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 اضطراب با آن رابطهو  یخوابیب

 

  1 صخره دوکتورس نجیبه

 افغانستان-تاج خصوصی عالی تحصیلات مؤسسه طب دانشکده استاد 1 

 

 

 چکیده

 طبی علمی مشکل خوابیدن دارند. در این مقاله ،که در آن افراد شودیمشناخته یک اختلال خواب  عنوانبههمچنین  یخوابیب

مختلف این  یهانشانهعلائم و ، یخوابیبدلایل   و دهمیمرا مورد بحث علمی قرار  یخوابیبشرح مفصلی از انواع مختلف 

 یخوابیبعوامل خطر که  هستبر روی تشخیص اختلال خواب عمومی تمرکز . ردیگیم قرار موردبحثآن  اضطراببا  اختلال

و چگونگی پیشگیری از ابتلا به این اختلال  یخوابیبدرمانی جایگزین  یهاروش  تحقیق هدف اصلی این، شودیمتوصیف 

 ازجملهو  داده موقعیتی یا مزمن تحت تأثیر قرار صورتبهرا از مردم جمعیت  یاعمدهبخش  یخوابیباختلال همچنان  است.

خواب یا کیفیت و مشکلات شروع یا  زمانمدتبا عدم رضایت از  است. این اختلال عمدتاً ابتعلم طبشکایات در  نیترعیشا

 بیشتریا  رونما گردیده شکایت اصلی عنوانبه و شدهمشخصروز و اختلال در عملکرد  توجهقابلحفظ خواب همراه با پریشانی 

 درازمدت نامطلوب عوارضبا  دوامدار یخوابیب .افتدیمیا روانی، مانند درد و افسردگی اتفاق  طبیاوقات با سایر اختلالات 

  است.و عوارض جسمی و روانی مرتبط کاهش کیفیت زندگی  ازجمله، روحی سلامت

 اضطراب و روحی افسردگی، خواب، اختلال خوابی،بیهای کلیدی: واژه

 
  

 

 

 

  

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399 اسفند، 33، شماره ومسسال 

176 

 

 : مقدمه

 زندگی روال و سلامتی در اساسی نقش ،تیفیباک خواب .گذردیم خواب در ما زندگی دوران سومکی به نزدیک

 به جدی تهدید افراد زندگی برای و غیرمستقیم مستقیم صورتبه توانندیم خواب اختلالات دیگر از سوی دارد

 ناکافی استراحت .باشدیم جامعه اثرگذار تیدرنها و همکاران خانواده، بر بلکه فرد خود زندگی بر تنهانه و رود شمار

 ایمنی سیستم و دهدیم کاهش را استرس با برخورد توان ،رساندیم آسیب نیروی تمرکز و کردن فکر توانایی به

 وضعیت انرژی، نگهداری و حفظ برای که است انسان اساسی نیازهای از یکی خواب. کندیم اختلال دچار را بدن

 آزاد رشد هورمون و سروتونین نفرین، اپی چون ییهاهورمون خواب هنگام در .است لازم جسمی رفاه و ظاهری

 .شود آماده بعد روز یهاتیفعال برای بدن تا ردیگیم صورت سلولی تغذیه افزایش و کیمیاوی تغییرات و شودیم

 رخ خواب زمان در عصبی سیستم در یادگیری و حافظه تقویت ،دمجد سازماندهی ترمیم، همچنین

 .(135–1388،136،اصفهان)دهدیم

 و رنج مهم علت یک آشفته خواب و بوده موردتوجه های پیشین  زمان از بیماری و سلامتی در خواب اهمیت

 طوربه هاانسان. است ارتباط در خواب کیفیت و کمیت با انسان سلامت. شودیم تلقی سنی هر در انسانی مریض

 در خواب ساعت 8 حداقل بالغ فرد یک. دهندیم اختصاص خواب به را خود حیات دوران از سومکیحدود  متوسط

 است متفاوت مختلف افراد در به خواب نیاز. نیاز دارد منظم طوربه یاقهیدق  90 سیکل شش چهارتا طی روزشبانه

درباره که  ییهایبررس طی. هستند خوابکم افراد برخی از و دارند شبانه در خواب ساعت 10 تا 9 افراد از و بسیاری

 ارتباط سلامتی به یخوابیب مشکلات و خواب میان به شکل است، ردیدهگ انجام سلامتی و خواب میان رابطه 

 .سازدیم مواجه سلامتی گوناگون مشکلات با را فرد خواب، ساعات و افزایش کاهش کهیطوربه است، شدهاشاره

که کسی حتی اگر فرصتی برای  افتدیمشکایت در مورد خواب است. این حالت زمانی اتفاق  نیترعیشا یخوابیب

 یخوابیب. علل و علائم و شدت باشد داشتهیمبه نحوی مشکل  خواب کامل داشته باشد در خواب رفتن یا خوابیدن

 .(82–87، 1394)معافی اف،در افراد مختلف متفاوت است

  

 :پیشینه

شین اومارا، استاد  دهند.فراموشی ربط می، حتی به درازمدترا به عملکرد مغز و در  یخوابیبمطالعات محققان        

نشانه  خوابیب شود گفتنمی یسادگبهوید گمیدر تحقیق خود دانشگاه دوبلین،  حقیقات تجربی مغز در ترینیتیت

نکته مهم دیگر این است که  .زندبه دیگری دامن می هرکداممشکل سلامتی است یا علت آن، اما تردیدی نیست که 

کند. گرلین هورمون خوابند هورمون گرلین زیاد، و هورمون لپتین کم تولید میافرادی که کم میرسد به نظر می

مرتبط با احساس گرسنگی است و لپتین هورمون مرتبط با احساس سیری. این تغییر هورمونی ممکن است به چاقی 

  (۲۲–۳۳ ،۳۳۹۰،مظهری) فرد منجر شود.

