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  کیفیت ذهنی خواب جانبازان شیمیایی
 

  *** مهدی حبیبی ،**دکتر شروین آثاری ، *دکتر سید عباس تولایی

 
 چکیده

 . انجام شده استگواه این بررسی با هدف مقایسه کیفیت خواب جانبازان شیمیایی و گروه :هدف
 از نظـر کیفیـت      PSQI)(امـه کیفیـت خـواب پیتزبـورگ         ن  کمک پرسـش    عنوان گروه گواه به      نفر به  65 جانباز و    78 در این بررسی     :روش

 .نددقیق فیشر تحلیل گردیدو دو  ، خی tهای آماری   گیری از آزمون های گردآوری شده با بهره داده. خواب بررسی شدند
های فرعی این  مقیاس. ) >001/0p(از گروه گواه دارای کیفیت نامناسب خواب بودند %) 60( نفر 39از جانبازان و %) 93( نفر 73 :ها یافته
هـای   نامه نشان داد که فراوانی نسبی غیرطبیعی بودن توصیف فرد از خواب، تأخیر در به خواب رفتن، طـول مـدت خـواب، اخـتلال       پرسش

میـانگین فاصـله زمـانی رفـتن بـه          ).  >05/0p(اسـت    بیشـتر    گـواه خواب، و عملکرد صبحگاهی در جانبازان شیمیایی در مقایسـه بـا گـروه               
).  >01/0p(بـود  بیشـتر  )  دقیقـه 30/32± 17/32 (گـواه در مقایسـه بـا گـروه    )  دقیقـه 46± 31(واب تا خوابیدن در جانبازان شیمیایی رختخ

کمتـر گـزارش   )  سـاعت 61/5±53/1 (گواهدر مقایسه با گروه )  ساعت32/5 ±53/1(اگرچه طول مدت خواب مفید در جانبازان شیمیایی  
 .دار نبود عنیشد، این تفاوت از نظر آماری م

تربودن کیفیت خواب در جانبازان شیمیایی را در مقایسه بـا گـروه گـواه، بـه علـت ابـتلای جانبـازان بـه            شاید بتوان نامناسب   :گیری  نتیجه
 .چنین ابتلا به بیماری مزمن ریه دانست های روانپزشکی همچون افسردگی و اضطراب و هم اختلال

 
  نامه پیتزبورگ جانبازان شیمیایی، پرسشخواب، ذهنی خواب، کیفیت  :کلیدواژه

 
 مقدمه

انـــد   جانبـــاز شـــیمیایی در کشـــور شـــناخته شـــده34000
 سـطح نامناسـب سـلامت       .)2003خاطری، قانعی و کشـاورز،      (

تواند افت کیفیت خواب را   بدنی جانبازان شیمیایی می  و  روانی  

کیفیت خواب افراد نقش مهمی در       .در آنان در پی داشته باشد     
 و 2؛ ویلـــی1995 و همکــاران،  1کـــوپرمن(یــت زنــدگی   کیف

و فعالیت آنان در ساعات     ) 1999،  4 و آسپلوند  1980،  3کاماچو
 ).2003 و همکاران، 5گونراتنه(بیداری دارد 
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ــانه ــای  نش ــیش از PTSD1ه ــیمیایی  %90 در ب ــازان ش  جانب
 %57و اختلال اضـطرابی در      ) 1381 جوادی وشکی،     و تولایی(

گزارش شـده   ) 1372؛ حقدادی،   2001،  3نا و روما  2جیمز(آنان  
ممتـازی،  (درپـی     پـذیری پـی      تحریک  و علایم اضطراب . است

) 2003،  6 و شمیت  5، جونز 4هاروی(  ناهنجاری خواب   و )1380
بینی پس از رویارویی با رویـداد         قابل پیش شایع   های  از علامت 
ــترس ــیاری زا در  اس ــارانبس ــه   از بیم ــتلا ب ــهPTSDمب ــمار   ب ش

