
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 شيوع ناهنجاري هاي خواب در بيماران مبتلا به اختلالات روان پزشكي و جمعيت كلي تبريز
 

 نويسنده رابط: استاد گروه روا ن پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز: دكتر نصرت االله پورافكاري
  دانشيار گروه روان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز:دكتر اصغر ارفعي

 مربي گروه روان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تبريز: داش زادهحسين دا
 مربي گروه علوم صنايع غذايي دانشگاه علوم پزشكي تبريز: سيدجمال قائم مقامي

 
 ٢٠/١٢/٨٢: ، پذيرش٦/١٢/٨٢:  نهايي، باز نگري٧/٣/٨٢: دريافت

 
 چكيده

با وجود اين   . يت خواب هستند كه منجر به نقايصي در كاركرد روزانه شخص مي  شوند            ناهنجاري هاي خواب اختلالاتي در نظم، كميت يا كيف         :زمينه و اهداف    
كه خواب نقش زيادي در ابقاي سلامت جسمي و رواني انسان دارد  و مطالعات زيادي در باره ماهيت آن صورت گرفته است، اختلالات مربوطه  به ويژه در بيماران                               

پژوهش حاضر با هدف بررسي شيوع اختلالات خواب در بيماران روان پزشكي و جمعيت عمومي، بررسي . عه قرار نگرفته اندمبتلا به اختلالات روان پزشكي مورد مطال    
 .صورت گرفت) زن و مرد(ميزان مصرف داروهاي خواب آور در اين دو گروه و نيز مقايسه شيوع در دو جنس 

 سال كل   ٧٥ الي   ١٥ نفر در دامنه سني بين         ١٠١٣تعداد  . ذشته نگر انجام گرفت   اين پژوهش به روش توصيفي، مقطعي ـ مقايسه اي و گ              :روش بررسي 
 نفر ٥٣١ نفر از ميان جمعيت عمومي تبريز و به طور تصادفي انتخاب شدند و گروه جمعيت عمومي را تشكيل دادند و ٤٨٢آزمودني هاي پژوهش را تشكيل مي  دادند كه 
 از ميان مراجعان به دو كلينيك تخصصي روان پزشكي در تبريز انتخاب شدند و گروه بيماران روان پزشكي را تشكيل                      ١پيبيمار روان پزشكي به روش نمونه برداري پيا     

براي بررسي اختلالات خواب از پرسش نامه تاريخچه خواب كاپلان و سادوك استفاده شد و داده ها با استفاده از روش هاي آماري فراواني،  درصد و مجذور كاي                         . دادند
 .جزيه و تحليل گرديدت

 و اشكال در به خواب      ٢خواب آلودگي روزانه  .  درصد به  دست آمد    ٢٢/٣٥ در پژوهش حاضر شيوع كلي اختلالات خواب در جمعيت عمومي برابر با               :يافته ها
 درصد،  ٤/٢٦ درصد، حرف زدن در خواب با        ٩/١٦اختلال كابوس با    .  درصد در جمعيت عمومي بيشترين فراواني را داشتند        ٣/٤١ درصد و    ٦٤رفتن، به ترتيب با شيوع      

گروه بيماران روان پزشكي    .  درصد يافته  هاي شايع در اين پژوهش بودند          ١/٧ درصد و خواب گردي با      ٦/٩ با   ٤ درصد، اختلال وحشت خواب    ٥/١٦ با   ٣فلج خواب 
بيشتر ) >p ٠١/٠اغلب با   ( خواب در بيماران روان پزشكي به  طور معني داري          شيوع اختلالات . بيشتر از گروه جمعيت عمومي از داروهاي خواب آور استفاده مي  كردند          

و شكايت از خواب با افزايش سن در هر دو جنس ) >p ٠١/٠(خواب آلودگي به هنگام روز در زنان به طور معني داري بيشتر از مردان ديده شد . از جمعيت عمومي بود
  ). >٠١/٠p (افزايش مي يافت

 مجموع يافته هاي اين پژوهش مي  توان دريافت كه اختلالات خواب شيوع بالايي دارد و با توجه به اثر آن بر سلامت افراد لازم است درمانگران،                             از :نتيجه گيري
 .اختلال خواب مراجعان خود را جدي تر بگيرند

 
  اختلال خواب، جمعيت عمومي، بيماران روان پزشكي : واژه هاكليد

 
 مقدمه

ظم، تكرار شونده و به آساني برگشت پذير             خواب حالت من   
ارگانيسم است كه با بي حركتي نسبي و بالا رفتن قابل توجه آستانه                
واكنش به محرك هاي بيروني در مقايسه با حالت بيداري مشخص مي            