گیرد که وقتی دهد که در طول روز ضایعاتی در مغز شکل میتوضیح می در تحقیق خود طورنیاسور اومارا یپروف    

ای خفیف مغزمان در حالتی است که ضربه به این معنا کهخوابیم، رود. وقتی درست نمیخوابیم از بدن بیرون میمی

دیرتر  هاشبها ست بعضیدرک یان دیک از مرکز مطالعات خواب در دانشگاه ساری معتقد ا پروفسور .باشد خورده

 .کمتر است استراحتشان اماخوابند،دیگران می اندازهبه باًیتقر نکهیبااتفریحی دارند، و  یهابرنامهخوابند و بیشتر می

شان بالا ساعت خواب تعادل جهیدرنتکنند، جبران می هاهفتهخوابند و آخر ها هم در طول هفته کمتر میبعضی
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خوابند و شب می معمولاً هاانسانکه بگذریم،  استثناءهااز بعضی  .شودشان رفع نمیآید، اما احساس کمبود خوابمی

 .(٤٤–۳۳ ،۰۰۰۰،مظهری)شوندساعت بعد بیدار می 7-8

دیگری  طور یعتها پیش وضگوید، قرنمی در تحقیق خود ،کایآمر اینیرجیور اکیرچ، استاد تاریخ طور که راج اما آن

 دهدها( نشان میسند از ادبیات، خاطرات مردم، و سوابق دادگاه 2000مطالعات گسترده او )مبتنی بر بیش از  ،بوده

خوابیدند، بعد بیدار خوابیدند. یعنی کمی بعد از غروب میدر بسیاری نقاط دنیا دو بار می هاآدمسال پیش  صدها که

 خوابیدند.شدند و یکی دو ساعت بیدار بودند، و دوباره میمی

اما برخی محققان با او  دهد.را ترجیح می وقفوی طبیعی خواب طوربهبدن انسان  سور اکیرچ معتقد استیپروف    

که مردمان شکارچی فقط یک خواب طولانی دارند. و به  اندافتهی ییهانمونهگویند در دنیای مدرن می هانآ. اندمخالف

 طبیعی بدن انسان نیست. ضرورت  وقفویدهد که خواب ان این نشان مینظرش

ها آمد و مردم شد، چون روشنایی به خانه رواج از قرن نوزدهم وقفویخواب  یجابه بارهکیخواب  وی معتقد است که

شان تغیری نکرده بود. به باور او امکان روشن کردن محیط در شب، ساعت  اما ساعت بیدار شدن،خوابیدنددیرتر می

 .(٤٤–۹۹ ،۳۳۰۰،مظهری)را مهمتر از پیش کرد ییکاراهی و بدن انسان را تغییر داد، و انقلاب صنعتی بازد

 

 :خواب

متفاوت  تغیرات کشد. در هر مرحلهطول می دقیقه 100تا  60 نیبخواب ازجمله انسان مراحل مختلف داردخواب     

و کاهش یا  یکیزیفل محیط ودم توانایی ارادی درکنترعبارت است از عخواب  .دهددر مغز و در بدن ما رخ می

احت ، تعلیق نسبی ادراکات حسی و غیرفعال شدن تقریباً تمام عضلات ارادی در زمان استرسطح هوشیاری فقدان

. در شوندیمجایگزین تصاویر واضح واقعی  های بینایی توهم یر کرده وفعالیت بدن و ذهن تغ که یطور

بازسازی مراحل خواب و بیداری وجود دارد. خواب برای سلامت و  جانوران و دیگر ماهیان ،پرندگان ،پستانداران بین

خواب حالتی است  بوده و تیبااهم و جانوران هاانسان اسکلتیو  تیسیستم عضلا و سیستم ایمنی سیستم اعصاب،

 ،2002)الیس جی همپسن،گیردکه در مقابل بیداری )هماهنگی توانایی ارادی و آگاهی نسبت به این توانایی( قرار می

145-153). 

