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ABSTRACT

Background & objectives: This study aims to compare stress reactivity, coping and life styles
in people with and without insomnia.
Methods: Among a population of all patients with insomnia disorder who attended
Psychology and Psychiatry clinics in the first semester of 2017 and were diagnosed with
insomnia, 30 persons were selected through non-random sampling. On the other hand, other
30 persons were selected as a comparing group from the main population. The two groups
were matched as much as possible on age, gender, education, and marital status. Data were
collected using Insomnia Saverity Index (ISI), Perceived Stress Reactivity Scale (PSRS),
Andler & Parker Coping Style Questionnaire, and Lifestyle Questionnaire (LSQ). Data were
analyzed by means of multivariate analysis of variance.
Results: These findings show that, there is a significant difference between stress reactivity
and its entire component in both groups. In other words, patients' group shows sever reaction
to problem focused coping style, Emotion focused coping style and avoidance oriented
coping style. This means that patients had higher stress reactivity than normal people.
Predominant coping style in normal group were problem-focused and avoidance. In addition,
prevailing coping style in patient group was emotion-focused. There was also a significant
difference between patient and normal groups in terms of physical health, sports and fitness,
disease prevention, mental health, spiritual health, social health drug avoidance and drug
abuse and prevention of accidents.
Conclusion: It can be concluded that the normal group have higher score in components of
life style and their life style is better. However, in terms of weight control, nutrition and
environmental health, no significant difference was found between two groups. It can also be
concluded that patient group have high reaction to stress and mostly use emotion focused
coping style and have low score in life style components. Since the pathophysiology of
insomnia can be considered as a psychophysiologic hyperarousal status, higher Stress
Reactivity with activating the hypothalamus-pituitary-adrenal axis can lead to increase
insomnia. Emotion focused coping style by controlling emotional responses and
physiological arousal to reduce stress, leads to arousal and insomnia. Lifestyle can also lead
to insomnia through affecting the biological mechanisms.
Keywords: Stress Reactivity; Coping Styles; Life Styles; Insomnia

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
06

 ]
 

                             1 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.549
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1694-fa.html


1397پنجم، زمستان ، شماره نهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                                م550

هاي زندگی اي و سبکپذیري به استرس، راهبردهاي مقابلهواکنشمقایسه
خوابیمبتلا به اختلال بیدر افراد مبتلا و غیر
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چکیده
هـاي زنـدگی در افـراد    اي و سبکري به استرس، راهبردهاي مقابلهپذیواکنشهدف این مطالعه، مقایسهزمینه و هدف: 

خوابی بود. مبتلا و غیر مبتلا به اختلال بی
خوابی بـود کـه   اختلال بیبیماران مبتلا به اي و جامعه آماري شامل کلیهمقایسه-روش این پژوهش از نوع علیروش کار:

هـا توسـط   خوابی آناختلال بیو اسی شهر گنبد کاووس مراجعه کردهبه مراکز روانپزشکی و روانشن95دوم سال در نیمه
گیـري غیرتصـادفی هدفمنـد    نفر از این جامعـه بـا روش نمونـه   30بود. تعدادپزشک یا روانشناس تشخیص داده شدهروان

دو گروه از نظر د.افراد عادي با همین روش به عنوان گروه مقایسه انتخاب شدننیز از جامعهنفر 30انتخاب شدند، تعداد 
هاي شـاخص  ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمع.متغیرهاي سن، جنس، تحصیلات و وضعیت تاهل تا حد امکان همتا شدند

هـاي  اي انـدلر و پـارکر و سـبک   )، راهبردهاي مقابلـه PSRSپذیري به استرس ادراك شده ()، واکنشISIخوابی (شدت بی
ات بدست آمده با استفاده از تحلیل واریانس چند متغیري مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار    ) استفاده شد. اطلاعLSQزندگی (
گرفت. 

مبتلا تفـاوت  گـروه مبـتلا و غیـر   هاي آن در دومولفهپذیري به استرس و تمام زیرواکنشنتایج نشان داد که بین ها:یافته
پذیري به استرس بالاتري دارنـد. راهبـرد   واکنشمعناداري وجود دارد. به این صورت که گروه بیمار نسبت به گروه سالم

مدار بود و در اي غالب گروه بیمار راهبرد هیجانمدار و اجتنابی و راهبرد مقابلهاي غالب گروه سالم، راهبرد مسالهمقابله
لم نسـبت  افراد ساگروه زندگی بین دو گروه تفاوت معناداري مشاهده شد که بیانگر سبک زندگی بهترهاي سبکسه مقای

.خوابی بودبه گروه افراد مبتلا به اختلال بی
پـذیري بـه   خوابی نسبت به افراد غیرمبتلا واکنشگیري کرد که افراد مبتلا به اختلال بیطور نتیجهتوان اینمیگیري:نتیجه

کمتـري  زندگی نمـره سبکهاي و در مولفهکنندمدار استفاده میاي هیجاناسترس بالاتري دارند، بیشتر از راهبرد مقابله
توان یک وضعیت برانگیختگی سایکوفیزیولوژیک در نظر گرفت، لـذا  خوابی را میکه پاتوفیزیولوژي بیجاییاز آنگیرند.می

خـوابی  افـزایش بـی  تواند منجر به آدرنال می-هیپوفیز-پذیري به استرس بالا، با فعالیت بیشتر محورهیپوتالاموسواکنش
هاي هیجانی و برانگیختگی فیزیولوژیایی در جهت کاهش فشار روانی منجر به مدار نیز با مهار پاسخهیجانشود. مقابلهمی

 ـ   خوابی به دنبال دارد. سبکبرانگیختگی شده و بی کارهـاي  ودادن سـاز توانـد بـا تحـت تـاثیر قـرار     یهـاي زنـدگی نیـز م
خوابی شوند.شناختی منجر به اختلال بیزیست

خوابیهاي زندگی، اختلال بیاي، سبکپذیري به استرس، راهبردهاي مقابلهواکنش:يکلیدي هاواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
j.h

ea
lth

.9
.5

.5
49

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
06

 ]
 

                             2 / 16

http://dx.doi.org/10.29252/j.health.9.5.549
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-1694-fa.html


551...                                                                                    محمد نریمانی و همکاران یري به استرسپذواکنشمقایسه

قدمهم
روانـی انسـان   خواب بـراي حفـظ سـلامت جسـمانی و    

نشدن ایـن نیـاز فیزیولوژیـک    ضروري است. برآورده
). اخـتلال  1(سان را بـه خطـر بینـدازد   تواند حیات انمی

خــواب وضــعیتی اســت کــه بــا مختــل شــدن الگــو یــا  
شـود. حـدود   رفتارهاي مربوط به خواب مشخص می

یک سوم افراد بالغ در طول عمـر خـود نـوعی اخـتلال     
تـرین و  شـایع 1خـوابی کنند که بـی خواب را تجربه می

ل گی اصلی اختلا). ویژ2(ستاهاترین آنشده شناخته
خوابی، نارضایتی از کیفیت یا کمیت خواب، همراه با بی

هایی در مورد شروع کـردن یـا حفـظ کـردن     شکایت
). محققان عوامل متعـددي نظیـر سـن،    3(خواب است

جــنس، عوامــل محیطــی و شــغل را در میــزان بــروز  
). انجمــن 2(اخــتلالات خــواب دخیــل دانســته انــد    

یولـوژیکی،  ، عوامل ژنتیکـی و فیز 2پزشکی آمریکاروان
وان خلــق و خــویی و روانشــناختی را بــه عنــ،محیطــی 
خوابی معرفی کرده است. گذار بر اختلال بیعوامل اثر

دهـد  اختلالات خواب به احتمال بیشتر زمانی روي مـی 
کننـده، ماننـد   که افراد مستعد بـا رویـدادهاي تسـریع   

هاي زندگی عمده (مثل جدایی، بیماري و...) یـا  رویداد
شوند. چندان شدید، ولی مزمن مواجه میاسترس نه

انداز اولیـه  هاي راهاغلب افراد بعد از اینکه این رویداد
گیرند، امـا  ناپدید شد، الگوي خواب عادي را از سر می

پذیرنـد،  خوابی آسیببیازهایی که دیگران، شاید آن
دوام داشـته  ممکن است همچنـان مشـکلات خـواب بـا    

هـا ممکـن   اده است کـه ژن شواهد نشان د).4(باشند
خوابی را از طریق واکنش پذیري است تاثیرشان بر بی

