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 با نمايه توده بدنيارتباط كيفيت خواب مصدومين شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي 
 

 ******آبادياعظم صادقي حسن           *****زينب نادري           ****سهيلا عباسي           ***عباس عباديدكتر            **محمد مهدي سالاري            *زادهسودابه مهدي

 
 مربي و عضو هيأت علمي گروه پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجان *            

  )عج( مربي و عضو هيأت علمي گروه پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله**             
  )عج( گروه پرستاري دانشكده پرستاري دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله استاديار و عضو هيأت علمي***             
  كودكان دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجان مربي و عضو هيأت علمي گروه پرستاري ****           
  ايي رازي دانشگاه علوم پزشكي كرمانمربي و عضو هيأت علمي گروه پرستاري بهداشت جامعه دانشكده پرستاري و مام**** *           
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي مركز آموزشي و درماني اختركارشناس ارشد پرستاري  ******           

  
    0241-7270909، تلفن مامايي دانشگاه علوم پزشكي زنجانزنجان، خيابان پروين اعتصامي، دانشكده پرستاري و : ولؤآدرس نويسنده مس

Email: soudabehmehdizadeh@gmail.com  
 3/7/90 :تاريخ پذيرش                    14/9/89: تاريخ دريافت

    چكيده
تواند كارايي فرد را نيز خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است و هرگونه اختلال در جريان طبيعي آن، علاوه بر ايجاد مشكلات رواني، مي:  زمينه

   .كاهش دهد
  .عه به منظور تعيين ارتباط كيفيت خواب مصدومين شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي با نمايه توده بدني انجام شدمطال:  هدف

نفـر از   93. انجـام شـد  ) عـج (در درمانگاه فـوق تخصصـي ريـه بيمارسـتان بقيـه االله       1386اين مطالعه مقطعي در زمستان سال   :هامواد و روش
نمايه  .گيري غيراحتمالي و در دسترس از بين مراجعين به اين درمانگاه انتخاب شدندبه روش نمونهبرونشيوليت انسدادي  مصدومين شيميايي مبتلا به

) PSQI(نامـه كيفيـت خـواب پيتزبـورگ     كيفيت خواب با اسـتفاده از پرسـش  و  ارزيابيكيفيت خواب  توده بدني افراد، به عنوان يك متغير اثرگذار بر
  .و تي مستقل تحليل شدندكاي مجذور ضريب همبستگي اسپيرمن، اي آماري هها با آزمونادهد .گيري شداندازه
آنـان   4/4%تنهـا   اين افراد دچار اضافه وزن يا چاقي بودند 6/65%. دست آمدبه  68/26±88/3 ميانگين نمايه توده بدني افراد مورد مطالعه:  هايافته

هـاي اعصـاب و روان و   بين ابتلا به بيماري. نمايه توده بدني وجود نداشتداري بين كيفيت خواب با عنيارتباط آماري م .كيفيت خواب مناسب داشتند
  ).>05/0P(داري وجود داشت كيفيت خواب نامناسب ارتباط آماري معني

ها جهت بهبـود  ل و درمان اين اختلالهاي كنترپزشكي و روشتر در زمينه مشكلات روانهاي وسيعها، انجام مطالعهبا توجه به يافته  :گيرينتيجه
  .  رسدكيفيت خواب مصدومين شيميايي ضروري به نظر مي

  
  كيفيت خواب، مصدومين شيميايي، برونشيوليت انسدادي، نمايه توده بدني : هاكليدواژه

  
 
 

  :مقدمه 

خواب يكي از نيازهاي اساسي انسان است و هرگونـه       
وه بـر ايجـاد مشـكلات    اختلال در جريان طبيعي آن، علا

بـا توجـه    )1(.تواند كارايي فرد را نيز كاهش دهدرواني، مي
به اين كه خـواب حـدود يـك سـوم زنـدگي هـر فـرد را         

