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کلید واژه ها:
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2. اختلالات خواب و بيداري 
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مقدمه: نه تنها در جوامع ابتدایی بشر، بلکه امروزه، مردمي وجود دارند که سعی در تفسير ماورائی رؤیا 
دارند. بر اساس عملکردهاي متفاوت خواب و رؤیا در زندگي روزانۀ انسان، رؤیا و خواب موردتوجه علوم 
مدرن قرار گرفته اند. سير تکامل مطالعۀ علمی رؤیا در طي تاریخ پزشکي و ت ئوري هاي رایج رؤیا در این 
مقاله مورد بحث قرار گرفته  است. از سوي دیگر، با توجه به ارتباط خواب و رؤیا، فيزیولوژی و پاتولوژی  
خواب به شکل مختصری توصيف شده است. نتیجه گیری: علي رغم پيشرفت قابل توجه در مطالعۀ رؤیا 
و تئوری های متفاوت براي شرح رؤیا و عملکردهاي خواب، مطالعات بيشتری جهت تکميل همۀ جنبه های 

رؤیا و خواب در انسان مورد نياز است.
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مقدمه
به فردی که در آن  به تصویرسازی منحصر  با توجه  مقولۀ رؤیا، 
این  است.  بوده  بسيار  توجه  مورد  دیرباز  از  می شود،  مشاهده 
تصویرسازی منحصر به فرد سبب نگاه معنوی به آن در طول تاریخ 
ابزاری برای ارتباط با جهان دیگر  شده و همواره، از آن به عنوان 
)و یا هر مقولۀ ناشناخته ای( استفاده  شده است. نخستين نگاه های 
علمی و بدون پيش داوری مذهبی به این مقوله توسط زیگموند 
فروید1 صورت گرفت )1(. نگاه فرویدی به رؤیا، با وجود کاملاً نو 
بودن، در امتداد اندیشه های پيشين در جهت یافتن مفهومی در پس 
تصاویر آشفتۀ رؤیا بود. در سال 1977 آلن هابسون2 با انتشار نظریۀ 
فعالسازی -سنتز3، فضای علمی بررسی رؤیا را از سيطرۀ روانکاوی 

خارج کرده و فيزیولوژی رؤیا را مورد ارزیابی قرار داد )2(. 
از آن زمان تاکنون پژوهش های بسياری جهت شناخت بيشتر رؤیا، 
مکانيسم ایجاد آن و نقش رؤیا در فرایندهای شناختی صورت گرفته 
است. بر طبق این نگاه، رؤیا حاصل ایمپالس های عصبی بوده و فاقد 
هرگونه معنای مذهبی یا روان شناختی است و به طبع مانند سایر 
مکانيسم های مغزی، می تواند از عوامل مختلفی اثر پذیرد. پژوهش ها 
نشان می دهند که محتوای رؤیای هر فرد، نه تنها می تواند تحت 
بلکه   ،)3( قرار گيرد  روزمره  و خاطرات  تأثير محرک های درونی 
محرک های بيرونی ارائه شده در هنگام خواب نيز می تواند در تغيير 
محتوای رؤیا اثرگذار باشد )4(. مطالعات اخير نشان داده اند که گرچه 
پاسخ به محرک های بيرونی در حين خواب کاهش می یابد، اما به 
شکل کامل از بين نرفته و توانایی پاسخ دهی مغز به محرک های 

بيرونی )در همۀ سنين( در حين خواب حفظ می شود )5(.

آغاز  از  و خواب  رؤیا  عملکرد  و  به چگونگی  مربوط  نظریه های 
تاریخ تا به اکنون با ما بوده و ثبت شده اند. بی تردید پوشيده ترین 
جنبۀ خواب، رؤیا است. با توجه به کتيبه های به دست آمده از 
نخستين مراکز تمدن بشری می توان قضاوت کرد که این پدیده 
در طول هزاره های چندی که بر تمدن بشری گذشته، همواره 
مورد توجه و کنجکاوی بوده است )6(. در یونان و روم باستان 
دیدگاه غالب در ارتباط با رؤیاها، این بود که آن ها منشأیی الهی 
دارند. نویسندگان تمدن های اوليه که شامل مردم بين النهرین4 
الهی  منشأیی  رؤیاها  که  داشته اند  اعتقاد  نيز  بوده اند  مصر5  و 
دارند. رؤیاها، داده هایی خدایی هستند که از طریق آن، با بشر 

فناپذیر ارتباط برقرار می کنند )8 ،7(.
اعتقاد به الهی بودن رؤیا نه تنها در نوشته های باستانی چندین 
تمدن تکرار شده است بلکه تاریخچه ای همگانی دارد. بر طبق 
حرفی  رؤیا  داشتن  از  هرگز  قدیم  یونانيان  دادز6،  گفته های 
نمی زدند بلکه هميشه از دیدن رؤیا صحبت می کردند؛ به عبارت 
دیگر کسی که رؤیا می بيند یک دریافت منفعلانه از دنيای خارج 
از  که  بود  رؤیا  بودن  الهی  مورد  در  راسخ  دیدگاهی  این  دارد. 

طریق دنيای رومی ها و یونانی ها گسترش یافته بود )9(.
چنانچه طبيعی به نظر می رسد که فيلسوفان اوليه، برخی افکار 
مبتنی بر پدیده های جهانی در ارتباط با خواب و رؤیا داشته اند، 
اما متأسفانه تعداد کمی از طبقه بندی های ایشان در مورد رؤیا 
باقی مانده است. در جدول 1 مهم ترین دیدگاه های فيلسوفان 

یونان باستان در مورد رؤیا آورده شده است.

1 Sigmund Freud
2 Allan Hobson
3 Activation-synthesis hypothesis
4 Mesopotamians
5 Egyptia
6 Dodds
7 Heraclitus
8 Democritus

9 Naturalistic
10 Plato
11 Vision
12 Pure fire
13 Repressed
14 Aristotle
15 Cicero
16 Cognitive

جدول 1- دیدگاه فلاسفۀ باستان در مورد رؤیا.
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نظريه های مربوط به خواب همراه با رؤيا
قرون جديد )فرويد، آدلر و يونگ(

کل گرایی  و  ساختاریافته  نظریۀ  اولين  جدید،  سده های  در 
علمی در مورد رؤیا را زیگموند فروید عنوان کرد؛ اما نخستين 
بررسی علمی بر رؤیا، چند دهه زودتر از او، توسط ماری ویتون 
به  اینکه  بدون  پژوهشگر،  زن  این  گرفت.  انجام  کالکينز17 
از حقایق  برخی  باشد،  یافته  پيچيده دست  و  نظریه ای سازگار 
ساده در مورد رؤیا را به طور آماری بررسی کرد. او با بررسی هایی 
انجام داد، فهميد که  از دوستانش  که بر رؤیاهای خود و یکی 
او  با  افرادی را می بيند که  به طور آماری هرکس در رؤیاهایش 
آشنایی بيشتری دارد و در مکان هایی این خواب ها را می بيند که 

