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  مقدمه
 از جملـه ، توسـعه در حـال   يدر کشـورها  یعروق ـ یقلب يهايماریب وعیش

از کـل   1دنبـال دارد. هرا ب یقابل توجه یامدهايپ واست  شی، در حال افزاایران
 یقلب ـ هـاي يمـار یعلـت ب همورد آن ب ـ 317، درکشور مرگ روزانه 800تا  700
گزارش شـده   یعلت سکته قلبمورد به 166تعداد  نیدهد و از ایرخ م یعروق

میلیـون نفـر بـه     5/1دسـت آمـده از آمریکـا سـالانه حـدود      طی آمار به 2است.
مبـتلا شـده و شـمار بسـیار زیـادي از آنـان بسـتري         یسکته قلب ـو  یقلب يماریب

رو بـه رو   ینـاتوان  ایدر نهایت با از کارافتادگی نسبی و  مارانیب نیگردند. امی
بـر   ییاثـرات سـو   ،بـه طـرق مختلـف    عروقـی  –یقلب يهايماریب 3 -6شوند.یم
 کاهش،گـذار ریاز عوامـل تاث  یکی. می گذارند يبرجا مارانیب یزندگ تیفیک
 و یجسـم  یمنف ـ اثـرات شـبانه اسـت کـه     يهـا يداری ـب شیخواب و افزا زانیم

 ،يپرخاشـگر  7،يارقـر یب ـو  يمـار یب میرا دربردارد و موجب بروز علا یروان
  8، 9.شودیم يتر شدن زمان بستریطولان نیهمچن

زا باعـث  اسـترس  تیوضع کیعنوان نامطلوب خواب به تیفیو ک تیکم
ضـربان قلـب، تعـداد     و بـه دنبـال آن   گرددیم نینفریو نوراپ نینفریترشح اپ
 ازی ـنافـزایش   تواننـد یعوامـل م ـ  نی ـا 10.مـی یابـد   افـزایش خون فشـار  تنفس و

را در  يوی ـکل یرسانو کاهش خون یقلب يهایتمیرسید ژن،یبه اکس وکاردیم
 ازمنـد یکننـد کـه ن   دیرا تشـد  یو انفـارکتوس قلب ـ  یسـکم یباشـند و ا  داشـته یپ

 11است. ژهیو يتوجهات پرستار

 یی ـردارویو غ یـی هـردو روش دارو ، خـواب  تی ـفیامروزه جهت بهبود ک
 ییدارو يهابلند مدت روش ییعدم کارآ لیاما به دل 12؛شوندیمکار گرفته به

 چکیده 
تواند یباشد که میم وکاردیبتلا به انفارکتوس مم مارانیب عیاز مشکلات شا یکیخواب نامطلوب  تیفیکزمینه و هدف: 

خواب  تیفیفک بر ک يسازآرام ریتاث نییپژوهش با هدف تع نیقرار دهد. ا ریرا تحت تاث مارانیب نیا یزندگ تیفیک
 انجام گرفت. وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیب

مبتلا به انفارکتوس  مارانیرا بآن  يکه جامعه آمار باشدیم یتجرب مهین يمطالعه کیحاضر  يمطالعهها: مواد و روش
بر  یمبتن يریگبه روش نمونه ماریب 68دادند.  لیتشک 1394شهر ساوه در سال  يهامارستانیکننده به بمراجعه وکاردیم

فک را  يسازگروه مداخله روش آرام مارانیگرفتند. ب قراردر دو گروه مداخله وکنترل  یصورت تصادفهدف انتخاب و به
بخش را  نیروت يهاگروه کنترل فقط درمان مارانیب کهیاجرا کردند؛ درحال قهیدق 20 یبار ط 5 يماه روز کیمدت به
ماه بعد از  کیقبل و  تزبورگیخواب پ تیفیو پرسشنامه ک يفرد يهایژگیها با استفاده از فرم وکردند. داده افتیدر

مستقل تحت یو ت یزوجیدو، تيشر،کایف قیهاي دقها با استفاده ازآزموندهدا لیو تحل هیآوري شدند. تجزمداخله جمع
 انجام شد. SPSS 19افزار آماري نرم

 کنترل  گروه در و) 52/14 ± 39/1قبل از مداخله درگروه مداخله ( مارانیخواب ب تیفینمره ک نیانگیمها: یافته
 داپی کاهش)  02/14 ± 4/2( و) 38/12 ± 49/1به ( بیتکه بعد از مداخله به ترحالی در بود؛) 32/14 ± 29/1(

 ).P ≥ 001/0گروه وجود داشت ( ود نیب يداریمعن يمستقل تفاوت آماری). بر اساس آزمون تP ≥ 001/0کرد(
مبتلا به انفارکتوس  مارانیخواب ب تیفیفک موجب بهبود ک يسازنشان داد که استفاده از روش آرام جینتا :گیرينتیجه

مورد استفاده  ییردارویمداخله غ کیعنوان روش را به نیا توانیبودن، م نهیو کم هز ی. با توجه به سادگشودیم اردوکیم
 قرار داد.