كنترل دقيق خواب جزء مهمي از كار باليني است، زيرا اختلال ). ١(شود 
اي روان پزشكي به شمار مي     خواب اغلب از علايم زودرس بيماري ه      

تشخيص دقيق و درمان خاص اختلالات خواب اهميت زيادي           . رود
اختلالات خواب ممكن است پيامدهاي جدي،  نظير تصادف هاي        . دارد

 .مهلك مربوط به خواب آلودگي داشته باشد

جنس مؤنث، سن بالا، اختلال جسمي و رواني و سوء مصرف              
 ).٢(واب همراه استمواد با ميزان بالاي اختلالات خ

 شايعترين و شناخته شده ترين نوع اختلال خواب است،         ٥بي خوابي
 .اما انواع بسيار ديگري از اختلالات خواب نيز وجود دارد

 نفر از   ٥٢٩ بر روي    ١٩٩٧ليندبرگ و همكاران در پژوهشي كه در        
 ٣/١٥ ساله انجام دادند، دريافتند كه فقط          ٤٥ تا   ٢٠جمعيت عمومي   

اد نمونه آماري تقريباً هر روز به هنگام بيدار شدن از خواب              درصد افر 
همچنين مگي و همكاران در ). ٣(احساس طراوت و تمديد قوا مي كنند 

1. 
2. 
3. 
 

consecutive 4. terror sleep 
sleepiness 5. insomnia 
sleep paralysis  



  

 

 دريافتند كه   ١٩٩٨يك تحقيق همه گير شناختي اختلالات خواب در           
 نفري از   ٢٣٩٨ درصد زنان يك نمونه آماري        ٥٤ درصد مردان و      ٣٦

 ).٤(ل دچار بي خوابي هستند سا٦٥جمعيت عمومي بالاي 
 در زوريخ انجام داد، شيوع      ١٩٩٣در مطالعه اي كه هوچسترازر در      

در همين مطالعه   .  درصد گزارش كرد   ٢/٢٦اختلالات خواب را برابر با      
نشان داده شد كه عوامل تنش زاي روان شناختي، علايم روان پزشكي و           

خواب رابطه دارند   به ويژه اختلالات اضطرابي و افسردگي با اختلالات         
از اين رو، اختلال خواب نه تنها علامتي در رديف ساير علايم               ). ٥(

، بلكه ممكن است از علايم زودرس )٦(بيماري هاي روان پزشكي است 
همچنين به نظر مي رسد كه ناهنجاري خواب در . اين بيماري ها نيز باشد

ه توجه  بيماري هاي داخلي مشكل جانبي به شمار مي رود كه نياز ب              
شكايات مربوط به خواب،  علامت باليني عمده اي است كه         . باليني دارد 

بي خوابي درمان نشده با خطر جدي      . به روان پزشكان گزارش مي شود   
ابتلا به افسردگي بعدي و سوء مصرف مواد و به ويژه سوء     مصرف                

 ).٨ و ٧(الكل در ارتباط است 
س ملال طولاني مدت،     خواب آلودگي يكي از علل ناشناخته احسا      

 و مداواي توأم با اشتباه توسط پزشكاني است كه             تصادفات اتومبيل، 
 ).٩(دچار محروميت از خواب بوده اند 

با توجه به ارتباط متقابلي كه بين اختلالات خواب و ساير بيماري ها 
و به ويژه اختلالات روان پزشكي وجود دارد و با توجه به ميزان بالاي              

)  ١٠و  ٨،  ٥،  ٤،  ٣،  ١(لات خواب در جوامع مختلف            شيوع اختلا 
كوشيديم تا با انجام پژوهشي در جامعه ايراني برخي از جوانب مبهم              
مربوط به ناهنجاري هاي خواب در بيماران روان پزشكي و افراد متعلق            
به جمعيت كلي را براي درمانگران روشن كنيم با چنين ذهنيتي بود كه              

 :اسخ گويي به پرسش هاي زير انجام گرفتپژوهش حاضر به منظور پ
 . تعيين شيوع انواع اختلالات خواب در بيماران روان پزشكي-١
 . تعيين شيوع انواع اختلالات خواب در جمعيت عمومي-٢
نسخه شده يا بدون    ( تعيين ميزان مصرف داروهاي خواب آور        -٣
 .در گروه هاي مورد مطالعه)  نسخه
ع ناهنجاري هاي خواب در اختلالات      آزمون اين فرضيه كه شيو     -٤

