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 چکيده

 .دخواب یکی از نیازهای اساسی انسان بشممار ممی رو   :مقدمه
ه روان انسمان بم  محرومیت از خواب اثرات سوء متعددی بر جسم  و  

عوامم  متعمددی باعمخ اخمتوا خمواب بیمماران        .گماارد  می یجا
صدا و نور بخش  یکی از این عوام  سر و .شود بستری در بخش می

بنابراین با توجه به اهمیمت خمواب از ن مر روان شناسمی     . باشد می
برآورده سماختن   ،جهت بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه قلب

ضروری به ن مر   ستفاده از گوش بند و چش  بنداین نیاز اساسی با ا
هدف از این مطالعه بررسی تاثیر گوش بند و چش  بند بر  .رسد می

در یک  قلب کیفیت خواب بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه ی
 .بوده استبیمارستان ن امی 

 06 ،در این مطالعه کارآزمایی بمالینی دو گروهمی شماهد دار    :روش
بیمار سندرم کرونری حاد به روش غیراحتمالی مبتنی بر همدف انتخماب   
و با روش تخصیص تصادفی در دو گروه آزمون و شماهد توزیمو و ممورد    

در گروه آزمون مداخله گموش بنمد و چشم  بنمد از      .مطالعه قرار گرفتند
انجمام گرفمت و بما    ( شمب  بمه ممدت سمه   )شب دوم بستری در هر شب

پرسشنامه کیفیت خمواب پیترزبمرک کیفیمت خمواب قبم  و      استفاده از 
ها با آزممون تمی   سپس داده .پایان مدت بستری مورد ارزیابی قرار گرفت

ممورد   ضریب همبسمتگی اسمپیرمن و پیرسمون    تی مستق  و،زوج شده
 .و تحلی  قرار گرفت تجزیه

پس  ،نتایج نشان داد نمره ک  کیفیت خواب در گروه آزمون :نتايج
کماهش   ( 8/8± 8/2)نسبت به قبم  از مداخلمه   ( 7/5 ± 0/1)از مداخله

همچنین نمره ک  کیفیمت خمواب   . (>666/6P)معنی داری یافته است 
در مقایسه بما نممره ی کم     ( 7/5 ± 0/1)پس از مداخله در گروه آزمون 

تفماوت معنمی   ( 34/8± 77/1)کیفیت خواب کسب شده در گروه شاهد 
 (.>65/6p)داری داشته است 

استفاده از گوش بند و چش  بند بعنموان یمک روش مقمرون     :بحث
به صرفه و بدون عارضه می تواند موجمب بهبمود کیفیمت خمواب و بما       
بردن رضایت روحی و روانی بیمماران سمندرم کرونمری حماد در بخمش      

جایگزین به جمای اسمتفاده از    مراقبت ویژه قلبی باشد و به عنوان روشی
 .کار روده درمان دارویی ب
سندرم کرونمری   ،کیفیت خواب ،چش  بند،گوش بند :هاکليد واژه

 .بخش سی سی یو ،حاد

کارشناسمی ارشمد    ن نامه دانشمجویی این مقاله منتج از پایا»
 «.پرستاری می باشد

 
 

Abstract 
Introduction: Sleep is one of the basic needs of 
humans. Sleep deprivation causes several adverse 
effects on the human’s body and mind .Several 
factors causing sleep disturbances in hospital 
inpatient. Noise and Light are two common 
disturbing factors for patients in coronary care unit. 
For improving the quality of sleep using  the ear and 
eye protection device is suggested. The purpose of 
this study was to study the effects of ear and eye 
Protect Device Application on Quality of Sleep of 
patients with acute coronary syndrome. 
 Method: The research design was two-group 
controlled clinical trial. 60 acute coronary syndrome 
patients were selected by judgmental sampling then 
they divided into two groups by randomization. 
Patients in the intervention group used ear and eye 
protect device form the second night of 
hospitalization for three nights. The quality of sleep 
was assessed by Pittsburgh Sleep Quality Index 
before and after hospitalization. Then data was 
analyzed by paired t Test, independent t test,  and 
Pearson and spearman correlation coefficient.  
Results: the results showed that PSQI in the 
experimental group was decreased after  
intervention. (Pretest 5.7±1.6, posttest 8/8±2/8) has 

decreased significantly (p<0/000). Also 'There are 
significant differences in PSQI after intervention 
between groups (experimental group 5.7±1.6, 

control group 8/43±1/97 p<0.05). 

Discussion: Using the ear and eye protect device is 
a cost-effective and un complicated method to 
improve sleep quality in acute coronary syndrome 
patients in CCU and can serve as an alternative for 
drug therapy. 
Key words: ear protect device, eye protect device, 
sleep quality, acute coronary syndrome, ccu  
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 مقدمه

ترین عروقی از شایو -در حاا حاضر بیماریهای قلبی

شود و  های موجود در جوامو بشری محسوب میبیماری

های اخیر رو به افزایش است تعداد این بیماران در دهه

های ثیر ویژگیأسفانه تحت تأمت. (1480،محمد علیزاده)

زندگی شهر نشینی، کاهش فعالیت جسمی، افزایش وزن، 

های شغلی و روانی و عدم استرس ،افزایش مصرف دخانیات

 -ی قلبی ها بروز بیماری ،های بهداشتیتوجه به توصیه

. می باشدی در حاا توسعه رو به افزایش ها عروقی در کشور

ی عروق ها عروقی مخصوصا بیماری -شیوع بیمارهای قلبی

شرق مدیترانه و خاورمیانه  ،پاکستان ،کرونری در چین، هند

ایش است و به عنوان و از جمله ایران به شدت در حاا افز

ه ب روانی و اجتماعی ی بهداشتی جسمی یک مشک  عمده

 ،1487 ،ایمانی پور ،1480شریفی راد)رود شمار می

میلیون  0/4هرساا حدود . (1487 ،سزاوار ،1487،رضائیان 

 ،نفر فقط در بیمارستانهای تحت پوشش وزارت بهداشت

درمان و آموزش پزشکی بستری می شوند که تعداد قاب  

ه ی قلبی بها بتویان به بیماریتوجهی از این بیماران را م

خصوص بیماران سندرم کرونری حاد که شام  انفارکتوس 

حاد میوکارد و آنژین ناپایدار است تشکی  می دهند 

برآورد کرده اند  ها مراکز کنترا بیماری. (1487بیرانوند )