 وکاردیفک، انفارکتوس م يسازخواب، آرام تیفیک ها:کلیدواژه
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 افتنیــدرصــدد  يآور، محققــان پرســتارخــواب ياثــرات مضــر داروهــا زیــو ن
 انی ـاز م 13.باشـند یجهـت درمـان مشـکلات خـواب م ـ     ییداروریغ يهادرمان

حـائز   اریمکمـل بس ـ  یدرمـان  يهـا امروزه توجـه بـه روش   ،يمداخلات پرستار
 14است. يسازپرکاربرد، آرام يهاروش نیاز ا یکیاست.  تیاهم

عنـوان یـک وضـعیت آزاد از هـر گونـه اضـطراب و فشـار        سازي بـه آرام
عنوان یک استراتژي درمانی بـراي  که به 15شوداسکلتی توصیف می -یعضلان

 کـاربردترین بسـیار مـوثر بـوده و یکـی از پر     زاهاي دردناك و استرسعیتموق
کاهش  افتی،روش از طریق کاهش تقاضاي اکسیژن ب نیا 16.ا می باشدهروش

سطح مواد شیمیایی مانند اسیدلاکتیک، از بین بردن تنش عضـلات اسـکلتی و   
شـدن انـدورفین منجـر بـه کـاهش درد و اضـطراب        آزاد نیاضطراب و همچن ـ

برآیی فعال است، سازي یک استراتژي از عهدهکه آرامو از آنجایی 17شودیم
 18در هر زمان کاربرد دارد.

 .سازي فـک اسـت  از انواع آن آرام یکیدارد که  یروش انوع مختلف نیا
 مـار یو بـدون عـوارض بـراي ب    نـه یهزکـم  ،یرتهاجمیغ یروشسازي فک آرام

 يسـاز آرام 19را انجام دهد.مستقل آنطور تواند بهیم ماریشود و بیمحسوب م
 يهاشد و تنها بر شل کردن اندام فیتوسط جاکوبسن تعر 1938فک در سال 

شل کردن لب، گلو و صورت  رسدینظر محال به نیمتمرکز است. با ا یتکلم
کشـش عضـلات در   ،ییاضـطراب را کـاهش داده و رها   ن،یتمـر  نیا قیاز طر

 20کند. کیسرتاسر بدن را تحر
فـک را   يسازموارد هم آرام یو برخ يسازروش آرام يلعات متعددمطا

ــرا ــود ک يب ــفیبهب ــدنمــوده یخــواب بررســ تی ) 2013و همکــاران ( Sun. ان
خــواب  تیــفیروش ســاده و ارزان در بهبــود ک کیــعنــوان را بــه يســازآرام

ــد.کــرده یســالمندان معرفــ ــ) ن1391و همکــاران ( يدیســع 21ان ســازي آرام زی
مــوثر  زیالیــتحــت همود مــارانیب یخــوابیرا بــر شــدت بــ ینعضــلا شــروندهیپ

روش مـوثر در   کی را يساز) آرام2010و همکاران ( Demiralp 22دانستند.
و  یعــیرف 23د.مبــتلا بــه ســرطان پســتان گــزارش کردنــ مــارانیبهبــود خــواب ب

هـم در دو مطالعـه بـه     )2013و محمدي فخـار و همکـاران (   )2010(همکاران 
پانسـمان   ضین تعویح بیماران درد و اضطراب فک بر يسازمآرااثرات مثبت 

 24، 25.انداشاره کرده یسوختگ
 يهـا تـوان گفـت کـه اسـتفاده از روش    یبا مرور مطالعات انجـام شـده م ـ  

 تی ـاما با توجه به اهم ؛استمهم و موثر  اریبس يدر پرستار يسازمختلف آرام
ــواب و ــفیکخـ ــارانیآن در ب تیـ ــ مـ ــافی در  ،یقلبـ ــواهد کـ ــوص شـ  خصـ

 نیـی مطالعـه بـا هـدف تع   ایـن  وجود ندارد.  مارانیب در این فک يسازآرامریتاث
 وکـارد یمبـتلا بـه انفـارکتوس م    مارانیخواب ب تیفیفک بر ک يسازآرام ریتاث

 .انجام شد

 

