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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 

Sleep 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 
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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. 

 

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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 سخت اریبس یپزشک آموزش. است یشناختستیز ۀدیچیپ یالگو کی و یروزشبانه یهاچرخه نیترمهم از یکی خواب :هدف و نهیزم

د که ممکن هستن ییبالا ینیو بال یعلم یکار بارِ معرض در یپزشک انیدانشجو و دهدمی قرار تأثیرتحتو عواطف و احساسات فرد را  است

 یزندگ تیفیک بر آن تأثیر و خواب تیفیک یابیارز هدفِ با مطالعه نیا. گذاردبگ تأثیرآنها  یرفاه عموم بر و دشو ادیاست منجر به استرس ز

 .است شده انجام اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه یپزشک کارورزان

 علوم دانشگاه یپزشک کارورز انیدانشجو از نفر 111 یروکه  است یلیتحلـ  یفیتوص نوع از و یمقطع حاضر ۀمطالع :یبررس روش

-WHO) یجهان بهداشت سازمان یزندگ تیفیکنامۀ پرسشافراد از  یزندگ تیفیک یبررس یبرا .شد انجام اهواز شاپور یجند یپزشک

QOL-BREFشد استفاده تزبورگیپ خواب تیفیکنامۀ پرسشخواب از  تیفیک یبررس ی( و برا. 

واب در خ تیفیک زانیم نیب. است خواب تیفیک بودنِنامناسب یمعنابهبود که  22/7خواب کارورزان  تیفیک ۀنمرداد  نشان جینتا :هاافتهی

 تیفیک یهاهمؤلف یبررسهمچنین، مشاهده نشد.  داریاختلاف معن یآمار ازلحاظ هایو بوم هایو خوابگاه ،تأهلمزنان و مردان، افراد مجرد و 

 یهاهمؤلف یامدر تم یدر کارورزان پزشک یزندگ تیفیک زانیخواب( م تیفیخواب )بدترشدن ک نمرۀ کیفیت بالارفتن بانشان داد  یزندگ

 .ابدیمی کاهش شدهیبررس

 یارتقا یچگونگ دربارۀ یشتریب مطالعات است لازم بنابراین،. دارد سوهم ارتباط کارورزان یزندگ تیفیک با خواب تیفیک :یریگجهینت

 .شود اجرا حوزه نیا رانیمد توسط انیدانشجو خواب تیفیک یارتقا یهاسیاست ندهیآ در تا شود انجام انیدانشجو خواب تیفیک

 

 یسلامت عموم ،یخستگ ،یافسردگ استرس، :هادواژهیکل
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 مقدمه
 ۀدیچیپ یالگو کیو  یروزشبانه یهاچرخه نیترمهماز  یکیخواب 

کیتنش، تحر شیخواب نامناسب با افزا تیفی. ک[1]است  یشناختستیز
یارد. بارتباط د یکمتر از زندگ تیبا رضا یکل طوربهو  یافسردگ ،یریپذ

است که در پاسخ به محرک یسلامت ۀکننددیک عامل مهم تهدی یخواب
 54تا  03نیب شودمی زده نی. تخم[2] شودمی جادیا یرونیا بی یدرون یها

مشکل باعث صدمه  نی. ا[0] برندمی رنج یخواببی از ایدن تیجمع درصدِ
ر د نداشتنییذهن، اشکال در حافظه، توانا یبه عملکرد شخص، خستگ

 یو اختلال در قدرت داور ،ادراک، کاهش کنترل احساسات راتییتغتمرکز، 
 . [2] شودمی

 ردف زشیو انگ ،شهیباعث اختلال در احساسات، اند تیفیکیخواب ب
 .دهدیم شیدر بهبود زخم را افزا تأخیرو  ،درد تنش،همچنین، و  شودمی

آن  دنبالبهروز و  یدر ط یگآلودخواباحتمال  دتوانمی کمبود خواب
 ،یزودرنج که است شده انیبدهد.  شیرا افزا یو اجتماع یحوادث شغل

که دچار  یدر افراد یو کاهش ارتباطات اجتماع ،یتهاجم یرفتارها
 تافراد اس ریسا از بیشتر یقابل توجه طوربه از خواب هستند تیمحروم

و  یردگافس ،یپذیرتحریکتنش،  شیخواب نامناسب با افزا تیفی. ک[5]
 ابشدن چرخۀ خومختلارتباط دارد.  یکمتر از زندگ تیبا رضا یکل طوربه

