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 چکیده

های مرتبط در بدلیل تخریب مفاصل و محدودیت RAهابی مزمن اتوایمیون است. بیماران ، یک بیماری التRA( Rheumatoid Arthritisآرتریت روماتوئید ) مقدمه:

کنند. این بیماران کیفیت خواب نامطلوبی داشته که ممکن است بر موارد دیگری از جمله درک تری را تجربه میهای اجتماعی و عملکردهای فیزیکی، کیفیت زندگی پایینفعالیت
 .باشددف از این مطالعه، بررسی ارتباط کیفیت خواب و درک درد در این بیماران میدرد تأثیر داشته باشد. ه

ها درخواست شد تا انتخاب و از آن RAبیمار  137امام حسین )ع( شهرستان شاهرود انجام شد. بیمارستان  کننده بهمراجعه RAی مقطعی بر روی بیماران این مطالعه ها:روش

آمار ها با استفاده از خ دهند. تحلیل دادهپاس (87/0تا  83/0، پایایی McGillی درک درد نامهو پرسش 83/0، پایایی Petersburgی کیفیت خواب مهنابه سؤالات مربوطه )پرسش
 .رزیابی شدا Kolmogorov- Smirnovها با استفاده از آزمون انجام گردید. نرمال بودن دادهتوصیفی و استنباطی 

(. اما بین درک درد با  P< 02/0ند )( و درک درد با طول مدت بیماری را نشان دادP˂ 001/0یماری )بداری بین کیفیت خواب و طول مدت رتباط آماری معنیها اداده ها:یافته

ک درد در کیفیت خواب و در داری بینهمبستگی آماری معنی Chi-squareداری مشاهده نشد. نتایج آزمون سن و جنسیت، کیفیت خواب با جنسیت و سن، همبستگی معنی
 (. P˂ 001/0نشان داد ) RAبیماران 

خواب  تیفیک یماریطول مدت ب شیفزاابا  مارانیب نینشان داد. ا RA مارانیخواب و درک درد در ب تیفیک نیرا ب یداریپژوهش حاضر، ارتباط معن جینتا گیری:نتیجه

 .کنندیرا تجربه م یشتریو درک درد ب ترفیضع

 خواب؛ درک درد تیفیک د؛یروماتوئ تیآرتر لیدی:واژگان ک

 
 مجله. دیتوئروما تیه آرتربمبتلا  مارانیخواب و درک درد در ب تیفیارتباط ک یبررس .زهرا یوسفیفاطمه،  محمد، توفان ینی، امیمهد رضازاده ارجاع:

 .710-703(: 779) 42؛ 1403دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

مامم  باا ت ات  یساتمیکس یالتهااب یماار ب آرتریت روماتوئید، یک

مفاصال کوکاک تسات و ماا مانناد که مفاصل باویه  ناشناخته است 

تهاد تحت تأثیر قارار می نهیو زانوها را به صورت قر الیمتاکارموفالنه

ترصد از جمعیت تنیا را مبتلا ساخته  1. تر ای  بیمار  که حدوت (1)

است فاکتورها  مخت فی از جم اه ننتیاک، توامال محی ای، و فعاال 

ها  سیستم ایمنی و تولیاد فاکتورهاا  التهاابی شدن غیر طبیعی ماسخ

باه بافات  یبباتا  آساایجاات شاد  التهاب تر بروز آن نقش تارند. 

و تدم تعااتل  یتیمدت، تفورمی  و طولانممم  و ترت ها شد مفصل 

ساالیی و  75تا  45تر س    ماریب . ای آورتیبوجوت م یمارب  را برا

. بناابرای  باا افامایش (3، 2)ت شاویم د یمرتان ت برابر 3زنان   یتر ب

یابد که تر صاورت س ، احتمال ابتلا به آرتریت روماتوئید افمایش می

تدم ترمان مناسب تلاو  بر اخاتلال تر تم رارت جسامانی و روانای 

 . (4)تواند تأثیرات جد  بر کیفیت زندگی فرت تاشته باشد می

تری  فاکتورهایی بر اساس م العاتی که انجام شد ، یری از مهم

خواب افرات  تیفیک ،نقش تارت  ماریب  یا شرفتیو م لیکه تر تشر

فعال است کاه باه طاور  یریولونیمیف ندایفر کی ،خواب. (5) است

 تر یو نقاش اساسا شاوتیم شااملماا را  یسوم زندگ کیمعمول 
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باه  خاواب. همچنای  کنادیم فایا یو تاطف یروان ،یسلامت جسم

