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بیماراناختلال خوابزمینه عوامل مرتبط با مقایسه دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران در 
4محمد علی رضایی،3نجمه غلامحسینی نژاد،2سکینه سبزواري*،1هادي خوشاب

چکیده
هاي ریزي و ارائه مراقبتتواند در برنامه شناخت این عوامل میتاثیر می گذارند که بستريعوامل متعددي بر خواب بیماران :مقدمه

مقایسه دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران در زمینه عوامل مرتبط با اختلال هدف با مطالعه حاضر .پرستاري تاثیر بسزایی داشته باشد
.انجام شده استخواب بیماران

بستري در انبیمارشکان، پرستاران و پزنفر از 530روي براست کهيمقایسه ااین پژوهش یک مطالعه توصیفی : هاروشمواد و 
اي و مرحله و به صورت سهمیهگیري در دوروش نمونه. انجام شدکرمانهاي دانشگاه علوم پزشکیهاي داخلی و جراحی بیمارستانبخش

حیطه هاي سوال در58مشتمل بر "عوامل مرتبط با خواب بیماران"داده ها توسط پرسشنامه پژوهشگر ساخته . متوالی صورت گرفت
پرسشنامه با يروایی محتوا. آوري شدنداحبه جمعروانی، مراقبتی، عادات قبل از خواب، به روش مص- جسمی، فردي-عوامل محیطی، فردي

و آمار توصیفیو18نسخه SPSSنرم افزار ها با استفاده از تجزیه و تحلیل داده. تایید شد86/0کرونباخ لفاآو پایایی با ضریب 96/0
.انجام شدpost hocهاي تی، آنوا ونآزمو

بیشترین عامل موثر .متفاوت بوداز دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماراند که عوامل موثر در بهداشت خواب نتایح نشان دا:هایافته
ها خانواده و دور شدن از آنرانی ازخوابیدن بر روي تخت بیمارستان و تغییر بستر، عوامل جسمی مانند درد، عوامل روانی مانند نگ،محیطی

بیدار کردن بیمار جهت انجام ،صحبت کردن با دیگران و بیشترین عامل مراقبتی موثر براختلال خواب،بیشترین عادت قبل از خواب.بود
.>P)٠۵/٠(مراقبت هاي پرستاري معمول عنوان شد

پرستاران می توانند با رفع . جراحی تاثیر می گذاردعوامل متعددي بر خواب بیماران در بخش ها و بخصوص بخش :نتیجه گیري
ارتباط و صحبت تلاش جهت رفع مشکلات جسمی، شرایطی نظیر فراهم ساختن محیط هاي آرام،. مشکلات، خواب بیمار را بهبود بخشند

. تواند سبب سلامت خواب و در نتیجه سلامت جسمی و روانی شودبا بیمار جهت کاهش اضطراب، می

.بخش داخلی و جراحیبیماران بستري، خواب، اختلال : اژه هاویدکل

14/12/1391: تاریخ پذیرش3/8/1391:  تاریخ دریافت

.دانش آموخته کارشناسی ارشد پرستاري، گرایش داخلی جراحی، سوپروایزر بیمارستان افضلی پور، کرمان، ایران- 1
جراحی دانشکده پرستاري رازي کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، اي آموزش پرستاري، گروه داخلیکارشناس ارشد آموزش پزشکی و پرستاري، دکتر-2

) ولؤنویسنده مس. (ایران
S_Sabzevari@kmu.ac.ir:یپست الکترونیک

.ان، ایران رفسنجان، رفسنج) ع(ي گرایش داخلی جراحی، بیمارستان علی بن ابیطالب دانش آموخته کارشناس ارشد پرستار- 3
.  دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، گروه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران-4
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مقدمه
است به طوري که هرگونه خواب از نیازهاي اساسی انسان

توانایی ،اختلال در جریان آن علاوه بر ایجاد مشکلات روانی
ان با کمیت و کیفیت سلامت انس. دهدفرد را نیز کاهش می

و همکارانBlancدر مطالعه. )1(خواب او در ارتباط است
تواند کیفیت زندگی را تحت خوابی شبانه میمشخص گردید بی

به گونه اي که احتمال ابتلا به افسردگی و ،تاثیر قرار دهد
هاي روزمره کم زایش یافته و توانایی مقابله با تنش اضطراب اف

آسانی برانگیخته شده و شرایطی فرد به شود، در چنینمی
معلوم ،انجام دادSilvaاي که در مطالعه. )2(شودعصبانی می

