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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/7/91: تاريخ پذيرش         17/5/91: تاريخ دريافت  1391هفته چهارم آبان ماه/206شماره /ام سيسال

  
  آموزان مقطع  بررسي ارتباط اختلالات خواب و عملكرد تحصيلي در دانش

  ي شهر اصفهانيراهنما
  

  4افسانه رشتي، 3، مجتبي اكبري2نيا جمال فقيهيدكتر ، 1محمدرضا مدرسيدكتر 
  
  

  چكيده
با . كرد تحصيلي در كودكان و نوجوانان استحافظه و عمل ،آلودگي از مشكلات شايع مرتبط با يادگيري كيفيت بد خواب و خواب ،خواب ناكافي :مقدمه

 ،اي جهت بررسي ارتباط اختلالات خواب با عملكرد تحصيلي در نوجوانان مقطع راهنمايي انجام نشده است كه تاكنون در كشور ما مطالعه توجه به اين
 .اصفهان مورد مطالعه قرار داديم ها را در شهر آموزان مقطع راهنمايي و والدين آن جهت بررسي اين ارتباط يك نمونه از دانش

اي چند  گيري تصادفي خوشه آموز مقطع راهنمايي شهر اصفهان با روش نمونه دانش 1100 در اين مطالعه. ما از نوع مقطعي بود ي مطالعه :ها روش
ضريب آلفاي ( آزمايشي ثابت شد ي ك مطالعهدهي كه روايي و پايايي آن در ي والد و خود گزارش ي اطلاعات از طريق پرسشنامه. انتخاب شدنداي  مرحله

به  17 بيشتر يا مساوي نمرات. آموزان با استعلام از مدارس ارزيابي شد عملكرد تحصيلي از طريق نمرات ترم آخر تحصيلي دانش ).87/0 = كرونباخ
به عنوان عملكرد تحصيلي ضعيف در نظر گرفته  15كمتر از به عنوان عملكرد تحصيلي متوسط و نمرات  15-17نمرات  ،عنوان عملكرد تحصيلي عالي

 .دگردياستفاده  One-way ANOVAو  2χ ،Student-tهاي  آزمون ازتحليل آماري براي و  20 ي نسخه SPSSافزار  نرمبراي تحليل اطلاعات از . شد

   .سال بود 26/13 ± 09/1ميانگين سني آنان  .بودند )درصد 6/48( نفر پسر 535و ) درصد 4/51( دختراز افراد مورد بررسي  نفر 565 :ها يافته
عملكرد . درصد عملكرد تحصيلي ضعيف داشتند 6/27درصد عملكرد تحصيلي متوسط و  1/30درصد افراد مورد پژوهش عملكرد تحصيلي عالي،  3/42

، صبح 6از ساعت  بيدار شدن قبل به علاوه .ها ارتباط داشت پدر و مادر آن تآموزان، شغل و تحصيلا جنس دانش و تحصيلي به طور قابل توجهي با سن
 .شدباعث تضعيف عملكرد تحصيلي  دقيقه و خواب منقطع شبانه 30نهفتگي خواب بيشتر از  ي دوره

انجام ها  يافتهاين  با توجه به. گذارد ثير ميأاختلالات خواب بر عملكرد تحصيلي نوجوانان به صورت منفي تنشان داد كه   مطالعهاين  نتايج: گيري نتيجه
  .رسد ضروري به نظر مياختلالات خواب ناشي از  هاي سوء اصلاحات و اتخاذ تدابير مناسب در راستاي كاهش پيامد

  عملكرد تحصيلي، اختلالات خواب، نوجوانان :واژگان كليدي
 

  مقدمه
يندهاي مربوط بـه حافظـه و   اخواب براي يادگيري، فر

ضروريات عملكرد تحصيلي در كودكان و نوجوانان از 
كه كيفيـت بـد    است  تحقيقات نشان داده ).1-3(است 

خواب منقطـع   خواب، دير خوابيدن، زود بيدار شدن و
عملكرد تحصـيلي   ،شبانه به شدت بر ظرفيت يادگيري

  ).1-3(ند باش مي يرگذارأثعصبي ت -و اعمال رفتاري
اخــتلالات خــواب در كودكــان و نوجوانــان از     

هـا اسـت كـه     خـانواده ترين مشكلات پيش روي  شايع
 تواند روي عملكرد اجتمـاعي، عـاطفي و تحصـيلي    مي

بـا ايـن   ). 4(ثيرگـذار باشـد   أت اين كودكان و نوجوانان
ي و رفتـاري ايـن اخـتلالات    يبا مداخلات دارو ،وجود
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باشند و منجـر بـه بهبـود رفتـار، خلـق،       قابل درمان مي
اخـتلالات  ). 5-6( گـردد  توجه و عملكرد تحصيلي مي

وسيعي از به سختي بـه خـواب رفـتن،     ي امنهخواب د
 ي بيدار شدن مكرر در طول شـب تـا اخـتلالات اوليـه    

انسدادي خواب را  ي جدي خواب همچون سندرم آپنه
  ). 7( شود شامل مي

 4را بـه  پزشكي آمريكا اختلال خواب  انجمن روان
اخـتلال   -1دسته شامل  4اين . دسته تقسيم كرده است

