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کشدُ ّب  اختلالی اػت کِ دس آى فشد احؼبع ًبخَؿبیٌذ دس اًذام (Restless Legs Syndrome, RLS) قشاس  ػٌذسم پبّبی ثی   زمینه و هدف:

 ؼییي ؿذت آىت ٍقشاس  ایي هغبلؼِ ثشسػی ػٌذسم پبّبی ثیؿَد. ّذف اص  ّب ثذتش هی ٍ ًیبص ثِ حشکت پبّب داسد. ایي حبلت ثب اػتشاحت ٍ دس ؿت
 داًـدَیبى پشػتبسی ثَد. دس

اػتبى  یداًـگبُ آصاد اػلاه 7ٍ8داًـدَی پشػتبسی تشم  137اًدبم ؿذ،  1396دس ػبل کِ ایي هغبلؼِ تَكیفی هقغؼی  دس ها:  مواد و روش

آى  ؿذت ثشسػی قشاس ٍ خوغ آٍسی اعلاػبت اص عشیق پشػـٌبهِ ثش اػبع هؼیبس اًدوي ثیي الوللی ثشسػی ػٌذسم پبّبی ثی اًتخبة ؿذًذ.فبسع 

 ثَد.

دس گشٍُ  قشاس ػٌذسم پبّبی ثیهیبًگیي ًوشُ کؼت ؿذُ  ًذ.ثش قشاس سًح هی اص ػٌذسم پبّبی ثیداًـدَیبى  دسكذ 51 ًتبیح ًـبى داد کِ ها: یافته

 (. =337/0p) ًـذتفبٍت هؼٌبداسی هـبّذُ  قشاس ى ٍ هشد هجتلا ثِ ػٌذسم پبّبی ثیّوچٌیي ثیي خٌؼیت ص .ثَد ( =sd 69/4) 02/12هجتلا 

 ییؿٌبػب ،قشاس دس داًـدَیبى پشػتبسی ٍ ػذم تـخیق ٍ دسهبى ثوَقغ ایي اختلال تَخِ ثِ ؿیَع ثبلای ػٌذسم پبّبی ثی ثب گیری: نتیجه

 . سػذ یثِ ًظش ه یحزف ػَاهل هؤثش، ضشٍس بیلاصم دس اكلاح  یػٌذسم ٍ اسائِ ساّکبسّب يیػَاهل هشتجظ ثب ا
 

 ، داًـدَیبى پشػتبسیقشاس سم پبّبی  ثیػٌذ های کلیدی:  واشه
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 مقدمه

عجیؼی دس ثذى اًؼبى ٍخَد داسد یش اًَاع هختلفی اص حشکبت غ

ٌذ دس ثب احؼبع ًبخَؿبی قشاس ػٌذسم پبّبی ثیایي هیبى  دس .(1)