تواند روي عملکرد شناختی مقدار و چگونگی خواب شبانه میشد
و سطح تمرکز فرد براي پرداختن به فعالیت هاي روزانه موثر 

ند توان، عاطفی و هیجانی زیادي میجسمیعوامل ).3(باشد
.و در خواب اختلال ایجاد نمایندزدهالگوي خواب را به هم 

چند شود که بیمار از یک یا اختلال خواب به مواردي اطلاق می
خوابی، بیدار شدن مکرر در طول خواب شبانه، مانند بیمشکل

افزایش خواب آلودگی در طول روز و یا حرکات، حالات و 
). 4(اشته باشداحساسات غیر عادي در طول خواب شکایت د

اغلب افراد تا زمانیکه به مشکلات ناشی از اختلال خواب دچار 
داده است، نشانپژوهش ها. نشوند به فواید خواب توجه ندارند

خوابی میانگین تعداد موارد بستري در ماه در افراد مبتلا به بی
در ). 5(برابر افراد بدون سابقه اختلال خواب بوده است2تقریبا 
،خواب بر سلامت عمومیل اثر سوء اختلامختلف ت مطالعا

انجام زندگی، کیفیت واحساس رضایت سلامت جسمی و روانی،
در زندگی و انجام وظایف و ایفاي نقش هاي مختلفوظایف

توجهات از اینرو .)9،8،7،6(مشخص شده است ايحرفه
مرتبط با آن عواملبسیاري به بررسی اختلالات خواب، علل و 

ماهیتچهگرا). 10(سال گذشته معطوف شده است10در طی
استراحتوخوابمانعتواندمیآنازناشیعوارضوبیماري

ومدتطولانیهايبیمارستان، مراقبتمحیطاماگردد، کافی
اختلالموجبتواندنیز میدرمانیمراکزکارکنانهايفعالیت
جهانینگزارش سازمااساسبر). 11(شودبیمارانخواب

دراشکالافرادازدرصد35در یک مطالعه انجام شده ، بهداشت
داشتندخوابجدينیز اختلالاتدرصد 50ورفتنخواببه
دچار مشکلاتنفر1بیمار 3هر ازدهد تقریباًمینشانکه

در بیماران، خواببیشترین مشکلاتواستبودهشبانهخواب
با توجه ).12(استمارستانبیدرشدن آن هابستريازناشی

به ارتباط بسیار نزدیک بیمار، پزشک و پرستار  در تیم درمانی و 
نقطه نظرات و نقش پزشک و پرستار در درمان و مراقبت ،

در بهبودي وضعیت موثرها در رابطه با مسائل اي آنهدیدگاه
از آنجا که محیط بیمارستان، مراقبت هاي . بیماران اهمیت دارد

تواند هاي کارکنان مراکز درمانی میالیتی مدت و فعطولان
موجب اختلال خواب بیماران شود و با توجه به نقش پرستاران 

) 13(عوامل ایجاد کننده اختلال خواب بیمارانییدر شناسا
لذا .ضروري است که عوامل موثر بر اختلال خواب شناخته شوند

توان این مینظرات،مقایسه نتایج کارکنان و شناخت نظرات 
مقایسه مطالعه حاضر با هدف . موضوع را مورد بررسی قرار داد

پزشکان، پرستاران و بیماران درمورد عوامل مرتبط با ي نظرات
اختلال خواب بیماران در بخش هاي داخلی و جراحی بیمارستان 

.هاي دانشگاه علوم پزشکی انجام شده است

هاروشمواد و
پژوهش را موردجامعه ، يایسه امقاین پژوهش توصیفیدر 

هاي هاي داخلی و جراحی بیمارستانبیماران بستري در بخش
هاي دانشگاه علوم پزشکی کرمان و پزشکان و پرستاران بخش

- بستري در بخشمعیارهاي ورود شامل.دادندتشکیل مذکور

تمایل و ي کاملهوشیاربرخورداري از، هاي داخلی و جراحی
گذشت حداقل سه روز از مدت بستري، ،به همکاريداشتن

به گونه اي که براي آن نداشتن اختلال خواب قبل از بستري
هر گونه اختلال و نیز نداشتن دارو مصرف می کرده است

این از آنجایی که .بود،ناختی که مانع همکاري بیمار باشدش
14بالاي سن شدهاي بستري اطفال را شامل نمیمطالعه بخش