 

 : علم امراضاپیدمیولوژی یا 

تا نیمی از افراد در یک  مشخصآ و هستند یخوابیب دچار بزرگسالان در هر زمان مشخص فیصد 30تا  10 بین    

و بیش از  ندارد دلالتکه به مشکل دیگری  باشندیم یخوابیب مبتلا به افراد از فیصد 6 دارند. حدود یخوابیب سال

در  یخوابیب. شوندیمزنان بیشتر از مردان مبتلا  و شتر از افراد جوانسال بی 65. افراد بالای کشدیمیک ماه طول 

سه با جمعیت در مقای محصلان پوهنتوندر بین  یخوابیببالاتری از و ارقام  آمار بیشتر از مردان است. فیصد 40زنان 

  .(161-156 ،2002)الیس جی همپسن،عمومی گزارش شده است
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 یخوابیب یبندطبقه

 . گرددیممشخص  را، حاد یا مزمنموارد گذ عنوانبه که کرد. یبندطبقهبر اساس طول مدت مشکل،  را یخوابیب    

ا تغییر در یبه دلیل اختلال دیگری،  تواندیم مشکل . اینکشدیمکمتر از یک هفته طول  :گذرا یخوابیب .1

و اختلال در  یآلودگخواب ا زمان خواب، افسردگی شدید یا استرس ایجاد شود. عواقب آنیمحیط خواب، 

  مشابه کمبود خواب است. -حرکتی و  عملکرد روانی

در  یخوابیب مشکل کمتر از یک ماه است. زمانمدتعدم توانایی در خوابیدن مداوم برای  :حاد یخوابیب .2

 و دهدیمفرصت کافی و شرایط خواب رخ  یتوجودماین مشکلات با دارد و  شروع یا حفظ خواب وجود

 یخوابیبیا  مدتکوتاه یخوابیب عنوانبهحاد  یخوابیبمنجر به مشکلاتی در عملکرد روز شود.  تواندیم

 . شودیممرتبط با استرس نیز شناخته 

 تواندیمبه دلیل اختلال دیگری ایجاد شود، یا  تواندیم. کشدیمبیش از یک ماه طول  :مزمن یخوابیب .3

استرس یا تغییر سطح سیتوکین ها  یهاهورمونیک اختلال اولیه باشد. افرادی که دارای سطح بالایی از 

باشد.  با توجه به علل آن متفاوت تواندیم. اثرات آن شوندیممزمن  یخوابیبدچار  از سایرین ترهستند، بیش

مشکل  باعث تواندیممزمن  یخوابیبی، توهم و یا خستگی ذهنی باشد. تممکن است شامل خستگی عضلا

  .(934-927 ،2008پساریلا اس،)شوددوگانه دید 

 

 : یخوابیبدلایل 

ناشی از  تواندیم یخوابیبممکن است مشکل اصلی باشد یا ممکن است با سایر شرایط همراه باشد.  یخوابیب     

، شودیممزمن  یخوابیبوجود دارد که باعث  یانهیزمعوامل جسمی و همچنین عوامل روانی باشد. غالباً یک بیماری 

 .(۹۹–۸۸۸ ،۱۳۹۱)ناصری محمد،باشد لیل یک اتفاق یا رخداد اخیرگذرا ممکن است به د یخوابیب کهیدرحال

 ناشی از این باشد:  تواندیممعمولاً  یخوابیب

روی ملاتونین شب تأثیر بگذارند، که  توانندیمخود نور  "نهیزمپسبا نور "الکترونیکی با نمایشگرهای  یهادستگاه

 ممکن است منجر به تأخیر در خواب شود. 

 :یروزشبانهاختلالات در ریتم 

 ، گرما یا سردی. سروصداتغییر شیفت کاری، ارتفاع زیاد،  

افراد مبتلا به اختلالات خلقی، مانند اختلال دو قطبی یا افسردگی و همچنین اختلالات  مسائل روانشناسی:

 . شوندیم، بیشتر دچار بی خوابی و پریشانی یاضطرابی یا اختلالات روان

ضایعات مغزی و تومورها، سکته مغزی، درد مزمن، سندرم خستگی مزمن، نارسایی احتقانی قلب،  شرایط طبی:

پارکینسون و  یهایماریب ،نفس تنگی، بیماری انسدادی مزمن ریوی، (GERDآنژین، بیماری اسید رفلاکس )

 سینوس، مشکلات دستگاه گوارش مانند ریفلاکس. یا بینی  یهاتیحساس آلزایمر، پرکاری تیروئید، آرتروز،

 .دهندیمدر طول قاعدگی تغییر مکان  هاهورموناستروژن،  :هاهورمون

 حاملگی. خوابیدن در کنار شخص خر خر کننده، صدای مزاحم، شرایط ژنتیکی، ذهن فعال و  سایر عوامل:
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 در اتاق خواب:  تکنالوژیوسایل 

رسانه در اتاق خواب باعث اختلال در خواب  تکنالوژیند گزارش دادند که کشور فنلمحققان دانشگاه هلسینکی     

 یهادستگاهویدیویی،  یهایبازمپیوتر، ککه در اتاق خوابشان تلویزیون،  اطفالیدریافتند که  هاآن. شودیم اطفال

 .خوابندیمکه این وسایل را در اتاق خواب ندارند، بسیار کمتر اطفالی دارند، نسبت به  مبایل پخش دی وی دی و

علت اصلی  تداوی. کندیمست که خواب را مختل مزمن معمولاً نتیجه استرس، وقایع زندگی یا عاداتی ا یخوابیب

  .(166-۱۳۹۰،102 ،)سجاد پور محمدادامه یابد هاسالگاهی ممکن است را برطرف کند، اما  یخوابیب تواندیم

 از:   اندعبارتمزمن  یخوابیبدلایل عمده 

ذهن را در شب فعال نگه دارد و خوابیدن را  تواندیمنگرانی در مورد کار، مکتب، سلامتی، امور مالی یا خانواده فشار: 