 .روند می
ــی ــین   ش ــیمیایی ب ــازان ش ــردگی در جانب  %57 -%92وع افس

؛ خیرخـواه، بیژنـی،     1382وفایی و سیدی،    (گزارش شده است    
ــی، ی ز وحســینی ــازی، 1381نعل ــا، 1380؛ ممت ــز و رومان ؛ جیم

ــران از   .)2001 ــتر از دیگ ــردگی، بیش ــم افس ــراد دارای علای  اف
ــیا(مشــکلات خــواب  ــز-گارس ــاران،  7 جیمن و ) 2004و همک

 و 10، زاوســیکا9، ســرونا8کماتوســ(اســب خــواب کیفیــت نامن
 .برند رنج می )2004، 11برونوسکی

بیماری ریوی ایجاد شده در جانبازان شیمیایی در بسـیاری          
 مــوارد رخ %50ناپــذیر اســت و در بــیش از  از مــوارد برگشــت

؛ حسـینی، بـاقری و علـوی،     1997عمـاد و رضـائیان،      (دهـد     می
مبتلایــان بــه  ر طــی شــب، د). 2002نیــا،  ؛ بیژنــی و مقــدم1989
های مزمن انسدادی ریه دچار حملات انقباض بـرونش           بیماری

 و  12کیوکـاوا (خـس سـینه همـراه اسـت           شوند کـه بـا خـس        می
مــزمن بیمــاری مبــتلا بــه افــراد  %50حــدود ). 1999همکــاران، 

تـأخیر در   ماننـد   دارای کیفیـت خـواب نامناسـب        انسدادی ریه   
ــه باشــند  ر شــدن شــبانه مــیخــوابی و بیــدا خــواب رفــتن، بــی  ب

 15اشباع اکسـیژن خـون شـریانی      ). 2003،  14 و بایلیف  13جورج(
معمولاً در مرحله حرکات سـریع  (در این بیماران در طی شب،     

افـزایش  ). 1999مـارتین و همکـاران،      (یابـد     کاهش می ) چشم
لینرژیک کـه تنگـی نفـس شـبانه را بـه دنبـال دارد نیـز                 وک  تون
مل احتمالی کیفیت نامناسب خـواب      عنوان یکی دیگر از عوا      به

چنین برخی از داروهـای رایـج         هم). جا  همان(عنوان شده است    
های ریـوی نیـز بـر خـواب اثـر منفـی               مورد مصرف در بیماری   

، 19 و پیرســـینگ18، راورت17، لاک16کنـــرمن(گذارنـــد  مـــی
، 24 و فلنلـی   23، داگلاس 22فی  ، مک 21، کوناگتون 20؛ ریند 2000
رهش اگر چه از انقباض شـبانه بـرونش      تهتئوفیلین آهس ). 1985
کنـــد امـــا مصـــرف آنهـــا بـــر پایـــه        گیـــری مـــی  پـــیش

دنبـال    الکتروانسفالوگرافی، نامناسب شدن کیفیت خواب را بـه       
 ). جا همان(دارد 

با توجـه بـه شـواهد متعـدد یـاد شـده، اخـتلال در کیفیـت                  
بررسـی حاضـر در   خواب جانبازان شیمیایی قابل انتظار است و  

تا و با هدف مقایسه کیفیت خواب جانبازان شیمیایی و          این راس 
 .گروه گواه انجام شده است

 
 روش

ــژوهش آزمــایش  ــژوهش حاضــر یــک پ .  گــواه اســت-پ
در  کـه  نـد  جانباز شیمیایی بود  78گروه آزمایش   های    آزمودنی

بــه کلینیــک شــیمیایی بیمارســتان  1383هــای تیــر تــا آذر  مــاه
ایـن افـراد شـامل کلیـه        . نـد  مراجعـه نمـوده بود     الاعظـم   ...ا  بقية

