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  مقاله پژوهشي

  

  بررسي همبودي اختلالات خواب و سلامت عمومي در مردم شهر همدان
    

  **فاطمه چراغيدكتر  ،*دكتر فرشيد شمسائي
 

  20/10/91:   ،  پذيرش     10/3/91 :دريافت 
  

  :چكيده
 ـ                : و هدف  مقدمه هـدف از   . اط دارد  اختلال خواب مشكلي مشترك در جمعيت عمومي مي باشد كه با وضعيت سلامت عمـومي ارتب

  .  اين مطالعه تعيين همبودي اختلالات خواب و سلامت عمومي در مردم شهر همدان مي باشد
بـا روش   1389 نفر افراد بزرگسال در شهر همـدان در سـال            1800  . است مقطعي   -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي       :روش كار 

   مشخـصات دموگرافيـك   -ا: پرسـشنامه اي شـامل سـه بخـش بـود          ابزار گردآوري داده ها     . نمونه گيري خوشه اي انتخاب شدند     
  GHQ-28 آزمون سلامت عمومي -3 سوالات مربوط به اختلالات خواب -2

 درصد مشكوك به بيماري بودند كـه از نظـر   56/29  درصد بود و32/23  در شركت كنندگان    ميزان شيوع  اختلالات خواب     :نتايج
  .لات خواب رابطه معني دار وجود داشت و اختلا بين وضعيت سلامت عموميآماري 

بنابراين . خواب از نيازهاي فيزيولوژيك و اساسي انسان است و اختلال در خواب سلامت عمومي انسان را تهديد ميكند                  :نتيجه نهايي 
  .توجه به بهداشت خواب در تامين سلامت افراد جامعه در بعد جسماني و رواني نقش موثري خواهد داشت

   

   همدانشهر / سلامت عمومي/ اختلالات خواب :هاكليد واژه 
  

  :مقدمه 
 يـك  عنوان به كه است يافته سازمان رفتار يك خواب      

   تكـرار  روز هـر  بيولوژيـك  ريـتم  پايـه  بـر  و حياتي ضرورت
شود و از دير باز مـورد توجـه بـسياري از دانـشمندان               مي

 ،رشته هاي مختلف علوم پزشكي و بخـصوص روانپزشـكي         
وانشناسي و فيزيولوژي بوده اسـت زيـرا نقـش مهمـي در             ر

خواب وضعيتي آرامش بخش    ). 1(سلامت كلي انسان دارد     
است كه در آن عملكرد مغز بازسازي مي شود، مغز و ساير            

 ولـي   ،سيستمهاي بدن در طول خواب تغيير پيدا مي كنند        
در طـول زمـان    . تغييرات مغز بيشتر از ساير اعضا مي باشد       

غز پيوسـته فعـال اسـت ولـي در حالـت خـواب              بيداري، م 
همچنين در طول خواب تغييرات     . فعاليت آن كم مي شود    

فيزيولوژيكي مانند كـاهش درجـه حـرارت، فـشار خـون و             
از آنجاييكه همه چيز بعد از خواب       ). 2(نبض پايين مي آيد   

شبانه بهتر بنظر ميرسد، لذا مـي تـوان گفـت كـه خـواب               
واي جسمي ،كاهش استرس    تقويت ق : موجب حالاتي نظير    

  و اضــطراب ، تقويــت قــدرت تطــابق و تمركــز فعاليتهــاي 
  

  

  

  . )3(زندگي مي گردد 
فقدان خواب بدون ترديد بـرروي اعمـال سيـستم عـصبي            
مركزي تاثير مي گذارد و بيداري طـولاني غالبـا همـراه بـا              
اختلالات پيـشرونده اعمـال روانـي بـوده و گـاهي موجـب            

. ير طبيعي سيستم عصبي مي شـود      فعاليتها و رفتارهاي غ   
كندي جريان فكـر و تحريـك پـذيري  وحتـي اخـتلالات              
رواني يا روانپريشي پس از يك بيداري طولاني ديـده مـي            

بنابراين مي توان گفت خواب موجب برقراري تعـادل         . شود
). 4(طبيعي بين سيستم هاي مختلف عـصبي مـي گـردد            
جعين اخــتلال در خــواب از شــايعترين شــكايت هــاي مــرا

پزشكي و روانپزشكي مـي باشـد ودر حـدود يـك سـوم از               
جمعيت بزرگسالان امريكا انواع مختلف اختلالات خواب را        

