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Abstract 
 

Introduction: Low sleep quality is associated with a decrease in the body's immunity level and an 

increase in inflammatory markers. This study aimed to investigate the relationship 

between periodontal diseases and sleep quality. 

Materials  

& Methods: 

In this analytical-cross-sectional study, two groups of 40 individuals (with and without 

periodontal disease) were selected from patients referred to the Faculty of Dentistry of 

Isfahan Azad University. After obtaining consent, the periodontal condition of the 

patients was checked. People's evaluation criteria include a gingival index, pocket 

probing depth, and loss of clinical adhesion level. Indicators were performed by an 

examiner using a periodontal probe in four areas of each tooth (mesiobuccal, buccal, 

distobuccal, and lingual). Sleep quality questionnaire (The Pittsburgh Quality Index) 

and depression, anxiety, and stress assessment questionnaire (Depression, Anxiety, 

Stress Scale: DASS) were completed by two groups. Data were analyzed using Chi-

square, Independent T-test, Mann-Whitney, and Fisher’s exact test(α = 0.05). 

Results: Independent T-test did not show a significant difference in the average age of the two 

groups (p value = 0.787). According to the Mann-Whitney test, the sleep quality score 

of patients with periodontal disease was significantly higher than that of people 

without the disease(p value < 0.001), and this score was observed more in people with 

the disease based on gender, different age groups, and employed and unemployed 

people. 

Conclusion: The sleep quality of periodontal patients was worse than that of people without the 

disease. Therefore, the treatment of one can be effective in the treatment of another 

and ultimately improve the individual's life. 
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 چکیده
 

مطالعه،  نیهمراه است. هدف از ا یالتهاب یمارکرها شیبدن و افزا یمنیخواب با کاهش سطح ا نییپا تیفیک :مقدمه
 .خواب بود تیفیوک ودنتالیپر یهایماریارتباط ب یبررس

کننده به بیماران مراجعهنفره )با و بدون بیماری پریودنتال( از  40مقطعی، دو گروه  -ی تحلیلیدر این مطالعه ها:مواد و روش
نامه، وضعیت پریودنتال بیماران پزشکی دانشگاه آزاد اصفهان انتخاب شد. پس از اخذ رضایتی دنداندانشکده

ای، عمق پروبینگ پاکت و از دست رفتگی سطح چسبندگی بررسی شد. معیار ارزیابی افراد شامل شاخص لثه
و با استفاده از پروب پریودنتال در چهار ناحیه از هر دندان ها توسط یک آزمونگر کلینیکی است. این شاخص

 ی کیفیت خوابنامهپرسش ،)مزیوباکال، باکال، دیستوباکال و لینگوال( انجام شد. به هر دو گروه
(The Pittsburg Quality Index( و ارزیابی افسردگی، اضطراب و استرس )Depression, Anxiety, 

Stress Scale )DASS  های ها با استفاده از آزموندو گروه تکمیل شد. دادهتوسطChi-square ،
Independent T-test ،Mann–Whitney   وFishers exact test ( 05/0تحلیل شدند  =α). 

(. p value=  787/0داری در میانگین سنی افراد دو گروه نشان نداد )تفاوت معنی Independent T-testآزمون  :هایافته
داری بیشتر امتیاز کیفیت خواب بیماران دارای بیماری پریودنتال بطور معنی ،Mann–Whitneyبر اساس آزمون 

های سنی مختلف و افراد ( که این امتیاز بر اساس جنسیت، ردهp value < 001/0از افراد فاقد بیماری بود )
 .بیشتر مشاهده شد ،شاغل و بیکار در افراد دارای بیماری

بر درمان  تواندیمورد م کیدرمان  نیبود. بنابرا یماریاز افراد فاقد ب ترفیضع ودنتال،یپر مارانیخواب ب تیفیک :یریگجهینت
 .مؤثر باشد یفرد یبهبود زندگ تیو درنها یگرید

