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   مزمنياه يماري در بهبود خواب كودكان مبتلا به بغيردارويي اقدامات تأثير يبررس
  

 1ينياكرم السادات سادات حس
  

   چكيده
 ـ يان بستر كودكن مهم در    يا. گردد مي مهم محسوب    يامل آنان امر  كان جهت رشد و ت    كودكخواب در    :مقدمه علـت  ه   ب

 خـواب  ارتقايبه منظور .  دارديشترياز به توجه بيان نكودكن يننده خواب در اك لن عوامل مختيشتر آنان به خواب و همچن  ياز ب ين
ت و  ي ـمك ي بـر ارتقـا    غيردارويي اقدامات   تأثيرن مطالعه   يلذا در ا   . توجهي خاص شده است    غيرداروييكودكان امروزه به اقدامات     

 بـر   غيردارويـي  اقـدامات    تـأثير تعيـين   هدف   اين مطالعه با     . شد ي مزمن بررس  يماريان سن مدرسه مبتلا به ب     كودكت خواب   يفيك
  . انجام شداي مزمن بستري در بيمارستانه يكيفيت و كميت خواب كودكان مبتلا به بيمار

 ـ 1386-87 كودكـان در سـال       يمارستان مركز طب  ي در ب  يريگ نمونهبود   يمه تجرب يالعه از نوع ن   مط :روش صـورت در   ه  ب
صورت ه   ب غيردارويياقدامات    به پرستاران  گيري اوليه  بعد از نمونه   . انجام شد   نفر 65 نفر و مرحله دوم      70در مرحله اول    دسترس  

در مرحلـه بعـد پرسـتاران اقـدامات         . آموزش داده شد  ) ماه كين به مدت    ياجرا در بال   (يو عمل )  روزه كي يارگاه آموزش ك (يتئور
 ـ         و مداخله توسط پرستاران       را در قالب برنامه مراقبتي پرستاري      غيردارويي اي ه ـ  هبراساس مطالب آموزش داده شده بـر روي نمون
 با استفاده از پرسشنامه محقـق سـاخته        وه مصاحبه با مادر   يقبل و بعد از مداخله با ش      ت خواب   يت و كم  يفيك .انجام شد  مرحله دوم 

بـا  ت  ي ـنها  در .ا از طريق روايي محتوي و پايايي از طريق دو نيمه كردن آزمـون سـنجيده شـدند                 ه  ه روايي پرسشنام  .ده شد يسنج
  .سه شدندي مقاSPSS v.11.5 دو گروه با هم با استفاده از t-testوئر و كاس ياك، يتنيو  مني آمارياه نآزمو

، SD=19/1قبل  ) (>05/0p( شدده  ي د يدارمعناتفاوت   قبل و بعد از مداخله    كودكان بستري   ت خواب   يمكن  يب :ها  يافته
31/10=M    07/1 و بعد=SD   ، 24/11=M ( ي روح– ين حالات روانيت خواب بيفيكدر) ن ي و همچن ـ)خستگي سرحال بودن و

ان قبل و بعد از مداخله      كودك )خواب كافي و خواب آلودگي     (دار شدن ي و ب  )زمان به خواب رفتن وسرعت بيدار شدن       (عادات خواب 
  ).>05/0p (ده شدي ديدارمعناتفاوت 

د پرستاران جهت بهبود كميـت و كيفيـت خـواب كودكـان از              گرد مي پيشنهاد   اساس نتايج مطالعه حاضر   بر :گيري  نتيجه
  . در چهارچوب فرايند پرستاري استفاده نمايند و پيشگيرانهغيردارويياقدامات 
  

  بيماري مزمن، مراقبت پرستاري، غيردارويياقدامات ، كودكان، خواب: ها كليد واژه
  

  22/7/1391: تاريخ پذيرش  4/5/1391: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  

                            
  )نويسنده مسؤول(هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران و دانشجوي دكتراي آموزش پرستاري دانشگاه تربيت مدرس مربي  - 1

  ashoseini@tums.ac.ir :پست الكترونيكي

 60-72 ،1391 زمستان 27 شماره 7پژوهش پرستاري دوره 
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٦١

  مه مقد
ه در  ك ـ) 1( اسـت    ي فعـال  كيولوژيزيند ف يخواب فرآ 

 در نتيجـه   .)2 (يابـد  مـي بـاز    خـود را     يروي ـ آن فـرد ن    يط
امـل بـا    ك ي روز وابـستگ   ي در ط   فرد بخش تيرد رضا كعمل
قات متعدد نشان   ي تحق .)1(دارد   وي   ت خواب يفيك ت و يمك

 يارتقـا  ،ه خواب سبب ترشـح هورمـون رشـد        كداده است   
ن امـر   ي ـ ا ،گردد مي و رشد بهتر     يريگ ان، وزن كودكامل  كت

بـا   .)3(  برخوردار اسـت   اي  هژيت و ي از اهم  يكودكن  يدر سن 
ش سـن آنـان     يان بـا افـزا    كودكزان خواب   يمكه   وجود اين 

 بـه   يشتريزمان ب ن   نسبت به بزرگسالا   وليابد  ي مياهش  ك
اهميـت زيـادي     يكودكن  ي خواب در سن   واز دارند   يخواب ن 

 ـ ،يواب سـبب خـستگ    اختلال در خ ـ  ) 4( يابد مي ، يحـال  يب
رد روزانـه   كل در عمل  ك و مش  ي منف يخو  خلق و  ،يافسردگ

ن و  ين خواب سبب سنتز پـروتئ     ي همچن .)5و2( گردد ميفرد  
ها در    بافت يساز جهت باز  يه همگ كگردد   مي يز سلول يتما

اثرات مختلف ناشـي از      .)6و2(  است ي ضرور يماريمدت ب 
ا سـبب   ه ـ  تا و مراقب ـ  ه ـ  نبستري شـدن و عـوارض درمـا       

 يع ـيتم طب ي ـر در ر  يي ـا تغ ي ـلات خواب و    كمش )6( گردد مي
 باشـد  شـدن    ي در طول بستر   كع و مشتر  ي شا يلكبدن مش 

 ـ وع آنيه مطالعـات ش ـ ك يطوره  ب). 6-11و2( -25ن يرا ب
 دهـد  مـي  نشان   %54ژه تا   ي و ياه  شماران بخ ي و در ب   20%

، ي ســبب خــستگ،نقــص خــواب در بيمــاران بــستري. )6(
 ـ   ينميستم ا يوب س كسر از دسـت    ،يياشـتها  ي، اضـطراب، ب

 گـردد  ميمار  ي ب يجسم  روند يندك و   يدادن قدرت عضلان  
  .)8و6(

 ارتقايعلت ايجاد تعادل و ه   ب غيردارويياي  ه  ندرما
  سـلامتي و آسـايش فـرد   ارتقايهمچنين انرژي در بدن و    

بهترين روش براي درمان مشكلات خواب هـستند و          )11(
 ا دارنـد  ه ـ  نجراي ايـن درمـا    پرستاران جايگاه خوبي براي ا    

)12.(  
 ماساژ، طـب    تنفس عميق،  ورزش، يوگا، موسيقي،

ماران يماران، قرار دادن بي بيكيزيت فين فعالي، تأميفشار
 ياه ـ  هر برنام ـ يي ـد، تغ يدر طول روز در معرض نور خورش ـ      

دا يماران تداخل پيبا خواب ب به شكلي كه يمتداول مراقبت
- 17و11 (باشند مي اروييغيرداي ه ناز جمله درما ،ديننما
 در  يجـاد تعـادل انـرژ     يها سبب ا   ن روش ي ا معمولاً). 13