پيشتر در آنجا بوده است )14(.
رؤیا  با  همراه  خواب  کارکرد  دربارۀ  نظریه ها  نخستين  از  یکی 
تعبير  ارائه شده است. فروید در کتاب  به وسيلۀ زیگموند فروید 
رؤیا )منتشر شده در سال 1900(، این نظریه را مطرح ساخت که 
رؤیاها شاهراهی برای شناخت فعاليت های ناهشيار ذهن را نشان 
می دهند. او بر این باور بود که رؤیا، کوششِ در کسوت مبدل برای 
این بود که رؤیاها  اميال18 است. مقصود فروید  برآورده ساختن 
متأثر از اميال، نيازها یا اندیشه هایی هستند که برای فرد غيرقابل 
و  اميال  این  شده اند.  رانده  ناهشيار  به  بنابراین  و  بوده  پذیرش 
اندیشه ها، محتوای نهفتۀ19رؤیا هستند. فروید کلمۀ بازبين )مأمور 
سانسور( را به عنوان استعاره ای برای توضيح جریان تبدیل محتوای 
نهفته به محتوای آشکار20 )افراد و رویدادهایی که در شرح رؤیا 
می آیند( به کار برد. به گفتۀ فروید این مأمور سانسور از شخص 
خفته حفاظت می کند و او را قادر می سازد که تکانه های واپس 
رانده را به صورت نمادین بيان کند و در عين حال از احساس گناه 
یا اضطرابی که در صورت بيان آ ن ها در قالب هشيارانه و غير مبدل 

گریبان گيرش می شد، مصون بماند.
بنا به نظر فروید، خواب دیدن ضامن حفظ تعادل روانی انسان 
بود. از دید او رؤیا عبارت بود از بازنمایی انگيزه های واپس رانده 
شدۀ جنسی و تهاجمی که به دليل فشارهای محيطی و تابوهای 
اجتماعی فرصت ظهور در زمان بيداری را نداشتند و در زمان 
می شد،  برداشته  ذهن  درون  خلوت  در  فشارها  این  که  خواب 
سرریز می شدند و ظاهر می گشتند. پس کارکرد عمدۀ خواب از 
دید او، ارضای غرایز واپس رانده بود. فروید شکل ظاهری رؤیا را 
از محتوای ژرف آن متفاوت می دید و معتقد بود که یک روانکاو 
ورزیده می تواند با تحليل اولی، به دومی پی ببرد و از این راه 
به ساختار ناخودآگاه بيمار دست یابد و او را در رفع عقده های 

روحی اش یاری دهد )15(.
بنابر نظر فروید، تبدیل محتوای نهفتۀ رؤیا به محتوای آشکار، 
از راه عمل رؤیا انجام می شود. وظيفۀ این فرایند این است که 
یابند  شکل  تغيير  و  شده  رمزگردانی  نحوی  به  ناهشيار  مواد 
با این همه گاهی عمل  که بتوانند وارد حيطۀ هشياری شوند. 
رؤیا مؤثر نمی افتد و اضطراب موجب بيدار شدن خواب  بيننده 
می شود. رؤیا اساساً بيانگر برآورده شدن اميال یا نيازهایی است 

که به سبب دردناک یا گناه آميز بودن بيش از حدشان، شخص 
نمی تواند هشيارانه به وجود آن ها اذعان کند )1(.

نهایت  بودنش، در  نبوغ آميز و خلاقانه  باوجود  فرویدی  دیدگاه 
رؤیا  مورد  در  علمی  و  آزمایشگاهی  رویکردی  به  نتوانست 
معتبر  متون  ميان  در  امروزه  هم  دليل  همين  به  بيانجامد. 
روانشناسي خواب، به ندرت به کتاب تعبير خواب فروید ارجاع 
از  یکی  همچنان  روانکاوی  سنت  وجود،  این  با  می شود.  داده 

چارچوب های اصلی فهم رؤیا را تشکيل می دهد )15(.
از نظر آدلر، رؤیا وجود خود را این گونه توصيف می کند. فردی 
نقل  آن  از  که  کننده ای  مضطرب  داستان  با  می بيند  رؤیا  که 
می کند، بهانه ای برای عدم آنچه از وی می خواهند ارائه می دهد. 
رؤیایی که به عبارتی نقش گواهی بيماری را بازی می کند. به 
عقيدۀ آدلر، تمایل شخص به گریز از واقعيت و در نتيجه تمایل 
به توهم دربارۀ سرنوشت خویش، توسط رؤیاها تشدید می شوند. 
سرانجام به نظر می رسد که آدلر مطالب محدودی دربارۀ نقش 
این  در  رؤیا  دربارۀ  او  نظری  تنگ  باشد.  گفته  زندگی  در  رؤیا 
جمله مشهود است: »آنچه در مدت خواب به شکل های ویژه در 
جهان اندیشه های ما تجلی می کند چيزی نيست جز پلی بين 

شب پيش و روز بعد« )16(.
ولی  مشابه  نظریه ای  به  زود  خيلی  فرویدی،  روانکاوی  سنت 
فروید،  شاگرد  یونگ  گوستاو  کارل  به  که  شد  منتهی  مستقل 
تعلق داشت. یونگ نيز مانند فروید رؤیاها را ثبت می کرد و عناصر 
روانشناسي  قلمرو  به  بيشتر  اما  می کرد،  تحليل  را  آن   نمادین 
اجتماعی گرایش داشت و در خواب ها به دنبال نمودهای ازلی یا 
کهن الگوهایی می گشت که در ميان همۀ آدميان مشترک بود. 
براساس این دیدگاه بخش مهمی از عناصر نمادینی که رؤیاها را 
می انباشتند، نشانه هایی کهن و باستانی بودند که به ناخودآگاه 
جمعی آدميان تعلق داشتند و گاه، معانی دیرینه و از یادرفته ای 

را با خود حمل می کردند )16(.
پس از روانكاوی )کارهای دامهوف، هابسون و اشنايدر(

پژوهش های بعدی موجب چالش بر سر جنبه هایی از نظریۀ فروید 
گردید. پس از کندوکاو در چندین تحقيق دربارۀ خواب، فيشر21 و 
گرینبرگ22 به این نتيجه رسيدند که شواهد کافی نشان می دهند 
محتوای رؤیاها معنای روان شناختی دارند، اما شواهدی در تأیيد 
نظر فروید دربارۀ تمایز بين محتوای نهفته و آشکار رؤیا وجود 
از نتيجه گيری کلی  از این رو هرچند بيشتر روان شناسان  ندارد. 
فروید مبنی بر تمرکز رؤیاها بر مطالب هيجانی حمایت می کنند، 
در عين حال در مورد مفهوم عمل رؤیا و این فکر که رؤیاها برای 

برآورده ساختن اميال  هستند، تردید دارند )17(.
نظریه های  رؤیا،  و  خواب  نقش  تبيين  برای  فروید،  از  پس 
گوناگونی مطرح شد. به عنوان مثال، به نظر ایوانز23 خواب، به ویژه 
خواب 24REM دوره ای است که طی آن مغز از دنيای بيرونی 
فارغ می شود و از این فراغت برای سازمان دهی اطلاعاتی که در 
طول روز دریافت داشته و تلفيق آن ها با محتوای حافظه سود 
انجام می شود،   REM از پردازشی که در هنگام خواب می برد. 

