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  چکیده

از جمله اختلالات روانپزشکی شایع همراه با سردرد، اختلالات کاهش کیفیت خواب است. هدف از اجراي پژوهش  زمینه:
  درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سردرد است.   حاضر بررسی ارتباط بین میزان

 بودزن)  62 مرد و 108( بیمار مبتلا به سردرد 170است. نمونه آماري شامل  مقطعی -پژوهش حاضر از نوع تحلیلی ها: روش
دند. جهت حاضر به همکاري در پژوهش بو و مراجعه کرده سنقر هاي درمانگاه و بیمارستان به 1391در سال  که جهت درمان 

هاي مربوط به حیطه  از پرسشنامه درد نیزبراي ارزیابی  و )PSQI( سنجش کیفیت خواب از پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ
مورد تجزیه و تحلیل قرار  Spss 18 افزار . اطلاعات حاصل با استفاده از نرماستفاده شد SF-36کیفیت زندگیدرد پرسشنامه 

  گرفت.
) همبستگی r=463/0 ؛P=001/0( ) و اختلالات خواب بیمارانr=169/0 ؛P=028/0خیر در خواب (أد با تبین میزان در ها: یافته

آور  مصرف داروي خوابو ) r=- 343/0 ؛P=001/0( . همچنین بین درد با کیفیت ذهنی خواب بیماراندست آمد بهمثبت معنادار 
میزان طول مدت خواب، خواب مفید و  واما بین درد  ،شت) همبستگی منفی معناداري وجود داr=-305/0؛p=001/0( بیماران

  میزان اختلالات عملکرد روزانه رابطه معناداري وجود نداشت.
نظر  پژوهش حاضر نشان داد که بین میزان درد با کیفیت خواب بیماران مبتلا به سردرد ارتباط وجود دارد. به گیري: نتیجه

اختلالات خواب بیماران مبتلا به ابتلا به ز عوامل مهم در کاهش کیفیت خواب و رسد میزان درد بیماران مبتلا به سردرد ا می
   .سردرد است

 کیفیت زندگی ،درد، سردرد، خواب، کیفیت خواب ها: کلیدواژه
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  مقدمه 
هاي از میان بردن آن، از جمله  درد، علل ایجاد و راه

لی است که همواره ذهن بشر را به خود مشغول یمسا
ترین دلیل مراجعه به پزشک  ). درد، شایع1( داشته است

دلیل  درصد موارد تجویز داروها به 12در آمریکا است و 
تباه یا ناقص درد باعث کنترل درد است. درمان اش

- اضطراب، اختلال در کار، عدم تفریح، مشکلات روانی

هاي زیاد  اجتماعی، نارضایتی بیمار و صرف هزینه
  ).2( شود منظور مراقبت از سلامتی افراد می به

ترین دردهایی است که توسط  سردرد یکی از شایع
هاي مراجعه  ) و یکی از علت3( شود انسان تجربه می

باشد. یک بررسی در  ها می ز افراد به کلینیکبسیاري ا
سردرد را  ،درصد جمعیت 90ایالت متحده نشان داد که

برند و  درصد از یک نوع سردرد رنج می 50تجربه کرده،

شی
ژوه

له پ
مقا
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 کنند ي را تجربه میا کننده ناتوان درصد حملات مکرر 25
اختلال در انجام کارهاي  علت ایجاد ). سردردها به4(

دن بازده کاري افراد و مصرف پایین آور روزمره،
). 5( سزایی دارند هخودسرانه داروهاي مسکن، اهمیت ب

ترین سردردها در دو گروه عمده میگرن و  فراوان
سردردهاي تنشی با عنوان سردردهاي عودکننده متمایز 

 درصد مردان، 8/2درصد زنان و  5). حدود 6( شوند می
ترین  یعروز در سال یا بیشتر، سردرد دارند. شا 180

 ،کننده به پزشک عمومی شکایت در بین بیماران مراجعه
دهد که میزان شیوع  . نتایج مطالعات نشان میاستسردرد 

سردرد در بین افراد جامعه بالا است و به صدمات 
شود و با  جسمانی، غیبت از کار و کاهش تولید منجر می

