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  چكيده
آلودگي روزانه و گوي خواب و خواببا توجه به شيوع نسبتاً بالاي اختلالات خواب در جمعيت عمومي و تأثير آن بر عملكرد ذهني و جسمي افراد، اين مطالعه، با هدف بررسي ال :مقدمه

  .عوامل مؤثر بر آن در جمعيت شهري شهر شاهرود انجام شده است
منظور بررسي ميزان به. سؤالي پاسخ دادند 48نامه نفر به يك پرسش 377اي تعداد نفر نمونه انتخاب شده به روش تصادفي دو مرحله 400اين مطالعه از تعداد  در: هاروش مواد و
  .استاستفاده شده اي درجه 4و براي بررسي آپنه خواب و خرخر كردن از يك مقياس  نامه اپوورثپرسش ازآلودگي خواب
آلودگي اپوورث  نمره ها بر اساس معيار خوابنمونه% 41در اين مطالعه . دادندجمعيت تحت مطالعه را تشكيل مي% 3/62باشد و زنان سال مي 30ميانگين سني افراد تحت مطالعه  :نتايج

افراد بر % 6/1گزارش شده و  8/3با انحراف معيار  2/6آلودگي برابر ميانگين نمره خواب). 10از نمره بالاتر (آلودگي وسيع روزانه بودند ها داراي خوابآن% 9/13كسب نموده و  6بالاتر از 
راد اف% 40باشد و بيش ار صبح مي 7خوابيدند و ميانگين و ميانه زمان بيدار شدن از خواب، ساعت روز ميساعت در شبانه 6تر از ها كمنمونه% 12. اساس علايم مبتلا به آپنه خواب بودند

  .خوايندشب مي 12بعد از ساعت 
  .باشدبا توجه به شيوع بالاي اختلالات خواب افزايش آگاهي افراد نسبت به اهميت مسأله خواب و پيامدهاي ناشي از آن ضروري مي: گيرينتيجه

  

  .خوابيآلودگي اپوورث، بيآلودگي، آپنه خواب، معيار خواباختلالات خواب، خواب :هاي كليديژه وا
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Abstract: 
 

Introduction: Regarding the high prevalence of sleep disorders in the general population and noting the effect of sleep disorders on 
people mental and physical function, this study was performed to assess the pattern of sleep, daytime sleepiness and risk factors in an 
urban Iranian population in Shahroud. 
Methods: 400 residents from Shahroud (Northern city in Iran) who were at least 15 years old were randomly selected via a two stage 
sampling procedure. A 48-item questionnaire was administered to the subjects. 377 questionnaires were returned. Epworth sleepiness 
scale and a 4-point scale were used for snoring and sleep apnea.  
Results: The mean age of subjects was 30 years old and females formed the majority of the subjects (62.3%). Based on Epworth 
sleepiness scale, 41.6% of the subjects had scores higher than 6, and 13.9% of the subjects had severe daytime sleepiness (ESS>10). The 
average score of sleepiness was 6.2 with a standard deviation of 3.8. According to clinical signs, 1.6% of the subjects had sleep apnea. 12 
% subjects had less than 6 hours round the clock.  The mean and median waking time was 7 a.m. and more than 40% of the subjects slept 
after the midnight. 
Conclusion: Results show a high prevalence of sleep disorder among this population and more attention to them is required.  
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  مقدمه
پيچيده روزي و يك الگوي هاي شبانهترين چرخهخواب يكي از مهم

ترين اختلالات خواب وابي از جمله شايعخزيست شناختي است و بي
صورت اشكال در شروع يا دوام خواب يا فقدان خوابي كه باشند كه بهمي

اختلالات خواب عموماً ). 1(شود زداست، مطرح مينيروبخش و خستگي
-مي) Exessive daytime sleepiness(آلودگي وسيع روزانه موجب خواب

تواند بر روي خلق، هوشياري، حافظه، امنيت و عملكرد د كه ميشو
  ).2(روزانه فرد تأثيرگذار باشد 

 24دوره (منظور از الگوهاي خواب، اثرات مربوط به دو فرآيند سيركادين 
همچون كفايت خواب شبانه ) تعادلي(و هومئوستاتيك ) روزساعته شبانه

  ). 3(باشد دگي روزانه مي، كيفيت ذهني خواب و خواب آلو)كميت خواب(
 5/8د كه ميزان مرگ در افرادي كه بيش از ندهنشان مي اتنتايج مطالع

