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بررسی اثر محرومیت از خواب در کاهش اختلال بیماران مبتلا به اختلال 

 افسردگی شهر بندرعباس

 

 

 

 2و سید عبدالمجید بحریتیان *1حسین بهرمان
 . دانشجوی دکتری روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بندرعباس. 

 تهران. بهشتی شهيد نشگاهدا پزشكی علوم دانشكده بالينی، شناسی روان . استاد تمام  

 *نویسنده مسئول: حسين بهرمان

------------------------------------------------------------ 

 

 

 چکیده

 اختلال به مبتلا مارانیب اختلال کاهش بر خواب از تیمحروم تأثیر یبررس پژوهش اين هدف

پس آزمون با گروه  -مايشی پیش آزمونروش پژوهش شبه آز. بود بندرعباس شهر یافسردگ

کنترل بود. جامعه آماری شامل مراجعین به مراکز راهنمايی و مشاوره شهر بندرعباس مبتلا به 

 04نفر داوطلب شرکت در پژوهش به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و  04اختلال افسردگی بودند و 

ا توجه به سن و جنس همتاسازی شدند. نفر در گروه آزمايش جايگزين و ب 04نفر در گروه کنترل و 

ساعت از خواب محروم  00پیش آزمون از هر دو گروه به عمل آمد. سپس گروه آزمايش به مدت 

شدند اما گروه کنترل روال زندگی عادی خود را داشتند. سپس از دو گروه پس آزمون به عمل آمد. 

روش تجزيه و تحلیل آماری  به دست آمد. اطلاعات پژوهش از طريق پرسشنامه افسردگی بک

آزمون تحلیل کوواريانس بود. نتايج پژوهش نشان داد محرومیت از خواب باعث کاهش افسردگی در 

آزمون از لحاظ آماری معنادار نبوده است (. و تأثیر پیش>445/4pگروه آزمايش شده است )

(334/4p=.) تواند افسردگی را کاهش دهد.بنابراين محرومیت از خواب می 
 
 

 ، افسردگی، بیماران.خواب از تیمحروم واژگان کلیدي:

 

 

 

                                                           
1  .  Sleep deprivation 

2  .  Depression 

3  . Beck 
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 مقدمه
 معتقدند دانشمندان(. 5330خواب يک پديده طبیعی است که از نیازهای فیزيولوژيک انسان شناخته شده است )نبوی و بحیرايی، 

ی عیطب یالگو با بدن يیایمیوشیب و یکيولوژيزیف قیتطب و میتنظ یستيز ساعت نيا ۀفیوظ. دارد یستيز ساعت خود مغز در فرد هر

 و یعصب دستگاه کنترل با بدن بر یاثرگذار قيطر از را یاعمال نیچن ساعت نيا. است استراحت و شبانه، خواب روزانه، تیفعال

 و شود می محسوب فیزيولوژيک انسان نیازهای از و طبیعی ای پديده (. خواب0453، 0)فیلیپ دهد یم انجام بدن یدما و یهورمون

خواب به علل  (. اختلالات0450، 7؛ هابک0451، 6و مولینگتون 1)هاک است لازم انسان روانی- توازن جسمانی و تعادل حفظ برای

بروز عوادقت و ضی چون خستگی، خستگی پذيری،  مختلف ممکن است نظم عادی خواب نرمال فیزيولوژيک را به هم ريخته، سبب

ذهنی، کاهش دقت و تمرکز، سردرد و... گردند. که هريک به نوعی می تواند تاثیرات  تحريک پذيری، کاهش توانايیهای جسمی و

 نظم خوردن برهم اند داده مطالعات نشان بسیاری بر روند زندگی سالم، فعال و سازنده هر فرد خصوصا دانشجويان بگذارد. منفی

 پذيری، تحريک چون خستگی، عواقبی بروز سبب تمحرومی نوع و به مدت بسته آن از شدن محروم و خواب و فیزيولوژيک طبیعی

و  تمرکز، و توجه کاهش حافظه، به آسیب افزايش فراموشی، و سردرد تمرکز، و دقت کاهش ذهنی، جسمی و توانايیهای کاهش

 (.5330شود )نبوی و بحیرايی،  می مطلوب پاسخ ظرفیت در تغییر

 ارتباط هاآزمودنی نیروی کاهش و زمان واکنش افزايش با خوابی بی که رسید نتیجه به اين تحقیقی در (0450) 3و براک 8هود