دهند. یا تفاوت در پاسخ به استرس نشان 3به استرس
افراد مبتلا به اخـتلال خـواب، شـواهدي از برانگیختگـی     

-هیپـوفیز -تـالاموس بیشتر و فعالیت کلی محور هیپو
ــال ــی 4آدرن ــان م ــطح   نش ــزایش س ــل اف ــد (مث دهن

1 Insomnia
2 American Psychological Association (APA)
3 Stress Reactivity
4 Hypolth-Pituitary-Adernal Axis

پذیري ضربان قلب، میزان سوخت و ، تغییر5زولکورتی
پذیري به استرس). در مجموع یافته هـا  ساز و واکنش

ــر   ــه ب ــن فرضــیه هماهنــگ هســتند ک ــا ای ــی ب انگیختگ
فیزیولوژیکی و شناختی بیشتر، نقش قابـل تـوجهی در   

پـذیري بـه   ). واکـنش 4(کنـد خوابی ایفـا مـی  اختلال بی
هاي ساز تفاوتاسترس به عنوان یک سرشت که زمینه

هاي فیزیولوژیکی و روانی به اسـترس  فردي در پاسخ
. بـه عبـارت دیگـر مفهـوم     )5(شـود مـی است تعریف 

هـاي  پذیري به استرس تفـاوت واکنش6روانی-زیستی
ــیح     ــاري را توض ــترس و بیم ــین اس ــرتبط ب ــردي م ف

بیـان کردنـد واکـنش    و همکـاران  7). شالتز6(دهدمی
هـاي افسـردگی و خـواب    استرس درك شده با نشانه

که رابطه دارد. این ارتباط به خصوص زمانی قوي بود
). در 7(افراد در معرض استرس مزمن قـرار داشـتند  

ــه ــگمطالع ــه 8یان ــدف مقایس ــا ه ــرب ــه اف ــتلا ب اد مب
خوابی و افـراد  هاي خواب با افراد مبتلا به بیناهنجاري

ــا       ــی ب ــترس روان ــه اس ــخ ب ــونگی پاس ــالم در چگ س
ي برانگیختگی خودمختار و ارزیابی ذهنـی از  گیراندازه

هـا اختلافـی مشـاهده    استرس به طورکلی بـین گـروه  
مـدل حیـوانی افسـردگی توسـط     ). در مطالعه8(نشد
کـه  ایـن بـود  کننده، شواهد حمایتو همکاران9فنزل

هایی که استعداد ژنتیکی بیشتري به برانگیختگـی  موش
گوي خـواب  دارند، در پاسخ به استرس، الHPAمحور 
نشان دادند، شبیه به آنچه در بیماران افسـرده  آشفته

در مـدل  نیـز و همکاران 10). هاروي9(شوددیده می
خـوابی  پـذیري بـه بـی   رفتاري آسیب-روانی-زیستی

ژنتیک هر دو منجـر بـه   روان رنجوري وبیان کردند
هـاي  نظمـی شود که بـی پذیري به استرس میواکنش

و 11جـرمن ). در مطالعـه 10(خواب را بـه دنبـال دارد  
پذیري به استرس در افراد مبـتلا  همکاران، بین واکنش

5 Cortisol
6 Pychobiological
7 Schlotz
8 Young
9 Fenzl
10 Harvey
11 Gehrman
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خوابی تفاوت معنـاداري وجـود   مبتلا به اختلال بیو غیر
).11(نداشت

گذشـته در مـورد چگـونگی    تحقیقات زیادي در دهـه 
است که بیان افراد با تنش روانی صورت گرفتهه مقابل
تر از ستی کم اهمیتکند نقش تنش روانی در بهزیمی

). لـذا  12فرد با تـنش روانـی اسـت (   ه ارزیابی و مقابل
بـا  1روانشناسی سلامت، براي نقش راهبردهاي مقابله

استرس در چگونگی سلامت جسمانی و روانی اهمیـت  
اي بـه عنـوان   هـاي مقابلـه  زیادي قائل اسـت. راهبـرد  

). به 13(اندبین استرس و بیماري شناخته شدهه واسط
هـاي  اي، مجموعـه تـلاش  کلی راهبردهاي مقابلـه طور

در جهـت تعبیـر، تفسـیر و اصـلاح یـک      کـه فرد اسـت 
رود و به کاهش رنـج ناشـی   زا به کار میوضعیت تنش

). راهبردهایی که افراد 14شود (از آن تنش منجر می
-زا به کـار مـی  براي حل یا حذف کردن عامل استرس

و 3مدارهیجانه ل، مقاب2مدارمسالهه برند، شامل مقابل
ــابیه مقابلــ ــه). راهبــرد15اســت (4اجتن اي هــاي مقابل
بـا  مدار شامل اقدامات سازنده فـرد در رابطـه  مساله

ست و سـعی دارد تـا منبـع تنیـدگی را     ازاشرایط تنش
اي هـاي مقابلـه  دهـد. راهبـرد  حذف کرده و یا تغییـر 

هاي جهت تنظیم پیامدهایی شامل کوششهیجان مدار
ست و تعادل عـاطفی و هیجـانی   ازاتنشه انی واقعهیج

هــاي حاصــله از موقعیــت را از طریــق کنتــرل هیجــان
ــنش ــیت ــظ م ــد (زا حف ــ13کن ــز ه ) و مقابل ــابی نی اجتن
براي کـاهش دادن، انکـار   هاي شناختی و رفتاري تلاش

). در 16(زا اسـت گـرفتن موقعیـت اسـترس   یا نادیده
تـوان  اي، مـی لهسلامت روانی و راهبردهاي مقابه حوز

ها در یک تعامـل دو طرفـه قـرار دارنـد.     گفت که آن
سلامت روانی از سویی از نتـایج انتخـاب و اسـتفاده از    

گردد و اي موثر و مناسب متاثر میراهبردهاي مقابله
- ساز فضاي روانی سالمی میاز سویی دیگر خود زمینه

باشد که در پرتو آن شناخت صحیح و ارزیابی درست 

1 Coping Style
2 Problem-Focused
3 Emotion-Focused
4 Avoidance-Oriented

اي کـه  زا، جهـت انتخـاب راهکـار مقابلـه    ت تنشموقعی
گیـرد برسلامت جسمانی و روانی اثر دارد، صورت می

مـدار  هـاي اسـترس  است که بیمـاري ). ثابت شده13(
 ـ  بیشتر در کسانی دیده می ه شود کـه پیوسـته از مقابل

اجتنـابی نیـز بـه    ه ). مقابل17(کنندهیجانی استفاده می
آمـد شـناخته شـده    عنوان راهبردي کوتاه مـدت کار 

-مدت مانع سازش روانشـناختی مـی  است، اما در دراز

هاي درماندگی مثل افسردگی را افزایش شود و نشانه
بیـان کردنـد کـه    و همکـاران 5). مـورین 18(دهدمی

خـوابی زندگیشـان را اسـترس    افراد مبتلا به اختلال بی
اي راهبردهـاي مقابلـه  از کننـد و  مـی انگیزتر دركبر

کننـد و برانگیختگـی قبـل از   ر اسـتفاده مـی  هیجان مدا
). نتایج پژوهش 19(کنندخواب بیشتري را گزارش می

مـدار  خوابی، بـا راهبـرد مسـاله   داد بینشان6آکروید
مثبـت بـارزي بـین    ه چنین رابط ـمنفی دارد. همه رابط

خوابی وجود دارد و مدار و بیاي هیجانراهبرد مقابله
مـدار، سـطوح   اي هیجـان بیشتر بر راهبرد مقابلهه تکی

و ). هــاروي20(خــوابی را بــه همــراه داردبــالاتر بــی
ــاران ــزهمک ــتی نی ــدل زیس ــی-در م ــاري -روان رفت

تواند خوابی بیان کردند ژنتیک میپذیري به بیآسیب
رنجوري هم رنجوري مرتبط باشد، روانبا صفات روان

اي هیجـان مـدار  باعث سـوق دادن بـه سـبک مقابلـه    
).10(کندهمچنین خواب را مختل میشود که می

خوابی تحت طور که پیشتر نیز بیان شد اختلال بیهمان
هـاي خـواب   گیرد، عادتتاثیر عوامل مختلفی قرار می
هـاي الکترونیکـی هنگـام    نامناسب، اسـتفاده از دسـتگاه  

هاي خواب نامنظم، مصرف بیش از برنامه)،21(خواب
وســیعی از )، طیــف 4(حــد قهــوه و شــرایط محیطــی 

