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  چکيده

مزمن انسدادي ريه است. هاي  سلامتي است. اختلالات خواب يکي از اختلالات شايع همراه با بيماري بر خواب يکي از عوامل مهم موثر اهداف:

  مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط سطح سلامت عمومي با كيفيت خواب در مصدومين شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي انجام گرفت.

روش دردسترس از  مصدوم شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي به ۹۳، انجام شد ۱۳۸۶که در سال  همبستگي - در اين مطالعه توصيفي ها: روش

های نظامی شهر تهران، جهت شرکت در پژوهش انتخاب شدند. کيفيت خواب با استفاده  بين مراجعين به درمانگاه فوق تخصصي ريه يکی از بيمارستان

گيري  مورد سنجش و اندازه (GHQ-12)نامه سلامت عمومي  ده از پرسشو سلامت عمومي با استفا (PSQI)نامه کيفيت خواب پيتزبورگ  از پرسش

همبستگي پيرسون، مجذور کاي و هاي  و آمار استنباطي شامل آزمونهاي مركزي  و شاخص آمار توصيفيها از  منظور تجزيه و تحليل داده قرار گرفت. به

   .شداستفاده  SPSS 15افزار  با کمک نرم رگرسيون خطي چندمتغيره

هاي کيفيت خواب نيز نامناسب بود. به استثناي  % واحدهاي پژوهش از سلامت عمومي مطلوبي برخوردار نبودند. ميانگين نمرات مقياس۴/۷۷ ها: فتهيا

هاي کيفيت خواب و همچنين نمره کلي کيفيت خواب با سطح سلامت عمومي  دو مقياس طول مدت خواب مفيد و کفايت خواب، بين ساير مقياس

  ).>۰۵/۰pداري وجود داشت ( معنيارتباط 

کيفيت خواب و سطح سلامت عمومی در اکثر مصدومان شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي، در وضعيت نامطلوب است و بين اين دو  گيري: نتيجه

   رسد. نظر می يماران ضروری بهمتغير ارتباط مستقيم وجود دارد. بنابراين توجه به ارتقای سطح سلامت عمومی و کيفيت خواب مناسب در اين ب

  سطح سلامت عمومي، کيفيت خواب، مصدومين شيميايي، برونشيوليت انسدادي :هاکليدواژه

 
Relationship between general health level and sleep quality 

in chemical warfare victims with bronchiolitis obliterans 
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Abstract 
Aims: Sleep is one of the effective important factors on health. Sleep disorders are of common disorders that 

accompany chronic obstructive pulmonary disorder. This study was applied to assess the relationship between 

sleep quality and general health in chemical warfare victims with bronchiolitis obliterans. 

Methods: In this descriptive correlation study conducted in 2008, 93 chemical warfare victims with bronchiolitis 

obliterans who referred to the subspecialty respiratory clinic of one of Tehran military hospitals were selected by 

convenience sampling method. Sleep quality was measured with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and 

general health with the 12-item General Health Questionnaire (GHQ-12). Data was analyzed by SPSS 15 

software using descriptive statistical methods such as central indices and inferential statistical tests including 

Pearson correlation coefficient.   

Results: 77.4% of subjects had not desirable general health. The average of sleep quality scores was poor. There 

was significant relation between other sleep quality subscales and also its global score and general health except 
for the two subscales of sleep duration and sleep sufficiency (p<0.05).  

Conclusion: The sleep quality and general health is undesirable in most of chemical warfare victims with 

bronchiolitis obliterans and there is direct correlation between these two variables. There for paying the attention 

to the promotion of general health and sleep quality is essential in these patients.  
Keywords: General Health Level, Sleep Quality, Chemical Warfare Victims, Bronchiolitis Obliterans 
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  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

 مقدمه

يابی به سلامت کلي بايد علاوه بر سلامت جسمي انسان برای دست
طوري که سازمان جهاني  ]، به۱دارای سلامت روان نيز باشد [

هاي اوليه  عنوان يکي از اصول مراقبت بهداشت، بهداشت رواني را به
]. يکي از ۲بهداشتي در دستور کار کشورهاي عضو قرار داده است [