 م،یارغادت ترون  رهایمسا تنوان یری از فاکتورها  مهم تر تنظیم

شاناخته شاد  اسات.  یمنایاها  سیستم تم ررت ماسخو  کیمتابول

 ساتمیتم رارت س یرپاارکییحفا    براو با کیفیت، منظم  خواب

ها  تنظیم ماسخ ای ها  مخت فمیرروارگانیممو تفاع تر برابر  یمنیا

 . (6)اهمیت تارت  اریبس یالتهاب

اند کاه هار گوناه   نشان تات ولونیمیو ماتوف یتجرب مخت ف م العات

باا اخاتلالات فیمیولاونیری و روانای اختلال تر کیفیت خواب تلاو  بار 

همارا  اسات و باا افامایش آزات کارتن اختلال تر تم ررت سیستم ایمنای 

التهاابی فااکتور ها  میشفاکتورها  مخت اف التهاابی از جم اه ساایتوکی 

آلفااا،  -TNF( Tumor necrosis factor  تومااور )نااد نرااروز ته

 NOD-, LRR- and pyrin)و  IL-1 ،IL-6 (Interleukin-1) اینترلوکی 

domain-containing protein 3) inflammasome NLRP3  احتماال

هاا  التهاابی سیساتم ایمنای ها  مخت اف از جم اه بیمار ابتلا به بیمار 

 . (7)تهد فمایش میمانند آرتریت روماتوئید را ا

هااا  خااوتایم  ماننااد آرتریاات روماتوئیااد، همچناای  تر بیمار 

باتا   ی ایمح یا  مرکم یتصب ستمیتر س یتصب  ساختارها بیآس

 یخاوابیبه صورت ب تواندیشوت که مخواب افرات میکیفیت تر  رییتغ

  ماوارت یریت از. (8) از حد خوت را نشان تهد شیب یلوتگآخواب ای

  تاشت  ترتهاا ،گذار استریثأت   خوتایم ها ماریب شرفتیکه تر م

  ترتهاا هاا  خاوتایم ، ماریترتها تر ب  یکه به ا باشد،یم یالتهاب

  ها یتوکایاترتها به واسا ه ترشاس سا  ی. اشوتگفته می کیماتولون

 تجاینخاع ا یفعال تر شاخ خ ف  ایرروگ یو م  T هااز س ول یالتهاب

مخت ااف   هاساامیمران قیااهااا از طر باتینتآ  ی. همچنااشااوندیم

ترت  جااتیو سابب ا تهندیقرار م ریثأرا تحت ت یتصب  ریمذکیتحر

ر رسد که با توجه به نقاش خاواب تیبه نظر م  یبنابرا. (9) شوندیم

وز افرات بر شدت بر  یخواب ا تیفیتر ک رییتغ ،یمنیا ستمیتم ررت س

و ترک ترت تر ایاا  گاارو  از بیماااران مفاصاال  ی ترالتهاااب  ترتهااا

ترصد از بیماارانی کاه  80مشرلات خواب تر حدوت  گذار باشد.ریثأت

 . (10)ارش شد  است برند گماز ترتها  ممم  رنج می

ترصد از بیمااران  50تهد که بیش از ها نشان میهمچنی  بررسی

آرتریت روماتوئید، کیفیت خواب نامناسب تارند. اختلال تر خواب بر 

میامدها  بیولونیری ای  بیماار  تاأثیر گذاشاته و منجار باه افامایش 

ییر تر مدت زمان بیمار ، کاهش کیفیت زندگی، مشرلات روانی و تغ

گرتت. م العاات انجاام شاد  شدت ترتها  التهابی تر ای  بیماران می

ها    کیفیت خواب و ترتها  التهابی تر افرات مبتلا به بیمار تربار 

اتوایم  از جم ه آرتریت روماتوئید، نشان تات  است کاه بای  کیفیات 

خواب با شدت ترت ارتباط مستقیم وجاوت تارت. باه طوریراه خاواب 

تواند افمایش شدت ترت و کاهش تحمل آن ی و بیدار  شبانه میناکاف

 .(12، 11)را به همرا  تاشته باشد 

تر مقایسه با شدت ترت که بعنوان مقدار ترت تجربه شد  تعریف  

ا  ناشای از و فرایناد میچیاد  تجرباه ههنایشوت، ترک ترت، یاک می

تحات تاأثیر تعاملات سیساتم تصابی مرکام  و محی ای اسات کاه 

