانى 

مطالعه آنان تاخیر زمان خواب در دهه هاى اخیر به سبک زندگى و مسايل شهرنشینى و فرهنگ مدرن مناطق شهرى مرتبط 

امروز به يک جامعه تجارتى   ا  24میباشد که جامعه  تبديل شده است که  نتايج مطالعه میشرا ساعته  با  نتايج  و همکاران    37ين 
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که به بررسى عادات خواب کودکان دبستانى و تاثیر آن روى الگوهاى خواب پرداخته بودند و نیز با نتايج پژوهش ما نیز    (،2017)

 .همخوانى دارد

 

 روش تحقیق 
پیمايشی از نوع تحقیقات همبستگی می باشد. جامعه پژوهش حاضر دانش اموزان مقطع دوم    -روش تحقیق حاضر توصیفی

که براي تعیین نمونه گیري    کمتر دارند  ساعت و  6روز مدت زمان خواب    4متوسطه هستند که در طول هفته حداقل به مدت  

از فرمول کوکران و روش نمونه گیري تصادفی ساده تعداد   از پاسخ در    پرسشنامه  384دوره اول، با استفاده  توزيع شد و پس 

نفر بودند، انتخاب شد. روش گرداوري  82ساعت و کمتر در طول هفته بودند، که تعداد    6خصوص میزان خواب، کسانی که داراي  

که براي سنجش ديرخوابی   رسشنامه بوداطلاعات مطالعات کتابخانه اي و میدانی می باشد و از ان جايی که ابزار گرداوري اطلاعات پ 

سوال استفاده شد که به بررسی تجربه هايشان در مورد روزهايی که تا دير وقت بیدار بودند سوال شد، در خصوص تاثیر مثبت    5از  

و منفی بر روي کیفیت خواب سوال شد، در رابطه با تاثیر ديرخوابی بر سطح انرژي و تمرکز ، در خصوص تاثیر ديرخوابی بر خلق  

گزينه اي لیکرت می باشد و جهت سنجش   5و در اخر در خصوص تاثیر ديرخوبی بر زندگی روزمره بررسی شد که در طیف    و خو

سوال، در رابطه    7سوال، در رابطه با بعد شرکت در فعالیت هاي يادگیري از    6بعد مشکلات در تمرکز و توجه از    4فرايند اموزش از  

سوال استفاده شد که در   4سوال و در رابطه با الگوي خواب و اغلب در کلاس خوابیدن از  6و امتحانات از با عملکرد در آزمون ها 

از نظرات چندين خبره استفاده شد و پس از رفع ايرادات   همگرا و واگرا وهمچنین  گزينه اي لیکرت بود. جهت تعیین روايی  5طیف  

ترکیبی استفاده شد که در ادامه بیان    و ديگر ابزار روايی  در بین جامعه اماري توزيع شد و براي سنجش روايی از الفاي کرونباخ

 plsبراي سنجش توزيع فراوانی و در قسمت آمار استنباطی از ازمون  spssشده است. جهت تجزيه و تحلیل اطلاعات از نرم افزار 

 استفاده شد. 

 

 یافته ها

 . توزیع فراوانی مدت زمان خواب )ساعت و هفته( 1جدول

 درصد فراوانی  مدت زمان خواب 

 26.52 102 ساعت و کمتر  6

 73.48 282 ساعت و بیشتر   7

 درصد فراوانی  ساعت و کمتر در طول هفته  6مدت زمان خواب  

 45.24 174 روز و کمتر  2

 33.28 128 روز در هفته   3

 9.62 37 روز در هفته   4

 11.7 45 روز در هفته   4بیشتر از  

 توصیفی متغیرها  . امار 2جدول 

 اثرات دير خوابی 

 میانگین  متغیر

 2.46 کاهش عملکرد 

 2.74 کیفیت خواب 

 2.58 سطح انرژي و تمرکز 

 2.35 خلق و خو 

 2.45 زندگی روزمره 

 2.33 تمرکز و توجه  فرايند آموزش 
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 2.41 هاي يادگیري شرکت در فعالیت 

 2.78 ها و امتحانات عملکرد در آزمون 

 2.29 الگوي خواب و اغلب در کلاس خوابیدن

 