البتـه  . گـردد  ميش در فرد    ي و آسا  ي سلامت يبدن و ارتقا  
ازمند ي از آنان هنوز در مرحله تجربه است و ن       يبرخاگرچه  

هـاي    بر روي اثر درمـان  )11(باشند   مي يشتريمطالعات ب 
نجام گرفته است اما     بر روي خواب مطالعاتي ا     غيردارويي

- 19 (انـد  اين مداخلات اغلب شامل يك يا دو روش بوده    
 غيردارويـي تركيبي از مداخلات و تحقيقي كه در آن    ) 15

 انجام شده باشد و در قالب فرآيند و اقدامات پرستاري نيز          
 باشد صـورت نگرفتـه اسـت از طرفـي ايـن             طراحي شده 

مندان  سـال  مطالعات اغلب بـر روي بزرگـسالان و عمـدتاً         
 تأثيرو مطالعات اندكي در مورد  )19و18( انجام شده است

از طرفــي  .ا بــر روي كودكــان وجــود داردهــ هايــن شــيو
 اغلب براي درمان مـشكلات ايجـاد        غيرداروييمداخلات  
كار رفته  ه  خوابي ب   در مورد خواب افراد مثل بي      شده است 

 ـ اي  هاست و كمتر مطالع ـ    عنـوان پيـشگيري از ايجـاد       ه   ب
 انجام  غيردارويياي  ه  شخواب با استفاده از رو    مشكلات  
كـه بـه      در اين مطالعه علاوه بر اين      .)19و18(شده است   

اي هــ شگــروه ســني كودكــان توجــه شــده اســت از رو 
 هـا   آن  كيفيـت و كميـت خـواب       ارتقاي جهت   غيردارويي

  .استفاده شده است
 ـ  ك ـودكت خـواب در     ي ـبـا توجـه بـه اهم      لذا   ه ان و ب
مبود خواب بر روند    كه  ك ياثرات و   يان بستر كودكخصوص  

از ين ن يه ا ك نيگذارد و با توجه به ا      مي ي فرد بر جا   يبهبود
مين آن نقـش    أكه پرستاران در ت    رغم اين  علي كيولوژيزيف

 اسـت  پرستاران قـرار گرفتـه       يمهر ي مورد ب  اي دارند  عمده
 نقــش غيردارويــي ياهــ ندرمــا در  پرســتاراناً و ضــمن)7(
 ياه ـ  ناثـرات درمـا    بر آن شـد تـا      محقق    لذا . دارند يهمم

 ي شـده پرسـتار    ي طراح ي در قالب برنامه مراقبت    غيردارويي
ان سن مدرسه مبـتلا بـه   كودكت خواب يفيكت و   يمك بر   را
  .دي نمايبررس مزمن ياه يماريب

  بـر  غيردارويـي اقـدامات   ر  يثن تأ ييتع : يهدف اصل 
 مزمن  ياه  يماريان مبتلا به ب   كودك خواب   تيفي و ك  تيمك

  .مارستاني در بيبستر
  

  روش مطالعه 
 ـ  ياز نـوع ن    اين مطالعـه    ـ( يمـه تجرب ر ي ـغعلـت   ه  ب

و كارآزمايي بـاليني    )اه  هگرو  انتخاب افراد در    بودن يتصادف
 يمركـز طب ـ مارسـتان  ي در ب  1387 و   1386در سال     كه بود

 ي تهران پس از طيك وابسته به دانشگاه علوم پزش    كودكان
 ،يري ـگ نمونهمرحله   دو   يطرح دارا .  اجرا شد  يمراحل قانون 

  .باشد ميل يو مداخله به شرح ذ
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٦٢

  گيري نمونه
ــاب  - 1 ــتارانانتخ ــه    :پرس ــژوهش كلي ــه پ جامع

نفـر  17ن بودند كه از اين بـي      پرستاران شاغل در بيمارستان   
در پرستاراني كه مايل به شركت در پژوهش حاضر بودند   از  

 .مطالعه شركت نمودند
ه بيمـاران بـا     تعـداد تخمـين زده شـد      : بيماران - 2

  نفـر تخمـين زده شـد       66پـور    استفاده از مطالعه جنت علي    
)22( )64/1=β ، 96/1=α ، 65/0=p.(  

گيري در دسـترس      نمونه براساسگيري   روش نمونه 
  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل. انجام شد
سـن   -2 . روز در بخش بـستري باشـند       5حداقل   -1

مانـدگي ذهنـي      دچار عقب  -3 . سال داشته باشند   5-12بين  
 داراي درد   -5 .آور مصرف نكننـد     داروهاي خواب  -4 .نباشند
وليت ؤ مـادر مـس    -7 .داراي بيماري مزمن باشـند     -6 .نباشند

 -8 .مراقبت از كودك در بيمارستان را به عهده داشـته باشـد           
  .هاي مربوط به خواب نباشد داراي اختلالات خواب و بيماري

  :معيارهاي خروج از مطالعه شامل
 كودك مايل به انجام اقدامات پرستاري مربوطه        -1

 والدين كودك مايل به انجام اقدامات پرسـتاري         -2 .نباشد
كودك در زمـان مطالعـه بـه هـر علتـي             -3 .روتين نباشند 

  .مبتلا به درد يا تغيير تشخيص بيماري گردد
گيري از بيماران در طي دو مرحله انجـام شـد            نمونه

 70كـه در طـي يـك مـاه      ) خلـه قبل از مدا  (مرحله اول    )1
بيمار انتخاب شـدند و اطلاعـات دموگرافيـك و كيفيـت و             

زمـان  ( در مرحله دوم  )2 .آوري شد  ها جمع  كميت خواب آن  
 بيمـار در مـدت دو مـاه         70در اين مدت نيز تعداد       )مداخله
علت ترك بخش   ه   نفر از آنان ب    5گيري شد كه تعداد      نمونه

  .دنداز مداخله خارج ش يا بيمارستان
  نكات اخلاقي

جهت دريافت رضايت از بيمـاران بـراي شـركت در           
 پروتكل دانـشگاه    براساسمطالعه از والدين يا قيم بيماران       

عـلاوه بـر آن      .علوم پزشكي تهـران كـسب رضـايت شـد         
 شـفاهي رضـايت     بـه طـور   پرستاران از كودكان بيمار نيـز       

  .كسب نمودند
فرآينـد  كه اجـراي   در مورد پرستاران با توجه به اين  

باشد و در ضمن شركت      ميپرستاري جزو وظايف پرستاران     
هاي طرح آزاد بود و محدوديتي بـراي آن وجـود            در كلاس 

ها دليل بـر رضـايت       نداشت لذا شركت پرستاران در كلاس     

كـه در    عـلاوه بـر ايـن      ها براي اجراي طرح تلقي شـد       آن
  .مرحله اول از پرستاران رضايت كتبي نيز اخذ شد

  مداخله
  دامات قبل از مداخلهاق

سازي پرسـنل   قبل از شروع طرح محقق جهت آشنا      
 جلـسه  كي ـ دفتر پرستاري با شيوه و اهداف اجـراي طـرح        

ــوج ــ يهيت ــس  كي ــتاران و م ن يولؤســاعته جهــت سرپرس
  .دنمواجرا مارستان ي بيپرستار

 دقيقه طريقه   30آموزش پرستاران به مدت      سپس با 
 ـ   از بيماران  آوري اطلاعات  جمع ه اول بـراي آنـان       در مرحل

لازم به ذكر است يكـي از اهـداف آمـوزش            .شرح داده شد  
آوري اطلاعات به منظور از بين رفتن تـورش در           شيوه جمع 