در زندگی یا ضربه مانند مرگ یا بیماری یکی از عزیزان، طلاق یا از دست دادن شغل  زااسترسدشوار کند. حوادث 

  شود. یخوابیبنیز ممکن است منجر به 

، و مواردی مانند چرخه کنندیمریتم های شبانه روزی مانند یک ساعت داخلی عمل برنامه سفر یا کار: 

 تواندیم مریضبدن  یروزشبانهلال در ریتم . ایجاد اختکنندیم، متابولیسم و دمای بدن را هدایت یداریوبخواب

شود. دلایل این امر شامل تأخیر سفر در چندین مرحله زمانی، کار در شیفت دیررس یا زودهنگام  یخوابیبمنجر به 

  یا تغییر مکرر شیفت است.

زیاد غذا خوردن ممکن  داشتن یک وعده غذای سبک قبل از خواب مشکلی ندارد، اما هنگام شب دیر زیاد خوردن:

جسمی احساس راحتی نکند. همچنین بسیاری از افراد پس از خوردن  ازنظراست باعث شود فرد در حالت خوابیده 

 یخوابیبکه ممکن است بیمار را بیدار نگه دارد.  شوندیمغذا دچار سوزش معده، برگشت اسید و غذا از معده به مری 

خاص همراه باشد. درمان وضعیت روانی ممکن  یهاهیاز ادوا شرایط روانی یا استفاده مزمن همچنین ممکن است ب

)ناصری ز بهبود وضعیت پزشکی ادامه یابدممکن است پس ا یخوابیباست به بهبود خواب کمک کند، اما 

 .(۰۰–۸۸۸ ،۱۱۱۱محمد،

 

 از:  اندعبارت یخوابیبدلایل شایع دیگر 

ممکن است خواب را مختل کند. خیلی زود بیدار شدن  اختلالات اضطرابی، مانند استرسروانی اختلالات صحی     

تجویز شونده  یدواها .دهدیمنیز رخ  یروانصحی با سایر اختلالات  اکثراً یخوابیبنشانه افسردگی باشد.  تواندیم

. بسیاری از فشارخونیا  یتنگنفس یدواهاخاص و  یضدافسردگ یدواهادر خواب اختلال ایجاد کنند، مانند  توانندیم

حاوی ، و سرماخوردگی و محصولات لاغری یانرژ یدواهاضد درد،  یدواهامانند برخی از  ،بدون نسخه یدواها

در خواب  خرخراختلالات مربوط به خواب،  خواب را مختل کنند. توانندیمدیگری هستند که  یهامحرککافئین و 

کافئین، نیکوتین و الکل و باعث قطع خواب شود.خود را در طول شب متوقف کند  یادورهبیمار تنفس  شودیمباعث 

 تواندیمیا عصر  بعدازظهردر اواخر  هاآنکافئین دار محرک هستند. نوشیدن  یهایدنینوشقهوه، چای، کولا و سایر  -

خواب را مختل  تواندیماز بین ببرد. نیکوتین موجود در محصولات تنباکو محرک دیگری است که  شماراخواب شب 
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عث بیدار با اکثراًو  کندیمخواب جلوگیری  ترقیعمکند. الکل ممکن است به خواب رفتن کمک کند، اما از مراحل 

 .(۹۹–۱٦۰ ،۱۱۱۱)ناصری محمد،شودیم شبمهینشدن در 

 

 یخوابیباختلال  یهانشانهو  علائم

 و یخوابیب .دهنددر هفته و برای بیشتر از سه ماه رخ می، مشکلات خواب حداقل سه شب یخوابیبدر اختلال      

تشخیص داده  یخوابیب عنوانبه تواندیممشکل خوابیدن در ابتدای شب است. اختلال فاز خواب به تأخیر افتاده 

. این رسدیمز بیداری به ساعات روشنایی رو کهیدرحال افتدیمنشود، زیرا شروع خواب دیرتر از حد طبیعی به تعویق 

 مریضان زگشت به خواب. دو سوم اینشبانه با مشکل با یهایداریبدر خواب برای داشتن مریضان مورد برای 

دچار خواب رفتن دوباره  شبمهینپس از بیدار شدن در  هاآنو بیش از نیمی از  شوندیماز خواب بیدار  شبمهین

و ناتوانی  شودیمانجام  موردنظردقیقه( از زمان  30. بیدار شدن در صبح زود بیداری است که زودتر )بیش از شوندیم

 یهایژگیواز  اکثراً ساعت برسد. بیداری صبح زود 5/6در خواب رفتن دارد و قبل از اینکه زمان خواب کامل به 

 .(۱۱–۱٦٥ ،۱۱۱۱)ناصری محمد،افسردگی است

 