در بیماران با توجه به تعداد گیري نمونه. گردیدحاظ نیز لسال 
هاي دانشگاه بیمارستانجراحی وهاي داخلیهاي بخشتخت

که در غیر احتمالی بوداز نوع انجام شد وعلوم پزشکی کرمان
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هاي هر بخشبه نسبت تخت(Quota)اي مرحله اول سهمیه
رتیب که بدین ت.و در مرحله دوم به صورت متوالی  انجام شد

نمونه ها از درصد50داخلی و هايبخشها ازنمونهدرصد50
و در انتخاب شدندمربوطههاي بیمارستانجراحیهايبخش

انتخاب .بیمار در مطالعه حاضر شرکت کردند352مجموع 
پرستار و 118شامل (سرشماري صورت به پرستاران و پزشکان 

.انجام شد)پزشک60
عوامل "پرسشنامه پژوهشگر ساخته ،لاعاتابزار گردآوري اط

بر اساس مرور متون مرتبط با بود که "مرتبط با خواب بیماران
بود که قسمتدوشاملپرسشنامه. طراحی شدعنوان پژوهش

سن، شاملی و بیماريسجمعیت شناهايویژگیبخش اول 
تاهل، بخش و وضعیت تحصیلات، شغل، میزان جنس، 

ذکر علت بستري، دفعات بستري، بستري،محلبیمارستان
ست، سابقه ابتلا به اختلالات اهایی که فرد به آن مبتلابیماري
-را ارزیابی میو در مورد پرستاران و پزشکان سابقه کار خواب

خواب مشتمل بر اختلالمرتبط باعوامل شاملبخش دوم .کرد
عوامل ،)سوال20(در حیطه هاي عوامل محیطیسئوال 58

، عادات )سوال13(، عوامل فردي روانی)سوال12(میفردي جس
در مورد . بود) سوال5(و عوامل مراقبتی) سوال8(قبل از خواب

گذاري سوالات پرسشنامه بدین صورت بود که براي نحوه نمره
پاسخ ها به صورت اصلا، کم، متوسط و زیاد بود و به عبارتهر 

بر اساس ،براینبنا.تعلق گرفت4تا یکپاسخ ها نمره اي بین
عوامل ،)20-80(پاسخ ها در مجموع در حیطه عوامل محیطی 

عادات قبل از ،)13- 52(، عوامل روانی )12-48(فردي جسمی 
بالاتر .نمره گذاري شد) 5-20(و عوامل مراقبتی ) 8-32(خواب 

جهت .بودن نمره دال بر تاثیر بیشتر عوامل بر اختلال خواب بود
بدین صورت که ابزار ،محتوا استفاده شدتعیین روایی از روایی

دانشگاه علوم روه پرستاري مدرسین گازنفر10فوق در اختیار 
اظهار قرار گرفت تا در مورد تناسب ابزار با اهداف پزشکی کرمان

.روایی محتوا و صوري مورد تایید قرار گرفتسپس .نمایندنظر
ی و متخصصین از اعضاي هیات علمنفر10ابزار به بدین منظور
ها خواسته شد که در مقابل هر سوال نظر خود را ارائه و از آن

، 4=بسیار مربوط(مربوط بودن : بدین صورت اعلام فرمایند

بسیار (بودن ، واضح )1=، نامربوط2=، نیاز به بازبینی3=مربوط
، ساده بودن )1=، نامفهوم2=، نیاز به بازبینی3=، واضح4=واضح

، و در )1=، پیچیده2=، نیاز به بازبینی3=، ساده4=بسیار ساده(
، وضوح96/0نهایت براي کل سوالات آزمون مربوط بودن 

در مورد تعیین پایایی از روش .بدست آمد98/0، سادگی 97/0
فوق پرسشنامهبدین نحو که .تعیین ثبات درونی استفاده شد

گذاري تکمیل شد و پس از نمرهپرستار 5و بیمار 15توسط
نفر 530در مجموع .به دست آمد86/0ریب آلفاکرونباخ ضموارد

به منظور تجزیه و تحلیل داده ها ازنرم .به پرسشنامه پاسخ دادند
میانگین،توزیع فراوانی،(آمار توصیفی18نسخه SPSSافزار 

post hocو آنواهاي تی مستقل و و آزمون)انحراف معیار

.استفاده شد

یافته ها
درصد زن و 1/38درصد بیماران مرد و 8/60در این مطالعه
32هل و درصد متأ4/74. سال بود97/39ها میانگین سنی آن