  .باشد ميآوري اطلاعات  جمع
  مداخلهشيوه آموزش ) الف

 توسط پرسـتاران بـه      غيردارويياز آنجا كه اقدامات     
ح ذيـل   آمد لذا جلسات آموزشي پرستاران به شر       مياجرا در   

آموزش در دو مرحله به اجـرا در آمـد ابتـدا            . به اجرا در آمد   
ل ي ـه شامل موارد ذ   ك ) ساعت 8( روزه   كي يارگاه آموزش ك

لات و ك مــش-2ان كــودك خــواب در يولــوژيزي ف-1 :بــود
ت خواب در سن مدرسه و      ي اهم -3ان  كودكموانع خواب در    

ت خواب  ي اهم -4 در اين سن   شدن بر خواب     ياثرات بستر 
ــتان يدر ب ــب م -5مارس ــتفاده از ط ــت  ك اس ــل و مراقب م

  .ماريان بكودك خواب ي در ارتقايپرستار
صورت ه   آموزش پرسنل توسط محقق ب     در مرحله دوم  

افت در  ي ادامه   ك ماه ي به مدت    مارستانيب در   ي و انفراد  يعمل
 يقي، استفاده از موس   يساز  آرام كينك ت ي عمل ياه  ش آموز يط

 5 ي ط ـ ي و اقدامات پرسـتار    يارند پرست ي فرآ در قالب و ماساژ   
ــسه  ــي دق20جل ــد اي هق ــوزش داده ش ــپس از كل.  آم ــس ه ي
 %80سب  ككنندگان آزمون به عمل آمد كه در صورت          شركت

در  .افتي مي يورود به طرح آمادگ   از پرستار مربوطه جهت     يامت
  . از مطالعه خارج نشداي هاين مرحله نمون

  و  مداخلـه  سپس به مدت دو ماه پرستاران شروع به       
  .ماران مانند مرحله اول نمودندي اطلاعات بيآور جمع

  ه مداخلهمرحل) ب
ده بـه محـض     ي ـن مرحله پرستاران آمـوزش د     يدر ا 

 اطلاعـات  يآور مـار در بخـش شـروع بـه جمـع         يرش ب يپذ
 ي پرستار يزير نمودند و برنامه   مي يند پرستار ي فرآ براساس

 ماران صـورت  يه جهت بهبود خواب ب    ي اول يبا توجه به بررس   
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٦٣

 ي پرسـتار  يب ـيك تر ين مرحله برنامه مراقبت   يدر ا . گرفت مي
تركيبـي از   . شـد  مـي ماران انجام   يل جهت ب  يموارد ذ  شامل

تـنفس  ( ن مدرسـه سـازي در كودكـان س ـ      هاي آرام  تكنيك
 ت يوگـا  احرك استفاده از موسيقي و    ،) ماليدن پشت  - عميق

عـلاوه  . بود )حالت چهار دست و پا     - خوابيدن مانند جنين  (
ين پرستار نكات مورد نظر در ايجاد آرامش در كودك و           بر ا 
گرفت كه برنامه مراقبتـي      مي مين خواب او را نيز در نظر      أت

پرستاري با توجه به مطالعات و مشاهدات قبلي پژوهـشگر          
  :ذيل طراحي گرديد هاي در حيطه
افزايش آگاهي و نگرش والدين كودك در مورد     - 1

 كـودك و آمـوزش      مين خـواب مناسـب بـراي      أاي ت ه  هشيو
  .ننده خواب براي كودكانك لاي تسهيه روش

در اين حيطه پرستاران به كليه مادران يـا مـراقبين           
كودك در مورد اهميت خواب در كـودك بـستري و ادامـه             

اقـدامات تـشويقي در      عادات خواب كودك در بيمارسـتان،     
مــورد خــواب كــودك و آمــوزش در مــورد نحــوه اجــراي  

بـراي كـودك مثـل نحـوه تـنفس           غيردارويياي  ه  تمراقب
   .... استفاده از موسيقي و سازي عضلاني، شل عميق،

هاي درمـاني و    تغيير در ساعات انجام پروسيجر     - 2
  .پرستاري تا حداكثر خواب براي بيمار فراهم گردد

  :اين روش در دو مرحله انجام پذيرفت
با استفاده از    :تشويق مثبت در مورد خواب كودك      •

استفاده از اطاق بـازي   نند هديه مدادرنگي،جوايز كوچك ما 
ا كودكاني را كه ساعت مورد      ه  هيا هديه دادن نقاشي به بچ     

  .شدند ميخوابيدند تشويق  مي ساعت 8-10بين  نظر و
عدم تداخل برنامه مراقبتي و درمـاني بـا سـاعت            •

گيـري   تنظـيم سـاعات دادن دارو و انـدازه         :خواب كودكان 
كـان و انتقـال بيمـاران نيازمنـد         م حياتي با خواب كود    يعلا

انجام پروسيجرهاي مكرر در شب به اطاق خصوصي يا بـا           
  .تعداد كمتر بيمار

مين خواب  أتغيير در ساختار محيطي در جهت ت       - 3
  )در حيطه عملكردي پرستار(كودك 

در اين قسمت پرستاران عوامل ايجـاد سروصـدا در          
ــرخ    ــل صــداي چ ــد مث ــصحيح نمودن محــيط بخــش را ت

 ،هـا  ا و لولاي درب ه  يصداي مهتاب  ردها و ترالي دارو،   برانكا
 نمودنـد،  ميايي كه به علل مختلف صدا توليد  ه  تتعمير تخ 

پرسـتاران موظـف بودنـد       هـا،  تعمير شيرها و سيفون اطاق    
استفاده از تلفن  ايي به پا كنند كه صدا نداشته باشد،    ه  شكف
سيم در شب و كم كردن صداي زنگ تلفـن در شـب و               بي

شـد اصـلاح    مـي قدام ديگـري كـه سـبب سـرو صـدا      هر ا 
  .شدند مي

كم كردن اضطراب و تـنش ناشـي از بـستري            - 4
شدن و فراهم نمودن آسايش جـسمي پـيش از خـواب بـا              

  .غيردارويياستفاده از طب مكمل و اقدامات 
اي ه  ياستفاده از باز   :بازي و تدارك فعاليت بدني     •

بازي با ماشـين     بازي با پازل،   انفرادي مثل نقاشي كشيدن،   
   .... برقي و

همچنــين بــراي تــدارك فعاليــت بــدني از كــودك 
شد در تخت حركات سـاده ورزشـي و حركـات            ميخواسته  

  .يوگا را انجام دهد
بـه منظـور     :در معرض نور خورشيد قـرار گـرفتن        •

شـد   ميكودكان از والدين خواسته    تنظيم ساعات بيولوژيك  
 نپوشانند و از طرفـي بـه        ا را در طول روز با پرده      ه  هتا پنجر 

 و  1 متناوب هر بار حـداكثر       به طور مدت يك تا دو ساعت      
حداقل نيم ساعت به كـودك همـراه والـدينش اجـازه داده             

  .شد تا در محوطه قدم بزنند مي
سازي از سه تكنيك استفاده      جهت آرام  :سازي آرام •

  :شد
كودك در   :تنفس عميق و شل كردن عضلات      )الف

ر حالت خوابيده به پشت در تخـت قـرار          وضعيتي راحت و د   
 .نمايـد  مـي از پا به طرف سر شل  گرفته و تمام بدن خود را  

 و 1001سپس با شـمارش خـود يـا مراقـب بـا دو شـماره               
 و 1003ا كرده و سپس با دو شماره      ه  ه هوا را وارد ري    1002
كه هر شـب بـه مـدت         .رامي هوا را تخليه نمايد    آ به   1004

