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 ایجاد بر COVID-19)) 91-کروناویروس بیماری تأثیربلندمدت بررسی

 با 91-کووید شدید فرم از بهبودیافته بیماران  زندگی کیفیت و خواب اختلالات

 بیماران جنس و سن به توجه

 
 5عرفانیان رضا ،4حیدری متینه ،3پور اسماعیل فاطمه ،2 فرد امیری حامد ،9 حیدری ریحانه

 گوش تحقیقات مرکز تهران، دانشگاه بینی و حلق و گوش ارگروهاستادی خواب، اختلالات فلوشیپ گردن، سرو جراحی ، بینی و لقح و گوش متخصص  2

 عصر ولی  بیمارستان خمینی، امام بیمارستانی مجتمع تهران، دانشگاه بینی و حلق و
 امام بیمارستانی مجتمع تهران، دانشگاه اعصاب و مغز مرکزتحقیقات ،اعصاب و مغز گروه استادیار خواب، اختلالات فلوشیپ اعصاب، و مغز متخصص 1

 خمینی
 عصر ولی  بیمارستان خمینی، امام بیمارستانی مجتمع تهران، دانشگاه بینی و حلق و گوش تحقیقات مرکز ، عمومی پزشک ، 3

 ایران دانشگاه اعصاب و مغز مرکزتحقیقات اعصاب، و مغز متخصص 4
 و گوش تحقیقات مرکز تهران، دانشگاه بینی و حلق و گوش گروه دانشیار خواب، اختلالات فلوشیپ گردن، سرو جراحی ، بینی و حلق و گوش متخصص5

 بیمارستان امیراعلم خمینی، امام بیمارستانی مجتمع تهران، دانشگاه بینی و حلق

 

 چکیده

 از متعددی عوارض بروز و جامعه افراد از بسیاری در شدید ریبیما به منجر گردید آغاز 2393 سال از که 29 کووید گیری همه

 از یکی. شد آن از یافته بهبود بیماران در حتی  روانپزشکی مشکلات و ، عروقی قلبی مشکلات ریوی، مزمن التهابات جمله

. میباشد بیماران این در وابخ بیماریهای ، دارد افراد زندگی کیفیت بر زیادی بسیار تاثیر که  بیماری این توجه قابل اختلالات

 شدید نوع از یافته بهبود افراد در زندگی کیفیت و خواب مشکلات بر بیماری این تاثیرات بررسی به داریم قصد مطالعه این در

 و گرفتند رقرا بررسی مورد اند شده بستری بیمارستان در که شده تایید 29-کووید به مبتلا بیماران مطالعه این در .بپردازیم آن

 به مبتلا بیماران. شدند وارد مطالعه این در کووید نظر از شده تایید آزمایشگاهی یا رادیولوژی های یافته ، علائم با داوطلب افراد

 مصرف بیماران همچنین و شیرده زنان کلیوی، یا قلبی نارسایی فعال، عفونت نشده، کنترل قندی دیابت قبلی، خواب اختلالات

 اختلالات طراحی، خود پرسشنامه یک اساس بر. شدند حذف مطالعه این از ایمنی سیستم کننده سرکوب ایداروه کننده

 مورد  بیمارستان از ترخیص و بهبودی از پس سال 2 حدود در را بیماران خواب کیفیت و زندگی رضایت، سطح خلق، و خواب

 در 2393 سال در که سال 31/59 ± 92/22 سنی میانگین با زن 32 و مرد 32 شامل بیمار 26 مجموع در .گرفت قرار ارزیابی

 علایم بین در بیماران از شده تکمیل های پرسشنامه به توجه با. شدند وارد مطالعه این در بودند شده بستری بیمارستان

 هنگام کار، محل گی،رانند هنگام در ماندن بیدار در مشکل و شدید احساسات در اسپاسم مزمن، خستگی احساس شده، پرسش



 

 

 

 

 

 

350 

 

Online ISSN: 6742-7744 

Print ISSN: 6352-6742 

www.irijournals.com 

 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 2041، پاییز 3، شماره 9دوره 

 353-321صفحات 

 
 از یافته بهبود بیماران سن با معناداری طور به و بود بالا بیماران این در توجهی قابل طور به مطالعه طول در و مطالعه