  .ودنتالیپر یهاشاخص؛ کیفیت خواب؛ بیماری پریودنتال :هاواژه دیکل

 

 08/07/1403تاریخ پذیرش:  08/06/1403تاریخ اصلاح:  10/03/1403 تاریخ ارسال:  

 
 

 :(3)20 ؛1403 .مجله دانشکده دندانپزشکي اصفهان .خواب تیفیو ک ودنتاليپر يهايماریارتباط ب .نويد اصغري تپه، احسان رفیعي، سهینف آغشته سبزوار استناد به مقاله:
223-215. 
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 مقدمه

هاي پريودنتال، علت اصلي از دست رفتن دندان و بيماري

اصلي سلامت  يكنندههمچنين به عنوان يكي از دو تهديد

(. اين بيماري وضعيت التهابي 2، 1شوند )دهان محسوب مي

كننده، سمان و و پاتولوژيك است كه لثه، استخوان حمايت

 دهدليگامان پريودنتال اطراف دندان را تحت تأثير قرار مي

توانند با تعدادي از هاي پريودنتال مي(. بيماري3)

ي قلبي، ديابت، هاهاي سيستيمك از جمله بيماريبيماري

هاي تنفسي، آرتريت رمبوئيد، اضافه وزن و سرطان بيماري

(. همچنين نشان داده شده است كه 4در ارتباط باشند )

هاي پريودنتال ممكن است بر اختلالات خواب بيماري

 (.5باشد ) يرگذارتأث

 يحالت استراحت ج،يدانشگاه كمبر فيطبق تعر خواب

(. 6ذهن ناخودآگاه است ) و ستياست كه در آن بدن فعال ن

 يالعاده مهم و به اندازهفوق يسلامت يخواب خوب شبانه، برا

و سبك  يفعل طيسالم و ورزش مهم است. متأسفانه مح هيتغذ

 درتداخل دارد. مردم  يعيخواب طب يمدرن با الگوها يزندگ

 زيخواب ن تيفيو ك خوابنديحال حاضر كمتر از گذشته م

 ريتأث يخواب ناكاف گريد راتياست. از جمله تأث افتهيكاهش 

رشد مغز، عملكرد  ،يسلول بيآس ميحافظه، ترم ،يريادگيبر 

 شيافزا ،يخطر افسردگ ،يهورمون ميتنظ ،يرفتار يعصب

 شيفزاگلوكز و ا سمياختلال در متابول ن،يو گرل زوليكورت

 (.7است ) يالتهابشيو پ يالتهاب ينشانگرها

، 1970 ياست كه از اواسط دههمشخص شده  نيهمچن

 افتهيساعات خواب مردم در سراسر جهان كاهش  نيانگيم

 خوابديفرد م كيكه  يساعات نيانگياست. در حال حاضر، م

 ،يبا نسل قبل سهيكمتر از هفت ساعت در شب است و در مقا

 (. 6) خوابنديم يمردم ساعات كمتر

دهند اند، نشان ميكه به صورت اپيدميك تهيه شده هاييداده

هاي كه آشفتگي و كمبود خواب در طول روز، بر روي سيستم

 كي(. 9، 8گذارد )حياتي بدن انسان و سلامت او تأثير مي

باعث  ق،ياز خواب عم تينشان داد كه محروم يوانيح يمطالعه

 (.10) شوديم هو التهاب لث ياستخوان آلوئول ليتحل شيافزا

خواب  تيفينشان داد كه ك رياخ يمطالعات مقطع همچنين

مرتبط است  تيودنتيپر وعيمدت زمان آن با ش ايو  فيضع

كنندگان شركت يرو ياحال، در مطالعه ني(. با ا16-11)

