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 خلاصه

سترس خواب  حاضر بررسی ارتباط کیفیت  هدف پژوهش  ‌هدف. سردگی  شده درک و ا قلبی حاد با   سکته  مبتلا به  در زنان  با اف

 بود.  اضطراب  نشانگان

سردگیزمینه.‌ را   چهارم شود، و رتبه  می  در سراسر دنیا محسوب ناتوانی  اصلی  علت  درصد است و امروزه  ٥١حدود   شیوع با   شایع   اختلالی  اف

عود و اختلالات  میزان   ، بالا بودن علایم  ، تنوع مدت هاي طولانی با دوره دهد، که  می خود اختصاص  ها بهبیماري بار جهانی  اصلی  علت  ده  در میان 

  است. زیادي همراه  و روانی  جسمی  

ستگی  توصیفی این پژوهش،   روش روش‌کار. آن، زنان و جامعه  همب  ٥٠٤٥ در سال  شهر تهران  ساکن حاد قلبی  سکته  مبتلا به   آماري 

انتخاب  پژوهش   نمونه عنوان آوردند، به دست  را به  بالاتر از متوسط  ، نمره اضطراب پس از تکمیل پرسشنامه  که  نفر از کسانی  ٠٤بودند. تعداد 

 بودند. شده  درک  استرسو  خواب  ، کیفیت ، افسردگی هاي اضطراب پرسشنامه پژوهش،   ها در اینآوري داده شدند. ابزارهاي جمع

سترس درک  خواب کیفیت  بین    ها.یافته رابطه  با افسردگی   شده مثبتو معنادار، و بین استرس درک مثبت  رابطه  با افسردگی  منفی  شده و ا

، و ٤1/٤، ٤1٥0مثبت، به ترتیب به میزان  شده منفی، و استرس درک شده ، استرس درک خواب و معنادار وجود داشت. همچنین، کیفیت  منفی 

 را دارند.  افسردگی بینی  پیش توان  ٤1٤0

‌نتیجه شکلات  اینکه  به  با توجه گیری. شانی  می  خواب م عث پری د با انتظار  توان  تمرکز در افراد شود، لذا می  و کاهش  شناختیروان توان

را فراهم  افسردگی  همچون  شناختی روان مشکلات  افزایش  زمینه  اضطراب،  انرژي فردي را کاهش دهد و با افزایش   خواب  مشکلات افزایش  داشت 

زیادي را تحمل کنند که   بیماري، سطح اضطراب علت خطر به شوند اغلب  می  دچار بیماري قلبی افرادي که  انتظار داشت  توان کند. بنابراین، می

 در افراد گردد.  ایجاد افسردگی منجر به  در نتیجه،   باشد، همراه  خواب  مشکلات  تواند با افزایش  می 
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  مقدمه

را در   چهارم  شود و رتبه در سراسر دنیا محسوب می  ناتوانی  اصلی  علت  درصد است و امروزه 1١حدود   با شیوع  شایع  اختلالی  افسردگی
  ، بالا بودن علایم  ، تنوع مدت های طولانی دهد. این بیماری با دوره می  خود اختصاص  ها بهبیماری  بار جهانی  اصلی  علت  ده  میان

،  تنیدگی  و افزایش  جوامع  شدن  (. با صنعتی2٢2٢،  )خنداکر و همکاران  است  زیادی همراه  جسمی و روانی  عود و اختلالات  میزان
  به 1٦٩١  آمریکا از سال  . جامعه است  افزایش  نیز رو به  قلبی  و مواردی از این قبیل، بروز سکته  دخانیات  ، مصرف در تغذیه  اختلال
کرد   تشویق  تغییر الگوی زندگی  را به  ورزید و مردم  کرونر اهتمام  عروق  تنگی  درباره عوامل ایجادکننده  مردم  اطلاعات  افزایش
شود  می  داده  قلبی  پیشگیری از سکته  جهت  رادیو و تلویزیون  از طریق  های لازم نیز آموزش  در ایران  (. با وجودی که13١4پور،  )بصام

بستری   قلبی  ویژه  مراقبت  بار در بخش  برای اولین  که  شوند. بیمارانی بیماری مبتلا می  این  تعداد زیادی از افراد به  هنوز هم  ولی
برای آنها   که  است  از شرایطی  آگاهی  عدم  علت آن،  گردند، که می  دچار اضطراب  و روانی  ناپایدار جسمی  شرایط  علت  شوند به می

،  شود )باجکووس و همکاران آنها می  وضعیت  شدن  وخیم  ، سبب های ویژه مراقبت  بستری در بخش  بیماران  خواهد آمد؛ اضطراب  پیش
  شوند. به می  دچار اضطراب  بیماران  واکنش  خود با کمترین  که  است  موثر بر اظطراب بیمار، برخورد پرستارانی  از عوامل  یکی .(2٢21
(. 2٢21،  و همکاران  نماید )باجکووس  شایانی  کمک  بهبود بیماران  تواند به قوی می  با روحیه  وجود کادر پرستاری مجرب  دلیل،  همین

