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 مقدمه
ترین معضلات پزشکی در جهان دردهای مزمن یکی از مهم

شوند. در سراسر ها نفر به آن دچار میاست که سالیانه میلیون

ترین علت رنج و معلولیت انسان بوده و دنیا دردهای مزمن مهم

شرایط  .(1) گذاردبر کیفیت زندگی افراد تأثیر می یطورجدبه

عنوان یک تجربه حسی یا هیجانی حاصل از ابتلا به درد مزمن به

ناخوشایند که حداقل شش ماه به طول انجامیده است، تعریف 

 (.2) گرددمی

 -اسکلتیدردهای ازجمله اختلالات مرتبط با درد مزمن، 

ترین اختلال سیستم عضلانی است. درد ناحیه تحتانی کمر، شایع

عد از سردرد ب ( و3بوده )سال  45عضلانی در افراد زیر  -اسکلتی

در ایران   .(1) ترین علت مراجعه به پزشکان استمزمن رایج

شیوع کمردرد در طول زندگی و در کل جمعیت و در افراد شاغل، 

 متفاوت است %81/4تا  %14/14ز دانش آموزان و زنان باردار ا

(4.) 

مانند سایر دردهای مزمن با طیف وسیعی از اختلالات  کمردرد

(، ناتوانی در عملکرد 5)ی افسردگشناختی مانند اضطراب و روان

ی و عملکرد شغلی خانوادگروزمره، اختلال در روابط بین فردی و 

ه (. ازجمله مشکلات رایج در بیماران مبتلاب3) استمرتبط 

(. اختلال خواب در افراد 7)، اختلالات خواب است کمردرد

(. 3)عضلانی، اختلالی شایع است -مبتلابه دردهای اسکلتی

درباره ادراک درد و کیفیت خواب نامتناسب  شدهانجامتحقیقات 

های مزمن نشان داده است که بین در افراد مبتلابه بیماری

سال مبتلابه درد پیشرفت درد و کیفیت خواب در بیماران بزرگ

که ادراک درد یطوربه(. 8)مزمن ارتباط مستقیم وجود دارد 

تواند موجب افزایش تأخیر در خواب و نیز بیداری شبانه شود می

تواند ادراک درد و کاهش تحمل و در مقابل خواب ناکافی نیز می

آن را به همراه داشته باشد. اختلال خواب در این بیماران 

پژوهشیمقاله   

 

های غیر واگیردار، دانشگاه علوم مرکز تحقیقات بیماریحبیب ذاکری،  :مسئول نویسنده*

 Email: zakerihabib@fums.ac.ir                                                 پزشکی فسا، فسا، ایران

http://orcid.org/0000-0002-4547-3381                                                                     

                                                                   

 

                  

 
 

 

                            

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.1

.1
5.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                               1 / 5

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:zakerihabib@fums.ac.ir
http://orcid.org/0000-0002-4547-3381
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.1.15.8
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1856-en.html


 

  
 

8913 بهار | 1شماره  | نهمسال  |مجله دانشگاه علوم پزشکی فسا   

 

 و همکارانپریسا مرادی کلارده 

journal.fums.ac.ir 

1302 

یداری، کم شدن طول مدت وبخوابنامنظم صورت الگوی به

(. همچنین 2)شود ی در طول روز نمایان میآلودگخوابخواب و 

شروع )های بنیادی خواب مانند ماندگاری خواب چنانچه در جنبه

احساس رفع خستگی پس از )و کیفیت خواب  (و تداوم خواب

، نواقصی وجود داشته باشد، موجب مخاطراتی در (بیدار شدن

 (.3شود )یر میوممرگتی و افزایش خطر بیماری و سلام

 راتیتأثدر جمعیت ایرانی و  کمردردبا توجه به شیوع بالای 

بر  الخصوصیعلگسترده آن بر وجوه مختلف زندگی بیماران 

مشکلات خواب بر عملکرد  تأثیرسو و کیفیت خواب آنان از یک

یفیت و ک شناختیروانی شغلی، سازگاری هاتیفعالروزمره، 

کمردرد  بازندگی بیماران، ضرورت انجام پژوهشی در ارتباط 

 مزمن و الگوی خواب در این بیماران محسوس بود.
 

