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 يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیخواب ب تیفیزمان آرام برک پروتکل يراجرایتأث

 ژهیو
 

 6انیانی، تکتم ک5ینیحس میمر دهیس، 4کاوه حجت دی، س3يشاکر ی، محمد تق1زاده، جواد ملک2مقدميحصار می، مر1يزارچمن دیحم

 
 رانیمشهد، مشهد، ا یوم پزشکدانشگاه عل ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،یو جراح یگروه داخل ،یمرب .1

 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستارکارشناس ارشد پرستاري مراقبت ویژه،  .2

 رانیمشهد، مشهد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکپزشکیدانشکده  ،آمار و اپیدمیولوژيگروه  ،ستادا .3

 رانیبجنورد، ا ،یخراسان شمال یدانشگاه علوم پزشک ،يعلوم رفتار و ادیاعت قاتیمرکز تحق، پزشکیروان گروه ،اریاستاد .4

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا ی، دانشگاه علوم پزشکيکارشناس ارشد پرستار .5

 دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران ،ییماماو  يدانشکده پرستارمرکز تحقیقات پرستاري جامعه، گروه سلامت جامعه، مربی،  .6
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 مقدمه
 

 

 مـاران یب 1اسـت. خواب یک نیاز اصـلی و اساسـی بـراي بهبـودي بیمـاران      
 ازی ـن ،بـدحال هسـتند   یبیمـاران  مراقبت ویـژه کـه معمـولاً    يهابستري در بخش

وجود در معـرض خطـر بـالاتري بـراي      نیا با اام ؛بیشتري به خواب آرام دارند
سـاعات   یع ـیو چرخـه طب  کمبود خواب و کاهش کیفیت خـواب قـرار دارنـد   

از  تی ـمحروم در مطالعـات مختلـف   2.شـود یم ـها مختـل  آن يداریو ب وابخ
ــه  ــواب ب ــوان خ ــعن ــل  کی ــالش اص ــش یچ ــادر بخ ــت يه ــامراقب ــو يه  ژهی

، هـا بخـش  نی ـن بسـتري در ا درصـد بیمـارا   60از  شیو ب 3،2تاس شدهییشناسا
 4.دکنناختلال و یا محرومیت از خواب را گزارش می

 انی ـب ژهی ـمراقبت و يهااختلالات در بخش نیبروز ا يبرا يمتعدد لیدلا
انـد. عوامـل   کـرده  ادی ـ یو خـارج  یعنـوان عوامـل داخل ـ  از آن به شده است و

ن هــم خــوردداروهــا، اســترس، کــاهش تحــرك، بــه اثــر د، ماننــد در یداخلــ
. هسـتند  مـار یعوامل مربوط بـه شـخص ب   ،استفراغو تهوع و  ییغذا يهاعادت

. از و فیزیکی حاکم بر بخش هسـتند  یمتعدد روان فاکتورهاي ،یعوامل خارج
سایر  ایمانیتورینـگ و صـداهاي موجود در بخـش توان به جمله این موارد می

 ای ـسـرفه   ط،یها، درجـه حـرارت مح ـ  چراغ ییروشنا 5 -7بیمارستان، يهابخش
 مـداوم  يهـا هـا و مراقبـت  شدن درها و پنجرهباز و بسته ایو  مارانیب ریسا يناله

یپژوهش مقاله  

 چکیده 
حاکم  یکیزیو ف یعوامل روان می باشد و ژهیو يهاش مراقبتبخ یاصل يهااز چالش یکیاختلال خواب زمینه و هدف: 

ضروري است. مطالعه حاضر با  يامر ،برآورده ساختن این نیازهت ج عوامل نیا لیهستند. تعد لیدر بروز آن دخ طیبر مح
 .دیگردانجام  ژهیو يهابخش مراقبت بستري در مارانیب وابخ تیفیزمان آرام برک پروتکل ياجرا ریتأث نییهدف تع

 يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیرا بآن ياست که جامعه آمار ینیبال ییکارآزما کیحاضر  يمطالعهها: مواد و روش
به روش دردسترس انتخاب و  ماریب 60دادند.  لیتشک 1392قائم (عج) شهر مشهد در سال مارستانیبعمومی  یجراح ژهیو

 5تا  19از ساعت  یشب متوال 3 یط آرامانترل قرار گرفتند. پروتکل زمدر دو گروه مداخله و کن یرتصادفیصورت غبه
خواب در  تیفیک یها با استفاده از پرسشنامه پژوهشگرساخته در رابطه با چگونگگروه مداخله اجرا شد. داده يصبح برا

 شر،یف يهاي آمارها با استفاده ازآزمونداده لیو تحل هیآوري شدند. تجزاول، دوم و سوم مداخله جمع يهاشب
 صورت گرفت.  SPSS 21افزار آماري تحت نرم يتکرار هاياندازهبا  انسیوار لیمستقل و تحلیت ر،اسکوئيکا

مداخله در هر سه شب از  يپس از اجرا یاثربخش طهیدر ح مارانیخواب ب تیفینمره ک نیانگیدر گروه مداخله مها: یافته
مداخله در شب  ياختلالات خواب در گروه مداخله بعد از اجرا طهیدر ح نیانگیم نیا ).P ˂ 001/0گروه کنترل بالاتر بود (

 ).P ˂ 001/0( افتینسبت به گروه کنترل کاهش  يداریبه طور معن زیدوم و سوم ن يها) و شبP=  002/0اول (
 يهادر بخش مراقبت يسترب مارانیخواب ب تیفیپروتکل زمان آرام بر بهبود ک ياجرا، جیبا توجه به نتا :گیرينتیجه

  در بخش استفاده نمایند. مارانیخواب ب تیفیپروتکل جهت بهبود ک نیاز اتوانند پرستاران می. مؤثر است یجراح ژهیو