  (.2٢2٢،  و همکاران  در افراد شود )پاتل  ایجاد افسردگی  تواند موجب می  و اضطراب  حاد قلبی  وجود مشکل

های  . کمپین است  بوده  زنان  موارد مرگ  درصد از کل 3١  عاملو   است  در زنان  بروز مرگ  اصلی  عامل  عروقی های قلبیبیماری
داشته   بر سلامتی زنان  مثبتی اتتاثیر  که  است  کرده  کمک  در زنان  عروقی های قلبیبیماری  در مورد بزرگی  آگاهی  افزایش  به  مردمی

و   ژنتیکی  عوامل  به  توان آنها می  از جمله  موثر هستند که  زنان  متعددی در بروز افسردگی  (. عوامل2٢21،  و همکاران  )ووگل  است
  ارزشی بی  گناه، احساس  شامل احساس  در زنان  افسردگی  عاطفی  کرد. علایم  اشاره  روانی  ، محیطی و مشکلات ، هورمونی بیولوژیکی

  را بر عهده  از دیگران  مراقبت  وظیفهمعمولا   که  از حد از خود، ناامیدی، و نوسانات خلقی هستند. زنانی  انتقاد بیش  به  با تمایل  همراه
کمبود   دلیل  تواند به شود که میمحسوب می  از افسردگی  بخشی  عنوان  به  گناه  کنند؛ احساس می  را تجربه  گناه  احساس  دارند اغلب

  افسردگی  مبتلا به  در زنان  ارزشی بی  شود. احساس آنها می  به  توجهی  بی  سبب  باشد که خود   از همسر و فرزندان  انرژی در مراقبت
و   خلقی  گردد. همچنین، نوسانات ناامیدی می  در فرد سبب  افسردگی  پذیرش  شود. عدمدر مورد خود مشاهده می  همراه با قضاوت

بستگی به چگونگی تداخل   افسردگی  (. شدت2٢13،  و همکاران  شود )کامپاره کامل انرژی می  افت  سبب  روانی  تغییر شدید حالات
شدید یا   ، اضطراب ، توهم ، هذیان شدید شامل آشفتگی  افسردگی  (، علایم2٢23،  و همکاران  دارد )ساین  روزمره  افراد با زندگی  علایم

- ، جمع )خرید اسلحه  خودکشی  وسایل  آوردن  دست  ، به رفتن  خواب  در به  ، مشکل بدنی  تحرک  فکری، عدم  اضطراب، ناتوانی  اختلال
زیاد   ، صحبت آمیز یا خودتخریبیدر رفتارهای مخاطره  ، درگیر شدن یا خوابیدن  غذا خوردن  (، تغییر در عادات آوری تعداد زیادی قرص

  با افسردگی  که  عواملی  از جمله  (. همچنین،2٢٢١،  و همکاران  هستند )گهی  یا خانواده  گیری از دوستانو کناره  ، خشونت مرگ  درباره
 کرد.  اشاره  شدهدرک  و استرس  خواب  ، کیفیت خواب  مشکلات  به  توان می  است  در ارتباط

  که  و نوجوانی  جوانی  در دوران  ویژه  افراد است؛ خواب به  و جسمی  ، روانی ذهنی  سلامت برای  بسیار ضروری و مهم  ، عاملی خواب
 می  اختلالاتی گفته  به  خواب  برخوردار است. اختلالات  فراوانی  شود از اهمیتها محسوب می انسان  در رشد بیولوژیک  مهمی  مرحله

  در طول  آلودگی خواب  احساس  توانند باعث می  کنند و در نتیجه، پیشگیری می  آرام  خواب  کنند یا از داشتن می  را مختل  خواب  شود که
،  های روزانه ، خستگی های منظم خوابیاز قبیل بی   دارای مشکلاتی  خواب  (. افراد دچار اختلال2٢23،  روز شوند )جها و همکاران

-بروز خواب  تواند موجب می  شبانه  خواب  (. اختلال2٢23،  و همکاران  هستند )ریکتس  های روزانهفعالیت  برای انجام  توانایی  وکاهش
فردی شود   عملکرد زندگی  افراد و کاهش  عملکرد ضعیف  ، سردرد و همچنین، و اضطراب  روز، استرس  در طول  و کسالت  آلودگی

  شامل  شاخص  شود؛ اینمی  تجربه  چگونه  دهد خواب می  نشان  که  است  شاخصی  خواب  کیفیت  (. در واقع،2٢1٦)ایچلر و همکاران، 
در عملکرد   آلودگی (. خواب2٢2٢است )اورچارد و همکاران،   بعد از بیدار شدن  آلودگی خواب  تجدید نیرو و نبود احساس  احساس
  ، تغییرات در افراد در هر سنی  حافظه  ، اختلال یادگیری در کودکان  اختلالات  تواند منجر به می  کند، کهایجاد می  اختلال  شناختی