کنندگان دارای معیارهـای ورود بـه پـژوهش بـه مرکـز          مراجعه
 فرد سالم همسان از نظر سـن و         65گروه گواه   . اند  یادشده بوده 

در دسترس از میان همراهـان بیمـاران        جنس بودند که به روش      
کننده به بیمارسـتان یـاد شـده در همـان زمـان انتخـاب                 مراجعه
 . شدند

د به بررسی برای جانبازان شیمیایی داشتن سـابقه         معیار ورو 
افـرادی کـه دارای     . قطعی رویـارویی بـا عوامـل شـیمیایی بـود          

شرایط شغلی یا خانوادگی بودند که با خواب مناسـب منافـات            
اتـاقی، همسـر     کاری متغیر، داشتن هم   برای نمونه نوبت  (داشت  

 یا فرزندی که بـرای خـواب فـرد ایجـاد مزاحمـت نمایـد و یـا                 
از ) اتاقی یا همسر که بـا خـواب فـرد تـداخل نمایـد               داشتن هم 

 1  .بررسی کنار گذاشته شدند
هـای   نامـه ویژگـی   ها افزون بر پرسـش   ابزار گردآوری داده  

 25نامــه کیفیــت خــواب پیتزبــورگ  پرســش،شــناختی جمعیــت
)PSQI (ــود و % 6/89نامــه از میــزان حساســیت  ایــن پرســش. ب

نامه نگـرش بیمـار       این پرسش . برخوردار است % 5/86ویژگی    
ــون کیفیــت خــواب در   ــاررا پیرام ــه گذشــته بررســی  چه  هفت

نامه کیفیـت خـواب پیتزبـورگ، هفـت نمـره             پرسش. نماید  می
 توصـیف کلـی فـرد از کیفیـت خـواب،           ) 1هـای     برای مقیـاس  

طــول مــدت خــواب مفیــد، ) 3رفــتن،  خــواب تــأخیر در بــه) 2
_______________________________________ 
1- Posttraumatic Stress Disorder 
2- James   3- Romana  
4- Harvey  5- Jones  
6- Schmidt  7- Garcia-Jimenz  
8- Matousek  9- Cervena  
10- Zavesicka  11- Brunovsky  
12- Kiyokawa 13- George 
14- Bayliff 15- arterial oxygen saturation (SaO2) 
16- Konermann 17- Luck 
18- Rawert 19- Pirsing 
20- Rhind 21- Connaughton 
22- McFie 23- Douglas 
24- Flenley 25- Pittsburgh Sleep Quality Index 
 



 

کل بر  ب مفید   بر پایه نسبت طول مدت خوا     (کفایت خواب   )4
ــی   ــبه مـ ــواب محاسـ ــده در رختخـ ــپری شـ ــان سـ ــود زمـ  ، )شـ

صورت بیدارشدن شبانه فـرد تعریـف        به(های خواب     اختلال) 5
عملکـرد  ) 7میزان داروی خواب آور مصـرفی  و         ) 6،  )شود  می

توسـط  ناشی از بدخوابی کـه      صورت مشکلات     به(صبحگاهی  
 و یـک  ) شـود   ، تعریـف مـی    تجربه شده است  فرد در طول روز     

خـوانی    هـای پیشـین، هـم       بررسـی . دهـد   دست مـی    نمره کلی به  
ــایج ایــن پرســش  چشــم ــین نت ــری را ب ــه و بررســی گی هــای  نام

ــا اســتفاده از پلــی  ســومنوگرافی نشــان  آزمایشــگاهی خــواب ب
 ).1989، 3 و مونک2، رینولدز1بایسه (اند داده

. گیـرد    مـی  سـه ای از صـفر تـا         نامـه نمـره     هر مقیاس پرسش  
ترتیـب بیـانگر وضـعیت         در هر مقیاس به    3 و   2 ،1 ،   0های    نمره

جمـع   .دنباش  طبیعی، وجود مشکل خفیف، متوسط و شدید می       
دهـد   گانه، نمره کلی را تشـکیل مـی   های هفت های مقیاس   نمره

