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  چکیده
در جمعیت عمومی است که پیامدهاي منفی آن کیفیت زنـدگی   مزمن شدنبی خوابی یک اختلال شایع همراه با سیر رو به  :مقدمه

دهاي بی خوابی مزمن می تواند در برنامه ریـزي درمـانی ایـن افـراد     تبیین پیام. را در مبتلایان به این اختلال تحت تاثیر قرار می دهد
  .بی خوابی مزمن انجام شد پیامدهاي لذا این تحقیق به منظور تبیین. مورد استفاده قرار بگیرد

 17 مشارکت کنندگان در ایـن تحقیـق  . این تحقیق با رویکرد کیفی و از نوع تحلیل محتواي قراردادي انجام شد  :مواد و روش ها
نفر از مبتلایان به بی خوابی مزمن مراجعه کننده به مرکز تحقیقات اختلالات خواب کرمانشاه بودنـد کـه بـه طـور هدفمنـد انتخـاب       

مصاحبه ها ضـبط و بـاز نویسـی    . جمع آوري شد 1393در شش  ماهه اول سال  داده ها با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته. شدند
  . دتحلیل قرار گرفتنو مورد تجزیه و شدند 

طبقـه بنـدي    ، و پیامـدهاي اقتصـادي  پیامـدهاي عملکـردي   ،طبقه پیامدهاي مربوط به سـلامتی   سهپیامدهاي بی خوابی در  :یافته ها
پیامـدهاي   ، و  بـود  شـناختی روانـی، و   مشـکلات جسـمی،  طیـف گسـترده اي از     جربه شامل ت پیامدهاي مربوط به سلامتی  .شدند

را در بـر مـی    هزینه هاي ناشـی از بـی خـوابی   ر زمینه هاي مختلف  و دافت عملکرد فردي و خانوادگی  نیز صادي و اقت  عملکردي
  .گرفتند

علاوه بر این که با پیامـدهاي مختلـف  جسـمی ، روانـی، و شـناختی      بر اساس یافته هاي این تحقیق بی خوابی مزمن   :نتیجه گیري
توجه بـه ایـن پیامـدها در      .و موجب صرف هزینه می گردد دهد نیز تحت تاثیر قرار می، عملکرد فردي و خانوادگی را همراه است

  .درمان مبتلایان به این اختلال پیشنهاد می گردد
  بی خوابی مزمن، پیامدها، تحقیق کیفی، تحلیل محتوایی :کلید واژه ها

  15/4/94:پذیرش 14/4/94:اصلاحیه نهایی 7/2/94:وصول مقاله
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 113لیبا رضایی   

1394مهر و آبان / دوره بیستم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

  مقدمه
ب یک عملکرد طبیعی بدن است که  نقش مهمـی را در  خوا

هرگونـه  . حفظ سلامت روانی و جسمی افراد  بر عهـده دارد 
اختلال در خواب طبیعی می تواند سلامتی را تحت تاثیر قرار 

شــایع تــرین اخــتلال ) insomnia(بــی خــوابی    .)1( دهــد
ــت  ــواب اس ــیوع   خ ــه از ش ــت   10-35ک ــدي در جمعی درص

 ي در جمعیت بزرگسال برخوردار استدرصد 50عمومی  و 
با سـه ویژگـی شـکایت ذهنـی  از  نـاتوانی در بـه خـواب         و 

رفتن، و حفظ خواب ، و نداشتن خواب نیرو بخش مشـخص  
علاوه بر این بی خوابی معمولا به اختلالـی  ). 2و3(می گردد 

اطلاق می شود که شـکایت از بـی خـوابی شـبانه بـا  علائـم       
خواب آلودگی  و علائم خلقـی و   روزانه اي مانند خستگی،

و بر اسـاس مـلاك هـاي چهـارمین     ) 4(شناختی همراه باشد 
لات روانپزشـکی طـول مـدت    ویرایش متن طبقه بندي اختلا

ابتلا این بی خوابی به دلیل و بوده حداقل  یک ماه  بی خوابی
ــد ســوء مصــرف مــواد   ). 3( نباشــدبــه اخــتلالات دیگــر مانن

بی خوابی با استفاده از این  همچنین در مواردي که تشخیص
انجـام خـواب نگـاري     ملاك ها با قطع و یقین حاصل نشود،

ــومنوگرافی  ــی س ــا پل ــه ی ) polysomnography( چندگان
  .)5( ضروریست
درصد از موارد  به سمت مـزمن شـدن مـی     50در  بی خوابی

بی خوابی حداقل سه بار در هفتـه و   علائم  ، یعنی)6و7(رود 
علاوه بی خوابی مزمن   . )8(مه می یابد به مدت شش ماه ادا

بر مشکلات مربوط به خواب شبانه با پیامدهایی در عملکـرد   
. روزانــه و تــاثیرات منفــی بــر کیفیــت زنــدگی همــراه اســت

خستگی و خواب آلودگی روزانه، مشکلات حافظه، کاهش 
لذت بردن از ارتباط با دیگـران   توجه و تمرکز، و ناتوانی در 

از کـار،  تـاثیرات منفـی برسـلامتی، اســتفاده     غیبـت  ) 11-9(
بیشتر از خدمات درمانی و افزایش خطر ابتلا به بیماري هـاي  
روانی  به ویژه افسـردگی از جملـه پیامـدهایی اسـت کـه در      

همچنین مبتلایـان    .مبتلایان به بی خوابی گزارش شده است

به بی خوابی  در معرض افزایش خطر تصادفات وسایط نقلیه 
  ).12(نهایت افزایش خطر مرگ و میر می باشند و در 

 Buysse نگـر علائـم   بررسی آیندهدر ) 2006( و همکاران 
مبتلایـان بـه بـی خـوابی     کردند کـه   خوابی عنوانروزانه بی 

 Good(خوابیدنـد  مزمن در مقایسه با افرادي که خوب می 

sleepers(بیشـتر  طول روز خلق افسرده، و مضطرب را  ، در
برانگیختگی بیشتري برخـوردار  سطح  و از، دندکرتجربه می 

ــین  نمــ  . بودنــد ــراد همچن ــاس ایــن اف ــالاتري  را در مقی ره ب
 ).13(روزانه کسب کـرده بودنـد   خستگی و خواب آلودگی 

در بررسی  همـه گیرشناسـی اخـتلالات خـواب در     همچنین 
انجام  ) 2012(و همکاران  Zhung که توسط  کنگ هنگ 

لات اضــطراب و پیشــگوي اخـتلا ب ،بـی خــوابی مـزمن    شـد، 
   ).14( افسردگی بود

Zailinawati  ــاران ــی  )2012(و همک ــی  در بررس ــیوع ب ش
ــه خــدمات   خــوابی و ــدگان ب ــه کنن ــدهاي آن در مراجع پیام

مبتلایان  که در کشور مالزي عنوان کردندمراقبت هاي اولیه 
ول روز تحریک پذیري وخلق افسرده را در ط ـ ،به بی خوابی

فقـدان  ). درصـد  4/35و  8/50 به ترتیب(دند گزارش می کر
، احســاس زود خســته شــدن  )درصــد9/37(تمرکــز در کــار 