پذیری، شوند، و تحریک می  مواجه  گیری با مشکل برند در تصمیم می  رنج  خوابی از بی  شود. افرادی که  و افسردگی  شخصیتی،
  خوابی دهد. کم قرار می  رانندگی  خطراتی مانند تصادفات  آنها را در معرض  کندتر دارند، که  واکنش  عملکردی و زمان  مشکلات
  داده  نشان  (. نتایج مطالعات2٢23،  و همکاران  تاثیر قرار دهد )چن  را تحت  و بیماری قلبی زندگی  تواند در کنار دیابت می  همچنین
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،  و سلیمانی  پژوه ؛ به13٦١نیا و همکاران، ؛ شریف13٦١وجود دارد )جعفری و همکاران،   ارتباط  و افسردگی  خواب  کیفیت  بین  که  است
  که  است  متحده در ایالات  خواب  اختلال  ترین شایع  خوابی (. بی2٢1٦و همکارن،   ؛ استیکلی2٢2٢،  و همکاران  ؛ مورسینخف13٦١

  رنج  خوابی از بی  بیشتر از مردان  زنان  دهد. اغلب،  تاثیر قرار می  خود تحت  از زندگی  نفر را در بخشی  یک  بزرگسال،  تقریبا از هر سه
 (.2٢1٦،  و همکاران  تر است )استیکلی شایع  خوابی بی  طور، در افراد مسن برند و همین می

است و   همراه  و عاطفی  ، شناختی های رفتاری، جسمی و نشانه  با علایم  که  است  منفی  خلقی  یا حالت  هیجان  یک  در واقع  استرس
  که  است  شده  ای طراحی گونه  به  انسان  بدن  کنند. در واقع، می  را تجربه  افراد آن  اغلب  شود کهمحسوب می  بدن  طبیعی  واکنشی
  آنها واکنش  به  نسبت  است  ممکن  زندگی  ها و رویدادهای مختلف کند. افراد با قرارگیری در بسیاری از موقعیت می  تجربه را  استرس

  که  و زمانی  غیرمنتظره  های جدید، اتفاقات ها، موقعیت ، چالش تغییرات  تجربه  هنگام  ، اغلب ایجاد شود. استرس  دهند و استرس نشان
  بیان  با فشارهای روانی  در کنار آمدن  ناتوانی  را احساس  استرس  توان ، می دهد. همچنین می  دارند، رخ  بر موقعیت  کمی  کنترل افراد

  موقعیتی  است  . ممکن است  شود متفاوت می  استرس  موجب  که  شرایطی  به  افراد نسبت  (. واکنش2٢23،  کرد )کوریا، کاردوسو و واله
توانند می رویدادها  برخی  نباشد. تقریبا در افراد مختلف  گونهدیگر این  شود برای شخصمی  ایجاد استرس  نفر باعث  برای یک  که

آنها را   شوند که می   مواجه  با رویدادهایی  مردم  وقتی  که  است  حالتی  (. استرس2٢23،  و واریس  ، وانگ شوند )اسیم  ایجاد استرس  باعث
کند  می  احساس  شخص  شود که می  حاصل  وقتی  نتیجه  دهد. این می  یابند، رخ خود می  و جسمی  روانی  سلامت  و تهدیدکننده  خطرناک

 (.2٢2٢،  اربویس و همکاران  )رومن  نیازها است  آن  به  برای پاسخگویی  هایش نیازهای او فراتر از توانایی

، عدم  مداوم  ، نگرانی ها دندان  ، فشار دادن تمرکز، سردردهای مداوم  ، عدم خواب  ، مشکل بودن  و سردرگم  عصبی  شامل  استرس  علایم
را   مشکلاتی  (. استرس2٢23،  و همکاران  است )جیائو  های زندگی چالش  در مدیریت  توانایی  عدم  و احساس  اجتماعی  زندگی  به  علاقه

یا   اشتهایی ، بی ، بیماری قلبی2 نوع   ها از جمله دیابتبیماری  ابتلا به  احتمال  افزایش  تواند باعث آورد و میوجود می  به  برای بدن
و   های مکرر، سردرد و افسردگی ، گریه دلیل  های بی ، پرخاشگری و عصبانیت قراری و ناراحتی ، بی ، فراموشی ناامنی  پرخوری، احساس

  خود را از دست  یا اعمال  احساسات  شود فرد کنترل  تواند باعث می  مزمن  (. استرس2٢23،  و همکاران  شود )چن  روانی  سایر اختلالات
در   یا گریز قرار دارید، حتی  جنگ  در حالت  گوید که می  بدن  به  کند. استرس  را تجربه  خلقی  نوسان  است  ، فرد ممکن بدهد. همچنین

  استرس  به  بدن  پاسخ  شود که می  کورتیزول  نام  به  هورمونی  ترشح  موجب  . استرس یا رانندگی  مانند کار کردن  های روزمره موقعیت
- بینی پیش  شدت  گیری، به یا غافل  کنترل  تهدید، غیرقابل  عوامل  عنوان  زا به استرس  (. عوامل2٢2٢،  و همکاران  اربویس  رومن  است 
  ارتباط  و افسردگی  شدهدرک  استرس  بین  که  است  داده  نشان  (. نتایج2٢2٢هستند )تیلور و هولسچر،   منفی  شناختیروان  علایم  کننده