 .روان پزشكي بالاتر از ميزان آن در جمعيت كلي است
 آزمون اين فرضيه كه شيوع ناهنجاري هاي خواب در زنان               -٥

 .بالاتر از مردان است
 آزمون اين فرضيه كه شيوع ناهنجاري هاي خواب با بالا رفتن             -٦

 .سن افزايش مي  يابد
ل فوق مي تواند در امر شناخت،       واضح است كه وقوف به مساي      

درمان و آموزش طرز اداره كردن بيماراني كه به نوعي دچار ناراحتي               
 .هاي خواب هستند،  كمك كند

 
 ها و روش دموا

مطالعه حاضر در قالب يك پژوهش توصيفي ـ مقايسه اي طراحي           
 نفر  ١٠١٣آزمودني هاي پژوهش متشكل از تعداد      . و انجام گرفته است   

 نفر از آنان از ميان       ٤٨٢ سال هستند كه     ٧٥ الي   ١٥سني بين   در دامنه   
جمعيت عمومي تبريز و به تصادف انتخاب شده و گروه شاهد را                 

 نفر ديگر را افرادي تشكيل مي  دهند كه با روش          ٥٣١تشكيل داده اند، و    
نمونه برداري پياپي و از ميان مراجعه كنندگان به دو كلينيك تخصصي             

 تبريز انتخاب شده اند و گروه بيماران مبتلا به            روان پزشكي در شهر   
 .اختلالات روان پزشكي را تشكيل مي دهند

هاي مربوط به اختلالات خواب از پرسش نامه  براي جمع آوري داده
 كه توسط كاپلان و سادوك تهيه شده است، استفاده           ١تاريخچة خواب 

تبار محتوايي پرسش نامه فوق پس از ترجمة  به فارسي،  از نظر اع). ١(شد
توسط محققان مورد بررسي قرار گرفت و برخي از سؤال هاي آن كه              
ربطي به متغيرهاي مورد اندازه گيري در پژوهش حاضر نداشت،  حذف 

 .شد
روش كار در مراحل بعدي پژوهش به اين ترتيب بود كه                   

 ٧٥ تا   ١٥ نفر از جمعيت عمومي      ٥٦٠پرسش نامه اختلالات خواب به     
ريز كه اختلال روان پزشكي قابل تشخيص نداشتند ارايه         ساله در شهر تب   

از طرف  . و از آن ها خواسته شد آن را مطابق توصيه  پزشك تكميل كنند           
ديگر، همين كار و با همان پرسش نامه در ميان مراجعه كنندگان به                 
كلينيك هاي روان پزشكي نيز صورت گرفت و به اين ترتيب تعداد              

 مورد براي   ٥٦٠(خواب جمع آوري  شد      پرسش نامه اختلالات    ١١٢٠
).  مورد براي بيماران روان پزشكي     ٥٦٠افراد گروه جمعيت عمومي و       

هرچند خود پرسش نامه اطلاعات لازم را در باره طرز  تكميل آن دارا              
 .بود، توضيح لازم توسط پرسشگر نيز داده مي  شد

در ابتدا اطلاعات مندرج در پرسش نامه هاي تكميل شده توسط            
مورد تجزيه ) همكاران طرح تحقيقاتي  (روان شناس باليني و روان پزشك     

و تحليل قرار گرفت و پرسش نامه هاي ناقص كنار گذاشته شد و به اين             
 پرسش نامه براي تجزيه و       ١٠١٣ترتيب اطلاعات حاصل از تعداد         

تحليل آماري وارد رايانه شد و براي تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش             
 از روشهاي آماري فراواني، درصد و مجذور كاي              برحسب مورد، 

به منظور بررسي اين فرضيه كه شيوع ناهنجاري هاي خواب . استفاده شد
با بالارفتن سن افزايش مي يابد، افراد گروه جمعيت عمومي به سه گروه            

تقسيم شدند و ارتباط )  به بالا٦١ سال،  و ٦٠ الي ٣١ سال، ٣١زير (سني 
وع اختلالات عمدة خواب مورد بررسي قرار         بين افزايش سن و شي     

 .گرفت
 

 يافته ها
در ميان   در اين پژوهش اطلاعات مربوط به اختلالات خواب          

  نفر  ٥٣١ نفر مورد بررسي قرار گرفت كه از اين تعداد                   ١٠١٣
 ٤٨٢آزمودني هاي گروه بيماران روان پزشكي و      )   زن ٢٧٦ مرد و    ٢٥٥(

