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Abstract 
Introduction: Medical students are more exposed to sleep problems due to 

their heavy academic workloads and high levels of stress and work pressure, 

compared to other academic groups. Temperament of an individual is one of 

the factors affecting sleep. Additionally, females tend to be more sensitive to 

environmental stress and anxiety than males. This study aimed to investigate 

the relationship between temperament and sleep disorders in female medical 

students in 2024. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 

120 female medical students living in the dormitory of Arak University of 

Medical Science in Arak, Iran. After obtaining informed consent from the 

participants, necessary explanations were provided, and information was 

collected through the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire, a demographic 

questionnaire, and the Temperament Questionnaire developed by Dr. 

Mojahedi. The data was analyzed using the Chi-square test in SPSS 20 software. 

Results: Average age of participants was 21.78±2.34. Moreover, 24.2% of the 

subjects had a temperate and dry temperament, while 3.3% had a warm and dry 

temperament. The chi-square test did not show a statistically significant 

difference between temperament type and sleep quality, effective sleep 

duration, sleep adequacy, sleep disorders, use of sleep medication, morning 

performance, and sleep disorders according to the educational level of 

students (p > 0.05). The chi-square test showed a statistically significant 

difference between temperament type and delay in falling asleep (p < 0.05). 

Conclusion: The temperament of female students does not have a significant 

effect on sleep quality as measured by the Pittsburgh Sleep Quality Index. 

However, it may lead to a delay in falling asleep and sleep onset. 
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Sleep is considered one of the basic human 

needs, essential for maintaining energy, good 

appearance, and physical health  (Garcia et al., 

2016). Health depends not only on healthy 

eating and exercise, but also on adequate, 

regular sleep, and timely waking, which the 

body and soul need to continue living a 

healthy life (Zakeri, 2022). Sleep disorders, 

including frequent nighttime awakenings, 

late bedtimes, and prolonged but poor-

quality sleep, are debilitating conditions that 

can impact the quality of life and education of 

students (Mohamadpoor, 2016). Medical 

students often experience a heavier workload 

and higher levels of stress during certain 

stages of their education, compared to other 

academic groups. As a result, they are more 

susceptible to sleep problems. This study 

aimed to examine the correlation between 

temperament and sleep quality among 

female medical students residing in the 

dormitory at Arak University of Medical 

Sciences in Arak, Iran. 

METHODS 

This cross-sectional descriptive study was 

conducted on 120 female medical students 

living in the dormitory of Arak University of 

Medical Science. After obtaining informed 

consent from the participants, necessary 

explanations were provided, and information 

was collected through the Pittsburgh Sleep 

Quality Questionnaire, a demographic 

questionnaire, and a Temperament 

Questionnaire developed by Dr. Mojahedi. 

To describe quantitative data, mean and 

standard deviation were used, and for 

qualitative data, frequency and percentage 

were used. The data was then analyzed using 

the Chi-square test in the SPSS statistical 

software.  

RESULTS 

The average age of the participants was 

21/78±2/34. According to the results, 24.2% of 

the participants had a temperate-dry 

temperament, 6.7% had warm-humid, cold-

humid and cold-dry temperaments, 21.7% 

had a temperate-temperate temperament, 

5.8% had a warm-temperate temperament, 

8.3% had a cold-temperate temperament, 

16.7% had a temperate-humid temperament, 

and finally, 3.3% had a warm-dry 

temperament. The highest frequency 

distribution of temperament was related to 

the temperate-dry type, and the lowest 

frequency distribution was for the warm-dry 

temperament. 

In terms of the relationship between 

temperament type and the individual's 

overall description of sleep quality, the 

majority of students with temperate-dry, 

warm-humid, temperate-temperate, warm-

temperate, cold-temperate, temperate-

humid, and cold-dry temperaments reported 

mild problems in their sleep quality. However, 

the majority of students with warm and dry 

temperaments described their sleep disturbance 

as severe. In terms of the relationship between 

temperament type and delay in falling asleep 

among female students, it was found that the 

majority of students with temperate-dry, 

temperate-temperate, warm-temperate, cold-

humid, and cold-dry temperaments experienced 

a delay in falling asleep for 16-30 min. 

Nevertheless, the majority of students with a 

temperate-humid temperament had a shorter 

delay of less than 15 min. It is noteworthy that 

students with a warm-dry temperament had the 

longest delay in falling asleep, with a majority 

experiencing a delay of more than 60 min.  

In terms of the relationship between 

temperament type and the duration of useful 

sleep in female students, the majority of students 

with warm-humid, temperate-temperate, cold-

temperate, temperate-humid, and warm-dry 

temperaments reported a useful sleep duration 

of 6-7 h. The majority of students with temperate-

dry, cold-humid, and temperate-humid 

temperaments had a useful sleep duration of 

more than 7 h. The majority of students with hot 

and moderate temperaments had a useful sleep 

duration of 5-6 h.  

In terms of the relationship between 

temperament type and sleep adequacy among 

female students, it was found that the majority of 

students with temperate-dry, warm-humid, 

temperate-temperate, warm-temperate, cold-

temperate, cold-humid, temperate-humid, cold-

dry, and warm-dry temperaments reported 

having more than 85% sleep adequacy. In terms 

of the relationship between temperament type 

and sleep disorders in female students, it has 

been found that sleep disorders occur less than 

once a week in the majority of students with 

temperate-dry, warm-humid, temperate-

temperate, warm-temperate, cold-temperate, 

cold-humid, temperate-humid, cold-dry, and 

warm-dry temperaments.  

The chi-square test did not show a statistically 

significant difference between temperament type 

and sleep quality, duration of useful sleep, sleep 

adequacy, sleep disorders, amount of sleeping 

medication used, morning performance, and 

sleep disorders across all educational level 

students (p > 0.05). The chi-square test showed a 

statistically significant difference between 

temperament type and delay in falling asleep (p > 

0.05). 

CONCLUSION 

In line with the current study, Shayesteh et al. 