بيداري تـأثير   -هاي چرخه خوابدهد، اختلالتشكيل مي
زنـدگي و فعاليـت    كيفيت. دارداي بر زندگي افراد گسترده
  واب افراد اسـت؛ تا حد زيادي تحت تأثير كيفيت خ بيداري

به طوري كه كيفيت خواب نامناسب افراد با كيفيت زندگي 

كـاهش  خـوابي سـبب   بـي  )2-4(.پايين آنان در ارتباط است
هـاي  جنبـه اي در ميزان عملكرد روزانـه در  ملاحظهقابل 

   كمبـود خـواب    )5(.شـود عاطفي، اجتماعي و فيزيكـي مـي  
نبـال آن  تواند احتمال خواب آلـودگي طـي روز و بـه د   مي
همچنــين . ادث شــغلي و اجتمــاعي را افــزايش دهــدحــو
رنجي، رفتارهاي تهاجمي و كاهش ارتباطات اجتماعي زود

در افرادي كه دچار محروميت از خواب هستند، نسبت بـه  
مقـدار و   )7و6(.طور قابل توجهي بـالاتر اسـت  ه ساير افراد ب
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توانـد روي عملكـرد شـناختي و    چگونگي خواب شبانه مي
هاي روزانه مؤثر ركز فرد براي پرداختن به فعاليتمسطح ت
  )8(.باشد
كلات بسياري از جانبازان مصدوم گـاز خـردل از مش ـ       

بررسـي كيفيـت   . كننـد تنفسي در طول خواب شكايت مي
نفر از مصـدومين شـيميايي، حـاكي از كيفيـت      78خواب 

از سـوي ديگـر،    )9(.درصد آنان بـود  93خواب نامناسب در 
 )11و10(.خواب و افزايش وزن ارتباط وجـود دارد  بين اختلال

 ـ داري بـا كـاهش   طـور معنـي  ه افزايش نمايه توده بدني ب
هـاي بيـدار شـدن از خـواب     دفعهكيفيت خواب و افزايش 

ي كـه كـاهش وزن از مـؤثرترين    به طـور  )10(.ارتباط دارد
هاي آپنه انسدادي شبانه و هيپوونتيلاسيون ناشي از درمان

ــت  ــافه وزن اس ــاران    مدر  )12(.اض ــي و همك ــه قدوس  طالع
يي نسبت به جمعيت اضافه وزن و چاقي در جانبازان شيميا

  )13(.تري داشتعمومي شيوع بيش
و تـأثير  ب با توجه به ارتباط نمايه توده بـدني بـا خـوا        

قابل توجه كيفيت خواب بر كيفيت زندگي افراد و با توجـه  
ب مصـدومين  به اين كـه مطالعـه در زمينـه كيفيـت خـوا     

 ـ دك شيميايي به ويژه مبتلايان به برونشيوليت انسدادي ان
اين پژوهش بـا هـدف تعيـين ارتبـاط كيفيـت      ، است بوده

در مصدومين شيمايي مبـتلا بـه    با نمايه توده بدنيخواب 
  .برونشيوليت انسدادي انجام شد

  
  :هامواد و روش 

بـر روي تعـداد    1386اين مطالعه مقطعي در زمستان      
مصدوم شيميايي مبتلا به برونشيوليت انسدادي انجام  93

ي كنندگان به درمانگاه فوق تخصص ـشد كه از بين مراجعه
. تهــران انتخــاب شــدند) عــج(االله ريــه بيمارســتان بقيــه

تشــخيص : معيارهــاي ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از
برونشيوليت انسدادي ناشـي از مواجهـه شـيميايي توسـط     

هاي مـزمن نظيـر   به بيماري م ابتلاپزشك متخصص، عد
  و عروقي، ديابت، نارسايي كليه -هاي بدخيم، قلبيبيماري