ی عروق کرونر و عوارض آن ریشه کن ها که اگر بیماری

صافی ) یابدساا افزایش می 7گردند، امید به زندگی 

عروقی یک فاکتور اصلی در  م ی قلبیها بیماری .(1488

ی شبانه می باشند ها کاهش میزان خواب و افزایش بیداری

موجب بروز  ،مانیثیرات خستگی جسأکه عووه بر ت

 ،ی جسمی، بی قراریها تنش ،روانیم  روحیخستگی 

بو طو نی تر شدن زمان بستری و طپرخاشگری و بال

خواب حالتی  .(1480حیرانی )د ندرمان بیماری می گرد

من   و تکرار شونده است که به آسانی قاب  برگشت است 

 قاب  توجه کاهشو از مشخصات آن بی حرکتی نسبی و 

بیرونی نسبت به حالت بیداری  اتپاسخ به محرکی آستانه 

 ،جسمی و روحی تحلی  رفته فردو در طی آن قوای است 

واب خ. (2664سادوک )بازیابی و بازسازی می گردد  ا  مجدد

توانایی  ،یادگیری ،ی انسان مانند حاف هها برای بقای توانایی

ح  مسئله و خوقیت ضروری است و در اثر اختوا در 

تحت تاثیر قرار خواهند  ها طبیعی خواب این توانایی روند

مطالعات انجام شده درکشورهای مختلف دنیا . گرفت

خصوصا در کشورهای صنعتی و پیشرفته حاکی از شیوع 

بسیار با ی اختو ت خواب در بین مردم این کشورها می 

 ،هر هفت نفر عنوان مثاا درآمریکای شمالی ازه ب .باشد

 5همچنین حدود .یک نفر از اختوا خواب رنج می برد

مردم جوامو غربی از خواب آلودگی شدید در حین  درصد

اختوا  ،عملکرد هوشی (.1480،مهرداد)روز شکایت دارند

دنباا ه تی بیاختوا در قضاوت و تغییرات شخص ،حاف ه

بسیاری از اختو ت از طرفی  .مشکوت خواب بروز می کند

کننده زندگی محسوب تهدید ،ی ور غیر مستقخواب به ط

بسیاری از اختو ت عملکردی در طی روز، به . شوندمی

تکه تکه شدن خواب و عدم فرو  ،دنباا مشکوت خواب

تو یی )د نرفتن به مراح  عمیق تر خواب ناشی می شو

محرومیت از خواب عبارت است از کاهش مقدار،  .(1480،

ش که ممکن است ناشی از کاه ثبات و کیفیت خواب

ی محرومیت ها نشانه. باشد NREMیا  REMخواب 

عل  آن  کام  خواب مورد آزمایش قرار گرفته است و

متعدد و عوی  آن از تحریک پایری و نقص در 

ی عقونی شروع و تا عدم تکام  شخصیت ها توانمندی

با انجام یک پژوهش، . (1482 ،کاروا) یابدادامه می

تواند کیفیت زندگی را  می مشخص گردید بی خوابی شبانه

ازن ر جسمی و روانی تحت تاثیر قرار دهد، به گونه ای که 

به افسردگی و اضطراب افزایش یافته و  ءاحتماا ابتو

ع یمی )ی روزمره ک  شود ها توانایی مقابله با استرس

انجام شده بر کیفیت خواب،  مطالعات. (1487 ،نسب

بر ریسک افسردگی را در افراد دچار ک  خوابی تا چهار برا

نگر نشانگر این نتایج مطالعات آینده ،ذکر کرده اند و در ک 

است که اشکا ت خواب ممکن است اولین عومت 

سوءمصرف  ،اضطراب اختو ت روانی از قبی  افسردگی،

مقا ت . الک  و بیش فعالی همراه با کاهش تمرکز باشد

یادگیری و تقویت  رونددر مروری اخیر نقش مه  خواب را 

محرومیت از . (1480 ،آراسته) اذعان داشته اندحاف ه  www.SID.ir
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خواب بیشترین اثر را بر خلُق و شناخت می گاارد و به 

بر فعالیت موتور نیز تاثیر  ،درجات کمتر اما قاب  اهمیت

محرومیت از خواب نسبی و مزمن می تواند . گاار است

  پیچیده و حتی قدرت تکل  را نیز کاهش ئقدرت ح  مسا

ی ها یادگیری وظایف شناختی پیچیده و تکنیک. دهد

بر اثر محرومیت از خواب کاهش می %  56مهارتی نیز تا 

از طرفی خواب نقش بسیار مهمی را .(1487،سروش)یابد 

نماید و محرومیت از آن عروقی ایفا می  -در عملکرد قلبی

ازدیاد  ،عصبانیت ،تحریک پایری ،موجب تشدید اضطراب

ضربان قلب و افزایش میزان نیاز اکسیژن میوکارد در یک 

بی خوابی موجب  .چرخه مکرر و خطرناک می گردد

از طریق )افزایش قدرت و سرعت انقباض عضله قلب 

و در نتیجه افزایش تقاضای اکسیژن ( تحریک سمپاتیک

 ترس از مرک در ،اضطراب و افسردگی. عضله قلب می شود

 یا بی خوابی در انفارکتوس میوکارد باعخ ک  خوابی واثر 

در  کیخواب طبیعی با تغییرات فیزیولوژی .گرددبیماران می

بدن همراه است که این تغییرات ممکن است اثرات 

عروقی داشته  -ی قلبیها مطلوبی بر روی بهبودی بیماری

 ،،ذاکری مقدم1480،بهروزی فر 1480حیرانی )باشد 

دست آمده ه با توجه به نتایج مطالعات گاشته ب. (1485

 ،می شود که در افراد مبتو به سکته قلبی حاد مشاهده

کوتاه بودن  :ی متعدد اختو ت خواب از جملهها شاخص

اشکاا در به خواب رفتن و بیدار  ،طوا مدت خواب شبانه

در طوا شب بیشتر از افراد عادی  شدن متعدد و طو نی

روانی و  -دیده می شود که این موضوع بر سومت جسمی 

دست آوردن این ه ب .بیماران تاثیر گاار استاین  بهبود سیر

نتایج که با نتایج مطالعات معدود در این زمینه مشابه است 

می تواند بیانگر نقش اختو ت خواب در بروز عوارض قلبی 

سی سی بیماران بستری در بخش  از طرفی .عروقی باشد -

کیفیت خواب پایین تری نسبت به زمانی دارند که در  یو

کمبود خواب یک مشک   (1480،جوان )ندمنزا هست

از بیماران % 50حدود  .شایو در بیماران بستری می باشد

ابوالحسنی ) شونددر اولین روز بستری دچار این مشک  می

عنوان یک ه کمیت وکیفیت نامطلوب خواب ب.(1483،

نفرین نفرین و نور اپیوضعیت استرس زا باعخ ترشح اپی

که می تواند ؛ثیرات روانی خود أاین امرعووه بر ت .می گردد 

پائین آمدن آستانه تحم  روحی  ،بی حوصلگی ،قراری بی

 ریت ،باعخ افزایش ضربان قلب نیز  از ن ر جسمی ،باشد

 ،خون و میزان نیاز میوکارد به اکسیژنمیزان فشار  ،تنفسی

کاهش پرفوزیون کلیوی شود که این ،ریتمی قلبیدیس

عوام  در نهایت موجب تشدید ایسکمی و انفارکتوس و در 

بیماران بخش مراقبت ویژه . نهایت سکته قلبی می شوند

ب خوبی در شب نداشته باشند که این می ممکن است خوا

 ،ناراحتی ،تواند تحت تاثیر عوام  مختلف داخلی مث  درد

پیری و عوام  خارجی مث  سر و  ،استرس ،اضطراب ،داروها

واسطه فعالیت ه بیدار شدن مکرر ب ،صدای مانیتورها

درجه حرارت محیط و  ،ها روشنایی چراغ ،پرستاران

 ، 2668،پات ) درمانی باشدی پرستاری و ها مراقبت

 ،2660  وسها وین ،2667  ،ونگ من ،2665، پونگام

طور همان (.2616، فونتانا ،2661 ، گیبر ،2664 ، نکسها 

آنژین صدری  های قلبی و عروقی ن یرکه گفته شد بیماری

تواند موجب اختوا در خواب و انفارکتوس میوکارد می

اکسیژن میوکارد در اثر که نیاز به  شود و با توجه به این

رود و احتماا بروز خطرات قلبی اختوا خواب با  می

نیاز  ن یرانفارکتوس مجدد و بروز آریتمی بیشتر می شود،

می نماید به برطرف کردن اختو ت خواب را دوچندان 

سوی دیگر، شواهد علمی نشان  از (.1480 ،راد شریفی)