و احســاس  ، )درصــد 3/48(حافظــه ضــعیف  ،)درصـد  1/72(
از دیگـر پیامـدهاي بـی خـوابی      ) درصد 4/37(بازدهی کمتر 

پیامدهاي  منفی بی خـوابی  همچنین  بر  این نویسندگان . بود
ــدگی  کــاهش کیفیــت  .)15( داشــتند تاکیــد بــر کیفیــت زن

و هزینه هـاي مربـوط بـه     )16( زندگی در مبتلایان بی خوابی
آن در سطح فـردي و سـازمانی موجـب شـده اسـت کـه بـی        
خــوابی بــه عنــوان یــک معضــل بهداشــتی در ســطح جوامــع 

هاي بـی خـوابی و   کـه پیامـد  علیـرغم این  ).17( محسوب شود
تلـف بررسـی   در تحقیقات مخ تاثیرات آن بر عملکرد روزانه

شده است و نتایج مشابهی گزارش شده است، اما با توجه بـه  
این که گزارش بی خـوابی پدیـده اي ذهنـی اسـت کـه مـی       
تواند تحت تاثیر عوامل مختلفی ماننـد فرهنـگ قـرار بگیـرد     

و استفاده از ابزارهاي ارزیابی عینی مانند پرسشنامه نمی ) 18(
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 ...تبیین پیامد هاي بی خوابی    114

1394مهر و آبان / دوره بیستم /ردستان مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ک  

را بـه طـور کامـل     تواند جنبه هاي ذهنی و متـاثر از فرهنـگ  
ارزیابی نماید، و همچنین  از آنجا که بر اساس منابع موجـود  
تا کنون  در ایران مطالعه اي به منظور بررسـی پیامـدهاي بـی    

ایـن تحقیـق بـه روش کیفـی و  بـا       خوابی انجام نشده است،
  .هدف تبیین پیامدهاي بی خوابی طراحی و اجرا  شد

  
  روش بررسی

و از نوع تحلیـل محتـواي مرسـوم    این تحقیق به روش کیفی 
)conventional (در  تحلیــل محتــواي کیفــی. انجــام شــد 

تفسیر ذهنی از  محتواي داده هاي متنی انجام می گیـرد و بـا   
استفاده از فرآیند طبقه بندي منظم محتواي پنهـان و آشـکار   

ــرد  ــرار مــی گی ــورد شناســایی ق ــل ). 19( در مــتن م در  تحلی
یما از مـتن داده هـا و بـه روش    محتواي مرسوم طبقات مسـتق 

استخراج می گـردد و پـیش فـرض    ) inductive(استقرایی 
  .)20(هاي نظري محقق بر داده ها تحمیل نمی شود 

 مشارکت کنندگان در ایـن تحقیـق مبتلایـان بـه بـی خـوابی      
مراجعه کننده بـه مرکـز تحقیقـات اخـتلالات خـواب       مزمن

شـخیص بـی   دانشگاه علـوم پزشـکی کرمانشـاه بودنـد کـه  ت     
با انجام پلی سومنوگرافی محـرز شـده بـود و بـی      خوابی آنها

ابـتلا بـه بیمـاري هــاي     خـوابی آنهـا بـه دلیـل بـارداري و یـا       
بیمـاري هـاي طبـی    روانپزشکی مانند اضطراب و افسردگی، 

ــت     ــرطان،  و آرتری ــت ، س ــی، دیاب ــاي قلب ــاري ه ــد بیم مانن
  .نبود ، و همچنین سوء مصرف موادروماتویید

براي انتخـاب مشـارکت کننـدگان  از روش     ین تحقیق در ا 
بـــا ) sampling purposive(نمونــه گیــري هدفمنـــد   

بـه  . اسـتفاده شـد  ) maximum diversity(حداکثر تنوع 
 تعیـین قبـل   پژوهشگر  بر اسـاس معیارهـاي از    همین منظور 

نمونـه هـا را انتخـاب نمـود و        ،مربوط به سوال پژوهششده 
نوع در نمونـه گیـري کـه بتوانـد دامنـه      حفظ حداکثر ت براي

نمونـه هـاي   را نشـان دهـد،    پدیده مورد مطالعـه  در  راتیتغی
مــردان و زنــان در ســنین مختلــف و شــرایط  بــین ازخــود را 

و  ،)21( انتخـاب نمـود  تحصیلی و طبقـه اجتمـاعی مختلـف     

ملاك هاي ورود . نمونه گیري تا اشباع اطلاعات ادامه یافت
تمایل و  توانـایی جسـمی و روانـی مناسـب     به مطالعه داشتن  

زم به ذکر است که  توانـایی  لا .براي شرکت در مصاحبه بود
احبه توسط روانپزشک حاضـر در  براي شرکت در مص روانی

اولیه مراجعین را انجام مـی داد، تاییـد مـی     مرکز که بررسی
پس از تصویب پروپوزال طرح تحقیقاتی در شوراي . گردید

در شـش   علوم پزشـکی کرمانشـاه، محقـق   نشگاه پژوهشی دا
حضـور پیـدا    در مرکز اختلالات خواب 1393اول سال  ماهه

ضمن تشریح  اهداف تحقیق، از مراجعه کننـدگانی    کرده، و
که واجد ملاك هاي ورود به مطالعه بودنـد،  بـراي شـرکت    

در صورت تمایل وقت مصاحبه تحقیق دعوت می کرد و  در
ده زن و (نفـر   17تحقیـق  در ایـن  . با آنها تنظـیم مـی گردیـد   

 بـا میـانگین سـنی    مـزمن  از مبتلایان به بی خـوابی ) هفت مرد
سال و سطح تحصیلات بیسواد تا کارشناس مشارکت  43/52

  .داشتند
ابزار جمع آوري داده ها در این تحقیق مصاحبه نیمه ساختار 

ــه  ــود) semi structure interview(یافت ــوع . ب ــن ن ای
بی را فــراهم مــی کــرد تــا مشــارکت مصـاحبه فرصــت مناس ــ

پس . )22( دحتی به بیان تجربیات خود بپردازنکنندگان به را
از برقـراري ارتبــاط بــا مشـارکت کننــدگان و گــرفتن شــرح   
ــا     ــوابی آنه ــی خ ــونگی ب ــروع و چگ ــان ش ــري از زم مختص

بی خوابی چه تاثیري بـر روي  " ا  سوالاتی مانندمصاحبه ها ب
ی موجـب چـه تغییراتـی در    بـی خـواب  "و  "شما داشته است؟

سوالات بعـدي بـر    شروع می شد و "ندگی شما شده است؟ز
اساس مسیر مصاحبه و پاسخ هاي مصاحبه شـوندگان مطـرح   

دقیقـه بـود و کلیـه     60الـی   30مدت مصـاحبه هـا از   . می شد
با هر مشارکت . مصاحبه ها  به صورت دیجیتالی  ضبط شدند

ادآوري اسـت کـه   لازم بـه ی ـ . کننده یک مصاحبه انجام شـد 
ــس از   ــلی پ ــات اص ــدند و   15طبق ــتخراج ش ــاحبه اس  2مص

مصاحبه آخر بـه منظـور اطمینـان از اشـباع داده هـا صـورت       
  .گرفت که منجر به استخراج طبقه جدیدي نشد
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 115لیبا رضایی   