شـايعترين شـكايت از     : كاپلان مي نويسد  . تجربه نموده اند  
خواب مربوط به اختلالات شروع و تداوم خواب اسـت و در            
ادامه بيان مي كند كه بيخوابي ممكن است گذرا يا مـداوم            

در بي خوابي گذرا دوره اي از بـي خـوابي همـراه بـا               . باشد
ــا   طراب و تغييــــرات حــــاد در زنــــدگي مثــــل   ضــ

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ   
  )shamsaei@umsha.ac.ir( همداندانشگاه علوم پزشكي ،  مصرف مواد مركز تحقيقات اختلالات رفتاري و سوء ستاديارا *

 دانشگاه علوم پزشكي همدان،  مركز تحقيقات مراقبت بيماريهاي مزمن در منزلعضو هيأت علمي  **
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. تغييرات شغلي يا زمان امتحانات درسي بوقوع مي پيونـدد         
در بعضي از اشخاص بي خوابي گذرا، ممكـن اسـت در اثـر           
سوگ يا فقدان عزيزي يا هر تغييري در زندگي ايجاد شود           

خـوابي جـدي نيـست، اگرچـه بـا يـك            كه اين نوع از بـي       
بي خـوابي   . استرس رواني و يا افسردگي شديد همراه است       

مزمن يك نوع از بي خوابي است كه بيـشترين مـشكل در             
مبتلايان به اين نـوع  . مرحله شروع به خواب ديده مي شود    

از بي خوابي، معمولا شكايت واضحي از بي خوابي موجـود           
شت زمان طولاني تر شده     مدت اين بي خوابي با گذ     . دارند

). 5(و براي هفته ها ادامه مي يابد و مي توانـد مـضر باشـد              
 انسان رواني و جسمي سلامت حفظ در مهمي معيار خواب،

 آن، جريـان طبيعـي   در اختلال هرگونه و  ميشود محسوب

 را فـرد  كـارآيي  توانـد  مـي  روانـي،  مشكلات ايجاد بر علاوه

 كلـي،  جمعيـت  در خـواب  اخـتلالات ). 6(دهـد  نيزكـاهش 

 بـه  منجـر  اختلالات اين .دارد  درصد42تا 15 بين شيوعي

 عملكـرد  و زنـدگي  دركيفيـت  نامطلوب و منفي نتايج بروز

 كيفيـت زنـدگي،   كـاهش  بـا  خوابي كم ). 7(شود مي افراد

بـه   را فـرد  عـاطفي  و اجتمـاعي  روانـي،  جـسمي،  سـلامت 
 تنش، افزايش با نامناسب خواب مخاطره مياندازد و كيفيت

 از كمتر رضايت با كلي طور به و افسردگي پذيري، تحريك

تغييرات خواب، مـي توانـد يكـي از     ).8(دارد ارتباط زندگي
. زودرس ترين نشانه هاي رفتاري و اخـتلالات بـدني باشـد        

فقدان خواب براي مدت طولاني مي تواند باعث اختلالهاي         
  خـواب   عـدم تعـادل در فراينـد اسـتراحت و         . رواني گـردد  

واند اشخاص را شديدا خسته و عصبي كرده و تجديد          مي ت 
رين دوره خـواب بـه وقـوع        حيات سلولي در ضمن عميق ت     

   .)9(مي پيوندد
افراد در توانايي براي سازگاري     گفت توان بطور كلي مي       

با نيازمنديها و تغييرات شبانه روزي بـه طـور گـسترده بـا              
نه هـاي   افرادي كـه فقـط بعـضي از نـشا         . يكديگر متفاوتند 

اختلالات خواب چرخه شبانه روزي را دارند در جـستجوي          
 به پزشك مراجعه مي كنند      كسانيكهدرمان بر نمي آيند و      

اغلب از شدت يـا دوام علائـم و نـشانه هـاي خـود شـاكي                 
ــوبتي  . هــستند ــه كارهــاي ن ــه عنــوان مثــال افراديكــه ب   ب