]. ۳فاکتورهايي که نقش مهمي در سلامتي انسان دارد، خواب است [
رفته و  خواب، مکانيزم فيزيولوژيک بدن در بازيابي توان ازدست

هاي بدن در طول زندگي روزمره است و معيار  خستگي ناشي از فعاليت
]. ۴شود [سمي و رواني انسان محسوب میمهمی در حفظ سلامت ج

خواب يکي از نيازهاي اساسي انسان است و هرگونه اختلال در جريان 
تواند کارآيي فرد را نيز  طبيعي آن، علاوه بر ايجاد مشکلات رواني، مي

تا  ۱۵]. اختلالات خواب در جمعيت کلي، شيوعي بين ۵[ کاهش دهد
نتايج منفي و نامطلوب در  % دارد. اين اختلالات منجر به بروز۴۲

خوابي با کاهش کيفيت  ]. کم۶شود [ کيفيت زندگي و عملکرد افراد مي
مخاطره زندگي، سلامت جسمي، رواني، اجتماعي و عاطفي فرد را به

پذيري،  ]. کيفيت خواب نامناسب با افزايش تنش، تحريک۷اندازد [ مي
  ].۸اط دارد [طور کلي با رضايت کمتر از زندگي ارتب افسردگي و به

مدت در ميان بيماران  ترين عارضه طولانيمشكلات تنفسي، شايع
]. برخي اختلاف ۹يافته با گاز خردل در طول جنگ است [ مواجهه

نظرها در زمينه پاتولوژي اصلي بيماري مزمن ريوي ناشي از مواجهه 
با گاز خردل وجود دارد. با اين وجود گزارشات اخير، برونشيوليت 

ترين يافته پاتولوژي ريوي در اين بيماران  عنوان اصلي ن را بهاوبليترا
]. بسياري از جانبازان مصدوم با گاز ۱۲، ۱۱، ۱۰نمايند [ معرفي مي

کنند. بررسي  خردل، از مشکلات تنفسي در طول خواب شکايت مي
% ۹۳نفر از مصدومان شيميايي حاکي از آن بود که  ۷۸کيفيت خواب 

  ]. ۱۳مناسب برخوردار بودند [آنان از کيفيت خواب نا
هاي مزمن  اختلالات خواب يکي از اختلالات شايعِ همراه با بيماري

دهد اين بيماران  است. مطالعات نشان مي (COPD)انسدادي ريه 
خس سينه و تنگي نفس دچار اختلالات  علت سرفه شبانه، خسبه

روع ، در شCOPD% افراد مبتلا به  ۵۰]. بيش از ۱۴شوند [خواب می
آلودگي روزانه % اين افراد دچار خواب۲۵يا حفظ خواب مشکل دارند و 

طور کلي هيپوونتيلاسيون شبانه در بيماران  ]. به۱۵رونده هستند [ پيش
مدت در اشباع اکسيژني  منجر به اُفت طولاني COPDمبتلا به 

های شبانه را افزايش شود. اين مکانيزم همچنين شيوع بيدارشدن مي
  ]. ۱۶دهد [ مي

مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط سطح سلامت عمومي با كيفيت 
  خواب در مصدومان شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي انجام شد.

  

   ها روش

 ۹۳انجام شد،  ۱۳۸۶همبستگي که در سال  -در اين مطالعه توصيفي

 کنندگان مصدوم شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي از بين مراجعه
های درماني يکی از بيمارستان -به کلينيک شيميايي مرکز آموزشي

گيري غيراحتمالي و دردسترس  روش نمونه نظامی شهر تهران، به
انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. معيارهاي ورود به مطالعه 
شامل تشخيص برونشيوليت انسدادي ناشي از مواجهه شيميايي توسط 

هاي  هاي مزمن نظير بيماري به بيماري پزشک متخصص، عدم ابتلا
عروقي، ديابت، نارسايي کليه و کبد و غيره، عدم  - بدخيم، قلبي

استعمال سيگار و عدم وجود شرايط شغلي که با خواب مناسب منافات 
  داشته باشد (مانند شيفت کاري متغير و غيره)، بود. 

