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 ABSTRACT 

Background and Objectives Sleep is one of the most important circadian cycles and a 

complex biological pattern. Medical education is very demanding and affects the emotions 

and feelings of the individual, and medical students are exposed to high academic and 

clinical workloads that may lead to high stress that affects their general well-being. This 

study aimed to evaluate sleep quality and its impact on the quality of life among medical 

interns at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. 

Subjects and Methods This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted 

on 188 medical interns at Ahvaz Jundishapur University of Medical Sciences. The World 

Health Organization Quality of Life (WHO-QOL-BREF) questionnaire was used to assess 

the quality of life of the participants, and the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire was 

used to assess sleep quality. 

Results Interns had a sleep quality score of 7.29, indicating that their sleep quality was 

inadequate. There was no statistically significant difference in sleep quality between 

women and men, single and married individuals, or dormitory residents and local students. 

The study also found that as the sleep quality score increased (indicating poorer sleep 

quality), the quality of life of medical interns decreased across all components examined. 

Conclusion Sleep quality significantly affects the quality of life of interns. Therefore, 

further research is essential to identify effective ways to improve students' sleep quality, 

enabling policymakers and managers to implement targeted strategies that enhance 

students' well-being in the future. 
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Extended Abstract 
Introduction 

leep is one of the most important circadian 

cycles and a complex biological pattern. Poor 

sleep quality is associated with increased stress, 

irritability, depression, and overall lower life 

satisfaction. It is estimated that between 30 and 45 percent 

of the world's population suffers from insomnia. This 

problem causes damage to a person's performance, mental 

fatigue, memory problems, inability to concentrate, 

changes in perception, decreased control of emotions, and 

impaired judgment. Disruption of the sleep-wake cycle 

affects the disruption of other physiological functions of 

the body such as decreased appetite, fatigue, lack of 

concentration, along with exacerbation of diseases and 

physical problems. Since one-third of a person's life is 

spent sleeping, sleep disturbance or drowsiness during this 

period can affect the quality of life and increase the risk of 

mental illnesses and reduce daily functioning. Since 

medical students are exposed to high academic and clinical 

workloads, which may lead to high stress, this study aimed 

to evaluate sleep quality and its impact on the quality of 

life among medical interns at Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Sciences (AJUMS), Ahvaz. 

Methods 

This was a cross-sectional and descriptive-analytical 

study the statistical population of which included 470 

medical interns at AJUMS, Ahvaz, from October 2017, 

February 2017, and October 2018 intakes. For this purpose, 

a list of medical interns was compiled, from which 188 

were randomly selected. They were then fully informed 

about the study's purpose and the procedure for completing 

the questionnaire. After informed consent was obtained, 

the questionnaire was provided to the participants. The 

questionnaire consisted of three parts. The first part 

included demographic information including age, gender, 

marital status, and place of residence (dormitory or non-

dormitory). The second part was dedicated to assessing the 

quality of life, using the World Health Organization 

Quality of Life Questionnaire (WHO-QOL-BREF). The 

third part addressed the sleep quality of medical interns, 

based on the Pittsburgh Sleep Quality Questionnaire. Data 

analysis was performed using SPSS version 22. In this 

study, the chi-square test (or Fisher's exact test) was used 

to determine the relationship between qualitative variables, 

and the Mann-Whitney test was used to compare 

quantitative variables between two independent groups. 

Spearman's correlation test was used to examine the 

relationship between quantitative variables at a statistical 

level of 5%. 

Results  
The demographic profile of the interns indicated that 112 

men (59.6%) and 76 women (40.4%) participated in the 

study. Of these, 169 (89.9%) were single and 19 (10.1%) 

were married, while 117 (62.2%) were native and 71 

(37.8%) were non-native. The average age of the interns in 

this study was 24.93 years. The results also indicated that the 

mean scores for the interns were 58.49 for physical health, 

55.98 for mental health, 46.27 for social relationships, and 

52.02 for environmental health. The interns’ overall quality 

of life and general health score was 17.60, while their score 

of sleep quality was 29.7. According to our findings, There 

was a statistically significant difference between men and 

women in the quality of life score related to environmental 

health, with men having a higher average score (52.98) 

compared to women (50.61). No statistically significant 

differences were observed between men and women in other 

dimensions of quality of life, nor in their sleep quality scores. 