 نيب يداريارتباط معن چيسال گزارش داد كه ه 30 يبالا

 ن،ي(. بنابرا17وجود ندارد ) فيو خواب ضع ودنتاليپر يماريب

نامشخص  ودنتاليپر يماريو مدت خواب و ب تيفيك نيارتباط ب

هاي متناقض مقالات، اين مطالعه (. لذا با توجه به پاسخ18است )

هاي پريودنتال و كيفيت خواب با هدف تعيين ارتباط بيماري

 نيصفر اين مطالعه عدم ارتباط ب يانجام شد و فرضيه

 خواب بود.  تيفيپريودنتال و ك يهايماريب

 

 هاو روش مواد

 دو) بيمار 80 روي بر مقطعي -تحليلي صورت به حاضر يمطالعه

( پريودنتال هايبيماري به غيرمبتلا و مبتلا نفره 40 گروه

 اسلامي آزاد دانشگاه پزشكيدندان يدانشكده به كنندهمراجعه

 انجام 1399-1400 تحصيلي سال در( خوراسگان) اصفهان واحد

 هايپژوهش در اخلاق يكميته در مطالعه اين. شد

( خوراسگان) اصفهان واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشكيزيست

 مورد( IR.IAU.KHUISF.REC.1399.010) اخلاق كد با

 . گرفت قرار تأييد

 به كه سال 30 از بالاتر سن با اصفهان ساكن بيماران

 اصفهان واحد اسلامي آزاد دانشگاه پزشكيدندان يدانشكده

 يا و ديپلم تحصيلات داراي و كرده مراجعه( خوراسگان)

 وارد بودند گذرانده را دانشگاهي تحصيلات اوليه مراحل

 به مبتلا افراد شيرده، و باردار هايخانم. شدند مطالعه

 قلبي هايبيماري ديابت، جمله از) سيستميك هايبيماري

 پريودنتال هايدرمان گذشته ماه 6 طي كه افرادي ،...(و

افراد سيگاري،ا فرادي كه مواد مخدر  اند،كرده دريافت

افتادگي كردند، افرادي كه ناتواني جسمي و عقبمصرف مي

كردند، بيوتيك مصرف ميذهني داشتند، افرادي كه آنتي

كنندگان الكل، دندان داشتند، مصرف 20افرادي كه كمتر از 

كردند، افرادي افرادي كه داروهاي ضدافسردگي مصرف مي

كه استرس، اضطراب و افسردگي متوسط تا شديد داشتند، 
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 انو همکار آغشته سبزوار سهینف خواب تیفیو ک ودنتالیپر یهایماریبارتباط 

و  30بالاتر از  BMI( Body Mass Indexافرادي كه )

 صورت به را هانامهداشتند و افرادي كه پرسش 18تر از پايين

 .شدند خارج مطالعه از اند،نكرده پر كامل

 جمله از خواب كيفيت روي بر تأثيرگذار فاكتورهاي

 تحصيل وضعيت و شغل سكونت، محل قوميت، جنس، سن،

 منظور به همچنين. شدند سازيهمسان گروه دو در

 سال 41 -50 ،30-40 سني يرده 3 به افراد سن، سازيهمسان

 . شدند بنديتقسيم سال 51 از بالاتر و

ي سنجش نامهبيمار، پرسشنامه از پس از اخذ رضايت

 ,Depression, Anxietyافسردگي، اضطراب و استرس )

Stress Scale  )DASS كننده داده شد به افراد شركت

 (. 1)پيوست 

نامه سنجش افسردگي، اضطراب و استرس پرسش

(DASS توسط صاحبي و همكاران در سال )مورد  1384

تمام (. وضعيت پريودنتال روي 19بررسي قرار گرفت )

ها به استثناي مولر سوم توسط يك آزمونگر و با استفاده دندان

ي از پروب مدرج پريودنتال ويليام ارزيابي شد. معاينه

اي، عمق پروبينگ پاكت و پريودنتال باليني شامل شاخص لثه

ن از دست دادن چسبندگي باليني در چهار ناحيه از هر دندا

 گوال( بود. )مزيوباكال، باكال، ديستوباكال و لين

ي معتبر نامهي افراد مورد مطالعه پرسشسپس به همه

نامه ( داده شد. اين پرسشPSQIكيفيت خواب پيترزبورگ )