یـا بیشـتر بـه معنـی        شـش   نمـره کلـی     . اسـت  21که از صفر تـا      
بایسـه و همکـاران،     (باشـد     مـی نامناسب بـودن کیفیـت خـواب        

1989.( 
 جانبازان شیمیایی، اطلاعات جانبـازی شـامل درصـد          برای

جانبازی، سال مجروحیت، نـوع مجروحیـت و انـواع ضـایعات            
هـا،   نامـه   پـیش از تکمیـل پرسـش      . شیمیایی نیز تکمیـل گردیـد     

روانشناس توضیحی پیرامـون هـدف پـژوهش و شـیوه تکمیـل             
وسـیله خـود افـراد        هـا بـه     نامه  پرسش. داد  نامه به افراد می     پرسش
که جانباز سواد خوانـدن و نوشـتن          شد و در صورتی     ل می تکمی

هــا طــی یــک مصــاحبه توســط یــک روانشــناس  نداشــت، داده
 .شد گردآوری می

هـای    های آمـاری توصـیفی، آزمـون    کمک روش  ها به   داده
 .دقیق فیشر، تحلیل گردیدندمستقل و t دو،  خی

 
 ها یافته

ــر77 ــرد و  %) 7/98( نف ــیمیایی م ــازان ش ــکاز جانب ــری   نف
ه سنی  نهای گروه گواه در دام      همه آزمودنی . زن بودند %) 3/1(

سال  47/41میانگین سنی جانبازان شیمیایی .  سال بودند67-29
های گروه گـواه      و میانگین سنی آزمودنی   ) 8/6انحراف معیار   (

دو گـروه از نظـر سـن و         . بود) 4/5انحراف معیار   (سال   12/42
امنـۀ درصـد جانبـازی      د .داری نشان ندادنـد     جنس تفاوت معنی  

و دامنـۀ فاصـله     ) 5/15 با انحراف معیـار      8/29میانگین   (70-10
سـال   16-25زمانی مواجهه شیمیایی تـا زمـان انجـام پـژوهش            

 .بود) 88/1  با انحراف معیار 85/18میانگین (

 مقایسه فراوانـی شـدت مشـکلات مربـوط بـه هـر یـک از                 -1جدول  
در دو   پیتزبـورگ خـواب   کیفیـت   نامـه     پرسش و نمره کلی     ها  مقیاس
 n(  1=65(و گواه ) n=78(جانباز شیمیایی  گروه

گروه 
 مورد

گروه 
 شدت علایم مقیاس گواه

 (%)فراوانی (%)فراوانی

سطح 
 *داری معنی

 ) 43( 27  ) 3( 2  طبیعی
 ) 35( 23  ) 40( 31  مشکل خفیف
 )11( 7   ) 40( 31  مشکل متوسط

توصیف کلی 
فرد از کیفیت 

 خواب
 ) 12( 8  ) 18( 14  مشکل شدید

001/0 

 ) 17( 11  ) 5( 4  طبیعی
 ) 28( 18  ) 17( 13  مشکل خفیف
 ) 28( 18  ) 47( 37  مشکل متوسط

تأخیر در به 
 خواب رفتن

 ) 28( 18  ) 31( 24  مشکل شدید

05/0 

 ) 43( 28  ) 8( 6  طبیعی
 ) 29( 19  ) 13( 10  مشکل خفیف
 ) 17( 11  ) 53( 41  مشکل متوسط

طول مدت 
  مفیدخواب

 )11( 7   ) 27( 21  مشکل شدید

001/0 

 ) 42( 27  ) 68( 53  طبیعی
 ) 35( 23  ) 14( 11  مشکل خفیف
 ) 11( 7  )8( 6   مشکل متوسط

 خواب کفایت

 ) 12( 8   )10( 8 مشکل شدید

01/0 

 ) 17( 11  ) 0( 0  طبیعی
 ) 28( 18  ) 8( 6  مشکل خفیف
 ) 28( 18  ) 62( 48  مشکل متوسط