(2018) conducted a study to examine insomnia 

and related disorders from the perspective of 

Iranian traditional medicine scholars. The 

aforementioned library study involved searching 

through both old texts and current databases to 
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compare sleep and related disorders from 

the perspectives of modern and ancient 

medicine. Their findings revealed that 

adequate sleep is influenced by factors, such 

as the seasonal temperament and humidity 

levels, moderate physical activity, proper 

digestion, elimination of toxins, and effective 

management of emotional symptoms.  

Results of the present study showed that the 

type of temperament does not affect the 

occurrence of sleep disorder, which is a 

disease and a bad temperament. According to 

a prior study, while treating this sleep 

disorder in people with different 

temperaments, one should pay attention to 

seasonal temperaments and improve the 

quality of life by addressing the essentials, 

including movement and stillness, mental 

and psychological status, nutrition suited to 

the temperament of the individual, vomiting 

and retention, and the environment.  

According to the findings of this study, the 

temperament of female students does not 

have a significant effect on sleep quality as 

measured by the Pittsburgh Sleep Quality 

Index; however, it may lead to a delay in 

falling asleep and sleep onset. 

Ethical Considerations 

Compliance with ethical guidelines 
This research has been approved by the Ethics 

Committee of Arak University of Medical 

Sciences with the number 

IR.ARAKMU.REC.1403.233. 

Funding 

There is no funding support. 

Authors' Contributions 

Authors contributed equally to the 

conceptualization and writing of the article. All of 

the authors approved the content of the 

manuscript and agreed on all aspects of the work 

Conflict of Interest 

The authors declared no conflict of interest. 

Acknowledgments 

We are grateful to all the people who provided 

scientific consulting in this paper. 

 



 پژوهشی   مقاله 

 

 مجله طب مکمل 

 1403  زمستان  ،4  ، شماره14 دوره 

https://cmja.arakmu.ac.ir/ 

 

Copyright © 2025 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

  

 

ساکن خوابگاه دانشگاه علوم پزشکی   تعیین ارتباط مزاج و کیفیت خواب در دانشجویان پزشکی دختر

 1403اراک در سال 

 

 * 3، اکرم مرادی فراهانی2، سید امیرحسین لطیفی 1انسیه ابراهیمی

 دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران. 1

 دانشیار، گروه طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  .2

 استادیار، گروه طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران  .3
 
 am.moradi.fi@gmail.com  :ایمیل  .گروه طب ایرانی، دانشگاه علوم پزشکی اراک، اراک، ایران، اکرم مرادی فراهانی  :مسئول  نویسنده  *

 
 

 

 16/09/1403  :دریافت  تاریخ چکیده 

هااای صیلاای ی دانشجویان پزشکی به دلیل حجم زیاد مطالب درسی، بالا بودن استرس و فشار کاری، نسبت به سایر گروه: مقدمه 
بیشتر در معرض مشکلات خواب قرار دارند. نوع مزاج، یکی از عوامل صاثیرگذار بر خواب افراد اساات. هنیناایت دختااران بیشااتر از 
پسران در معرض استرس و اضطراب  قرار دارند. در ایت مطالعه به صعییت ارصباط مزاج با اختلالات خااواب در دانشااجویان پزشااکی 

 است.پرداخته شده 1403دختر در سال 

ی پزشکی دانشااهاه ع ااوش پزشااکی ارا  نفر از دانشجویان دختر رشته  1۲0صی ی ی بر روی  -ی مقطعیایت مطالعه  ها: مواد و روش 
صااورت ریرصلااادفی و بااا ای، بهی بیناری زمینااهانجاش شد. افراد مورد مطالعه از میان دانشجویان ساکت در خوابهاه و بدون سابقه

ی کنندگان، اطلاعات لازش دربااارهی آگاهانه از شرکتنامهگیری آسان و در دسترس انتخاب شدند. پس از اخذ رضایتروش ننونه
ی کیفیاات خااواب پیتزبااور ، نامهها از طریق سااه اباازار گااردآوری شاادند  پرسااشاهداف پژوهش در اختیار آنان قرار گرفت. داده

افزار آماااری دو در نرشها، از آزمون کایی مزاج دکتر مجاهدی. برای صی یل دادهنامهی اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامهپرسش
SPSS  .استفاده شد 

کننده نفاارا افااراد شاارکت ۲9درصد ) ۲/۲4بود. با صوجه به نتایج ایت مطالعه،  78/۲1±34/۲کنندگان میانهیت سنی شرکت  : ها یافته 

نفرا دارای مزاج گرش و خشک بودند. آزمون آماری کای دو، صفاوت آماری معناداری را   4درصد )  3/3دارای مزاج معتدل و خشک و  
آور ملاارفی، عن کاارد میان نوع مزاج با کیفیت خواب، طول مدت خواب مفید، کفایت خواب، اختلالات خواب، میزان داروی خواب

 ا. <05/0Pصبیهاهی و اختلال خواب برحسب مقطع صیلی ی دانشجویان نشان نداد )
 ا.>05/0Pآزمون آماری کای دو، نشان داد میان نوع مزاج با صاخیر در به خواب رفتت صفاوت آماری معناداری وجود دارد )

نامه وجود های کیفیت خواب بر حسب پرسشبراساس نتایج ایت مطالعه، نوع مزاج دانشجویان صاثیر معناداری در مولفه  : گیری نتیجه 

 ها ارصباط معنادار وجود دارد.آنندارد و صنها در صاخیر به خواب رفتت 
 

 17/01/1404  :پذیرش  تاریخ 
 

 :کلیدی  واژگان 

 اختلال خواب 
 اراک 

 دانشجویان پزشکی
 مزاج
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   مقدمه 

می محسوب  انسان  بنیادی  نیازهای  از  یکی  برای  خواب  که  شود 

(. حدود  1حفظ انرژی، ظاهر مناسب و سلامت جسمی ضروری است )