 هاروش مواد و
با دو گروه قبل و بعد انجام شد. جامعه  یتجربمهیصورت نمطالعه حاضر به

در  يبستر وکاردیبزرگسال مبتلا به انفارکتوس م رانمایب يهیپژوهش را کل

اول سال  يمهیمنتخب شهرستان ساوه در ن يهامارستانیب ژهیو يهابخش
فخار و همکاران يحجم نمونه با توجه به مطالعه محمد دادند. لیتشک 1394

درصد و طبق فرمول حجم  5آزمون  يدرصد و خطا 80و با توان  26)8913(
با در نظر  )= σ  ،96/1 = 2α/-۱ Ζ ،84/0 = β-۱Ζ ،8/5 d= 92/11(نمونه 

 شد. نیینفر تع 68 زش،یگرفتن احتمال ر
تقسـیم   ي) بـرا Minimization( يسـاز در این مطالعـه از روش کمینـه  

نمونه در دو گروه مداخله و کنترل استفاده شـد. ایـن روش ایجـاد تعـادل بـین      
دگان تضـمین کـرده و   کنن ـهاي مطالعـه را از نظـر خصوصـیات شـرکت    گروه

کنـد. در ایـن روش اولـین بیمـار     ها را به یکدیگر بسیار زیاد مـی شباهت گروه
و هـر یـک از    گیـرد هـاي پـژوهش قـرار مـی    از گـروه  طور تصادفی در یکیهب

بیماران بعدي با توجه به خصوصیاتی کـه در مـورد متغیرهـاي لحـاظ شـده در      
رادي با آن خصوصـیات در آن  گیرند که افمطالعه دارند، در گروهی جاي می

 هـاي وارد مطالعه شود که همه گـروه  يماریهر زمان ب .گروه کمتر وجود دارد
مورد پژوهش از نظر خصوصیات ایشـان امتیـاز برابـري داشـته باشـند، مجـدداً       

 24هـا قـرار خواهـد گرفـت.    طور تصـادفی در یکـی از گـروه   نمونه مورد نظر به
 .ندمورد توجه قرار گرفت يسازهنیکم وهیسن و جنس در ش يهاریمتغ

 نیاول ـ يبـرا  وکاردیورود به مطالعه شامل، ابتلا به انفارکتوس م يارهایمع
 يای ـاح اتی ـمندرج در پرونده)، عدم انجام عمل یپزشک صیبار (براساس تشخ

روز در  کی ـاز  شیب ـ يدر بدو ورود بـه بخـش اورژانـس، بسـتر     يویر -یقلب
مـان و مکـان و اشـخاص، عـدم وجـود      بـه ز  یقلب، آگـاه  ژهیبخش مراقبت و

 ازمنـد ینـوع مداخلـه کـه ن    لی ـ(بـه دل  ییو ناشـنوا  یینـا یناب ،یذهن یماندگ قبع
سـال، عـدم وجـود درد در زمـان      85تـا   25 نیاسـت)، سـن ب ـ   ییو شنوا یینایب

صـحبت کـردن    یی)، توانـا ماریپرسشنامه (براساس سوال از ب لیمصاحبه و تکم
خـواب   تی ـفیاز پرسشـنامه ک  5 ينمـره بـالا   ، کسـب 24یترک ای یبه زبان فارس

براسـاس   (یفعال روان ـ يمارینداشتن بو  اختلال خواب نییجهت تع تزبورگیپ
 )، بودند.ماریپزشک متخصص و پرونده ب صیتشخ

بـه   ازی ـن مـار، یفـوت ب  مـار، یب يشـامل، عـدم همکـار    زیخروج ن يارهایمع
، ابــتلا بــه پزشــک زیبخــش بــدون تجــواســتفاده از آرام ،يویــر یقلبــ يایــاح
پـژوهش و عـدم کسـب مهـارت لازم در      ياجـرا  نیح ـ یقلب ـ يهایتمیرسید

حجـم   لی ـبـود. در کـل جهـت تکم    یلیفک به هر دل يسازآرام ندیفرا ياجرا
 طیشـرا  مـار یب 44 انی ـم نی ـکـه از ا قـرار گرفتند  یمورد بررس ـ ماریب 112نمونه 

 .شدند نیگزیجاقبل  يریگورود به مطالعه را نداشتند و به همان روش نمونه
 يکسب مهارت در اجرا اریمع ،يفرد يهایژگیپژوهش از فرم و نیدر ا

ــدیفرا ــنامه  آرام نـ  تزبـــورگیخـــواب پ تیـــفیک يســـازي فـــک و پرسشـ
)Pittsburgh sleep quality index   يهـا یژگ ـی) اسـتفاده شـد. فـرم و 