برای پس از توضيح هدف پژوهش و كسب رضايت آگاهانه از بيماران 
بودن، حفظ اسرار و رعايت حريم  شركت در تحقيق، در مورد گمنام

هاي  نامه بيماران، به آنان اطمينان كافي داده شد. سپس پرسش
   آوري اطلاعات تکميل شد. جمع

نامه اطلاعات دموگرافيك،  آوري اطلاعات شامل پرسش ابزار جمع
مت نامه سلا و پرسش (PSQI)کيفيت خواب پيتزبورگ نامه  پرسش

   .بود (GHQ-12)سئوالي ۱۲عمومي 
ترتيب  نامه کيفيت خواب پيتزبورگ به حساسيت و ويژگي پرسش

]. روايي و پايايي اين ابزار در مطالعات ۱۷% است [۵/۸۶% و ۶/۸۹
نامه، نگرش  ]. اين پرسش۲۰، ۱۹، ۱۸داخل کشور تاييد شده است [

کند.  ميهفته گذشته بررسي  ۴بيمار را پيرامون کيفيت خواب طي 
هاي؛ توصيف کلي فرد از  نمره براي مقياس PSQI ،۷نامه  پرسش

رفتن، طول مدت خواب  خواب خواب (کيفيت ذهنی خواب)، تاخير در به
مفيد، کفايت خواب (که براساس نسبت طول مدت خواب مفيد از کل 

شود)، اختلالات خواب  شده در رختخواب محاسبه مي زمان سپري
آور مصرفي و عملکرد  ، ميزان داروي خواب(بيدارشدن شبانه فرد)

شده توسط فرد در طول روز ناشي از  صبحگاهي (مشکلات تجربه
نامه بين  هاي پرسش دهد. نمره هر يک از مقياس دست مي بدخوابي) به

گانه،  هاي هفت گيرد. حاصل جمع نمرات مقياس قرار مي ۳صفر تا 
اهد بود. نمره کلي خو ۲۱دهد که بين صفر تا  نمره کلي را تشکيل مي

  .]۱۷بودن کيفيت خواب است [ معني نامناسبيا بيشتر به ۶
در سال  گلدبرگبار توسط نامه سلامت عمومي براي اولين پرسش
منظور تشخيص  طور وسيعي به نامه بهتنظيم شد. اين پرسش ۱۹۷۲

نسخه  ۴طور کلي  کار برده شده است. به اختلالات خفيف رواني به
مت عمومي ارايه شده است که يک نسخه از آن نامه سلا پرسش
گذاري اين  سئوالي است. براي نمره۱۲نامه سلامت عمومي  پرسش
گذاري پيشنهاد شده است که در مطالعه  نامه، سه سبک نمره پرسش

اي).  نمره۳۶گذاري ساده ليکرت استفاده شد (روش  حاضر از روش نمره
در نظر  ۳ت صفر تا هاي چهارگانه  نمرا در اين روش براي گزينه

شود و در مجموع، وضعيت سلامت روان در مقياس صفر تا  گرفته مي
نامه با توجه به حساسيت و جنبه  شود. اين پرسش تعيين مي ۳۶

 GHQ-12نامه  بودن آن، عملکرد مناسبي دارد. پرسش اختصاصي
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، ۵/۱۴برای مطالعه سلامت رواني در جمعيت ايراني با نقطه برش 
عنوان ابزاري استاندارد معرفي شده  % به۶۳و ويژگي % ۸۹حساسيت 

  ].۲۱است [
، آمار SPSS 15افزار آماري  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

هاي  هاي مركزي و آمار استنباطي شامل آزمون توصيفي و شاخص
 رگرسيون خطي چندمتغيرهآماري همبستگي پيرسون، مجذور کاي و 

  گام) استفاده شد. بهروش گام (به
  

  نتايج

سال بود. تمامي افراد  ۰۳/۴۴±۵۶/۶ميانگين سني واحدهاي پژوهش 
%) از آنها داراي ۸/۵۳نفر ( ۵۰مورد مطالعه، مرد و متاهل بودند که 

