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ABSTRACT  
Background and Aim: Insomnia is a common problem in general population. It is associated 

with negative consequences on daily living. Insomnia is an under recognized disease, and 
patients may seek treatment very late, which may lead to chronicity of the disorder and 
aggravation of its adverse consequences. Determination of the barriers to insomnia treatment 
may be helpful for early diagnosis and designing treatment plans for this disorder. The aim of 
study was to determine the barriers to insomnia treatment from patients' views. 
Material and Method: This qualitative study was performed by using conventional content 
analysis. Our participants were selected by purposive sampling with insomnia who had 
referred to Sleep Disorders Research Center of Kermanshah University of Medical Sciences 
from April to October 2015.  Data collection was performed by semi- structure interview. The 
interviews were recorded by an audio tape recorder, and transcribed. Then, they were 
analyzed by qualitative methods. 
Results: Barriers to the treatment of insomnia included three main categories: "overlooking  
insomnia", "worries about insomnia treatment", and "janus faced nature of insomnia 
treatment". The subjects in the category of "overlooking insomnia" had lack of beliefs' about 
insomnia as an illness which should be treated. The patients in the second category, "worries 
about insomnia treatment", described their concerns about the treatment of insomnia. The 
subjects in the category of" janu faced nature of insomnia treatment" explained the 
inappropriate pattern of insomnia treatment in the study population. 
Conclusion: According to the results, patients' views about insomnia, their worries about 
treatment, and the current pattern of insomnia treatment were the main barriers to the  
insomnia treatment. Barriers to the treatment of insomnia should be taken into consideration  
for the future treatment programs. 
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 یک مطالعه کیفی: موانع درمان بی خوابی از دیدگاه بیمارانتبیین 
 2خزایی الهحبیب ، 1لیبا رضایی

 .، کرمانشاه، ایرانکرمانشاهی پزشک علوم دانشگاه خواب، اختاات قاتیمرکزتحق .استادیار .1

     hakhazaie@gmail.com 355-55253233: تلفن ثابت  ،(مولف مسئول) انکرمانشاه، ایر ،مرکز تحقیقات اختاات خواب، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،استاد .2

 
 چکیده
  .استبا پیامدهای منفی بر زندگی روزمره افراد همراه  که  یت عمومی استعبی خوابی از جمله  مشکات شایع در جم :مقدمه

، که موجب مزمن شدن و با  تاخیر برای درمان مراجعه می کنند افراد مبتایص داده نمی شود، و معموا به موقع تشخ این اختال
در برنامه ریزی صحیح به منظور تشخیص و درمان به موقع  موانع درمان بی خوابی می تواند شناسایی. تشدید پیامدهای آن می شود

 .درمان بی خوابی انجام شد لذا این تحقیق با هدف تبیین موانع. این اختال مفید باشد
مشارکت . انجام شد 1531و از نوع تحلیل محتوای قراردادی در نیمه اول سال   کیفی این تحقیق با رویکرد: روش بررسی

کنندگان با استفاده از  روش نمونه گیری هدفمند از بین مراجعه کنندگان به مرکز تحقیقات اختاات خواب دانشگاه علوم پزشکی 
همه مصاحبه ها ضبط و بازنویسی شدند . داده ها با استفاده  از  مصاحبه نیمه ساختاریافته جمع آوری شدند. انتخاب شدند کرمانشاه

 .و مورد تجزیه و تحلیل کیفی قرار گرفتند
ل و ممتنع بی خوابی، و سهدرمان  موانع درمان بی خوابی در سه طبقه اصلی نادیده گرفتن بی خوابی، نگرانی در مورد : یافته ها

به عدم  باور به بی خوابی به عنوان یک بیماری و ضرورت طبقه نادیده گرفتن بی خوابی  .بودن درمان بی خوابی طبقه بندی گردید
سهل و ممتنع بودن  طبقه. اشاره داشتافراد  از درمان بی خوابی  به ترس طبقه نگرانی در مورد بی خوابی . درمان آن تاکید داشت

 .توصیف می کرد را  در جامعه مورد مطالعهجایگاه نامناسب درمان بی خوابی بی خوابی نیز 
و همچنین نگرانی هایی که باورها و ادراک بیماران نسبت به بی خوابی  و درمان آن بر اساس یافته های این تحقیق  : نتیجه گیری

توجه به این موانع در برنامه . ع درمان بی خوابی هستنددر رابطه با درمان وجود دارد، و شرایط موجود درمان بی خوابی از جمله موان
    .ریزی های درمانی پیشنهاد می شود

 بی خوابی، موانع درمان، تحقیق کیفی، تحلیل محتوایی: کلید واژه ها
 53/3/33:پذیرش 5/3/33:اصاحیه نهایی 23/12/31:وصول مقاله
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 مقدمه
در  ز نیاتوانی  ا که با شکایت ذهنیی  (insomnia)بی خوابی  

، حفظ خواب، یا پایین بیودن کیفییت خیواب    به خواب رفتن
امیت  مربیوب بیه مشیکات     عشایع تیرین  تعریف می شود، 

. ی برخیوردار اسیت  درصد 23-33از شیوع  و خواب است  
اییین شییکایت هنگییامی کییه بییا پیامییدهای روزانییه ای ماننیید   

خواب آلودگی، و خستگی همیراه باشید و   تحریک پذیری، 
ل یک ماه به طول انجامیده باشید، اخیتال بیی خیوابی     حداق
(insomnia disorder )   نامییده مییی شیود و شیییوع آن در

