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Abstract 

Introduction: Sleep status is one of the most important components of health-related quality of 

life in patients with rheumatoid arthritis. 

Aim: This study aimed to investigate the correlation of sleep quality with health indicators and 

disease activity in patients with rheumatoid arthritis. 

Method: In this cross-sectional, analytical study, a total of 250 patients with rheumatoid 

arthritis, referred to the specialized rheumatology clinic of Kurdistan University of Medical 

Sciences (Sanandaj, Iran) during 2019-2020, using the Standard Questionnaires of Visual Analog 

Scale, Pittsburgh Sleep Quality Index, Hospital Anxiety and Depression Scale, and the 

Multidimensional Questionnaire of Fatigue and Disease Activity. To analyze the data, 

Spearman's correlation test, independent t-test, analysis of variance (ANOVA) and multiple 

regression analysis were performed in SPSS-23. 

Results: A total of 42 male patients and 208 female patients with rheumatoid arthritis were 

included in this study. The sleep quality of 98% of the participants was inadequate. A higher pain 

intensity (P<0.001), higher disease activity (P<0.05) and depression and mental fatigue (P<0.01) 

were associated with the patients’ lower sleep quality. 

Conclusion: The results of the present study revealed that depression and mental fatigue, pain 

intensity, and disease activity were associated with a lower sleep quality of patients with 

rheumatoid arthritis. Therapists are recommended to consider the sleep status of these patients, 

as well as the mentioned variables. 
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 چکیده
  

 .مبتلا به آرتریت روماتوئید استدر بیماران مرتبط با سلامت  یزندگ تیفیک یاجزا نیاز مهمتر یکیخواب  تیوضع :مقدمه

 در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید یماریب تیسلامت و فعال هایخواب با شاخص تیفیارتباط ک یبررساین مطالعه با هدف  :هدف

 .انجام شد

 یروماتولوژ یتخصص کینیکلمبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه کننده به بیمار  254 تعدادتحلیلی  عیمطالعه مقط ایندر : روش

مقیاس آنالوگ بصری، کیفیت خواب  های استانداردپرسشنامه با 1333و  1331 یهاسال یکردستان در ط یدانشگاه علوم پزشک

 .مورد بررسی قرار گرفتند پرسشنامه چندبعدی خستگی و میزان فعالیت بیماری پیتزبورگ، مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی،

 . شد ادهاستف 23نسخه  SPSSو  چندگانهو تحلیل رگرسیون  انسیوارتحلیل  ،مستقل تی، اسپیرمن یهاا از آزمونهداده لیتحل جهت

از شرکت کنندگان % 31 کیفیت خواب .بیمار زن مبتلا به آرتریت روماتوئید مورد بررسی قرار گرفتند 241بیمار مرد و  42 :هایافته

با کیفیت بدتر ( >41/4p)افسردگی و خستگی ذهنی  ،(>45/4p)فعالیت بیشتر بیماری  ،(>441/4p) شدت بالاتر درد .بودنامناسب 

  .همراه بودبیماران خواب 

با کیفیت  فعالیت بیماری آرتریت روماتوئید،درد و ، شدت افسردگی و خستگی ذهنیمطالعه نشان داد؛  نیا یهاافتهی :گیرینتیجه

مورد اشاره مورد توجه درمانگران قرار  یرهایمتغ وضعیت خواب این بیماران وشود یم هیتوص. این بیماران همراه است خواب بدتر

  .دنریگ

 درد ،خواب ،آرتریت روماتوئید :هایدواژهکل
 

 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم برای دانشگاه نشر تمامی حقوق
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 مقدمه