 

  هامواد و روش
پرشین کوهورت شاخه  های پژوهش حاضر مربوط به طرحداده

نفر از ساکنین شهر  12000بوده که بر روی حدود  (9فسا )

انجام  باهدفکیلومتری شهرستان فسا قرار دارد  40ششده که در 

منظور کاهش خطر سکته قلبی در افراد در معرض غربالگری به

که به یکی  خطر، انجام شده است. از میان این افراد، برای کسانی

ی که بیش ردردکمآیا هرگز »های این طرح با عنوان از پرسش

از یک هفته طول بکشد و در کار روزمره اختلال جدی ایجاد کند، 

اند، پرسشنامه اوستوستری و پاسخ مثبت داده «اید؟داشته

در  مورداستفادهی است ابزارها اجراشدهگیل پرسشنامه درد مک

 پژوهش به شرح زیر است:

 18در طرح کوهورت کشوری شامل  مورداستفادهپرسشنامه 

ه سؤال بوده که عناوین هر قسمت عبارت است از: مجموع

اقتصادی، سوابق شغلی، -مشخصات عمومی، وضعیت اجتماعی

وضعیت محل زندگی، سبک زندگی، سؤالات مربوط به تاریخچه 

های مزمن، سوابق مربوط باروری )مختص بانوان(، سوابق بیماری

ی گیرها، اندازهیماریببه داروهای مصرفی، سوابق خانوادگی 

فشارخون، بهداشت دهان و دندان، سؤالات مربوط به عادات 

فردی، معاینه فیزیکی و معلولیت جسمانی، خواب، فعالیت 

فیزیکی، معاینه آنتروپومتریک، فراوانی مصرف خوراک و عادات 

غذایی. این پرسشنامه به دلیل اینکه راجع به شرایط و وضعیت 

ضعیت اقتصادی ی و وسلامتبهزندگی، مسائل شخصی و مربوط 

 و اجتماعی است، نیازی به سنجش روایی و پایایی ندارد.

 تشکیل قسمت 10 از : این مقیاساوستوسترى پرسشنامه

 امتیاز حداکثر درنتیجه و داشته امتیاز 5 قسمت هر که گردیده

. این ده بخش چگونگی عملکرد است 50 آزمون این از اکتسابى

 گرفتهتعلق امتیاز کند.یمهای روزمره را بررسی یتفعالافراد در 

 10 تا درد( )عملکرد مطلوب بدون احساس 0 از کمردرد شدتبه

 .است متغیر ناتوانی در اجرای فعالیت به علت درد شدید()

( در پژوهش خود ضریب آلفای کرونباخ این 2009)موسوی 

 (.10اعلام کرده است ) %92پرسشنامه را 

: این پرسشنامه اولین بار توسط مک گیلپرسشنامه درد 

بردند نفر که از انواع مختلف دردها رنج می 297ملزاک و بر روی 

قرار گرفت که شامل چهار بعد به شرح زیر است:  مورداستفاده

. بعد است 10 تا 1ی هامجموعهبعد ادراک حسی درد که شامل 

د . بعاست 15تا  11ی هامجموعهادراک عاطفی درد که شامل 

است. بعد دردهای  16ادراک ارزیابی درد که شامل عبارت شماره 

. نمره هر فرد است 20تا  17متنوع و گوناگون که شامل مجموعه 

در چهار بعد این  شدهکسببرابر است با مجموع نمرات 

( ضریب آلفای 11همکاران )پرسشنامه. در پژوهش تنهایی و 

و  %83، %87، %87ب کرونباخ برای چهار بعد این مقیاس به ترتی

 است. شدهگزارش 86%

 افزاربا استفاده از نرم هادادهها، ی پرسشنامهآورجمعپس از 

SPSS  وتحلیل قرار گرفت. جهت گزارش مورد تجزیه 24نسخه

های میانگین و انحراف استاندارد و های توصیفی از شاخصداده

آماری  منظور تعیین ارتباط درد مزمن و الگوی خواب، آزمونبه

  = 05/0αضریب همبستگی پیرسون در سطح معناداری 

 قرار گرفت. مورداستفاده
 

 