Comparison of sleep quality and quality of life among 

medical interns based on marital status revealed a 

statistically significant difference in the physical health 

dimension of quality of life between single and married 

interns. The average physical health score in married 

students (62.78) was higher than that of their single 

counterparts (58.09). There was a statistically significant 

difference in the mental health dimension of quality of life 

between single and married interns. The average mental 

health score in married interns (63.37) was higher than that 

of single interns (55.15). Comparison of sleep quality and 

quality of life of medical interns based on marital status 

revealed statistically significant differences. The average 

score for social relationships was higher in married 

individuals (63.15) compared to singles (44.37). Similarly, 

married interns scored higher in overall quality of life and 

general health (73.02) than single interns (72.58). However, 

no statistically significant difference was found in sleep 

quality between single and married individuals. Comparison 

of sleep quality and quality of life of interns based on place 

of residence showed statistically significant differences in 

some domains. The average physical health score was higher 

in interns living in dormitories (61.21) compared to natives 

(56.83). Conversely, natives had a higher average score in 

environmental health (55.53) than those living in 

dormitories (49.51). No statistically significant differences 

were found in other quality of life dimensions or in sleep 

quality between interns living in dormitories and natives. In 

this study, a statistically significant and inverse relationship 

was observed between the physical health score and the 

sleep quality score. In other words, as the sleep quality score 

increased (the sleep quality worsened), the level of physical 

health decreased. A statistically significant and inverse 

relationship was observed between the mental health score 

and the sleep quality score, and as the sleep quality score 

increased (the sleep quality worsened), the level of mental 

health decreased. A statistically significant and inverse 

relationship was observed between the social relationships 

score and the sleep quality score. A statistically significant 

and inverse relationship was observed between the 

environmental health score and the sleep quality score, and 

as the sleep quality score increased (the sleep quality 

worsened), the level of environmental health decreased. A 

statistically significant and inverse relationship was 

observed between the quality of life and general health score 

and the sleep quality score, and as the sleep quality score 

increased, the level of quality of life and general health 

decreased. 
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Conclusion 

The results of this study showed that interns had a sleep 

quality score of 7.29, indicating that their sleep quality was 

inadequate. There was no statistically significant difference 

in the sleep quality between women and men, single and 

married individuals, or dormitory residents and natives. 

Also, our analysis of quality of life components showed that 

higher sleep quality scores (reflecting poorer sleep) 

corresponded with declines in all facets of quality of life 

among medical interns. 
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 1403 دی 20 دریافت: تاریخ

 1404خرداد  10دریافت اصلاحات: 

 1404 خرداد 25پذیرش:  تاریخ

 

 
 

 است. آموزش پزشکی بسیار سخت شناختیزیست پیچیدۀ الگوی یک و روزیشبانه هایچرخه ینترمهم از یکی خواب :هدف و زمینه

ن کاری علمی و بالینی بالایی هستند که ممک پزشکی در معرض بار  دهد و دانشجویان می قرار تأثیرتحتو عواطف و احساسات فرد را  است

 زندگی کیفیت بر آن تأثیر و خواب کیفیت ارزیابی مطالعه با هدف   گذارد. اینب تأثیربر رفاه عمومی آنها و است منجر به استرس زیاد شود 

 انجام شده است. اهواز جندی شاپور پزشکی علوم کارورزان پزشکی دانشگاه

نفر از دانشجویان کارورز پزشکی دانشگاه علوم  188که روی  است تحلیلیـ  حاضر مقطعی و از نوع توصیفیمطالعۀ  :بررسی روش

-WHOکیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )نامۀ پرسشبرای بررسی کیفیت زندگی افراد از  .پزشکی جندی شاپور اهواز انجام شد

QOL-BREFکیفیت خواب پیتزبورگ استفاده شد.نامۀ پرسش ( و برای بررسی کیفیت خواب از 

بین میزان کیفیت خواب در . است کیفیت خواب بودن نامناسب معنایبهبود که  29/7کیفیت خواب کارورزان  ۀنشان داد نمرنتایج  :هایافته

های کیفیت همؤلفبررسی همچنین، دار مشاهده نشد. آماری اختلاف معنی ازلحاظها ها و بومیو خوابگاهی ،تأهلمزنان و مردان، افراد مجرد و 

های هؤلفمخواب )بدترشدن کیفیت خواب( میزان کیفیت زندگی در کارورزان پزشکی در تمامی  نمرۀ کیفیتبا بالارفتن زندگی نشان داد 