 خودایمنییک بیماری سیستمیک  1آرتریت روماتوئید

، حساسیت به لمس تورم، همچون درد بوده که با علائمی

به صورت متقارن کوچک صل امف در و تخریب سینوویال

 (.2411، 3؛ جیمسون2414، 2اسکات) شودمشخص می

 یاز ساختارها یاریسب یتواند رویماین بیماری 

غدد  ه،یقلب، کل ه،یپوست، چشم، ر مانند یرمفصلیغ

یز های خونی نرگ مغز استخوان و ،یبافت عصب ،یبزاق

با  دیروماتوئ تیآرتر یهاعلائم و نشانه .تاثیر بگذارد

همراه  ینسب یبهبود یهادوره و یماریب دیتشد یهادوره

 منجر بهتواند یم زمانبا گذشت نهایت و  است که در

ها آسیب سایر ارگانمفاصل و و در رفتگی شکل  رییتغ

 .(2414اسکات، ) شود

 بیشتری دارد، این بیماری که در زنان و جوانان شیوع

و اروپا ترین علت ناتوانی در پنجمین علت مرگ و شایع

 ی،درد، مشکلات روح ،یناتوان یکی از عوامل مسبب

به شمار  ی و افزایش مرگ و میردگزن تیفیکاهش ک

آرتریت  مبتلا به مارانیباغلب  (.2412، 4ژدی) رود می

، از خارج مفصلی وی علائم مفصل روماتوئید علاوه بر

علامت ناتوان کننده دیگر همچون خواب ضعیف  چندین

 .(2414، 5ساریلدیز) دارند تیشکاو خستگی 

ی ماهیت خود ایمنی خود آرتریت روماتوئید به واسطه

که موجب حمله سیستم ایمنی به غشای سینوویال مفصلی 

گردد به مرور زمان و با ایجاد علائمی مانند احساس می

حرکت و تغییر شکل درد، تورم، خشکی و کاهش دامنه 

مفاصل موجب افت کیفیت زندگی بیماران مبتلا و 

های مختلف اجتماعی و شخصی عملکرد آنان در زمینه

                                                
1- Rheumatoid arthritis 
2- Scott 
3- Jameson 
4- Szady 
5- Sariyildiz 

کیفیت  یبه طور معنادار خواب وضعیت. گرددمی

تحت  آرتریت روماتوئیدمبتلا به  مارانیدر ب زندگی را

دهد و موجب ناتوانی، تشدید علایم و  الشعاع قرار می

، 1لوپنتین) گردد های بهداشتی می از به مراقبتافزایش نی

تواند با  در این بیماران می خواب فیضعکیفیت  (.2415

 باشدمرتبط  ، افسردگی و یا خستگی ناشی از بیماریدرد

 شود مشخص که است دشوار حال این با؛ (2411، 2وئگ)

 ناشی التهابی فرآیند اگرچه. است اصلی مشکل یک کدام

 شناخته شده اما درد شروع مسئولاصلی  بیماری فعالیت از

 شدت با است ممکن درد شدت بیماران، از برخی در

 به این پدیده که است این بر اعتقاد .نباشد متناسب التهاب

 و به است مرکزی اعصاب در سیستم درد تقویت دلیل

متغیرهایی باشد که آستانه  ممکن است ناشی از عمده طور

 .(2415، 1سان) دهدرار میتحمل بیمار را تحت تاثیر ق

آرتریت مبتلا به  مارانیدر ب خواب تیفیکاهش ک

موجب تواند میاز جمله این متغیرها است که  روماتوئید،

اختلالات  ،یعروق -یقلب یها یماریب تشدید و گسترش

 تمیر یمیتنظبد شده و ضطرابو ا یافسردگ ،یرفتار

 یبالتها یها نیتوکیس ی منجر به تحریکداریخواب و ب

و   γ نترفرونی، ا1 نینترلوکی، ا1 نینترلوکیهمچون ا

 ی، وابستگو بر این اساس شده α فاکتور نکروز تومور

خواب  میبا تنظ نیو نوروآندوکر یمنیا یها ستمیمتقابل س

ژدی، ) واقع شده است دیمطالعات مورد تأک یدر برخ

2412).  

عوامل  شناختنشان دهنده اهمیت ها  یافتهاین چند  هر

از جمله تاثیر فعالیت بیماری  کیفیت خواب اب رتبطم

نتایج اما  ؛است در این دسته از بیماران آرتریت روماتوئید

                                                
6- Loppenthin 
7- Guo 
8- Son 
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متناقض مینه تا حدودی مطالعات انجام شده در این ز

 خواب کیفیت ضعیف ان دهندهنش تحقیقاتاگرچه  .است

اما  ؛ه استبوددر بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید 

کیفیت خواب با خستگی ها ارتباطی بین از آن برخی

، 1رادنر) اندپیدا نکرده مبتلاعمومی و فیزیکی در بیماران 

خواب در  نهیمطالعات موجود در زم همچنین(. 2414

 یها بر نمونه عمدتاً بیماران مبتلا به آرتریت روماتویید

محققان زیاد توجه  رغم بهبنابراین و  بودهکوچک متمرکز 

ها در این  پرسشبسیاری از  ن بیماری،خواب در ایبه 

اسکات، )  اند مانده یباق پاسخبدون همچنان حوزه 

2414.) 

