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 مبتلا به ييايمين شات خواب مصدوميفير بر كيگ ي مراقبت پيالگو يريكارگه ر بيتأث
  يت انسداديوليبرونش

  
  *ي ورجوشانين جعفري  نسر*****ينب نادري  ز****ي  جعفر اصلان***ي  عباس عباد**ي سالاري  محمدمهد*زاده يسودابه مهد

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــنو ــسؤوليــ : سنده مــ
؛ زاده يســـودابه مهـــد  

 و يدانــشكده پرســتار 
 دانــشگاه علــوم ييمامــا
  زنجانيپزشك

e-mail: 
soudabehmehdizadeh
@gmail.com 

 دهيچك
ت خـواب را  ي ـفيتواند افـت ك     ي م ييايمي مصدومان ش  ي و روان  يسطح نامناسب سلامت جسم   : نه و هدف  يزم

ر ي ـگ  ي مدل مراقبت پ ـ   يرير به كارگ  يزان تأث ين م ييمطالعه حاضر با هدف تع    . شددر آنان به دنبال داشته با     
  . انجام گرفته استيت انسداديولي مبتلا به برونشييايميت خواب مصدومان شيفيبر ك

كننده   مراجعهيت انسداديولي مبتلا به برونشييايمي مصدوم ش62، يني بالييك كارآزماي در :يروش بررس
 بـه روش در     1386تهـران در زمـستان      ) عـج (االله الاعظـم      هي ـمارستان بق يه ب ي ر يصصبه درمانگاه فوق تخ   

ر يگ  ي مراقبت پ  يم شدند و الگو   ي به دو گروه آزمون و شاهد تقس       يص تصادف يدسترس انتخاب و با تخص    
تزبـورگ  يت خـواب پ   يفيت خواب با استفاده از پرسشنامه ك      يفيك. به مدت دو ماه در گروه آزمون اجرا شد        

)PSQI(          يهـا از آمارهـا      افتـه يل  ي ـه و تحل  ي ـ تجز يبرا.  شد يري در دو نوبت، قبل و بعد از مداخله اندازه گ 
  .دي استفاده گردSPSS v.15افزار  در نرم) ي زوجt مستقل و t يها آزمون (ي و استنباطيفيتوص

 يلاف آمـار   آن اخت  يها  اسي و مق  ييايميت خواب مصدومان ش   يفي ك ين نمرات كل  يقبل از مداخله ب   : ها  افتهي
 خـواب، اخـتلالات     يت ذهن ـ ي ـفي ك يها  اسين نمرات مق  يانگين م ياما بعد از مداخله ب    .  مشاهده نشد  يمعنادار

 يت خـواب دو گـروه اخـتلاف آمـار     ي ـفي ك ين نمـره كل ـ   ي و همچن ـ  يآور مصرف   خواب يزان دارو يخواب، م 
 كـه   يدر حـال  ). >05/0p(ت خواب گروه آزمون بود      يفي ك ي از بهبود نسب   ي به وجود آمد كه حاك     يدارمعنا

 پس از مداخله    يدارمعنات خواب در دو گروه تفاوت       يفي پرسشنامه ك  يها  اسير مق ين نمرات سا  يانگين م يب
  .)<05/0p( ديمشاهده نگرد

مبـتلا بـه    ييايميت خواب مـصدومان ش ـ يفي بر كير، اثرات مثبتيگ ي مدل مراقبت پيريبه كارگ: يريگ جهينت
ت خـواب   يفير در بهبود ك   يگ  ي مراقبت پ  يرسد استفاده از الگو     يا به نظر م   لذ.  داشت يت انسداد يوليبرونش

  .د واقع گردديزان مفين عزيا
  

  يت انسداديوليبرونش، ييمايميمصدومان ش، ت خوابيفيك، ريگي مراقبت پيالگو :يدي كليها واژه
  1389 ماه ارديبهشت: رش مقالهي پذ-  1388 ماه آبان: افت مقالهي در-
  

  ∗مقدمه
 يع جنـگ افزارهـا    يربه تلخ كاربرد وس   تج

 اول، كـشورها را بـه       ي در جنـگ جهـان     ييايميش
 ژنو درباره منـع     1925ژوئن  17 پروتكل   يامضا

ك ي ـولوژي و ب  ييايمي ش ـ يكاربرد جنـگ افزارهـا    

                                                 
  زنجاندانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بهداشت جامعه  مربي گروه آموزشي پرستاري *

 االله  بقيهگاه علوم پزشكيدانشدانشكده پرستاري بهداشت جامعه  مربي گروه آموزشي پرستاري **

  االله  بقيهدانشگاه علوم پزشكيدانشكده پرستاري داخلي جراحي  گروه آموزشي پرستاري استاديار ***
  االله  بقيهدانشگاه علوم پزشكيپزشكي دانشكده داخلي  گروه آموزشي دانشيار ****

   كرماندانشگاه علوم پزشكيرازي ي دانشكده پرستاري و مامايبهداشت جامعه مربي گروه آموزشي پرستاري  *****

ت اسـتفاده از    ي ـرغـم ممنوع   يعل ـ). 1( وادار كرد 
ن پروتكل، عراق در جنگ     ي در ا  ييايمي ش يگازها
 مختلـف بـه     يها از گازها  ران بار يه ا ي عل يليتحم