  .ب انجام شد دقيقه قبل از خوا5-3
در اين شيوه بـا اسـتفاده        :گوش دادن به موسيقي    )ب

 15-30 به مدت    MP3از هدفون و دستگاه پخش موسيقي       
 10اي آرام از ميـان      ه  يدقيقه قبل از خواب كودك به موسيق      

  .داد ميموسيقي موجود به انتخاب خود كودك گوش 
ا ه ـ  هدر مورد حركات يوگا چون بچ ـ      :حركات يوگا  )ج
 دقيـق   به طور هاي يوگا    در به تبعيت از دستورالعمل     قا معمولاً

مشابه آنچه در بزرگسالان وجود دارد نيـستند و در ضـمن در      
محيط بيمارستان نيز محلي براي اجراي اين حركـات وجـود           
نداشت تنها به دو حركت جنيني و چهار دسـت و پـا بـسنده               

شـد تـا     مياز وي خواسته     در زمان حالت گرفتن كودك    . شد
زمـان انجـام حركـات يوگـا يـك           .ميق داشته باشد  تنفس ع 

  . دقيقه بود3-5ساعت قبل از خواب به مدت 
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٦٤

 :فراهم نمودن آسـايش جـسمي پـيش از خـواب           )د
براي تدارك آسايش جسمي پيش از خواب كـودك تـدابير           

  .كار گرفته شده زير ب
مثل ( ادامه عادات پيش از خواب كودك در منزل        •

 اده از بـالش خـود در منـزل،        استف گويي قبل از خواب،    قصه
  ...) مسواك زدن و

توجه به نيازهاي دفعي قبل از خواب و محدوديت          •
 ساعت قبـل از     2حداقل   )تزريقي خوراكي،( دريافت مايعات 

  خواب
حمايت از كودك در مورد كاتترهـاي وريـدي يـا            •
  ... پانسمان و
سازي قبل از    جهت فراهم نمودن آسايش و آرام      )ـه

ا در كودك استفاده شد كه در ه هژ پشت و شانخواب از ماسا  
اين روش كودك بر روي تخت به پشت خوابيده و پرسـتار            

 دوراني و   به طور ها   يا مراقب كودك ماساژ ملايمي با دست      
در جهت گردش خون وريدي بر روي پشت كودك انجـام           

  .داد مي
  آوري اطلاعات جمع

در هر دو مرحله قبل و بعد از مداخله بـه محـض             
آوري اطلاعات در مورد بيمـار شـروع         رش بيمار جمع  پذي
سـپس   .شد كه شامل اطلاعات دموگرافيك بيمار بود       مي

. شـد  مـي از بيمار جهت شركت در مطالعه كسب رضايت         
هــاي كيفيــت و كميــت  در روز دوم بــستري بيمــار فــرم

شدند كه بـراي     ميخواب بيمار و عملكرد پرستار تكميل       
لازم به ذكر است     يافت ميه  سه روز متوالي اين كار ادام     

ــشنام    ــدن پرس ــر ش ــوه پ ــورد نح ــادران در م ــ هم ا و ه
ــه ســ ــل ؤپاســخگويي ب الات پرســشنامه در طــي تكمي

ــه   ــتار مربوطـ پرســـشنامه و قبـــل از آن توســـط پرسـ
البته تجزيـه و     .نمودند مياي لازم را دريافت     ه  يراهنماي

و تجربيـات    علت زياد بـودن حجـم     ه   ب تحليل اطلاعات 
هـاي   تحقيـق كـه مـشخص شـد درمـان         محقق در طي    

مداخله توسط بيمـاران بـه      از روز دوم تا سوم     غيردارويي
وم تنهـا بـر روي اطلاعـات روز س ـ       شـوند    ميخوبي اجرا   
  .)1 شماره شكل( انجام شد

  مشخصات ابزار
آوري اطلاعات دموگرافيـك بيمـاران كـه         ابزار جمع 

گرديـد   مـي توسط مصاحبه با والد يا مراقب بيمـار تكميـل           

ــنس، شــ ــورد ســن، ج ــاتي در م تحــصيلات و  امل اطلاع
  .مشكلات خواب قبلي آنان بود

مـاران كـه توسـط      يت خـواب ب   ي ـزان كم ي ـ م يبررس
 در  ي هـر روز بـستر     ين كودك برا  يمصاحبه پرستار با والد   

 كه شامل ساعات خواب بيمـار       ديگرد ميل  يمارستان تكم يب
 سـاعت   براسـاس ايـن ابـزار     . )20و2( شد ميروز   در شب و  

  .شد ميگيري  ازهاند
 10 شـامل  مـار كـه  يت خواب كـودك ب   يفي ك يبررس

 ين كودك برا  يسؤال بود كه توسط مصاحبه پرستار با والد       
 ابزار .ديگرد ميل يمارستان تكمي كودك در ب  يهر روز بستر  

بررسي كيفيت خواب شـامل دو قـسمت بـود قـسمت اول             
زماني كه كودك نياز دارد تـا بـه       (ال در مورد    ؤشامل سه س  

زماني كه كودك نياز دارد تا بعد از بيدار شـدن            اب برود، خو
كـه كـودك بعـد از        در شب دوباره به خواب برود و زمـاني        

 جـدول   براساسكه   )شود ميبيدار شدن از رختخواب خارج      
ال در مـورد سـاعت      ؤيك س  .دهي شده است    نمره 3شماره  

ال ؤشد و يك س    مي ساعت ثبت    براساسفعاليت در روز كه     
منقطــع و (وع خــواب كــودك كــه دو انتخــاب در مــورد نــ

 5قسمت دوم پرسـشنامه شـامل        .شد ميرا شامل    )يكسره
سـرحال   خواب آلودگي،  كافي بودن خواب،  (ال در مورد    ؤس

بود كه   )گيري بودن در طي روز و احساس خستگي و بهانه        
براي پاسـخ انتخـاب    )خير و تقريباً بلي،(اي ه هيكي از گزين 

 تـأثير ان ابـزاري جهـت بررسـي    همچنـين پرسـتار    .شد مي
اقدامات پرستاري داشتند كه شامل سه مورد درباره تـداخل          

م حيـاتي و سـرم درمـاني بـا          يكنترل علا  زمان دارو دادن،  
 4بـود و     )بلي يا خير  (خواب كودك بود كه داراي دو گزينه        

 نگرانـي، ( رواني كودك شـامل   -مورد درباره وضعيت روحي   
اي ه  هكه همه از نشان   ) ريپذي تحريك كمبود توجه و   ترس،

بلـي و   ( بود كه هر كدام دو انتخاب        باشند ميخواب ناكافي   
ا داراي روايـي    ه ـ  هكليه پرسـشنام   )23-25و2(داشتند  ) خير

اي ه ـ همحتوي با استفاده از نظرات ده تن از اساتيد دانـشگا          
ايران بودند و پرسشنامه كيفيت خـواب بيمـاران و بررسـي            

ده از روش دو نيمه كـردن داراي        عملكرد پرستاران با استفا   
در مـورد پرسـشنامه كيفيـت        )α=85/0(پايايي درونـي بـا      

در مورد پرسشنامه عملكـرد پرسـتاران        )α=82/0( خواب و 
  .بودند

دسـت آمـده بـا اسـتفاده از     ه  سپس كليه اطلاعات ب   
ــو ــ نآزم ــاريه ــن ،t-test اي آم ــي، م ــوگراف  ويتن كولم
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٦٥

 SPSS v.11.5اسكوئر بـا اسـتفاده از    اسميرنوف و كاي
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

 ـ      ير نتا ي مطالعه ز  براساس ه ج مطالعه در دو قـسمت ب
  .دست آمد
  از نظـر سـن     سانس كـه  ي ـ پرستار ل  17 :پرستاران) 1