COVID-19 با داری معنی طور به  29-کووید از یافته بهبود بیماران سن بالاتربودن که داد نشان مطالعه این .بود مرتبط 

 ارتباط مسئله این و است مرتبط روزانه آلودگی خواب و عضلانی اسپاسم فرسودگی، و خستگی جمله از علایم از  برخی ادایج

 در اختلالات این درمان و تشخیص بررسی، میرسد نظر به. دارد بیماری از ناشی ایمنی پاسخ و روانپزشکی علایم  با معناداری

 . باشد داشته بسزایی نقش افراد این زندگی کیفیت بالابردن در میتواند کووید از یافته بهبود بیماران

 عضلانی اسپاسم خستگی، زندگی، کیفیت ،29-کوویدهای کلیدی:  واژه
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 قدمهم

 تنفسی حاد سندرم به منجر تواند می که است سرایت قابل و ویروسی بیماری یک (COVID-19) 29 کروناویروس بیماری 

 و پرخطر افراد در ویژه به توجه قابل میر و مرگ بالا، انتقال ظرفیت دارای کرونا ویروس. شود (SARS-COV-2) 1 کروناویروس

 چین ووهان در 1429 دسامبر در بار اولین بیماری این. است کشورها در اقتصادی-اجتماعی اختلالات ایجاد توانایی نتیجه در

 شامل COVID-19 شایع علائم[. 2] است شده 29-کووید گیری همه به منجر و یافته گسترش زمان آن از و شد شناسایی

 کند، می ایجاد خفیفی علائم ویروس این موارد، بیشتر در. است گلودرد و اسهال خلط، میالژی، نفس، تنگی خشک، سرفه تب،

 منجر تواند می که اسپرم پارامترهای در اختلال حتی یا ها اندام نارسایی الریه، ذات مانند شدیدی شرایط به تواند می حال، این با

 حافظه، بهبود به کارآمد و کیفیت با خواب و است نرمال زندگی از بخشی خوب خواب[. 1 ،2]شود منجر شود، ناباروری به

 ایجاد باعث پایین کیفیت با خواب برعکس،. کند می کمک غدد عصبی عملکردهای بین هماهنگی و ایمنی سیستم تنظیم

 شواهد. شود می شناختی اختلالات یا ضعیف روان سلامت عروقی، قلبی های بیماری ندمان نامطلوب اثرات از ای گسترده طیف

 نپال چین، هند، در مطالعات نتایج[. 0 ،3] کنند می تجربه را ضعیفی خواب کیفیت COVID-19 بازماندگان که دهد می نشان

 اجتناب جمله از اجتماعی روانی اختلالات COVID-19 بازماندگان از برخی که دهد می نشان آفریقا صحرای جنوب و

 بیماری این بازماندگان[ 5. ]اند کرده تجربه را انزوا و اجتماعی شدن رانده حاشیه به پرخاشگری، شغلی، مشکلات اجتماعی،

 که شود می گفته نیز درونی انگ آن به که کنند تایید را اجتماعی گیری کناره و جامعه منفی واکنش این است ممکن

 چین ووهان در بیماری این بازماندگان از درصد 1995 قبلی، مطالعات اساس بر[. 2] است استرس به منجر پیامد ترین نامطلوب

 اساس بر[. 2] کردند گزارش را خوابی بی ایتالیا در بازماندگان از درصد 04 که حالی در بردند، می رنج خواب اختلالات از

-COVID یافته بهبود بیماران بین در خوی و خلق و خواب اختلالات و COVID-19 بین ارتباط به مربوط های داده ما، دانش

 بر خواب اختلالات اهمیت همچنین و بیماری این جهانی بار به توجه با مطالعه، این در. است محدود بستری از پس 19

 آن از پس سال یک طی 29-کووید بهبودیافته بیماران زندگی کیفیت و خواب اختلالات بر 29-کووید تأثیر انسان، سلامت

 .کووید زمانی دوره. شد بررسی

 

 اجرا روش 

 کد با محلی بالینی تحقیقات اخلاق کمیته توسط 1399 ماه دی 23 تاریخ در مقطعی مطالعه این

IR.TUMS.IKHC.REC.1400.1400 امام بیمارستان به کننده مراجعه 29-کووید به مبتلا بیماران مطالعه این در. شد تأیید 