هش کا رینظبدن  کیولوژیزیاعمال ف ریشدن سامختل باعث یداریو ب
و  ،هابیماری دیفقدان تمرکز حواس، تشد ،یاشتها، احساس خستگ

 . [5] شودمی یمشکلات جسم
و عواطف و احساسات فرد را است سخت  اریبس یآموزش پزشک

ممکن است منجر به  یپزشک انیدانشجودر و  ددهمی قرار تأثیرتحت
. دوربودن از [4]گذارد تأثیر میآنها  یشود که بر رفاه عموم ادیاسترس ز

ها، زمونآ ان،یدانشجو ریخانه و جداشدن از خانواده، رقابت با سا طیمح
دروس  ادیو حجم ز ،یریگمیمدر تص یناتوان ،یشغل ۀندیآ ،یمشکلات مال

 نیانام برد.  انیاز عوامل مسبب استرس در دانشجو توانمی ها راو کلاس
 انیوخواب دانشج تیفیبر ک میرمستقیغ ای میممکن است مستق عوامل

خش ب یموجب کاهش سلامت عموم دتوانمی و غفلت از آنها بگذارند تأثیر
 . [6] شود انیاز دانشجو یاعمده

 ،یعمومسلامت  ازجمله یزندگ تیفیمتعدد ک یهااختلالات خواب جنبه
 یهاتیو فعال دهدمیقرار  تأثیرتحترا  یو روان یشناخت ،یکیزیعملکرد ف

انسان در  یسوم از زمان زندگکی ازآنجاکه. [7] کندمی روزانه را مختل
 دانتومی مدت نیا یط یگآلودخواب ایاختلال خواب  شودمی یخواب سپر

 یهایماریبخطر ابتلا به  شیو باعث افزا تأثیر بگذارد یزندگ تیفیکبر 
 . [7, 5] و کاهش عملکرد روزانه شود یروان

 وستند ه ییبالا ینیو بال یعلم یدر معرض بار کار یپزشک انیدانشجو
ا مطالعه ب نیااساس، براینشود.  ادیممکن است منجر به استرس زاین 
دانشگاه  کارورزان یزندگ تیفیآن بر ک تأثیرخواب و  تیفیک یابیارز هدفِ

 .انجام شدشاپور اهواز  یجند یعلوم پزشک

 

 یبررس روش
 انجام 1532در سال  و یلیتحلـ  یفیو از نوع توص یحاضر مقطع ۀمطالع

شاپور اهواز  یجند یکارورز پزشک یدانشجو 573شامل  یآمار ۀجامع. شد
 منظور نیا یبرابود.  1037 مهر ، و1036بهمن ، 1036مهر های یاز ورود

 یتصادف طوربهنفر  111 آنها نیو از ب هیکارورز ته انیاز دانشجو فهرستی
به  نامهپرسش لیتکم ۀنحوو  امحتودربارۀ کامل  حاتیانتخاب و سپس توض

رار ار آنها قیدر اخت نامهپرسشآگاهانه،  تیآنان داده شد و پس از کسب رضا
 :کردیماستفاده  استانداردنامۀ پرسش دومطالعه از  نیا درگرفت. 

QOL-WHO-) یسازمان بهداشت جهان یزندگ تیفیک ۀنامپرسش

BREF) 
از کارشناسان سازمان  یتوسط گروه 1336در سال  نامهپرسش نیا

ساخته  نامهپرسش نیا یسؤالصدفرم  یهاهیگو لیو با تعد یبهداشت جهان
 1نمره  نیاست که کمترای نهیگزپنج کرتیصورت لبه نامهپرسش نیشد. ا

. دارد یکل ۀنمر کیو  زیرمقیاس 5 نامهپرسش نی. ااست 4 نیشتریو ب
و  ،یسلامت روان، روابط اجتماع ،یسلامت جسم شاملها زیرمقیاس

 ۀدامنو دارد  سؤال 7 یسلامت جسم زیرمقیاس. است اطراف طیسلامت مح
 سؤال 6شامل  یختشناروانسلامت  زیرمقیاساست.  04تا  7 نینمرات آن ب