 ژهیو يهاخواب، بخش مراقبت تیفیپروتکل زمان آرام، ک ها:کلیدواژه

 
 
 

 ول:ونویسنده مس
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ویـژه اقـدامات پرسـتاري حـداقل      يهاچراکه در بخش مراقبت 1، 3اشاره نمود؛
 شود.براي هر بیمار انجام می بار،کیهر یک ساعت و اغلب بیش از 

 20طـور میـانگین هـر    بهحتی در موقع خواب مراقبت ویژه  يهادر بخش 
حـالی اسـت کـه    دارد و ایـن در  وجـود دقیقه یـک عامـل مـزاحم بـراي بیمـار      

دقیقه است و این تداخل مکرر باعث  90میانگین یک سیکل خواب و بیداري 
صـدا   دی ـعوامـل مهـم تول   گریاز د 8.شودایجاد زمان اندکی براي استراحت می

کـار   نیفـراد و پرسـنل در ح ـ  ا يبه گفتگو و سر و صدا توانیم ژهیدر بخش و
     تـا   30 نیب ـ نـد امطالعات مختلـف نشـان داده   جیاشاره کرد. نتا بخش طیدر مح

 جـاد یا يو پرسـتار  یهـا توسـط پرسـنل پزشـک    سر و صدا در بخـش درصد  60
اسـترس   شیباعـث افـزا   مـاران، یبر ب یمنف ریمسئله علاوه بر تأث نیکه ا شودیم

آرامــش و  بــرهم خـوردن و اي درمـانی  خطاهــ شیپزشـکان و پرســتاران، افـزا  
  9 -11.گرددیم ماریاستراحت ب
 ،مــارانیب اغلــبکــه  گــزارش کردنــد )1385( مقــدم و همکــارانيذاکــر
زنــگ تلفـن، صـحبت کارکنــان بخـش، زنــگ     يصـدا  ریــنظ یط ـیعوامـل مح 

و  نـد وامل مـؤثر بـر خـواب عنـوان کرد    تشک نامناسب را از ع زیها و ندستگاه
را در درجـات   دنیخواندن دعا، خوردن و نوش ریخواب نظ قبل از عادات ریتأث

 12.اندقرار داده تیاهم یحیطه

تواننـد منجـر بـه    یهستند که م ـ یتمام موارد ذکر شده از جمله موارد مهم
در  يبسـتر  مـاران یاز خـواب در ب  تی ـمحروم یحت ـ ایبروز اختلالات خواب و 

وسیعی براي بیماران  کیینتایج فیزیولوژ امر نیا شوند. ژهیمراقبت و يهابخش
ــه ــوب  ــ ژهی ــدحال در پ ــس از  13.دارد یبیمــاران ب ــی  24پ ســاعت خــواب  48ال

عامـل   کی ـعنـوان  ع به پاسـخ بـه محرومیـت از خـواب بـه     نامناسب، بدن شرو
و بـه محـض بـالا رفـتن سـطح اسـترس، سـطح کـورتیزول          14کنـد یاسترس م ـ

ــه کــاهش لنفوســیت ش مــیافــزای ــد و منجــر ب کــاهش  هــاي در گــردش ویاب
بـدن   یدفـاع  يهـا سـم یمکان بـه دنبـال آن   .گـردد هاي عملکردي میسیتنومو

 شیهـا و افـزا  و مقاومـت در برابـر عفونـت    یمن ـیو منجر بـه کـاهش ا   فیتضع
منفـی دیگـر بـه کمبـود خـواب       هايپاسخ 15.گرددیماستعداد ابتلا به عفونت 

اي هـوایی  ه ـشامل تغییر در تهویه و تـنفس، اخـتلال در عملکـرد عضـلانی راه    
 ،یکیمکـان  هی ـدسـتگاه تهو  ازمشکل در روند جداسـازي بیمـار    جادیفوقانی و ا

تغییـرات بیوشـیمیایی    ،ياروده -انقباض عروق محیطی، تغییر حرکات معـدي 
ابـتلاء   میـزان  شیافزا تیو در نها ماریب يبهبود ندیدر فرآ ریخون و ادرار، تأخ

 3، 13، 16، 17. گرددمی و  مرگ و میر
تر شدن اهمیـت خـواب و نیـاز    باعث برجسته ،سوء محرومیت از خواب اثرات

تمـام   رغـم یعل ـ 13.شده استویژه  يهاآن در بیماران بخش مراقبت يبه ارتقا
 مارانیاز خواب در ب تیکه نسبت به اثرات سوء محروم ییو هشدارها دهایتأک

در  يبسـتر  مـاران یاز ب ياریبس ـ هنـوز عمل آمده اسـت، متأسـفانه   به ژهیبخش و
 12.هسـتند بـا مشـکلات خـواب و اسـتراحت مواجـه       ژهی ـمراقبـت و  يهـا بخش
مطــرح  یطــیعوامــل مح لیجهــت تعــد ییهــاپروتکــل يلــزوم اجــرا نیبنــابرا

ل صـدا و  این در حالی است که اکثر مطالعات انجام شده تنها به تعدیشود؛ می
 .اندپرداختهنور 

 Li SY ) کــه زارش کردنــدگــ وانیدر تــا یدر پژوهشــ )2011و همکــاران 
بـر   توانـد یپرسـتاران م ـ  ينور و سـر و صـدا از سـو    رینظ یطیعوامل مح لیتعد

وقفـه   زانی ـو م موثر باشد ژهیدر بخش مراقبت و يبستر مارانیخواب ب تیفیک
) هـم در  2010همکـاران (  و Dennis 18را کـاهش دهـد.   مـاران یدر خـواب ب 

 ریمخل خواب نظ یارجکردن دو عامل خنشان دادند کم کایدر آمر يامطالعه
 توانـد مـی  یصـورت کل ـ بلکـه بـه   ،پروتکل کیصورت به ههم نصدا و نور آن

داشـته   ژهی ـو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیخواب ب تیفیبر ک مثبتی ریتأث
تهاجمی، سـاده، بـدون   غیر لازم است پرستاران از رویکردهاي نیبنابرا 19باشد.