از ). 2( ا مخلـوط اسـتفاده نمـود      يصورت منفرد   
ــم ــاي ــاز خــردل ييايمي شــيان جنــگ افزاره ، گ
 استفاده شده در جنـگ      ييايمين عامل ش  يشتريب

ش يب). 3و2( ران بوده است  يه ا ي عراق عل  يليتحم
افتـه  يمـار مواجهـه     ي ب 100000  نفر از  45000از  

 5-14 ،1389، 2 شماره ،16دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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   و همكارانزاده سودابه مهدي                       ...                                                                            گير بر كيفيت تأثير به كارگيري الگوي مراقبت پي
 

 ۶

ــوارض    ــال حاضــر از ع ــردل در ح ــاز خ ــا گ  ب
 سـال از    20 ش از يرغم گذشت ب   يررس آن عل  يد

  ).4( برند يممواجهه رنج 
ــاريب ــ يم ــزمن رياه ــ م ــايوي ــر عي ش ن يت

ب با گاز خردل است كه در       ي آس يريعوارض تأخ 
 كه به طور حاد در معـرض        يرانين رزمندگان ا  يب
ران قـرار   ي ـ ا - در جنـگ عـراق     ييايمين عامل ش  يا

 ي برخ چه اگر ).5( شود يمگرفته بودند، مشاهده    
 ياصـل  يشناس ـ  بيآس ـنـه   ياختلاف نظرها در زم   

ه بـا گـاز    از مواجه ـ ي ناش ـ يوي ـ مـزمن ر   يماريب
ــزارش   ــود دارد، گـ ــردل وجـ ــا خـ ــ اخيهـ ر، يـ

ن يتـر  يتران را به عنـوان اصـل      يت اوبل يوليبرونش
 يماران معرف ين ب ي در ا  يوي ر يشناس  بيآسافته  ي
خلـط و  م سـه گانـه سـرفه،    ي ـعلا). 6-8(د  ن ـكن  يم

 سـه   يراني رزمندگان ا  %80ش از   ي نفس در ب   يتنگ
. ده شده اسـت   يها د  ه آن يسال پس از مواجهه اول    

، احــساس )دار عمــدتاً رگــه (يزيهمــوپتن يهمچنــ
 ينه و تنگ ـ  ينه، درد قفـسه س ـ    ي قفسه س ـ  يفشردگ

ت و  ي حـساس  .ع هـستند  يم شا ينفس شبانه از علا   
 بــه يي هـوا يش از حــد مجـار ي ب ـيريپـذ  كي ـتحر

نه و  ي نفـس، خـس خـس س ـ       يتنگ صورت حملات 
 از ياريبــس). 9( شــود يمــســرفه شــبانه ظــاهر 

 يجانبازان مصدوم گاز خردل از مشكلات تنفـس       
 كـه   يكننـد بـه طـور      يم ـت  يدر طول خواب شـكا    

ت نامناسب خـواب از جملـه مـشكلات عمـده           يفيك
 آنـان  %93و در ن افـراد اسـت    يگزارش شده در ا   

 ).10( نامطلوب گزارش شده است

حـدود  سـط  به طور متو كه   نيبا توجه به ا   

3
، اخـتلالات   گذرد  يمخواب  در   هر فرد    يزندگ 1

 بــر يا ر گــستردهي تــأثيداريــب - چرخــه خــواب
ت ي ـو فعال ) 11( يزندگ تيفيك. دارد افراد   يزندگ

ت ي ـفير ك ي تحـت تـأث    يادي ـتا حـد ز   ) 12( يداريب

ت خـواب   ي ـفي كـه ك   يخواب افراد است؛ به طـور     
 ن در ارتباط اسـت    يي پا يت زندگ يفينامناسب با ك  

ت ي ـفي بـه ك   ضرورت توجـه  مسأله  ن  يو هم ) 13(
  .سازد يمخواب را روشن 

مراقبـت   يالگـو  بـا عنـوان      ييران الگو يدر ا 
مـاران مـزمن    يبمـورد    در   ير توسط احمـد   يگ  يپ

ــر ــيكرون ــ و ارزي طراح ــدهيابي و در ) 14(  ش
 ياهــ هن مــدل بــر جنبــيــر ايمطالعــات متعــدد تــأث

 نشان  رهي و غ  يزندگت  يفير ك ي نظ يف سلامت مختل
ــ). 15-19( داده شــده اســت ــگ يمراقبــت پ ــر ي ا ي

 ي منظم جهت برقـرار    يندين الگو فرا  يمستمر در ا  
به عنوان عامل    (ن مددجو ير ب يگ يو پ  مؤثرتعامل  

دهنـده   هي ـبه عنـوان ارا (و پرستار ) ريگ يمراقبت پ 
اسـت كـه بـه منظـور        ) ي مراقبت ـ يخدمات بهداشت 

ــشكلات و حــس يشــناخت ن ــا و م  يســاز اسازه
 يشـت  مداوم بهدا  ي قبول رفتارها  يان برا يمددجو

هـا    آني سـلامت ي و ارتقايو كمك به حفظ بهبود    
تـوان   يمنوع مراقبت    ني ا يژگيباشد و لذا از و     يم