). استرس و خواب 7( استکیفیت زندگی آنان در ارتباط 
 ترین عوامل پدیدآورنده سردرد اسب از جمله مهمنامن

  ).8( هستند
یافته  خواب، یک فرآیند زیستی پویا و بسیار سازمان

کمیت  .شود است که بخش مهمی از زندگی محسوب می
خواب با کیفیت تعامل اجتماعی مرتبط شناخته شده 

هاي جسمی  علاوه، ممکن است خواب با بیماري به. است
د. تقریباً هر بیماري جسمی که درد یا همبودي داشته باش

ناراحتی قابل ملاحظه تولید کند یا ناشی از اختلالات 
تواند هم کیفیت و هم کمیت خواب را  متابولیک باشد، می

ترین  خوابی، شایع طور منفی تحت تأثیر قرار بدهد. بی به
مشکل خواب در بیماران جسمی است که با شکایات 

واب و یا خواب ناکافی که دشواري در شروع یا حفظ خ
براي حداقل یک ماه طول بکشد و پریشانی بالینی قابل 
ملاحظه یا اختلال عملکرد اجتماعی یا شغلی ایجاد کند، 

خوابی یک اختلال ناهمگن  . بی)9(مشخص شده است
 المللی اختلالات خواب بندي بین است که توسط طبقه

(ICSD) ست. به انواع اولیه و ثانویه تقسیم شده ا
خوابی است که علت  خوابی اولیه، شامل هر نوع بی بی

هاي ذهنی خواب آشفته،  دیگري ندارد و در آن گزارش
خوابی  ید شده است. بیأیتوسط پلی سومنوگرافی عینی ت

 )NIH( سلامتثانویه که اخیراً توسط انستیتو ملی 

خوابی همراه با  خوابی همبود نامیده شده، شامل بی بی
). با توجه 10( شود کی و روانپزشکی میاختلالات پزش

به این که حدود یک سوم از زندگی هر فرد را خواب 
بیداري تأثیر  -دهد، اختلالات چرخه خواب تشکیل می

اي بر زندگی افراد دارد. کیفیت زندگی و فعالیت  گسترده
 بیداري تا حد زیادي تحت تأثیر کیفیت خواب افراد است

)11  .(  
سردرد یک ارتباط پیچیده و  ارتباط بین خواب و

چندجانبه است. سردرد ممکن است یکی از علایم اختلال 
اي باشد. از جهت دیگر، اختلال خواب  خواب زمینه

ممکن است به بروز سردرد منجر شود. همچنین هر دو 
هاي خواب و سردرد ممکن است علامتی از یک  اختلال
یا سردردي که در شب . باشند دیگر اي زمینه بیماري

تواند علامتی  دهد، می بلافاصله بعد از بیدار شدن رخ می
). اختلال خواب در بیماران 12( از اختلال خواب باشد

تواند حساسیت به درد را بالا ببرد،  دچار درد مزمن می
موجب افزایش توجه به درد شود، با عملکرد روزانه 

درد -می آشفتگی خوابیتداخل کند و یک سیکل دا
  ).13فسردگی تولید کند (افزاینده و ا

بیماران مبتلا  دهد که  نتایج مطالعات گذشته نشان می
برابر بیشتر از افرادي که چنین  18به سردردهاي میگرنی 

ند داراي اختلال خواب هستند. همچنین،  رمشکلی ندا
افراد ند در مقایسه با رکسانی که مشکلات جسمی دا

کنند  گزارش می خوابی م بییفراوانی بیشتري از علا ،سالم
قیقی و همکاران به این نتیجه رسیدند ح). صادق نیت 14(

تر  که مجموع زمان خواب در بیماران مبتلا به سردرد کم
خوابی شکایتی  باشد و بی از بیماران بدون سردرد می

ها  طورکلی بیماري ه). ب12( شایع در این بیماران است
یا بالعکس  توانند اثرات منفی بر روي خواب گذاشته و می

م بیماري یتواند منجر به بروز علا ین خواب مییکیفیت پا
تواند اثرات سوء بر روي  خوابی می در فرد شود. بی