وجـود   -2، و بيداري زودرسدر شروع، تداوم خواب 
خـواب و   ي اختلال در برنامه -3، آلودگي مفرط خواب

ــداري ــاري -4و  بي ــه    ناهنج ــوم ب ــواب موس ــاي خ ه
  .)8(هستند  پاراسومنيا

شيوع اختلالات خـواب در كودكـان و نوجوانـان از    
اي  در مطالعه ).9- 10( گزارش شده است درصد 11- 47

 25حـدود  شيوع اختلالات خواب در كودكـان   ،ديگر
ده گرديــگــزارش  درصــد 40و در نوجوانــان  درصــد
  ).11(است 
انـد كـه    گر چه اغلب مطالعات تجربي ثابـت كـرده  ا

ساعت خـواب   9كودكان و نوجوانان به طور متوسط به 
 ،در طول شب احتياج دارند ولي نتايج تحقيقات مختلف

از كودكـان و نوجوانـان    درصـد  45نشان داده است كه 
  ).12- 13(ساعت دارند  8تر از كم ي خواب شبانه

مرتبط  ي يندهاي مغزي شبانهاكه فراست گفته شده 
با خواب بر عملكـرد فيزيكـي، عـاطفي و شـناختي در     

ينـدهاي  افربرخـي  ). 2-3( گذارنـد  مـي ير أثطول روز ت
ــده ــير،    ي پيچي ــي، تفس ــر انتزاع ــون تفك ــزي همچ مغ

ريـزي و عملكـرد تحصـيلي از جملـه      خلاقيت، برنامه
ها  شناختي هستند كه در انجام آن -ي عصبيعملكردها

ــره ــال نقــش دارد كــورتكس پ ــدهاي اايــن فر .فرونت ين
ــده ــي    ي پيچي ــاس م ــواب حس ــه خ ــزي ب ــند  مغ   باش

خوابي، كيفيت بـد خـواب و خـواب     كم). 1، 15-14(
يندهاي مغـزي شـبانه در   امنقطع منجر به كاهش اين فر

  ).12، 16(شوند  فرونتال مي كورتكس پره
 ،مستقيم خواب ناكافي يا منقطع ي نتيجهترين  شايع

 ).2، 12(آلـودگي در طـول روز اسـت     افزايش خـواب 
آلودگي در طول روز منجـر بـه كـاهش     افزايش خواب

هوشياري و نقص عملكرد مناطق خاص مغز از جملـه  
گـردد كـه باعـث نقـص در      فرونتـال مـي   كورتكس پره

 ).17-18(شود  عصبي مي -عملكرد شناختي

يوع بـالاي اخـتلالات خـواب و اثـر     با توجه به ش ـ
ــان و   ــيلي كودكـ ــرد تحصـ ــالي آن روي عملكـ احتمـ

جهت اي  كه تاكنون در كشور ما مطالعه نوجوانان و اين
بررسي شيوع اختلالات خواب در نوجوانـان و بررسـي   

مـا در   ،ارتباط آن با عملكرد تحصيلي انجام نشده اسـت 
 شــيوع اخــتلالات خــواب در نوجوانــان و  مطالعــهايــن 

   .مرديارتباط آن را با عملكرد تحصيلي بررسي ك
  
  ها روش

بـر   1390-91مقطعي در سال تحصـيلي   ي اين مطالعه
 10نوجوان كه در سال تحصيلي مذكور در  1100روي 
راهنمايي دولتـي شـهر اصـفهان مشـغول بـه       ي مدرسه

گيــري بــه روش  نمونــه. شــدتحصــيل بودنــد، انجــام 
ــه ــه تصــادفي خوش ــد مرحل ــتاي ان اي چن . جــام گرف

ــان  ــاله 12-15نوجوان ــيل در   س ــه تحص ــغول ب ي مش
مدارس راهنمايي دولتي شهر اصفهان در سال تحصيلي 

ها امكـان   آندسترسي به نمرات ترم آخر كه  91-1390
 بـدون ، داشت و به شركت در مطالعه رضايت داشـتند 

عــدم تكميــل . وارد مطالعــه شــدند محــدوديت جنســي
پزشـكي و   مزمن روانوجود بيماري  و صحيح پرسشنامه

ــودنورولوژيــك كــه ممكــن  ــر عملكــرد تحصــيلي  ب ب
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  .، معيارهاي خروج از مطالعه بودندثيرگذار باشدأت
 ي پرسشنامه ،ها در اين پژوهش ابزار گردآوري داده

اي بـود كـه جهـت بررسـي اخـتلالات       محقق سـاخته 
و  )19-21( متـون متعـدد   بررسـي  خواب با توجه بـه 

بـا  و شـده در مطالعـات مشـابه    هاي استفاده  پرسشنامه
 ،پـژوهش  الات تازه در راستاي اهدافؤطرح برخي س

ال ؤس ـ 24اختلالات خـواب   ي در پرسشنامه .تهيه شد
آموز گنجانده شـد   جهت بررسي وضعيت خواب دانش