ؿَد کِ فشد هجتلا  هبًٌذ ػَصؽ ٍ هَسهَسؿذى هـخق هی پبّب

حشکت . (2)داسد  هیاٍم پبّب حیي اػتشاحت ٍا سا ثِ حشکت هذ

خن کشدى صاًَّب ثِ عَس ، هبلؾ یب هبػبط پبّب یب ساُ سفتيپبّب، 

دّذ ٍ ػذم تحشک ٍ  هَقت تب حذی ػلاین سا کبّؾ هی

اغلت . (3) ؿَد هی ػلائن ثیوبسی اػتشاحت، ػجت تـذیذ

اى دس اثتذا ثِ ایي ثیوبسی ثِ ػٌَاى یک اختلال ػلجی پظٍّـگش

دس ػیؼتن   RLSهٌـبء  ذکٌٌذ ٍ هؼتقذً ًگبُ هیهحیغی 

. ؿَاّذی ٍخَد داسد کِ تغییشات (4)ػلجی هشکضی اػت 

پیچیذُ هیبى ػبختبسّبی ػیؼتن ػلجی ٍ هحیغی، هبًٌذ ػذم 

بػی، دس گش حشکتی ٍ افضایؾ تحشیک پزیشی ًخ یکپبسچگی حغ

 تب 2 دس قشاس ثی پبّبی ػٌذسم. (5)ّب ًقؾ داسًذ  ًـبًِؿشٍع 

 صًبى دس اثتلا خغش ٍ ؿَد هی دیذُ ػوَهی خوؼیت دسكذ 15

 ثشدى لزت هبًغ قشاس ثی پبّبی ػٌذسم .(6) هشداى اػت اص ثیؾ

 ّبی فؼبلیت سٍی هٌفی اثشات ٍ ؿَد هی صًذگی اص ثیوبساى

یبى تحلیل داًـدَ اداهِ ٍ خبًَادگی صًذگی اختوبػی،

ایي ػٌذسم ّوشاُ ثب اختلالات خَاة اػت کِ ثب  گزاسد. هی

 RLS  ٌّگبم خَاة ّوشاُ اػت. عجیؼی پب دس حشکبت غیش

آى هـکلات سفتبسی دس عَل  دًجبلهَخت اختلالات خَاة ٍ ثِ 

ػلاین آى ٍ استجبط آى ثب  ٍ RLSؿیَع . (7) ؿَد سٍص هی

اسؽ هغبلؼبت ثؼیبسی گض ٍضؼیت ػلاهتی خؼوی ٍ سٍحی دس

 داًؾ آهَص 590ٍ ّوکبساى ثشkim هغبلؼِ  دس .(8) ؿذُ اػت

ؿیَع ثبلای  RLSػلاین  هـخق گشدیذ کِ داًؾ آهَصاى ثب

 خَد هغبلؼِ دس ًیض ّوکبساى Mucsiٍ . (9) اًذ افؼشدگی داؿتِ

 خَاة اختلال دس دلیل ثِ ثیقشاس پبّبی ػٌذسم کِ کٌٌذ هی ثیبى

ص ایي سٍ ا .(10) دّذ هی کبّؾ سا ّب آى صًذگی کیفیت ثیوبساى،

ثِ داًـدَیبى خؼوی ٍ کیفیت صًذگی هغلَة دس ػلاهت 

ِ دس هحیظ ثبلیي ّش سٍص ؿبّذ داًـدَیبى پشػتبسی ک خلَف

ّبی ٍیظُ ثیوبسػتبًی ًظیش  ّؼتٌذ ٍ هَقؼیتثیوبساى ّبی  سًح

کٌٌذ ثؼیبس  فَت آًْب ٍ ثی خَاثی سا تدشثِ هی ثذحبل ؿذى ٍ

ؿَد ٍ ایي  آًْب هی ضایؾ تٌیذگی دسهْن اػت چشا کِ ثبػث اف

ٍ  قشاس ثیتـذیذ ػٌذسم پبّبی تٌیذگی صهیٌِ هؼبػذ ثشای 

 خَاثی ٍ کبّؾ کیفیت صًذگی ػَاسم هتؼبقت آى اصخولِ ثی

ٍ هشاقجت سا تحت الـؼبع قشاس  آٍسد دس آًبى سا فشاّن هی

ثب ّذف ایي هغبلؼِ لزا ثب تَخِ ثِ اّویت هَضَع  .(11)دّذ هی

داًـدَیبى  دس ٍ تؼییي ؿذت آىقشاس  م پبّبی ثیثشسػی ػٌذس

 پشػتبسی اًدبم گشدیذ.

 