کوتاهی خواب، عام  خطرساز حمله ی قلبی  استداده 

ی مختلفی جهت درمان ها راه .(1488،رحمانی نیا)است 

معموا ترین راه درمان  .مشکوت خواب بیماران وجود دارد

اثربخشی . ستهااستفاده از دارو ،یا مقابله با مشکوت خواب

کندتر از اثربخشی  ،ی درمانی بدون استفاده از داروها روش

 اما دوام بیشتری دارند و ؛مصرف داروهای خواب آور است

 .مصرف دارو مانند اعتیاد را ندارندخطرهای جانبی 

استفاده برای کنترا  بنزودیازپینها شایو ترین داروهای مورد

                                                           
1- Patel. 
2- Pongam. 
3- Wongman. 
4- Weinhouse. 
5- Honkus. 
6- Gabor. 
7- Fontana. www.SID.ir
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 خوابی حاد در بیماران بستری و سرپاییبی ،دارویی

طور مکرر در درمان بی خوابی مورد استفاده ه باشند و ب می

شام   ؛این داروها شایو ترین اثرات جانبی. قرار می گیرند

اثر آرام بخشی درطوا روز، نقص در عملکرد و باقی ماندن 

دپرسیون  ،فراموشی آنتروگرید ،افزایش خطر سقوط ،حاف ه

کاهش خواب با موج )تنفسی و کاهش کیفیت خواب 

ی فراوانی ها پژوهش .(1488،زراعتی )باشد  می (آهسته

راختو ت خواب ی غیردارویی دها نشان دهنده تاثیردرمان

ی درمانی هفتاد تا هشتاد ها میزان تاثیر این روش.است

آکادمی پزشکی خواب آمریکا با .درصد گزارش گردیده است

را  ها روایی این بررسی ،مروری بر مقا ت متعدد پژوهشی

و مطالعات تصادفی  ،ی غیرداروییها در تاثیر درازمدت روش

را در مقایسه با انواع  ها ثیراین روشأدو سوکور نیز ت

یک . (1480،ابهری ) داروهای خواب آورگزارش نموده اند

برای هر کس  اًتقریب ،اطاق تاریک وآرام با رعایت خلوت آن

محیط ناآشنا با رفت وآمد  .آا است جهت استراحت ایده

مورد  ،باز و بسته نمودن مکرر درب آسانسورافراد مختلف و 

اگر  .بستری در بیمارستان می باشد شکایت اکثر بیماران

چه برای پرستار کنترا بعضی از این منابو شلوغی و 

ناراحتی مشک  است ولی هر کوششی جهت کاهش 

ناراحتی و پیشبرد خواب و استراحت بیماران باید انجام 

ود خواب بیماران بستری اقدامات متعددی جهت بهب. گیرد

در بخش مراقبت ویژه پیشنهاد می شود که یکی از این 

نور محیط با استفاده از  محدود کردن سروصدا و ،اقدامات

چش  بند و گوش بند به عنوان یک مداخله پرستاری است 

استفاده از گوش بند . (1487بهروزی فر 2660,وس ها ون)

در بیماران بستری  رمخواب و خواب  بهبود کیفیت باعخ

. (2667  ،هاردین)در بخش مراقبت ویژه می گردد

دهد که  نشان می و وا س زاهرریچاردسون و  مطالعات

اولین . گوش بند تاثیر مثبتی بر خواب بیماران بستری دارد

مطالعه جهت بررسی تاثیر ترکیبی دو مداخله چش  بند 

وگوش بند توسط ریچاردسون صورت گرفت و مشخص 

گردید که با یک مداخله ی ارزان قیمت و مقرون به صرفه 

                                                           
1- Hardin. 

ی خواب طو نی برای بیماران به ارمغان ها می توان دوره

با وجود تاکیدات زیادی که در  (.2667  ،زای) .دآور

گوش بند و چش  بند بر بهبود کیفیت خواب  استفاده از

بیماران بخشهای ویژه وجود دارد مطالعات کمی در این 

ثیر این أزمینه انجام گردیده و اکثر این مطالعات به بررسی ت

دو مداخله به تنهایی پرداخته اند و کمتر بر اثر بخشی توام 

 -گوش بند وچش  بند بر کیفیت خواب و تاثیرات روحی 

ثیر بی أبا توجه به ت بنابراین .روانی آن پرداخته شده است

و همچنین  سی سی یودر بیماران بستری در بخش  خوابی

عروقی و  -ثیری که بی خوابی بر عملکرد سیست  قلبیأت

روانی و بهبود بیماران مبتو به  -سطح سومت جسمی 

مطالعه  که تا کنون ی عروق کرونری دارد و اینها بیماری

گوش بند وچش  بند بر کیفیت  ثیرأبا هدف بررسی ت ای

مبتو به سندرم کرونری حاد در ایران صورت  خواب بیماران

ثیر گوش أنگرفته است مطالعه ی حاضر با هدف بررسی ت

بیماران بستری در بخش  بر کیفیت خواب بند و چش  بند

 .گرفتام انج سی سی یو

 

 روش

این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهمه  

بیممار   06روی بمر   1487شاهد دار اسمت کمه در سماا    

کمه در بخمش سمی سمی یمو یمک       سندرم کرونری حماد  

. انجمام شمده اسمت    بیمارستان ن امی بسمتری بموده انمد   

ی این مطالعه به طور مبتنی بر همدف انتخماب و   ها نمونه

معیارهمای  . آزممون قمرار داده شمدند    در دو گروه شاهد و

داشتن حمداق    :در این مطالعه به شرح زیر ها ورود نمونه

دن بمه زممان و   آگماه بمو   ،(2668  ،مارتین)ساا 18سن 

، عممممدم انجممممام عممممم   (2668 ،مممممارتین)مکممممان

% 36کسر تخلیه ای قلبی بما ی  ،(2668،مارتین)جراحی

ساعت قب  از  5-0عدم دریافت مخدر ،(2616  ،اسچیزا)

، عممدم مصممرف داروهممای (1480،خممدام)از خممواب شممب 

عمدم وجمود اخمتوا    ،(1487 ،بهروزی فر) اعصاب و روان

                                                           
2- Xie. 
3- Martin. 
4- Schiza. www.SID.ir
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ی خمواب، عمدم وجمود اخمتو ت      شدهواضح و شناخته 