ا و مـؤثر  ي ـ مـستمر، پو  يارتبـاط مراقبت ـ   يبه نوع 
 ياه ـ  يمـار ي ب ياه  يژگياشاره نمود كه كاملاً با و     

 يو همـاهنگ  مشكلات آن مناسبت     ييايمزمن و پو  
 پرستار به   ين مدل به مداخله تخصص    يدر ا . دارد

د ي ـتأكا و مـستمر    ي ـعنوان عامل مهم بـه طـور پو       
  ).14(شده است 

ت خـواب  ي ـفير قابل توجه ك  يبا توجه به تأث   
ت بـه   ي ـ افراد و با عنا    يت زندگ يفيبر عملكرد و ك   

ت ي ـفينـه ك  ي در زم  ياندككه تاكنون مطالعات     نيا
ن ي ـ؛ ا رت گرفتـه   صو ييايميخواب مصدومان ش  

 يريكـارگ  هر ب ي تأث زانين م ييتعپژوهش با هدف    
ــو ــت پـ ـمر يالگ ــگ ياقب ــر كي ــفير ب ــواب ي ت خ

ــصدوما ــم ــش  ييماين ش ــه برون ــتلا ب ت يولي مب
  .افته استي انجام يانسداد
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 1389 ،2 شماره ،16دوره                                                                                              ) حيات(گاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانش

 

 ٧

  يروش بررس
 ي تـصادف  يني بال ييك مطالعه كارآزما  يدر  
 RCCT: Randomized Clinical( شـاهددار 

Control Trial( ،64مبتلا به ييايمي ش مصدوم 
كنندگان به   راجعهن م ي از ب  يت انسداد يوليبرونش

 يه مركـز آموزش ـ   ي ـ ر يدرمانگاه فوق تخصـص   
تهـران  ) عـج ( ه االله الاعظم  يمارستان بق ي ب يدرمان

 يارهـا ي با توجـه بـه مع      1386در زمستان سال    
ت يوليص برونـش  ي شامل تـشخ   ،ورود به مطالعه  

 توســط ييايمي از مواجهــه شــي ناشــيانــسداد
 فقدانگار و   يزشك متخصص، عدم استعمال س    پ

 كه با خواب مناسب منافات داشته       يط شغل يشرا
ح يتوض ـ با   ...) ر و ي متغ يفت كار يمانند ش ( باشد

ــسب رضــا   ــژوهش و ك ــدف پ ــه از يه ت آگاهان
ق بـه   ي ـ پژوهش جهـت شـركت در تحق       يواحدها

در ن يهمچنــ. روش در دســترس انتخــاب شــدند
م يت حـر  ي ـعامورد گمنام بودن، حفظ اسرار و ر      

ــاران اطميب ــافيم ــان ك ــان داده شــد و  ين ــه آن  ب
ــ ياهــ هپرســشنام ــه پ ــتكمش آزمــون يمرحل ل ي

 در دو يطـور تـصادف  ه ا ب ـه هسپس نمون . ديگرد
 32هر گروه    (گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند     

ر ي ـگ  ين مرحله مداخله مراقبـت پ ـ     يپس از ا  . )نفر
لاز م بـه    . گرفـت گروه آزمـون انجـام      در مورد   
 در سـال    يف ـيبـا روش پـژوهش ك     كه   ذكر است 

 ين الگـو ي ـم و عناصـر ا ي مفـاه ،راني ـ در ا1380
اد ي ـ ين اساس الگو  يد و بر ا   يتولر  يگ  ي پ يمراقبت
ن الگــو مــددجو را بــه يــا. ديــ گردي طراحــشــده

رگذار در روند   ير و تأث  يگ  يعنوان عامل مراقبت پ   
 ين الگـو  ينش ا ي ب .دينما يم ي خود معرف  يسلامت
تعامـل  شتر بـه    ي ـ اسـت كـه ب     يا  به گونه  يمراقبت

 ين پرسـتار و مـددجو و خـانواده و         يمستمر ب ـ 
 الگـو، ن ي ـ در ا يري ـگ  يمقصود از پ ـ  . تمركز دارد 

 مـستمر و    يك رابطـه مراقبت ـ   يجاد  ي و ا  يبرقرار
ند يعملكرد فرا بهبود   و   يش آگاه يا جهت افزا  يپو

 يالگـو  يهـدف اصـل  . باشـد  يم ـ مـؤثر  يمراقبت ـ
 يبـرا .  است ي سطح سلامت  يتقار ار يگيمراقبت پ 

 مراقبت  يالگو مرحله در    4ن هدف،   يدن به ا  يرس
ب ي ـر در نظر گرفته شـده اسـت كـه بـه ترت            يگيپ

، كنترل و   يساز ، حساس يزآشناسا: عبارتند از 
  ).14 (يابيارزش

 حاضـر در مطالعه   اد شده،   ي يمراحل الگو 
  :ر، اجرا شديب زي افراد گروه آزمون به ترتيبرا

لـــه ن مرحيـــهـــدف از ا: ي آشناســـاز-1
ــح  ــاندن ص ــشكل، ايشناس ــاد انگيح م ــج زه و ي

ــاحــساس ن ــد ياز در خــصوص ضــرورت فراي ن
منظــور  نيبــد. ان اســتي در مــددجويريــگيپ