 بررسی مورد بودند شده بستری بیمارستان در که 2399 سال در تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته مجتمع( ره) خمینی

 ،(RT-PCR) مثبت معکوس رونویسی پلیمراز ای زنجیره واکنش های تست با  داوطلب بیماران کووید بیماری. گرفتند قرار

 جمله از بالینی علائم با همراه درصد، 95 تا 94 بین اکسیژن عاشبا تی، سی تی سی اسکن در (GGO) شیشه کدورت مشاهده

 از بالاتر (CRP) خون C واکنشی پروتئین سطح است، COVID-19 دهنده نشان که( نفس تنگی) نفس تنگی و خشک سرفه

 هدف از دگانکنن شرکت همه. گردید تایید  میکرولیتر، هر در 2444 از کمتر ها لنفوسیت تعداد لیتر، دسی در گرم میلی 14

 یا قلبی نارسایی فعال، عفونت نشده، کنترل قندی دیابت قبلی، خواب اختلالات به مبتلا بیماران. شدند مطلع مطالعه این

 .شدند حذف مطالعه این از ایمنی سیستم کننده سرکوب داروهای کننده مصرف بیماران همچنین و شیرده زنان کلیوی،

 یک اساس بر. شد گرفته مطالعه در شرکت برای آگاهانه رضایت شرایط، واجد کنندگان شرکت صلاحیت احراز از پس

 از کامل بهبودی از پس را بیماران خواب کیفیت و زندگی از رضایت سطح خلق، و خواب اختلالات طراحی، خود پرسشنامه

 وضعیت شامل پرسشنامه ایه آیتم. شد تکمیل بیمار هر با تلفنی تماس از استفاده با پرسشنامه. کردیم ارزیابی بیماری

 صبحگاهی، دهان خشکی صبحگاهی، سردرد خواب، در دهان آب بالا، خون فشار خواب، آپنه روز، طول در خستگی خروپف،

 آلودگی خواب خواب، در قروچه دندان خواب، در تکلم خواب، اختلالات دلیل به روتین های فعالیت در اختلال خواب، مشکلات

 خواب، زمان مدت خواب، فلج عضلانی، اسپاسم خواب، حمله اجتماعی، رویدادهای در خوابیدن خواب، از ترس روزانه،
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 افکار حالی، بی بدبینی، غمگینی، کشیدن، سیگار خواب، برای دارو مصرف به نیاز استراحت، هنگام در ها اندام در دیسستزی

 اطلاعات شامل اطلاعات. پذیری تحریک و خواب الگوی در تغییر بودن، فایده بی یا ارزشی بی احساس بیقراری، خودکشی

 .شد آوری جمع تلفن طریق از پزشک توسط پرسشنامه و دموگرافیک

 

 آماری تحلیل

 گرفته نظر در دار معنی آماری نظر از 4945 زیر p مقدار. شد گزارش (SD) معیار انحراف ± میانگین صورت به کمی های داده

 نمونه تی آزمون و اسکوئر کای آزمون از استفاده با ترتیب به خواب اختلال به تلامب بیماران سن و جنس بین ارتباط. شد

 نسخه (SPSS) اجتماعی علوم برای آماری بسته آماری افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه همه. شد بررسی مستقل

14 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) شد انجام. 

 

 نتایج 

 و شده بستری  دانشگاه به وابسته بیمارستان در 1414 سال در که بودند زن بیمار 32 و مرد بیمار 32 از ر،بیما 26 مجموع در

. بود سال 31/59 ± 92/22 بیماران سنی میانگین. شدند وارد مطالعه این در بودند، شرایط واجد ورود معیارهای اساس بر

 .است شده ائهار 2 جدول در مطالعه در کنندگان شرکت پایه های ویژگی

 (1)جدول  خواب اختلالات 

 شب در خروپف |39192

  نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند شبانه خروپف%( 3093) بیمار 13 مجموع در

 خواب آپنه |39191

 نداشت بیماران سن یا سیتجن با داری معنی ارتباط که بودند خواب آپنه دچار%( 2390) بیمار 9 مجموع در

 خواب هنگام در آبریزش |39193 

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند دهان آب خواب هنگام در%( 3093) بیمار 13 مجموع در

 صبحگاهی دهان خشکی |39190

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند صبحگاهی دهان خشکی%( 5496) بیمار 30 مجموع در