17 Calkins
18 Wishfulfillment
19 Latent content
20 Manifest

21 Fisher
22 Greenberg
23 Evans
24 Rapid eye movement
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آگاهی هشيارانه نداریم؛ اما مغز ما در حين خواب دیدن برای 
زمان بسيار کوتاهی دوباره فعال می شود و ذهن هوشيار از بخش 
کوچکی از تغييرات و سازمان دهی مجدد اطلاعاتی که در حال 
مانند  را  اطلاعات  این  می کوشد  مغز  می شود.  آگاه  است  وقوع 
نتيجه،  این  با  و  کند  تعبير  از جهان خارج  دریافتی  محرکه ای 
شبه رویداد به وجود می آید که از ویژگی های رؤیا است. به این 
ترتيب بنا به نظر ایوانز، رؤیا عبارت است از زیرمجموعۀ کوچکی 
از انبوه اطلاعاتی که در جریان خواب REM بازبينی و تنظيم 
می شود. چشم اندازی لحظه ای از ذهن هشيار که در صورت بيدار 
شدن می توانيم به یاد بياوریم. ایوانز معتقد است که بر مبنای 
پردازشی که در هنگام  استنباط هایی دربارۀ  به  رؤیاها می توان 
خواب REM صورت می گيرد دست زد، اما باید توجه داشت که 
رؤیاها نمونۀ بسيار کوچکی برای چنين استنباط هایی محسوب 

می شوند )18(.
هابسون25  مثلًا  دارند؛  دیگری  رویکردهای  پژوهشگران  سایر 
)همانند  دیداری  تصویرسازی  دیدن  رؤیا  مشخصۀ  می گوید 
توهم(، بی ثباتی زمان و مکان شخص )شبيه به گم گشتگی( و 
ناتوانی در یادآوری )شبيه به یادزدودگی( است )19(. از این رو 
حل  کارکرد  دارای  را  رؤیاها  است.  روان آشفتگی26  شبيه  رؤیا 
مسئله نيز دانسته اند )21 ،20(؛ اما به این نظریه در زمينه های 
رؤیاها  محتوای  این  بر  علاوه  است.  شده  انتقاد  روش شناختی 
تفاوت  بيننده  خواب   شخصيت  و  جنسيت  فرهنگ،  به تناسب 
روان شناختی  معنای  نوعی  رؤیاها  می دهد  نشان  که  می کند 

دارند )23 ،22(.
از همۀ  نيمی  در این چشم انداز بد نيست بدانيم که در تقریباً 
به علاوه  دارد.  روز گذشته وجود  رویدادهای  از  رؤیاها، عنصری 
تحليل های نظام دار محتوای رؤیا نشان داده، ميزان تعامل های 
و  دوستانه  تعامل های  ميزان  از  بيشتر  آن ها  در  پرخاشگرانه 
همچنين هيجان های منفی در رؤیا بيشتر از هيجان های مثبت 
فعاليت های  را دنباله های سادۀ  این رو نمی توان رؤیاها  از  است. 
دریافته اند  از سوی دیگر، پژوهشگران مکرراً  طول روز دانست. 
که محتوای رؤیای افراد در طول سال ها و دهه ها دارای همسانی 

فراوان است )24(.
می دهند:  گزارش  اشنایدر27 چنين  آدام  و  دامهوف  ویليام  جی 
نشان  درازمدت  در  مردم  شدۀ  یادداشت  رؤیاهای  »تحليل 
می دهد که در محتوای رؤیاهای هرکسی طی چند ماه یا چند 
از  نمونه  دو  در  دارد، حتی  وجود  همسانی حيرت انگيزی  سال 
طولانی ترین رؤیاها که تاکنون تحليل شده، بين یافته های رؤیا 
نيز پيوستگی چشمگيری وجود دارد، طوری  بيداری  و زندگی 
امکان پذیر  را  و خواسته های خواب بيننده  پيش بينی علایق  که 
به  رؤیا  می سازد« )25(. آن ها همچنين می گویند که محتوای 
روز  طول  در  که  اتفاقاتی  با  پيش بينی  قابل  و  معني دار  طرز 
را  مضمون  این  یافته ها  این   .)26( است  ارتباط  در  می افتد 

می رساند که رؤیاها دارای معنا هستند.
تفاوت های  و  شباهت ها  از  حاکی  رؤیاها  تحليل  این  بر  علاوه 

معني دار سنی، جنسی و ميان فرهنگی  در محتوای آن ها است 
خاطرنشان  زمينه  این  در  پژوهشگران  نخستين  از  یکی   .)22(
ساخته است که رؤیاها بيانگر تصورات و علایق هستند؛ اما رؤیاها 
از این جهت با تفکر و بيداری تفاوت دارند که فاقد هدفمندی و 
اندیشه ورزی است؛ بنابراین در این دیدگاه پيوستگی محتوای 

رؤیا با افکار و رفتار بيداری، فعاليتی شناختی است )27(.
آشکار  خود  رؤیاهای  در  مردم  که  »اموری  می گوید:  دامهوف 
دارند.  بيداری  زندگی  در  که  است  چيزهایی  همان  می کنند، 
مردم در خواب چيزهایی می بينند که در بيداری دربارۀ آن ها 
رؤیاهای  مانند   )22( می دهند«  انجام  کاری  یا  می کنند  فکر 
والدین دربارۀ فرزندانشان. محتوای پرخاشگرانه در رؤیاهای افراد 
کمتر از 30 سال شایع تر از افراد مسن تر است و در رؤیاها، زنان 
بيشتر قربانی پرخاشگری هستند. وجود این الگوها مؤید نظریۀ 
پيوستگی رؤیا دیدن نزد دامهوف و دیگران است که بر اساس 
و  علایق  تصورات،  بازتاب  و  تخيلی  فرایندی  دیدن  خواب  آن، 

مشغله های ذهنی -هيجانی به شمار می رود.
نظريه های فیزيولوژيک در مورد خواب و رؤيا

پردازنده های  و  حسی  دستگاه های  تکوینی28  نظریۀ  اساس  بر 
نوزاد به هنگام تولد، نارس تر از آن هستند که بتوانند با جهان 
عصبی  سيم کشی های  بودن  ناکامل  یعنی  شوند؛  روبرو  خارج 
درون مغز نوزاد به همراه فقدان هر نوع تجربه دربارۀ محرک های 
موجود در جهان خارج، نوعی ناتوانی موقت در درک داده های 
حسی را بر مغز وی عارض می کنند. در این دیدگاه، خواب دیدن 
پاسخی تکاملی به مشکل نارس بودن سيستم پردازندۀ مغز نوزاد 
است. خواب متناقض می تواند تمرینی عصبی پنداشته شود که 
و  خارج  جهان  با  سازگاری  برای  را  مغز  درون  سيم کشی های 
محرک های ویژۀ آن سازگار کند. با توجه به این دیدگاه، خواب 
در دوران بلوغ به بعد تنها پس مانده ای غيرضروری از این نياز 
نباید جزء اختلالات ناشی از حذف  کودکانه است و حذف آن 
دیدگاه  این  کند.  ایجاد  دیگری  ایراد  بيوشيميایی،  عادت  یک 
مدت ها مورد توجه پژوهشگران بوده ولی به دليل ناهمخوانی با 
شواهد مربوط به حذف خواب، برای توضيح کل جنبه های خواب 

معتبر دانسته نمی شود )28(.
خاطرات  تا  می خوابيم  ما  -ميتچيسن،  کریگ  نظریۀ  اساس  بر 
بنا  مشهوری  مدل  پایه  بر  نظریه  این  کنيم.  فراموش  را  خود 
و  )فيزیکدان  کریگ  نام های  به  دانشمند  دو  توسط  که  شده 
نرم افزار(  )متخصص  ميتچيسن  و   )DNA کاشف  زیست شناس 
پيشنهاد شده است. این دو دانشمند یک شبکۀ عصبی مصنوعی 
را در یک رایانه طراحی کردند و به مدت مشخصی آن را آموزش 
دادند. بعد از زمان باز پردازی، استراحت شبکه را حذف کردند. 
به بيان دیگر کاری کردند که این مدل عصبی مصنوعی نخوابد 
و فقط یاد بگيرد. شبکۀ مزبور پس از مدتی آموزش، از حالت 
تعادل خارج شد و شروع کرد به خيال پردازی، یعنی اطلاعاتی را 
در درون خود فرض می کرد که در جهان خارج مصداق نداشت 

و از آنجا تغذیه نشده بود.