نارسايي كبد، عدم مصرف سـيگار و عـدم وجـود شـرايط     
 ماننـد (شغلي كه با خـواب مناسـب منافـات داشـته باشـد      

ب رضايت آگاهانـه  كسپس از ). غيرهشيفت كاري متغير و 
مـورد گمنـام بـودن،     جهت شركت در تحقيـق، در فراد ااز 

حفظ اسرار و رعايت حريم بيماران اطمينان كافي به آنـان  
ــدداده  ــدازه  . ش ــاران ان ــد و وزن بيم ــپس ق ــري و س     گي

  . آوري اطلاعات تكميل شداي جمعهپرسش نامه
  متـر  سـانتي  برحسـب  قـد  كيلـوگرم و  وزن برحسـب      
ذور نمايه توده بدني از تقسيم وزن بر مج .شد گيريزهاندا

 وزن وزن، كمبـود  براي بدن توده نمايه. قد به دست آمد
بنـدي  تقسـيم  براسـاس ن و چـاقي  وز مناسـب، افـزايش  

تا  5/18، 5/18تر از جهاني بهداشت، به ترتيب كم سازمان
ريـف  تع 30 از تـر بـيش  يـا  و مساوي 9/29تا  1/25، 25
  )14(.شد

اطلاعات  نامهآوري اطلاعات از دو پرسشجمع جهت     
ــيج ــورگ  معيتــــ ــواب پيتزبــــ ــت خــــ                           و كيفيــــ
), PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index(  استفاده

و  6/89به ترتيب  نامهپرسشاين حساسيت و ويژگي  .شد
نامـه نگـرش بيمـار را    ايـن پرسـش   )15(.درصد است 5/86

بررسـي   هفتـه گذشـته،  چهـار  پيرامون كيفيت خواب طي 
هفت  نامه كيفيت خواب پيتزبورگ، شاملشپرس. نمايدمي

تأخير  -2توصيف كلي فرد از خواب،  -1 :مقياس زير است
كفايت  -4طول مدت خواب مفيد،  -3در به خواب رفتن، 

اساس نسبت طول مدت خواب مفيد از كل زمان بر( خواب
بـه  (خـواب  هـاي  اخـتلال  -5 ،)سپري شده در رختخواب

آور ميزان داروي خـواب  -6، )صورت بيدار شدن شبانه فرد
به صـورت مشـكلات   (عملكرد صبحگاهي  -7مصرفي و 

هاي نمره هريك از مقياس). در طول روز ناشي از بدخوابي
، 1، هاي صفرنمره. گيردقرار مي 3تا  نامه بين صفرپرسش

گـر وضـعيت طبيعـي،    در هر مقياس به ترتيب بيـان  3و 2
ل جمع حاص. وجود مشكل خفيف، متوسط و شديد هستند

خواهد بود كه  21هاي هفت گانه بين صفر تا مقياسنمره 
تر به معنـي نامناسـب بـودن كيفيـت     يا بيش 6نمره كلي 

  )15(.خواهد بود خواب

ــتفاده از  داده      ــا اس ــا ب ــرمه ــاري ن ــزار آم    و  SPSS اف
آمــاري ضــريب همبســتگي اســپيرمن،     هــايآزمــون
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  .و تي مستقل تحليل شدندمجذور كاي 
  

  :هاتهياف 
سـني  متأهل و ميانگين مرد، افراد مورد مطالعه، تمامي     
) درصـد  8/53( نفـر  50. سـال بـود   03/44±56/6هـا  آن

 8/39(نفـر   37و داراي سطح تحصيلات ديـپلم و بـالاتر   
از افـراد مـورد   ) درصـد  3/61(حدود . بودندكارمند ) درصد

 )درصد 4/76(، سال به بيماري ريوي 10تر از بيشمطالعه 
هـاي  بـه بيمـاري  ) درصـد  1/58( ،هاي پوسـتي به بيماري
به بيماري هـاي اعصـاب و روان   ) درصد 2/60(چشمي و 
ميانگين نمايه توده بدني افراد مـورد مطالعـه   . مبتلا بودند