تر از درصد بيش 15خوابند، ساعت در شب مي 5/3تر از ساعت و كم
اوهايون ). 4(خوابند ساعت در شب مي 7طور متوسط كساني است كه به

تا  20اروپاي غربي بين خوابي را در شيوع بي 2004و همكاران در سال 
خوابي در زنان و سالمندان درصد گزارش كردند و نشان دادند كه بي 40

زنان چرت % 31مردان و % 50اي ديگر در مطالعه). 5(باشد تر ميشايع
در شروع خواب مشكل دارند % 6/9زدن در طول روز را گزارش كردند و 

  ). 6(شوند صبح خيلي زود از خواب بيدار مي% 7/16و 
از جمله مسايلي است كه با تصادفات ) Sleepiness(آلودگي خواب

رانندگي، حوادث شغلي، كاهش كارآيي و مشكلات بين فردي متعددي 
ها را تحت آمريكايي% 12خواب آلودگي روزانه، حدود ). 7(همراه است 
اي كه در ايران بر روي دانشجويان در مطالعه). 8(دهد تأثير قرار مي

آلودگي روزانه انجام شده، فقط منظور بررسي ميزان خوابپزشكي به
تر از ها كمها شبآن% 52از دانشجويان داراي خواب كافي بوده و % 53
) EDS(آلودگي وسيع روزانه ميزان شيوع خواب). 9(خوابيدند ساعت مي 8

 ،11، 10، 8(درصد گزارش شده است  4-31در مطالعات مختلف بين 
  ).13و  12

يك ) Epworth sleepiness scale(آلودگي روزانه اپوورث خوابمعيار 
باشد كه آلودگي روزانه ميروش ساده و آسان براي بررسي ميزان خواب

پايايي و روايي آن در مطالعات مختلف اپيدميولوژيك تأييد شده است 
  ).16و  15، 14(

آلودگي روزانه در و ميزان خواباين مطالعه با هدف بررسي الگوي خواب 
  .سال شهر شاهرود طراحي و اجرا شده است 15افراد بالاي 

  هامواد و روش
سال شهر  15نفر از افراد بالاي  400در اين مطالعه مقطعي تعداد 

مركز بهداشتي درماني  9شاهرود با استفاده از پرونده خانوار موجود در 
نوان واحد نمونه عصورت تصادفي انتخاب و تمام اعضاي خانواده بهبه

سؤالي شامل سؤالاتي در مورد سن، جنس، شغل،  48نامه يك پرسش
آلودگي نامه خوابچنين پرسشميزان تحصيلات، وضعيت تأهل و هم

و سؤالاتي را در مورد الگو و كيفيت خواب خود تكميل ) سؤال 8(اپوورث 
  . نمودند
هاي فعاليتاحتمال چرت زدن فرد را در ) ESS(نامه اپوورث پرسش

مختلف روزمره مانند تماشاي تلويزيون، نشستن غيرفعال در يك مكان، 
مجموع . سنجدمي. ..عنوان مسافر در اتوبوس يا تاكسي و نشستن به

آلودگي خفيف تا خواب 7-10نشانگر خواب كافي و  0-6نمرات بين 
آلودگي معادل خواب 16-24آلودگي شديد و خواب 11-15متوسط، 

دهد كه هاي مختلف نشان مينتايج بررسي). 17(باشد يخطرناك م
آلودگي دهنده وجود خواباين آزمون نشان 10مجموع نمرات بالاتر از 

  ).18و  15، 12(باشد مي) EDS(وسيع روزانه 
منظور بررسي وضعيت آپنه خواب در جمعيت تحت مطالعه، سؤالاتي به

 -3. ايست تنفسيتوقف و  -2. خرخركردن با صداي بلند -1: شامل
برخاستن  -5. سرفه و تلاش براي تنفس -4. غلطيدن و لگدزدن مكرر

در نظر  3تا  0از خواب با سردرد پرسيده شد كه براي هر سؤال نمره بين 
  .گرفته شده است

در اين مطالعه مشكلات خواب افراد از قبيل كيفيت نامناسب خواب، 
آلودگي در روز و چرت زدا، خوابنداشتن خواب نيروبخش و خستگي

هاي شبانه، راه رفتن در ها شامل كابوسهاي مكرر، انواع بدخوابيزدن
  .صورت خود گزارشي بررسي شده استبهخواب، دندان قروچه 