 روش بررسی

خبهؼِ آهبسی آى ؿبهل  ٍ  هقغؼیسٍؽ پظٍّؾ حبضش تَكیفی 

اػتبى  داًـگبُ آصاد اػلاهی 8 ٍ 7تشم  پشػتبسی داًـدَیبى

 قشاس ػٌذسم پبّبی ثیثَد. حدن ًوًَِ ثش اػبع فشاٍاًی  فبسع

 .ًفش هحبػجِ ؿذ 150 ،ّبی قجلی پظٍّؾ دس ثیي داًـدَیبى دس

پظٍّـگش ثب حضَس دس ٍاحذّبی هشثَعِ ٍ ثب کؼت اخبصُ اص 

ای هـخلبت هَسد هؼئَلیي ریشثظ، ٍاحذّبی پظٍّؾ سا کِ داس

ٍ تَضیحبت لاصم دس هَسد پشػـٌبهِ ثِ  ًظش ثَدًذ اًتخبة

ػپغ پشػـٌبهِ دس اختیبس آًبى قشاسدادُ ؿذ  .داًـدَ دادُ ؿذ

کل  آٍسی ؿذ کِ اص تؼذاد كلِ پغ اص اتوبم ٍقت، خوغٍ ثلافب

ًفش پشػـٌبهِ خَد سا ثِ كَست ًبقق تکویل کشدُ  13ّب  ًوًَِ

 .ًفش ثِ ػٌَاى ًوًَِ ثبقی هبًذًذ 137ثَدًذ کِ حزف ؿذًذ ٍ 

ایي ؿذ کِ اكَل اخلاقی پظٍّؾ  پظٍّؾ ػؼی ثشایي دس 

ب تَضیح ّ اص اًدبم پظٍّؾ ثشای کلیِ ًوًَِ سػبیت گشدد. ّذف

ت دس پظٍّؾ آصاد ّب ثشای ؿشکت ٍ یب ػذم ؿشک دادُ ؿذ، ًوًَِ

ّب اعویٌبى دادُ ؿذ کِ اعلاػبت هحشهبًِ  ثَدًذ، ثِ ًوًَِ

 پشػـٌبهِّب دس ایي پظٍّؾ  گشدآٍسی دادُ هبًذ. اثضاس خَاّذ

 اًدوي ثَد کِ تَػظ (IRLSS)  قشاس ثی پبّبی ػٌذسم

 International) شاسق ثی پبّبی ػٌذسم هغبلؼبت الوللی ثیي

Restless Legs Syndrome Study Group) ؿذُ هغشح 

هؼیبسّبی اػتفبدُ اص ایي پشػـٌبهِ عجق دػتَسالؼول  اػت،

 ّوشاُ احؼبع پبّب هکشس حشکت -1 اص: ایي اًدوي ػجبستٌذ

 ًبخَؿبیٌذ ػلاین هَقتی تؼکیي -2 پبّب پَػت دس غیشعجیؼی

 یب اػتشاحت ثب ػلاین تـذیذ یب ؿشٍع -3 پبّب دادى حشکت ثب

 ؿت. غشٍة یب دس ػلاین تـذیذ یب ؿشٍع -4 پبّب حشکت ػذم

 ثِ هجتلا افشاد ػٌَاى هؼیبس، ثِ چْبس ّش داؿتي كَست دس افشاد

 یک ایي پشػـٌبهِ ذ.ؿذً گشفتِ ًظش دس قشاس ثی پبّبی ػٌذسم

هغبلؼبت گزؿتِ دس آى پبیبیی ٍ سٍایی ٍ اػت اػتبًذاسد اثضاس
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 غشثبلگشی ػٌذسم اثضاس پبیبیی اػت. ّوچٌیي ؿذُ ػٌدیذُ 

آلفبی  هحبػجِ عشیق اص ٍ کًٌَی هغبلؼِ دس قشاس ثی پبّبی

دٌّذُ پبیبیی هغلَة  دسكذ ثَدُ اػت کِ ًـبى 99کشًٍجبخ 

ٍ  کٌذ سا هـخق هی RLS  ایي هقیبع ٍیظگی ثبلیٌی ثبؿذ. هی

: . كفشثبؿذ ای هی گضیٌِ 5ؿبهل دُ خولِ ثب هقیبع لیکشت 

 ؿذت هتَػظ، :20-11 : ثیوبسی خفیف،10-1ًذاسد،  سیثیوب

: ؿذت خیلی ؿذیذ. حذاقل 40-31: ؿذت ؿذیذ ٍ 30- 21

 تحلیل تدضیِ ٍ هٌظَس ثِثبؿذ.  هی 40ٍ حذاکثش آى  كفشاهتیبص 

اًحشاف  دسكذ، اػتفبدُ ؿذ.SPSS  ًشم افضاس 18 ًؼخِ اص ّب دادُ

ِ ٍ ث (4-0گیشی ؿذت ) تؼت ثشای اًذاصُ اػتبًذاسد ٍ تی

 هیبى داًـدَیبى حؼبة ؿذ. دس RLS  (40-0) عَسکلی اهتیبص

 