ایین  . درصید گیزارش شیده اسیت     3-13جمعیت بزرگسال 
 primary)میی توانید بیه صیورت اولییه       همچنیین   اختال

insomnia)   ثانویییه  و یییا(secondary insomnia )  بییه 
درصد از موارد  13-53و در (1و2) سایر اختاات بروز کند

حداقل سیه بیار   عائم بی خوابی سیر مزمن داشته باشد، یعنی 
 (5)ماه ادامه یابد  سهو به مدت در هفته  

 بی خوابی تاثیرات نافذی بر روی عملکیرد روزانیه  داشیته و    
می شود، وبیه همیین    عملکرد کاری و اجتماعی موجب افت

فیرد و هیم بیرای جامعیه     دلیل با فشارهای اقتصادی هم برای 
بیر سییامت  بیی خیوابی   منفیی   پیامیدهای  (.1)همیراه اسیت   

مانند افزایش خطیر ابیتا بیه فشیار خیون، و       و روانی  جسمی
، افسردگی و اضطراب از جملیه میواردی   بیماری های قلبی 

است که در تحقیقات انجام شده در این زمینه به آنهیا اشیاره   
وان یک معضل بهداشیتی  بنابراین بی خوابی به عن. شده است

 (. 3-5)در همه جوامع در نظر گرفته می شود 
ه ای از درمانهیای داروییی و   دگسیتر  این که دامنیه   علیرغم 

، این اخیتال معمیوا   وجود دارد غیردارویی برای بی خوابی
و به طور مناسب درمیان نمیی    کمتر تشخیص داده می شود،

میزمن   موجب  ندمی توا به نوبه خود این مسئله  که ،(3)شود
همکیاران   و Stinson. شودشدن آن و بروز پیامدهای منفی 

اولیییه بییروی در بررسیی موانییع درمییان بیی خییوابی   ( 2335)
دایلیی  در انگلستان عنوان کردند که به این اختال  مبتایان

بیی خیوابی مشیکلی ایجیاد      این کهاز یماران مانند برداشت ب
 از شیوهآگاهی  و عدمند، می توانند با آن کنار بیاینمی کند، 

، و دنبرای درمیان میی باشی    موانع شایعهای درمان بی خوابی 
این  برنامه های آموزشی در جهت ارتقاء آگاهی افراد نسبت

دانش ناکیافی  مواردی مانند . (13) اختال را پیشنهاد کردند
، لیسیت هیای طیوانی    پزشکان در مورد درمیان بیی خیوابی   

خواب،  تیرس از  وابسیتگی بیه    انتظار برای درمان تخصصی 
بیه  و د تاییید کننیده   هواعدم وجود شی  ،داروهای خواب آور

از دیگیر مییواردی    دسیتور العمیل هیای درمیانی    روز نبیودن  
گیزارش شیده   هستند  که به  عنوان  موانع  درمان بی خوابی 

 (.11و12)اند 
اگرچه بررسی های انجیام شیده در ایین زمینیه محیدود میی       

عوامل مربوب به بیمار و سرویس های ارائه باشد، اما به نقش 
در این زمینه امکانات درمانی  دهنده خدمات یعنی پزشکان و

رفیع   دراین عوامل می توانید  درک بهتر و  (15) اشاره دارد
بر اساس جستجوی انجیام  از آنجا که .موانع درمان موثر باشد

مطالعیه ای در   در کشیور میا    تاکنون در منابع اطاعاتی شده
شیکایت از بیی   انجام نشیده اسیت، و از آنجیا کیه     ن زمینه ای

و  خوابی و برداشت از آن ییک پدییده کیاما ذهنیی اسیت،     
تحقیقات کیفی از توانمندی بیشتری برای بررسی پدیده هیای  

تببیین  بیه   با رویکرد کیفی این مطالعه ذهنی برخوردار هستند،
 . موانع درمان بی خوابی از دیدگاه بیماران می پردازد

 
 روش بررسی

ایییین تحقییییق بیییه روش تحلییییل محتیییوای قییییراردادی      
(conventional  content analysis ) در . انجییام شیید

بیا  که یر ذهنی منظم  از داده های متنی این روش  فرآیند تفس
منجیر  صیورت میی گییرد،    ( inductive)رویکرد اسیتقرایی  

دانیش  . پیدایش کدها، طبقیات، و زییر طبقیات میی شیود     به 
براساس اطاعاتی اسیت کیه بیه طیور  مسیتقیم از      ه تولید شد

مشارکت کنندگان جمع آوری می شود و پیش فیر  هیای   
 (. 11و13)محقق به آنها تحمیل نمی شود 

مشارکت کنندگان در ایین تحقییق مبتاییان بیه بیی خیوابی       
جهیت  تشیخیص و   1531در نیمیه اول سیال    زمن بودند کهم

ت خواب دانشگاه درمان تخصصی به مرکز تحقیقات اختاا
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به روش نمونیه   و علوم پزشکی کرمانشاه مراجعه کرده بودند
ییین افییراد انتخییاب شییدند (  purposive)گیییری هدفمنیید 

پییس  کسیانی بودنیید کیه  از بییی خیوابی شییکایت داشیتند و     
ارزیابی توسط متخصص خواب و انجام  پلیی سیومنوگرافی    