سال شهر شاهرود با استفاده از سؤالاتي  15الگوي خواب در افراد بالاي 
ه خواب رفتن، مانند نحوه بيدار شدن از خواب، بيدار شدن شبانه، ساعت ب

  .طول خواب شبانه، ساعت بيدار شدن از خواب سنجيده شده است
صورت حضوري در اختيار خانوارها قرار به هانامهپرسشدر اين مطالعه 

ها توضيحات لازم توسط پژوهشگر به گرفته و پس از كسب رضايت آن
د، در مواردي كه افراد سواد خواندن و نوشتن نداشتن. آنان داده شده است

  . گردآوري گرديدتوسط پژوهشگر ستفاده از مصاحبه اها با داده
تجزيه و  SPSSافزار آماري آوري، با استفاده از نرمداده ها پس از جمع

- انحراف معيار و داده ±صورت ميانگين هاي كمي بهداده. تحليل شدند
مقايسه . هاي كيفي به صورت فراواني و درصد نمايش داده شده است

هاي و براي داده tهاي كمي با استفاده از آزمون ها براي دادهوهبين گر
  .دو انجام شده است -كيفي با استفاده از آزمون كاي

  نتايج
با %) 94ميزان پاسخ (سال  15نفر افراد بالاي  377در اين مطالعه تعداد 

سؤالات پاسخ داده  بهسال  5/9سال و انحراف معيار  30ميانگين سني 
 .بودند%) 3/62(نفر زن  235و %) 7/37(ها مرد نفر آن 142كه تعداد 

  ).نفر 192(سال قرار داشتند  20-39ترين نمونه در گروه سني بيش
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را به خود اختصاص داده  يترين فراواندر اين پژوهش افراد متأهل بيش
 223تعداد ) ESS(رث وآلودگي اپوبر اساس معيار خواب). نفر 223(بودند 

نمره %) 0/27(نفر  102، )خواب كافي(نمره صفر تا شش %) 0/59(نفر 
 11-16نمره %) 0/13(نفر  49، )آلودگي خفيف تا متوسطخواب( 10-7

 16نمره بالاتر از %) 0/1(نفر  3و در نهايت تعداد ) آلودگي شديدخواب(
 154دهد كه اين نتايج نشان مي. اندكسب كرده) آلودگي خطرناكخواب(

آلودگي به نوعي دچار اختلال خواب%) 0/41(نفر از افراد تحت مطالعه 
مبتلا %) 9/13(نفر  52چنين با توجه به نتايج بالا تعداد باشند و هممي

درصد ). 10نمره بالاتر از (باشند مي) EDS(آلودگي وسيع روزانه به خواب
ارايه  1لف در جدول آلودگي روزانه برحسب متغيرهاي مختفراواني خواب

با انحراف  2/6ميانگين نمره اپوورث در اين جمعيت برابر . شده است
 ).0-21دامنه (باشد مي 8/3معيار 

 
آلودگي روزانه برحسب متغيرهاي جنس، تأهلدرصد فراواني خواب-1جدول

 و تحصيلات
P.V (%)آلودگيخواب تعداد متغير
 جنس

 )7/43(62 142 مرد 
N.S   1/39(92 235 زن( 

 وضعيت تأهل
 )7/36(54 147 مجرد 

N.S   5/43(97 223 متأهل( 
 )8/42(3  7 ساير 

 تحصيلات
 )0/50(5  10 سوادبي 

N.S   0/41(121 295 ترديپلم و پايين( 
 )9/38(28  72 دانشگاهي 

 شغل
 )1/42(61 145 دارخانه 

N.S   3/43(12  35  )ماهرماهر و نيمه ماهر و غير (كارگر( 
 )8/43(46 105  كارمندان و حرف تخصصي 
 )0/38(35  92  آموزدانش-دانشجو 
  

مبتلا  ،%)6/1(نفر  6تعداد گزارش شده در اين مطالعه بر اساس علايم 
چنين خرخر كردن شبانه در جمعيت تحت به آپنه خواب بودند و هم

در خصوص گزارش كيفيت . گزارش شده است% 2/26مطالعه برابر با 
كيفيت خواب خود را ) نفر 215% (57خواب در اين مطالعه اكثر افراد 

نفر از مردان  121كيفيت خواب خوب و عالي در . اندكردهخوب توصيف 
خواب بد و خيلي بد در  و كيفيت%) 7/81(نفر از زنان  192و %) 2/85(