، عدم وجمود اخمتو ت شمنوایی و    (2667،ونگمن)مغزی

، عدم عمادت بمه اسمتفاده از ممواد     (2667،ونگمن)بینایی

، عمدم وجمود سمابقه و عمادت بمه      (1480 ،نوحی)مخدر 

ی ها عدم وجود بیماری ،استفاده از گوش بند و چش  بند

 ،میگمرن  ،ثر بر خواب مث  آرتریت روماتوئیدؤزمینه ای م

ثر ؤعدم عادت به استفاده از هرگونه مواد یما پروسمیجر مم   

عمممدم اسمممتفاده از داروهمممای اینممموترو   ،خمممواببمممر 

ی خروج از این مطالعه شمام   ها و معیار (2616،اسچیزا)

 و یا تجمویز و مصمرف   بروز مشکوت حاد در زمان بستری

در  هما  ابمزار جممو آوری داده   .بودند مخدر در شب هنگام

کیفیت خواب پیترزبرک  این مطالعه شام  دو پرسشنامه

پرسشممنامه . موگرافیممک بممودو پرسشممنامه ی اطوعممات د

و  یک پرسشنامه خود کنترلمی   کیفیت خواب پیترزبرک

و   خود گزارش دهی است که توسط دانی  جی بای سی

گیمری کیفیمت خمواب وکممک بمه      همکاران برای انمدازه 

تشخیص افرادی که خواب خموب یما بمد دارنمد در سماا      

این پرسشنامه به طور گسمترده  . ساخته شده است1787

تحقیقات بالینی وغیر بالینی به من ور بررسی کیفیت در 

گاشته ممورد اسمتفاده قمرار    (هفته 3)خواب در طوا ماه 

کیفیت خواب )بخش 7سواا در  17گرفته است و شام  

، C3، کفایمت خمواب  C2، دیر به خواب رفمتن C1ذهنی 

اسمتفاده از داروهمای   ،C5اختوا خمواب  ،C4دوره خواب

می باشد کمه  ( C7در روزو عملکرد ناقص  C6خواب آور 

هر بخش از . طور خوصه در یک جدوا قرار می گیرده ب

ترتیمب  ه ب در هر مقیاس6،1،2،4نمرات  .امتیاز دارد 4-6

بیانگر وضعیت طبیعی، وجود مشک  ضمعیف، متوسمط و   

کوتاه بوده و به آسانی قاب   ها گزینهاکثر . شدید می باشد

نمرات با تر نشان دهنمده   پرسشنامه در این. فه  هستند

 ،ع یمممی نسممب )کیفیممت خممواب پممائین مممی باشممد    

 ؛1480،خمدام  ؛2616 اسمچیزا ؛1487،بهروزی فمر ؛1487

 ،افخممم  ابراهیممممی؛1487حسمممن زاده  ؛1480 ،نممموحی

                                                           
1- PSQI. 
2- Daniel J Buysse. 

 ؛2667  ،اسممیت  ؛ 2660کریسمتین  1483، براز؛1487

ایممن . (1487 ،صممادقی،؛1487سمملیمانی  ؛2667  ،تمممار

برخمموردار % 87و ویژگممی % 76پرسشممنامه از حساسممیت 

نیمز در مطالعمه خمود     (1787)بویسی و همکماران  . است

و  % 0/87ترتیمب  ه حساسیت و ویژگمی پرسشمنامه را بم   

را در  وروایمممی آن α=84/6و اعتبمممار درونمممی را % 5/80

حسمین آبمادی   ) دگمزارش نمودنم   r=85/6آزمون مجدد 

% 84در مطالعه ای دیگمر قابلیمت اعتمماد آن را    (.1487،

در مطالعممه ی . (1487،قریشممی ) گممزارش نممموده انممد 

بهروزی فر و همکماران پایمایی شماخص کیفیمت خمواب      

نمونه و با استفاده از ضریب آلفمای   15بر روی  پیترزبرک

 ،بهروزی فمر ) محاسبه گردیده و تایید شده استکرونباخ 

پایایی این مقیاس به نسبت با  وضمریب آلفمای   . (1487

گمممممزارش شمممممده  %86 تممممما%77کرونبممممماخ آن از 

 هدف مطالعمه و  مشخص نمودنپس از .(2667تمار)است

جهمت شمرکت    چگونگی انجام آن و کسب رضایت کتبی

پرسشمنامه کیفیمت    صبح روز بعد از بسمتری  ،در مطالعه

 .تکمیم  گردیمد   و توزیمو  هما  بین نمونه برکرزخواب پیت

 (به مدت سه شمب )تا زمان ترخیص  دومشب  مداخله از

 اًمجمدد  ها پرسشنامه سپس .نجام گرفتا ها بر روی نمونه

در روز آخر بستری تکمیم  گردیمد و بمه     ها توسط نمونه

کمک روشهای آمار توصیفی و استنباطی بما آزممون تمی    

ضمریب همبسمتگی اسمپیرمن و     ،تی مسمتق   ،زوج شده

اطوعات  spss19 پیرسون و با استفاده از نرم افزارآماری

 .تجزیه و تحلی  قرار گرفت بدست آمده مورد

 

 نتايج

 هما  نشان ممی دهمد میمانگین سمنی نمونمه      ها یافته

هما مبمتو    درصد آن 4/34 ساا بود که (7/53 ± 7/5)

درصمد   7/41و  ST به انفارکتوس بمدون صمعود قطعمه   

 25و  ST قطعمه  صمعود  آنها مبمتو بمه انفمارکتوس بما    

نفمر   27همچنمین   .مبتو به آنژین صدری بودنمد  درصد

                                                           
3- Kristen. 
4- Smyth. 
5- Tamar. www.SID.ir
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 .مونمممخ بودنمممد( 7/51)% نفمممر 41و  مممماکر%( 4/38)