ماک  .تشخیص بی خوابی اولیه  برای آنها درنظر گرفته شد
 تجربیه بیی خیوابی کیه حیداقل     ورود به مطالعه  شیامل   های 

بیی  )  طیول کشییده باشید   شش ماه  دوبار در هفته و به مدت 
مبتایان به   .ه بود، و تمایل به شرکت در مطالع(خوابی مزمن
 سایر اختاات خیواب به طور همزمان مبتا به بی خوابی که 

سوء مصرف مواد از  روانپریشی وهمچنین مبتایان به ، ندبود
نفر از مبتایان بیه بیی    13این تحقیق در  .مطالعه خارج شدند

 .خوابی مشارکت داشتند
 داده ها در این تحقیق با استفاده از مصاحبه نیمه ساختار یافته

(semi structure interview ) هییر. جمییع آوری شیید 
در مورد بی خوابی خود برای مصاحبه با سوااتی مانند لطفا  

بیرای  شیده اسیت کیه     صحبت کنید، و چیه عللیی باعی      ما
و ییا چیرا  درمیان     درمان بی خوابی خود دیر مراجعیه کنیید،  

شروع می شد و  با سیواات  خود را با تاخیر شروع کرده اید؟
جزیی تر و بر اساس پاسخ های مشارکت کنندگان ادامه میی  

دقیقیه بیود و همیه     13 -53طول میدت مصیاحبه هیا    .  یافت
انجام مصاحبه ها تا رسییدن بیه حید    . ضبط شدندها مصاحبه 
یعنی تا  جایی که مفهوم و درون ماییه  (  saturation)اشباع 

ازم به یادآوریسیت کیه   . جدیدی استخراج نشد، ادامه یافت
مصاحبه اول اسیتخراج شیدند و دو    15طبقات اصلی پس از 

 مصاحبه آخر به منظور اطمینان بیشتر از اشباع داده هیا انجیام  
عاوه بر انجام  دو مصاحبه آخر، تیم تحقیق همزمیان بیا   . شد

در مورد  جمع آوری داده ها با مقایسه مداوم آنها با یکدیگر
 همه مصاحبه ها   (.15)رسیدند  به توافق رسیدن به حد اشباع 

 .ضبط شدند
 در اییین تحقیییق بییرای تجزیییه و تحلیییل داده هییا از روش   

Granehime وLundman (11 )همییین بییه . ده شییداسییتفا
منظور ابتدا کلیه مصاحبه هیای ضیبط شیده کلمیه بیه کلمیه       

سپس به منظور آشنایی با میتن مصیاحبه   . نسخه برداری شدند

،  محقیق چنیدبار میتن مصیاحبه هیا را بیازخوانی نمیود و        هیا 
سیپس زییر   . برداشت کلیی خیود را از آنهیا یادداشیت نمیود     

ایی جمات مهم در متن خط کشییده شید و واحیدهای معنی    
مرتبط به آنها در مرحله کدگذاری کدهای  .مشخص گردید

در مرحله بعد کدهای استخراج شده ای . اختصاص داده شد
کیه از  ( subcategory)که مشیابهت داشیتند درزییر طبقیه     

در . سطوح انتزاع متفاوت برخوردار است، نامگیذاری شیدند  
مرحله آخر نیز چنید زییر طبقیه  کیه ییک ویشگیی مشیترک        

طبقیه بنیدی بیه گونیه ای     . در یک طبقه قرار گرفتندداشتند، 
انجام شید کیه درون طبقیات بیشیتر همگیونی و بیین طبقیات        

 (. 13)بیشترین ناهمگونی وجود داشت 
بییرای اطمینییان از صییحت داده هییای جمییع آوری شییده، از  

 prolonged)طوانی میدت بیا داده هیا      عمیق و  درگیری

engagement) هیای  د تخصیص همچنین وجو. استفاده شد
در ( متخصص خواب، محقق روش تحقییق کیفیی  ) مختلف 

اسیتراتشی  .  دادهیا را افیزایش   تییم تحقییق اعتبارپیذیری داده   
یکیی  (  member check )بیازنگری مشیارکت کننیدگان    

کیه بیرای  افیزایش اعتبیار داده هیا       میواردی بیود  دیگری از 
-آنالیز انجیام شیده بیه مشیارکت    استفاده شد که در طی آن 

نندگان عودت داده شید و نظیرات آنهیا در میورد صیحت      ک
 . . آنالیز اعمال گردید

حفظ مستندات مربوب به تحقیق و عاقه شخصیی محقیق بیه    
همچنیین بیرای   . هیا گردیید  موضوع موجب تاییدپذیری داده

مراحییل  جزیییات  ( transferability) هیا پیذیری داده انتقیال 
 شیده اسیت   هانجام تحقیق به طیور کیاما مبسیوب شیرح داد    

(thick description )      و امکیان ایین کیه محقیق دیگییری
و ییا درصیورت  امکیان از     بخواهد این تحقیق را ادامه دهید 

 ، فیراهم شیده اسیت   نتایج آن در جیای دیگیر اسیتفاده کنید     
(17). 