استانداردسازي گرديده  و همكاران Ashjaeiقبلاً توسط 

 (20) بدست آمد 89/0و پايايي آن  86/0است كه روايي آن 

 (. 2)پيوست 

)كيفيت خواب ذهني، مقياس  7نامه داراي اين پرسش

تأخيرخواب، مدت زمان خواب، ميزان بازدهي خواب، 

اختلالات خواب، استفاده از داروهاي خواب و اختلالات 

ي ثبت شده باشد. در هر مقياس نمرهعملكردي روزانه( مي

 PSQIخواهد بود. نمرات بالاتر  0-3كننده بين براي شركت

 ي كيفيت بدتر خواب است. دهندهنشان

هاي آماري هاي به دست آمده با استفاده از آزمونهداد

Chi-square ،Independent T-test ،Mann–Whitney ،

Fishers exact test افزارنرم در SPSS 25ي نسخه 

(version 25, IBM Corporation, Armonk, NY )

 (α=  05/0) شد تحليل

 

 هاافتهی

شتند مطالعه را دامرد(، شرايط ورود به  26زن و  54نفر ) 60

نفر مرد 10تايي مبتلا به بيماري پريودنتال )40كه در دو گروه 

مرد و  نفر 16نفر زن( و غيرمبتلا به بيماري پريودنتال ) 30و 

-Chiآزمون  يبندي شدند. بر اساس نتيجهنفر زن( دسته 24

square جنسيت افراد بين دو  عدر توزي دارييتفاوت معن

ان (. ميانگين سني بيمارp value=  152/0گروه مشاهده نشد )

 يبيمار داراي بيماران سني ميانگين كه. بود 23/41 ± 67/8

 نتالپريود بيماري فاقد افراد و سال 88/40 ± 61/8 پريودنتال

 Independent آزمون اساس بر و بود سال 58/41 ± 81/8

T-test هاي مورد روهگبين ميانگين سني  يرداتفاوت معني

(. بر اساس آزمون p value=  787/0مطالعه وجود نداشت )

Mann–Whitney  داري در امتياز عنيمتفاوت آماري بسيار

فراد كيفيت خواب بيماران داراي بيماري پريودنتال نسبت به ا

 ي(. لذا مطالعهp value> 001/0فاقد بيماري وجود داشت )

بيماران داراي بيماري پريودنتال را  ابخوحاضر كيفيت 

تر از افراد فاقد بيماري يافت كه اين امتياز بر اساس ضعيف

هاي سني مختلف و افراد شاغل و بيكار در افراد جنسيت، رده

 داراي بيماري بيشتر مشاهده شد. 

هاي پريودنتال و بين گروه بيماري ي، مقايسه1 جدول

-Chiدهد. بر اساس آزمون ن ميفاقد بيماري پريودنتال را نشا

square هاي سني، در توزيع افراد در رده دارييتفاوت معن

وضعيت اشتغال، كيفيت خواب دو گروه داراي بيماري 

افراد  پريودنتال و فاقد بيماري پريودنتال مشاهده نشد و نسبت

داراي كيفيت خواب نامطلوب در بين بيماران مبتلا به 

زمون آبيشتر بود. همچنين بر اساس  اريديپريودنتال بطور معن

Fishers exact test  وضعيت كيفيت خواب در هر دو گروه

هاي سني مختلف و وضعيت اشتغال بيماران )مرد و زن(، رده

  د.مشاهده ش تال)شاغل و بيكار( افراد داراي بيماري پريودن
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 متغیرهای مطالعه در بیماران دارای بیماری پریودنتال و فاقد بیماری پریودنتال یمقایسه: 1جدول 

