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Abstract Article Info 

Background and Aims: The quality of sleep plays a significant role in the academic performance of 
dental students, especially in the clinical years. Identifying and treating students at risk of sleep disorders 
can reduce or limit the drop in academic performance. The purpose of this study was to determine the 
relationship between the sleep quality and educational performance of Rafsanjan dental Student-Iran. 
Materials and Methods: The present study was a descriptive-analytical cross-sectional study that was 
conducted among all dental students in Rafsanjan University of Medical Sciences - Iran. This study was 
presented to all dental students in Rafsanjan by online questionnaire method on Pressline website. The 
questionnaire included demographic information and student number along with the Pittsburgh Sleep 
Quality Standard Questionnaire. The Pittsburgh Questionnaire examines the quality of sleep in the range 
of 0 to 21. The link of the questionnaire was made available to the students through Telegram, and the 
GPA of the total students was obtained by using the student number from the Vice-Chancellor of 
University Education. The data were analyzed with SPSS26 software. First, the data were analyzed with 
Smironov's kermograph test. The results of this test showed that the data distribution is not normal 
(P<0.05). Due to the non-normality of the data distribution, non-parametric tests such as K-score, Mann-
Whitney, Kruskal-Wallis and Spearman were used. 
Results: 151 students participated in the questionnaire of which, 73 were men (48.3%) and 78 were 
women (51.7%). The mean and standard deviation of the age of the subjects studied was 22.11±2.3 
years. The overall average sleep quality score of dental students was equal to 8.13, which according to 
the questionnaire, students experience poor sleep quality. 86.1% of students had poor sleep quality. 
Examining the correlation between the sleep quality and academic performance showed that there was 
no significant relationship between them. Sleep quality had no significant relationship with gender, 
marital status, place of residence, and entry year (P<0.05). 
Conclusion: The results of the present study showed that majority of dental students in Rafsanjan had 
low sleep quality. Although, there was no relationship between the quality of sleep and academic 
performance, it seems necessary to pay attention to the sleep status of these students in order to improve 
their sleep quality, which is an important factor in improving their health by administrators and Rizan 
health program. 
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  مقاله پژوهشي                                                        )        ١٤٠٣ آبان، ١٧، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
  با عملكرد آموزشي دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان خوابكيفيت بررسي ارتباط 

  
  ٣مصطفي صادقي، ٢فريماه سرداري، ،*١نگار كمالي

 ، ايرانرفسنجان، رفسنجان، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي دندانپزشكيدانشجوي  -١

  ، ايرانرفسنجان، رفسنجاندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ، دهان و فك و صورت هايبيماري استاديار گروه آموزشي -٢
  ، ايرانرفسنجان، رفسنجاندانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و زيبايي  ترميم گروه آموزشي استاد -٣

 
  اطلاعات مقاله  چكيده

هاي باليني دارد؛ لكيفيت خواب نقش بسزايي در عملكرد تحصيلي دانشجويان دندانپزشكي به ويژه در سا: زمينه و هدف
شود كه افت عملكرد تحصيلي كاهش يافته يا شناسايي و درمان دانشجويان در معرض خطر اختلالات خواب باعث مي
(ايران) زشكي رفسنجان وزشي دانشجويان دندانپمحدود شود. هدف از اين مطالعه تعيين ارتباط كيفيت خواب با عملكرد آم

  بود.
ليلي بود كه در بين تمامي دانشجويان دندانپزشكي تح -توصيفي -مطالعه حاضر، يك مطالعه مقطعي روش بررسي:

ي دانشجويان لاين براي تمام رفسنجان انجام شد. اين مطالعه به روش پرسشنامه به صورت آنلاين در سايت پرس
طلاعات دموگرافيك و شماره دانشجويي اارائه شد. پرسشنامه شامل  ايران - رفسنجاننشگاه علوم پزشكي دادندانپزشكي 

بررسي  ٢١بازه صفر تا  به همراه پرسشنامه استاندارد كيفيت خواب پيتزبرگ بود. پرسشنامه پيتزبرگ، كيفيت خواب را در
قرار گرفت و معدل كل دانشجويان با استفاده از شماره رام در دسترس دانشجويان كند. لينك پرسشنامه از طريق تلگمي

ها با آزمون تجزيه و تحليل شدند. ابتدا داده SPSS26افزار ها با نرمدست آمد. دادهه دانشجويي از معاونت آموزش دانشگاه ب
). با توجه به P<٠٥/٠باشد (ها نرمال نميكولموگراف اسميرونوف تحليل شدند. نتايج اين آزمون نشان داد كه توزيع داده

ن استفاده يتني، كروسكال واليس و اسپيرمو-هاي غيرپارامتريك شامل كاي اسكوئر، منها، از آزموننرمال نبودن توزيع داده
  شد.