 و کرد بررسی و حرکتی شناختی عملکرد بر را آن اثر و محروم خواب را از نفر 6 خود تحقیق در (0446) 54داشته است. اسکات

 06 با  نیز ورزش حین واکنش زمان و داشت تأثیر معناداری استراحت حالت در واکنش زمان بر خوابی ساعت بی 34 گرفت نتیجه

ی دقت عملکرد به خواب از تیمحروم داد نشان خود قیتحق درنیز  (0450) 55يافت. پیر افزايش معنادار طور به خوابیبی ساعت

 .زند یم صدمه

و  خلق مثل انسان، عملکردهای برخی بر را خواب کامل از محرومیت تأثیر تحقیق، 53 از در فراتحلیلی (0446) 53هافکات و 50پیلچر

 با مقايسه در 50خواب از از بخشی محرومیت داد نشان مرور اين نتايج دانستند. همچنین، حرکتی و شناختی ابعاد از بیش خوی،

های مختلف در مورد اثرات دارد. در برخی موارد نیز نتايج به دست آمده از پژوهش تری عمیق اثر خواب مدت از طولانی محرومیت

 موجب را خواب از ساعت 6-0تحقیقی محرومیت  در (0453) 51دانگن اقض بوده است. به عنوان مثال فونمحرومیت از خواب متن

 عملکرد بر تأثیر را بدون شبانه خواب از ساعته 0 محرومیت (0447) 56کانسن دی دانست؛ در حالی که شناختی عملکرد کاهش

تواند تأثیرات متفاوتی بر ل افراد بر عملکرد شناختی میدانست. کاهش کنتر خود هایآزمودنی و دست چشم هماهنگی و شناختی

باشد. خلق ممکن است طبیعی، بالا يا پائین باشد. شخص طبیعی آنان داشته باشد. يکی از اين تأثیرات بر خلق و خوی افراد می

لات خلقی گروهی حالات طیف وسیعی از خلق ها را تجربه می کند و به همان نسبت مجموعه ای تخیلات عاطفی نیز دارد. اختلا

بالینی هستند که با اختلال خلق، فقدان احساس کنترل بر خلق و تجربه ذهنی شديد همراه هستند کسانی که خلق بالا دارند 

                                                           
4  .  Philip 

5  .  Haack 

6  .  Mullington 

7  .  Habeck 

8  .  Hood 

9  .  Bruck 

10  . Scott 

11  .  Pierre 
12  .  Pilcher 

13  .  Huffcutt 

14  .  Partial sleep deprivation 

15  . Van Dongen 

16  .  Deaconson 
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حالت انبساط خاطر، پرش افکار، کاهش خواب، افزايش احترام به نفس و افکار بزرگ منشانه نشان می دهند. افرادی که خلق پائین 

ردگی( با کاهش انرژی و علاقه، احساس گناه، اشکال در تمرکز، بی اشتهايی، افکار مرگ و خودکشی مشخص هستند دارند )افس

 (.5383؛ ترجمه پورافکاری، 0440، 58و سادوک 57)کاپلان

افسردگی نوعی غم و اندوه و کاهش بیش از حد سطح شادمانی بخاطر موضوعی است که اهمیت آن را ندارد همۀ افراد به طور 

که انسان را دچار   ای شديد نیستطبیعی گاه خوشحال وگاه ناراحت می شوند ولی اين فرودهای خلقی در حالات طبیعی به اندازه

ها يکسان است و از نظر تحولی، غم و افسردگی نمايد و به وی لفظ افسرده يا دپرس اطلاق گردد. جلوه غم و اندوه در همه فرهنگ

نی ـ زيستی برای برقراری ارتباط گروهی در جدايی در نظر گرفت. معمولاً هر فردی در زندگی خويش اندوه را می توان واکنش روا

در واکنش به رويدادهای غم انگیز)مانند مرگ نزديکان( دچار افسردگی می شود که اين نوع افسردگی)افسردگی واکنشی( هنجار و 

ق و خوی فرد تناسبی با واقعیت پیرامون وی نداشته باشد طبیعی است. چناچه افسردگی بدون دلیل روشنی عارض شود و خل

 (.0450، 53)بیش از اندازه خوشحال يا غمگین باشد( در اين صورت فرد به افسردگی مرضی مبتلا شده است )کارلسون