هـم   طیمح ـ يسازالب آرامقشده در  میتنظ يابرنامه رینظ نهیعارضه و بدون هز
 تی ـفیبر ک رگذاریتأث یطیعوامل مح لیجهت تعد ،یو هم روان یکیزیاز نظر ف
اي که در مطالعه ،اما در جستجوهاي انجام شده 12.استفاده کنند مارانیخواب ب

آن به تدوین یک پروتکل همه جانبه جهت بهبود کیفیت خواب ایـن بیمـاران   
   .یافت نشد ،پرداخته شده باشد

خواب  تیفیزمان آرام بر ککل پروت ياجرا ریتأث نییتع هدفمطالعه حاضر با  
 انجام شد. ژهیو يهادر بخش مراقبت يبستر مارانیب

 

 هاروش مواد و
انجـام شـد. جامعـه پـژوهش را      ینیبال ییآزماصورت کارمطالعه حاضر به

قـائم   مارسـتان یب عمـومی  یجراح ـ ژهی ـو يهـا در بخش مراقبت يبستر مارانیب
دادند. حجم نمونه با استفاده از مطالعـه   لیتشک 1392(عج) شهر مشهد در سال 

، 2X ،66/0=1X=2/1(و فرمـول حجـم نمونـه     يبسـتر  مـار یب 10 يبرا لوتیپا
61/0=2S ،6/0 = 1S  ،96/1= 2α/-1 Ζ  ،84/0=β-1Ζ ( 30 در هــر  مــاریب

مداخلـه و   يهـا ر گـروه د یتصادفریصورت غبه مارانی. بدیگروه محاسبه گرد
 ي دربتدا بیماران گروه کنترل بـه شـیوه  به این صورت که ا .کنترل قرار گرفتند

دسترس انتخاب شدند و پس از بررسی کیفیت خواب و نیازسنجی در رابطه با 
ي طـی یـک وقفـه   روه، گ ـایـن  مشکلات روانی و فیزیکی موثر بـر خـواب در   

گیـري  ، نمونهبخش مراقبت ویژهزمانی جهت تدوین پروتکل و اجراي آن در 
 دسترس انجام شد. به روش در جهت گروه مداخله مجدداً

 يسـال، نمـره گلاسـکو    18ورود به مطالعـه شـامل سـن بـالاي      ارهايیمع
مـورد   فتیدر ش ـ مـار یبالاتر (بر اساس نمره ثبت شده در پرونـده ب  ای 13معادل 

 ناعت، گذشـت س24ویژه بیشتر از  يها)، مدت بستري در بخش مراقبتیبررس
هوشـی عمـومی، نداشـتن هرگونـه اخـتلال شـنوایی و       سـاعت از بی  24 بیشتر از

سـاعت   5و مسکن مخـدر   بخشداروي آرام افتیشناخته شده، عدم در یینایب
 قبل از خواب شبانه، عدم ابتلا به اختلالات روانپزشکی شناخته شده و مصـرف 

خواب از قبیل آپنه خواب،  گونه اختلال در دارو براي درمان آن و نداشتن هر
 زی ـن وروانپزشـک   تیزیخوابی مزمن در شروع مطالعه (طبق وو بی ینارکولپس

هفته گذشـته،   3کاري در طی )، نداشتن سابقه شبماریطبق اظهارات خانواده ب
و عـدم اعتیـاد بـه مصـرف هـر گونـه مـواد مخـدر بـود.           یکیمکـان  هی ـعدم تهو

 ياجــرا نیســاعت در حــ 2از  شــتریخــروج شــامل خــواب روزانــه ب يارهــایمع
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 يبـه دارو  ماریب ازیو ن يویر یقلب يایبه اح گرید مارانیب ایو  ماریب ازین ،مطالعه
 بخش در طول مدت مطالعه بود.آرام

ــردآور  ــزار گ ــات در ا ياب ــاطلاع ــع    نی ــرم جم ــامل ف ــه ش  يآورمطالع
 بود. یخواب ذهن تیفیشده ک لیو پرسشنامه تعد يفرد يهایژگیو

سـن، جـنس،    ری ـنظ یشـامل اطلاعـات   يفـرد  يهـا یژگیو يآورفرم جمع
در  يقبـل از شـروع مطالعـه، تعـداد روز بسـتر      مارستانیدر ب يتعداد روز بستر

در منـزل و نـوع    مـاران یساعات خـواب ب  ص،یقبل از مداخله، تشخ ژهیبخش و
 بود. یجراح

 یخـواب ذهن ـ  تی ـفیبر اساس پرسشنامه ک یخواب ذهن تیفیپرسشنامه ک
Halpern -and SnyderVerran  )1987(14   گیـري پاسـخ   جهـت انـدازه

ذهنی افراد بزرگسال بستري در بیمارستان به خواب تهیه شـد و درك افـراد از   
اسـت   مآیت 8 يمقیاس دیداري دارا نی. امی شدگیري اندازه ،خواب شب قبل

 میخـواب و اخـتلالات خـواب تقس ـ    یاثربخش ـ شـامل  جداگانه حیطه دوکه به 
کننـده درك  متر است و شـرکت یلیم 100از صفر تا  تمینمره هر آشده است. 