دچار اضافه درصد افراد  6/65. به دست آمد 88/3±68/26
  ). 1جدول شماره ( وزن يا چاقي بودند

  
 ده بدن در افراد مورد مطالعهوضعيت نمايه تو -1جدول

  )نفر 93(
  

BMI درصدتعداد سطوح
11/1 كمبود وزن
313/33 وزن مناسب

وزن هاضاف  432/46
184/19 چاقي

  
از كيفيــت خــواب مناســب ) درصــد 4/4(نفــر 4فقــط      

كيفيـت خـواب   ) درصـد  6/95(نفـر  89برخوردار بودنـد و  
يت خواب در افراد ميانگين نمره كلي كيف. نامناسب داشتند

  ).2جدول شماره ( بود73/14±85/4مورد مطالعه 
  

گانه و نمره هاي هفتميانگين نمره مقياس - 2جدول 
  )نفر 93(كلي كيفيت خواب در افراد مورد مطالعه 

  
كيفيت خواب مقياس  رهميانگين نم 

81/0 كيفيت ذهني خواب ± 01/2
73/0 تأخير در به خواب رفتن ± 43/2

ب مفيدطول مدت خوا  09/1 ± 18/2
28/1 كفايت خواب ± 76/1

55/0هاي خواباختلال ± 68/2
39/1آور مصرفيميزان داروي خواب ± 76/1

97/0 اختلال عملكرد صبحگاهي ± 90/1
85/4 نمره كل ± 73/14

داري بين كيفيت خواب با شاخص معنيارتباط آماري      
 بـه    كـه بـين ابـتلا   در حـالي  . توده بـدني وجـود نداشـت   

هـاي اعصـاب و روان و كيفيـت خـواب نامناسـب      بيماري
  .)>05/0P( داري وجود داشتمعنيارتباط آماري 

  
  :گيريبحث و نتيجه 

درصـد   6/95كيفيـت خـواب    نشـان داد مطالعـه  اين      
مصــدومين شــيميايي مبــتلا بــه برونشــيوليت انســدادي،  

هـا   ميـانگين نمـره كلـي كيفيـت خـواب آن      .نامناسب بود
كيفيت ن نيزدر مطالعه تولايي و همكارا. بود85/4±73/14

ــا گــروه شــاهد   خــواب جانبــ ازان شــيميايي در مقايســه ب
همچنـين نتـايج مطالعـه    ) 9(.تر گزارش شده استنامطلوب

جانبـازان كيفيـت خـواب     اكثر نوحي و همكاران نشان داد
؛ ديگـر  هـاي در مطالعـه علاوه بر اين  )16(.نامناسبي داشتند
هاي شـبانه  كابوساي خواب، غييرات دوره، تخواب نامنظم

مصدومين شيميايي گـزارش  هاي خواب در ميان و اختلال
هـاي مـزمن   شـكايت شـايع در بيمـاري    )18و17(.شده است

 50حـدود   )19(.اسـت  كيفيت ضـعيف خـواب   انسدادي ريه
هاي مزمن انسدادي ريه به بيماران مبتلا به بيماريدرصد 

خير در به خواب رفـتن،  ون تأكيفيت نامناسب خواب همچ
  )20(.خوابي و بيدار شدن شبانه دچار هستندبي

تـوده بـدني    اساس نتايج اين مطالعه ميانگين نمايهبر     
 6/65 بـه دسـت آمـد و    68/26±88/3مورد مطالعه افراد 

نتايج مطالعـه  . دچار اضافه وزن يا چاقي بودند ،افراددرصد 
بـيش از دو   قدوسي و همكاران نيز حـاكي از آن بـود كـه   

سوم جانبازان شيميايي مبتلا به برونشيوليت مزمن، دچـار  
  )13(.اضافه وزن يا چاقي بودند