 (. 2٢2٢؛ تیلور و هولسچر، 2٢2٢،  و همکاران  اربویس  ؛ رومن13٦٦وجود دارد )مرادی و همکاران، 
  ها بررسی شدهمالتیپل اسکلروز و سایر بیماری  و افراد مبتلا به  قلبی حاد  سکته  در افراد مبتلا به  با افسردگی  خواب  کیفیت  ارتباط
،  مطالعه  این  های اضطراب بررسی نشده است. هدفبا نشانه  قلبی  سکته  مبتلا به  در زنان  و استرس  خواب  کیفیت  ، اما ارتباط است

 بود.  اضطراب  با نشانگان  قلبی حاد  سکته  مبتلا به  در زنان  با افسردگی  شده درک  و استرس  خواب  بررسی ارتباط کیفیت

 

 هامواد و روش
بودند.  14٢1 در سال  شهر تهران  ساکن حاد قلبی  سکته  مبتلا به   آماری آن، زنان و جامعه  همبستگی  توصیفی این پژوهش،   روش
انتخاب  پژوهش   نمونه عنوان آوردند، به دست  را به  بالاتر از متوسط  ، نمره اضطراب پس از تکمیل پرسشنامه  که  نفر از کسانی  ١٢تعداد 

 بودند. شده  درک  استرسو  خواب  ، کیفیت  ، افسردگی های اضطراب پرسشنامه پژوهش،   ها در اینآوری داده شدند. ابزارهای جمع

دهنده عدم نشان ١صفر تا   . در این پرسشنامه، نمره است  گویه 21و دارای   شده( طراحی 1٦١١)  بک  توسط   اضطراب  پرسشنامه
تا  2٩  و نمره  متوسط،  دهنده اضطرابنشان 2١تا  1٩  ، نمره خفیف  دهنده اضطرابنشان 1١تا  ١  ، نمره اضطراب یا کمترین اضطراب

آلفای   )ضریب  آن  درونی  همسانی  . ضریب برخوردار است  بالایی  از روایی  پرسشنامه  شدید است. این  دهنده اضطرابنشان ٩3
.  متغیر است ٢9١٩تا  ٢93٢از   های آن گویه  و همبستگی ٢9١١  هفته،  یک  فاصله  به  بازآزمایی  با روش  آن  و پایایی ٢9٦2کرونباخ(، 
 3از صفر تا   گزینه پاسخ است که 4دارای   . هر سئوال است  گویه 21دارای   ( طراحی شد1٦٩1)  بک  که توسط  افسردگی  پرسشنامه

  مطلوبی برخوردار است. مقیاس  و پایایی  متغیر است و از روایی ٩3از صفر تا   پرسشنامه  این  کل  نمره  شود. بنابراین، گذاری می نمره
های  در زیرمقیاس  پرسشنامه  این  . پایایی است  گویه 1١شد دارای   ( طراحی1٦١٦)  و همکاران  پیتزبرگ  که توسط  خواب  کیفیت
  نمره  . کسب متغیر است 21از صفر تا   و نمرات 3پرسشنامه بین صفر تا   های اینگذاری گویه . نمره است ٢9١2تا  ٢9١١گانه بین  هفت
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شد و هر   ساخته  و همکاران  کوهن  توسط 1٦١3  در سال  شدهدرک  استرس  . پرسشنامه خواب بدتر است کیفیت  دهنده بیشتر، نشان
صفر،   نمره  ترتیب  ها به گزینه  شود، این می  داده  زیاد( پاسخ  ، زیاد و خیلی ، متوسط ، کم ای )هیچ درجه پنج  لیکرت  مقیاس  گویه براساس

  شامل  که  از تنیدگی  درک منفی  مقیاس ( خرده سنجد: الف را می  مقیاس دو خرده  شدهدرک  استرس  گیرند. مقیاس می 4و  3، 2، 1
را در بر  13، و 1٢، ٦، ١، ١، ٩، ١های گویه  که  از تنیدگی  درک مثبت  مقیاس ( خرده شود، ب می 14و  12، 11، 4، 3، 2، 1های  گویه
  از طریق ضریب  درونی  همسانی  پایایی  ( ضرایب13٦1)  احمدیان  شوند. در پژوهش گذاری می نمره  برعکس  صورت  به  گیرد که می

آلفا برای   ضریب  اینکه  آمد. ضمن  دست  به ٢9١١  از تنیدگی  و درک منفی ٢9١1،  از تنیدگی  های درک مثبت برای مؤلفه  آلفای کرونباخ
 محاسبه شد.  ٢9١4  پرسشنامه  نمرات  کل