ــخــود را از خــواب در ا ــدیمــ يگــذارفاصــله علامــت نی ــراکن قســمت  ي. ب
 يو بـرا  شـتر یدهنـده اخـتلال خـواب ب   نمـرات بـالاتر نشـان    ،اختلالات خـواب 

 اسی ـمق نی ـدهنده خواب بهتـر اسـت. در ا  نمرات بالاتر نشان ،خواب یاثربخش
درك  یطـور متفـاوت  به حیطههر  رایز ؛شودینم هیتوص حیطه دو تازایجمع امت

 یصورت جداگانه هر بخـش بررس ـ ابتدا به نی. بنابراکندیم يریگفرد را اندازه
و  وي. جهـت تاییـد روایـی محت ـ   شودیکل هر بخش گرفته م نیانگیو سپس م

و  يتن از اسـاتید هیئـت علمـی دانشـکده پرسـتار      10صوري از نظرات  ییروا
هـا  آن یمشهد کمک گرفته شد و نظـرات اصـلاح   یو دانشکده پزشک ییماما

که  قیطر نیارز محاسبه شد. بدهم وهیپرسشنامه به ش نیا ییای. پادیاعمال گرد
 10 يراتوسط پژوهشگر و کمک پژوهشـگر ب ـ  یخواب ذهن تیفیپرسشنامه ک

 دیی ـتأ r = 84/0هـا بـا   آن نیب ـ یشـد و همبسـتگ   لی ـطور جداگانـه تکم به ماریب
 .دیگرد

صـورت  مداخله، قبـل از آغـاز مطالعـه اهـداف پـژوهش بـه       يجهت اجرا
بـه   نی ـداده شد. علاوه بـر ا  حیکننده در پژوهش توضفردي براي هر مشارکت

است و امتنـاع از   اريیداده شد که شرکت در پژوهش کاملاً اخت نانیآنان اطم
پژوهشـگر در   نینـدارد. همچن ـ  بر رونـد درمـان   ريیتاث چیشرکت در مطالعه ه

. از دادیآمـده پاسـخ م ـ   شیتمام طول پژوهش در دسترس بوده و به سوالات پ
ــام ــارکت یتم ــا مش ــدگان، رض ــه     تیکنن ــرکت در مطالع ــراي ش ــه ب آگاهان

 . دیاخذگرد
معمـول   طیگروه کنترل که در شـرا  مارانیخواب ب تیفیدر مرحله اول ک

 دهیصـبح سـنج   9در سـاعت   یروز متـوال  3بخش قرار داشتند، در  یشگیو هم
 دهیها پرسکننده خواب از نظر آنسوال باز، عوامل مختل کیبا  انیدر پا 2شد.

را از  بخـش موجـود   تیوضـع  ياهفتـه  دو یفاصله زمان کیشد. پژوهشگر در 
 نیـی قـرار داد. پـس از تع   یسـازي مـورد بررس ـ  آرام پروتکـل  ينظر زمان اجرا

 تیوضـع  یه کنترل، بررس ـگرو يهابر اساس پاسخ ،کننده خوابعوامل مختل
و  ژهی ـو يهاپژوهشگر در بخش مراقبت يتجربه 2، 15، 18،هبخش، مقالات مشاب

پروتکـل   ژه،ی ـو ياه ـو پرستاران شاغل دربخـش مراقبـت   يپرستار دینظر اسات
و  طیکـردن مح ـ آمـاده  ،يپرسـتار  يهـا تی ـفعال لیتعـد  طـه یح 3زمان آرام در 

 10 اری ـالگـو در اخت  نیا .)1(جدول  دیگرد نیو تدو یطراح ماریکردن بآماده
دانشـکده   دیو اسـات  ییو مامـا  يدانشـکده پرسـتار   یعلم ـ ئـت یه ينفر از اعضا

. پـس از  نـد یاعـلام نما  راخـود   یمشهد قرار گرفت تا نظرات اصـلاح  یپزشک
 بخش استفاده شد. طیمح لیالگو جهت تعد نیانجام اصلاحات لازم از ا

مشـهد و   یز دانشگاه علـوم پژشـک  در مرحله دوم پژوهش، با اخذ مجوز ا
کننـده در  پرستاران مشـارکت  یتمام ياهداف پژوهش برا ،مارستانیب نیمسئول

 يدر اجــرا يپرســتاران جهــت همکــار تیداده شــد و رضــا حیمطالعــه توضــ
ساعت در  2مدت روز، به 3 یط ی. سپس کلاس آموزشدیپژوهش جلب گرد

عوامـل مـؤثر بـر کـاهش      يابـا محتـو   مارسـتان یموجـود در ب  یشکارگاه آموز
کـاهش   يهـا يازخـواب، اسـتراتژ   تیعوارض محروم ماران،یخواب ب تیفیک

 يپروتکـل زمـان آرام بـرا    ياجـرا  یچگـونگ  تی ـو در نها یطیمح کاتیتحر
پژوهشـگر  توسـط  عمومی  یجراح ژهیو يهاپرستاران شاغل در بخش مراقبت

 حیطـه هفتـه   1 ،یقبل یهماهنگ آموزش با دبازخور افتیجهت درشد.  اربرگز
سـوالات، ابهامـات و    اًو مجـدد  دی ـاخذ گرد یامتحان کتب ،یاز کلاس آموزش

شـد.   اعمـال لازم در بخـش   راتیی ـرفـع و تغ  نـه یزم نیاشتباهات پرستاران در ا
طـور خلاصـه رونـد مطالعـه و پروتکـل      براي اطمینان بیشتر، یک پوستر که بـه 

ب و قابـل دیـد نصـب    مناس ـ یبخش و در مکـان  رد ،دادرا نشان می يسازآرام
 گردید.