 صبحگاهی سردرد |39195

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند صبحگاهی سردرد%( 2290) بیمار 22 مجموع در

 خواب در تکلم |39192

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند گویی خواب%( 2390) بیمار 9 مجموع در

 خواب های وحشت |39196

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که بودند خواب وحشت دچار%( 095) بیمار سه مجموع در

 خواب قروچه دندان |39193

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند خواب قروچه دندان%( 9) بیمار شش مجموع در

 (خواب در رفتن راه) آلودگی خواب |39199

 نداشت بیماران سن یا جنس با داری معنی طارتبا که داشتند آلودگی خواب%( 295) بیمار یک مجموع در

 هیپناگوژیک حالت |391924

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند هیپناگوژیک حالت%( 2) بیمار چهار مجموع در

 رفتن خواب به در مشکلات |391922

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که بودند مشکل دچار خوابیدن در%( 9/12) بیمار 23 مجموع در
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 خواب از مکرر شدن بیدار |391921

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند خواب از مکرر شدن بیدار%( 1290) بیمار 26 مجموع در

 زود صبح های بیداری |391923

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند صبحگاهی اولیه بیدارهای%( 9/19) بیمار 14 مجموع در

 اجتماعی رویدادهای در آلودگی خواب |391920

 سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند مشکل اجتماعی رویدادهای در ماندن یدارب در%( 695) بیمار پنج مجموع در

  نداشت بیماران

 مطالعه حین در یا مطالعه هنگام کار، محل در رانندگی، هنگام در ماندن بیدار مشکلات |391925

 که داشتند ماندن بیدار مشکل مطالعه حین در یا مطالعه هنگام کار، محل در رانندگی، هنگام در%( 2) بیمار چهار مجموع در

 بود مرتبط بیماران سن با داری معنی طور به

 نارکولپسی |391922

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که بود نارکولپسی%( 295) بیمار یک مجموع در

 انرژی کمبود و خستگی |391926

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که بودند انرژی کمبود و خستگی دچار%( 0293) بیمار 32 مجموع در

 خواب اختلال دلیل به روزانه عملکرد اختلال |391923

 سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند خواب اختلال دلیل به روزانه ردعملک اختلال%( 1390) بیمار 29 مجموع در

 نداشت بیماران

 زا استرس عامل یک داشتن |391929

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که بودند زا استرس عوامل دارای%( 2290) بیمار 22 مجموع در

 خواب از رضایت |391914

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند رضایت خواب از%( 6492) بیمار 06 مجموع در

 شدید احساسات در اسپاسم |391912

  بود مرتبط بیماران سن با داری معنی طور هب که بودند شدید هیجانات در اسپاسم دچار%( 2) بیمار چهار مجموع در

 خواب فلج |391911

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند خواب فلج%( 095) بیمار سه مجموع در

 استراحت هنگام در ها اندام در دیسستزی |391913

 سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که بودند ها اندام در دیسستزی دچار استراحت حین در%( 2695) بیمار 21 مجموع در

  نداشت بیماران

 ها اندام یسقراری |391910

  نداشت بیماران سن ای جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند درد تسکین برای را اندام حرکات%( 2390) بیمار 9 مجموع در

 ها اندام در دیسستزی شدن بدتر |391915

  نداشت بیماران سن یا جنس با داری معنی ارتباط که داشتند ها اندام در دیسستزی شدن بدتر%( 0/24) بیمار هفت مجموع در  

 روز پایان در دیسستزی |391912

 بیماران سن یا جنس با داری معنی ارتباط که داشتند ستزی دیس شدن بدتر روز پایان در%( 9/22) بیمار هشت موعمج در

  نداشت

 غمگینی احساس |391916

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند غمگینی احساس%( 3293) بیمار 12 مجموع در
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 بدبینی |391913

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند بدبینی%( 2990) بیمار 23 مجموع در

 بدحالی |391919

 نداشت بیماران سن یا جنس با داری معنی ارتباط که بودند کسالت دچار%( 9/12) بیمار 23 مجموع در

 خودکشی افکار |391934

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند خودکشی افکار%( 2) بیمار 0 مجموع در

 گریان |391932

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند گریه%( 2699) بیمار 21 مجموع در