  صورت  ها به؛ نمونه گرفت  صورت  و مطالعه بر روی داوطلبان  شد  اجرا رعایت  در طول  هاآزمودنی  و ایمنی  ، سلامت در این پژوهش
  داده  بیماران  ها به . پرسشنامه شد  انجام  البرز کرج  در استان  واقع  شهید رجایی  ها در بیمارستانآوری دادهشدند و جمع  انتخاب  تصادفی

 . شد  خوانده  ها نبودند، سئوالاتمطالعه پرسشنامه  قادر به  که  بودن آن تاکید گردید. برای بیمارانی  و بر محرمانه  شد

 

 ها یافته
 آمده است. 1کنندگان در این مطالعه در جدول شناختی شرکتهای جمعیتویژگی برخی

 
 کنندگان شناختی شرکتهای جمعیتویژگی : برخی1جدول 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

نشان داد همه متغیرها دارای   استفاده شد که  اسمیرنف  از آزمون کولموگروف  توزیع متغیرهای پژوهش  بودن  نرمال  برای سنجش
ها، میانگین نمره کیفیت خواب کرد. بر اساس یافته  استفاده  هاداده  برای تحلیل  های پارامتریک از آزمون  توان هستند و می  توزیع نرمال

، و ١9١4با انحراف معیار  1١9٩١، میانگین نمره درک منفی از تنیدگی، 491٦با انحراف معیار  1292٦کنندگان در پژوهش، شرکت
 بود.  ٢93٩با انحراف معیار  ١9٢١میانگین نمره درک مثبت از تنیدگی، 

 
 از تنیدگی  و درک منفی  ، درک مثبت خواب  کیفیت  بر اساس  افسردگی  بینی برای پیش  رگرسیون  تحلیل  : نتایج2جدول 

 
 
 
 
 
 
 
 

با  از تنیدگی مثبت  و معنادار دارند. همچنین، درک  مثبت  رابطه  و درک منفی از تنیدگی با افسردگی  خواب   داد کیفیت نشان  نتایج

 تعداد‌)درصد( متغیر

  وضعیت‌تاهل

 (٥٠1٤٤) /٥   مجرد

 (061٤٤) ١0   متاهل

  تحصیلات‌

 (٥٠1٤٤) ٥٤   ‌زیر‌دیپلم

 (6٠1٤٤) 3/   ‌دیپلم‌‌و‌فوق‌‌دیپلم

 (٠61٤٤) 6٤   ‌لیسانس

 (31٤٤) ٠ و‌بالاتر‌‌لیسانس‌‌فوق

  SE BETA T Sig ‌بین‌متغیرهای‌پیش

  ٤103 /٤1٤٤ ‌مقدار‌ثابت

  ٤1٤٤٠ ٤1٥0 /٤1٠ ‌خواب‌‌کیفیت

  ٤1٤0 ٤16٠ /٤1٠ ‌از‌تنیدگی‌‌درک‌مثبت

  ٤1٤٤٤ ٤1/٤ ٤1٥٠ ٤1٥6 ‌از‌تنیدگی‌‌درک‌منفی
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،  از متغیرهای پژوهش  هر یک  تفکیکی  کنندگی بینی پیش  قدرت  منظور بررسی  . به(≥٢9٢1P)و معنادار داشت  منفی  رابطه   افسردگی
، و درک  از تنیدگی  منفی  ، درک خواب  شود، کیفیت می  مشاهده  که  گونه. همان آمده است 2  در جدول  استانداردشده  رگرسیون  ضرایب

 کنند.   بینی را پیش  تغییرات متغیر افسردگی ٢9٢١، و ٢92٢، ٢91١توانند از تنیدگی، به ترتیب می  مثبت

 

   بحث
  را از طریق  توان افسردگی ارتباط معناداری دارند و می  با افسردگی  شده درک  و استرس  خواب  کیفیت  داد  این پژوهش نشان  نتایج

(، 13٦١)  نیا و همکاران (، شریف13٦١)  جعفری و همکاران  های پژوهش حاضر با یافته  پژوهش  کرد. نتایج  بینی پیش  خواب  کیفیت
  کیفیت  گزارش دادند بین  که  ( همسو است2٢1٦)  و همکاران  (، و استیکلی2٢2٢)  و همکاران  (، مورسینخف13٦١)  و سلیمانی  پژوه به

  با نتایج  ارتباط دارد که  با افسردگی  شده درک  استرس  حاضر نشان داد که  پژوهش  نتایج  ارتباط وجود دارد. همچنین،  و افسردگی  خواب
 . ( همسو است2٢2٢(، و تیلور و هولسچر )2٢2٢)  و همکاران  اربویس  (، رومن13٦٦)  مرادی و همکاران  پژوهش

،  موعاما، در مج  است،  دارد و پیچیده  مختلفی  وجوه  منفی،  چه  مثبت و  ، چه روان  بر سلامت  و تاثیر خواب  روان  و سلامت  خواب  ارتباط
و   . بدن است  همراه  از زندگی  کلی  رضایت  افزایش  و حتی  خلاقیت  میزان  بهتر، بالا رفتن  با روحیه  کافی،  دهند خواب می  شواهد نشان