) بودند. %٧/٥١زن ( نفر ٧٨) و %٣/٤٨نفر مرد ( ٧٣دانشجو در پرسشنامه شركت داشتند كه از اين تعداد  ١٥١ ها:يافته
ت خواب دانشجويان سال بود. ميانگين نمره كلي كيفي ١١/٢٢ ± ٣/٢ميانگين و انحراف معيار سني افراد مورد مطالعه

دانشجويان،  %١/٨٦كنند. بود كه طبق پرسشنامه، دانشجويان، كيفيت خواب ضعيفي را تجربه مي ١٣/٨دندانپزشكي برابر با 
  ها ارتباط آن شان داد كه بينداراي كيفيت خواب ضعيف بودند. بررسي همبستگي كيفيت خواب با عملكرد تحصيلي ن

 ).P<٠٥/٠داري نداشت ( ورودي ارتباط معنيحل سكونت و سال داري وجود ندارد. كيفيت خواب با جنسيت، تأهل، م معني

ب پاييني داشتند. با نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان، كيفيت خوا نتيجه گيري:
انشجويان به منظور داينكه بين كيفيت خواب و عملكرد تحصيلي ارتباطي وجود نداشت اما توجـه بـه وضـعيت خواب اين 

ريـزان بهداشتي ضروري  هاسـت از سـوي مـديران و برنامـهها كه عاملي مهم در ارتقاء سـلامت آنارتقاء كيفيت خواب آن
  رسد.به نظر مي

  نوع مقاله:
  پژوهشيمقاله 

  ٢٩/٠٦/١٤٠٣دريافت: 
  ٢٤/٠٧/١٤٠٣پذيرش: 
  ٠١/٠٨/١٤٠٣انتشار: 

  نويسنده مسؤول: 
  نگار كمالي

  
دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

  ، ايرانرفسنجان، رفسنجان
  

(Email: negarkml327@gmail.com  )  

  دندانپزشكي ،كيفيت خواب، عملكرد آموزشي، دانشجويان ها:كليد واژه
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  و همكاران نگار كمالي                                                     با عملكرد آموزشي دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان خوابكيفيت بررسي ارتباط 