درصد 1/34بیشترین میزان تحصیلات با . بودنددرصد مجرد
مربوط به درصد2/10با مربوط به سطح دیپلم و کمترین آن

ش از دو نوبت ها بیدرصد آن1/57.تحصیلات دانشگاهی بود
درصد عدم سابقه اختلال خواب 8/58وه بستري داشتندسابق

.قبلی را ذکر کرده بودند
هاي فردي بیماران با عوامل ویژگیدر بررسی ارتباط

ANOVAمستقل و تیهاي با استفاده از آزمونمحیطی 

تحصیلات، بخش بستري، دفعات بستري شغل، میزان سن، بین 
تفاوت معنی دار حیطیمبا عوامل سابقه قبلی اختلال خواب و

در گروهبه این ترتیب که >P).٠۵/٠(مشاهده شدآماري
بیشتري تحصیلات بیشتر و کسانیکه دفعات باهاي سنی بالاتر،

و همچنین در بخش جراحی در بیمارستان بستري بودند، 
بیشترین عوامل .بوددر اختلال خواب بیشترعوامل محیطی تاثیر

) فهتشک، ملحبالش،(تغییر بسترترتیببه گذار نیزتاثیرمحیطی
.عنوان شدو خوابیدن روي تخت بیمارستان 

-هاي فردي بیماران با عوامل فرديویژگیارتباطدر بررسی 

بخش بستري و سابقه ،سن، شغل، میزان تحصیلاتجسمی بین 
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-معنیتفاوت آماريجسمیبا عوامل فرديقبلی اختلال خواب

گونه اي که نمرات بدست ه ب>P).٠۵/٠(داري مشاهده شد
در و همچنینآمده در سنین بالاتر و با سابقه بستري بیشتر 

ن بستري و در بیمارامیزان تحصیلات ابتدایی ،افراد با شغل آزاد
بیشترین عوامل بر اساس نتایج.بالاتر بوددر بخش هاي جراحی 

عدم توانایی در رعایت بهداشت فردي ذکر شده درد و مرتبط،
.دبو

- هاي فردي بیماران با عوامل فرديویژگیزمینه ارتباطدر 

و سابقه قبلی اختلال خواببخش بستريروانی بین سن، شغل، 
٠۵/٠(مشاهده شدنیز تفاوت آماريروانیبا عوامل فردي

(P< . در کارمندان و در بخش در سنین بالاتر،به این ترتیب که
.فردي روانی بیشتر بودعوامل تاثیر هاي جراحی میانگین نمره 

نگرانی از ناتوانی در انجام احساسروانیمرتبطبیشترین عوامل
بعلاوه، .ذکر شده بود..)والدینی، همسري،(ها و وظایفنقش

قبل از خواب با عاداتبیمارانهاي فرديویژگیهمبستگی بین
.دمشاهده نش

بخش بستري، سن و شغلنیز درعوامل مراقبتی مورددر 
به این صورت که در >P)٠۵/٠(اوت آماري معنی دار بودتف

نمرهو سنین بالاترهاي جراحی و در افراد با شغل آزاد بخش
بیشترین عامل . بیشتر بودخواب اختلالرتبط با معوامل مراقبتی

هاي پرستاري بیدار کردن بیمار جهت انجام مراقبت،مراقبتی
.معمول ذکر شده بود

درصد زن و 3/38درصد مرد و 7/56در مورد پزشکان 
هل ها متأدرصد آن7/66. سال بود67/37ها میانگین سنی آن

ها سابقه کار بالاي درصد آن3/38درصد مجرد بودند و 3/23و 
.سال داشتند5

هاي فردي پزشکان با عوامل ویژگیارتباطدر بررسی
روانی، عادات قبل از خواب و فرديجسمی، فرديمحیطی، 

داري معنیتفاوت خواب بیماراناختلال مرتبط بامل مراقبتیواع
مرتبط با اختلال این گروه بیشترین عامل محیطی .مشاهده نشد

خوابیدن روي تخت بیمارستان، بیشترین عوامل خواب بیماران را 
درد و تنگی نفس، بیشترین عوامل به ترتیب فردي جسمی را 

یا تنها شدن خانواده، فردي روانی را احساس نگرانی از دوري 

و صحبت کردن با دیگرانبیشترین عادت قبل از خواب را 
خواب را بیدار کردن مرتبط با اختلال بیشترین عامل مراقبتی 