  اشتغال دارند معمولا پس از تجربه تلخ به خواب رفتن در

  
  ن انجام وظيفـه و يـا راننـدگي، بـراي درمـان مراجعـه               حي

 اصـلي  معضلات از خواب يكي اگر چه اختلالات. مي كنند

 توجـه  است اما مشكلات  ناشي از آن كمتر مورد بهداشتي

 گزارشهاي سال است و اين در حاليست كه هر گرفته قرار

 ناشي صنعتي حوادث جاده اي، تصادفات در مورد متعددي

 خواب اختلالات از ناشي بهره وري دگي، كاهشخواب آلو از

 داروهـاي  مصرف كه بالايي هزينه كاري و شيفت به مربوط

 ايـن  اما. ميشود منتشر تحميل ميكند، جامعه به خواب آور

 توجـه  مـورد  انـدازه كـافي   بـه  اجتمـاعي  و اقتـصادي  آثـار 

 قرار نيز محققان و سلامت دست اندركاران و سياستگذاران

كيفيت زندگي و فعاليت افراد در ساعات       ). 10(نگرفته است 
. بيداري تا حد زيادي تحت تاثير كيفيت خواب افراد اسـت          

بسياري از اختلالات خواب بطور غير مستقيم تهديد كننده   
ــوجهي از    ــل ت ــدگي محــسوب مــي شــوند و بخــش قاب زن
تــصادفات و ســوانح راننــدگي از اخــتلالات خــواب ناشــي  

 نيـز ناشـي از خـواب        و حوادث صـنعتي   ) 11،12(ميشوند  
و اختلالات خواب با سلامتي و نيز مرگ        . آلودگي مي باشد  

با اين توصيف خواب نه تنهـا روي فـرد    . و مير مرتبط است   
پورافكاري ). 14(بلكه روي خانواده  وكل جامعه تاثير دارد         

كنترل دقيق خواب جزء مهمي از كار       : مي نويسد ) 1383(
لـب از علايـم زودرس      باليني است، زيرا اخـتلال خـواب اغ       

تـشخيص  . بيماري هاي روان پزشـكي بـه شـمار مـي رود           
دقيق و درمان خاص اختلالات خواب اهميـت زيـادي دارد           

 در حيطة پژوهش ما كشور در: نجاتي صفا  مينويسد). 15(

 اسـت بنـابراين بـراي    گرفتـه  قرار كم توجهي مورد خواب،

 توجـه  نيازمند زمينه، اين در مطلوبتر به وضعيت دستيابي

 بـه  مختلـف  رشـته هـاي   و پژوهـشگران  متخصصان بيشتر

اسـت   آن  و روانـي  اجتماعي-اقتصادي آثار و خواب موضوع
بنابراين مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين همبـودي            ). 10(

ميزان اختلالات خواب و  سلامت عمومي  در مـردم شـهر             
  .همدان انجام شده است

  :روش كار
بـوده كـه بـا روش       اين پژوهش يك مطالعـه مقطعـي             

تحليلي انجام شد و جامعه پژوهش شـامل مـردم          -توصيفي
  .شهر همدان ميباشد
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 محاسـبه  P=30% و  d=0.03حجم نمونه با در نظر گرفتن
 نفر برآورد شد كه با توجه به متغيرهـايي          900و در حدود    

مانند سن و جنس كه در نمونه گيري تاثيرگـذار بـود لـذا              
 نفر در مطالعه 1800ايش يافت وحجم نمونه به دو برابر افز

روش نمونه گيري خوشـه اي بـوده  بـدين         .  شركت كردند 
شـمال،  (صورت كه شهر همدان به  پنج  ناحيه جغرافيايي           

تقسيم و سپس از هـر ناحيـه   ) و غرب و مركز   جنوب، شرق 
متناسب از   طبقه بندي  با نمونه گيري   و سه منطقه اتنخاب  

  . انجام شده استمختلف برحسب سن و جنس  جمعيتهاي
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بوده كه از سه بخش               

 سـوالات   -2 مشخصات دموگرافيك    -1: تشكيل شده است  
 سوالات مربـوط بـه سـلامت       -3مربوط به اختلالات خواب     

  GHQ-28رواني 
اختلالات مربوط به خواب طبق پيشنهاد انجمن مركـز              

 اختلال در شروع خـواب      -اختلال خواب  امريكا شامل الف     
   اخـتلال در بيـدار شـدن    - اختلال در تـداوم خـواب ج       -ب
.  خواب آلودگي مفرط روزانه مورد بررسـي قـرار گرفـت           -د

شامل اختلال   خواب اختلالات به سوالات اختصاصي مربوط  
سوال، 7با  خواب تداوم  سوال، اختلال در   3 خواب با  شروع در

اب آلـودگي مفـرط      سـوال، خـو    3اختلال در بيدار شدن با      
  .)16(خير بود و  سوال با گزينه بله5روزانه و پاراسومنيا با 