٣ 

  مقدمه
خواب يك فرآيند بيولوژيكي حياتي است و به عنوان يك عامل 

در  .شودتعيين كننده اساسي در سلامت و عملكرد انسان شناخته مي

حالي كه همه عملكردهاي خواب به طور كامل مشخص نيستند، اما 

خواب عامل بازيابي انرژي، بهبودي سيستم ايمني و مؤثر بر عملكرد و 

. خواب سالم براي عملكرد شناختي، خلق )١( شودرفتار مغز شناخته مي

و خو، سلامت روان و سلامت قلب و عروق، عروق مغزي و متابوليك 

تغييرات مزمن در خواب با انبوهي از مشكلات پزشكي  .)٢( مهم است

   رواني مرتبط است -جدي از جمله چاقي، ديابت و اختلالات عصبي

توان مصرف . از عواملي كه روي كيفيت خواب فرد تأثير بگذارد مي)٣-٥(

قهوه، محل سكونت، افسردگي، عدم انجام ورزش حداقل سه بار در هفته، 

ينترنت، وضعيت تأهل، سيگار كشيدن و استرس اضافه وزن، اعتياد به ا

خوابي احتمال اضطراب بيشتر . در افراد مبتلا به بي)٦-١٠( را نام برد

وجود دارد، اما افراد مبتلا به پرخوابي احتمال بيشتري براي افسردگي، 

. اعتقاد جامعه علمي بر )١١( تحركي دارندترياك و كم سيگار، مصرف

گسالان براي سلامت جسمي و رواني و عملكرد اين است كه اكثريت بزر

 .)١٢( روز نياز دارندساعت خواب در شبانه ٩تا  ٧شناختي مطلوب به 

گذارند؛ اختلالات خواب، مشكلاتي هستند كه روي كيفيت خواب اثر مي

هاي مداوم در خواب شبانه، مدت به خواب رفتن طولاني، بيدار شدن

. )١٣( باشندهاي اختلال خواب ميكيفيت از نشانهخواب بيش از حد و بي

از مردم جهان دچار اختلال خواب  %٢٧هاي تحقيقاتي، بر اساس داده

خوابي رنج از جمعيت عمومي از بي %١٥تا  %١٠حدود و  )١٤( هستند

   .)١٥( برندمي

هاي در معرض كيفيت خواب ضعيف، دانشجويان يكي از گروه

. دانشجويان از عناصر با ارزش و مهم يك جامعه هستند )١٦( باشندمي

ها از لحاظ آموزشي، پرورشي و فرهنگي براي و توجه به پرورش آن

. همچنين، كار دندانپزشكي نياز به )١٧( باشنداهميت ميدانشگاه، حائز 

تواند تحت تأثير عوامل متعددي از تمركز و مهارت بالايي دارد كه مي

 .)١٨،١٩( جمله وضعيت روحي، رواني و جسمي دندانپزشك قرار گيرد

يكي از عواملي كه بر عملكرد تحصيلي دانشجويان دندانپزشكي اثر دارد 

ا ب .)٢٠،٢١( باشدشود كيفيت پايين خواب ميو باعث كاهش آن مي

اند كه كيفيت خواب نقش بررسي پيشينه پژوهش، مطالعات نشان داده

ي هابسزايي در عملكرد تحصيلي دانشجويان دندانپزشكي به ويژه در سال

تر، عملكرد تحصيلي بهتري باليني دارد؛ دانشجويان با الگوي خواب سالم

دات خواب نامنظم به دليل تعهدات تحصيلي و . عا)٢٢( دهندرا نشان مي

مشغله زياد، تأثير شديدي بر چرخه خواب و بيداري دانشجويان دارد كه 

كمبود خواب در اكثر دانشجويان با خواب شبانه كوتاه، خستگي 

هاي مكرر در آلودگي بيش از حد در طول روز و چرت صبحگاهي، خواب

ناسايي و درمان ش .)٢٣( شودميتر مشخص روز و عملكرد تحصيلي پايين

شود كه افت دانشجويان در معرض خطر اختلالات خواب باعث مي

اي نشان داد مطالعه .)٢٤( عملكرد تحصيلي كاهش يافته يا محدود شود

خواب  %٢/٦٥هاي مختلف، كه از بين جمعيت دانشجويان رشته

تري دارد كيفيت دارند و اين اختلال در دانشجويان دختر، شيوع بالابي

. اما )٢٠( تر دانشجويان مرتبط استكه با عملكرد تحصيلي پايين

مطالعات ديگري نشان دادند كه اگرچه احتمال اختلال خواب در 

دانشجويان دندانپزشكي وجود دارد، اما هيچ قطعيتي در مورد ارتباط بين 

 .)٢٥،٢٦( كيفيت خواب ضعيف و عدم پيشرفت تحصيلي اثبات نشده است

اي رابطه معكوس بين كيفيت خواب و عملكرد تحصيلي را العهحتي مط

. در همين راستا، محققان ديگري دريافتند كه )٢٧( استگزارش كرده

 ٢١تا  ٢٠تر در ميان جوانان بين عملكرد تحصيلي بالا با خواب كوتاه

 ديگري نيز نشان داده مطالعه .)٢٨( سال از جمله دانشجويان مرتبط است

شجويان دندانپزشكي سطح متوسطي از استرس و اختلال است كه دان

داري بين پيشرفت تحصيلي و كنند ولي رابطه معني را تجربه مي خواب

   .)٢٩( اختلالات خواب وجود ندارد

رغم وجود مطالعات زياد در زمينه اثر كيفيت خواب ضعيف بر  علي

امون عملكرد آموزشي دانشجويان، تاكنون مطالعات بسيار محدودي پير

رسد است. به نظر مي اين زمينه بين دانشجويان دندانپزشكي انجام شده

اقدامات لازم براي پركردن خلأ اطلاعاتي موجود، جزء ضروريات 

 )٣٠( باشد. با توجه به شيوع بالاي مشكلات خواب در بين دانشجويانمي

و همانطور كه در پيشينه پژوهش مشاهده شد عدم وجود مطالعات 

منسجم و يكدست در رابطه با تأثير كيفيت خواب بر عملكرد آموزشي 

دانشجويان، اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط كيفيت خواب با عملكرد 

. در كنار آن، نتايج شد آموزشي دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان انجام

هاي تواند با شناسايي فاكتورها ميراه با ساير پژوهشاين مطالعه هم

اثرگذار روي كيفيت خواب و رفع عواملي كه منجر به اختلال خواب 

  .شوند باعث بهبود عملكرد آموزشي دانشجويان شودمي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

21
 ]

 

                               3 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-6302-en.html


  مقاله پژوهشي                                                        )        ١٤٠٣ مهر، ١٧، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

  بررسي روش
تحليلي بود كه در  -توصيفي -اين مطالعه، يك مطالعه مقطعي

بين تمامي دانشجويان  ١٤٠٢-١٤٠٣نيمسال دوم سال تحصيلي 

دندانپزشكي رفسنجان انجام شد. پرسشنامه به صورت آنلاين در سايت 

لاين طراحي شد. در ابتداي پرسشنامه شرح مختصري از هدف پرس

آوري اطلاعات به صورت روش جمع مطالعه و رضايت آگاهانه ارائه شد.

ي همه سرشماري بود. از طريق آموزش دانشكده، شماره همراه نمايندگان

ها دريافت شد. لينك پرسشنامه براي نمايندگان از طريق تلگرام ورودي

هاي كلاسي قرار داده شود. ابزار گردآوري فرستاده شد تا در گروه

اطلاعات در اين مطالعه، يك پرسشنامه خودگزارشي بود. بخش اول 

پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك شامل سن، جنسيت، وضـعيت تأهل، 