زندگی  یک دوران  میسوم  خواب  در  باکیفیـت،  خواب  نقـش گذرد.   ،  

خواب از    های(. اختلال2دارد )  زندگی  و بهزیستی  در سلامتی  اساسـی

به  شبانه،  درپیپی  هایبیدارشدن  جمله رفتن  دیر  خـواب  خواب   ،

طـولانی باکیفیت  بسـیار  شرایطپایین  و  و   ایکنندهناتوان  ،  هستند 

دانشـجویان تـاثیر بگذارند    و تحصـیل  زنـدگی  تواننـد بـر کیفیـتمی

تواند سلامت جسمانی، عملکرد شناختی و (. افت کیفیت خواب می3)

ده  . حداقل  (5،  4موفقیت تحصیلی دانشجویان را تحت تاثیر قرار دهد )

بی برای  متفاوت  که  علت  است  مطرح  سنتی  طب  منظر  از  خوابی 

آنمتداول بیترین  مغز  ها  در  خشک  سوءمزاج  ایجاد  دنبال  به  خوابی 

ماده   ایجاد  بدون  به صورت ساده، یعنی  یا  مغز  است. سوءمزاج خشک 

کنار   یا  آفتاب  نور  زیر  زیاد  توقف  قبیل  از  عواملی  )با  مغز  در  خشک 

آتش یا بیداری زیاد( و یا با افزایش اخلاط خشک مثل سودا و صفرا در  

می خود  که  ایجاد  مغز  شوند،  خوابی  بی  ایجاد  برای  عاملی  توانند 

)می ساعات  7،  6شود  تنظیم  در  ایران  سنتی  طب  اصول  از  پیروی   .)

تندرستی   و  سلامت  برای حفظ  مهم  عوامل  از  یکی  بیداری،  و  خواب 

است. سلامت نه تنها به تغذیه سالم و ورزش وابسته است، بلکه جسم  

و روح برای ادامه زندگی در مسیر سلامتی، نیازمند خواب کافی، منظم  

تواند منجر به مشکلات روانی،  خوابی میبی(.  8موقع است )و بیداری به

اختلال   وری کاری وهای عصبی و اختلالاتی همچون کاهش بهرهتنش

بیماری با  همچنین  شود. کمبود خواب  یادگیری  فرآیند  قلبی  در  های 

طور قطع، افرادی که  ومیر مرتبط است. بهمرگ عروقی و افزایش خطر

دچار اختلالات خواب هستند قادر به انجام وظایف روزمره خود نیستند 

می نظر  به  گروهو  برخی  قرار  رسد  اختلالات  این  معرض  در  بیشتر  ها 

( آن9-11دارند  از  زیاد  جایی(.  حجم  دلیل  به  پزشکی  دانشجویان  که 

سایر   و  کاری  فشار  و  استرس  میزان  بودن  بالا  درسی،  مطالب 

شبانهفعالیت سایر  های  به  نسبت  تحصیل  مراحل  برخی  در  روزی 

های تحصیلی، بیشتر در معرض مشکلات خواب قرار دارند، بررسی  گروه

ای برخوردار است. از سوی دیگر، با  ها از اهمیت ویژهوضعیت خواب آن

آن مستقیم  نقش  و  پزشکی  دانشجویان  شغلی  ماهیت  به  با  توجه  ها 

ها باعث  سلامت جامعه، هر گونه تغییر در میزان و چگونگی خواب آن

آن سوی  از  جامعه  به  خدمات  ارائه  شیوه  در  میاختلال  از  ها  و  شود 

 باشد.سوی دیگر یکی از عوامل تاثیرگذار در خواب، نوع مزاج افراد می

به مؤنث  جنس  که  نکته  این  گرفتن  نظر  در  با  قرار  همچنین،  دلیل 

محیطی،   اضطراب  و  استرس  از  بالاتری  سطوح  معرض  در  گرفتن 

میواکنش نشان  عوامل  این  به  نسبت  بیشتری  بررسی  پذیری  دهد، 

با  وضعیت خواب در میان دانشجویان دختر پزشکی، به ویژه در ارتباط 

 کند. مزاج، اهمیت بیشتری پیدا می

 

 کار  روش
مطالعه مقطعی این  روی  -ی  بر  دانشجویان    120تحلیلی  از  نفر 

ی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اراک انجام شد. افراد مورد  دختر رشته

بیماری  مطالعه از میان دانشجویان ساکن در خوابگاه و بدون سابقه ی 

بهزمینه نمونهای،  روش  با  و  غیرتصادفی  در  صورت  و  آسان  گیری 

 دسترس انتخاب شدند.  

وارد   داشتند،  را  مطالعه  به  خروج  و  ورود  معیارهای  که  افرادی 

رضایت جهت شرکت    .مطالعه شدند مطالعه شامل  به  ورود  معیارهای 

ای مانند  های زمینهدر مطالعه، تحصیل در رشته پزشکی، عدم ابتلا به بیماری

های روان )با در نظر گرفتن سابقه پزشکی و سابقه فامیلی  سرطان و بیماری

دانشجویان( و معیارهای خروج شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه  

 بود.

درباره اطلاعات لازم  مطالعه،  ابتدای  و  در  پژوهش  در  ی شرایط شرکت 

پرسشنحوه تکمیل  شرکتنامهی  اختیار  در  سپس  ها  گرفت.  قرار  کنندگان 

ی تعیین مزاج و  نامهی دموگرافیک، پرسشنامهنامه شامل پرسشسه پرسش

آننامهپرسش به  پیتزبورگ  خواب  کیفیت  پرسشی  شد.  ارائه  ی  نامهها 

درباره سوالاتی  شامل  پایه،  دموگرافیک  )علوم  تحصیلی  مقطع  سن،  ی 

خواب داروهای  مصرف  و  کارآموزی(  پرسشفیزیوپاتولوژی،  بود.  ی  نامهآور 

شامل   مجاهدی  دکتر  مزاج  که    10تعیین  بود  برای  گویه  8سوال  آن  ی 

و   مزاج  سردی  و  گرمی  ابعاد  تری    2بررسی  و  خشکی  ارزیابی  برای  گویه 

است. جمع نمرات    3تا    1گذاری  اند. هر گویه دارای مقیاس نمرهطراحی شده

ی بالای  کند )نمرهسردی مزاج را مشخص میو    سوال اول، وضعیت گرمی  8

بین  18 گرم،  از  18تا    15:  کمتر  معتدل،  دو 15:  نمرات  مجموع  و  سرد(   :