 نتایج
نفر مرد و  832نفر بوده که  1366در پژوهش  کنندگانشرکت

ها زن بودند. در این مطالعه میانگین نمره نفر آن 534

 میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر متغیرهای خواب بررسی -1جدول 

  میانگین انحراف معیار کمینه بیشینه

13 4 93/1  87/7 ساعته 24تعداد ساعت خواب    

7 0 92/0  89/0 خواب در روزتعداد ساعت    

12 4 63/6  73/6  تعداد ساعت خواب در شب 
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 Ostwestrylbpبا استفاده از پرسشنامه  آمدهدستبه

از پرسشنامه  آمدهدستبهو میانگین نمره  34/17±52/38

MCGill 50/12±71/24  های توصیفی ویژگی 1بود. جدول

متغیرها، تعداد ساعت خواب شبانه و روزانه و مجموع کل ساعت 

 دهد.یمخواب را نشان 

نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 

با تعداد کل  MCGILیله پرسشنامه وسبه آمدهدستبهی هانمره

خواب در شب رابطه معکوس و و ساعات  روزشبانهساعت خواب 

داری دیده یمعنداری دارد ولی با ساعت خواب روزانه رابطه یمعن

از پرسشنامه  آمدهدستبههمچنین نمرات  ؛ ونشده است

Ostwestry روز  در خواب ساعات وروز شبانه خواب ساعت با کل

 دار دارد.یمعنو ساعات خواب شبانه رابطه معکوس و 

دهد هر چه نمرات کلی نتیجه پژوهش نشان می صورتبه

دهنده شدت که نشان Ostwestry و McGillهای پرسشنامه

؛ بالاتر باشد حاکی از میزان خواب کمتر است هستند، کمردرد

 نشان داده شده است. 2جزئیات آن در جدول  که

 بحث 
مزمن و الگوی  کمردردبررسی ارتباط  باهدفپژوهش حاضر 

خواب انجام شده است. بر اساس نتایج پژوهش حاضر، بین 

یفیت خواب باککمردرد مزمن و سایر عوامل مرتبط با آن، 

 ی رابطه معکوس وجود دارد.روزشبانه

مزمن یکی از  کمردردویژه عضلانی به-دردهای اسکلتی

تا  17 در حدودهای شایع در جمعیت عمومی است که بیماری

(. تغییر در الگوی 3کند )را درگیر می سالانبزرگ درصد 35

یداری ازجمله تغییراتی است که با درد همایند بوده و وبخواب

تواند در بسیاری از موارد در عملکرد اجرایی فرد اختلال ایجاد می

که مقدار یطوربه( 4کرده و موجب ایجاد خلق منفی گردد )

یفیت و میزان خواب بیشتر درد با کاهش مقدار خواب، کاهش ک

ی و کاهش رضایت فرد و نیز کاهش رفع خستگی توسط روزشبانه

(. همچنین اختلال در خواب شبانه علت 2) استخواب مرتبط 

ها نشان داده است درد یا تشدید آن در روز بعد است و پژوهش

صورت که مشکلات خواب در بیماران مبتلابه درد مزمن به

و افزایش تنش و فشار حساسیت بیشتر نسبت به درد 

 (.2شود )شناختی مانند اضطراب و افسردگی گزارش میروان

در پژوهشی دریافتند که داشتن خواب  (3بریویک و همکاران )

آشفته منبع مهم نگرانی و پریشانی در بسیاری از بیماران مبتلابه 

مطالعات نشان داده است که در مقایسه با افراد  .استدرد مزمن 

افراد مبتلابه درد مزمن در معرض خطر بالایی برای فاقد درد، 

درصد  20یباً تقرکه یطوربهابتلا به مشکلات خواب قرار دارند 

افراد مبتلابه درد مزمن به یکی از نشانگان اختلالات خواب مبتلا 

 (.2هستند )