 ،بـه نـدرت   -2، هرگـز  -1 جواب 5ال، ؤو براي هر س
يـك تـا دو بـار در     ،گـاهي اوقـات   -3، يك بار در ماه

 -5و  ســه تــا پــنج بــار در هفتــه، گهگــاهي -4، هفتــه
جواب  ،در نظر گرفته شد كه نوجوان؛ هر شب، هميشه

ل، انتخـاب  اؤدر مورد هـر س ـ  .مناسب را انتخاب نمود
به عنوان اختلال خواب در نظر گرفتـه   5 و 4، 3پاسخ 
  ). 20-21( شد

جهت بررسي عملكـرد تحصـيلي، معـدل و نمـرات     
ــد  ــرم آخــر تحصــيلي نوجــوان را از م ارس اســتعلام ت

به  17براي هر درس نمرات بيشتر و يا مساوي . نموديم
به عنـوان   15- 17عنوان عملكرد تحصيلي عالي، نمرات 

به عنوان  15از عملكرد تحصيلي متوسط و نمرات كمتر 
  ).22( عملكرد تحصيلي ضعيف در نظر گرفته شد

ييــد محتــوا توســط أروايــي پرسشــنامه از طريــق ت
پايايي آن با استفاده از انجام  نفر متخصص و 3نظرات 

آمـوز و آزمـون    دانـش  40آزمايشي روي  ي يك مطالعه
 ي مطالعـه  .ييـد گرديـد  أت 87/0آلفاي كرونباخ با مقدار 

  .آموز انجام گرفت دانش 1100اصلي روي 
ولين ؤهــاي لازم بــا مســ پــس از انجــام همــاهنگي

دخترانه  ي مدرسه 5آموزش و پرورش شهر اصفهان به 
افـزار بـه صـورت     پسرانه كه توسط نـرم  ي همدرس 5و 

گيري انتخاب شده بودند، مراجعه  تصادفي جهت نمونه

توضــيحات مختصــر در مــورد  ي شــد و پــس از ارائــه
ها بـه همـراه فـرم رضـايت      اهداف پژوهش، پرسشنامه

 ي هفته .هاي پژوهش تحويل داده شد شخصي به نمونه
وزان و آم ـ ها توسط دانش بعد، پس از تكميل پرسشنامه

بـه  . هـا تحويـل گرفتـه شـد     پرسشـنامه  ،هـا  والدين آن
هـا   هـاي پـژوهش اطمينـان داده شـد كـه پاسـخ       نمونه

و فقــط در راســتاي اهــداف  مانــد مــيمحرمانــه بــاقي 
 .برداري خواهد شد پژوهش از آن بهره

ــس از  داده ــا پ ــعه ــرمآوري وارد  جم ــزار ن  SPSS اف
) version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20 ي نسـخه 

  صــورت ه هــا بـ ـ  هداد. شــد و آنــاليز انجــام گرديــد   
گـزارش شـد و از    فراوانـي انحراف معيار يـا   ±ميانگين 
 Student-t ،One-way ANOVA ،2χهاي تحليلي  آزمون

در تمـام   .استفاده گرديد Spearmanضريب همبستگي و 
   .در نظر گرفته شد 05/0دار كمتر از  موارد سطح معني

  
  ها افتهي

كننـده در ايـن    آمـوز شـركت   دانـش  1100كـل   اداز تعد
 ،داشتند سال قرار 16تا  11 پژوهش كه در گروه سني بين

) درصـد  6/48(نفر  535دختر و ) درصد 4/51(نفر  565
. سال بـود  26/13 ± 09/1 ها ميانگين سني آن. پسر بودند

ــر 414 ــد 6/37( نفـ ــع اول، ) درصـ ــر 287در مقطـ    نفـ
) درصـد  3/36( نفـر  399در مقطع دوم و ) درصد 1/26(

   .در مقطع سـوم راهنمـايي مشـغول بـه تحصـيل بودنـد      
درصد افراد مورد پژوهش عملكرد تحصيلي عالي،  3/42
درصـد   6/27درصد عملكرد تحصـيلي متوسـط و    1/30

  .عملكرد تحصيلي ضعيف داشتند
، عملكرد تحصيلي به طـور قابـل تـوجهي بـا سـن     

ضعيت سطح تحصيلات و و ،شغل ،آموزان جنس دانش
  .)1جدول ( هل پدر و مادر ارتباط داشتأت
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  ارتباط بين عملكرد تحصيلي و خصوصيات دموگرافيك در افراد مورد مطالعه .1جدول 
 Pمقدار   )معدل(عملكرد تحصيلي  متغير

 15كمتر از  15-17 17بيشتر از
  002/0  45/13 ± 07/1 21/13±11/1 18/13±07/1  *)سال( سن