)  اییین تحقیییق بییا تایییید شییواری پشوهشییی و دریافییت کیید   
KUMS.REC.1394.134)  دانشییگاه  از کمیتییه اخییا

همچنیین قبیل از انجیام    .  م پزشکی کرمانشیاه انجیام شید   علو
مصاحبه ها، اهداف تحقیق برای مشارکت کنندگان توضییح  
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بیرای شیرکت در   داده شد و ضیمن اخیذ رضیایت آگاهانیه     
آنهیا  محرمانه ماندن اطاعات شخصیی بیه   در مورد تحقیق، 

کسب اجازه در مورد ضبط مصاحبه هیا و  . اطمینان داده شد
هییای صییوتی در صییورت درخواسییت   پییاک کییردن فایییل 

یگر ماحظات اخاقیی بیود کیه در    مشارکت کنندگان، از د
 .ن تحقیق در نظر گرفته شدای

 
 یافته ها

با میانگین ( زن 7مرد و  5)مشارکت کننده  13در این تحقیق 
برخییی از ویشگییی هییای    . شییرکت داشییتند   11±15سیینی 

 .آمده است 1دموگرافیک مشارکت کنندگان در جدول 

 
یک مشارکت کنندگان: 1جدول   ویشگی های دموگراف

 طول مدت بیماری شغل وضعیت تاهل تحصیات  جنس  نس   شماره
 سال 2  راننده متاهل  راهنمایی مرد 51 1
 سال 3 بیکار  متاهل  دبیرستان  مرد 55 2
 سال 2 خانه دار متاهل  دبیرستان  زن 53 5
 اهم 15 معلم متاهل   فو  دیپلم مرد 32 1
 سال 5 پرستار  متاهل  لیسانس زن  15 3
 سال 13 خانه دار متاهل  بیسواد  زن 55 5
 سه سال خانه دار  متاهل  دیپلم  زن 55 7
 پنج سال  خانه دار  متاهل  راهنمایی زن 12 5
 سال 2 بیکار  مجرد لیسانس زن 25 3
 ماه  13 کارمند  متاهل دیپلم  مرد 35 13
 سال و شش ماه 2 بیکار مجرد دیپلم مرد 21 11
 سال 3 فروشنده  متاهل راهنمایی مرد 55 12
 یک سال خانه دار متاهل  بیسواد زن 55 15
 شش ماه بازنشسته  متاهل  دیپلم مرد 51 11
 سال 13 ناجی غریق متاهل لیسانس مرد 15 13

 
 

سیه  تجزیه و تحلیل داده ها در این تحقیق منجر بیه اسیتخراج   
نادیده گرفتن بی خیوابی، نگرانیی از درمیان بیی      طبقه اصلی

هرییک  . شید خوابی، و سهل و ممتنع بودن درمان بی خوابی 

) از طبقات نیز دارای زیرطبقات مخصیوص بیه خیود بودنید     
 .که در زیر به توصیف آنها می پردازیم( 2جدول
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 طبقات و زیر طبقات استخراج شده: 2جدول 
 زیر طبقات طبقات اصلی

 به عنوان بیماریعدم باور به بی خوابی   ده گرفتن بی خوابی نادی

 در اولویت نبودن درمان بی خوابی 
 نگرانی از انگ بیماری روانی  نگرانی از درمان بی خوابی

 نگرانی از وابستگی به داروهای خواب اور 

 نگرانی از عوار  درمان بی خوابی 
 به داروهای خواب آورسهولت دسترسی   سهل و ممتنع بودن درمان بی خوابی 

  استفاده از طب سنتی 

  درمانهای تخصصی خواب عدم آگاهی و دسترسی  به 

 بی خوابی تخصصی  پرهزینه  بودن درمان 
 

 نادیده گرفتن بی خوابی
طبقیات  نادیده گرفتن بی خوابی و بی توجهی به آن یکیی از  

 .خود دارای دو زیر طبقه بوداستخراج شده بود که 
 ی خوابی به عنوان بیماریعدم باور به ب

بیی  گان در این تحقیق عنوان می کردنید کیه   مشارکت کنند
ناشیی از فشیارهای   و آن را ، دانسیتند خوابی را بیماری نمیی  

اسییترس هییای روزمییره   ،اقتصییادی، مشییکات خییانوادگی 
که خیود بیه خیود     ه اندو یا شرایط موقتی می دانست زندگی،

و به همین دلیل برای  ،نیازی به درمان نداردخوب می شود و 
 :مشارکت کننده ای می گوید .درمان آن اقدام نکرده اند

خیلی وقته بی خوابی دارم، ولی فکر نمی کردم که ایین ییه   "
فکر می کردم شاید مال فکرو خیال زیاده یا به . جور مریضیه

ایین مشیکاتم حیل    دلیل مشکاتی که با شوهرم دارم و اگه 
خیانم   5مشارکت کننیده  ) ".بشه، بی خوابی هم درست میشه

 .(ساله 53
مشارکت کنندگان همچنین عنوان می کردنید کیه چیون در    
اطرافیان خود به ویشه اعضای خانواده سابقه بی خوابی وجود 
داشته است، این مسئله  عادی تلقی شیده  و بیه عنیوان ییک     

مشیارکت کننیده ای   . بیماری مورد توجه قرار نگرفتیه اسیت  
 :می گوید
سن جوانی بی خوابی داره، مادرم هم همیشه میگیه  برادرم از 

من نمی خوابم، کا خانواده ما همه میگن که نمی خوابن، به 

همین دلیل  فکر می کردم که خب شاید این ییه امیر ارثیی و    
  .(ساله 55آقای  2مشارکت کننده .) عادی تو خانواده ما باشه

 در  اولویت نبودن درمان بی خوابی
ی این تحقیق وجود سیایر بیمیاری هیا ماننید     بر اساس یافته ها