 3مـدت  به جهت بیماران گروه مداخله پروتکل زمان آرامدر مرحله سوم 
صـبح بـا حضـور و نظـارت پژوهشـگر اجـرا        5 یال ـ 19از سـاعت   یشب متوال

خـواب توسـط    تی ـفیصـبح ، پرسشـنامه ک   9سـاعت   زیروز ن 3 نیدر ا .دیگرد
 یبررس ـ سـت یلشـد. قابـل ذکـر اسـت چـک      يگـذار کنندگان علامتشرکت

توسـط   زی ـدر هـر دو گـروه مداخلـه و کنتـرل، ن     مـاران یخواب روزانه ب تیکم
کـه   یمـاران یو ب لیتکم 19تا  7صبح و عصر از ساعت  يهافتیپرستاران در ش

بـه همـان    اًاز مطالعـه حـذف و مجـدد    ،ساعت خواب روزانه داشـتند  2از  شیب
 شدند. نیگزیروش قبل جا

و  نیانگی ـ(م یفیتوص ـ يهـا اده از شـاخص هـا بـا اسـتف   داده لیو تحل هیتجز
دو گـروه از نظـر نـوع     سـه ی(جهت مقاشـر یف قیهاي دق) و آزموناریانحراف مع
 مسـتقل یقبـل از مداخلـه)، ت ـ   ژهیدر بخش و يو تعداد روز بستر یعمل جراح

 نیدر منــزل و همچنــ مـاران یاخــتلاف سـن و ســاعات خــواب ب  ســهیمقا ي(بـرا 
دو گــروه)،  نیب و اخــتلال خــواب بــخــوا یحاصــل ازابعــاد اثربخشــ مــراتن

 ت،ی ـشـغل، قوم  لات،یدو گروه از نظر تاهل، تحص سهیاسکوئر (جهت مقايکا
 لیــ) و آزمــون تحلدهیــد بیو تعــداد مهــره آســ عهیســطح ضــا عه،یعلــت ضــا

نمـرات   راتییتغ ندیاختلاف فرآ یجهت بررس( يتکرار هاياندازهبا  انسیوار
 تحـت  )دو گـروه مـورد مطالعـه    نیخـواب در مراحـل مختلـف ب ـ    تیفیابعاد ک

 انجام شد. SPSS 21افزار آماري نرم
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 : خلاصه پروتکل زمان آرام1جدول   

 

 هاافتهی
نشـان داده شـده    2کننـدگان در جـدول شـماره    فردي شـرکت  يهایژگیو     

 نیب ـ يداریجـدول قبـل از مداخلـه، تفـاوت آمـاري معن ـ      نی ـاست. بر اساس ا
 در دو گروه مداخله و کنترل مشاهده نشد. رهایغمت

 حیطـه در  مـاران یخـواب ب  تی ـفیپروتکـل زمـان آرام، نمـره ک    يپس از اجـرا 
ــه از  یاثربخشــ ــه 00/253 ± 17/80در گــروه مداخل  در و 00/329 ± 64/71 ب

ــرل گــروه ــه 00/165 ± 57/86 از کنت ــن  .افــتی رتغییــ 000/215 ± 06/61 ب ای
 ننتیجـه آزمـو  ). 3له و کنترل معنی دار بود (جـدول  وه مداختفاوت بین دو گر

در  مـاران یخواب ب تیفینمره کي نشان داد تکرار هاياندازهبا  انسیوار لیتحل
اما بـر   )P˂  001/0(داري داشت حسب گروه تفاوت معنیبر  یاثربخش حیطه

 نیهمچن ـ .)P = 086/0( نبـود ي داریمعن ـآمـاري  حسب زمان مداخله تفـاوت  

در ایـن   مـاران یخـواب ب  تی ـفیکداخله و کنترل هم بـر تغییـرات   عامل گروه م
 .)P=413/0(نداشت  يداریاثر معن حیطه

 00/204 ± 04/59اختلالات خواب در گـروه مداخلـه از    حیطهنمره حاصل از 
               بـــــه 00/260 ± 92/74 از کنتـــــرل گـــــروه در و 33/134 ± 96/75 بـــــه

 نینبــود، امــا بــ داریمعنــ درون گــروه راتییــتغ نیــ. ادرســی 00/218 ± 75/44
ــروه ــاگ ــار   يه ــتلاف آم ــرل اخ ــه و کنت ــ يمداخل ــت  يداریمعن ــود داش  وج

 .)3(جدول
 تی ـفینمـره ک  نیانگی ـم يتکـرار  هاياندازهبا  انسیوار لیتحل نآزمو اساس بر

 ؛)P ˂ 001/0داشـت (  يداریبر حسب گروه تفاوت معن طهیح نیخواب در ا
بـر اسـاس   ) P= 097/0نبـود. (  داریتفاوت معن نیبر حسب زمان مداخله ا ولی

 بیمار کردنآماده محیط کردنآماده پرستاري هايفعالیت تعدیل
 

 هماهنگی با سوپروایزر شب 
 ياو نصب برگه 5تا  24بخش از ساعت  يقطع زنگ ورود

 بخش يورود ببر در "یددر بزنآرام  لطفاً"با عنوان 
پ هوا و بررسی تشک مواج بیمار ازنظر سالم بودن پم

 هاي تشکپر و خالی شدن تمام قسمت
 
 

شک جهت انجام هماهنگی لازم با پز
 23عت ویزیت بیماران  قبل از سا

ش و در حالت حداقل قرار دادن صداي زنگ تلفن بخ
 23 هاي همراه تمام پرسنل از ساعتسکوت قرار دادن تلفن

 

 م ومینیم هاي متصل به بیمار در حددادن آلارم دستگاهقرار 
کردن کامپیوتر بخش در صورت عدم نیاز (به دلیل خاموش

 23صداي ناشی از فن آن) از ساعت 
 

 
 نیازشن و گرفتن لگن قبل خواب در صورتانجام ساک

 شویه و یا زدن مسواك قبل خواب انجام دهان

 
 