1394مهر و آبان / دوره بیستم /مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

و  Graneheimتجزیه و تحلیل داده ها با اسـتفاده از روش  
Lundman )20 (ابتدا نسخه .  در طی مراحل زیر انجام شد

سـپس محقـق   . ها انجام شد ي کلمه به کلمه از مصاحبهبردار
چنـدین بـار مـتن     کـه بـا مـتن آشـنایی داشـته باشـد،      براي این

مصاحبه ها را روخوانی کرد و برداشت کلی خود از آنهـا را  
م در مـتن مشـخص   در مرحله بعد جملات مه ـ. یاداشت نمود

 ،و زیــر آنهــا خــط کشــیده شــد و واحــدهاي معنــایی  شــدند
و  با انجـام کدگـذاري، کـدهاي مـرتبط بـه      مشخص گردید 

در مرحلـه بعـد کـدهاي اسـتخراج     . آنها اختصاص داده شـد 
 sub(شده کـه از مشـابهت برخـوردار بودنـد در زیـر طبقـه       

category (  ــاوتی دارد، نامگــذاري ــزاع متف کــه ســطوح انت
مرحله آخر چنـدین زیـر طبقـه کـه یـک ویژگـی        در. دشدن

. قـرار گرفتنـد  ) category(مشترك داشتند، در یک طبقـه  
دردرون طبقات بیشترین همگونی و در بین طبقـات بیشـترین   

  ).19(ناهمگونی وجود داشت 
 Guba  و Lincolnملاکهاي پیشنهادي  در طول تحقیق از

اعتبــار ). 23( بــراي دقــت در تحقیقــات کیفــی اســتفاده شــد 
بــا مقایسـه مــداوم داده هــا  ) Credibility(پـذیري داده هــا  

)constant comparison (  ــداوم ــري مـــ و درگیـــ
)prolonged engagement ( ــت ــام گرف ــن . انج در ای

در مشـارکت کننـدگان   بـا   سال یک  به مدت تحقیق محقق 
ــین درك     ــاد و همچن ــب اعتم ــب جل ــه موج ــود ک ــاط ب ارتب

  .تجربیات آنها می شد
ــا اســتفاده از   ) dependability( عتمادپــذیريا ــا ب داده ه

) member check( گانتکنیک  بازنگري مشارکت کنند
براي ایـن منظـور خلاصـه اي از مصـاحبه و     . صورت گرفت

کدهاي استخراج شده به مشارکت کنندگان عودت داده شد 
 .و از آنها خواسته شد تا نظر خود را در مورد آن اعلام کننـد 

ــه   ــت ک ــه یادآوریس ــورد  لازم ب ــدگان  در  م ــارکت کنن مش
احبه و اسـتنباط  از مص ـ در پایان مصـاحبه خلاصـه اي   بیسواد

نظـرات مشـارکت      .بـه آنهـا گفتـه مـی شـد      کلی از مصاحبه
کنندگان مجددا مورد بررسی قرار گرفـت و در آنـالیز کلـی    

علاوه بـراین جلسـات هفتگـی تـیم تحقیـق و      . لحاظ گردید
تبادل نظر در مورد اطلاعـات جمـع آوري شـده نیـز      بحث و

  .براي اعتماد پذیري داده ها انجام شد
منظم داده ها و  حفظ مستندات مربوط به تحقیق  جمع آوري

و علاقــه شخصـــی محقـــق بــه موضـــوع تحقیـــق موجـــب   
اسـتفاده از   .شـد  داده هـا ) confirm ability(تاییدپذیري 

نمونه گیري با حداکثر تنوع در انتخاب مشـارکت کننـدگان   
ــا مشــارکت کننــدگان از نظــر ســن، جــنس،    موجــب شــد ت

رخــوردار باشــند و ایــن تحصــیلات، شــغل از تنــوع بــالایی ب
داده هـا  ) transferability( موضوع موجب انتقال  پذیري

همچنین از نقل قول هاي مسـتقیم مشـارکت کننـدگان     . شود
  .نیز براي انتقال پذیري داده ها استفاده شد

ایــن تحقیــق بــا  تصــویب شــوراي پژوهشــی دانشــگاه علــوم  
لاقـی  به منظور رعایت اصول اخ .پزشکی کرمانشاه انجام شد

در نظر گرفتـه شـده در طـرح تحقیقـاتی  از کلیـه مشـارکت       
ایت آگاهانـه گرفتـه شـد و در    کنندگان در این تحقیـق رض ـ 

استفاده از ضبط صوت در طی مصـاحبه از آنهـا اجـازه    مورد 
همچنین به آنهـا اطمینـان داده شـد کـه اسـامی  و      . گرفته شد

اي اطلاعات آنها محرمانه باقی خواهد ماند و در گـزارش ه ـ 
منتشر شده از ایـن تحقیـق درج نخواهـد شـد، و در صـورت      

  .درخواست آنها فایل هاي صوتی پاك خواهد شد
  

  یافته ها
طبقـه اصـلی پیامـدهاي     سـه  در  مـزمن  پیامدهاي بی خـوابی 

ــردي    ــدهاي عملک ــلامتی، پیام ــه س ــوط ب ــدهاي مرب ، و پیام
کـه شـرح آنهـا در     ،)1جـدول  (  طبقه بندي گردید اقتصادي
  . ه استادامه آمد
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 طبقات، زیر طبقات، و  برخی از  کدهاي  استخراج شده. 1جدول 
  

  
  پیامدهاي مربوط به سلامتی

ایـن طبقـه خــود داراي سـه زیــر طبقـه بـود کــه در ادامـه بــه       
  .توصیف آنها می پردازیم

سـر، حالـت   سـردرد، احسـاس سـنگینی    : مشکلات  جسـمی 
خـواب   ،تهوع، تپش قلب، بـر افروختگـی چهـره، خسـتگی     

یـخ   کاهش انرژي، احساس ضـعف در انـدام هـا،    ،آلودگی 
   تحلیل رفتن قواي بدنی،  ،احساس بی بنیگی  کردن پاها،

  
از جمله علائم جسمی بودند که مشـارکت  کندي حرکات  و

کنندگان در این تحقیـق بـه دنبـال بـی خـوابی گـزارش مـی        
این افراد همچنین عنوان می کردنـد کـه ایـن علائـم     . کردند

باعث می شود آنها احساس کننـد کـه نمـی تواننـد کارهـاي      
یکی از مشارکت کننـدگان مـی   . روزمره خود را انجام دهند

  :گوید

  کدها  زیر طبقات  طبقه اصلی
  مشکلات جسمی   پیامدهاي مربوط به سلامتی 

  
  
  
  
  

 
  
 
 مشکلات روانشناختی 
 

  
  

  
 مشکلات  شناختی  

 گرگرفتگی و سرخ شدن صورت 
 بی حسی و ضعف در دستها 

  کاهش بنیه بدنی 

  انجام کارکاهش انرژي در 
 تاثیر بر روي ضربان قلب  

 
 بی حوصلگی و عصبانیت 

 زود رنجی 
 افسردگی 

 احساس عدم لذت از زندگی 

 کندي حرکات 

 
 کاهش توجه و تمرکز 

 کاهش قدرت یادگیري 

 فراموشی  
 افت  عملکرد فردي   پیامدهاي  عملکردي

  
  