نشان میانگین پايین تر از حد متوسط و   3است و مقدار کمتر از  3ها برابر  ، میانگین خام مولفه2طبق نتايج حاصل از جدول 

، میانگین متغیرهاي اثرات ديرخوابی و فرايند  2نشان از میانگین بالاتر از حد متوسط است و طبق نتايج حاصل از جدول   3بالاي 

 است. 3اموزش کمتر از حد متوسط 

 

 امار استنباطی

 . بررسی بارعاملی و آزمون پایایی 3جدول 

 پايايی مرکب  rho_A آلفا کرونباخ  بارعاملی  سوال  مولفه 
میانگین واريانس  

 ( AVEاستخراج شده )

 ديرخوابی 

 0.818 1سوال

0.837 0.844 0.885 0.608 

 0.727 2سوال

 0.835 3سوال  

 0.816 4سوال  

 0.694 5سوال

مشکلات در  

 تمرکز و توجه 

 0.664 6سوال

0.756 0.766 0.831 0.654 

 0.810 7سوال

 0.682 8سوال

 0.579 9سوال

 0.646 10سوال

 0.639 11سوال

شرکت در  

فعالیت هاي  

 يادگیري 

 0.734 12سوال

0.808 0.822 0.859 0.670 

 0.724 13سوال

 0.490 14سوال

 0.647 15سوال

 0.725 16سوال

 0.756 17سوال

 0.686 18سوال

 0.593 19سوال
0.758 0.765 0.832 0.655 

 0.750 20سوال
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عملکرد  

آزمون ها و  

 امتحانات 

 0.607 21سوال

 0.674 22سوال

 0.636 23سوال

 0.768 24سوال

الگوي خواب  

کلاس  و در  

 خوابیدن 

 0.536 25سوال

0.543 0.546 0.735 0.514 
 0.777 26سوال

 0.656 27سوال  

 0.579 28سوال  

قابل قبول    نشانگر پايايی  7/0باشد مقدار آلفاي کرونباخ بالاتر از    5/0، بارهاي عاملی بیشتر از  3طبق نتايج حاصل از جدول  

  .به بالا می باشد  7/0مقدار    (: معیار اين شاخص براي بررسی همسانی درونی مدل اندازه گیريCRاست. آزمون پايايی ترکیبی)

ها  نیز براي سنجش پايايی درونی سازه نشانگر وجود پايايی درونی می باشد. ضريب  7/0مقدار پايايی ترکیبی براي هر سازه بالاي

درنظر   5/0اين شاخص حداقل مقدار    )میانگین واريانس استخراجی(: براي  AVEباشد.    0/7است مقدار اين ضريب بايد بیش از  

 پايايی متغیرها مورد اعتماد است. ، 3گرفته شده است که طبق نتايج حاصل از جدول 

 . جدول ماتریس سنجش روایی واگرا به روش فورنل و لارکر4جدول 

 

الگوي خواب و  

اغلب در کلاس  

 خوابیدن 

شرکت در  

هاي  فعالیت

 يادگیري 

 ديرخوابی 

عملکرد در  

ها و  آزمون 

 امتحانات 

مشکلات در  

 تمرکز و توجه 

کاهش  

 عملکرد 

الگوي خواب و اغلب در  

 کلاس خوابیدن 
0.644      

هاي  شرکت در فعالیت 

 يادگیري 
0.580 0.863     

    0.818 0.769 0.559 ديرخوابی 

و    هاعملکرد در آزمون 

 امتحانات 
0.498 0.701 0.780 0.690   

  0.674 0.675 0.749 0.686 0.394 مشکلات در تمرکز و توجه 

 1.000 0.512 0.461 0.689 0.417 0.388 کاهش عملکرد 

استفاده می شود. روايی واگراي قابل قبول يک    ، براي تست روايی واگرا از ازمون فورنر و لارکر4طبق نتايج حاصل از جدول  

(  1981مدل حاکی از آن است که يک سازه در مدل تعامل بیشتري با شاخص هاي خود دارد تا با سازه هاي ديگر. فورنل و لارکر )

براي هر سازه بیشتر از واريانس اشتراکی بین آن سازه    AVEبیان می کنند: روايی واگرا وقتی در سطح قابل قبول است که میزان  