. گزارش شده است%) 3/18(نفر از زنان  43و %) 8/14(نفر از مردان  21
-خواب خود را غيرنيروبخش توصيف نموده) نفر 53% (1/14چنين و هم

ها در آلودگي در هر يك از اين گروهاند كه نتايج همراه با درصد خواب
  .ارايه شده است 2جدول 

  

واب و ميزان خواب شبانه در افراد تحت توصيف كيفيت خ-2جدول
  آلودگيمطالعه و رابطه آن با خواب

  (%) خواب آلودگي  (%)تعداد  متغير
      كيفيت خواب

  )6/39( 38  )5/25( 96 عالي 
  )1/39( 84  )0/57( 215 خوب 
  )6/46( 27  )4/15( 58 بد 
  )5/62( 5  )1/2( 8  خيلي بد 

      نيروبخشي خواب
  )0/34( 110  )9/85( 324  نيروبخش 
  )0/66( 35  )1/14( 53  غيرنيروبخش 

      )ساعت(خواب شبانه
  )0/49( 22  )0/12( 45  6تر از كم 
 9-6 310 )2/82(  121 )0/39(  
  )0/50( 11  )8/5( 22  9تر از بيش 
     

دهد كه اكثر افراد تحت مطالعه داراي مدت نشان مي 2نتايج جدول 
با كه در اين مطالعه در حالي%) 2/82( باشندخواب شبانه طبيعي مي

طور معناداري كاهش افزايش سن افراد مدت زمان خواب شبانه نيز به
  ).X2=3/22و  P=001/0(يابد مي

صبح  7ميانگين و ميانه زمان بيدار شدن از خواب در اين مطالعه ساعت 
زمان طول مدت باشد و ميانگين مي) با انحراف معيار يك ساعت و نيم(

دست آمده ساعت به 2خواب بعدازظهر در گروه تحت مطالعه برابر با 
دهد در اين مطالعه بررسي توزيع فراواني تجمعي افراد نشان مي. است

- هم. روندشب به خواب مي 12درصد افراد بعد از ساعت  40كه بيش از 
تر از در مدت كم%) 8/78(نفر  287چنين در اين جمعيت اكثريت افراد 

 30بيش از %) 2/21(نفر  80روند و در مقابل ه به خواب ميدقيق 30
ميانگين فاصله بين بيدار شدن  .كشد كه به خواب برونددقيقه طول مي

 ديگر. دقيقه گزارش شده است 32رختخواب از خواب و بلند شدن از 
   .ارايه شده است 3خصوصيات خواب افراد تحت مطالعه در جدول 

  بحث
افراد تحت مطالعـه بـر اسـاس    % 59نشان داد كه فقط نتايج اين مطالعه 

باشـند و  مـي ) 0-6نمره (معيار خواب آلودگي اپوورث داراي خواب كافي 
افراد جامعه گـزارش شـده اسـت و    % 9/13آلودگي وسيع روزانه در خواب

باشـد كـه از ميـانگين نمـره     مـي  2/6آلودگي برابـر  ميانگين نمره خواب
، بـلاچ  )12( 1997جـانز و هاكينـگ در سـال    ، مطالعه )15(مطالعه جانز 

باشـد و بـرعكس از   تـر مـي  بـيش ) 11(نيـت  و صادق) 19(ارا تسو ) 18(
، )20(آلـودگي گـزارش شـده در مطالعـات سـانفورد      ميانگين نمره خواب

باشد كه مقايسـه نمـره   تر ميكم) 14( 1992ز در سال نو جا) 21(چانگ 
  . ارايه شده است 4آلودگي در اين مطالعات در جدول خواب
آلودگي روزانه تحت تأثير عوامل متعددي نظير سن، جنس، عوامل خواب

آلـودگي عبارتنـد از   ترين علل خوابمهم). 22(باشد محيطي و شغلي مي
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نقص  -2. مثل ناركولپسي) CNS(اختلالات سيستم اعصاب مركزي  -1
تغييـر   -3. در كيفيت يا كميت خواب مثل آپنه خواب يا كم خوابي شبانه

 -4 .در سيستم سيركادين بدن در اثر محيط و شيفت كـاري و يـا شـغل   
  ).8(داروها 

 
15توزيع فراواني برخي از خصوصيات خواب افراد بالاي-3جدول

 سال شاهرود
 درصد فراواني خصوصيت

    چگونگي بيدار شدن از خواب
 0/66 249 خودبخودي 
 8/21 82  ريزي شدهبا زنگ برنامه 
 2/12 46 بدون برنامه 