 ۵۷%) کارمند بودند. ۸/۳۹نفر ( ۳۷سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر و 
دند و متوسط سال به بيماري ريوي مبتلا بو ۱۰%) بيش از ۳/۶۱نفر (
نفر  ۷۱سال بود. علاوه بر اين،  ۱۴هاي ابتلا به بيماری در آنها  سال

های %) به بيماری۱/۵۸نفر ( ۵۴هاي پوستي،  %) به بيماري۴/۷۶(
های اعصاب و روان مبتلا بودند. %) به بيماری۲/۶۰نفر ( ۵۶چشمي و 

  % بود. ۳۶ميانگين درصد جانبازي آنها نيز 
احدهاي پژوهش از سلامت عمومي مطلوبي %) از و۴/۷۷نفر ( ۷۲

هاي کيفيت خواب نيز در اين  برخوردار نبودند. ميانگين نمرات مقياس
  ). ۱افراد نامناسب بود (جدول 

  

گانه و نمره کلي کيفيت خواب در  هاي هفت ميانگين نمرات مقياس) ۱جدول 

 جمعيت مورد مطالعه

  نمرات

  )معيار انحراف±ميانگين(
  خواب های کيفيتمقياس

 کيفيت ذهني خواب  ۸۱/۰±۰۱/۲

 رفتن خواب خير در بهات  ۷۳/۰±۴۳/۲

 طول مدت خواب مفيد  ۰۹/۱±۱۸/۲

 کفايت خواب  ۲۸/۱±۷۶/۱

 اختلالات خواب  ۵۵/۰±۶۸/۲

 آور مصرفي ميزان داروي خواب  ۳۹/۱±۷۶/۱

 اختلال عملکرد صبحگاهي  ۹۷/۰±۹۰/۱

  نمره کل  ۸۵/۴±۷۳/۱۴

  

ها و نمره کل کيفيت خواب با  مقياسنمرات ارتباط بين بررسی  نتايج )۲ جدول

  براساس آزمون مجذور کایسطح سلامت عمومي 

 کيفيت خواب هایمقياس pمقدار 

 کيفيت ذهني خواب  ۰۰۶/۰

 رفتن خواب خير در بهات ۰۰۰۱/۰

 طول مدت خواب مفيد ۲۷۳/۰

 کفايت خواب ۱۸۳/۰

 اختلالات خواب ۰۰۲/۰

 آور مصرفي خوابميزان داروي  ۰۰۱/۰

 اختلال عملکرد صبحگاهي ۰۰۰۱/۰

  نمره کل ۰۰۱/۰

استثناي دو مقياس طول مدت خواب مفيد و کفايت خواب، بين ساير به
هاي کيفيت خواب و همچنين نمره کلي کيفيت خواب با سطح  مقياس

  ).۲داري مشاهده شد (جدول  سلامت عمومي ارتباط معني

گانه كيفيت خواب با نمره کلي  هفتهاي  بين تمامي نمرات مقياس
  ).۳داري وجود داشت (جدول  ، ارتباط مثبت معنيPSQIنامه پرسش

همچنين متغيرهاي شدت بيماري، سنوات ابتلا به بيماري، سن و غيره 
  داري نداشتند. با نمره كيفيت خواب و سلامت عمومي رابطه معني

  
گانه با نمره کلي  تهاي هف نتايج بررسی همبستگي نمرات مقياس )۳جدول 

 PSQIنامه پرسش

  مقياس کيفيت خواب  ضريب همبستگی

 کيفيت ذهني خواب  ۷۴۶/۰

 رفتن خواب خير در بهات ۴۱۳/۰

 طول مدت خواب مفيد ۷۱۲/۰

 کفايت خواب ۷۶۵/۰

 اختلالات خواب ۶۲۰/۰

 آور مصرفي ميزان داروي خواب ۷۰۰/۰

 اختلال عملکرد صبحگاهي ۶۴۵/۰

  .است p=۰۰۰۱/۰های فوق، مولفهبرای تمامی 

  

