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  97178كدپستي  –دانشكده پرستاري و مامايي  –دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  –خيابان غفاري  –بيرجند : نويسنده پاسخگو*

  09151612188E-mail: F-Madarshahian@yahoo.com :تلفن

  

  چكيده

رزمندگاني كه در جنگ حضور مي يابند،  .محروميت از خواب منجر به اثرات جسمي و رواني متعدد و بلند مدت مي گردد: هدف 

اختلالات و محروميت از خواب  را در طي حضور در جبهه و به طور شايع پس از اتمام جنگ گزارش مي نمايند ولي هنوز تحقيقات 

ت لذا اين گسترده ايي در مورد اين اختلالات در جانبازان شيميايي و غير شيميايي و تفاوت احتمالي مشكلات آنها انجام نشده اس

  .مطالعه با هدف كلي تعيين و مقايسه اختلالات خواب در جانبازان شيميايي و غير شيميايي جنگ تحميلي انجام شده است

نفر از جانبازان غير شيميايي توسط نمونه گيري  95نفر از جانبازان شيميايي و  95تحليلي  –در اين مطالعه توصيفي : ها  روش مواد و

به روش همسان سازي ... خاب شدند و از نظر سن، مدت حضور در جبهه، درصد صدمات، سواد، وضعيت ازدواج وطبقه بندي شده انت

جمله مربوط به اختلالات خواب  5ابزار انجام پژوهش پرسشنامه ايي شامل دو قسمت اطلاعات دموگرافيك و . گروهي، همگون شدند

آزمون (داده ها توسط امار توصيفي و استنباطي .ه جنگ استخراج شده استمي باشد كه از مقياس استاندارد مي سي سي پي مربوط ب

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) كاي دو و ضريب همبستگي پيرسون

و )  =p 0. 04(يافته ها نشان داد كه در مورد اشكال در بخواب رفتن، اختلاف معني داري بين دو گروه از نظرراحت بخواب رفتن :  يافته ها

در مورد كابوسهاي شبانه تفاوت . وجود داشت كه مبين مشكلات بيشتر جانبازان شيميايي بود)  =p 0. 03(ترس از شروع خوابيدن  

ضمناً همبستگي ). =p 0. 04(در مورد اشكال در تداوم خواب تفاوت معني داري بين دو گروه بود . معني داري بين دو گروه وجود نداشت

با كابوسهاي شبانه در مورد وقايع واقعي  در  )   =r 0. 55(و در صد مجروح شدن ) =r 0. 55(دت حضور در جبههمعني داري بين طول م

بين بيماريهاي جسمي همراه، سوء مصرف مواد با اشكال در تداوم خواب در دو گروه تفاوت معني داري . جانبازان شيميايي وجود داشت

  .بدست آمد

تلالات خواب هم در جانبازان غير شيميايي و هم به شكل شديدتر در جانبازان شيميايي وجود دارد، انجام نظر به اينكه اخ: نتيجه گيري 

   مداخلات مشاوره اي، مراقبتي و بهداشتي جهت رفع مشكلات آنان ضرورتي اجتناب ناپذير مي باشد

  

  جنگ ,اختلالات خواب، جانبازان شيميايي، جانبازان غير شيميايي: كليد واژه

  

  

  18/5/88: تاريخ دريافت

  29/7/88: تاريخ پذيرش
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  28                                                                                                      مقايسه اختلالات خواب در جانبازان شيميايي و غير شيميايي جنگ

 )1388پاييز ( پنجم، شماره دومسال   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