هاي مختلف زندگی انسان، از جمله ارتباط با  حیطه
دیگران، شغل و وضعیت سلامتی بیماران داشته و باعث 
افسردگی، سردردهاي مزمن، کاهش عملکرد سیستم 
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بین جا که  . از آن)15( هاي قلبی گردد ماريایمنی و بی
اي وجود  ارتباط دوسویه ،و اختلالات خوابسردرد 

 ، لذا برآن شدیم تا مطالعه حاضر را با هدف بررسیدارد
 ارتباط بین کیفیت خواب و درد بیماران مبتلا به سردرد

هاي سنقر انجام  کننده به بیمارستان و درمانگاه مراجعه
  .دهیم

 
  ها شرومواد و 

طرح تحقیق پژوهش حاضر تحلیلی و از لحاظ زمانی 
جامعه آماري پژوهش حاضر شامل کلیه  باشد. مقطعی می

کننده به بیمارستان و  بیماران مبتلا به سردرد مراجعه
بیمار مبتلا به  170 .بود 1391در سال هاي سنقر  درمانگاه
زن) که حاضر به همکاري در  62مرد و 108سردرد (

صورت در دسترس انتخاب شدند.  د بهپژوهش بودن
معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از: ابتلا به 

مندي به شرکت در  سردرد، داشتن توانایی و علاقه
فقدان بیماري جسمی شدید. در این راستا  و پژوهش

عدم رغبت به ادامه  :معیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل
مخل شرکت همکاري، وجود بیماري جسمی شدید که 

شود، وجود اختلالات روانپزشکی از جمله  در پژوهش
براي دوقطبی بود. اختلالات  افسردگی و اضطراب،

پس از هماهنگی و ارایه توضیحات لازم و  اجراي مطالعه 
هاي کیفیت خواب و  بیماران پرسشنامه ،کسب همکاري
ها  را تکمیل کردند. ابزار گرد آوري دادهکیفیت زندگی 

  :شامل
): این PSQI( پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ )الف

گیري کیفیت و الگوهاي خواب  پرسشنامه براي اندازه
ها  شود. این حیطه حیطه استفاده می 7 افراد بزرگسال در

خیر در خواب، طول مدت أشامل کیفیت ذهنی خواب، ت
خواب، خواب مفید، اختلالات خواب، اختلال عملکرد 

 آور طی ماه گذشته است بروزانه و مصرف داروي خوا
شده،  بندي انجام ها بر اساس درجه ). امتیاز پاسخ18-16(

به معناي نامناسب و  3که عدد  طوري است. به 0-3از 
باشد. براي بررسی  عدد صفر به معناي بسیار مناسب می

کیفیت خواب از مجموع امتیازات نامناسب استفاده شد. 
فیت خواب مناسب و عنوان کی به 0-4 بر این اساس امتیاز

 بندي شد عنوان کیفیت خواب نامناسب طبقه و بیشتر به 5
). روایی (اعتبار علمی) پرسشنامه توسط متخصصین 19(

  ). 20-22( ه استمربوطه بررسی و تأیید شد
 36): فرم کوتاه  (SF-36ب) پرسشنامه کیفیت زندگی

طور  ) یک پرسشنامه معتبر است که به(SF-36الی ؤس
ه قرار دمورد استفا اي ارزیابی کیفیت زندگیگسترده بر

 گیرد. دامنه نمرات در این آزمون بین نمره صفر می
ترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی نامطلوب است)  (پایین

(بالاترین نمره و بیانگر کیفیت زندگی  100و نمره 
 36 گیرد. این پرسشنامه داراي مطلوب است) قرار می

شامل ختلف سلامت عبارت است که هشت حیطه م
هاي ایفاي نقش ناشی از  محدودیت ،ملکرد جسمانیع

محدودیت ایفاي نقش ناشی از  ،وضعیت جسمانی
 ، سلامت عاطفی، خستگی یا نشاط، مشکلات هیجانی
ارزیابی  را سلامت عمومی و درد، عملکرد اجتماعی

کیفیت پرسشنامه در مورد  ي انجام شدهها پژوهش .کند می
دهد که این پرسشنامه از اعتبار  نشان می ) (SF-36 زندگی

و روایی بالایی برخوردار است. در ایران این فرم توسط 
منتظري و همکاران با روش ترجمه و ترجمه مجدد به 