شامل سه  یروابط اجتماع زیرمقیاساست.  03تا  6 نینمرات آن ب ۀو دامن
 یاجتماع طیمح زیرمقیاس. است 14تا  0 نیب تنمرا ۀدامناست و  سؤال

و سلامت  یزندگ تیفی. کاست 53تا  1 نیآن ب دامنۀ نمراتو  سؤال 1شامل 
به . است 13تا  2 نیآن ب دامنۀ نمراتاست که  سؤال 2شامل  یکل یعموم

 کمکبهکه  به دست آمد زیرمقیاسهر  یخام برا ۀنمر کی ،بیترت نیا
 ۀدهندبالاتر نشان ۀنمر. شد لیتبد 133تا  3 نیاستاندارد ب یافرمول به نمره

 را رانیدر ا مهناپرسش نیا ییایو پا ییروابررسی . است بهتر یزندگ تیفیک
 یبالاها طهیح یتمام در کرونباخ یآلفا. دادندنجات و همکاران انجام  دکتر

 .[1]آمد  به دست 7/3
 تزبورگیخواب پ تیفیک ۀنامپرسش

 تیفیفرد از ک یکل فیتوص شامل که دارده مؤلفهفت  نامهپرسش نیا
خواب، اختلالات  تیدر به خواب رفتن، طول مدت خواب، کفا تأخیرخواب، 

. بود یو عملکرد صبحگاه ،یمصرف آورخواب یداروها زانیخواب، م
وجود  ،یعیطب تیوضع انگریب ترتیببه اسیدر هر مق 0-2-1-3های نمره

)نبود  3از . حداقل و حداکثر نمره هستند دیمتوسط و شد ف،یمشکل خف
های رهنم ،نتهادر ادر نظر گرفته شده است.  (یجد اری)مشکل بس 0مشکل( تا 

( که 21 تا 3) شد گرفته نظر در یکل ۀنمر کیو  شده با هم جمع مؤلفهر 
 اسیمق یهاجمع نمره. است خواب نامناسب تیفیک ۀدهندنشان تربالا ۀنمر

 یِکل ۀنمر واست  21که از صفر تا  دهدیم لیرا تشک یکل ۀنمر ،گانههفت
 ییایو پا ییوار بررسی .است خواب تیفیبودن کنامناسب یمعنابه شتریب ای 6
 یکرونباخ آن در مطالعات بالا یآلفا وانجام شده  رانیدر ا نامهپرسش نیا

 .[13, 3]است  هآمد به دست 1/3
 یبررس ی. براشد انجام 22 ۀنسخ SPSSافزار نرم باها داده وتحلیلتجزیه

 یبررس نیشد. در ا استفاده Shapiro-Wilk آزمون ازها داده یتینرمال
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روه دو گ نیب یکمّ یرهایمتغ ۀسیمقا یبرا ها،داده بودنرنرمالیغ دلیلبه
ارتباط  یبررس برایاستفاده شد.  Mann-Whitneyمستقل از آزمون 

 حسطاستفاده شد.  رمنیاسپ یگبستهماز آزمون  یکمّ یرهایمتغ میان
 در نظر گرفته شد.  34/3از  ترکوچک هاآزمون یمعنادار

 

 هاافتهی
 یتصادف طوربهنفر  111 ،یپزشککارورز  یدانشجو 573 مجموعِ از

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

 شرکت پژوهش نیا در( درصد6/43) مرد 112 جدول نیا براساس. است

 117 ، وتأهلم( درصد1/13) نفر 13 ،مجرد( درصد3/13) نفر 163. کردند

 30/25سن کارورزان  نیانگیم قیتحق نیبودند. در ا ی( بومدرصد2/62نفر )

 سال بود. 

 تیفیکهمچنین،  و آن ابعاد و یزندگ تیفیک معیارانحرافو  نیانگیم

نشان  2جدول  درو محل سکونت  ،تأهل ت،یجنس براساس کارورزان خواب

و  یزندگ تیفیک نمرۀ کل ،جدول نیاطلاعات ا براساسداده شده است. 