  ممکن است شامل موارد زیر باشد: یخوابیبعلائم 

  ؛مشکل خوابیدن در شب �

  ؛مشکل خوابیدن هنگام بیدار شدن از خواب در طول شب �

  ؛شدنصبح خیلی زود بیدار   �

  ؛احساس آرامش خوبی بعد از خواب شبانه �

   ؛روزانه یآلودگخوابضعف روز، خستگی یا  �

  ؛، افسردگی یا اضطرابیریپذکیتحر �

  ؛تمرکز روی کارها یا به خاطر سپردنمشکل در توجه،  �

  ؛یا تصادفات خطاهاافزایش  �

  ؛مداوم در مورد خواب یهاینگران �

   ؛ولخواب آور یا الک تابلیت بهنیاز برای خوابیدن  �

 ؛ ناراحتی )حس خوب نبودن( �

 ؛دقت یا تمرکز پایین �

 ؛ اختلال عملکرد ) خطاها، تصادفات( �

  ؛کاهش انرژی یا انگیزه �

  ؛ فعالی، عمل بدون فکر، پرخاشگری( رفتاری )یعنی: بیشمشکلات  �

  ؛عدم توانایی در چرت زدن �

 .(۰۰–۱۷۰ ،۱۱۱۱)ناصری محمد،سردرد، ناراحتی معده و شکایت از دردهای مزمن
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  یخوابیب یهامحرک

باشد. این تحریکات  شدهکیتحرباشید، باید این حس در شما ایجاد و  یخوابیبشما مستعد به  نکهیباوجوداحتی 

 .و محرک نام دارند کنندهعیتسرعوامل 

 :از اندعبارتاز این عوامل  ییهانمونه

  ؛قبل خواب رت دود کردنگیا س ، کافئینولنوشیدن الک �

  ؛خواباتاقتلویزیون یا حیوانات خانگی در  �

  ؛ خواب( مسافرت )اختلال در �

   ؛وظیفه شیفت وار �

  ؛مشکلات مالی، طلاق یا فوت دوست صمیمی یا خانوادهاسترس از دست دادن کار،  �

 (۱۷٥–۱۰۰ ،۱۳۹۱)ناصری محمد، ؛شبانه مانند غذا دادن به نوزاد یهاتیمسئول �

 

  یخوابیبتشخیص اختلال 

شود. در برخی موارد وارد شدن به حالت خواب، یک تاریخچه دقیق تشخیص داده می بر اساس معمولاً یخوابیب     

بیداری یا مطالعه خواب )آزمایش چندگانه خواب( ممکن -گرافی خواب ، اکتی (MSLT) چند آزمایش تأخیر خواب

یا وقفه  یروزشبانهمناسبی ارائه دهد یا از آن برای جلوگیری از دیگر شرایط خواب مانند اختلال ریتم  آگاهیاست 

-- ،۱۱۱۱،حکیم ارزانی))آپنه(، استفاده شودیا تنفسی در خواب  –۰۰). 

 این از برخی. کنندیم استفاده فردمنحصربه علائم درک و یخوابیب تشخیص برای روش چندین از داکتران     

 .دارندخواب کلینیک در ملاقات یا دفتر به مراجعه به نیاز دیگر برخی کهیدرحال داد، انجام خانه در توانیم را اقدامات

 رفتاری یهادرمان. است رفتاری و روانشناختی مراحل شامل که دارد وجود خواب بهبود برای زیادی یهاروش

 یهاکیتکن ،Cognitive behavioral treatments for insomnia  (CBTi)یا  یخوابیب برای شناختی

 هیچ .کند کمک خواب مشکلات دارای افراد از بسیاری به تواندیم خواب صحی کلی یهادستورالعمل و یسازآرام

 علائم یریگاندازه و تشخیص برای مختلفی ابزارهای از پزشکان. ندارد وجود یخوابیب برای مشخصی آزمایش

 انجام پرسشنامه، و سوابق کردن پر دفتر، در سوالات پرسیدن شامل هاآن از برخی ،کنندیم استفاده یخوابیب

 بیمار شخصی تجربه که کندیم کمک داکتر به آزمایشات این همه. است شبانه خواب مطالعه یا خاص خون آزمایش

 .(۱۱–۲۲ ،۱۱۱۱)حکیم ارزانی،کند ایجاد مناسب درمانی برنامه یک و کرده درک را یخوابیب مورد در

 

 یخوابیبدرمان اختلال 

مزمن ادامه یابد ممکن است به درمان  صورتبهاگر  خصوصبهمنجر به اختلال در عملکرد روزانه شود،  یخوابیباگر 

متخصصان  ژهیوبهسلامت،  یهامراقب دهندگانارائهدر اینجا چند معالجه اصلی وجود دارد که  .نیاز داشته باشد

 .کنندیماختلال خواب از آن استفاده خواب، برای درمان بیماری 
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 عوامل محرک اسایی شن

خواب بد قبل از  شبکی، مثالعنوانبه. شودیمبرطرف  خودخودبه طوربهبسیاری از افراد  یخوابیب یهامحرک   

بعد از شناسایی مناسب، کاهش یابد.  تواندیمدیگر  یهامحرک .رودیماز بین  امتحاناتمام  محضبه کتبامتحان م

لوژی و آنچه باعث ناو دوری از تک (شبانه خواب) عنوانبه ولعصرانه، اجتناب از الکدن کافئین ، حذف کرمثالعنوانبه

 .(۳۳–٤٤ ،۱۱۱۱)حکیم ارزانی،کافی است تیفیباک، برای داشتن خواب شودیماختلال در خواب 

 

 محیط خواب مطلوب

است به نفع شما باشد  نیاز داشته باشید. ممکن یاحرفهبرید، ممکن است به کمک مزمن رنج می یخوابیباگر از      

 - به نام درمان شناختی تداویرا بشناسید و با آن اندکردهشما را احاطه  یخوابیب، احساسات و افکاری که اگر باورها

 یهامحرکتا  کندیمآموزش دیده به شما کمک بخصوص  ن، یک روانشناسبا این درما .کنید تداوی رفتاری، آن را

 ،۱۱۱۱)حکیم ارزانی،کندیمبه شما کمک  هاآنرا شناسایی کرده و سپس در از بین بردن  یخوابیببخش  خاص

٥٥–٥٥). 