      **جنس
 103) 2/18( 185)7/32( 277)49(  دختر  > 001/0

 199) 6/37( 145)4/27( 185)35(  پسر
      **شغل پدر

001/0 <  
 173) 5/27( 215)2/34( 240)2/38(  زادآ

 106) 2/36( 89)4/30( 98)4/33(  كارگر
 23) 3/13( 26)15( 124)7/71(  تخصصي  غلاشم

      **سطح تحصيلات پدر

001/0 <  
 53) 4/34( 57)37( 44)6/28(  سواد بي

 192) 6/36( 182)7/34( 151)8/28(  زير ديپلم
 50) 3/22( 67)9/29( 107)8/47(  ديپلم

  3) 7/1( 19)7/10( 156)6/87(  دانشگاهي
      **شغل مادر

 26) 2/16( 33)6/20( 101)1/63(  شاغل  > 001/0
 276) 6/29( 297)8/31( 361)7/38(  دار خانه

      **سطح تحصيلات مادر

001/0 <  
 72) 5/38( 66)3/35( 49)2/26(  سواد بي
 195) 6/33( 194)4/33( 191)5/32(  ير ديپلمز

 29) 7/11( 61)6/24( 158)7/63(  ديپلم
  6) 6/7( 9)4/11( 64)81(  دانشگاهي
     **هل پدر و مادرأوضعيت ت

003/0  
 286) 9/26( 325)5/30( 454)6/42(  زندگي مشترك

  نيانگيم ± اريمع انحراف :*
  تعداد )درصد( :**

  
داري در دخترهـا   عملكرد تحصيلي به طـور معنـي  

ــر  ــود  بهت ــرها ب ــروه داراي ). P >001/0(از پس در گ
 ،عملكرد تحصـيلي عـالي نسـبت بـه دو گـروه ديگـر      

عملكـرد تحصـيلي    ).1جدول ( ميانگين سني كمتر بود
نسـبت بـه    ،كه مادران شاغل داشـتند  آموزاني در دانش

بـه طـور    ،دار بودند ها خانه آموزاني كه مادران آن دانش
عملكرد تحصيلي ). P > 001/0(قابل توجهي بهتر بود 

آموزاني كه سطح تحصيلات پـدر و مادرشـان    در دانش

 هـاي تخصصـي   ها شـغل  ديپلم و بالاتر بود و پدران آن
 ،داشـتند  )گاهاسـتاد دانش ـ  و كارمنـد  ،مهندس ،پزشك(

آموزاني كه  دانش. آموزان بهتر بود نسبت به ديگر دانش
ها طلاق گرفته بودند و يا يكي يا هر دو  پدر و مادر آن

عملكـرد تحصـيلي    ،هـا فـوت كـرده بودنـد     والدين آن
  ).1جدول ( تري نسبت به سايرين داشتند ضعيف

ميانگين مدت زمان خواب در طول شب در گـروه  
ساعت بود كه به طور قابل  38/8 ± 17/1مورد مطالعه 
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توجهي در گروه داراي عملكرد تجصـيلي عـالي از دو   
ساعت در گـروه   86/8 ± 18/1( گروه ديگر بيشتر بود

 14/8 ± 17/1صيلي عالي در مقابـل  حداراي عملكرد ت
صـيلي متوسـط و   حساعت در گـروه داراي عملكـرد ت  

صيلي حساعت در گروه داراي عملكرد ت 90/7 ± 15/1
درصـد   5/8 نهفتگي خـواب تنهـا در   ي دوره). عيفض

آمـوزاني كـه    افراد بيشتر از يك ساعت بود و در دانش
 ،دقيقه بود 30ها بيشتر از  نهفتگي خواب در آن ي دوره

نسبت به كساني كه از اين ميـزان كمتـر بـود عملكـرد     
  ).2جدول ( تر بود داري ضعيف تحصيلي به طور معني

ــو   9/45 ــت در ط ــيچ وق ــد ه ــدار  درص ــب بي ل ش
 5بيشـتر از   آمـوزان  از دانشدرصد  1/2 تنها شدند و نمي

در ضـمن   .بار بيـدار شـدن طـي شـب را ذكـر كردنـد      
بار و يا بيشتر از خواب  3آموزاني كه در طول شب  دانش

آمـوزان از عملكـرد    نسبت به ديگر دانش ،شدند بيدار مي
  ).2جدول ( تري برخوردار بودند تحصيلي ضعيف

  
 رتباط بين عملكرد تحصيلي و الگوي خواب در افراد مورد مطالعها .2جدول 

  )معدل(عملكرد تحصيلي  متغير
  Pمقدار 

  15كمتر از   15- 17  17بيشتر از 
        ساعت خوابيدن

938/0  
  33) 4/28(  35) 2/30(  48) 4/41(  9 بل ازق

10-9  )7/44 (144  )3/28 (91  )27 (87  
11-10  )5/41 (158  )8/31 (121  )8/26 (102  

  80) 1/29(  83) 2/30(  112) 7/40(  11بعد از 
        ساعت برخاستن از خواب

005/0  
  84) 2/36(  74) 9/31(  74) 9/31(  6قبل از 

6:30-6  )1/42 (104  )8/30 (76  )1/27 (67  
7-6:30  )5/47 (180  )8/29 (113  )7/22 (86  