رغم وجود ارتباط بين افزايش نمايه توده بـدني و  علي     
ي مطالعـه  هـا يافتـه  )11و10(هادر ساير مطالعهاختلال خواب 

داري را بين نمايه تـوده بـدني و   حاضر ارتباط آماري معني
تروگر و همكاران نيـز   در مطالعه. يت خواب نشان ندادكيف

شـاخص تـوده   و  )global PSQI>5( خـوابي كـم بـين  
نمايـه تـوده   بين نداشت، اما وجود داري معنيبدني ارتباط 

آمـاري  ارتبـاط  و كاهش كيفيـت عينـي خـواب    بالا بدني 
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 بـين كيفيـت  يـز  مطالعـه متـي و وال ن  در  )10(.بوددار معني
خواب با سلامت قلبي ريوي ارتباط وجود داشت، در حالي 
    كه كيفيـت خـواب بـا نمايـه تـوده بـدني ارتبـاط آمـاري         

  )21(.داري نداشتمعني
داري را بـين  معنـي نتايج اين مطالعـه ارتبـاط آمـاري         

هاي اعصاب و روان و كيفيت خواب به بيماريسابقه ابتلا 
كـه سـلامت    نـد ان دادهانش هاتحقيق. نامناسب نشان داد

ي هـا رواني مصدومين شيميايي توسط خود حادثه و تـنش 
به طـوري   )22(د؛شوناشي از شرايط جسماني فرد تهديد مي

 كــه ســهم قابــل تــوجهي از ايــن افــراد بــه افســردگي و  
هاي طولاني مدت خلقي، اضطرابي، تنش پـس از  اختلال

  )23(.هستندنحه و همچنين مشكلات جنسي مبتلا سا
تـرين علامـت را در جمعيتـي    ناهنجاري خواب شـايع      

در  )24(.زا مواجه شده باشنددهد كه با حادثه تنشنشان مي
م اختلال تنش پس از سانحه در مختلف علاي هايمطالعه

ــيش از  ــتلال اضــطرابي در   90ب درصــد  57درصــد و اخ
بـين اخـتلال    )9(.جانبازان شـيميايي گـزارش شـده اسـت    

نزديكـي  شكلات خـواب نيـز ارتبـاط    منتشر اضطرابي و م
 از وسيعي دامنه با اضطراب، مطالعه در يك )25(.وجود دارد
 بين بالا ارتباط داشت كه همبستگي خواب هايشكايت
 لازم و دهـد مي را نشان خواب هايشكايت و اضطراب

 نظـر  هـاي خـواب در  اخـتلال  درمـان  و ارزيابي در است
از  صيدي نيز حـاكي  نتايج تحقيق وفايي و )26(.شود رفتهگ

ــازان    ــم افســردگي در جانب ــالاي علاي ــيوع و شــدت ب ش
افسردگي بـا مشـكلات خـواب و اُفـت      )27(.شيميايي است

در يك مطالعه، افسردگي ) 29و28(.است كيفيت خواب همراه
. كننده كيفيت خواب مطرح شـد بينييشبه عنوان عامل پ

ده ن مطالعه، هرچند كيفيت خواب پايين بـا نمايـه تـو   آ در
  بدني بالا ارتباط داشت، اما با كنترل متغير افسردگي، نمايه

داري بـا كيفيـت خـواب    يتوده بدني ارتبـاط آمـاري معن ـ  
با توجه به رابطه علايم افسردگي با نمايه توده  )30(.نداشت

امكان وجود چنين  )31(بدني در بيماري انسدادي مزمن ريه
  .اي در مصدومين شيميايي نيز وجود داردرابطه

  

 با توجه به اين كه مطالعه حاضر بـه صـورت مقطعـي        
تـوان از نتـايج آن   نمـي  انجام شد و فاقد گروه شاهد بـود، 