 مقدمه

خواب يكي از نيازهاي اساسي بشر است و بيداري طولاني 

مدت غالباً با اختلالات پيشرونده اعمال رواني انسان 

همراه بوده و گاهي باعث فعاليتهاي رفتاري غيرطبيعي 

خواب ناكافي ميتواند ). 1(سيستم عصبي مي گردد 

تاثيرات بسياري بر كيفيت زندگي و توانايي عملكرد افراد 

در نظامياني كه در جنگها حضور مي يابند   ).2(بگذارد

و اختلالات خواب در طي حضور در جبهه ) 3(محروميت 

و به طور شايع بعد از اتمام جنگ گزارش مي ) 4، 5(

، سندروم آپنه، )6(بيخوابي، اختلال در تداوم خواب . گردد

در ) 8(، حركت دوره اي اندامها در خواب )7(هيپوپنه 

اختلالات . تأكيد قرار گرفته است بررسيهاي مختلف مورد

خواب كه اغلب بعنوان علامت ثانويه  اختلالات استرسي 

محسوب ميشود نيزدر مقالات مختلف  iپس از ضربه

  ).6، 9, 10(گزارش شده است 

از سربازانيكه در منطقه جنگي تروماهاي % 25حد اقل  

تهديد كننده زندگي را داشته اند به اختلالات استرسي 

كابوسهاي شبانه مربوط به . ضربه مبتلا ميباشند بعد از

تروما واختلالات خواب در رزمندگان از مقاوم ترين علايم 

PTSD  11( نسبت به درمان هستند .(   

در نظامياني كه دچار معلوليتهاي جسمي ميشوند 

اختلالات استرس پس از ضربه و مشكلات جسمي معمولاً 

مشكلات خواب ). 8(اثرات يكديگر را تشديد مي نمايند 

در نظامياني كه به اختلال استرسي پس از سانجه دچار 

همچنين ارتباط ). 12( نبوده اند نيز گزارش شده است

، )5(قوي كابوسهاي شبانه با طول مدت حضور در جبهه 

و ) 13(همراه بودن مشكلات خواب با مصرف زياد الكل 

يز در در نظاميان بازگشته از جنگ ن) 7(بيماريهاي همراه 

  . مطالعات گزارش شده است

اگر چه برخي از جنبه هاي اختلال خواب در افرادي كه 

مربوط به (در سالهاي  قبل  در جنگ حضور داشته اند

مورد مطالعه قرار ) جنگ ويتنام و جنگ جهاني دوم

گرفته اما اين اختلالات در مجروحين و جانبازان جنگي 

انبازان  شيميايي كمتر مطالعه شده و اختلالات فوق در ج

با ساير جانبازان جنگي كمتر مورد مقايسه قرار گرفته 

مطالعات محدود در ايران نشان داده كه اختلالات . است

                                                      
i PTSD 

خواب در جانبازان شيميايي شايعتر از جانبازان ديگر 

  ). 14(جنگي بوده است 

نظر به اينكه اثرات جنگ وصدمات ناشي از آن منجر به  

اختلال در زندگي كنوني جانبازان شده و كيفيت زندگي 

آنان را كاهش ميدهد و اختلالات خواب نيز به اين 

لذا اين مطالعه با هدف كلي  مشكلات اضافه ميگردد

تعيين و مقايسه اختلالات خواب در جانبازان شيميايي و 

گ ايران و عراق انجام شد تا با توجه به غير شيميايي جن

نتايج آن مداخلات آموزشي و بهداشتي درماني در 

اينمورد جهت جانبازان جنگي به طور علمي و عملي 

  .برنامه ريزي و اجرا شود

  

  مواد و روش كار

نفر از جانبازان  95تحليلي -در اين مطالعه توصيفي

 تحت تأثير عوامل شيميايي مصدوم شده(شيميايي 

مجروحيت (نفر از جانبازان غير شيميايي  95و ) بودند

مراجعه كننده به ) آنها بر اثر عوامل تروماتيك بوده است

مراكز درماني كه از مشكلات خواب شكايت داشتندتوسط 

معيار انتخاب . نمونه گيري طبقه بندي شده انتخاب شدند

، عدم سابقه بيماري رواني %25آنان مجروحيت بيشتر از 

سمي منجر به درمان بلند مدت و اختلالات خواب يا ج

قبل از اعزام به جبهه، عدم معلوليت و نقص عضو، عدم 

اعتياد قبل از مجروح شدن و سابقه حضور در جبهه 

اين جانبازان از نظر سن، . حداقل به مدت شش ماه بود

مدت حضور در جبهه، درصد مجروحيت، سواد و وضعيت 

ر در جبهه به روش همسان ازدواج و موارد قبل از حضو

  .سازي گروهي، همگون شده بودند

  :ابزار انجام پژوهش، پرسشنامه ايي شامل دو قسمت بود 

اطلاعات فردي و سن، تحصيلات، وضعيت تأهل،  _1

مدت حضور در جبهه، درصد مجروحيت، سابقه بيماريها، 

معلوليت و اعتياد قبل از اعزام به جبهه و اعتياد به الكل 

  .اده ديگر در حال حاضر بوديا هر م

جمله مربوط به اختلالات خواب كه از مقياس  پنج _2

استاندارد مي سي سي پي براي اختلالات استرسي بعد از 

 35اين مقياس [استخراج شد  iiضربه مربوط به جنگ

جمله دارد كه پاسخ به جملات آن توسط خود فرد داده 

                                                      
ii Mississipi scale for combat-related post trumatic stress 

disorder 
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  29                        فرح مادرشاهيان و همكاران