  65) 5/27(  67) 4/28(  104) 1/44(  7بعد از 
        هفتگي خوابن ي دوره

001/0 <  

5  )2/50 (122  )23 (56  )7/26 (65  
10-5  )1/43 (176  )6/30 (125  )2/26 (107  
30-10  )9/50 (119  )8/27 (65  )4/21 (50  
60-30  )4/30 (35  )8/34 (40  )8/34 (40  

  40) 6/42(  44) 8/46(  10) 6/10(  ساعت 1بيش از 
        تعداد دفعات بيدار شدن از خواب در شب

001/0 <  
  124) 6/24(  160) 7/31(  221) 8/43(  صفر

2-1  )5/47 (222  )2/27 (127  )3/25 (118  
4-3  )3/16 (16  )7/36 (36  )9/46 (46  

  14) 3/58(  7) 2/29(  3) 5/12(  بار 5بيش از 
  > 001/0  90/7±15/1  14/8±17/1  86/8±18/1  ميانگين مدت زمان خواب در شب
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تماشـاي  ان اختلالات خـواب  ما از مي ي در مطالعه
، بـه  )درصـد  8/76( شـب  9تلويزيون بعـد از سـاعت   

، نداشـتن  )درصـد  8/45( سختي از خـواب برخاسـتن  
، تمركـز  )درصـد  8/37( خواب كافي و خوب در شب

و خستگي و سـرحال نبـودن در   ) درصد 2/31( سخت
به ترتيب از بيشـترين شـيوع   ) درصد 8/28( طول روز

، دنـدان  )درصـد  7/4( شـبانه خرخر برخوردار بودند و 
، )درصـد  4/3( ، راه رفتن در خواب)درصد 4( قروچه

ــنفس در خــواب  و مصــرف ) درصــد 8/2( اخــتلال ت
بـه ترتيـب از كمتـرين    ) درصد 6/1( آور داروي خواب

  .شيوع برخوردار بودند
بـازي  : شيوع ساير اختلالات خواب به اين شرح بود

، ترس و )ددرص 5/11( شب 9 با كامپيوتر بعد از ساعت
، مقاومت و )درصد 1/24( نگراني قبل از به خواب رفتن
بـه سـختي    ،)درصـد  3/14( دعوا قبل از به خواب رفتن

ــتن  ــواب رف ــه خ  Sleep onset insomnia( )7/24( ب
، از خواب پريدن در نيمه شب و بـه سـختي بـه    )درصد

 )Sleep maintenance insomnia( خواب رفـتن مجـدد  
ــق )درصــد 4/7( ري، شــب ادرا)درصــد 7/17( ، تعري

، )درصـد  1/23( كـابوس شـبانه  ، )درصـد  6/15(شبانه 
، گرفتگــي )درصــد 6/12( صــحبت كــردن در خــواب

 ، سـردرد صـبحگاهي  )درصد 4/11( عضلات در خواب
ــواب)درصــد 4/13( ــول روز ، خ ــودگي در ط  9/16( آل

، دفعـات  )درصد 7/7( چرت زدن در طول روز ،)درصد
ت خـواب مانـدن در   دير حاضر شدن سر كلاس به عل ـ

  ).درصد 4/10( صبح
مـا ارتبـاطي بـين سـاعت خوابيـدن و       ي در مطالعه

، ولي نشـان  )P = 938/0( عملكرد تحصيلي ديده نشد
صـبح از   6آموزاني كـه قبـل از سـاعت     داده شد دانش
آمـوزان   نسـبت بـه ديگـر دانـش     ،خيزنـد  خواب برمـي 

  ).P = 005/0( تري دارند عملكرد تحصيلي ضعيف
ارتباط بين انواع اختلالات خواب و عملكرد  بررسي
مقاومـت  و ترس و نگراني  نشان داد كه وجودتحصيلي 

از ، به سـختي بـه خـواب رفـتن    ، قبل از به خواب رفتن
خواب پريدن در نيمه شب و به سختي به خواب رفـتن  

گرفتگـي  ، تعريق شبانه، اختلال تنفس در خواب، مجدد
 ـ، سـردرد صـبحگاهي  ، عضلاني در خواب ه سـختي از  ب
آلودگي و چـرت زدن   خواب، خستگي، خواب برخاستن

تمركز سـخت و ديـر حاضـر شـدن سـر      ، در طول روز
كلاس به علت خواب ماندن در صبح و انواع پاراسومنيا 

راه رفتن و صحبت كـردن  ، كابوس شبانه، شب ادراري(
ــه  ــدان قروچ ــواب و دن ــرد تحصــيلي  ) در خ ــا عملك ب

  ).3جدول (بود تر مرتبط  ضعيف
آموزاني كه ذكر كرده بودند از خواب خـوب   دانش

نسـبت بـه بقيـه از     ،نـد بود و كافي در شب برخـوردار 
 ي در مطالعه. عملكرد تحصيلي بهتري برخوردار بودند

ما ارتباطي بين تماشاي تلويزيون و بـازي بـا كـامپيوتر    
 ،آور مصــرف داروي خــواب، شــب 9بعــد از ســاعت 