ي گروه جمعيت عمومي را       آزمودني ها)  زن ٢٤٥ مرد و     ٢٣٥(نفر  
 ميانگين سني افراد گروه بيماران روان پزشكي برابر         . تشكيل مي دادند 

 و ميانگين سني افراد گروه جمعيت         ٩٦/١١ با انحراف معيار      ٣٢/٢٩
 . بود١٩/١٢ با انحراف معيار ١٨/٢٨عمومي برابر 
 شيوع اختلال هاي عمده خواب را در كل آزمودني هاي دو          ١جدول

توجه شود كه در جدول ياد شده       . فكيك جنس نشان مي دهد   گروه به ت  
به علت وجود توأم چندين اختلال خواب در يك فرد ممكن است               

1. Sleep History Questionnaire  
  



  

 

جمع فراواني موارد اختلال خواب به مراتب بيشتر از فراواني كل افراد             
 .باشد مورد بررسي
)  نسخه شده يا نشده   ( ميزان مصرف داروهاي خواب آور        ٢جدول  

ي روان پزشكي را كه اثر خواب آوري نيز دارند،  در دو            يا ساير داروها  
 .گروه آزمودني ها نشان مي دهد

نتايج آزمون اين فرضيه كه شيوع اختلالات خواب در گروه بيماران 
 نشان  ٣جدول  روان پزشكي بالاتر از گروه جمعيت عمومي است،  در           

 .داده شده است
لات خواب   درصد جمعيت عمومي به نوعي اختلا      ٢٢/٣٥در كل،   

خواب، احساس   دچار بودند، و در ميان شكايات مربوط به اختلالات         
خواب آلودگي به هنگام روز و بيدار شدن مكرر از خواب شبانه                  

 ).٣جدول(بيشترين شيوع را به خود اختصاص مي دادند 

نتايج آزمون اين فرضيه كه شيوع اختلالات خواب در جنس مؤنث 
 تعدادمقايسه در    اين.  آمده است  ٤ل  جدوبيشتر ازجنس مذكر است، در     

 . كل آزمودني هاي پژوهش انجام گرفته  است
در رابطه با اين فرضيه كه بين سن و شيوع اختلالات خواب در                
جمعيت عمومي رابطه وجود دارد،  چهار اختلال شايع خواب مورد             

احساس خواب آلودگي يا حملات خواب (تجزيه و تحليل قرار گرفت 
، اشكال در به خواب رفتن، بيدار شدن از خواب بيش از             به هنگام روز  

در ميان اين چهار اختلال خواب فقط        ).  ، ديدن مكرر كابوس   يك  بار 
بيدار شدن از   ”اختلال بيدار شدن هاي مكرر حين خواب يا همان              

بود كه رابطة معني داري با سن افراد داشت و با          “ خواب بيش از يك بار   
 شيوع اين اختلال نيز افزايش مي يافت         افزايش سن آزمودني ها،         

)٢ = ٥٥/٥٥χ  ٠١/٠و p<.( 
 

 
 
 

 شيوع انواع اختلالات خواب در كل آزمودني ها به تفكيك جنس:  ١            جدول 
 اختلال خواب مرد زن جمع درصد

٠٧/٦٣ 
٤٦ 
٩١/٢٩ 
٨٨/٢٣ 
١٤/١٢ 
٢٧/٩ 
٨٥/٢٦ 
٤٤/٤ 
٥٧/١٧ 
٩٠/٢٢ 
٠٩/٨ 

٦٣٩ 
٤٦٦ 
٣٠٣ 
٢٤٢ 
١٢٣ 
٩٤ 
٢٧٢ 
٤٥ 
١٧٨ 
٢٣٢ 
٨٢ 

٣٦١ 
٢٥٢ 
١٥٥ 
١٣٦ 
٦٥ 
٥٢ 
١٢٧ 
٢٩ 
٩٢ 
٩٤ 
٤٢ 

٢٧٨ 
٢١٤ 
١٤٨ 
١٠٦ 
٥٨ 
٤٢ 
١٤٥ 
١٦ 
٨٦ 
١٣٨ 
٤٠ 

 احساس خواب آلودگي يا حملات خواب به هنگام روز
 اشكال در به خواب رفتن

 بيدار شدن از خواب بيش از يك بار
 )ديدن مكرر خواب هاي وحشتناك(ديدن كابوس به طور مكرر 

 واب اختلال وحشت خ
 )راه رفتن در خواب(اختلال خوابگردي 

 حرف زدن در خواب
 تشنج در خواب

 فلج خواب
 خرخر كردن در حين خواب

 )قطع مكرر تنفس در حين خواب(آپنه تنفسي 

 جمع موارد اختلال خواب ١٢٧١ ١٤٠٥ ٢٦٧٦ 
 

 
 