: خشک،  4کند )بیش از  مرطوبی مزاج را تعیین میو    سوال آخر، نوع خشکی 

از  4برابر   کمتر  معتدل،   :4 ( مرطوب(  پرسش12:  کیفیت  نامه(.  شاخص  ی 

خواب پیتزبورگ، ابزاری معتبر برای ارزیابی کیفیت خواب و شناسایی افراد با  

توسط دانیل    1989خواب مطلوب یا نامطلوب است که نخستین بار در سال  

سوال است که    9نامه شامل  جی. بویسی و همکاران طراحی شد. این پرسش

صورت  شود. چهار سوال اول بهگویه تشکیل می  10سوال پنجم آن خود از  

باز طراحی شده دربارهپاسخ  اطلاعاتی  و  شروع  اند  در  تاخیر  خواب،  زمان  ی 

ارائه می بیدار شدن زودهنگام و مدت زمان خواب شبانه  دهند. سایر  خواب، 

به بررسی تداوم خواب، مصرف داروهای خواب آلودگی  آور، خوابسوالات نیز 

 پردازند. روزانه، اختلال در عملکرد روزانه و کیفیت ذهنی خواب می

ی مختلف خواب، از جمله  ی هفت جنبهنامه اطلاعاتی دربارهاین پرسش

تأخیر در به خواب رفتن، مدت زمان خواب، کیفیت ذهنی خواب، اختلالات  

برای خواب ارائه می   5دهد. سوالات  خواب، عملکرد روزانه و استفاده از دارو 

شوند. نمرات  گذاری میای، نمرهبا استفاده از مقیاس لیکرت چهار درجه  9تا  

شده( متغیر هستند. سه بار یا بیشتر در هفته تجربه)  3بدون تجربه( تا  )   0از  

نشان ترتیب  به  امتیازها  »نسبتاً  دهندهاین  مطلوب«،  »خیلی  وضعیت  ی 

نامطلوب« و »خیلی نامطلوب« هستند. در مجموع، نمرات   مطلوب«، »نسبتاً 

بازه می  21تا    0ی  در  بین  قرار  نمرات  کیفیت خواب    5تا    0گیرند؛  نشانگر 

بالای   نمرات  و  است.    21تا    5مطلوب  نامطلوب  خواب  کیفیت  از  حاکی 

اورسکاو و همکاران، ثبات داخلی کیفیت خواب پیتسبورگ با آلفای کرونباخ  

درون  72/0 با ضریب همبستگی  را  آزمون  پایایی  گزارش    68/0گروهی  و  را 

 (.13کردند )

را    پیتزبورگ  خواب  کیفیت  کرونباخ  آلفا  همکاران،  و  چهری  ایران،  در 

 (. 15را گزارش دادند )  69/0( و جامی و همکاران نیز آلفا کرونباخ  14) 73/0

داده توصیف  میانگین  برای  از  کمی،  استفاده    ± های  معیار  انحراف 

دادهشده برای  و  بهاست  درصد  و  فراوانی  کیفی،  است.  های  شده  گرفته  کار 

 Chi-squareمنظور بررسی ارتباط متغیرهای کیفی، آزمون کای اسکوئر )به

testها توسط نرم افزار آماری  ( مورد استفاده قرار گرفته است. دادهSPSS  

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

نویسندهنامهپرسش توسط  علوم    اول ها  دانشگاه  دختران  خوابگاه  در 

 اوری گردید.پزشکی پخش و در طی سه ماه اطلاعات جمع

 

 یافتهها
جدول   به  توجه  شرکت1با  سن  میانگین  مطالعه  ،  در  کنندگان 
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شرکت  34/2±78/21 مقاطع  بود.  از  یکی  در  پایه،   )علومکنندگان 

این   نتایج  به  توجه  با  بودند.  تحصیل  درحال  کاراموزی(  فیزیوپات، 

کننده در این مطالعه دارای  نفر( افراد شرکت  29درصد )  24/ 2مطالعه،  

و   خشک«  و  »معتدل  )  3/3مزاج  و    4درصد  »گرم  مزاج  دارای  نفر( 

خشک« بودند. نتایج آزمون آماری کای دو نشان داد که تفاوت آماری  

مفید،   خواب  مدت  طول  خواب،  کیفیت  با  مزاج  نوع  میان  معناداری 

خواب داروی  میزان  خواب،  اختلالات  خواب،  مصرفی،  کفایت  آور 

دانشجویان   تحصیلی  مقطع  برحسب  خواب  اختلال  و  صبحگاهی  عملکرد 

( ندارد  میان  <05/0Pوجود  داد  نشان  دو  کای  آماری  آزمون  حال،  این  با   .)

دارد   وجود  معناداری  آماری  تفاوت  رفتن  خواب  به  در  تاخیر  با  مزاج  نوع 

(05/0P<.) 

جدول   به  توجه  معناداری  2با  تفاوت  دو،  کای  آماری  آزمون  براساس   ،

دختر   دانشجویان  در  خواب  کیفیت  از  فرد  کلی  توصیف  با  مزاج،  نوع  بین 

 (. <05/0Pوجود ندارد )
 

 کننده دانشگاه علوم پزشکی اراک توزیع فراوانی مزاج در دانشجویان دختر شرکت :1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی  متغیر 

 2/24 29 معتدل و خشک 

 7/6 8 گرم و مرطوب

 7/21 26 معتدل و معتدل 

 8/5 7 گرم و معتدل 

 3/8 10 سرد و معتدل 

 7/6 8 سرد و مرطوب

 7/16 20 معتدل و مرطوب

 7/6 8 سرد و خشک 

 3/3 4 گرم و خشک 

 