هاي پرستاري معمول ذکر نموده بیمار جهت انجام مراقبت
.بودند

درصد زن و 7/84درصد مرد و 3/15در مورد پرستاران 
هل ها متأدرصد آن4/75. سال بود12/35ها میانگین سنی آن

5ها سابقه کار بالاي درصد آن61درصد مجرد بودند و 6/24و 
.سال داشتند

هاي فردي پرستاران با عوامل ویژگیارتباطدر بررسی 
روانی، عادات قبل از خواب و فرديجسمی، فردي،محیطی

میزان سابقه کار با عوامل مذکور بین جنس و عوامل مراقبتی 
، به این >P)٠۵/٠(داري مشاهده شدمعنیمثبتهمبستگی

سال، میزان 5نث با سابقه کار بالاي مؤترتیب که در پرستاران
این گروه بیشترین عامل . تاثیر عوامل مذکور بیشتر ذکر شده بود

خوابیدن روي تخت بیماران را مرتبط با اختلال خواب محیطی 
، بیشترین عوامل را دردجسمیمل فرديبیشترین عابیمارستان،

قش ها و روانی را احساس نگرانی از ناتوانی در انجام نفردي
، بیشترین عادت قبل از خواب را )والدینی، همسري(وظایف 

مرتبط با صحبت کردن با دیگران و بیشترین عامل مراقبتی 
هاي را بیدار کردن بیمار جهت انجام مراقبتاختلال خواب 

.موده بودندپرستاري معمول ذکر ن
گونه که در بخش بستري همانبیماران با توجه به از نظر 

عوامل محیطی و نشان داده شده است، بیشترین 1جدول 
خواباختلال مرتبط با ، روانی و مراقبتیعوامل فردي جسمی

شدمشاهدهمعنی داريآماريبود که تفاوت در بخش جراحی 
)٠۵/٠(P< . ر بیماران، سایبیشترین عامل محیطی حضور

،درد و بیشترین عامل روانیجسمی بیشترین عامل فردي
والدینی، (ظایفاحساس نگرانی از ناتوانی در انجام نقش ها و و

از نظر میزان تاثیر عادات قبل از خواب .ذکر شده بود) همسري
بین بیماران بخش هاي داخلی و جراحی تفاوت معنی داري 

.مشاهده نشد
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یانگین نمرات عوامل مؤثر بر خواب بیماران به تفکیک بخش هاي بستريمقایسه م: 1جدول

مل
عوامل مراقبتیعادات قبل از  خوابعوامل روانیعوامل جسمیعوامل محیطیعوا

ش
بخ

SD±MPM ±SDPSD±MPSD±MPSD±MP

لی
86/46±09/19داخ

001/0

30/9±59/
25001/0

39/12±15/
3003/0

62/7±71/21
78/0

65/4±96/7
001/0

حی
/26±87/5585/9±38/19جرا

30
07/13±58/
3608/7±50/2133/4±68/10

)بیماران، پزشکان و پرستاران(گانمقایسه میانگین نمرات عوامل مؤثر بر خواب بیماران از دیدگاه پاسخ دهنده:2جدول
عوامل موثر 
(Range)

دیدگاه بیماران
SD±M

ه پرستاراندیدگا
SD±M

دیدگاه پزشکان
SD±MP Value

03/66001/0±52/6222/8±87/5245/9±56/19)20-80(عوامل محیطی
98/35001/0±27/3565/4±63/2857/4±89/9)12-48(عوامل جسمی
88/34001/0±55/3936/9±26/3457/7±14/13)13-52(عوامل روانی 

46/91/0±63/1095/3±72/930/3±64/4)5-20(عوامل مراقبتی 
15/24005/0±02/2395/3±55/2137/6±91/6)8-32(عادات قبل از خواب

بیماران از دیدگاه پاسخ مرتبط با اختلال خواب نشان داده شده است در بررسی نمرات میانگین عوامل مختلف 2همانطور که در جدول 
عوامل مرتبط با کلیه دیدگاه شرکت کنندگان در مورد بین یکطرفه آنالیز واریانسآماري آزمون ) بیماران، پزشکان و پرستاران(گاندهند

که در مورد عوامل محیطی، عوامل ،به این ترتیب>P).٠۵/٠(اختلاف معنی داري را نشان داد)غیر از عوامل مراقبتی(اختلال خواب 
در مورد عوامل فردي روانی . ترین تاثیر را بیماران ذکر کرده بودندفردي جسمی و عادات قبل از خواب بیشترین تاثیر را پزشکان و کم