 
 

 .شكي كه اثر خواب آوري نيز دارند ميزان مصرف داروهاي خواب آور يا ساير داروهاي روان پز :٢            جدول 

 گروه هاي آزمودني گروه بيماران روان پزشكي  گروه جمعيت عمومي

 نام داروي مصرفي  تعداد افراد درصد تعداد افراد درصد
٤١/٠ 
٤٥/١ 
- 
٤٨/٢ 
٢٠/٠ 
٨٢/٠ 
٤٨/٢ 
٢٤/١ 

٢ 
٧ 
- 
١٢ 
١ 
٤ 
١٢ 
٦ 

٦١/١٢ 
٩٠/٧ 
٣٧/٠ 
٣٧/٠ 
٥٠/١ 
٣١/١ 
- 
- 

٦٧ 
٤٢ 
٢ 
٢ 
٨ 
٧ 
- 
- 

 ازپامكلون
 آمي تريپتيلين
 كلرپرومازين

 ديازپام
 فلورازپام
 لورازپام

 *آنتي هيستامين
 * استامينوفن كديين

 جمع ١٢٨ ١٠/٢٤ ٤٤ ١٢/٩
 . با وجود، اين اثر خواب آوري قابل ملاحظه اي نيز دارند.  مورد مصرف اين نوع داروها در اختلالاتي بغير از ناراحتي خواب است *           

 
 
 



  

 

 ).گروه بيماران روان پزشكي و گروه جمعيت عمومي( مقايسه شيوع اختلالات خواب در دو گروه از آزمودني ها :٣       جدول     

 گروه هاي آزمودني گروه بيماران روان پزشكي گروه جمعيت عمومي
p-value ٢χ 

 تعداد درصد
 تعداد درصد افراد

 اختلال خواب افراد

N.S 
٠١/٠< 
٠١/٠< 
٠١/٠< 
٠١/٠< 
٠٥/٠< 

N.S 
٠١/٠< 

N.S 
٠٥/٠< 
٠١/٠< 

٠٥/٠ 
٦٠/٧ 
٦٦/١٣ 
٦٤/٢٤ 
٤٦/٥ 
٩٢/٤ 
٠٩/٠ 
٣٠/٦ 
١٩/٢ 
٣٢/٥ 
٧٠/٦ 

٦٤ 
٣/٤١ 
٦/٢٤ 
٩/١٦ 
٦/٩ 
١/٧ 
٤/٢٦ 
٨/٢ 
٥/١٦ 
٧/٢٠ 
٣/٧ 

٣٠٨ 
١٩٨ 
١١٦ 
٨١ 
٤٦ 
٣٤ 
١٢٧ 
١٣ 
٧٧ 
٩٦ 
٣٠ 

٢/٦٣ 
١/٥٠ 
٦/٣٥ 
٥/٣٠ 
٦/١٤ 
٣/١١ 
٤/٢٧ 
٣/٦ 
٤/٢٠ 
٣/٢٧ 

١٣ 

٣٣١ 
٢٦٧ 
١٨٧ 
١٦١ 
٧٧ 
٦٠ 
١٤٤ 
٣٢ 
١٠١ 
١٣٥ 
٥٢ 

 احساس خواب آلودگي يا حملات خواب به هنگام روز
 اشكال در به خواب رفتن

 بيدار شدن از خواب بيش از يك بار
 )ديدن مكرر خواب هاي وحشتناك(ديدن كابوس به طور مكرر 

 اختلال وحشت خواب 
 )راه رفتن در خواب(اختلال خوابگردي 

 حرف زدن در خواب
 تشنج در خواب

 فلج خواب
 ين خوابخرخر كردن در ح

 )قطع مكرر تنفس در حين خواب(آپنه تنفسي 

  غير معني دار             
   
 

