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  چكيده

 گـزارش شـده   ييايمي از مواجهه ش ـيت ناشيوليان به برونشيت خواب نامناسب در مبتلا    يفي و ک  يت زندگ يفين، افت ک  يشيدر مطالعات پ  

  در مصدومان شيميايي مبتلا بـه برونـشيوليت  يت خواب با كيفيت زندگي مرتبط با سلامتيفي ارتباط کيمطالعه حاضر با هدف بررس .است

  .انسدادي انجام گرفت

ن مراجعان به درمانگـاه  ي مصدوم شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي به روش در دسترس از ب٩٣، تحليلي ـ  يفين مطالعه توصيدر ا

ت خـواب   ي ـفيت خواب بـا اسـتفاده از پرسـشنامه ک         يفيک. دنديجهت شرکت در پژوهش انتخاب گرد     ) عج(االله    هيمارستان بق يه ب ي ر يتخصص

 با استفاده از پرسشنامه اختصاصي كيفيت زندگي بيماران ريـوي  يت زندگيفي و ک)Pitssburg Sleep Quality Index-PSQI (تزبورگيپ

)St Georgs' Respiratory Questionnaire-SGRQ (شديرياندازه گ  .  

م ي مستقيرسون ارتباط خطي پيب همبستگي ضريآزمون آمار. دي استفاده گردSPSS يافزار آمار ها از نرم ل دادهيه و تحلي تجزبه منظور 

ت خـواب  ي ـفي اعصاب و روان و کيها يمارين ابتلا به بين بيهمچن). >٠٥/٠P( نشان داد يت زندگيفيت خواب و ک   يفين ک ي را ب  يو معنادار 

  ). >٠٥/٠P(  وجود داشتي معنادارينامناسب ارتباط آمار

ر گـذار در ارتقـاي   ي از ابعاد مهـم تـأث  يکيت خواب به عنوان يفي بهبود کيها روش پژوهش حاضر، ضرورت توجه به       يها  افتهيبا توجه به    

  .گردد يش مطرح ميش از پين افراد، بي ايت زندگيفيک

  

  ي، برونشيوليت انسدادين شيميايا، مصدوميت خواب، کيفيت زندگيفيک :ها واژه كليد
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  ٢٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