ن تاثیر را بیشترین تاثیر را پرستاران و کمترین تاثیر را بیماران ذکر نموده بودند و در مورد عوامل مراقبتی بیشترین تاثیر را پرستاران و کمتری
.اهده نشدکه در مورد اخیر اختلاف معنی داري مشپزشکان ذکر کرده بودند

بحث 
از دیدگاه بیماران نشان نتایج مربوط به تاثیر عوامل مختلف 

با در حیطه هاي فردي جسمی، فردي روانی و محیطی داد که
افزایش سن، میزان تحصیلات، دفعات بستري و سابقه اختلالات 

تاثیرگذاري عوامل مذکور بر خواب بیماران بیشتر ،قبلی خواب
هاي جراحی در بیماران بستري در بخشن تاثیر و ایشودمی

بالش، (تغییر بستربیشترین عامل تاثیرگذار محیطی.بودبیشتر 
به جسمی فرديبیشترین عوامل تاثیرگذار .بود) تشک، ملحفه
بیشترین وعدم توانایی در رعایت بهداشت فردي ترتیب درد و 

احساس نگرانی از ناتوانی در انجام روانی فرديمرتبطعامل 
.ذکر شده بود..)والدینی، همسري،(ها و وظایفنقش

Tamsin در را بیماران مشکلبیشترین همکاران و

صدا، نور، دما و بو ذکر محیطی مانند بیمارستان عوامل
بیشتر نیز و همکاران Shafighدر مطالعه ). 14(نمایندمی

اشی از صدا، نور، دما مشکل خواب خود را در بیمارستان نبیماران
هاي مکرر در طی نمایند که موجب بیدار شدنو بو ذکر می

توان نتیجه گرفت از این مطالعات می.)15(شودمیخواب شبانه
تواند خواب افراد را به میزان زیادي تحت که شرایط محیطی می

تاثیر قرار دهد به طوري که با تغییر در شرایط محیطی، خواب 
). 16(کندفرد تغییر می
بررسی عوامل حسینی نژاد و همکاران در مورد غلاممطالعه 

تري نشان داد که خوابیدن خواب بیماران بساختلالاتموثر بر 
..) بالش، تشک، ملحفه و(بر روي تخت بیمارستان و تغییر بستر

ترین عوامل محیطی، درد بیشترین عامل جسمی، احساس بیش
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والدینی ،همسري (ها و وظایفانجام نقشنگرانی از ناتوانی در
و احساس نگرانی از دوري یا تنها شدن خانواده بیشترین ...) و

ی، صحبت کردن با دیگران بیشترین عادت قبل از روانعوامل
هاي پرستاري خواب و بیدار کردن بیمار جهت انجام مراقبت

خواب بیماران بستري ول بیشترین عامل مراقبتی موثر برمعم
.همخوانی داردمطالعه حاضرکه با نتایج ) 13(است

- در بررسی میانگین نمرات عوامل محیطی، عوامل فردي

اب از خواختلالاتروانی تاثیرگذار بر ل فرديجسمی و عوام
و با سابقه کارنثؤدر پرستاران مدیدگاه پرستاران مشاهده شد

خواب بیماران بیشتر مرتبط با اختلالعوامل سال 5بیش از 
هاي جراحی د و این تاثیر در بیماران بستري در بخشباشمی

گذار بر خواب پرستاران بیشترین عامل محیطی تاثیر.استبیشتر 
خوابیدن روي تخت بیمارستان، بیشترین عوامل فرديبیماران را 

روانی را احساس نگرانی از جسمی را درد، بیشترین عوامل فردي
، بیشترین )والدینی، همسري(ها و وظایف قشناتوانی در انجام ن

عادت قبل از خواب را صحبت کردن با دیگران و بیشترین عامل 
کردن بیمار جهت انجام مراقبتبیداررا ل خواب مرتبط با اختلا

.هاي پرستاري معمول ذکر نموده بودند
در مطالعه ذاکري مقدم و همکاران در مقایسه دو دیدگاه 

هاي مراقبت ویژه قلبی پرستاران و بیماران بستري در بخش
ردي و عوامل مراقبتی نتایج نشان داد که در حیطه عوامل ف

ولی در حیطه عادات قبل از خواب ،داردداري وجوداختلاف معنی
در دو گروه پرستاران و بیماران اختلاف معنی داري دیده نشد