 مقايسه شيوع اختلالات خواب در دو جنس: ٤            جدول 

 جنس مردان زنان
p-value ٢χ 

 تعداد درصد
 تعداد درصد افراد

 اختلال خواب افراد

٠١/٠< 
N.S 
N.S 
N.S 
N.S 
N.S 
N.S 
N.S 
N.S 

٠١/٠< 
N.S 

٣٨/١٤ 
٩٨/١ 
١٥/٠ 
٢٦/٢ 
٠٢/٠ 
٣٨/٠ 
٥٣/٣ 
٥٦/٢ 
٠ 
١١/١٤ 
٢٤/٠ 

١٥/٦٩ 
١٨/٤٨ 
٦٩/٢٩ 
٠٥/٢٦ 
٤٢/١٢ 
٩٠/٩ 
٣٧/٢٤ 
٧٣/٥ 
٦٢/١٨ 
٠٦/١٩ 
٥٢/٩ 

٣٦١ 
٢٥٢ 
١٥٥ 
١٣٦ 
٦٥ 
٥٢ 
١٢٧ 
٢٩ 
٩٢ 
٩٤ 
٤٢ 

٤٣/٥٧ 
٥٨/٤٣ 
٠٢/٣١ 
٨١/٢١ 
٩٥/١١ 
٥٨/٨ 
٨٣/٢٩ 
٣٨/٣ 
٤١/١٨ 
٦٧/٢٩ 
٨١/١٠ 

٢٧٨ 
٢١٤ 
١٤٨ 
١٠٦ 
٥٨ 
٤٢ 
١٤٥ 
١٦ 
٨٦ 
١٣٨ 
٤٠ 

 احساس خواب آلودگي يا حملات خواب به هنگام روز
 اشكال در به  خواب رفتن

 بيدار شدن از خواب بيش از يك  بار
 )ديدن مكرر خواب هاي وحشتناك(ديدن كابوس به طور مكرر 

 اختلال وحشت خواب
 )راه رفتن در خواب(اختلال خوابگردي 

 حرف زدن در خواب
 تشنج در خواب

 فلج خواب
 حين خوابخرخر كردن در 

 )قطع مكرر تنفس در حين خواب(آپنه تنفسي 

 
 

 بحث
در پژوهش حاضر شيوع كلي اختلالات خواب در جمعيت               

اين مقدار شيوع بيشتر از شاخصي      .  درصد به دست آمد    ٢٢/٣٥عمومي  
 در زوريخ گزارش    ١٩٩٣است كه هوچسترازر در مطالعه خود به سال         

تفاوت بين اين   ). ٥) ( درصد جمعيت عمومي   ٢/٢٦يعني  (كرده است    
دو شاخص مربوط به شيوع، احتمالاً به تفاوت موجود در نوع                   
اختلالات خواب بررسي شده و نيز به تفاوت در سبك زندگي افراد در             
دو جامعه و متغيرهاي ديگري باز مي گردد كه مي توانند در نظم طبيعي             

ه اي در  توماس راس نيز طي مقال     . خواب و بيداري افراد تأثير بگذارند      
 مي نويسد كه دامنه شيوع اختلالات خواب در جمعيت عمومي           ٢٠٠١

 ).٦( درصد را شامل مي شود ٥٠ تا ١٠از 
مطابق يافته هاي پژوهش حاضر،  احساس خواب آلودگي به هنگام          
روز و اشكال در به خواب رفتن، دو نوع اختلالي هستند كه در جمعيت 

به نظر  ).  درصد ٣/٤١رصد و    د ٦٤(عمومي بيشترين فراواني را دارند       
مي رسد كه اكثر افراد جامعه به نوعي با اين دو مشكل مربوط به خواب              

مگي و همكاران نيز در تحقيقي به سال          . دست و پنجه نرم مي كنند     
 ٣٦ شيوع بي خوابي را در جمعيت عمومي بزرگ  سال برابر با               ١٩٩٨

 ).٤( درصد در زنان گزارش كرده اند ٥٤درصد در مردان و 
 ١٤ در پژوهشي روي افراد بالاتر از          ١٩٩٧اوهايون و همكاران در      

 درصد گزارش كردند كه در مقايسه       ٢/٣٦سال شيوع اختلال بي خوابي را      
البته با توجه به    ). ١١(با نتايج پژوهش حاضر شاخص نسبتاً پاييني است          

اين كه كيفيت و كميت خواب علاوه بر وضعيت فيزيولوژيك بدن از               
عوامل ديگر روان شناختي و اجتماعي و به ويژه سبك زندگي             بسياري  

، وجود تفاوت در شيوع اختلالات       )١٤ و   ١٣،  ١٢(افراد تأثير مي پذيرد     
 .مربوط به آن در جوامع مختلف امري غيرمنتظره نيست



  

 

ديدن مكرر كابوس يا همان خواب هاي وحشتناك نيز يكي ديگر از 
عيت عمومي در پژوهش    اختلالات خواب است كه شيوع آن در جم        

البته منابع معتبر    ). ٣ جدول( درصد به دست آمد          ٩/١٦حاضر  
 درصد افراد هر از گاهي كابوس       ٥٠روان پزشكي مي نويسند كه حدود     