  به  کنند، واکنش می  دارد( تقویت  روان  با سلامت  پیوند نزدیکی  را )که  ایمنی  پردازند، سیستم خود می  ترمیم  به  خواب  مغز هنگام
  کمک  با دیگران  و افکار، تمرکز و ارتباط  خاطرات  کردن  ، یکپارچه احساسات  تنظیم  به  را که  هایی برند و سیستم را بالا می  استرس

تر باشد و این  طولانی  خواب  زمان  بهتر باشد، مدت  خواب  کیفیت  دهند هرچه می  نشان  کنند. تحقیقات کنند، از نو تقویت می می
 (.13٦١نژاد و همکاران، است )قاسم  عمومی  از معیارهای سلامت  یکی  دارد که  بیشتری از زندگی  پیدا کند، فرد رضایت  تداوم  وضعیت

، از ایجاد  های مختلفروش  به  کمبود خواب  اندداده  شود. شواهد نشان می  مختل  فکر کردن  درست  باشد، توانایی  ناکافی  اگر خواب
  ، داشتن زند. در مقابل می  هم  ، تمرکز را بر های عصبی سلول  در ارتباط  تا ایجاد اختلال  های عصبی دهنده انتقال  اختلال در تشکیل

  بخوا  ، داشتن طور خلاصه  . به است  همراه  و حافظه  خلاقیت  با تقویت  تمرکز، بلکه  بهتر مغز و افزایش  تنها با سلامت  نه  خواب کافی
یا   اضطراب  ، افزایش پایین  با روحیه  اغلب  ناکافی  شود. خواب می  عملکرد شناختی  تقویت  باعث  های مختلفروش  به  شبانه  کافی

  تا چند ماه  کهشوند  می  یا اضطراب  کمبود توجه  ، اختلال دچار افسردگی  در خواب  خاطر اختلال  . افراد بسیاری به است  همراه  استرس
دارد( و قشر   را برعهده  احساسات  کار پردازش  )که  آمیگدال  بین  ارتباط  ناکافی  خواب  کشد. با توجه به اینکه می  طول  یا چند سال

  دارد، یعنی  عاطفی  با تشدید واکنش  پیوند نزدیکی  زند، کمبود خواب می  کند( را بر هم می  گیری را کنترل تصمیم  )که  پیشانی پیش
شوند و  می  شوند، بیشتر حساسمی  شوند، زود عصبانی می  باشند، بداخلاق  نداشته  کافی  خواب  )یا چند( شب  بسیاری از افراد اگر یک

و   در خواب  ، اختلال آمدند شدیدتر خواهد بود. متاسفانه کنار می  با آن  خوبی  معمولا به  که  روزمره  موارد آزاردهنده  آنها به  واکنش
.  نیاز است  متخصص  کمک  به  بر آن،  برای غلبه  شوند که می  پریشانی  گذارند و موجب ایجاد چرخه تاثیر می  روی هم  روان  سلامت

  شواهد نشان  . درمجموع، است  چرخه  این  کردن  رویکرد برای باطل  ، بهترین بر آن  جدی برای غلبه  و اقدام  زودهنگام  تشخیص
یکدیگر   همراه  و افسردگی  خواب  باشد. معمولا اختلال  فرد از زندگی  رضایت  های تقویت از راه  تواند یکی می  دهند تمرکز بر خواب می

.  است  افسردگی  اصلی  ( علامت ، یا پرخوابی خوابی )مانند کمبود خواب، بی  خواب  اختلال  متخصصان،  ، به عقیده بعضی در واقع هستند.
  اند. خواب وابسته  هم  به  و افسردگی  ذکر شد خواب  طور که. همان است  افسردگی  از موارد نشانه  در بعضی  یا پرخوابی  مفرط  خستگی
،  برد. همچنین فرد را در روز بعد بالا می  اضطراب  شود که می  کورتیزول  نام  به  استرس  هورمون  ترشح  باعث  و کمبود خواب  ناکافی

ز از مغ  هایی در قسمت  فعالیت  دارند و کاهش  را بر عهده  کار تولید احساسات  از مغز که  هایی در قسمت  فعالیت  با افزایش  کمبود خواب
  قتیمغز در اکثر موارد مو  و فعالیت  هورمون  این  تعادل  خوردن  هم  . به است  دارند در ارتباط  را برعهده  احساسات  این  کار تنظیم  که

  شب  بیشتر از یک  سازد. اگر کمبود خواب ها را دشوار می یا اولویت  اطلاعات  به  توجه  شود که افراد کند می  واکنش  . همچنین، است
 (.13٦١نژاد و همکاران، )قاسمدارد   در پی  یا روابط  تحصیلی  ، موفقیت جدی بر عملکرد شغلی  بکشد، عواقب  طول