کیفیت خواب در احتمالی رو، با توجه به اهمیت از این

تواند بر و نقشی که میبیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید 

های سلامت و فعالیت بیماری آرتریت روماتوئید شاخص

محدود  ز طرفی با در نظر گرفتن تعدادداشته باشد و ا

در ایران، این مطالعه با انجام شده در این زمینه مطالعات 

 سلامت هایشاخص با خواب کیفیت ارتباطهدف تعیین 

روماتوئید  آرتریت به مبتلا بیماران در بیماری فعالیت و

 .انجام شد

 

 روش

تحلیلی، آن دسته  -توصیفیمقطعی از نوع در این مطالعه 

ماه  فروردینکه از  روماتویید آرتریت به مبتلا ز بالغینا

 تخصصی کلینیک به 1333ماه  لغایت فروردین 1331

 کردستان مراجعه پزشکی علوم دانشگاه روماتولوژی

مورد ارزیابی قرار  عنوان جامعه آماریهبکرده بودند 

صورت سرشماری تا تکمیل هگیری بروش نمونه. گرفتند

درصد در نظر گرفته شد  35ح معناداری سط .ها بودنمونه

                                                
1- Radner 

n= (Z/d)و حجم نمونه با استفاده از رابطه 
2
pq  برابر با

 و سال 11 سن :شاملمعیارهای ورود  .دست آمدنفر ب 254

 2414 معیارهای براساس روماتویید آرتریت به بالاتر، ابتلا

 شدن و سپری 3اروپا اتحادیه و 2آمریکا روماتولوژی کالج

. بود روماتویید آرتریت اولیه از تشخیص اهم سه کمدست

عدم توانایی پاسخ به سئوالات  :شاملنیز معیارهای خروج 

پرسشنامه به هر دلیل از جمله سواد ناکافی یا ناتوانی از 

های الات، ابتلای همزمان به بیماریودرک مفهوم س

 با که غددی شدید نی، قلبی، تنفسی، گوارشی وعفو

 سابقه، باشد تداخل در روماتویید تآرتری بیماری فعالیت

 اختلالات های روماتولوژیک،سایر بیماری به ابتلا

 از مواد مصرفوءس و سابقه دوقطبی بیماری سایکوتیک،

 .بود مطالعه انجام از پیش ماه سه کم دست

از کلیه بیماران جهت شرکت در مطالعه رضایتنامه 

پس از ثبت مشخصات . آگاهانه کتبی اخذ گردید

ی کیفیت هاگرافیک شرکت کنندگان، پرسشنامهدمو

، 5، مقیاس خواب آلودگی ایپورث4خواب پیتزبورگ

پرسشنامه چندبعدی خستگی، پرسشنامه ارزیابی سلامت، 

، مقیاس فعالیت مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستانی

 توسط محقق تکمیل بیماری و مقیاس آنالوگ بصری درد

 توصیف. شد 23نسخه  SPSSافزار ها وارد نرمداده .شد

 هایداده و درصد و فراوانی از استفاده با کیفی هایداده

از  .شد انجام معیار انحراف و میانگین از استفاده کمی با

 مقایسه برای من ویتنی و آنووا مستقل، تی های آزمون

 برای 2 کای مجذوراز  و گروه چند یا دو در ها میانگین

 .ستفاده شدا کیفی متغیرهای ارتباط بررسی

 

                                                
2- American college of rheumatology (ACR) 
3- European league against rheumatism (EULAR) 
4- Pittsburgh sleep quality index 
5- Epworth sleepiness scale 
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 ابزار