هاي قلبی، فشار خون بالا، شرایط پزشکی مانند، بیماري
هاي عصبی، مشکلات گوارشی، سرطان، دیابـت  بیماري

ــل اضــطراب و  22(.. .و ــی مث ) و شــرایط ســلامت روان
خـوابی  افسردگی همگی از عوامل جـدایی ناپـذیر بـی   

خوابی توجه به اختلال بیه ). لذا در مطالع23(باشندمی

5 Morin
6 Ackroyd
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مفید خواهد بود. سازمان بهداشت 1گیهاي زندسبک
، سبک زندگی سالم را تلاش براي دسـتیابی بـه   2جهانی

حالت رفـاه کامـل جسـمی، روانـی، اجتمـاعی توصـیف       
هایی است کرده است. سبک زندگی سالم شامل رفتار

کنـد.  انی انسان را تضـمین مـی  که سلامت جسمی و رو
عـاد  عبارت دیگر سبک زندگی سالم در بردارنـده اب به

زنـدگی  ه جسمانی و روانی است. سبک زنـدگی، شـیو  
هـاي شخصـیتی،   فرد است و عواملی همچون ویژگـی 

ــت   ــا اســترس، حمای ــه ب ــه، ورزش، خــواب، مقابل تغذی
). 24(شــوداجتمـاعی و اسـتفاده از دارو را شـامل مـی    

گانـه بـدنی، روانـی و    سبک زندگی متاثر از عوامل سه
آمادگی براي اجتماعی است. بدون سبک زندگی سالم 

سـبک  .یابـد یک زندگی با کیفیت مطلوب کـاهش مـی  
اي شناختی پایـه کارهاي زیستوتواند ساززندگی می

شوند تحت تاثیر قرار دهـد را که منجر به بیماري می
توانـد  دانیم که سبک زندگی فرد می). امروزه می25(

بـه  شـود. ایـن امـر معمـولاً    منجر به آشـفتگی خـواب   
. در )26(شـود کافی خواب بیان میصورت بهداشت نا

)، ارتباط منفی قوي بـین  27(و همکارانپژوهش پالمر
کشیدن و طول مدت خواب در هـر دو جـنس و   سیگار

بــین مصــرف الکــل و طــول مــدت خــواب در مــردان 
 ـ   اط مشـابهی بـین نوشـیدن و    مشاهده شـد. هـیچ ارتب

کشیدن و گزارش کیفیت خـواب ضـعیف وجـود    سیگار
، ارتباط بـین  )28(و همکاران یکنداشت. درپژوهش چ

میانگین نمرات عادات سبک زندگی فـردي و میـانگین   
 ـ.20/0تـا  0هاي خـواب کـم بـود، از    متغیر ه در مطالع
هـاي  )، هـیچ یـک از شـیوه   3(و همکاراننگر وداآینده

بینـی نکـرد، از   پـیش خـوابی را سبک زنـدگی فـرد بـی   
در خوابی، مصرف کافئین کمتريهاي بیطرفی نشانه

داد. به طور کلی در ایـن مطالعـه   طول زمان را نشان
خوابی و افراد تفاوت بارزي بین افراد مبتلا به اختلال بی

سالم در عادات بهداشت خواب از قبیل مصـرف الکـل،   
کافئین و نیکوتین وجود نداشت.

1 Life Style
2 World Health Organization

جایی که خواب با کیفیت نقش اساسی در سلامتی از آن
ــا شــکایت)، 29(و بهزیســتی فــرد دارد هــاي خــواب ب

ر عملکــرد بــالینی ده نـاراحتی تــا اخــتلال قابـل ملاحظ ــ 
هاي مهم دیگر عملکرد همـراه  اجتماعی، شغلی یا زمینه

خوابی یا نگرانی زیاد در بیه است. ممکن است در نتیج
پـذیري  مورد خواب، مشکلات اجتماعی، شغلی، تحریک

در طول روز و تمرکز ضعیف ایجاد شود. کاهش توجه 
تمرکز ممکن است با میزان بالاتر تصـادفات ارتبـاط   و 

مـدت  هاي بلنـد خوابی مداوم با پیامدداشته باشند. بی
ــی،      ــردگی اساس ــتلال افس ــتر اخ ــر بیش ــه خط از جمل
انفــارکتوس میوکــارد، غیبــت بیشــتر از کــار، کــاهش  
بازدهی کار و کاهش کیفیت زندگی و فشار اقتصـادي  

هـاي مـا   ش دانسـته بیشتر نیز ارتبـاط دارد. لـذا افـزای   
خوابی در پیشگیري عوامل اثرگذار بر اختلال بیه دربار

و درمان آن وکمک به افزایش سـلامت جامعـه مفیـد    
). اکنـون پـس از تبیـین نظـري برخـی      3(خواهد بـود 

بنـدي  خوابی و با جمـع متغیرهاي اثرگذار بر اختلال بی
پـذیري  خصوص نقش واکنشي پژوهشی درهاپیشینه

هـاي زنـدگی   اي و سبکهاي مقابلهراهبردبه استرس، 
اي خوابی مشاهده شد که راهبرد مقابلـه در اختلال بی

خوابی اسـت، امـا   اختلال بیه کنندبینیمدار پیشهیجان
مطالعات بسـیار کمـی در ایـن زمینـه وجـود دارد. در      

ها نتایج پذیري به استرس در پژوهشرابطه با واکنش
هـاي  ر خصـوص سـبک  خورد و دمتناقضی به چشم می
هـاي ایـن   هاي پیشین تمام مولفـه زندگی نیز پژوهش

دهنـد و هـر یـک    متغیر را تحـت پوشـش قـرار نمـی    
هــایی را بررســی کــرده و بــه نتــایجی دســت  مولفــه

اند که برخی همسو و برخی ناهمسو با یکدیگرند. یافته
هـا  لذا اهمیت خواب بر بهزیستی جسمی و روانی، خلاء

هـاي انجـام شـده از    در پژوهشهاي موجودو کاستی
جمله وجود نتایج متناقض، عدم وجود تحقیقات کـافی  
ــه، احســاس   ــن زمین و کمبــود مطالعــات داخلــی در ای

پـذیري بـه   واکـنش ه ضرورتی ایجاد کرد تا به مقایس ـ
هاي زنـدگی در  اي و سبکاسترس، راهبردهاي مقابله
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شود. خوابی پرداختهمبتلا به اختلال بیافراد مبتلا و غیر
:بودبر این اساس فرضیات تحقیق حاضر به شرح زیر 

هـاي آن در  هپذیري به استرس و مولفبین واکنش-1
خـوابی تفـاوت   مبتلا به اخـتلال بـی  دو گروه مبتلا و غیر

معناداري وجود دارد.
اي در دو گـروه مبـتلا و   قابلـه بین انـواع راهبـرد م  -2

جـود  خـوابی تفـاوت معنـاداري و   مبتلا به اختلال بیغیر
دارد.

 ـ بین سبک-3 هـاي آن در دو گـروه   هزنـدگی و مولف
خـوابی تفـاوت معنـاداري    مبتلا به اختلال بیمبتلا و غیر
وجود دارد.

کارروش
اي مقایسه-روش پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی

که سعی بود. دلیل انتخاب این روش پژوهشی این بود
بود اق افتاده اتقاثر احتمالی متغیر مستقلی که قبلاًشد

 ـ ه بر روي متغیر وابسته مورد مطالعه قرار گیرد. جامع
خــوابیبیمــاران مبــتلا بــه اخــتلال بــیه آمــاري را کلیــ

هـاي  به کلینیک1395دوم سال ه کننده در نیممراجعه
شناسی شهر گنبد کاووس، تشـکیل  پزشکی و روانروان

دریافـت  -1هاي ورود به پـژوهش شـامل:   . ملاكداد
DSM5هـاي خوابی با توجه به معیارتلال بیتشخیص اخ

بسـتري  ه نداشتن سابق-2متخصصین مربوطه، توسط
بــه علــت اخــتلالات روانــی و عــدم ابــتلا همزمــان بــه 

60تـا  20داشـتن سـن   -3،اختلالات روانشناختی دیگر
دارا بـودن  -4سال براي هر دو گروه مورد مقایسـه،  

مایل جهت داشتن ت-5،حداقل سواد خواندن و نوشتن
اي مقایسه-با توجه به اینکه در تحقیقات علیهمکاري.