 :برای مثال

 دیکنیمشما زمان خواب را محدود  کهیوقت ،، محدودیت زمان خوابدیادادهاگر زمان خواب خود را تغییر  �

 .شودمیکنید، به شما توصیه  از چرت روزانه خودداری بعد آن

 .خارجی ممکن است به شما کمک کند یهامحرکبخوابید، کنترل  دیتوانینمها بیدار هستید و  اگر شب �

، بهتر است قبل از زمان خواب یا در طول روز زمانی را برای شودیماگر هنگام خوابیدن ذهن شما مشغول  •

محرک  واسطهبهشما  یخوابیبدر آخر، اگر  .و افکار نامفهوم اختصاص دهید هاینگرانفکر کردن به این 

خود دربارۀ این موارد خاص صحبت داکتر باشد، با  زدگی پروازیا  وار مانند کارهای شیفت مدتیطولان

 (٦٦–۷۷ ،۱۳۹۱)حکیم ارزانی، .کنید

 

 وا ها استفاده از د

 یدواهادو دسته اصلی آن شامل  ،مؤثر است یخوابیب تداوی برای مدتکوتاهدارد که در  زیادی وجود یدواها

 .بنزودیازپین و غیر بنزودیازپین است

 :شامل موارد زیر هستند شوندیمکه با نسخه یا بدون نسخه عرضه  دواهابرخی از این 

  ؛Ambienیا  زولپیدم �

  ؛ بنادریل )دیفن هیدرامین( �

  ؛ملاتونین �

  ؛راملتون �

  ؛ سیلنور )دوکسپین( �

  ؛ ترازودون )دسیرل( �
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  ؛استازولام �

  ؛تمپازپام �

های تابلیت  ، این است کهدرازمدتو نه در استفاده شود  مدتکوتاه صورتبهها تنها باید وا دلیل اینکه از این د     

، بنابراین گذارندیمها بر شما تأثیر کمتری وا ممکن است باعث بروز تاکی فیلاکسی شود. با این عارضه، د آور خواب

و دیگر کارایی ندارند و  دهندیمرا استفاده کنید. در نهایت، داروها اثر خود را از دست  وابالاتری از دباید دوزهای 

 .(۸۸–۹۹ ،۱۳۹۱)حکیم ارزانی،شودیمشروع  یخوابیبدور جدیدی از  دیکنیمرا قطع  هاآنزمانی که مصرف 

 

 
 د ممکن است پیش آی یخوابیببا  زمانهممواردی که  یزیربرنامه

شما نقش داشته باشد، ازجمله اختلال اساسی خلقی  یخوابیبشناسایی هر مورد مزمن که ممکن است در 

( قراریبهای  ( یا سایر اختلالات خواب )آپنه خواب یا سندروم پاحادثه)افسردگی، اضطراب، یا اختلال استرس پس از 

ارائه شده برای شما قابل  یهاصیتشخبا  هاآنو  دیکنیمتجربه  احتمالاًدر مورد علائمی که  .اهمیت بالایی دارد

، همکاری دقیق داشته اندکردهخود صحبت کنید. و در هر برنامۀ درمانی که برای شما آماده  داکترتوضیح نیستند، با 

 .(۲۲–۳۳، ٥٥٥٥،مجلسی محمد)باشید

 م مکمل را در نظر داشته باشی نیک درما

 :کنند. مانندخود پیدا می یخوابیبرا برای درمان  مکمل مختلف یهاروشافراد  عضیب

 ؛و ریلکسیشن یسازآرامدرمان با  •

 ؛بیوفیدبک •

 ؛ سازی عضلات( درمان اتوژنیک )شل •

 ؛ آروماتراپی )رایحه درمانی( �

 ؛ گری( هیپنوتیزم )خواب �

 ؛اــــیوگ •

 .(٤٤–٦ ،٥٥٥٥)مجلسی محمد، )PMR( یرونده عضلا پیش شآرام •

 

 میکانیزم 

 لیوتحلهیتجز. است بیداری هورمون همچنان اما است، انسان در یا فشار  استرس هورمون کورتیزول کورتیزول:

 کنترل گروه با مقایسه در یخوابیب به مبتلا بیماران که است داده نشان صبح در شده گرفته آب دهان یهانمونه

 سطح که افرادی. شوندیم بیدار خواب از ترنییپا یتوجهقابل کورتیزول میزان با منظم، مناسب و خواب دارای

 حافظه حایز دارند، کورتیزول رمالون سطح که افرادی با مقایسه در و باشندیمرا دارا  شدن بیدار از ترنییپا کورتیزول