های   اختلال
 خواب

 ) 28( 18  ) 31( 24  مشکل شدید

001/0 

 ) 43( 28  ) 42( 33  طبیعی
 ) 29( 19  )11( 9   مشکل خفیف
)  17( 11  ) 24( 19  مشکل متوسط

میزان داروی 
 آور خواب
  مصرفی

 ) 11( 7  ) 22( 17  مشکل شدید

05/0 

 ) 22( 14  ) 4( 3  طبیعی
 ) 45( 29  ) 21( 16  مشکل خفیف
 ) 25( 16  ) 59( 46  مشکل متوسط

عملکرد 
 صبحگاهی

 ) 9( 6  ) 17( 13  مشکل شدید

001/0 

 ) 40( 26  ) 6( 5  طبیعی
 ) 49( 32  ) 42( 33  مشکل خفیف
 ) 6( 4  ) 38( 30  مشکل متوسط

کیفیت کلی 
 خواب

 ) 5( 3  ) 13( 10  مشکل شدید

001/0 

 دو  آزمون خی∗

_______________________________________ 
1- Buysse  2- Reynolds 
3- Monk 



 

جانباز شیمیایی   ی خواب در دو گروه     مقایسه معیارهای کمّ   -2جدول  
)78=n ( و گواه)65=n( 

سطح  گواهگروه  گروه مورد 
 *داری معنی

مدت زمـان سـپری     
شده در رختخواب   

 )ساعت(

61/1 ± 48/6 73/1±86/5 05/0 

عـی  مدت زمـان واق   
 )ساعت(خواب 

53/1±32/5 53/1±61/5 05/0 

فاصله زمـانی رفـتن    
ــا    ــواب ت ــه رختخ ب

 )دقیقه(خوابیدن 

54/31±28/46 17/32±30/32 01/0 

  مستقلt آزمون ∗
 

فراوانی نسبی مشکلات مربـوط بـه توصـیف کلـی فـرد از              
رفـتن، طـول مـدت خـواب          خـواب   کیفیت خواب، تأخیر در به    

لکــرد بامــدادی در جانبــازان هــای خــواب و عم مفیــد، اخــتلال
دو و آزمون دقیق      آزمون خی . شیمیایی بیشتر از گروه گواه بود     

). >05/0p( دار نشــان داد فیشــر تفــاوت را در دو گــروه معنــی 
فراوانی نسبی مشـکلات مربـوط بـه کفایـت خـواب در گـروه               

 فراوانی نسبی مشـکلات مربـوط بـه         .)>05/0p(گواه بیشتر بود    
ــواب  ــزان داروی خـ ــاوت  آو میـ ــروه تفـ ــرفی در دو گـ ر مصـ

ــی ــت معن ــی . داری نداش ــواب در   فراوان ــب خ ــت نامناس کیفی
در مقایسـه بـا گـروه گـواه         %) 6/93،   نفر 73(جانبازان شیمیایی   

دار داشـتند      بیشتر بود و از این نظر تفاوت معنـی        %) 60،   نفر 39(
)001/0p<) ( 1جدول.( 

  
نامـه    پرسـش هـای مقیـاس        میانگین و انحراف معیـار نمـره       -3جدول  

 در جانبازان شیمیایی و گروه گواه  پیتزبورگیفیت خواب ک

 مقیاس

 شیمیایی  جانبازان
 میانگین 

 )انحراف معیار(

 گروه گواه
میانگین 

 )معیار انحراف(

توصیف کلی فرد از کیفیت 
 خواب

78/0) 73/1( 83/0) 10/1( 

 )32/1 (93/0 )10/1 (82/0 خواب رفتن تأخیر در به
 )41/1 (14/1 )98/1 (84/0 ب مفیدطول مدت خوا
 )81/0 (15/1 )60/0 (01/1 کفایت خواب