مـار و   يب ب ي، ترغ ي به منظور آشناساز   يا جلسه
گر برگـزار شـد و بـه        يكـد يح انتظارات از    يتصر

 بر لـزوم تـداوم و       ي مبن يياه  هيان توص يمددجو
 ي درمـان  يقبت ـالامكان عدم قطـع رابطـه مرا       يحت
.  زمــان مقــرر داده شــدين تــا انتهــاين طــرفيبــ

 و  ي تلفن ـ ياه  سن در خصوص اوقات تما    يهمچن
بـا  . ديز صحبت گرد  ي ارتباط ن  ي برقرار يچگونگ

ت نقش خـانواده در مـدل مراقبـت         يتوجه به اهم  
ان كار قرار   يز در جر  يماران ن ير، همسران ب  يگ  يپ

در ) يسـاز  و حساس ( يسازگرفته و روند آشنا   
  . كار انجام گرفتي اجرايها در راستا رد آنمو

 بـه   يساز روند حساس : يساز  حساس -2
مــار و خــانواده در  ير كــردن بيــمنظــور درگ

كرد مراقبـت مـداوم انجـام       ي رو يخصوص اجرا 
ق آمـوزش چهـره بـه       ي ـاز طر نـد   ين فرا ي ـا. افتي

، پرسش و پاسـخ و      يران چهره و در قالب سخن    
ر مـرتبط   يمشاوره، استفاده از پوستر و تـصاو      

ن مرحلـه   ي ـن، در ا  ي ـعـلاوه بـر ا    . صورت گرفت 
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 ساده و قابل    ي مطالب ي كه حاو  يكتابچه آموزش 
ــطلاحات تخصــص   ــه دور از اص ــم و ب  در يفه

، عــوارض حاصــل و يمــارينــد بيخــصوص فرا
بـه  (  همچـون ورزش   ي خـود مراقبت ـ   ياه  هبرنام

ها  ر آن ي و تأث  ينات تنفس يو تمر ) يرو ادهيژه پ يو
ــفيدر ك ــش ي ــواب، نق ــ و اهمت خ ــواب در ي ت خ
ت يــفير آن در بهبــود كي روزمــره و تــأثيزنــدگ
 بهبود خواب، كنترل اسـترس      يها ، روش يزندگ

 و يــيم دارويــت رژيــ، رعاي روحــيو فــشارها
مــاران قــرار يار بيــبــود، در اختره يــغ و ييغــذا

ر كه  يگ  يدگاه مدل مراقبت پ   يبا توجه به د   . گرفت
و ه و اساس كار اسـت       يانجام مراقبت مستمر پا   

 رابطـه   يت دارد برقرار  يند آنچه اهم  ين فرا يدر ا 
مـار و   ين پرسـتار، ب   ي مستمر و مـؤثر ب ـ     يمراقبت

رش متقابل  يخانواده است تا منجر به درك و پذ       
 و تـداوم    ي تلفن ـ ياه ـ  هت مـشاور  ي ـگردد؛ بر اهم  
در . د شـد  ي ـز تأك ين مرحله ن  ي در ا  يرابطه مراقبت 

 پــژوهش ي هــم كــه مــشكلات واحــدهايمــوارد
پرسـتار  ( طه و تخصص پژوهـشگر    يخارج از ح  

ن ارجـاع   ماران به متخصصا  يبود، ب  ) كار يمجر
  .شدند يمداده 

ــرل - 3 ــدر ا: كنتــ ــه يــ ــه ادامــ ن مرحلــ
 و  ير به صورت هفتگ   يگ ي مراقبت پ  ياه  همشاور

 ي تلفن ـ ياه  س با تما  ياپيمداوم به مدت دو ماه پ     
ز ي ـ و ن  ي مراقبت ـ يازهاي متناسب با ن   يو حضور 

  . به اجرا درآمديست كنترليل چك ليتكم
ن مرحله، پس از دو ماه  يدر ا : يابيارزش - 4

ل مجـدد   ي ـا بـا تكم   ه ـ  هر، داد ي ـگ  يمداخله مراقبت پ ـ  
ج حاصل در يو نتال يتكمت خواب، يفيپرسشنامه ك

  .سه قرار گرفتي مطالعه مورد مقاياه هگرو
گـروه  افـراد   ك نفـر از     يلازم به ذكر است     

 يپزشـك   در بخـش روان    يل بستر يآزمون به دل  

گـر بـه علـت عـدم        يك نفـر د   يدر طول مداخله و     
. شـدند  از مطالعه خـارج      ي به و  ي تلفن يدسترس
ــ ــرا يهمچن ــول اج ــروه  ين در ط ــه در گ  مداخل
 معمـول تحـت   گروه شـاهد طبـق رونـد         آزمون،

  .درمان و مراقبت قرار داشتند
ن گروه آزمون ي از تداخل بيريشگيجهت پ

ون ان مداخله از افراد گروه آزم     يو شاهد در جر   
ه يــق، از ارايــان مــدت تحقيــ تــا پاخواســته شــد

برنامـه  ( اطلاعات مربوط به روند انجام مطالعـه      
بـه افـراد    ...)  و اه ـ  هيا، توص ه  ه، مشاور يآموزش