محل سكونت (خوابگاه، همراه با والدين و فردي) و شماره  سال ورودي،

شد. براي ارزيابي عملكرد تحصيلي، معدل كل دانشجويي مي

آوري شد. عملكرد كنندگان از معاونت آموزش دانشگاه جمعشركت

هاي ثبت شده به عنوان خوب كنندگان بر اساس معدلتحصيلي شركت

) و ضعيف (معدل كمتر ٩٩/١٦-١٤يا بالاتر)، متوسط (معدل  ١٧(معدل 

ي اسـتاندارد كيفيـت بندي شد. بخش دوم، پرسشنامه ) طبقه٩٩/١٣از 

بود.  (Pittsburg Sleep Quality Index) (PSQI) خـواب پيتزبـورگ

 )٣١( و همكاران Buysseاين پرسشنامه براي اولين بار توسط دكتر 

ستفاده از آلفاي ) ساخته و معرفي شد. پايايي پرسشنامه را با ا١٩٨٩(

در  نيز PSQIبه دست آوردند. روايي و پايايي فرم فارسي  ٨٣/٠كرونباخ 

 استو همكاران در ايران تأييد شده Farrahi Moghaddam مطالعه

بندي  است كه در هفت مؤلفه طبقه سؤال ١٨ين پرسشنامه شامل ا .)٣٢(

  هاي بـوده و نمره ٣شود. نمره هر مقياس بـين صفر تا مي

در هر مقياس به ترتيب بيانگر وضعيت طبيعي، وجود  ٣-٢-١-صفر 

  باشند. مشكل خفيف، متوسط و شديد مي

 ٣) كيفيت ذهني خواب است و بين صفر تا ٩اولين مؤلفه (سؤال 

) تأخير در به خواب ٥,١ال ؤو س ٢شود. مؤلفه دوم (سؤال دهي مينمره

 سؤالو  ٢ سؤالكند به اين صورت كه جمع نمرات رفتن را ارزيابي مي

خواهد بود. سپس نمرات به اين صورت تبديل  ٦عددي بين صفر تا  ٥,١

   ٤تا  ٣)، نمره ١(نمره  ٢تا  ١شوند نمره صفر (نمره صفر)، نمره مي

) مربوط به مدت ٤ؤال ). مؤلفه سوم (س٣(نمره  ٦تا  ٥)، نمره ٢(نمره 

دهي اين مؤلفه به اين صورت است كه بيشتر از زمان خواب است. نمره

و كمتر  ٢ساعت نمره  ٦تا  ٥، ١ساعت نمره  ٧تا  ٦ساعت نمره صفر،  ٧

گيرند. مؤلفه چهارم به كارايي و اثربخشي خواب مي ٣ساعت نمره  ٥از 

از  ٣ سؤالا با تفريق پردازد. براي محاسبه امتياز مؤلفه چهارم، ابتدمي

 سؤالشود. سپس از پاسخ ميزان ماندن در رختخواب محاسبه مي ١ سؤال

آيد. در مرحله بعد ساعت ماندن در ميزان خواب واقعي به دست مي ٤

شود تا درصد ضرب مي ١٠٠رختخواب تقسيم بر ميزان خواب واقعي و در 

ه درصد بالاتر كارايي خواب به دست آيد. پس از به دست آوردن درصد، ب

و به كمتر از  ٢نمره  ٧٤تا  ٦٥، به ١نمره  ٨٤تا  ٧٥نمره صفر، به  ٨٥از 

  .شودداده مي ٣نمره  ٦٥

) مربوط به اختلالات خواب است. ٥,١٠تا  ٥,٢ سؤالمؤلفه پنجم (

شوند: جمع شده و به اين صورت تبديل مي ٥,١٠تا  ٥,٢ تسؤالاپاسخ 

 ١٨تا  ١٠)، براي نمره ١(نمره  ٩تا  ١براي نمره صفر (صفر)، براي نمره 

مؤلفه ششم  .شوند) لحاظ مي٣(نمره  ٢٧تا  ١٩) و براي نمره ٢(نمره 

دهي نمره ٣آور است و بين صفر تا ) مربوط به داروهاي خواب٦(سؤال 

آيد كه به اين بدست مي ٨و  ٧شود. مؤلفه هفتم از مجموع سؤال مي

)، نمره ١(نمره  ٢تا  ١ه صفر)، نمره شوند: نمره صفر (نمرترتيب تبديل مي

). اين مؤلفه عملكرد ناكافي را در ٣(نمره  ٦تا  ٥)، نمره ٢(نمره  ٤تا  ٣

كند. اين خوابي در طي روز) ارزيابي ميطول روز (مشـكلات ناشي از بي

كند. نمره پرسشنامه كيفيت خواب را در يك ماه گذشـته مشخص مي

در كل  ٥ده و كسب نمره كل بالاتر از بو ٢١كلي اين پرسشنامه صفر تا 

  پرسشنامه به معني كيفيت خواب ضعيف است. 

 SPSSافزار  آوري جهت تجزيه و تحليل وارد نرم ها پس از جمعداده

ها با درصد، نيويورك، آمريكا) شدند. توصيف داده ،IBM( ٢٦نسخه 

كولموگراف ها با آزمون ابتدا داده ميانگين و انحراف معيار انجام گرفت.

ها اسميرونوف تحليل شدند. با توجه به نرمال نبودن توزيع داده

)٠٥/٠<Pهاي غيرپارامتريك استفاده شد. همبستگي بين )، از آزمون

متغيرها با آزمون اسپيرمن تعيين شد. مقايسه بين متغيرهاي كيفي با 

آزمون كاي اسكوئر و مقايسه متغيرهاي كمي بين دو گروه، با آزمون 

ويتني و بيش از دو گروه، با آزمون كروسكال واليس انجام شد. -من

داري سطح معني دست آمد. ه ب ٧٩/٠پايايي اين مطالعه با آلفاي كرونباخ 

  در نظر گرفته شد. P>٠٥/٠در اين مطالعه 

 IR.RUMS.REC.1403.013همچنين اين پژوهش، با كد اخلاق 

  توسط دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان مصوب گرديد.
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  و همكاران گار كمالين                                                     با عملكرد آموزشي دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان خوابكيفيت بررسي ارتباط 

٥ 

  هايافته
 ١٥١، دانشجوي دندانپزشكي رفسنجان١٨١در مطالعه حاضر، از بين 

 ٧٨رد و نفر م ٧٣دانشجو در پرسشنامه شركت داشتند كه از اين تعداد 

  لعهنفر زن بودند. ميانگين و انحراف معيار سني افراد مورد مطا

سال). در  ١٤/٢٢ها سال و زن ٠٨/٢٢سال بود (مردها  ١١/٢٢ ± ٣/٢

 ٢٦، ٩٨نفر ورودي  ٢٥، ٩٧نفر ورودي  ٢٤كنندگان، بين مجموع شركت

فر ن ٢٥و  ١٤٠١نفر ورودي  ٢٧، ١٤٠٠نفر ورودي ٢٤، ٩٩ورودي  نفر

نفر متأهل  ١٤كنندگان مجرد و از شركت نفر ١٣٧ بودند. ١٤٠٢ورودي 

نفر در  ١٨فردي و  نفر ٢٧كنندگان در خوابگاه، شكتنفر از  ١٠٦بودند. 