 قراری بی |391931

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند قراری بی%( 2699) بیمار 21 مجموع در

 بودن فایده بی یا ارزشی بی احساس |391933

 بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند بودن فایده بی یا ارزشی بی احساس%( 2699) بیمار 21 مجموع در

  نداشت

 خواب الگوهای تغییر |391930

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند یافته تغییر خواب الگوهای( ٪1499) بیمار 20 مجموع در

 پذیری تحریک |391935

 نداشت بیماران سن یا جنسیت با داری معنی ارتباط که داشتند پذیری تحریک%( 1999) بیمار 14 مجموع در

 فرسودگی و خستگی |391932

 نداشت بیماران نس و جنسیت با داری معنی ارتباط که بودند فرسودگی و خستگی دچار%( 3193) بیمار 11 مجموع در

 

 بحث

 که کنند تجربه را خودکشی افکار یا استرس افسردگی، مانند روانپزشکی علائم است ممکن COVID-19 به مبتلا بیماران

 قبلی ستریب بیماران در خواب اختلالات بررسی به مطالعه این در نتیجه، در[. 6] شود می بیماران در خواب اختلالات به منجر

 و خستگی که دادیم نشان ما. پرداختیم بیماری این از کامل بهبودی و بیمارستان از ترخیص از پس و 29-کووید دلیل به

 به مطالعه طول در و مطالعه هنگام کار، محل رانندگی، حین در ماندن بیدار دشواری و شدید احساسات در اسپاسم فرسودگی،

 بازمانده سالمندان که است داده نشان قبلی مطالعات. است مرتبط COVID-19 از یافته بهبود بیماران سن با توجهی قابل طور

 کاهش به منجر که شود می مختل آنها خواب چرخه و دارند تری پایین خواب کیفیت درآمد، کم وضعیت با و COVID-19 از

 افزایش اصلی دلایل از یکی[. 2] قطعه قطعه خواب و روز طول در آلودگی خواب خواب، شروع زمان افزایش خواب، زمان

 سیستماتیک بررسی یک در نیز این[. 3] است اجتماعی انگ و اجتماعی انزوای ،COVID-19 بازماندگان در خواب اختلالات

 اختلالات افزایش و خواب پایین کیفیت با نگری منفی که دادند گزارش که ،[9. ]است شده گزارش همکاران و Slopen توسط

 را COVID-19 بازماندگان خواب کیفیت که[ 2. ]همکاران و فو توسط 1411 سال در دیگری مطالعه در. است رتبطم خواب

. اند کرده تجربه را پایینی خواب کیفیت موارد از ٪24 که است شده داده نشان آنها، بهبودی از پس ماه شش کرد، ارزیابی

. بودند کرده مختل را خواب کیفیت ما موارد از درصد 34 تقریباً داد نشان که داشت مطابقت ما مطالعه های یافته با آنها نتایج

 از پس افسردگی دچار COVID-19 بازماندگان از درصد 25 که است شده گزارش ،[6] همکاران و واسالینی مطالعه در

 در اجتماعی یا روانی نیک،ارگا عوامل و بوده عاملی چند است ممکن اختلال این اصلی علت که اند شده بیمارستان از ترخیص

 بدن ایمنی پاسخ ویروس، عروقی قلبی پیامدهای ویروسی، عفونت مستقیم اثرات ارگانیک، عوامل میان در. باشد دخیل آن

 و انزوا روانی، عوامل جمله از. باشند داشته روانی و خواب اختلال ایجاد در مهمی نقش است ممکن پزشکی مداخلات و انسان
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 انزوای و انگ به توان می اجتماعی عوامل در همچنین. شود خواب اختلالات به منجر است ممکن کشنده ریبیما یک از ترس

 که است یافته کاهش ها محدودیت دلیل به اجتماعی حمایت که است ذکر به لازم فرضیه، این با رابطه در. کرد اشاره اجتماعی

 منجر است ممکن ویروس به انسان بدن ایمنی پاسخ دیگر، سوی زا[. 6] گردیده افسردگی و استرس اختلالات کاهش به منجر

 شود می التهابی های واسطه سایر و ها کموکاین ها، سیتوکین تولید به منجر کرونا ویروس به ایمنی پاسخ. شود روانی عواقب به