 )1388پاييز ( پنجم، شماره دوم سال  پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

حقيقات تحقيقات بسياري روايي و پايايي و ت. مي شود

). 15، 16(ديگري حساسيت و ويژگي آنرا تأييد نموده اند 

مقياس  5پاسخهاي داده شده براساس نمره يك الي 

از كم ) هرگز، بندرت، گاهي، مكرراً و هميشه(ليكرت 

جمله هاي مربوط .  ]شدت تا شديد طبقه بندي مي شود

  :به اختلالات خواب شامل موارد زير ميباشد

من به راحتي « بخواب رفتن با دو جملهاشكال در ) الف

من از شروع خوابيدن در « و » در شب بخواب مي روم 

  .بررسي ميشود» شب مي ترسم 

كابوسهاي شبانه با دوجمله كه اشاره به كابوسهاي ) ب

كابوسهاي شبانه من آنقدر واقعي هستند « ترسناك دارد 

ن كه با عرق سردي كه بر بدنم نشسته مجبور به بيدار شد

كابوسهاي شبانه من در مورد وقايعي است « و » مي شوم 

  .بررسي ميشود»كه واقعاً اتفاق افتاده 

من بخواب مي « اشكال در تداوم خواب كه با جمله ) ج

روم، به خوابيدن ادامه مي دهم و زماني از خواب بيدار 

سنجيده » مي شوم كه زنگ ساعت را خاموش كنم 

  .ميشوند 

پس از توضيحات كامل در مورد  لازم به ذكر است كه

انجام پژوهش به هر كدام از جانبازان، از آنان رضايت نامه 

اخذ گرديد و چنانچه تمايل به شركت در مطالعه 

داده ها پس از گردآوري با . نداشتند، وارد مطالعه نشدند

آزمون كاي دو، (استفاده از آمار توصيفي و استنباطي 

مورد تجزيه و تحليل ) آزمون ضريب همبستگي پيرسون 

به عنوان سطح معني داري در نظر  ≥05.0Pقرار گرفت و 

  . گرفته شد

  نتايج

يافته هاي اين پژوهش نشان داد كه از نظر اطلاعات 

سال و   45 ± 4.8فردي ميانگين سني جانبازان شيميايي

از نظر تحصيلات . سال بود 44. 6  ± 4.1غير شيميايي

بيشترين فراواني در هر دو گروه مربوط به افراد بي سواد و 

% 73تحصيلات ابتدايي مي باشد كه مجروحين شيميايي  

ميانگين حضور در . را شامل مي شود% 69و غير شيميايي 

 ± 3.1سال در مجروحين شيميايي و 2.2  ± 1.1جبهه

روحيت ميانگين درصد مج. سال در غير شيميايي بود 1.2

جدول . بود% 42و غير شيميايي % 45در افراد شيميايي 

فراواني اختلالات خواب و نتايج آزمون كاي دو ) 1(شماره 

 . را در دو گروه نشان مي دهد

і :  آزمون كاي دو در جانبازان شيميايي نشان داد كه بين

و سوء مصرف مواد    )  P= 0. 03(بيماريهاي جسمي همراه 

)025 .0 =P (صرف دارو و م)0. 04 =P  ( با اشكال در

تداوم خواب ارتباط معني دار وجود دارد و تمامي اين 

. 05(موارد  با كابوسهاي شبانه نيز ارتباط معني دار دارند

0 =P  .(  

نتايج اين آزمون همچنين نشان داد كه بين بيماريهاي  

با )   P= 0. 03(و مصرف دارو)  P= 0. 02(جسمي همراه

 P= 0. 045(تداوم خواب و سوء مصرف مواداشكال در 

كابوسهاي شبانه جانبازان غير شيميايي ارتباط معني دار )

همبستگي متغيرهاي فردي ) 2(جدول شماره . وجود دارد

  .  و اختلالات خواب را در دو گروه نشان ميدهد

 مجروحين شيمياييمقايسه اختلالات خواب در  - 1جدول شماره 

 اختلالات خواب

 جانبازان غير شيميايي جانبازان شيميايي

P-value 

ت
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 و
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هر

 

ي
اه

گ
و  

راً 
كر

م

شه
مي

ه
 

ت
در

 بن
 و

گز
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ي
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گ
و  