 ـ آمـوزان ديـده    شخرخر شبانه با عملكرد تحصيلي دان
  ).3جدول (نشد 

بــراي بررســي ارتبــاط كلــي اخــتلالات  در نهايــت
سؤال اختلال خواب  24به  عملكرد تحصيلي خواب با

 .بندي از لحاظ كيفيت، نمره داده شـد  به صورت درجه
و در بـدترين   24مجموع اين نمرات در بهترين حالت 

حـداكثر امتيـاز پـر شـده از مجمـوع      . بـود  120حالت 
 و حـداقل آن  98انتخاب شده در اين تحقيـق   سؤالات

 ايـن ميـانگين در   .بود 77/40 ± 90/8ميانگين آن و 24
ــب    ــه ترتيـ ــران بـ ــران و پسـ   و  20/41 ± 19/9دختـ

دار  دست آمد كه از نظر آماري معنيه ب 32/40 ± 58/8
  ). P = 104/0( نبود
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 ورد مطالعهارتباط بين عملكرد تحصيلي و اختلالات خواب در افراد م .3جدول 

 Pمقدار   عملكردتحصيلي متغير
  15كمتر از   15-17 17بيشتر از

      شب 9تماشاي تلويزيون بعد از ساعت 
  240) 6/28(  247) 4/29( 352)42( بلي  369/0

  62) 3/24(  83) 5/32( 110)1/43( خير
      شب 9بازي با كامپيوتر بعد از ساعت 

  32) 4/25(  37) 4/29( 57)2/45( بلي  746/0
  270) 9/27(  293) 3/30( 405)8/41( خير

      ترس و نگراني قبل از به خواب رفتن
  101) 1/38(  85) 1/32( 79)8/29( بلي  > 001/0

  201) 2/24(  245) 6/29( 383)2/46( خير
      مقاومت و دعوا قبل از به خواب رفتن

  68) 3/43(  50) 8/31( 39)8/24( بلي  > 001/0
  234) 25(  280) 9/29( 423)1/45( رخي

       آور داروي خواب
  8) 50(  4) 25( 4)25( بلي  120/0

  294) 3/27(  326) 2/30( 458)5/42( خير
       به سختي به خواب رفتن

  85) 2/31(  94) 6/34( 93)2/34( بلي  008/0
  217) 4/26(  236) 7/28( 369)9/44( خير

      و به سختي به خواب رفتن مجدد از خواب پريدن در نيمه شب
  88) 6/45(  68) 2/35( 37)2/19( بلي  > 001/0

  214) 8/23(  262) 1/29( 425)2/47( خير
       اختلال تنفس در خواب

  15) 4/48(  7) 6/22( 9)29( بلي  031/0
  287) 27(  323) 4/30( 453)6/42( خير

       خرخر شبانه
  19) 3/37(  18 )3/35( 14)5/27( بلي  081/0

  283) 1/27(  312) 9/29( 448)43( خير
       شب ادراري

  40) 8/48(  29) 4/35( 13)9/15( بلي  > 001/0
  262) 9/25(  301) 7/29( 449)4/44( خير

       تعريق شبانه
  69) 4/40(  54) 6/31( 48)1/28( بلي  > 001/0

  233) 2/25(  276) 9/29( 414)9/44( خير
       بانهكابوس ش

  94) 5/37(  88) 1/35( 69)5/27( بلي  > 001/0
  208) 7/24(  242) 7/28( 393)6/46( خير
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  )ادامه( ارتباط بين عملكرد تحصيلي و اختلالات خواب در افراد مورد مطالعه.3جدول
  Pمقدار   عملكردتحصيلي  متغير

  15كمتر از   15-17 17بيشتر از
       راه رفتن در خواب

  21) 3/55(  7) 4/18( 10)3/26( بلي  > 001/0
  281) 6/26(  323) 6/30( 452)8/42( خير

       صحبت كردن در خواب
  58) 6/42(  53) 39( 25)4/18( بلي  > 001/0

  244) 5/25(  277) 9/28( 437)6/45( خير
       دندان قروچه

  17) 6/38(  18) 9/40( 9)5/20( بلي  012/0
  285) 1/27(  312) 7/29( 453)1/43( خير

       گرفتگي عضلات در خواب
  57) 46(  40) 3/32( 27)8/21( بلي  > 001/0

  245) 3/25(  290) 9/29( 435)8/44( خير
       خواب كافي و خوب در شب

  129) 9/18(  172) 3/25( 380)8/55( بلي  > 001/0
  173) 9/41(  158) 3/38( 82)9/19( خير
       درد صبحگاهيسر

  66) 2/45(  53) 3/36( 27)5/18( بلي  > 001/0
  236) 9/24(  277) 2/29( 435)9/45( خير

       به سختي از خواب برخاستن
  161) 3/32(  158) 7/31( 180)1/36( بلي  > 001/0

  141) 7/23(  172) 9/28( 282)4/47( خير
       آلودگي در طول روزخواب

  64) 35(  67) 6/36( 52)4/28( بلي  > 001/0
  238) 1/26(  263) 9/28( 410)45( خير

       چرت زدن در طول روز
  54) 8/26(  23) 7/26( 9)5/10( بلي  > 001/0

  248) 6/24(  307) 5/30( 453)9/44( خير
       تمركز سخت

  160) 9/46(  135) 6/39( 46)5/13( بلي  > 001/0
  142) 9/18(  195) 9/25( 416)2/55( خير