 ارتباط نوع مزاج با توصیف کلی فرد از کیفیت خواب در دانشجویان دختر  :2جدول 

 انواع مزاج
 توصیف کلی فرد از کیفیت خواب 

 p-value درجه آزادی
 شدید  متوسط مشکل خفیف  طبیعی

)8 معتدل و خشک  6/27 %) 17( 6/58 %) 3( 3/10 %) 1( 4/3 %)   

)1 گرم و مرطوب 5/12 %) 5( 5/62 %) 2(25%) 0   

)3 معتدل و معتدل  5/11 %) 18( 2/69 %) 3( 5/11 %) 2( 7/7 %)   

)1 گرم و معتدل  3/14 %) 4( 1/57 %) 1( 3/14 %) 1( 3/14 %)   

 326/0 27 0 (%40)4 (%40)4 (%20)2 سرد و معتدل 

)1 سرد و مرطوب 5/12 %) 3( 5/37 %) 35/37 %) 1( 5/12 %)   

   (%5)1 (%20)4 (%45)9 (%30)6 معتدل و مرطوب

)3 (%25)2 سرد و خشک  5/37 %) 2(25%) 1( 5/12 %)   

   (%50)2 (%25)1 (%25)1 0 گرم و خشک 

 

جدول   به  توجه  تفاوت  3با  دو،  خی  آماری  آزمون  براساس   ،

رفتن در دانشجویان دختر  خواب  معناداری بین نوع مزاج با تاخیر در به

 (.> 05/0Pوجود دارد ) 

جدول   به  توجه  تفاوت  4با  دو،  کای  آماری  آزمون  اساس  بر   ،

معناداری بین نوع مزاج با طول خواب مفید در دانشجویان دختر وجود  

 ( < 05/0Pندارند ) 

به جدول   توجه  معناداری  5با  ارتباط  دو،  کای  آماری  آزمون  براساس   ،

ندارد   وجود  دختر  دانشجویان  در  خواب  کفایت  درصد  با  مزاج  نوع  بین 

(05/0P > .) 

 
 ارتباط نوع مزاج با تاخیر در به خواب رفتن در دانشجویان دختر  :3جدول 

 انواع مزاج
 تاخیر در به خواب رفتن

 p-value درجه آزادی
 دقیقه 60 بیشتراز دقیقه  60-31 دقیفقه 30 تا 16 دقیقه 15 کمتراز

)12 معتدل و خشک  4/41 %) 12( 4/41 %) 4( 8/13 %) 1( 4/3 %)   

   0 (%25)2 (%75)6 0 گرم و مرطوب

)7 معتدل و معتدل  9/26 %) 14( 8/53 %) 4( 4/15 %) 1( 8/3 %)   

)1 گرم و معتدل  3/14 %) 3( 9/42 %) 1( 3/14 %) 2( 6/38 %) 27 004/0 

   (%10)1 (%30)3 (%10)1 (%50)5 سرد و معتدل 

)3 (%50)4 0 سرد و مرطوب 5/37 %) 1( 5/12 %)   

   (%15)3 (%5)1 (%30)6 (%50)10 معتدل و مرطوب

)1 سرد و خشک  5/12 %) 4(50%) 2(25%) 1( 5/12 %)   

   (%75)3 0 (%25)1 0 گرم و خشک 

 

 ارتباط نوع مزاج با طول مدت خواب مفید در دانشجویان دختر   : 4جدول 

 انواع مزاج
 طول مدت خواب مفید

 p-value درجه آزادی
 ساعت  5کمتر از  ساعت  6-5 ساعت  7-6 ساعت 7بیش از 

)11 معتدل و خشک  9/37 %) 10( 5/34 %) 2( 9/6 %) 6( 7/20 %)   

   0 (%25)2 (%50)4 (%25)2 گرم و مرطوب

)8 معتدل و معتدل  8/30 %) 12( 2/46 %) 3( 5/11 %) 3( 5/11 %)   
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)2 گرم و معتدل  6/28 %) 0 4( 1/57 %) 1( 3/14 %) 27 426/0 

   (%20)2 (%10)1 (%50)5 (%20)2 سرد و معتدل 

)1 (%50)4 سرد و مرطوب 5/12 %) 1( 5/12 %) 2(25%)   

   (%25)5 (%25)5 (%20)4 (%30)6 معتدل و مرطوب

   (%25)2 (%25)2 (%25)2 (%25)2 سرد و خشک 

   (%25)1 (%25)1 (%50)2 0 گرم و خشک 

 

 ارتباط نوع مزاج با کفایت خواب در دانشجویان دختر  :5جدول 

 انواع مزاج
 کفایت  خواب

 p-value درجه آزادی
 درصد  65کمتراز درصد  74-65 درصد84-75 درصد  85بالای 

)22 معتدل و خشک  9/75 %) 5( 2/17 %) 1( 4/3 %) 1( 4/3 %)   

)7 گرم و مرطوب 5/87 %) 1( 5/12 %) 0 0   

)19 معتدل و معتدل  1/73 %) 4( 4/15 %) 3( 5/11 %) 0   

)6 گرم و معتدل  7/85 %) 1( 3/14 %) 0 0 27 826/0 

   0 0 (%20)2 (%80)8 سرد و معتدل 

)5 سرد و مرطوب 5/62 %) 1( 5/12 %) 2(25%) 0   

   0 (%10)2 (%35)7 (%55)11 معتدل و مرطوب

   0 (%25)2 (%25)2 (%50)4 سرد و خشک 

   0 0 (%25)1 (%75)3 گرم و خشک 

 

جدول   به  توجه  تفاوت  6با  دو،  کای  آماری  آزمون  براساس   ،

اختلال با  مزاج  نوع  بین  دختر  معناداری  دانشجویان  در  خواب،  های 

 .(< 05/0Pوجود ندارد )

جدول   به  توجه  تفاوت  7با  دو،  کای  آماری  آزمون  براساس   ،

خواب داروی  میزان  با  مزاج  نوع  بین  در  معناداری  مصرفی  آور 

 (.< 05/0Pدانشجویان دختر وجود ندارند )

جدول   به  توجه  معناداری  8با  تفاوت  دو،  خی  آماری  آزمون  براساس   ،

ندارند   وجود  دختر  دانشجویان  در  صبحگاهی  عملکرد  با  مزاج  نوع  بین 

(05/0P > .) 