  .)١(جدول  همراه با والدين، سكونت داشتند

   ١٣/٨ميانگين نمره كلي پرسشنامه دانشجويان، 

نفر از دانشجويان مطالعه  ١٣٠دست آمد. ه ب ٢١) از ٧١/٢(انحراف معيار=

كيفيت كلي خواب  درصد، داراي كيفيت خواب ضعيف بودند ١/٨٦يعني 

داري نداشت حل سكونت و سال ورودي ارتباط معني با جنسيت، تأهل، م

)٠٥/٠>P بين معدل و نمره كيفيت خواب همبستگي معكوس وجود .(

  ).٢(جدول  )P<٠٥/٠دار نبود (اما اين رابطه از لحاظ آماري معني داشت 

ميانگين ساعت به خواب رفتن، بيدار شدن و ساعت ماندن در 

ها و مردها تفاوت معني داري نداشت. ميانگين زنرختخواب افراد، بين 

ها ساعت به خواب رفتن در مجردها به طور معني داري ديرتر از متأهل

  ها به طور يدار شدن در متأهل). ميانگين ساعت بP=٠٠١/٠بود (

). ميانگين ساعت ماندن در P=٠٠٨/٠داري ديرتر از مجردها بود (معني 

ر بود كه اين تفاوت هم از لحاظ آماري ها بيشترختخواب هم در متأهل

  ).P=٠٣٩/٠معني دار به دست آمد (

ساعت به خواب رفتن و بيدار شدن بين ساكنين خوابگاه، همراه با 

والدين و فردي، تفاوت معني داري نداشت اما ساعت ماندن در رختخواب 

  در افرادي كه ساكن در خوابگاه و همراه با والدين بودند به طور

ري از افرادي كه به صورت فردي سكونت داشتند كمتر بود معني دا

)٠٣/٠=Pماندن ساعت   ميانگين و   رفتن  خواب به  ساعت   ). ميانگين   
  

  اطلاعات دموگرافيك دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان -١جدول 

  درصد  تعداد  اطلاعات دموگرافيك

  تأهل
  ٧/٩٠  ١٣٧  مجرد
  ٣/٩  ١٤  متأهل

  جنسيت
  ٧/٥١  ٧٨  مذكر
  ٣/٤٨  ٧٣  مؤنث

  ورودي

  ٩/١٥  ٢٤  ٩٧ورودي 
  ٦/١٦  ٢٥  ٩٨ورودي 
  ٢/١٧  ٢٦  ٩٩ورودي 
  ١٥/٩  ٢٤  ١٤٠٠ورودي 
  ٩/١٧  ٢٧  ١٤٠١ورودي 
  ٦/١٦  ٢٥  ١٤٠٢ورودي 

  سكونت
  ٢/٧٠  ١٠٦  خوابگاه

  ١٢  ١٨  همراه با والدين
  ٨/١٧  ٢٧  فردي

  
  بررسي ارتباط كيفيت خواب دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان با معدل -٢جدول 

  داريسطح معني   ضريب همبستگي  انحراف معيار   ميانگين كيفيت خواب  معدل
  ٠٧/٣  ٤٦/٧  )٢٠-١٧خوب (

  ٧/٢  ٠٧/٨  )٩٩/١٦-١٤متوسط (  ٥٩/٠  -٨٥/٠
  ١٤/٢  ٠٦/٩  )٩٩/١٣ضعيف (كمتر از 
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  قاله پژوهشيم                                                        )        ١٤٠٣ مهر، ١٧، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٦ 

  هاي كيفيت خواب دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان برحسب جنسيت، تأهل، ورودي و سكونتميانگين مؤلفه -٣جدول 

   هاي پرسشنامه ميانگين (انحراف معيار)مؤلفه

كيفيت خواب 
  ها)(جمع مولفه

اختلال 
  عملكرد روزانه

داروي 
  آورخواب

اختلالات 
  خواب

بازدهي 
  خواب

مدت زمان 
  خواب

تأخير در به 
  خواب رفتن

كيفيت ذهني 
  خواب

  متغيرهاي مستقل

 مجرد )٦٥/٠( ٣/٢ )٦/١( ١٣/٢ )٠١/١( ٣٦/١ )٦٥/٠( ٣١/١ )٥٢/٠( ٠٧/١ )٨٨/٠( ٣٤/٠ )٠٦/١( ٧١/١ )٧/٢( ٢١/٨
 تأهل

 متأهل )٧٣/٠( ٩٣/١ )٣٥/١( ٨٦/١ )٨١/٠( ٥/١ )٨٤/٠( ٣٥/١ )٤٢/٠( ٧٩/٠ )٨٨/٠( ٣٤/٠ )٩٨/٠( ٨/١ )٦/٢( ٣٦/٧

 مذكر )٦٧/٠( ٣/٢ )٩٣/٠( ٢٣/١ )٨٢/٠( ٤٥/١ )٧٣/٠( ٣٤/١ )٤٧/٠( ١ )٦٤/٠( ١٩/٠ )٩٩/٠( ٧٣/١ )٩٩/٠( ٩٣/٧
 جنسيت

 مؤنث )٦٨/٠( ٢/٢ )٨٤/٠( ٣/١ )٨٤/٠( ٢٩/١ )٦٠/٠( ٢٩/١ )٥٦/٠( ٠٩/١ )٠٢/١( ٤٩/٠ )٩٨/٠( ٨٥/١ )٨/٢( ٣٢/٨

٩٧ )٥٨/٠(٢١/٢ )٩٧/٠( ٤٢/١ )٠٢/١( ٤٦/١ )٩٣/٠( ٤٥/١ )٤٠/٠( ٩٢/٠ )٠٦/١( ٥٤/٠ )٧٦/٠( ٨٣/١ )٦٣/٢( ٤٦/٨ 