است، نفر نمونه براي هر گروه توصیه شده15تعداد 
در پژوهش حاضر براي افزایش اعتبار نتایج براي هـر  

شد. لـذا  نفر نمونه در نظر گرفته30گروه یک از دو
دوم ســال ه هــاي لازم، در نیمــپــس از کســب مجــوز

کـز خـدمات روانپزشـکی و روانشناسـی     مرا، به1395
کاووس مراجعه و از بین تمـام افـرادي   شهرستان گنبد

که جهـت دریافـت خـدمات درمـانی بـه ایـن مراکـز        

خوابی تشخیص داده جعه کرده و مبتلا به اختلال بیامر
هاي مورد نفر با توجه به ملاك30بودند، تعداد شده

هـــا خواســـته شـــد کـــه بـــه نظــر انتخـــاب و از آن 
پـذیري بـه   ابـی، واکـنش  خـو هاي شدت بـی پرسشنامه

اي انـدلر و  هـاي مقابلـه  استرس ادراك شده، راهبـرد 
ــنام ــارکر و پرسش ــبکه پ ــدگیس ــاي زن ــل ،ه در مح

نفـر نیـز بـه عنـوان گـروه      30درمانگاه پاسـخ دهنـد.  
افـــراد ســـالم بـــا همـــین روش ه مقایســـه از جامعـــ

هـا  گیري انتخاب شدند و به هریک از پرسشنامهنمونه
پاسخ دادند. دو گروه از نظر متغیرهـاي سـن، جـنس،    

تحصیلات و وضعیت تاهل تا حد امکان همتا شدند. 
ابزار پژوهش

ISIخوابیشاخص شدت بیه پرسشنام

)1993(1خــوابی، توســط مــورینشــاخص شــدت بــی
سـنجی مختصـر   طراحی شده است و یـک ابـزار خـود   

و هفتـه  اش را طـی د خوابیاست که ادراك بیمار از بی
سـوال اسـت و   5شـامل  ISIگیـرد.  میگذشته اندازه

هاي آن در یک کنندگان ادراك خود را از مادهشرکت
زنند. مورین و همکـاران  اي تخمین مینقطه5مقیاس 

بـر اسـاس دقـت، شـدت،     رااعتبار سازه این آزمـون 
و پایـایی آن را بـا روش   72/0رضایتمندي با واریانس 

ــاخ   ــاي کرونب ــد. در  78/0و 74/0آلف ــزارش کردن گ
ــاران   ــدري و همک ــژوهش حی ــن  پ ــانی ای ــریب پای ض

پرسشنامه به روش آلفاي کرونباخ و تصنیف محاسـبه  
بودند 72/0و 78/0گردید، که این ضرایب به ترتیب 

). در 30(باشـند و به طور کلی ضرایب قابل قبولی می
ــن پرسشــنامه توســط بوســتین استاندارد و 2ســازي ای

، روایی همزمان 74/0همسانی درونیهمکاران، اعتبار
سوال با کـل  و همبستگی هر65/0ثبت خوابه با برگ

).31(استگزارش شده37/0-69/0آزمون

1 Morin
2 Bostien
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پــذیري بــه اســترس ادراك شــده مقیـاس واکــنش 
)PSRS(

فـرد در  ه شـد این مقیاس، شدت واکنش نوعی ادراك
زاي زنـدگی روزمـره را   هاي بالقوه اسـترس موقعیت

سوالی کاغذ مدادي به زبـان  23ه . پرسشنامسنجدمی
فرعـی (واکـنش پـذیري طـولانی     ه مولف5انگلیسی که 

کار زیاد از حد، واکنش پذیري مدت، واکنش پذیري به
به تعارضـات اجتمـاعی، واکـنش پـذیري بـه شکسـت،       

کلـی  ه مولف ـ1واکنش پذیري به ارزیـابی اجتمـاعی) و   
توسـط  دارد. ضریب آلفاي کرونبـاخ ایـن پرسشـنامه   

گـزارش شـده   80/0تـا  70/0بـین  شالتز و همکـاران، 
هــا همچنــین همبســتگی قابــل انتظــار بــین  اســت. آن

هـایی  پذیري به استرس ادراك شده بـا سـازه  واکنش
رنجوري، اسـترس مـزمن و   مثل خودکارآمدي، روان

هاي افسـردگی و خـواب   استرس ادراك شده و نشانه
ــد ــزارش کردن ــاخ  7(گ ــاي کرونب ــریب آلف ــن ). ض ای

محاسبه شد.81/0پرسشنامه در پژوهش حاضر 
هاي مقابله اي اندلر و پارکربردراهه پرسشنام

) سـاخته  1990(1توسط انـدلر و پـارکر  این پرسشنامه
مـدار و  مدار، هیجـان اي مسالهشده و سه سبک مقابله

کند. سبک غالب هر فرد با توجه اجتنابی را ارزیابی می
هـاي  گانـه سـبک  بعـاد سـه  وي در هر یک از اه به نمر
سـوال  48شود. این آزمون شـامل  اي تعیین میمقابله

سـوال  16اي است کـه هـر   درجه5در مقیاس لیکرت 
باشـد. پایـایی ایـن    مربوط به یکی از ابعـاد مقابلـه مـی   

 ـ آلفـاي ه آزمون از طریق محاسب ه کرونبـاخ در مطالع
اندلر و پارکر در سـبک مسـاله مـدار بـراي دختـران      

، در سبک هیجان مدار بـراي  92/0اي پسران بر90/0
و در سبک اجتنـابی  82/0و براي پسران 85/0دختران 

گزارش شده 85/0و براي پسران 82/0براي دختران 
، ضـریب آلفـاي  و همکـاران است. در پـژوهش بیگـی  

ــبک  ــراي س ــاخ ب ــهکرونب ــاي مقابل ــالهه ــدار، اي مس م
78/0،70/0، 079/0مدار و اجتنابی بـه ترتیـب   هیجان

در پـژوهش  ). این پرسشـنامه 32(بدست آمده است

1 Endler & Parker

اسـت و ضـریب   روایی قابل قبولی داشـته ،رادقریشی
اي همبستگی عوامل پرسشنامه، بـراي راهبـرد مقابلـه   

، 58/0مـدار و اجتنـابی بـه ترتیـب     مدار، هیجانمساله
).33(استگزارش شده93/0، 55/0

)LSQسبک زندگی(ه پرسشنام
توسط لعلی، عابدي و کجبـاف در سـال   این پرسشنامه

هاي زندگی ساخته شدهگیري سبکبراي اندازه2012
سؤال در طیف لیکرت 70نهایی آن شامل ه است. نسخ

عامـل یــا مؤلفـه شــامل  10اسـت. ایـن پرسشــنامه از   
کنترل -3ورزش و تندرستی، -2سلامت جسمانی، -1

سـلامت  -5، هـا پیشگیري از بیمـاري -4وزن و تغذیه، 
سـلامت اجتمـاعی،   -7سلامت معنوي، -6روانشناختی، 

پیشـگیري  -9اجتناب از داروها، مواد مخدر و الکل، -8
اسـت.  سلامت محیطی تشکیل شـده -10از حوادث، و 

ها و در کل پرسشـنامه  بالا در هر کدام از مؤلفهه نمر
هـا بـه   سـبک زنـدگی مناسـب اسـت. آن    ه دهندنشان

یایی پرسشنامه، از دو روش همسانی منظور بررسی پا
ــد. در روش   ــتفاده کردنـ ــایی اسـ درونـــی و بازآزمـ

هاي سبک زنـدگی و کـل   همسانی درونی، میان مؤلفه
اي بـین  دامنـه کرونبـاخ در پرسشنامه، ضرایب آلفـاي 

محاسبه شـد. ضـرایب پایـایی بـه روش     89/0تا 76/0
 ـ آمـد.  بدسـت 94/0تـا  84/0ه بازآزمایی نیز، در دامن

روایـی محتـوایی،   ه روایی، از سه روش محاسببررسی
تحلیل عوامل و روایی همگرا نیز نتایج قابل قبـولی بـه   

).  24دنبال داشت (

هایافته
ــه منظــور تحلیــل داده هــاي توصــیفیهــا از آمــارهب

متغیرهـاي  ه (میانگین و انحراف معیار) و بـراي مقایس ـ 
نس استنباطی تحلیل واریاه وابسته در دو گروه از آمار

هاي توصیفی براي تمام چندمتغیره استفاده شد. آماره
است.ارائه شده1متغیرها در جدول 

ه مولف5پذیري به استرس وواکنشه به منظور مقایس
مـدار  مدار، هیجاناي (مسالهنوع راهبرد مقابله3آن، 