 با ایمنی های واسطه نای بالاتر سطوح که است این بر فرض. کنند می فعال را T-helper-2 و T-helper-1 های سلول که

 .[24] است مرتبط روانپزشکی اختلالات شدیدتر علائم

 از مدت کوتاه ارزیابی گروه یک یا کنترل گروه یک ما طرف، یک از. بود هایی محدودیت دارای مطالعه این که است ذکر به لازم

 بیماران با تماس شد، انجام تلفنی تماس از استفاده با که ما های داده آوری جمع اساس بر دیگر، سوی از. نداشتیم بیماران

 پایین نمونه حجم همچنین. شد استفاده گیری همه طول در قبلی مطالعات در موفقیت با روش این حال، این با. یافت کاهش

 .بود مطالعه این انجام های محدودیت دیگر از بیماران پیگیری مشکلات و مطالعه این

 نتیجه

 هنگام در ماندن بیدار دشواری و شدید احساسات در اسپاسم فرسودگی، و خستگی که داد نشان عهمطال این گیری، نتیجه برای

 که. است مرتبط اند، یافته بهبود COVID-19 از کامل طور به که بیمارانی بالاتر سن با  مطالعه هنگام کار، محل رانندگی،

 .بود بیماری ایمنی پاسخ و روانپزشکی پیامدهای از ناشی بیشتر

 کد با تهران پزشکی علوم دانشگاه پزشکی اخلاق مستقل شورای توسط مطالعه تایید از پس کنندگان شرکت لیهک

IR.TUMS.IKHC.REC.1400.1400 کردند اعلام را خود آگاهانه رضایت. 
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Table 1: Baseline characteristics of the study participants 

General information  

Age, mean(SD) 58.92 (16.96) 

Gender, n(%)  

● M

ale 

● F

emale 

36 (53.73) 

31 (46.26) 

High blood pressure, n(%) 23 (34.3) 

Smoking status, n(%) 3 (4.5) 

Sleeping time (h), mean (SD) 7.01 (1.3) 

 

Table 2: Gender and age relationship to the sleep disorders 

Sleep disorders Male 

(n) 

Female 

(n) 

Gender 

significancy 

(p-value) 

Age 

significancy 

(p-value) 

Snoring at night 14 9 0.447 0.437 

Sleep apnea 6 3 0.488 0.481 

Drooling during sleep 15 8 0.204 0.470 

Morning dry mouth 16 18 0.330 0.367 

Morning headache 4 7 0.526 0.176 

Somniloquy (Sleep talking) 4 5 0.723 0.449 

Sleep terrors 1 2 0.592 0.320 

Sleep bruxism 5 1 0.205 0.060 

Somnambulism (Sleep walking) 0 1 0.463 1.00 

Hypnagogic state 2 2 1.00 0.592 

Difficulties in falling asleep 9 9 0.786 0.244 

Frequent awakening from the sleep 7 10 0.269 0.862 

Early morning awakening 12 8 0.597 0.421 

Difficulties of staying awake in social events 4 1 0.363 0.768 
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Difficulties of staying awake while driving, work, etc. 4 0 0.118 0.032* 

Narcolepsy 1 0 1.00 0.992 

Tiredness and lack of energy 13 18 0.089 0.688 

Daily dysfunction 8 11 0.282 0.455 

Having a stressor 5 6 0.742 0.134 

Sleep satisfaction 25 22 1.00 0.295 

Muscle spasm in intense emotions 2 2 1.00 0.005* 

Sleep paralysis 0 3 0.094 0.978 

Dysesthesia in the extremities during rest 6 6 1.00 0.359 

Limb movements for pain relief 6 3 0.488 0.210 

Worsening dysesthesia in the extremities 3 4 0.696 0.619 

Dysesthesia at the end of the day 5 3 0.716 0.808 

Feeling sad 12 9 0.795 0.170 

Pessimism 7 6 1.00 0.575 

Malaise 12 6 0.271 0.218 

Suicidal thoughts 2 2 1.00 0.781 

Crying 7 5 0.761 0.454 

Restlessness 10 12 0.436 0.308 

Feeling worthless of useless 6 6 1.00 0.122 

Altered sleep patterns 9 5 0.548 0.458 

Irritability 11 9 1.00 0.473 

Fatigue and exhaustion 11 11 0.795 0.038* 

 

 

 

 

 