 یابد.می کاهش شدهبررسی

ارتقای  چگونگی دربارۀ بیشتری مطالعات است لازم بنابراین،دارد.  سوهم ارتباط کارورزان زندگی کیفیت با خواب کیفیت :گیرینتیجه

 .شود اجرا حوزه این مدیران توسط دانشجویان خواب کیفیت ارتقای یهاسیاست آینده در تا شود انجام دانشجویان خواب کیفیت

 

 .استرس، افسردگی، خستگی، سلامت عمومی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
پیچیدۀ ی و یک الگوی روزشبانههای ین چرخهترمهمخواب یکی از 

. کیفیت خواب نامناسب با افزایش تنش، تحریک(1)شناختی است زیست
یکلی با رضایت کمتر از زندگی ارتباط دارد. ب طوربهپذیری، افسردگی و 

است که در پاسخ به محرک یسلامت کنندۀدیک عامل مهم تهدی یخواب
 45تا  30بین شودمی . تخمین زده(2) شودمی جادیا یرونیا بی یدرون یها

. این مشکل باعث صدمه (3) برندمی خوابی رنجبی جمعیت دنیا از درصدِ
ر د نداشتنییذهن، اشکال در حافظه، توانا یبه عملکرد شخص، خستگ

 یو اختلال در قدرت داور ،رات ادراک، کاهش کنترل احساساتییتمرکز، تغ
 . (2) شودمی

 و انگیزش فرد ،کیفیت باعث اختلال در احساسات، اندیشهخواب بی
 دهد.در بهبود زخم را افزایش می تأخیرو  ،تنش، دردهمچنین، و  ودشمی

آن  دنبالبهگی در طی روز و آلودخوابد احتمال توانمی کمبود خواب
حوادث شغلی و اجتماعی را افزایش دهد. بیان شده است که زودرنجی، 

و کاهش ارتباطات اجتماعی در افرادی که دچار  ،رفتارهای تهاجمی
 سایر افراد است از بیشترطور قابل توجهی به محرومیت از خواب هستند

دگی و ی، افسرپذیرتحریک. کیفیت خواب نامناسب با افزایش تنش، (4)
 ابشدن چرخۀ خومختلکلی با رضایت کمتر از زندگی ارتباط دارد.  طوربه

شدن سایر اعمال فیزیولوژیک بدن نظیر کاهش مختلباعث و بیداری 
و  ،هابیماریاشتها، احساس خستگی، فقدان تمرکز حواس، تشدید 

 . (4) شودمیمشکلات جسمی 
 تحتو عواطف و احساسات فرد را است آموزش پزشکی بسیار سخت 

دانشجویان پزشکی ممکن است منجر به استرس در دهد و می قرار تأثیر
. دوربودن از محیط (5)گذارد تأثیر میزیاد شود که بر رفاه عمومی آنها 

ها، مشکلات خانه و جداشدن از خانواده، رقابت با سایر دانشجویان، آزمون
و حجم زیاد دروس و کلاس ،گیریشغلی، ناتوانی در تصمیمآیندۀ مالی، 
از عوامل مسبب استرس در دانشجویان نام برد. این عوامل  توانمی ها را

 أثیرتیم بر کیفیت خواب دانشجویان ممکن است مستقیم یا غیرمستق
د موجب کاهش سلامت عمومی بخش توانمی و غفلت از آنها بگذارند

 . (6)شود ای از دانشجویان عمده
سلامت  ازجملههای متعدد کیفیت زندگی اختلالات خواب جنبه

و هد دمیقرار  تأثیرتحتعمومی، عملکرد فیزیکی، شناختی و روانی را 
سوم از زمان زندگی یک ازآنجاکه. (7) کندمی های روزانه را مختلفعالیت

این  گی طیآلودخواباختلال خواب یا  شودمی انسان در خواب سپری
تلا به و باعث افزایش خطر اب تأثیر بگذاردکیفیت زندگی بر د توانمی مدت

 . (7, 4) ی روانی و کاهش عملکرد روزانه شودهابیماری
دانشجویان پزشکی در معرض بار کاری علمی و بالینی بالایی هستند 

ا این مطالعه باساس، براینممکن است منجر به استرس زیاد شود. این و 
اه آن بر کیفیت زندگی کارورزان دانشگ تأثیرارزیابی کیفیت خواب و  هدفِ

 .انجام شدعلوم پزشکی جندی شاپور اهواز 

 