  

 افت عملکرد خانوادگی 

  

 انجام کارهاي روزانه از سر اجبار 
  کارهاناتمام گذاشتن 
 به تعویق افتادن کارهاي روزمره 

 افت تحصیلی 
 کاهش عاطفه نسبت به فرزندان 

 افسردگی در خانواده 
 درگیري زمانی خانواده 

 محدود شدن روابط خانوادگی  
 پیامدهاي اقتصادي مستقیم   پیامدهاي اقتصادي 

 
 

 
  پیامدهاي اقتصادي غیر مستقیم  

 هزینه  ویریت پزشک و دارو 

   تست خوابهزینه  آزمایش و 
 هزینه رفت و آمد  براي ادامه درمان 

 
  هزینه داروهاي گیاهی و طب سنتی 
   از دست دادن شغل و موقعیت هاي شغلی 

  کسر حقوق  
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شبی که بی خوابی داشته باشم فـرداش اصـلا حـالم خـوب     "
داغ می کنم، صورتم قرمز می شه، حالت تهوع دارم، . نیست

 "دیگه هیچ کاري هم نمی تونم بکـنم . ی حتی بالا میارمگاه
  .)ساله 30مرد :  10مشارکت کننده ( 

همچنین به ارتباط بین بـی  مشارکت کنندگان در این تحقیق 
، و بی خـوابی  برخی از بیماري ها  اشاره می کردند و خوابی

مشـارکت  . را عاملی براي تشدید  این بیماري ها می دانسـتند 
  : گویدکننده اي می 

الان تحت نظر دکتر متخصص گوارش . من روده ام ناراحته"
دارو هـم  . مـیگن کولیـت داري، اندوسـکوپی کـردم    . هسـتم 

اما الان خودم می دانم که هر شبی که بـی  . مصرف می کنم
ببخشـید نفـخ مـی کـنم و     . خوابی دارم، فرداش حالم بـدتره 

  .)ساله 54مرد  :15 مشارکت کننده(  "گاهی اسهال میشم
مشـارکت کننـدگان در ایـن تحقیـق     : مشکلات روانشناختی

از مشکلات روانشناختی را به دنبال بی خوابی گزارش ی طیف
خلــق افســرده، تحریــک پــذیري و عصــبانیت،  . مــی کردنــد

احسـاس دلتنگــی و غــم و غصــه، گریـه، و بــی قــراري، بــی   
احساس عدم لـذت   حوصلگی، تحریک پذیري و عصبانیت،

و حتـی    ش و دلخـوري  از دیگـران   ، احساس رنجاز زندگی
افکـار خودکشــی از جملــه مشــکلات روانشــناختی بــود کــه  

مشارکت کننده اي در این . توسط این افراد گزارش می شد
  :رابطه چنین می گوید

حوصـله هـیچ چیـز و هـیچ      احساس می کنم افسرده شـدم، "
 .قبلا نوه هام مـی آمـدن خوشـحال مـی شـدم      .کس  راندارم

خیلی وقتها میشینم بـراي   .صداشان را ندارمحالا تحمل سرو 
یـه  . خودم گریه می کنم،آخه من چرا بایـد اینجـوري باشـم   

ــم   ــم و راحــت بش ــه خــودم را بکش ــرم میزن ــه س ــایی ب  "وقته
  .)ساله 56خانم :  6مشارکت کننده (
خـوابی بـه دلیـل     بـی   ایـن کـه    احساس نگرانی ازاین افراد  

و سیسـتم اعصـاب    وجود نقص در بدن به ویژه نقص در مغز
و این موضوع احساس بیمار بودن   را بیان می کردند می باشد

را در آنها ایجاد می کرد کـه موجـب احسـاس افسـردگی و     

یکـی از مشـارکت کننـدگان مـی     . ناراحتی در آنها مـی شـد  
  :گوید

من فکر میکنم یه مشکلی وجود داره، قسمت  خـواب مغـز   "
مـن خیلـی مطالعـه    . دیگـه من  از کار افتاده، اینم یه بیماریـه  

کردم واقعا احساس می کـنم دیگـه سـالم نیسـتم و مشـکلی      
  .)ساله 25خانم : 5مشارکت کننده(  "دارم

 نگرانـی در مـورد    مشارکت کنندگان احسـاس اضـطراب و   
آسیب به سیستم هایی مانند قلب و عروق و مغـز  و همچنـین   

و  بـه دلیـل بـی خـوابی     مبتلا شـدن بـه بیمـاري هـاي روانـی      
یکی از . می کردندگزارش    مصرف داروهاي بی خوابی را 

 :مشارکت کنندگان این موضوع را اینگونه بیان می کند

بی خوابی سلامتی آدم را ازش میگیره گاهی فکر می کـنم  "
الان تپش قلب گرفتم، مـی   .نکنه این بی خوابی دیوانه م کنه

یـد  ترسم یه مشکلی براي قلبم اتفـاق بیفتـه، دکتـرم میگـه با    
آخه من تا کی باید قـرص بخورم،سـنم زیـاده     .قرص بخوري

مشـارکت  ( "کنـه  مگه کبد من چقدر میتونه قرص را تصـفیه 
  .)ساله 56خانم :2کننده 

با بیان  احساس ضعف  و عدم کنتـرل بـر    مشارکت کنندگان
عنوان می کردند با وجود راه کارهـاي مختلفـی   روي خواب 

ده از چشم بند که آنها براي مانند ذکر و دعا، مطالعه، و استفا
نمی توانند بخوابنـد    کنترل  بی خوابی خود به کار می برند،

. و  خود را در مقابل بی خوابی ضعیف و ناتوان مـی دانسـتند  
  :مشارکت کننده اي در این رابطه می گوید

هرکـاري مــی کـنم فایــده نـداره، قــرص خـواب آور مــی      "
مو بـا چشـم بنـد    خورم، تسبیح میندازم، ذکر مـیگم، چشـمها  

نمـی دانـم ایـن دیگـه چـه بلاییـه، چـه        . میبندم فایـده نـداره  
(  "درد بـی درمانـه  . هیولاییه کـه هـیچ کـاریش نمیشـه کـرد     

  .)ساله 66خانم:  3مشارکت کننده 
احساس نگرانی و اضطراب از  تداوم  بی همچنین این افراد  

و  این که در شبهاي  آینده نیز دچار بی خـوابی مـی    خوابی 
 داین موضوع موجـب مـی ش ـ  . را گزارش می کردند وند، ش
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. نتوانند از اوقات خود به طور مطلوب استفاده کننـد  آنها  که
 :مشارکت کننده اي می گوید

اونقدر سرحال  شبعد از مدتها یه شب خوب خوابیدم، فردا"
بودم که انگار تازه متولد شده بودم، خیلـی خوشـحال بـودم،    

ره گرفتم که مبادا  امشب خوابم یک دفعه دلشو. می خندیدم
  .)ساله 36مرد  :11مشارکت کننده(  "نبره، حالم گرفته شد

نگرانـی در مـوردتغییرات منفـی در ظـاهر از جملـه       احسـاس 
قرمزي چشم ها و یا گود رفتن آنهـا، رنـگ پریـدگی، تیـره     
شدن پوست و لکه هاي پوستی و کاهش نشـاط در چهـره از   