، آرتروز، و ناراحتی هیای  غده تیرویید مشکات فشار خون، 
گوارشی  و احساس  نیاز بیه درمیان و پیگییری درمیان  ایین      
بیماری ها باع  شده بود که مبتایان به بیی خیوابی، درمیان    
بی خوابی را در اولوییت نداننید و بیرای درمیان آن مراجعیه      

 :شارکت کننده ای می گویدم .نکنند
چند سالی میشه که بی خوابی دارم ولی وقت نداشتم دنبیال  "

و مرتیب   مشیکل داره درمان برم، فشارخون دارم، تیرویییدم  
بایید پییش متخصییص داخلیی بییرم، و معمیوا هییر بیار بییرام       

باور کنید یک هفته تمیام درگییر نوبیت    . آزمایش می نویسه
)  ".ی برای آدم نمی مانیه پزشک و انجام آزمایشم، دیگه وقت

 .(ساله 15خانم  3مشارکت کننده 
وجیود  کت کنندگان همچنیین عنیوان میی کردنید کیه      مشار

مشییغله هییای زنییدگی ماننیید کییار، نگهییداری و مراقبییت از   
 بوده  فرزندان، و سایر مسئولیت های زندگی یکی از مواردی

مشارکت . شده استاست که باع  به تاخیر انداختن درمان 
 :ای می گوید کننده

من اان خودم درگیر مراقبت از پدرم هسیتم کیه چندسیاله    "
به . ، اصا نمیشه تنهاش گذاشتسکته کرده و نمیتونه راه بره
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خیلیی  . همین دلیل وقت ندارم به خودم و درمان خودم برسم
هییا  ممکنییه اینطییوری باشیین و بییه خییاطر مراقبییت از بچییه و   

 ".ابی برونییدکارهییای دیگییه نتییونن دنبییال درمییان بییی خییو   
  .(ساله 12خانم  5مشارکت کننده )

 از درمان بی خوابی نگرانی
 :این طبقه دارای سه زیر طبقه به شرح زیر بود

 نگرانی از انگ بیماری روانی
بیرای درمیان بیی    براساس مصاحبه هیای انجیام شیده چیون      

مراجعه می شود، و بی خیوابی   روانپزشکانخوابی معموا به 
و روان تلقی می شود، افیراد بیه دلییل     نوعی بیماری اعصاب
اعضای خیانواده معمیوا بیرای     جانبترس از انگ روانی از 

مشارکت کننیده ای  . کرده انددرمان بی خوابی مراجعه نمی 
 :می گوید

من از این که دیگران فکر بکنند که نیاراحتی روانیی دارم و   "
هیم  به چشم یه بیمار روانی به من نگاه کنند واقعا اعصابم بیه  

مییردم مییا اینجییورین دیگییه تییا میگییی رفتییی پیییش   . میریییزه
بیه همیین   . روانپزشک فورا فکر میکنن حتما شیما دیوانیه ای  

دلیل اصا دوست نداشتم برای بی خیوابی پییش روانپزشیک    
 .( ساله 51آقای  1مشارکت کننده شماره ) ".برم

 نگرانی از وابستگی به داروها
تیرس از وابسیتگی و   ییل  عدم مراجعه برای بی خوابی بیه دل    

بود که  موارد دیگریاعتیاد به داروهای خواب آور از جمله 
آنهیا  . مطیرح میی کردنید   مشارکت کنندگان در این تحقییق  

عنوان می کردند که ترجیح می داده انید کیه بیی خیوابی را     
مشیارکت کننیده ای   . تحمل کنند تا به داروها وابسیته شیوند  

 :می گوید
داروهای خواب آور مثل دیازپیام،  از هرکه می پرسی میگه "

دوستام می گفتن دکتیر بیری حتمیا    . و کلونازپام  اعتیاد آوره
برات خواب آور می نویسه، خودت را بیچیاره نکنیی داروی   

 .(ساله 25خانم  3مشارکت کننده ) ".خواب آور بخوری
 نگرانی از عوار  درمان بی خوابی

وار  عنوان می کردند، چون نگیران عی  مشارکت کنندگان 
درمانهای بی خوابی مانند گیجی، خواب آلودگی، و لرزش 

دستها بوده اند، برای درمان مراجعه نکرده انید، و ییا درمیان    
ایین مشیارکت کننیدگان معمیوا      . خود را ادامیه نیداده انید   

تجربیات ناخوشایندی راکه خود یا اطرافیانشان  در این رابطه 
ننیده ای میی   مشیارکت ک . داشته اند را گزارش میی کردنید  

 :گوید
یک بار که برای ناراحتی کلییه دکتیر رفتیه بیودم، بیه دکتیر       "

یه قرصی برام نوشت کیه حیالم را   گفتم بی خوابی هم دارم، 
خیلی بد کرد،  حالت گیجی داشتم،  تمام بیدنم میی لرزیید،     

دو شب بیشیتر  نخیوردم، و  اصیا    . نمی توانستم حرکت کنم
  .(ساله 32آقای  1کننده  مشارکت) ".قرصها را دور انداختم

 سهل و ممتنع بودن درمان بی خوابی
 :زیر طبقه به شرح زیر می باشد چهاراین طبقه دارای 

 سهولت دسترسی به داروهای خواب آور
چون داروهای خواب آور براساس مصاحبه های انجام شده، 