 بحث

نتايج اين مطالعه بيانگر آن است که کيفيت خواب نامناسب مصدومان 
شيميايي با وضعيت سلامت روان نامطلوب در اين افراد ارتباط 

جستجوهاي ما نشان داد تاکنون پژوهشي در زمينه مستقيمي دارد. 
ارتباط کيفيت خواب و وضعيت سلامت روان مصدومان شيميايي مبتلا 

در  احمدوندهاي مزمن ريوي منتشر نشده است. اما مطالعه  به بيماري
سال  حاکي از آن بود کساني که  ۱۸خوابي در افراد بالاي  خصوص بي

اً دو برابر کساني که سابقه اختلال سابقه اختلال رواني دارند تقريب
]. براساس مطالعات متعدد، ۲۲شوند [خوابي می رواني ندارند، دچار بي

هاي رواني در  اختلالاتي نظير افسردگي، اضطراب و ديگر بيماري
ترين  ]. شايع۲۲بسياري از موارد با مشکلات خواب توام هستند [

اند، ناهنجاري شده زا مواجه علامت در جمعيتي که با حادثه استرس
در بيش از  PTSD]. در مطالعات مختلف، علايم ۲۳خواب است [

% جانبازان شيميايي گزارش شده است ۵۷% و اختلال اضطرابي در ۹۰
]. همچنين بين اختلال منتشر اضطرابي و مشکلات خواب ارتباط ۱۳[

و همکاران نيز نشان داد بين  صالح]. مطالعه ۲۴نزديکي وجود دارد [
ش کيفيت خواب و وجود اضطراب غيرطبيعي در افراد ارتباط وجود کاه

منظور همبودي اختلالات رواني و  اي که به ]. در مطالعه۲۵دارد [
% افرادي که از ۷/۱۷مشکلات خواب انجام شد، مشخص شد 

بردند و افراد  خوابي شکايت داشتند، از افسردگي و اضطراب رنج مي بي
خوابي را گزارش  ای طولاني از بييخچهمبتلا به اختلال رواني، تار

    ]. ۲۶نمودند [
نتايج اين پژوهش، همچنين مبين آن است که اکثريت افراد مورد 
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران سهيلا عباسي  ۱۸

  ۱۳۹۱ بهار، ۱، شماره ۱۴دوره      مجله طب نظامي

% آنها ۶/۲۳مطالعه از سلامت عمومي مطلوبي برخوردار نبودند و تنها 
نيز  خاطرينمره مطلوبي از نظر سلامت عمومي کسب کردند. مطالعه 

% مصدومان شيميايي سردشت از ۵يب به حاکي از آن بود که تنها قر
% آنها سطح سلامت ۹۵سلامت رواني برخوردار بودند و در بيش از 

و همکاران  کرمي]. نتايج مطالعه ۲۷عمومي، نامطلوب گزارش شد [
نيز بيانگر اختلال در سلامت عمومي در ميان جانبازان شيميايي بود 

پزشکي (شامل  و همکاران، شيوع بالاتر اختلالات روان احمدي]. ۲۸[
هاي شيميايي  اضطراب، افسردگي و استرس) را در قربانيان سلاح

استثناي نسبت به جمعيت عادي سردشت که تجربه اثرات جنگ را به
]. نتايج يک مطالعه ديگر ۲۹آسيب شيميايي داشتند، گزارش نمودند [

ندک با گاز خردل با شيوع بيشتر نيز حاکي از آن بود که مواجهه ا
  ]. ۳۰مرتبط است [ PTSDافسردگي، اضطراب و علايم 

 ۷۳/۱۴±۸۵/۴ميانگين نمره کلي کيفيت خواب در افراد مورد مطالعه 
بودن كيفيت خواب در مصدومان شيميايي  بود كه حاکي از نامناسب

و  تولاييمورد مطالعه است. اين يافته تاييدكننده نتايج مطالعه 
كاران است که در آن کيفيت خواب جانبازان شيميايي در مقايسه هم

هاي مطالعه  ]. يافته۱۳تر گزارش شده است [ با گروه شاهد نامطلوب
دهد درصد قابل توجهي از جانبازان از  و همکاران نيز نشان مي نوحي