8/28=mean ، 2/5=Sd  ــاســال ــابقه خــدمت و ب در  س
و بـدون   سال   mean   ،61/3=Sd=37/5ان  كودكبخش  

 مؤثر غيردارويي مداخله   يه مجر گرو  بودند مشكلات خواب 
  . بودند در اين مطالعهبر خواب
قبل (  سن كياز نظر مشخصات دموگراف   : مارانيب) 2

ــه ــال  sd ، 3/8=m=36/2 از مداخل ــه س ــد از مداخل  و بع
27/2=sd   ، 25/8=m قبـل از   ( مـاران يص ب ي و تشخ  )سال

 كيــمتابول ،30 گــوارش ،24/3 غــدد ،6/28 هيــمداخلــه كل
 گــوارش ،2/26 غــدد ،8/30 هيــداخلــه كل و بعــد از م1/17
 و t-testبا اسـتفاده از آزمـون        كه )4/15 كيمتابول ،7/27

بعد از مداخله    و 4/51 نثؤقبل از مداخله م    ( جنس در مورد 
 يدارااسـكوئر تفـاوت معن ـ     يبا استفاده از آزمون كا    ) 3/52
  ).<05/0p (ده نشدين دو گروه ديب

 ـ در مورد عملكرد پرستاران    اخـتلال در   ن عوامـل    ي ب
خواب شامل تداخل زمـان دارو بـا سـاعت خـواب، تـداخل           

ــعلا ــم حي ــواب ب ياتي ــا خ ــاراني ب ــي،( م ــرس و  نگران ت
 بـا اسـتفاده از آزمــون   يدارا تفـاوت معن ـ )پـذيري  تحريـك 

 )>05/0p( ده شـد  ين قبل و بعد از مداخله د      يوئر ب كاس ياك
 ـ اما تفـاوت  مـاران   يز ب ك ـاهش تمر ك ـ  و  داشـتن سـرم    ني ب
شماره جدول  ( ده نشد ي د  قبل و بعد از مداخله      بين يدارامعن
ن ســاعت خــواب يبــدر مــورد كميــت خــواب بيمــاران  .)1
 وسـاعت   sd ، 31/10=m=19/1 قبل از مداخلـه   (ماران  يب

با استفاده از    )ساعت sd   ، 24/11=m=07/1 بعد از مداخله  
  .)>05/0p(شود  ميده ي ديدارا تفاوت معنt-test آزمون

ن نوع خواب قبل و     ي ب يماراندر مورد كيفيت خواب ب    
 تفــاوت يتنــيو مــن بعــد از مداخلــه بــا اســتفاده از آزمــون

و بعد   %60سره قبل   كي() >05/0p( شود ميده  ي د يدارامعن
  .)%9/16 و بعد %40 نقطع قبل و م1/83%

 تفـاوت   يتن ـيو ت خـواب آزمـون مـن      ي ـفيكدر مورد   
 زان خـواب يبعد از مداخله در مورد م  قبل و ن  ي را ب  يدارمعنا
امـا   روز   يمار، سر حال بودن در ط ـ     ي ب يخواب آلودگ    ،يافك

گيــري و خــستگي بيمــار در طــي روز تفــاوت  بــين بهانــه
شـماره  جدول  ) (>05/0p (داري نشان داده نشده است    معنا

2(.  
 ـ ين زمان لازم برا   يماران ب يت خواب ب  يفيكدر   ه  ب

 بـه خـواب     يماران و زمان لازم بـرا     يه ب يخواب رفتن اول  
دار ي ـن سرعت ب  يدار شدن در شب و همچن     يبرفتن بعد از    

مار از خواب بعد از صدا زدن او در صـبح تفـاوت         يشدن ب 
ــا ــن  يدارمعن ــون م ــتفاده از آزم ــا اس ــيو  ب ــ يتن  و نيب
) >05/0p(  وجـود دارد    قبل و بعد از مداخله     اسكوئر كاي

  .)3 شماره جدول(
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  اكرم السادات سادات حسيني                                                                                       ...        خواب كودكان بررسي تأثير اقدامات غيردارويي در بهبود
 

 1391 زمستان 27 شماره 7                                                                            دوره پژوهش پرستاري                                                                                  

 
٦٦

  رانجدول فراواني عوامل اختلال در خواب بيما -1 جدول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عوامل اختلال در خواب  بعد از مداخله  قبل از مداخله

داري با استفاده از معناسطح 
 chi-squairآزمون 

  p=83/0  5/18  12  4/21  15  ريخ  سرم  5/81  53  6/78  55  يبل

  p=000/0  8/73  48  7/35  25  ريخ  تداخل دارو با خواب  2/26  17  3/64  45  يبل

  p=000/0  8/73  48  4/1  1  ريخ   با خوابياتيم حيلاتداخل ع  2/26  17  6/98  69  يبل

  p=000/0  5/81  53  3/44  31  ريخ  ماري بينگران  5/18  12  7/55  39  يبل

  p=000/0  6/84  55  6/48  34  ريخ  ماريترس ب  4/15  10  4/51  36  يبل

 p=1/0  2/6  4  7/15  11  ريخ  زكاهش تمرك  8/93  61  3/84  59  يبل

  p=000/0  5/78  51  6/38  27  ريخ  يريپذ كيحرت  5/21  14  4/61  43  يبل
  

  ت خواب قبل و بعد از مداخلهيفيك يجدول فراوان -2 جدول
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كيفيت خواب  بعد از مداخله  قبل از مداخله

داري با آزمون معناسطح 
  *ويتني من

  75/41  25  8/16  12  يبل
  يافكخواب   4/30  19  4/50  36  ريخ
  07/35  21  8/30  22  باًيتقر

04/0=p  

  1/22  13  2/53  38  يبل
  يآلودگ خواب  2/75  47  2/32  23  ريخ

  8  5  6/12  9  تقريباً
006/0=p 

  5/29  35  8/37  27  يبل
  سر حال بودن  2/19  12  4/22  16  ريخ

  6/30  18  8/37  27  تقريباً
009/0=p  

  6/64  38  56  40  يبل
  يريگ بهانه  2/19  12  21  15  ريخ

  24  15  21  15  تقريباً
94/0=p  

  6/30  18  8/44  32  يبل
  يخستگ  4/62  39  6/33  24  ريخ

  6/13  8  6/19  14  تقريباً
26/0=p  

و  ب،مناس ـ=نامناسـب، خيـر   =بلـه  گيـري و خـستگي     بهانـه  كه در خواب آلـودگي،     يبه طور  بودن مقادير است     اي  هويتني رتب  دليل استفاده از آزمون من     *
  .متوسط در نظر گرفته شده است=نامناسب، و تقريباً=خير مناسب،=و در خواب كافي و سرحال بودن بله. متوسط در نظر گرفته شده است=تقريباً

  
  ت خواب قبل و بعد از مداخلهيفيك يجدول فراوان -3 جدول

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  كيفيت خواب  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  داريمعناسطح 

  
  8/50  33  1/17  12  م ساعتيمتر از نك
   به خواب رفتنيزمان برا  9/36  24  9/52  37  م ساعتيشتر از نيب
  3/12  8  30  21   ساعتكيشتر از يب

000/0=p  
  ويتني آزمون من

  4/30  19  4/36  26  م ساعتيتر از نشيب  دار شدن در شبيبه خواب رفتن بعد از ب  2/78  46  6/61  44  م ساعتيمتر از نك
034/0=p  

  اسكوئر آزمون كاي
  5/41  27  6/68  48  م ساعتيمتر از نك  دار شدن از خوابينوع ب  5/58  38  4/31  22  بلافاصله