آن بین دو گروه ه مولف10و اجتنابی)، سبک زندگی و 
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خوابی از تحلیـل واریـانس   ل بیمبتلا به اختلامبتلا و غیر
آزمـون تحلیـل   متغیره استفاده شد. پیش از انجامچند

ــانس چنــد هــاي اساســی مــورد متغیره مفروضــهواری

بررســی قــرار گرفتنــد. جــداول مربــوط بــه آزمــون 
است.ها در ادامه آورده شدهفرضیه

هاهاي آنهاي پژوهشی و مولفهمیانگین متغیر.1جدول 

متغیرها
سالمبیمار

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
96/577/190/160/1پذیري طولانی مدتواکنش

73/781/140/267/1پذیري به کار بیش از حدواکنش
73/704/243/312/2اجتماعیپذیري به تعارضاتواکنش

93/557/113/369/1پذیري به شکستواکنش
86/673/163/205/2یابی اجتماعیپذیري به ارزواکنش

20/3418/580/1358/6کلی)ه پذیري به استرس(مولفواکنش
86/4098/1060/5783/12مداراي مسالهراهبرد مقابله
50/5300/1316/3976/13مداراي هیجانراهبرد مقابله

70/3834/1016/4555/10اي اجتنابیراهبرد مقابله
66/1004/393/1634/3یسلامت جسمان

36/953/323/1368/3ورزش و تندرستی
93/975/326/1161/3کنترل وزن و تغذیه

70/1227/316/1558/2هاگیري از بیماريپیش
66/913/370/1522/3سلامت روانشناختی

33/1050/393/1397/2سلامت معنوي
36/1085/210/1712/2سلامت اجتماعی

23/1291/333/1417/3اجتناب از داروها و مواد مخدر
76/1042/483/1368/3گیري از حوادثپیش

10/1090/266/1162/3سلامت محیطی
13/10689/2516/14330/21هاي زندگیکلی سبکه مولف

06/2118/356/698/3خوابیشدت بی

هاهاي مربوط به فرضیهیافته
ي بـه اسـترس در   پذیرهاي واکنشین مولفهب:فرضیه

خــوابی تفــاوت مبتلا بــه اخــتلال بــیافـراد مبــتلا و غیــر 
معناداري وجود دارد.

پیش از انجام تحلیل واریانس چندمتغیري در بررسـی  
هــاي ام بــاکس بــراي یکســانی فرضــیه، نتــایج آزمــون

ماتریس کوواریانس نشان داد که این مفروضه برقرار 
). علاوه بر آن نتایج آزمـون  =05/0p> ،96/0F(است

 ــ   ــراي هم ــانس ب ــاي واری ــه خط ــان داد ک ــوین نش ه ل
).<05/0p(متغیرهاي مورد مقایسه یکسان است

خوابیپذیري به استرس در افراد مبتلا و غیرمبتلا به اختلال بیهاي واکنشنتایج تحلیل واریانس چند متغیره روي مولفه.2جدول
مجذور اتامعنادارياخطDFفرضیهFDFمقدار

78/001/40554001/078/0اثر پیلایی
21/001/40554001/078/0لامبداي ویلکز
70/301/40554001/078/0اثر هاتلینگ
70/301/40554001/078/0رويبزرگترین ریشه
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هـاي  دهـد کـه بـین مولفـه    نشـان مـی  2نتایج جدول
مبتلا دو گروه مبتلا و غیربه استرس درپذیري واکنش
مقــدار . خــوابی تفــاوت معنــاداري وجــود داردبــه بــی

واریـانس توسـط   78/0دهـد کـه  ضریب اتا نشان می
شود.پذیري به استرس تبیین میهاي واکنشمولفه

خوابیو غیرمبتلا به بیپذیري به استرس در افراد مبتلا هاي واکنشنتایج تحلیل واریانس چند متغیري روي میانگین مولفه.3جدول

متغیر وابسته
سالمبیمار

درجات 
آزادي

میانگین 
FSigمجذورات

مجذور 
اتا انحراف میانگین

انحراف میانگینمعیار
معیار

پذیري طولانی واکنش
96/577/190/160/1106/24884/86001/060/0مدت

پذیري به کار واکنش
73/781/140/267/1166/42675/139001/070/0بیش از حد

پذیري به واکنش
73/704/243/312/2135/27752/63001/052/0تعارضات اجتماعی

پذیري به واکنش
93/557/113/369/1160/11791/43001/043/0شکست

پذیري به واکنش
86/673/163/205/2181/26809/74001/056/0ارزیابی اجتماعی

دهـد کـه بـین میـانگین     نشـان مـی  3نتایج این جدول 
ــدت ( نمــرات واکــنش ــذیري طــولانی م )، F=84/86پ

ــنش ــد ( واک ــیش از ح ــار ب ــه ک ــذیري ب )، F=75/139پ
ــنش ــاعی ( واک ــات اجتم ــه تعارض ــذیري ب )، F=52/63پ
پذیري ) و واکنشF=91/43پذیري به شکست (واکنش

 ـ =09/74Fبه ارزیابی اجتماعی ( تلا و ) در دو گـروه مب
خـوابی تفـاوت معنـاداري وجـود     مبتلا به اختلال بیغیر

به این صورت که گروه بیمار نسـبت  ). >05/0pدارد (
پـــذیري بـــه اســـترس، بـــه گـــروه ســـالم واکـــنش

پـذیري بـه کـار    پذیري طولانی مدت، واکـنش واکنش
پـذیري بـه تعارضـات اجتمـاعی،     بیش از حـد، واکـنش  

 ـپذیري به شکست و واکنشواکنش ه ارزیـابی  پذیري ب
هـاي تحقیقـی   بنابراین فرضـیه اجتماعی بالاتري دارند.

شوند. تایید می

اي در افراد مبـتلا  بین انواع راهبردهاي مقابله:فرضیه
خوابی و افراد سالم تفاوت معناداري وجود به اختلال بی

دارد.
آورده4نتایج تحلیل واریانس چند متغیري در جـدول  

فـرض  ایـن آزمـون پـیش   است. پـیش از انجـام   شده
ام باکس بررسـی  همگنی کوواریانس از طریق آزمون

هـا همگـن   و مشخص شـد کـه مـاتریس کوواریـانس    
). نتـایج آزمـون لـوین نیـز     05/0p> ،84/3=F(هستند

).<05/0pنشان داد که این مفروضه برقرار است (
دهد که بین انواع راهبردهـاي  نشان می4نتایج جدول 

خـوابی  ه مبتلا و غیر مبـتلا بـه بـی   اي در دو گرومقابله
.تفاوت معناداري وجود دارد

خوابیاي در افراد مبتلا و غیر مبتلا به اختلال بینتایج تحلیل واریانس چند متغیره روي انواع راهبردهاي مقابله.4جدول
مجذور اتامعناداريخطاDFفرضیهFDFمقدار

59/090/26356001/059/0اثر پیلایی
41/090/26356001/059/0لامبداي ویلکز
44/190/26356001/059/0اثر هاتلینگ

44/190/26356001/059/0بزرگترین ریشه روي
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خوابیاي در افراد مبتلا و غیر مبتلا به اختلال بیراهبردهاي مقابلهنتایج تحلیل واریانس چند متغیري روي میانگین انواع.5جدول

تغیر وابستهم
سالمبیمار

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذورات

FSig
مجذور 

اتا انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار
86/4098/1060/5783/12106/420043/29001/033/0اي مساله مدارراهبرد مقابله
50/5300/1316/3976/13166/308119/17001/022/0مداراي هیجانراهبرد مقابله

70/3834/1016/4555/10126/62774/5001/009/0اي اجتنابیراهبرد مقابله

دهد که بـین میـانگین نمـرات    نشان می5نتایج جدول 
)، راهبــرد F=43/29مــدار (اي مســالهراهبــرد مقابلــه

اي )، راهبـرد مقابلـه  F=19/17مـدار ( اي هیجانمقابله
دو گـروه مبـتلا و غیـرمبتلا بـه     ) درF=74/5اجتنابی (

). بـه  >05/0p(خوابی تفاوت معناداري وجـود دارد بی
عبارت دیگر افراد بیمار نسبت به افراد سالم بیشـتر از  

کنند و افـراد  مدار استفاده میاي هیجانراهبرد مقابله
مدار اي مسالهسالم بیشتر از افراد بیمار راهبرد مقابله