 یجسم سلامت ۀنمر نیانگیمهمچنین، بود.  17/63 یسلامت عموم

 ترتیببه طیسلامت مح و ،یروابط اجتماع ،یروان سلامت کارورزان،

 23/7 کارورزان خواب نمرۀ کیفیتبود.  32/42 و، 27/56 ،31/44، 53/41

  .بود

( 61/43از زنان ) شتری( ب31/42در مردان ) طیسلامت مح ۀنمر نیانگیم

دهد می زنان و مردان را نشان نیب داریمعن یآمار اختلافاست که 

(353/3 =Pب .)در زنان و مردان اختلاف  یزندگ تیفیابعاد ک ریسا نی

خواب در  تیفیک زانیم نیبهمچنین، (. P > 34/3مشاهده نشد ) داریمعن

 جینتا براساسمشاهده نشد.  داریاختلاف معن یآمار ازنظرزنان و مردان 

 تیفیک نیانگیم ،یاجتماع روابط ،یروان سلامت ،یجسم سلامت ،2 جدول

 یآمار اختلاف هاتأهلم و مجردها درکل  یو سلامت عموم ،یزندگ

 زانیم نیب. است دهااز مجر شتریبها تأهلمو در  دهدمی نشان داریمعن

مشاهده نشد  یداریمعن اختلاف تأهلم و مجرد افراد در خواب تیفیک

(035/3 =P .) ،نمرۀ  زانیم نیدهد بمی جدول نشان نیا جینتاهمچنین

 یومدر افراد ب طیو سلامت مح یابعاد سلامت جسم ازلحاظ یزندگ کیفیت

سلامت  ۀنمر نیانگیوجود دارد. م داریمعن یاختلاف آمار یو خوابگاه

( است، اما 10/46)ها یاز بوم شتری( ب21/61) یدر افراد خوابگاه یجسم

ها یاز خوابگاه شتری( ب40/44) یدر افراد بوم طیسلامت مح ۀنمر نیانگیم

 نیب خواب تیفیکهمچنین،  و یزندگ تیفیابعاد ک ری( است. سا41/53)

 . ندنشان نداد داریمعن یاختلاف یو بوم یافراد خوابگاه

ن درکارورزا یزندگ تیفیخواب و ک تیفیک زانیم میان یگبستهم

 سلامت ۀنمر نیب دهدمی نشان جیاست. نتا آمده 0در جدول  یپزشک

 ،یزندگ تیفیک ،طیمح سلامت ،یاجتماع روابط ،یروان سلامت ،یجسم

 و داریمعن ارتباط یآمار ازنظر خواب نمرۀ کیفیت و ،یعموم سلامت

ترشدن )بد خواب نمرۀ کیفیت افزایش با دیگر،عبارتبه. دارد وجود معکوس

 . است افت کرده آن ابعاد و یزندگ تیفیک( خواب تیفیک

 
 پژوهش در کنندهشرکت انیدانشجو کیدموگراف اطلاعات. 1 جدول

  
 درصد تعداد سطوح ریمتغ

 5/53 76 زن  تیجنس

 6/43 112 مرد

 3/13 163 مجرد تأهل تیوضع

 1/13 13 تأهلم

 2/62 117 یبوم سکونت محل

 1/07 71 یخوابگاه

  30/25 ± 11/1   (نیانگیم ± معیارانحراف) سن
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 سکونت محل و ،تأهل تیوضع ت،یجنس براساس یپزشک کارورزان خواب تیفیک و یزندگ تیفیک معیارانحراف و نیانگیم. 2 جدول

 یتنیو-من*

 
 

 

  یپزشک کارورزان در( آن ابعاد)و  یزندگ تیفیک و خواب تیفیک نی. ارتباط ب3 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