توسط مشارکت کننـدگان بـه   دیگر  احساسات منفی بود که 
. ها گزارش می شـد و آنهـا را ناراحـت مـی کـرد      ویژه خانم

 :مشارکت کننده اي می گوید

بی خوابی  رو همه چیز تاثیر داره، آدم مثل میوه آب گرفته "
هر چه بی خوابیم بیشتر باشـه، پوسـتم دو سـه درجـه     . می شه

(  "هکلا صورتم  بهم میریز. تیره می شه و  چشمام گود میره
  .)ساله 43خانم :16مشارکت کننده

تاثیر بی خوابی بر مواردي ماننـد حافظـه،   : مشکلات شناختی
توجه، و تمرکز، قدرت تصمیم گیري، قـدرت یـادگیري، و   

مشـکلات شـناختی بـود کـه     جملـه   درك کامـل مسـائل  از   
مشارکت کننـده    .گزارش می کردند بی خوابی مبتلایان به 

  :اي می گوید
 و انجـام   آدم رو گیج و منـگ میکنـه، یـادگیري   بی خوابی "

سخت می شـه،یه حسـاب کتـاب    ساده ترین کارها براي آدم 
گاهی فکر مـی  . هم سخت می شه مربوط به خرید خانه ساده

متوجه حرفهـاي دیگـران نمیشـم،     ، ستمکنم وقتی تو جمع ه
 مـرد  :10 کننـده  مشـارکت (   "اصلا نمی فهمم که چه میگن

   .) ساله 30
ــکای  ــی ش ــورد   ت از فراموش ــن م ــی  در ای ــه ونگران از جمل

مشـارکت کننـده اي مـی    .شکایات شـایع در ایـن افـراد بـود    
  :گوید

همه چیز از یادم میره، نمیدانم فلان وسیله . فراموشی گرفتم"
یه وقت می بینـی مـی خـوام بـرنج آبکـش      . را کجا گذاشتم

 34خـانم   : 8مشـارکت کننـده   ( "کنم، یادم میره کته می شه
  )لهسا

مشـارکت کننـدگان در ایـن تحقیـق     : پیامـدهاي عملکـردي   
تاثیرات منفی بی خوابی بر عملکرد را گزارش می کردند در 
دو زیر طبقه افت  عملکرد فردي، وافت  عملکرد خانوادگی 

  .طبقه بندي گردید
وجـود مشـکلات     مشارکت کننـدگان  :  افت عملکرد فردي

زمینه مراقبت از در  از جمله  در زمینه هاي  مختلف عملکرد 
توجـه بـه تغذیـه    عـدم   خود مانند رسـیدگی بـه ظـاهر، و یـا     

گـزارش   را  از بی خوابی صحیح به دلیل بی حوصلگی ناشی
  :مشارکت کننده اي می گوید. کردندمی 

قـبلا خیلـی بـه خـودم مـی      . حوصله ندارم، خیلی کلافـه ام "
مـی   رسیدم ولی الان حوصله ندارم، فقط یه مانتو شلوار ساده

  .)ساله 16خانم  :1مشارکت کننده ( "پوشم  و میرم بیرون
کاهش عملکرد اجتماعی مانند کـاهش روابـط اجتمـاعی بـا     
دوستان و اقوام و یا عدم تمایل به حضور در مراسم اجتماعی 
مانند عروسی و عزا از دیگر مواردي بود که توسط مشارکت 

ه اي مشارکت کنند. کنندگان در این تحقیق گزارش می شد
  : می گوید

دیگه یه جوري شدم، مثل قبل نیسـتم، نمـی تـونم عروسـی      "
بچه هام اصرار می کنن اما من نمی تـونم  . حوصله ندارم. برم
   .)ساله 68خانم : 9مشارکت کننده ( "برم

افت عملکرد در انجام کارهاي روزمره  مانند خرید، پخت و 
یامـدهاي  پز و نظافت منزل بـه ویـژه در خـانم هـا از دیگـر  پ     

مشـارکت کننـده   .  منفی بی خوابی بر عملکرد این افراد بـود 
  :اي در این رابطه می گوید

قبل از این بی خوابی  خیلی خوب آشپزي می کردم، دلمـه  "
درست می کردم، حتما بـراي چلوکبـاب ریحـان پـاك مـی      

 "اما  حالا مجبـورم یـه چیـزي همینطـوري تهیـه کـنم      . کردم
  .)ساله 63خانم  :4مشارکت کننده (

ناتوانی در انجام تکالیف درسی  و افت عملکرد تحصیلی ، و 
دیگـر   عملکرد شغلی  و در مواردي غیبـت و تـرك کـار از    
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ــود  پیامــدهاي  . پیامــدهاي بــی خــوابی بــر عملکــرد فــردي ب
  :مشارکت کننده اي می گوید

درسـهام  . نمـی تـونم بـرم   . الان دو هفته است مدرسه نـرفتم "
نمـی دونـم   . امتحانـات نزدیکـه  . نمجمع شده، همه اش نگـرا 

  .)ساله 16خانم  :1مشارکت کننده ( "چکار کنم
انجام فعالیت هاي اوقات فراغـت و تـرك ایـن     در بی میلی  

کـه موجـب    شـد  گـزارش مـی   نیز در ایـن افـراد    فعالیت ها 
مشـارکت  . گردیداحساس ناراحتی و غم و غصه در آنها می 

  :دکننده اي در این رابطه اظهار می کن
ایـن تنهـا   . رفـتم  من واقعا  عاشـق ورزش بـودم، سـالن مـی    "

. دلخوشی من تو زندگی بود که بی خوابی اونو از من گرفت
  .)ساله 38خانم : 7مشارکت کننده ( "الان نمی تونم برم

تاثیر بی خوابی  مشارکت کنندگان  :افت عملکرد خانوادگی
راد از این اف . را نیز گزارش می کردند برعملکرد خانوادگی

سردي روابـط خـود بـا اعضـاي خـانواده بـه دلیـل تحریـک         
پذیري و عصبانیت  و افسردگی  ناشی از بی خوابی شـکایت  
  داشتندکه موجب احساس تنهـایی آنهـا  در محـیط خـانواده    

  :مشارکت کننده اي می گوید. می شده است
انگـار بـی   . با بچه ها حرف  نمی زنـم . دیگه مثل قیل نیستم"

اونهام سـرد  . دیگه خیلی چیزها برام مهم نیست . عاطفه شدم
مـرد   :15مشـارکت کننـده   ( "شدن و کاري به کار من ندارن

  .)ساله 58
کـاهش   در زمینه هاي دیگر ماننـد   انوادگی خافت عملکرد 

فعالیت هاي تفریحی و یا رفـت و آمـد بـا دیگـران بـه دلیـل       
 و یا صـرف وقـت   نگرانی از وضعیت فرد مبتلا به بی خوابی 

از جمله مواردي بود که توسـط ایـن   براي برنامه هاي درمانی 
  : مشارکت کننده اي می گوید.  افراد گزارش می شد

من حوصله ندارم جـایی بـرم یـا مهمـان بـرام بیـاد، بیچـاره        "
میگن اگه شما نیاید به ما هم خوش نمیگذره . شوهرم و پسرم