   نحوه بيدار شدن
 8/34 131 خيلي راحت 
 6/45 172 نسبتاً راحت 
 8/14 56 سخت 
 8/4 18 خيلي سخت 

   بيدار شدن شبانه
 0/30 113 هرگز 
 8/5 22 به ندرت 
 4/19 73 گاهي اوقات 
 3/44 167 معمولاً 
 5/1 2 نامشخص 

 سردرد صبحگاهي
 6/19 74  هفته تر از يك بار دركم 
 8/7 29  بار در هفته 3-2 
 6/2 10  بار در هفته3بيش از 
 1/70 264  بدون سردرد 

 8/4 18  )بلي(ريفلاكس شبانه
 4/3 13  )بلي(تنگي نفس شبانه

 5/43 130  )بلي(كابوس شبانه
 6/1 6 )بلي(خوابگردي

 4/11 43 )بلي(دندان قروچه
 

باعث افزايش خستگي و ) تر در شبكمساعت يا  4(محروميت از خواب 
جمعيـت تحـت   % 12در ايـن مطالعـه در   . شـود كاهش تحرك افراد مي

ساعت گزارش شـده كـه بـا سـن      6تر از مطالعه ميزان خواب شبانه كم
  .رابطه دارد

خـوابي در رده سـني   خوابي و كمبراساس مطالعات انجام شده مشكل بي
با افـزايش سـن خـواب افـراد      تر است وبيش) ميانسالي(سال  65تا  41

-مهم .شوددچار اختلال شده و از آن پس به شكل ثابتي دچار ضعف مي
روانـي و احساسـات    ،ترين علل اين تغييرات عبارتند از تغييرات جسـمي 

شود كه اين افراد زود به خـواب  اين تغييرات باعث مي. خاص اين دوران
توانند باعث تخريـب كميـت   اين عوامل مي. رفته و زودتر نيز بيدار شوند

خوابي يك مشكل شايع بي. خواب شده و كل فرايند خواب را مختل كند
. شـود دوران سالمندي است كه اغلب به اشتباه طبيعي در نظر گرفته مي

چنين در اين سنين اختلال خـواب باعـث كـاهش حافظـه، اخـتلال      هم
اي مزمن تصادفات و نيز خستگي ه رتمركز و عملكرد فرد و افزايش خط

  ). 1(شود مي
صورت اشكال در به خواب رفتن بيش از معمولاً به) Insomnia(خوابي بي
هاي مكرر و بيدار شدن ناخواسته در طول شب و دقيقه، بيدار شدن 30

ناتواني در خوابيدن دوباره و بيدار شدن همراه با خستگي و خواب 
 30راد بيش از اف% 2/21در اين مطالعه ). 12(شود آلودگي تعريف مي

كشد كه به خواب بروند كه در زنان به طور معناداري دقيقه طول مي
طور معمول در گاهي اوقات و به) نفر 240% (64تر از مردان است و بيش

چنين نداشتن خواب نيروبخش و هم. شوندطول شب از خواب بيدار مي
% 1/14شوند كه در خوابي محسوب ميزدا نيز جزء علايم بيخستگي

آلودگي روزانه طوري كه خوابافراد تحت مطالعه گزارش شده است به
تر از گروه افرادي است كه طور معناداري بيشدر اين گروه از افراد، به

 .اندخواب خود را نيروبخش توصيف نموده
 

 
 مقايسه ميانگين نمره خواب آلودگي در مطالعات مختلف -4جدول 
  گروه تحت مطالعه  (%)EDS  )انحراف معيار(ميانگين نمره خواب آلودگي ميانگين سن تعداد كشور  مطالعه
  كارمندان بيمارستان  --  9/5±2/2 4/36±9/9 30 استراليا  )14( جانز
  كارگران  9/10 8/5±0/4 سال22-59 331 استراليا  )11(و هايكينگ  جانز
  كارگران بدون اختلال خواب  --  6/4±8/2 0/40±7/8 72 استراليا  )11(و هايكينگ جانز

  دانشجويان و كارمندان بيمارستان  --  7/5±0/3 0/35±0/13 159 سوئيس  )17(بلاچ 
  پرسنل بيمارستان  4/8 6/5±2/3 9/44±7/13 130 يونان  )18(تسارا 