، بررسی اين امر به وسیله يک ماتريس صورت می گیرد، مدل در صورتی روايی واگرايی PLSو سازه هاي ديگر در مدل باشد. در  

(. مقادير مربوط 84،  1393قابل قبولی دارد که اعداد مندرج در قطر اصلی از مقادير زيرين خود بیشتر باشند )داوري و رضازاده،  

 ار قوي مدل است.گزارش شده است که بیانگر اعتب 4-6با آزمون فورنل و لارکر در جدول  
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 تجزیه و تحلیل مدل ساختاری 

هاي تحقیق  شود و از اين طريق فرضیهروابط بین متغیرها بررسی می  plsدر بررسی مدل ساختاري، با استفاده از نرم افزار  

معناداري ضرايب استاندارد   در حالت  3و  1گیرد. مدل ساختاري تحقیق در حالت ضرايب استاندارد در شکل مورد آزمون قرار می

 .نشان داده شده است 4و 2در شکل

 

 : مدل ساختاری تحقیق در حالت ضرایب استاندارد فرضیه اصلی 1شکل 

 

 : مدل ساختاری تحقیق در حالت معناداری ضرایب استاندارد فرضیه اصلی 2شکل 
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 : مدل ساختاری تحقیق در حالت ضرایب استاندارد فرضیه های فرعی 3شکل 

 

 : مدل ساختاری تحقیق در حالت معناداری ضرایب استاندارد فرضیه های فرعی 4شکل 

 . آزمون فرضیه های تحقیق5جدول 

 نتیجه آماره تی ضريب مسیر  فرضیه

 تايید 19.425 0.801 ديرخوابی بر فرايند اموزش تاثیر دارد 

 تايید 16.963 0.773 ديرخوابی بر مشکلات بر تمرکز و توجه تاثیر دارد.

 تايید 20.802 0.765 بر مشکلات بر شرکت در فعالیت هاي يادگیري تاثیر دارد.   ديرخوابی

 تايید 15.226 0.709 ديرخوابی بر مشکلات بر عملکرد در آزمون ها و امتحانات تاثیر دارد. 

 تايید 10.465 0.601 بر مشکلات بر الگوي خواب و در کلاس خوابیدن تاثیر دارد.   ديرخوابی
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 نتیجه گیری
.  گذاردطبق نتايح حاصل از پژوهش، ديرخوابی بر فرايند اموزش تاثیر دارد، تاخیر در خواب بر فرايند يادگیري تاثیر منفی می

تواند باعث کاهش حافظه و تمرکز شود.  دهد که ديرخوابی میبه عنوان مثال، يک مطالعه انجام شده در دانشگاه براندايس نشان می

ها نشان دادند و در کارهاي آموزشی کمتر خوابیدند، نتايج ضعیفتري را در آزمون ها دير میدر اين مطالعه، دانشجويانی که شب

تواند به حفظ و بهبود اند که خواب کافی و مرتبط با زمان مناسب شبانه میتوانمند بودند. همچنین، مطالعات ديگر نشان داده

پردازد و از هاي شناختی کمک کند. مغز ما در طول خواب به بازتولید و ترمیم خود میعملکرد شناختی، اعتماد به نفس و توانايی

کند. بنابراين، اگر خواب کافی نداشته باشیم و فرآيند خواب استفاده می  اطلاعات بدست آمده در طول روز براي تثبیت حافظه

 (. 2021)هاروارد، بريده شود، ممکن است اثرات منفی بر شناخت و يادگیري خود را تجربه کنیم. 

طبق نتايج حاصل از فرضیه دوم، ديرخوابی بر مشکلات بر تمرکز و توجه تاثیر دارد، نتايج تحقیق حاضر با يافته هاي جلیلی و  

( همسو است و در تبیین فرضیه پژوهش می توان بیان داشت در حوزه خواب و عملکرد شناختی، افرادي که با  2020همکاران )

است مشک ممکن  روبرو هستند،  اين مشکلات میديرخوابی  باشند.  داشته  توجه  و  تمرکز  در حفظ  بیشتري  از  لات  ناشی  تواند 

مدت بودن خواب، کیفیت خواب پايین يا ناهموارتر شدن روال خواب باشد. بر اساس اين فرضیه، ديرخوابی ممکن است منجر کوتاه