.که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد)17(
-در بررسی میانگین نمرات عوامل محیطی، عوامل فردي

خواب از دیدگاه اختلالاتمرتبط باروانی جسمی و عوامل فردي
بیشترین عامل محیطی تاثیرگذار بر خواب ،پزشکان مشاهده شد

خوابیدن روي تخت بیمارستان، بیشترین عوامل فردي بیماران 
روانی نفس، بیشترین عوامل فرديجسمی به ترتیب درد و تنگی

را احساس نگرانی از دوري یا تنها شدن خانواده، بیشترین عادت 
قبل از خواب را صحبت کردن با دیگران و بیشترین عامل
مراقبتی تاثیرگذار بر خواب بیدار کردن بیمار جهت انجام مراقبت

در مقایسه دو دیدگاه پزشکان و .هاي پرستاري معمول بود

-بیماران بستري، نتایج نشان داد که در حیطه عوامل فردي

داري وجود روانی و عوامل مراقبتی اختلاف معنیجسمی، فردي
ب در دو گروه پزشکان و ولی در حیطه عادات قبل از خوا،ندارد

پزشکان بیشترین عادت (داري مشاهده شدبیماران اختلاف معنی
ذکر صحبت کردن با دیگران ب را مطالعه و بیماران اقبل از خو
).کرده بودند

خواب از اختلالاترتبط با در مجموع در بررسی عوامل م
دیدگاه بیماران، پزشکان و پرستاران مشاهده گردید که خوابیدن 

به ) بالش، تشک، ملحفهبر روي تخت بیمارستان و تغییر بستر
-ترین عوامل محیطی، درد بیشترین عامل فرديترتیب بیش

ها و وظایفجسمی، احساس نگرانی از ناتوانی در انجام نقش
و احساس نگرانی از دوري یا تنها شدن ) همسريوالدینی،(

ا دیگران روانی، صحبت کردن بخانواده بیشترین عوامل فردي
بیشترین عادت قبل از خواب و بیدار کردن بیمار جهت انجام 

هاي پرستاري معمول بیشترین عامل مراقبتی موثر بر مراقبت
.استخواب بیماران اختلال

عوامل فرديبیشترین تاثیر عوامل محیطی و در این مطالعه 
به این ،در بخش جراحی مشاهده شدروانی و مراقبتی،جسمی

ه بیشترین عامل محیطی در بخش جراحی حضور سایر ترتیب ک
جسمی در بخش جراحی درد بیماران و بیشترین عامل فردي

درپژوهش بر اساس نتایجو همکاران Tasmin.گزارش شد
ساسی ناراحتی در شب درد علت ااظهار داشت، بخش جراحی

مسئله درد را به عنوان مشکل بطوریکه اغلب بیماران بوده است،
Ugras & Oztekinپژوهشدر ).14(ب اظهار کردندخوا

و نگرانی از مهمترین عواملصداي محیط درد،، مشخص گردید
درد یک پدیده چند بعدي با اجزاي ).19(موثر بر خواب بود

جسمانی، روانشناختی و اجتماعی است و یک مشکل عمده 
درمان ناکافی درد منجر به . بیماران جسمی محسوب می شود

جنبه هاي زندگی مانند خلق و خواب می اري از لال در بسیاخت
که یبیماراندرصد80تا 50برآورد شده است که بین . گردد

دچار درد مزمن غیرکشنده هستند، اختلال خواب قابل ملاحظه 
یکی از مهمترین مسئولیت هاي ،بنابراین).20(داردوجود 

ست که درد پرستار بررسی درد بیمار و توجه به این مطلب ا

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir
www.SID.ir


و همکارانهادي خوشاب...مقایسه دیدگاه پزشکان، پرستاران

1392بهار2شماره 2دوره22مدیریت ارتقاي سلامت 

باعث اختلال در خواب می شود و اختلال در خواب نیز می تواند 
حساسیت به درد را بالا ببرد، موجب افزایش توجه به درد شود، 
با عملکرد روزانه تداخل کند و یک سیکل دائمی آشفتگی خواب 

).21(و درد فزاینده تولید کند
در بخش روانی در این مطالعه بیشترین تاثیر عوامل فردي

ها و نگرانی از ناتوانی در انجام نقشاحساسو ناشی ازجراحی
که توسطپژوهشیدر .ذکر شده بود) والدینی، همسري(وظایف