( 5/35 ± 5/4) هما  میانگین کسر تخلیه ای قلبی نمونمه 

تحصمیوت   ،فرزنمد  تما  2اکثر نمونه متاهم  و زیمر   . بود

و درآمد بین پانصد همزار توممان تما     کارمند ،دانشگاهی

 ،سابقه بستری قبلی % 7/51.داشتند یک میلیون تومان

سابقه مصرف دارو را % 0/70و  MIسابقه قبلی  % 7/51

 ،سمابقه فشمارخون بما     هما  نمونه% 05/31 .ذکر نمودند

سممابقه هممر دو را ذکممر  % 15سممابقه دیابممت و % 05/20

در خصمموص متغیرهممای دموگرافیممک قبمم  از . نمودنممد

مداخله در دو گروه از ن مر آمماری اخمتوف معنماداری     

در گروه آزمون نمره ک  کیفیمت  (.<65/6p)دیده نشد 

س از پم  بمود کمه  ( 8/8± 8/2 )قبم  از مداخلمه    ،خواب

کاهش یافت که آزممون آمماری   ( 7/5 ±0/1)مداخله به 

 تممی زوجممی ایممن اخممتوف را معنممی دار نشممان داد     

(666/6p< .) در گروه شاهد نمره ی ک  کیفیت خواب

نسبت بمه   3/7 ±24/2ترتیب ه ب)مداخله  قب  و پس از

فاوت آمماری معنمی داری را نشمان داد    ت( ±34/8 77/1

(666/6p)  کممه نشممان دهنممده کمماهش کیفیممت خممواب

می  بیماران در طی مدت بستری در بخش مراقبت ویژه

همچنین نمره ک  کیفیت خواب پس از مداخلمه   .باشد

کمتمر از نممره ی کسمب    ( 7/5 ±0/1)در گروه آزممون  

بود که این تفماوت   (34/8± 77/1)شده در گروه شاهد 

ری ی مسمتق  از ن مر آمما   هما  نمونه بر اساس آزمون تی

 (.1جدوا ( )p< 65/6)معنی دار بود
 

 بعد از مداخله ی مورد پژوهش قبل وها مقايسه ی نمره  کل کيفيت خواب گروه -5جدول 

 آزمون

 گروه

 قب  از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 از مداخلهبعد 

 میانگین ±انحراف معیار 
 زوجی  tآزمون 

 P=666/6 34/8±77/1 3/7 ±24/2 شاهد

 P=666/6 7/5±0/1 8/8±8/2 آزمون

  P 666/6=P=666/6 مستق  tآزمون 

 

در گروه شاهد پس از مداخله تفاوت مشاهده شمده در  

نمره کسب شده به جزء در حیطه ی مصرف داروی خواب 

معنمممی دار نبمممود  هممما حیطمممه در سمممایر( p >65/6)آور

(65/6p> )( 2جدوا). در گمروه آزممون کماهش نممره      اما

به جز حیطه کیفیت خواب  های کیفیت خوابهمه حیطه

 (. 4جدوا )( <65/6p)ذهنی پس از مداخله معنی دار بود

 

 

 خواب گروه شاهد قبل وبعد از مداخلهکيفيت  یها مقايسه ی نمره حيطه -1جدول 

  آزمون
  ها حیطه

 قب  از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 از مداخلهبعد 

 میانگین ±انحراف معیار 
 زوجی tآزمون 

 14/6 64/1±00/6 84/6±57/6 کیفیت خواب بطور ذهنی

 73/6 2/1±01/6 10/1±54/6 تاخیر در به خواب رفتن

 42/6 1/1±3/6 2/1±01/6 طوا مدت خواب مفید

 33/6 64/1±55/6 74/6±58/6 کفایت خواب

 67/6 4/1±30/6 60/1±33/6 اختو ت خواب

 61/6 2/1±3/6 80/6±57/6 مصرفی میزان داروی خواب آور

 1/6 50/1±02/6 4/1±54/6 عملکرد صبحگاهی
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 بعد از مداخله کيفيت خواب گروه آزمون قبل و یها مقايسه ی نمره حيطه -3جدول

 آزمون 
  ها حیطه

 قب  از مداخله

 میانگین ±انحراف معیار 

 از مداخلهبعد 

 میانگین ±انحراف معیار 
 زوجی tآزمون 

 67/6 7/6±3/6 74/6±0/6 کیفیت خواب بطور ذهنی

 661/6 00/6±0/6 2/1±3/6 تاخیر در به خواب رفتن

 665/6 8/6±3/6 2/1±5/6 مفیدطوا مدت خواب 

 65/6 7/6±3/6 1/1±7/6 کفایت خواب

 64/6 7/6±3/6 2/1±7/6 اختو ت خواب

 666/6 7/6±3/6 0/1±8/6 مصرفی میزان داروی خواب آور

 661/6 8/6±5/6 5/1±7/6 عملکرد صبحگاهی

 

ی کیفیمت خمواب   هما  در مقایسه ی نمره ی حیطه 

قبمم  از مداخلممه در دو گممروه غیممر از حیطممه ی میممزان 

تفمماوت  همما داروی خممواب آور مصممرفی در بقیممه حیطممه

 (.3جدوا( )<65/6p)معناداری دیده نشد 
 

 مداخله از قبل ی مورد پژوهشها ی کيفيت خواب گروهها مقايسه ی نمره حيطه -4جدول 

 آزمون 
  ها حیطه

 شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 

 آزمون

 میانگین ±انحراف معیار 

 tآزمون 

 مستق 

 04/6 74/6±0/6 84/6±57/6 کیفیت خواب بطور ذهنی

 77/6 2/1±3/6 10/1±54/6 تاخیر در به خواب رفتن

 8/6 2/1±5/6 2/1±01/6 طوا مدت خواب مفید

 1/6 1/1±7/6 74/6±58/6 کفایت خواب

 4/6 2/1±7/6 60/1±33/6 اختو ت خواب

 666/6 0/1±8/6 80/6±57/6 مصرفی میزان داروی خواب آور

 2/6 5/1±7/6 4/1±54/6 عملکرد صبحگاهی
 

در  هما  در گروه آزمون حداکثر میانگین نمره حیطمه 

مرحله قب  از مداخله مربوط به حیطه ی میمزان داروی  

و عملکمرد صمبحگاهی   ( 0/1±87/6)خواب آور مصمرفی 

و در مرحلممه بعممد از مداخلممه مربمموط بممه  ( 5/1 7/6±)

حیطممه ی کفایممت خممواب، اخممتو ت خممواب و میممزان  

همچنممین  .بممود( 7/6±3/6)داروی خممواب آور مصممرفی 

مربموط  حداق  میانگین نمره در مرحله قب  از مداخلمه  

و بعمد از مداخلمه   ( 74/6±0/6 )به کیفیت خمواب ذهنمی   

در  .بمود  (00/6 ±0/6 ) مربوط به تاخیر در به خواب رفمتن 

گروه شاهد نیز حداکثر میانگین نمره در مرحله قبم  و  

بعد از مداخله مربموط بمه حیطمه ی عملکمرد صمبحگاهی      

قبم  از مداخلمه    بوده و حداق  نمره( 50/1 و 4/1)بترتیب 

و بعمد از مداخلمه   ( 84/6)مربوط به کیفیت خواب ذهنمی  

. بود( 64/1)مربوط به کیفیت خواب ذهنی وکفایت خواب 

بمین دو   بعد از مداخله به غیر از حیطمه ی کفایمت خمواب   

آزممون آمماری تمی مسمتق  تفماوت معنمی داری را        ،گروه

بممین هممیا کممدام از   (.5جممدوا )( >65/6p)نشممان داد 

ی دموگرافیمک بما نممره کیفیمت خمواب ارتبماط       هما  متغیر

 (.<65/6pپیرسون-اسپیرمن)معناداری دیده نشد 
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 بعد از مداخله ی مورد پژوهشها ی کيفيت خواب گروهها مقايسه ی نمره حيطه -1جدول 

 آزمون

 ها حیطه

 شاهد

 میانگین ±انحراف معیار 

 آزمون

 میانگین ±انحراف معیار 

 tآزمون 

 مستق 

 62/6 7/6±3/6 64/1±00/6 کیفیت خواب بطور ذهنی

 662/6 00/6±0/6 2/1±01/6 تاخیر در به خواب رفتن

 660/6 8/6±3/6 1/1±3/6 طوا مدت خواب مفید

 4/6 7/6±3/6 64/1±55/6 کفایت خواب

 662/6 7/6±3/6 4/1±30/6 اختو ت خواب

 660/6 7/6±3/6 2/1±3/6 مصرفی میزان داروی خواب آور

 666/6 84/6±5/6 50/1±02/6 عملکرد صبحگاهی

 