این  :(PSQI) 1پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

جزء  2 امتیازی، 3-4آیتم  13در  خودگزارشی، شاخص

کیفیت خواب، تأخیر در به خواب رفتن،  :خواب شامل

طول مدت خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای 

های مرتبط خواب و اختلال عملکرد آور، عادتخواب

حداکثر . کندگذشته بررسی میهفته  4در طول را روزانه 

با کیفیت ضعیف  5نمرات کمتر مساوی  و 21 آن نمره

 پرسشنامه اصلی توسط ییایپاروایی و  .خواب همراه است

آن  ترجمه فارسی و 1313در سال  2بویس مولف آن

در حد مطلوب  2414در سال  نظیفی و همکارانتوسط 

 .گزارش شده است

 برای ابزاری :(ESS) 3پورثا یآلودگ خواب مقیاس

 کلی سطحو  خواب به میل میانگین گیریاندازه

 به پرسشنامه، بیماران در این. است آلودگیخواب

راجع به اینکه احتمال دارد در وضعیت طبیعی و  سؤالاتی

 و دهندکم فعالیت دچار خواب آلودگی شوند پاسخ می

 24 تا 4 مقیاس درها در آن خواب اختلال وقوع احتمال

به طور  ماریاست که ب دیبع: 2تا  4. شودمی بندیرتبه

به طور متوسط  ماریب: 3تا  1 .باشد آلودهخواب یعیرطبیغ

 ط،یبسته به شرا: 15تا  14. روزانه دارد یودگآلخواب

 بهتر و باشد آلودهاز حد خواب شیب ماریممکن است ب

: 24ا ت 11 .مناسب باشد یبه دنبال درمان پزشک ماربی است

-حتماً درمان دبای و است آلودهاز حد خواب شیب ماریب

نشانه  11نمرات بالای . ردیرا در نظر بگ یپزشک یها

 پزشکی هایدرماننیاز حتمی به  وگی شدید آلودخواب

 مولف آن پرسشنامه اصلی توسط پایایی و روایی. است

                                                
1- Pittsburgh Sleep Quality Index 
2- Buysse 
3- Epworth Sleepiness Scale 

 مقیاس این ایرانی فرمو  1334در سال  4موری جونز

 در 2441در سال  همکاران و زاده مسعود مطالعه توسط

  .است شده گزارش مطلوب و قبول قابل حد

که در  مقیاس این :(MFI) 5خستگی بعدی چند پرسشنامه

 تالیف شدو همکاران  اسمتس توسط 1335سال 

 در خستگی گیریاندازه برای ابزاری، (1334، 1اسمتس)

 کاهش جسمی، خستگی عمومی، خستگی بعد پنج

 حداکثر. ستای روان خستگی و فعالیت کاهش انگیزه،

 بالاتر سطوح دهندهنشان بالاتر نمره و 24 شده کسب نمره

 فرم پرسشنامه اصلی و پایایی و روایی. است خستگی

در سال  همکاران و صفری مطالعهدر  سمقیا این ایرانی

 است شده گزارش مطلوب و قبول قابل حد در 2412

   .(2412؛ صفری، 1334اسمتس، )

بروس  که توسطپرسشنامه این  : سلامت ارزیابی پرسشنامه

های زمینه ناتوانی 1در  ؛شدتالیف  1312در سال  و فرایز

حداکثر میانگین . دهدبیمار را مورد بررسی قرار می

. دهنده ناتوانی بیشتر استو نمره بالاتر نشان 3نمرات 

 و (2445، 1بروس و فرایز) پرسشنامه اصلی روایی و پایایی

 در سال همکاران و نظری فرم ایرانی این مقیاس در مطالعه

    .است شده گزارش مطلوب و قبول قابل حد در 2412

 این ابزار : بیمارستانی افسردگی و اضطراب مقیاس

 در بیاضطرا و گیدفسرا ینشانهها ایبر یمفید یغربالگر

 ءجز هر. کندمی ئهارا جسمی هایبیماری به مبتلا رانبیما

 و دشومی اریگذنمره 3 تا 4 سمقیا یک روی بر نومآز

 در پرسشنامه ابضطرا و گیدفسرا یهاسمقیا یرز اتنمر

 گرفته نظر در شدید 21 تا 15بوده و نمرات  21 تا 4 دامنه

                                                
4- Murray johns 
5- Multidimensional Fatigue Inventory 
6- Smets 
7- Health Assessment Questionnaire 
8- Bruce & Fries 
9- Hospital Anxiety & Depression Scale 
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زیگموند و اسنیت در سال  این پرسشنامه توسط. شودمی

 فرم آن و همچنین پایایی و رواییتالیف شده؛  1313

در سال  همکاران و منتظری مطالعهدر  قیاسم این ایرانی

   .است شده گزارش مطلوب و قبول قابل حد رد 2443

به منظور بررسی میزان  این ابزار :بیماری فعالیت مقیاس

 21 ارزیابی و معاینه با فعالیت بیماری آرتریت روماتوئید

 توسط و شمارش تعداد مفاصل متورم یا دردناک مفصل

-تکمیل می (وماتولوژیستر)داخلی  متخصص پزشک

 فعال، بیماری دهندهنشان 1/5 بیشتر نمره کسب .شود

 معنای به 1/2از کمتر و خفیف فعالیت بیانگر 2/3 از کمتر

قابل  روایی و پایایی این پرسشنامه .است کامل فروکش

؛ 2413وان در مس، ) استگزارش شده قبول و مناسب 

    (.2443فرانسن، 

 برای روانسنجی پاسخ مقیاس یک :بصری آنالوگ مقیاس

 که است هایینگرش یا ذهنی هایویژگی گیریاندازه

 میزان به توجه با فرد. شوند گیریاندازه مستقیماً توانندنمی

 14تا  4 پیوستاریک  روی گذشته ساعت 41 در خود درد

 استفاده با پژوهشگر توسط درد میزان و گذاردمی علامت

 (VAS) درد خطی -ریدیدا گیریاندازه مقیاس از

روایی و پایایی این مقیاس در  .شودمی ثبت و گیریاندازه

دردهای عضلانی اسکلتی مزمن مناسب بوده است 

   (.2441بونسترا، )