و همچنای  ا  از ابعات )حسای، تااطفی، شاناختی، رفتاار ( مجموته

تحقیقات انجام شد  همچنای  ارتبااط قاو  . (13) قرار تارتجنسیت 

بی  اتراک ترت و کیفیت خواب تر بیماران آرتریات روماتوئیاد نشاان 

  هاا  میشای  ترباار . اما با توجه باه انجاام مهوهش(14)تات  است 

ارتباط بی  تو متغیر کیفیات خاواب و ترک ترت تر بیمااران آرتریات 

روماتوئید تر کشورها  تییر، ناکاافی باوتن م العاات انجاام شاد ، 

همچناای  وجااوت تفاااوت تر فاکتورهااا  ماا ثر باار ایاا  متغیرهااا تر 

ی، محی اای و ساابک هااا  ننتیرااهااا  مخت ااف ماننااد تفاوتجمعیت

  حاضر با هدف بررسی ارتباط بی  کیفیت خاواب زندگی، لذا م العه

کننااد  بااه بخااش و ترک ترت تر بیماااران آرتریاات روماتوئیااد مراجعه

 .روماتولون  شهرستان شاهروت انجام گرتید

 

 هاروش

باشد کاه بار رو  تح ی ی( می -)توصیفیمق عی  ازنوعم العه حاضر 

بیمارساتان اماام کنناد  باه مراجعه دیاوماتوئر تیآرترمبتلا به بیماران 

لغایاات  1401حساای  )ع( شهرسااتان شاااهروت از تاااریخ مهرمااا  

  انجام گرتید. باا توجاه باه اینراه هادف م العاه 1402شهریورما  

حاضر، بررسی ارتباط بی  کیفیت خواب با ترک ترت تر بیماران مباتلا 

گارفت  محادوتیت سانی و به آرتریت روماتوئید بوت، بادون تر نظار 

 Effect 25/0  اثار متوسا  حجم نموناه بار اسااس اناداز  جنسی،

size: 8/0، توان آزمونPower:   05/0و آلفا :Significance level 

(α) از طریااق لینااک زیاار  کااوه   ریگنمونااه بااا اسااتفات  از روش
https://www.statskingdom.com/sample_size_regression.h

tml ،125 مشیااترصااد ر 10کااه باا احتساااب  محاساابه گرتیااد نفار 

 شد. نفر تر نظر گرفته  137تر مجموع  ،کنندگانمشارکت

  کمیتاهاز  تر ماهوهش کد اخالا  مس از اخذ مجوز و تریافت

 اخااااااالا  تانشااااااایا  ت اااااااوم ممشاااااااری شااااااااهروت

(IR.SHMU.REC.1400.204مهوهشاایر ،)   بااا تر تساات تاشاات

ضاور حباا  ومراجعه کارت  مذکور  مراکم ترمانیبه   کتبی نامهمعرفی

  توضایحات تر معرفای خاوت و ارایاه، ضم  روماتولون  تر بخش

، نظر مسئولی  راج ب کارت. تماامی بیماارانی کاه اهداف م العهمورت 

ها توس  ممشاک مربوطاه و بار اسااس معیارهاا  انجما  بیمار  آن

  بیماار  بایش ن  آمریرا تأیید گرتید  و تارا  طول تور روماتولو

از یک سال بوتند، وارت م العه شدند. بیمارانی که تمای ی باه شارکت 
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  ها کمتر از یک سال بوت یا سابقهتر م العه نداشتند، طول بیمار  آن

ها  التهابی سیستم ایمنای را هر گونه بیمار  تییر  از جم ه بیمار 

  العه کنار گذاشته شدند. تاشتند، از م

و  Petersburgها  اساااتاندارت نامههاااا از طریاااق مرساااشتات 

McGill  بااه ترتیااب جهاات ساانجش کیفیاات خااواب و ترک ترت

  کتبای از   آگاهاناهنامهآور  شاد. ماس از تریافات رضاایتجمع

 الات مربوطاه ماساخ که به س شدترخواست بیماران یا همرا  ایشان، 

کاه باه تناوان یاک ابامار  Petersburg  خاواب نامهمرساش تهند.