 و نتيجه گيری بحث

از %  45/04دهمد کمه   نتایج این مطالعه نشمان ممی  

داشمتند  ی مورد مطالعه کیفیت خواب نامطلوب ها واحد

در این بیماران برابر  و میانگین نمره کلی کیفیت خواب

نتممایج تحقیقممات چنممدین سمماله ی . بممود( 8/8 ± 8/2)

همواره نشمان داده کمه بیمماران بسمتری در      ،پرستاری

بیمارستان به نوعی کاهش در میزان و کیفیت خواب را 

هر چند که آمار و میزان این اختو ت  .تجربه کرده اند

کمه در چهمار    طوریه ات متفاوت بوده است بدر تحقیق

مطالعممممه ی مجممممزا ایممممن آمممممار بممممه ترتیممممب    

 ،همماردین)گممزارش شممده اسممت %0/73و05%،06%،56%

و همکاران طی پنا روز پس از ردکر در مطالعه .(2667

عم  جراحی قلب بماز مشمخص شمد همر چنمد کمه در       

کمیت و مدت خواب بیماران تغییمر محسوسمی ایجماد    

ردی درصمد خمواب شمبانه روز از    نشده و حتمی در مموا  

افزایش یافته ولمی بمه دلیم  قطمو مکمرر      % 06به % 35

ریت  خواب طی سه روز اوا کیفیت خواب کاهش یافته 

و همکاران که  اریکسوندر مطالعه . (2662 ، ردکر)بود 

بیمار قلبی انجام شد مشمخص گردیمد کمه     83بر روی 

در خمواب  %33 ،دچار مشک  به خواب رفتن بودند% 51

در مراحم  انتهمایی خمواب دچمار     %  36دچار ناراحتی و

                                                           
1- Redker. 

 مشک  زود از خواب بیدار شدن داشمتند % 47مشک  و 

نیممز مشممخص  پممارکر در مطالعممه(. 2664 ، اریکسممون)

در بیمماران بما نارسمایی قلبمی     گردید که مشک  خواب 

نسبت به افراد بمدون ایمن بیمماری از شمیوع بیشمتری      

برخمموردار اسممت و عممواملی چممون مشممکوت تنفسممی،  

و افسمردگی در ایمن اممر     اضمطراب  ،دارو ،افزایش سمن 

بنابراین نتایج ایمن   .(2662 ، پارکر)د نقش بسزایی دارن

پژوهش ماننمد مطالعمات ذکمر شمده حماکی از کماهش       

خواب بیماران بستری در بخمش مراقبمت ویمژه    کیفیت 

همچنین نتایج نشمان داد میمانگین نممره ی    . می باشد

 کیفیت خواب در دو گروه بعد از مداخله از ن مر آمماری  

طوری کمه کیفیمت خمواب    ه ب ه،اختوف معناداری داشت

بیماران بعد از اسمتفاده از گموش بنمد و چشم  بنمد در      

نتممایج مطالعممات  کممه بمما  ؛گممروه آزمممون ارتقمماء یافت 

  و هیممو  کممویی وکمموجی ،  ریچاردسممون ، اسممتانچین

،هیمو  2668،کمویی وکموجی   2667،زای(هماهنگ است

چنمین در مطالعمه ای    هم   (.2667،،ریچاردسون2616

و همکمارانش در  براتموار خمواب     اسمتانچین  که توسط

فرد سال  بمه روش پلمی سمومنوگرافی     3مریکا بر روی آ

                                                           
2- Erickson. 
3- Parker. 
4- Stanchin. 
5- Richardson. 
6- kooyj&kohhj. 
7- Hu. www.SID.ir
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07 فصلنامه روانشناسي نظامي ...مبتلا به سندرم کرونری حادبيماران  بند بر کيفيت خواببند و چشمتاثير گوش

 
 

باعخ بهبمود   ه گوش بندمشخص گردید ک گرفت،انجام 

نتمایج   (.2667،هماردین  )شمود   خواب افراد می% 0/07

که با هدف بررسی (2667)و همکارانش  مطالعه اسکاتو

سی سی  ثیر گوش بند بر تجربه ذهنی خواب بیمارانأت

نتایج مطالعه  امریکا انجام گرفت با اکرونیو در دانشگاه 

ی یج بدست آممده نممره   اطبق نت .حاضر همخوانی دارد

به طرز معنمی داری   کلی رضایت خواب در گروه آزمون

با تر از گروه شاهد بود و مشخص گردید که گوش بند 

و چش  بند به عنوان یک مداخله غیر تهماجمی و ارزان  

ثری باعخ بهبود کیفیت ذهنمی خمواب   ؤقیمت به طورم

از . (2667 ،اسمکاتو )گردنمد  ممی  سمی سمی یمو   بیماران 

تمایج حاصم  افمزایش قابم  موح مه ای را در      طرفی ن

ی کیفیت خواب بعد از استفاده از گوش بنمد و  ها حیطه

چش  بند در گروه آزمون نسبت به گمروه شماهد نشمان    

داد که به غیر از حیطمه کفایمت خمواب بمین دو گمروه      

بمه   این امر شاید .( >65/6P)تفاوت معناداری دیده شد

بمه دلیم  عمدم     مداخلمه  دلی  کوتاه بودن ممدت زممان  

در .غیر از زمان بستری آنمان باشمد   ها دسترسی به نمونه

جز حیطمه ی کفایمت    ها گروه آزمون در کلیه ی حیطه

خواب ذهنی و نمره ی ک  کیفیت خواب قب  و بعمد از  

مداخله، تفاوت معنادار بود و در گروه شماهد در مرحلمه   

قب  و بعد از مداخله فقط در حیطمه ی مصمرف داروی   

در سمایر ابعماد    .ر تفاوت معنی دار دیمده شمد   خواب آو

خممواب تفمماوت معنمماداری مشمماهده نگردیممد کممه ایممن   

معناداری شاید به دلی  عمدم اسمتفاده از داروی خمواب    

در گروه شماهد نممره ی   .آور در طوا مدت مطالعه باشد

کلممی کیفیممت خممواب قبمم  و بعممد از مداخلممه تفمماوت   

ه ی کلمی  معناداری را نشان داد، بدین معنمی کمه نممر   

ایمن مسمئله نشمان     ؛کیفیت خواب افمزایش یافتمه بمود   

دهنده کاهش کیفیت خواب بیماران در ممدت بسمتری   

اسمچیزا   ،در بخش بود که با یافته مطالعه لی وهمکاران

نتمایج مطالعمه ی لمی     .ممی باشمد  هماهنگ  و همکاران

نشان داد که کیفیت خواب بیماران بعد از بستری شدن 

                                                           
1- Scotto. 