جدول   به  توجه  معناداری  9با  تفاوت  دو،  خی  آماری  آزمون  براساس   ،

بین نوع مزاج با اختلال خواب در دانشجویان دختر  بر حسب مقطع تحصیلی  

 (.< 05/0Pوجود ندارند ) دانشجویان
 

 های خواب در دانشجویان دختر ارتباط نوع مزاج با اختلال  :6جدول 

 انواع مزاج
 های خواب اختلال 

 p-value درجه آزادی
 بار در هفته یا دو یک بار در هفته کمتر از یک نیفتاده اتفاق گذشته یک ماه 

)2 معتدل و خشک  9/6 %) 24( 8/82 %) 3( 3/10 %)   

   (%25)2 (%75)6 0 گر م و مرطوب

)1 معتدل و معتدل  8/3 %) 23( 5/88 %) 2( 7/7 %)   

)1 گرم و معتدل  3/14 %) 6( 7/85 %) 0 27 556/0 

   (%20)2 (%80)8 0 سرد و معتدل 

)7 0 سرد و مرطوب 5/87 %) 1( 5/12 %)   

   (%10)2 (%75)15 (%15)3 معتدل ومرطوب

)7 0 سرد و خشک  5/87 %) 1( 5/12 %)   

   (%50)2 (%50)2 0 گرم و خشک 

 

   آور در دانشجویان دخترارتباط نوع مزاج با میزان داروی خواب :7جدول 

 انواع مزاج
 آور مصرفی میزان داروی خواب 

 p-value درجه آزادی
 سه یا بیشتر اوقات در هفته یک یا دوبار در هفته  بار در هفته کمتر از یک یک ماه گذشته اتفاق نیفتاده 

)25 معتدل و خشک  2/86 %) 1( 4/3 %) 1( 4/3 %) 2( 9/6 %)   

   0 0 (%25)2 (%75)6 گرم و مرطوب

)23 معتدل و معتدل  5/88 %) 2( 7/7 %) 0 1( 8/3 %)   

 648/0 27 0 0 0 (%100)7 گرم و معتدل 

   0 0 0 (%100)10 سرد و معتدل 

)1 0 (%75)6 سرد و مرطوب 5/12 %) 1( 5/21 %)   

   0 0 (%10)2 (%90)18 معتدل و مرطوب

)7 سرد و خشک  5/87 %) 1( 5/12 %) 0 0   

   (%25)1 0 0 (%75)3 گرم و خشک 

 

 ارتباط نوع مزاج با عملکرد صبحگاهی در دانشجویان دختر   :8جدول 

 انواع مزاج
 عملکرد صبحگاهی

 p-value درجه آزادی
 سه یا بیشتر اوقات در هفته یک یا دوبار در هفته  بار در هفته کمتر از یک یک ماه گذشته اتفاق نیفتاده 

)4 معتدل و خشک  8/13 %) 13( 8/44 %) 5( 2/17 %) 7( 1/24 %)   

)3 (%25)2 گرم و مرطوب 5/37 %) 2(25%) 1( 5/12 %)   

)7 معتدل و معتدل  9/26 %) 11( 3/42 %) 5( 2/19 %) 3( 5/11 %)   

)1 گرم و معتدل  3/14 %) 2( 6/28 %) 4( 1/57 %) 0   
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 234/0 27 (%10)1 (%40)4 (%30)3 (%20)2 سرد و معتدل 

)1 سرد و مرطوب 5/12 %) 4(50%) 3( 5/37 %) 0   

   (%5)1 (%45)9 (%25)5 (%25)5 معتدل و مرطوب

)5 0 سرد و خشک  5/62 %) 0 3( 5/37 %)   

   0 (%75)3 (%25)1 0 گرم و خشک 

 

 مقطع تحصیلی دانشجویان بر حسب دانشجویان دختر  ارتباط نوع مزاج با اختلال خواب در :9جدول 

 پایه، فیزیوپات، کارآموزی(  )علوم

 انواع مزاج ترم تحصیلی 
 های خواب اختلال 

 p-value درجه آزادی
 یک یا دوبار در هفته  بار در هفته کمتر از یک یک ماه گذشته اتفاق نیفتاده 

 کارآموز 

)1 معتدل و خشک  1/7 %) 11( 6/78 %) 2( 3/14 %) 

16 363/0 

 0 (%100)1 0 گرم و مرطوب

 0 (%100)6 0 معتدل و معتدل 

 (%50)1 (%50)1 0 سرد و معتدل 

 (%25)1 (%75)3 0 سرد و مرطوب

)1 گرم و معتدل  3/33 %) 2( 7/66 %) 0 

 0 (%80)4 (%20)1 معتدل و مرطوب

 0 (%100)3 0 سرد و خشک 

 (%100)1 0 0 گرم و خشک 

 علوم پایه 

)1 معتدل و خشک  3/8 %) 10( 3/83 %) 1( 3/8 %) 

18 921/0 

 (%20)1 (%80)4 0 گرم و مرطوب

)1 معتدل و معتدل  3/6 %) 15( 8/93 %) 0 

 0 (%100)5 0 سرد و معتدل 

 0 (%100)4 0 سرد و مرطوب

 0 (%100)2 0 گرم و معتدل 

)2 معتدل و مرطوب 2/22 %) 6( 7/66 %) 1( 1/11 %) 

 0 (%100)3 0 سرد و خشک 

 0 (%100)1 0 گرم و خشک 

 فیزیوپات 

 0 (%100)3 0 معتدل و خشک 

6 736/0 

 (%50)1 (%50)1 0 گرم و مرطوب

 (%50)2 (%50)2 0 معتدل و معتدل 

)2 0 سرد و معتدل  7/66 %) 1( 3/33 %) 

)5 0 معتدل و مرطوب 3/83 %) 1( 7/16 %) 

 (%50)1 (%50)1 0 سرد و خشک 

 (%50)1 (%50)1 0 گرم و خشک 

 

 بحث 
شرکت سنی  مطالعه  میانگین  در  بر    78/21±2/ 34کنندگان  بود. 