مشكلات تنفـسي، علـت عمـده نـاتواني طـولاني مـدت در ميـان                

بـا  . ]١[ در جنـگ بـوده اسـت         گـاز خـردل   اران مواجهه يافته با     بيم

 يمـار ي ب ي اصـل  ينه پاتولوژ ي اختلاف نظرها در زم    ي برخ وجودي كه 

 از مواجهه بـا گـاز خـردل وجـود دارد، گزارشـات              ي ناش يويمزمن ر 

را بـه  ) Bronchiolitis obliterans (ير، برونـشيوليت انـسداد  ياخ

 يريـوي در ايـن بيمـاران معرف ـ       تـرين يافتـه پـاتولوژي         عنوان اصلي 

  . ]٢-٤[ند ينما يم

 به عنـوان    يت انسداد يوليهاي مزمن ريوي از جمله برونش       بيماري

توانـد بـه      ، مـي  ]٥-٦[ترين بيماري طبـي جانبـازان شـيميايي           شايع

 در زنـدگي كـاري، نقـش خـانوادگي،           كننده عنوان يك عامل ناتوان   

فيت زندگي بيماران    افت كي  باعث ،اجتماعي و عملكرد زندگي روزانه    

ن تحقيقات ديگـر نـشان داده اسـت كـه سـلامت             يهمچن. ]٧[شود  

هـاي ناشـي از        تـنش رواني مصدومان شيميايي توسط خود حادثه و        

؛ بـه طـوري كـه       ]٨[گيرد    شرايط جسماني فرد مورد تهديد قرار مي      

سهم قابل توجهي از اين افراد به افسردگي، اختلالات طولاني مـدت            

 پس از سـانحه و مـشكلات        تنشت اضطرابي، اختلال    خلقي، اختلالا 

رسد چنين عوارضي بر زنـدگي        به نظر مي  . ]٧[جنسي مبتلا هستند    

روزمره افراد و كيفيت زندگي آنان تأثير گذار باشد؛ همچنان کـه در             

 گزارش  ييايمي در مصدومان ش   يت زندگ يفي افت ک  ،نيشيمطالعات پ 

  .]٧، ٩-١٢[شده است 

 در  يمصدوم گـاز خـردل از مـشکلات تنفـس          از جانبازان    ياريبس

 که كيفيت نامناسـب خـواب     يکنند؛ به طور    يت م يطول خواب شکا  

 ٩٣از جمله مشكلات عمده گزارش شـده در ايـن افـراد اسـت و در                 

علايم سه گانه   . ]١٣[درصد از اين افراد نامطلوب گزارش شده است         

رانـي   درصد از رزمندگان اي    ٨٠سرفه، خلط و تنگي نفس در بيش از         

همچنـين  . سه سال پـس از مواجهـه اوليـه آنهـا ديـده شـده اسـت                

، احـساس فـشردگي   )خلط خـون آلـود عمـدتاً رگـه دار    (هموپتيزي  

، درد قفسه سينه و تنگي نفـس  )Chest thitighness(قفسه سينه 

حساسيت و تحريک پـذيري      همچنين .شبانه از علايم شايع هستند    

 تنگي نفس، خس خس بيش از حد مجاري هوايي به صورت حملات    

  . ]١٤[شود  سينه و سرفه شبانه ظاهر مي

 هـر فـرد را خـواب        ي از زنـدگ   يك سـوم  با توجه به اين كه حدود       

 يا ر گـسترده ي تـأث يداريدهد، اختلالات چرخه خواب ـ ب  يل ميتشک

 تـا   ]١٦[ يداريت ب ي و فعال  ]١٥[ يزندگ تيفيک. دارد افراد   يبر زندگ 

  . ب افراد استت خوايفير کي تحت تأثياديحد ز

 در بـروز    يا  کمبود خواب به صورت مزمن، عامل خطرسـاز عمـده         

، از دسـت دادن     ي از خستگ  ي ناش ي و حوادث شغل   يتصادفات رانندگ 

ف، ي و بهداشـت ضـع     ي، سلامت ي و خانوادگ  يشغل، مشکلات اجتماع  

  . ]١٧[ و غدد درون ريز است يکياختلالات متابول

ر قـرار دهـد،   ي را تحت تأثيت زندگيفيتواند ک  ي شبانه م  ي خواب يب

افتـه و   يش  ي و اضطراب افـزا    ي که احتمال ابتلا به افسردگ     يا  به گونه 

ن مقـدار و  يهمچن ـ. ]١٨[ روزمره کم شود يها  تنش مقابله با    ييتوانا

 و سطح تمرکز    ي عملکرد شناخت  يتواند رو   ي خواب شبانه م   يچگونگ

  .]١٩[ روزانه مؤثر باشد يها تي پرداختن به فعاليفرد برا

ت خـواب بـر عملکـرد افـراد و          ي ـفير قابل توجـه ک    يبا توجه به تأث   

ن ي و همچن ـ  يت زنـدگ  يفيت ک يامد آن با وضع   ي پ ياحتمال همبستگ 

 و با   ييايميده در مصدومان ش   ين پد ي در مورد ا   يفقدان اطلاعات کاف  

 مـستقل از هـم      ،ري ـن دو متغ  ي ـ ا ين که در مطالعات قبل    يت به ا  يعنا

 ين سؤال که چـه ارتبـاط  يش در پاسخ به ان پژوه ياند، ا    شده يبررس

 ييايميت خواب مـصدومان ش ـ يفي و ابعاد آن با ک     يت زندگ يفين ک يب

  . وجود دارد، انجام گرفتيت انسداديوليمبتلا به برونش

  