قدرتمند جهت سنجش کیفیت خواب مورت اساتفات  قارار گرفات، باا 

  ترصد وضعیت کیفیت خواب افارات را تر کهاار هفتاه 83/0مایایی 

سا ال تر  19نامه تارا  تهد. ای  مرسشگذشته مورت بررسی قرار می

  باازت ، بخاوا  طاول تور ، کیفیات ههنای خاواب  هفت حی ه

، اساتفات  از تاروهاا  خاواب، میامان اختلال خواب، خواب )ساتت(

  هار حی اه باشد که نمر می کیفیت خوابو  اختلال تم ررت روزانه

)تارا  مشارل  3به صورت جداگانه و از صفر )وضعیت طبیعای( تاا 

  ها  مخت ف، نمار ها  حی هگرتت. مجموع نمر شدید( محاسبه می

  ک ای باشد و نمر متغیر می 21تهد که از صفر تا می ک ی را تشریل

 . (15)باشد   نامناسب بوتن کیفیت خواب میتهند یا بیشتر نشان 6

 توسا باشاد تبارت می 20که تارا   McGill  ترت نامهمرسش

Melzack  کهار بعد، تر سنجش ترک افرات از ترت جهت و همراران 

شادت اتراک تااطفی ترت، شادت اتراک حسای ترت، شدت  مخت ف

طراحاای  ترتهااا  متنااوع و گوناااگونشاادت اتراک ارزیااابی ترت، و 

ها    حی اهمار بار اسااس مجماوع ن ،نامهمرساشایا  تر گرتیاد. 

وس (، )ترت مت 3)ترت ملایم(،  2)نرمال(،  1  به افرات از نمر مخت ف 

روایاای ایاا   .شااوتمی)ترت بساایار شاادید( تات   5)ترت شاادید( و  4

قارار گرفتاه اسات.  دییاأهمراران ماورت ت و Turk توس نامه مرسش

ابعات   آلفا  کرونباخ برا  ک یهروش همچنی  مایایی آن با استفات  از 

اطلاتاات آور  . جهات جماع(16) بدسات آماد 87/0تاا  83/0بی  

 ها استفات  شد.   ممشری آنتموگرافیک و ک ینیرال بیماران، از مروند 

 version) 26  نساخه SPSSافرار آور  شد  تر نرمها  جمعتات 

26, IBM Corporation, Armonk, NY)  ثبات و ماورت تح یال قارار

منظور بررسی نرمال باوتن  به Kolmogorov-Smirnovاز آزمون گرفت. 

و  Chi-squareاز آمااار توصایفی و اسااتنباطی )توزیاع فراواناای، و  هااتات 

تار  ها استفات  شد. س س معنایتح یل تات جهت  (Spearmanهمبستیی 

تماام اطلاتاات  تر نظر گرفتاه شاد. 05/0ها  آمار  کمتر از برا  آزمون

بیماران تر طاول م العاه و ماس از آن محرماناه ماناد و باا حفا  حاریم 

ا آزات  و اختیار کامل جهت شرکت تر م العه و ماساخ باه هشخصی به آن

 س الات مربوطه یا خروج از م العه تات  شد. 

 هاافتهی

ز ا، مشخصات تموگرافیک و ک ینیرال بیماران و ارتباط هر یک 1جدول 

و  تهد. ای  م العاه بار رها را با کیفیت خواب و ترک ترت نشان میآن

ترصاد(  9/13) نفار 19ترصاد( زن و  1/86نفر ) 118بیمار شامل  137

سال و طول مادت بیماار  باه طاور  45 ± 23مرت با میانیی  رنج سنی 

تر  Chi-squareنتاایج آزماون انجام گرفات.  41/28 ± 34/19متوس  

 شاناختی تر بیماارانبررسی ارتبااط کیفیت خواب با متغیرهاا  جمعیت

 کیفیات خاواب و بای را تار  آرتریت روماتوئید ارتبااط آماار  معنای

ار  و ترک ترت و مدت ابتلا باه بیما(  > 001/0P  )مدت ابتلا به بیمار

( 02/0P < نشان تات )  (1)جدول. 