 

 ها یافته

مرد و %( 1/11) نفر 42فرد مورد مطالعه؛  254از مجموع 

 13/53 ±31/13زن با میانگین سنی%(  2/13) نفر 241

متاهل و % 1/12بیسواد،  کنندگانکتشر %1/51. بودند

های آمار ، شاخص1در جدول . دار بودندخانه% 4/21

.توصیفی مربوط به متغیرهای پژوهش گزارش شده است

 
 مورد مطالعه در بیماران متغیرهایمیانگین و انحراف معیار  1جدول 

 میانگین( انحراف معیار) حداکثر حداقل متغیر

 12/1( ±11/4) 44/34 44/4 خواب آلودگی

 41/4( ±21/3) 44/14 44/4 درد

 44/3( ±23/1) 42/1 43/4 فعالیت بیماری

 14/13( ±15/2) 44/31 44/1 اضطراب و افسردگی کل

 14/1( ±15/2) 44/13 44/3 کیفیت خواب

 15/5( ±11/4) 44/24 44/4 ارزیابی کیفیت سلامت عمومی

 51/14( ±44/3) 44/24 44/4 خستگی عمومی

 55/13( ±13/3) 44/24 44/4 فیزیکی خستگی

 22/13( ±41/3) 44/24 44/4 کاهش فعالیت مرتبط با خستگی

 24/14( ±33/2) 44/13 44/4 کاهش تمایل مرتبط با خستگی

 44/11( ±34/4) 44/24 44/4 خستگی ذهنی

 
خواب %( 2) بیمار 5 ،1با توجه به نتایج حاصل از جدول 

در . انداشتهب نامناسب دخوا%( 31) بیمار 245مناسب و 

، بالاترین نمره میانگین مربوط به بررسی سایر متغیرها

خستگی عمومی و بعد از آن اضطراب و افسردگی کل و 

در . نگین مربوط به فعالیت بیماری بودکمترین نمره میا

، نتایج تحلیلی در خصوص میانگین کیفیت 2جدول 
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 .ها آورده شده استرافیک آندموگخواب افراد مورد مطالعه برحسب خصوصیات 

 
 های دموگرافیکیفیت خواب در بیماران بر حسب ویژگیکمقایسه میانگین  2جدول 

 (معیارانحراف) فراوانی ویژگی دموگرافیک

 میانگین

شاخص 

 آماری

سطح 

 داریمعنی

 

 جنس
  21/1( 14/3) 42 مرد

312/4 T= 

 

 11/1( 11/2) 241 زن 255/4

 

 محل زندگی

  11/1( 41/3) 152 شهر

341/4 T= 

 

 21/1( 51/2) 31 روستا 234/4

 

 

 وضعیت تاهل

  14/2( 41/2) 5 مجرد

521/4 F= 

 

 

 23/1( 21/2) 242 متاهل 113/4

 54/1( 24/4) 2 جدا شده

 22/3( 35/3) 31 بیوه

 

 

 تحصیلات

  45/3( 12/2) 123 بیسواد
 

424/2 F= 

 
 

415/4 

 
 

 

 41/3( 32/2) 11 ابتدایی

 25/1( 23/2) 24 دبیرستان

 24/2( 41/2) 12 دیپلم

 32/2( 52/2) 11 بالاتر از دیپلم

T تست تی مستقل      F تحلیل واریانس 

 در بررسی ارتباط، فوقدر جدول  نتایج گزارش شدهدر 

حل زندگی، وضعیت تاهل متغیرهای دموگرافیک مانند م

 کیفیت خواب، با کنندگانو سطح تحصیلات شرکت

 3در جدول  (.<45/4p) داری مشاهده نشدتفاوت معنی

کنندگان با نتایج تحلیلی ارتباط کیفیت خواب شرکت

 .متغیرهای مورد مطالعه گزارش شده است

 
 های مورد مطالعه در بیمارانهمبستگی نمره کیفیت خواب با  نمره شاخص 3جدول 

خواب  متغیر

 آلودگی

خستگی 

 عمومی

خستگی 

 جسمی

استفاده از 

 آورخواب

فعالیت 

 بیماری

کیفیت  درد

 سلامت

کیفیت 

 خواب

 351/4 224/4 131/4 421/4 341/4 253/4 134/4 ضریب همبستگی

 >441/4* >441/4* 434/4* >441/4* >441/4* >441/4* 444/4* داریسطح معنی

 .از لحاظ آماری معنی دار است*: 