و   شناختیروان  تواند با پریشانی می  خواب  مشکلات  اینکه  به  دارند. با توجه  با هم  تنگاتنگی  ارتباط  روان  و سلامت  باکیفیت  خواب
و  دهد  بتواند انرژی فرد را کاهش  با خواب  در ارتباط  مشکلات  افزایش  که  انتظار داشت  توان تمرکز در افراد همراه باشد، لذا می  کاهش

افرادی   که  انتظار داشت  توان رو، می  را ایجاد کند. از این  افسردگی  همچون  شناختیروان  مشکلات  افزایش  زمینه  اضطراب،  با افزایش
  مشکلات  تواند با افزایش می  کنند که   زیادی را تحمل  خطر بیماری سطح اضطراب  دلیل  به  شوند اغلب می  دچار بیماری قلبی  که
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شود و  یم  ناشی  از ترس  استرس  اینکه  به  دیگر، با توجه  شود. از سویی در افراد   ایجاد افسردگی  منجر به  در نتیجه،  باشد و  همراه  خواب
  علایم  این  قلبی  در بیماران  شوند که می  استرس  افراد منجر به  و ذهنی  های احساسی“سرکوب”گردد،  منجر می  و افسردگی  خشم  به
های بیماری  ابتلا به  به طور مستقیم باعث  شود. استرس قلب و فشار خون می  ضربان  افزایش  باعث  شود. استرس می  وفور مشاهده  به

دارد.   بستگی  با استرس  برای مقابله  سازوکارهای بدن  اینها به  . همه موثر است  خطر برای قلب  سطح  شود، اما در افزایش نمی  قلبی
کنند.  می  و پرخوری استفاده  مقادیر زیاد الکل  ، نوشیدن از رفتارهای پر خطر نظیر سیگار کشیدن  با استرس  افراد برای مقابله  برخی
 (.13٦١نژاد و همکاران، )قاسمدهند می  عروقی را افزایش  های قلبیبیماری  ابتلا به  رفتارهای پر خطر احتمال  این  همه

در بسیاری از   مثال،  عنوان  دهند. به می  برای زنان نشان  و هم  برای مردان  را هم  و بیماری قلبی  استرس  بین  ارتباط   متعددی   مطالعات
  و استرس  اضطراب  نیز افرادی که  قلبی  از حمله  شود. پس آغاز می  ویژه عصبانیتبه  شدید عاطفی  استرس  با یک  قلبی  اوقات سکته

- می  در پیش  با استرس  برای کنار آمدن  مردم  که  هایی از راه  بعضی  بیشتری برای بهبودی دارند. در ضمن،  بیشتری دارند، مشکلات
تواند بر  می  که  عاطفی  تنها مسئله  مضر هستند. اما استرس  ( آشکارا برای قلب الکل  و مصرف  پرخوری، سیگار کشیدن  گیرند )مثل

  در برابر استرس  بدن  است  . ممکن است  فراوان  قلبی  از حمله  پس  در مردان  و هم  در زنان  هم  اثر بگذارد نیست؛. افسردگی،  قلب
انرژی فرد شود.   تحلیل  باعث  است  ممکن  درد را از خود بروز دهد. استرس  یا معده  پشت  عضلات  نظیر سر درد، گرفتگی  هایی واکنش

  موقعیت  شود. یک  بدخلقی، فراموشی و از دست دادن کنترل  بگذارد و باعث  تاثیر منفی  بر خواب  است  ممکن  استرس  همچنین،
  باعث  که  است  هورمونی  کند. آدرنالین می  ترشح  آدرنالین  . بدن خواهد داشت  دنبال  ای از رخدادها را زنجیروار به زا مجموعه استرس

یا گریز   جنگ  زا و پاسخ های استرس با موقعیت  افراد را برای مواجهه  شود. این واکنشمی  قلب، و فشار خون  ضربان  افزایش تنفس،
  اتاثر  بروز این  بگذارد. احتمال  بر قلب  و از جمله  بر بدن  واقعی  فیزیولوژیک  تواند اثرات می  استرس  که  نیست  کند. شکی می  آماده

را   کودک  یک  اخبار بدی مانند مرگ  موارد نادر افرادی که  . در برخی بیشتر است  شدید و ناگهانی  بروز استرس  در زمان  فیزیولوژیکی
  . در تحقیقات مشخص شده است در این افراد، رگی نیست  اضطرابی  حمله  یک  فقط  شوند. این  قلبی  دچار حمله  است  شنوند ممکن می
 (.13١٩)خوسفی و همکاران،   است  شده  بسته  اکنون  قبلا باز بوده  که
 

 گیرینتیجه

  و استرس  های قلبیبیماری  بین  ارتباط  ماند. اگرچه می  باقی  باش آماده  ها در حالت برای روزها و هفته  پایدار، بدن  در مواقع استرس
شود.   عروق  و آسیب دیواره  افزایش فشار خون  ، و در نتیجه موجب مصرق بیشتر الکل  است  ممکن  مزمن  اما استرس  نیست  روشن