ا از داروخانیه  به راحتی در دسترس  هستند و می توان آنهیا ر 
ها تهیه نمود، افراد مبتا به بی خوابی معموا به جای مراجعه 

داروهیای خیواب آور را از   به پزشیک و درمیان تخصصیی     
 :مشارکت کننده ای می گوید. داروخانه ها تهیه می کنند

وقتی که میشیه راحیت داروهیا را از داروخانیه تهییه کیرد،       "
ک بیره و  همیون   آدم ضرورتی نمی بینه که پیش پزشی دیگه 

اینجوری هم در وقیت و هیم   در واقع . داروه را براش بنویسه
 21آقیای   11مشارکت کننده ) ".در هزینه صرفه جویی میشه

 .(ساله
 استفاده از طب سنتی

بیا   مشارکت کنندگان در این تحقیق عنیوان میی کردنید کیه    
توجه به این که استفاده از طب سینتی و داروهیای گییاهی را    

دانسته اند، ترجیح داده اند که بی خیوابی خیود   بی ضرر می 
بیه پزشیک مراجعیه    را به این روش درمان کننید، و بنیابراین   

 :مشارکت کننده ای می گوید. نکرده اند
از داروگییاهی   من با هر که صحبت می کیردم، میی گفیت    "

استفاده بکنی خیلی بهتره،  قیرص هیای خیواب آور  ممکنیه     
به همیین خیاطر بیه داروگییاهی     . کلیه و کبد را از کار بندازه
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 ".آرامیبخش گیرفتم  فروشی مراجعیه کیردم و  ییه دم نیوش     
 .(ساله 55خانم  5مشارکت کننده )

 درمان تخصصی خواب و دسترسی به اهی گعدم آ
مشارکت کنندگان  عنوان می کردند کیه نمیی دانسیته انید      

برای خیواب هیم درمیان هیای تخصصیی وجیود دارد، و از        
درمیان هیای خیواب بیه وییشه      تشخیصی و  انواع  تست های

ته اند و این مسئله باعی   درمان های غیر دارویی اطاع نداش
. شییده اسییت کییه بییرای درمییان بییی خییوابی مراجعییه نکننیید  

 :مشارکت کننده ای می گوید
خودم تا وقتی که پزشک متخصص غدد به من نگفتیه بیود،   "

و واقعا نمی دانستم که برای خواب هم متخصص وجود داره 
میردم واقعیا   . یا دستگاه هایی که خواب را اندازه می گیرنید 

 3مشیارکت کننیده   )  ".نمی دانند و باید اطاع رسیانی بشیه   
 .(ساله 15خانم 

عده دیگری از مشارکت کنندگان نیز عنوان می کردنید کیه   
تعداد پزشکان متخصیص خیواب و مراکیز تخصصیی بیرای      

سیانی کیه در   درمان خواب بسیار کم است و همه به وییشه ک 
تند به ایین مراکیز دسترسیی ندارنید، و      شهرهای کوچک هس

این مسئله یکی از موانع موجود بر سر راه درمان بیی خیوابی   
 :مشارکت کننده ای می گوید. است

مرکیز  ) واقعیت ایین کیه  مگیه میا چنید جیا مثیل اینجیا را         "
طبیعیه که مریض هایی کیه  . را توی این استان داریم( خواب

اطراف هسیتند، راحیت نمیی تواننید کیه از ایین        تو شهرهای
. مسییئولین باییید یییه فکییری بکیینن  . خییدمات اسییتفاده کننیید 

 .(ساله 51آقای  11مشارکت کننده )
 پرهزینه بودن درمان بی خوابی

از آنجیا کیه    براساس  گفته های برخی از مشارکت کنندگان
مراجعه به مراکز تخصصی و انجیام بررسیی هیای تخصصیی     

لی سومنوگرافی پرهزینه است، و این خیدمات  پخواب مانند 
تحت پوشش خدمات بیمیه نیسیتند، همیه نمیی تواننید بیرای       

 :مشارکت کننده ای می گوید.درمان  خواب مراجعه کنند
اگه واقعا بخواهی که . به نظر من مسائل اقتصادی هم موثره"

. و درمیان بکنیی نییاز بیه پیول داره      مشکل خواب را بررسیی 

بنیابراین  . م که  بابیت ایین کارهیا پیول نمییده     متاسفانه بیمه ه
خیلی ها ممکنه بخواهند دنبال درمان بروند اما شیرایط میالی   

 .(ساله 55آقای  12مشارکت کننده )  ".به آنها اجازه نده
 

 بحث 
یافته های این تحقیق که بر اسیاس منیابع منتشیر شیده، اولیین      

ن را از تحقیق در این زمینه در ایران میی باشید، موانیع درمیا    
دیدگاه بیماران در سه طبقه اصلی نادیده گرفتن بی خیوابی،  

، و سهل و ممتنع بودن درمان بیی  نگرانی از درمان بی خوابی
ازم به یادآوریسیت کیه نتیایج ایین     . خوابی  طبقه بندی کرد

با تحقیقات گذشته در این زمینیه   در بسیاری از موارد  تحقیق
بح  در میورد جزیییات   و در زیر به  (3-12)همسویی دارد 

 .یافته ها می پردازیم
ی از نادییده گیرفتن بیی خیوابی یکی      همانطور که گفته شید، 

، که بر اسیاس آن چیون بیی    طبقات اصلی استخراج شده بود
عه بیماری تلقی نمی شد، افراد برای درمان مراج خوابی یک
و همکیاران نیییز   Stinsonاییین مسیئله  توسییط  .نمیی کردنید  