عمومي با پرسشنامه استاندارد سلامت      وضعيت سلامت      
) GHQ-28 )General Health Questionnair-28عمــومي

ايـن پرسـشنامه چهـار مقيـاس        .  مورد ارزيابي قرار گرفـت    
  وابي   اضــطراب و بيخـ ـ-تنــي ب- اخــتلالات روان-الــف

 افـسردگي شـديد را      - اختلال درعملكرد اجتمـاعي و د      -ج
مورد ارزيابي قرار ميدهد كـه در مقيـاس ليكـرت اسـتفاده      

 توسط گلدبرگ و هيلـر در سـال         GHQ-28 آزمون   .ميشود
 سـوال مـي باشـد كـه در          28 ساخته شـدو شـامل       1972

به طوري  . نمره گذاري ميشود   ) 3- 0( درجه اي    4مقياس  
 متغير است و نقطـه بـرش        84 تا   0زمون از   كه نمره كلي آ   

مطالعات خارجي و داخلـي     .  در نظر گرفته مي شود     23آن  
  ).17-19(روايي و پايايي اين پرسشنامه را تاييد كرده اند

سازمان  آوري داده ها از طريق مصاحبه نيمه       روش جمع     
  يافته بود كه پس از آموزش به نمونه گيران با حضور در 

  
و مصاحبه چهره بـه چهـره پرسـشنامه هـا           محيط پژوهش   

 . توسط مصاحبه كننده گان تكميل مي گرديد 

 در مـورد اهـداف تحقيـق        انپژوهـشگر  :ملاحظات اخلاقـي    
اطلاعات لازم را در اختيار شركت كنندگان در مطالعه قرار          
داده و به آنان اطمينان داد كه اطلاعات صرفا جهت اهداف           

  ..تحقيق استفاده خواهد شد
  :يج نتا

يافته هاي ايـن پـژوهش نمايـانگر آنـست كـه از نظـر                    
مشخصات دموگرافيك بيشترين تعـداد شـركت كننـدگان         

 سـال قـرار داشـته و        50 تـا    36در گروه سـني     ) 16/36%(
از نظرسطح تحصيلات . را زنان تشكيل داده اند  آنان اكثريت

 درصد متاهل بودند كـه از نظـر         64 درصد ديپلم و     11/47
  . كارمند بودند) %38/42(لي  بيشترين تعداد وضعيت شغ

بـا شـيوع    بيـداري زودرس    كـه    يافته ها بيانگر آن بـود         
 اخـتلالات خـواب مـي باشـد         شايعترين نـوع     درصد   5/28
  .)1جدول(

  

  توزيع نسبي اختلالات خواب :1جدول 
  نوع اختلال خواب  تعداد درصد 

  اختلال در شروع خواب  286  9/15
  ل در بيدار شدناختلا  433  05/24
  بيداري زودرس  514  5/28
  خواب آلودگي مفرط در طول روز  383  3/21
  ناهنجاري خواب  184  25/10

  
  

در رابطه با تعيين وضـعيت سـلامت عمـومي مـردم شـهر              
همدان يافته ها نشان داد كه بر اساس پرسشنامه سـلامت           

 درصــد شــركت كننــدگان   GHQ-28 ، 56/29عمــومي 
  .)2جدول(د سالم بودند درص44/77مشكوك و 

  

 توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد مطالعه :2جدول 
  بر حسب وضعيت سلامت عمومي

 سلامت عمومي تعداد درصد
  سالم  1268  44/70
  مشكوك  522  56/29

  جمع  1800  100
 در صـد واحـدهاي پـژوهش بـر     56/29جدول  فوق نشان ميدهد كـه       

  .ه بيماري هستنداساس آزمون سلامت عمومي مشكوك ب
  

بررسي رابطـه بـين سـلامت عمـومي و اخـتلالات خـواب              
  نمايانگر آن بود كه كه بين سلامت عمومي و اختلال در 
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شروع خواب و اختلال در بيدار شـدن و بيـداري زودرس و             
خواب آلودگي مفرط در طول روز ارتباط معني داري وجود          

  خواب ناهنجارياما بين سلامت عمومي و      ). P>01/0(دارد
به عبـارتي بطـور     .  ارتباط معني داري مشاهده نشده است     

كلي بين سلامت عمومي و اختلالات خـواب رابطـه معنـي            
دار آماري وجود دارد بطوريكه در كسانيكه اخـتلال خـواب     
وجود دارد نمـره سـلامت عمـومي پـايين تـر بـوده اسـت                