شغل، محل سکونت و نـوع سـکته    لات،یشامل سن، جنس، تاهل، تحص يفرد
 شد. لیتکم ماریو با پرسش از ب یپزشک يدهاستفاده از پرون بود که با

مهــارت  4از  ســازي فــکآرام نــدیفرا يکســب مهــارت در اجــرا اریــمع
شـامل  ایـن مهارتهـا   امتیـاز اسـت.    2 يشده است کـه هـر مهـارت دارا    لیتشک
       هـاي آرام بودن صـورت، اخـم نکـردن، صـحبت نکـردن و انجـام تـنفس       آرام
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بـه مهـارت    ،را کسـب کنـد   امتیـاز  8امتیاز از  7کننده شارکت. اگر ممی باشند
 17.این روش دست پیدا کرده استارگیري کدر ب لازم

ابـزار سـنجش    نیاز معتبرتـر  یک ـی تزبـورگ یخواب پ تیفیک يپرسشنامه
توسـط   1989سـال  ابـزار در   نی ـ. امی باشـد ماه گذشته  کیدر  خواب تیفیک

Buysse و  یـی رواو  یطراح تزبورگیپ یشکروانپز يو همکاران در موسسه
 هی ـگو 9 يپرسشـنامه در اصـل دارا   نیا27، 28قرار گرفت.آن مورد تایید  ییایپا

کل پرسشـنامه   نیبنابرا ،است یفرع هیگو 10آن شامل  5اما چون سوال  ،است
ــآ 19 يدارا ــه در   تمی ــت ک ــاس ــط کی ــرتیل فی ــه 4 ک ــا  0از  يادرج  3ت
 subjectiveخـواب (  یذهن ـ تی ـفیکآن  اسیرمقیز 7. شودیم يگذارنمره

sleep qualityرفتن (در به خواب ری)، تأخsleep latency  مدت زمـان ،(
 habitual sleepخـواب (  یبـازده  زانی ـ)، مsleep durationخـواب ( 

efficiency ) ــواب ــتلالات خ ــتفاده از sleep disturbances)، اخ )، اس
اخــتلالات )و use of sleeping medicationآور (خــواب يداروهــا

در 01،2 ،3 نمـرات  29)اسـت. daytime dysfunction(روزانـه   يعملکـرد 
متوسـط و   ف،ی ـمشـکل خف  ،یع ـیطب تیوجود وضع انگریب بیبه ترت اسیهر مق

 تی ـفیگانـه، نمـره کـل ک   هفـت  هـاي اسی ـاست. حاصل جمع نمرات مق دیشد
تـا  صـفر   نیپرسشـنامه ب ـ  نی. در کل محدوده نمرات ادهدیم لیخواب را تشک

بـا   واقـع خـواب مناسـب اسـت. در     تی ـفینشـانه ک  5و نمـره کمتـر از    است 21
 30شود.یخواب بدتر م تیفینمره، ک شیافزا

مقــدم و همکــاران یتوســط فرهــ رانیــآزمــون در ا نیــا ییایــو پا یــیروا
 يدرصـد و آلفـا   93 یژگ ـیدرصـد، و  100 تیشده و با حساس ی) بررس2012(

داخـل   يهادر پژوهشاین ابزار  31ست.قرار گرفته ا دییمورد تا 89/0کرونباخ 
 ییای ـمطالعـه پا  نی ـدر ا 29، 32به کار رفته اسـت.  یعیوس زانیو خارج کشور به م

مورد  یقلب يمبتلا به سکته ماریب 20 يکرونباخ بر رو يبا روش آلفا نامهپرسش
 قرار گرفت. دییمورد تا 82/0 يآلفا بیقرار گرفت و با ضر یبررس

ــرا ــس ا يجهــت اج ــژوهش پ ــرا  پ ــژوهش ب ــداف پ ــل اه ــرح کام  يز ش
هـا اخـذ   نآآگاهانه جهت شرکت در پژوهش از  تیرضا ،کنندگانمشارکت

محرمانـه اسـت و در هـر     کاملاًاطلاعات که داده شد نانیو به آنان اطم دیگرد
 توانند از مطالعه خارج شوند.یم ،باشند لیزمان که ما

ددجو از گرفت که م ـ سازي فک در وضعیتی صورتآموزش روش آرام
را داشـت.   دنی ـآموزش د يبرا لیو تما یفارغ شده و آمادگ یاقدامات درمان

سر تخـت   نحوي کهبه ز می کشید؛دجو در تخت به پشت دراکار مد نیا يبرا
 يسـاز دقیقه تحـت آمـوزش آرام   20مدت  بهسپس  درجه بالا قرار داشت. 30