      حال نبودن در طول روز خستگي و سر
  129) 2/41(  117) 4/37( 67)4/21( بلي  > 001/0

  173) 2/22(  213) 3/27( 395)6/50( خير
      دفعات دير حاضر شدن سر كلاس

  52) 8/46(  42) 8/37( 17)3/15( بلي  > 001/0
  250) 4/25(  288) 3/29( 445)3/45( خير
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گين در گــروه داراي عملكــرد تحصــيلي ايــن ميــان
، 89/37± 31/7 عــالي، متوســط و ضــعيف بــه ترتيــب

دست آمد كـه از  ه ب 21/44 ± 45/9و  41/ 60 ± 18/9
  ).P > 001/0(دار بود  نظر آماري معني

پس از بررسـي ارتبـاط بـين پارامترهـاي اخـتلالات      
آموزان به عنوان شاخص عملكـرد   خواب با معدل دانش

 ،تـاريخ  ،املا ،رياضي ،اط بين نمرات علومارتب ،تحصيلي
 آموزان با اختلالات خواب ديني و فارسي دانش ،جغرافيا

د كه اخـتلالات خـواب بـا    گرديبررسي شد و مشاهده 
ولي تفـاوت   ،ارتباط داشتآموزان  نمرات دانش ي كليه

  .قابل توجهي از اين نظر بين دروس مختلف ديده نشد
  
  بحث
لعه در ايران جهت بررسي ارتباط اولين مطا ،ما ي مطالعه

بين اختلالات خواب و عملكرد تحصيلي در نوجوانـان  
دهــد كــه  نشــان مــي 3جــدول  .مقطــع راهنمــايي بــود

ند از عملكـرد  شـت آموزاني كـه اخـتلال خـواب دا    دانش
  .ندبود تري نسبت به سايرين برخوردار تحصيلي ضعيف

در رابطه با ارتباط بين جنسيت و عملكرد تحصيلي 
در عربســـتان روي  Bahammamاي كـــه  مطالعـــه در

دخترها از عملكرد  ،آموزان ابتدايي انجام داده بود دانش
 )23( تحصيلي بهتري نسبت به پسرها برخوردار بودند

در . خود به اين نتيجـه رسـيديم   ي كه ما نيز در مطالعه
برخي مطالعات نشان داده شده است كه نياز به خواب 

 هـا از پسـرها بيشـتر اسـت    آلـودگي در دختر  و خواب
و در برخي مطالعات تفاوتي از اين نظر بـين  ) 25-24(

مـا نيـز    ي در مطالعـه  ).26( دو جنس ديده نشده است
اخــتلالات  ي داري بــين ميــانگين نمــره يتفــاوت معنــ

  .خواب در دو جنس ديده نشد
درصـد كودكـان و نوجوانـان در     20-50 نزديك به

در  .)16، 27( برنـد  آلودگي رنج مي طول روز از خواب
ــه ــواب  ي مطالع ــيوع خ ــا ش ــان   م ــودگي در نوجوان   آل

  .درصد گزارش شد 9/16
ميانگين سني در گروه داراي عملكرد ما  ي در مطالعه

تحصيلي ضعيف نسبت به دو گروه ديگر بيشتر بود كـه  
 ).16، 23( اين نتيجه در مطالعات قبلي نيز ديده شده بود

غل و سطح تحصـيلات  عملكرد تحصيلي با ش ،علاوهه ب
اي بـود   پدر و مادر ارتباط مثبت داشت و اين شبيه نتيجه

عملكـرد   ).28(كه در ديگر مطالعات نيز ديده شده بـود  
آمـوزاني كـه مـادران شـاغل داشـتند       تحصيلي در دانش

بهتر بـود   ،دار بودند هايي كه مادرانشان خانه نسبت به آن
ر آن بـود كـه د   Bahammam ي و اين برخلاف مطالعـه 

آموزان ابتـدايي   بين شغل مادر و عملكرد تحصيلي دانش
  .)23( ارتباطي ديده نشده بود

هـا از هـم جـدا     آموزاني كه مادر و پدر آن در دانش
ها فوت كـرده   شده بودند و يا يكي و يا هر دو والد آن

تـر بـود و    عملكرد تحصيلي از سايرين ضـعيف  ،بودند
  ).29(ه شده بود اين نتيجه در مطالعات قبلي نيز ديد

مطالعات تجربي نشان داده بودند كه اغلب كودكان 
) 30( ساعت خواب شبانه نيـاز دارنـد   9و نوجوانان به 

سـاعت بـه    38/8 ± 17/1ما  ي كه اين ميزان در مطالعه
  .دست آمد

Wolfson  وCarskadon خـود نشـان    ي در مطالعه
آموزان دبيرسـتاني كـه عملكـرد تحصـيلي      دانش ،دادند
هـا زودتـر بـه خـواب      ري از سايرين داشـتند شـب  بهت
در  .)31( تـري داشـتند   رفتند و زمان خواب طولاني مي