   متغير
 داراي بيماري پريودنتال

 تعداد )درصد(

 فافد بيماري پريودنتال

 تعداد )درصد(
p value 

 سن

 21( 5/52) 25( 5/62) سال 40زیر  

653/0 
 12(30) 9( 5/22) سال 41 -50 

 
 50بالاتر از 
 سال

(15 )6 (5/17 )7 

 وضعیت اشتغال
 21( 5/52) 15( 5/37)  شاغل 

178/0 
 19( 5/47) 25( 5/62)  بیکار 

 کیفیت خواب
 40( 100) 32( 80) مطلوب 

001/0 > 
 0 8( 20) نامطلوب 

خواب بر اساس کیفیت 
 جنسیت

 مرد
 16( 100) 3( 30) مطلوب

001/0 > 
 0 7( 70) نامطلوب

 زن
 24( 100) 5( 7/16) مطلوب

001/0 > 
 0 25( 3/83)  نامطلوب

 کیفیت خواب بر اساس سن

 40تا  30
 سال

 21( 100) 4(16) مطلوب
001/0 > 

 0 21(84) نامطلوب
 50تا  41

 سال
 12(100) 3( 3/33) مطلوب

002/0 
 0 6( 7/66) نامطلوب

سال به  51
 بالا

 7(100) 1( 7/16) مطلوب
005/0 

 0 5( 3/83) نامطلوب

 شاغل
 21(100) 3( 20) مطلوب 

001/0 > 
 0 12(80) نامطلوب 

 بیکار
 19(100) 5(20) مطلوب 

001/0 > 
 0 20(80) نامطلوب 

 

 بحث

ي حاضر با هدف بررسي ارتباط ي صفر، مطالعهبا رد فرضيه

هاي پريودنتال و كيفيت خواب صورت گرفت. در بيماري

هاي پريودنتال و داري بين بيمارياين مطالعه ارتباط معني

كيفيت خواب مشاهده شد و نسبت افراد داراي كيفيت 

خواب نامطلوب در بين بيماران مبتلا به پريودنتال بطور 

 داري بيشتر بود. معني

ي اختلالات اي در ايران در راستاي بررستاكنون مطالعه

هاي پريودنتال انجام نشده است. خواب و ارتباط آن با بيماري

ي مرور ( در مطالعه5و همكاران ) Schmidlinاگرچه 

هاي پريودنتال و سيستماتيك به بررسي ارتباط بيماري

اختلالات خواب بدون آپنه توسط افراد مختلف و در 

ل خواب هاي مختلف پرداختند و نشان دادند كه اختلاموقعيت

غيرآپنه، ممكن است يك شاخص خطر براي پريودنتيت 

ي حاضر، از لحاظ اين كه در هر دو مطالعه باشد. مطالعه

هاي پريودنتال و اختلال خواب نشان داده ارتباط بين بيماري

 باشد. شده است همسو مي

نتايج اين مطالعه با مطالعات قبلي انجام شده مطابقت 

 سبك از اين مطالعات، تأثير(. يكي 19، 12-15داشت )

خواب  كمبود و كرده بررسي را پريودنتال سلامت بر زندگي

 پيشرفت در كه زندگي سبك مهم عامل يك عنوان به را

 (. 19كرده است ) شناسايي دارد نقش پريودنتال بيماري
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 Karaaslan  وDikilitaş،  با بررسي ارتباط شدت