]. همچنين مطالعات ديگر ۳۱کيفيت خواب نامناسب برخوردار هستند [
اب مصدومان شيميايي، خواب نامنظم، تغييرات در مورد وضعيت خو

] را در ۳۳] و اختلالات خواب [۳۲هاي شبانه [ اي خواب و کابوس دوره
اند. کيفيت ضعيف خواب، شکايت شايع  ميان اين افراد گزارش نموده

% بيماران ۵۰]. حدود ۳۴هاي مزمن انسدادي ريه است [ در بيماري
ب همچون تاخير در به کيفيت نامناسب خوا COPDمبتلا به 

]. در ۳۵خوابي و بيدارشدن شبانه دچار هستند [ رفتن، بي خواب به
تر، کيفيت خواب  مسن COPDبيماران  پوکرزيوينسکيمطالعه 

تري را نسبت به افراد سالمند بدون بيماري ريوي گزارش کرده  پايين
  ].۱۵بودند [

نجام مقطعي ا -صورت توصيفي با توجه به اين که مطالعه حاضر به
توان از نتايج آن يک رابطه علت و معلولي بين سطح  گرفت، نمي

سلامت عمومي و مشکلات خواب استنباط کرد. از جمله 
هاي ديگر اين مطالعه اين بود که فاقد گروه شاهد بود.  محدوديت

نامه کيفيت خواب پيتزبورگ، کيفيت  که پرسش همچنين با توجه به اين
کند، گزارش ذهني بيماران از مشكلات  يگيري م ذهني خواب را اندازه
سومنوگرافي مورد  هاي عيني مانند اطلاعات پلي خواب خود با يافته

مقايسه قرار نگرفت تا ميزان و جهت ارتباط بين اين دو سنجيده شود. 
نکته قابل توجه ديگر اين است که در اين مطالعه متغيرهاي اثرگذار 

جمله شدت بيماري ريوي،  ديگر بر کيفيت خواب و سلامت روان از
سرفه، هيپوکسمي و تنگي نفس شبانه، اختلالات رواني همچون 

و داروهاي مورد استفاده مورد بررسي  PTSDاضطراب، افسردگي و 
شود مطالعات تکميلي در زمينه تاثير اين  قرار نگرفت، لذا پيشنهاد مي

ه از شود در مطالعات آيند فاکتورها صورت گيرد. همچنين پيشنهاد مي

تر  منظور ارزيابي دقيقسنجي و ابزارهاي ديگر به هاي روان روش
  سلامت رواني اين افراد استفاده شود.

با توجه به شيوع بالاي اختلالات خواب در ميان مصدومان شيميايي و 
سلامت عمومي نامطلوب آنان و با عنايت به اين مهم که کيفيت 

گي و فعاليت افراد خواب نقش مهمي در سلامت عمومي، کيفيت زند
هاي بهبود کيفيت خواب و  در ساعات بيداري دارد، توجه به روش

ريزان و  ارتقاي سلامت عمومي در مصدومان شيميايي از سوي برنامه
دهندگان خدمات بهداشتي و درماني  مديران بهداشتي و ساير ارايه

  رسد. نظر مي ضروري به
 

  گيري  نتيجه

در اکثر مصدومان شيميايي  کيفيت خواب و سطح سلامت عمومی
مبتلا به برونشيوليت انسدادي، در وضعيت نامطلوب است و بين اين 
دو متغير ارتباط مستقيم وجود دارد. بنابراين توجه به ارتقای سطح 

نظر سلامت عمومی و کيفيت خواب مناسب در اين بيماران ضروری به
  رسد.می

  

شائبه جناب آقايان دکتر  هاي بي از همكاري تشکر و قدرداني:
كه ما را  تواناو دكتر  قانعي، دکتر اصلاني، دکتر عبادي، دكتر سالاري

در انجام پژوهش ياري رساندند و نيز از تمامي جانبازان شيميايي كه 
  شود. در اين پژوهش شركت داشتند، صميمانه سپاسگزاري مي
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