000/0=p 
  اسكوئر آزمون كاي
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٦٧

  -1شكل 
  تصويب طرح در شوراي پژوهشي دانشگاه و ورود به محيط پژوهش

  
  

  تشريح مطالعه و اهداف آن براي پرستاران
  
  

  در مدت يك ماه توسط پرستاران ) نفر70( ري اوليهگي نمونه
+  

  آوري اطلاعات اوليه جمع
  
  

  كننده در طرح آموزش پرستاران شركت
  
  

  كننده در طرح آزمون سنجش توانايي پرستاران شركت
  
  

  له پرستاران در بخشمداخ
+  

  نفر )65(  ماه2م با مداخله به مدت أگيري تو نمونه
+  

   دومآوري اطلاعات مرحله جمع
  

  بحث 
مـاران قبـل و بعـد از        ين ب يبج مطالعه نشان داد     ينتا
و  كي ـ از نظر مشخـصات دموگراف     يدارمعنا تفاوت   مداخله

 يتوانـد تاحـد    مـي  آنـان    يه همـسان  ك ندارند   وجود يماريب
ر اسـت   يزناپذي گر يه امر كل تفاوت افراد در دو گروه       كمش

  .دسازسه با هم يسان و قابل مقاكيا را ه هد و گرويحل نما
زان ين م ي مؤثر بر خواب ب    ي مراقبت يجرهاي پروس در مورد 

. شود  يده نم ي د يداراداشتن سرم قبل و بعد از مداخله تفاوت معن        
ماران بعد از مداخلـه     يافت سرم ب  يزان در يه م كن است   يو جالب ا  

ه سـرم از    ك ـ ني ـافته است با توجه بـه ا      يش  يبه نسبت قبل افزا   
ه مداخلـه   ك ـرد  كان  يتوان ب   يگر در خواب است م      عوامل مداخله 
ه ك ـ نداشـته اسـت بل     يتأثير داشتن سرم نه تنها      يمحقق بر رو  
باشـد   ني ـ از ا  يتواند ناش   يه م ك است   افتهيز  يش ن يموارد آن افزا  

ست و جهـت    ي ـار پرستاران ن  كطه  ي در ح  يز سرم درمان  يه تجو ك

هـر  . وجـود دارد   زيان ن ك به آموزش پزش   ازين مورد ن  يردن ا كم  ك
 يداري ـان و ناپا  ك ـودك در   يمـار يت ب ي به علت ماه   ديه شا كچند  

  . قابل تحقق نباشداملاًكن امر ين اين سنيوضع آنان در ا
ن قبـل و  يدر مورد تداخل زمان دارو دادن با خواب ب        

 ه احتمـالاً ك ـشـود   يده م ـي ديدارابعد از مداخله تفاوت معن   
تفاوت براسـاس    دهد  يه نشان م  كباشد    ي از مداخله م   يناش

ن امـر   يجاد شده است ا   ي در گروه مداخله ا    يستارمداخله پر 
ن يز به هم  يماران ن ي با خواب ب   ياتيم ح يدر تداخل ثبت علا   
  از مداخلـه   يتوانـد ناش ـ    يه م ـ ك ـدد  گر  يصورت مشاهده م  

م ي ـه زمان دادن داروها و ثبت علا      كپرستاران باشد از آنجا     
 تحـت نظـر پرسـتاران    ماًيه مـستق  ك است   ي از عوامل  ياتيح

 پرسـتاران   اقـدامات جه گرفت   يتوان نت   يرد م يپذ  يصورت م 
ننـده  ك  ل عوامل مخت  تواند  يماران م ي خواب ب  يهت بهساز ج

  .ماران را بهبود بخشدي و خواب برا كاهش دهد خواب
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٦٨

ز نـشان داده شـد      ي ـنو همكاران    Hindsدر مطالعه   
 يماران اقدامات پرسـتار   ي خواب ب  هنندك  ل از عوامل مخت   يكي

 ي و خـستگ   يم خواب كه سبب   كت  ماران اس يدر زمان خواب ب   
پرستاران بـا   ند  ه نمود يت توص يگردد و در نها     يدر طول روز م   

ه مـانع اخـتلال در      ك ـ ي به نحـو   ي مراقبت يها   برنامه يطراح
 .)6(ماران گردد خواب آنان را بهبود بخشند يخواب ب

و همكـاران نيـز      Robinsonهمچنين در مطالعه    
هـاي معمـول     رويهطراحي برنامه مراقبت پرستاري و تغيير       

كه با خواب بيماران تداخل نيابد سبب        پرستاري به صورتي  
  .)26(  كيفيت و كميت خواب بيماران شده بوديارتقا

 با مطالعه حاضر نـشان      ن مطالعات يج ا ي نتا يهمسان
ننده خـواب   ك  لدهد پرستاران اغلب در مورد عوامل مخت        يم
رغـم   رسد علي  مي به نظر .  ندارند يحيرد صح كماران عمل يب

 خـواب   ارتقـاي ايي در مـورد     ه ـ  شكه پرسـتاران آمـوز     اين
 ولي توجه به ايـن امـر        اند  هبيماران در دوران تحصيل داشت    

باشد از   مياي بازآموزي و تكميلي پرستاران مهم       ه  هدر دور 
رسد آموزش سـاير كاركنـان بيمارسـتان         مي به نظر طرفي  

 ي مهمـي در ارتقـا  تأثيرا هم ه  شمثل پزشكان و خدمه بخ    
خواب بيمـاران داشـته باشـد هـر چنـد ايـن امـر مـستلزم                 

  .تري است مطالعات بيشتر و دقيق
ن قبـل و بعـد از       يماران ب ي ب يدر مورد احساس نگران   

ده شد در مـورد احـساس تـرس    ي ديدارامداخله تفاوت معن 
مشاهده شده  تفاوت  ن  يز ا ي آنان ن  يريپذ  كيماران، و تحر  يب

داخلات پرسـتاران    از م ـ  يتوانـد ناش ـ    ين امر م ـ  يه ا كاست  
ه سـبب  ك ـماران باشـد   ي ب يساز  و آرام  يجهت آرامش بخش  

 از اضـطراب و  ياهش صـدمات ناش ـ ك ـاحساس آرامـش و    
ن امـر سـبب خـواب       ي ـكه ا گردد    ي شدن م  ياسترس بستر 

 سـبب    مجـدداً  ه به نوبه خود   ك شود ميان  كودكمناسب در   
مـاران  ي ب يريپـذ  كي ـ و تحر  ياهش احساس ترس، نگران   ك
  .)28و7،20،27( گردد يم

 يداراماران تفاوت معن ـ  يز ب كاهش تمر كاما در مورد    
اثرگـذار   زك ـ تمر ي بر رو   نتوانسته د مداخلات يشاده نشد   يد

  .باشد ين مورد مي در ايگرياز به اقدامات خاص ديباشد و ن
ز مداخله مادران در جهت     يپور ن   يعلجنت  در مطالعه   

 و ياهش احساس ترس، نگرانكان سبب كودكبهبود خواب 
ه ك .)22( ماران شده بود  يز ب كش تمر ي و افزا  يريپذ  كيحرت

 يز با مطالعه حاضر هماهنگكجز در مورد تمر ه  ن نظر ب  ياز ا 
ه مداخلـه جهـت   كدهد  ين دو مطالعه نشان ميج ا ينتا. دارد
بخـشد   يماران را بهبـود م ـ يمار نه تنها خواب ب  ي ب يساز  آرام

 ه خـود سـبب    ك ـ يم خـواب  ك از   ي عوارض ناش  يه بر رو  كبل
  .ز مؤثر استيگردند ن ميلات خواب كد مشيتشد