کار ها را بهالعملشد همزمان دستوریخواسته م ماریو از ب گرفتمی  فک قرار
 يشـتر یبـه آمـوزش ب   ازی ـکـه ن  مـاران یب یبعض ي. مدت زمان آموزش براردیگ

 بود. ، طولانی ترداشتند
که بـه فـک   شـد  مـی  آمـوزش داده  مـاران یفک به ب يسازآرام ندیفرا یط

گویی یــک خمیــازه کوچــک ،پــایین اجــازه دهنــد تــا بــه آرامــی پــایین بیایــد
حرکت در کف دهان نگه داشـته شـود.   بی خواهد شروع شود. زبان آرام ومی

شـود (دم،   دهیطور منظم و یکنواخت نفس کشها شل شده و به آرامی و بهلب
خواسته شد صـحبت نکننـد و حتـی بـه کلمـات       مارانیاستراحت). از ببازدم و 

روش را در  نی ـا درخواست می شد تا بیماراناز  پس از آموزش 17فکر نکنند.
دسـت   نـه یزم نی ـدر ا یتا به مهارت کـاف  دنکن نیتمرنوبت تکرار و  5آن روز 

مهـارت در   ازی ـامت 8از  ازیامت 7از گروه آزمون که قادر به کسب  ي. افراددنابی
کـه فاقـد مهـارت لازم     يفک شـدند، در پـژوهش ماندنـد و افـراد     يسازآرام

 از پژوهش حذف شدند. ،ودندب
روش  نی ـن اکننـدگا مشارکت در بخش، مجدداً يبستر يروزها ریدر سا

 نهیزم نیدر ا یتا به مهارت کاف کردند نیپژوهشگر تمر يحضور تیرا با هدا
 یرا ط ـ نـات یتمر نی ـخواسته شد تـا ا  مارانیب نیا صی. در صورت ترخدندیرس

 ین ـصـورت تلف به ندیفرا نیا ياجرا یشد تا چگونگ یماه ادامه دهند. سع کی
بخـش و دسـتورات    یگـروه کنتـرل فقـط اقـدامات درمـان      يشود. برا يریگیپ

خواب آنـان   تیفیبهبود ک يبرا ییردارویروش غ چیکرد و ه دایادامه پ نیروت
 بکار برده نشد.

 مـاران یب نکـه یبعـد از ا  یعن ـیقبـل از آغـاز مداخلـه     مارانیخواب ب تیفیک
توسـط   تزبـورگ یپ يبا اسـتفاده از پرسشـنامه   ،وارد مطالعه شدند طیواجد شرا

 مـار یمـاه توسـط ب   کی ـمـدت  فک به يسازرامآ يشد. مداخله دهیمحقق سنج
 .تقرار گرف یماه توسط محقق مورد بررس کیبعد از  و مجدداً انجام شد
ــتجز ــو تحل هی  ــ داده لی ــار توص ــتفاده از آم ــا اس ــا ب ــون یفیه ــاي و آزم ه

 لات،یتاهـل، تحص ـ  تیوضع ت،یدو گروه از نظر جنس سهی(جهت مقاشریفقیدق
خـواب دو   تیفینمرات ک سهیمقا ي(برا مستقلی)، تنوع شغل و محل سکونت

خواب هـر گـروه قبـل و بعـد از      تیفینمرات ک سهی(جهت مقا زوجیگروه)، ت
) تحـت  یقلب دو گروه از نظر نوع سکته سهیاسکوئر (جهت مقايمداخله) و کا

 انجام شد. SPSS 19افزار آماري نرم
 

 هایافته
است. بر  دهارایه ش 1ر جدول کنندگان دفردي مشارکت هايیژگیو

در دو  رهایمتغ نیداري بیجدول قبل از مداخله، تفاوت آماري معن نیاساس ا
ابعاد  ینشان داد پس از مداخله برخ جیگروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. نتا

خواب  یذهن تیفیرکیدر گروه مداخله نظ مارانیخواب ب تیفیک
)032/0=P038/0در به خواب رفتن ( ری)، تاخ  =Pدیخواب مف زانی)، م 
)014/0  =P) اختلالات خواب ،(002/0  =P) 045/0) و مصرف دارو  =P(، 

 افتهی) نسبت به قبل از مداخله بهبود P > 001/0خواب ( یکل تیفیک نیهمچن
 یذهن تیفیک يهاریمتغ نیمستقل بیت يآزمون آمار، جیاست. بر اساس نتا

           اختلالات خواب)، P=  029/0( دیخواب مف زانی)، مP=  046/0خواب (
)045/0 = P) 039/0)، مصرف دارو  =P001/0خواب ( یکل تیفی) و ک=P (