 ورودي

٩٨ )٧١/٠( ٤٨/٢ )٧٠/٠( ٦٤/٠ )٨١/٠( ٣٦/١ )٤٠/٠( ٢٠/١ )٤٥/٠( ٢٨/١ )٨٦/٠( ٣٦/٠ )٧٢/٠( ٨٨/١ )٤٣/٢( ١٢/٩ 

٩٩ )٥١/٠( ١٢/٢ )٧٤/٠( ٠٨/١ )٧٨/٠( ٣٥/١ )٤٠/٠( ١٩/١ )٤٠/٠( ١ )٦٣/٠( ١٩/٠ )٠٦/١( ٥٤/١ )٢١/٢( ٢٧/٧ 

١٤٠٠ )٨٠/٠( ٢٩/٢ )٩٠/٠( ٢٥/١ )٦٧/٠( ٢٥/١ )٦٥/٠( ٤١/١ )٦٣/٠( ١٧/١ )٢٠/١( ٧١/٠ )٠٨/١( ٠٤/٢ )١٥/٣( ٧٥/٨ 

١٤٠١ )٦٦/٠( ١٥/٢ )٩٩/٠( ١٥/١ )٩٣/٠( ٤٨/١ )٨٩/٠( ٤٨/١ )٥٨/٠( ٠٤/١ )٨٠/٠( ٢٢/٠ )١٥/١( ٧٨/١ )٩٦/٢( ٨٩/٧ 

١٤٠٢ )٦٧/٠( ٢٨/٢ )٩٠/٠( ٠٨/١ )٧٤/٠( ٣٢/١ )٤٧/٠( ١٦/١ )٥٢/٠( ٨٨/٠ )٤٠/٠( ٠٨/٠ )٠٣/١( ٦٨/١ )٥١/٢( ٤/٧ 

 خوابگاه )٧٣/٠( ٢٩/٢ )٨٩/٠( ٣/١ )٨٣/٠( ٣٦/١ )٦٢/٠( ٢٨/١ )٥٢/٠( ٠٨/١ )٨٧/٠( ٣٤/٠ )١( ٧٥/١ )٧٦/٢( ٢١/٨

 والدينبا )٤٣/٠( ٢٢/٢ )١( ٢٢/١ )٨٥/٠( ٦١/١ )٧٧/٠( ٣٩/١ )٥٣/٠( ٠٦/١ )٧٣/٠( ٢٢/٠ )٧٦/٠( ٢ )٨/٢( ٣٣/٨ سكونت

 فردي ))٥٠/٠( ١١/٢ )٧٨/٠( ١٩/١ )٨١/٠( ٢٦/١ )٧٤/٠( ٤١/١ )٥٠/٠( ٨٩/٠ )٩٧/٠( ٤٤/٠ )٠٣/١( ٧٨/١ )٥/٢( ٧/٧

 كل دانشجويان )٦٦/٠( ٢٥/٢ )٦/١( ١١/٢ )٨٣/٠( ٣٧/١ )٦٦/٠( ٣١/١ )٥٢/٠( ٠٥/١ )٨٧/٠( ٣٤/٠ )٩٨/٠( ٧٩/١ )٧١/٢( ١٣/٨

  
  ميانگين ساعت به خواب رفتن، بيدار شدن و ماندن در رختخواب دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان برحسب -٤جدول 

  جنسيت، تأهل و محل سكونت

  
  ساعت به خواب رفتن

  ميانگين±معيارانحراف
  ساعت بيدار شدن

  ميانگين±معيارانحراف
  ساعت ماندن در رختخواب

  ميانگين±معيارانحراف

  ٦:٤٦ ± ١:٢٠  ٧:١٨ ± ٠:٥٠  ٠٠:٣٢ ± ١:١٢  كل

  جنسيت
  ٦:٤٥ ± ١:٤٠  ٧:٢٤ ± ٠:٥٤  ٠٠:٤٠ ± ١:٢٥  مذكر
  ٦:٤٨ ± ١      ٧:١٣ ± ٤٥/٠  ٠٠:٢٤ ± ٠٠:٥٥  مؤنث

  تأهل
  ٦:٤٣ ± ١:٢٠  ٧:١٨ ± ٠:٤٩  ٠٠:٣٤ ± ١:٧  مجرد
  ٧:٢١ ± ١:٣٠  ٧:٢٥ ± ٠:٥١  ٠٠:٠٥ ± ١:٤٣  متأهل

  سكونتمحل 
  ٦:٤٠ ± ١:٢٤  ٧:١١ ± ٠:٤٥  ٠٠:٤٠ ± ١:١٢  خوابگاه

  ٦:٤٥ ± ١:١٠  ٧:١١ ± ٠:٤٥  ٠٠:٤٠ ± ١:١٠  همراه با والدين
  ٧:٣٠ ± ١:١٢  ٧:٤٨ ± ٠:٤٥  ١:١٠ ± ١:٥  فردي

  

داري نداشت اما هاي مختلف تفاوت معني بين وروديدر رختخواب، 

 ٩٨و  ٩٧داري از ورودي به طور معني  ١٤٠٢بيدار شدن ورودي ساعت 

داري معني  ها به طورخواب در متأهل هنيذ كيفيت ).P=٠٠٤/٠( بود زودتر

  ها آور در زن وي خواب). مصرف دارP=٠٢٤/٠تر از مجردها بود (پايين

  .)٤و  ٣ول ا) (جدP=٠٣٩/٠( داري از مردها بالاتر بودبه طور معني 

  و نتيجه گيري بحث
هدف از اين مطالعه، تعيين ارتباط كيفيت خواب با عملكرد آموزشي 

، %١/٨٦دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان بود. بيشتر دانشجويان يعني 