شود در افراد مورد مشاهده می 3همانگونه که در جدول 

و فعالیت بیماری ( >441/4p)افزایش شدت درد  مطالعه،

داری باکیفیت خواب بدتر بطور معنی( >45/4p) بیشتر

ارتباط افسردگی و خستگی ذهنی با  4جدول . همراه بود

کنندگان را های مختلف اختلالات خواب در شرکتآیتم

 .دهدنشان می
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 های مختلف وضعیت خوابدگی و خستگی ذهنی با نمره حیطههمبستگی بین نمره افسر 4جدول 

 تاخیر شاخص

 خوابدر 

کیفیت 

 خواب

خواب 

 آلودگی

خواب 

 مفید

مدت زمان 

 خواب

 افسردگی کل
 114/4 315/4 124/4 321/4 354/4 ضریب همبستگی

 444/4* >441/4* 441/4* >441/4* >441/4* سطح معنی داری

 خستگی ذهنی
 143/4 211/4 144/4 232/4 111/4 ضریب همبستگی

 143/4 441/4* 142/4 >441/4* 444/4* سطح معنی داری

 

وجود افسردگی همزمان در  نشان داد 4نتایج جدول 

داری با کیفیت خواب بیماران مورد مطالعه بطور معنی

بدتر، خواب آلودگی روزانه، تاخیر در شروع خواب، 

کاهش مدت زمان خواب و کاهش خواب مفید 

-خستگی ذهنی در شرکت. (>45/4p) شتبستگی داهم

داری با کیفیت خواب بدتر، کنندگان هم بطور معنی

همبستگی مفید  تاخیر در شروع خواب، کاهش خواب

ارتباطی با خواب آلودگی روزانه  اما؛ (>45/4p) داشت

(142/4p=) و مدت زمان خواب (143/4p= ) مشاهده

گانه برای نتایج آزمون رگرسیون چند 5جدول  .نشد

ورد بررسی اثر متغیرهای موثر بر کیفیت خواب افراد م

 .دهدمطالعه را نشان می

 
 های موثر بر کیفیت خوابمتغیرنتایج تحلیل رگرسیون در ارزیابی  5جدول 

 

 متغیر

ضریب 

 رگرسیونی

خطای 

 معیار

% 5 حدود اطمینان 

 ضریب رگرسیونی

 سطح

 داریمعنی

 حد بالا حد پائین

 >441/4* 411/1 251/3 435/1 312/5 ثابتمقدار 

 211/4 433/4 -411/4 413/4 414/4 سن

 442/4* 224/4 431/4 442/4 121/4 پرسشنامه ارزیابی سلامت

 522/4 224/4 -114/4 411/4 455/4 بعدی خستگی پرسشنامه چند

 >441/4* 121/4 414/4 422/4 111/4 پرسشنامه اضطراب و افسردگی بیمارستانی

 413/4* 421/4 451/4 434/4 231/4 یاس آنالوگ بصری دردمق

 442/4* -121/4 -432/1 234/4 -132/4 مقیاس فعالیت بیماری

 

نشان داد  فوقدر جدول  چندگانه نتایج تحلیل رگرسیون

های مورد مطالعه سن، فعالیت بیماری، از بین شاخص

عنوان متغیرهای مرتبط هافسردگی، درد و کیفیت سلامت ب

که با فعالیت طوریهبرکیفیت خواب مطرح بودند؛ ب

و میزان درد  (>441/4p) ، افسردگی(p=442/4) بیماری

 (p=442/4)و یا کیفیت سلامت کمتر  (p=413/4) بیشتر

 .داری کاهش یافتکیفیت خواب بطور معنی

 بحث

خواب  تیفیارتباط ک یبررسهدف از انجام این مطالعه 

ی آرتریت ماریب تیسلامت و فعال هایبا شاخص

کنندگان از شرکت% 31کیفیت خواب  .روماتوئید بود

افسردگی و خستگی نتایج مطالعه نشان داد  .نامناسب بود

فعالیت بیماری آرتریت روماتوئید،  با درد و ذهنی، شدت 

بیماران  بیشتر. کیفیت خواب بدتر این بیماران همراه است
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که این بودند  13/53و با میانگین سنی زن  حاضر مطالعه

 و در در زنان  ایمنی خود هایبیماریبیشتر امر با شیوع 

، جیمسون)همخوان است سال  2/13 تا 54 یمیانگین سن

2411). 