25 Hobson
26 Delirium

27 G William Domhoff and Adam Schneide
28 Developmental hypothesis
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این مدل نشان داد که آموختن بدون فراموشی، می تواند به شبکۀ 
عصبی آسيب برساند. به این ترتيب نظریۀ این دو دانشمند بر 
این مبنا شکل گرفت که خواب، عبارت است از زمانی که مغز 
آموخته های خود را بازبينی می کند و داده های اضافی و غير لازم 
دیدن،  کارکرد عمدۀ خواب  دیدگاه  این  در  را حذف می نماید. 
پالایش مغز از آلودگی اطلاعاتی ناشی از تجربيات روزمره بوده و 

حک کردن آن اطلاعات مد نظر نمي باشد )15(.
است که  قدیمی  نسبت  به  فعالسازی -سنتز29 دیدگاهی  نظریۀ 
طی قرون هفده تا بيست ميلادی در مرکز بحث های فلاسفه و 
روان شناسان قرار داشت. بر اساس این دیدگاه، رؤیا نوعی محصول 
فرعی فعاليت های مغزی است. شکل جدیدتر این نظریه، حدود 
بيست سال پيش توسط هابسون و مک کارلی ارائه شد. بر اساس 
ناحيۀ  نافرجام  تلاش  از  است  عبارت  دیدن  خواب  دیدگاه،  این 
پيشانی قشر مخ، برای یافتن معنایی موهوم که در پس شليک های 
تصادفی پل مغزی وجود دارد؛ بنابراین فرضيۀ دویدن در رؤیا، بيان 
کنند ۀ تلاش مغز برای کنار آمدن با شليک نورون های حرکتی 
مربوط به اندام ها است، همچنين هيجانات عاطفی نيز برداشت 
خاص مغز از تحریکات خود به خودی دستگاه ليمبيک30 مي باشد. 
داستان های  در  که  ناگهانی  جهت های  تغيير  اساس،  این  بر 
سانسور  فرایند  به  فروید  نظریۀ  برخلاف  می شود،  مشاهده  رؤیا 
تغييرات  به  فقط  بلکه  نيست،  مربوط  شده  سرکوب  انگيزه های 

تصادفی درون دستگاه عصبی مربوط می شود )2(.
از  معني دارتر  را  رؤیاها  داستان  که  افرادی  توسط  نظریه  این 
شليک تصادفی نورون ها می دانند، مورد انتقاد قرار گرفته است. 
علاوه بر این تفاوت های وابسته به شخصيت در مضمون رؤیاها 
و ساختاربندی پيچيدۀ داستان در این نگرش، غيرقابل توجيه 

جلوه می کنند )30 ،29(.
در نظریۀ تثبيت حافظه31 شواهد فراوانی وجود دارد که نشان 
شدن،  حک  از  )منظور  شدن32  حک  به  دیدن  خواب  می دهد 
عبارت است از تبدیل حافظۀ کوتاه مدت به حافظۀ بلند مدت( 
می آموزند  را  مطلبی  که  آزمودنی هایی  می شود.  منجر  حافظه 
بدتر  می شوند،  محروم   REM خواب  از  آموزش  دورۀ  از  بعد  و 
به  آموخته اند،  که  را  آنچه  خود  محروميت  از  فارغ  همتایان  از 
یاد می آورند. در ضمن در شب هایی مثل شب امتحان که فرد 
گذاشته،  سر  پشت  را  مطالب  کردن  حفظ  از  سنگين  دوره ای 

زمان کلی خواب REM افزایش می یابد.
بار  دارای  اطلاعات  به ویژه  که  می دهند  نشان  تجربی  شواهد 
عمل،  در  می شوند.  بيشتر حک   REM خواب  در  بالا  هيجانی 
 REM چنانچه گفتيم مهم ترین بخش حافظه که به هنگام حذف

آسيب می بيند، بخش های دارای بار عاطفی و هيجانی هستند.
هيجانی،  داده های  ثبت  و  دیدن  خواب  ميان  رابطۀ  این 
کل گرایانۀ  فعاليت  و  رؤیا  به  منتهی  فرایندهای  درهم تنيدگی 

نيمکرۀ راست مغز ناشی می شود.
پردازش داده های هيجانی و عاطفی بيشتر در ساختار کل گرایانۀ 

زبرین انجام می پذیرد که در نيمکرۀ راست مغز برتری دارد. به 
همين دليل هم یادگيری مفاهيم هيجانی باید بيشتر در این ناحيه 
به انجام برسد؛ بنابراین حک شدن حافظۀ هيجانی باید بيشتر در 
هيپوکامپ نيمکرۀ راست مدیریت  شود و پيوند خواب دیدن با این 
ناحيه، می تواند برخی از نظریه هایی که بين رؤیا و غلبۀ نيمکرۀ 

راست ارتباط می بينند را تأیيد کند )31(.
هنگام  به  مسئله33  حل  توانایی  افزایش  دربارۀ  چندی  شواهد 
خواب وجود دارد. به گمان شماری، تغيير حالت هوشياری طی 
دریافت های  ظهور  برای  مناسب  پيش شرطی  می تواند  خواب 

شهودی و کل گرایانه باشد که به حل مسئله می انجامند.
یک دیدگاه کلی و به نسبت ساده انگارانه آن است که به هنگام 
خواب، غلبۀ معمول نيمکرۀ چپ بر راست، نفی می شود. نيمکرۀ 
زبان  پردازش  و  نمادین  منطق  مرکز  افراد  بيشتر  در  که  چپ 
طبيعی است، بيشتر برای حل مسئله از راه جزء انگارانه و تحليلی 
تخصص پيدا کرده است؛ اما در نيمکرۀ راست رویکرد کل گرا و 
نيمکرۀ چپ  کارکردی  بار  است. کم شدن  برجسته تر  شهودی 
شهودی  دریافت های  ظهور  باعث  می تواند  خواب،  هنگام  به 
نيمکرۀ راست شود که در هنگام بيداری توسط منطق تحليلی 

ما سرکوب می گردد )32(.
چنين  بروز  امکان  که  دارد  وجود  فراوانی  زندگی نامه ای  شواهد 
پدیده ای را گوشزد می کند. رؤیای ککوله34 در مورد حلقۀ بنزن، 
یک نمونۀ مشهور است. مورد دیگر، به الياس هوو35 مخترع چرخ 
از  خياطی، مربوط می شود که در خواب نحوۀ رد کردن سوزن 
انتقال  چگونگی  کشف  کرد.  کشف  را  دستگاهش  سوراخ های 
نورونی در خواب، توسط اوتو لووی36 نيز مثال دیگری در همين 
زمينه است. این حل کردن مسائل تنها به مشکلات نظری محدود 
نمی شود. جک نيکلاس یکی از بهترین گلف بازان تاریخ، به گفتۀ 
یاد گرفته  را در خواب  به توپ  بهينه ضربه زدن  خودش روش 
است. این بدان معناست که مشکلات مربوط به یادگيری حرکتی 

هم می توانند در خواب گشوده شوند )32(.
ويژگی های عمومي خواب

خواب در معنای کلی، رفتاری عام و رایج در ميان همۀ جانوران 
واژۀ  از  مشخصی  تعریف  مفهوم،  این  بودن  آشنا  باوجود  است. 
خواب در دست نيست. اگر بخواهيم خواب را از دید رفتارشناسی 
مورد تحليل قرار دهيم، به مدل ساده ای خواهيم رسيد. خواب 
رفتاری است و از ویژگی هایی برخوردار مي باشد که در جدول 2 