يك رابطه علت و معلولي بين كيفيـت خـواب و شـاخص    
ه مطالعـه  علاوه بر اين حجم نمون. توده بدني استنباط كرد

هـاي آن را بـه كـل مصـدومين     حاضر امكان تعميم يافته
. كنـد به برونشيوليت انسدادي فراهم نمـي مبتلا شيميايي 

نامـه كيفيـت خـواب    همچنين با توجه به اين كه پرسـش 
نمايـد؛  گيـري مـي  بورگ، كيفيت ذهني خواب را اندازهپيتز

       بـا  خـواب خـود   مشـكلات  از بيمـاران  ذهنـي  گـزارش 
 مقايسه نوگرافيمسو پلي اطلاعات مانند عيني هاييافته

 دو سـنجيده  اين بين ارتباط جهت و ميزان تا نشده است
گذار ديگر در اين مطالعه متغيرهاي اثر از سوي ديگر .شود

از جمله شدت بيماري ريوي، بررسي شد؛ بر كيفيت خواب 
هاي رواني اختلالسرفه، هيپوكسمي، تنگي نفس شبانه و 

همچــون اضــطراب، افســردگي و اخــتلال تــنش پــس از 
شـود  ا پيشـنهاد مـي  ، لـذ سانحه و داروهاي مورد اسـتفاده 

  .هاي تكميلي در زمينه تأثير اين عوامل انجام شودمطالعه
گر كيفيت خواب به طور كلي، نتايج مطالعه حاضر بيان     

. نامناسب در ميان مصدومين شيميايي مـورد مطالعـه بـود   
   بين كيفيـت خـواب و نمايـه تـوده بـدني ارتبـاط آمـاري        

 بين سابقه ابـتلا بـه  داري وجود نداشت، در حالي كه معني
 ارتبـاط  پزشكي با كيفيت خواب نامناسبهاي رواناختلال
 تـر هاي گسـترده داري وجود داشت؛ لذا انجام مطالعهمعني

پزشـكي و كنتـرل و درمـان ايـن     در زمينه مشكلات روان
ها جهت بهبود كيفيت خواب مصـدومين شـيميايي   اختلال

  .رسدضروري به نظر مي
  

  :گزاريسپاس 
بدين وسيله از همكـاري تمـامي جانبـازان شـيميايي،          

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي بقيـه االله   
، بنياد شهيد شهرستان زنجان و همچنـين همكـاري   )عج(

آقايان دكتر اصلاني، دكتر قـانعي و دكتـر توانـا تشـكر و     
  .شودقدرداني مي
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Abstract  

Background: sleep is one of the basic requirements of human and any disruption in the normal flow 
of sleep, in addition to causing psychological problems, can also reduce a person's performance. 
Objective: This study was aimed to determine the relationship between the sleep quality and body 
mass index in chemical warfare victims with bronchiolitis obliterans. 
Methods: This was a cross-sectional study conducted at the respiratory clinic of Baqiyatallah 
Hospital in winter of 2007. A total of 93 victims of chemical warfare with bronchiolitis obliterans 
referred to the respiratory clinic were selected by nonprobability and convenience sampling method. 
Body mass index, as a variable impact on quality of sleep, was evaluated for its relationship with 
sleep quality. Sleep quality was measured with Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Data were 
analyzed by descriptive and analytic statistics including Spearman’s rank correlation, chi-square test, 
and the independent-samples t-test. 
Findings: Over 95% of subjects had undesirable sleep quality and the rest (4.4%) with desirable 
sleep quality.  The mean BMI was 26.68±3.88. Of total population, 65.6% were overweight or obese. 
There was no significant correlation between sleep quality and BMI (P>0.05). A significant 
correlation between the psychological disorders and undesirable sleep quality was found (P<0.05). 
Conclusion: According to the data obtained, future studies regarding the psychological disorders and 
treatment protocols to improve the quality of sleep in chemical warfare victims are recommended.  
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