 )30/1 (5/0 )23/2 (75/0 های خواب اختلال
 )26/0 (60/0 )25/1 (22/1 آور مصرفی میزان داروی خواب
 )21/1 (89/0 )88/1 (72/1 عملکرد صبحگاهی

 )44/7 (05/4 )73/11 (73/3 نمره کلی

 بیشـترین   ،دهـد    شـده نشـان مـی      گونه که جـدول یـاد      همان
فراوانی مشکل خواب در جانبازان شیمیایی مربـوط بـه مقیـاس         

ــه  %) 100(هــای خــواب  اخــتلال و کمتــرین فراوانــی مربــوط ب
بیشترین فراوانـی مشـکل خـواب       . بود%) 1/32(کفایت خواب   

و %) 83(رفــتن  خــواب در افــراد ســالم مربــوط بــه تــأخیر در بــه
 .بود%) 57( مدت خواب  ولکمترین فراوانی مربوط به ط

میانگین فاصله زمانی رفتن بـه رختخـواب تـا خوابیـدن در             
انحـراف   (46ترتیـب برابـر       جانبازان شیمیایی و گروه گـواه بـه       

). >05/0p(بـود   ) 32انحراف معیار   ( دقیقه    30/32و  ) 31معیار  
میانگین مـدت زمـان سـپری شـده در رختخـواب در جانبـازان               

انحـراف معیـار     (48/6ترتیـب برابـر       هشیمیایی و گروه گـواه ب ـ     
) >05/0p(بــود ) 73/1انحــراف معیــار (ســاعت  86/5و ) 61/1

 ).2جدول (
میــانگین نمــره توصــیف کلــی کیفیــت خــواب، تــأخیر در 

هـای خـواب،      خواب رفتن، طول مدت خواب مفید، اخـتلال         به
آور مصرفی، عملکرد صـبحگاهی و نمـره          میزان داروی خواب  
نمـره کفایـت    و  میایی بیشتر از گروه گواه      کلی در جانبازان شی   

) >05/0p(خواب در گروه گـواه بـالاتر از گـروه جانبـاز بـود               
 ).3جدول (

 
 بحث

ایـــن بررســـی کیفیـــت خـــواب را در جانبـــازان شـــیمیایی 
هـای    مقیـاس . های گروه گـواه نشـان داد        تر از آزمودنی    نامطلوب

د از  توصیف فر مشکلات در   نامه فراوانی نسبی      فرعی این پرسش  
هـای    رفتن، طول مدت خواب، اختلال      خواب  خواب، تأخیر در به   

در جانبـازان شـیمیایی بیشـتر از        را  خواب و عملکرد صـبحگاهی      
ترین و شدیدترین مقیاس اخـتلال        فراوان. نشان دادند  هگروه گوا 

   .خواب مربوط به بیدارشدن شبانه بود
 %60این بررسی، کیفیت نامناسب خواب را در افـراد سـالم          

ــین   در برخــی بررســی. نشــان داد در % 10-%50هــا ایــن رقــم ب
 و  1 ایسـرائل  -آنکـونلی (جمعیت عمومی گـزارش شـده اسـت         

 1). 1989، 4 و کامرو3؛ فورد1989، 2روت
در میانگین فاصله زمانی رفتن بـه رختخـواب تـا خوابیـدن             

و طول خواب مفید    جانبازان شیمیایی بیشتر از جمعیت عمومی       
 بنـابراین ایـن     .بـود از گـروه گـواه      کمتـر   یی  در جانبازان شیمیا  

گذراننـد، بـدون      جمعیت، مدت بیشتری را در رختخـواب مـی        
های محدود پیشین، وضـعیت        در بررسی  .خواب بروند   که به  آن

_______________________________________ 
1- Ancoli-Israel 2- Roth 
3- Ford  4- Kamerow 



 