 ، لمی )درصد کاهش پیدا می کنمد  53-57در بیمارستان 

در ایممن مطالعممه بممین جنسممیت  .(2668،،مممارتین2667

 (p= 78/6)وکیفیت خواب ارتباط معناداری بدست نیاممد 

 ،و همکماران  زیتهموفر  ، همکاران که با مطالعه اصونی و

 ،1480اصمونی  )و همکاران همخوانی نمدارد   مکسیموو

 (.1777 مکسیموو ،1773زیتهوفر 

ای کمه توسمط دوگمان بمر     در مطالعمه کمه   در حالی

فرد سال  به عنوان گروه کنترا با  56بیمار و  156روی

ک انجممام شممد کیفیممت ربممرزاسممتفاده از پرسشممنامه پیت

خمواب در زنمان نسممبت بمه ممردان بممدتر گمزارش شممد      

کیفیت   و برعکس در مطالعه فریگیتو (2665 ، دوگان)

. کیفیت خواب در مردان بدتر از زنان ذکر گردیده است

و همکماران نیمز نشمان دهنمده       ی اسمپورمیکر هما  یافته

خوابی در زنان در مقایسمه بما    شیوع بیشتر شکایات بی

احسمماس خممواب  (. 2665،اسممپورمیکر)اسممت مممردان 

 .در زنان بیشمتر از ممردان اسمت    ،آلودگی به هنگام روز

منابو روانپزشکی و علوم رفتاری نیمز، وجمود اخمتو ت    

 ، لگمر )خواب را در زنان بیشتر از مردان اعوم کرده اند 

یمت خمواب نیمز ارتبماط     از طرفی بین سن وکیف.(2666

که در مطالعه  در حالی(. = 05/6p)معناداری دیده نشد

صارمی مشخص گردید که عامم  سمن بمر روی تعمداد     

دفعات بیمدار شمدن در طموا خمواب مموثر اسمت و بما        

افزایش سن تغییرات عمده ای در ساختار خواب انسمان  

بوجود می آید کمه از آن دسمته ممی تموان بمه کماهش       

پیوستگی خمواب بما افمزایش سمن     حساسیت و ،کیفیت

نیمز    کماتر  در مطالعمه ی  (.1487،صمارمی ).اشاره کمرد 

 7/18مشخص گردید که میانگین خواب موج آهسته از 

درسنین میانسالی  درصد 3/4درصد در سنین جوانی به

ق شمیروتا نیمز در تحقیم    .(2666،کماتر )کاهش می یابد 

                                                           
2- Lei. 
3- Zeitlhofer. 
4- Maksimov. 
5- Dogon. 
6- Frieghetto. 
7- Spoormaker. 
8- Leger. 
9- cauter. www.SID.ir
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ساا اغلب در به خمواب   06خود دریافت که افراد با ی 

ی مکرر در طوا شب مشک  دارند که ها رفتن و بیداری

 ،بهمروزی فمر  )با خوابیدن در طوا روز جبران می شود 

این نتایج با نتایج مطالعمه ی حاضمر همخموانی     (1487

همم  أدر مطالعممه ی حاضممر بممین وضممعیت ت   . نممدارد

(45/6=p)،    تعمداد فرزنمد(40/6p = )   وکیفیمت خمواب

ارتبمماط معنمماداری دیممده نشممدکه بمما مطالعممه حجتممی  

که در مطالعمه   در حالی .(1487،حجتی)همخوانی دارد

ایزدی اونجمی و بهمروزی فمر ارتبماط کیفیمت خمواب و       

ه  مورد تائید قرار گرفمت بمه عبمارت دیگمر     أوضعیت ت

 تمر مطلوبه  أمشخص گردید که کیفیت خواب افراد مت

، 1487 ،بهروزی فمر )از افراد مجرد، بیوه و مطلقه است 

همکاران بیان می کننمد   و  فولی .(1487،ایزدی اونجی

با افزایش خطر اخمتو ت خمواب در   که دوران بیوه گی 

 هم  . (1777،فولی) ساا همراه است 05جمعیت با ی 

با ( =88/6p) و درآمد( =43/6p)چنین بین تحصیوت 

نیز ارتباط معناداری دیده  کیفیت خواب در این مطالعه

و همکمماران در   نشممد کممه بمما نتممایج تحقیممق ژولنبرگممر

بما   لهستان که نشمان داد سمطح تحصمیوت پمایین تمر     

 فراوانممی بمما تری از اخممتو ت خممواب همممراه اسممت   

و همکماران    مور(. 2667 ،ریچاردسون)همخوانی ندارد 

نیز بیان کردند که درآمد و میزان تحصیوت با کیفیمت  

و   فریمدمن  .(2662 ،ممور ) خواب ارتباط مسمتقی  دارد 

نیز در تحقیق خود به ایمن نتیجمه رسمیدند کمه       دامزآ

سطح درآممد و  ،اقتصادی مث  شغ  -وضعیت اجتماعی 

،اداممز  2667فریدمن )کیفیت خواب ارتباط داردسواد با 

2660.) 

در ارتباط با رابطمه کیفیمت خمواب و کسمر تخلیمه ای      

 کمه  در حالی (= 13/6p)قلبی ارتباط معناداری دیده نشد

در مطالعه ی اصونی و همکماران در بیمماران بما کسمر     

تخلیه ای قلبی پایین در مرحله شروع به خمواب رفمتن   

                                                           
1- Foley. 
2- Szelenberger. 
3- Moore. 
4- Friedman. 
5- Adams. 

دیده شد اما بین کسر تخلیه ای  اختو ت خواب بیشتر

قلب و طیف اختو ت خمواب در سمایر مراحم  شمام      

تداوم خواب و بیدار شدن از خواب ارتباط معنماداری را  

نتایج این مطالعمه در  . (1480 ،نیاصو) گزارش ننمودند

زمینه عدم ارتباط معنادار کسر تخلیه ای قلب وکیفیت 

بهمروزی  ) خواب با مطالعه بهمروزی فمر همخموانی دارد   

 .(1487،فر

، (= 22/6p) بین سابقه قبلی دیابمت و فشمارخون   

و ( p =55/6) دفعمات بسمتری   ،(=14/6p) مصرف دارو

کیفیت خواب نیز ارتباط معنماداری دیمده نشمد کمه بما      

و همکاران کمه نشمان داد کمه افمراد       آندرسکینینتایج 

دارای فشار خون با  بیشمتر از افمراد سمال  مشمک  در     

دارنمد و مطالعمه    شمبانه  یهما  بیدار شدن و بیدار شمدن 

نشان داد که بین این دو بیماری بما کیفیمت    بهروزی فر

بهمروزی فمر   )همخوانی نمدارد  ،خواب ارتباط وجود دارد

در در ارتبمماط بمما دیابممت  . (2660 ،آندرسممکینی1480

با عنوان بررسی خواب بیماران مبمتو بمه     مطالعه ویگ

دیابت نوع دو عنوان شده است تعداد زیادی از بیمماران  

مبتو به دیابمت نموع دو اخمتوا خمواب دارنمد کمه بما        

 جین جاکوز.(2664،ویگ)پژوهش حاضر مطابقت ندارد

کند که دیابت نوع دو از طریق ارتبماطش بما    عنوان می

چماقی ممکمن   . اختوا خواب می شمود  چاقی منجر به

است باعخ باریکی راه هوایی و آپنه ی انسدادی خمواب  

یممماری دیابممت مثمم  پرنوشممی و  البتممه عویمم  ب .شممود

ثیر گمماار أکیفیممت خممواب تمم بممرپممرادراری مممی توانممد 

همچنمین در تحقیقمی کمه    . (1480 ،بهمروزی فمر  )باشد

با هدف بررسمی مموج آهسمته    ( 2667)  توسط تاسالی

فرد جوان سمال    7بر روی  دوو خطر دیابت نوع   خواب

در شیکاگو انجمام شمد مشمخص گردیمد مموج آهسمته       

خواب نقش مهمی در نگهداری هموستاز طبیعی گلوکز 

یت خواب همراه بما کماهش دامنمه ی    دارد وکاهش کیف

                                                           
6- Andruskiene. 
7- Vigg. 
8- Tasali. 
9- pwe   evl  wllS= pWp. . www.SID.ir
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معممو  در سمالمندان و افمراد چماق     موج آهسته خواب 