 

ارتباط مشخصات دموگرافیک و کلینیکال بیماران با کیفیت  .1جدول 

 خواب و درک درد

 Chi-square نتایج آزمون 

 درک درد (درصد) فراوانی متغیر
کیفیت 

 خواب

 جنس
 2X=  5/60 118( 1/86) نز

1/0  = P 

03/12  =2X  

7/0  = P 19( 9/13) مرد 
     

 سن )سال(

35≤ (6/6 )9 

7/2213  =2X 

1/0  = P 

9/723  =2X  

7/0  = P 

45-36 (8/16 )23 

44-46 (4/31 )43 

65-56 (1/24 )33 

66> (2/21 )29 
     

مدت 

بیماری 

 )سال(

10≤ (6/79 )109 

9/1114  =2X 

02/0  = P 

1/451  =2X 

001/0  =P 

20-11 (9/13 )19 

30-21 (8/5 )8 

31> (7/0 )1 

 

 28نشاان تات کاه  McGillترت   نامهمرساشنتایج بدسات آماد  از 

م باه ها ترک ترت ملایارک ترت نرمال و مابقی نموناهترصد( ت 4/20بیمار )

ت تر کیفیات خاواب باا ترک ترتار  بی  همچنی  ارتباط معنی بالا تاشتند.

 (. 2( )جدول P < 001/0مشاهد  شد ) آرتریت روماتوئیدمبتلا به بیماران 

بیشاتری  میاانیی  مرباوط باه ترک   تهند ها نشاانتح یل تات 

و کمتااری  میااانیی  مربااوط بااه ترک  21/27 ± 507/7حساای ترت 

 .(3)جدول باشد می 91/3 ± 458/1 ارزیابی ترت

 Petersburg خاواب کیفیت  نامهاز مرسشج بدست آمد  از نتای

کیفیت و  ترصد( 8/78بیمار ) 108تر  کیفیت خواب ضعیفحاکی از 

 (. 4باشد )جدول ترصد( می 2/21بیمار ) 29تر  خواب نرمال

 کلی کیفیت خواب یتوزیع فراوانی درک درد بر حسب نمره .2جدول 
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 آزمون فراوانی )درصد( متغیر
  Chi-square 

 ادراک حسی درد

 )درصد(

 1( 7/0) نرمال

5/709  =2X 

001/0  =P 

 25( 2/18) ملایم

 58( 3/42) متوسط

 53( 7/38) شدید

 ------------ بسیار شدید
  

 ادراک عاطفی درد

 )درصد(

 24( 5/17) نرمال

1/321  =2X 

001/0  =P 

 75( 7/54) ملایم

 38( 7/28) متوسط

 ----------- شدید

 ----------- بسیار شدید
  

ادراک ارزیابی 

 )درصد( درد

 4( 9/2) نرمال

3/128  =2X 

002/0  =P 

 24( 5/17) ملایم

 26( 19) متوسط

 26( 19) شدید

 57( 6/41) بسیار شدید
  

دردهای متنوع و 

 )درصد( گوناگون

 2( 15) نرمال

7/369  =2X 

07/0  =P 

 31( 6/22) ملایم

 48( 35) متوسط

 35( 5/25) شدید

 21( 3/15) بسیار شدید
  

 شاخص کلی درد

 )درصد(

 28( 4/20) نرمال

2/1051  =2X 

001/0  =P 

 63( 46) ملایم

 44( 1/32) متوسط

 2( 5/1) شدید

 ---------- بسیار شدید

 

 اهگروهمیانگین و انحراف معیار درک درد برحسب زیر .3جدول 

 انحراف استاندارد ± میانگین متغیر

 507/7 ± 21/27 درک حسی درد

 938/2 ± 36/8 درک عاطفی درد

 458/1 ± 91/3 درک ارزیابی درد

 744/4 ± 42/14 درک دردهای متنوع

 010/15 ± 91/53 شاخص کلی درد

 

ه بامربوط را بیشتری  میانیی  ها نتایج بدست آمد  از تح یل تات 

و  74/1 ± 980/0مدت زمان سپر  شد  برا  به خاواب رفات  متغیر 

نشاان تات  51/0 ± 1065ب مربوط به باازت  خاوارا کمتری  میانیی  

 .(5)جدول 

 توزیع فراوانی کیفیت خواب بر حسب شاخص کلی درک درد .4جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر
 نتایج آزمون