هـای    دورهدر  نوسـان    دارای   ،خواب جانبازان شـیمیایی نـامنظم     
؛ 2003، 1پــیج( اخــتلالدارای   و)1382مادرشــاهیان، (خــواب 
ــازی ــد، )1380 ،ممت ــم. گــزارش گردی ــین  ه ــچن  و خــوابی یب
) 1382؛ مادرشـاهیان،    2001جیمز و رومانا،     (های شبانه  کابوس

هـا، گـروه گـواه        بیشـتر ایـن بررسـی     . شایع گزارش شده اسـت    
، ابـتلا بـه   دلیـل شـرایط خـاص جانبـازان شـیمیایی       به. اند  نداشته

هـای ریـوی و       ، افسـردگی، بیمـاری    PTSDاختلال اضـطرابی،    
آنهـا   کیفیت نامناسب خواب     ،تئوفیلینمانند  ی  یاروهادمصرف  
 .بینی است قابل پیش

ــده% 95اســرا و % 97ناهنجــاری خــواب در  ــدگان از  زن مان
در . )1992،  3 و کاکس  2کوچ (هولوکاست گزارش شده است   

دنبـال حـوادث       شـیوع ناهنجـاری خـواب را بـه         یدیگربررسی  
 و همکـاران،   4نـورث  (اند گزارش کرده % 70گذاری برابر     بمب

ــا و  PTSDمجــروحین دچــار % 44. )1999 مجــروحین % 6تنه
مشـــکلات جمعیـــت عمـــومی  % 5 و PTSDغیـــرمبتلا بـــه  

 و 5نگـلان (انـد     ای را در آغاز خواب گزارش کـرده         آزاردهنده
 PTSDمبتلایان به   % 41ررسی دیگری،   بدر  . )1998همکاران،  

 )2000،  7 و شـاپیفو   6اوهـایون  (اند  در آغاز خواب مشکل داشته    
مجروحین جنگی  % PTSD، 61مجروحین جنگی مبتلا به     % 91

در حفـظ خـواب     جمعیـت عمـومی     % 53 و   PTSDغیرمبتلا به   
 در طی   PTSD مجروحین جنگی مبتلا به      .اند  دچار مشکل بوده  

ن و صبح نیز زودتر از خواب بیدار      اشب بیشتر از دیگر مجروح    
  اضـطراب بین اخـتلال ). 2003هاروی و همکاران،   (اند    شده  می

% 47.  و مشکلات خواب نیز رابطه نزدیکـی وجـود دارد          منتشر
مشـکلات در حفـظ     % 63بیماران مشـکلات در آغـاز خـواب،         

ــواب و  ــزارش  % 58خـ ــام در روز را گـ ــتن زودهنگـ برخواسـ
 ).2004، 11 و لدوسر10لوییس ، لنگ9، مورین8بلنگر(کنند  می

انبـازان نامناسـب    جطور کلی اگرچه کیفیت خواب ایـن          به
ــا حــد امکــان از تجــویز داروهــای   ،گــزارش شــد ــد ت ــا بای  ام

 ،ویژه در موارد بیماری شدید ریوی، پرهیز نمـود          آور به   خواب
دچــار احتبــاس افــراد آور در  زیــرا مصــرف داروهــای خــواب

بـا عـوارض    توانـد     مـی اکسیدکربن و یا هیپوکسمی شدید،        دی
ــراه    ــوی همـ ــته ریـ ــد ناخواسـ ــیمس(باشـ ــون12تـ  ،13، داوسـ

از ). 2003 جورج و بـایلف،      ؛1988 ،15 و میتلر  14هاجدوکویک
ــواب    ــای خ ــر، داروه ــوی دیگ ــب آور  س ــرف  اغل ــرای مص ب

    ).جا همان(باشند  مدت مناسب می کوتاه
ــد     ــنجیده ش ــواب س ــی خ ــت ذهن ــی، کیفی ــن بررس  . در ای