افرادی که دچار اختلالات  مخصوصاًبیماران مبتلابه درد مزمن  

ی را املاحظهقابلها و نوسانات خلقی خواب هستند، آشفتگی

شناختی در میان کنند و مشکلات و اختلالات روانگزارش می

افراد مبتلا که خواب ناکافی و نامناسب دارند، بیشتر گزارش 

کمردرد مزمن  شدهانجامی هاپژوهش بر اساس (.12و  6شود )می

شناختی و فیزیکی، رات بسیاری در عملکرد روانموجب تغیی

گردد. ازجمله فعالیت روزانه و عملکرد شغلی مبتلایان می

ترین این تغییرات، مشکلات و اختلالات در کمیت و کیفیت مهم

بنابراین نتایج پژوهش حاضر در راستا و ؛ ی استروزشبانهخواب 

های انجام شده است. ازجمله کننده پژوهشیلتکم

ها و متغیرهای های پژوهش حاضر عدم بررسی ویژگیدودیتمح

به دلیل شرایط زمانی محدود برای  کنندگانشرکتشناختی روان

های شود در پژوهشبنابراین پیشنهاد می؛ ها بودی دادهآورجمع

شناختی بیماران در ارتباط با های روانآینده به بررسی ویژگی

 بر کیفیت خواب آنان توجه شود. کمردردتأثیر 

 

 گیرینتیجه

بین کمردرد و کیفیت خواب  آمدهدستبهبا توجه به نتایج 

رابطه معکوس وجود دارد. کیفیت پایین خواب در بیماران مبتلابه 

 روزشبانهبا ساعات خواب  Ostwestry و McGill یهاپرسشنامهبررسی همبستگی بین نمره  -2جدول 

 McGill Ostwestery 
r p r p 

ساعته 24تعداد ساعت خواب   112/0- 001/0> 053/0- 048/0 

 <001/0 -111/0 153/0 -041/0 تعداد ساعت خواب در روز

 <001/0 -182/0 005/0 -077/0 تعداد ساعت خواب در شب
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 ی ینهدرزمتواند به مشکلات متعددی کمردرد مزمن نیز می

فعالیت روزمره منجر شده و موجب افت عملکرد آنان شود؛ 

گیری راجع به تعیین یمتصمجهت لازم است که هنگام ینبد

طرح درمانی این بیماران به تأثیر درد بر کیفیت خواب آنان توجه 

ی برای بهبود این مؤثرتری هاگامشود تا از این طریق بتوان 

 بیماران برداشت.
 

 تشکر و قدردانی
 از کلیه کسانی که دانندینویسندگان این مقاله بر خود لازم م

 ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی

ضمن تشکر از واحد توسعه تحقیقات بالینی  را داشته باشند.

مالی از این  بیمارستان حضرت ولیعصر)عج( فسا جهت حمایت

  IR.FUMS.REC.1395.100کد اخلاق پژوهش حاضر پروژه، 

 .است
 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. گونهچیهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & objective: Chronic low back pain is one of the most common disorders associated 

with chronic pain that is correlated with a wide range of psychological issue such as problems in 

sleep pattern. The purpose of this study was to investigate the relationship between sleep pattern and 

chronic low back pain. 
Materials & Methods: The research method was cross-sectional- descriptive–analytic and the 

statistical populations were residents of Sheshdeh of Fars province. Among them 1,366 people 

participated in the study by convenience sampling method. The instrument included a questionnaire 

of Persian cohort, Oswestry inventory and McGill Questionnaire. Data were analyzed using SPSS. V-

24 software. 
Results: 90.9% of the subjects were male and 39.09% were female . The results showed that there is a 

reverse relationship between the LBP ، pattern and the quality of sleep, and with the increase in pain, 

the amount of sleep decreases. 
Conclusion: results of this study indicate that the quality of sleep should be considered in treatment 

of patients with chronic pain, especially those with chronic LBP. 

 

Keywords: chronic low back pain, sleep pattern ,Persian cohort 
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