به آن ها اشاره مي گردد.
در کل، رفتارشناسان خواب را نوعی رفتار غریزی دانسته و حتی 
گروهی آن را بعد از تنفس، نيرومندترین انگيزش می دانند. این 
ادعا قابل پذیرش است چرا که خواب مانند غرایز دیگر رفتاری 
که  گونه  به  وابسته  و  مشخص  باشد،  مي  ریختی37  الگوی  با 
نياز خاصی را برآورده می سازد. همۀ ما این تجربه را داریم که 
نخوردن غذا و یا ننوشيدن آب، آسان تر از بيدار ماندن به مدت 
طولانی است. در واقع کسانی هستند که به دليل اعتصاب غذا 

29 Activation-synthesis
30 Limbic system
31 Memory consolidation
32 Consolidation
33 Problem solving

34 Kekule
35 Elias Howe
36 Otto Loewi
37 Stereotypic
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و خودداری از خوردن آب و غذا مرده باشند، اما کسی را سراغ 
نداریم که با خودداری از خوابيدن خود را نابود کرده باشد؛ به 
عبارت دیگر، بعد از غریزۀ تنفس که توانایی مهار ارادی ارضای 
آن به یکی دو دقيقه منحصر است، خواب تنها غریزه ای است 
که به طور ارادی نمی توان آن را مهار کرد. سازوکارهای زیربنایی 
سایر غرایز مانند گرسنگی، تشنگی، آميزش جنسی، امنيت جویی 
و ... زیر فرمان اراده -یعنی فرایندهای عالی قشر مخ -قرار دارند 
و می توانند به مدتی نامحدود توسط این بخش مهار شوند )33(.

ماهیت و مراحل خواب
و   REM خواب  کرده اند:  مشخص  را  خواب  نوع  دو  محققين 
می شود:  تقسيم  مرحله  چهار  به   NREM خواب   ،38NREM
که  چهار  مرحلۀ  تا  سبک  خيلی  خواب  یعنی  یک،  مرحلۀ  از 
عميق ترین مرحلۀ خواب است. خواب NREM خواب آرام39 هم 
ناميده می شود؛ زیرا بيشتر کارکردهای فيزیولوژیکی در طی این 
دورۀ خواب خيلی کند می شوند )34(، فعاليت شناختی به حداقل 
با  به مرحلۀ دیگر، همراه  از یک مرحلۀ خواب  اما گذر  می رسد 
تحت   NREM خواب  بدین  دليل  است.  متناوب  بدنی  حرکات 

عنوان مغز خواب در جسم متحرک40 وصف می شود )34(.
یا  فعال  متناقض41،  عنوان خواب  REM تحت  برعکس، خواب 
سریع توصيف می شود که با فعال شدن امواج الکتروانسفالوگرام 
)EEGم(42، آتونی عضلات43 و حرکات سریع چشم مشخص است. 
تجربيات روشن توهمی )مثل رؤیاها( در طی خواب REM دیده 
 NREM می شوند. رؤیاها گاهی ممکن است در مراحل خواب 
هم دیده شوند؛ اما فاقد اجزاي روشن دیداری هستند و بيشتر 
به رؤیاهای روز شباهت دارند. اساساً در طی خواب REM به جز 

این  است.  بی حرکت  ما  بدن  عضلانی،  گاه به گاه  کشيدگی های 
بی حرکت44   بدن  یک  در  بيش فعال  مغز  عنوان  تحت  مرحله 
یا  کردن  بيدار  آنکه  توجه  جالب  نکتۀ   .)35( می شود  ناميده 
بيدار شدن افراد حين خواب REM با درصد بالای به یادآوری 

رؤیا همراه است )36(.
از بين رفتن تونوس عضلانی یک رفتار پيوسته ای است که در 
فعاليت  دیگر،  پيوستۀ  رفتار  یک  می شود.  دیده   REM خواب 
داستان دار  رؤیاهای   REM خواب  طی  در  است.  شدید  ذهنی 
نابينایان  می بينند،  را  رؤیاها  این  عادی  افراد  می شوند.  دیده 
مادرزاد آن ها را می شنوند. نشان داده شده که به هنگام خواب 
REM، نواحی مربوط به درک و پردازش بينایی، یعنی قشر پس 
سری مخ در آدم و جانورانی مانند گربه، به شدت فعاليت می کند 
دیده  بيداری  زمان  در  که  آنچه  با  آن،  از  شده  ثبت   EEG و 
می شود شباهت دارد. در این دوره، بر خلاف خواب آرام فعاليت 
خون  آن  دنبال  به  و  می کند  غلبه  پاراسمپاتيک  بر  سمپاتيک 

به سوی عضلات و اندام های خارجی تر هدایت می شود )35(.
بسيار  پدیدۀ  یک  خواب  نيست.  اتفاقی  پدیدۀ  یک  خواب 
سازمان یافته و دارای ساختار مشخصی است که از یک الگوی 
 NREM دوره ای پيروی می کند. خواب در جوانان سالم، از خواب
شروع می شود. آن ها از یک حالت خواب آلودگی قبل از به خواب 
رفتن به مرحلۀ یک می روند و سپس به تدریج به مراحل دو، سه 
و چهار وارد می شوند. مرحلۀ یک، دوره ای کاملًا زودگذر است 
-فاصلۀ بين بيداری و خواب رفتن- و پنج دقيقه طول می کشد. 
این خواب خيلی سبک است و آستانۀ بيداری، کم و بيش پایين 
بيست دقيقه طول می کشد  تا  بين ده  است. مرحلۀ دو خواب 

38 Non- rapid- eye- movement
39 Quiet
40 Idling brain in movable body
41 Paradoxical

42 Electroencephalogram
43 Muscle atonia
44 Hyperactive brain in a paralyzed body

جدول 2- ویژگی های عمومي خواب.
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و خواب فيزیولوژیکی واقعی ناميده می شود زیرا با تجربۀ پدیدار 
شناختی به خواب رفتن، خيلی نزدیک است )37(. مراحل سه و 
چهار، نيز خواب دلتا یا موج کوتاه45 ناميده می شود و عميق ترین 
مراحل محسوب می گردند. در نتيجه آستانۀ بيداری بسيار بالا و 
دوام آن در اولين چرخۀ خواب بين بيست تا چهل دقيقه است. 
این مراحل به طور معکوس، دوباره از مرحلۀ چهار به سه و دو و 
سپس به خواب REM منتهی می شود. اولين دورۀ REM، بعد 
از شروع خواب، به هفتاد تا نود دقيقه زمان نياز دارد و معمولاً 

طول مدت آن کوتاه است )بين 5 تا 15 دقيقه(. 
وجود  در طول شب   REM دورۀ  پنج  تا  متوسط، چهار  به طور 
دارد که زمان آن ها در هر مرحله نسبت به مرحلۀ قبل، افزایش 
نود  تقریباً   REM-NREM چرخه های  زمان  مدت  می یابد. 
دقيقه است، اما ممکن است از 70 تا 120 دقيقه متغير باشد. 
خواب دلتا یا موج کوتاه در یک سوم اول شب، نمایان تر است. 
بيشتر  REM، در یک سوم آخر شب  درحالی که نسبت خواب 
است. صرف نظر از اینکه زمان خواب ما ساعت 9 شب، 11 شب 
یا 1 بعد از نيمه شب باشد، یک خواب معمول شبانه با یک دورۀ 
می یابد.  ادامه   REM خواب  با  و  می شود  شروع  عميق  خواب 
به  نسبت   REM خواب  می خوابيم،  سحرگاه  در  ما  هنگامی که 
حالت طبيعی، زودتر ظاهر می شود و در نتيجه خواب دلتا ممکن 