   كار مواد و روش

 مصدوم شيميايي مبتلا بـه  ٩٣، تحليلي ـ  يفيتوص مطالعه ايندر 

 ييايميک ش ـينيکل به انگراجعه کنندبرونشيوليت انسدادي از بين م   

، بـه روش  )عـج ( الاعظـم  االله بيمارستان بقيـه  درماني  آموزشي  ـمرکز

 ورود يارهـا ي و در دسترس و با توجه به مع        يراحتمالي غ يرينمونه گ 

 از مواجهه   ي ناش يت انسداد يوليص برونش يبه مطالعه که شامل تشخ    

 مـزمن  يهـا  يمـار ي توسط پزشک متخصص، عدم ابتلا به ب   ييايميش

ابـت، نارسـايي کليـه و       يهاي بدخيم، قلبي و عروقـي، د        ر بيماري ينظ

 کـه بـا     يط شغل يگار و عدم وجود شرا    يکبد و غيره، عدم استعمال س     

ر و ي ـ متغيفت کـار يماننـد ش ـ (خواب مناسب منافات داشـته باشـد     

بود، انتخاب و پس از توضيح هدف پـژوهش و كـسب رضـايت     ) غيره

، در مورد گمنام بودن، حفـظ   آگاهانه از آنها جهت شركت در تحقيق      

سپس .  اطمينان كافي به آنان داده شد ،اسرار و رعايت حريم بيماران    

ق يــ اطلاعــات توسـط پژوهــشگر از طر ي جمـع آور يهــا پرسـشنامه 

   .ديل گردي پژوهش تکميمصاحبه با واحدها

 جمــع آوري اطلاعــات شــامل پرســشنامه ابــزاردر ايــن پــژوهش 

ــات  ــشنامه  جمعيتـــي،اطلاعـ ــفيکپرسـ ــواب پيـ ــورگ يت خـ تزبـ

)Pittsburgh Sleep Quality Index-PSQI ( پرســـشنامه و

 هـاي تنفـسي   كيفيت زندگي اختصاصي بيمـاران مبـتلا بـه بيمـاري      
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  ٢٦٧

    سودابه مهدي زاده و همكاران                                                                                   ...    ارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي در مصدومان شيميايي

ــورج ( ــنت جــــ ــدگي ســــ ــت زنــــ   ،ابزارســــــنجش کيفيــــ

 St Georgs' Respiratory Questionnaire-SGRQ(بود .   

ب ي ـتزبورگ به ترت  يت خواب پ  يفي پرسشنامه ک  يژگيت و و  يحساس

ــد اســت٥/٨٦ و ٦/٨٩ ــا.  درص ــرش بي ــشنامه نگ ــار را ين پرس در م

. دي ـنما ي م ـي هفتـه گذشـته بررس ـ   ٤ يت خـواب، ط ـ   يفي ک خصوص

 فـرد از    يف کل ـ ي توص ـ يهـا   اسي ـ مق ي نمره برا  ٧،  مذكورپرسشنامه  

ت ي ـد، کفا ي ـر در به خواب رفتن، طول مـدت خـواب مف          يخواب، تأخ 

 ي سـپر  د از کل زمـان    يبر اساس نسبت طول مدت خواب مف      (خواب  

بـه صـورت    (، اختلالات خـواب     )شود  يشده در رختخواب محاسبه م    

 خـواب آور    يزان دارو ي ـ، م )شـود   يف م ـ ي ـدار شدن شبانه فرد تعر    يب

به صورت مشکلات تجربه شده توسط       (ي و عملکرد صبحگاه   يمصرف

. دهد يبه دست م  ) شود  يف م ي تعر ي از بدخواب  يفرد در طول روز ناش    

. ردي ـگ ي قرار م ـ  ٣ تا   صفرن  يسشنامه ب  پر يها  اسيک از مق  ينمره هر   

ل ي را تـشک ي هفـت گانـه، نمـره کل ـ   يها اسيحاصل جمع نمرات مق   

شتر بـه   ي ـا ب ي و   ٦ پرسشنامه   ي و نمره کل   ٢١ تا   صفرن  يدهد که ب    يم

ن يهمچن ـ .]٢٠[ت خـواب خواهـد بـود        ي ـفي نامناسب بودن ک   يمعن

تـرين ابزارهـاي مـورد اسـتفاده        يكي از گـسترده    SGRQپرسشنامه  

اي بررسي كيفيت زندگي مرتبط بـا سـلامت در بيمـاران تنفـسي              بر

ايــن پرســشنامه بــه طــور وســيعي در مطالعــات توصــيفي و . اســت

برونكوديلاتــور، اكــسيژن درمــاني، روان (مطالعــات ارزيــابي درمــان 

 ايـن  .]٢١[مورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت          ) درماني و نوتواني ريه   