  یافته ها

 49) 66ایي هغبلؼِ حضَس داؿتٌذ.  داًـدَ دس137 عَسکلی،  ِث

 51) 71ًذاؿتٌذ ٍ  قشاس دسكذ( داًـدَیبى ػٌذسم پبّبی ثی

ثشدًذ.  قشاس سًح هی داًـدَیبى اص ػٌذسم پبّبی ثی دسكذ(

  قشاس د ثب داؿتي ػٌذسم پبّبی ثیى ٍ هشّوچٌیي ثیي خٌؼیت ص

 (. =337/0p) تفبٍت هؼٌبداسی هـبّذُ ًـذ
 

 (=137nدس گشٍُ هغبلؼِ ) قشاس فشاٍاًی ػٌذسم پبی ثی -1خذٍل ؿوبسُ 
 

  قشاس ثیػٌذسم پبی 

 فشاٍاًی )دسكذ(
 p-value کل  ًذاسًذ داسًذ

 96(70) 56(39) 42(31) صى 

 41(30) 17(12) 24(18) هشد 337/0

 137(100) 71(51) 66(49) ؼذاد کلت

 

 قشاس ّبی کؼت ؿذُ ػٌذسم پبّبی ثیفشاٍاًی ًوشُ  -2خذٍل ؿوبسُ
 

 قشاس ثیًوشُ ػٌذسم پبّبی 
 خٌؼیت

 هشد صى

 24 42 عجیؼی

 10 38 خفیف

 6 15 هتَػظ

 1 1 ؿذیذ

 

  هجتلا گشٍُ دس قشاس ثی پبّبی ػٌذسم  ؿذُ کؼت ًوشُ  هیبًگیي

02/12(69/4 sd=) 6 قشاس ثی پبّبی ػٌذسم ًوشُ حذاقل .ثَد ٍ 

 هغبلؼِ دس کٌٌذُ ؿشکت افشاد ػٌی سًح. اػت ثَدُ 25 حذاکثش

 خولِ اص ًیض قشاس ثی پبّبی ػٌذسم ؿذت. ثَد ػبل 21-30

 ؿذت هیبًگیي اگشچِ. ؿذ ثشسػی 10 ؿوبسُ خولِ تب 1ُ ؿوبس

 صًبى اص یـتشث (=mean 44/1) هشداى دس قشاس ثی پبّبی ػٌذسم

 پبّبی ػٌذسم ؿذت ٍ صى ٍ هشد ثیي هؼٌبداسی تفبٍت اهب ثَد

 کلی ًوشُ ّوچٌیي. ًجَد هؼٌبداس خٌؼیت ثب پشػـٌبهِ قشاس ثی

)  هشد ٍ (=49/4sd= ٍ 57/11mean) صى خٌؼیت ثب ػٌذسم

32/5sd= ٍ 83/12mean=) ًذاؿت هؼٌبداسی استجبط 

(405/0p=.) 

 
 

 قشاس ثیبی هیبًگیي ًوشُ کلی ػٌذسم پبّ -3ؿوبسُ خذٍل

ًوشُ کلی 

ػٌذسم پبّبی 

 قشاس ثی

 Mean تؼذاد خٌؼیت
Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 
T df 

Sig. (2-

tailed) 

 61141/0 49291/4 7593/11 54 صى
838/0- 70 405/0 

 25571/1 32751/5 8333/12 17 هشد

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               3 / 6

https://ndhj.lums.ac.ir/article-1-164-fa.html


ًیاجوال  تعییي شدت آى در داًشجَیاى پرستاری ٍ قرار بررسی سٌدرم پاّای  بی  

 

  22                                                                                                              9316پاییس ٍ زهستاى  /2شوارُ / تنشدٍرُ ّ/ تَسعِ پرستاری در سلاهت

   

 