 غيردارويـي  مـداخلات  با توجـه بـه هـدف مطالعـه        
 يدارا معن ـ به طـور  ماران  يت خواب ب  يمك ي بر رو  يپرستار

و همكاران  Tsayه توسط ك يا در مطالعه .مؤثر بوده است  
ش ي انجـام شـد ماسـاژ سـبب افـزا          يبه صورت سه گروه ـ   

ه نـسبت بـه دو گـروه        ماران در گروه مداخل   يت خواب ب  يمك
 يهـا   كينك از ت  يكيه ماساژ   ك از آنجا    .)11(گر شده بود    يد

تـوان    يق بود م  ين تحق يآموزش داده شده به پرستاران در ا      
 ي از مـداخلات پرسـتار     يكيجه گرفت ماساژ به عنوان      ينت

  .گردد يماران ميت خواب بيمكسبب بهبود 
ه كز مشخص شد    ينو همكاران    Hindsدر مطالعه   

دار ي ـه تعـداد ب  ك ـ ي به صورت  ي پرستار يها   مراقبت تيريمد
تـر    يد سـبب طـولان    ن ـاهش ده كماران را   يشدن از خواب ب   

  .گردد يماران ميشدن مدت زمان خواب بدون وقفه ب
ز پرسـنل   ي ـنو همكـاران     Ouslanderدر مطالعه   

 جهـت بهبـود     غيردارويـي  در مورد مـداخلات      ييها  آموزش
كـه تفـاوت   دنـد  رده بو ك ـافـت   يمـاران در  يت خـواب ب   يفيك

 البته به نظر    )14(داري بين گروه مداخله و كنترل ديده        امعن
 با مطالعـه حاضـر    ن مطالعه   يدر ا نتايج  رسد علت تفاوت      يم

ه در  ك ـ ي سالمند بودند در حال    يه همگ كها باشد     سن نمونه 
ط يشوند علاوه بر آن مح      ي م يان بررس كودكمطالعه حاضر   

 ـ يز با مح  ين ) سالمندان يمراكز نگهدار (مداخله   ه ك ـ يط فعل
  .باشد متفاوت بود يمارستان ميب

 هز مـداخلات ارتقادهنـد    ي ـپور ن   يعلجنت  در مطالعه   
 شـده   يان بـستر  كودكت خواب در    يمكخواب سبب بهبود    

  .)22( ن نظر با مطالعه حاضر هماهنگ استيه از اكبود 
 و همكاران نيز در مرحلـه       Robinsonدر مطالعه   

 ماننـد  غيردارويـي اي ه ـ شاز روبازتواني بيمـاران اسـتفاده     
 مـؤثر  خواب بيماران    يموزيك و نيايش در ارتقا     سازي، آرام

  .)26( بوده است
 و همكاران اقـدامات     Fernandesهمچنين مطالعه   

 مثــل هيــدروتراپي و فيزيــوتراپي ســبب افــزايش غيردارويــي
 امـا در  .)29( شـده بـود   ساعات خواب در بيماران فيبروميالژي   

 در بيماران   غيردارويي همكاران مداخلات    و Lareauمطالعه  
دليل تفاوت نتايج    .سالمند سبب افزايش زمان خواب آنان نشد      

  به دليل تفاوت فاحش در     اين مطالعه با مطالعه موجود احتمالاً     
باشد كه داراي خصوصيات متفاوتي      ميسن گروه مورد مداخله     

ر امـا د   .باشـد  مـي  و خـواب آنـان       غيرداروييدر اجراي برنامه    
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٦٩

همــين مطالعــه در گــروه مداخلــه ميــزان مــصرف داروهــاي 
داري نسبت به گروه كنترل كاهش يافته       معنا به طور آور   خواب
 Dannis و Montgomer در مطالعات مروري     .)30( بود

اي هــ شمطالعـات بررسـي شـده نــشان دادنـد اسـتفاده از رو     
خوابي در آنان   در سالمندان سبب كاهش مشكل بيغيردارويي

 اما در مورد برخي از اقدامات مثل بودن در نـور روز و              شود مي
 در مطالعـه    .)31( ورزش هنوز شواهد كافي در دسترس نيست      

Rosen  غيردارويياي دارويي و    ه  ن تركيب درما  و همكاران 
ســبب افــزايش ســاعات خــواب در بيمــاران بزرگــسال دچــار 

همچنين در مطالعـه مـروري      . )32( مشكلات خواب شده بود   
Wang  بـراي درمـان   غيردارويـي مكاران نيـز اقـدامات     و ه 

خـوابي سـبب افـزايش سـاعات خـواب بيمـاران             مشكل بـي  
  .)33( گردد ميبزرگسال 

سه ي ـج مطالعه حاضـر و مقا     يجه با توجه به نتا    يدر نت 
اقـدامات   گـردد   يج مطالعات موجود مـشخص م ـ     يآن با نتا  

 ي پرســتاريهــا  مراقبــت اجــرا شــده در قالــبغيردارويــي
 يمـار ي ب يان دارا ك ـودكت خواب   يمكبب بهبود   تواند س   يم

  .مارستان گرددي در بيمزمن بستر
و  نـوع خـواب      ،در رابطه با كيفيـت خـواب بيمـاران        

از مداخلـه تفـاوت      بعـد    ون قبـل    يماران ب يت ب يساعات فعال 
ننـده  ك نيـي  از عوامـل تع    يك ـيه  ك ـاز آنجـا    .  دارد يدارامعن
  روز يت كودك در ط ـ   ي و ساعات فعال   ت خواب نوع آن   يفيك

ت ي ـفيك انجام شده سبب بهبـود       ياست لذا مداخله پرستار   
  .ان شده استكودكخواب 

مار، ي به خواب رفتن ب    ين زمان لازم برا   ي ب نيهمچن
دار شدن از خـواب در شـب و         يزمان به خواب رفتن بعد از ب      

رون آمدن از تخـت خـواب       يدار شدن و ب   ي ب يزمان لازم برا  
ن قبل و بعـد از      ي ب يدارا تفاوت معن  كودكبعد از صدا زدن     

 از  يتوانـد ناش ـ    يتـه م ـ  كن ن ي ـه ا كده شده است    ي د مداخله
  .ه شده باشدي ارايمداخلات پرستار

گـردد مـداخلات      يج فوق مشخص م   يبا توجه به نتا   
 كودكـان ت خـواب    ي ـفيك سبب بهبـود     يشنهادي پ يپرستار

  .شده است
ه مـداخلات بهبـود     ي ـز ارا يپور ن   يعلجنت  در مطالعه   
ت خـواب   ي ـفيكن سـبب بهبـود      يط والـد  دهنده خواب توس  

  .مارستان شده بودي در بيان بستركودك
ز مـشخص شـد     ي ـنو همكاران    Hindsدر مطالعه   

مـار در   ي ب ياهش خـستگ  كش طول مدت خواب سبب      يافزا
ت خواب  يمكش  ياما در مطالعه حاضر افزا     شود  ي روز م  يط

بـه   .)6(مار نـشده اسـت      ي ب ياهش احساس خستگ  كسبب  
 بزرگـسال   ين امـر گـروه سـن      ي علت ا  الاًرسد احتم  مي نظر

ن مورد از   يهر چند ا    باشد Hindsمطالعه    در مورد مداخله 
  .طلبد مي را يشتري بياز به بررسينظر محقق ن

Tsay  نــدنــشان داد خــود در مطالعــهو همكــاران 
 ان اسـت  پرسـتار كـه وظيفـه      يا  مداخلـه  عنـوان ماساژ بـه    