زيـابي اسـت كـه در سـه          سـطح ار   ٧٦ سؤال و    ٥٠پرسشنامه داراي   

 شـامل شـكايات     ]مي ـطه علا يح[بخش اول   . بخش تنظيم شده است   

 شـامل   ]تيطه فعال يح[بخش دوم   . ريوي از نظر توالي و شدت است      

تواند منجر به محدوديت حركتـي و تنگـي           هايي است كه مي     فعاليت

 شـامل تـأثيرات عملكـرد       ]ريطـه تـأث   يح[نفس گردد و بخش سـوم       

وانـي ـ اجتمـاعي ناشـي از بيمـاري مـزمن       اجتمـاعي و اخـتلالات ر  

. ]٢٢[گيـرد     تنفسي است كه در ابعاد مختلف مورد سنجش قرار مي         

تاكنون توسط متخصصان و محققـان خـارجي و          SGRQپرسشنامه  

 موجود اعتبار و اعتمـاد      هاي  ايراني مكرراً به كار رفته و طبق گزارش       

ونبـاخ بـراي    كرآلفـا     مقـدار  علمي آن مورد تأييد قرار گرفته است و       

نمرات حيطه علايم، فعاليت، تأثير و نمـره كيفيـت زنـدگي كـل بـه               

  . ]٢٣[ درصد به دست آمده است ٩٤ و ٨٩، ٨٩، ٧٢ترتيب 

 و  ٧٨/٠ كرونباخ براي نمرات حيطه علايـم         مقدار آلفا  زيران ن يدر ا 

امتيـاز  .  گـزارش شـده اسـت      ٩٣/٠براي نمرات كلي، فعاليت و تأثير       

 ـ     بـوده و در     ١٠٠راي هـر حيطـه از صـفر تـا           بندي اين پرسشنامه ب

اي تعريـف شـده اسـت كـه عـدد صـفر،            مجموع پرسشنامه به گونـه    

نشانگر سلامت كامل بوده و به تدريج با افزايش آن كيفيـت زنـدگي              

از هـا     بـراي تجزيـه و تحليـل داده        .]٢٢[دهد    تري را نشان مي     پايين

هـاي   خص و شـا  ، آمـار توصـيفي    ١٥ ويـرايش    SPSSافزار آماري    نرم

 يب همبـستگ ي ضريآمارهاي  و آمار استنباطي شامل آزمونمركزي  

  .گرديداستفاده  اسکوئر يرسون و کايپ

  