 حالت، این در. افتدیم اتفاق اولیه یخوابیب در ،شودیم آزاد عصر در که کورتیزول بیشتری مقدار و ندا یترفیضع

 از و کنندیم تنظیم را کورتیزول سطح ،یضدافسردگ یدواها مانند اضطراب، یا خلقی اختلالات به مربوط یدواها

 .(۳۳–۷۷ ،۰۰۰۰)پاک نزاد آر،کنندیم جلوگیری یخوابیب



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399 اسفند، 33، شماره ومسسال 

184 

 

 علائم که اندکرده گزارش خواب الگوی در تغییراتی بارداری به ورود زمان از حامله زنان از بسیاریاستروژن: 

 ،ییخودستا باعث تواندیم این .دهد رخ استروژن پایین سطح دلیل به است ممکن این. کندیم منعکس را یخوابیب

. باشد داشته نقش یخوابیب در تواندیم همه که شود، خواب چرخه در کلی تغییر یا استرس، یهاواکنش در تغییر

 تواندیم هورمون جایگزینی درمان یک عنوانبه سترونپروج-استروژن ترکیبی یهامکمل همچنین و استروژن درمان

 .(۸۸–٥٥ ،۰۰۰۰)پاک نزاد آر،کند کمک حامله زناندوران خواب مناسب  مجدد تنظیم به

 مرحله انتهای به نزدیک اول درجه در اما زنان،دوران عادت ماهوار  کل در سترونپروج کم مقادیرسترون: پروج

 در افسرده یوخوخلق و پذیری تحریک پرخاشگرانه، رفتار همچنین و خوابی بی با که است شده شناخته نیز لوتئال،

 سطح. دارند مشکل یخوابیب بازمان عادت ماهوار  طول در یا قبل درست زنان از فیصد 67 حدود. دارد ارتباط زنان

 این رایج غلط تصور یک .باشد داشته ارتباطحامله  زنان در یخوابیب با استروژن مانند تواندیم سترونپروج تر پایین

 به خوابیدن توانایی افراد شدن بزرگتر با رسدیم نظر به. ابدییم کاهش ازیموردن خواب میزان سن، افزایش با که است

 گاهی و چرخندیم خوابتخت  به و رفتهانیازم سالخورده یهایخوابیب از بعضی. دهندیمطولانی را از دست  مدت

 .(۰۰–٦٦ ،۰۰۰۰)پاک نزاد آر،شوندیمکاسته  هاآن خواب میزان از و افتندیم خواب تخت از شب اوقات

 : خوابیدن زمان جهت از خواب انواع

 . باشدیم روز خواب و شب از خواب رتاعب خوابیدن، زمان جهت از خواب تقسیم نیترعمده

 شب اولیه یهاساعت خصوصبه و هنگامشب خوابیدن، برای هازمان نیترمهم و نیتریعیطب از یکیشب:  خواب

 یهانشانه اولین ندش ظاهر با و روز اولیه تساعا در که میشویم متوجه بنگریم، طبیعت هب کهیوقت .باشدیم

 اولین در شب، در خفتگان و شودیم عشرو محیط اجتماع بشری این در ییسروصدا و هاحرکت کمکم، روشنایی

 ابدییم افزایش نیز فعالیت و تحرک این شودیم افزوده روز وشناییر رچه بره و کنندیم فعالیت به عشرو روز ساعات

 طول در آفرینش نظام فعالیت اوج طبیعی طوربه .شودیمدل مب شینآفیر جهان و طبیعت در هیاهویی و غوغا به و

 اوج شب و رودیم آرامش و سکوت و سکون سمت به زیچهمه کمکم ،رسدیم فرا هنگام شب ونچ و هست روز

 از باید طبیعی طوربه است طبیعت این از وعض هک انسان گفت توانیم مسأله این به توجه با .باشدیم طبیعت سکون

 یک به رسیدن در آن اجزای تمامی که منظم مجموعه یک از عضو هر تخلف پیروی کند. طبیعت ضروری قوانین این

 در بساچه و کندیم ایجاد نیز مجموعهم نظ در لخل بلکه است عضو آن ضرر به تنها نه هستند، سهیم رکتمش هدف

 شب خوابفدیت م برای لدلی نیترییابتدا بنابراین. دیآیم وارد مجموعه یک به ناپذیری جبران صدمات که مواردی

 نظام این از عضوی عنوانبه نیز انسان که است شایسته و باشدیم آفرینش نظام همین از تبعیت روز خواب بر

ام انج جهت ازیموردن شادابی و کامل آرامش به بتواند تا برگزیند خواب برای را شب طبیعت قوانین با همسو آفرینش

 .(٦٦–٥٥ ،٥٥٥٥)قاضی یانی احمد ،یابد دست خود روزمره یهاتیفعال

 

مقید خواب  دقیقه 26که  دهدیمنشان  مطالعهو  ودش انجام شب هنگام در باید که طبیعی خواب از یرغ خواب روز:

دهد. همچنین شواهد دیگری نیز وجود دارد که صد افزایش میفی 54درصد و هوشیاری را  34کارایی را  به زمان