 روش بررسی
انجام  1402در سال  وتحلیلی ـ  حاضر مقطعی و از نوع توصیفی ۀمطالع

دانشجوی کارورز پزشکی جندی شاپور اهواز  470آماری شامل جامعۀ شد. 
بود. برای این منظور  1397 مهر ، و1396بهمن ، 1396مهر های از ورودی
تصادفی  طوربهنفر  188از دانشجویان کارورز تهیه و از بین آنها فهرستی 

به  نامهپرسشتکمیل نحوۀ و  امحتودربارۀ انتخاب و سپس توضیحات کامل 
 در اختیار آنها قرار نامهپرسشآنان داده شد و پس از کسب رضایت آگاهانه، 

 :کردیماستاندارد استفاده نامۀ پرسشدو رفت. در این مطالعه از گ
QOL-WHO-کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی )نامۀ پرسش

BREF) 
توسط گروهی از کارشناسان سازمان  1996در سال  نامهپرسشاین 

ساخته  نامهپرسشی این سؤالصدهای فرم بهداشت جهانی و با تعدیل گویه
 1مره است که کمترین نای گزینهپنجصورت لیکرت به نامهپرسششد. این 

. داردکلی نمرۀ و یک  زیرمقیاس 4 نامهپرسش. این است 5و بیشترین 
و  ،ها شامل سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعیزیرمقیاس

دامنۀ و دارد  سؤال 7سلامت جسمی  زیرمقیاس. است سلامت محیط اطراف
 سؤال 6ختی شامل شناروانسلامت  زیرمقیاس است. 35تا  7نمرات آن بین 

روابط اجتماعی شامل سه  زیرمقیاساست.  30تا  6نمرات آن بین  ۀو دامن
محیط اجتماعی  زیرمقیاساست.  15تا  3نمرات بین دامنۀ است و  سؤال

است. کیفیت زندگی و سلامت  40تا  8آن بین  دامنۀ نمراتو  سؤال 8شامل 
. به است 10تا  2آن بین  دامنۀ نمراتاست که  سؤال 2عمومی کلی شامل 

 کمکبهکه  به دست آمد زیرمقیاسخام برای هر  ۀیک نمر ،این ترتیب
 ۀدهندبالاتر نشاننمرۀ تبدیل شد.  100تا  0ای استاندارد بین فرمول به نمره

را در ایران  مهناپرسشروایی و پایایی این بررسی . است کیفیت زندگی بهتر
ی بالاها حیطه ی. آلفای کرونباخ در تمامدادنددکتر نجات و همکاران انجام 

 .(8)آمد  به دست 7/0
 کیفیت خواب پیتزبورگنامۀ پرسش

که شامل توصیف کلی فرد از کیفیت دارد ه مؤلفهفت  نامهپرسشاین 
در به خواب رفتن، طول مدت خواب، کفایت خواب، اختلالات  تأخیرخواب، 

و عملکرد صبحگاهی بود.  ،مصرفی آورخوابخواب، میزان داروهای 
بیانگر وضعیت طبیعی، وجود  ترتیببهدر هر مقیاس  3-2-1-0های نمره

)نبود  0از . حداقل و حداکثر نمره هستند مشکل خفیف، متوسط و شدید
های رهنم ،در انتهادر نظر گرفته شده است.  )مشکل بسیار جدی( 3مشکل( تا 

( که 21تا  0کلی در نظر گرفته شد )نمرۀ ه با هم جمع شد و یک مؤلفهر 
های مقیاس جمع نمره. است کیفیت خواب نامناسب ۀدهندبالاتر نشاننمرۀ 
 کلیِ نمرۀ و است  21دهد که از صفر تا کلی را تشکیل مینمرۀ  ،گانههفت

وایی و پایایی ر بررسی .است بودن کیفیت خوابنامناسبمعنای بهیا بیشتر  6
آلفای کرونباخ آن در مطالعات بالای  ودر ایران انجام شده  نامهپرسشاین 

 .(10, 9)است  هآمد دست به 8/0
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انجام شد. برای  22نسخۀ  SPSSافزار نرم باها داده وتحلیلتجزیه
استفاده شد. در این  Shapiro-Wilk از آزمونها بررسی نرمالیتی داده

ین دو ی بمتغیرهای کمّمقایسۀ ها، برای دادهبودن غیرنرمال دلیلبهبررسی 
بررسی برای استفاده شد.  Mann-Whitneyگروه مستقل از آزمون 

طح سگی اسپیرمن استفاده شد. بستهمی از آزمون متغیرهای کمّمیان ارتباط 
 در نظر گرفته شد.  05/0از  ترکوچک هامعناداری آزمون