سال به  15 زن و مرد نفر 4236فارسی برگردانده و روي 
شده  . ضریب پایایی گزارشکردندهنجاریابی اجرا و بالا 

  است.گزارش شده  درصد 77-90ز ها ا مقیاس هبراي خرد
در  و بود% 65 که نشاطخستگی یا  اسیمق از ریغ به

ها نشان دادند که نسخه ایرانی این پرسشنامه  مجموع یافته
 گیري کیفیت زندگی است ابزاري مناسب براي اندازه

 در این پژوهش از مقیاس درد جسمانی پرسشنامه ).23(
آوري  س از جمعپ استفاده شد. ) (SF-36کیفیت زندگی

ها و وارد کردن اطلاعات به کامپیوتر، آنالیز  پرسشنامه
 SPSS 18آماري  افزار ها با استفاده از نرم آماري داده

ها نیز از  صورت گرفت. جهت تفسیر و بررسی یافته
هاي توصیفی میانگین، انحراف معیار و آزمون  آماره

  ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد.
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  ها یافته
 . بودنفر بیمار مبتلا به سردرد  170آماري شامل نمونه

میانگین و  ند.بود نفر زن 62 مرد واین افراد نفر  108
 کیفیت خواب بیماران میزان درد و مربوط به معیار انحراف

  ).1محاسبه شد (جدول  سردرد به مبتلا
  

کیفیت خواب  هاي مقیاس درد و میانگین و انحراف معیار -1جدول
  سردرد به مبتلا بیماران

  انحراف معیار  میانگین  ها شاخص
  743/0  68/1  درد

  661/0  44/2  کیفیت ذهنی خواب
  875/0  85/0  خیر در خوابأت

  785/0  55/0  طول مدت خواب
  04/1  08/1  خواب مفید

  687/0  56/1  اختلالات خواب
  077/1  92/0  اختلال عملکرد روزانه

  387/0  82/1  آور مصرف داروي خواب
  

 ضریب آزمون از استفاده با گردآوري شده اطلاعات
نتایج . گرفت قرار تحلیل و تجزیه پیرسون مورد همبستگی

 پیرسون مربوط به درد و آزمون ضریب همبستگی
انجام سردرد  به مبتلا کیفیت خواب بیماران هاي مقیاس

  ).2(جدول شد
نتایج حاصل از تحلیل آماري نشان داد که بین میزان 

، P=028/0واب بیماران مبتلا به سردرد(خیر در خأدرد با ت
169/0=r.این به ) همبستگی مثبت معناداري وجود دارد 
 خیرأت بیشتري را تجربه کنند، بیماران درد هر چه که معنی

میزان درد با بین خواهند داشت.  خوابیدن بیشتري در
 ،P=001/0اختلالات خواب بیماران مبتلا به سردرد (

463/0=rثبت معنادار وجود دارد.) نیز همبستگی م 
 با کیفیت ذهنی خواب بیماراندرد همچنین بین 

)001/0=P ،343/0-=r با مصرف داروي درد ) و بین
  ) همبستگیP ،305/0-=r=001/0آور بیماران ( خواب

 هاي با مقیاس درد بین ارتباط معناداري سطح و همبستگی -2جدول 
  سردرد به مبتلا بیماران خواب کیفیت

  P value  ضریب همبستگی  بکیفیت خوا
  001/0  -343/0  خواب ذهنی کیفیت

  028/0  169/0  خواب در تأخیر
  315/0  -078/0  خواب مدت طول

  402/0  065/0  مفید خواب
  001/0  463/0  خواب اختلالات

  226/0  093/0  روزانه عملکرد اختلال
  001/0  -305/0  آور خواب داروي مصرف

        
. اما بین درد با میزان طول منفی معناداري وجود دارد

 )، میزان خواب مفیدP ،078/0-=r=315/0مدت خواب (
)065/0P= ،402/0=r میزان اختلالات عملکرد روزانه (
)093/0P= ،226/0=r شود. نمی) ارتباط معناداري مشاهده  
 

  بحث
 نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین طورکلی به 

 به سردرد خواب بیماران مبتلا و کیفیت دردمیزان 
هاي سنقر ارتباط  کننده به بیمارستان و درمانگاه مراجعه