ــرن  ــایی نمی ــام ج ــردیم  . آنه ــه ک ــع رابط ــه قط ــا هم ــلا ب  "عم
    .)ساله 38خانم : 8شارکت کنندهم(

بـی   بـر اسـاس یافتـه هـاي ایـن تحقیـق       : پیامدهاي اقتصادي
خوابی با پیامدهاي اقتصادي نیز همـراه بـود کـه  در دو زیـر     

  .طبقه پیامدهاي مستقیم و غیر مستقیم طبقه بندي شدند
ــن  : پیامــدهاي اقتصــادي مســتقیم ــدگان در ای مشــارکت کنن
آنها بـراي  درمـان  بـی خـوابی      تحقیق  عنوان می کردند که

هزینه ویزیت پزشـک، انجـام   . مجبور به صرف هزینه هستند
آزمایشهاي مختلف، تسـت خـواب، و مراجعـه بـه شـهرهاي      

این افراد ذکر می دیگر براي درمان از جمله مواردي بود که 
  :مشارکت کننده اي می گوید. کردند

. یگـه هم اینجـا و هـم تـو شـهرهاي د    . من خیلی دکتر رفتم"
یک بار هم که دکتر ب برنامه  تلویزیونی  در مـورد خـواب   

خـب  . آدرس مطبشو گرفتم و با هواپیما رفـتم تهـران  . داشت
اینها همه پول می خواد، بعضی داروها هم آزاده و بیمه قبول 

  .)ساله 56 خانم:2 کننده مشارکت( "نمیکنه
هزینه درمان هاي دیگر ماننـد داروهـاي گیـاهی، حجامـت،      

. مشارکت کنندگان مطرح مـی  شـد   توسط نیز  سوزنی طب 
  : مشارکت کننده اي می گوید

یکی از اقوام به من پیشنهاد کرد که دارو گیـاهی  مصـرف   "
قیمتش از داروهاي خـودم  . رفتم و دارو گیاهی خریدم. کنم

من همه جور هزینه کـردم کـه   . بیشتر بود، ولی چاره اي نبود
    .)ساله 43خانم: 16کننده مشارکت(  "بی خوابیم خوب بشه

هزینـه  ایـن پیامـدها  شـامل     : پیامدهاي اقتصادي غیر مستقیم
هاي مربوط به مواردي مانند کسر حقـوق بـه دلیـل غیبـت از     

هزینـه هـاي مربـوط بـه جبـران تصـادفات  و خطاهـاي         ،کار
مشـارکت  . بـود و همچنین  از دسـت دادن کـار    ناشی کاري 

  :کننده اي می گوید
. امـا بـه دلیـل  بـی خـوابی کنـار گذاشـتم       . بـودم  من راننده"

.  .می ترسـیدم تصـادف کـنم   ،رانندگی برام سخت شده بـود 
حالا بایـد دنبـال    . قبض هاي جریمه رانندگیم زیاد  شده بود

   .)ساله 57مرد :13مشارکت کننده (  "یه کار دیگه بگردم
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  بحث
یافته هاي این تحقیق که بر اسـاس جسـتجو در منـابع منتشـر     

ده اولین تحقیق انجام شده در این زمینه در ایران می باشد، ش
طبقه پیامـدهاي مربـوط    سهپیامدهاي بی خوابی مزمن را  در 

طبقه  پیامدهاي اقتصادي و ، پیامدهاي عملکردي ،به سلامتی 
قبل از بحث در مورد جزییات این یافته ها توجه  .بندي کرد 

ضمن مشابهت  یقنتایج این تحق؛ این نکته ضروریست کهبه 
-27(ر ایـن زمینـه انجـام شـده اسـت      با  تحقیقات قبلی که د

نکات مربوط به تفاوت برخی از ، به   ،  توانسته است)17و24
هاي فرهنگی  در پیامدهاي بی خوابی مزمن نیز بپـردازد کـه   

          .مورد بحث قرار می گیرنددر جاي خود 
ت مشـکلات  پیامدهاي مربوط بـه سـلامتی کـه در زیرطبقـا      

جسمی، روانشناختی، و شناختی تقسیم بندي گردید، حاکی 
از تاثیرات بی خوابی مزمن بـر روي ابعـاد مختلـف سـلامتی     
مبتلایان به این اختلال است که می تواند در نهایـت کیفیـت   

بر اساس یافته ). 17( زندگی این افراد را تحت تاثیر قرار دهد
بی  مشـکلات جسـمی   خـوا هاي  این  تحقیق مبتلایان به بـی  

سردرد، سرگیجه، و حالت تهـوع، و   خستگی،؛متعددي مانند
ضعف بنیه بدنی را تجربه می کردند که موجب می شد ایـن  

نکتـه قابـل    .افراد نتوانند کارهاي روزمره خود را انجام دهند
توجه در این رابطه تنوع علائم جسمی گزارش شده به دنبال 

کـه   این تحقیق می باشددر مشارکت کنندگان در بی خوابی 
می تواند ناشی از تفاوت هاي فرهنگی در تجربه بی خوابی و 

، که بر این اساس  در )28( تمایل به  بیان جسمی علائم باشد
 فرهنگ ایرانـی معمـولا علائـم نـاراحتی بـه صـورت علائـم       

خسـتگی  ذکر است  که  لازم به .  جسمی گزارش می گردد
در تحقیقـات   زارش شده گ و خواب آلودگی دو پیامد شایع

همچنـین  . )9-11و13و15(گذشته در این زمینـه بـوده اسـت    
این افراد به تشدید برخی از بیماري هاي خـود بـه دلیـل بـی     

 Kathzدر بررسی انجام شده  توسـط   .خوابی  اشاره داشتند
 بـی خـوابی    و بـدنی   دردهاي ارتباط بین  McHorney و 

رش شده است که کیفیت گزامبتلایان به  دردهاي مزمن  در 

 توجـه بـه   با  ). 29(زندگی آنها را تحت تاثیر قرار داده است 
، بررسی بی خوابی  مزمن در بیماري هـاي  این ارتباطاهمیت 

  . طبی پیشنهاد می گردد
دومــین زیرطبقــه پیامــدهاي مربــوط بــه ســلامتی، مشــکلات  
روانشناختی بودند که بر اساس این زیر طبقه مبتلایان بـه بـی   

وابی مزمن با مشکلات روانشناختی متعددي روبرو هسـتند  خ
که تاثیرات بی خوابی بـر سـلامت روان ایـن افـراد را مـورد      

لازم بـه یادآوریسـت کـه  تنـوع ایـن       .تاکید قـرار مـی دهـد   
مشکلات  بر اساس تجربه هـاي ذهنـی مشـارکت کننـدگان     

در بین افراد  بی خوابیذهنی  بیانگر تفاوت در تجربه  بوده و
ابتلا به مشکلات روانشناختی و همچنـین     .ختلف می باشدم

در  ازجملـه اضـطراب و افسـردگی    بیماري هاي روانپزشـکی 
تحقیقات انجام شـده در ایـن رابطـه نیـز  مطـرح شـده اسـت        

در واقع اگرچه شکایت بـی خـوابی در بسـیاري از    ). 30و31(
اختلالات روانپزشکی وجـود دارد، امـا ابـتلا بـه بـی خـوابی       