 23قبل از ساعت  ها تاانجام کلیه گرافی
 

 24هاي بالاي سر بیماران از ساعت چراغخاموش کردن 
 24کاهش نور بخش و ایستگاه پرستاري از ساعت 

 

و تعویض آن در توجه به صدا و لرزش پمپ تشک مواج 
 لرزش زیاد و صداي زیادصورت ایجاد 

انداختن پتوي مناسب روي بیمار ، با توجه به شرایط 
رخواست وي ازنظر حساس فیزیولوژیکی بیمار و د

 بودن به سرما یا گرما

 
 یدي، وریانیخون شر يریگنمونهانجام 

 23تا قبل از ساعت یض آنژیوکتتعوو 

 و استفاده از مواد ضدعفونی کنندهتمیز کردن و تی کشیدن 
 23تا ساعت 

 

جایی تخت، پایه سرم و ترالی (در صورت نیاز) تا جا به
  23ساعت 

 

ي بیمار در صورتی خواستهندازه و گذاشتن بالشتی به ا
 که از نظر درمانی منعی نداشته باشد 

و بدون تاخوردگی و ي بیمار صاف ملحفه
 چروکیدگی باشد

 
 يمعد ینیکاتتر ب ی،کاتتر فول تعویض

، CVP،کنترل  هاپانسمان یضو تعو
تا قبل از و دادن گاواژ  ECGگرفتن 

 23ساعت 

 
پرهیز از  ،با یکدیگر و خندیدن پرسنل آهسته صحبت کردن

جایی یت جا به، ممنوعرفت وآمدهاي غیرضروري در بخش
 5تا  24صندلی و کشیدن آن در ایستگاه پرستاري از ساعت 

لباس، حمام در تخت (در صورت تعویض ملحفه ، 
 23) و تغییر پوزیشن بیمار تا قبل از ساعت نیاز

 

س پروب دستگاه پالس اکسی متري به کنترل و فیک
 آلارمر جهت پیشگیري از به صدا در آمدنبیما انگشت

در صورت  24اتمام انفوزیون داروهاي بیمار تا ساعت 
 غیر از موارد اورژانسیامکان، به

، دق و فیزیوتراپی سمع صداهاي ریوي
هاي تراکئوستومی و مراقبت قفسه سینه،

 23لوله تراشه و ونتیلاتور قبل از ساعت

، پالس اکسی متري و یلاتورکنترل دقیق مانیتورینگ، ونت
مینان از عدم به دستگاه پمپ انفوزیون جهت پیشگیري و اط

 5تا  24ها از ساعت ضروري آلارمصدا در آمدن غیر

، تهوع و استفراغ اجراي داروي در صورت داشتن درد
 تجویزي پزشک

انتقال بیماران (در صورت نیاز) به 
در بخش تا  بخش و یا پذیرش بیمار

ین بند شامل موارد (ا 23ساعت 
 باشد)اورژانس نمی

کشیدن پرده کنار تخت بیمار در صورتی که بیمار تخت 
، جهت ایجاد محیط خصوصی و حال است کناري بسیار بد

پیشگیري از رویت اقدامات انجام شده براي وي توسط 
 دیگر بیماران

در صورت نیاز به انجام اقدامی خاص براي بیمار مانند 
تی و یا برآورده کردن نیازهاي کنترل علائم حیا

بیماران پرسنل از صحبت با یکدیگر و نیز ایجاد صدا 
 کنند پرهیز 5تا  24از ساعت تجهیزات توسط
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 مـاران یخواب ب تیفیک راتییبر تغ نیزعامل گروه مداخله و کنترل  این آزمون
 ).3) (جدول P= 359/0(نداشت  يداریاثر معن حیطه نیدر ا

 

 کنندگانمشارکتهاي فردي ویژگی: 2 جدول
           گروه

 متغیر                     
 P ترلکن مداخله

)تعداد (درصد  تعداد (درصد) 
 

 جنس
  16) 3/53( 17) 7/56( مرد

795/0** 
 14) 7/46( 13) 3/43( زن

  بیمارستاندر  يتعداد روز بستر
 گیرينمونهقبل از 

  19) 3/63( 23) 7/76( روز 3-0

260/0** 
 11) 7/36( 7) 3/23( روز 7-4

 ویژهبخش در بستري روز تعداد
 لهمداخ از قبل

  28) 3/93( 30 )100( روز 3-1
246/0*** 

 2)7/6( 0)  0( روز 6-4

 
 صیتشخ

  9)30( 7) 4/23( ریوي مشکلات
 16) 3/53( 19) 3/63( معده و مري مشکلات **734/0

 5) 7/16( 4) 3/13( ايروده مشکلات
 

 نوع عمل جراحی  
  16)  3/53( 11)  7/36( اورژانسی

194/0** 
 14)  7/46( 19) 3/63( انتخابی

 *559/0 30/52 ± 11/ 67 36/50 ± 75/13 اریمعانحراف ± نیانگمی (سال) سن
 *266/0 43/6 ± 1/ 59 96/5 ± 1/ 62 اریمعانحراف ± نیانگمی (ساعت)منزلدر ساعات خواب 

 شریف قی***آزمون دق اسکوئر؛يمستقل، **آزمون کای*آزمون ت                                  
 

 و اختلال خواب در دو گروه مداخله و کنترل یاثربخش يهاطهیخواب در ح تیفینمرات ک نیانگیم سهی: مقا3جدول 
  گروه

 هاحیطه
 P* کنترل مداخله

 معیار انحراف ±میانگین  معیار انحراف ±میانگین 
 
 