داراي كيفيت خواب ضعيف بودند. اين شيوع در بين دانشجويان پزشكي 

و بين دانشجويان دندانپزشكي  %٥٠و  %٦٠تهران و مشهد به ترتيب 
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  و همكاران گار كمالين                                                     با عملكرد آموزشي دانشجويان دندانپزشكي رفسنجان خوابكيفيت بررسي ارتباط 

٧ 

  ).٢٢،٣٣-٣٦( است گزارش شده %٧٢تا  %٣٨كشورهاي مختلف، بين 

در مطالعه حاضر، نمره كيفيت خواب با عملكرد تحصيلي، ارتباط 

مره معدل تر شدن كيفيت خواب دانشجويان، نمعكوس داشت و با ضعيف

و  Jowkarدار نبود. در راستاي اين نتيجه، ها كاهش يافت اما معني آن

هاي باليني خود كه در بين دانشجويان سال طالعهدر م) ٢٩(همكاران 

انجام شد به اين نتيجه  ١٤٠١دانشجويان دندانپزشكي شيراز در سال 

داري بين كيفيت خواب و عملكرد تحصيلي معني  رسيدند كه رابطه

نيز در  )٣٥( و همكاران Nagarajappaدانشجويان باليني وجود ندارد. 

حصيلي دانشجويان دندانپزشكي هند ارتباطي بين عملكرد ت ٢٠٢٤سال 

هم در  )٢٦( و همكاران Khanalو كيفيت خواب پيتزبرگ پيدا نكردند. 

انجام  ٢٠٢١مطالعه خود كه بين دانشجويان دندانپزشكي نپال در سال 

شد نشان دادند كه ارتباطي بين پيشرفت تحصيلي دانشجويان و كيفيت 

درمطالعه خود در سال  )٢٢( و همكاران Elagraخواب وجود ندارد. اما 

، دانشجويان دندانپزشكي عربستان را در دو گروه باليني و غيرباليني ٢٠١٦

ها نشان داد كه كيفيت خواب به صورت جداگانه بررسي كردند. نتايج آن

داري با عملكرد به طور معني ضعيف در دانشجويان دندانپزشكي 

  مرتبط است.تر، به ويژه دانشجويان باليني تحصيلي پايين

Al Shammari اي كه در بين دانشجويان در مطالعه )٢١( و همكاران

انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه  ٢٠٢٠پزشكي عربستان در سال 

توجهي بر  كيفيت خواب و خواب آلودگي در طول روز به طور قابل

ات مختلف اين تناقض در نتايج مطالع گذارند.پيشرفت تحصيلي تأثير مي

توان به اين دليل دانست كه عملكرد تحصيلي تحت تأثير عوامل را مي

زيادي از جمله روابط و مسائل اجتماعي، ميزان درآمد خانواده، حالات 

ها هاي اجتماعي و مصرف مكملروحي و رواني افراد، وابستگي به شبكه

  ).٢٦( و داروها باشد

داري نسبت به معني  به طوري حاضر دانشجويان دختر در مطالعه

كردند اين نتيجه آور بيشتري مصرف مي دانشجويان پسر داروي خواب

تواند با شيوع اختلالات خواب و سطح استرس بالاتر در زنان، در مي

. اما در اين مطالعه، ارتباطي بين كيفيت )٣٥( جمعيت عمومي مرتبط باشد

كلي خواب و جنسيت وجود نداشت. گروه سني يكسان و شرايط مشابه 

تواند علت عدم ارتباط كيفيت كلي خواب با جنسيت زندگي دانشجويي مي

در  )٣٧( و همكاران Alotaibiباشد. در راستاي نتايج اين مطالعه 

انجام شد،  ٢٠٢٠ستان در سال اي كه بين دانشجويان پزشكي عربمطالعه

داري وجود ن كيفيت خواب و جنسيت ارتباط معني بيان كردند كه بي

اي كه بين دانشجويان در مطالعه )٧( و همكاران Atadokht ندارد.