  Chi-square 

 کیفیت ذهنی خواب

 )درصد(

 31( 6/22) نرمال

6/194  =X2 

01/0  =P 

 54( 4/39) متوسط

 40( 2/29) شدید

 12( 8/8) بسیار شدید

  

مدت زمان سپری شده 

برای به خواب رفتن 

 (درصد -)دقیقه

≤15 (3/7 )10 

3/267  =X2 

02/0  =P 

30-16 (6/41 )57 

60-31 (9/21 )30 

>60 (29/2 )40 

  

 خواب یطول دوره

 )درصد(

 40( 2/29) نرمال

9/205  =X2 

03/0  =P 

 13( 5/19) متوسط

 35( 5/25) شدید

 49( 8/35) بسیار شدید

  

 -بازده خواب )ساعت

 (درصد

> 7 (3/61 )84 

8/162  =X2 

2/0  =P 

7-6 (4/31 )43 

6-5 (2/2 )3 

<5 (1/5 )7 

  

 )درصد( اختلال خواب

 7( 1/5) نرمال

8/198  =X2 

07/0  =P 

 93( 9/67) متوسط

 36( 3/26) شدید

 1( 7/0) بسیار شدید

  

استفاده از داروهای 

 )درصد( خواب

 106( 4/77) نرمال

2/153  = X2 

4/0  =P 

 9( 6/6) متوسط

 3( 2) شدید

 19( 9/13) بسیار شدید

  

 اختلال عملکرد روزانه

 )درصد(

 63( 46) نرمال

2/151  =X2 

5/0  =P 

 42( 7/30) متوسط

 28( 4/20) شدید

 4( 9/2) بسیار شدید

  

کل کیفیت  ینمره

 )درصد( خواب

کیفیت خواب 

 5>نرمال 
(2/21 )29 

2/1051  =X2 

001/0  =P  کیفیت خواب

 5-21ضعیف 
(8/78 )108 

 

 اساس تک به تک متغیرها کیفیت خواب بر ینمره .5جدول 
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 انو همکار رضازاده یمهد
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 تانداردانحراف اس ± میانگین متغیر

 904/0 ± 24/1 کیفیت ذهنی خواب

 980/0 ± 74/1 مدت زمان سپری شده برای به خواب رفتن

 236/1 ± 68/1 خواب یطول دوره

 778/0 ± 51/0 بازده خواب )ساعت(

 542/0 ± 23/1 اختلال خواب

 065/1 ± 53/0 استفاده از داروهای خواب

 865/0 ± 8/0 اختلال عملکرد روزانه

 906/3 ± 72/7 کل کیفیت خواب ینمره

 

بی  کیفیات خاواب  Spearmanنتایج آزمون همبستیی همچنی  

ه بابی  ای  تو متغیار تر بیمااران مباتلا و ترک ترت، همبستیی مثبتی 

 ت. بونراب ه بی  تو متغیر معنی تار  اما .نشان تات آرتریت روماتوئید

 

 بحث

سیسااتمیک و بیمااار  آرتریاات روماتوئیااد یااک بیمااار  التهااابی، 

 کنند  است که با التهاب مفاصل ترگیر، خشری صبحیاهی و ترناتوان

 (. بیمااران مباتلا17نهایت تحریب و تغییر شرل مفاصل همرا  است )

   وسیعی از مشرلات جسمی و روانی مواجه هستند، به ویاه با تامنه

هاا  احتمااتی و کااهش زمانی که بیمار  منجر به اختلال تر فعالیت

 50ت زندگی بیمار گرتت. یرای از مشارلات شاایع کاه بایش از کیفی

ترصد بیماران آرتریت روماتوئید را ترگیر خاوت کارت  اسات، ماایی  

تواناد باشد، کنانچه اتامه میدا کند میبوتن کیفیت خواب ای  افرات می

منجر به اختلال تر تم ررتها  اجرایی، افامایش وخامات بیماار  و 

 . (12)التهابی مفاصل گرتت تغییر تر بروز ترتها  

حاضر با هدف تعیی  ارتباط بی  کیفیت خواب باا ترک   م العه

 ارساتانکنند  باه بیمترت تر بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید مراجعه