آماري معناداري وجود دارد. همچنین نشان داده شد که 
خیر در خواب و بین میزان درد با أبین میزان درد با ت

اختلالات خواب بیماران مبتلا به سردرد همبستگی مثبت 
اسدنیا و  معنادار وجود دارد. این یافته با نتایج پژوهش

همکاران که نشان دادند بین کیفیت خواب و 
خیر در به خواب تأهاي کیفیت ذهنی خواب،  زیرمقیاس

آور با  رفتن، اختلالات خواب و مصرف داروهاي خواب
، )24( سردردهاي میگرنی همبستگی معنادار وجود دارد

هاي متعددي در ادبیات پژوهشی  گزارش .همخوانی دارد
ین اختلالات خواب و سردرد ارتباط دهند که ب نشان می

دهنده اساس پاتوفیزیولوژیکی  وجود دارد و این نشان
کند  درد خواب را آشفته می ).25( باشد ها می مشترك آن

  ).26( کنند و اختلالات خواب نیز درد را تشدید می
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دهند که  هاي موجود نشان می مطالعات و پژوهش
روي  به سردرد میزان درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا

 Rainsو  Kelman عنوان مثال به گذارند. ثیر میأهم ت
ارتباط بین خواب و میگرن را بررسی نمودند و دریافتند 

 38خوابی داشند،  که تقریباً نصف بیماران علایم بی
 50ساعت در شب داشتند و  6تر از  درصد خوابی کم

درصد بیماران گزارش نمودند که آشفتگی خواب منجر 
. در تحقیقی که روي )27( نمایند میگرن را تجربه میبه 

نفر در  200نفر در گروه مورد و  200نفر شامل  400
گروه شاهد انجام گرفت مشخص شد که شیوع اختلالات 

 80و در گروه مورد  درصد 5/17خواب در گروه شاهد 
 18بود. افراد داراي سردردهاي میگرنی و عصبی  درصد

 اند. شدهبیشتر از افراد شاهد با اختلالات خواب  برابر
 79و سردرد عصبی  درصد 81مبتلایان به سردرد میگرنی 

). محرومیت از 28سابقه اختلال خواب داشتند ( درصد
خواب با کاهش سطح سلامت جسمی و روانشناختی نظیر 
خستگی، درد، اضطراب، افسردگی و کاهش کیفیت 

برخی از ابعاد شیوه زندگی بین ). 29( زندگی همراه است
مثل وضعیت تغذیه و عادات غذایی، الگوي خواب و 

با میزان سردرد   و الگو و عادات مصرف دارو استراحت
میگرنی ارتباط معنادار وجود دارد. میزان ساعت خواب، 
نامنظم بودن الگوي خواب، بیدار شدن مکرر از خواب، 

آور  مصرف داروي خواب و احساس نشاط بعد از خواب
  ).30( ارتباط معناداري با سردرد میگرنی دارند

در پژوهش حاضر مشخص شد که بین درد با کیفیت 
آور  ذهنی خواب بیماران و مصرف داروي خواب

سردرد کیفیت  .درهمبستگی منفی معناداري وجود دا
مصرف  آورد و موجب را پایین می خواب بیمارانذهنی 
و  Engstrøm شود. یم بیماراندر آور  داروي خواببیشتر 

همکاران به بررسی و مقایسه کیفیت خواب، سطح 
 34بیمار مبتلا به میگرن و  50برانگیختگی و آستانه درد 

نشان  ها پژوهش آن فرد سالم گروه کنترل پرداختند. نتایج
و اختلالات  یخواب میگرن بیمبتلا به داد که بیماران 

بیشتري را زمان بیداري  ،خواب بیشتري را گزارش دادند

). در 31( تري داشتند تجربه کرده و آستانه درد پایین
پژوهشی مشخص شد که افراد مبتلا به سردرد که دچار 
اختلال خواب هستند در مقایسه با افراد سالم میزان 

نشان ند. مطالعات بالینی کن خوابی بیشتري را تجربه می بی
الم هاي دردناك حاد به افراد س ه محركیکه ارا دهند می