  ها يافته

 ٠٣/٤٤ ±٥٦/٦ميانگين و انحراف معيار سني واحـدهاي پـژوهش          

 واحدهاي پژوهش در اين تحقيق مرد و متأهل بوده          يتمام. سال بود 

 و)  درصـد  ٨/٥٣(و بـالاتر    و اكثر آنها داراي سطح تحصيلات ديـپلم         

)  درصـد  ٣/٦١(اكثر واحدهاي پژوهش    . بودند)  درصد ٨/٣٩(کارمند  

هـاي     سال به بيماري ريوي مبتلا بودند و متوسط سـال          ١٠بيشتر از   

علاوه بـراين، اكثـر واحـدهاي مـورد پـژوهش بـه             . سال بود  ١٤ابتلا  

و اعـصاب   )  درصد ١/٥٨( ، چشمي ) درصد ٤/٧٦(هاي پوستي     بيماري

ميانگين درصد جانبازي واحدهاي   . مبتلا بودند )  درصد ٢/٦٠(ان  و رو 

  .  درصد بود٣٦پژوهش نيز 

ــا ــر بينت ــه حاض ــج مطالع ــه مي ــت ک ــانگر آن اس ــرات يانگي ن نم

 پـژوهش نامناسـب بـود       يت خـواب در واحـدها     ي ـفي ک يهـا   اسيمق

 يت زنـدگ  ي ـفين از ک  ي پـژوهش همچن ـ   يواحدها). ١جدول شماره   (

  ). ٢جدول شماره ( برخوردار بودند ينامطلوب

م و  ي مـستق  يرسون ارتباط خط  ي پ يب همبستگ ي ضر يآزمون آمار 

 مـرتبط   يت زنـدگ  يفي ک يها  طهيت خواب و ح   يفين ک ي را ب  يمعنادار

ــا ســلامت ــم ي شــامل حيب طــه ي، ح)r=٣٣٧/٠، P=٠٠١/٠(طــه علاي

  ر يطـــــــــه تـــــــــأثي، ح)r=٢٥٨/٠، P=٠١٤/٠( تيـــــــــفعال

)٠٠٠١/٠P< ،٥١٤/٠=r (يت زنـــــدگيـــــفيو نمـــــره کـــــل ک   

)٠٠٠١/٠P<  ،٥٢٩/٠=r ( ز ي ـ اسـکوئر ن   ي کا يآزمون آمار . نشان داد

ت ي ـفي اعـصاب و روان و ک يهـا  يمارين ابتلا به بي ب يارتباط معنادار 

   ).>٠٠٠١/٠P(خواب نشان داد 

  

  بحث و نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضـر كيفيـت خـواب واحـدهاي مـورد مطالعـه را               

 ملاحظــه ١ره همچنــان كــه در جــدول شــما. نــامطلوب نــشان داد

 اسـت كـه     ٧٣/١٤±٨٥/٤ت خواب   يفي ک يشود، ميانگين نمره کل     مي
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  ٢٦٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 از نامناسب بودن كيفيـت خـواب در مـصدومان شـيميايي             يحاک

اين يافته تأييد كننـده نتـايج مطالعـه تـولايي و            . مورد مطالعه است  

 در ييايميت خــواب جانبــازان شــيــفيهمكــاران اســت کــه در آن ک

 يهـا  افتـه ي.]١٣[تر گزارش شده است     لوب نامط ،سه با گروه گواه   يمقا

 از  يدهد درصـد قابـل تـوجه        يز نشان م  ي و همکاران ن   يمطالعه نوح 

  .]٢٤[ت خواب نامناسب برخوردار هستند يفيجانبازان از ک

   يها اسيار نمرات مقي ميانگين و انحراف مع-١جدول شماره 

  ت مورد مطالعهيت خواب در جمعيفي کيهفت گانه و نمره کل

  ارين و انحراف معيانگيم  اسيمق

 ٨١/٠±٠١/٢  خوابيت ذهنيفيک

 ٧٣/٠±٤٣/٢ ر در به خواب رفتنيتأخ

 ٠٩/١±١٨/٢ ديطول مدت خواب مف

 ٢٨/١±٧٦/١ ت خوابيکفا

 ٥٥/٠±٦٨/٢ اختلالات خواب

 ٣٩/١±٧٦/١ ي خواب آور مصرفيزان دارويم

 ٩٧/٠±٩٠/١ ياختلال عملکرد صبحگاه

 ٨٥/٤±٧٣/١٤  نمره کل

  