هایی ازجمله  گیری از روش با بهره(بررسی عوامل عینی خواب    

دسـت    سـودمندتری را بـه    هـای   تواند یافته   می) سومنوگرافی  پلی
 .آورد
 

 1    سپاسگزاری
با سپاس از پژوهشکده فنی پزشکی سازمان امور جانبـازان          

هـای شـیمیایی و قـدردانی از آقـای            و مرکز تحقیقـات آسـیب     
در زمینه ارجـاع بیمـاران بـه کلینیـک          که  دکتر مصطفی قانعی    

محمدرضـا  چنین از آقای دکتـر        هم. شیمیایی همکاری نمودند  
 .شود قدم، مدیر محترم کلینیک متد سپاسگزاری میمصدیقی 

 
؛ 13/11/1383 :؛ دریافت نسخه نهایی   15/9/1383:دریافت مقاله 
 7/2/1384:پذیرش مقاله

 
 نابعم

مقالـه  . بررسی وضعیت روانـی مصـدومین شـیمیایی       ). 1381(اسکندری، محسـن    
اع  سـال دف ـ   8با تأکیـد بـر تجـارب        (ارایه شده در کنگره سراسری طب نظامی        

 .تهران). مقدس
ــولایی، ســیدعباس ــی  ). 1381( جــوادی وشــکی، رضــا  ؛ت ــلامت روان بررســی س

نامـه دکتـری عمـومی         پایـان  .1380مجروحین شیمیایی سردشـت در سـال        
 . پزشکی

ای جانبازان با علایم سایکولوژیک شدید   بررسی مقایسه ). 1372( لام غ ـ ،حقدادی
د و آنهـا کـه در معـرض         ان بین دو گروه که در معرض مواد شیمیایی بوده        

همایش بررسی عـوارض عصـبی      مقاله ارایه شده در      .اند مواد شیمیایی نبوده  
  .روانی ناشی از جنگ

بررسی ). 1381(خیرخواه، فرزان؛ بیژنی، خضراالله؛ حسینی، سیدعلی؛ زینعلی، جواد         
میزان فراوانی علایم افسـردگی در جانبـازان شـیمیایی جنـگ تحمیلـی              

کنگره سراسری طب نظـامی     . 1380و مازندران در سال     های گلستان     استان
 .تهران).  سال دفاع مقدس8با تأکید بر تجارب (

مقایسه تطابق با اثرات مستقیم و غیرمستقیم استرس در زندگی          ). 1382(مادرشاهیان، فرح   
 .117-120، 5شماره  ،طب نظامی. جانبازان شیمیایی با جانبازان فیزیکی

بررسی اختلالات شایع روانـی در  ). 1372( رضـا  لی ع،نوریضا؛ رحمد م ،محمدی
همــایش بررســی عــوارض عصــبی   مجموعــه مقــالات.مجــروحین شــیمیایی
 .روانی، ناشی از جنگ

اجتماعی، اقتصـادی و اپیـدمیولوژیک       -بررسی وضعیت روانی   ).1379(.  ح ،ملکی
کننده به درمانگـاه شـهید مـدنی         جانبازان اعصاب و روان و شیمیایی مراجعه      

_______________________________________ 
1- Page  2- Kuch 
3- Cox  4- North 
5- Neglan  6- Ohayon 
7- Shapifo 8- Belanger 
9- Morin  10- Langlois 
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سـومین   مقاله ارایه شـده در       . سال پس از پایان جنگ     8نیاد جانبازان همدان،    ب
 . روانی ناشی از جنگ-سمپوزیوم بررسی عوارض عصبی

های روانپزشکی و    خلاصه مقالات ششمین کنگره پژوهش    ). 1380( سعید ،ممتازی
 .31 صفحه :چاپ اول، انتشارات دانشگاه شهید بهشتی. روانشناسی در ایران

 100بررسی میزان شیوع و شـدت افسـردگی در          ). 1382( باقر؛ صیدی، علی     وفایی،
 ،طب نظامی.  درصد شیمیایی جنگ تحمیلی در تبریـز   30-70نفر از جانبازان    
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