  جمعيت  7/30 3/8±1/4 سال20-65 587 آمريكا  )19(سانفورد 
  اداري بيمارستان پرسنل  --  5/7±0/3 8/34±6/8 61 چين  )20(چانگ 

  دانشجويان پزشكي  0/24 -- 3/23±3/3 100 ايران  )8(مسعودزاده 
  رانندگان  1/9 8/4±3/3 2/43±7/9 386 ايران  )10(صادق نيت 

  سال 15جمعيت بالاي   9/13 2/6±8/3 0/30±5/14 377 ايران  )مطالعه حاضر(موسوي 
  جراحيدستياران   9/45 6/11±7/0 4/31±42/0 38 ايران  )16( سروش
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در مطالعه انجام شده در بين دانشجويان پزشكي و دسـتياران تخصصـي   
بـوده و در  %) 49(ها، خواب منقطـع  خوابي در آنترين نوع بيشايع) 23(

هـاي  اختلال شروع خواب مشخصاً در بـين خـانم  ) 24(مطالعه كانلاس 
 .تري داشته استجوان شيوع بيش

سال شهر كاشان  18بيش از نيمي از افراد بالاي ) 1(لعه احمدوند در مطا
اند كـه ايـن   گيري نمودهاند كه نويسندگان نتيجهخوابي داشتهمشكل بي

  .مشكلات نسبت به ساير كشورها بالاتر بوده است
آلودگي بر حسب جـنس و سـن افـراد تحـت     در اين مطالعه ميزان خواب

دهد كه بـا نتـايج مطالعـات جـانز     تفاوت معناداري را نشان نمي ،مطالعه
خواني دارد و در زمينه رابطه بـين  هم) 9(و مسعودزاده ) 25(و ساتر   )12(

و ) 11(نيـت  قدآلودگي و وضعيت تأهل نيـز هماننـد مطالعـه صـا    خواب
 كيفيت خواب بد و خيلي بد. رابطه معناداري مشاهده نشد) 9(مسعودزاده 

زنان گزارش شـده  % 3/18مردان و % 8/14مطالعه در مجموع در  در اين
و در % 4/12كه نسبت به مطالعه انجام شده در اسـتراليا كـه در مـردان    

دو در هـر  . دهـد ذكر شده تفاوت معنـاداري را نشـان نمـي   % 8/18زنان 
صورت سؤال از افـراد بـوده كـه كيفيـت     مطالعه بررسي كيفيت خواب به

  ).11( ؟نماييدارزيابي ميخواب خود را چگونه 
توان عواملي از قبيـل سـبك زنـدگي،    با توجه به نتايج مطالعه حاضر مي

اجتمــاعي، مشــكلات  -وجــود اســترس مربــوط بــه مســايل اقتصــادي 
تفـاوتي و ناآگـاهي نسـبت بـه اهميـت      ، مشكلات شغلي، بيروانشناختي

زندگي، تغييرات هورمـوني در   رخواب و تأثيرات منفي اختلالات خواب ب
ها، اختلالاتي نظير افسـردگي و اضـطراب، عوامـل غـذايي را جـزء      خانم
آلـودكي در جمعيـت نـام بـرد     خوابي و در نهايت خوابترين علل بيمهم

بنابراين افزايش آگاهي عموم مردم نسبت به اهميت مسأله خواب و ). 1(
باشد زيـرا بـه   وري ميپيامدهاي مربوط به اختلالات ناشي از خواب ضر

آلـودگي و  ترين دلايل افزايش بالاي خـواب رسد كه يكي از مهمنظر مي
باشـد  تفاوتي مردم نسبت به اهميت خـواب مـي  خوابي در جمعيت، بيبي
-و با توجه به نتايج بررسيآلودگي منظور بررسي دقيق خوابچنين بههم

اپـوورث  آلودگي ابشود كه معيار خوهاي انجام شده در ايران توصيه مي
براي جمعيت ايراني، بومي شده و اعتبار و پايـايي و نقطـه بـرش آن در    

  .جمعيت بررسي گردد
  تشكر و قدرداني

نامه رشته پزشكي استخراج شده و بدين وسـيله  مقاله حاضر از متن پايان
از مسوولين محترم مراكز بهداشتي درمـاني شـاهرود و صـبر و حوصـله     

دي كه در ايـن طـرح شـركت نمودنـد، تقـدير و      كليه همشهريان شاهرو
  .گرددتشكر مي
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