  هاي ار نمرات حيطهي ميانگين و انحراف مع-٢ل شماره جدو

  ت مورد مطالعهيکيفيت زندگي در جمع

  ارين و انحراف معيانگيم  حيطه كيفيت زندگي

 ٦٦/١٢±٥٦/٨٥ علايم

 ٥٨/١٧±٣٨/٧٧ تيفعال

 ٦١/١٧±٥٠/٦٨ ريتأث

 ٧٤/١٣±٢٥/٧٤  کل
  

ت خــواب مــصدومان يگــر در مــورد وضــعين مطالعــات ديهمچنــ

 شبانه  يها   خواب و کابوس   يا  رات دوره ييب نامنظم، تغ   خوا ييايميش

. اند  ن افراد گزارش نموده   يان ا ي را در م   ]٢٦[ و اختلالات خواب     ]٢٥[

 ي مزمن انـسداد   يها  يماريع در ب  يت شا يف خواب، شکا  يت ضع يفيک

 بـه   COPD درصد از بيمـاران مبـتلا بـه          ٥٠حدود  . ]٢٧[ه است   ير

 به خواب رفتن، بي خوابي      کيفيت نامناسب خواب همچون تأخير در     

ن ين پژوهش، همچن  ينتايج ا  .]٢٨[و بيدار شدن شبانه دچار هستند       

حــاكي از كــاهش كيفيــت زنــدگي در واحــدهاي مــورد مطالعــه در 

همچنـان كـه در جـدول       . هاي مختلف كيفيت زنـدگي اسـت        حيطه

، ٥٦/٨٥شود، ميـانگين نمـرات حيطـه علايـم             ملاحظه مي  ٢شماره  

 و ميـانگين نمـره كـل        ٥٠/٦٨، حيطـه تـأثير      ٣٨/٧٧حيطه فعاليت   

 است كه همگي نـشان دهنـده پـايين بـودن            ٢٥/٧٤كيفيت زندگي   

ايـن  . سطح كيفيت زندگي در مصدومان شيميايي مورد مطالعه است 

يافته نتـايج تحقيقـات ديگـر در زمينـه كيفيـت زنـدگي مـصدومان         

ان از جملـه در مطالعـه تـولايي و همكـار          . کند  د مي ييشيميايي را تأ  

هاي علايم، فعاليت، تـأثير بيمـاري و          ميانگين نمرات حيطه  ) ١٣٨٤(

 و ٠٢/٤٧، ٦٧//٣٨، ٧/٦٨نمره كلي كيفيت زندگي به ترتيب برابر بـا     

همچنـين در تحقيـق عطـاران، ميـانگين          .]٩[ به دست آمد     ٦٨/٥٦

 و ٨/٥٧، حيطه تأثير ٢/٧٠، حيطه فعاليت   ٩/٧٧نمرات حيطه علايم    

ها نـشان   اين يافته. ]١٠[ بود ٩/٦٤يت زندگي ميانگين نمره كل كيف 

دهنده پايين بودن كيفيت زندگي در مصدومان شيميايي مبـتلا بـه            

عوارض ناشـي از گازهـاي شـيميايي، بـه          . بيماري مزمن ريوي است   

صورت مزمن و پيشرونده وجود داشته و به عنوان يك بيماري مزمن          

 تأثير قرار داده     كيفيت زندگي آسيب ديدگان را تحت      ،به طور مداوم  

   .]١١[است 

در مطالعات ديگري نيز كـه در زمينـه كيفيـت زنـدگي جانبـازان             

شيميايي توسط برهمنـي و جمـالي صـورت گرفتـه اسـت، كيفيـت               

زندگي مصدومان شيميايي نامطلوب گزارش شده اسـت؛ بـه طـوري         

 واحدهاي مورد پـژوهش از   ازدرصد٩/٩كه در مطالعه برهمني، فقط   

همچنـين در مطالعـه     . گي خوبي برخـوردار بودنـد     سطح كيفيت زند  

 درصد از واحدهاي مورد پـژوهش سـطح كيفيـت           ٩٥جمالي، حدود   

 درصد از آنهـا كيفيـت زنـدگي         ٨/٥زندگي متوسط تا ضعيف و تنها       

علاوه بر اين در مطالعه تولايي و همكـاران  . ]١٢، ١١[خوبي داشتند  

ي در حـد     درصد از مـصدومان شـيمياي      ٨٥، كيفيت زندگي    )١٣٨٦(

برونشيوليت، تـأثير قابـل تـوجهي بـر          .]٧[پايين گزارش شده است     

نتايج مطالعات متعددي نشان داد     . ]٢٩[زندگي روزمره بيماران دارد     

دريافت كنندگاني كه پس از پيونـد ريـه دچـار برونـشيوليت مـزمن            

كننـد    اند، كاهش كيفيت زندگي مرتبط با سلامت را گزارش مي           شده

ت خـواب   ي ـفيانگر آن اسـت کـه ک      ي ـن مطالعـه ب   ياج  ينتا .]٢٩-٣٣[

ن افراد  ي نامطلوب در ا   يت زندگ يفي با ک  ييايمينامناسب مصدومان ش  

 ي ما نـشان داد تـاکنون پژوهـش      يجستجوها.  دارد يميارتباط مستق 

 ييايمي مصدومان ش  يت زندگ يفيت خواب و ک   يفينه ارتباط ک  يدر زم 

 يها  افتهياست، اما   ده  ي منتشر نگرد  يوي مزمن ر  يها  يماريمبتلا به ب  

ر يت خـواب، تـأث  ي ـفيدهـد کـه ک   يمطالعه نانس و همکاران نشان م ـ     

ان بـه   ي ـ در مبتلا  ي مرتبط با سـلامت    يت زندگ يفي ک ي بر رو  يا  عمده

COPDن ي بــيميز ارتبــاط معنــادار مــستقيــدر آن مطالعــه ن.  دارد

    گزارش شده است   ي مرتبط با سلامت   يت زندگ يفيت خواب و ک   يفيک

)٠٢/٠=P ،٤٢/٠=r (]٣٤[.  
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  ٢٦٩

    سودابه مهدي زاده و همكاران                                                                                   ...    ارتباط كيفيت خواب با كيفيت زندگي در مصدومان شيميايي