 اثربخشی خواب

 ˂ 001/0 00/165 ± 57/86 00/253 ± 17/80 نمره کل شب اول
 >001/0 00/206 ± 01/53 33/303 ± 08/66 نمره کل شب دوم
 >001/0 000/215 ± 06/61 00/329 ± 64/71 نمره کل شب سوم

** P 08/0 052/0  
 

 

 

 خواب اختلال

 002/0 00/260 ± 92/74 00/204 ± 04/59 نمره کل شب اول
 >001/0 00/223 ± 38/50 33/153 ± 48/63 نمره کل شب دوم

 >001/0 00/218 ± 75/44 33/134 ± 96/75 ل شب سومنمره ک

** P 097/0 051/0  

 يتکرار هاياندازهبا  انسیوار لیمستقل؛ **آزمون تحلی*آزمون ت                              
 

 بحث
 سببپروتکل زمان آرام  ياجراهاي مطالعه حاضر، بر اساس یافته

در بخش  يبستر مارانیخواب ب خواب و کاهش اختلالات یاثربخش شیافزا
خواب بـا اسـتفاده از  یکمو یفیک تی. بهبود وضعگردید ژهیمراقبت و

کاهش بروز  ،ياقتصاد يهانهیعلاوه بر کاهش هز ردارویـییغ يهاروش
 رییتا هرگونه تغ شودیسبب م نیدربردارد. علاوه بر ا زیرا ن ییعوارض دارو

 صیو پرستاران تشخ ماریتوسط خود ب رتعیهر چه سر ماریب یتیوضع میدر علا

مند لازم بهره يهاممکن از مراقبت زمان نیتردر کوتاه ماریداده شود و ب
 20.شود

 ند.پژوهش حاضر وجود دار جینتا دییدر تا یمطالعات مختلف
McAndrew زمان آرام در  يریارگکب ،گزارش کردند )2016همکاران ( و

 شیرا افزا مارانیواب و استراحت بخ تیفیک تواندیم ژهیبخش مراقبت و
طور به مارانیخواب ب تیفیتفاوت که در مطالعه حاضر ک نیبا ا 21،دهد

قرار  یمورد بررس یخواب ذهن تیفیک يشدهلیبا ابزار تعد یاختصاص
بخش با آرام يبه دارو ماریب ازین زانیم یبررس ه فوقاما در مطالع ؛گرفت
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با  بنابراین بود. شده گرفتهدر نظر یررسب ملاك چموندیاستفاده از ابزار ر
 .افتیدست  يترقیدق جیبه نتا توانیم ،مناسب زارخواب با اب تیفیک یبررس

Gardner ) يکردند که اجرا انیب يامطالعه ) در2009و همکاران 
بر سطح صداها و  تواندیم ژهیو يهازمان آرام در بخش مراقبت جادیمداخله ا

 و همکارانWalder 22.باشد رگذاریتأث مارانیب يردایخواب و ب يالگو زین
 ژهیوبه یطیعوامل مح لیتعد يمداخله يگزارش کردند با اجرا زین )2000(

 تیفیصبح، ک 5تا  23از ساعت  ژه،یو يهاسر و صدا و نور در بخش مراقبت
و همکاران  Dennis 23.است افتهی شیافزا يداریطور معنبه مارانیخواب ب

 ژهیو يهابخش مراقبت مارانیب يزمان آرام برا دیفوا یررس) در ب2010(
پروتکل  يو صدا در زمان اجرا ورن يداریطور معناعصاب نشان دادند که به

  19داشتند. يخواب بهتر مارانیو ب افتهیکاهش 

تعدیل عوامل محیطی  که گزارش کردند) 1391و همکاران ( يذوالفقار
طور را نسبت به گروه کنترل به کیفیت خواب گروه مداخله تواندیم

خواب پس از مداخله با زمان  تیفینشان داد ک جیاما نتا ،بهبود دهد يداریمعن
همسو فوق مطالعات  جیاگرچه نتا 24.نداشت داريیقبل از مداخله تفاوت معن

صورت مطالعات به نیاما پروتکل زمان آرام در ا ،مطالعه حاضر است جیبا نتا
. پروتکل زمان آرام تروز اجرا شده اسشبانه کی ينها براشده و ت انیب یکل

 ؛صدا و نور توجه کرده است نهیدر زم یطیمح طهیمطالعات تنها به ح نیدر ا
شد تا حد امکان  یشده در مطالعه حاضر سع یدر پروتکل طراح کهیدرحال

 خارج شود. ماریاز زمان استراحت ب زین یصیو تشخ یاقدامات درمان
Olson طینشان دادند آرام کردن مح يادر مطالعه )2001( ارانو همک 

دهد.  شیرا افزا ماریساعات خواب ب تواندیزمان کوتاه هم م مدت يبرا یحت
 بیانگراما  ،توجه شده است ماریخواب ب تیبه کم شتریمطالعه ب نیاگرچه در ا

 در 25.است يتربس مارانیخواب ب زانیبر م یطیمثبت کنترل عوامل مح ریتأث
با استفاده از  یطیعوامل مح لیکه به تعد )2011مطالعه نیسه و همکاران (

 يهانشان داد که با کاهش استرس جینتا ،بند پرداخته بودندبند و گوشچشم
 ژهیدر بخش مراقبت و يبستر مارانیخواب ب تیفیک ق،یطر نیاز ا یطیمح
کردند که گزارش ) 1392و همکاران ( عرب کهیحالدر 8؛تیافته اس شیافزا
اختلال  حیطهتنها در  ،بندبند و چشمبا استفاده از گوش یطیعوامل مح لیتعد

 يهاکردن محركعلت کمدو مطالعه به نیا جینتا 26.دارد مثبت ریخواب تأث
بند و اما چشم می باشند،مطالعه حاضر  جیهمسو با نتا یاز جهت یطیمح