مانند این کیه بیی   باورهایی در واقع (.  13)گزارش شده بود 
خوابی بیماری نیست و یا خود به خیود خیوب خواهید شید،      

نه درمان در این افراد شده مانع از بروز رفتارهای جستجوگرا
بنابراین، به نظر می رسید آمیوزش و اطیاع رسیانی در     .  بود

مشکات خواب در سیطح جامعیه و    توجه به  جهت اهمیت 
در ایین رابطیه مفیید    های عمومی میی توانید   از طریق رسانه 

 . باشد
 تنهیا  بر اساس یافته های این  تحقیق نادیده گرفتن بی خیوابی  

بیمیاری محیدود نمیی    بیی خیوابی بیه عنیوان      ر بهعدم باوبه 
کییه اییین افییراد بییه وجییود   نیییز  در مییواردی بلکییه ، گردییید

، درمیان آن را در اولوییت   مشکات خواب آگاهی داشیتند 
تند و درمان سایر بیمیاری هیا را بیر درمیان خیواب      نمی دانس

میان بیی خیوابی     در اولوییت ندانسیتن در  . ارجح می دانستند
حاکی از  عدم آگاهی نسبت بیه پیامیدهای منفیی تیاخیر در     

آموزش و اطیاع رسیانی در ایین    درمان بی خوابی است که 
همچنییین اییین یافتییه کییه در  .  زمینییه را ضییروری مییی سییازد 
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گیزارش نشییده اسیت، میی توانید بیییانگر     تحقیقیات گذشیته   
نسیبت بیه اولوییت هیای سیامت و      تفاوت در نگرش افیراد  

 .درمان در فرهنگ مورد مطالعه باشد
نگرانی از درمان بی خوابی یکی دیگیر از طبقیات اسیتخراج    

کیه در رابطیه بیا     ینگرانیی هیای   هقیق بود که بشده در این تح
رانیی از انیگ   نگ. ختوجود دارد، می پردادرمان بی خوابی 
بیه دلییل مراجعیه بیه متخصصییین      (stigma) بیمیاری روانیی  

اعصییاب روان از جملییه نگرانییی هییای مطییرح شییده توسییط  
در  در تحقیقات گذشیته   این مسئله . مشارکت کنندگان بود

انیگ بیمیاری   (. 13و11)این زمینه  نیز مطرح گردیده اسیت  
ه روانی به عنوان یک مانع بزرگ در دریافت خدمات در هم

-23) بیمارهای روانی مورد توافق صاحب نظران میی باشید  
بنابراین اقداماتی که در سطح جوامیع بیه منظیور انیگ      .(15

زدایی از دریافت خدمات بهداشت روانی صورت می گیرد، 
 .می تواند در این زمینه مفید باشد

نگرانییی از وابسییتگی بییه داروهییای خییواب آور کییه توسییط   
در  یق مطرح گردیید، اگرچیه  مشارکت کنندگان در این تحق

امیا توجیه بیه    ( 3-12)تحقیقات گذشته نیز مطرح شده است 
این نکته ضروریست که وابسیتگی بیه داروهیای خیواب آور     
معمیوا در شیرایطی کیه  دسترسیی راحیت بیه  ایین داروهیا         
وجود دارد، و افراد  مبادرت به مصیرف خودسیرانه داروهیا    

هیای شخصییتی در    می کنند، و یا به دلیل برخیی از ویشگیی  
(. 21)معیر  وابسییتگی بییه داروهییا هسییتند، ر  مییی دهیید   

بنابراین  افزایش آگاهی نسبت به کم خطر بیودن درمیان بیی    
خوابی توسط پزشکان متخصص میی توانید در کیاهش ایین     

 .نگرانی ها موثر باشد
نگرانی از عوار  داروها مانند گیجی، خواب آلیودگی  از  

ارکت کننیدگان در ایین   دیگر مواردی بیود کیه توسیط مشی    
دراییین مییورد توجییه بییه دو نکتییه    . تحقیییق مطییرح گردییید 

ابتدا به نظر می رسد این نگرانی هیا در رابطیه بیا    . ضروریست
درمانهای دارویی است و مشارکت کنندگان از سیایر گزینیه   

 بیی خیوابی  های درمانی مانند درمانهای غییر داروییی بیرای    
ف دارو اگر با تجیویز  این که  مصرنکته دوم . آگاهی ندارند

، عوار  داروهیا بیه حیداقل    و تحت نظر پزشک انجام شود
بنابراین به نظر می رسد، تغییر نگرش نسبت بیه  .  خواهد رسید

درمیان  نحوه صحیح مصرف داروهیا و همچنیین آگیاهی از    
 .های موجود برای بی خوابی ضروری می باشد

سیو  طبقه سهل و ممتنع بودن درمان بی خیوابی کیه از ییک     
سهولت ، و از طرف دیگر سختی درمان بی خوابی را مطیرح  

جایگاه درمان بی خیوابی اشیاره    ماهیت دوگانه ، به می کند
میی توانید بیه     که ضمن نامناسیب بیودن ایین جایگیاه     دارد، 

. عنوان یک مانع جدی برای درمیان بیی خیوابی تلقیی شیود     
و تهیییه آنهییا از  دسترسییی آسییان بییه داروهییای خییواب آور  