 

 هایافته
تصادفی  طوربهنفر  188دانشجوی کارورز پزشکی،  470 از مجموعِ

نشان داده شده  1اطلاعات دموگرافیک کارورزان در جدول  .انتخاب شدند

( در این پژوهش شرکت درصد6/59مرد ) 112است. براساس این جدول 
 117 ، وتأهلم( درصد1/10) نفر 19 ،( مجرددرصد9/89نفر ) 169. کردند
 93/24( بومی بودند. در این تحقیق میانگین سن کارورزان درصد2/62نفر )

 سال بود. 
یفیت کهمچنین، کیفیت زندگی و ابعاد آن و  معیارانحرافمیانگین و 

نشان  2و محل سکونت در جدول  تأهل،جنسیت،  براساسخواب کارورزان 
کیفیت زندگی و  نمرۀ کل ،اطلاعات این جدول براساسداده شده است. 

سلامت جسمی نمرۀ میانگین همچنین، بود.  17/60سلامت عمومی 
 ترتیببهو سلامت محیط  ،کارورزان، سلامت روانی، روابط اجتماعی

 29/7خواب کارورزان  نمرۀ کیفیتبود.  02/52و ، 27/46، 98/55، 49/58
  بود.

( 61/50( بیشتر از زنان )98/52سلامت محیط در مردان )نمرۀ میانگین 
دهد می دار بین زنان و مردان را نشاناست که اختلاف آماری معنی

(040/0 =P بین سایر ابعاد کیفیت زندگی در زنان و مردان اختلاف .)
بین میزان کیفیت خواب در همچنین، (. P > 05/0دار مشاهده نشد )معنی

نتایج  براساسدار مشاهده نشد. آماری اختلاف معنی ازنظرزنان و مردان 
ت میانگین کیفی ،، سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی2جدول 
اختلاف آماری  هاتأهلمو سلامت عمومی کل در مجردها و  ،زندگی
بیشتر از مجردها است. بین میزان ها تأهلمدهد و در می دار نشانمعنی

داری مشاهده نشد اختلاف معنی تأهلمکیفیت خواب در افراد مجرد و 
(304/0 =P .) ،نمرۀ دهد بین میزان می نتایج این جدول نشانهمچنین

ابعاد سلامت جسمی و سلامت محیط در افراد بومی  ازلحاظزندگی  کیفیت
سلامت نمرۀ دار وجود دارد. میانگین و خوابگاهی اختلاف آماری معنی

( است، اما 83/56)ها ( بیشتر از بومی21/61جسمی در افراد خوابگاهی )
ها ( بیشتر از خوابگاهی53/55سلامت محیط در افراد بومی )نمرۀ میانگین 

ین کیفیت خواب بهمچنین، ( است. سایر ابعاد کیفیت زندگی و 51/49)
 دار نشان ندادند. اختلافی معنی و بومی افراد خوابگاهی

میزان کیفیت خواب و کیفیت زندگی درکارورزان میان گی بستهم
سلامت نمرۀ دهد بین می است. نتایج نشان آمده 3پزشکی در جدول 

 ،کیفیت زندگی ،جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیط
دار و آماری ارتباط معنی ازنظرخواب  نمرۀ کیفیتو  ،سلامت عمومی

رشدن خواب )بدت نمرۀ کیفیت افزایشبا  دیگر،عبارتبهمعکوس وجود دارد. 
 است.  افت کردهکیفیت خواب( کیفیت زندگی و ابعاد آن 

 
 
 

 در پژوهش کنندهاطلاعات دموگرافیک دانشجویان شرکت. 1جدول 
  

 درصد تعداد سطوح متغیر

 4/40 76 زن جنسیت 

 6/59 112 مرد

 9/89 169 مجرد تأهلوضعیت 

 1/10 19 تأهلم

 2/62 117 بومی محل سکونت

 8/37 71 خوابگاهی

  میانگین( ± معیارانحرافسن )
 

88/1 ± 93/24  
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 معیار کیفیت زندگی و کیفیت خواب کارورزان پزشکی براساس جنسیت، وضعیت تأهل، و محل سکونتمیانگین و انحراف. 2جدول 

 

 

 ویتنی-من*

 

 
 