درصد از بیماران مبتلا به آرتریت  31 حاضردر مطالعه 

در مقایسه با  این رقم .نداختلال خواب داشتروماتوئید 

 11شیوع  ن حالست، با ایتربالابسیار ت دیگر مطالعا

 کیممطالعه  درصدی خواب نامناسب در
در  و همکاران1

 لوی در بررسی درصد 2/22 شیوع، 2411سال 
و 2

درصدی خواب  14شیوع و  2412در سال  همکاران

 2412در سال  و همکاران 3جوزمطالعه نامطلوب در نتایج 

 .مطالعه هم راستا دانستاین توان تا حدودی با نتایج را می

علاوه بر پرسشنامه کیفیت خواب  جوزلعه در مطا

پورث که در رگ و مقیاس خواب آلودگی روزانه اپیتزبو

از پرسشنامه ریسک  شداز آن استفاده  حاضر نیزمطالعه 

بنابراین موارد است؛ هم استفاده شده  4آپنه خواب برلین

 بنابراین. بیشتری با جزئیات مورد ارزیابی قرار گرفته است

تواند مربوط به نوع ابزار سنجش می نتایجاین اختلاف در 

یا تفاوت در سیستم  کیفیت خواب، ویژگی بیماران و

های بهداشتی درمانی در کشورهای مختلف باشد مراقبت

اختلال خواب  پایینترنظر گرفتن شیوع  با دربه نحوی که 

ات نتایج بدست آمده از مطالعکره در جمعیت عمومی 

تلالات خواب در بیماران در زمینه شیوع اخ این کشور

توان بالا و تاحدودی در مبتلا به آرتریت روماتوئید را می

 (.2414؛ رادنر، 2415سان، )راستای مطالعه حاضر دانست 

بدتر کیفیت  بادرد  شدت همراهی این مطالعه یافته دیگر

مطالعه با نتایج هم راستا این موضوع . بودخواب 

                                                
1- Kim 
2- Lo 
3- Goes 
4- Berlin sleep apnea questionnaire 

و  1کیلانی و 2411در سال و همکاران  5کگرابووا

 درددند دا نشانهمگی  که بود 2411در سال همکاران 

 خواب مشکلات به منجر اساسی دلایل ترینرایج از یکی

در  و همکاران 2ماتیاس متاآنالیز انجام شده توسط. تاس

نشان داد وجود درد مزمن با یا بدون علت  2411سال 

های خواب بطور چشمگیری با آشفتگی شناخته شده

 ،بوده شروع و توانایی حفظ پیوستگی آن همراهبخصوص 

 .و در این افراد انواع اختلالات خواب نیز شایعتر است

درد مزمن منجر به از هم گسیختگی خواب و این خواب 

آشفته منجر به کاهش آستانه تحمل درد و افزایش 

مکانیسمی که در  .گرددخودی در فرد میهدردهای خودب

ل خواب و درد دخیل است را این رابطه دو طرفه اختلا

توان به عوامل بسیاری همچون تغییر عملکرد عصب می

آدرنال و  -هیپوفیز -ها، فعالیت محور هیپوتالاموسرسانه

، 1هاک) تاثیر داروهای مصرفی بیمار مرتبط دانست

2424.) 

با افزایش خستگی  نشان داد حاضرمطالعه  نتیجه دیگر

ته و عملکرد کیفیت خواب کاهش یاف ،و جسمی کلی

این یافته توسط دیگر مطالعات . گرددل میتخروزانه نیز م

و  3اولسن توسط که ایمطالعه در. حمایت شدنیز 

و همکاران در سال  14مدسونو  2411در سال  همکاران

 نمره و خستگی بین مثبت همبستگی یک ،انجام شد 2411

 .شد داده نشان پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ

و ( 2414) و همکاران ساریلدیزپژوهش همچنین در 

 و خستگی عملکردی ناتوانی (2411)و همکاران  11کتز

                                                
5- Grabovac 
6- Keilani 
7- Mathias 
8- Haack 
9- Olsen 
10- Madson 
11- Katz 
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بر کیفیت خواب  روماتوئید آرتریتدر بیماران مبتلا به 

 .ستداشته ا یداراثر معنیها آن

با فعالیت بیماری یت خواب فکی حاضردر مطالعه همچنین 

ا نتایج بنیز این یافته . همبستگی معنادار مستقیم داشت

 و همکاران 1کونتودیموپولوساز جمله  تسایر مطالعا

 ونزا وست همچنینو  (2411) و همکاران گئو ؛(2424)