نش خلق و ی يک بیماری خلق و خو يا اختلال ک ارائه تعريف افسردگی آسان نیست، در معنای محدود پزشکی، افسردگی به منزله

خو است. در سطوح معمول بالینی، افسردگی نشانگاهی است که تحت سلطه خلق افسرده است و براساس بیان لفظی و غیرلفظی 

عواطف غمگین، اضطرابی و يا حالتهای برانگیختگی نشان داده می شود. افسردگی نوعی اختلال روانی است که در آن خلق شخص 

ن کمان شبیه است و هر خلق متمايز از خلق های ديگر است ولی هريک با ديگری ترکیب آشفته میشود. خلق انسان به رنگی

میشود. درواقع، افسردگی به قدری متداول است که گاهی از آن به عنوان سرماخوردگی روانی ياد می شود )انجمن پزشکی آمريکا، 

اضر به دنبال اين است که آيا محرومیت از خواب بر چه بیان شد پژوهش ح(. بنابراين با توجه به آن5334، ترجمه گنجی، 0448

 افسردگی افراد دچار اختلال افسردگی مؤثر است؟

 روش پژوهش 

ی تحقیقات شبه آزمايشی با پیش آزمون و پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل مراجعین به پژوهش حاضر در زمره

نفر که داوطلب شرکت در  04به اختلال افسردگی بودند. که از اين افراد تعداد مراکز راهنمايی و مشاوره شهر بندرعباس مبتلا 

نفر در گروه آزمايش جايگزين و با  04نفر در گروه کنترل و  04پژوهش بودند به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. از اين تعداد 

ساعت از خواب  00سپس گروه کنترل به مدت  توجه به سن و جنس همتاسازی شدند. پیش آزمون از هر دو گروه به عمل آمد.

محروم شدند اما گروه کنترل روال زندگی عادی خود را داشتند. سپس از دو گروه پس آزمون به عمل آمد. ابزار پژوهش حاضر 

 عبارت بود از:

، 05، موک04ن( از سوی ای. تی. بک، وارد مندلسو5365( ابتدا در سال)BDIسیاهه افسردگی بک ) پرسشنامه افسردگی بک:

منتشر شد. سیاهه افسردگی بک به منظور  5378( مورد تجديد نظر قرار گرفت و در سال 5375معرفی شد، در سال ) 00وارباف

سنجش افسردگی در میان بیماران روانی که همچنین برای سنجش افسردگی در افراد عادی بطور گسترده مورد استفاده قرار 

ماده مرتبط با نشانه های مختلف تشکیل می شود و هنگام اجرا از آزمودنی خواسته  05ع از گرفته شده است. اين آزمون در مجمو

درجه بندی کند. پرسش ها با زمینه هايی مانند احساس  3درجه ای از صفر تا  0می شود شدت اين نشانه ها را برای يک مقیاس 

دادن اشتها ارتباط دارد.معلوم شده است اين آزمون در ناتوانی و شکست، احساس گناه، تحريک پذيری، آشفتگی خواب و از دست 

                                                           
17  . Kaplane 

18  . Sadock 

19  . Carlson 

20. Ward Mendelson 

21. Mock 

22. Erbaugh 
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تشخیص افسردگی به اندازه مصاحبه ی با ساختار طولانی و پرهزينه کارايی دارد. اين آزمون يکی از رايج ترين و معتبرترين آزمون 

سته است. مزيت عمده اين های روانی به شمار می رود که در همه اقشار و محیط های اجتماعی قابل اجرا بوده و فرهنگ ناواب

 آزمون اين است که برای سنجش افسردگی در جمعیت بالینی و هم در جمعیت بهنجار دارای اعتبار است.