است دیرتر ظاهر گردیده و کوتاه تر باشد. 
در جوانان، تقریباً 75 درصد زمان خواب به مرحلۀ NREM و 
25 درصد به مرحلۀ REM اختصاص دارد. مرحلۀ یک فقط 5 
درصد   50 درحالی که  می دهد،  تشکيل  را  خواب  زمان  درصد 
و 20 درصد  دو خواب می شود  مرحلۀ  به  مربوط  زمان خواب، 
گرچه  می یابد.  اختصاص  چهار  و  سه  مراحل  عميق  خواب  به 
اندازه ای دقيق است اما عوامل  این ارقام، برای جوانان سالم تا 
که  همچنان  دهند.  قرار  تأثير  تحت  را  آن  می توانند  متعددی 
عواملی می توانند توزیع خواب شبانه را تحت تأثير قرار دهند. 
تغييرات متعدد پدیدار شناختی، رفتاری و فيزیولوژیکی درگذر 
از بيداری به خواب و گذر از خواب NREM به REM دخالت 
با  افراد طبيعی  در  بيشتر  رفتن،  به خواب  تجربۀ ذهنی  دارند. 
برای نمونه فعاليت شناختی ممکن  افراد بدخواب تفاوت دارد. 
از خواب رفتن دیده  است در مبتلایان به بی خوابی حتی پس 
طبيعی،  افراد  به  نسبت  بی خوابی  به  مبتلایان  نتيجه  در  شود. 
غالباً حتی هنگامی که EEG آنان مرحلۀ یک و دو خواب را نشان 

داده است، اظهار می کنند که به خواب نرفته اند )38(.

هنگام خواب دیدن تونوس عضلات به طور کامل از بين می رود 
و چشم، حرکاتی سریع را در زیر پلک های بسته انجام می دهد. 
این حرکات در هر دقيقه حدود 8 حرکت در محور بالا به پایين 
و 30 حرکت بر مدار چپ به راست را شامل می شوند. در این 
نيز در مسير مغزی پل -هستۀ   46PGO به  امواج موسوم  دوره 
زانویی -ناحيۀ پس سری مشاهده می شوند. این امواج تنها در 
صورتی قابل ثبت هستند که الکترودهای گيرنده بر سطح مغز 

کار گذاشته شوند )39(.

فراموشی در مورد وقایع قبل از به خواب رفتن یا پس از بيدار 
شدن در شب عموميت دارد. این پدیده ممکن است توضيحی 
باشد برای این موضوع که چرا یادآوری لحظۀ دقيق به خواب 
رفتن، یا تماس های تلفنی در طول شب، مشکل است. همين طور 
که خواب کاهش می یابد، پاسخ دهی رفتاری به محيط تدریجاً 
کم می شود؛ زیرا به خواب رفتن یک فرایند تدریجی است. برخی 
سطوح فعاليت ممکن است حتی در مراحل یک و دو خواب نيز 

وجود داشته باشد )39(.
اهميت  با  محرک های  به وسيلۀ  همچنين  محيط  به  پاسخ دهی 
تحت تأثير قرار مي گيرند. افرادی که در اطراف فرودگاه زندگی 
می کنند ممکن است بياموزند که به برخی سروصداهای مزاحم 
نکنند درحالی که همين  ایجاد می شوند توجه  از هواپيماها  که 
نتيجه  در  می دهند.  پاسخ  در شب  خود  کودک  گریۀ  به  افراد 
اصول تميز محرک، حتی در زمان خواب شخص نيز وجود دارد. 
کارکردهای فيزیولوژیکی مانند ضربان قلب و ميزان تنفس در 
و  فشارخون  می یابد.  کاهش  بيداری  به  نسبت   NREM خواب 
مصرف اکسيژن نيز کاهش می یابند. در طی خواب REM ضربان 
سطوح  از  بالاتر  )غالباً  می یابند  افزایش  تنفس  ميزان  و  قلب 

معمولی( و نامنظم تر می شوند )40(. 
مردان  در  می شود.  دیده  نيز  فشارخون  افزایش  غالباً  به علاوه 
نعوظ طبيعی و تورم آلت تناسلی مردان، همراه با هر دورۀ خواب 
افزایش  مهبلی  خون  جریان  زنان  در  و  می شود  دیده   REM
می یابد. تنظيم دمای بدن در خواب REM وجود ندارد. بدین 
معنی که بدن نه می لرزد نه عرق می کند. به جز کشيدگی های 
اساساً   REM خواب  طی  در  بدن  عضلات  عضلانی،  متناوب 
تونوس خود را از دست می دهند ولی تونوس عضلات دیافراگم 

برای ادامۀ تنفس، حفظ می شود )41(.
 48)EMG( الکتروميوگرام  و   47)EOG( الکتروآکولوگرام   ،EEG
بر  الکترودهایی  نصب  می روند.  کار  به  خواب  اندازه گيری  برای 
روی سطح جمجمه )EEG( و پوست )EOG و EMG( می تواند 
علایم فيزیولوژیکی ایجاد کند که پشت سر هم بر روی یک پلی 
گرام ثبت شوند. EEG، فعاليت امواج مغزی را از مناطق مرکزی 
الکتریکی بين  و آهيانه ای ثبت می کند. EOG، تفاوت پتانسيل 
با هر حرکت  را  اختلاف  این  اندازه می گيرد.  را  و شبکيه  قرنيه 
نشان  را  عضلانی  تونوس   ،EMG کرد.  مشاهده  می توان  چشم 
می شود.  چانه  ماهيچه های  به  مربوط  عمده  به طور  و  می دهد 
ناحيۀ ماستوئيد49 نيز می تواند برای ارزیابی دندان قروچه50 یا کژ 

کاری های مفصلی گيجگاهی -آرواره ای51 به کار  رود )43 ،42(.
ولی  دارند  را  خواب  ارزیابی  توانایی  متغير،  سه  این  به هرحال 
است.  لازم  گسترده تری  ابزارهای  تشخيصی  مقاصد  برای 
اختلالات  ارزیابی  در  را  بيشتری  راه های  پلی سومنوگرافی52 
به  پاها در هنگام خواب،  نابهنجار دست ها و  یا حرکات  تنفس 
و  بينی  داخل  هوای  جریان  از  حاصله  اطلاعات  می گيرد.  کار 
دهان، تلاش برای نفس کشيدن و اشباع اکسيژن در ارزیابی و 
  54)ECG( تشخيص آپنۀ خواب53 به کار می رود. الکتروکاردیوگرام

45 Slow-wave
46 Ponto-geniculo-occipital waves
47 Electro-aculogram
48 Electromyogram
49 Mastoid area

50 Bruxism
51 Temporomandibular
52 Polysomnography
53 Sleep apnea
54 Electrocardiogram

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 a
t 1

1:
29

 +
04

30
 o

n 
T

ue
sd

ay
 A

ug
us

t 3
1s

t 2
02

1 
   

   
   

[ D
O

I: 
10

.1
88

69
/a

ca
dp

ub
.s

he
fa

.3
.4

.9
9 

]  

https://shefayekhatam.ir/article-1-734-fa.html
http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.3.4.99


مقــاله مـــــروري

106106107107

دوره سوم، شماره چهارم، پاييز 1394

شواهدی را در ارتباط با آریتمی های همراه با اختلالات تنفسی 
نشان مي دهد. EMG اطلاعاتی را در مورد عضلات درشت  نی 
نشان می دهد که برای پی بردن به حرکات پا در طی خواب مورد 