خشک   و  معتدل  نوع  به  مربوط  مزاجی  توزیع  بیشترین  نتایج،  اساس 

بود.  درصد(    3/3و کمترین آن مربوط به گرم و خشک )درصد(    2/24)

توزیع )هر  سایر  مرطوب  و  سرد  و  مرطوب  و  گرم  شامل:  ترتیب  به  ها 

  7/1، گرم و معتدل )درصد(   7/21، معتدل و معتدل )درصد(  7/6کدام  

و    درصد(   16/ 7، معتدل و مرطوب )درصد(  3/8، سرد و معتدل )درصد(

 ها بودند.  سایر ترکیب

خواب،   کیفیت  از  فرد  کلی  توصیف  با  مزاج  نوع  ارتباط  نظر  از 

معتدل و  ،  گرم و مرطوب  اکثریت دانشجویان با مزاج معتدل و خشک،

معتدل  ،معتدل و  مرطوب  ،گرم  و  معتدل  معتدل،  و  و  و    سرد  سرد 

حالی  خشک در  کردند.  گزارش  خواب  کیفیت  در  خفیف  که  مشکل 

گرم و خشک، اختلال خواب خود را شدید    اکثریت دانشجویان با مزاج 

به همچنین  کردند.  معناداری  توصیف  ارتباط  آماری  نظر  از  کلی  طور 

بین نوع مزاج با توصیف کلی فرد از کیفیت خواب در دانشجویان دختر  

 وجود ندارد. 

از نظر ارتباط نوع مزاج با تاخیر در به خواب رفتن در دانشجویان  

با مزاج معتدل و خشک،    دختر،   ،معتدل و معتدلاکثریت دانشجویان 

معتدل و  خواب    ،گرم  به  در  تاخیر  خشک،  و  سرد  و  مرطوب  و  سرد 

معتدل و  اکثریت دانشجویان با مزاج    دقیقه و  30تا    16رفتن به مدت  

نیز  15مرطوب، تاخیر در به خواب رفتن به مدت کمتر از   اکثریت    دقیقه و 

با مزاج بیشتر از    دانشجویان  به مدت  به خواب رفتن  تاخیر در  گرم وخشک 

دقیقه داشتند. همچنین به طور کلی از نظر آماری ارتباط معناداری بین    60

 نوع مزاج با تاخیر در به خواب رفتن در دانشجویان دختر وجود دارد.

از نظر ارتباط نوع مزاج با طول مدت خواب مفید، در دانشجویان دختر،  

سرد و معتدل،    ،معتدل و معتدل،  گرم و مرطوب  اکثریت دانشجویان با مزاج

مرطوب  و  مفیدو    معتدل  خواب  مدت  طول  خشک،  و    ساعت    7-6گرم 

سرد    که اکثریت دانشجویان با مزاج معتدل و خشک،گزارش کردند. در حالی

از   بیش  مفید  خواب  مدت  طول  مرطوب  و  معتدل  و  مرطوب  ساعت    7و 

معتدل،    داشتند. و  گرم  مزاج  با  دانشجویان  مفید  اکثریت  مدت خواب  طول 

هم  5-6 داشتند.  معناداری  ساعت  ارتباط  آماری  نظر  از  کلی  طور  به  چنین 

 بین نوع مزاج با طول خواب مفید در دانشجویان دختر وجود ندارد. 

اکثریت   دختر،  دانشجویان  در  خواب  کفایت  با  مزاج  نوع  ارتباط  نظر  از 

گرم و    ، معتدل و معتدل،  گرم و مرطوب  دانشجویان با مزاج معتدل و خشک،

و مرطوب  ،معتدل و مرطوب، معتدل  و معتدل، سرد    و   سرد و خشک،  سرد 

چنین به طور کلی از  درصد کفایت خواب دارند. هم  85گرم و خشک بیش از  

در   خواب  کفایت  درصد  با  مزاج  نوع  بین  معناداری  ارتباط  آماری  نظر 

 دانشجویان دختر وجود ندارد.

اختلال با  مزاج  نوع  ارتباط  نظر  در  از  دختر،  دانشجویان  در  خواب  های 

خشک، و  معتدل  مزاج  با  دانشجویان  مرطوب  اکثریت  و  و  ،  گرم  معتدل 
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معتدل  ،معتدل و  و    ،گرم  معتدل  مرطوب،  و  سرد  معتدل،  و  سرد 

اختلال،  مرطوب خشک،  و  گرم  و  خشک  و  از  های  سرد  کمتر  خواب 

چنین به طور کلی از نظر آماری ارتباط  دهد. همباردر هفته رخ مییک

های خواب در دانشجویان دختر  معناداری بین نوع مزاج با بروز اختلال

 وجود ندارد. 

با   مزاج  نوع  ارتباط  نظر  خواباز  داروی  مصرفی  میزان  در  آور 

با مزاج معتدل و خشک،  گرم و    دانشجویان دختر، اکثریت دانشجویان 

معتدل،  مرطوب و  معتدل  ،معتدل  و  و    ،گرم  سرد  معتدل،  و  سرد 

گرم و خشک ،در یک ماه    و  سرد و خشک،  مرطوب، معتدل و مرطوب

چنین به طور کلی از  آوری مصرف نکرده بودند. همگذشته داروی خواب

داروی   میزان  با  مزاج  نوع  بین  معناداری  ارتباط  آماری  نظر 

 آورمصرفی در دانشجویان دختر وجود ندارد.خواب

  از نظر ارتباط نوع مزاج با عملکرد صبحگاهی در دانشجویان دختر، 

گرم و مرطوب، معتدل و  اکثریت دانشجویان با مزاج معتدل و خشک،  

سرد و مرطوب و سرد و خشک، عملکرد صبحگاهی به میزان    ،معتدل

از یک وکمتر  هفته  در  مزاج    بار  با  دانشجویان  معتدل،  اکثریت  و  گرم 

سرد و معتدل، معتدل و مرطوب و گرم و خشک، عملکرد صبحگاهی  

داشتند. هم دوبار در هفته  یا  میزان یک  نظر  به  از  به طور کلی  چنین 

آماری ارتباط معناداری بین نوع  مزاج با تاخیر عملکرد صبحگاهی در  

 دانشجویان دختر وجود ندارد.