 حدود یسن نیانگیم افراد بیشترِ، شد انجام نفر 111 یرومطالعه که  نیا در

 یمعناهبود که ب 23/7خواب کارورزان  نمرۀ کیفیتسال داشتند.  24

علت آن را به حضور اغلب  توانمی که است خواب تیفیبودن کنامناسب

 آنها ینیو بال یعلم یدر معرض بار کار وها مارستانیدر ب یکارورزان پزشک

 .داد نسبت

ب ت خوایفکیان یدانشجو بیشترِنشان داد  همکاران و یمنصور ۀمطالع

 تیتر از وضعنییپات خواب یفکی درصد0/70ه ک یطوربه ،داشتند ینامطلوب

واب خ نمرۀ کیفیت نیانگیم زیو همکاران ن ورسه ۀمطالع. [11]مطلوب داشتند 

 فیضع انیخواب دانشجو تیفیپس ک ؛بالاتر است 4نشان داد که از  60/7را 

 خواب تیفیک نیانگیمعطادخت نشان داد ۀ مطالع. [12] شد یابیارز

( 4 یبرش خواب مطلوب )بالا ۀنقطبود که بالاتر از  25/6± 13/0انیدانشجو

بود  PSQI، 56/0± 10/1 ازیامت نیانگیم همکاران و یبیالوت ۀمطالع. در [10]بود 

  .[15] کردند گزارش را یفیضع خواب تیفیک کنندگانشرکتدرصد از  77و 

مشاهده  داریاختلاف معن یآمار ازنظرخواب در زنان و مردان  تیفیک میان

 نیر بد یکل اختلاف معنادار یِعموم سلامت و یزندگ تیفیکهمچنین، نشد. 

 طیمح سلامت ازلحاظ یزندگ نمرۀ کیفیت زانیم نیزنان و مردان نشان نداد. ب

(. P= 353/3وجود داشت ) داریاختلاف معن یآمار ازنظردر زنان و مردان 

 .بود( 61/43) زنان از شتریب( 31/42) مردان در طیمح سلامت ۀنمر نیانگیم

ف اختلا یآمار ازنظردر زنان و مردان  یزندگ تیفیابعاد ک ریسا زانیم نیب

 ۀابطحاضر ر ۀاز مطالعات، مشابه با مطالع یتعداد جیمشاهده نشد. نتا داریمعن

 نیب یزندگ تیفکی نیانگیم نیهمچن و خواب تیفکی نیانگیم میان یداریمعن

 جینتا مطالعات از یتعداد اما ،[17-14, 10, 5] زنان و مردان نشان ندادند

اب در خو تیفیورسه و همکاران ک ۀمثال در مطالع یبرا .نشان دادند یمتفاوت

 و یمنصور ۀمطالعدر  اما، [12] بود مردان  بالاتر از داریطور معنیبهزنان 

تر از نامطلوب یداریمعن طوربهدختر  انیخواب دانشجو تیفیک همکاران

 نیب خواب تیفیک مطالعات از یتعداد در نکهیا. [11] بود پسر انیدانشجو

 طورهبباشد که دختران  لیدل نیپسرها متفاوت بود ممکن است به ا وها دختر

ست. ا شتریدختران ب دیخواب مف زانیخوابند و میمتوسط زودتر از پسران م

 دختران و پسران نیبآور خواب یاستفاده از داروها است ممکنهمچنین، 

 دهگزارش شاز دختران  شتریمطالعات در پسران ب براساسکه  باشد متفاوت

  .[10] است

 محل سکونت براساس تأهل تیوضع براساس تیجنس براساس کل ریمتغ

-P مرد زن 

value* 
 *P-value یخوابگاه یبوم *P-value تأهلم مجرد

 307/3 21/61 ± 24/15 10/46 ± 66/11 323/3 71/62 ± 27/7 33/41 ± 24/10 231/3 02/41 ± 73/12 75/41 ± 12/10 53/41 ± 15/12 یجسم سلامت

 135/3 43/41 ± 01/11 54/45 ± 03/14 303/3 07/60 ± 23/15 14/44 ± 64/16 611/3 62/46 ± 36/11 35/44 ± 16/15 31/44 ± 47/16 یروان سلامت

 716/3 22/51 ± 43/26 72/55 ± 12/22 330/3 14/60 ± 03/26 07/55 ± 12/22 332/3 47/56 ± 42/25 10/54 ± 02/21 27/56 ± 22/20 یاجتماع روابط

 335/3 41/53 ± 34/16 44/40 ± 04/12 707/3 71/40 ± 21/13 10/41 ± 74/15 353/3 31/42 ± 72/15 61/43 ± 76/10 32/42 ± 04/15 طیمح سلامت

 173/3 61/43 ±17/22 57/63 ± 11/16 330/3 32/70 ±17/14 72/41 ± 10/11 060/3 07/41 ± 0/23 12/62 ± 47/16 17/63 ± 63/11 یلک یعموم سلامت و یزندگ تیفیک

 161/3 34/6 ± 31/2 53/7 ± 60/2 035/3 13/6 ± 33/1 00/7 ± 57/2 343/3 24/7 ± 23/2 04/7 ± 62/2 23/7 ± 52/2 خواب تیفیک