مي بينند، اما اين پديده وقتي به صورت يك اختلال روان پزشكي مطرح           
 مي شود كه به طور مكرر رخ دهد و منجر به بيدار شدن خواب بيننده               

يكي ديگر از اختلالات خواب كه در پژوهش فعلي           ). ١٠ و   ١(شود  
. است» ١حرف زدن در خواب   «ميزان بالايي از شيوع را نشان مي  دهد         

البته حرف زدن در خواب جنبه آسيب شناختي كمتري دارد و در منابع             
علوم رفتاري به عنوان يافته اي شايع از آن ياد مي شود و نيازي به درمان               

پژوهش حاضر شيوع حرف زدن در خواب در جمعيت         ). ١(رد  نيز ندا 
از ). ٣ جدول( درصد نشان داد      ٤/٢٦ سال را برابر      ١٥عمومي بالاي   

ديگر اختلالات خواب كه شيوع بيشتري نشان دادند مي توان به فلج              
،  آپنه يا   ) درصد ٦/٩(، اختلال وحشت خواب      )درصد٥/١٦(خواب  

،  اختلال   ) درصد  ٣/٧ (همان اختلال انسداد تنفس حين خواب          
شيوع . اشاره كرد ) درصد ١/٧(خوابگردي يا همان راه رفتن در خواب         

آپنه خواب انسدادي طبق مطالعه مارك هووالد  در جمعيت كلي نسبتاً             
 ).١٥) (در مردان% ٤در زنان و % ٢(بالا است 

در پژوهش حاضر معلوم شد كه داروهاي خواب آور در هر گروه            
)  وه جمعيت عمومي و گروه بيماران روان پزشكي         گر(از آزمودني ها    

مورد استفاده قرار مي گيرند، اما فراواني افرادي كه از اين داروها استفاده             
با مراجعه . مي كنند، بسته به نوع دارو در دو گروه آزمودني ها فرق مي كند

 ، آمي تريپتيلين،     ملاحظه مي شود كه داروهاي كلونارپام       ٢جدول  به  
 و لورازپام در گروه بيماران روان پزشكي به  مراتب بيشتر از              فلورازپام

جمعيت عمومي مصرف مي شود و از طرف ديگر ديازپام، آنتي                 
هيستامين ها،  استامينوفن داروهايي هستند كه در گروه جمعيت عمومي          

برخي از اين   . به مراتب بيشتر از بيماران روان پزشكي استفاده مي شوند         
ي درمان بي خوابي انتخاب نمي شوند اما با توجه به          داروها در اصل برا   

اين  كه اثرات خواب آوري زيادي نيز دارند، ممكن است چرخه خواب          
سالمندان معمولاً داروهاي   . و بيداري فرد مصرف كننده را به هم بزنند         

متعددي براي مشكلات جسمي مصرف مي كنند كه موجب اختلال            
 ).١٦(خواب مي شود 

 نفر از گروه بيماران      ١٢٨ بين دو گروه آزمودني ها       در مقايسه كلي  
به نوعي از داروهاي خواب  آور استفاده         )   درصد ١٠/٢٤(روان پزشكي  

 ٤٤مي كردند، در حالي  كه اين مقدار براي گروه جمعيت عمومي برابر با               
صرف نظر از اين كه مصرف داروهاي خواب        ).  درصد ١٢/٩(نفر است   

 بروز اختلال در نظم طبيعي خواب مي شود يا          آور در دراز مدت منجر به     
نه، اين قسمت از يافته هاي پژوهش فعلي هماهنگ با نتايج پژوهش سپالا     

 و اوهايون و همكاران     ١٩٩٨، مگي و همكاران در      ١٩٩٧و همكاران در    
در هر مورد از اين پژوهش ها ديده شده كه مصرف             .  است ١٩٩٧در  

تلا به اختلالات روان  پزشكي يا       داروهاي خواب آور در افرادي كه مب        
جسمي هستند به مراتب بيشتر از افراد سالم است و حتي اين محققان به               
وجود ارتباط يا همبستگي بين مصرف داروهاي خواب آور و شدت              

 ).١٣و ١١، ٤(شيوع اختلالات خواب اشاره كرده اند 

يافته هاي پژوهش حاضر اين فرضيه را كه شيوع اختلالات خواب           
. بيماران روان پزشكي بيشتر از جمعيت عمومي است،  تأييد مي كند          در  

در اين پژوهش به استثناي سه مورد از اختلالات بررسي شده مربوط به     
احساس خواب آلودگي به هنگام روز، حرف زدن در خواب و  (خواب  