  ارتباط بین کیفیت خواب و کیفیت زندگی )و ابعاد آن( در کارورزان پزشکی. 3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 افراد میانگین سنی حدودبیشترِ نفر انجام شد،  188در این مطالعه که روی 
معنای بود که به 29/7خواب کارورزان  نمرۀ کیفیتسال داشتند.  25

علت آن را به حضور اغلب  توانمی که است بودن کیفیت خوابنامناسب
نها آو در معرض بار کاری علمی و بالینی ها کارورزان پزشکی در بیمارستان

 نسبت داد.
واب ت خیفکیان یدانشجو بیشترِمنصوری و همکاران نشان داد  ۀمطالع
 تیتر از وضعنییپات خواب یفکی درصد3/73ه ک یطوربه ،داشتند ینامطلوب

واب خ نمرۀ کیفیتورسه و همکاران نیز میانگین مطالعۀ . (11)مطلوب داشتند 
پس کیفیت خواب دانشجویان ضعیف  ؛بالاتر است 5نشان داد که از  63/7را 

 عطادخت نشان داد میانگین کیفیت خواب دانشجویانمطالعۀ . (12) ارزیابی شد

. (13)( بود 5برش خواب مطلوب )بالای نقطۀ بود که بالاتر از  ±24/6 10/3
 77بود و  PSQI، 46/3± 13/8 و همکاران میانگین امتیازالوتیبی مطالعۀ در 

  .(14) کنندگان کیفیت خواب ضعیفی را گزارش کردندشرکتدرصد از 
دار مشاهده آماری اختلاف معنی ازنظرکیفیت خواب در زنان و مردان میان 

ن کل اختلاف معناداری در بی کیفیت زندگی و سلامت عمومیِهمچنین، نشد. 
محیط  سلامت ازلحاظزندگی  نمرۀ کیفیتزنان و مردان نشان نداد. بین میزان 

(. P= 040/0دار وجود داشت )آماری اختلاف معنی ازنظردر زنان و مردان 
 ( بود.61/50( بیشتر از زنان )98/52سلامت محیط در مردان )نمرۀ میانگین 

 آماری اختلاف ازنظربین میزان سایر ابعاد کیفیت زندگی در زنان و مردان 
 ۀابطحاضر ر ۀدار مشاهده نشد. نتایج تعدادی از مطالعات، مشابه با مطالعمعنی

 محل سکونت براساس تأهلوضعیت  براساس جنسیت براساس کل متغیر

-P مرد زن 

value* 
 *P-value خوابگاهی بومی *P-value تأهلم مجرد

 ± 84/12 سلامت جسمی
49/58 

12/13 ± 
74/58 

70/12 ± 
32/58 

298/0 25/13 ± 
09/58 

27/7 ± 78/62 029/0 66/11 ± 
83/56 

25/14 ± 
21/61 

037/0 

 ± 57/16 روانیسلامت 
98/55 

16/14 ± 
04/55 

06/18 ± 
62/56 

611/0 65/16 ± 
15/55 

20/14 ± 
37/63 

039/0 30/15 ± 
45/54 

31/18 ± 
50/58 

194/0 

 ± 22/23 روابط اجتماعی
27/46 

32/21 ± 
83/45 

52/24 ± 
57/46 

992/0 12/22 ± 
37/44 

39/26 ± 
15/63 

003/0 12/22 ± 
72/44 

59/26 ± 
22/48 

716/0 

 ± 35/14 سلامت محیط
02/52 

76/13 ± 
61/50 

72/14 ± 
98/52 

040/0 75/14 ± 
83/51 

28/10 ± 
78/53 

737/0 35/12 ± 
55/53 

95/16 ± 
51/49 

004/0 

کیفیت زندگی و سلامت عمومی 
 کلی

69/18 ± 
17/60 

57/16 ± 
82/62 

3/20 ± 37/58 363/0 83/18 ± 
72/58 

17/15± 
02/73 

003/0 81/16 ± 
47/60 

17/22± 
68/59 

870/0 

 161/0 95/6 ± 01/2 49/7 ± 63/2 304/0 89/6 ± 99/1 33/7 ± 47/2 950/0 25/7 ± 29/2 35/7 ± 62/2 29/7 ± 42/2 کیفیت خواب

 کیفیت خواب ابعاد کیفیت زندگی

 *P-value گیبستهمضریب  

 < 001/0 -471/0 سلامت جسمی

 < 001/0 -474/0 سلامت روانی

 < 001/0 -389/0 روابط اجتماعی

 < 001/0 -227/0 سلامت محیط

 < 001/0 -286/0 کیفیت زندگی و سلامت عمومی کلی

 گی اسپیرمنبستهم*آزمون 
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بین  یزندگ تیفکی نیانگیم نیهمچن و خواب تیفکین یانگیم میان یدارمعنی
، اما تعدادی از مطالعات نتایج (17-15, 13, 4) زنان و مردان نشان ندادند