 ،ویممگ )دهممد  را افممزایش مممی دوخطممر دیابممت نمموع  

خواب یکی از عناصمر مهم  در زنمدگی    بنابراین .(2664

هیجمانی و   ،بشری است که با بازسمازی قموای فیزیکمی   

ی من   خمواب  ها حفظ دوره. روانی همراه است-روحی

جهت کسب تندرستی و سومتی  زم و ضروری است و 

استفاده از چش  بند و گوش بند بمه عنموان یمک روش    

به صرفه و بدون عارضه می تواند موجمب بهبمود   مقرون 

کیفیت خواب بیماران سندرم کرونمری حماد در بخمش    

جایگزین بمه   مراقبت ویژه قلبی باشد و به عنوان روشی

 .کار روده جای استفاده از درمان دارویی ب
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کد .ی شغلیها فعالیت سمیناراختو ت خواب واولین . خواب

 .7-41:46مقاله

بررسی تاثیر تحریکات حسی بر  (1483). هوابوالحسنی ش ـ1

ی محرومیت از خواب در بیماران بستری در بخش ها نشانه
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 .1و2شماره 
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 .58-12،04دوره . کردستان

حیدری , اطمهاکبری ف علی,هراماعتمادی فر ش, وسفاصونی ی ـ4

بررسی طیف اختو ت خواب در بیماران مبتو به ) .1480 ).منهآ
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 .33-37 ,1شماره  ,7دوره ;.دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

, نصورصالحی م, یر فرهادقلعه بندی م, زیزهافخ  ابراهیمی ع ـ1

اخوقی فارسی  ,عقوبوکیلی ی, لیرضاکافیان تفتی ع

بررسی پارامترهای خواب وعوام  تاثیر گاار بر .)1487بهار).لهها

ی ها مراجعه کننده به درمانگاهکیفیت خواب بیماران سرپایی 

مجله دانشگاه علوم پزشکی (. ص)منتخب بیمارستان رسوا اکرم

 .41-48 ،58شماره .15دوره.ایران

افاض  , حسن ادیب حاج باقری م،اطمه ساداتایزدی اونجی ف ـ7

کیفیت خواب و عوام  مرتبط با آن  (.1487زمستان ).حمد رضام
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نشریه دانشکده پرستاری . وعروقی وبرخی عوام  مرتبط با آن
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 (.1483زمستان ).هروزبرومند ب, یسیمحمدی ع, هرامبراز ش ـ0

کیفیت زندگی وبعضی فاکتورهای خونی در ،ارتباط کیفیت خواب

مجله دانشگاه علوم . بیماران تحت درمان با همودیالیز نگهدارنده

 .07-73 ،3شماره.7دوره.پزشکی شهرکرد

, حمد حسنن افتی م, ایستهزنوری ش ,دیقهبهروزی فر ص ـ0

الگوی خواب  ارتباط بررسی (1480) .بیب اللهاسماعیلی ح

. جراحی پیوند عروق کرونر وکیفیت زندگی در بیماران تحت عم 

 .10،01 ،شماره13دوره . مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

, حمد حسنن افتی م, ایستهزنوری ش, دیقهبهروزی فر ص ـ59

عوام  احتمالی موثر بر (.1487پاییز ) .حبیب الله اسماعیلی

کیفیت وکمیت خواب شبانه بیماران بعد از جراحی پیوند عروق 

دوره .مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایوم. کرونر

 .شانزده ،شماره سوم

یدحمید قافله باشی س, لی اصغرکوهی ع, حمد رضابیرانوند م ـ55
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. صطفیقانعی م, روینآثاری ش, باسعسید تو یی  ـ51

همبستگی بین متغیرهای خواب و عوی  ریوی، کیفیت زندگی و 

. تست عملکرد ریوی در بزرگسا ن مبتو به برونشیولیت مزمن
from: www.bmsu.ac.ir 

محبی , یر علیخزانین ش, لیمحمدی ع, بدالرسواجوان ع ـ53

اختو ت خواب در بیماران مقایسه شیوع .(1480پاییز ).مانهس

مجله ارمغان  .سال  آنان با همراهان مبتو به سکته قلبی حاد
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یدالهی , یر فرهادقلعه بندی م, اوهعلوی ک, هدیحسن زاده م ـ51

کیفیت  (.1487).همکاران باس وصادقی کیا ع, نفشهغرایی ب, هراز
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بررسی اختو ت الگوی خواب . ضاپور میرزا ر,ش ها کازرانی

 from:www.ihacongress.org.ir دربیماران قلبی

جیبی کاربرد داروهای راهنمای  .(1480) .امینخدام ر ـ50

  .734و  031 انتشارات دیباج.تهران. ژنریک ایران

, نوشیروانکاظ  نژاد ا, رضیهشبان م, عصومهذاکری مقدم م ـ50

مقایسه عوام  مؤثر بر خواب از  (1485تابستان ). یوقدیانی ل

مجله دانشکده پرستاری و مامایی . دیدگاه پرستاران و بیماران

 .5-12، 2شماره  ،12دوره (. حیات)دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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اپیدمیولوژی جغرافیایی مرک ناشی  (1487).ضیاءیدطباطبائی س

مجله . ی استان کرمانها از بیماریهای قلبی عروقی در شهرستان

 .45-31، 1 ،شماره3دوره  ،اپیدمیولوژی ایران تخصصی
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420-461. 
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ستاران ثابت وشیفت در عمومی وارتباط آن با کیفیت خواب پر

گردش شاغ  در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 
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76. 

 ).حمدمطلبی م, یامکمحبی س, ومرضاشریفی راد غ ـ16

بررسی ارتباط بیماریهای قلبی عروقی در سالمندان عضو  (.1480

کانون باز نشستگان اصفهان با سابقه فعالیت جسمانی در دوران 

 .2شماره ،14دوره ،افق دانش. میانسالی

لی حقدوست ع, نصورهعزیز زاده فروزی م, جرها صادقی ـ10

تاثیر به کارگیری مدا مراقبت .)1487)کینهمحمدعلیزاده س ،اکبر

مجله پرستاری . پیگیر بر کیفیت خواب بیماران همودیالیزی
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 .442-440 (72درپی 
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اصوا پرستاری تیلور  (1482).مونپریسیو ل, یلورکاروا ت ـ33
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