.)2(جدول  داري نشان دادمعنی کنترل تفاوتمداخله و  يهادر گروه
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 کنندگانمشارکتفردي  هايگییژو: 1جدول 
 گروه                                         

 متغیر                  
 P کنترل مداخله

 )درصدتعداد( (درصد) تعداد
 

 جنسیت
  21 )76/61(  21 )76/61(  مرد

999/0** 
 13 )24/38(  13 )24/38(  زن

 

 تاهل
  2 )88/5(  2 )88/5(  مجرد

999/0* 
 22 )12/94(  22 )12/94(  متاهل

 

 تحصیلات
  28) 34/82(  25) 52/73(  زیر دیپلم

293/0** 
 6) 01/17(  9 )47/26(  الاترو ب دیپلم

 

 نوع شغل
  21 )76/61(  25 )52/73(  آزاد

437/0** 
 13 )24/38(  9 )48/26(  دولتی

 

 محل سکونت
  27 )41/79(  23 )64/67(  شهر

41/0** 
 7 )59/20(  11 )26/32(  روستا

 

 
 نوع سکته

 
 

Extensive  )26/47 (9  )29/41 (10  
 
 

978/0** 

Inferior  )29/41 (10  )32/35 (11 
Anterioseptal  )17/64 (6  )11/76 (4 

Lateral  )5/88 (2  )5/88 (2 
Old MI  )11/76 (4  )8/82 (3 

Posterior  )8/82 (3  )11/76 (4 
 ***854/0    22/54 ± 82/12 54 ± 94/11 میانگین ±انحراف معیار سن

 مستقلیتآزمون اسکوئر،*** **آزمون کاي شر؛یفقیدق آزمون*                        
 

 آن قبل و بعد از مداخله در دو گروه يهاو مولفه مارانیخواب ب تیفیک نمره نیانگیم: 2جدول 
       

 کیفیت خواب            
 P* کنترل مداخله گروه

 انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 

 کیفیت ذهنی خواب
 42/0 97/1 ± 57/0 11/2 ± 59/0 قبل از مداخله
 046/0 2 ± 6/0 74/1 ±65/0 بعد از مداخله

**P 032/0 89/0  
 

 تاخیر در به خواب رفتن
 41/0 94/1 ± 64/0 76/1 ± 65/0 قبل از مداخله
 75/0 84/1 ± 73/0 61/1 ± 55/0 بعد از مداخله

**P 038/0 89/0  
 

 طول مدت خواب
 033/0 67/1 ± 58/0 73/1 ± 61/0 اخلهقبل از مد

 051/0 2 ± 73/0 5/1 ± 5/0 بعد از مداخله
**P 068/0 29/0  

 
 میزان خواب مفید

 55/0 52/2 ± 61/0 32/2 ± 58/0 قبل از مداخله
 029/0 26/2 ±75/0 85/1 ± 7/0 بعد از مداخله

**P 014/0 39/0  
 

 اختلالات خواب
 63/0 45/2 ± 6/0 35/2 ± 73/0 قبل از مداخله
 045/0 2/2 ± 73/0 7/1 ± 62/0 بعد از مداخله

**P 002/0 37/0  
 

 مصرف دارو
 098/0 38/2 ± 55/0 52/2 ± 61/0 قبل از مداخله
 039/0 14/2 ± 5/0 23/2 ± 69/0 بعد از مداخله

**P 045/0 063/0  
 

 اختلال در عملکرد
 08/0 35/1 ± 65/0 73/1 ± 79/0 قبل از مداخله
 25/0 67/1 ± 76/0 7/1 ± 75/0 بعد از مداخله

**P 85/0 46/0  
 

 کیفیت کلی خواب
 531/0 32/14 ± 29/1 59/14 ± 39/1 قبل از مداخله
 001/0 02/14 ± 4/2 38/12 ± 49/1 بعد از مداخله

**P 001/0  481/0  

 زوجیمستقل؛ **آزمون تیآزمون ت*                       
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 حثب
در گروه  مارانیخواب ب تیفیابعاد ک ینشان داد پس از مداخله برخ جینتا

خواب  زانیدر به خواب رفتن، م ریخواب، تاخ یذهن تیفیرکیمداخله نظ
خواب نسبت به  یکل تیفیک نیهمچن، اختلالات خواب و مصرف دارو د،یمف

 .است افتهیقبل از مداخله بهبود 
بنسون  يسازروش آرام يریکارگهب ی) در بررس2013رامبد و همکاران (

روش  نیکه اکردندش ،گزارزیالیهمود تحت مارانیخواب ب تیفیبر ک
در  نیا ؛موثر باشد مارانیخواب ب تیفیک شیتواند در افزایم يسازآرام
دار یخواب معن تیفیدر ابعاد ک مارانیخواب ب تیفیکه بهبود کاست  یحال