  .ندي نمايدارگر خوديد
گـروه شـاهد در     ماران  يبان ذكر است    يشا

ــصــورت تما ــل ي ــس از تكم  يم ــستند پ ــتوان ل ي
 در   كـه  يشماره تلفن ـ  پرسشنامه پس آزمون، با   

رند تا يها قرار داده شده بود، تماس بگ ار آنياخت
  .رديار آنان قرار بگي در اختيكتابچه آموزش

 اطلاعـات   يابزار گـردآور  ن پژوهش   يدر ا 
 و  يشـناخت   تي ـجمع اطلاعـات    شامل پرسـشنامه  

 تزبـورگ يت خـواب پ   ي ـفي و ك  يماري ب يها  يژگيو
)PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index (

ــفي پرســشنامه كيژگــيوت و ي حــساس.بــود ت ي
% 5/86 و 6/89ب يــتزبــورگ بــه ترت يخــواب پ

د يي ـ آن تأ  يياي ـز پا ي ـران ن ي ـو در ا  ) 20( باشد يم
ت ي ـفين پرسـشنامه ك   ي ـا. )22و21( ده است يگرد

 ي هفتـــه گذشـــته بررســـ4 يخـــواب را در طـــ
تزبـورگ،  يت خـواب پ   ي ـفيپرسشنامه ك . دينما يم

 فـرد از    يف كل ـ يتوص -1:  است اسي مق 7شامل  
طـول   -3ر در به خـواب رفـتن،        يتأخ -2 خواب،

بـر اسـاس    ( ت خـواب  يكفا -4د،  يمدت خواب مف  
 يد از كل زمان سپر    ينسبت طول مدت خواب مف    

ــبه   ــواب محاس ــده در رختخ ــش ــود يم  -5، )ش
دار شـدن شـبانه     ي ـبه صورت ب  ( اختلالات خواب 
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 يزان دارويـــم -6، )شـــود يمـــف يـــفـــرد تعر
 به( ي عملكرد صبحگاه  -7 و   يآور مصرف  خواب

صورت مشكلات تجربـه شـده توسـط فـرد در           
. )شـود  يم ـف  ي تعر ي از بدخواب  يطول روز ناش  

 تـا   0ن  ي پرسشنامه ب  يها اسيك از مق  ينمره هر   
 يهـا  اسيحاصل جمع نمرات مق   . رديگ يم قرار   3

 0ن  يدهد كه ب ـ   يمل  ي را تشك  يهفت گانه نمره كل   
 يشتر بـه معن ـ   ي ـا ب ي ـ و   6 ينمره كل ـ . است 21تا  

  ).20(است ت خواب يفينامناسب بودن ك
ــدر ا ــرا ي ــژوهش ب ــ تجزين پ ــه و تحلي ل ي

 و ي مركز يها  و شاخص  يفيا از آمار توص   ه  هداد
 t مـستقل و     t يهـا   شامل آزمـون   يآمار استنباط 

  .دياستفاده گرد SPSS v.15افزار  در نرم يزوج
  
  اه هافتي
مـاران  يب يار سـن  ي ـن و انحـراف مع    يانگيم
 يامتم ـ. سال بـود   79/44 ±45/7 پژوهشمورد  
 يهـا دارا   ت آن ي ـمرد و متأهل بوده و اكثر     آنان  

و %) 1/58(پلم و بــالاتر يــلات ديســطح تحــص 
ــسته  ــد%) 7/38(بازنش ــاكثر. بودن ــاران يبت ي م

 يوي ـ ر يمـار ي سـال بـه ب     20شتر از   يب%) 8/46(
سال 12/15  ابتلا يها تلا بودند و متوسط سال    مب

مـورد پـژوهش    افراد  ت  ين، اكثر يا علاوه بر . بود
 ي، چــشم%)3/82( ي پوســتياهــ يمــاريبــه ب

ــصاب و روان%) 7/59( ــتلا %) 1/58( و اعــ مبــ
. بـود % 35آنـان    ين درصد جانباز  يانگيم. بودند

ــ ــار   چيه ــه اخــتلاف آم ــيگون ن ي بــيدارا معن
ن دو گــروه وجــود ياد شــده در بــيــ يرهــايمتغ

  .)1جدول شماره ( نداشت
 ياه ـ  ساي ـن نمرات مق  يانگيمقبل از مداخله    
ت خـواب در گـروه      ي ـفي ك يهفت گانه و نمره كل ـ    

ــون ــار  آزم ــتلاف آم ــاهد، اخ ــيو ش  يدارا معن
)05/0p> ( ن دو گروه نـشان نـداد      يرا ب )  جـدول

بــر اســاس آزمــون بعــد از مداخلــه ). 2شــماره 
ن نمـــرات يانگيـــن ميمـــستقل، بـــ ي تـــيآمـــار

 خواب، اختلالات خواب،    يت ذهن يفي ك ياه  سايمق
ــم ــيآور مــصرف  خــوابيزان داروي ن ي و همچن

ن دو  ي ب ـ يدارمعنات خواب تفاوت    يفي ك ينمره كل 
ن يانگي ـن م ي كـه ب ـ   ي در حـال   مشاهده شـد،  گروه  