ت ي ـفير ک يطه تـأث  يدهد ح   يج مطالعه حاضر نشان م    ين نتا يهمچن

ت نامناسـب خـواب     ي ـفير ک يها تحت تأث    طهير ح يشتر از سا  ي ب يزندگ

، ي اجتمـاع  ي را بر زندگ   يماري ب يطه اثر کل  ين ح يا. قرار گرفته است  

افته پژوهش  ين  ي و ا  ]٣٥[دهد    يمار نشان م  ي ب يط روان ي و شرا  يشغل

 يت زنـدگ  ي ـفيت خواب بر ک   ير عمده وضع  ي دهنده تأث  تواند نشان   يم

ج مطالعه نانس   يافته در توافق با نتا    ين  يا.  باشد يت مورد بررس  يجمع

   .]٣٤[و همکاران است 

ت ي ـفين ک ي را ب ـ  ي معنـادار  ي مطالعه حاضر ارتباط آمار    يها  افتهي

 يناهنجـار .  اعـصاب و روان نـشان داد  يهـا  يمـار يخواب و ابتلا به ب 

 زا مواجـه  تنش که با حادثه     يتين علامت را در جمع    يرت  عيخواب، شا 

   .]٣٦[دهد  يل ميشده باشند تشک

ــتلال    ــم اخ ــف، علائ ــات مختل ــشيدر مطالع ــا  تن ــس از تروم    پ

)Post Traumatic stress Disorder-PTSD( ــ  ٩٠ش از يدر ب

 گزارش ييايمي درصد از جانبازان ش   ٥٧ در   يدرصد و اختلال اضطراب   

ز ي و مشکلات خواب ن    يختلال منتشر اضطراب  ن ا يب. ]١٣[شده است   

  . ]٣٧[ وجود دارد يکيارتباط نزد

 در يت مـورد بررس ـ ي درصد از جمع٦٠ش از ين که ب  يبا توجه به ا   

 اعصاب و روان داشتند، به نظـر        يها  يماريمطالعه ما سابقه ابتلا به ب     

ن افـراد عـلاوه بـر    ي ـت خـواب در ا    ي ـفيل افت ک  ي از دلا  يکيرسد    يم

با توجه بـه    . ، مشکلات مربوط به اعصاب و روان باشد       يس تنف يماريب

 انجـام گرفـت،   ي ـ مقطع ـ  يفين که مطالعه حاضر به صورت توص ـيا

 و  يت زندگ يفين ک ي ب يک رابطه علت و معلول    يج آن   يتوان از نتا    ينم

ن ي ـگـر ا  ي د يهـا   تياز جمله محـدود   . مشکلات خواب استنباط کرد   

ن کـه  ي ـ بـا توجـه ا  نيهمچن ـ.  گروه شـاهد اسـت   عدم وجود مطالعه  

ــفيپرســشنامه ک ــورگ، کيت خــواب پي ــفيتزب ــي    خــواب را يت ذهن

 خواب خود مشكلات از بيماران ذهني د،گزارشينما ي ميرياندازه گ

 قرار مورد مقايسه سومنوگرافي پلي اطلاعات مانند عيني هاي يافته با

نهايت  در و شود دو سنجيده اين بين ارتباط جهت و ميزان تا نگرفت

ت يفيگر بر کي اثر گذار د   يرهاين مطالعه متغ  ين که در ا   يه به ا  با توج 

، ســرفه، يويــ ريمــاري از جملــه شــدت بيت زنــدگيــفيخــواب و ک

 همچون اضطراب،   ي نفس شبانه و اختلالات روان     ي و تنگ  يپوکسميه

 قـرار  ي مـورد اسـتفاده مـورد بررس ـ     ي و داروهـا   PTSD و   يافسردگ

ن ي ـر ا ينـه تـأث   ي در زم  يل ـيگردد مطالعات تکم    يشنهاد م ينگرفتند، پ 