اغلب با (ساير اختلالات خواب همگي به طور معني داري        ) فلج خواب 
٠١/٠ p<     ٠٥/٠مورد با    و فقط دو p<  (     در گروه بيماران روان پزشكي

ليندبرگ و همكاران نيز    ). ٣جدول  (شايع تر از جمعيت عمومي بودند       
 به نتايجي همسو با يافته هاي اين قسمت از          ١٩٩٧در پژوهش خود در     

نتايج حاصل از تحليل آماري با       ). ٣(پژوهش ما دست يافته بودند         
وع اختلالات خواب در جنس مؤنث       ، اين فرضيه را كه شي     مجذور كاي 

احساس خواب  (بيشتر از جنس مذكر است،  به جز در يك مورد                
تنها ). ٤جدول  (تأييد نكرد   )  آلودگي يا حملات خواب به هنگام روز       

« اختلال خواب كه به طور معني داري در زنان بيشتر از مردان ديده شد              
 اين در حالي    ).>p ٠١/٠(بود  » احساس خواب آلودگي  به هنگام روز      

است كه برخي منابع روان پزشكي و علوم رفتاري به مواردي از                  
اختلالات خواب اشاره كرده اند كه در يكي از دو جنس بيشتر از                  

طبق مطالعه كرلي باندز بي خوابي اوليه در          ).١٤(ديگري ديده مي شود  
 ).١٦(است زنان  شايعتر

 كه زنان به طور    به نظر مي رسد كه يافته پژوهش فعلي مبني بر اين         
معني داري بيشتر از مردان در طول روز احساس خواب آلودگي مي كنند           

)٠١/٠ p< (مگي و همكاران نيز در پژوهش خودشان . يافتة باثباتي باشد
 به نتيجة مشابهي دست يافتند و دريافتند كه جنسيت مؤنث             ١٩٩٨در  

 معني دار   احتمال ابتلا به بي خوابي و عدم رضايت از خواب را به طور            
 ١٩٩٧ليندبرگ و همكاران نيز در پژوهشي كه در         ). ٤(افزايش مي دهد   

 ساله انجام دادند،  متوجه ٤٥ تا ٢٠ نفر از جمعيت عمومي     ٥٢٩بر روي   
شدند كه هرچند ميانگين مدت زماني كه  زنان  به  طور كلي  براي خواب             

ن به طور   صرف مي كنند بيشتر از ميانگين  آن  در مردان است، اما زنا             
روزكايند ). ٣(معني داري بيشتر از مردان احتياج به خوابيدن پيدا مي كنند 

 گزارش كرده است كه اختلال خواب در ١٩٩٢نيز در پژوهش خود در      
زن ها بيشتر از مردها ديده مي شود و شكايت از خواب با بالا رفتن سن               

 ).١٦و١٥(افزايش مي يابد 
ضر كه با نتايج پژوهش       يكي ديگر از يافته هاي پژوهش حا          

) ١٧(روزكايند مبني بر افزايش شكايت از خواب توأم با افزايش سن              
هماهنگي دارد اين است كه بيدار شدن هاي مكرر شبانه يا همان بيدار              
شدن از خواب بيش از يك بار رابطه معني داري با افزايش سن                   

خواب سه اختلال ديگر    ). >p ٠١/٠ و    ٢χ = ٥٥/٥٥(آزمودني ها دارد   
احساس خواب آلودگي به هنگام روز،  اشكال در به خواب رفتن و               (

رابطه معني داري با افزايش سن آزمودني ها نشان        ) ديدن مكرر كابوس  
 .ندادند

به طور كلي، از مجموع يافته هاي اين بررسي و تحقيقات گذشته             
مي توان دريافت كه اختلالات خواب به هر علتي كه به وجود آمده و               

م داشته باشند، شيوع بالايي دارند و با توجه به ارتباط متقابل بين                تداو
بهداشت خواب و سلامت عمومي افراد، درمانگران در هر حيطه و               
تخصصي كه فعاليت مي كنند، بهتر است اختلالات خواب مراجعان            

1. 
 

somniloquism  
 



  

 

عدم شناسايي و درمان اختلالات خواب       . خود را مد نظر قرار دهند      
. وار فردي و اجتماعي براي بيمار داشته باشد          مي تواند پيامدهاي ناگ   

اختلالات خواب تقريباً هميشه ناشي از اختلالات خاص، قابل                

در درمان  ). ١٨(شناسايي، و مهمتر از همه، قابل درمان پديد مي آيند            
 .بسياري از اين اختلالات پزشكان عمومي نيز مي توانند سهيم باشند
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