 يدارمعنـا  يگر اختلاف آمار  ياس د ي مق 4نمرات  
 )>05/0p( ديـــپـــس از مداخلـــه مـــشاهده نگرد

  ).3 شماره جدول(
 نـشان   يزوج ـ ي ت ـ ين آزمون آمـار   يهمچن

 هفـت گانـه و   ياه ساين نمرات مق يانگين م يداد ب 
اس ي مق 3 يت خواب به استثنا   يفي ك يز نمره كل  ين

ت خـواب و اخـتلال      ي ـ، كفا  مفيد طول مدت خواب  
 در گروه آزمون قبـل و پـس         يعملكرد صبحگاه 

وجـود  ) >05/0p (يدارمعنـا از مداخله اخـتلاف     
ن يانگين م ي كه ب  يدر حال . )4جدول شماره   ( دارد

ت ي ـفي ك ي هفت گانه و نمره كل     ياه  ساينمرات مق 
 از مداخلــه خــواب در گــروه شــاهد قبــل و بعــد

  .وجود نداشت) <05/0p( يدارمعناتفاوت 
  
  
  
  
  
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

   و همكارانزاده سودابه مهدي                       ...                                                                            گير بر كيفيت تأثير به كارگيري الگوي مراقبت پي
 

 ١٠

  در گروه آزمون و شاهديت انسداديولي مبتلا به برونشييايمي مصدومان شيماري و بيشناخت تي جمعيها يژگيسه ويمقا -1جدول 
  گروه

  ريمتغ
  گروه شاهد

  )درصد(تعداد 
  گروه آزمون

  p-value  )درصد(تعداد 

  5)7/16(  10)3/31(  ييابتدا
  لاتيتحص  3)10(  8)25(   و متوسطهييراهنما
  22)3/73(  14)8/43(  پلم و بالاتريد

059/0  

  13)3/43(  7)9/21(  كارمند
  2)7/6(  7)9/21(  آزاد

  شغل  11)7/36(  13)6/40(  بازنشسته

  4)3/13(  5)6/15(  حالت اشتغال*

18/0  

   ابتلايها سال  17)56(  16)50(   سال20كمتر از 
  13)3/43(  16)50(  سال20الاتر از ب

59/0  

  96/0  18)60(  19)4/59(  يچشم
 يها يماريب  65/0  24)80(  27)4/84(  يپوست

  82/0  17)7/56(  19)4/59(  اعصاب و روان  همراه
ت اشـتغال تحـت عنـوان       ي، از نظر وضع   ي و روان  يط جسمان يل شرا ي به دل  ييايمير ش ي و غ  ييايمي از جانبازان اعم از ش     يبرخ*
اد ي بن ي از سو  ياند، اما ماهانه مبلغ      هستند كه نه شاغل و نه بازنشسته       ين افراد كسان  يشوند و ا   يم ي طبقه بند  »ت اشتغال حال«

  .كنند يمافت يبه عنوان حقوق در
  

ت يولي مبتلا به برونـش    ييايميت خواب مصدومان ش   يفي ك ي هفت گانه و نمره كل     ياه  ساين نمرات مق  يانگيسه م يمقا - 2جدول  
 و شاهد قبل از مداخله  در گروه آزمونيانسداد

  گروه  شاهد  آزمون
  Mean±SD  Mean±SD  ت خوابيفي كيها اسيمق

p-value  

  664/0  03/2±73/0  93/1±01/1   خوابيت ذهنيفيك
  861/0  50/2±80/0  46/2±68/0  ر در به خواب رفتنيتأخ

  897/0  06/2±10/1  10/2±15/1  ديطول مدت خواب مف
  672/0  65/1±35/1  80/1±29/1  ت خوابيكفا

  707/0  75/2±50/0  70/2±53/0  اختلالات خواب
  142/0  00/2±36/1  46/1±45/1  ي خواب آور مصرفيزان دارويم

  505/0  06/2±01/1  90/1±88/0  ياختلال عملكرد صبحگاه
  596/0  03/15±95/4  36/14±85/4  نمره كل

  

ره كلي كيفيت خواب مصدومان شيميايي مبتلا به برونـشيوليت          هاي هفت گانه و نم      مقايسه ميانگين نمرات مقياس    - 3جدول  
  انسدادي در گروه آزمون و شاهد بعد از مداخله

  گروه  شاهد  آزمون
  Mean±SD  Mean±SD  هاي كيفيت خواب مقياس

p-value  

  003/0  03/2±86/0  30/1±02/1  كيفيت ذهني خواب
  145/0  43/2±84/0  10/2±95/0  تأخير در به خواب رفتن

  202/0  18/2±99/0  80/1±34/1  ل مدت خواب مفيدطو
  119/0  96/1±30/1  43/1±35/1  كفايت خواب
  022/0  71/2±52/0  33/2±75/0  اختلالات خواب

  009/0  93/1±41/1  96/0±40/1  ميزان داروي خواب آور مصرفي
  426/0  06/2±01/1  86/1±89/0  اختلال عملكرد صبحگاهي

  012/0  31/15±12/5  86/11±3/5  نمره كلي
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هاي هفت گانه و نمره كلي كيفيت خواب مصدومان شيميايي مبتلا به برونـشيوليت                مقايسه ميانگين نمرات مقياس    - 4جدول  
   بعد از مداخلهقبل وانسدادي در گروه آزمون 