  مزمن  خستگی  در افراد منجر به  استرس  شدن  دهد. جمع می  را افزایش  خستگی  بلعد و میزان فرد را می  و جسمی  انرژی ذهنی  استرس
 با  جنگ  به  کند و اقدام  بر افراد غلبه  شود خشم می  موجب  که  معنی  این  یا گریز، به  بر جنگ  است  عاملی  شود. استرس می  در بدن
  افراد پریشانی  شود که می  موجب  شناختیروان  مشکلات  ها شود. افزایش و فرصت  ، شرایط فرار از افراد، اتفاقات  کنند یا موجب  عوامل

 خواهد شد.  افسردگی  افزایش  موجب  عامل  این  شوند که  درمانده  شناختیروان  لحاظ  کنند و به  بیشتری را تجربه
 

 فارسی  منابع

 .//-١6(، 6١، ) بهداشتی و خدمات پزشکی علوم . دانشگاه قلبی سکته مبتلا به بیماران سازي بر اضطراب هاي آرام (. تأثیر روش٥60٠پور، شیوا. )  بصام

 .٠3-/٠ (،٥) ٥٥. سالمند،  شهر تهران ناحیه در افراد سالمند در سه با افسردگی خواب کیفیت (. رابطه٥63١. ) ، سیمین ، احمد؛ سلیمانی پژوه به

در   افسردگی و  ، اضطراب با استرس خواب کیفیت ي بین رابطه (. بررسی٥63٠. ) ، کوروش ، رضا؛ زارع ؛ حیدري سورشجانی جعفري، آرمان

 .٤١/-٥3٠(، 6) 3جندي شاپور،  آموزش شوشتر. توسعه پزشکی علوم دانشکده دانشجویان

در  با افسردگی خواب کیفیت (. ارتباط٥63٠. ) ، امیرحسین ، سیما؛ گودرزیان ؛ بیک ، آمنه زاده ؛ یعقوب ، روانبخش نیا، حمید؛ اسماعیلی  شریف

 .60-3/(، 3) /٥،  قم پزشکی علوم . دانشگاه حاد قلبی سکته مبتلا به بیماران

و تصویر  اجتماعی ، حمایت شده ادراک استرس نقش (. بررسی٥633اصغر؛ پیرمرادي، محمدرضا. ) ؛اصغرنژادفرید، علی ، مژگان مرادي، سعید؛ لطفی

 .٠6-/6(، ٥) 3/،  ایران  و روانپزشکی . روانشناسی٥63٠ در سال شهر تهران استومی دربیماران افسردگی علایم شدت بینی در پیش بدن

(. رابطه بین سرمایه اجتماعی و سلامت روان )مورد مطالعه؛ معلمان زن شهرستان ٥63٠رضا، مولایی، جابر، و باقري، معصومه. )نژاد، غلامقاسم

 .0٤-3٠(، ٥٤)پیاپی ٥) 3اجتماعی زنان و خانواده،  -هاي انتظامیآبدانان(. پژوهش

زا و حمایت اجتماعی (. مقایسه عوامل شخصیتی، حوادث استرس٥603خوسفی، هلن، منیرپور، نادر، بیرشک، بهروز، و پیغمبري، محمدمهدي. )

]  .  ٠٥-٥٤در بیماران کرونر قلب و افراد غیر بیمار، روانشناسی معاصر، 
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The relationship of sleep quality and perceived stress with depression 
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Abstract 
Aim. The aim of the present study was to investigate the relationship of sleep quality and perceived 
stress with depression in women with acute myocardial infarction and anxiety symptoms.  
Background. Depression is a common disorder  with a lifetime prevalence of about 15 percent, and 
today it is considered the main cause of disability worldwide and ranks fourth among the ten main causes of 
the global burden of disease, which is characterized by long-term periods, a variety of symptoms. It is ac-
companied by a high rate of recurrence and many physical and mental disorders. 
Method. Descr iptive-correlational research design was selected for conducting the study. Statistical popu-
lation included the women with acute heart attack living in Tehran in year 2022. Seventy people who 
scored higher than average in the anxiety questionnaire were selected as the research sample. The tools of 
data collection in this research were anxiety, depression, sleep quality and perceived stress questionnaires. 
Findings. The results showed that there was a positive and statistically significant relationship be-
tween sleep quality and negative perceived stress and depression, and also a negative and statistically sig-
nificant relationship was found between positive perceived stress and depression. Sleep quality, negative 
perceived stress, and positive perceived stress could predict respectively 0.18, 0.20, and 0.08 of changes in 
depression score. 
Conclusions. Sleep problems can cause psychological distress and decrease concentration in people, 
so it can be expected that an increase in sleep problems can reduce a person's energy, and by increasing 
anxiety, it can cause an increase in psychological problems such as depression. Therefore, people who suf-
fer from heart disease often endure a high level of anxiety due to the risk of the disease, which can be asso-
ciated with increased sleep problems, thus leading to depression in them. 
 
Keywords: Perceived stress, Depression, Anxiety, Sleep quality, Hear t attack  
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