 گیری  بحث و نتیجه

 دسكذ 17 ٍ ّب خبًن دسكذ 39 داًـد137َ اص هغبلؼِ ایي دس

 ًتبیح ساػتبی دس. ثشدًذ هی سًح قشاس ثی پبّبی ػٌذسم اص آقبیبى

 داًـدَی 219 ثش ّوکبساى ٍ Choudhary کًٌَی، پظٍّؾ

 دسكذ4/16 ٍ آقبیبى دسكذ 2/8 تٌْب  کِ دادًذ ًـبى فیضیَتشاپی

 دٍ ّش دس. (12) ثشدًذ هی سًح قشاس ثی پبّبی ػٌذسم اص ّب خبًن

 اػت ؿذُ گضاسؽ هشداى اص ثیـتش صًبى دس ػٌذسم ؿیَع هغبلؼِ

 ػٌذسم ایي ثِ ؿذى هجتلا ثشای صًبى گشفت ًتیدِ تَاى هی ٍ

 ثیي هغبلؼِ ایي دس ّوچٌیي. ّؼتٌذهشداى  اص هؼتؼذتش

. ًـذ هـبّذُ هؼٌبداسی استجبط قشاس ثی پبّبی ػٌذسم ٍ خٌؼیت

 ٍ صادُ فشج هغبلؼِ دس کًٌَی، پظٍّؾ ًتیدِ ثشخلاف اهب

 قشاس ثی پبّبی ػٌذسم ثِ اثتلا هیضاى کِ گشدیذ هـخق ّوکبساى

( =004/0p) ثَد هشداى اص ثیـتش داسی هؼٌی عَسِ ث صًبى دس

 صادُ فشج هغبلؼِ ثب هغبلؼِ ایي ًتیدِ اختلاف دلیل. (13)

 تَصیغ هغبلؼِ، هَسد خوؼیت ًوًَِ، حدن دس تفبٍت اػت هوکي

 ضاسّبیاث دس تٌَع ؿٌبختی، خوؼیت ػَاهل ػبیش ػي، خٌؼی،

 ثب هشتجظ ػلائن ٍ خلق کبّؾ هیبى ّوپَؿبًی ٍ اػتفبدُ هَسد

 هغبلؼِ ایي دیگش ّذف. ؿَد دادُ تَضیح قشاس ثی پبّبی ػٌذسم

 پبّبی ػٌذسم کلی ًوشُ .ثَد قشاس ثی پبی ػٌذسم ؿذت ثشسػی

 داًـدَیبى دس ػٌذسم ایي ؿذت کِ داد ًـبى قشاس ثی

 غبلؼِه دس ساػتب، ّویي دس. اػت (هتَػظ)02/12

Choudhary ٍ ًوشُ هیبًگیي ّوکبساى RLS داًـدَیبى دس 

 هیضاى ایي. (12) ؿذ گضاسؽ (هتَػظ) 67/19 فیضیَتشاپی

 دس هَضَع ایي اّویت اص ًـبى داًـدَیبى دس ػٌذسم ؿذت

 ػٌذسم ػلائن کِ داد ًـبى هغبلؼِ ایي ًتبیح. داسد داًـدَیبى

  ٍ ػتا  هتَػظ پشػتبسی داًـدَیبى دس قشاس ثی پبّبی

 هـبّذُ داسی هؼٌی استجبط ػٌذسم ایي ٍ خٌؼیت ثیي ّوچٌیي

 کِ پشػتبسی داًـدَیبى دس ػٌذسم ایي ثِ تَخِ لزا ًـذ،

 ضشٍسی ثبؿذ هَثش ّب آى یبدگیشی ٍ ػولکشدی توشکض ثش تَاًذ هی

 .سػذ هی ًظش ثِ

 

 قدردانی و تشکر

 بسیّوک  هقبلِ ایي  ًگبسؽ   دس  کِ افشادی کلیِ  اص ثذیٌَػیلِ 
 .گشدد هی  قذسداًی ٍ تـکش ًوَدًذ، 
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ABSTRACT 

Background & Aim: Restless legs syndrome is a disorder in which a person feels uncomfortable, 

especially at nights in the limbs, and needs to move the legs. This situation worsens with rest and at 

night. The purpose of this study was to investigate restless legs syndrome and its severity in nursing 

students. 

Material  And Method: This descriptive cross-sectional study conducted in 1396, 137 nursing 

students from the 7th and 8th semester of Islamic Azad University of Fars province were selected. 

Data collection was done using a questionnaire based on the International Society for the Study of 

Restless Legs Syndrome and screening of severity. 

 Results: The results showed that 51% of students suffered from restless leg syndrome. The average 

score of restless leg syndrome in the affected group was 12.02 (SD = 4.69).There was no significant 

difference between male and female sex with restless legs syndrome (p = 337). 

Conclusion: Regarding the high prevalence of restless legs syndrome in nursing students and the 

lack of diagnosis and timely treatment of this disorder, identifying the factors associated with this 

syndrome and providing the necessary solutions for correcting or eliminating effective factors 

seems necessary. 

 

Key words: Restless legs syndrome, nursing students 
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