به عنوان یک اختلال اولیه می تواند پیشـرو مشـکلات    مزمن
 روانشناختی و بیمـاري هـاي روانپزشـکی باشـد، و همبـودي     

)comorbidity(    آن با اختلالات روانپزشـکی یـک عامـل
موثر درسـیر، و پـیش آگهـی ایـن اخـتلالات محسـوب مـی        

بنابراین توجه به بی خوابی به عنوان یک اختلال ). 29(گردد 
در  سـیر و پـیش آگهـی سـایر اخـتلالات حـائز        اولیه و موثر
  .  اهمیت است

بر اساس یافته هاي این تحقیق بی خوابی مزمن بـا پیامـدهاي   
خلــق افســرده، تحریـــک پــذیري، و عصــبانیت و افکـــار     
خودکشی همراه  می باشد که می تواند بر روابط بـین فـردي   

پیامدهاي خلقی کـه مـی   . مبتلایان به بی خوابی تاثیر بگذارد
تواند با تابلوي بالینی افسـردگی تظـاهر نمایـد ممکـن اسـت      
موجب به اشتباه انداختن بالینگران و نادیـده گـرفتن مشـکل    

یـن رابطـه   لذا ارزیابی دقیـق در ا . اصلی یعنی بی خوابی شود
در افـزایش خطـر  بـروز اولـین     نقش بی خوابی . ضروریست

 Johnsonدوره اختلال افسردگی اساسی و عود آن توسط  
ــاران ــل  )30( و همکـ ــه متعامـ ــاط چندگانـ ــین ارتبـ  و همچنـ
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)multifaceted interplay (  بین بی خوابی و افسـردگی
. مطـرح شـده اسـت    )Chambers )31و  Manberتوسط 

نقش بی خوابی در بروز افکار خودکشـی در گـزارش هـاي    
نیـز مـورد   ) 30(و تحقیقـات مربـوط افسـردگی    ) 32(موردي 

این مسئله اهمیت بی خوابی مزمن ، و تاکید قرار گرفته است
را به عنوان یک عامل خطر براي افسردگی، و  خودکشی را 

  .  روشن می سازد
احساس نگرانی و اضطراب در رابطه با تـاثیر بـی خـوابی بـر     
ســلامت جســم و روان، تغییــرات منفــی در قیافــه ظــاهري از 

در مطالعـات   دیگر پیامدهاي روانشناختی بی خوابی بـود کـه   
در این زمینه  به آن اشاره اي نشده است، که احتمالا  گذشته

روش انجام  این  تحقیقات بوده کـه عمومـا   تفاوت  ناشی از 
به شیوه کمی و با استفاده از پرشسشنامه بوده انـد،  در حـالی   
که در این تحقیق مصاحبه نیمه ساختاریافته فرصت مناسبی را 

 .هم می کردبراي بیان مسائل مختلف مشارکت کنندگان فرا
از طرف دیگر بیان این نگرانی می تواند به دلیل  تفاوت هاي 

کـه بـر ایـن     )33( دفرهنگی در  توجه به ظـاهر فیزیکـی باش ـ  
اسـاس ظـاهر فیزیکـی یکـی از ارزش هـاي مـورد توجـه در        

بروز این نگرانـی هـا   بدیهی است  که   .فرهنگ ایرانی است
 Body(اخـتلال در تصــویر بــدنی   مـی توانــد در پیــدایش 

image(ــتر در  اخـــتلالات اضـــطرابی  و و  مشـــکلات بیشـ
  . موثر باشدسلامت روان این افراد

احساس ضعف و عدم کنترل بر روي بی خـوابی و همچنـین   
نگرانی در مورد تداوم بـی خـوابی از دیگـر یافتـه هـاي ایـن       

 نکته قابل توجه در این یافته تاکیـد بـر  احسـاس     .تحقیق بود
مـزمن   مقابـل بـی خـوابی   ین افراد در ا ضعف  وعدم کنترل 

که  در این  گزارش نشده استاست که در تحقیقات گذشته 
و همچنـین   تفـاوت  در  روش تحقیـق   رابطه نیز می توان بـه  

اشـاره    مبتلایـان بـه بـی خـوابی    تفاوت در برداشتهاي ذهنـی  
عین حال شواهدي  وجود ندارد که این برداشت ها   در. نمود

ایـن   بـدیهی  اسـت کـه     .باشـد  مـی   رهنگیمتاثر از مسائل ف
و عدم پی گیري درمـانی   می تواند در بروز ناامیدياحساس 

 Over(نقش نگرانی بیش از حد   از طرف دیگر  .موثر باشد

worried ( ــد ــاي ناکارآمــ  Maladaptive(و باورهــ

beliefs (  ــناختی ــوابی در مــــدل شــ در تــــداوم بــــی خــ
)Cognitive model (ید قـرار گرفتـه   بی خوابی مورد تاک

بر اساس این مدل مبتلایان به بی خوابی باورهاي ). 34( است
نافذ و نگران کننده اي در مورد بی خـوابی دارنـد کـه خـود     

بـر  . موجب برانگیختگی بیشتر و بی خوابی در آنها می شـود 
اساس این مدل درمانهاي شناختی رفتاري از جمله درمانهـاي  

لذا توجه به افکـار  . می باشد موثر و پیشنهادي براي این افراد
نگران کننده این افراد در برنامه هاي درمانی حائز اهمیت می 

  .باشد
مشــکلات شــناختی آخــرین زیرطبقــه پیامــدهاي مربــوط بــه 
سلامتی بود که بر اساس این زیر طبقه، مشارکت کنندگان از 
وجود مشکلات شـناختی ماننـد فراموشـی، کـاهش توجـه و      

صـمیم گیـري، و نـاتوانی در یـادگیري     تمرکز، نـاتوانی در ت 
وجود این مشکلات می تواند افت عملکـرد  . شکایت داشتند

پیامـدهاي شـناختی بـی    . روزانه در این افراد را توجیه نمایـد 
خوابی از جمله پیامـدهاي مـورد بحـث در تحقیقـات منتشـر      

در عـین حـال    ).11و 16و18(شده در این رابطـه بـوده اسـت    
ــن    ــر ای ــد ب ــرغم تاکی ــه   علی ــات ب ــی از مطالع ــدها، برخ پیام

ــی     ــابی عین ــاران و ارزی ــاي بیم ــزارش ه ــین گ ــدگی ب پراکن
به نظر ). 35(پیامدهاي شناختی در بی خوابی اشاره داشته اند 

می رسد ارزیابی هاي دقیق با استفاده از ابزارهاي عینـی مـی   
  .تواند در رفع این پراکندگی موثر باشد

تحقیـق پیامــدهاي   امـا دومـین طبقـه اسـتخراج شـده در ایـن      
عملکردي بود که خود در دو زیر طبقه افت عملکرد کـاري  

بر اساس این یافته پیامدهاي بی . و خانوادگی طبقه بندي شد
خوابی هم عملکرد فرد مبتلا را تحت تاثیر قـرار مـی دهـد و    
هم بر عملکرد خانوادگی تاثیر می گذارد که بیانگر توجه به 