Tranmer انجام شد مشخص گردید که اختلال و همکاران
هاي مختلف تا حدودي متفاوت است به خواب در بیماران بخش

درد را عامل یطی و عوامل محطور مثال بیماران بخش جراحی 
و روانیهاي داخلی عوامل محیطیتاثیرگذار در خواب و بخش

که با نتایج )22(را به عنوان عامل مخل خواب خود می دانند
دلیل احتمالی مغایرت می تواند مربوط .مطالعه حاضر مغایر است

در .عوامل مراقبتی باشد،تفاوت نمونه ها و فرهنگ بیمارانبه
عوامل روانی که ات انجام شده در این زمینه ازیکی از مطالع

شود نظیر احساس نگرانی منجر به اختلال در خواب بیماران می
هایی که شخص بر عهده دارد در عدم توانایی انجام مسئولیت

عوامل روانی ).23(به عنوان عوامل موثر نام برده شده است
ی ل رواناضطراب و مسائ. شدن خواب شودمی تواند باعث مختل 

بدنبال که دفردي. خواب را مختل نمایددتوانمیو عاطفی
ممکن است نتواند ، باشدمضطربو بیماري مشکلات شخصی

به حد کافی آماده براي خواب راحت و تمدد اعصابخود را
در مطالعات مختلف نیز به این نکته اشاره شده که ).24(نماید

تري در بیمارستان به دلیل محرومیت از خواب در بین بیماران بس
پرستاران می . مزاحمت هاي ناشی از مراقبت و درمان رایج است

ریزي مفید موجبات کاهش محرومیت از خواب توانند با برنامه
فراهم آوردن یک از اینرو). 25(در بیماران را فراهم سازند

محیط آشنا و بر حسب عادات قبل از خواب در خواب تاثیر به 
).26(سزایی دارد

نتیجه گیري نهایی 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که در تمام موارد پزشکان و 

را بیشتر از بیماران گزارش کردند که مرتبط پرستاران عوامل 

می تواند ناشی از توجه و دقت نظر تیم مراقبت و درمان به 
البته این نکته را نباید از نظر دور .خواب بیماران باشداختلال
که موجب اختلال خواب در یکه بیماران به عوامل مختلفداشت 

هاي لازم مراقبتارائهجمله آن از ،شده بود اشاره داشتندهاآن
جدا نمودن اتاق بیمارانی که نیاز ،قبل از ساعت خواب بیماران

انجام نظافت و سایر اقدامات خدماتی در ،به مراقبت بیشتر دارند
با .را می توان نام بردماران ساعاتی بجز ساعات استراحت بی

توجه به اینکه معمولا پزشکان ساعات محدودي با بیماران 
ها و اقدامات درمانی را در ساعاتی از تماس دارند و اغلب ویزیت

انتظار می رود ،روز و غیر از ساعات خواب بیمار انجام می دهند
پرستاران و پزشکان می.مشکلات کمتري را نیز ایجاد کنندکه

خواب بیماران بستري در اختلالتوانند با شناسایی عوامل موثر بر
هاي مختلف بیمارستان با تاکید بر بخش جراحی که بخش

، رتبطشکایات بیشتري را بدنبال داشت با مداخله در عوامل م
وضعیت خواب را بهبود بخشیده و به سلامتی جسمی و روانی 

.بیماران کمک نمایند
از بهره گیريش حاضر می توان هاي پژوهاز محدودیت

نحوه که احتمالا بر در جمع آوري داده ها باشد پرسشنامه
ه محدود بودن پژوهش بنیز و پاسخگویی آنان تاثیر گذاشته

به نظر می رسد انجام .بخش هاي داخلی جراحی اشاره کرد
پژوهش با رویکردکیفی در این زمینه و بر اساس تجارب بیماران 

.بدنبال داشته باشدنتایج بهتري را

و قدردانیتشکر
نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و تشکر خود را از معاونت 

کمیته تحقیقات پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 
در قالب بدلیل تقبل بخشی از هزینه انجام پژوهشدانشجویی 

- بیمارستان هاي افضلیکارکنانو 222/89طرح مصوب شماره 

و بیمارانی که در انجام این طرح شرکت نموده شفا باهنر و پور، 
طرح مذکور در کمیته اخلاق دانشگاه علوم . دارنداند اعلام می

کا  مورد تایید قرار /67/90پزشکی کرمان بررسی و با کد، 
.گرفت
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