  .)3جدول (
  

 سلامت  رابطه بين ميانگين نمره اختلالات خواب و:3جدول 
  عمومي

  

  سلامت عمومي
 مشكوك  سالم

 
P 

درصد   تعداد درصد  تعداد

  اختلال خواب

< 01/0 اختلال درشروع خواب  189  66  97  44 
< 01/0 اختلال در بيدار شدن  361 4/83  72  6/17 
< 01/0   بيداري زودرس  391  76  123  24 

< 01/0 خواب آلودگي مفرط   261 1/68  122  9/33 
  در طول روز

< 01/0  85/17 31  15/83   ناهنجاري خواب  153
  

جدول  فوق نشان ميدهد كه بين سلامت عمومي و اخـتلالات خـواب              
  .رابطه معني دار وجود دارد

  
  :بحث

 انـسان  سـلامتي  در مهمـي  نقش كه ازفاكتورهايي يكي    

 اسـت  آن بيانگر مطالعه نيز اين نتايج). 3(است خواب دارد،

 داردارتباط  عمومي  متسلا وضعيت با كه اختلالات خواب

 همچنين درپژوهش حاضر شيوع كلي اختلالات خواب در        
.  درصـد بدسـت آمـد      32/23جمعيت عمومي شهر همدان     

ميزان شيوع اختلال خواب در مطالعـات انجـام شـده و در             
 20و  ) 22-20( درصـد    19 تا   10جمعيت هاي مختلف از     

در مطالعـه اي     ).24-23(  درصد گزارش شده است      30تا  
با هدف بررسـي شـيوع مـشكلات خـواب و ارتبـاط آن بـا                
متغيرهاي فردي و اجتماعي درمردم لهستان  گزارش شـد          
. كه نزديك به يك چهارم مردم از بيخوابي رنـج مـي برنـد             

در بررسـي   ).25(ودر زنان اين ميـزان بيـشتر بـوده اسـت        
  رــــــشيوع اختلالات خواب در كشور استراليا نتايج بيانگ

  
مردم از اختلال خواب بـيش از يـك سـال           % 21آنست كه   

اين يافته هـاي تاييـد كننـده نتـايج           ). 26(رنج مي بردند    
حاصل از مطالعه حاضر مي باشد و در واقع ميتـوان گفـت             
در شهر همدان نيز اختلال خواب مـشكلي قابـل توجـه در             
بين مردم مي باشد كه نياز بـه بررسـي بيـشتر و اقـدامات               

ــاني داردتشخيــصي  و همكــاران در ســال ohayon.  و درم
 ســال شــيوع 14 در پژوهــشي روي افــراد بــالاتر از 1997

 درصـد گـزارش كردنـد كـه در          2/36اختلال بي خوابي را     
). 27(مقايسه با نتايج پژوهش حاضر شاخص بالاتري دارد         

در مطالعه اي با هدف بررسي شيوع ناهنجاري هاي خواب          
تلال روانپزشـكي در جمعيـت كلـي        در بيماران ميتلا به اخ    

 الـي   15 نفر شركت كننده بين سـنين        1013تبريز، تعداد   
 سال مورد ارزيابي قرار گرفتند و شيوع كلي اخـتلالات           75

).  15(اسـت    درصـد گـزارش شـده        22/35خواب برابـر بـا      
 تفاوت در شيوع اختلالات خواب در جوامـع مختلـف           وجود

  .  امري غير منتظره نيست
 مطالعه حاضر همچنين نشان دهنده آن بـود كـه           نتايج    

بين اختلالات خواب و  سـلامت روانـي ارتبـاط معنـي دار              
آماري وجود دارد بطوريكـه كـسانيكه در ارزيـابي سـلامت            
رواني مشكوك به اختلال رواني بودند ميزان اختلال خواب         

) 1391(عباسـي و همكـاران      . در آنان بيشتر بـود ه اسـت       
 مصدومين در خواب كيفيت با عمومي سلامت سطح ارتباط

انـسدادي را مـورد ارزيـابي     برونشيوليت به مبتلا شيميايي
 درصد نمونه ها از سـلامت عمـومي         4/77قرار داده اند كه     

مطلوبي برخوردار نبوده اند و ميانگين نمره مقياس خـواب          
 مطالعـه   ).28(در آنان نيـز نامناسـب گـزارش شـده بـود     