ورسه و همکاران کیفیت خواب در  ۀبرای مثال در مطالع .متفاوتی نشان دادند
منصوری و مطالعۀ اما در ، (12) بود مردان  بالاتر از دارییطور معنبهزنان 

تر از نامطلوبداری معنی طوربههمکاران کیفیت خواب دانشجویان دختر 
. اینکه در تعدادی از مطالعات کیفیت خواب بین (11) دانشجویان پسر بود

 طورهبو پسرها متفاوت بود ممکن است به این دلیل باشد که دختران ها دختر
خوابند و میزان خواب مفید دختران بیشتر است. متوسط زودتر از پسران می

آور بین پسران و دختران ممکن است استفاده از داروهای خوابهمچنین، 
 دهگزارش شمطالعات در پسران بیشتر از دختران  براساسمتفاوت باشد که 

  .(13) است
میانگین کیفیت  ،بین سلامت جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی

دار اختلاف آماری معنی تأهلمو سلامت عمومی کل در افراد مجرد و  ،زندگی
بیشتر از مجردها بود، اما بین میزان کیفیت خواب ها تأهلممشاهده شد و در 
دار مشاهده نشد. تعدادی از آماری اختلاف معنی ازنظر تأهلمدر افراد مجرد و 

یفیت و ک تأهلداری بین وضعیت حاضر ارتباط معنی ۀمطالعات مشابه مطالع
باقری و همکاران مطالعۀ . در (18, 4, 1)خواب دانشجویان مشاهده نکردند 

ان نش تأهلمی بین افراد مجرد و دارعنیمکه اختلاف  ،حاضر ۀبرخلاف مطالع
 تأهلمـت زنـدگی بین افراد مجرد و یفکین یانگین میب یدارمعنیرابطۀ داد، 

که اختلاف  مطالعۀ حاضر، برخلافورسه و همکاران مطالعۀ . در (4)نشان نداد 
از  تربالا داریطور معنیبه تأهلمی دیده نشد، کیفیت خواب در افراد دارمعنی

  .(12)افراد مجرد بود 
ابعاد سلامت جسمی و سلامت محیط  ازلحاظزندگی  نمرۀ کیفیتمیزان 

مرۀ ندار نشان داد. میانگین بین افراد بومی و خوابگاهی اختلاف آماری معنی
(، اما 83/56)ها ( بیشتر از بومی21/61سلامت جسمی در افراد خوابگاهی )

ها ( بیشتر از خوابگاهی53/55محیط در افراد بومی ) نمرۀ سلامتمیانگین 
راد کیفیت خواب بین افهمچنین، بود. سایر ابعاد کیفیت زندگی و  (51/49)

 دار نشان ندادند.اختلافی معنی و بومی خوابگاهی
بین محل سکونت و کیفیت خواب  مطالعۀ حاضرتعدادی از مطالعات مشابه 

ورسه و همکاران  ۀمانند مطالع برخیاما در  ،(19, 15)مشاهده نکردند ای رابطه
 ورطعطادخت و همکاران، کیفیت خواب در دانشجویان خوابگاهی به ۀو مطالع

  .(13, 12)غیرخوابگاهی بود  از ترپایین داریمعنی
شان داد های کیفیت زندگی نهمؤلفگی بین کیفیت خواب و بستهمتحلیل 

خواب )بدترشدن کیفیت خواب(، میزان سلامت  نمرۀ کیفیتبا بالارفتن 
و  ،کیفیت زندگی ،جسمی، سلامت روانی، روابط اجتماعی، سلامت محیط

ورسه و همکاران نشان  ۀسلامت عمومی کارورزان پزشکی کاهش یافت. مطالع
دار و معنی گی منفیبستهمزندگی  نمرۀ کیفیتخواب و  نمرۀ کیفیتداد بین 

، خواب )یعنی بهترشدن کیفیت خواب( نمرۀ کیفیتیعنی با کاهش  ؛وجود دارد
فیت خواب، با بهترشدن کی ،دیگرعبارتبه. شودمی زندگی بیشتر نمرۀ کیفیت