استفاده واقع می شوند )44(.
 EOG و   EEG الکتروفيزیولوژیکی  اندازه گيری  ابزارهای  تمامی 
چنانکه  است.  ضروری   REM خواب  نمره گذاری  در   EMG و 
پيش  از این خاطرنشان گردید آتونی عضلانی و حرکات سریع 
چشم به وسيلۀ EEG مشخص می گردد. در این حالت الگوهای 
امواج مغزی دندانه وار شبيه به آنچه که در دورۀ بيداری وجود 
را  ذهنی  فعاليت  بالای  سطح  مسئله  این  می شود.  دیده  دارد، 
در این مرحلۀ خواب نشان می دهد. برعکس، عضلات ارادی در 
 REM به طور کامل غيرفعال مي شوند. خواب REM طی خواب
همچنين به بخش های تونيک55 و فازیک تقسيم می شود. بخش 
درصورتی که  است  عضلانی  آتونی  با  ارتباط  در  بيشتر  تونيک 
سریع  حرکات  گاه به گاه  طغيان های  شامل  فازیک  رویدادهای 
سراسر  در   EEG وار  دندانه  امواج  و  عضلانی  کشيدگی  چشم، 
طول دوره، می باشد. آستانۀ برانگيختگی در خواب REM بسيار 

متغير است )45(.
اختلالات خواب

خواب کارکردی است پيچيده که از بسياری از جنبه ها می تواند 
درازای یک  با  رفتاری  که  است  واقع طبيعی  در  ببيند.  آسيب 

سوم عمر ما، از جهات گوناگون دچار اختلال شود. در جدول 3 
مروری کوتاه بر مهم ترین اختلالات شایع در ساز و کار خواب 

خواهيم داشت.
کد کردن رؤيا

برای بيشتر از یک قرن است که روان شناسان و دیگر دانشمندان 
رؤیا  محتوای  مطالعۀ  برای  کمّی  روش های  از  اجتماعی  علوم 
از  برخی  می کنند.  استفاده  سيستماتيک  و  تجربی  به صورت 
پژوهشگرانی که اولين گام ها را در این حوزه برداشته اند کالکينز 
در سال 1893، هوتون در سال 1925 و اگان در سال 1949 
کسل  دی  ون  و  هال  کار  با  روش ها  این  عطف  نقطۀ  بوده اند. 
مقياس  در  برنامه  نویسی  ایجاد یک سيستم  به  که  شروع شد 
رؤیا  محتوای  مختلف  جنبه های  تحليل  و  تجزیه  برای  بزرگ 
انجاميد. ایدۀ اصلی در پس این کارها این بود که محتوای رؤیا 
دارای مقدار قابل توجهی اطلاعات روان شناختی است که قابل 
قابل  یافته  ساختار  روش های  با  و  اندازه گيری  قابل  مشاهده، 
کد  برای  که  کسل  دي  ون  و  هال  اصول   .)51( است  تحليل 
کردن رؤیا به کار مي رود، در بسياری از مقالات علمی استفاده 

می شود )53 ،52(.
با این حال پيشرفت در این حوزه، بسيار آهسته بوده است. یکی از 
دلایل مهم می تواند ازدیاد روش های کدکردن باشد که از آن به عنوان 
هرج و مرج بسيار زیاد برای نمره گذاری محتوای رؤیا نام برده اند.

جدول 3- تعریف اختلالات خواب و شایع ترین آن ها.

55 Tonic
56 Pseudoinsomnia
57 Experiental insomnia
58 Restless-legs syndrome
59 Parasomnia

60 Head banging
61 Body rocking
62 Somnambulism
63 Nightmare
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 مشکل دیگر این روش ها کد کردن به وسيلۀ دست64 است که در 
آن محققان گزارش مربوط به هر رؤیا را می خوانند و المان های 
گوناگونی را که در محتوای رؤیا وجود دارد را می شمارند. این 
زیادی می برد  زمان  دارد،  فراوان  به تلاش  نياز  روش کدکردن 
امروزه  اما  نيز دارد؛  را  و مشکلات مربوط به سوگيری آزمونگر 
تکنولوژی های دیجيتال بسياری از این مشکلات را از بين برده اند 

و پيشرفت بسياری داشته اند )51(.
وینتجت و کرامر65 در کتابشان ابعاد رؤیاها که به زبان انگليسی 
برای  نمره گذاری  سيستم  و  مقياس   132 است،  شده  منتشر 
تحليل محتوای رؤیا را جمع آوری کرده اند. با وجود تعداد زیاد 
این مقياس ها پرسشی که هنوز پابرجاست این است که آیا نياز 
به ساختن مقياس های جدید یا کارآمد وجود دارد یا به کاربردن 
با وجود تحقيقات کلارک،  مقياس های موجود کافی است؛ که 
تيندر، کرامر، روث و دی66 در سال 1972، هنوز راه زیادی برای 

گسترش این حوزه وجود دارد.
تحليل محتوای رؤیا یکی از اساسی ترین روش های کاربردی در 
تحقيقات روانشناسي در ارتباط با رؤیا می باشد. این روش دارای 
حوزه های رایج علمی و متقاعدکننده ای مانند اعتبار و روایی ابزار 
سنجش و به حداقل رساندن سوگيری آزمونگر می باشد. در ادامه 

گام های چگونگی تحليل محتوای رؤیا آورده می شود:
1.   فرموله کردن یک فرضيه

2.   انتخاب یک مقياس موجود یا توسعه دادن آن
3.   استخراج کردن گزارش های مربوط به رؤیا

4.   امتيازدهی به وسيلۀ قضاوت های بيرونی
5.   محاسبۀ پایایی ارزیابی ها

6.   تحليل های آماری
7.   تفسير یافته ها )36(.

سيستم تحليل محتوا توسط روانشناسي به نام کالوین اس هال67 
در سال 1940 بر اساس هزاران گزارش رؤیا که توسط خودش 
از  پس  شد.  ساخته  بود  شده  گردآوری  کلولند68  دانشگاه  در 
مطالعۀ گزارش رؤیا و بحث و بررسی فراوان آن ها در سمينارهای 
به  را  خودش  تجربی  طبقه بندی های  به تدریج  هال  تحصيلی، 
وجود آورد، همانند شخصيت ها و تعاملات اجتماعی69 که بعدها 
توسط خود هال و ون دی کسل )فلوشيپ روانشناسي( به صورت 

دقيق و رسمی توسعه یافت.
دسته بندی هایی که توسط آن ها به وجود آمد و باید کد می شدند، 
تحت عنوان تحليل محتوای رؤیا منتشر شد. بعد از انتشار، این 
سيستم توسط بسياری از پژوهشگران در آمریکا، کانادا، اروپا، هند 
و ژاپن مورد استفاده قرار گرفت. همۀ این پژوهش ها از سرتاسر 
دنيا به طور ضمنی نشان دادند که در رؤیاها، پرخاشگری بيشتر 
از روابط دوستانه، بدشانسی بيشتر از خوش شانسی و هيجانات 

منفی بيشتر از هيجانات مثبت گزارش می شوند )54(.
سيستم هال و ون دي کسل در دانشگاه وسترن ریزرو70 بر روی 
رؤیای 100 مرد و 100 زن هنجاریابی شده است )5 رؤیا برای هر 

نفر که جمعاً 500 رؤیا می شود( و برای هر یک از مواردی که در 
زیر آورده می شود هنجار شده است.