 سـال  18 بـالاي  افـراد  در خـوابي  بـي  درخصوص احمدوند

 دارنـد  روانـي  سـابقه اخـتلال   كـه  كساني بود آن از حاكي

 دچار ندارند، رواني اختلال سابقه كه كساني برابر دو تقريبا

 اخـتلالات  مطالعـه همبـودي   در ).29(ميـشوند  خوابي بي

 7/17 نيز گزارش شـده اسـت كـه    خواب مشكلات رواني و
 و افسردگي از تند،داش شكايت خوابي بيدرصد كسانيكه از 

   ). 27(بردند مي رنج اضطراب
  وابــــاز بيماريهاي كه بطور ثانويه باعث اختلالات خ     

  برخورداربيماريهاي روانپزشكي از اهميت زيادي  مي گردد،
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از گذشته هاي بـسيار دور، ايـن بـاور وجـود داشـته              . است

اســت كــه ارتبــاط خاصــي بــين بيماريهــاي روانپزشــكي و 
در ميان كساني كه بـا شـكايت   . وجود دارد  خواباختلال 

به مراكز خواب مراجعـه مـي نماينـد اخـتلالات           ) بيخوابي(
ايـن  % 50. روانپزشكي شايعترين علت بيخوابي مـي باشـد       

افراد از افسردگي رنـج مـي برنـد و بقيـه دچـار اخـتلالات                
. ديگري نظير اضطراب و يا اختلالات شخصيتي مي باشـند         

بر بيخـوابي علائـم ديگـري نظيـر كـاهش           اين افراد علاوه    
تمركـــز،اختلال حافظـــه ،احـــساس نگرانـــي و دلـــشوره، 
بيحوصلگي و نااميدي نيز دارند نكته جالب توجه اين است          
كه همانطور كه بيماريهـاي روانپزشـكي مـي توانـد باعـث             
بيخوابي گردد، بيخوابي اوليه نيز علائمي مشابه افـسردگي         

مطالعـات متعـدد    ). 30(د  و اضطراب در فرد ايجاد مي كن ـ      
نشاندهنده آنست كه بين اختلالات روانپزشكي و اختلالات        
خواب رابطه وجـود دارد و ريـتم طبيعـي خـواب را دچـار               

اضطراب، افسردگي و سوء مصرف مـواد از        . اختلال ميسازد 
 و همكـاران    ford. جمله عوامل پر خطر محسوب مي شوند      

 و اخــتلال در مــورد رابطــه بــين اخــتلال خــواب ) 1989(
 دچار اختلال خواب هستند كسانيكه :روانپزشكي مينويسند

پس از يكسال پيگيري علائم روانپزشكي در آنان مـشاهده          
 گرديده است و افسردگي اساسي بيش از همه شايع اسـت          

در بررسي الگـوي و كيفيـت       ) 1386( فرهادي نسب    .)22(
ذهني خواب در دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي همدان و         

   درصـد  48: رتباط آن بـا صـفات شخـصيتي مـي نويـسد     ا
  بودنـد  خـواب  در اغتـشاش  دچار پژوهش مورد واحدهاي از

مـرزي   و نمايـشي  ، شيفته شخصيتي خود صفات و فراواني
  ).31( بود بيشتر موارد ساير از دانشجويان، بين در

  :نتيجه نهايي
خواب از نيازهاي فيزيولوژيك و اساسي انسان است كه              

كنتـرل  . برآورده نشدن آن حيات او به خطـر مـي افتـد           با  
دقيق خواب جزء مهم كار باليني است ، زيرا اختلال خواب           
اغلب از علايم زودرس بيماري هاي روانپزشـكي بـه شـمار            

اخـتلال  . مي رود و با سلامت عمومي شـخص ارتبـاط دارد    
ــسماني و     ــد ج ــسان را در بع ــلامتي ان ــد س ــواب فراين   خ

  يــقرار مي دهد و با كاهش سطح سلامترواني تحت تاثير 

  
زمينه را براي بروز بيماري هاي مختلـف جـسمي و روانـي             

  . فراهم مي نمايد
  :سپاسگزاري

اين پـژوهش حاصـل طـرح تحقيقـاتي مـصوب مركـز                  
تحقيقات اختلالات رفتاري و سـوء مـصرف مـواد دانـشگاه            
علوم پزشكي همدان مي باشد كه با حمايت مالي معاونـت           

پ /16//17480/35 بـه شـماره      رم پژوهـشي دانـشگاه    محت
  . اجرا شده است17/2/1387مورخ 
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