تا کنون، ارزيابی های بسیاری توسط محققان و پژوهشگران در مورد آن صورت گرفته است.  BDIاز هنگام تدوين  اعتبار و پایایی:

که اين آزمون از نظر تشخیص دارای روايی بوده و قادر به پیش بینی است. بک، استیر و  تأکید کردند 5363می و همکاران

با میانگین  30/4تا  73/4(، در يک تحلیل سطح بالا از کوشش های مختلف برای تعیین همسانی درونی، ضرايب 5388)03گاربین

تحلیل عاملی عموماً نتايج مطلوبی داشته اند. محتوای ماده  را به دست آوردند. ارزشیابی روايی محتوايی، سازه و افتراقی و نیز 86/4

با هم فکری و هم رأی متخصصان بالینی در مورد نشانه های مرضی بیماران افسرده، تدوين شده و شش مورد از نه  BDIهای 

ن آزمون با مقیاس (. همبستگی اي5388برای تشخیص افسردگی نیز در آن گنجانیده شده است )بک و همکاران،  DSM IIIمقوله 

( به دست 76/4) MMPI( و مقیاس  76/4(، مقیاس خود سنجی افسردگی زونگ)73/4برای افسردگی ) 00درجه بندی هامیلتون

(. اعتبار و پايايی پرسشنامه بک مکرراً مورد بررسی قرار گرفته که نتايج در سطح بالايی گزارش 5388آمده است )بک و همکاران، 

( و ضريب همبستگی %86( تا )%73ضريب پايايی همسانی درونی ماده های پرسشنامه را از)5388نش در شده است.بک و همکارا

( گزارش کرده اند. مطالعه ای که در دانشگاه علوم پزشکی تهران )بیمارستان MMPI (70%پرسشنامه افسردگی بک با مقیاس 

(. جهت تجزيه و تحلیل 5388و بالینی نشان داده است )آذرگون  روزبه ( انجام شده، روايی و پايايی اين آزمون را در جمعیت سالم

 های اين پژوهش از آزمون تحلیل کوواريانس استفاده شد.آماری داده

 یافته ها 

های پژوهش از روش آماری تحلیل کوواريانس استفاده شد. در ادامه ابتدا اطلاعات توصیفی، سپس نتايج جهت تحلیل فرضیه

 کوواريانس ارائه شده است. بدست آمده از تحلیل 

 : میانگین و انحراف استاندارد متغیرهاي پژوهش1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش  گروه متغیر

میانگی تعداد

 ن

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 

 افسردگی

 50/7 11/30 06/3 64/37 04 گروه آزمایش

 33/0 14/35 68/6 34/33 04 گروه کنترل

و میانگین گروه کنترل  11/30آزمون و در پس 64/37آزمون دهد میانگین گروه آزمايش در پیشدر جدول نشان مینتايج مندرج 

تأثیر متغیر مستقل در گروه آزمايش و کنترل نمودن تأثیر  نبرای تعییباشد. می 41/35آزمون و در پس 34/33آزمون در پیش

 ارائه شده است. 0در جدول افسردگی اده شد. بنابراين نتايج آزمون لوين برای متغیر پیش آزمون از تحلیل کواريانس استف

 افسردگی: نتایج آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس ها در متغیر 2جدول 

 سطح معناداری 0درجه آزادی 5درجه آزادی F متغیر

 346/4 38 5 47/5 کیفیت زندگی

بنابراين کاربرد آزمون ها توسط آزمون لوين معنادار نبوده است. نتیجه همگنی واريانس گونه که در جدول ملاحظه می شودهمان

 کوواريانس مانعی ندارد.

                                                           
23. Garbin 

24. Hamilton 
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 افسردگی: خلاصه نتایج تحلیل کواریانس مربوط به 3جدول 

 F P میانگین مجذورات Df مجموع مجذورات هاي آماريشاخص

 334/4 37/4 36/50 5 36/50 آزمونپیش

 445/4 50/00 18/311 5 18/311 گروه

   70/50 37 03/101 خطا

    33 34/335 کل

در گروه آزمايش شده است که در سطح  افسردگی باعث کاهشمحرومیت از خواب دهد که نتايج مندرج در جدول نشان می

(445/4p<معنادار می )آزمون از لحاظ آماری معندهد که تأثیر پیشچنین نتايج نشان میباشد. هم( 334/4ادار نبوده استp=.) 