پژوهش  طیجامعه پژوهش، مح همچون يمطالعه در موارد نیاگر چه ا 33.نبود
 يآن تا حدود جیاما نتا ؛با مطالعه حاضر متفاوت است يسازو نوع آرام
در  يسازآرام یاثر کل سمیمکان دیمطالعه حاضر است. شا جیهمسو با نتا

 شباهت لیدل، استفاده از ابزار مشترك نیکاهش تنش و اضطراب و همچن
 باشد.دو مطالعه  يهاافتهی

 يهاموثر بودن استفاده از روش دیی) در تا2012( و همکاران يدیسع 
 يرونده شیپ يسازآرامکه کردند خواب عنوان تیفیکبر يسازآرام

را بعد از مداخله نسبت به قبل از  يزیالید مارانیخواب ب تیفیک،یعضلان
با  ؛باشندیپژوهش حاضر م جیبا نتا راستاکه هم 34،استداده  شیمداخله، افزا

تر بوده و فقط بر فک در مطالعه حاضر ساده يسازتفاوت که روش آرام نیا
 ری) به تاث2013( و همکاران Sunراستا  نیتمرکز دارد. در هم یتکلم ياعضا

 نیبا ا 21خواب سالمندان اشاره کردند. تیفیبر ک یعضلان يسازمثبت آرام
ر دو اجراشده د يبرنامه نامطلوب، همچنینخواب  تیفیک که علل تفاوت

استرس، اضطراب و  ،یقلب يسکته مبتلا به مارانیدر ب .مطالعه متفاوت بود
 سمیدهد که مکانیقرار م ریخواب را تحت تاث تیفیک ،يماریمشکلات ب

 35دارد. يترمتفاوت
 يسازآرام کیاستفاده از تکن زی) ن1394و همکاران ( انیدر مطالعه حداد

 36.بهبود بخشیده بود را يزیالیموده مارانیخواب ب تیفیک،یعضلان شروندهیپ
Dayapoğlu ) مبتلا به  ماریب 32 يبر رو اي در مطالعه )2012و همکاران

 تیفیبر ک اندتویم يسازبرنامه آرام ،عنوان کردند سیاسکلروز پلیمولت
 37.گذارد يبر جا یمثبت ریتاث مارانیخواب ب

Blanaru ) و  یضلانع يسازآرام ریتاث ی) در بررس2012و همکاران
دچار استرس پس از سانحه، نشان دادند بعد  مارانیخواب ب تیفیکبر کیموز

در مطالعه  38.بود افتهیارتقا  مارانیخواب ب تیفیمداخلات ک نیا ياز اجرا
Demiralpn ) تواند یم يسازاشاره شده است که آرام )2010و همکاران
ه سرطان پستان مبتلا ب مارانیب یخواب و کاهش خستگ تیفیباعث بهبود ک

 نیب پژوهش نیاما در ا؛ ندکرد یروش مکمل معرف کیعنوان را بهشود و آن
 جینتا 23بود. افتهی يداریمعن شیافزا یذهن تیفیخواب تنها بعد ک تیفیکابعاد

 ریتاثمطابقت دارد. احتمالاً  حاضر مطالعهبا  يادیمطالعه تا حد ز نیا
 ،یراحت شیافزامنجر به  ن،یآندروفترشح  بر یکیولوژیزیاز نظر ف يسازآرام
  24شود.یو احساس خوب بودن م یرسانخون شیافزا

؛ مطالعه حاضر بودند جیهمسو با نتا فوق که اتمطالع جیبر خلاف نتا
Valiente López ) یجیتدر يسازاثر آرام ی) در بررس2015و همکاران 

داخله وجود گروه کنترل و م نیب يداریمعن ياختلاف آمارد که نشان دادن
چراکه در مطالعه  ،باشد يسازتفاوت در نوع روش آرام نیا لیدل دیندارد. شا

ست که در آن کل عضلات استفاده شده ا جاکوبسن یجیاز روش تدرآنها 
منقبض و منبسط  ،کیستماتیاستراحت س يهاهم با دورهبدن پشت سر

فک استفاده شده  يسازدر مطالعه حاضر تنها از آرام کهیدر حال ؛شوندیم
 39بود.