این سيستم، یک گزارش رؤیا را به عنوان داستان در هر یک از 
موارد زیر می سنجد:

•   وجود یک شخصيت )حيوان، مردان یا زنان، دوستان و 
غریبه ها(

•   یک سری تعاملات اجتماعی )پرخاشگری، روابط دوستانه 
و روابط جنسی(

•   فعاليت های مختلف )فکر کردن، حرف زدن و دویدن یا 
فرار کردن(

•   موفقيت ها و شکست ها
•   خوش اقبالی یا بد اقبالی

و  آشنا  خانه،  از  بيرون  یا  )خانگی  گوناگون  محيط های     •
غير آشنا(

•   اشيا )صندلی ها، ماشين ها، خيابان ها و اعضای بدن(
•   حالات توصيفی )دراز، سریع(

•   ارجاعات زمانی

نتواند در  ندارد که  هيچ نشانه ای در گزارش رؤیا وجود  تقریباً 
فعاليت  و همچنين یک  نگيرد  این طبقه بندی ها جای  از  یکی 
درآغوش  )مانند  بگيرد  جای  طبقه  یک  از  بيشتر  در  می تواند 
فعاليت  یک  هم  و  است  دوستانه  تعامل  یک  هم  که  گرفتن 
از یک طبقه می تواند استفاده  بنابراین فقط قسمتی  فيزیکی(؛ 
ترکيب  هم  با  مختلف  طبقه های  مختلف  قسمت های  یا  شود 

شوند و طبقه ای جدید را به وجود آورند )54(.
این رویکرد با دیگر روش های تحليل محتوای رؤیا تفاوت دارد. 
فردی  تاریخچۀ  به  است،  کمّی71  و  عينی  کاملا  رویکرد  این 
نمی پردازد، تداعی های آزاد، روش گسترشی )مربوط به یونگ(، 
تفسيرهای نمادین72 و یا هر مورد دیگری تأثيرگذار بيرونی بر 

گزارش فرد را در نظر نمی گيرد.

یافته های  دارای  کرده اند  استفاده  رویکرد  این  از  که  مطالعاتی 
خوبی مانند شباهت های فرهنگی، تأثيرات جنسيتی و تفاوت های 

سنی می باشد )36(.
محتوا  کمّی  تحليل  به نوعی  که  کسل  دي  ون  و  هال  سيستم 

است شامل موارد زیر می باشد:
همۀ  دقيق  کردن  مشخص  با  طبقه ها  کردن  فرموله     .1

نشانه هایی که به تکرار در رؤیاها ظاهر می شود.
2.   تعيين کردن فراوانی همۀ طبقه ها در رؤیا، برای موارد 

فردی و گروهی.
3.   برگردان فراوانی ها به درصد و رتبه بندی.

4.   مقایسه کردن یافته ها با هنجارهای موجود برای مشخص 
مورد  در  اختصاصی تر  به صورت  چيزی  چه  اینکه  کردن 

رؤیاهای شخص یا گروه باید مطالعه شود.
به طور خلاصه می توان این گونه بيان کرد که سيستم هال و ون 

64 Hand-coding
65 Wintget and Kramer
66 Clark, Trinder, Kramer, Roth, & Day
67 Calvin S Hall
68 Cleveland Ohio

69 Characters and social interactions
70 Western Reserve University
71 Objective and quantitative
72 Symbolic interpretations
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دی کسل، گزارش ثبت شده از رؤیاها از نظر ميزان دیده شدن 
هر موضوعی که قرار است مورد مطالعه قرار گيرد )هر احساسی 
یا  و  زمانی  یا  مکانی  یا  موقعيت  یا خشم، هر  مانند شرمندگی 
هر شخصی مانند آشنایان یا غریبه ها( را به صورت کمّی گزارش 
می کند. در این سيستم محتوای خواب طبقه بندی شده و اجزای 
افعال،  محيط،  اشياء،  روابط،  شخصيت ها،  قبيل  از  آن  مختلف 
قانون  طبق  بر  آن ها  حضور  ميزان  هم چنين  و   ... و  حوادث 
مقایسه،  به منظور  سپس  می شوند.  بيان  کد  زبان  به  مشخص، 
از کدگذاری  بعد  بدین صورت  بيان می گردند.  به صورت درصد 

به راحتی می توان محتوای رؤیاها را با هم مقایسه نمود )36(.
نتیجه گیری

آن  در  که  منحصربه فردی  تصویرسازی  به  توجه  با  رؤیا،  مقولۀ 
این  است.  بوده  بسيار  توجه  مورد  دیرباز  از  می شود،  مشاهده 
طول  در  آن  به  معنوی  نگاه  سبب  منحصربه فرد  تصویرسازی 
تاریخ شده و همواره، از آن به عنوان ابزاری برای ارتباط با جهان 
دیگر )و یا هر مقولۀ ناشناخته ای( استفاده می شده است. خواب 
و رؤیا دو مقولۀ پيچيده ای هستند که در عين مجزا بودن، درهم 

تنيدگی خاصی با یکدیگر دارند.
نظریه های مربوط به چگونگی و عملکرد رؤیا و خواب از آغاز تاریخ تا 
به اکنون با ما بوده و ثبت شده اند. بی تردید مرموزترین جنبۀ خواب، 
رؤیا است. با توجه به کتيبه های به دست آمده از نخستين مراکز 
تمدن بشری می توان قضاوت کرد که این پدیده در طول هزاره های 
چندی که بر تمدن بشری گذشته، همواره مورد توجه و کنجکاوی 
بوده است )6(. از الهی بودن منشأ رؤیا در یونان، بين النهرین و روم 
باستان شروع شد و با کارهای ساختاریافته تر فيلسوفان یونانی از 
جمله هراکليتوس، دموکریتوس، افلاطون، ارسطو و سيسرو ادامه 
یافت. در متون فارسی به ویژه شاعرانی همچون فردوسی، مولانا، 
شگرف،  بس  پدیده ای  به عنوان  دیدن  خواب  و  خواب  از  نظامی 

استفاده های بسياری شده است )56 ،55(.
در قرون جدید نظریات مربوط به خواب و رؤیا با کارهای فروید، آدلر 
و یونگ ادامه یافت. به نظر فروید، خواب دیدن ضامن حفظ تعادل 
روانی انسان بود. از دید او رؤیا عبارت بود از بازنمایی انگيزه های 
واپس رانده شدۀ جنسی و تهاجمی که به دليل فشارهای محيطی 
و تابوهای اجتماعی فرصت ظهور در زمان بيداری را نداشتند و در 
زمان خواب که این فشارها در خلوت درون ذهن برداشته می شد، 

سرریز می شدند و ظاهر می گشتند )15(.
پس از کارهای فروید، پژوهش در مورد رؤیا با کارهای دامهوف، 
یافت.  ادامه  گرایانه تری  کارکرد  طرز  به  اشنایدر  و  هابسون 
خود  رؤیاهای  در  مردم  که  "اموری  می گوید:  دامهوف  چنانکه 
بيداری  زندگی  در  که  است  چيزهایی  همان  آشکارمی کنند، 
دارند. مردم در خواب چيزهایی می بينند که در بيداری دربارۀ 
آن ها فکر می کنند یا کاری انجام می دهند" )22(. آن ها تأکيد 
بيشتری بر محتوا و مداخله در محتوای رؤیا داشتند به طرزی 
که بعدها این مداخلات منجر به روش های کدگذاری رؤیا شد و 

این امر در کارهای اشترودل بيشتر نمایان شد.

و  خواب  اختلالات  بر  تأکيد  با  حاضر  عصر  در  همچنين 
اختلالات  دیگر  با  که  بسياری  همپوشی  و  آن  طبقه بندی های 
به  بسياری  این حوزه پيشرفت های  روانی دارد، در  و  جسمانی 

وجود آمده است.
لذا با توجه به گستردگی در این حوزه و اهميتی که در زندگی 
بشر دارد و با توجه به پيشرفت های روزافزون در این حوزه، هنوز 
به نظریۀ فراگير و الگویی یکپارچه دربارۀ خواب و رؤیا که بتواند 
تمام جنبه های آن را پوشش دهد، دست نيافته ایم. از این روی 
و  کارکرد  دقيق  ماهيت  به  یافتن  دست  برای  زیادی  راه  هنوز 

محتوای خواب و رؤیا مانده است.
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