 را  يمي مطالعـه حاضـر ارتبـاط مـستق        يها  افتهي .رديعوامل صورت گ  

 مبـتلا بـه    ييايمي مـصدومان ش ـ   يت زندگ يفيت خواب و ک   يفين ک يب

 اخـتلالات   يوع بـالا  يبا توجه به ش ـ   .  نشان داد  يت انسداد يوليبرونش

 نامطلوب آنان و    يت زندگ يفي و ک  ييايمي ش مصدومانان  يخواب در م  

 در عملکرد، يت خواب افراد نقش مهم   يفين مهم که ک   يت به ا  يابا عن 

ن ي دارد؛ لازم است ا    يداريت آنان در ساعات ب    ي و فعال  يت زندگ يفيک

ران يزان و مـد   ي ـن افـراد مـورد توجـه برنامـه ر         ي ـ ا يجنبه از سـلامت   

 قـرار  ي و درمـان يه دهنـدگان خـدمات بهداشـت    ير ارا ي و سا  يبهداشت

زان كيفيت زندگي آنان ارتقا     ين عز ياب ا ت خو يفيرد تا با ارتقاي ک    يگ

 بـر وجـود   يافته پـژوهش مبن ـ ين ين با در نظر گرفتن ا    يهمچن. ابدي

 اعـصاب و روان، بـه       يها  يماريت خواب و ابتلا به ب     يفين ک يارتباط ب 

شتر نـسبت بـه درمـان علايـم و اخـتلالات            ي ـرسد با توجه ب     ينظر م 

شکلات مربوط   در جهت کاهش م    يتوان گام مؤثر    ياعصاب و روان م   

  .زان برداشتين عزي ايت زندگيفيبه خواب و ک

  

  سهم نويسندگان

ــدي زاده  ــودابه مه ــق،   : س ــي روش تحقي ــي و علم ــارت اجراي نظ

هـا،   مشاركت در تمامي مراحل تحقيـق، نمونـه گيـري، تحليـل داده            

  تدوين مقاله نهايي

نظـارت اجرايـي و علمـي روش تحقيـق،          : محمد مهـدي سـالاري    

  مقالهمشاركت در تدوين 

  ها، مشاركت در تدوين مقاله تحليل داده: عباس عبادي

  مشاركت در نمونه گيري، مشاركت در تدوين مقاله: جعفر اصلاني

  ها به رايانه، مشاركت در تدوين مقاله ورود داده: زينب نادري

  ها به رايانه، مشاركت در تدوين مقاله ورود داده: آذر آوازه

  رايانه، بررسي متونها به  ورود داده :سهيلا عباسي

  

  تشكر وقدرداني

 ي معاونـت محتـرم پژوهـش      ياين پژوهش بـا مـساعدت و همکـار        

د و امـور    يتهـران و بنيـاد شـه      ) عـج (االله   دانشگاه علوم پزشكي بقيـه    

ثارگران شهرستان زنجان انجام شده است كه نويـسندگان مراتـب           يا

اي بي  ه  همچنين از همكاري  . دارند  تشكر و قدرداني خود را اعلام مي      

شائبه جناب آقايان دكتـر قـانعي و دكتـر توانـا كـه مـا را در انجـام                    

پژوهش ياري رساندند و نيز از تمامي جانبازان شيميايي كه در ايـن             

   .شود اند، صميمانه سپاسگزاري مي پژوهش شركت داشته
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