توانید نیوعی    میی پزشیک کیه   خانه ها حتی بدون نسخه دارو
و به  جنبه سهولت درمان بی  خود درمانی نیز محسوب شود،

یکی  از موانع جدی بر سر راه درمان بی  خوابی اشاره دارد، 
در ساختار سیسیتم ارائیه   اگرچه، این مسئله . خوابی می باشد

این  خدمات دارویی قابل بح  می باشد، اما به نظر می رسد،
که بی خوابی بیماری نیسیت و  هیرکس میی توانید بیی      باور 

بروز  رفتار  خود درمانی برای خوابی خود را کنترل کند، در 
از طرف دیگر این گونه خیود درمیانی   . بی خوابی موثر باشد

ها می تواند در بروز برخی از وابستگی های دارویی و ایجیاد  
نیابراین، ارائییه  ب. تیرس و نگرانیی در سیایر  افیراد میوثر باشید      
 .اطاعات و آگاهی در این زمینه ازم می باشد

استفاده از طب سنتی و  در دسترس بودن این  نیوع خیدمات   
نیز یکی دیگر از  جنبه های سهولت درمان بیی خیوابی  بیود    
. که توسط مشارکت کنندگان در این تحقیق مطیرح گردیید  

کیاری  این مسئله که در تحقیقات گذشیته نییز بیه عنیوان راه     
میی توانید    (21و22)برای مقابله با بی خوابی ذکر شده است 

مانعی برای مراجعه به پزشکان باشد، هرچندکه  ممکن اسیت  
شییواهدی در حمایییت از اثربخشییی اییین مییداخات وجییود  

 (.25)داشته باشد 
دسترسی به درمان های تخصصیی خیواب، و    عدم آگاهی و

بیی خیوابی را   سختی درمیان  پرهزینه بودن این خدمات جنبه 
براساس یافته های این تحقییق عیدم آگیاهی    . مطرح می کند

از جملیه    برای بی خوابی افراد از وجود درمانهای تخصصی
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بدیهی است با توجه به نوپا بودن طب . موانع درمان می باشد
خواب در کشور ما ، آگاهی از  ایین خیدمات در حید قابیل     

ای خیواب   همچنین کلینیک هیای تخصصیی بیر   . قبول نباشد
. در همه شهرها وجود ندارد، و دسترسی به آنها راحت نیست
طوانی بودن لیست های انتظار در مطالعیات انجیام شیده در    

در واقیع دسترسیی بیه    (. 11) این زمینه گیزارش شیده اسیت   
خدمات تخصصی درمان اختاات خواب برای همگیان در  

تیه هیای   سایر کشورها نیز به راحتی امکان پذیر نیست امیا یاف 
ایین تحقییق مبنیی بیر عیدم آگیاهی از وجیود ایین خیدمات          

 .ضرورت ارائه اطاعات در این زمینه را مطرح می کند
پرهزینه بودن درمان بیی خیوابی و عیدم پوشیش بیمیه هیای       

توسیط   درمانی برای این خدمات از دیگر موانع مطرح شیده  
این یافتیه کیه در مطالعیات گذشیته     . مشارکت کنندگان بود

نگردیده است، می تواند به دلیل نوپا بودن، و در عیین  مطرح 
حال فراگیر نبودن خدمات تخصصیی مربیوب بیه اخیتاات     

به نظیر میی رسید همیراه بیا فراگییر شیدن ایین         . خواب باشد
خدمات، اقدامات ازم برای پوشش بیمه ها در این زمینه می 

 .تواند مفید باشد
 

   نتیجه گیری
اولین تحقیق کیفیی انجیام شیده در    نتایج این تحقیق به عنوان 

این زمینیه توانسیت موانیع درمیان بیی خیوابی را از دییدگاه        

براساس یافته های ایین  . بیماران مبتا به بی خوابی تبیین نماید
کیه   باورهای نادرست بیماران نسیبت بیه بیی خیوابی      تحقیق 

موجب نادیده گرفتن بی خوابی به عنوان ییک بیمیاری میی    
خوددرمانی  در مورد درمان بی خوابی، آنها  شود، نگرانی ها

و  ،انجیام میی دهنید    بی خیوابی  درمان برای رایجی کههای 
به درمان هیای تخصصیی     این افراد  عدم آگاهی و دسترسی

بیه  خواب از جمله موانعی هستند کیه درمیان بیی خیوابی را     
در برنامیه   موانیع توجیه بیه ایین    بنیابراین     .تاخیر می اندازنید 

 .درمان بی خوابی پیشنهاد می شود ریزی برای
 محدودیت ها

اگرچه این تحقیق بر اساس تجربیات مبتایان بیه بیی خیوابی     
که خود موانع درمان را تجربه کرده اند، انجام شده اسیت، و   
اطاعات ارزشمندی را در این  زمینه فراهم نموده است، اما  

ت در تجربیات  پزشکان به عنوان ارائه دهنیدگان ایین خیدما   
تحقیقیات بعیدی    نبنابرای. این تحقیق درنظر گرفته نشده است

 .دبا تاکید بر تجربیات پزشکان پیشنهاد می گرد
 

 قدردانیتشکر و 
وسیله از مشارکت کنندگان در این تحقیق کیه تجربییات   بدین

خود را در اختیار میا قیرار دادنید، و همچنیین پرسینل مرکیز       
م پزشیکی کرمانشیاه   تحقیقات اختاات خواب دانشگاه علو

 .تشکر و قدردانی می گردد
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