لات كبا مـش  ماران  يت خواب در ب   يفيكتواند سبب بهبود      يم
  ).11(  گرددي زندگيي در مراحل انتهايويلك

ه طـب   ك Shiawدر مطالعه   جمعي   به نقل از صاحب   
 يزيالي ـمـاران د  ي خواب ب  ي بر رو  يكيتركال كي و تحر  يفشار
 شــدند مــشخص شــد در دو گــروه مداخلــه ســطح يبررســ
نترل داشتند و   ك نسبت به گروه     يمترك ي و افسردگ  يخستگ

  .)28( رده بودكدا يش پيزاز افيت خواب آنان نيفيك
ــروري  ــه مــ ــاران و Wangدر مطالعــ  و همكــ

Montgomery و Dennis  ــد ــشان دادن ــات ن  مطالع
 بيمـاران   خـواب  كيفيـت  ي سبب ارتقـا   غيردارويياقدامات  

كه البته در مورد برخـي اقـدامات مثـل           .گردد ميبزرگسال  
 در مطالعه   .)33و31( ورزش نياز به بررسي بيشتر وجود دارد      

Rosen  ــاران ــي و  و همك ــداخلات داروي ــب م ــز تركي ني
 شدن خواب و سر حال بودن بيماران        مؤثر سبب   غيردارويي

 در مطالعـه    .)32( بعد از بيدار شـدن از خـواب شـده اسـت           
Lareau در غيردارويـــي و همكـــاران نيـــز مـــداخلات 

  .)30( سالمندان سبب بهبود كيفيت خواب بيماران شده بود
ا مطالعـه حاضـر نـشان       ن مطالعات ب  يج ا يسه نتا يمقا

 ي و پرسـتار   غيردارويـي  يهـا   دهد اقـدامات و مراقبـت       يم
 در  يان بـستر  ك ـودكت خـواب    ي ـفيكتواند سبب بهبـود       يم
البته نكته جالب در مقايسه مطالعه موجود        .مارستان گردد يب

 سـبب   غيردارويـي با ساير مطالعات اينست كـه مـداخلات         
ــا  ــيارتق ــسالان و حت ــان و بزرگ ــواب كودك ــت خ ي  كيفي

گردد ولي در مورد كميت خـواب نتـايج بـين            مي سالمندان
سالمندان و كودكان در مـواردي داراي تنـاقض اسـت كـه             

  .طلبد ميخود نياز به مطالعات بيشتر را 
  
  گيري نتيجه

به نظـر    اگرچه نتايج اين تحقيق قابل تعميم نيست اما       
  و غيردارويـي اي  ه ـ  شروبا توجه بـه هـدف مطالعـه          رسد  يم

 پرسـتاران جهـت بهبـود       ي از سـو   اقبت پرسـتاري   مر يطراح
 مؤثر باشد و از عواقب      تواند مي انكودكت خواب   يمكت و   يفيك
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ــستركــودكلات متعاقــب آن در ك و مــشيم خــوابكــ  يان ب
رسد  يات محقق به نظر م    يبا توجه به تجرب    دينما  ي م يريشگيپ

ان از طـرف پرسـتاران      ك ـودكت خواب   يمكت و   يفيكسنجش  
زان ي ـه چه م  كن مورد   ي در ا  يقيو تحق . شودده  يتر د   يد جد يبا

ن محقـق   يهمچن .ن امر توجه دارند انجام گردد     يپرستاران به ا  
ت آن از نظـر     ي ـفيك خـواب و     ي در مورد بررس   يفيك يا  مطالعه
  .داند ي ميماران را ضرورين، پرستاران و بيوالد

  هاي تحقيق محدوديت
رسد اولين محدوديت موجود در اين طرح        مي به نظر 

گـر خـارج از كنتـرل محقـق بـر روي             د عوامل مداخله  وجو
خــواب كــودك باشــد مثــل سروصــداي محــيط بيــرون و 
اقداماتي كـه خـارج از كنتـرل پرسـتار در محـيط صـورت               

كه اين عوامل در هـر دو مرحلـه          گيرد، كه با فرض اين     مي
 يكـسان وجـود دارنـد و         تقريباً به طور قبل و بعد از مداخله      

 كه در تحقيقات ميـداني وجـود   جزء عوامل محيطي هستند   
 يكسان دارنـد    تأثيرو دو محيط     دارند پس در هر دو مرحله     

و در حقيقت از اين طريق و با اين فرض كنتـرل شـده بـه                
  .آيند ميحساب 

محدوديت بعدي شركت داوطلبانه پرسنل پرسـتاري      
رغم شركت در كارگاه     در طرح بود كه برخي از پرسنل علي       

 خـودداري نمودنـد كـه چـون         آموزشي از شركت در طـرح     
باشد از   ميجزو شروط اجراي كار      همواره شركت داوطلبانه  

خواست شد در اجـراي  اما از اين پرسنل در     .آن گريزي نبود  
حـد   طرح توسط ساير همكارانشان مساعدت بنماينـد و تـا         

 ـ   ه ـ  هامكان آموخت  هـر چنـد كـه     .كـار ببرنـد  ه اي خـود را ب
  .ق استفاده نشداي بيماران اين گروه در تحقيه هداد

  
  تشكر و قدرداني 

ن ي ـ كـه در ا    يه مادران و كودكـان    يله از كل  يوس نيبد
ن از  يم همچن ينما ميت تشكر را    ي دادند نها  ياريطرح ما را    

ن ي ـ ا ي كه در اجـرا    يمارستان مركز طب  ي ب يپرسنل پرستار 
 از دانشگاه   ضمناً .سپاسگزارم نمودند   يارينجانب را   يطرح ا 

ار ين طرح را در اخت    ي ا ينه اجرا ي هز  تهران كه  يعلوم پزشك 
 از رهنمودهـاي سـركار     .ميينما ميمحقق قرار دادند تشكر     

خانم دكتر معماريان نيز در ايـن بررسـي نهايـت تـشكر را              
  .دارم
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Survey of the effect of non pharmacological intervention to 
improve of sleep in pediatric, that suffering of chronic illness 
 
 
Sadat Hoseini1 AS (MSc.). 
 
 

Introduction: Sleep is important for growth and development in pediatric. This 
is very importand during hospitalization because stress and harm in hospital destroyed 
quality and quantity of sleep in hospital. Non pharmalogical intervention are attention 
todays.In this research assess the effect of nonpharmalogical interventions. Then we 
have survey about affect a non pharmacological intervention to improve quality and 
quantity of sleep in Pediatric. 

Methods: This research was quasi experimental and clinical trials. Samples were 
selected in markaz tebi in1386-87none randomized first 70 persons and second period 
65 persons. Then Nurses were educated for non pharmacological intervention with 
theoretical (one day workshop) and Practical (One Month in clinic). Then nurses 
perform nonpharmalogical intervention in form of nursing implementation. Quality 
and quantity of Sleep were measured by interview with mother before and after 
intervention with researcher's questionair. Results were compaired with statistical 
method (Chi squaire, Man wittney, t-test) with SPSS v.11.5. 

Results: Quality of sleep showed meaning full different between before 
(M=10.31, Sd=1.19) and after (M=11.24, Sd=1.07) of intervention and quality of 
sleep in physicologic (tired-well being) & behavioral (long to fall sleep & awak) 
parameters (P<0.05). 

Conclusion: This research indicated a non pharmacological intervention to 
improve quality and quantity of sleep in school ages with chronic illness in hospitals. 
Researcher advice nonpharmalogical intervention must be performed for improve of 
sleep in pediatric in form of nursing care. 

 
Key words: Sleep, pediatric, nonpharmalogical intervention, nursing care, coronic deasis 
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