هـاي  برنـد. بنـابراین فرضـیه   مـی کـار  و اجتنابی را بـه 
شوند.تایید میتحقیقی

هاي سبک زندگی در افراد مبتلا به بین مولفهفرضیه:
خوابی و افراد سالم تفاوت معنـاداري وجـود   اختلال بی

دارد.
پیش از انجـام تحلیـل واریـانس چنـد متغیـري، نتـایج       

) و لــــوین 05/0p> ،99/70=Fبــــاکس (آزمــــون ام
)05/0p>ها برقرار هستند.ن داد که این مفروضه) نشا

هاي سـبک  دهد که بین مولفهنشان می6نتایج جدول 
ــه اخــتلال   ــتلا ب ــتلا و غیــر مب زنــدگی در دو گــروه مب

خوابی تفاوت معناداري وجود دارد.بی

خوابیبتلا به اختلال بیهاي زندگی در افراد مبتلا و غیرمهاي سبکنتایج تحلیل واریانس چند متغیره روي مولفه. 6جدول
مجذور اتامعناداريخطاDFفرضیهFDFمقدار

76/048/151049001/076/0اثر پیلایی
24/048/151049001/076/0لامبداي ویلکز
15/348/151049001/076/0اثر هاتلینگ

15/348/151049001/076/0بزرگترین ریشه روي

خوابیهاي زندگی در افراد مبتلا و غیرمبتلا به اختلال بیهاي سبکج تحلیل واریانس چند متغیري روي میانگین مولفهنتای.7جدول

متغیر وابسته
سالمبیمار

درجات 
آزادي

میانگین 
مجذور اتاFSigمجذورات

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

معیار
66/1004/393/1634/3106/58966/57001/049/0سلامت جسمانی

36/953/323/1368/3126/22419/17001/022/0ورزش و تندرستی
93/975/326/1161/3166/2696/1166/003/0کنترل وزن و تغذیه

70/1227/316/1558/2126/9149/10002/015/0هاگیري از بیماريپیش
66/913/370/1522/3101/54695/53001/048/0سلامت روانشناختی

33/1050/393/1397/2140/19440/18001/024/0سلامت معنوي
36/1085/210/1712/2106/68040/18001/064/0سلامت اجتماعی

23/1291/333/1417/3115/6619/5026/008/0اجتناب از داروها و مواد مخدر
76/1042/483/1368/3106/14150/8005/012/0گیري از حوادثپیش

10/1090/266/1162/3181/3641/3070/005/0سلامت محیطی
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دهد که بـین میـانگین نمـرات    نشان می7نتایج جدول 
ــمانی (  ــلامت جس ــتی F=66/57س )، ورزش و تندرس

)19/17=Fــیش ــاري)، پ ــري از بیم ــا (گی )، F=49/10ه
ــناختی (  ــلامت روانش ــوي  =95/53Fس ــلامت معن )، س

)40/18F=) 28/107)، سلامت اجتماعی=F  اجتنـاب از ،(
ــا و ــدر ( داروه ــواد مخ ــیش=19/5Fم ــري از )، پ گی
ــوادث ( ــه    F=50/8ح ــرمبتلا ب ــتلا و غی ــراد مب ) در اف

بـه  ). >05/0pخوابی تفاوت معناداري وجـود دارد ( بی
ه هـا نمـر  لفـه این صورت کـه افـراد سـالم در ایـن مو    

بالاتري کسب کردند که بیانگر سبک زندگی بهتر آنها 
و خـوابی بـود  نسبت به گروه افراد مبتلا به اختلال بـی 

)، F=96/1کنتـرل وزن و تغذیـه (  بین میانگین نمـرات 
) بین افراد مبتلا و غیـرمبتلا  =41/3Fسلامت محیطی (

). <05/0pخوابی تفاوت معناداري وجود نـدارد ( به بی
هـا بـالاتر از گـروه    نگین گروه سالم در این مولفـه میا

بیمار است اما این تفاوت معنادار نیست. 

بحث
پـذیري بـه   واکـنش ه هدف از پژوهش حاضـر مقایس ـ 

هاي زنـدگی در  اي و سبکاسترس، راهبردهاي مقابله
خوابی بـود. مفهـوم   مبتلا به اختلال بیافراد مبتلا و غیر

ــنش ــه واکـ ـ  واک ــترس ب ــه اس ــذیري ب ــمی، پ نش جس
هـاي اسـترس و   فیزیولوژي و روانی فرد در موقعیت

اول نتـایج  ه در خصوص فرضی).6(شودفشار گفته می
ــنش  ــین واک ــه ب ــان داد ک ــترس و  نش ــه اس ــذیري ب پ

هـاي آن در افـراد مبـتلا و غیـرمبتلا بـه اخـتلال       مولفه
خوابی تفاوت معناداري وجود دارد و افراد مبتلا بـه  بی

یري بــه اســـترس بـــالاتر،  پـــذخـــوابی واکــنش بــی 
پذیري به کار زیاد، مدت، واکنشپذیري طولانیواکنش
پـذیري بـه ارزیـابی    پذیري به شکست، واکنشواکنش

پذیري به تعارضات اجتماعی بالاتري اجتماعی و واکنش
هاي پژوهش شالتز و همکاران، دارند. این نتایج با یافته

باشـد همسـو مـی  و همکاران فنزل و همکاران، هاروي
هــاي جـرمن و همکــاران و نتــایج  و بـا یافتــه )،7،9،10(

). پاتوفیزیولوژي 8،11(باشدناهمسو میپژوهش یانگ

ــی ــی ب ــوابی را م ــی   خ ــعیت برانگیختگ ــک وض ــوان ی ت
سایکوفیزیولوژیک در نظر گرفت، مطالعات متعـددي  

آدرنـال را در  -هیپـوفیز -نقش محـور هیپوتـالاموس  
اي از ایـن  نـد؛ دسـته  اخـوابی بررسـی کـرده   بیه زمین

مطالعات وضعیت فیزیولوژیک و حساسیت این سیستم 
دیگـر  ه خوابی ارزیابی کردند و دسـت را در پاسخ به بی

هاي هورمون کورتیکوتروپین را در نقش آنتاگنوسیت
ی قرار دادنـد. مطالعـات   خوابی مورد بررسدرمان بی

انــد کــه فعــال شــدن محــور نشــان دادهشــدهانجــام
آدرنـال منجـر بـه افـزایش     -هیپـوفیز -هیپوتالاموس

پذیري به استرس یـک  ). واکنش34(شودخوابی میبی
مفهوم زیستی روانی است و ارزیـابی آن بـا مشـکلات    

هاي آزمایشگاهی رو است. ارزیابیعملی فراوانی روبه
پذیري به اسـترس، گـران و   واکنشه هاي چندگانجنبه
طور توان اینمیدشوار هستند. اما به زبان ساده نسبتاً

ــان کردکــه  ــزان  عوامــلبی زیســتی مثــل افــزایش می
جسـمی مثـل   عوامـل خـون و  ه کورتیزول ترشح شـد 

پـذیري یـا برانگیختگـی فیزیولـوژیکی     افزایش تحریـک 
خـوابی باشـند.  ساز اخـتلال بـی  توانند عوامل زمینهمی

فعالیت سیستم عصبی سمپاتیک بـدن را بـراي فعالیـت    
ه ترشح کـورتیزول در نتیج ـ کند، اضطراري آماده می

نیـز بـدن را در حالـت هشـیاري     HPAفعالیت محور 
ها با روند و مراحـل خـواب   ) که این35(دهدقرار می

پذیري به استرس تداخل کرده و به این ترتیب واکنش
هـاي  شـود. تمـامی مـدل   خـوابی مـی  باعث بـروز بـی  

خــوابی (فیزیولوژیــک، رفتــاري، شــناختی)، همگــی بــی
عامـل  رانگیختگی را به عنـوان اسـتعداد یـا    درجاتی از ب

گیرنـد. بـه عبـارت    خوابی درنظر مـی شروع بیخطر
دیگر وقتی فرد استعداد زیستی برانگیختگی بالا داشـته  
باشد یا در موقعیت استرس و فشار نتواند به درسـتی  

پذیري یا برانگیختگـی  با آن مقابله کند و دچار تحریک
تواند یکی از نتـایج آن  یخوابی مفیزیولوژیکی شود، بی

باشد. یعنی علاوه براستعداد زیستی بـراي برانگیختگـی   
پــذیري بــه فیزیولــوژیکی کــه همــان مفهــوم واکــنش