Vargas ) يسازبرنامه آرام ریتاث ی) هم در بررس2014و همکاران 
گزارش کردند  دایدر جنوب فلور يو رفتار یاسترس به روش شناخت تیریمد

اما  ،افتیارتقا  يسازبرنامه آرام يپس از اجرا مارانیخواب ب تیفیاگرچه ک
 شتداخله و کنترل وجود نداگروه م نیب يداریتفاوت معن يبه لحاظ آمار

تفاوت در جامعه  نیا لیدل دیمطالعه حاضر متفاوت است. شا جیکه با نتا
 40باشد. آنهاکار رفته در پژوهش پژوهش و نوع مداخله به

نگرش افراد نسبت به تفاوت توان به یممطالعه  نیا يهاتیاز محدود
 زانیو م یفرهنگ با عواملافراد نگرش  چراکه .اشاره نمود يسازروش آرام

هاي حاصل به کل . لذا تعمیم پذیري یافتهاست در ارتباط هاآن لاتیتحص
 جامعه باید با احتیاط صورت گیرد.

 

 گیرينتیجه
فک  يسازآرام کیپژوهش حاضر، استفاده از تکن يهاافتهیبر اساس       

. شودیم وکاردیمبتلا به انفارکتوس م مارانیخواب ب تیفیک شیموجب افزا
 تیبا قابل یتهاجمریمداخله غ کیعنوان به روش این که گردد یم شنهادیپ

 مارانیب نیخواب ا تیفیکجهت بهبود  اثربخش و نهیهزآسان، کمي اجرا
در  نعلاوه بر ای .ردیمورد توجه قرار گ ییدارو يهاصورت مکمل با روشبه

 ریر سافک ب يسازروش آرام بکارگیري ریتاث، بهتر است یندهمطالعات آ
مورد مطالعه همچون اضطراب و درد  وکاردیانفارکتوس م ناشی از عوارض 

 تیفیموثر بر بهبود ک ییردارویغ يهاروش ریو اثرات آن با سا قرار گیرد
 گردد. سهیمقاخواب 

 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوي گونه تعارض منافع هیچ

 
 سهم نویسندگان

 مقاله نیپژوهش و تدو ياجرا ،یراح: طیسادات کاش رهیمن
 مقاله نیپژوهش و تدو یآقاج: مشارکت در طراح يگو یناصر صدق
 مقاله یینها دییپژوهش و تا راحی: طینیحس یمحمد عل

 يراستاریپژوهش و و ی: مشارکت در طراحیشاهبلاغ يفرحناز محمد
 مقاله یعلم

 : مشاور آماریاالله بخش تیعنا
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 سپاسگزاري
مصـوب در  پرسـتاري،    نامه کارشناسـی ارشـد   شی از پایاناین مطالعه بخ

در  IR.USWR.REC.1394.268اخـلاق   کمیته با کد 15/10/93 خیتار
 ییتهـران و مصـوب در مرکـز کارآزمـا     یو توانبخش ـ یسـت یدانشگاه علوم بهز

 يهمکـار از  .باشـد یم ـ IRCT2015112425229N1با کـد   رانیا ینیبال

علــوم بهزیســتی و  دانشــگاه یلــیتکم لاتیتحصــمســئولین محتــرم  يمانهیصــم
 ژهی ـو يهـا بخـش  يپرسـتار  محتـرم  رانیمـد  ،هامارستانیب تیریمد توانبخشی،

عمـل  بـه  يسپاسـگزار  تی ـنهاعزیز شـرکت کننـده در مطالعـه،    قلب و بیماران 
 .دیآیم
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Original Article 

ABSTRACT 
 
Background and Objective: Poor sleep quality is one of the common problems in patients 

with myocardial infarction that can affect on quality of life in these patients. The current 
study aimed to determine the effect of jaw relaxation on sleep quality in patients with 
myocardial infarction. 
Materials and Method: This study was a quasi-experimental study. Population was the 

patients with myocardial infarction reffered to hospitals in Saveh in 2015. Patients were 
selected through purposive sampling (68 Person) and were randomly allocated in to two 
groups of intervention and control.Patients in intervention group perform the jaw relaxation 
techniques 5 times a day for 20 minutes and for a month. While the patients in the control 
group only received routine treatment. The data were collected through using the individual 
characteristics form and the Pittsburgh Sleep Quality Index before and 1 month after the 
intervention. The data were analyzed using Fisher's exact tests, chi-square, paired t-test and 
independent t-test by SPSS 19. 
.Results: The mean scores of quality of sleep before the intervention in intervention group 

was (14.52 ± 1.39) and in the control group was (14.32 ± 1.29), while after the intervention 
these values was reduced respectively to (12.38 ± 1.49) and (14.02 ± 2.4) (p=0.001). 
According to independent T-test, there was a significant difference between the two groups 
(p=0.001). 
Conclusion: The results showed that the use of jaw relaxation techniques improves the sleep 

quality in patients with myocardial infarction. Due to the simplicity and low cost of this 
method, it can be used as a non-pharmacological method. 
 
Keywords: Sleep quality, jaw relaxation, myocardial infarction 
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