و همكاران ذكر شد كه افزايش زمـان   Sadeh ي مطالعه
خواب منجر به بهتـر شـدن و كـاهش آن باعـث بـدتر      

   .)32( شود رفتاري مي -شدن عملكرد عصبي
 حصيليما نيز در گروه داراي عملكرد ت ي در مطالعه
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خـلاف   ولي بـر  ؛متوسط زمان خواب بيشتر بود ،عالي
ارتباطي بين زمان به رختخواب رفتن و  ،ساير مطالعات

  .عملكرد تحصيلي ديده نشد
آموزاني  دانش ،نشان داده شد ما ي در مطالعههمچين 

نسـبت   ،ديزنخ مي صبح از خواب بر 6كه قبل از ساعت 
  .تندتري داش به سايرين عملكرد تحصيلي ضعيف

ــه دوره اســت تحقيقــات نشــان داده نهفتگــي  ي ك
بيشتر ( دقيقه و خواب منقطع شبانه 30خواب بيشتر از 

باعـث  ) از يكبار از خـواب برخاسـتن در طـول شـب    
ايـن مطلـب    .)33( شـود  تضعيف عملكرد تحصيلي مي

  .ما نيز ثابت شد ي در مطالعه
آموزاني كه اختلال تنفسي خواب مثـل قطـع    دانش

از عملكــرد تحصــيلي  ،ندشــتواب داتــنفس حــين خــ
. )20( بودنـد تري نسبت به سايرين برخـوردار   ضعيف

  .ي حاضر بود اين نتيجه نيز مشابه مطالعه
ما ارتباطي بين تماشاي تلويزيون و بازي  ي در مطالعه

ــد از ســاعت   ــامپيوتر بع ــا ك شــب، مصــرف داروي  9ب
آموزان  خرخر شبانه با عملكرد تحصيلي دانش آور، خواب

  .)23، 29( ده نشد كه اين برخلاف مطالعات قبلي بوددي

  گيري نتيجه
آلودگي به طـور شـايعي در    اختلالات خواب و خواب
مـا مـدركي    ي مطالعـه . دهد جمعيت نوجوان ما رخ مي

بر اين عقيده كه اختلالات خواب بر عملكرد را اضافي 
 ـ   ،گـذارد  ثير مـي أتحصيلي نوجوانان به صورت منفـي ت

   .كردفراهم 
ضرورت انجام اصـلاحات  حاضر  پژوهشهاي  فتهيا

هـاي   لازم و اتخاذ تدابير مناسب در راستاي كاهش پيامد
ثير مسـتقيم روي  أكه تاختلالات خواب را ناشي از  سوء

 دو ،آمـوزان دارد  پيشرفت تحصـيلي و يـادگيري دانـش   
  .كند چندان مي

  
  تشكر و قدرداني

ه هاي مـادي و معنـوي دانشـگا    پژوهش با حمايتاين 
نمـو   و مركز تحقيقـات رشـد و  علوم پزشكي اصفهان 

بـا  . انجـام گرفـت   390522و با كـد مصـوب    كودكان
سپاس فـراوان از آقايـان دكتـر محمدرضـا قضـاوي و      
دكتر امراله ابراهيمي كه با بررسي محتواي پرسشنامه و 

  .را ميسر ساختند ييد روايي آن انجام پژوهش حاضرأت
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Abstract 

Background: Insufficient sleep, poor sleep quality, and sleepiness are common problems in children 
and adolescents. Such problems can affect learning, memory, and academic performance. No previous 
studies have assessed the relationship between sleep problems/habits and academic performance in 
Iranian secondary school students. Therefore, we surveyed a sample of secondary school students and 
their parents in Isfahan (Iran) to assess the relation between sleep problems/habits and academic 
performance.  

Methods: In this cross-sectional study, data was collected by a reliable (Cronbach’s alpha = 0.87) and 
valid self-reporting questionnaire. Multi-stage cluster random sampling was used to select 110 
secondary school students in Isfahan, Iran. Academic performance was assessed using the latest term 
evaluation report provided by the school. Students’ performance was stratified as excellent [grade 
point average (GPA) ≥ 17], average (GPA = 15-17), and poor (GPA < 15). The collected data was 
analyzed with SPSS20. Descriptive statistics (mean ± standard deviation), independent t-test,  
chi-square test, and analysis of variance (ANOVA) were used to analyze the data. 

Findings: There were 535 boys (48.6%) and 565 girls (51.4%) in this study. The mean age of students 
was 13.26 ± 1.09 years (range: 11-16 years). While 42.3% of the students had excellent performance, 
30.1% and 27.6% of them had average and poor performance, respectively. 

Conclusion: Academic performance of the students was significantly associated with their age, 
gender, and fathers and mothers’ education levels and jobs. It was evident that the presence of sleep 
problems, poor sleep habits, or shortened total sleep time affected the students’ academic performance. 
In other words, sleep problems and habits may negatively affect academic performance. 

Keywords: Sleep disorder, School performance, Adolescence 
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