خواب در بریتانیا تحقیقی جیم هورن، مدیر شورای  .دقیقه خواب نیمروزی بسیار مفید است 30تا  20بیانگر آن است 

مقید خواب  کند کهگوید این کمی طولانی است و این خطر را دارد که شما به خواب عمیقی بروید. وی توصیه میمی

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8_%D9%82%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8_%D9%82%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8_%D9%82%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8_%D9%82%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%84%D9%87
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 15ورن، احتمالاً هشما را سر حال کند. به گفته آقای  کافئین دقیقه 20ظرف  و درترکیب شود  قهوه با به زمان

وجود دارد که به خواب عمیقی بروید و وقتی  دقیقه بخوابید، این خطر 20دقیقه کافی است، چون اگر شما بیش از 

  .گیج تر بوده باشید شوید بسیارمی بیدار

دقیقه طولانی است و خواب  26گوید است می ایالت نیومکزیکو در بهداشتی لیندا واسمر اندروز که نویسنده مسائل

زمان این خواب نیز مهم است. اگر زود بخوابید بدن شما آماده گوید دقیقه باشد. او می 20تا  10نیمروزی باید حدود 

نیست و اگر دیر بخوابید، ممکن است شب نتوانید به راحتی به خواب بروید. به گفته خانم اندروز بعد از ظهرها بین 

٦٦–قاضی یانی احمد ،  ،٥٥٥٥)است بهترین موقع،شودیمهضم کمی  غذاکه انرژی بدن پس از صرف  3تا  1ساعت 
٦٦). 

مبتلا  از تواندمی کافی اندازه به خوابیدن. است مهم محققان معتقدند که خواب همانند غذا و آب برای سلامت انسان

  .شودیم نیز روانی سلامت بهبود و بدن ایمنی سیستم تقویت موجب و کرده پیشگیری بیماری به شدن

 :ساعت به شرح زیر است 24در هر  کندیم توصیه مختلف سنین افراد برای خواب (NSF) صیه بنیاد ملی خوابتو

 ؛ ساعت 17تا  14(: ماههسهتا  0نوزادان )

 ؛ساعت 15تا  12ماهه(:  11تا  4اطفال )

 ؛ساعت 14تا  11(: دوسالهتا  1کودکان نوپا )

 ؛ساعت 11تا  9ساله(:  13تا  6) ابتداییهکودکان 

 ؛ساعت 10تا  8ساله( :  17تا  14نوجوانان )

 ؛ساعت 9تا  7ساله(:  25تا  18) جوانان

 ؛ساعت 9تا  7ساله(:  64تا  26بزرگسالان )

 .(۷۷–٦٦ ،٥٥٥٥)قاضی یانی احمد ،ساعت 8تا  7ساله و مسن تر(:  64سالخوردگان )

 

  یریگجهینتبحث و 

 منابع و سنتی طب در شدهحیتصر مطالب از بخشی علمی دقت و صحت تاکنون دانشمندان تحقیقات نتایج      

 خواب از و خوابید زودتر شب باید سلامتی حفظ برای. است داده قرار دیتأک مورد و روشن را خواب مورد در دینی

 شدههیتوص آداب به توجه خواب مناسب کیفیت ارتقای برای .نمود پرهیز خاص یدرزمان کمی مقدار به مگر روزانه

ه ک شودیم گرفته نتیجه نینچ شدهمطرح یهابحث یناز لذا .است لازم دینی و طبی کتب در کردن خواب برای

 اتیح تداوم جهت بشر نیازهای نیتریضرور از و بوده ناانس نشاط و آرامش و قوا تجدید انرژی، کسب مایه خواب

 اگر شب خواب د.دار فراوانی مزایای که است شب خواب طبیعی طوربه خواب نیترمناسب و بهترین .هست مؤثر

 سلامتی و آرامش و نشاط موجب، باشد بوده ساعتالی هشت  شش معتدل خواب باًیتقر که کافی میزان به و موقعبه

 ،شبمهین از لقب خواب ساعت یک هر شدهگفته و بوده شب اولیه ساعات در شب در خواب موقع بهترین .بود خواهد

  شود. واقع می مؤثرو  دارد ارزش شبمهین از پس خوابیدن برابر دچن

 خواب یعنی مقید به زمان خواب ،هگردید بیان مفید روز در که خوابیا تنه و باشد مضر تواندیم روز در خوابیدن

 حال در خوابیدن .گرددیم تابستان گرم روزهای در ژهیوبه دقوایتجد موجب که باشدیم ظهر اذان از لقب کوتاه

 وضو لقبی از آدابی، بوده باشد کم مقدار به دچنهر شام غذای خوردن به توصیه جهتنیازا بوده مضر گرسنگی

 به خاطرتلاوت قرآن عظیم الشان و ثنا و دعا کردن  ،برس دندانیا  زدن مسواک خوابیدن، راست سمت به گرفتن،

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D9%87%D9%88%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85%DA%A9%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A7%D9%84%D8%AA_%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85%DA%A9%D8%B2%DB%8C%DA%A9%D9%88
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در ایجاد آرامش در روح و روان انسان در  تواندیمکه است   ذکرشدهدینی  یهاهیتوص جملهمنعبادت خداوند )ج( 

 جهت افزایش خواب باکیفیت موثریت داشته باشد.
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