فرد با فشـارزاهاي روانـی   ه مقابله استرس است، نحو
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توانـد  نیز با تاثیر بر میـزان برانگیختگـی شـناختی مـی    
 ـبیمنجر به برانگیختگی فیزیولوژیکی شده و ه خوابی ب

ه طور که در خصـوص فرضـی  باشد. هماندنبال داشته
ــه     ــرد مقابل ــین راهب ــه ب ــان داد ک ــایج نش اي دوم نت

مبتلا بـه اخــتلال  افـراد مبـتلا و غیـر   مـدار بـین   هیجـان 
خوابی تفاوت معناداري وجود دارد و افراد مبتلا بـه  بی
مدار بـه کـار   اي هیجانخوابی، بیشتر راهبرد مقابلهبی
مقابلـه فـرد بـه جـاي تغییـر شـرایط       برند. در این می

زا محیطی، با کنترل پاسخ هیجانی به موقعیت اسـترس 
). یعنی این مقابله معطوف به تغییـر  36(دهدپاسخ می

باشـد، بـه عبـارت دیگـر ایـن      هاي هیجانی مـی واکنش
ــه  ــرد مقابل ــخ راهب ــار پاس ــا مه ــانی و  اي ب ــاي هیج ه

اي برانگیختگی فیزیولوژیایی در جهت کاهش فشـارزاه 
تواند منجر به آن برانگیختگی است میروانی که نتیجه

هــاي مــورین و خــوابی شــود. ایــن نتــایج بــا یافتــهبــی
هـاي هـاروي و   و همکـاران و یافتـه  آکروید،همکاران

). همچنـین  10،20،28،29(باشـد همسـو مـی  همکاران 
مدار در مسالهاي داد که بین راهبرد مقابلهنتایج نشان 

خــوابی تفــاوت مبتلا بــه اخــتلال بــیغیــرافـراد مبــتلا و  
معناداري وجود دارد و افراد سـالم بیشـتر از راهبـرد    

هـاي  کننـد. مهـارت  مدار اسـتفاده مـی  اي مسالهمقابله
سازد تـا بـا   رد را قادر میاي است که فاي شیوهمقابله
بردن آن مدیریت موقعیت فشارزا را به عهـده  به کار

مـدار  اي مسـاله بلـه دانـیم کـه راهبـرد مقا   بگیرد. مـی 
سـت و بـر مهـار    ازامعطوف به تغییر موقعیـت فشـار  

ــار ــذف  عامـــل فشـ ــا حـ ــاهش یـ ــور کـ ــه منظـ زا بـ
کننــدگی آن توجــه دارد. یعنــی ایــن راهبــرد پریشــان

زا و موقعیـت اسـترس  اي به کاسـتن تقاضـاهاي   مقابله
لـذا  ،)37کنـد ( بـا آن کمـک مـی   افزایش منابع مقابله

مدار با گـرایش بـه   اي مسالهلهاستفاده از راهبرد مقاب
تجهیـز فـرد   منجر بهدارد وارتباطموقعیترتسلط ب

شـود. ایـن نتـایج بـا     زا میدر مقابله با شرایط استرس
و آکرویــد، همســو ،و همکــارانهــاي غضــنفري یافتــه

اي نتــایج بررســی راهبــرد مقابلــه،)20،14(باشــدمــی
خـوابی  ل بـی مبتلا به اخـتلا اجتنابی در افراد مبتلا و غیر

تفاوت معناداري بین دو گروه نشان داد، به ایـن معنـا   
خـوابی از ایـن   که افراد سالم بیشتر از مبتلایان بـه بـی  

ــی   ــتفاده م ــرد اس ــدراهب ــ18(کنن ــابی، ه ). مقابل اجتن
براي کـاهش دادن، انکـار   هاي شناختی و رفتاري تلاش

). ایـن  16(زا اسـت گرفتن موقعیـت اسـترس  یا نادیده
مــدار نقــش اي ماننــد راهبــرد مســالهمقابلــهراهبــرد 

ه حفاظتی در برابر پیامدهاي منفی تنیدگی دارد. نتیج ـ
گرفتن موقعیت، زا و نادیدهز موقعیت استرساجتناب ا

باشد و کاهش برانگیختگی و کمک به حفظ آرامش می
باشد کـه افـراد   نتایج بدست آمده میه کننداین تبیین

خوابی از راهبرد به اختلال بیسالم بیشتر از افراد مبتلا 
هاي کنند. این نتایج با یافتهاي اجتنابی استفاده میمقابله

باشد.همسو می)38(واس و همکاران 
کلیه داد که نمرسوم نتایج نشان ه در خصوص فرضی

مبتلا بــه اخــتلال ســبک زنــدگی در افــراد مبــتلا و غیــر
خوابی متفاوت اسـت و افـراد سـالم سـبک زنـدگی      بی

هـاي سـلامت جسـمانی،    هتري دارند. همچنین مولفهب
هـا، سـلامت   گیري از بیمـاري ورزش و تندرستی، پیش

روانشناختی، سلامت معنوي، سلامت اجتمـاعی، اجتنـاب   
ي از حـوادث در  گیـر از داروها و مـواد مخـدر، پـیش   

خوابی متفاوت است مبتلا به اختلال بیافراد مبتلا و غیر
وضعیت بهتري دارند. اما هاهو افراد سالم در این مولف

هاي کنترل وزن و تغذیه و سلامت محیطـی  در مولفه
تفاوت معناداري در دو گروه مشاهده نشد. این نتـایج  

هاي ورزش، سیگارکشیدن و رعایـت اصـول   در مولفه
هـاي  تغذیه ناهمسو بـا یافتـه  ه ایمنی همسو و در مولف

)27و همکـاران ( . پـالمر بـود ) 39(و همکاران صمیمی
کشـیدن و  کردند ارتبـاط منفـی قـوي بـین سیگار    بیان 

طول مدت خواب در هر دو جنس و بین مصرف الکـل  
و طول مدت خواب در مردان وجـود دارد، کـه نتـایج    

ــا آن همســو مــی  ــایج در پــژوهش حاضــر ب باشــد. نت
هاي اجتناب از داروها و مواد مخدر و ورزش و مولفه

، ناهمسـو  )28(و همکـاران  هاي چیکتندرستی با یافته
هاي ودا و همکاران نیز نشـان داد  باشد. نتایج یافتهمی

خـوابی و  که تفاوت بارزي بین افراد مبتلا به اختلال بـی 
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افراد سالم در عادات بهداشت خواب از قبیـل مصـرف   
)، کـه نتـایج   3(الکل، کـافئین و نیکـوتین وجـود نـدارد    

باشـد.  پژوهش حاضر در این مولفه با آن ناهمسو می
در تبیین نتایج توجه به این نکته لازم است کـه یکـی از   

هــاي شــایع ایــن اســت کــه ســبک زنــدگی فــرد یافتـه 
تواند منجر به آشفتگی خواب شود. این امر معمولاًمی

شود کـه بـه   ن میبه صورت بهداشت ناکافی خواب بیا
ــال  ــکلاتی در دنبـ ــردن روشمشـ ــاً کـ ــاي عمومـ هـ

شود. ایـن  ق میشده براي کمک به خواب اطلاپذیرفته
از رعایت سـاعت معمـولی   ها براي مثال عبارتندروش

خــواب، اجتنــاب از مصــرف کــافئین، نخــوردن غــذاي  
ــیاري از    ــافی. بس ــواب و ورزش ک ــیش از خ ــنگین پ س

توانند با افزایش برانگیختگی دستگاه عصبی رفتارها می
روزي هـاي شـبانه  در حوالی زمان خواب یا تغییر نظـم 

). در تبیین تفاوت معنادار 40(شوندسبب اختلال خواب 
بـه  هاي سبک زندگی در دو گروه مبتلایـان در مولفه

ــی ــتلال ب ــی اخ ــالم م ــراد س ــوابی و اف ــت، خ ــوان گف ت
ها و مشکلات بـراي  هاي جسمی با ایجاد ناراحتیبیماري

فرد و تداخل و تاثیراتشان در سیستم بدن باعث بروز 
مثل آرتروز، هاي جسمانیشوند. بیماريخوابی میبی

سرطان، نارسایی قلبی، بیماري ریوي، پرکاري تیروئید، 
.. .مغزي، بیماري پارکینسون، بیمـاري آلزایمـر و  ه سکت