هايتاً منجر به مشکلاتی مانند کاهش تمرکز و  به اختلال در عملکرد مغزي و کاهش تجديد نشاط و انرژي در طول روز شود، که ن

 شود.توجه می

هاي يادگیري تاثیر دارد و در تبیین فرضیه پژوهش  طبق نتايج حاصل از پژوهش، ديرخوابی بر مشکلات بر شرکت در فعالیت

می توان بیان داشت ديرخوابی به معناي رفتن به خواب در ساعاتی است که سازگار با زمان بیدار شدن و شروع به انجام وظايف  

ل هاي خواب و  روزمره نیست. اين مسئله می تواند به تخلف از الگوي خواب طبیعی انسان وبه نوعی عملکرد غیرطبیعی در سیک

بیداري توجیه شود. بر اساس مطالعات انجام شده در اين زمینه، ديرخوابی می تواند تاثیرات منفی بر شرکت در فعالیت هاي  

ک مطالعه انجام شده توسط محققان جامعه شناسی  يادگیري و کاري داشته باشد. يکی از منابعی که اين نظر را تايید می کند، ي

و روانشناسی در دانشگاه تامسون ريوترز می باشد. در اين مطالعه، تأثیر عادات خواب در عملکرد تحصیلی دانشجويان مورد بررسی 

وبرو بودند و عملکرد  قرار گرفت. نتايج نشان داد که دانشجويانی که دير خواب می رفتند، با مشکلات بیشتري در کارهاي تحصیلی ر

شناختی پايین تري داشتند نسبت به همسنان خود که زمان خواب به موقع داشتند. در يک مطالعه ديگر انجام شده در دانشگاه  

هاروارد، تأثیر عادات خواب بر عملکرد تصمیم گیري و تمرکز مورد بررسی قرار گرفت. نتايج نشان داد که افرادي که به موقع خواب 

د، عملکرد بهتري در تصمیم گیري و حفظ تمرکز داشتند نسبت به افرادي که دير خواب می رفتند. اين مطالعات نشان  رفتنمی

ارمغان آورد.  می )طاهري،  دهند که تغییر در عادات خواب و تنظیم آن به موقع، می تواند بهبود مشکلات تمرکز و توجه را به 

2004.) 

طبق نتايج حاصل از پژوهش ديرخوابی بر مشکلات بر الگوي خواب و در کلاس خوابیدن تاثیر دارد و در تبیین فرضیه پژوهش  

می توان ببان داشت، ديرخوابی يک عارضه است که معمولا با تاخیر در شروع و بیدار شدن در طول شب همراه است. به عبارت  

افتد.  هاي روزانه خود نیستند و در نتیجه وقت خوابیدن به تاخیر میروند، قادر به پايان دادن فعالیتديگر، افرادي که دير خواب می

اين مشکل بر الگوي خواب و عملکرد قويايی که در طول روز داريم، تأثیر قابل توجهی دارد. اگر يک فرد به طور منظم دير خواب 

. وجود الگوي مشخصی در ساعت خوابیدن و بیدار شدن امري بسیار  افتد برود، به طور طبیعی ساعت بیدار شدنش نیز به تاخیر می

دهد. اگر الگوي  کند و تنظیمات مورد نیاز خود را براساس اين الگوها صورت میمهم است زيرا بدن ما به اين الگوها عادت می

اند که ديرخوابی  گیرد. برخی مطالعات نشان دادهخواب ما از کار بیفتد، ساعت بیدار شدن و بیداري ما نیز تحت تأثیر قرار می

قراري خواب، افسردگی، اضطراب و بی اشتهايی منجر شود. اين اختلالات  تواند به مشکلات سلامتی مرتبط با خواب مانند بیمی

همکاران، ) کاپوچیو و  توانند فرد را در طول روز خسته و ناامید کنند و به عملکرد عمومی و روابط اجتماعی آنها تأثیر بگذارندمی

2010.) 
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 بر مشکلات بر عملکرد در آزمون ها و امتحانات تاثیر دارد.  دیرخوابی

توان تأيید  با توجه به مطالعات صورت گرفته در اين زمینه، می  (،2022(، سوفیان و همکاران )1389احتشام زاده و همکاران )