ن اختلال است، که در ادامـه  جنبه هاي فردي و خانوادگی ای
  . مورد بحث قرار می گیرد
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افت عملکرد فردي که کـاهش و یـا اخـتلال در جنبـه هـاي      
مختلف عملکرد روزانه از جملـه  خـود مراقبتـی، فعالیتهـاي     

 در بــر مــی گرفــت، اوقـات فراغــت، فعالیتهــاي اجتمـاعی را  
ازجمله پیامدهاي بی خوابی مزمن بود کـه توسـط مشـارکت    

پیامدهاي عملکـردي  . در این تحقیق مطرح گردیدکنندگان 
بی خوابی می تواند بیانگر این موضوع باشد که بی خوابی با 
تاثیرات منفی بر روي عملکـرد افـراد ماهیـت نـاتوان کننـده      
دارد و از آنجایی که بـی خـوابی تجربـه اي کـاملا شخصـی      
است، می تواند توسـط دیگـران کـم اهمیـت  تلقـی شـود و       

ردي این افراد مورد تفسیرهاي نادرست قـرار  مشکلات عملک
لذا توجه به این جنبه از پیامدهاي بی خوابی مزمن در  .بگیرد

  .بررسی این افراد حائز اهمیت می باشد
نکته دیگر در رابطه با مشکلات عملکردي، افت عملکرد در 
زمینه فعالیت هاي  خود مراقبتی ، و اوقات فراغت مـی باشـد   

ه کمتـر مـورد   شـغلی در متـون مربوط ـ  که برخلاف عملکـرد  
ودر ایـن تحقیـق  توسـط مشـارکت      ، توجه قرار گرفته است

که این مسـئله مـی توانـد بـه     کنندگان مطرح گردیده است، 
 بـه دلیـل   دلیل توجه ویژه  به  بازدهی در محیط هـاي کـاري   

  و ســایر فرهنــگ هــا در مطالعــات گذشــته مســائل اقتصــادي
تی براي حفظ سلامتی ضروري فعالیت هاي خودمراقب  .باشد

همچنین فعالیت هـاي اوقـات فراغـت مـی تواننـد      . می باشند
موجب ایجاد نشاط و انـرژي و کـاهش مشـکلات بهداشـت     

لذا به نظر می رسدکه علاوه بر درمانهاي ). 36( روانی گردند
دارویی برنامه ریزي در جهت بازسازي مجدد این فعالیت هـا  

   .ضروري به نظر می رسد
ور کـه گفتـه شـد بـی خـوابی موجـب افـت عملکـرد         همـانط 

ایجــاد نگرانــی در ســایر اعضــاي . خــانوادگی نیــز مــی شــود
خانواده، تغییر در روابط عاطفی اعضـاي خـانواده، و صـرف    
وقت جهت درمان بی خوابی از جمله پیامـدهاي بـی خـوابی    

در واقـع  . بودند که توسط مشارکت کنندگان عنوان گردیـد 
جربه کاملا شخصی است اما از جنبه اگرچه بی خوابی یک ت

و  فردي فراتر رفته و جنبه خانوادگی را نیز در بـر مـی گیـرد   

اهمیـت   .فشارهاي خاصی را بر سیستم خانواده وارد می کند
خانواده در مباحث بهداشت روانی همواره مورد تاکیـد قـرار   

بنابراین با توجه به این که بی خوابی مـی توانـد   . گرفته است
انواده را نیز تحت تاثیر قرار بدهد، توجـه بـه ایـن    عملکرد خ

 .جنبه از بی خوابی در درمان این افراد حائز اهمیت می باشـد 
لازم به یادآوریست که ایـن یافتـه نیـز در تحقیقـات گذشـته      
مورد توجه قرار نگرفته است و تنهـا بـه مشـکل ارتبـاط بـین      

ی رسد که به نظر م )11( فردي در این افراد  اشاره شده است
مهم ناشی از توجه به روابط بین فردي به عنوان یک شاخص 

در حالی که  یافتـه هـاي    در فرهنگ مورد مطالعه  بوده است
تحقیق حاضر بـه روابـط بـین فـردي در چـارچوب خـانواده        

اهمیـت دادن بـه   که بیانگر تفاوت فرهنگی در  پرداخته است
     .روابط خانوادگی است

تصادي  هزینـه هـاي مسـتقیم و غیـر     و در نهایت پیامدهاي اق
همـانطور کـه   .  مستقیم بی خوابی مزمن را در بر مـی گرفـت  

. گفته شد هزینه هاي مستقیم  مربوط به درمان بی خوابی بود
از سـرویس هـاي    مبتلایان به بی خوابی اگرچه استفاده بیشتر

، ) 24-26( درمانی  در مطالعات گذشته نیز ذکـر شـده اسـت   
نه هـاي درمـانی ماننـد  داروهـاي گیـاهی ، و      به هزیاما توجه 

طــب ســنتی در ایــن تحقیــق بیــانگر برخــی از تفــاوت هــاي  
هزینـه هـاي غیـر     .فرهنگی در رابطه با درمان بـی خوابیسـت  

کـه ناشـی از مـواردي ماننـد تصـادفات و      مستقیم بی خـوابی  
خطاهاي کاري، و از دست دادن کار بـود، نیـز بیـانگر ابعـاد     

لازم به ذکر است از . مدهاي اقتصادي بودگسترده تري از پیا
آنجا که ایـن تحقیـق بـا رویکـرد کیفـی انجـام شـده اسـت،         
برآورد این پیامدها با بیان آماري که بتواند اهمیـت موضـوع   
را نشان دهد ، امکان پذیر نبود و لذا تحقیقات کمـی در ایـن   

  . رابطه پیشنهاد می گردد
 ـ ه بـی خـوابی مـزمن    این تحقیق بر اساس تجربیات مبتلایان ب

از آنجا که بر اسـاس یافتـه هـاي ایـن تحقیـق بـی       . انجام شد
خوابی مزمن می توانـد بـا پیامـدهاي خـانوادگی نیـز همـراه       
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باشد، تحقیقات بعدي با مشارکت اعضاي خانواده این افـراد  
  .  پیشنهاد می گردد

 
  نتیجه گیري

بر اساس یافته هـاي تحقیـق بـی خـوابی مـزمن بـا پیامـدهاي        
همـراه   و  اقتصـادي  وط به سلامتی و پیامدهاي عملکرديمرب

است ، که پیامـدهاي مربـوط بـه سـلامتی در  ابعـاد جسـمی،       
روانشناختی، و شناختی و پیامدهاي عملکردي در ابعاد فردي 

ــاي و خــانوادگی  ، و پیامــدهاي اقتصــادي در ابعــاد هزینــه ه
ي و توانست پیامدها طبقه بندي گردیدمستقیم و غیر مستقیم 

بـا در نظـر گـرفتن برخـی از ویژگـی هـاي         را  ایـن اخـتلال  

از آنجا که این تحقیق  .روشن سازدرا  در این افراد فرهنگی 
بر اساس تجربیات مبتلایان به ایـن اخـتلال بـوده اسـت، مـی      

  . تواند در درمان این افراد مورد توجه قرار بگیرد
  

  تشکر و قدردانی
 که قیتحق نیا در نکنندگا مشارکت هیکل از لهیوس نیبد

 و تشکر دادند، قرار قیتحق میت اریاخت در را خود اتیتجرب
  .گردد یم یقدردان
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