يت كلي انجام شد نشان دادند كه كيف ١٣٩٣دانشگاه اردبيل در سال 

يزان استفاده از داري ندارد اما از لحاظ مخواب با جنسيت ارتباط معني 

آور، دانشجويان پسر مصرف بيشتري داشتند كه در تناقض داروهاي خواب

خود  ) در مطالعه٢٠و همكاران ( Munozبا نتايج مطالعه حاضر است. اما 

بين دانشجويان دندانپزشكي برزيل انجام دادند، به اين  ٢٠٢٣كه در سال 

و زنان كيفيت  نتيجه رسيدند كه جنسيت با كيفيت خواب مرتبط است

تري داشتند و باتوجه به اينكه شيوع افسردگي بين خواب ضعيف

دانشجويان دختر دندانپزشكي بيشتر بوده، ممكن است اين فرضيه وجود 

تواند در كيفيت خواب داشته باشد كه افسردگي و سطح بالاي استرس مي

 . باشد نقش داشته شانها در مطالعهتر در بين آنضعيف

ديگر مطالعه حاضر اين بود كه اگرچه ارتباطي بين كيفيت  از نتايج

تر بود. خواب و تأهل پيدا نشد اما كيفيت ذهني خواب در مجردها ضعيف

ها زودتر از مجردها و ساعت بيدار همچنين ساعت به خواب رفتن متأهل

ها بيشتر شدن ديرتر بود در نتيجه ساعت ماندن در رختخواب در متأهل

  تايج، به علت تعداد كم دانشجويان متأهل دربود اما اين ن

  پذير نيستند. در راستاي نتايج مطالعه حاضر،مطالعه ما، تعميم

Janatmakan Amiri ١٣٩٩در مطالعه خود در سال  )٣٣( و همكاران 

هيچ ارتباطي بين تأهل و كيفيت خواب دانشجويان پزشكي مشهد پيدا 

اي كه بين دانشجويان مطالعه) در ١٠همكاران ( و Zhangنكردند. اما 

انجام دادند، بيان كردند كه افراد مجرد كيفيت خواب  ٢٠٢١چيني در سال 

نيز در  )٩( و همكاران Matsumotoكنند. تري را تجربه ميضعيف

در كشور ژاپن انجام دادند، دريافتند كه  ٢٠٢٢مطالعه اي كه در سال 

تر در ت خواب ضعيفمجرد بودن به طور قابل توجهي با كيفيت و كمي

ارتباط است و افراد مجرد اغلب سبك زندگي نامنظم و مشكلات خواب 

  بيشتري دارند.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه ساعت ماندن در رختخواب در 

داري مراه با والدين بودند به طور معني افرادي كه ساكن در خوابگاه و ه

از افرادي كه به صورت فردي سكونت داشتند كمتر بود. اين نتيجه ممكن 

است به اين دليل باشد كه اين افراد زمان بيشتري را با دوستان و خانواده 

تواند بر بهداشت خواب تأثير گذرانند، بنابراين اين واقعيت ميخود مي

دانشجويان منفي بگذارد. اما ارتباطي بين كيفيت خواب و محل سكونت 
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  قاله پژوهشيم                                                        )        ١٤٠٣ مهر، ١٧، مقاله ٣٧مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٨ 

و   Jowkarي مطالعه يافت نشد. در راستاي نتايج مطالعه حاضر، نتيجه

كه بين دانشجويان دندانپزشكي شيراز  ١٤٠١در سال  )٢٩( همكاران

انجام شد، نشان داد كه محل سكونت با كيفيت خواب ارتباطي ندارد. اما 

Jie جويان در بين دانش ٢٠٢٤اي كه در سال در مطالعه )٣٦( و همكاران

دندانپزشكي مالزي انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه دانشجوياني كه 

در خوابگاه اقامت داشتند كيفيت خواب بسيار ضعيفي داشتند و در 

ها افراد ممكن است با مسائلي مانند سر و صدا، امكانات ناكافي خوابگاه

 Munozزا مواجه شوند. هاي استرسو محل اقامت نامطلوب، با موقعيت

بين دانشجويان  ٢٠٢٣اي كه در سال نيز در مطالعه) ٢٠(و همكاران 

دندانپزشكي برزيل انجام شد، بيان كردند كه افرادي كه در خانه مستقل 

تري را نسبت به كساني كه صاحب كردند، كيفيت خواب ضعيفزندگي مي

تواند اين فرضيه وجود داشته باشد كه خانه نبودند گزارش كردند و مي

  گذارد.گراني از مستقل شدن بر كيفيت خواب تأثير مين

شود اقداماتي در با توجه به نتايج حاصل از مطالعه، پيشنهاد مي

 دندانپزشكي انجام شود تا دانشجويان از مشكلات كيفيت خواب دانشكده

ين از نامطلوب، زندگي تحصيلي و سلامت عمومي خود آگاه شوند. همچن

هاي كيفي با استفاده ند اكتيوگرافي يا روشهاي عيني مانتركيب روش

ت هاي نيمه ساختاريافته خواب بهره ببرند تا بتوانند اطلاعااز مصاحبه

  دست آورند.ه تري بدقيق

عوامل مهم ديگري كه  اولاًد، اين مطالعه داراي چند محدوديت بو

تواند بر كيفيت خواب و عملكرد تحصيلي تأثير بگذارد در اين مطالعه مي

دانشجويان يك دانشكده دندانپزشكي  ورد توجه قرار نگرفت. ثانياً م

بررسي شدند، بنابراين، قابل تعميم به كل دانشجويان نيست. با وجود اين 

ها، چندين نقطه قوت نيز بايد مورد توجه قرار گيرد. اول اينكه، محدوديت

ه ها از آموزش گرفتعملكرد تحصيلي دانشجويان با شماره دانشجويي آن

ها، واقعي بود. علاوه براين، مشاركت شد بنابراين، عملكرد تحصيلي آن

بود كه مشاركت  %٨٤در پرسشنامه، از بين دانشجويان سرشماري شده، 

 بالايي است.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر دانشجويان دندانپزشكي 

د رفسنجان، كيفيت خواب پاييني داشتند اما بين كيفيت خواب و عملكر

تحصيلي ارتباطي وجود نداشت. همچنين نتايج نشان داد كه جنسيت، 

داري ي سال ورودي، تأهل و محل سكونت با كيفيت خواب ارتباط معن

حال توجـه بـه وضـعيت خواب اين دانشجويان به منظور ندارند. با اين

هاسـت از ها كه عاملي مهم در ارتقاء سـلامت آنارتقاء كيفيت خواب آن

  رسد.مـديران و برنامـه ريـزان بهداشتي ضروري به نظر ميسـوي 

  

  تشكر و قدرداني
ز دانشگاه ا ٧٥٣نامه دانشجويي با شماره  اين مقاله منتج از پايان

 باشد.علوم پزشكي رفسنجان مي

از كليه دانشجوياني كه در اين پژوهش شركت نموده و با همكاري 

ي دقيق مهيا نمودند، قدرداني گير صادقانه خود، زمينه را براي نتيجه
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