 بیماری فعالیت که نشان دادند( 2414) و همکاران2

 کیفیت اصلی موثر بر عوامل از یکیروماتوئید  آرتریت

 افزایشبا توجه به اینکه  .همخوانی داشت است، خواب

احتمال درد، التهاب و  منجر به افزایشری فعالیت بیما

و تاثیر درد و التهاب  شدهبا بیماری عوارض مرتبط  سایر

 بر کیفیت خواب در مطالعات متعدد تایید شده است

در نتیجه بدتر شدن ( 2413؛ وان در مس، 2443منتظری، )

  .کیفیت خواب قابل توجیه است

کیفیت بیشترین همبستگی افسردگی با  حاضرمطالعه  در

افسردگی کیفیت  با افزایش شدتبود، بطوریکه  خواب

تحلیل رگرسیون نیز نشان داد؛  نتایج .شدبدتر نیز خواب 

بین در ارزیابی کیفیت خواب، افسردگی و ترین پیشقوی

 در مطالعه. است روماتوئید آرتریتاضطراب بیماران 

 آرتریتبه  مبتلا بیماران در( 2411) همکاران و 3لیستر

 وافسردگی خواب پایین کیفیت بین همبستگی توئیدروما

 .شد مشاهده عملکرد محدودیت و خستگی اساسی،

 در عملکردی با خواب ناتوانی و افسردگی بین یرابطه

 و خستگیبطوریکه ؛ است شدهدیگر هم تایید  مطالعات

 اختلالات روزانه و در نتیجههای یتلمانع فعا افسردگی

 مسبب ایجاد تواندمی خود که شودمیناتوانی  و خواب

؛ 2415سان، ) بیشتر فرد باشد ناتوانی و افسردگی خستگی،

                                                
1- Kontodimopoulos 
2- Westhovens 
3- Luyster 

نیز  (2411) و همکاران وگئ در مطالعه(. 2424، 4لوین

 کیفیت و افسردگی/ اضطراب بین داریمعنی ارتباط

و شد  مشاهدهروماتوئید  آرتریت بیماران در خواب

 خواب یینپا کیفیت کننده بینیپیش عنوان به افسردگی

در سال  همکارانو  جوزمطالعه در . گردید شناسایی

ی بینمتغیرهای پیش خواب آپنه و افسردگی تنها 2412

نتایج این  .بودند کننده اختلال خواب در این بیماران

در  .بود حاضر های مطالعهها هم راستا  با یافتهپژوهش

 روانپزشکی عمده کلمش دو اضطراب و افسردگیواقع 

مزمن  بیماری یندی از فعالیت یکآبر دنتوانمی که هستند

 هایمکانیسم ،روماتوئید آرتریتمانند ای زمینه

 ها وسیتوکینعملکرد  با مرتبط و زاددرون بیولوژیکی

، 5کاپلان) باشندناملایمات زندگی فرد  شناختیروان تأثیر

 بهحضور اضطراب و افسردگی (. 2413، 1؛ مچام2412

بیمار را وارد چرخه  و زنددامن می ریبیما بالای فعالیت

معیوب افسردگی، اضطراب، فعالیت بیماری خودایمنی 

 استرس بخشی از علت این چرخه توان مداخله. کندمی

هاک، ) استفرد  بدن ایمنی سیستم در مزمن روانی

 (.2412؛ کاپلان، 2424

 

 گیرینتیجه

، افسردگی و خستگی ذهنی مطالعه نشان داد نیا یهاافتهی

فعالیت بیماری آرتریت روماتوئید، با کیفیت درد و شدت 

شود یم هیتوص. خواب بدتر بیماران مبتلا همراه است

مورد اشاره مورد  یرهایمتغ وضعیت خواب این بیماران و

مطالعه عدم این محدودیت  .دنریگتوجه درمانگران قرار 

با متغیرهای  بررسی ارتباط بین داروهای مصرفی بیماران

                                                
4- Lwin 
5- Kaplan 
6- Matcham 
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عنوان یک هشود داروها بپیشنهاد می. بررسی بود مورد

 .متغیر مهم در طراحی مطالعات بعدی مدنظر قرار گیرند

 

 سپاسگزاری

نامه دوره دستیاری تخصصی مقاله منتج از پایان این

و کد کمیته  98/21 شماره مصوبه براساس روانپزشکی

 وسیله بدین .است IR.MUK.REC.1398.086  اخلاق

همکاران  از را خود و قدردانی سپاس اتبمر نویسندگان

دانشگاه علوم پزشکی  کلینیک تخصصی روماتولوژی

کردستان، بیمارانی که در این پژوهش شرکت کردند و 

 کردستان پزشکی علوم دانشگاه معاونت محترم پژوهشی

 یاریگر مطالعه این اجرای مختلف مراحل در که

 .ددارنمی اعلام بودند پژوهشگران
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