  مرحله  بعد از مداخله  قبل از مداخله
  Mean±SD  Mean±SD  هاي كيفيت خواب مقياس

p-value  

  001/0  30/1±02/1  93/1±01/1  كيفيت ذهني خواب
  009/0  10/2±95/0  46/2±68/0  تأخير در به خواب رفتن
  59/0  80/1±34/1  10/2±15/1  طول مدت خواب مفيد

  54/0  43/1±35/1  80/1±29/1  كفايت خواب
  001/0  33/2±75/0  70/2±53/0  اختلالات خواب

  019/0  96/0±40/1  46/1±45/1  ميزان داروي خواب آور مصرفي
  326/0  86/1±89/0  90/1±88/0   عملكرد صبحگاهياختلال

  000/0  86/11±3/5  36/14±85/4  نمره كلي
  

  يريگ جهي و نتبحث
مـاران  يبت خـواب    يفيج مطالعه حاضر ك   ينتا

كـه   همچنـان . مورد مطالعه را نامطلوب نشان داد     
شود، قبـل از مداخلـه بـه         يم ملاحظه   2جدول  در  
نمـره  ن  يانگي ـب در گروه آزمـون و شـاهد م        يترت
 03/15±95/4و   36/14±85/4 ت خـواب  يفي ك يكل
ت يــفي از نامناســب بــودن كيباشــد كــه حــاك يمــ

 مــورد مطالعــه ييايمين شــيخــواب در مــصدوم
 و  ييج مطالعه تـولا   يدكننده نتا ييافته تأ ين  يا. است

ــاران ــ همك ــه در آن ك يم ــفيباشــد ك ت خــواب ي
سه بــا گــروه گــواه يــ در مقاييايميجانبــازان شــ

ت ي ـفي كـه ك   يرش شـده بـه طـور      تر گزا  نامطلوب
ــواب در  ــمـــصدوما% 93خـ ــورد ييايمين شـ  مـ

 ياهــ هافتــي). 10(  نامناســب بــوده اســتيبررســ
ز نـشان  ي ـن  و همكـاران يحاصل از مطالعه نـوح 

ت ي ـفي از جانبـازان ك    يدهد درصد قابل تـوجه     يم
ت ن مطالعـا يهمچن ـ). 23(دارنـد  خـواب نامناسـب   

ــع  يد ــورد وض ــر در م ــصدوما يگ ــواب م ن ت خ
 ، خـواب  يا  هرات دور يي خواب نامنظم، تغ   ،ييايميش

) 25( و اخـتلالات خـواب    ) 24(  شبانه يها كابوس
  .ندا هن افراد گزارش نموديان ايرا در م

اخــتلاف انگر يــ مطالعــه حاضــر بياهــ هافتــي
 يت ذهن ـ ي ـفي ك ياه ـ  ساي ـمق ن نمرات يانگيمعنادار م 

آور   خـواب  يزان دارو ي ـم ،خواب، اختلالات خـواب   
ن دو  يت خواب ب ـ  يفي ك ي كل ن نمره ي و همچن  يمصرف

كـه  دهـد     يم ـن نشان   ياست و ا   گروه بعد از مداخله   
ت ي ـفير منجر بـه بهبـود ك      يگ  ي مدل مراقبت پ   ياجرا

بـا  . ده است يان افراد گروه آزمون گرد    يخواب در م  
 ياه ـ  ساي ـر مق ين نمـرات سـا    يانگي ـكه م  نيوجود ا 

ت خواب در گروه آزمون پس از مداخله كاهش         يفيك
كه  معنادار نبود    يآمار ش به لحاظ  ن كاه ياافت اما   ي
 يل شـدت بـالا    ي ـن امـر بـه دل     ي ـرسـد ا   يم ـنظر  ه  ب

ــواب در ا  ــتلالات خ ــاخ ــد ي ــراد باش ــ. ن اف ن يهمچن
ر ي ـگ  ي مـدل مراقبـت پ ـ     يكـه بـا اجـرا      نيرغم ا  يعل

گـروه  مـاران  يبان ي در م  ي نسبتاً قابل توجه   يبهبود
ت ي ـفي ك يو نمره كل  اد شده بالا    يطه  ي ح 3آزمون در   

ت خواب بـه    يفي ك ي نمره كل  ، اما ديگردخواب حاصل   
 يالگـو  يو اجـرا  د  ينرس)  و كمتر  5( حد مطلوب آن  

ت خـواب   يفي ك ير تنها توانست نمره كل    يگ  يمراقبت پ 
 86/11±3/5 به   36/14±85/4را در گروه آزمون از      

تواند به علـت     يمز  يله ن أن مس يل ا يكاهش دهد كه دل   
  .زان باشدين عزيار نامناسب ايت خواب بسيفيك
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ــا ــه يج جــستجوهاينت  پژوهــشگران مطالع
 بــر ير مــداخلات مراقبتــينــه تــأثيحاضــر در زم

 از آن   ي حـاك  ييايميت خواب مـصدومان ش ـ    يفيك
نـه صـورت    ين زم ي ـ در ا  يبود كه تاكنون پژوهش   