 خواب تیفیک یزندگ تیفیک ابعاد

 *P-value یگبستهم بیضر 

 < 331/3 -571/3 یجسم سلامت

 < 331/3 -575/3 یروان سلامت

 < 331/3 -013/3 یاجتماع روابط

 < 331/3 -227/3 طیمح سلامت

 < 331/3 -216/3 یکل یعموم سلامت و یزندگ تیفیک

 رمنیاسپ یگبستهم*آزمون 
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 ،یزندگ تیفیک نیانگیم ،یاجتماع روابط ،یروان سلامت ،یجسم سلامت نیب

 مشاهده داریمعن یآمار اختلاف تأهلم و مجرد افراد درکل  یو سلامت عموم

اد خواب در افر تیفیک زانیم نیببود، اما  دهااز مجر شتریبها تأهلمو در  شد

از مطالعات  یمشاهده نشد. تعداد داریاختلاف معن یآمار ازنظر تأهلممجرد و 

واب خ تیفیو ک تأهل تیوضع نیب یداریحاضر ارتباط معن ۀمشابه مطالع

 برخلاف همکاران و یباقر ۀمطالع. در [11, 5, 1]مشاهده نکردند  انیدانشجو

ۀ طرابداد،  نشان تأهلم و مجردافراد  نیب یدارمعنیکه اختلاف  ،حاضر ۀمطالع

شان نداد ن تأهلمافراد مجرد و  نیب یزنـدگ ـتیفکی نیانگیم نیب یداریمعن

 یدارمعنیکه اختلاف  مطالعۀ حاضر، برخلافو همکاران  ورسه ۀمطالع. در [5]