راً 
كر

م

شه
مي

ه
 

اشكال در بخواب 

 رفتن

 04.0 %29 % 30 % 41 % 20 % 40 % 40 من به راحتي در شب بخواب مي روم

 03.0 %25 % 41 % 34 % 43 % 32 % 25 من از شروع خوابيدن در شب مي ترسم

 كابوسهاي شبانه

كابوسهاي شبانه من منجر به بيدار شدن از خواب 

 مي شود
44 % 24 % 32 % 45 % 36 % 29% 07.0 

 06.0 %73 % 16 % 11 % 70 % 19 % 11 كابوسهاي شبانه در مورد وقايع واقعي

اشكال در تداوم 

 خواب

من بخواب مي روم تا زمانيكه زنگ ساعت را 

 خاموش كنم
71 % 13 % 16 % 68 % 11 % 21% 04.0 
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  30                                                                                                      مقايسه اختلالات خواب در جانبازان شيميايي و غير شيميايي جنگ

 )1388پاييز ( پنجم، شماره دومسال   پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  

  همبستگي متغيرهاي فردي و اختلالات خواب -2جدول 

 شيمياييجانبازان غير  جانبازان شيميايي گروهها

  اختلالات خواب

  

  

 متغيرهاي فردي

ن
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 ر
ب

خوا
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 ش
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كاب
م  

داو
ر ت

 د
ال

شك
ا

ب
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 -31.0 23.0 36.0 * -2.0 -42.0 * 4.0  * 1.0 -12.0 سن اعزام به جبهه

 -52.0 * 6.0 * 41.0 * -14.0 -52.0 * 55.0 * 32.0 * -54.0 * طول مدت حضور در جبهه

 -46.0 * 42.0 16.0 -64.0 * -6.0 * 7.0 * 72.0 * -78.0 * درصد مجروحيت

 -42.0 * 3.0 13.0 -47.0 * -33.0 * 15.0 22.0 -4.0 * سن فعلي

 >P 05.0ارتباط معني دار در سطح  *

  

   و نتيجه گيري بحث

اين مطالعه با هدف مقايسه اختلالات خواب در جانبازان 

شيميايي و غير شيميايي جنگ تحميلي انجام شده است 

ماهيت جنگهاي مدرن كه با صدا، انفجارو محروميت از . 