بیماران  .شود ها می باعث برانگیختگی موقت بیشتر آن
کیفیت خواب  ،مبتلا به درد مزمن نسبت به گروه کنترل

 کنند تري داشته و زمان بیداري بیشتري را تجربه می پایین
دهند که خواب شبانه  هاي بسیاري نشان می ). پژوهش32(

ناکافی با افزایش میزان درد و افزایش درد گزارش شده 
روز بعد ارتباط دارد. همچنین بهبود وضعیت خواب 

ها را کاهش  میزان درد آن ،بیماران مبتلا به درد مزمن
   . )33( دهد می

رسد که کیفیت خواب بیماران مبتلا به  نظر می به
تر از حد  ها قرار گرفته و پایین ثیر درد آنأسردرد تحت ت
و همکاران به بررسی شیوع و  Beiskeمعمول است. 

کننده  بیمار مراجعه 748کننده سردرد در  بینی امل پیشعو
ه ب 2003-2009هاي  جهت پلی سومنوگرافی بین سال

بخش نوروفیزیولوژي بالینی بیمارستان دانشگاهی 
Akershus  نشان داد که در ها  پژوهش آنپرداختند. نتایج

بیماران مبتلا به سردرد اختلالات  ،مقایسه با افراد نرمال
نشان داد که  بررسی دیگري). 34( ي داشتندخواب بیشتر

میزان اختلالات خواب زنان حامله میگرنی بیشتر از زنان 
گیرشناختی  یک بررسی همه ).35( حامله غیرمیگرنی است

شده بر روي جمعیت عمومی نشان داد بین مدت  انجام
خواب و فراوانی رخداد درد در روز بعد ارتباط وجود 

خوابی و سردرد در  تباط بین بیدر بررسی ار). 36( دارد
شد که ارتباط  مشخصساله چینی  40-60زن سنین  310

خوابی وجود دارد. همچنین  معناداري بین سردرد و بی
کننده سردرد  بینی خوابی و استرس همراه آن عامل پیش بی

درصد  46ند که ده مینشان  ي مختلف ها بودند. پژوهش
ر حقیقت سردرد با ). د37( افراد بزرگسال سردرد دارند

ها  دارد که از جمله آن ياختلالات همبودبعضی از 
توان به اضطراب، افسردگی و اختلالات خواب اشاره  می



  
  ارتباط بین میزان درد و کیفیت خواب بیماران مبتلا به سردرد -سید علی موسوي                                                                                )584(

نمود. مشخص شده است که محرومیت از خواب و یا 
خواب طولانی با شروع سردرد ارتباط دارند. سردرد در 
طول خواب، بعد از خواب و در مراحل مختلف خواب 

  ). 38( یدآ پیش می
 که است هایی محدودیت حاضر داراي پژوهش

 را آن مطالعات خود، در توانند پژوهشگران بعدي می
 جایی که طرح داده و برطرف نمایند. از آن قرار مدنظر

توان از نتایج  نمی است تحقیق پژوهش حاضر همبستگی
اي علت و معلولی بین درد و کیفیت خواب  آن رابطه

هاي این مطالعه  ه دیگر محدودیتاستنباط کرد. از جمل
پذیري  که تعمیم این است که فاقد گروه گواه است

همچنین با  .کند هاي تحقیق را تا حدي محدود می یافته
گیري  مورد استفاده جهت اندازهتوجه به این که پرسشنامه 

است این پرسشنامه  SF-36پرسشنامه  درد مقیاس درد
شود  جد. لذا پیشنهاد میتواند ابعاد مختلف درد را بسن نمی

هاي جامع تري براي سنجش  محققین بعدي از پرسشنامه
شود  پیشنهاد میمتغیر فوق استفاده نمایند. در خاتمه 

مطالعات تکمیلی دیگري در زمینه بررسی عوامل 
  ثیرگذار بر این متغیرها صورت گیرد. أت

 
  گیري نتیجه

ردرد بین کیفیت خواب و میزان درد بیماران مبتلا به س
ارتباط وجود دارد و اساساً هر شرایطی که درد یا 

خوابی شود و  تواند موجب بی ناراحتی تولید کند، می
  نماید.  خوابی نیز سردرد را تشدید می بی
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