 و امتحانات داشته باشد.  هاتواند تأثیري منفی بر عملکرد در آزمونکرد که ديرخوابی می

توسط عرفان جعفرزاده و همکاران    2014کند، يک مطالعه تحقیقی است که در سال  يکی از منابعی که اين فرضیه را تأيید می

افرادي که به  الگوي خواب و عملکرد در آزمون بود. نتايج نشان داد که  ارتباط بین  طور  انجام شد. در اين مطالعه، هدف اصلی 

ساعت    8.5تا    8ها در مقايسه با افرادي که به میانگین  کردند، نمرات تست عملکرد ذهنی آنساعت خواب می  6.5تا    6متوسط تنها  

 بردند، پايین تر بود. خواب می

اند که کوتاهی خواب و عدم تجديد نشاط مناسب باعث افت توانايی ها و عملکرد شناختی  همچنین، مطالعات ديگر نیز نشان داده

کنند، در  ساعت در طول شب خواب می 6نشان داد که افرادي که کوتاهتر از  2017شود. به عنوان مثال، يک مطالعه در سال می

 هاي شناختی شديدتري هستند.طول روز دچار کاهش توجه و کاهش توانايی

تواند منجر به خواب ناکافی شود که به تبع آن باعث کاهش میزان تجديد نشاط، کارايی شناختی، تمرکز در کل، ديرخوابی می

دهد  شود. اين نتايج با ادعاهاي بسیاري از مطالعات مختلف در اين زمینه همخوانی دارد و نشان میو توجه در ساعات بیداري می

 ها و امتحانات داشته باشد. تواند تأثیر منفی بر عملکرد در آزمونکه ديرخوابی می

 

 دیرخوابی بر مشکلات بر الگوی خواب و در کلاس خوابیدن تاثیر دارد.

 خواب   الگوي  بر  تواندمی  ديرخوابی(،  2023و همکاران )  38(، گو 1397(، شمسايی و همکاران )1401معلم زادگان و همکاران )

  آخر  و  خواب  ناقص  هاي ساعت  با   که  است  خوابی  الگوي  داشتن  معناي  به  باشد. ديرخوابی  تأثیرگذار  کلاس  در  خوابیدن  در  توانايی   و

  و   تمرکز  کاهش  روزانه،  خستگی  خواب،  کمبود  مانند  عوارضی  به  تواند می  نامناسب   خواب  الگوي  اين.  است  همراه  خوابیدن  شب

  ها صبح  عموماً  ديرخوابان  که  آنجا   از  .شود  منجر  جسمی  هايبیماري  بروز  خطر  افزايش  و  روانی  مشکلات   بروز  خطر  افزايش  توجه،

  در  توجه و تمرکز کمبود دچار بیشتر، خستگی و ناکافی خواب دلیل به  هاصبح هايساعت در است ممکن شوند،می بیدار دشوارتر

  که  ببرند  رنج  شناختی  عملکرد  در  ترمزگرفتگی  از  صبحی  هايساعت  در  است  ممکن  ديرخوابان  اين،  بر  علاوه.  شوند   هاکلاس

 . شود کلاس در يادگیري و شناختی توانايی   کاهش باعث  تواندمی
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 مراجع منابع و  
(. رابطه شدت بی خوابی, کیفیت خواب, خواب آلودگی و سلامت روان  1389، ماندانا. )احتشام زاده، پروین، و مرعشی [1]

-27(،  15)5با عملکرد تحصیلی در نوجوانان پسر شهر اهواز. یافته های نو در روان شناسی )روان شناسی اجتماعی(،  

38  .SID. https://sid.ir/paper/175121/fa 

وزارت  328(.نگاهی به نقش و تاثیر شکست تربیتی و شکست تحصیلی، نشریه پیوند شماره،  1385افشاری، علی. ) [2]

 .آموزش و پرورش تهران: انتشارات انجمن اولیا و مربیان

[3] ( مارك.  و کین،  مایکل،.  تهران:  1395آیزنک،  زارع،  ترجمه حسین  هفتم،  ویراست  حافظه،  شناختی  روانشناسی   .)

 انتشارات آییژ. 
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