هاا  امام حسی  )ع( شهرستان شاهروت انجام گرتیاد. تر تح یال تات 

مهوهش، شواهد  مبنی بر مایی  بوتن کیفیت خواب بیماران آرتریات 

، کنندگان تر م العهترصد از شرکت 70ش از روماتوئید بدست آمد. بی

تار  بی  س  کیفیت خواب ضعیفی را نشان تاتند. اما همبستیی معنی

ا ها مشاهد  نشد. تر همی  راستو جنسیت بیماران با کیفیت خواب آن

ئیاد نتایج م العاتی که به بررسی کیفیت خواب بیماران آرتریت روماتو

اران ترصد از بیم 50بی را تر بیش از اند، کیفیت خواب نامناسمرتاخته

 تار  را بی  س  و کیفیات خاواباند. همچنی  ارتباط معنینشان تات 

 خاواب  اند و بیان کرتند که با افمایش س  کیفیتافرات مبتلا نشان تات 

بیماران کاهش یافته است. اما ارتباطی بی  کیفیات خاواب و جنسایت 

 .(18، 5)ای  بیماران گمارش تات  نشد 

 Radwan و Borai ترصااد از بیماااران  54کااه تر  کرتنااد اتاالام 

آرتریت روماتوئید، مشرلات خواب وجوت تارت. تر حالیره ای  ترصاد تر 

ترصاد کااهش  6باشند به افرات  که فاقد ای  بیمار  التهابی خوتایم  می

تار    حاضار، ارتبااط معناییافته است. تر ای  م العه مشابه نتایج م العه

 . (11)بی  س  و جنسیت افرات بیماران با کیفیت خواب آنها گمارش نشد 

  یو همراران نشان تات که با Kontodimopoulosنتایج تحقیق 

ترصااد از افاارات مبااتلا بااه آرتریاات روماتوئیااد از کیفیاات  70تااا  50

ه برند و کیفیت خواب تر بیشتر افرات مباتلا بانام  وب خواب رنج می

  حاضار، . تر اتاماه نتاایج م العاه(19)ای  بیمار  نامناساب اسات 

 یت خواب و مدت اباتلا باه بیماار بی  کیف  تاررتبااط آمار  معنیا

تواند نشانیر نقش کیفیات خاواب آرتریت روماتوئید نشان تات که می

نام  وب تر اقمایش طول مدت بیمار  تر ای  افرات باشاد. همچنای  

ران نتایج نشان تات که هرکه مدت ابتلا به بیماار  بیشاتر باشاد، بیماا

 کنند. تر  را تجربه میکیفیت خواب ضعیف

 تیافیک از  تر ییماهمراران س وح  و Grabovac  م العه نتایج

اشاتند تمبتلا به آرتریت روماتوئید که س  باالاتر   مارانیب تر را خواب

ات  کاه تر بوت، نسب باه افارا طولانیو مدت زمان ابتلا به بیمار  تر آنه

ات ت  تییار  نشاان . م العه(12)مدت ابتلا  کمتر  تاشتند، نشان تات 

ه هرکاه مادت و شادت بیماار  و همچنای  سا  بیمااران آرتریات ک

 .  (20)تر است روماتوئید بالاتر باشد، میمان کیفیت خواب ضعیف

تر بررسی شدت ترک ترت تر بیماران آرتریت روماتوئیاد، نتاایج 

ترصاد از بیمااران  70ترک ترت  بیشتر از حاد نرماال را تر حادوت 

بیماار  108  ن کاه بار روو همرارا Lariceمهوهش  جی. نتاتاتنشان 

د حامبتلا به آرتریت روماتوئید انجام گرتید، ترک ترتها شادیدتر از 

 . (14)ترصد از بیماران نشان تات  28نرمال را تر حدوت 

نتایج همبستیی مثبتی را بای  کیفیات خاواب و ترک تر نهایت، 

  العاه. نتاایج م تار نبوتبی  تو متغیر معنی  راب ه . امانشان تات ترت

Grabovac همبستیی قو  بی  کیفیت خواب باا   یو همراران همچن

ناد شدت ترک ترت تر بیماران آرتریت روماتوئید نشان تات و بیان کرت

دت زمان بیشتر  از خواب را تر شب ساپر  کنناد، که هرکه افرات م

 . (12)باشد ها کمتر میس س ترت آن

  تییاار  نشااان تات کااه تر بیماااران مبااتلا بااه آرتریاات م العااه

شاته تواند با ترک ترت و شدت آن ارتباط تاروماتوئید، کیفیت خواب می

تر باوت. تر باشد و تر افرات  که س  بالاتر  تاشتند، ایا  ارتبااط قاو 

  تییار  . م العاه(21)باشد تر میجنس م ن  نیم ای  ارتباط مشخص

ت خاواب بر رو  افرات مبتلا به ترتها  ممم ، ارتباط مثبتی را بی  کیفیا

ختی بار و ترک ترت نشان تات. نتایج ای  م العه به تأثیر توامال روانشانا

 . (22)میمان تأثیر ای  تو بر رو  هم نیم اشار  تاشت 

ایمنی، میشانهات  با توجه به اهمیت کیفیت خواب تر تم ررت سیستم