بيماري پريودنتيت و كيفيت خواب و همچنين كيفيت زندگي 

يماري بمرتبط با سلامت دهان و دندان به اين نتيجه رسيدند كه 

پريودنتيت شديد با مدت زمان كوتاه خواب، كيفيت پايين 

ن خواب و كيفيت زندگي پايين مرتبط با سلامت دهان و دندا

 (.11)همراه هستند 

 Carra و همكاران نيز با بررسي ارتباط بين اختلالات 

ب خواب و سلامت دهان به اين نتيجه رسيدند كه شيوع التها

لثه در افرادي كه اختلال خواب دارند، بيشتر است. در 

عداد تي مذكور، ميزان پلاک دنداني، جرم، التهاب لثه، مطالعه

ته ها و تعداد واحدهاي جونده مورد بررسي قرار گرفدندان

ي حاضر علاوه بر بررسي اين شده، حال آن كه در مطالعه

ها، عمق پروبينگ و اتچمنت لاس نيز مورد بررسي شاخص

 (. 13)قرار گرفته شده است 

Wienerبين اي با هدف شناسايي وجود ارتباط، مطالعه 

باط پريودنتيت انجام داد كه نتوانست به ارت و ناكافي خواب

 (.17)د غير دست يابداري بين اين دو متمعني

 Singh ( در مطالعه15و همكاران )هاي ي خود از داده

كنندگان استفاده كردند كه در آن، معاينه 2009 -2012سال 

ي پريودنتال را انجام داده بودند در حالي كه متعددي معاينه

ي پريودنتال بر روي ي حاضر، معاينهدر مطالعه

( انجام PSQIي )امهنكنندگان قبل از تكميل پرسششركت

كننده را به حداقل رساند شد. لذا تأثير سوگيري معاينه

 همچنين معاينه توسط يك نفر انجام شد. 

هاي اين مطالعه، عدم همكاري لازم از جلمه محدوديت

توسط بيماران و تعداد كم آن با توجه به شرايط پاندميك 

ردد تحقيق گكرونا در زمان انجام اين مطالعه بود. پيشنهاد مي

ي بيشتر و بررسي كيفيت خواب بر مشابه با تعداد حجم نمونه

 هاي پريودنتال انجام شود. هاي بيماريروي زيرشاخه

 

 گیرینتیجه

امتياز كيفيت خواب بيماران داراي بيماري پريودنتال بيشتر از 

افراد فاقد بيماري بود لذا كيفيت خواب بيماران داراي بيماري 

تر از افراد فاقد بيماري بود. بنابراين درمان پريودنتال ضعيف

تواند بر درمان ديگري و در نهايت بهبود يك مورد مي

 زندگي فردي مؤثر باشد. 
 

 سپاسگزاری

 175212891154191399162335431 ياين مطالعه با شماره

پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي واحد دندان يدر دانشكده

وسيله از تمام ده است. بديناصفهان )خوراسگان( انجام گردي

كساني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري رساندند، 

 نماييم.سپاسگزاري مي
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 پیوست شماره یک 

 (DASSي افسردگي، اضطراب و استرس )پرسشنامه

خواهشمند است هر يك از جملات زير را با دقت بخوانيد و با علامت * مشخص كنيد كه هر جمله تا چه اندازه در مورد شما صدق 

 كند توجه داشته باشيد كه جمله درست و غلطي وجود ندارد لذا وقت زيادي روي هر جمله صرف نكنيد. مي

 

  
اصلاً 

(1) 
کم 

(2) 
متوسط 

(3) 
زياد 

(4) 

     برایم مشکل است آرام بگیرم 1
     شود.ام دهانم خشک میمتوجه شده 2
     کنم بتوانم هیچ نوع احساس خوبی را تجربه کنم.فکر نمی 3
     تنفس کردن برایم مشکل است. 4
     برایم سخت است در انجام کار پیش قدم شوم. 5
     دهمهایم به طور افراطی واکنش نشان میبه موقعیت 6
     کنمدر بدنم احساس لرزش می 7
     کنم.کنم انرژی روانی زیادی مصرف میاحساس می 8
     ای دست بزنم.ها دچار ترس شوم یا به کار احمقانهنگرانم که مبادا در بعضی موقعیت 9
     کنم چیزی ندارم که منتظرش باشم.احساس می 10
     کنم.خودم را پریشان و سردرگم احساس می 11
     آرام بودن و در آرامش به سر بردن برایم مشکل است 12
     احساس دل مردگی و دل شکستگی دارم.  13
     چیزی که مرا از کار بازدارد بی تحمل و نابردبارم نسبت به هر 14
     کنم که هر لحظه ممکن است دچار ترس و وحشت شوم. احساس می 15
     قادر نیستم درباره خیلی چیزها شور و اشتیاق از خود نشان دهم. 16
     کنم به عنوان یک فرد ارزش زیادی ندارم.احساس می 17
     بسیار زودرنج و حساس هستم.کنم فکر می 18