و  ستندین قادر به تحمل آن مارانیب تمامیهستند که  یکیزیبند عوامل فگوش
 یدر پژوهش حاضر سع بکاهند. زیها نآرامش آن زانیممکن است از م یحت

 شب طول در اي شدهيزیربرنامه راتییتغ ،پروتکل زمان آرام قیتا از طر شد
کننده تا عوامل مختل ردیصورت گ مارانیب رايباسترس گونه چیبدون ه و 

 .دنابیکاهش  آنهاخواب 
Maidl در بخش  زمان آرام ریتأث یدر بررس )2014اران (و همک

 يپس از اجرا مارانیخواب ب تیفیگزارش کردند اگرچه ک ژهیو يهامراقبت
 نیب يداریمعن يتفاوت آمار چیاما ه ،است افتهی شیمداخله افزا نیا

مطالعه حاضر  جیبا نتا این یافتهمداخله و کنترل وجود نداشت.  يهاگروه

 يو اجرا نیتدو یدر چگونگ هاافتهیتفاوت در  نیا لیدل دیشا مطابقت ندارد.
 27مداخله زمان آرام در دو مطالعه باشد.

در کنترل و  ییتوان به عدم توانایمطالعه حاضر م يهاتیاز محدود
 مداومو مداخلات  یبه بررس مارانیب ازین لیدلحذف کامل سر و صدا و نور به

پروتکل را  يبدحال روند اجرا مارانیب يویر یقلب يایاح نیاشاره کرد. همچن
 یاز روند بررس ماریبمشکل،  نیدر صورت بروز ا .کردیبا مشکل مواجه م

. می شد نیگزیجا بیمار دیگري دردسترس يریگحذف شده و به روش نمونه
 تیو محدودمراقبت ویژه  يهابخش یکیزیف يهاتفاوت لیبه دلعلاوه بر این 

بخش مراقبت  کیمطالعه تنها در  ،وجود داشتمطالعه  يکه در اجرا یزمان
که این امر می تواند تعمیم پذیري یافته ها را با محدودیت  اجرا شد ویژه

 مواجه سازد.
 

 گیرينتیجه
بهبود  بر یمثبت ریتأث ،پروتکل زمان آرام يکه اجراپژوهش نشان داد جینتا

با توجه به دارد.  یجراح ژهیدر بخش مراقبت و يبستر مارانیخواب ب تیفیک
 راتییتغ قیاز طر یطیعوامل مح لیتعد يپروتکل زمان آرام برا یاثربخش

بدون  ،ساده یبتعنوان استاندارد مراقاقدامات به نیا ياجرا ،يو رفتار یطیمح
در  يبستر مارانیخواب ب تیفیبهبود و ارتقاء ک ه منظورو بدون عارضه ب نهیهز

 .شودیم هیتوص ژهیو يهابخش
 

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

 

 سهم نویسندگان
 و اجراي پژوهش، مشارکت در تجزیهنظارت بر : يزارچمن دیحم

 مقاله نیمشارکت در تدوي، تحلیل آمار
 مقاله نیاجراي پژوهش، مشارکت در تدو: مقدميحصار میمر

مشارکت ش، ي پژوهنظارت بر اجراطراحی پروتکل و : زادهجواد ملک
 مقاله نیدر تدو

 مقاله نیمشارکت در تدوها، تجزیه و تحلیل داده ي:شاکر یتقمحمد
 مقاله نیتدوو  مشارکت در اجراي پژوهش :کاوه حجت دیس

 مقاله نیتدوو  مشارکت در اجراي پژوهش سیده مریم حسینی:
 مقاله نیتدو تکتم کیانیان:

 

 سپاسگزاري
 910915 شمارهنامه کارشناسی ارشد مصوب با این مطالعه بخشی از پایان

مشـهد و مصـوب در    یدر دانشگاه علـوم پزشـک   910915/1/21 یو کد اخلاق
ــا ــز کارآزم ــال ییمرک ــا ینیب ــد   رانی ــا ک  IRCT2013022612623N1ب

و  يمحتـرم پرسـتار   ریدم ،مارستانیب تیریمد يمانهیصم ي. از همکارباشدیم
 تی ـممکـن نبـود، نها   قیتحق نیا انجام اهآن يبیماران محترم که بدون همکار

 .دیآیعمل مبه يسپاسگزار
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ABSTRACT 
 
Background and Objective: Sleep disorder is considered as one of the major challenges in 

the Intensive Care Unit. Psychological and physical factors of environment are involved in its 
development. The adjustment of these factors to meet this need is essential. The current study 
was conducted to determine the effect of implementation of Quiet Time Protocol on sleep 
quality of patients in intensive care unit. 
Materials and Method: In this clinical trial study, study population was the hospitalized 

patients in surgical intensive care unit of Ghaem Hospital of Mashhad in 2013. 60 patients 
were selected by convenience sampling and then were non-randomly assigned in to 
intervention and control groups. The quiet time protocol was implemented in intervention 
group for 3 consecutive nights from 7 pm to 5 am. The data were gathered through made-
researcher questionnaire about sleep quality in the first, second and third nights. Data analysis 
was done through Fisher's exact test, chi-square, independent T-test, repeated measures 
ANOVA in SPSS 21. 
Results: The mean score of sleep quality in effectiveness aspect in intervention group was 

higher than the control group in all three nights (p < 0.001). This mean in sleep disorders 
aspect after the intervention in intervention group was significantly reduced in the first          
(p = 0.002) the second and third nights (p < 0.001) in compare with control group. 
Conclusion: According to the results, implementation of quiet time protocol is effective on 

improving the sleep quality of patients in surgical Intensive Care Unit. Nurses can use this 
protocol to improve the quality of sleep in patients. 
 
Keywords: Quiet time protocol, sleep quality, Intensive Care Unit 
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