تواننـد هایی از مشکلات جسمانی هسـتند کـه مـی   مثال
خوابی شوند مثلا دردهاي مزمن ناشـی  باعث بروز بی

ــکلا  ــا مش ــروز ی ــی از  از آرت ــرر ادرار ناش ــر، تک ت کم
ــزرگ ــدنب ــدغیرش ــرطانی غ ــث ه س ــتات باع پروس
شود، در پرکـاري  هاي مکرر در طول شب میبیداري

یـا مشـکلاتی   ؛شـود تیروئید خواب کوتاه و منقطع مـی 
مغـزي بـا اثـر مخـرب بـر روي بافـت و       ه چون سـکت 

کنـد.  کارکرد مغز روند خواب را با مشکل مواجـه مـی  
هاي جسـمی  داروهایی که براي رفع مشکلات و بیماري

توانند موجب بروز اخـتلال در  شوند نیز میمیتجویز 
 ـ ت خـواب شـوند. داروهـاي حساسـیت،     کیفیت یا کمی

ــردگیضد ــون،    افس ــار خ ــب و فش ــاي قل ــا، داروه ه
هـایی از ایـن قبیـل    هایی مثل ریتالین و... مثـال محرك

هستند. تاثیر ورزش بر سلامت جسم و روان بر کسـی  
پوشــیده نیســت. تــاثیرات ورزش بــر قلــب و عــروق،

ــه     ــر ب ــانی بهت ــیژن رس ــون و اکس ــان خ ــریع جری تس
هاي مختلف بدن، تـاثیر بـر سیسـتم تنفسـی و     قسمت

ــح     ــی و ترش ــدد داخل ــر غ ــاثیر ب ــوارش، ت ــتگاه گ دس
ها، تاثیر بر دستگاه عصبی، افزایش کل انرژي هورمون

ــتن از فشــارهاي روانــی و      ــرفی روزانــه و کاس مص
ت تفـاو ه کننـد هاي روحی، همه و همـه تبیـین  ناراحتی

خـوابی  معنادار در دو گـروه سـالم و مبتلایـان بـه بـی     
هـا بـه داشـتن    گیـري از بیمـاري  پیشه باشد. مولفمی

سلامت جسمانی و کنتـرل وضـعیت سـلامتی، مراقبـت     
ها و داشتن زندگی فعـال  فرد از خود در برابر بیماري

پردازد که همه به داشتن سلامت جسمانی و روانی می
 ـ   کمک می ایج آن بهبـود کیفیـت و   کنـد کـه یکـی از نت

دانـیم شـرایط   کمیت خواب اسـت. همـانطور کـه مـی    
روانپزشکی مانند اضطراب و افسردگی نیز باعث بروز 

شوند. اضـطراب بـه دو صـورت سـاده و     خوابی میبی
هـاي سـاده   شود. اضـطراب خوابی میمزمن باعث بی

ــروز    ــث ب ــوانی باع ــودکی و نوج ــنین ک ــتر در س بیش
اضطراب امتحان یـا موقعیـت   شوند. مثلخوابی میبی

هـاي  ..، در جریان اضـطراب .خاص، تغییر محل خواب و
مزمن مثل اضطراب جـدایی، تـرس از کـابوس، افکـار     

هاي عضلانی نیز افـراد دچـار   وسواسی و مزاحم، تنش
کـه در شـروع یـا    طـوري شوند. بهخوابی میاختلال بی

هـاي  شـدن شـوند و بیدار خواب دچار مشکل میه ادام
آلودگی در باعث نارضایتی فرد، خستگی و خوابمکرر 

شود. افسردگی نیز با تـاثیراتی کـه دارد   طول روز می
خواب ه شوند و شروع و ادامخوابی میباعث بروز بی

کنـد. ارتبـاط سـلامت معنـوي و     را با اختلال مواجه می
روشن اسـت. سـلامت اجتمـاعی و    سلامت روانشناختی

دوسـتان صـمیمی،   بودن کـانون حمـایتی، داشـتن   دارا
هـا و  شود فرد با اسـترس بینانه باعث میروابط خوش

خوابی فشارهاي زندگی بهتر مواجه شود و کمتر به بی
مبتلا شود. مصرف داروهـا و مـواد مخـدر و الکـل بـا      

توانند هاي عصبی میدهندهتاثیراتشان بر مغز و انتقال
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خـوابی  باعث تداخل در روند خواب و باعث بـروز بـی  
. نیکوتین موجود در محصولات توتـون و تنبـاکو   شوند

بخـش  خوابی هسـتند. الکـل یـک آرام   محرکی براي بی
مـانع  کنـد امـا  کمک مـی است که در خوابیدن به فرد

شـود و اغلـب باعـث بیدارشـدن در     ب عمیق مـی خوا
ها هم باعـث اخـتلال   شود. متیل آمفتامینشب مینیمه

وند. لـذا  ش ـخوابی شـدید مـی  شدید در خواب و یا بی
اجتناب از داروها و مواد مخدر کیفیت و کمیت خـواب  

بخشد.را بهبود می

گیرينتیجه
گیري کرد کـه افـراد مبـتلا بـه     طور نتیجهتوان اینمی

پذیري خوابی نسبت به افراد غیرمبتلا واکنشاختلال بی
اي به استرس بالاتري دارند، بیشـتر از راهبـرد مقابلـه   

هـاي سـبک  کننـد و در مولفـه  یمدار استفاده مهیجان
پـذیري بـه   واکـنش گیرنـد. کمتري مـی ه زندگی نمر

هـاي  استرس یک سرشت زیستی است و بیانگر تفاوت
جا باشد. از آنفردي در پاسخ به فشارزاهاي روانی می

خوابی یـک وضـعیت برانگیختگـی    که پاتوفیزیولوژي بی
پذیري به استرس سایکوفیزیولوژیک است، لذا واکنش

آدرنال -هیپوفیز-عالیت بیشتر محورهیپوتالاموسبا ف
 ـ خوابی مـی تواند منجر به افزایش بیمی ه شـود. مقابل

هاي هیجانی و برانگیختگی مدار نیز با مهار پاسخهیجان
فیزیولوژیایی در جهت کاهش فشار روانـی منجـر بـه    

هـاي  خوابی به دنبال دارد. سبکبرانگیختگی شده و بی
ودادن سـاز با تحـت تـاثیر قـرار   تواندنیز میزندگی

خوابی شوند.شناختی منجر به اختلال بیکارهاي زیست

در نهایت باید خاطر نشان کرد که با توجـه بـه نقـش    
کیفیت و کمیت مناسب خواب بر سـلامت و بهزیسـتی   

ــی ــمی و روان ــوزش،جس ــارتآم ــهمه ــاي مقابل اي ه
ه هــاي آرمیــدگی و نحــوکارآمــد، آمــوزش مهــارت

هـا در  ها و طـرح ها در قالب برنامهرسمدیریت است
هاي عمومی در سیستم آموزش و پرورش و آموزش

رسـانی همگـانی در   .. اطـلاع .هاي جمعـی و قالب رسانه
زندگی سالم بـر  خصوص بهداشت خواب و تاثیر سبک

اقدام مناسبی خواهد بود بهبود کیفیت و کمیت خواب
خوابی براي یو علاوه بر کمک به افراد مبتلا به اختلال ب

تواند بار سنگینی از دوش سایرین نیز مفید است و می
افراد و جامعه بردارد. 

هایی وجـود داشـت   در انجام این پژوهش محدودیت
شود در مطالعات بعدي تا حد امکان در که پیشنهاد می

ــاتوانی در کنتــرل گــرددهــا تــلاش جهــت رفــع آن . ن
بی و طـول  خوامتغیرهاي مزاحم مانند شدت اختلال بی

 ـ  بیماري اصلیه دور حاضـر  ه تـرین محـدودیت مطالع
بود.

تشکر و قدردانی
افرادي که صمیمانه در انجام ایـن  ه بدین وسیله از کلی

ــروه    ــرم گ ــاتید محت ــد، اس ــاري کردن ــژوهش همک پ
روانشناسی دانشـگاه محقـق اردبیلـی، پرسـنل مراکـز      

 ــ افـرادي کــه صـبورانه و صــادقانه در   ه درمـانی و کلی
عمـل  بـه رکت کردنـد، تشـکر و قـدردانی   پژوهش ش

 ـایـن مطالعـه برگرفتـه از پایـان    آیـد. می مقطـع  ه نام
.باشدمی2378642کارشناسی ارشد با کد 
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