19 
ام که قلبم غیرعادی کار بدون این که هیچ گونه فعالیت بدنی انجام دهم متوجه شده

 کند )مثلاً ضربان شدید قلب یا از کار افتادن آن برای چند لحظه(می
    

     کنم.بدون هیچ دلیل موجهی احساس ترس می 20
     معنا است. کنم زندگی بیاحساس می 21
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  2پیوست شماره 

 پرسشنامه استاندارد کیفیت خواب پیترزبورگ

ترين پاسخي را كه وضعيت باشد. لذا تقاضا مي شود صحيحسوالات زير در مورد عادات معمول خواب شما در طول ماه گذشته مي

اگر در مورد جواد سوالات مطمئن نبوديد لطفا دهد مشخص نمائيد. هاي ماه گذشته نشان ميخواب شما را در طول روزها و شب

 ترين جواب ممكن را انتخاب نماييد و سعي كنيد به همه سوالات پاسخ دهيد. نزديك

 شغل: ................     سن: .............                          قوميت: ....................                                                زن     جنسيت:  مرد 

 ..........................................وضعيت تحصيل: ........................                          محل سكونت: ...................................................

 خوابيد؟     ...................ها چه ساعتي مي.  معمولاً شب1

 كشد تا خوابتان ببرد؟ ...................رويد، چند دقيقه طول مي. از زماني كه به رختخواب مي2

 شويد؟ ...................ها چه ساعتي از خواب بيدار مي. معمولاً صبح3

 . ميزان خواب واقعي شما در شب چند ساعت است؟ ...................4

 

 هيچ  
يکبار در 

 هفته

در دوبار 

 هفته

سه بار 

 يا بيشتر

5 
در طی ماه گذشته چندبار به خاطر موارد زیر در خوابیدن مشکل 

 اید؟داشته
    

     توانستید بخوابید.دقیقه نیز نمی 30با گذشت  5.1
     شدید.های شب یا صبح زود از خواب بیدار مینیمه 5.2
     مجبور بودید برای دستشویی رفتن بلند شوید. 5.3
     توانستید به راحتی نفس بکشیدنمی 5.4
     کردید.کردید یا با صدای بلند خروپف میسرفه می 5.5
     کردید خیلی سردتان است.احساس می 5.6
     کردید خیلی گرم تان است.احساس می 5.7
     دیدید.کابوس می 5.8
     درد داشتید. 5.9

5.10 
اگر به جز موارد فوق دلایل دیگری وجود دارد مطرح کنید چند بار به 

 علت موارد فوق مشکل داشته اید. 
 دلایل شما ......................

    

6 
در طول ماه گذشته چند بار برای به خواب رفتن داروی خواب آور یا 

 بخش مصرف کرده اید؟آرام
    

7 
بیدار ماندن برای رانندگی کردن یا در طول ماه گذشته چند بار در 

 خوردن غذا یا کار کردن مشکل داشتید؟
    

8 
در طول ماه گذشته چندبار برای حفظ تمایل خود به انجام کارها 

 اید؟مشکل داشته
    

 خيلی بد  نسبتاً بد نسبتاً خوب خيلی خوب  

     در طول ماه گذشته به طور کلی کیفیت خواب شما چگونه بود؟  9

 