خواب و يا افزايش تحريكات حسي همراه است حتي در 

صورت عدم استفاده از جنگ افزارهاي هسته ايي منجر به 

مشكلات فراوان رواني مي گردد كه بسياري از اين 

مشكلات غيرقابل مشاهده و دائمي هستند و تأثيرات 

و از عمده ترين موارد ان ) 17( بلندمدت ايجاد مي كنند

در هنگام جنگ ويتنام وجنگ . مشكلات خواب است

جهاني دوم كه اثرات بي خوابي مشكلات زيادي را براي 

سربازان بوجود آورده بود تحقيقات بسياري دراينمورد 

انجام شد ولي اين تحقيقات بطور خاص در مورد 

مجروحين نبوده و بخصوص اثرات بي خوابي را در 

انبازان شيميايي و غير شيميايي مورد بررسي قرار نداده ج

و به همين دليل اين مطالعه در مورد هر دو )6و5(است

  .    گروه جانبازان انجام شده است

نتايج اين تحقيق نشان داد كه در دوره پس از جنگ 

جانبازان شيميايي و غير شيميايي دچار مشكلات خواب 

معني داري در مورد مي باشند كه در دو گروه تفاوت 

به طوري كه )  P= 0. 04(راحت بخواب رفتن وجود داشت

% 9فراواني گزينه هميشه در جانبازان غير شيميايي 

بيشتر از شيميايي بود كه احتمالاً به دليل مشكلات 

در مورد ترس از . تنفسي در مجروحين شيميايي است

% 18شروع خوابيدن نيز  فراواني گزينه هميشه و مكرراً 

در جانبازان شيميايي بيشتر بود كه احتمالاً به دليل ترس 

از خفه شدن در خواب مي باشد و در اينمورد تفاوت 

در )  P= 0. 03(معني دار بين دوگروه مشاهده شد 

تحقيقي كه توسط ني لان نيز انجام شده بود، نتايج مبين 

آن بودند كه حضور در جنگ با بيخوابي پس از جنگ 

ولي در مقاله آنان به نوع ) 6(وسط دارد همبستگي مت

  .مجروحيت سربازان اشاره ايي نشده است

در مورد كابوسهاي شبانه كه منجر به بيدار شدن از خواب 

مي گردد، تفاوت معني داري در دو گروه وجود نداشت 

ولي در هر دو گروه گزينه مكرراً و هميشه، بيشترين 

ات ديگر نيز مشخص نتايج تحقيق. فراواني را نشان مي داد

نموده كه در مورد سربازان جنگ ويتنام حضور در جنگ 

 همبستگي شديد با كابوسهاي شبانه پس از جنگ دارد

در مورد كابوسهاي مربوط به وقايع واقعي نيز تفاوت ). 6(

از % 73الي  70معني داري بين دو گروه مشاهده نشد و 

مودند مجروحين مكرراً و هميشه اين مشكل را ذكر مي ن

كه در هر دو گروه مجروحين همبستگي معني دار با طول 

مدت حضور در جبهه داشته است بدين معنا كه هرچه 

مدت حضور در جبهه بيشتر بوده تعداد كابوسها در هفته 

نيز بيشتر مي شده است كه در تحقيقات ديگر نيز به آن 

  ).6(اشاره شده است 
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ادي كه در جنگ اگرچه اختلالات خواب در سربازان يا افر

شركت نموده اند بررسي شده است ولي اين اختلالات در 

افرادي كه در جنگ مصدوم يا معلول شده اند كمتر مورد 

يكي از مقالاتي كه به مشكلات . بررسي قرار گرفته است

مصدومين جنگ اشاره نموده توسط فريدمن و همكاران 

 ي كه درانتشار يافته و نتايج آن نشان داده كه از گروههاي

خطر ويژه تشديد تأثيرات رواني ناشي از منطقه جنگي 

او معتقد است . هستند، مصدومين فيزيكي مي باشند

اختلالات استرسي پس از ضربه و مشكلات طبي معمولاً 

يافته هاي اين پژوهش ). 9(يكديگر را تشديد مي نمايند 

نيز نشان داد كه چه مجروح شدن افراد ناشي از صدمات 

باشد، اختلالات خواب در آنها ديده  ويا شيمياييفيزيكي 

مي شود ولي در مقايسه، مشكلات خواب در جانبازان 

شيميايي بيشتر بوده كه احتمالاً به دليل عوارض بلند 

مشكلات اين  مدت گازهاي شيميايي و وخيمتر شدن

موارد ديگري كه در  از. باشد جانبازان در طي زمان مي

ديگر به آن اشاره شده است مقاله فريدمن و مقالات 

همبستگي اختلالات استرسي پس از ضربه، بعد از جنگ 

با اختلالات ديگر مانند افسردگي، اضطراب و سوء مصرف 

نتايج اين مطالعه نيز نشان داد كه در ). 9، 13(الكل است 

جانبازان شيميايي و غير شيميايي تفاوت معني دار بين 

جسمي همراه، سوء تمامي مشكلات خواب و بيماريهاي 

لازم به ذكر است كه در پژوهشي . مصرف مواد  وجود دارد

كه توسط ني لان و همكاران صورت گرفته است تنها به 

ارتباط كابوسهاي شبانه با مؤلفه هاي فوق اشاره نموده 

و اين تفاوت احتمالاً به دليل انست كه در ) 6(است 

نظر  تحقيق آنان مجروحيت بعد از جنگ سربازان مورد

نبوده است چرا كه مشكلات جسمي به دلايل مختلف از 

موجب اشكال در بخواب ... قبيل درد، اختلالات ارگانها و 

  .رفتن و يا تداوم خواب مي گردد

نتايج اين تحقيق مشخص ساخت كه اشكال در تداوم 

خواب و كابوسهاي شبانه با طول مدت حضور در جبهه 

ه دليل مسائلي مانند همبستگي معني دار دارد كه شايد ب

تحمل استرس در زمان بيشتر و شدت صدمات وارده 

  .باشد

نظر به اينكه محروميت از خواب مي تواند اثرات كشنده 

و بيداري طولاني غالباً همراه با اختلال ) 18(داشته باشد 

در جانبازان بخصوص ) 1(پيشرونده اعمال رواني مي باشد 

تلالات به مشكلات جانبازان شيميايي معمولاً اين اخ

جسمي آنان افزوده مي شود، لذا نياز به توجه جدي و 

تلاش جهت برنامه ريزي هاي عملي درماني، مراقبتي و 

مشاوره ايي را در جهت مرتفع يا به حداقل رساندن آنرا 
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