شوت که تر م العات آیند  ارتباط بی  کیفیت خواب افرات مساتعد باه می
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بیمار  آرتریت روماتوئید با فاکتورها  ما ثر تر باروز و میشارفت ایا  

، CRP( C Reactive Proteinبیمااار  ماننااد فاکتورهااا  التهااابی )

(Rheumatoid factor )RF و antibody Anti-cyclic 

citrullinated peptide (Anti-CCP)  .مورت ارزیابی قرار گیرت 

 

 گیرینتیجه

را تر  یخواب نامناسب تیفیمهوهش حاضر و م العات هکر شد ، ک جینتا

 توانادیم مارانیب  یخواب ا تیفینشان تات. ک دیروماتوئ تیآرتر مارانیب

طاول مادت   یمخت اف سا  و جانس و همچنا  رهاایمتغ ریتحت تأث

و طاول  تر ییخاواب ماا تیافیکه از ک یمارانی. برتیر گها قراآن  ماریب

را تجربااه   دتریترک ترت شااد برنااد،یرنااج م  شااتریب  ماااریماادت ب

مناساب جهات بهباوت   هاابا استفات  از ترمان توانیم  ی. بنابراکنندیم

و انجااام   رفتااار -یشااناخت  هاااهااا ماننااد ترمانخااواب آن تیاافیک

 تیافیک جاهیترک ترت و تر نت  آستانهلازم،  یترمان -ییمداخلات تارو

 .دیرا بهبوت بخش مارانیب  یا یزندگ

 

 تشکر و قدردانی

باا کاد طارح  یممشار یتموم  مق ع تکتر  نامهانیم العه حاصل ما  یا

 یتانشایا  ت اوم ممشار ی. از معاونت مهوهشاباشدیم 140067 یقاتیتحق

 .رتتگیم یمهوهش تشرر و قدرتان  یاز ا تیشاهروت جهت حما
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Investigating the Relationship between Sleep Quality and Pain Perception in 

Patients with Rheumatoid Arthritis 
 

Mehdi Rezazadeh1 , Mohammad Amini 2, Fatemeh Toufan 3, Zahra Yousefi4  

 

Abstract 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic inflammatory autoimmune disease. Patients with RA 

experience a lower quality of life due to joint damage and associated limitations in social activities and physical 

functions. These patients often have poor sleep quality, which may affect other aspects, including pain perception. 

This study aims to investigate the relationship between sleep quality and pain perception in these patients.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on RA patients attending Imam Hussain Hospital, 

Shahroud, Iran. 137 RA patients were selected and asked to respond to relevant questions (Petersburg Sleep 

Quality Questionnaire, reliability 0.83, and McGill Pain Questionnaire, reliability 0.83 to 0.87). Descriptive and 

inferential statistics employed for data analysis. The normality of the data was assessed using the Kolmogorov-

Smirnov test. 

Findings: The data indicated a statistically significant relationship between sleep quality and disease duration (P 

< 0.001), as well as between pain perception and disease duration (P > 0.02). However, no significant correlation 

was observed between pain perception and age or gender or between sleep quality and gender or age. The results 

of the Chi-square Test revealed a statistically significant correlation between sleep quality and pain perception in 

RA patients (P< 0.001). 

Conclusion: The results of the present study indicated a significant relationship between sleep quality and pain 

perception in patients with RA. These patients experience poorer sleep quality and greater pain perception with 

an increase in the duration of their disease. 
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