 بحث و نتیجه گیري 

های ی آن بود که محرومیت از خواب باعث کاهش افسردگی در گروه آزمايش شده است. پژوهشنتايج پژوهش نشان دهنده        

جام نشده است. اند و پژوهش تجربی در اين مورد در ايران انانجام شده در ايران در اين زمینه معمئلا به صورت عمبستگی بوده

( به اين نتیجه رسیدند که بین 5333ها با نتیج پژوهش حاضر همخوانی ندارد، از جمله امینیان و همکاران )نتايج اين پژوهش

( نشان دادند بین کیفیت خواب با 5331پژوه و سلیمانی )خوابی همبستگی مثبت وجود دارد و همچنین بهافسردگی و اختلال بی

توان به نکات اشاره نمود: اول، جوامع آماری سالمند ارتباط مستقیم وجود دارد. در بیان دلايل اين ناهمخوانی میافسردگی در افراد 

ها با پژوهش حاضر متفاوت است و پژوهش حاضر بر روی افراد دارای اختلال افسردگی انجام شده است در حالی که اين پژوهش

خوابی عامل ها بیان شده مشخص نیست که آيا بیاند. دوم اين که در پژوهشها بر روی افراد نرمال انجام شدهاين پژوهش

 باشد يا افسردگی منجر به اختلال خواب شده است.افسردگی می

و  01توان به پژوهش ولفخوانی داشت. از جمله میهای خارجی انجام شده در اين زمینه هماما نتايج پژوهش حاضر با پژوهش

نمود که در پژوهشی که به بررسی تأثیر محرومیت از خواب بر افسردگی حاد پرداختند و به اين نتیجه ( اشاره 0456همکاران )

و همکاران  06تواند در بیماران مبتلا به افسردگی اثرات درمانی داشته باشد. همچنین دالاسپزيارسیدند که محرومیت از خواب می

( به 0455و همکاران ) 07شود؛ و لندزنسی ضد افسردگی در بیماران میها( نشان دادند محرومیت از خواب منجر به پاسخ0456)

توان به نتايج پژوهش شود. در تبیین اين نتايج میاين نتیجه رسیدند که محرومیت از خواب باعث کاهش علائم افسردگی حاد می

دانست. خواب کافی نقش مهمی  تیشناخ عملکرد کاهش موجب را خواب اشاره نمود که نشان داد محرومیت از (0453) دانگن فون

زند و قدرت توجه، هشیاری، تمرکز، استدلال و حل مشکلات را در قدرت تفکر دارد، کم خوابی به روند شناختی افراد آسیب می

کند. با کاهش عملکرد شناختی فعالیت ذهنی مبتلايان به مبتلايان به اختلال دهد و فهم موضوعات را مشکل میکاهش می

 08شود. اولیامی گیرد که منجر به کاهش افسردگیيابد و در نتیجه افکار منفی کمتری در ذهن آنان شکل میکاهش میافسردگی 

 لحاظ به را ی از افرادگروه یخوابیب کهیحال در ( نشان دادند واکنش افراد به محرومیت از خواب متفاوت است0441و همکاران )

 خود معمول یهايیتوانا با کاملاً گريد گروه ماندند،یم مبهوت و مات یاهیثان چند یحت هاشپرس مقابل در و کرده فلج کاملاً یذهن

                                                           
25  .  Wolf 

26  .  Dallaspezia 

27  .  Landsness 

28  .  Aloia 
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. همچنین اين موضوع که کاهش آيندتر کنار میخوابی راحتبی خوابی ورخی افراد با کمند و ببود هاپرسش به يیپاسخگو به قادر

واهد بود مورد شک و ترديد قرار دارد. همچنین اين که آيا در کنار افسردگی در نتیجه محرومیت از خواب تا چه مدت ماندگار خ

باشد که نیاز به تواند به ماندگار شدن اثرات ان کمک کند يا خیر نیز جزء موضوعاتی میمحرومیت از خواب درمان دارويی می

 های بیشتری دارد.پژوهش
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Abstract 

The present study aimed to investigate the impact of sleep deprivation on reducing the symptoms 

among patients with depression in Bandar Abbas. The research method was quasi-experimental 

with a Pretest-Posttest design and control group. The study population consisted of those patients 

referred to counselling centres. 40 volunteers were selected as the sample, they were then 

matched according to age and gender and divided equally (20) in the control and test group. Pre-

test was performed for both groups. Afterwards, the test group was subject to sleep deprivation 

for 24 hours. The two groups were then tested again (Post-test). The data were collected using 

Beck Depression Inventory, and analysed using analysis of covariance (ANCOVA). The results 

showed that sleep deprivation reduced depression symptoms in the test group (p < 0.001), and 

the effect of pre-test was not found statistically significant (p = 0.330). The conclusion is that 

sleep deprivation can improve depressive outcomes. 
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