مجرد  افراداز  بالاتر داریطور معنیبه تأهلمخواب در افراد  تیفینشد، ک دهید

  .[12] بود

 نیب طیو سلامت مح یابعاد سلامت جسم ازلحاظ یزندگ نمرۀ کیفیت زانیم

لامت س ۀنمر نیانگی. مداد نشان داریمعن یاختلاف آمار یو خوابگاه یافراد بوم

نمرۀ  نیانگی(، اما م10/46)ها یاز بوم شتری( ب21/61) یدر افراد خوابگاه یجسم

 ریسا. بود( 41/53)ها یاز خوابگاه شتری( ب40/44) یدر افراد بوم طیمح سلامت

 یو بوم یافراد خوابگاه نیخواب ب تیفیکهمچنین، و  یزندگ تیفیابعاد ک

 .ندنشان نداد داریمعن یاختلاف

خواب  تیفیمحل سکونت و ک نیب مطالعۀ حاضراز مطالعات مشابه  یتعداد

ورسه و همکاران  ۀمانند مطالع برخیاما در  ،[13, 14] نکردند مشاهدهای رابطه

 ورطبه یخوابگاه انیخواب در دانشجو تیفیعطادخت و همکاران، ک ۀو مطالع

  .[10, 12] بودغیرخوابگاهی  از ترنییپا یداریمعن

 بانشان داد  یزندگ تیفیک یهاهمؤلفخواب و  تیفیک نیب یگبستهمتحلیل 

 ،یجسم سلامت زانیخواب(، م تیفیخواب )بدترشدن ک نمرۀ کیفیت بالارفتن

 و سلامت ،یزندگ تیفیک ،طیسلامت مح ،یروابط اجتماع ،یسلامت روان

 نیداد ب نشانورسه و همکاران  ۀ. مطالعافتیکاهش  یکارورزان پزشک یعموم

 وجود داریو معن یمنف یگبستهم یزندگ نمرۀ کیفیتخواب و  نمرۀ کیفیت

نمرۀ (، وابخ تیفیشدن کبهتر یعنیخواب ) نمرۀ کیفیتبا کاهش  یعنی ؛دارد

 تیفیک خواب، تیفیبا بهترشدن ک ،گریدعبارتبه. شودمی شتریب یزندگ کیفیت

 ترِبیشخواب در  تیفیو همکاران ک یباقر ۀمطالع در. [12] ابدیمی بهبود یزندگ

رک آنان در د یزندگ تیفیک داریبوده و باعث کاهش معن فیپرستاران ضع

 . [5] است شده یو درد جسمان ،یذهن تیوضع ،یسلامت عموم

به  16/7 ± 54/2اختلال خواب  ۀنمرن یانگیب و همکاران میپاش ۀمطالع در

 تیفیاختلال خواب بود. اختلال خواب با ابعاد ک ۀدهندنشاندست آمد که 

 یلنمرۀ کن ین بینشان داد. همچن یداریمعنمعکوس و  یگبستهم یزندگ

. در [11] دست آمد به یمعکوس یگبستهمو اختلال خواب  یت زندگیفیک

نمرات  ی( دارادرصد47) کارفتیپرستاران زن ش بیشترِ همکاران و وئشا ۀمطالع

 نیانگیبود و م فیضع خواب ۀدهندنشان که بودند 4≤ خوابِ تیفیک یجهان

کمتر  یقابل توجه طوربه یآمار ازنظر یزندگ تیفیک اریمع ۀنمرات در چهار حوز

 . [23] بود وانیتا یعموم تیاز زنان در جمع

از سبک  یاست ناش ممکناستنباط کرد اختلالات خواب  توانمی جینتا نیاز ا

 یداروها آسان به یو دسترس ینظارت ناکافهمچنین، باشد.  انیجودانش یزندگ

وابگاه در خ انیخواب دانشجو تیفیمنجر به کاهش ک است ممکنکنترل خواب 

مرتبط با  یکیولوژیزیف راتییتغ .بگذارد تأثیر یزندگ تیفیبر ک دتوانمی شود که

است  انیشجوعوامل مؤثر بر مشکلات خواب داندیگر از  زین یجوان و ینوجوان

 . [20-21]قرار دهند  تأثیرتحترا  یزندگ تیفیک دنتوانمی که

مطالعه اشاره کرد  نیا بودنیمقطعبه  توانمی مطالعه نیاهای تیمحدود از

 نیاهای تیمحدود گرید از. کند یبررس یدرستبهرا  بودنیتیعل تواندینمکه 

 نکرده است. یرا بررس یاحتمال ۀکنندمخدوش عوامل که است نیا مطالعه

 یریگجهینت

بود که  23/7خواب کارورزان  نمرۀ کیفیتنشان داد  مطالعه جینتا
 در خواب تیفیک زانیم نیب. است خواب تیفیبودن کنامناسب یمعناهب

 یآمار ازنظر هایو بوم هایو خوابگاه ،تأهلم، افراد مجرد و مردان و زنان
 یهاهمؤلف یبررسهمچنین، (. P>34/3مشاهده نشد ) داریاختلاف معن

 تیفین کخواب )بدترشد نمرۀ کیفیت بالارفتن بانشان داد  یزندگ تیفیک
 کاهش اههمؤلف یدر تمام یزندگ تیفیک زانیم یخواب( در کارورزان پزشک

 تیفیک که شود عمالاِ یهایاستیس شودمی هیتوص ،درادامه. است افتهی
 مناسب، خواب طیمح جادیا مانند یطیشرا قیطر از انیدانشجو خواب
. یابداسترس و اضطراب بهبود  تیریآموزش مد و غذا، تیفیک بهبود

 تیفیبر ک مؤثرعوامل  یبعدهای در پژوهش شودمی شنهادیپهمچنین، 
 .شود یبررسخواب 

 

 یاخلاق ملاحظات

 از IR.AJUMS.RES.1400.G49 ۀشمار به اخلاق کد یدارا مطالعه نیا

 حقوق همۀ ،آن در و است اهواز شاپور یجند دانشگاه اخلاق ۀتیکم

 .است شده تیرعا کنندهشرکت

 یمال یحام

 .است نداشته یمال یحام پژوهش نیا

 سندگانینو مشارکت

 وها داده یگردآور و یرستم میمر و یمطالعه را فرزاد خدامراد یطراح

 سندگان درینو ۀهمداد.  انجام یمرعش نیالدنیمعدینوشتن مقاله را س

 اند. ها مشارکت داشتهداده یآمار ریو تفس ،لیوتحلهیتجز ،اطلاعات ریتفس
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 4242، 2. شماره 42دوره 

052 

 و همکاران. بررسی ارتباط کیفیت خواب و کیفیت زندگی کارورزان پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز فرزاد خدامرادی

 

 منافع تعارض

 .ندارد وجود یمنافع تعارض گونهچیه

 یقدردان و تشکر

 تمعاون که است عمومی پزشکی ۀدور ۀنامانیپا برگرفته از مقاله نیا

 .کرد یبانیپشت آن از اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه یپژوهش
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