 ين اكثـر مطالعـات اثربخـش      يهمچن ـ. نگرفته است 
 مـورد   يت زنـدگ  ي ـفير را بر ك   يگ  ي مراقبت پ  يالگو

 ــ ــنجش و بررس ــرار داديس ــا ه ق ــه . دن در مطالع
ن ي ب ـ يزوج ـ ي ت يآزمون آمار و همكاران    يميرح
 از يك ـيبه عنـوان  ( ت خواب ياز وضع ين امت يانگيم

 قبـل و    يزيالي ـماران همود يب) يت زندگ يفيابعاد ك 
 را  يدارمعنـا ر تفاوت   يگ  يپس از مداخله مراقبت پ    

ج مطالعـات متعـدد از جملـه    ينتـا ). 15( نـشان داد 
ــد ــه احم ــواميمطالع ــاراي، ق ــالار و ن و همك ، س

ر ي از تأث  ي حاك ييزرنگ و رزمجو   يهمكاران، علو 
 يت زنــدگيــفير بــر كيــگي مراقبــت پيمثبــت الگــو

 Bourbeauج مطالعـه    ينتا). 16-19و14( باشد يم
ــاران ن ــو همك ــز بي ــت انگر آن ي ــداوم  اس ــه ت ك

 يمــاري بي اختــصاصيتيري خودمــدياهــ هبرنامــ
 يبهداشــتكاركنــان ت يــهمــراه بــا نظــارت و حما

 در  يت زنـدگ  ي ـفيش ك يده منجر به افزا   يآموزش د 
شده ه  ي مزمن ر  ي انسداد يماريماران مبتلا به ب   يب

 و  يآونج ـ يزديج مطالعه ا  ين نتا يهمچن). 26(است  
 جمع  يها همكاران نشان داد آموزش تنفس با لب      

 مـزمن   ي انسداد يماريماران مبتلا به ب   يشده در ب  
 خـون   ي، گازها يويه منجر به بهبود عملكرد ر     ير

 روزانــه ياهــ تيــش ســطح فعالي و افــزايانيشــر
ن ي كه بهبود ا    جا از آن ). 27(ه است   دي گرد يزندگ
ت خـواب   ي ـفي ك يتواند منجر به ارتقـا     يمرها  يمتغ

ز بـه عنـوان     ي ـ ن ينات تنفـس  يگردد و آموزش تمر   
 و  يسـاز   از اقدامات مـا در مرحلـه حـساس         يكي

 از مرحله كنتـرل     يي مرتب آن جز   يد بر اجرا  يتأك
ن الگو را   ير ا يتوان تأث  يمر بود،   يگ يمدل مراقبت پ  

بخش ماران مـورد مطالعـه اثـر      يبت خواب   يفيبر ك 
  .دانست

ت خواب افـراد نقـش      يفيكه ك  نيبا توجه به ا   
ت آنان در سـاعات     ي و فعال  يت زندگ يفي در ك  يمهم
 يلاوع بــايت بــه شــيــز بــا عنايــ دارد و نيداريــب

، ييايمين شــان مــصدومايــاخــتلالات خــواب در م
ن افـراد مـورد     ي ـ ا ين جنبه از سـلامت    يلازم است ا  

ر ي و سـا   يران بهداشـت  يزان و مـد   ي ـر توجه برنامه 
 قـرار   ي و درمـان   يدهندگان خـدمات بهداشـت     هيارا
ن نكته كـه    يگر با در نظر گرفتن ا     ي د ياز سو . رديگ

ان دچـار   يآور در مبتلا    خواب ياستفاده از داروها  
د، بـا   ي شد يپوكسميا ه يدكربن و   ياكس ياحتباس د 
 همـراه خواهـد     ياري بس يويناخواسته ر عوارض  

ز يتجــواجتنــاب از الامكــان  يحتــو لــذا ) 28( بــود
 مبـتلا   ييايمين ش آور در مصدوما    خواب يداروها

ن ي ـبـر ا  . اسـت يضـرور  يوي ـ رياه ـ  يمـار يبه ب 
ج مطالعـه   يرسد با استناد به نتـا      يمبه نظر   اساس  
ــو  حاضــر ــتفاده از الگ  ــياس ــت پ ــگ ي مراقب ر و ي
ت خـواب   ي ـفيابه در بهبـود ك     مش ي مراقبت يالگوها

از بـه   ي ـد واقـع گـردد، هـر چنـد ن         ي ـزان مف ين عز يا
  .نه وجود داردين زمي در ايشتريمطالعات ب

  

  يتشكر و قدردان
ــ نيبـــد  يله از مـــساعدت و همكـــاريوسـ

 ي دانشگاه علوم پزشك   يمعاونت محترم پژوهش  
ثـارگران  يد و امـور ا    ياد شـه  ي ـو بن ) عـج (االله   هيبق

. گـردد  يم ـ يقـدردان شهرستان زنجان تـشكر و      
ان دكتـر   ي ـشـائبه آقا   ي ب ياه  ين از همكار  يهمچن
 و دكتر ساسان توانا كه ما را در     ي قانع يمصطف

 يز از تمـام   ي ـ رسـاندند و ن    ياري ـانجام پژوهش   
ن پـژوهش شـركت     ي ـ كه در ا   ييايميجانبازان ش 
  .شود يم يگزار مانه سپاسيداشتند، صم
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