باقری و همکاران کیفیت خواب  ۀ. در مطالع(12)یابد می کیفیت زندگی بهبود

آنان در  دار کیفیت زندگیپرستاران ضعیف بوده و باعث کاهش معنیشترِ بیدر 
 . (4) استشده و درد جسمانی  ،وضعیت ذهنی، درک سلامت عمومی

به  16/7 ± 45/2اختلال خواب نمرۀ ن یانگیب و همکاران میپاش ۀدر مطالع
 تیفیاختلال خواب بود. اختلال خواب با ابعاد ک ۀدهندنشانمد که دست آ

 یلنمرۀ کن ین بینشان داد. همچن یداریمعنمعکوس و  یگبستهم یزندگ
. در (18) دست آمد به یمعکوس یگبستهمو اختلال خواب  یت زندگیفیک

( دارای نمرات درصد57کار )پرستاران زن شیفتبیشترِ و و همکاران ئشامطالعۀ 
خواب ضعیف بود و میانگین  ۀدهندبودند که نشان 5≤ جهانی کیفیت خوابِ

متر قابل توجهی ک طوربهآماری  ازنظرمعیار کیفیت زندگی  ۀنمرات در چهار حوز
 . (20) از زنان در جمعیت عمومی تایوان بود

استنباط کرد اختلالات خواب ممکن است ناشی از  توانمی از این نتایج
ه نظارت ناکافی و دسترسی آسان بهمچنین، سبک زندگی دانشجویان باشد. 

داروهای کنترل خواب ممکن است منجر به کاهش کیفیت خواب دانشجویان 
رات فیزیولوژیکی تغیی .بگذارد تأثیرد بر کیفیت زندگی توانمی در خوابگاه شود که

عوامل مؤثر بر مشکلات خواب دیگر مرتبط با نوجوانی و جوانی نیز از 
 . (23-21)د قرار دهن تأثیر تحتد کیفیت زندگی را نتوانمی دانشجویان است که

بودن این مطالعه اشاره کرد مقطعیبه  توانمی این مطالعههای از محدودیت
این های درستی بررسی کند. از دیگر محدودیتبهبودن را علیتیتواند نمیکه 

 احتمالی را بررسی نکرده است. ۀکنندمطالعه این است که عوامل مخدوش
 

 گیرینتیجه

بود که  29/7خواب کارورزان  نمرۀ کیفیتنتایج مطالعه نشان داد 
ر . بین میزان کیفیت خواب داست بودن کیفیت خوابنامناسبمعنای به

آماری  ازنظرها ها و بومیو خوابگاهی ،تأهلمزنان و مردان، افراد مجرد و 
های همؤلفبررسی همچنین، (. P>05/0دار مشاهده نشد )اختلاف معنی

ن کیفیت خواب )بدترشد نمرۀ کیفیت بالارفتنکیفیت زندگی نشان داد با 
ا کاهش ههمؤلفخواب( در کارورزان پزشکی میزان کیفیت زندگی در تمامی 

ت عمال شود که کیفیاِ یهایسیاست شودمی توصیه ،یافته است. درادامه
، خواب دانشجویان از طریق شرایطی مانند ایجاد محیط خواب مناسب

. یابدآموزش مدیریت استرس و اضطراب بهبود  و بهبود کیفیت غذا،
 بر کیفیت مؤثربعدی عوامل های در پژوهش شودمی پیشنهادهمچنین، 

 .شودخواب بررسی 
 

 ملاحظات اخلاقی

 .IR.AJUMSشمارۀ به  این مطالعه دارای کد اخلاق

RES.1400. G49 است اخلاق دانشگاه جندی شاپور اهوازکمیتۀ  از 
 رعایت شده است. کنندهحقوق شرکتهمۀ  ،در آن و



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 1404، 4، شماره 24دوره 
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 حامی مالی

 .ن پژوهش حامی مالی نداشته استیا

 مشارکت نویسندگان

ها و گردآوری داده و طراحی مطالعه را فرزاد خدامرادی و مریم رستمی
 سندگان درینوهمۀ مرعشی انجام داد. الدین معیننوشتن مقاله را سید
 اند. ها مشارکت داشتهو تفسیر آماری داده ،تحلیل و هیتفسیر اطلاعات، تجز

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافعی وجود نداردهیچ

 تشکر و قدردانی

 است که معاونتپزشکی عمومی  ۀدور ۀنامبرگرفته از پایاناین مقاله 
 .پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز از آن پشتیبانی کرد
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