بر   دختر  دانشجویان  در  اختلال خواب  با  مزاج  نوع  ارتباط  نظر  از 

پایه   علوم  فیزیوپات،  دانشجویان، در سه مقطع  حسب مقطع تحصیلی 

با مزاج   گرم    های معتدل و خشک،وکارآموزی، در اکثریت دانشجویان 

مرطوب معتدل،  و  و  معتدل  ، معتدل  و  و    ،گرم  سرد  معتدل،  و  سرد 

مرطوب و  معتدل  اختلالات  ،  مرطوب،  و خشک،  گرم  و  و خشک  سرد 

بار در هفته رخ داده بود. به طور کلی از نظر آماری  خواب کمتر از یک

ارتباط معناداری بین نوع مزاج با اختلال خواب در دانشجویان دختر بر  

 حسب مقطع تحصیلی دانشجویان وجود ندارد. 

ای به بررسی رابطه  در مطالعه  1399آموزگار و همکاران در سال  

مزاج بر  روان  سلامت  آزاد  بین  دانشگاه  دانشجویان  چهارگانه  های 

اسلامی اهواز پرداختند. پژوهش حاضر از لحاظ روش، همبستگی بود.  

به   اهواز  آزاد  دانشگاه  انسانی  علوم  دانشکده  دانشجویان  آماری،  جامعه 

شامل    5000تعداد   آماری  نمونه  بود.  شیوه    114نفر  به  که  بود  نفر 

طبقه پرسشتصادفی  پژوهش،  ابزار  شدند.  انتخاب  سلامت  ای  نامه 

پرسش و  همیار  و  گلدبرگ  محسن  عمومی  دکتر  شناسی  مزاج  نامه 

 ( پرسش(  1394ناصری  شامل  بود.  گلدبرگ  عمومی  سلامت    28نامه 

پرسش و  بود  سوال  مزاجگروه  آماده  نامه  ناصری  محسن  دکتر  شناسی 

پرسش این  در  بود.  طراحی شدهشده  از  نامه چهار جدول  هر یک  بود. 

سردی،   گرمی،  کیفیات  از  یک  هر  سنجش  منظور  به  جداول  این 

که   داد  نشان  نتایج  است.  شده  مطرح  سوالاتی  خشکی  و  مرطوبی 

بر کیفیت و میزان خواب تاثیر دارد   مرطوبی، خشکی، سردی و گرمی 

(. نتایج مطالعه حاضر نیز نشان داد که نوع مزاج تاثیر معناداری در  16)

که   سوءمزاجی  این  واقع  در  و  ندارد  دانشجویان  خواب  اختلالات  بروز 

 خوابی شده است باید رفع گردد. باعث بی

ای به بررسی تاثیرات خواب و  در مطالعه 2017حداد و همکاران در سال 

پرداختند. در   ابوعلی سینا  از دیدگاه  آن  نبض در  و  مزاج  تطورات  و  بیداری 

این مقاله، با بررسی کتب و آثار حکما از جمله ابن سینا و شارحان وی، این  

مساله مورد بحث و بررسی قرار گرفت که نتایج نشان داد از دید ابن سینا در  

)مزاج است  متفاوت  و خواب  نبض  کیفیت  مختلف،  مطالعه حاضر  17های   .)

نشان داد که اختلالات خواب که در واقع یک سوء مزاج است ربطی به مزاج  

 افراد ندارد و باید به علت به وجود آمدن پی برده و آن را برطرف کرد.

(، به  1397ای توسط شایسته وهمکاران )سو با مطالعه حاضر، مطالعههم

بی سنتی  بررسی  طب  حکمای  دیدگاه  از  آن  به  مربوط  اختلالات  و  خوابی 

ای بود، متون قدیمی  ایران انجام شد. در این بررسی که یک مطالعه کتابخانه

بر  و پایگاه های اطلاعاتی روز دنیا جستجو شده و خواب و اختلالات مربوطه 

خواب   که  داد  نشان  نتایج  است.  شده  مقایسه  قدیم  و  جدید  طب  مبنای 

غذا،   هضم خوب  ملایم،  ورزش  آن،  رطوبت  میزان  و  فصول  مزاج  با  مناسب 

هم و  سموم  مناسب  است  دفع  مرتبط  نفسانی  اعراض  مناسب  کنترل  چنین 

نوعی  6) که  خواب،  اختلال  به  ابتلا  در  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج   .)

نوع مزاج تاثیری ندارد. باتوجه به مطالعه شایسته،   بیماری و سوءمزاج است، 

مزاج با  افراد  در  خواب  اختلال  این  درمان  مزاج  در  به  باید  متفاوت،  های 

ها، بهبود کیفیت زندگی و سته ضروریه شامل حرکت و سکون، حالات  فصل

روحی و روانی، تغذیه مناسب با مزاج فرد، استفراغ و احتباس و بهبود آب و  

 هوای محیط  پرداخت.

 

  گیری نتیجه 

معناداری   تاثیر  دختر،  دانشجویان  مزاج  نوع  مطالعه،  این  نتایج  براساس 

مولفه خواب،  در  کیفیت  از  فرد  کلی  توصیف  شامل  که  خواب  کیفیت  های 

اختلال خواب،  کفایت  مفید،  خواب  مدت  داروی  طول  میزان  خواب،  های 

گاهی ندارد و تنها موجب تاخیر در به خواب  آور مصرفی و عملکرد صبحخواب

 گردد.  رفتن و شروع خواب می

تر و بررسی ارتباط مزاج و کیفیت  انجام مطالعه با جامعه آماری گسترده

 شود. خواب در دانشجویان پسر پیشنهاد می
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